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  در درمان زنان مبتلا به  يواره درمانطرح ياثر بخش

  ياضطراب اجتماع اختلال

   
  4دلاور يعل، 3يسهراب فرامرز، 2يبرجعل احمد، 1زادهد يمحسن خورش

  20/10/1390تاريخ پذيرش:   23/5/1390تاريخ دريافت: 
 

  چكيده
 نيانجام شد. در ا يدر درمان زنان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماع يه درمانوارطرح ياثربخش نييپژوهش با هدف تع نيا

 يريگ به روش نمونه ماريب 5چندگانه استفاده شده است. تعداد  هياز نوع خط پا يتك مورد يپژوهش، از طرح تجرب
ار گرفتند و مرحله قر انگي يواره درمانبا مدل طرح يانفرادجلسه تحت درمان  20هدفمند انتخاب شدند و به مدت 

 اسي)، مقSPIN( اجتماعي هراس پرسشنامه از هاداده يدرمان دنبال شد. به منظور گردآور انيدو ماه پس از پا ز،ين يريگيپ
 يمنف يابيترس از ارز اسي)، مقYSQ-L2گ (انيواره )، پرسشنامه فرم بلند طرحLSASز (تيبوويل ياضطراب اجتماع

)BFNE( يومعم يخودكارآمد اسي)، مقGSE-10( يزندگ تيفي) و پرسشنامه كSF-36ها داده ليتحل ي) استفاده شد. برا
 هايوارهطرح تي، موجب كاهش فعالدرماني واره. طرحدياستفاده گرد ينيبال يو معنادار يصياز روش بهبود تشخ

درمان  ياصل يها در آماج ينيلو با يواره و متعاقب آن سبب كاهش معنادار آمارطرح هايوزهح يدر تمام هيناسازگار اول
لازم  يو اثربخش آييزنان از كار يدر درمان اختلال اضطراب اجتماع يواره درمان. طرحشود ي(ترس و اجتناب) م

  . برخوردار است
  

  ي اختلال اضطراب اجتماع ه،يناسازگار اول هايوارهطرح ،درماني وارهطرح: ي كليديها واژه

                                                
  mkhorshid86@yahoo.com ،علامه طباطباييدانشگاه  دانشجوي دكتري.  ١

  استاديار دانشگاه علامه طباطبايي.  ٢

  شيار دانشگاه علامه طباطباييدان.  ٣

  استاد دانشگاه علامه طباطبايي.  ٤

 در درماني وارهطرح ياثر بخش). 1390(يعل ،دلاور ؛فرامرز ،يسهراب ؛احمد ،يبرجعل ؛محسن، زاده ديخورش

  5 - 24  )،2( 1و مشاوره،  ينيبال يشناس روان هايپژوهش.  ياضطراب اجتماع اختلال درمان زنان مبتلا به
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  مقدمه

هـاي  به عنوان يك اختلال از طبقـه اخـتلال   2) يا هراس اجتماعيSAD( 1ياختلال اضطراب اجتماع
)، 2006و همكـاران،   4لـوپز  -گارسيا ؛2009، 3ي (لمپشناخت رواني ها يماريب نيتر جيرااضطرابي، يكي از 

و  5نوع اختلال اضطرابي و سومين اختلال رواني از نظر شيوع بين جمعيت عمومي اسـت (هـافمن   نيتر عيشا
ي پزشك روان(انجمن ت درصد اس 13). شيوع كلي اين اختلال تقريباً 2008و همكاران،  7فهم ؛2002، 6بارلو
ي پس از اختلال افسردگي اساسـي  پزشك رواني ها اختلال) و در جايگاه سوم 1381، 8ي آمريكاپزشك روان

ي ا دوره ) و اگر درمان نشود بـا 1994و همكاران،  10كسلر ؛2008، 9و وابستگي به الكل قرار دارد (نيكلسون
ي اجتمـاعي، عملكردهـاي   ها حوزه) و اختلال اساسي در كار و 2009(لمپ،  گردد يممزمن و پنهان همراه 

 شـود  يم ـو سبب كـاهش كيفيـت زنـدگي فـرد      كند يم) ايجاد 1995 ،11(رپي علمي، خانوادگي و شخصي
اي خلقـي، اضـطرابي و   ههاي شخصيتي، اختلال ). اين اختلال زمينه ساز اختلال2005و همكاران،  12(استين
ي اخيـر، بـه   هـا  سـال ) و از ايـن رو در  1381ي آمريكـا،  پزشـك  روان(انجمن ت هاي مرتبط با مواد اساختلال

بـه   ؛2002، 13بهداشت همگاني در نظر گرفتـه شـده اسـت (فرمـارك     نهيزمعنوان اختلالي داراي اهميت در 
با مرور سابقه پژوهشـي   ،ي درمان آنها وهيشضرورت پرداختن به تبيين و و ) 2004، 14نقل از رپي و اسپنس

ي رواني توسط انجمـن  ها اختلالبا انتشار سومين راهنماي تشخيصي و آماري  1980اين اختلال كه در سال 
. اگرچه ايـن  شود يمي آمريكا به عنوان يكي از اشكال آسيب شناسي رواني شناخته شد، آشكار پزشك روان

 DSM IIIتوجه پژوهشگران آسيب شناسي را به خود جلب كرد و تا انتشار ها، اختلال ديرتر از ساير اختلال
 هـا  پـژوهش ) مطرح نشد، با اين وجود، در خلال چندين سال گذشـته،  1980ي آمريكا، پزشك روان(انجمن 

هـاي  با وجود حجـم بسـيارِ تحقيـق    ).1997، 15(رپي و هيمبرگ اند شدهبه سمت ماهيت و درمان آن كشيده 
گير شناسي و هاي همهاين حوزه، ريشه اضطراب اجتماعي به خوبي درك نشده است. تحقيقانجام شده در 

                                                
1  .  social anxiety disorder 
2 . social phobia 
3 . Lampe 
4 . Garcia-Lopez  
5 . Hofmann 
6 . Barlow 
7 . Fehm 
8 . American Psychiatry Association (APA) 
9 . Nicholson 
10 . Kessler 
11 . Rapee 
12 . Stein 
13 . Furmark 
14 . Spence 
15 . Heimberg 
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ي متقابـل  ا رابطـه اجتمـاعي   اضطرابكه بين فرآيندهاي فيزيولوژيكي و بيولوژيكي در  دهند يمباليني نشان 
د پـروري،  خلـق و خـو، سـبك فرزن ـ    ). متغيرهـاي 2006، 2گاويا-به نقل از پينتو ؛2001، 1وجود دارد (كپلند

و  3روابط با همسالان و رويدادهاي منفي زندگي بر رشد و توسـعه اضـطراب اجتمـاعي دلالـت دارنـد (نيـل      
كه عوامل شناختي، اختلال  دهد يم)، نشان 2009). نتايج تحقيق لمپ (2004رپي و اسپنس،  ؛2003، 4ادلمن

و خـو، در ابـتلا بـه     خلق ي همچون ژنتيك، شخصيت وعواملو  كنند يماختلال اضطراب اجتماعي را حفظ 
SAD  .ــ نقــش دارنــد ــد  ن    ،وعي از عوامــل شــناختي كــه در تــداوم اخــتلال اضــطراب اجتمــاعي نقــش دارن
ها، هيجـان و  كه از خاطرهد ي عميق و فراگيري هستنها هيماالگوها يا درون  ،هاوارهرحد. طها هستنوارهطرح

، در مسـير  اند گرفتهن كودكي و نوجواني شكل ، در دورااند شدههاي بدني تشكيل ها و احساسوارهشناخت
هـاي شخصـيت،   ممكـن اسـت هسـته اصـلي اخـتلال      هـا  آن و به شدت ناكارآمد هستند.د دارن تداومزندگي 

). 1386، 5قـرار بگيرنـد (يانـگ    Iهـاي مـزمن محـور    و بسياري از اخـتلال  تر فيخفمشكلات منش شناختي 
ي كودكي و نوجواني اسـت  ها اختلال نيتر عيشايكي از  واضطراب اجتماعي نيز يك اختلال مزمن  اختلال

) كـه باعـث   1386؛ بـه نقـل از دادسـتان و همكـاران،     1997، 9و كاسيوس 8، فرديناند7، وندرلند6(ورهولست
ه افراد مبتلا ب ـ اند دادهها نشان تحقيق. شود يمي مختلف عملكردي ها حوزهبروز مشكلات طولاني مدت در 

SAD هـا آمـاج مناسـبي بـراي رويكـرد     واره) كـه ايـن طـرح   2006و رپي،  10رند (ويلسونهايي داوارهطرح   
. در تحقيقي كه بر روي باورهاي اصلي بيماران مبتلا به اضـطراب اجتمـاعي   شوند يمواره درماني تلقي طرح

)، نشان 2006، 13و كنها 12، گالهاردو11گاويا، كاستيلهو -ساير بيماران اضطرابي انجام شد (پينتوا در مقايسه ب
هـاي اضـطرابي و   واره بيماران مبتلا به اضطراب اجتماعي بـا سـاير بيمـاران مبـتلا بـه ديگـر اخـتلال       طرح داد

در بيشـتر   SADافـراد مبـتلا بـه     دهد يها نشان م هاي آننتايج تحقيق ي متفاوت است.شناخت روانغيرِ  بيماران
 هـاي هـاي اضـطرابي ديگـر، امتياز   تلا بـه اخـتلال  انگ نسبت به افـراد مب ـ يواره هاي پرسشنامه طرحزيرمقياس

هـاي اضـطرابي ديگـر بـا     بالاتري كسب نمودند. اين بدان معني است كه هـراس اجتمـاعي بيشـتر از اخـتلال    

                                                
1 . Coupland 
2 . Pinto- Gouveia 
3 . Neal 
4 . Edelmann 
5 . Young 
6 . Verhulst 
7 . Vanderlande 
8 . Ferdinand 
9 . Kasius 
10 . Wilson 
11 . Castilho 
12 . Galhrado 
13 . Cunha 
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تجربي توجـه زيـادي بـه     هايكه در تحقيق 1باورهاي مركزي .مركزي در ارتباط استورهاي ناسازگاري با
فرزند پروري والدين و تمايل  يها وهيبين ش احتمالييك متغير ميانجي  به عنوان توانند يماست،  ها نشده آن

مراقبتـي   ةاجتماعي قرار گيرند. شـيو  يها تيموقع تهديد آميز تعبير كردن بيماران مبتلا به هراس اجتماعي به
روابـط   كـه در  دهـد  يپيـام را م ـ اين فرزند ، به گردد يم والدين كه از طريق انتقاد و يا مراقبت افراطي اعمال

و دليـل انـزواي رفتـارش بدانـد؛ لـذا       انتقادگر رافاقد صلاحيت و ناكارآمد است و ديگران ، اجتماعي ناتوان
  د.باشن يهراس اجتماعي م يها اين عوامل، باورهاي مركزي در ترس

  واره درماني براي درمان بيماران مبتلا به مشكلات منش شناختي مزمني كه به قدر كافي از طرح
  واره درماني بر پايه كردند، تدوين گرديد. طرحرماني شناختيِ كلاسيك كمكي دريافت نميرفتار د

دوران كودكي ر ي دشناخت روانهاي مشكل 2ي تحوليها شهيررفتار درماني شناختي كلاسيك بنا شده و بر 
تاكيد ر زگاي ناساا مقابلهي ها سبكو ارائه مفهوم  3ي برانگيزانندهها كيتكنكودكي و نوجواني، استفاده از 

هاي هاي پژوهشي، نشان دادند رفتار درماني شناختي براي بسياري از اختلالمطالعه از  بسياري دارد.
درصد از  50هاي پيگيري تنها ي از كارآيي و اثربخشي لازم برخوردار است. اما در مطالعهشناخت روان

).رفتار درماني شناختي در سطح شناخت 2008، 4(ماسكويچ ابندي يمبيماران به بهبودي معنادار باليني دست 
ي اضطرابي از سطح نگراني ها اختلال. به عنوان مثال در كند يمشناخت واره، رويكرد بالا به پايين را اتخاذ 

، رابي 5(داگاسد پرداز يمها وارهنهايت به طرحر ي زيربنايي و دها مفروضه، سپس به كند يمشروع 
واره درماني اين روند )، اما در طرح1388ه نقل از حميدپور،ب ؛2000، 8و هالند 7لي هي ؛2007، 6چاوود

شناخت واره  سطح نيتر قيعمواره درماني، مستقيماً به سراغ . در فرآيند طرحشود يمبرعكس دنبال 
  ). 1386(يانگ،  دشو يمواره درماني، روش پايين به بالا در پيش گرفته . به عبارتي در طرحروند يم

هاي بين فرديي در وارههاي هيجاني، طرحتقاد دارد كه افراد دچار مشكل)، اع1990( 9سفران
ها، بازنمايي تعميم يافته ارتباط با خويشتن و ديگران را بر عهده وارهذهنشان نقش بسته است، كه اين طرح

. ندشو يم، مانع اثرگذاري دقيق و كامل فنون  شناخت درماني 10دارند و با ايجاد چرخه شناختي بين فردي

                                                
1 . core beliefs 
2 . origins 
3  .  emotive 
4 . Moscovitch 
5 . Dugas 
6 . Robi Chaud 
7  .  Leahy 
8 . Holland 
9 . Safran 
10 . cognitive interpersonal cycle 
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رفتاري به اين نتيجه  -ي شناختيها پژوهش) با جمع بندي 2004( 3و كاستن گواي 2، نيومن1بورووك
ي بين فردي و هيجاني ها مؤلفهرفتاري به  -ي شناختيها درمانكه بايستي براي افزايش كارآيي  اند دهيرس

 شوند يمي محسوب اين افراد بيشتر توجه شود. اگرچه عوامل تداوم بخش، آماج اصلي شناخت درمان
ي زيادي در اين باره صورت گرفته است كه نبايد به ها يزنگمانه  )، اما اخيراً نظريه پردازي و2002(بارلو، 

  ).2002، 4توجهي كرد (پنينگتون عوامل زمينه ساز بي
هاي اضطرابي نيز اين مسأله توجه متخصصان را به خود جلب كرده است كه نقش در حوزة اختلال

ممكن  ها آنهاي اضطرابي را بايد مدنظر قرار داد و ناديده انگاري ينه ساز در شكل گيري اختلالعوامل زم
به نقل از حميدپور،  ؛2001، 6و دادز 5ها تأثير بگذارد (وسياست بر نتايج درمان و مفهوم سازي اختلال

ي ها وهيشيه زندگي و جارب اولت واره درمانگران، نقش نيازهاي هيجاني اساسي، خلق و خو،). طرح1388
ي تحولي ها شهيررا  ها آنو  كنند يمبسيار جدي تلقي  هافرزندپروري را به عنوان عوامل زمينه ساز اختلال

هاي ناسازگار اوليه و ايجاد كننده و تداوم وارهگيري طرح كه اهميت بسزايي در شكل دانند يمها وارهطرح
واره است. بهبود واره درماني، بهبود طرح)، هدف نهايي طرح1386به اعتقاد يانگ ( د.ها دارندهنده اختلال

هاي شناختي، عاطفي و رفتاري است امكان پذير واره از طريق فرآيند درمان، كه در برگيرندة مداخلهطرح
  واره، كاهش فعال شدن هيجاني هاي مرتبط با طرحواره يعني كاهش شدت خاطرهطرح است. بهبود

واره، طولاني و دشوار است. از آنجا كه ها. روند بهبود طرحن از ناسازگاري شناخت وارهواره و كاستطرح
با باورهاي فرد راجع به خودش و محيط  قاًيعمو  دهند يمها، هسته اصلي هويت فرد را تشكيل وارهطرح

سختي انجام ، لذا تغيير آن به داند يمكه فرد  شوند يمو شامل تمام چيزهايي  اند خوردهاطرافش گره 
؛ لذا داند يم 7و اين مقاومت را نوعي صيانت ذات كند يمواره مقاومت بيمار در برابر تغيير طرح د.ريگ يم

در روند بهبود، از ميزان فعال شدن و شدت عاطفه همراه  توان يماز بين برد، بلكه  توان ينمها را وارهطرح
ها از سوي بيمار است و نياز به وارهطرح ي جنگيدن باي قوي براا ارادهكاست و اين نيازمند داشتن  ها آن

واره درماني در درمان زنان مبتلا اثربخشي طرح ،انضباط دقيق و تمرين فراوان دارد. هدف پژوهش حاضر
  به اختلال اضطراب اجتماعي است.

  
                                                
1 . Borrovec 
2 . Newman 
3 . Castonguay 
4 . Pennington 
5 . Vase 
6 . Dads 
7   . self- defeating  
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  روش

  طرح پژوهش
شده است. با توجه  استفاده 2از نوع خط پايه چندگانه 1در اين پژوهش از طرح تجربي تك موردي

ي تجربي تك موردي، مثل داشتن كنترل نسبي روي شرايط آزمايش، سنجش مداوم ها طرحبه نكات مثبت 
) در اين پژوهش از طرح تجربي تك موردي از نوع خط پايه 1984، 3و سنجش خط پايه (بارلو و هرسن

  چندگانه استفاده گرديد. 
  

  ها يآزمودن

تشكيل  اختلال اضطراب اجتماعينشجويان دختر مبتلا به آماري پژوهش حاضر را دا ةجامع
 يهاي اضطراب اجتماع هاي بيرجند مراجعه نموده و با اجراي آزمون دادند كه به مراكز مشاوره دانشگاه مي
)SPIN  وLSAS( از اين جمعيت به  ،هاي پژوهشيند. آزموبودها تشخيص داده شده  اين اختلال در آن

معيارهاي  .اي داراي معيارهاي ورود انجام شد اوليه براي گزينش نمونهسرند  د وروش هدفمند انتخاب شدن
، عدم مصرف يشناخت ورود عبارت بودند از: نداشتن اختلال شخصيت شديد، عدم دريافت درمان روان

براي اين كه مشخص شود افراد  ماه قبل از درمان و نداشتن سوء مصرف مواد. 4تا  يپزشك داروهاي روان
منظور از اختلال  د.اجرا ش ها آن) بر روي MCMI( 4ل شخصيت شديد ندارند، پرسشنامه ميلوناختلا

حجم نمونه . شخصيت شديد طبق نظر ميلون، اختلال شخصيت مرزي، اسكيزوتايپ و پارانوئيد است
 انفرادي ةواره به گوننفر بود كه پس از موافقت بيماران براي شركت در پژوهش، درمان طرح 5پژوهش 

  مده است.آ )1ي نمونة مورد مطالعه در جدول (ها يژگيو ها اجرا شد. بر روي آن
  بيماران دموگرافيكهاي  ويژگي :1جدول 

  وارههاي فعال طرح حوزه  تأهل  مدت ابتلا  تحصيلات  جنس  سن  

  گوش به زنگي  مجرد  سال 10  مهندسي كشاورزي 7ترم   زن  20  بيمار اول
  بريدگي و طرد و عملكرد مختل  مجرد  دوران راهنمايياز   حقوق 7ترم   زن  21  بيمار دوم
  بريدگي و طرد  مجرد  سالگي 5از حدود   ادبيات فارسي 6ترم   زن  21  بيمار سوم

  بريدگي و طرد و گوش به زنگي  مجرد  سالگي 12از حدود   تاريخ 5ترم   زن  21  بيمار چهارم
  مندي ديگر جهتطرد و  ،ريدگيب  مجرد  دوران راهنمايياز   شناسي روان 6ترم   زن  23  بيمار پنجم

  

                                                
1 . single case  
2 . multiple base line 
3 . Hersen 
4.  Millon Clinical Multiaxial Inventory  
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  ابزار

بـراي   توانـد  يم ـاستاندارد است كـه  ع يك مصاحبه جام ):CIDI(  1يالمللن يبمصاحبه تشخيصي جامع  .1
ي دهمين طبقه بندي بين المللي ها ملاكاساس تعاريف و ر ي رواني و تشخيص گذاري بها اختلالارزيابي 

) و چهارمين ويـرايش راهنمـاي تشـخيص و    1993و  1992سازمان بهداشت جهاني، -ICD -10( ها يماريب
  ) مـورد اسـتفاده قـرار گيـرد. ايـن ابـزار ابتـدا بـا هـدف اسـتفاده در           DSM- IVي روانـي ( هـا  اختلالآماري 
بـراي سـاير اهـداف بـاليني و      توانـد  يم ـي رواني طراحـي شـد، ولـي    ها اختلالگير شناختي هاي همهمطالعه

حيطة اصلي تشخيصي است كه دو نسخة دوازده ماهه و  17داراي  CIDI پژوهشي مورد استفاده قرار گيرد.
طول عمر دارد، كه نسخة طول عمر آن به فارسي ترجمه و اعتبار يـابي شـده اسـت (كاويـاني، علاقبنـدراد،      

 ). 1385 ،شريفي، پورناصح و احمدي ابهري

) به 2000و همكاران ( 3اين پرسشنامه نخستين بار توسط كانور ):SPIN( 2پرسشنامه هراس اجتماعي .2
منظور ارزيابي هراس اجتماعي تهيه گرديد. اين پرسشنامه از اعتبار و روايي بالايي برخوردار است. اعتبار 

بوده و مزيت  89/0تا  78/0يي با تشخيص اختلال هراس اجتماعي برابر با ها گروهآن با روش بازآزمايي در 
ي فرعي ها اسيمقگزارش شده است و براي  94/0هنجار همساني دروني آن (ضريب آلفا) در يك گروه ب

ماده  17گزارش شده است. اين پرسشنامه داراي  80/0و ناراحتي فيزيولوژيكي  91/0اجتناب  ،89/0ترس 
ر ماده) است و ب 4ماده) و ناراحتي فيزيولوژيك ( 7ماده)، اجتناب ( 6است كه براي مقياس فرعي ترس (

  .شود يم، درجه بندي يا درجه 5اساس مقياس ليكرت 
ي از ا گسـترده اولـين ابـزار بـاليني اسـت كـه دامنـة        ):LSAS- SR( 4مقياس اضطراب اجتماعي ليبوويتز .3

براي افراد مبتلا به اختلال هـراس اجتمـاعي مشـكل اسـت را      ها آني اجتماعي كه مواجه شدن با ها تيموقع
   عملكــردر دو زيــر مقيــاس اضــطراب عبــارت د 24. ايــن پرسشــنامه داراي دهــد يمــمــورد ارزيــابي قــرار 

گـزارش شـده    95/0عبارت) است. ضريب آلفاي كرونباخ بـراي كـل آزمـون     11عبارت) و اجتناب ( 13(
گـزارش شـده اســت    91/0و رفتـار اجتنــابي   82/0اسـت. ضـريب آلفــاي زيـر مقيـاس اضــطراب عملكـرد      

  ).5،2001(فرسكو
  6سؤال دارد كه بر روي يك مقياس ليكـرت   YSQ-L2 (: 205( 6فرم بلند -واره يانگپرسشنامه طرح .4

                                                
1.  Composite International Diagnostic Interview 
2 . Social Phobia Inventory 
3 . Cannor 
4 . Liebowitz Social Anxiety Scale  
5 . Fresco 
6 . Young Schema Questionnaire (YSQ) 
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بـا هـم    هـا  اسي ـمق. به منظور نمره گذاري اين پرسشنامه، امتيازهاي هـر يـك از   شود يمي پاسخ داده ا درجه
واره در فـرد  . كسب نمرة بالاتر از نمـرة بـرش بـه مفهـوم وجـود آن طـرح      شود يمجمع و نمرة كل محاسبه 
  حـوزه مـورد سـنجش     5واره را در طـرح  16ايـن پرسشـنامه    د دارد.ي وجـو ا مشاورهاست كه نياز به چالش 

  نفـر از اوليـا    529مقيـاس كـه بـر روي نمونـة آمـاري شـامل        16ضريب آلفاي كرونبـاخ ايـن   دهد.  قرار مي
و  89/0تـا   82/0)، بـين  1388تهران انجام شده بود (كردلـو،  ر دانش آموزان شه دانش آموزان، فرهنگيان و

، هـم داراي فـرم بلنـد اسـت و هـم      YSQ ت.گزارش شـده اس ـ  98/0باخ كل پرسشنامه ضريب آلفاي كرون
براي كارهاي باليني بهتـر اسـت    كنند يم) توصيه 1386سوالي). يانگ و همكارانش ( 75داراي فرم كوتاه (

واره مطـرح شـده و اطلاعـات    هـاي بيشـتري بـراي هـر طـرح     از فرم بلند پرسشنامه استفاده شود؛ زيرا سـؤال 
  . شود يمي فراهم تر قيدق
به منظور سنجش اضطراب  2توسط ليري 1983)، در سال BFNE( 1مقياس كوتاه ترس از ارزيابي منفي .5

؛ بـه نقـل از   1969، 4و فرنـد  3ناشي از ارزيابي اجتماعي بر مبنـاي مقيـاس تـرس از ارزيـابي منفـي (واتسـون      
و ضـريب پايـايي    98/0تا  94/0بين  ) ساخته شد. ضريب همساني دروني آزمون2005و همكاران،  5كالينز

ي خـارجي) گـزارش   هـا  نمونـه (در  94/0تـا   78/0حاصل از روش بازآزمايي در فاصلة زماني يك ماه بين 
نفري در جامعة ايراني، ضريب  325) با اجراي آزمون بر روي نمونة 1387شده است. شكري و همكاران (

بـه دسـت    87/0ي نمـره گـذاري شـدة مثبـت،     هـا  شپرس ـآلفاي كرونباخ را براي همساني دروني در مورد 
  گزارش شده است.   66/0تا  50/0و كل پرسشنامه بين  ها پرسش. همبستگي اند آورده

) طراحي 1992(  7عبارت است كه توسط واروشربون 36)، داراي SF- 36( 6پرسشنامه كيفيت زندگي .6
سن، گروه يا بيماري خاصي  ، اختصاص بهشوند يمطراحي شد. مفاهيمي كه توسط اين پرسشنامه سنجيده 

ندارند. هدف از طرح اين پرسشنامه، ارزيابي حالت سلامت از هر دو نظر وضعيت جسماني و رواني است، 
  كـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــه  

. منتظري، گشتاسـبي  ديآ يمة تشكيل دهندة سلامت به دست گان هشتي ها طهيحهاي ة تركيب نمرهليبه وس
 انـد  كردهيي نسخة فارسي اين پرسشنامه را در ايران تأييد ) در تحقيق خود پايايي و روا1384و وحداني نيا (

)9/0- 7/0 =r.(  
                                                
1 . Brief Fear of  Negative Evaluation Scale 
2 . Leary  
3 . Watson 
4 . Friend 
5 . Collins 
6 . Short From Health Survey 
7 . Varosherbon 
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براي ارزيابي تغييرهـاي كيفيـت زنـدگي بيمـاران قبـل از        ،)GSE-10( 1مقياس خودكارآمدي عمومي .7
ها مورد ي و هنگام رويارويي با مشكلبخش تواني ها برنامهبيماران  ،بيماران داراي درد مزمن ،عمل جراحي

ــتفاد ــرار اس ــه ق ــگ يم ــال    د.ري ــاس در س ــن مقي ــواتزر  1981اي ــط ش ــلم 2توس ــازنگري   3و جروس ــورد ب   م
 نانـه يب خـوش نشـان دهنـدة ديـد     ،ه) معتقد است سازة خودكارآمديِ ادراك شد1992شواتزر ( ت.قرار گرف

) ضرايب همسانيِ دروني مقياس خودكارآمدي را براي 1997شواتزر و همكاران ( ت.فرد نسبت به خود اس
) نتايج به دست آمده از هنجاريابي اين مقيـاس  1385جبي (د. ربه دست آوردن 91/0تا  81/0نشجويان از دا

  ت.گزارش كرده اس 84/0تا  82/0را بر روي دانشجويان ايراني از 

  

  روند اجراي پژوهش
، پـنج  CIDIگيـري از   و سرند معيارهاي ورود، با بهره يهاي اضطراب اجتماعاز اجراي آزمون پس

توجيهي و جلب رضـايت افـراد جهـت انجـام      ةانتخاب شدند. پس از برگزاري جلس SADيمار زن مبتلا به ب
 يهـا  خط پايه براي بيمار اول برگزار شد و پرسشـنامه  هاي هروند درمان، رضايت نامه دريافت گرديد. جلس

SPIN ،YSQ  ،LSAS، BFNE، SF-36  وGSE چندگانـه،   ةهاي خط پاي ـ تكميل گرديد. طبق اصول طرح
بيمـار اول و جلسـه    اول، بيمار دوم وارد طرح درمان شد. به همين ترتيب در جلسه سـومِ  بيمارِ دومِ ةدر جلس

بيمار دوم، طرح درمان براي بيمار سوم آغاز گرديد. تا اين كه هر پنج بيمار يكي پس از ديگـري وارد   دومِ
دقيقه در هر جلسـه و هـر هفتـه     50اي به مدت  هطرح درمان شدند. بيماران در يك فرايند درمان بيست جلس

فرآيند پيگيري دو ماهه نيـز انجـام گرفـت جـدول      ،اثر بخشي درمانبررسي  يك جلسه قرار گرفتند و براي
)2.(  

  جلسه درماني 20واره درماني در قالب فرآيند طرح :2جدول 
  محتواي جلسه  جلسه

   يا مقابله يها ها و سبك واره گيري طرح ي بيمار و چگونگي شكلواره به زبان ساده و شفاف برا توضيح مدل طرح  اول
  زندگي  وجهيچند ةبيمار و جستجوي الگوهاي ناكارآمد زندگي و تكميل پرسشنام هايسنجش مشكل  دوم
  ها   آن يگذار ها و شناسايي و نامواره سازي در خصوص طرح فرضيه  سوم
  سنجش  ةسازي ذهني در مرحل بيمار و تصوير اي و خلق و خوي مقابله يها تشخيص سبك  چهارم
  مرحله سنجش ر دست آمده د آوري كليه اطلاعات به واره و جمع سازي مشكل بيمار طبق رويكرد طرح مفهوم  پنجم
  ها بر اساس شواهد زندگي گذشته و فعلي بيمار وارهطرح ةكنند دبررسي شواهد عيني تأييد كننده و طر  ششم

                                                
1 . General Self-Efficacy Scale 
2 . Schwartzer 
3 . Jerusalem 
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  هاي فرزندپروري ناكارآمد ها به تجارب دوران كودكي و شيوهوارهطرح ةاهد تأييد كننداسناد دادن شو  هفتم
  توسط بيمار مسال جنبه يها واره و جنبه سالم و يادگيري پاسخگفتگو بين جنبه طرح  هشتم
  واره واره هنگام مواجه با موقعيت برانگيزاننده طرحآموزشي طرح يها تهيه و تدوين كارت  نهم
  ها وارهواره در طي زندگي روزمره و زمان برانگيخته شدن طرحوشتن فرم ثبت طرحن  دهم

  تجربي و اجراي گفتگوي خيالي  يها كيارائه منطق استفاده از تكن  يازدهم
  ها  ذهن بيمار و شناسايي نيازهاي هيجاني ارضا نشده و جنگيدن عليه طرحوارهدر  »سالم سالِ بزرگ«مفهومِ تقويت   دوازدهم
  ها  اش توسط آن ايجاد فرصتي براي بيمار جهت شناسايي احساساتش نسبت به والدين و نيازهاي برآورده نشده  سيزدهم
  حمايت براي بيمار  ةزا و فراهم نمودن زمين ه با حادثه آسيبدكمك به بيمار براي بيرون ريختن عواطف بلوكه ش  چهاردهم
  اجتناب و جبران افراطي  يا مقابله يها راري ارتباط و دست برداشتن از سبكهاي جديدي براي برق پيدا كردن راه  پانزدهم
  درماني يها تغيير و مشخص نمودن آماج يها تيساز و تعيين اولوفهرست جامعي از رفتارهاي مشكل ةتهي  شانزدهم
  سازترين رفتار مشكل آفرين و رويارويي با مشكل يها تيتصوير سازي ذهني موقع  هفدهم
  تمرين رفتارهاي سالم از طريق ايفاي نقش و انجام تكاليف مرتبط با الگوهاي رفتاري جديد  مهيجده

  بازنگري مزايا و معايب رفتارهاي ناسالم و سالم   نوزدهم
  غلبه بر موانع تغيير رفتار   بيستم

  

  ها افتهي

شد. شاخص تغيير  ) استفادهRCI( 1در اين پژوهش از شاخص تغيير پايا ها دادهبراي تجزيه و تحليل 
 ي تجربـي هـا  طرحي حاصل از ها داده) براي تجزيه و تحليل 1991( 3و تراكس 2پايا را اولين بار جاكوبسون

و حاصـل بـر    شـود  يم ـتك موردي ارائه دادند. در اين شاخص، نمره پس آزمون از نمره پيش آزمون كـم  
  : شود يمخطاي استاندارد تفاوت بين اين دو نمره تقسيم 

  
 96/1مساوي يا بيشـتر از   آنكه شاخص تغيير پايا از نظر آماري معنادار باشد، بايستي نتيجه آنبراي 

ي حاصـل از ايـن پـژوهش، از روش معنـاداري بـاليني نيـز اسـتفاده        ها دادهود. علاوه بر اين، براي محاسبه ش
  .شود يمگرديد. براي بدست آوردن معناداري باليني از فرمول درصد بهبودي استفاده 

                                                
1 . reliable change index (RCI)  
2 . Jacobson 
3 . Trax 
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، 5و بونسـتيل  4، لـونن 3، بـه نقـل از اوگلـز   1988( 2و اسكوارز 1اين فرمول اولين بار توسط بلانچارد 
ر ايـن  د ي تجربـي تـك مـوردي ارائـه شـده اسـت.      ها طرحي حاصل از ها داده) براي تجزية و تحليل 2001

  :كنند يمتقسيم فرمول، نمرة پيش آزمون را از نمره پس آزمون كم كرده و حاصل را بر نمره پيش آزمون 

  
  ي تجربـي  هـا  طـرح يي مثل درصد بهبودي و شـاخص پايـا، ايـن انتقـاد كـه      ها روشامروزه در پرتو 

  ). ممكــن اســت در اثــر 2001ونن و بونســتيل، ، لــوگلــز(اتــك مــوردي روش آمــاري ندارنــد، وارد نيســت 
نظر باليني معنادار نباشد. زماني  هاي افراد از لحاظ آماري معنادار باشد، ولي ازي، نمرهشناخت رواني ا مداخله

  بگوييم اثرِ مداخلة باليني معنادار است كه نمرة افراد از نقطة برش پايين بيايد. ميتوان يم
  

  ي پيگيري ها ماهقبل از درمان، پس از درمان و پس از ؛ هاي ناسازگار اوليهواره: شدت فعاليت طرح3جدول 

  بيمار پنجم  بيمار چهارم  بيمار سوم  بيمار دوم  اولبيمار   بيماران مراحل درمان           

  661  672  502  612  534  خط پايه
  544  383  495  423  478  پايان درمان

  70/17  43  39/1  88/30  48/10  درصد بهبودي
  424  313  359  369  421  پايان پيگيري

  8/35  4/53  4/28  7/39  16/21  درصد بهبودي
  6/35  بهبودي كلي

  6/15  7/23  4/9  16  46/7  شاخص تغيير پايا

دهندة اين  نتايج اين جدول نشان اشاره شده است. YSQ-L2هاي بيماران در ) به نمره3در جدول (
ي پيگيري كاهش داشته ها ماههاي همة بيماران در روند درمان، از پايان جلسه آخر تا پايان است كه نمره

درصد مربوط به  4/53ست كه بالاترين آن با بوده ا 6/35است. درصد بهبودي كلي براي تمامي بيماران 
. شاخص تغير پايا در مورد فعاليت باشد يمدرصد مربوط به بيمار اول  1/21آن با  نيتر كمبيمار چهارم و 

از نظر آماري  ها آنها در همه وارهكه كاهش فعاليت طرح دهد يمها در مورد بيماران نشان وارهكل طرح
هاي درماني بوده بنابراين، تغييرهاي ايجاد شده در همة بيماران نتيجه مداخله ).RCI ≤96/1( معنادار است

                                                
1 . Blanchard 
2 . Schwarz 
3 . Ogles 
4 . Lunnen 
5 . Bonsteel 
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) و 8(،)7(،)6(،)5(،)4در جداول ( SF-36و  SPIN، LSAS، BFNE، GSE-10 روند نمرات ت.اس
  ) نشان داده شده است.5) و (4)،(3)،(2)،(1نمودارهاي (

  

  

 : نمرات بيماران در مقياس اضطراب اجتماعي5جدول   : نمرات بيماران در پرسشنامه هراس اجتماعي4جدول 
  ليبوويتز

  بيماران

  مراحل درمان

  بيمار

 1  

  بيمار

 2  

  بيمار

 3  

  بيمار

 4  

  بيمار

 5  

  بيماران 
  

  مراحل درمان

  بيمار

 1  

  بيمار

 2  

  بيمار

 3  

  بيمار 

4  

  بيمار 

5  

  96  98  80  81  85  خط پايه   54  46  60  48  46  خط پايه 
  96  93  82  83  84  خط پايه   54  47  58  46  46  خط پايه 

  97  95  82  81  82  جلسه اول   52  46  57  49  48  جلسه اول 
  81  60  42  76  76  جلسه پنجم   44  15  28  42  35  جلسه پنجم 
  67  64  24  32  50  جلسه دهم   39  23  17  22  25  جلسه دهم 

  71  53  36  42  51  جلسه پانزدهم   34  21  29  17  26  جلسه پانزدهم 
  56  47  36  22  48  جلسه بيستم   24  11  15  6  23  جلسه بيستم 

  %41  %52  %55  %72  %43  درصد بهبودي  %55  %76  %75  %87  %43  درصد بهبودي
  %52  درصد بهبودي كلي  %67  درصد بهبودي كلي

  52  36  17  31  47  ماه اول پيگيري   19  10  9  10  24  ماه اول پيگيري 
  18  46  20  21  41   ماه دوم پيگيري  15  11  14  10  17  ماه دوم پيگيري 
  %81  %53  %75  %75  %52  درصد بهبودي  %72  %76  %77  %79  %63  درصد بهبودي

  %67  درصد بهبودي كلي  %73  درصد بهبودي كلي
  5/16  6/13  4/10  شاخص تغيير پايا

  
  8/13  19/9  6/10  6/10  77/7  شاخص تغيير پايا  14  5/12

  
  
  
  
  
  
  
  

   شنامه هراس اجتماعي: سير نمرات بيماران در پرس1نمودار
  

  

  

    
  
  
  
  
  
  
  

: سير نمرات بيماران درمقياس اضطراب اجتماعي 2نمودار
   ليبوويتز

  

  

 خط پايه پيگيري درمان
 خط پايه پيگيري درمان
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نمرات بيماران در پرسشنامه خودكارآمدي  :7 جدول  نمرات بيماران در پرسشنامه ترس از ارزيابي منفي  :6جدول 
   عمومي

  بيماران 

  مراحل درمان
  5بيمار   4بيمار   3بيمار   2بيمار   1بيمار 

  بيماران 
  

  مراحل درمان

  بيمار
 1  

  بيمار
 2  

  بيمار
 3  

  بيمار
 4  

  بيمار
 5  

  16  21  17  24  22  خط پايه   52  44  42  47  51  خط پايه 
  16  20  17  22  21  خط پايه   44  36  37  23  35  خط پايه 

  درصد بهبودي
3/31%  51%  9/11%  1/18%  3/15%  

  30  24  21  33  26  جلسه آخر
  % 5/87  % 2/14  % 5/23  %5/37  %1/18  د بهبودي درص

درصد بهبودي 
  كلي

درصد بهبودي   52/25%
  كلي

16/36  
  25  24  24  28  24  ماه اول پيگيري   32  41  29  30  31  ماه اول پيگيري 
  23  24  22  27  23  ماه دوم پيگيري   32  40  36  31  35  ماه دوم پيگيري 
  % 7/43  % 2/14  % 4/29  % 5/12  %5/4  د بهبودي درص  %5/62  %9  %2/14  %34  %3/31  درصد بهبودي

درصد بهبودي 
  كلي

درصد بهبودي   2/30%
  كلي

86/20  
شاخص تغيير 

  1/9  82/1  7/2  2/7  2/7  پايا
شاخص تغيير 

  پايا
536/0  60/2  67/2  14/2  7/3  

  
  
  
  
  

  
  

  
  : 3نمودار     

   سير نمرات بيماران در پرسشنامه ترس از ارزيابي منفي

    
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  : 4مودار ن

   سير نمرات بيماران در پرسشنامه خودكارآمدي عمومي

  
  
  
  
  

پيگيري       

                 
درمان          

      
پيگيري         خط پايه

                
درمان           

     

 خط پايه
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: نمرات بيماران در پرسشنامه كيفيت  8جدول

  )SF-36زندگي (
  

    
  
  
  
  
  

  
  

  
  

 تيفيدر پرسشنامه ك مارانينمرات ب ري: س 5نمودار 
  )SF-36( يزندگ

  بيماران 

مراحل 

بيمار 

1  

بيمار 

2  

بيمار 

3  

بيمار 

4  

 بيمار

5  

/43  12/51  25/82  25/87  56/50  خط پايه
/56  74  12/91  1/82  25/56  خط پايه

1/60  %7/44  %7/10  %-9/5  %2/11  جلسه آخر
  %11/24درصد 
  3/70  5/74  04/5/91  7/68درصد 
  5/65  8/88  2/89  5/88  5/80ماه اول 
  8/50  %7/73  %4/8  %4/1  %2/59ماه دوم 
  % 7/38درصد 
درصد 

  بهبودي كلي
34/2  09/0  54/0  94/2  72/1  

    
  

  بحث

ان مبتلا به اختلال اضطراب نواره درماني در درمان زپژوهش حاضر با هدف تعيين اثربخشي طرح
لي درمان محسوب ي اصها آماجهاي ناسازگار اوليه، وارهترس، اجتناب و طرح اجتماعي انجام شد.

واره درماني در ي اصلي نشان دهندة آنست كه طرحها آماجدر ن هاي مراجعانمرهحاصل از  جيد. نتاشون يم
) در بررسي سنجش اثربخشي 2000( 3واسكات 2، هيز1اينگرام ت.موفق بوده اس ها آماجكاهش اين 

ي را بايد ا مداخلهي ها پژوهشكه نتايج  معتقدند ها آن د.كنن يمي به شش متغير اشاره شناخت رواني ها درمان
   :گردند يمنتايج اين پژوهش نيز بر اساس اين شش متغير بررسي  د.بر اساس اين متغيرها بررسي نمو

ترس، اضطراب و اجتناب از  ي اصلي درمان رخ داده است؟ها آماجچقدر كاهش در اندازة تغيير :  -1
كه همه بيماران  دهند يمي درمان بودند كه نتايج نشان ي اصلها آماجعملكردي از  -ي اجتماعيها تيموقع

هاي پيگيري در پرسشنامه هراس هاي كلية بيماران در پايان ماهنمره اند. داشته ها آنكاهش چشمگيري در 
رسيده است و اين نشان دهنده آن است كه درمان از نظر باليني ) 38) به زير خط برش (SPINاجتماعي (

                                                
1 . Ingram 
2  . Hayes 
3  .  Scott 

پيگيري      

                  
درمان          

      
 خط پايه
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) مشاهده مي شود شاخص تغيير پايا نيز نشان داده است كه 4گونه كه در جدول (همانمعنادار بوده است. 
همچنين در  اعتماد نمود. توان يماين متغيرها در پايان درمان ر به لحاظ آماري به كاهش نمرات بيماران د

ه بيماران نمرات هم دهد يم) نشان LSASنمرات بيماران در مقياس اضطراب اجتماعي ليبوويتز () 5جدول (
در پايان درمان به زير  ،) قرار داشته است80-95كه در خط پايه در محدوده اضطراب اجتماعي شديد (

  معنادار بوده است. شاخص ز گفت درمان به لحاظ باليني ني توان يمبنابراين  ت.خط برش رسيده اس
اين  ت.يماران به لحاظ آماري استغيير پايا نيز نشان دهنده معنادار بودن نتايج بدست آمده در مورد همة ب

 SAD درمان مبرگ دريرا با الگوي ه گروهي CBTكه  )1388(در مقايسه با نتايج ملياني و همكاران  نتايج

فيزيولوژيكي، ترس و اجتناب در دو هاي را در كاهش نشانه يها تفاوت معنادار بكار گرفتند و نتايج آن
نتيجه اثربخشي اين مدل درماني دانست. قابل توجه است كه درمان  توان يمگروه مورد مطالعه نشان نداد را 

  را  SADهاي درماني براي درمان برنامه ترين، گسترده(الگوي هيمبرگ) شناختي -رفتاري گروهي
  ) 3(ل طور كه در جدو). همان2007؛ به نقل از دالريمپل و هربرت، 2002(هيمبرگ،  دهد يارائه م
هاي ناسازگار اوليه قبل و پس از درمان بيانگر اين است كه نمرات وارهت طرحمي شود شدت فعالي مشاهده

كه كاهش در شدت  دهد يمنشان ن شاخص تغيير پايا در مورد همه بيماراهمه بيماران كاهش داشته است. 
ي از شدت كل ) .RCI ≤96/1(از نظر آماري معنادار است  ها آنهاي ناسازگار اوليه همه وارهفعاليت طرح
ي پيگيري نيز ها ماهها در مورد همه بيماران در پايان درمان كاسته شده و اين روند در وارهفعاليت طرح

هاي ناسازگار اوليه در پايان وارهنمرات كل همه بيماران در ميزان شدت فعاليت طرح. ادامه داشته است
گفت كه  توان يمان در خط پايه با توجه به نمرات بيمار ت.رسيده اسش مرحله پيگيري به زير نقطه بر

  ها در بيماران دوم، چهارم و پنجم به لحاظ باليني نيز معنادار بوده است. وارهكاهش فعاليت طرح
 دهد يمنتايج پژوهش نشان  ؟اند نكردهو چند درصد تغيير  اند كردهچند درصد افراد تغيير : كليت تغيير -2

رس، (ت دهد يمي كه پرسشنامه هراس اجتماعي مورد سنجش قرار يها مؤلفهكه مراجعان در پايان درمان، در 
 73ي پيگيري به ها ماهدرصد بهبودي كلي دست يافتند. اين درصد در  67) به اجتناب و علائم فيزيولوژيكي

(اضطراب و ز ي مورد سنجش مقياس اضطراب اجتماعي ليبوويتها مؤلفهدرصد افزايش يافته است. در 
ي ها ماهدرصد بهبودي كلي در مراجعان هستيم كه اين درصد در پايان  52ان، شاهد اجتناب) در پايان درم

در پايان درمان  5/20هاي ناسازگار اوليه، به بهبودي كلي وارهمراجعان در طرح ت.رسيده اس 67پيگيري به 
 توان يمين، بنابرا. رسيد 6/35ي پيگيري به ها ماهدست يافتند، كه اين درصد در پايان  ها حوزهدر كليه 

  . اند كردهگفت كه همه بيماران تغيير 
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در حوزه ترس از ارزيابي منفي  ي زندگي چقدر تغيير رخ داده است؟ها حوزهدر ساير : عموميت تغيير -3
) نشان 6) و نتايج بدست آمده درجدول (BFNEتوسط ديگران، اجراي پرسشنامه ترس از ارزيابي منفي (

در پايان جلسات درمان نسبت به خط پايه  شان يمنفزان ترس از ارزيابي كه همه بيماران در مي دهد يم
ي ها ماهدرصد بوده است كه در پايان  5/25. بهبودي كلي در پايان درمان در اين حوزه اند داشتهكاهش 

درصد رسيده است. نتايج شاخص تغيير پايا در مورد بيماران در اين زمينه نشان داده  2/30پيگيري به رقم 
) از نظر آماري معنادار است و كاهش 82/1ت كه نتايج بدست آمده از همه بيماران، بجز بيمار چهارم (اس

) نتايج 7% بيماران، نتيجه اثربخشي درمان بوده است. در جدول (80در ميزان ترس از ارزيابي منفي در 
ران در پايان درمان و بيانگر اين است كه همه بيما )GSE( وضعيت بيماران در حوزه خودكارآمدي عمومي

. بهبودي كلي در اين حوزه براي اند داشتههاي پيگيري در نمرات خودكارآمدي عمومي افزايش پايان ماه
 8/20ي پيگيري كاهش داشته و به ها ماهاين رقم در پايان  ت.درصد بوده اس 1/36بيماران در پايان درمان 

. شاخص تغيير پايا نشان دهد يمپايه افزايش نشان  درصد رسيده است. هر چند كه اين ميزان نسبت به خط
كه نتايج همة بيماران بجز بيمار اول در خودكارآمدي عمومي از لحاظ آماري معنادار بوده است.  دهد يم

% بيماران 80به جز بيمار اول در  ها آنتغييرات ايجاد شده در بيماران و افزايش ميزان خودكارآمدي در 
  رآيند درمان بوده است.نشان دهنده اثربخشي ف

كزدين  ؟اند رساندهافراد تا چه اندازه در فرآيند درمان مشاركت داشته و آن را به پايان : ميزان پذيرش  -4
را بايد به عنوان يكي از متغيرهاي  ها يآزمودن) معتقد است كه افت 1388به نقل از حميدپور، ؛1992(

ر از ابتدا تا انتها، جلسات درماني را ادامه دادند و د ي پژوهش حاضر،ها يد. آزمودندرمان محاسبه نمو
در فرآيند درمان، فعال  ها آنواره درماني شركت كردند. همه تمامي بيست جلسه برنامه ريزي شده در طرح

و انعطاف پذيري درمانگر در فرآيند درمان كه  كردند يمبودند. بيماران با انگيزه كافي در جلسات شركت 
)، شايد عاملي براي ترغيب و ايجاد انگيزه در بيماران 1386اين مدل درماني است (يانگ، ي ها يژگيواز 

  كامل به پايان رسانند. به طوربود كه با رغبت زياد آن را 
براي بررسي اين ملاك،  آيا در اثر درمان، سلامت رواني و جسمي بيماران كاهش يافته است؟: ايمني  -5

ي پيگيري ها ماهاستفاده شد كه قبل از درمان، پس از درمان و پس از  )SF -36(از آزمون كيفيت زندگي 
دهد كه كيفيت زندگي همه بيماران به جز بيمار دوم در ) نشان مي8نتايج جدول (. بر روي بيماران اجرا شد

 درصد 1/24پايان درمان نسبت به خط پايه افزايش داشته است. بهبودي كلي در اين حوزه در پايان درمان 
درصد  7/38ي پيگيري نيز ادامه داشته است و به رقم ها ماهبراي همه بيماران بوده است. اين روند در 
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ي پيگيري رسيده است. بنابراين، نه تنها سلامت عمومي و سلامت رواني بيماران در ها ماهبهبودي در پايان 
اران پس از درمان و پس از فرآيند درمان كاهش نداشته است، بلكه شاهد افزايش در كيفيت زندگي بيم

  .ميا بودهي پيگيري نيز ها ماه
)، معتقدند كه وجود 2007داگاس و رابي چاوود ( ؟اند داشتهدستاوردهاي درمان چقدر دوام : ثبات -6

ماهه، براي ارزيابي ماندگاري اثرات درمان كافي است. مشاهده فرآيند پيگيري دو ماهه  2مرحلة پيگيري 
كه: ترس و اضطراب، اجتناب و علائم فيزيولوژيكي بيماران كه در پرسشنامه  دهد يم) نشان 4در جدول (

% بهبودي كلي را حاصل نموده بود، در پايان 67) در پايان درمان كاهش يافته و SPINهراس اجتماعي (
يده % بهبودي كلي در مورد همه بيماران رس73و به ه شد تر قيعممرحله پيگيري نه تنها دوام داشته بلكه 

) نشان مي دهد كه ميزان اضطراب و اجتناب بيماران در مقياس اضطراب اجتماعي 5است. همچنين جدول (
% بهبودي كلي براي تمام بيماران رسيده 52) كه در پايان درمان كاهش يافته و به ميزان LSASليبوويتز (

% بهبودي كلي در مورد بيماران 67 شده و به تر قيعمبود، در پايان مرحله پيگيري نه تنها دوام داشته بلكه 
) حاصل YSQواره يانگ (واره هاي ناسازگار اوليه كه از اجراي پرسشنامه طرحرسيده است. نمره كل طرح

واره هاي ناسازگار اوليه در همه بيماران در پايان درمان كه شدت فعاليت طرح دهد يمشده است، نشان 
يري علاوه بر اينكه ثابت مانده و دوام داشته، بيشتر نيز شده كاهش داشته است و اين كاهش در مرحله پيگ

%) 2/30) نشان مي دهد بهبودي كلي بيماران در ترس از ارزيابي منفي در مرحله پيگيري (6است. جدول (
%) افزايش داشته است.كيفيت زندگي در پايان درمان نسبت به خط پايه بيشتر 5/25نسبت به پايان درمان (

%) و اين روند بهبودي در مرحله پيگيري علاوه بر تداوم و ثبات، افزايش نيز داشته است 1/24شده است (
 ها، حوزهآمده در بيشتر  به وجوداستنباط نمود كه تغييرات  گونه نياتوان %). با توجه به نتايج فوق مي7/38(

در بسياري از موارد روند اينكه در مرحله پيگيري دوام داشته و از ميزان آن كاسته نشده است، ر علاوه ب
 - رفتاري يها درمان. اين نتايج با نتايج دهد يمبهبودي در مرحله پيگيري ادامه داشته و افزايش نشان 

آمده است كه درصد بالايي از  ها گزارشمغايرت دارد. در اين  SADشناختي در درمان بيماران مبتلا به 
 اند داده، در دوره پيگيري علائم بيماري را نشان اند دهيسانربيماران كه دوره درمان را با موفقيت به پايان 

واره درماني در دوره پيگيري نيز قادر بوده است دستاوردهاي درمان را ). بنابراين، طرح2008(ماسكويچ، 
اين ملاك نيز به اثبات  لحاظدر بيماران حفظ كند و روند بهبودي را ادامه دهد و اثربخشي خود را به 

  برساند. 
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واره درماني در كاهش ترس و اضطراب، كه طرح دهد يمر مجموع نتايج پژوهش حاضر نشان د
اين  توان يمآيي و اثربخشي لازم برخوردار است و كارواره هاي ناسازگار اوليه از اجتناب و فعاليت طرح

  ست. دان SADي درماني براي درمان االگوي درماني را جايگزين مناسبي در مقايسه با ساير الگوه
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   ییزناشو يبر سازگار (EFT) مدار جانیدرمان ه یاثربخش یبررس

  روابط خارج از ازدواج يدارا هايعواطف مثبت زوج و

 

3فر ی، عاطفه سلطان 2مجرد دی، سع 1يحسن آباد نیحس
       

  5/11/1390: رشیپذ خیتار 11/3/1390: افتیدر خیتار

  

  دهیچک

مثبت نسبت به  هايو احساس ییزناشو يسازگار زانیبر م (EFT)رمدانجایاثرِ درمان ه یهش حاضر به بررسپژو  

. آزمون و با گروه گواه است شیبا پ یتجرب مهیاز نوع ن قیتحق نی. اپردازد یمروابط خارج از ازدواج  يهمسر در افراد دارا

در سطح شهر مشهد  یره خصوصبه مراکز مشاو ییزناشو هايتعارض لیبه دلنفر از افراد متأهل که  12منظور تعداد  نیبد

نفر در گروه  6و  یشینفر در گروه آزما 6 ،تعداد نیبر هدف انتخاب شدند. از ا یمبتن يریبا روش نمونه گ ،مراجعه نمودند

مثبت نسبت به  هاياحساس مهو پرسشنا (DAS) ییزناشو يتمام شرکت کنندگان پرسشنامه سازگار. کنترل قرار گرفتند

 کی. شرکت کردند  (EFT)ندرما ساعته 5/1جلسه درمان  9در  یشیافراد گروه آزما. کردند لیرا تکم(PFQ) همسر

  tنآزمو جینتا د.نمودن لیمذکور را تکم هايافراد هر دو گروه مجدداً پرسشنامه ،یدرمان هايجلسه ۀهفته پس از خاتم

دو گروه تفاوت  نیبد نترل نشان داو ک شیآزمون و پس آزمون در گروه آزما شیپ يها نمره نیانگیم يمستقل برو

 هايو احساس ییزناشو يسازگار زانیم شیمدار بر افزاجانیه کردیمعناست که رو نیبه ا افتهی نیوجود دارد. ا يمعنادار

 دهد یمپژوهش نشان  یفرع هايهیفرض جینتا. روابط خارج از ازدواج مؤثر بوده است يمثبت نسبت به همسر در افراد دارا

 (EFT) یشیآنند که در گروه آزما انگریب جینتا ریسا نیاز مردان مؤثر بوده است. همچن شتریزنان ب يبرو کردیرو نیکه ا

  ییناشوتوافق ز اسیداشته است اما در مق یمطلوب جینتا ییو ابراز محبت زناشو یهمبستگ ،يمندتیرضا هاياسیدر خرده مق

  ت.مشاهده نشده اس یمطلوب یاثر بخش

  

   عواطف مثبت، روابط خارج از ازدواج ،ییزناشو يمدار، سازگارجانیدرمان ه: يدیکل يها واژه

                                                
  hossainir2002@yahoo.com     مشهد یدانشگاه فردوس یعلم ئتیعضو ه.  ١
 ینیبال یارشد روان شناس یکارشناس.  ٢
 یدانشکده پزشک -نایابن س مارستانیب-يو علوم رفتار یروان پزشک قاتیمرکز تحق-فوق تخصص روان پزشکی کودك و نوجوان - یروان پزشک اریاستاد.  ٣

  رانیا -مشهد  یپزشک علوم دانشگاه –

بر ) EFT(مدار  جانیدرمان ه یاثربخش ی). بررس1390فر، عاطفه( یسلطان د؛یمجرد، سع ن؛یحس ،يحسن آباد

  روابط خارج از ازدواج.  يدارا هايو عواطف مثبت زوج ییزناشو يسازگار

   .25 - 38)، 2( 1و مشاوره،  ینیبال یشناس نروا هايپژوهش
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  مقدمه

مذهبی پیرامون رابطه با جنس مخالف شواهد بیانگر  فرهنگی و هاي اجتماعی،علی رغم محدودیت            

ت روابط خارج از صوره هلین و بأبین مت این است که روابطی از این نوع نه تنها قبل از ازدواج بلکه در

احتمال طلاق را افزایش داده است. براي این ر ازدواج در شهرهاي بزرگ در حال افزایش است و این ام

ت درگیر مطرح شده اس پدیده علل مختلفی از جمله نیازهاي عاطفی و هیجانی یک یا هر دو طرف

وجود ندارد که در طی دوره ). هیچ متخصص مسائل زناشویی یا خانوادگی 1،1382ن(برنشتاین و برنشتای

هاي ارتباطی روبرو نشده باشد که کشف و افشاي روابط خانمان برانداز و ضربه هايکاري خود با احساس

له که یکی از زوجین روابط جنسی یا عاطفی دارد أپی بردن به این مس نامشروع جنسی را به دنبال دارد.

نابودي  ۀافراد درگیر را به ورطت و ممکن اس کشاند یم هاو رفتارا هاحساس ،را به مردابی از افکار ها آن

  ت روابط نامشروع و مسائل مربوطه در دست نیس سفانه هیچ آمار واقعی از زوجین داراي بحرانِأمت .بکشاند

، علت 1387ل حال طبق آمار منتشر شده از سوي سازمان بهزیستی ایران در سا ). با این2،1999(سیمون فان

% مردان هم با واکنش در برابر خشونت و 33بوده است.  تیانخدان به دست همسرانشان % از قتل مر67

له خیانت و أمختلف دانش به مس يها حوزه. بنابراین پرداختن اند بودهحمله ناگهانی یا تهدید همسر مواجه 

  کند. نقش آن در بروز مشکلات خانوادگی و اجتماعی بیش از پیش اهمیت و ضرورت پیدا می

ا و هبا هدف کاهش تعارض ،رویکردهاي گوناگون زوج درمانی ،يکاربردشناسی روان ةدر حوز             

) که  1382 ،به نقل از احمدي ،2002 ،3(میستیت آمده اس به وجودهاي ارتباطی میان زوجین آشفتگی

 ۀار است که بر پایبراي خیانت زناشویی نیز کاربرد دارد. یکی از این رویکردها، زوج درمانی هیجان مد

  بنا نهاده شده و معتقد است  یبزرگسالعشق  هاي زناشویی وروشن از آشفتگیو  مفاهیم واضح

  ادامه و  شود یمدلبستگی ایجاد  هاي یبو آسحالت فراگیر از عاطفه منفی  همراههاي زناشویی آشفتگی

 ها آنختلفی دارد که یکی از هاي مها شکلاین آشفتگی).  1985، 4گانسون و گرینبر(ج کند یمپیدا 

 ۀارضایتی از روابط نتیجن ازدواج و خیانت به همسر است.ا درگیر شدن در روابط خارج از ازدواج و یا فر

تکیه گاهی مطمئن  ۀشکست در دلبسته شدن در رابطه ایست که در آن یکی از زوجین یا هر دو به دنبال تهی

روابطی که دو سویه و پر محبت هستند و در آن هر دو نفر  ۀلزن و شوهر دلبستگی به وسی ۀدر رابط د.هستن

                                                
  

1. Bernstein & Bernstein 
2. Simonfan 
3. Misty 
4. Johnson & Greenberg 
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 3ایمن پیوندهاي ). 2001 ،2و میلیکین ،1مکینن ،انسون(ج شود یماحساس صمیمیت و امنیت دارند مشخص 

 هاي. این ارتباطشود یمو پاسخگو بودن زوجین نسبت به یکدیگر مشخص  4در دسترس بودنبه وسیله 

  هاي هیجانی، به یکدیگر کمک کنند آشفتگی ةادار از طریقکه  دهد یمرا  ایمن به زوجین این امکان

شود تعارض در زندگی زناشویی زمانی اتفاق مدار فرض می). در خانواده درمانی هیجان 2004 ،انسون(ج

به  رضایت نیستند، منیت وا که همسران قادر به ارضاي نیازهاي دلبستگی یکدیگر براي ایمنی، افتد یم

الگوي  اي همراه بادهنده شکست زوجین در برقراري رابطهزناشویی، نشان ۀروابط آشفتر دیگ عبارت

  دلبستگی ایمن است.

 خصومت، هاي هیجانی ثانوي مانند خشم،پاسخ همسران در برآوردن نیازهاي دلبستگی یکدیگر گونه ینا

رفتارهاي تهاجمی  ثانوي نیز در هاي هیجانی. پاسخکنند یمتجربه ا انتقام جویی یا احساس گناه مفرط ر

- گیري(کنارها ی تهاجم) -که ممکن است در نهایت منجر به الگوي (تهاجم یابند یمگیرانه بروز کناره

  ود.ش گیري)کناره

زیرا همسران  ،افتد یماتفاق  و بارها بارها هستند این الگوهاي خشک و متقابل که تداوم بخش تعارض نیز

هاي زوجین براي سفانه تلاشأمت. ه شدن نیازهاي وابستگی ژنتیکی خود هستندنومیدانه خواهان برآورد

 شوند یمنتیجه همسران به اجبار وادار به روابطی  در ،گیرد ینمصورت  یبه درستبرانگیختن توجه همسر 

این اساس زوج  بر. )1384ترجمه تبریزي، ،5ر(کا پی دارد رد نیازهاي دلبستگی را ناکامیِ استمرار که

  .پردازد یم ها آن هايعاطفی زوجین به رفع مشکل ۀمدار با تمرکز بر رابطمانی هیجاندر

پژوهش حاضر بر آن است تا میزان  ،با توجه به اینکه این رویکرد در ایران کمتر مورد استفاده قرار گرفته

این پژوهش  پرسش اساسی؛ لذا ی و اثر بخشی فنون حاصل از این رویکرد را مورد آزمون قرار دهدیآکار

مثبت نسبت به  يها و احساسسازگاري زناشویی  توان یم  EFTاین است که آیا با استفاده از رویکرد 

  هدف کلی این تحقیق بررسی  همسر را در افراد داراي روابط خارج از ازدواج افزایش داد؟

سبت به همسر در مثبت ن يهااثر بخشی درمان متمرکز بر هیجان بر میزان سازگاري زناشویی و احساس

در  هامنظور کمک به فرد براي غلبه بر مشکله گیري از آن بافراد داراي روابط خارج از ازدواج و بهره

  ت.سلامت روانی افراد اس ینتأمزندگی زناشویی و در نتیجه استحکام رابطه و 

                                                
1. Makinen 
2. Millikin 
3. secure bond 
4. responsiveness 
5. Carr 
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  روش

  نمونه و روش نمونه گیري ،جامعه

در است. گروه گواه همراه  با و   1آزمون و پس آزمونپیش با تجربی  حاضر از نوع نیمه پژوهش            

سپس با اجراي متغیر مستقل،  وند.شطرح مورد بحث ، اعضاء در دو گروه آزمایشی و کنترل جایگزین می

. گیرند یمابزار انتخاب شده مورد اندازه گیري قرار  یلهبه وسهاي در پیش آزمون و پس آزمون آزمودنی

 یلبه دل  20/2/88تا   20/11/87بودند که از تاریخ (زن و مرد)این پژوهش کلیه افراديجامعه آماري در 

روابط بین فردي خود، به مراکز مشاوره  درگیري براي حل مشکلات زناشویی وو وجود تعارض 

پس  .بود  2مبتنی بر هدفنمونه گیري ، نمونه گیري روش .خصوصی در سطح شهر مشهد مراجعه نمودند

روابط خارج از ازدواج محرز گردید. وجود شناس یا مشاور ن ، توسط روابا مراجعانمصاحبه اولیه از انجام 

   بود.زن )  6مرد و  6هل( أزن و مرد مت 12نمونه این پژوهش شامل 

  

   ابزارهاي پژوهش

به  مثبت نسبت ها احساسو پرسشنامه  DASاین تحقیق توسط مقیاس سازگاري زناشویی  يها داده            

  دست آمده است.ب PFQر همس

  روابط  ال است و به کیفیت رابطه زناشویی یاؤس 32این مقیاس داراي : 3مقیاس سازگاري زناشویی .1

هاي سازگار و ناسازگار از امکان تمایز زوج ،. با استفاده از نتایج این مقیاسپردازد یمنفري مشابه آن  دو

 .شود یمفراهم  ،بیشتر است ها آنجمله کسانی که احتمال اقدام به طلاق در 

آن براي تعیین ز را مشاهده و ا ییها تفاوتناسازگار  سازگار و يها زوج هايه) بین نمر1976( 4اسپاینر 

ها به دست الؤبا جمع نمرات س 151تا ر کلی این مقیاس از صف ةساخت اصلی مقیاس استفاده نمود. نمر

تعدادي از  ،سبک لیکرت است که براي افزایش پایایی آنال این مقیاس با ؤس 32دهی به . پاسخآید یم

  .اند شدهتعدادي به صورت منفی طراحی  به صورت مثبت و هالاؤس

 .شوند یماز نظر اسپاینر داراي مشکل و ناسازگار تلقی  ،و یا کمتر از آن باشد 101 ها آنافرادي که نمره  

بود. با  70/ 7 ها مطلقهبراي  و 8/114 متأهلوي براي افراد  پژوهشنمره میانگین کل این مقیاس در 

هر چند سازه مورد نظر  .)1379 (ثنایی، از آن براي مصاحبه نیز استفاده کرد توان یمتغییراتی در این ابزار 

                                                
1. Non-equivalent pretest-posttest control group design 
2. target simple 
3. Dyadic Adjustment Scale 
4. Spainer١ 
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 ،زناشویی به کار بسته شده 4و خشنودي 3سازگاري ،2کیفیت ،1رضایتمندي مختلف مانند يها واژهبا 

ضایتمندي را با این باور که سازگاري و رضایتمندي مترادف هستند، مورد سنجش کلی و ر محققان عموماً

پایایی کل مقیاس را با آلفاي  )1379، به نقل از ثنایی ؛1976، اسپاینر؛ 1991 ،5(گاتمن اند دادهاستفاده قرار 

  % گزارش کرد که از همسانی درونی قابل توجهی برخوردار است.96کرونباخ 

در سرتاسر پرسشنامه  ،%)95به همسانی درونی بالایی ( ،، پژوهشگرانن انجام شدایرادر تحقیقی که در  

همچنین با استفاده از قضاوت متخصصان درباره . )1381کیامنش، ،يا اژه ،منصور ،زاده دست یافتند (ملا

% بین 86بر اساس همبستگی . شواهدي دال بر وجود روایی محتوایی آن بدست آمده است ،محتواي مقیاس

(اسپاینر، . مشخص شده استن روایی همزمان آ ،مقیاس سازگاري زناشویی لاك و والاسا ایج آن بنت

  ).1379به نقل از ثنایی، ؛1976

الی است که براي اندازه ؤس 17این پرسشنامه یک ابزار :  6مثبت نسبت به همسر يهااحساس ۀپرسشنام .2

 9و  8این پرسشنامه در دو بخش . )1379 ،گیري عواطف مثبت یا عشق به همسر ساخته شده است (ثنایی

احساس کلی خود نسبت به همسرش را در طول چند  شود یماز آزمودنی خواسته  ت.الی تهیه شده اسؤس

کل  ةمشخص کند، نمر ت)مثب (براي احساس شدیداً 7منفی) تا  (براي احساس شدیدا1ًماه گذشته با اعداد 

 .آید یمه دست ا بهارزش سؤالپرسشنامه به آسانی با جمع 

 ،(ثناییت اسگزارش شده % 94 برابر باهفته  3تا  1این مقیاس از طریق آزمون مجدد با فاصله  یایایپ

% محاسبه شده است. این پرسشنامه با توجه به 89ونی پرسشنامه در ایران برابر با ر). همسانی د1379

از  ،8پرسشنامه افسردگی بک ،7اورانمقیاس ارتباط ن ،همبستگی معنادار آن با آزمون سازگاري زناشویی

سبت به تغییراتی که در طی ن PFQد به علاوه مشخص ش ت.روایی همزمان بسیار خوبی برخوردار اس

 ).1379 ،(ثناییت حساس اس ،افتد یم زناشویی درمانی اتفاق

  

  

                                                
1. satisfaction 
2. qualification  
3. adjustement 
4. happiness  
5. Gottman  
6. Positive feelings Questionair 
7. Navaran Communication Scale 
8. Beck Depression Inventory 
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  شیوه اجرا

ش گروه کنترل و آزمای طور تصادفی در دو به هاآزمودنی ،نفر) 12نمونه (پس از انتخاب             

شایان ذکر است که . آمد به عملتوجیهی دعوت  ۀجهت شرکت در جلس ها آنشدند؛ و از جایگزین 

بعضی افراد با  پژوهشگر براي ترغیب افراد به منظور شرکت در این طرح با مشکلات زیادي روبرو بود و

 ،زنان نمونه به خصوصارد افراد، . در بعضی موشدند ینمیک جلسه گفتگو براي اجراي این پژوهش قانع 

رس ، تزدند یمهمکاري با مشاور را نداشته و از پذیرش درمان سرباز و اطمینان لازم جهت حضور در طرح 

. در برخی شد یممحسوب  ینیککلحضور مراجعین در و از مطلع شدن همسر یکی از موانع همکاري 

در  مسألهنشان مطلع بودند، اما به جهت اینکه این موارد نیز همسران از وجود ارتباط فرا زناشویی همسرا

در این حالت پژوهشگر با شرح  تمام افراد یکسان نبود، درمانگر مجبور به اجراي درمان فردي گردید.

مطابق با ا هها و تلاش براي اطمینان دادن به این افراد براي برگزاري جلسههجلس گونه ینامبسوطی از فوائد 

توانست  ،نزدیک محل سکونت آنان جهت سهولت در رفت و آمد يا مشاورهده از مرکز وقت افراد و استفا

  را براي شرکت در پژوهش ترغیب نماید. افراداین تعداد از 

شرکت در این طرح، نباید هیچ درمان  پژوهشگر به افراد متذکر شد که در طول همکاري و            

ري نیز ارتباط درمانی داشته باشند، اما پس از اتمام طرح افراد یا با درمانگر دیگو دیگري دریافت دارند، 

بهره ببرند، ضمن  یرایگان از این رویکرد درمان به صورتتوانند می يمند علاقهکنترل در صورت  گروه

 هاي ییراهنماافراد با توجه به  ،جلسهپایان در  به درمان خود ادامه دهند. توانند یماینکه گروه آزمایشی نیز 

یک هفته پس از جلسه توجیهی، اولین جلسه درمانی  را تکمیل کردند. PFQو  DAS ژوهشگر، پرسشنامهپ

با توجه به اهمیت طرح براي پژوهشگر، از مراجعین تقاضا شد که از نظر اخلاقی  براي افراد برگزار گردید.

یک جلسه براي  چنانچه شرکت درو کامل حضور یابند  به صورتجلسه درمانی  9متعهد شوند که در 

فرم  ،به این منظور افراد تاریخ دیگري را براي برگزاري آن جلسه مقرر نمایند. حتماًممکن نبود،  ها آن

 هايهدر جلس بار یک يا هفتهافراد  .آماده شده بود، تکمیل و امضاء نمودند را که قبلاً اي نامه یترضا

یک هفته پس از اتمام  می انجامید. طول بهساعت  5/1، مدت زمان هر جلسه کردند یمدرمانی شرکت 

تکمیل  PFQو   DAS يها پرسشنامه ا از تمامی اعضاي گروه آزمایشی و کنترل تقاضا شد تا مجدداًههجلس

  نمایند.

  ها یافته

هاي میانگین و انحراف معیار دو گروه آزمایش و کنترل در دو متغیر سازگاري زناشویی و احساس

  . در هر دو مورد در شود می) مشاهده 1ش آزمون و پس آزمون در جدول (پی مثبت نسبت به همسر در
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افزایش  ولی در پس آزمون گروه آزمایش شود نمی پیش آزمون تفاوت معناداري بین دو گروه دیده

  .دهد میبارزي را نشان 

  هاي گروه آزمایش و کنترل در متغیرهاي پژوهشمیانگین و انحراف معیار نمره: 1جدول 

  تعداد  هاگروه
  انحراف استاندارد  میانگین

  پس آزمون  پیش آزمون  پس آزمون  پیش آزمون

سازگاري 

  زناشویی

  24/10  14/9  75/96  65/84  6  آزمایش

  72/7  81/7  18/86  15/83  6  کنترل

  23/11  43/8  05/90  9/83  12  کل

هاي  احساس

مثبت نسبت 

  به همسر

  83/5  83/6  1/99  85/83  6  شآزمای

  9/4  25/5  9/84  1/83  6  کنترل

  8/11  9/6  6/88  5/83  12  کل

  
  میانگین و انحراف معیار زنان و مردان گروه آزمایش: 2جدول 

  تعداد  ها آزمودنی
  انحراف معیار  میانگین

  پس آزمون  پیش آزمون  پس آزمون  پیش آزمون

سازگاري 

  زناشویی

  22/11  08/10  5/99  1/84  3  زنان

  78/8  61/8  94  2/87  3  مردان

  2/10  14/9  75/96  65/85  6  کل

هاي  احساس

مثبت نسبت 

  به همسر

  50/11  11/10  8/89  74/81  3  زنان

  62/9  12/8  01/99  96/85  3  مردان

  24/10  14/9  45/94  85/83  6  کل

شده توسط زنان و مردان  کسب معیار) میانگین و انحراف 2جدول ( شود میکه مشاهده  طور همان            

هاي  مثبت نسبت به همسر در پیش آزمون و یش را در دو متغیر سازگاري زناشویی و احساسگروه آزما

  هاي پس آزمون افزایش معناداري را دارد.. در تمام موارد نمرهدهد میپس آزمون نشان 
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، میانگین نمرات افتراقی کسب شده در پیش آزمون شود یممشاهده  )3(که در جدول  طور همان            

نیز به  ها آنف معیار او انحر 35/83و  75/96س آزمون توسط دو گروه آزمایش و کنترل به ترتیب و پ

 دهد یمنشان  10آزادي  ۀو درج 67/4با مقدار   tآزمون آماري  .باشد یم 74/7و  24/10ترتیب برابر 

مدار سازگاري زناشویی هیجان زوج درمانی و % از نظر آماري معنادار است 99ن تفاوت دو گروه با اطمینا

  ت.داده اسرا در افراد داراي روابط خارج از ازدواج افزایش 

  مقایسه دو گروه آزمایشی و کنترل در متغیر سازگاري زناشویی : 3جدول

  انحراف معیار  میانگین  تعداد  ها گروه
T محاسبه

  شده
tجدول  df 

سطح 

  معناداري

  24/10  75/96  6  گروه آزمایش
67/4  812/1  10  1%  

  74/7  35/83  6  روه کنترلگ

  

میانگین نمرات افتراقی کسب شده در پیش آزمون و  ،شود یممشاهده  )4(که در جدول  طور همان            

و انحراف معیار آن نیز به همان ترتیب  9/84، 1/99به ترتیب  و کنترلآزمایش  توسط دو گروهپس آزمون 

تفاوت دو گروه  دهد یمنشان  10و درجه آزادي  82/3با مقدار  tآزمون آماري  .باشد یم 9/4و  83/5برابر 

را  مثبت نسبت به همسر  يهااحساس مدارزوج درمانی هیجان واطمینان از نظر آماري معنادار است  %99با 

  داده است.در افراد داراي روابط خارج از ازدواج افزایش 

  

  مثبت نسبت به همسر   يهاحساسمقایسه دو گروه آزمایشی و کنترل در متغیر ا :4لجدو

 df  جدولt  محاسبه شدهT  انحراف معیار  میانگین  تعداد  ها گروه
  سطح 

  معنا داري

  83/5  1/99  6  گروه آزمایش
82/3  812/1  10  1%  

  9/4  9/84  6  گروه کنترل

  

  ش آزمون و میانگین نمرات افتراقی کسب شده در پی ،شود یممشاهده  )5(که در جدول  طور همان           

 ،14/6و انحراف معیار آن نیز به همان ترتیب برابر  81/34 ،66/30 پس آزمون گروه آزمایش  به ترتیب

% 99تفاوت دو گروه با  دهد یمنشان  10درجه آزادي  و 47/3با مقدار  tآزمون  آماري  .باشد یم 99/6
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افزایش رضایتمندي در افراد داراي  مدار باعثزوج درمانی هیجان واطمینان از نظر آماري معنادار است 

  شده است.روابط خارج از ازدواج 

 (DS)ی گروه آزمایشی در خرده مقیاس رضایتمندي زناشویپس آزمون  -پیش آزمون: مقایسه 5جدول 

  میانگین  تعداد  ها گروه
انحراف 

  معیار

T محاسبه

  شده
tجدول  df 

سطح 

  معناداري

  14/6  66/30  6  پیش آزمون
47/3  812/1  10  1%  

  99/6  81/34  6  پس آزمون

  

  میانگین نمرات افتراقی کسب شده در پیش آزمون و  ،شود یممشاهده  )6(که در جدول  طور همان           

 ،4/3و انحراف معیار آن نیز به همان ترتیب برابر  50/16 ،05/13 پس آزمون گروه آزمایش  به ترتیب

تفاوت دو گروه با اطمینان  دهد یمنشان  10و درجه آزادي  76/2با مقدار  tآزمون  آماري  .باشد یم 92/3

مدار باعث افزایش همبستگی در افراد داراي روابط زوج درمانی هیجان و% از نظر آماري معنادار است 99

  .شده استخارج از ازدواج 

  (Dcoh)ی گروه آزمایشی در خرده مقیاس همبستگ پس آزمون-پیش آزمون: مقایسه  6جدول 

  انحراف معیار  میانگین  تعداد  ها هگرو
T محاسبه

  شده
tجدول  df 

  سطح 

  معنا داري

  4/3  05/13  6  پیش آزمون
76/2  812/1  10  1%  

  92/3  50/16  6  پس آزمون

  

  میانگین نمرات افتراقی کسب شده در پیش آزمون و  ،شود یممشاهده  )7(که در جدول  طور همان           

، 35/5و انحراف معیار آن نیز به همان ترتیب برابر  13/38 ،56/36 به ترتیبپس آزمون  گروه آزمایش  

تفاوت دو گروه با اطمینان  دهد یمنشان  10و درجه آزادي  45/1با مقدار  t. آزمون  آماري باشد یم  08/6

داراي مدار باعث افزایش توافق زناشویی در افراد زوج درمانی هیجان و نیستاز نظر آماري معنادار  99%

  .شود ینمروابط خارج از ازدواج 
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 (Dcon)ی گروه آزمایشی در خرده مقیاس توافق زناشوی پس آزمون-پیش آزمون: مقایسه  7جدول 

  انحراف معیار  میانگین  تعداد  ها گروه
T محاسبه

  شده
tجدول  df 

سطح 

  معناداري

  35/5  56/36  6  پیش آزمون
45/1  812/1  10  1%  

  08/6  13/38  6  پس آزمون

  

  میانگین نمرات افتراقی کسب شده در پیش آزمون و  ،شود یممشاهده  )8(که در جدول  طور همان           

 98/1 ،23/1و انحراف معیار آن نیز به همان ترتیب برابر  35/7 ،33/5پس آزمون گروه آزمایش  به ترتیب

% از 99تفاوت دو گروه با اطمینان  هدد یمنشان  10و درجه آزادي  06/2با مقدار  t. آزمون  آماري باشد یم

مدار باعث افزایش ابراز محبت زناشویی در افراد داراي زوج درمانی هیجان ونظر آماري معنادار است 

  .شود یمروابط خارج از ازدواج 

  

 (AE) گروه آزمایشی در خرده مقیاس ابراز محبت زناشویی پس آزمون -پیش آزمون: مقایسه  8جدول 

  انحراف معیار  میانگین  دتعدا  ها گروه
T محاسبه

  شده
tجدول  df 

سطح 

  معناداري

  23/1  33/5  6  پیش آزمون
06/2  812/1  10  1%  

  98/1  35/7  6  پس آزمون

  

  و نتیجه گیري بحث

(قبل از د بدست آمده بیانگر آنست که مردانی که درگیر روابط خارج از ازدواج بودن هاي یافته           

  يهااز احساس يتر مطلوبسطح و عین داشتن ارتباط) میزان سازگاري زناشویی بالاتر  انجام مداخله و در

بیانگر  ،که شاید این تفاوت ،اند داشتهرا  اند بودهمثبت به همسر را در مقایسه با زنانی که درگیر این روابط 

راري یا داشتن چنین به این مفهوم که علت برق ،متفاوت بودن نگاه جنسیتی مرد و زن به این روابط باشد

 ؛ بلکه همسر نیستدر نقص و مشکل  وجودیا  تنها ناراضی بودن از زندگی زناشویی و ،روابطی در مردان

، توانایی داشتن و حفظ چند سکسدر  هایا تمایل هاگرایشوجود  نوع نگاه مرد به داشتن چنین روابطی،

. همچنین اگر چه مردان باشندتوجیه این مسئله دخیل  توانند درهایی هستند که میلفهؤاز جمله م ... رابطه و

مثبت نسبت به   يهاسطح بالاتري از سازگاري زناشویی و احساس ،بدست آمده هاي یانگینم ۀدر مقایس
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ثیر پذیري بیشتري نسبت به أگروه زنان ت ،اما پس از مداخله و طی دوره درمان ،همسر را نشان داده بودند

میزان بالاتري از میانگین را به خود  ،مطرح شده يها شاخصهبه این مفهوم که آنان در . اند داشتهله أاین مس

   اختصاص داده بودند.

فردي و شخصیتی در  يها تفاوت) که با هدف بررسی 1998( 1چتحقیقات اسپیتزبرگ و کوپا

استفاده از مدل افرادي که اعتراف به داشتن روابط خارج از ازدواج صورت گرفته بود بیانگر آنست که با 

منعکس کننده خیانت  يها جنبهبرخی از  توان به برخی از نتایج در این خصوص دست یافت.می تکاملی

   جنسی بیانگر تفاوت در نگرش جنسی نسبت به این موضوع است.

بنابراین تمایل  کید کمتري بر دلبستگی در روابط جنسی خود دارند،أمعمول ت به طورمردان 

معمول در  به طورزنان  که یدر حالزن دارند.  وردهاي جنسی ناشناس با شرکاي جنسیبیشتري براي برخ

این ممکن است نیاز  ،دهند یممد نظر قرار  ارزش عاطفی و دلبستگی بیشتري را در رابطه روابط جنسی،

مطمئن بودن نسبت به تعهد مرد و تمایل داشتن در به اشتراك گذاشتن خود و  به منظورتکاملی زن 

  گردد.د بل از داشتن رابطه جنسی با او قلمدا، قبعشمنا

بهبود سازگاري  مثبتی در یرتأث EFTد دهد که رویکریج این تحقیق نشان میانتدر مجموع 

این  از ازدواج داشته است.خارج مثبت نسبت به همسر در افراد داراي روابط  يهازناشویی و احساس

و  2لکساندر؛ ا1985 ،برگینو گر (جانسون ت اس همخوان EFTه تحقیق با نتایج تحقیقات زیادي در حوز

   .)1999 ،3جانسون و ویفن ؛1994،همکاران

مداخله متمرکز بر هیجان در  یرتأث) با عنوان 1386( یرسول پژوهشی توسطدر داخل کشور نیز             

  ین تحقیق نتایج ا ت.داراي فرزند بیمار مزمن صورت گرف يها زوجکاهش ناسازگاري زناشویی 

. همچنین شود یم ها زوجکه درمان متمرکز بر هیجان باعث کاهش ناسازگاري زناشویی این  دهد یمنشان 

               که این رویکرد اثر بخشی مطلوبی در این خصوص دارد. گیرد یم) در تحقیق خود  نتیجه  1387( یعرفان

در زنان نسبت به  EFTه مداخل یرتأث تر مطلوبیشتر و پذیري ب توان به اثردیگر این تحقیق می هاي یافتهاز 

 به طورآن بر روابط صمیمانه  یرتأثجنسیت ساختار پیچیده و چند وجهی است که  .مردان اشاره کرد

که زنان در  اند کرده) گزارش 1995( 5و فینی و نولر ،)1997( 4بررسی شده است. هزن وشیور يا گسترده

                                                
1. Spitzberg & cupach  
2. Alexander 
3. Whiffen 
1. Hazan & Shaver  
5. Feeney & Noller 
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هستند.  تر مطمئنبا دیگران ارتباط برقرار کردن در  لیو تر راحتران نزدیکی و صمیمیت نسبت به شوه

مبنی بر اینکه عوامل مربوط به عواطف  کنند یمشواهد نظري و تجربی نوعی تفاوت جنسی کلی را پیشنهاد 

   د.ثرتر از مردان هستنؤو در نتیجه م تر مهمو روابط بین فردي براي زنان 

هم دلبستگی و هم خود مختاري  ،سالانگد است که هرچند در زندگی بزر) معتق1989( 1آیلمر            

  دلبستگی را در زنان و  ،اما به هر حال هنجارهاي اجتماعی .باشند یماهداف مطلوب براي هر دو جنس 

  .کنندخود مختاري را در مردان تشویق و تقویت می

در خرده  EFTدهد که یج نشان میهاي مربوط به متغیر سازگاري زناشویی نتادر خصوص خرده مقیاس

مطلوب داشته است اما در مقیاس توافق  یرتأثهمبستگی و ابراز محبت زناشویی  رضایتمندي، هاي یاسمق

  داشته است. نمثبتی  یرتأثزناشویی این مداخله 

در توافق  EFCTگذاري مثبت  یرتأث) مبنی بر 1386وهش رسولی (ژهر چند که این یافته با نتیجه پ

اما شاید بتوان مطرح کرد که با توجه به مشکل خاص افراد این تحقیق (داشتن  ،همخوانی ندارد ،وییزناش

این مداخله باعث تغییر در فرایند توافق  ،روابط خارج از ازدواج) و عدم حضور همسر در فرایند درمان

درمان مورد ارزیابی فردي اجرا شده است و زوج در فرایند  به صورتزناشویی نگردیده است. این تحقیق 

  .آید یمهاي تحقیق به شمار له جزء محدودیتأاز این حیث این مس ،اند نگرفتهقرار 

  

                                                
3. Aylmer 
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  رابطة خودپنداره مادر با سبك دلبستگي و خودپندارة فرزند

  
  3طالع پسند، سياوش 2اله بيگدلي،  ايمان1صديقة صفايي

  20/10/1390تاريخ پذيرش:   21/2/1390 تاريخ دريافت:

  

  چكيده

خودپنداره اساس ارزيابي فرد از خود و جهان شود؛ زيرا  شناخت عوامل تأثير گذار بر خودپنداره امري حياتي تلقي مي
خودپندارة  دهد. پژوهش حاضر با هدف بررسي رابطة ميان خودپندارة مادر، سبك دلبستگي و پيرامونش را تشكيل مي

 هاي شهر در دبيرستان 88- 89دانش آموز دختر بودند كه در سال تحصيلي  180نمونة آماري پژوهش،  فرزند انجام گرفت.
كردند و به روش نمونه گيري تصادفي گزينش شده بودند. خودپندارة مادر و فرزند توسط پرسشنامة  يل ميسمنان تحص

ها نشان  سال براي ارزيابي سبك دلبستگي فرزندان به كار رفت. يافته خودپندارة تنسي سنجيده شد و مقياس دلبستگي بزرگ
هاي دلبستگي ناايمن و خودپنداره فرزند  ستگي منفي ميان سبكداد كه همبستگي مثبتي ميان خودپنداره مادر و فرزند و همب

حالي كه رابطة معناداري ميان خودپندارة مادر و سبك دلبستگي و خودپندارة فرزند ديده شد. نتايج نشان  وجود دارد. در
دپندارة فرزند را توانند خو هاي ناايمن دلبستگي فرزند برخلاف دلبستگي ايمن فرزند مي داد كه خودپندارة مادر و سبك

  پيش بيني كنند.
  

  خودپندارة مادر، خودپندارة فرزند، سبك دلبستگي كليدي: هايهواژ

 
  

  

  

                                                
  safaie.s@hotmail.com كارشناس ارشد روانشناسي تربيتي.  ١
  دانشگاه سمنان  تربيتي دانشكدة روانشناسي و علوم  . دانشيار گروه روانشناسي باليني 2
  دانشگاه سمنان  يتيو علوم ترب يروانشناس ةدانشكد  يتيگروه علوم ترب اريدانش.  3

          و يمادر با سبك دلبستگ ةخودپندار ةرابط). 1390( اوشيس  ،طالع پسند ؛ اله مانيا ،يگدليب ؛صديقه ،صفايي                    

  .39 - 52)، 2( 1و مشاوره ،  ينيبال يشناس روان يها پژوهش .فرزند ةدپندارخو   حححح   
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   مقدمه
نوين، خود هم آموختني است وهم ساختني. خود با دروني سازي هاي  نظريهپايه بسياري از  رب

شكل گيري باورها  ا، و بشود ميه آموزگاران آموخت وافراد پيرامون فرد مانند والدين  هاي گرايشباورها و 

عبارت خودپنداره به عوامل ارزشمندي  ). 1379(لطف آبادي،  شود ميدر نتيجه تعامل فرد با محيط ساخته 

 اي مجموعهاست و به صورت  مرتبط 3خود ارزشمندي و 2، علاقه به خود1همچون خشنودي از زندگي

   كند ميهاي خود فرد را توصيف و ارزيابي رفتار  و ها نگرشبه خود تعريف شده كه  ها گرايشاز

. بازخورد شود ميل عوامل متعددي متحو تأثير). خودپنداره تحت 2009؛ 7داد و 6، تيلر5، شيلدز4(دان

محيطي از عواملي است  هاي زمينه واجتماعي، ارتباط كودك و محيط  هاي تعاملديگران به ويژه والدين، 

 ). 1381و كيامنش،  يا اژهادستان، د ،حسينر(پو تده اسفان بولّؤكه مورد بحث بسياري از م

 فرزندان (از كودكي تا ت مثبت روابط عاطفي والدين باكه كيفي اند دادهبسياري نشان  هاي پژوهش 

) در بررسي كه انجام 1974( 8ارزشمندي دارد. تابتأثير مناسب آنان  ةجواني) در شكل گيري خودپندار

مثبتي وجود دارد. همچنين عدم همانندي ميان  ةفرزندان رابط ووالدين  ةپندارداد نشان داد كه ميان خود

ر پژوهش خود دريافت د )1993( 9فرزند مرتبط بود. فلاين ةمنفي با خودپندار ةوالدين به گون ةخودپندار

 قدرتمندي مرتبط بودند.  ةپسرانشان به گون ودختران  ةخودپندار مادر با وپدر  ةكه خودپندار

پي دارد، تأثيرات  رابطة نامطلوب ميان والدين و فرزندان، به گونة كلّي تأثيرات منفي درگرچه 

پدر است؛ زيرا  مادر بيش از تأثيرات منفي ناشي از وجود اين گونه روابط با منفي رابطة نامطلوب با

توان  همچنين مي پذيرند. بيشتري از وي مي در نتيجه تأثير گذرانند و كودكان زمان بيشتري را با مادر مي

  (احدي و اند از رفتاري است كه از مادر خود مشاهده كرده گفت رفتار اجتماعي كودكان بيشتر متأثر

شركت كننده در پژوهش از خودشان  ) دريافت كه تصور دختران2004( 10). تورناگ1385بني جمالي،

به گونة موفق براي فراهم آوردن دهد كه مادران  تقويت شده بود. اين يافته نشان مي مادران توسط تأييد

  فضايي براي شكل گيري و توسعة تعريف خود دخترانشان، مؤثر بودند.

                                                
1 . life-satisfaction 
2 . self-liking 
3 . self-worth 
4 . Dunn 
5 . Shields 
6 . Taylor 
7 . Dodd 
8 . Taub 
9 . Flynn 
10 . Turnage 
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 رآمدن نوعي دلبستگي شده كه د دكودك سبب پدي نوع برخورد والدين با كودك به ويژه مادرـ

كودك است كه نخستين ميان مادرـ  ةل اجتماعي فرد نقش بسزايي دارد. منظور از دلبستگي رابطتحو ةآيند

).از 1384؛ به نقل از بشارت،1،1969(بالبي دپس از شكل گيري، عامل محافظت فرد از نابودي خواهد بو

تظاهرات  ةات دلبستگي اوليه به گونين است كه تجربيا )1969( يدلبستگي بالب ةنكات نظري ترين برجسته

 ةكه هست شود مي و تصور شوند ميده خوان 2يديگران دروني شده كه الگوهاي كاري درون وذهني از خود 

 هاي تفاوتدلبستگي باشد. چنين  هاي سبكفردي در  هاي تفاوتتي و اساس شخصي هاي ويژگي ةهست

ديگران سازمان يابند كه در صورت به  والگوهايي از خود  درون يك فضاي دو بعدي با توانند ميفردي 

 4ديگران مثبت)، آشفته وخود مثبت ( 3: ايمنشوند ميهم پيوستن، چهار سبك دلبستگي اصلي حاصل 

ديگران  وخود منفي ( 6ترس آور وديگران منفي)،  وخود مثبت ( 5كننده دديگران مثبت)، طر ومنفي  دخو(

در نتيجه اين گونه فرض شده است كه دلبستگي  .)8،1994وبارتولومئو 7(به نقل ازگريفين) ديگران منفي

مرتبط است، در مقابل دلبستگي اجتنابي با خودانگاره ديگران  وخود  ةاضطرابي با باورهاي منفي دربار

 هاي بررسيديگران مشخص شده است. شواهد بدست آمده از  ةانتظارات منفي دربار ومثبت  9هاي

نظري همخوان است كه دلبستگي ايمن با باورهاي مثبت ة هاي با فرضي اي گسترده ةخودگزارشي به گون

 ،10مرتبط است (دويت تر پايينت نفس دلبستگي اضطرابي با عزّابل مق رخود مرتبط است و د ةبيشتر دربار

 ).2008، 12و بويسه 11هاور

) نشان دادند كه خودپندارة كلّي با كيفيت دلبستگي به مادر 2011( 15و بويسه 14، دامن13ورچورن

وسط مادرـ فرزند بر خودپندارة تحصيلي ت مرتبط است. همچنين نقش غير مستقيم كيفيت دلبستگي اولية

  تأثير آن بر ارتباطات فرزند ـ بزرگسال در آموزشگاه آشكار شد. 

                                                
1 . Bowlby 
2 . internal working models(IWM) 
3 . secure 
4 . preoccupied 
5 . dismissive 
6 . fearful 
7 . Griffin 
8 . Bartholomew 
9 . self view 
10 . Dewitte 
11 . Houwer 
12 . Buysse 
13 . Verschueren 
14 . Doumen 
15 . Buyse 
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 هاي دلبستگي ناايمن، به علتّ تجربه دلبستگي ايمن نسبت به افراد با به نظرية دلبستگي، افراد با توجه با

متقابل  دلبستگي ايمن مراقبان همواره شان، عزّت نفس بالاتري دارند. براي نمونه، در متقابل اجتماعي اوليه

بازخورد مثبتي مراقبان همواره  منيا ينمونه، در دلبستگ يدارند. برا يعزّت نفس بالاتر شان، هياول ياجتماع

دهند تا احساس اعتماد و وابستگي  دهند و به كودكان اجازه مي در زمان مناسب ارائه مي را به شيوة مؤثّر و

ودپندارة مثبتي را در مدت دريافت بازخورد قابل به مراقبان خود را رشد دهند. افزون بر اين كودكان خ

 پذيرند. در خودشان را به عنوان فردي دوست داشتني مي دهند و پيش بيني و مستمر از مراقبان شكل مي

در بهترين حالت غير مستمر از مراقبانشان دريافت  دلبستگي ناايمن بازخورد كمتر و برابر كودكان با

ناپايدار، اين كودكان الگويي از افراد ديگر را به صورت  پشتيباني كننده و اين وضعيت غير كنند. در مي

 كنند و خودشان را به صورت فردي غير دوست داشتني غير قابل پيش بيني ايجاد مي افراد غير قابل اعتماد و

  ).5،2009؛ به نقل از وو1995، 4و دونز 3، تردال2، تمبر1(ليري پندارند مي

احتمالي  ةهمچنين رابط وخودپنداره و سبك دلبستگي  ةش حاضر ميزان رابطبر اين اساس در پژوه

قرار گرفته است و پرسش اساسي مطرح شده در اين پژوهش  توجهفه با خودپنداره مادر مورد لّؤاين دو م

فرزندان وجود  ةمادر و سبك دلبستگي و خودپندار ةآيا ارتباط معني داري ميان خودپندار«اين است كه 

  ».دارد؟

 
  روش

  شركت كنندگان و طرح پژوهش

بود  دبيرستاني دختر دانش آموزان ةكليشامل آماري  ةجامع. بودطرح پژوهش از نوع همبستگي 

 كردند. ميدر شهر سمنان تحصيل  (دولتي، غيرانتفاعي)ةروزان يها رستانيدبدر  88-89كه در سال تحصيلي 

 و ها آموزشگاهتعداد  ،به حجم نمونه توجهو با  اي لهمرحچند  اي خوشهنمونه گيري استفاده از روش با 

ي، هنرستان متوسطه عمومي، هنرستان فنّ هاي دبيرستاندبيرستان دخترانه شامل  10 ت، نخسها كلاس

تصادفي از هر آموزشگاه تعدادي كلاس در مقاطع اول، دوم  ةو كاردانش انتخاب شدند و به گون اي حرفه

د. از هر كلاس نيز به صورت تصادفي تعدادي دانش آموزان گزينش شدند و انتخاب شدنو سوم دبيرستان 

                                                
1 . Leary 
2 . Tambor 
3 . Terdal 
4 . Downs 
5 . Wu 
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گرفتند. اين شركت كنندگان داراي ميانگين سني  رنفر از دانش آموزان مورد ارزيابي قرا 180در نهايت 

پايه سوم دبيرستان  ردرصد د 34درصد در پايه دوم و  29درصد آنان در پايه اول،  37سال بودند كه  16

  .اند كرده مي تحصيل

  

  ابزار

 و است؛ ) ساخته شده1987( رشيو اين مقياس توسط هزن و :) 1987( مقياس دلبستگي هزن و شيور .1

و دوسوگرا پنج گويه تعلق  دوري جويك از سه سبك دلبستگي ايمن،  رگويه است كه به ه 15داراي 

  ) صورت 4هميشه (نمره تقريباً  تا مقياس ليكرت از هرگز (نمره صفر) ر. نمره گذاري دگيرد مي

) به استخراج سه عامل 1990( 2ريد و 1كولينز توسط) 1987( رشيو هزن و مقياستحليل عامل  .گيرد مي

ت پيوستن به وهشگران به عنوان ظرفيژمنجر شد كه توسط پ اضطرابي و دوري جو ،عمده دلبستگي ايمن

آلفاي  و با 81/0را مقياس اين  زمايي كلّبازآ اعتبارشيور  . هزن وشود مينزديك تفسير  وروابط صميمي 

اعتبار آلفاي كرونباخ اين ابزار در پژوهش رحيميان بوگر، نوري، عريضي،  بدست آوردند. 78/0كرونباخ 

، 75/0ايمن به ترتيب  ) براي كلّ آزمون، سبك اضطرابي، دوري جو و1386مولوي و فروغي مباركه (

   دهد.  مطلوبي رانشان مي بدست آمد، كه اعتبار 77/0 و 81/0، 83/0

) ساخته شده و 1996( 4و وارن 3پرسشنامه خودپنداره تنسي توسط فيتز پرسشنامه خود پنداره تنسي: .2

اين پرسشنامه توانايي  اي ليكرت تدوين شده است. گويه است كه بر اساس مقياس پنج درجه 100شامل 

  و عنصر نهم  اند د را شكل دادهتشخيص نه عنصر را دارد كه هشت عنصر آن اساس خودپنداره فر

تشكيل دهنده خودپنداره شامل عناصر جسماني، اخلاقي، شخصيتي، خانوادگي،  است. عناصرخود انتقادي 

براي هر آزمودني يك نمره كل كه نشان دهنده  .هستند خشنودي از خود اجتماعي، هويتي، رفتاري و

ها از بين  آيد. آزمودني ين آزمون بدست مييك از عناصر ا خودپنداره شخص است و يك نمره براي هر

 5تا  1كنند. هر گزينه از  كاملاً نادرست گزينه مورد نظر خود را انتخاب مي تاهاي كاملاً درست،  گزينه

گويه مثبت و باقي  45نگرفته است)  بر گويه خود انتقادي را در 10گويه ( 90شود. براي  گذاري مي نمره

. شود مينمره گذاري  ر جنبه منفي خودپنداره تأكيد دارند به صورت معكوسمنفي هستند گويه هايي كه ب

، 1احمد ،5(جمال الدين اند شدهنمره گذاري  مثبتگويه) همگي به صورت  10گويه هاي انتقاد از خود (

                                                
1 . Coolins 
2 . Read 
3 . Fitts 
4 . Warren 
5 . Jamaludin 
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) با بهره بردن از شيوه تحليل عامل، روايي نه 2009(ن جمال الدين و همكارا .)2009 ،3عبداالله و 2فيوس

در مطالعه رضازاده بهادران، با استفاده از روش بازآزمايي، آوردند بدست  0.85تا  0.41ر مقياس، از عنص

) با استفاده از روش 1376همچنين هوشمند ( ).1374چناري،  (به نقل از گزارش شده است 82/0اعتبار 

استفاده از  با) در پژوهش خود 1377( محمودي. /. را گزارش كرده است80 زوج و فرد ضريب اعتبار

بدست آورد. در پژوهش پور عبدلي، كديور و  r= 0/ 74ها، اعتبار معادل  نيمه كردن سوال روش دو

 و با استفاده از روش دو 0/ 88ضريب اعتبار اين آزمون با استفاده از آلفاي كرونباخ  نيز )1387( همايوني

  به دست آمد. 0/ 84 نيمه كردن

  

  ها روش گرد آوري داده

، ها آموزشگاهپرسشنامه جهت دريافت مجوز ورود به  ةراي پژوهش، پس از تهيبراي اج

 10اجراي پرسشنامه در  زدر نهايت مجو و لازم با سازمان آموزش و پرورش به عمل آمد؛ هاي هماهنگي

لازم به  هاي هماهنگيبراي افزايش اعتبار پژوهش با مديران و معاونان آموزشگاه . دبيرستان دريافت شد

آمد. به اين منظور يك كلاس براي تكميل پرسش نامه توسط دانش آموزان در نظر گرفته شد كه عمل 

دانش آموزان در آن پس شنيدن توضيحات لازم از جمله اين كه پرسشنامه ارتباطي با وضعيت تحصيلي 

صي خود به شخ هاي ويژگيپايه  رتنها بايد ب وندارد، هيچ گونه پاسخ درست يا نادرست وجود ندارد  ها آن

توضيحات لازم درباره چگونگي پاسخ دهي؛  ومشخصات خود ندارند  وآن پاسخ دهند، نياز به نوشتن نام 

 20حدود  رتوسط هر فرد د ها پرسشنامهرا پاسخ دادند. تكميل  خودپنداره وسبك دلبستگي  يها نامهپرسش

ره در اختيار مادران خود بگذارند تا با خواسته شد پرسش نامه خودپندا ها آندقيقه به طول انجاميد. سپس از 

 265ماه پس از توزيع  2در مجموع در طي آن را تكميل كند.  زبه توضيحات ارائه شده، ايشان ني توجه

 پرسش نامه تكميل شده جمع آوري شد. 180پرسش نامه، 

  

  ها يافته

راواني متغيرهاي ميان متغير هاي پژوهش در آغاز ميزان توزيع و كشيدگي ف ةبراي بررسي رابط

خودپنداره مادر، سبك دلبستگي دوري جو، ايمن و اضطرابي بررسي شده است. ميزان چولگي متغيرها 

                                                                                                                        
1 . Ahmad 
2 . Yusof 
3 . Abdullah 
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مادر،  ةميان متغيرهاي خودپندار ةرابط )1(جدول در  .تقرار داش 0.17تا  -0.45 هبود و در دامن 1كمتر از 

   ارايه شده است.همبستگي پيرسون از روش با استفاده فرزند و سبك دلبستگي فرزند،  ةخودپندار
  

  هاي دلبستگي خودپنداره فرزند، خودپنداره مادر و سبك  :1جدول

 n 5  4 3 2 1 متغير

 178     0.85 خودپنداره فرزند

**0.417 خودپنداره مادر  0.84    180 

**0.266 سبك دلبستگي دوري جو  -0.002 0.81   180 

- 0.021 0.093 سبك دلبستگي ايمن  0.304**  0.77  180 

**0.279 سبك دلبستگي اضطرابي  0.102 -  0.172* 0.065 0.83 180 

  P<0.05     **P<0.01**ضرايب اعتبار بر روي قطر اصلي قرار دارند.

  

مثبت و در حد متوسط  ةمادر رابط ةفرزند با خودپندار ةتحليل همبستگي پيرسون نشان داد كه خودپندار

در حد ضعيف  ها آن ةت رابطمنفي دارد. شد ةك دلبستگي دوري جو و اضطرابي رابطفرزند با سب ةدارد. خودپندار

  خودپنداره مادر از يك سو و  زمان همبراي بررسي رابطه  مشاهده مي شود )1(كل شهمان طور كه در است. 

  در  هسبك دلبستگي و خودپنداره فرزند از سوي ديگر از روش همبستگي كانوني بهره برده شد. همان گونه ك

همبستگي كنونيكال بين خودپنداره مادر و متغير نهفته كانوني معنادار بود  شود يممشاهده ) 2جدول (

( . / , ' / , / , . )cR Wilks X pλ= = = <2
44 0 8 37 47 0 05.  
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 مدل روابط بين متغيرها با توزيع بارهاي كانوني:  1شكل 

  
  همبستگي كانوني و لانداي ويكلز:  2جدول 

  Wilks

’   
    سطح معناداري  درجه آزادي  2

(%)  
  19.36  0.44  0.0001  4  37.47  0.8  ه مادررخودپندا

  

شود كه  است كه مثبت و معنادار است. همچنين ديده مي 0.44رابطة ميان دو متغير كانوني برابر 

ست كه خودپندارة مادر است كه به اين معني ا 1رابطة متغير خودپنداره مادر با متغير كانوني نخست برابر 

هاي  تنها متغير شكل دهنده متغير كانوني نخست است. متغير كانوني دوم شامل خودپندارة فرزند، سبك

). متغير 0.947( دلبستگي دوري جو، ايمن و اضطرابي است كه خودپندارة فرزند داراي بيشترين بار است

) ميزان بار كانوني كمتري -0.039( ايمن) و 0.054( )، دوري جو-0.262( هاي سبك دلبستگي اضطرابي

توان مشاهده كرد كه سهم زيادي از رابطة ميان متغير  در مقايسه با خودپندارة فرزند دارند. به اين ترتيب مي

كانوني نخست و متغير كانوني دوم مربوط به خودپندارة فرزند است كه بيشترين بار را در متغير كانوني دوم 

  .ددار

  ريبحث و نتيجه گي

دروني و بيروني هاي  تجربهآمد، خود يك ساختار رواني است كه به دليل  تر پيشهمان گونه كه 

. همچنين يك محصول اجتماعي به شمار شود مي تر پيچيدهو به تدريج  گيرد مييك نظام پويا شكل  رد

بالبي . )1378؛ ترجمه ميركمالي،1(پوركي آيد ميبرخورد با ديگران به دست  واثر تعامل  ركه د رود مي

(معمولاً مادر) اثر بسيار  وكه نوع الگوي دلبستگي مادر و فرزند، يا تعامل عاطفي نوزاد و پرستار ا باور دارد

1384(درويزه،  دت كودك دارارزشمندي بر رشد شخصي .(  

و  دهند ميناسب ارائه در زمان م ور موثّ ةدلبستگي ايمن مراقبان همواره بازخورد مثبتي را به شيو رد

مثبتي را  ةتا احساس اعتماد و وابستگي به مراقبان خود را رشد دهند؛ خودپندار دهند ميبه كودكان اجازه 

دلبستگي ناايمن  ابرابر كودكان ب رخودشان را به عنوان فردي دوست داشتني بپذيرند. د وشكل دهند 

                                                
1 . Purkey 
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. اين كودكان الگويي از افراد كنند ميانشان دريافت در بهترين حالت غير مستمر از مراقب وبازخورد كمتر 

و خودشان را به صورت فردي  كنند ميغير قابل پيش بيني ايجاد  وبه صورت افراد غير قابل اعتماد  ديگر را

  ). 2009؛ به نقل از وو،1995همكاران، و(ليري  پندارند ميغير دوست داشتني 

مادر با سبك دلبستگي فرزند  ةخودپندار ةرزند و رابطمادر و ف ةخودپندار ةاز اين رو شناخت رابط

 همادر با خودپندار ةخودپندار ة. به همين دليل هدف از پژوهش حاضر بررسي رابطرسد ميارزشمند به نظر 

   .بود 88-89شهر سمنان در سال تحصيلي  ةو سبك دلبستگي دانش آموزان دختر مقطع متوسط

فرزندان  ةخودپندار مادران و ةتگي پيرسون بين خودپنداربه نتايج بدست آمده از همبس توجه با

   ترين قويمادر  ةنتايج بدست آمده از تحليل رگرسيون خودپندار ةپاي ررابطه وجود دارد و ب

) 2000( 2ونكدي 1)؛ مكليد1974( ببا نتايج پژوهش تا ها يافتهفرزند است. اين  ةخودپندار ةپيش بيني كنند

  ) همسو است.2008( 5زاو ف 4، مونگرين3و اميتاي

بيان داشت كه مادر و پدر از جمله ارزشمندترين افراد براي فرزند هستند و  توان ميدر اين باره  

خواهد داشت. همچنين فرزندان تمايل دارند تا  تأثيراز خود بر احساس فرزندانشان از خود  ها آناحساس 

ببينند. والدين در حقيقت  والدينشاندقيقاً همانند  كنند يا خودشان را رونوشت برداريوالدين را  ةخودپندار

كودك  در نقش الگو هستند. اين مدل اغلب نظريه نگريستن در آينه خوانده شده است كه بازتابي از خود

  .نگرد مياست؛ هنگامي كه به والدينش 

 ةرابطفرزند  ةبه نتايج بدست آمده از همبستگي پيرسون بين سبك دلبستگي و خودپندار توجه با

دلبستگي از پيش بيني كنندگان  هاي سبكبه نتايج تحليل رگرسيون  توجهبا  معناداري وجود دارد و

سبك دلبستگي و خودپنداره از مربوط به  هاي پژوهش هاي يافتهبا نتايج فرزندان هستند. اين  ةخودپندار

) 2010( 12و سانبام 11اگلف، ه10)و نيشيكاوا 2009(  و)؛ و2008( 9وهيس 8، تامسون7، مير6جمله گودوين

  همسو است. 

                                                
1 . Mukallid 
2 . Nakadi 
3 . Amitay 
4 . Mongrian 
5 . Fazaa 
6 . Goodvin 
7 . Meyer 
8 . Thompson 
9 . Hayes 
10 . Nishikawa 
11 . Hagglof 
12 . Sundbom 
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در زمان مناسب  وگذار تأثير  ةايمن معمولاً به شيو ةبيان كرد كه اشخاص دلبست توان ميدر اين باره 

دوست  ةبه خودشان به گون توجهرا به  ها آنپايا،  و. اين محيط پايدار كنند مياز مراقبشان بازخورد دريافت 

وجود  خودشان شكل دهند. با زمثبت ا ةتا يك خودانگار دهد مياجازه  ها آنبه  و دهد ميداشتني سوق 

را براي بهره بردن  هايي فرصت واعتماد بيشتري به تعامل با ديگران دارند  ها آن ،مثبت 1به خود توجه داشتن

از بازخوردهاي دريافت  رواضح فرات ةيك خودپندار توانند مي و آورند ميبردن از بازخورد ديگران پديد 

در محيط  هايي ويژگيناايمن چنين  ةبرابر، افراد دلبست ربسازند. د مثبتشانمحيط پايدار  ره دشد

  ندارند. شان اجتماعي

   ةفرزند رابط ةمادر و سبك دلبستگي و خودپندار ةهمچنين نتايج نشان داد كه ميان خودپندار

ش بارز والدين در شكل گيري سبك به نق توجه باگفت  توان ميمعني داري وجود دارد. در تبيين اين يافته 

خالي از ارزش  تواند نميه مادر نيز بي ترديد خودپندارة والدين به ويژآنان،  ةدلبستگي فرزندان و خودپندار

  رفتارهاي مراقبتي مادر  رباشد. زيرا كه تصور مادر از خود به صورت الگويي براي فرزند است و ب

  او است. ةدادن دلبستگي فرزند و در پي آن خودپندارنهايي آن شكل  ةگذار است كه نتيجتأثير 

پذيري فرزند از والدين  تأثيربه  توجهكه با  اند داشتهكيد أپيشين نيز بر اين نكته ت هاي پژوهشنتايج 

مثبت فرزندان  ةخودپندار ةيكي از شرايط مهيا كنند تواند ميمادر  ةو به ويژه از مادر، ثبات در خودپندار

مثبت و پايدار به ويژه در كودكي و اوايل نوجواني كه  ةامل سازنده با والد داراي خودپندارباشد. زيرا تع

  فرزندان دارد. هزمان شكل گيري و تثبيت خودپنداره است، نقش بسزايي در تشكيل خودپندار

 مثبت بيشتري توجه، ها آنخود و بها دادن به  هاي ويژگيمثبت ضمن پذيرفتن  ةمادران با خودپندار 

پذيري بيشتر فرزند از تأثير تر و در نتيجه ايجاد روابط صميمانه ةكه زمين دارند ميبه فرزندان خود معطوف 

  . آورد ميمثبت در فرزندان را فراهم  ةخود شكل گيري خودپندار ةمادر و به نوب

شد؛  فرزند، همان گونه كه در پژوهش حاضر بدان اشاره ةگذار بر خودپندارتأثير عوامل  راز ديگ

   تر هاي پيشهمتعدد انجام گرفته در اين زمينه و نظري هاي پژوهشبه  توجهسبك دلبستگي است. با 

خود روابط  ةنگهداري و مراقبت والدين، كه به نوب ةشيو وت محيط حمايتي اوليه اهمي ةمطرح شده دربار

والد و فرزند را در ايجاد  ارزش پديدآيي روابط عاطفي و حمايتي توان مي؛ دهند ميدلبستگي را تشكيل 

، زيرا كه در شود ميي پنداشته تيكپارچه و پايدار دريافت. نقش مادر به ويژه در اين زمينه حيا ةخودپندار

                                                
1 . Self regard 
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كه نوزاد با وي  شود ميدلبستگي در نظر گرفته  ةها و جوامع گوناگون، مادر به عنوان نخستين نگارفرهنگ

  ضامن بقا و سلامتي او است.  كه سازد ميارتباط تنگاتنگي را برقرار 

مناسبي پاسخگوي نيازهاي فرزند خود به ويژه نياز به كاوش محيط، ة از اين رو مادراني كه به گون

تا بتواند ضمن كاوش محيط از وجود منبع حمايتي پايداري  دهند ميهستند اين امكان را به فرزند خود 

فرزند به صورت منسجم و مثبت، ضامن ايمني در  ةشكل دهي خودپندار راطمينان حاصل كند كه افزون ب

ت در روابط دلبستگي كه ناشي وي خواهد بود. احساس عدم امني بزرگساليروابط عاطفي و دلبستگي در 

احساس  ةاس رشدي و شكل گيري دلبستگي است، پديد آورندناكافي در ضمن مراحل حس توجهاز 

 ةدك عدم ايجاد روابط پايدار با والد (مادر) در وهل؛ به اين معني كه كوشود ميناشايستگي در خود 

. اين احساس، اساس داند ميبعد را ناشي از عدم كفايت و لياقت خود  ةنخست و با ديگر اطرافيان در وهل

  است. بزرگساليمنفي در اين گونه كودكان و گسترش آن به دوران  ةيي خودپندارآپديد

كـه امكـان هـر گونـه      تگي و مقطعي بودن آن استنخستين محدوديت پژوهش حاضر از نوع همبس

  برد. همچنين اجراي آن تنها در يك جـنس بـود كـه تعمـيم نتـايج را محـدود        تعيين روابط علّي را از بين مي

  سنّ جامعة پژوهشي كه امكان تعمـيم نتـايج را بـه مقـاطع سـنّي و تحصـيلي ديگـر دشـوار          كند؛ افزون بر مي

  سازد.  مي

تـوان پيشـنهادهايي بـراي كمـك بـه اجـراي بهتـر         هاي پژوهش، مـي  به محدوديت توجه در نتيجه با

  هـاي طـولي امكـان تعيـين روابـط علـّي در       هاي آينده مطرح كرد ازجمله اينكـه بـا اجـراي بررسـي     پژوهش

  هايي را افزايش داد.  شكل گيري خودپندارة فرزندان را فراهم ساخت و قدرت پيش بيني چنين پژوهش

هاي اندك انجام گرفته در حوزة دلبستگي و به ويـژه مباحـث الگوهـاي كـاري،      وهشبه پژ با توجه

  توانـد   هـاي روانـي مـي    هاي ديگر در اين زمينه از جمله اجراي آن در مورد افراد دچار آسيب اجراي بررسي

ز يـك ا  توانـد هـر   روشن كنندة ابعاد گوناگون اين حوزه باشد. بررسي متغيرهاي ميـانجي احتمـالي كـه مـي    

توانـد نكتـه شـايان تـوجهي در اجـراي       قرار دهـد مـي   متغير هاي خودپنداره و سبك دلبستگي را تحت تأثير

  هاي بعدي باشد. پژوهش
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  گري سنجي فرم كوتاه مقياس خود تنظيم هاي روان بررسي ويژگي

  1اي از جامعه ايراني در نمونه
  2محمد علي بشارت

  20/10/1390تاريخ پذيرش:   28/1/1390تاريخ دريافت:
 

  چكيده

گري، شامل همساني دروني، پايايي سنجي فرم كوتاه مقياس خودتنظيم  هاي روان هدف اصلي اين پژوهش بررسي ويژگي
 207مرد،  150بازآزمايي، روايي محتوايي و روايي همگرا و تشخيصي (افتراقي) بود. سيصد و پنجاه و هفت زن و مرد ايراني (

)، پرسشنامه SRI-Sها خواسته شد مقياس خود تنظيم گري ( زن) به صورت داوطلب در اين پژوهش شركت كردند. از آزمودني
) r=  87/0) را تكميل كنند. پايايي بازآزمايي (MHI-28) و مقياس سلامت رواني (EPQ-RSظر شده شخصيت آيسنك (تجديد ن

) مقياس خود تنظيم گري در حد رضايت بخش مورد تاييد قرار گرفت. روايي محتوايي مقياس α=  93/0و همساني دروني (
هاي شناسي بررسي و ضرايب توافق كندال براي زيرمقياسخود تنظيم گري بر اساس داوري شش نفر از متخصصان روان

عملكرد مثبت، مهارپذيري، آشكارسازي احساسات و نيازها، قاطعيت و بهزيستي طلبي و خود تنظيم گري كلي مورد تاييد قرار 
هاي آن با گرفت. روايي همگرا و تشخيصي (افتراقي) مقياس خود تنظيم گري از طريق محاسبه ضرايب همبستگي زيرمقياس

ها بررسي شد. نتايج ضرايب همبستگي پيرسون نشان داد  هاي سلامت رواني در مورد آزمودني ابعاد اصلي شخصيت و شاخص
هاي برونگرايي و بهزيستي روانشناختي همبستگي مثبت  هاي خود تنظيم گري با شاخص ها در زير مقياس كه بين نمره آزمودني
شناختي همبستگي منفي معنادار وجود دارد. اين نتايج، روايي همگرا و نيي و درماندگي رواهاي نوروزگرا معنادار و با شاخص

اي مقياس خود تنظيم گري براي گويه 25كنند. بر اساس نتايج اين پژوهش، فرم  تشخيصي مقياس خود تنظيم گري را تاييد مي
  .ردار استهاي ايراني از پايايي و روايي كافي برخو سنجش اين سازه در نمونه

  سنجي  )، پايايي، روايي، روانSRI-Sگري (مقياس خودتنظيم: كليدي يها واژه

                                                             
  اين پژوهش با حمايت مالي معاونت پژوهشي دانشگاه تهران انجام شده است.. 1
  besharat@ut.ac.ir،روه روانشناسي دانشگاه تهراناستاد گ.  ٢

 از اي نمونه در يگرسنجي فرم كوتاه مقياس خود تنظيم هاي روان بررسي ويژگي). 1390(محمد علي ،بشارت
  .53 - 70)، 2( 1و مشاوره،  ينيبال يشناس روان يهاپژوهش     .ايراني جامعه
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  مقدمه

نايافته) در ابعاد مختلف تحول شناختي، عاطفي، اجتماعي، و رشد يافته (و سازشوري سازشكنش
ظارتي، كنترلي و ي نها سميمكاني از فرايندها و ا مجموعهفيزيولوژيك در گستره زندگي، مستلزم فعاليت مستمر 

 »1خود تنظيم گري«با عنوان  ،ي مختلف، مخصوصاً در ادبيات روانشناسي تحوليها هينظرمديريتي است كه در 
معرفي شده است. خود تنظيم گري، به دليل اهميت بي چون و چرايش، مورد توجه رويكردها و خطوط 

  ي تحول -فرهنگي و شناختي -اجتماعيي تحليل رواني، رفتاري نگري، ها هينظرپژوهشي مختلف شامل 
). بر اين اساس، از خود 2002، 7و ميلر 6، ميلر5؛ فلاول2000، 4؛ برانسون2004، 3و هس 2قرار گرفته است (باميستر

ي متفاوت و ها فيتعري مختلف، ها هينظرشناختي پيچيده، بر حسب خود تنظيم گري، به عنوان يك سازه روان
به منظور آشنايي كلي با اين سازه، به جمع بندي بعضي  ابتداارايه شده است. در  ،زيادالبته با وجوه مشترك نسبتاً 

  .شود يماشاره  ها فيتعراز 
و  11، اجتماعي10عاطفي -، انگيزشي9است و فرايندهاي شناختي 8خود تنظيم گري سازه اي چند بعدي

و  15، هرشي14، احدي13(روتبارت شود يمهدفمند را شامل  اعمالِ بر كنترل فعالِ رگذاريتأث12و فيزيولوژيكي
 ). در چهارچوب سيستم فرايندهاي2004، 19؛ كالكينس و هاوس2002، 18و فوكس 17؛ كالكينس2001، 16فيشر

  ي آغازگري، تعديل كنندگي، استمرار بخشي و هماهنگ سازي ها كنشي، ا جنبهكنترل فعال وچند 

                                                             
1. self-regulation 
2. Baumeister, R. F. 
3. Vohs, K. D. 
4. Bronson, M. B. 
5. Flavell, J. H. 
6. Miller, P. H. 
7. Miller, S. A. 
8. multidimensional 
9  .  cognitive 
10. motivational-affective 
11. social 
12  . physiological 
13. Rothbart, M. K. 
14. Ahadi, S. A. 
15. Hershey, K. L. 
16. Ficher, P. 
17. Calkins, S. D. 
18. Fox, N. A. 
19. Howse, R. B. 



  55 ...سنجي فرم كوتاه هاي روان بررسي ويژگي                                                                      1390پاييز و زمستان ، 2، شماره 1سال 

). اين سيستم، 1989؛ روتبارت، 2000، 4رو ريس 3، گاتري2، فابس1(آيزنبرگ شوند يمگري اعمالتنظيمخود 
ي نامناسب و آغازگري و ها پاسخ9را بر عهده دارد و فرونشاني 8و فعال سازي 7، بازداري6، توجه5اجراكنترل در 

  ). 2000و روتبارت،  10(پوسنر سازد يمي ضروري را ممكن ها پاسخآغازگري و استمرار بخشي 
ي گسترده براي معرفي اين مفهوم ها يدتوانمني خودتنظيم گري، ها يژگيودر تعريف عملياتي 

پيشنهاد شده است: توانايي اجابت يك درخواست؛ آغاز و/يا توقف رفتار بر حسب مطالبات موقعيتي؛ تعديل 
انداختن  ريتأخي اجتماعي و آموزشي؛ به ها تيموقعشدت، فراواني و طول مدت اعمال كلامي و حركتي در 

ي هيجاني ها واكنشطلوب اجتماعي در غياب نظارت بيروني؛ و تعديل ي مها تيفعالموضوع يا هدف مطلوب؛ 
و  13، ليونه12، كافمن11؛ به نقل از برگر1994؛ تامپسون، 1992؛ كوپ، 2002(براي مثال، فناگي و تارگت، 

  ).2007، 14هنيك
  ي ها دهيپدعلاوه بر اهميت نظري خود تنظيم گري، به عنوان سازه اي كارآمد براي تبيين بسياري از 

شناختي و تحول بهنجار و همچنين وري هاي روانشناختي، اهميت تجربي خود تنظيم گري در كنشروان
؛ 2000ي مختلف تاييد شده است (براي مثال، آيزنبرگ و همكاران، ها پژوهشپيدايش مشكلات سازگاري در 

؛ 2004؛ كالكينس و هاوس، 2000؛ روتبارت، احدي و ايونس، 1388بشارت، قلعه بان، رحيمي نژاد و قرباني، 
  ، رابطه ها پژوهشي اين ها افته). ي2007، 20و مولر 19، گيسبرخت18؛ ليبرمن1994، 17و تتي 16، ميچل15كول
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، 5و بروني سازي 4، مشكلات دروني سازي3،همدلي2شايستگي اجتماعي، 1خود تنظيم گري با خودپيروي
  ي مهم تحول در ها يژگيوي، به عنوان يكي از . خود تنظيم گراند كردهي مصرف مواد را تاييد ها اختلالو

  در كودكان در معرض خطر  6پيش بيني كننده تاب آوري نيتر مهم)، 2000دوره اوايل كودكي (برانسون، 
كه نوجواناني كه در  اند داده، همچنين نشان ها پژوهش). 2003، 9و بردسلي 8، مزاكاپا7شناخته شده است (باكنر

ي ها هدفي موفقيت تحصيلي و اجتماعي ترديد دارند، ها نهيزمظيم گريشان در ي خود تنها تيظرفدر مورد 
پذيرترند، و بيشتر به  بيآس، نسبت به احساس پوچي و افسردگي كنند يمي انتخاب تر نييپاتحصيلي سطح 

  ).2007(برگر و همكاران،  ورزند يمرفتارهاي ضد اجتماعي مشكل ساز ديگر مبادرت 
  . شخصيت رديگ يمن در حد واسط رابطه بين شخصيت و سلامت قرار خود تنظيم گري، همچني

كه  سازد يمفرد را براي رفتارهايي آماده  ،: فرايند نخستگذارد يمريتأثدست كم از طريق دو فرايند بر سلامت 
 ي الكلي، توتون وها يدنينوشدو دسته عادت سالم (مثل تمرين بدني يا رژيم مناسب) و ناسالم (مثل مصرف 

يي كه به طور ها سبك، كند يمي مقابله عمل ها سبك؛ فرايند دوم از طريق آورند يمساير داروها) را به وجود 
هاي كه نيمرخ اند دادهنشان  ها پژوهش). 1999، 10(برمودز دهند يمقرار  ريتأثغير مستقيم سلامت را تحت 

ال، الگوهاي رفتار ناسالم مرتبط با مصرف شخصيتي متفاوت با هر يك از اين فرايندها رابطه دارند. براي مث
يا  13، نوجويي12، تهييج طلبي11ي الكلي، توتون و ساير داروها با صفات مرتبط با پسيكوزگراييها يدنينوش

، 18و مريكانگاس 17، رونساويل16، سوينسن15ب؛ كانوي1997الف، 1997رابطه دارند (آيسنك،  14تكانشوري
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 ،8؛ يانگ1999، 7و اورتت 6؛ گرا2002و همكاران،  5، لكون4، ارلسون3پاتريك، 2، هيكس1؛ كراگر2002
 - توسط گروسارت 13). مقياس خود تنظيم گري2000، 12و هويت 11، كراتر10، كورلي9استالينگر ،8يانگ
ي مرتبط با سلامت و بر حسب رابطه آن با ابعاد ا مقابله) براي سنجش رفتارهاي 1995و آيسنك ( 14ماتيك

را تاييد كردند كه بر  15بيماري -رفته يك عامل سلامتهمپژوهشي روي يها افتهاصلي شخصيت ساخته شد. ي
ي عروق ها يماريبي شخصيتي مستعد بيماري هستند (براي مثال، سرطان و ها يژگيواساس آن بعضي ابعاد و 

؛ 1999، 18و راندمو 17؛ اسمدسلاند1997، 16كرونر قلب) و بعضي ديگر مستعد سلامت (براي مثال، آملانگ
  ).1998، 20مارتينو  19كيرك

  ) بر اساس اين عامل (بعد) 1995ماتيك و آيسنك ( -مقياس خود تنظيم گري گروسارت
ي مربوط به شخصيت و سلامت، ها پژوهشي مطالعه شده در ا مقابلهي ها سبكبيماري و متشكل از  -سلامت

بيني سلامت و بيماري در براي پيش  ها آنساخته شد. در اين مقياس، از گويه هايي استفاده شد كه سودمندي 
ي مقابله، با آسيب پذيري نسبت به بيماري ها سبكتاييد شده بود. اين  تر شيپهر دو گروه افراد سالم و بيمار، 

ماتيك، آيسنك و بويل،  -ي جسمي در بيماران، مرتبط است (گروسارتها يماريبدر افراد سالم و پيشرفت 
) نشان 1995ماتيك و آيسنك،  -تنظيم گري (گروسارتگويه مقياس خود  105تحليل محتواي . )2000

يا ت سازش يافته، يعني مقابله مثب ي مقابله بيشترها سبككه خود تنظيم گري در اصل تركيبي است از  دهد يم
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). 1995، 4و پترسن 3، استملر2استال -، هرمن1990، 1روي آوري بالا و مقابله منفي يا اجتنابي پايين (لازاروس
  اوليه، آلفاي كرونباخ و رواييپيش بين مقياس خود تنظيم گري تاييد شد. ). در مطالعات 1995

ي ها يماريبي خود تنظيم گري با مرگ حاصل از سرطان، ها نمرهساله،  15در يك مطالعه پيش بين 
). 1995ماتيك و آيسنك،  -عروق كرونر قلب و ساير علل مرگ و مير همبستگي معكوس داشت (گروسارت

گويه اي اسپانيايي مقياس خود  72فرم  7و پايايي بازآزمايي 6) نيز همساني دروني2005ن (و همكارا 5ماركوس
  خود تنظيم گري را تاييد كردند. 

نتايج تحليل عاملي مقياس، پنج عامل مرتبه اول و يك عامل كلي مرتبه دوم (خود تنظيم گري) را تاييد 
(حل مسايل و تسهيل شادماني)؛  8لكرد مثبتكردند. پنج عامل مقياس خود تنظيم گري عبارت بودند از: عم

(شناسايي و ابراز نيازها، آرزوها و احساسات)؛  10(اسنادهاي مهار دروني)؛ ابراز احساسات و نيازها 9مهارپذيري
(رضايت از خود و ديگران).  12(خود پيروي و اعتماد به خود)؛ و بهزيستي جويي 11تاحساسات)؛ قاطعي

 13هخود تنظيم گري را با ابعاد اصلي شخصيت، يعني ثبات هيجانيرابط)، همچنين 2005ماركوس و همكاران (
(پسيكوز گرايي پايين) نشان دادند. در ادامه مطالعات  15و كنترل تكانه 14(نوروز گرايي پايين)، برون گرايي

سنجي مقياس خود تنظيم گري و با توجه به موانع و مشكلات پژوهشي ابزارهاي داراي تعداد سوالات روان
گويه اي اين مقياس را معرفي كردند. در اين مطالعه، فرم كوتاه مقياس  25) فرم 2005يبانز و همكاران (زياد، ا

با فرم بلند آن همبستگي زيادنشان داد، همساني دروني آن نيز تاييد شد، و روابط خود تنظيم  16خود تنظيم گري
  نه) همانند فرم بلند تكرار شد.گري با ابعاد اصلي شخصيت (برون گرايي، ثبات هيجاني و كنترل تكا
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  اي مقياس گويه 25سنجي فرم فارسي ي روانها يژگيوهدف اصلي پژوهش حاضر بررسي 
) خود تنظيم گري، شامل همساني دروني، پايايي بازآزمايي، روايي محتوايي، روايي همگرا و تشخيصي (افتراقي

  عمومي بود. ت ي از جمعيا نمونهدر 
قياسي معتبر در زمينـه سـنجش سـازه خـود تنظـيم گـري در اختيـار پژوهشـگران         م تواند يماين پژوهش 

ــي شخصـــــيت، روانشناســـــي از جملـــــه رواني مختلـــــف روانهـــــا حـــــوزه ــاليني، شناســـ   شناســـــي بـــ
سنجي ي روانها يژگيوشناسي تربيتي قرار دهد. علاوه بر تاييد و رواني شناسي تحولشناسي سلامت، روانروان

راي انتخـاب و   ها پژوهشن مقياس در و ساختار عاملي اي ي مقدماتي، كوتاه بودن آن نيز مزيت و دليل ديگري بـ
  اعتبار يابي فرم فارسي مقياس خود تنظيم گري بود.

  
  ابزار سنجش 

ماتيك و  -؛ گروسارت2005مقياس خود تنظيم گري (ايبانز و همكاران، :  (SRI-S)مقياس خود تنظيم گري .1
گويه اي است و خود تنظيم گري را در پنج زمينة عملكرد مثبت، مهارپذيري،  25) يك آزمون 1995آيسنك، 

5تا 1ي ليكرت از نمرة ا درجه 5و بهزيستي طلبي در مقياس ت آشكار سازي احساسات و نيازها، قاطعي 
خواهد بود. نمرة بالاتر نشان دهندة  125و حداكثر آن  25. حداقل نمرة آزمودني در اين مقياس سنجد يم

  ي مرتبط با اين سازه است.ها مهارتوح بالاتر خود تنظيم گري و سط
(ايبانز و همكاران، ي مقدماتي خارجي ها پژوهشي مقياس خود تنظيم گري در سنج رواني ها يژگيو

. قرار گرفته است دييتأمورد  )2005؛ ماركوس و همكاران، 1995ماتيك و آيسنك،  -؛ گروسارت2005

) روايي پيش بين مقياس را در رابطه با علت مرگ در بيماران مبتلا به 1995ماتيك و آيسنك ( -گروسارت
  ي قلبي در يك پژوهش پانزده ساله نشان دادند.ها يماريبسرطان و 
) و از 2005گويه اي (ماركوس و همكاران،  72براي فرم  92/0تا  74/0ضرايب آلفاي كرونباخ از  

مقياس را تاييد كردند.  1)، همساني دروني2005و همكاران،  گويه اي (ايبانز 25براي فرم  84/0تا  68/0
 87/0) پايايي بازآزمايي مقياس خود تنظيم گري را در يك دوره يك ماهه 2005ماركوس و همكاران (
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، روايي همگرا و تشخيصي مقياس خود تنظيم گري از طريق رابطه خود تنظيم ها پژوهشگزارش كردند.در اين 
  بات هيجاني (نوروزگرايي پايين) و كنترل تكانه (پسيكوزگرايي پايين) تاييد شد. گري با برونگرايي، ث

ي زنان و مردان در مقياس خود تنظيم گري نشان داد كه ميانگين نمره مردان در ها نمرهمقايسه 
بود؛  به صورت معنادار از ميانگين نمره زنان در اين زيرمقياس ها بيشترت زيرمقياس هاي اعمال مثبت و قاطعي

ميانگين نمره زنان در زيرمقياس آشكارسازي احساسات و نيازها به صورت معنادار از ميانگين نمره مردان در 
زيرمقياس ها و نمره كلي خود تنظيم گري بين دو جنس تفاوت معنادار نبود ه اين زيرمقياس بيشتر بود، اما در بقي

 نسخه. پس از ترجمة فارسي مقياس خود تنظيم گري، )2005؛ ماركوس و همكاران، 2005(ايبانز و همكاران، 
ترجمه شده ابتدا با همكاري يكي از متخصصان روانشناسي بررسي و اصلاح شد، سپس براي اطمينان بيشتر در 

انگليسي و فارسي، در اختيار دو نفر از متخصصان زبان انگليسي قرار  نسخهمورد صحت ترجمه و مطابقت دو 
آن را به فارسي و انگليسي برگردانند. بدين ترتيب، پس از چند  1ه از روش ترجمة معكوسداده شد تا با استفاد

مرحله بررسي، بازبيني و اعمال تغييرات و اصلاحات، و تاييد نهايي، بررسي پايايي و روايي فرم فارسي مقياس 
  خود تنظيم گري در پژوهش حاضر آغاز گرديد.

  
فرم كوتاه پرسشنامه تجديد نظر شده شخصيت :  )EPQ-RS( پرسشنامه تجديد نظر شده شخصيت آيسنك .2

سوالي است و سه بعد اصلي شخصيت  48) يك ابزار خودسنجي 1985آيسنك (آيسنك، آيسنك و بارت، 
سال با سيستم نمره دهي بلي و خير  70تا  16شامل برونگرايي، نوروزگرايي و پسيكوزگرايي را در افراد سنّ 

. رديگ يم، همچنين يك مقياس دروغ سنج دارد كه گرايش به خوبتر نمايي را اندازه . اين پرسشنامهسنجد يم
سوال تشكيل شده است. ضرايب پايايي زيرمقياس ها به روش  12هر يك از زيرمقياس هاي پرسشنامه از 

؛ در 80/0و  84/0؛ در نوروزگرايي 84/0و  88/0همساني دروني، به ترتيب براي مردان و زنان در برونگرايي 
ي دو ها اسيمقگزارش شده است. همبستگي زير  73/0و  77/0؛ و در خوبتر نمايي 61/0و  62/0پسيكوزگرايي 

گزارش  ،برازش يافته ها آنفرم كوتاه و بلند پرسشنامه شخصيت آيسنك رضايت بخش و ساختار چهار عاملي 
؛ به نقل از بخشي پور و باقريان 2003؛ آلوجا، گارسيا و گارسيا، 2004شده است (آلكسوپولس و كالايتزديس، 

، ضرايب همساني تجديد نظر شده شخصيت آيسنك الي پرسشنامهؤس 48در فرم فارسي . )1385ي، خسرو شاه

                                                             
1. back translation 
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دروني و پايايي بازآزمايي براي سه زيرمقياس برونگرايي، نوروزگرايي و دروغ سنج رضايت بخش و براي 
). نتايج تحليل 1385ي، خسرو شاه(بخشي پور و باقريان  تزيرمقياس پسيكوز گرايي ضعيف گزارش شده اس

ي برازش ها شاخصي، ساختار چهار عاملي فرم فارسي پرسشنامه را تاييد كردند، گرچه دييتأعاملي اكتشافي و 
  ). 1385ي، خسرو شاهچندان رضايت بخش نبودند (بخشي پور و باقريان  ها عامل

  
الي ؤس 34)، فرم كوتاه مقياس 1388(بشارت،  28 -لامت روانيمقياس س:  (MHI-28)مقياس سلامت رواني  .3

  سؤالي است و دو وضعيت بهزيستي  28)، يك آزمون 1983ويت و وير،  ;1385سلامت رواني (بشارت، 
سنجد. حداقل  مي 5تا  1اي ليكرت از نمرة  ي پنج درجهها اندازهرا در  2شناختيو درماندگي روان 1شناختيروان

   70و  14شناختي به ترتيب شناختي و درماندگي روانهاي بهزيستي روان آزمودني در زيرمقياس و حداكثر نمره
اي متشكل از هفتصد و شصت  سوالي اين مقياس، در نمونه 28ي فرم سنج رواني ها يژگيوخواهد بود. 

مرد) مورد  216زن،  267 ؛ n= 483مرد) و بهنجار ( 104زن،  173؛ n=  277آزمودني در دو گروه بيمار (
شناختي شناختي و درماندگي رواني بهزيستي روانها اسيمقبررسي قرار گرفت. ضرايب آلفاي كرونباخ زير 

 90/0و 93/0ي بيمار به ترتيب ها يآزمودنو براي نمره  91/0و  94/0ي بهنجار به ترتيب ها يآزمودنبراي نمره 
يتعدادي از ها نمرهايب همبستگي بين محاسبه شد كه نشانه همساني دروني خوب مقياس هستند. ضر

) در دو نوبت با فاصله دو هفته براي سنجش پايايي بازآزمايي محاسبه شد. اين n= 92ي بهنجار (ها يآزمودن
و در سطح   r=  89/0و   r=  90/0ب شناختي به ترتيشناختي و درماندگي روانضرايب براي بهزيستي روان

001/0 P < ه پايايي بازآزمايي رضايت بخش مقياس است. ضرايب همبستگي بين معنادار بودند كه نشان
  ) نيز در دو نوبت با فاصله يك تا دو هفته براي ارزيابي n=  76ي بيمار (ها يآزمودني تعدادي از ها نمره

شناختي به ترتيب شناختي و درماندگي روانپايايي بازآزمايي محاسبه شد. اين ضرايب براي بهزيستي روان
83/0 =r   88/0و =r   001/0و در سطح P <   معنادار بودند كه نشانه پايايي بازآزمايي رضايت بخش مقياس

  است. 
(گلدبرگ،  1از طريق اجراي همزمان پرسشنامه سلامت عمومي 28-مقياس سلامت رواني 3روايي همزمان

                                                             
1. psychological well-being 
2. psychological distress 
3. concurrent validity 
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گي پيرسون نشان داد كه ي دو گروه محاسبه شد. نتايج ضرايب همبستها يآزمودن) در مورد همه 1988، 1972
شناختي همبستگي منفي در پرسشنامه سلامت عمومي با زير مقياس بهزيستي روان ها يآزمودنبين نمره كلي 

  شناختي همبستگي مثبت معنادار ) و با زير مقياس درماندگي روانP <87/0-  =r ,001/0معنادار (
)001/0 , P <89/0 r =روايي كنند يممان مقياس سلامت رواني را تاييد) وجود دارد. اين نتايج روايي همز .

شناختي دو شناختي و درماندگي رواني بهزيستي روانها نمرهتفكيكي مقياس سلامت رواني از طريق مقايسه 
ي نيز دو زيرمقياس دييتأگروه بيمار و بهنجار محاسبه شد و مورد تاييد قرار گرفت. نتايج تحليل عاملي 

  ).1388شناختي را مورد تاييد قرار داد(بشارت، درماندگي روان شناختي وبهزيستي روان
  

  ها افتهي

ي خود تنظيم گري، ها اسيمقهاي  را در مورد نمره ها يآزمودني آماري ها شاخص) 1(جدول 
ي زنان و مردان در مقياس خود تنظيم گري نشان داد كه ها نمرهدهد. مقايسه  شخصيت و سلامت رواني نشان مي

مره مردان در زيرمقياس اعمال مثبت به صورت معنادار از ميانگين نمره زنان در اين زيرمقياس بيشتر ميانگين ن
است؛ ميانگين نمره زنان در زيرمقياس آشكارسازي احساسات و نيازها به صورت معنادار از ميانگين نمره مردان 

خود تنظيم گري بين دو جنس تفاوت در اين زيرمقياس بيشتر است، اما در بقيه  زيرمقياس ها و نمره كلي 
  معنادار نيست.

  ي خود تنظيم گري، شخصيت و ها اسيمقهاي  نمره t: ميانگين، انحراف معيار و نتايج آزمون 1جدول 
  زنانبراي مردان و  سلامت رواني

 P  كل  زنان  مردان  متغير

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين
  569/0  95/17  82/96  56/18  36/96  10/17  46/97  د تنظيم گريخو

  002/0  94/3  00/20  00/4  44/19  73/3  76/20  عملكرد مثبت
  190/0  43/3  68/18  49/3  48/18  34/3  96/18  مهارپذيري

  001/0  91/4  46/18  05/4  16/19  50/3  50/17  آشكارسازي احساسات
  134/0  84/3  27/19  96/3  01/19  64/3  63/19  قاطعيت

                                                                                                                                                                  
1. General Health Questionnaire 
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  370/0  87/3  38/20  96/3  22/20  57/3  60/2  بهزيستي طلبي
  170/0  02/3  99/7  04/3  17/8  98/2  73/7  برونگرايي

  225/0  46/2  98/5  34/2  12/6  62/2  80/5  نوروزگرايي
  001/0  57/2  36/3  29/2  93/2  81/2  96/3  پسيكوزگرايي
  001/0  87/2  34/5  73/2  93/5  88/2  53/4  خوبتر نمايي

  151/0  52/11  13/52  80/11  39/51  08/11  16/53  ستي روانشناختيبهزي
  268/0  72/8  22/33  04/9  67/32  24/8  63/31  درماندگي روانشناختي

  

  پايايي بازآزمايي

در  ها يآزمودننفر از  74ي  ها نمرهضرايب همبستگي بين ) مشاهده مي شود 2همانگونه كه در جدول (
اين  .محاسبه شدمقياس خود تنظيم گري ته براي سنجش پايايي بازآزمايي دو نوبت با فاصله چهار تا شش هف

 ،r=  72/0براي مهارپذيري  ،r=  82/0عملكرد مثبت براي  ،r= 87/0خود تنظيم گري (نمره كل) ضرايب براي 
ست به دr=  85/0و براي بهزيستي طلبيr=  81/0براي قاطعيت   ،r= 78/0براي آشكار سازي احساسات و نيازها 

  نشانه پايايي بازآزمايي رضايت بخش مقياس  . اين ضرايبمعنادار بودند > P 001/0آمد و در سطح
  .خود تنظيم گري هستند

  
  همساني دروني

) در مورد 1970براي سنجش همساني دروني مقياس خود تنظيم گري از ضريب آلفاي كرونباخ (
ي خود تنظيم گري، ها اسيمقي هر يك از ها پرسش استفاده شد. ضرايب آلفاي كرونباخ ها يآزمودني ها نمره

، 90/0، 85/0، 95/0در نوبت اول به ترتيب ) ارايه شده است كه 2در جدول (ها يآزمودننفري  74براي نمونة 
ضرايب  .محاسبه شد 87/0و  89/0، 91/0، 88/0، 87/0، 92/0و در نوبت دوم به ترتيب  85/0و  89/0، 93/0

، 91/0، 87/0، 93/0) به ترتيب = n 357( ها يآزمودنيخود تنظيم گري براي كل ها اسيمقآلفاي كرونباخ 
محاسبه شد. اين ضرايب نشانة همساني دروني رضايت بخش مقياس خود تنظيم گري  90/0و  92/0، 85/0

  است.
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  )= n 74( ر نوبت اول و دومدخود تنظيم گري  در مقياس ها يآزمودني ها نمرهضرايب آلفاي كرونباخ و همبستگي بين : 2جدول 
  بازآزمايي  نوبت دوم  نوبت اول  متغير

  آلفا  انحراف معيار  ميانگين  آلفا  انحراف معيار  ميانگين
  87/0  92/0  49/17  20/96  91/0  19/18  66/95  خود تنظيم گري
  82/0  87/0  23/3  67/19  85/0  94/3  81/19  عملكرد مثبت
  72/0  88/0  63/3  89/18  90/0  44/3  51/18  مهارپذيري

  73/0  81/0  64/3  05/18  83/0  92/3  25/18  آشكارسازي احساسات
  81/0  89/0  18/3  36/19  89/0  88/3  02/19  قاطعيت

  80/0  87/0  68/3  67/19  85/0  02/4  05/20  بهزيستي طلبي
   هر يك از زيرمقياس هاي آزمون از پنج گويه تشكيل شده است.).  ≥ 001/0P(همة ضرايب معنادار هستند 

  
  روايي

شناسي بررسي و روايي محتوايي مقياس خود تنظيم گري بر اساس داوري شش نفر از متخصصان روان
ي خود تنظيم گري (نمره كل)، عملكرد مثبت، ها اسيمقضرايب توافق كندال براي هر يك از ) 3در جدول (

، 71/0, 80/0, 83/0, 77/0يب مهارپذيري، آشكار سازي احساسات و نيازها، قاطعيت و بهزيستي طلبي به ترت
  ه است.شدارايه  70/0و  80/0

  ي خود تنظيم گريها اسيمقي ده داور در مورد زير ها نمره: ضرايب توافق كندال بين 3جدول 
  X2  df  Kendal’s W  P  متغير

  001/0  77/0  24  96/110  (كل) خود تنظيم گري
  001/0  83/0  4  00/20  عملكرد مثبت
  001/0  80/0  4  20/19  مهارپذيري

  002/0  71/0  4  09/17  آشكارسازي احساسات
  001/0  80/0  4  20/19  قاطعيت

  002/0  70/0  4  80/16  بهزيستي طلبي
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روايي همگرا و تشخيصي (افتراقي) مقياس خود تنظيم گري از طريق اجراي همزمان فرم كوتاه 
محاسبه شد. نتايج  ها يزمودنآپرسشنامه تجديد نظر شده شخصيت آيسنك و مقياس سلامت رواني در مورد 

ي ها شاخصي خود تنظيم گري با ها اسيمقدر زير  ها يآزمودنضرايب همبستگي پيرسون نشان داد كه بين نمره 
  ي نوروزگرايي و درماندگي ها شاخصشناختي همبستگي مثبت معنادار و با برونگرايي و بهزيستي روان

. اين نتايج، روايي ارايه شده است )4(جدول اين نتايج در .شناختي همبستگي منفي معنادار وجود داردروان
  .كنند يمهمگرا و تشخيصي مقياسخود تنظيم گري را تاييد 

  
و سلامت رواني  ي خود تنظيم گري با ابعاد شخصيتها اسيمق: ضرايب همبستگي پيرسون بين زير 4جدول 

  بررسي روايي همگرا و تشخيصي مقياس خود تنظيم گري براي
  6  5  4  3  2  1  متغير

  -34/0**  45/0**  -02/0  -07/0  -40/0**  46/0**  (كل) خود تنظيم گري
  -35/0**  44/0**  -06/0  -10/0  -39/0**  40/0**  عملكرد مثبت
  -33/0**  44/0**  -03/0  -05/0  -34/0**  39/0**  مهارپذيري

  -31/0**  40/0**  -05/0  -11/0*  -31/0**  49/0**  آشكارسازي احساسات
  -32/0**  39/0**  -03/0  -002/0  -30/0**  37/0**  قاطعيت

  -31/0**  43/0**  -12/0*  -16/0**  -53/0**  52/0**  بهزيستي طلبي
 = درماندگي روانشناختي؛ 6 ;= بهزيستي روانشناختي5 ;= خوبتر نمايي4 ;= پسيكوزگرايي3 ;= نوروزگرايي2 ;= برونگرايي1

**01/0  =α 05/0* ؛  =α.  
  

  بحث و نتيجه گيري

ي مقياس خود تنظيم گري را مورد تاييد قرار داد. سنج رواني ها مشخصهي پژوهش حاضر ها افتهي
ي  مقياس خود تنظيم گري و زيرمقياس هاي اين آزمون بر حسب ضرايب آلفاي ها مادههمساني دروني 

گي بين كرونباخ محاسبه شد و مورد تأييد قرار گرفت. پايايي بازآزمايي مقياس برحسب محاسبة ضرايب همبست
در دو نوبت با فاصلة چهار تا شش هفته براي زيرمقياس هاي عملكرد مثبت، مهارپذيري،  ها يĤزمودنيها نمره
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گري در  ميتنظآشكارسازي احساسات و نيازها، قاطعيت  و بهزيستي طلبي و همين طور براي نمره كلي خود 
آزمايي رضايت بخش مقياس است. اين معنادار محاسبه شد. اين ضرايب نشانه پايايي باز > P 001/0سطح

ي مقياس خود تنظيم گري (ايبانز و سنج رواني ها يژگيوي انجام شده در مورد ها پژوهشبا نتايج ها افتهي
  .كند يم) مطابقت 2005؛ ماركوس و همكاران، 2005همكاران، 

دتنظيم روايي محتوايي مقياس خود تنظيم گري بر اساس داوري متخصصان براي ابعاد مختلف خو
گري مورد تاييد قرار گرفت. روايي همگرا و تشخيصي (افتراقي) مقياس خود تنظيم گري از طريق اجراي 

محاسبه شد.  ها يآزمودنهمزمان پرسشنامه تجديد نظر شده شخصيت آيسنك و مقياس سلامت رواني در مورد 
ظيم گري و نمره كلي آزمون با ي خود تنها اسيمقدر زير  ها يآزمودني ها نمرهضرايب همبستگي ميانگين 

  ي نوروزگرايي و درماندگي ها شاخصشناختي مثبت معنادار و با ي برونگرايي و بهزيستي روانها شاخص
شناختي منفي معنادار بود. بر اساس اين نتايج، مقياس خود تنظيم گري از روايي كافي برخوردار است. اين روان

؛ 2005ه، در زمينة روايي مقياس خود تنظيم گري (ايبانز و همكاران، ي انجام شدها پژوهشبا نتايج  ها افتهي
  .كند يم) مطابقت2005ماركوس و همكاران، 

ي ها افتهپيامدهاي اين پژوهش در دو سطح نظري و عملي قابل استفاده خواهند بود. در سطح نظري، ي
اهميت خود تنظيم گري براي پژوهش ضمن تاييد اين سازه و ابعاد مختلف آن، از شواهد موجود در مورد 

بر كنترل فعال اعمال هدفمند  رگذاريتأثعاطفي، اجتماعي و فيزيولوژيكي  -فرايندهاي شناختي، انگيزشي
؛ 2001؛ روتبارت و همكاران، 1989؛ روتبارت، 2000؛ پوسنر و روتبارت، 2000(آيزنبرگ و همكاران،
براي  توانند يم، همچنين ها افته. اين يكنند يميت )  حما2004؛ كالكينس و هاوس، 2002كالكينس و فوكس، 

(براي مثال، راستينگ و  ها جانيهي مربوط به خود تنظيم گري، تنظيم عواطف و تنظيم ها هينظرغني سازي 
) مورد استفاده قرار گيرند. توجه به مفهوم 1998؛ گروس، 2004؛ كالكينس و هاوس، 1998هاكسما،  -نولن

  فرهنگي و  -ي تحليل رواني، رفتاري نگري، اجتماعيها هينظرارچوبخود تنظيم گري، در چه
را در  ها هينظر)، اين 2002؛ فلاول و همكاران، 2000؛ برانسون، 2004تحولي  (باميستر و هس،  -شناختي

در شكل گيري فرايندهاي بهنجار و نابهنجار  ها آنشناخت، تبيين و تفسير ابعاد مختلف خود تنظيم گري و نقش 
  . سازد يمو توانمندتر  تر موفقي درون شخصي و بين شخصي (فردي و اجتماعي)، ها نهيزم در
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  از اين ابزار ارزشمند در توان يمي فعلي مقياس خود تنظيم گري، ها افتهدر سطح عملي، با استناد به ي
معيت  بهنجار ي خاص از جا نمونهي مربوط به اين سازه استفاده كرد. گرچه پژوهش حاضر در مورد ها پژوهش

  ي ها سميمكانانجام شده است، اما با توجه به شواهد پژوهشي موجود در مورد اهميت بررسي فرايندها و 
؛ برگر و 2000؛ برانسون، 2003؛ باكنر و همكاران، 2000تنظيم گرانه (براي مثال، آيزنبرگ و همكاران، 

؛ ليبرمن و 1994؛ كول و همكاران، 2004 ؛ كالكينس و هاوس،2000؛ روتبارت و همكاران، 2007همكاران، 
  ي اكتشافي استفاده كرد. ها پژوهشاز اين مقياس براي  توان يم)، 2007همكاران، 

نتايج پژوهش حاضر در تاييد پايايي و روايي فرم كوتاه مقياس خود تنظيم گري در عين حال 
در زمينة بررسي  مخصوصاً، ها تيودمحدهمراه است. اين  ها مشخصهخاص مقدماتي بودن اين  يها تيمحدودبا

ي ها طرح. بر اين اساس تدارك شوند يمانواع روايي يك مقياس كه فرايندي مستمر است، بيشتر نمايان 
براي تاييد  ها پژوهشي مقياس خود تنظيم گري و حتي تكرار بعضي ابياعتبار پژوهشي به منظور تكميل فرايند 

ي محاسبه شده در اين پژوهش، به عنوان يك ضرورت ها يهمبستگ ميزان تر قيدقي فعلي و بررسيها افتهي
ي ها نمونهي مقياس خود تنظيم گري در مورد سنج رواني ها مشخصهي مربوط به ها پژوهش. شود يمپيشنهاد

يي، مقدمات ها پژوهشي ديگري هستند كه بايد برداشته شوند. انجام چنين ها گاممختلف بهنجار و باليني نيز
هنجاريابي مقياس خود تنظيم گري را ، به عنوان فرايندي متمايز از اعتبار يابي، در آينده فراهم لازم براي 

  خواهد ساخت.
  

  تقدير و تشكر

اين پژوهش با حمايت مالي معاونت پژوهشي دانشگاه تهران انجام شده است. از آن معاونت محترم، از 
ساني كه به عنوان آزمودني و پرسشگر در اين پژوهش همچنين از كدانشگاه تهران،  ربط يذاساتيد و مسئولان 

  .شود يماين پژوهش انجام شد، صميمانه تشكر و قدرداني  ها آنشركت كردند و با همكاري صادقانه 
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   بررسی اثربخشی برنامه ارتقاء کیفیت زندگی زوجین

  رضایتمندي زناشویی و سلامت روان رب

  

  4بهروز مهرام ،3مرتضی مدرس غروي ،2حمیدرضا آقامحمدیان شعرباف ،1پروانه کاظمی

  10/11/1389تاریخ پذیرش:   28/6/1388تاریخ دریافت: 

  

   چکیده

بر سلامت جسم و روان همسران و فرزندان، ضرورت انجام بهسازي  آن رات سوءو اث ها ازدواجافزایش میزان نارضایتی در 

نیـز در   رپـژوهش حاض ـ . را بیش از پیش مطرح ساخته است يغنی سازگوناگون  يها برنامهو تدوین  تعاملات زناشوییدر 

بـر دوام و   مـؤثر  که تحقیقات طـولی مفصـلی بـر روي عوامـل     5شیوه آموزشی گاتمنراستاي پرداختن به این ضرورت، از 

برنامـه آموزشـی ارتقـاء کیفیـت زنـدگی زوجـین بـر         ریتـأث  ات تاستفاده نموده اس ،تقویت روابط زناشویی انجام داده است

وج به روش نمونـه گیـري در دسـترس در دو    ز 16نشان دهد. بدین منظور  اافزایش رضایتمندي زناشویی و سلامت روان ر

کت کنندگان به سه آزمون انریچ، داس و سلامت روان عمومی در سه مرحله پیش شر. گروه آزمایش و گواه جاي گرفتند

 هو تحلیل کواریـانس، حـاکی از آن بـود ک ـ     tآزمون، پس آزمون و پیگیري پاسخ دادند. بررسی نتایج با استفاده از آزمون 

وه آزمایش شده و این تغییـرات  باعث افزایش رضایتمندي زناشویی و نیز سلامت روان در گر ،برنامه آموزشی استفاده شده

  در طول یک ماه پیگیري حفظ شده است. 

  

  سلامت روان ،رضایتمندي زناشویی ،: برنامه ارتقا کیفیت زندگی زوجینکلیدي يها واژه

  

                                                
 kazemi774@yahoo.com کارشناس ارشد روان شناسی بالینی دانشگاه فردوسی مشهد.  ١
  استاد گروه روان شناسی دانشگاه فردوسی مشهد.  ٢
دانشگاه  -دانشکده پرشکی -بیمارستان ابن سینا -تحقیقات روان پزشکی و علوم رفتاريمرکز  –روان شناسی بالینی استادیار .  ٣

  ایران -علوم پزشکی مشهد
 گروه علوم تربیتی دانشگاه فردوسی مشهد دانشیار.  ٤

5. Gottman 

 بررسی ).1390(  مهرام ؛بهروز ؛مرتضی ،مدرس غروي؛ درضایحم ،شعرباف انیآقامحمد؛ پروانه، یکاظم

   .و سلامت روان ییزناشو يتمندیرضا بر نیزوج یزندگ تیفیاثربخشی برنامه ارتقاء ک

  .  71 - 86)، 2( 1و مشاوره ،  ینیبال یشناس روان هايپژوهش
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  مقدمه  

است که محبت، وفاداري و تـداوم   يا دهیچیپخانواده یک نظام اجتماعی و طبیعی با ساختار عاطفی 

روابـط صـمیمی    هک ـ یصورت در) و 1385، 1مهم آن است (گلدنبرگ و گلدنبرگ يها یژگیوعضویت از 

بین زن و شوهر خدشه دار شـود، عـوارض مخـرب و منفـی در بهداشـت روانـی خـانواده و فرزنـدان ایجـاد          

در میان بیشتر زوجین بـه   ها تفاوت). در مراحل اولیه یک رابطه، پذیرش و تحمل 1370(میلانی فر،  شود یم

، امـا  کننـد یم ـجذابیتشان یـاد   منشأرا به عنوان  ها تفاوتاین  ها زوج. در واقع بسیاري از دهد یمسادگی رخ 

و  ابـد ی یم ـکـاهش   هـا  تفـاوت تمایل برخی از زوجین به پذیرش، تحمل و سـازش بـا    ،پس از گذشت زمان

   ).2،2000را در جهت تغییر یکدیگر آغاز خواهند کرد (کریستنسن و جاکوبسون ییها تلاشبالاخره 

و هدف آن کمک بـه آنـان    ها زوجبهبود روابط  يغنی سازي ازدواج رویکردي است آموزشی برا

براي آگاهی از خود و همسر، کاوش احساسات و افکار همسر، گسترش همدلی و صمیمیت، رشـد ارتبـاط   

غنـی سـازي    يها برنامه، سودمندي ها روشاست. نتایج حاصل از کاربرد این  مسألهحل  يها مهارتو  رثؤم

مـرور پیشـینه تحقیـق     ).2005و همکـاران،   3کرده اسـت (بولینـگ   تأیید زوج درمانی  يها وهیشرا نسبت به 

. در ایـن  گذارنـد  یمکه عوامل بسیاري بر رضایتمندي زناشویی و سلامت روان در خانواده اثر  دهد یمنشان 

  به موارد ذیل اشاره کرد: توان یمرابطه به طور خلاصه 

مفاهیم براي تعیین و نشان دادن میـزان شـادي و    نیتر گستردهازگاري زناشویی یکی از رضایت و س

میــزان پایــداري رابطــه اســت. وضــعیتی اســت کــه در آن زن و شــوهر در بیشــتر مواقــع احساســی ناشــی از   

). برخی محققان براین باورنـد کـه هـوش    1991، 4(سینها و مکرجی دخوشبختی و رضایت از همدیگر دارن

بـا رضـایت    تـوأم ظرفیـت غنـی سـازي یـک ازدواج سـازگارانه و       ،آن يها جنبهیا حداقل برخی از  هیجانی

نیـز   هـا  پـژوهش برخـی از   يهـا  افتـه ی ).1386، به نقـل از سـالاري،  1995، 5مطلوب و با ثبات را دارد (گلمن

ایت زناشـویی  رض ـ تواند یم ،نیاز براي تداوم رابطه است نیتر مهمحاکی از آن است که کیفیت هیجانی که 

با وضعیت روانـی   نکه نیازهاي صمیمیت بزرگسالا دهد یمرا پیش بینی کند. همچنین نتایج تحقیقات نشان 

 ).1384، 7یبـه نقـل از کـرو و ریـدل     ؛1989و همکـاران،   6کودك پیوسته است (پاپوسـک  و مشترك مادر
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طور مثبتی با سازگاري و رضـایت   و به شود یمتوصیف  به عنوان یک فرایند پویا غالباًصمیمیت در ازدواج 

) صمیمیت را یک نزدیکـی، تشـابه و روابـط شخصـی عاشـقانه یـا       1387( 1زناشویی همراه است. باگاروزي

که مستلزم شناخت و درك عمیق از فرد دیگر و همـین طـور بیـان افکـار و      داند یمهیجانی با شخص دیگر 

پژوهشی حاکی از آن اسـت کـه همـدلی نیـروي      ياه دادهاحساساتی است که نشانه تشابه با یکدیگر است. 

، بلکـه بـا ایـن    کنـد  یم ـنه تنها در دیگران تغییرات سازنده ایجـاد   ثري براي خوب بودن است. فرد همدلؤم

جهـت مثبـت تحـول پیـدا کنـد. در واقـع همـدلی یکـی از بهتـرین           تـا در  کند یمهمدلی به خود نیز کمک 

  .)2،1384ن(بولتو شناختی استبلوغ روان يها نشانه

) نیز در مطالعه خود نشان داد که شادکامی در رابطه با خود و زندگی، احترام به نفـس  2002( 3فیزر

بـین فـردي خـوب، احسـاس      يهـا  مهـارت مثبت، تماس با خویشتن، احساس خودگردانی، انتظارات واقعی، 

رضایت زناشـویی نقـش   وجود شرایط دشوار، در  بامسئولیت نسبت به دیگران و توانایی حفظ نگرش مثبت 

یـد  ؤم توانـد  یممهمی دارد. بررسی پیشینه مربوط به رضایتمندي زناشویی و اهمیت آن در کارکرد خانواده 

، بـا سـلامتی   کنند یمروزمره تجربه  طور بهزودگذري که یک زوج  غالباًاین حقیقت نیز باشد که، لحظات 

ن اساس زندگی زوج) مرتبط اسـت (درایـور و   (مثل تعارض، بحث و ناراحتی به عنوا هیا وخامت یک رابط

یک عامل خطـر بـراي سـلامتی پـایین در ازدواج همسـران و       عنوان به). تعارضات زناشویی 2004، 4گاتمن

کـه تعارضـات زناشـویی از آن طریـق روي      ییهـا  سـم یمکانفرزندان آنان شناسایی شده است. با وجود ایـن  

تعریف سلامت نیز در تحقیقات مربوط  . بعلاوه خوداند نشده کامل روشن طور بهمی گذارند،  ریتأثسلامتی 

  )2003، 5به تعارضات زناشویی متغیر است (ویتسون و ال شیخ

) نابسامانی ازدواج و عدم خشـنودي در زنـدگی زناشـویی بـه     1981و همکاران ( 6به اعتقاد وارینگ

 يها ازدواجبطه دارد. در حالی که هیجانی در جمعیت عمومی را -طور معناداري با شیوع اختلالات عاطفی

در  یشـناخت  روانرضایت بخش، باعث ارتقاء سلامت همسران و مانع رویدادهاي منفی زندگی و مشکلات 

. مشکلات و نابسامانی زنـدگی زناشـویی پیامـدهاي منفـی بـراي سـلامت عـاطفی و جسـمانی         شود یم ها آن

  همسران دارد.

                                                
1   . Bagarozzi 
2 . Bolton 
3 . Fizer 
4 . Driver & Gottman 
5 . Whitson & El-Sheikh 
6 . Waring 
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  پیشــرونده نظیــر  يهــا يمــاریبســازگاري زناشــویی بـا  یافتـه دیگــري نیــز حــاکی از آن اسـت کــه نا  

  عروقـــی و عملکـــرد سیســـتم انـــدوکرین مـــرتبط اســـت   -قلبـــی يهـــا يمـــاریبتغییـــر در نظـــام ایمنـــی، 

). با بررسی تحقیقـات مربـوط بـه رضـایتمندي زناشـویی و سـلامت روان نتیجـه        2003 ،1(ویتسون و ال شیخ

منجر به افـزایش نارضـایتی    ،ها ازدواجدر بسیاري از  مؤثرعدم وجود این عوامل  متأسفانهکه  شود یمگیري 

فـردي،   يهـا  یشـان یپرکه  اند کرده) بیان 1993( 2زناشویی و عوارض گسترده آن شده است. استامن و سالتز

و اثرات آن بر فرزندان، مشکلات مربوط به گسترش یافتن خانواده، دوستان و  ها ییجداتعارضات زوجین، 

  غنی سازي منجر شده است. يها برنامهپیشگیرانه و  يها آموزششفابخش،  يها درمانمحل کار به 

کـه در طـی آن    گـردد  یماطلاق  يا مداخلهپیشگیري و بهبود روابط زوجین به هرگونه  يها برنامه  

بهبـود ایجـاد گـردد؛ و در نتیجـه از      ،خـوب  يا رابطـه مخرب کاهش یابد و در رفتارهاي  يا رابطهرفتارهاي 

 ،)2003، 4؛ بـه نقـل از کانینگهـام   1999و دیگـران،   3(برگـر  شود یمر روابط بین فردي پیشگیري بدکاري د

گفت غنی سازي ازدواج یک شیوه آموزشی براي کمک به تقویت روابط زوجین است. اگـر چـه    توان یم

، براي آگاه شدن از خود و همسرانشان، کشف احساسات و افکار همسران ها زوجهدف اولیه آن کمک به 

بود، ولی بعداً بـراي زوجـین داراي    مسألهحل  يها مهارتو  مؤثرتشویق همدلی و صمیمیت، توسعه ارتباط 

  ).2005و همکاران  6؛ به نقل از بالینگ1981، 5(هاف و میلر تمشکل نیز به کار رف

آموزشـی متنـوعی بـراي تقویـت      يهـا  برنامـه شناسان حوزه زناشویی است کـه  گاتمن یکی از روان

تحـت شـرایط    ها ازدواجو نقاط ضعف  ها يتوانمندزوجین ابداع کرده است. وي معتقد است گرچه  روابط

به تنهـایی عامـل    ها بحران، ولی خود این شود یمبیرونی از قبیل بیکاري یا مشکلات مالی تشدید  يها بحران

نیسـت. حتـی داشـتن    تنهـا عامـل    زمتلاشی شدن ازدواج نیست. مسائلی از قبیل روابط جنسی کم یـا زیـاد نی ـ  

 يهـا  ازدواجچون بسیاري از  تسازگاري و توافق در هر مورد نیز ملاك پایداري ازدواج و موفقیت آن نیس

 باشـد  یم ـ، آن چه مهم است، توافق بر سر آن چه قابل قبول اسـت،  کنند یمسعادتمند نیز نارضایتی را تجربه 

  ) .1378(گاتمن، 

مختلـف   يهـا  هی ـنظراست و از مبانی و اصـول اعتقـادي    ) یک رویکرد تلفیقی1977نظریه گاتمن (

 ،شـود  یم متأثرزن از شوهر و شوهر از زن  ،مانند یک چرخه دیگو یمدرمانی یاري جسته است. آن جا که 

                                                
1 . Whitson & El-Sheikh 
2 . Stahman & Salts 
3 . Berger 
4 . Cuninghham 
5 . Miller 
6 . Bowling 
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چـون فقـط بـه آن چـه کـه ایـن        کنـد  یم ـ. از دیدگاه وجودي نیز حمایت کند یماز نظریه سیستمی حمایت 

یاهـاي زنـدگی   ؤو در واقع بـه ر  ها تعارض، بلکه به وراي آن کند ینمگاه شوند ن به آن مربوط می ها تعارض

. روش گاتمن از یک کند یم، از قصه درمانی حمایت شوند یمیاها شرح داده ؤزمانی که این ر و ؛نظر دارد

یاهـا معمـولاً بـه کـودکی شـخص و معـانی سـمبلیک        ؤکنـد، چـون ر   کاوانـه نیـز حمایـت مـی    دیدگاه روان

آن جا که به دنبال تغییر رفتـار اسـت از رویکـرد     و ؛گردد ، بر میاند شدهه به نوعی دردناك ک ییها تیموقع

. چون معتقد است بهترین شیوه براي تغییر نتایج، به جاي تـلاش بـراي تغییـر ادراك    کند یمرفتاري حمایت 

 يهـا  یدرمـان روانتمـام ایـن    لـذا  ؛آیـد  شخص، تغییر دادن رفتار است. چون ادراك اغلب به دنبال رفتار می

   ).1998، 1(رندال شوند یمگاتمن حمایت  يها افتهیمتفاوت با 

دسـت بـه ایجـاد یـک آزمایشـگاه       ،) براي تکمیـل مطالعـات خـود در مـورد ارتبـاط     1991گاتمن (

 90( یخویش با دقت بسیار بالای يها پژوهشدر  يا وهیشمخصوص ازدواج زد و با استفاده از رویکرد چند 

) 2002مفصـل گـاتمن (   يها یبررسه پیش بینی دوام و پایداري طولی ازدواج گردید. نتیجه رصد) موفق بد

) بـراي نخسـتین بـار توانسـتند بـا بررسـی       1994( 2و همکارش لونسـون  ودر آزمایشگاه ازدواج این بود که ا

ر فیزیولـوژیکی اشـخاص د   يهـا  واکـنش سی زوج ثابت کنند که رضایت از زندگی زناشویی بـا   يها تبادل

ارتباط است.گاتمن تلاش کرد تـا بـر مبنـاي ایـن ادعـا کـه احساسـات، فیزیولـوژي و تعـاملات ارتبـاطی بـا            

همدیگر در ارتباط هستند، بتواند توصیفی ریاضی از روابط بین احساسات مثبت و منفـی بـه همـان صـورت     

  تقابل احساسات منفی ارائه دهد.

ه چگونه جو را آرام کنند، آرامش خود را بازیابنـد  باید یاد بگیرند ک ها زوج) 1999به نظر گاتمن (

متفاوت را تنظیم  شدید هیجانات توان یمباید دریابند که چگونه  ها آنو توجه خود را دوباره متمرکز کنند. 

، کـه در  کنـد  یم ـو تعدیل کرد. آرام کردن خود و دیگري نه تنها راه را براي یک گفتگوي پربارتر هموار 

  ).گـاتمن  2004و همکـاران،  3(هـیکس  دجسمانی هر یـک از زوجـین، سـهم بسـزایی دار    سلامت هیجانی و 

  میــان نیروهــاي پاســدار ازدواج و نیروهــاي  هــا ازدواج) معتقــد اســت گرچــه در تمــام 2002، 1994، 1982(

منفـی در   مثبـت و  يهـا  جنبـه برهم زننده آن نبرد و درگیري وجود دارد، اما آن چه مهم اسـت تعـادل میـان    

تدافعی و همکاري نکردن را، برهم زننده  رج است. وي چهار عامل منفی بسیار مهم انتقاد، اهانت، رفتاازدوا

  .  داند یمازدواج 

                                                
1 . Randall 
2 . Levenson 
3 . Hicks 
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بـا   غالبـاً . انتقاد که مستلزم حمله به شخصیت یا منش دیگري است و نه حملـه بـه یـک رفتـار خـاص او و      1

شـکایت شـکل خاصـی از ابـراز خشـم،      سرزنش در ارتباط است. تفاوت انتقـاد بـا شـکایت ایـن اسـت کـه       

ناخشنودي، پریشانی یا سایر حالات منفی است که متوجه عملکرد شخص است در حـالی کـه انتقـاد جنبـه     

  . کند یمعمومی و فراگیر داشته و به کل شخصیت فرد حمله 

با کلمـات   . اهانت اقدامی از روي عمد و قصد براي اهانت به همسر و بدرفتاري روانی با اوست. در اهانت2

. آن چه ایـن اهانـت را   دهد یمو زبان تن به قلب طرف مقابل رسوخ کرده و او را مورد اهانت و تحقیر قرار 

که به یکدیگر  ییها زوج) معتقد است 1386، داشتن افکار منفی در باره همسر است. گاتمن (شود یمسبب 

نی ماننـد سـرماخوردگی و آنفلـوآنزا رنـج     عفـو  يهـا  يمـار یب، در مقایسه با دیگران بیشـتر از  کنند یماهانت 

  .برند یم

رفتار تدافعی به منظور حراست از خود در برابر حمله است و از آن جا که واکنشی در برابـر احسـاس در   . 3

، کنـد  یم ـ. کسی کـه احسـاس قربـانی بـودن     باشد یممحاصره و تحت فشار قرار گرفتن است، بسیار مخرب 

. اما عبارات تدافعی و طرز تلقـی و نگرشـی را   ندیب ینمرا به نمایش بگذارد  اشکالی در این که رفتار تدافعی

  . کند یمو مشکل را تشدید  دیافزا یمبر شدت بحران  مسأله، به جاي حل سازد یمکه منتقل 

در مـواقعی کـه زن و شـوهر از حمـلات و      بعضـاً اسـت کـه    يا تـازه . همکاري نکردن و سـکوت مرحلـه   4

و در واقع ارتبـاط بـد، جـاي خـود را بـه گفتگـو        دیآ یم، پیش شوند یمتدافعی خسته  انتقادات و حتی رفتار

 خواهـد  ینم ـ، کند یم. کسی که از این روش استفاده دهد یمنکردن و همه چیز را به سکوت برگزار نمودن 

ن شود، اما غافل از آن است که تبدیل به دیوار سنگی شدن و از صحنه بیـرو  تر خرابوضع از آن چه هست 

یک اقدام مخرب است و صحبت کردن را براي طرف مقابل (به خصوص اگر مـردي اقـدام بـه     ،رفتن خود

کـه علـتش    شـود  یم ـ). ایـن روش در مـردان بیشـتر اسـتفاده     1378(گـاتمن،   کنـد  یم ـسکوت کند)، دشوار 

  زناشـویی  مشـکلات   ریتـأث ، تحـت  تـر  عیسـر بیشـتر و   هـا  زنبیولوژیکی باشـد. مردهـا در مقایسـه بـا      تواند یم

ــروز مشــاجره شــوند یمــکلافــه    . رود یمــبــالا  تــر عیســرفشــار خونشــان هــم بیشــتر و  ونــبض  ،و در زمــان ب

  خـود را از مخمصـه نجـات دهنـد تـا سـلامت خــود را        ،تمـام  بـه سـرعت   دهنـد  یم ـبـه همـین دلیـل تـرجیح     

زیادي بر ایجاد عشـق و   د تأکیمنفی ازدواج  يها جنبهگاتمن براي مقابله با  ).2000، 1(جانسون دحفظ نماین

: نشـان دادن علاقـه، مهربـانی و    کنـد  یم ـمثبت بـه مـوارد زیـر اشـاره      يها جنبهافزودن بر احترام دارد و براي 

هـا.  شادي بذله گویی، و سهیم شدن در ،محبت، توجه داشتن، قدرشناسی، همدردي، همدلی، پذیرنده بودن

                                                
1 . Johnson 
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ت اصـل کارآمـد وي بـراي تقویـت روابـط زناشـویی       در انجام این پژوهش از شیوه آموزشی گـاتمن و هف ـ 

  استفاده شده است. 

 هـا  آنتحقیقات زیادي بر اساس نظریه گاتمن انجام شده است که بـه طـور خلاصـه بـه چنـد مـورد       

) در پژوهشی که بر روي گرایش مردان بـه طـرد تسـلط و    1997و همکاران ( 1کوان، گاتمن. شود یماشاره 

فردي در این گـرایش بـه عنـوان یـک اسـتعداد وابسـته بـه دو نـوع          يها تفاوت نفوذ همسرانشان و نیز وجود

بررسی کردنـد و دو   يا قهیدق 15خشونت خانگی انجام دادند، رفتار عاطفی آنان را در یک تعامل زناشویی 

نوع تیپ را شناسایی کردند: الف) کسانی که در طول یک تعامـل زناشـویی ضـربان قلبشـان کنـدتر از حـد       

. آنان دریافتند که تنها شوهران نوع الف هـر یـا   شود یم. ب) کسانی که ضربان قلبشان تندتر شود یممعمول 

  و این رفتار به معناي حفظ قدرت و کنترل براي آنان است. کنند یمهمه نفوذ همسرانشان را طرد 

ا شیوه ارتباطی ازدواج ب يها مهارتکه بر روي شرکت کنندگان در دوره آموزشی  يا مطالعهنتایج 

ــاتمن ( ــد،     1999گ ــام ش ــویی انج ــط زناش ــازي رواب ــدار س ــراي پای ــود  ) ب ــاکی از آن ب ــود   ح ــم خ ــه ه   ک

ارتباطی بهبود نشـان دادنـد، و ایـن بهبـودي بـراي مـدت        يها مهارتشرکت کنندگان و هم همسرانشان در 

ارتباطی بهتري شـدند   يها مهارتطولانی باقی ماند. امیدواري به بهبود رابطه نیز افزایش یافت و زنان داراي 

  ).2002، 2(وستروپ

) و همکاران اثربخشی یک برنامه آموزشی طـولی را در پیشـگیري   1993( 3مارك من يا مطالعهدر 

شـنونده در نظریـه گـاتمن آزمـایش کردنـد.       -تکنیـک گوینـده   زاز نارضایتی زناشویی و طلاق با استفاده ا

  برنامـه آموزشــی را برآشـفتگی زناشــویی    تی مــدطـولان  راتیتـأث ســاله،  5-4تحلیـل نتـایج یــک پیگیـري    

به طور معنـاداري عواطـف مثبـت بیشـتر،      ،شرکت کرده بودند ها برنامهکه داوطلبانه در  ییها زوج. نشان داد

(مـارك مـن و    درا نسبت به گروه کنترل از خـود نشـان دادن ـ   يتر مناسب مسألهارتباط بهتر و رفتارهاي حل 

 ).  2007، 4ورنلیوس و آلسی؛ به نقل از ک1993همکاران، 

 يها زوجرفتاري بر روي  يها تفاوت) بر اساس نظر گاتمن با موضوع 2000که جانسون ( يا مطالعهدر 

 مثبت همسر تمرکز يها جنبهکه گرایش دارند تا بر  ییها زوجپریشان و عادي انجام داد، نتایج نشان داد که 

زندگی شادتر، رضایت بیشتر و روابط پایدارتري دارنـد.   منفی تمرکز کمتري دارند، يها جنبهکنند و روي 

یافته دیگر تحقیق جانسون آن بود که غلبه نسبت رفتارهـا و افکـار منفـی بـر مثبـت، باعـث تیرگـی رابطـه و         

                                                
1 . Coan & Gottman 
2 . Westerop 
3 . Markman  
4 . Cornelius & Alessi 
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 ردیپذ یم. هم چنین این تحقیق نشان داد هنگامی که شوهر نفوذ همسرش را شود یماضمحلال تدریجی آن 

  . شود یم، این رفتار به رابطه پایدارتري منجر شود یم و قدرتش را با او شریک

در رضایتمندي زناشویی و یـا عوامـل بـرهم زننـده      مؤثربا توجه به مرور پیشینه در خصوص عوامل 

 کـه  رسـد  یم ـدر موفقیـت ازدواج، بـه نظـر     مؤثرآن، و هم چنین بررسی نظرات گاتمن در خصوص عوامل 

 ــ  ــراي دوام و پای ــام   هفــت اصــل کارآمــد وي ب ــی و ادغ ــتفاده از رویکــرد تلفیق ــل اس ــه دلی داري ازدواج، ب

شـویی و سـلامت   گوناگون مطالعه انسان، از قابلیت شایان توجهی براي افزایش رضایتمندي زنا يها دگاهید

در جهـت   گـاتمن  یلذا پژوهش حاضر بر آن شد تا با بهـره گیـري از رویکـرد تلفیق ـ   روان برخوردار باشد؛ 

دانشجو گام بردارد. بـه ایـن منظـور برنامـه آموزشـی مبتنـی بـر         يها زوجکیفیت زندگی  بهبود رابطه و ارتقا

بـراي هشـت زوج دانشـجو برگـزار گردیـد و در انتهـا نتـایج آمـوزش گـروه           هنظریه گاتمن طی هفت جلس

ــانی را            ــی و درم ــه آموزش ــیچ برنام ــدت ه ــن م ــه در ای ــواه ک ــروه گ ــت زوج گ ــایج هش ــا نت ــایش ب   آزم

حـاکی از آن اسـت کـه برنامـه آموزشـی ارتقـا کیفیـت زنـدگی          هـا  افتهیند، مقایسه شد. دریافت نکرده بود

  زوجین نمرات رضـایتمندي زناشـویی گـروه آزمـایش را در مقایسـه بـا گـروه کنتـرل افـزایش داده اسـت.           

همچنین این برنامه نمرات گروه آزمایش را در آزمون سلامت عمومی نسبت به گروه کنترل بهبود بخشـیده  

هـر دو فرضـیه تحقیـق مبنـی بـر اثربخشـی برنامـه آموزشـی ارتقـاء کیفیـت زنـدگی بـر افـزایش               لـذا  ؛است

  رضایتمندي زناشویی و سلامت روان دانشجویان، پذیرفته شدند.

  

  روش  

روش پژوهش شـبه تجربـی از نـوع پـیش آزمـون و پـس آزمـون بـا گـروه کنتـرل اسـت و از نـوع             

ین مطالعه از طرح گروه کنترل نابرابر استفاده شده اسـت. ایـن   . در اشود یمکاربردي محسوب  يها پژوهش

که گروه آزمایش قبل و بعد از این که در معرض متغیر مستقل قـرار گیـرد،    ،طرح مشتمل است بر دو گروه

زوج  16. جامعه آماري این تحقیـق را  شوند یممقایسه  ،کند ینمرا دریافت  يا برنامهبا گروه کنترل که هیچ 

  کـه بـه روش    انـد  دادهراجعه کننده بـه کلینیـک دانشـکده علـوم تربیتـی و روان شناسـی تشـکیل        دانشجوي م

  نمونه گیري در دسترس در دو گروه آزمایش و کنترل قرار داده شدند. 

در انجام این پژوهش براي ارزیابی میزان رضایتمندي زناشویی از دو پرسشنامه انـریچ و داس و نیـز   

  روان از پرسشنامه سلامت روان عمومی استفاده شده است.براي بررسی میزان سلامت 
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این پرسشنامه  :) ربار سازي و تقویت رابطه، ارتباط و خشنوديپ( 1چپرسشنامه رضایتمندي زناشویی انری .1

قوت و پرباري  يها نهیزمبالقوه مشکل زا یا شناسایی  يها نهیزمالی است که براي ارزیابی ؤس 115یک ابزار 

حیطه مورد سنجش پرسشنامه انریچ که در این پژوهش به کار برده شـده   12. رود یمبه کار رابطه زناشویی 

ــانی   ــف آرم ــارت از: تحری ــت عب ــویی،      ،اس ــات زناش ــی، ارتباط ــایتمندي شخص ــویی، رض ــایت زناش   رض

 ومسـاوات طلبـی    ،خـانواده و دوسـتان   ،اوقات فراغت، روابط جنسی، فرزنـدان  ،حل تعارض، مدیرت مالی

  ).1379نایی، ث( باشد یمذهبی جهت گیري م

؛ بــه نقــل از 1989، 4و دراکمــن 3فــورنیر، 2ولســونا( شضــرایب آلفــاي پرسشــنامه انــریچ در گــزار

تحریــف آرمــانی، رضــایت زناشــویی، رضــایتمندي  يهـا  اسیــمق) بــراي خــرده 1388بحرینیـان و یــاوري،  

جنسی، فرزندان، خانواده و  شخصی، ارتباطات زناشویی، حل تعارض، مدیرت مالی، اوقات فراغت، روابط

 ،77/0 ،48/0 ،76/0 ،74/0 ،75/0 ،68/0، 73/0، 81/0، 90/0دوستان و مساوات طلبی به ترتیب عبارتند از: 

؛ به نقـل از بحرینیـان و   1373لیمانیان، س( ت% محاسبه شده اس93 هضمن اعتبار این پرسشنام رد 71/0 ،72/0

  ).1388یاوري، 

 6الی سـاخته شـده توسـط اسـپینر    ؤس 32این مقیاس یک ابزار  :) (داس 5مقیاس سازگاري زن و شوهري .2

و قابلیـت اسـتفاده بـا چنـد      رود یم ـزناشویی از نظر زن و شوهر به کار  هاست؛ که براي ارزیابی کیفیت رابط

  : ســنجد یمــرابطــه را  کــه ایــن مقیــاس چهــار بعــد  دهــد یمــتحلیــل عــاملی نشــان  باشــد یمــهــدف را دارا 

، همبستگی دو نفري، توافق دو نفري و ابراز محبت. اعتبار کل مقیاس بـا آلفـاي کرونبـاخ    دو نفري رضایت

و از همسانی درونی قابل توجهی برخوردار است. روایـی مقیـاس فـوق بـا قـدرت تمیـز دادن        باشد یم 96/0

ال اثبات شده اسـت. عـلاوه بـر ایـن مقیـاس داس روایـی همزمـان بـا مقیـاس          ؤو مطلقه در هر س متأهلافراد 

. در مقیاس سازگاري زن و شوهر نمره چهار مقیاس و نمره باشد یمنیز دارا  7زناشویی لاك والاس رضایت

الات ؤس ـ .تاس ـ 151تـا   0الات و بـین  ؤ. نمره کل حاصل جمـع نمـره تمـامی س ـ   دیآ یمکل مقیاس بدست 

نمرات بالاتر در این پرسشنامه نشانگر رضایت بالاتر در . شوند یممختلف نمره گذاري  يها وهیشمختلف به 

  ). 1379 ،(ثنایی باشد یمازدواج 

                                                
1 . ENRICH: Enriching and Nurturing Relationship Issuses. Communication and Happiness 
2 . Olson 
3 . Fournier 
4 . Druckman               
5 . Dyadic Adjustment Scale (DAS) 
6 . Spanier 
7 . Locke - Wallace Marital Adjustment Scale 
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) براي تفکیک افراد مبتلا بـه  1979( 2این پرسشنامه توسط کلبرگ: )GHQ( 1یپرسشنامه سلامت عموم .3

بـه   ؛1373ساخته شده اسـت (یعقـوبی،   اختلالات روانی از جمعیت مراجعه کننده به مراکز پزشکی عمومی 

ال است که در ایـن پـژوهش از فـرم    ؤس 60فرم اصلی و اولیه این پرسشنامه مشتمل بر. )1374نقل از معدنی،

کـه   ردیگ یمبر  رالی آن استفاده شده است. پرسشنامه سلامت عمومی چهار مقیاس فرعی را دؤس 28کوتاه 

  راب، اخـتلال در کـنش اجتمـاعی، افسـردگی اساسـی.روش      جسـمانی، علائـم اضـط    يهـا  نشـانه عبارتند از: 

نمره هر مقیاس  راست. علاوه ب  84تا  0. دامنه نمرات نیز بین باشد یمنمره گذاري با استفاده از مدل لیکرت 

براي تفکیـک افـراد سـالم از افـراد مشـکوك بـه اخـتلال روانـی          23یک نمره کلی وجود دارد. نمره برش 

گـزارش شـده اسـت.پایایی ایـن آزمـون از       6ن در هر خرده آزمون نمره بـرش  مشخص شده است. هم چنی

روش ضریب آلفاي کرونباخ اندازه گیري شده است. مطالعات مختلف حـاکی از پایـایی بـالاي پرسشـنامه     

پرسشنامه سلامت عمومی بیشتر متکی بر نوعی روایی سـازه اسـت کـه از طریـق      یسلامت روان است. روای

، انـد  داشـته یی آتگی آن با سایر ابزارهاي مشابه که براي سـرند اخـتلالات روانـی کـار    محاسبه ضریب همبس

  ).1388مداح،  زبه نقل ا 1386تعیین گردیده است (رسول زاده، 

جهت اجراي پژوهش از شیوه آموزشی گاتمن براي تقویت روابط زناشویی استفاده شده است. بـه  

ل جاي گرفتند و سه آزمون انـریچ، داس و سـلامت روان،   زوج در دو گروه آزمایش و کنتر 16این منظور 

به عنوان پیش آزمون براي هر دو گروه اجرا شد. سپس متغیر مستقل برنامه آموزشی ارتقاء کیفیـت زنـدگی   

  در هفت جلسه براي گروه آزمایش ارائه گردید و در جلسه آخر نیـز هـر سـه آزمـون بـه دو گـروه        نزوجی

هر سـه آزمـون بـراي     مجدداًمام جلسات جهت بررسی پایداري نتایج پژوهشی، ارائه شد. یک ماه پس از ات

) 1(از برنامه آموزشی تحقیق طی هفت جلسه در جدول  يا خلاصه دو گروه آزمایش و کنترل اجرا گردید.

  .آورده شده است

  قیتحق یبرنامه آموزش:  1جدول 

  محتواي برنامه آموزشی  جلسات

1  

ه عشـقی میـان زوجـین از طریـق افـزایش شـناخت از خـود و همسـر در         بهبود رابط يها وهیشبررسی 

و غیـره. شـناخت دنیـاي     هـا  قهیسـل شخصیتی، عاطفی، شناختی، فلسفی، فکـري، علائـق و    يها حوزه

وي و افزایش هرچه بیشتر فضـاي شـناختی    يها دغدغهو  ها ینگراناحساسی و عاطفی همسر و درك 

  .هر یک از همسران درباره یکدیگر

                                                
1 . General Health Questionary 
2 . Kohlberg 
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2  

احساسـات   يو تعاملات مثبت میان زوجـین. احیـا  م در افزایش محبت، احترا مؤثر يها وهیشموزش آ

مثبت، افزایش قدرشناسی، بالا بردن توانایی درك امتیازات و محاسن همسر، پـرداختن بـه امتیـازات    

   .به همسر تر مثبتفلسفه زندگی و تاریخچه ازدواج و جایگزینی نگرشی 

3  

گـوش دادن و صـحبت    مـؤثر  يها وهیشبه همدیگر و افزایش ابعاد صمیمیت،  تمرکز بر نزدیک شدن

جلب توجه و محبت بیشتر از سـوي   يها وهیشو هم چنین  مؤثرارتباط  يها مهارتکردن و به عبارتی 

  .ها آننهایت بررسی عوامل ایجاد کننده سردي در رابطه و رفع ر همسر و د

4  

و  هـا  يری ـگشوهران و شریک کردن همسـر در تصـمیم   آموزش اهمیت پذیرش نفوذ همسر از سوي 

براي بررسی اشکال مقاومت مردان  ییها نیتمراحترام قائل شدن براي نظرات و احساسات وي، انجام 

افزایش هـوش عـاطفی و پـذیرش     يها راهبراي شریک شدن در قدرت تصمیم گیري با همسرانشان، 

   .تسلیم شدن

5  

حل، شناسایی سبک شروع مشاجرات، آمـوزش بـه کـارگیري     رفع مشکلات قابل يها وهیشآموزش 

  مختلــف  يهــا وهیشــاقــدامات جبرانــی، توجــه بــه فیزیولــوژي خــود در طــول مشــاجرات، آمــوزش  

   .مقابله با مشکلات قابل حل ویژه يها راهآرام سازي و نیز 

6  

و عمیق این مشکلات،  دلایل پنهانیو یاها ؤتوجه به ر، غلبه بر مشکلات دائمی و غیر قابل حل يها راه

یاها، کار روي موارد به بـن بسـت رسـیده، آرام کـردن یکـدیگر و نحـوه       ؤبراي کشف ر ییها نیتمر

    .توافق بر روي مشکلات غیرقابل حل

7  

توانمند سازي همسران براي خلق مفهومی مشترك در زندگی زناشویی خویش از طریق خلق زندگی 

و نقـاط مشـترك از طریـق بررسـی      ها ارزشهت رسیدن به ج ییها نیتمر ،درونی توسط هر دو زوج

   .خانوادگی يها نییآ، اهداف و ها نقشنمادها، آداب، 

 

  ها افتهی

بیان اول . فرضیه اند شدهحاکی از آن است که هر دو فرضیه مورد قبول واقع  ها افتهیتجزیه و تحلیل 

رضایتمندي زناشویی گروه آزمـایش را  کیفیت زندگی زوجین میزان  يارتقا یبرنامه آموزشمی داشت که 

مقایسه میانگین دو گروه کنتـرل و آزمـایش آورده    )2(در جدول. دهد یمدر مقایسه با گروه کنترل افزایش 

  .شده است

  آزمون تی مستقل -)  ENRICH: مقایسه میانگین دو گروه کنترل و آزمایش (پرسشنامه  2جدول 

ENRICH 

میانگین 

 پیش

  آزمون

میانگین 

پس 

  زمونآ

فرضیات تست 

(همگنی  لون

  )ها انسیوار

  tتست   تست لون

  مقدار

 f 

سطح 

  معناداري
 tمقدار 

درجه 

  آزادي

سطح 

  معناداري
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گروه 

  آزمایش
31/258  38/300  

فرض همگن 

  ها انسیواربودن 
892/0  352/0  

44 /7  -  30  000/0  

گروه 

  کنترل
06/304  31/302  

فرض همگن 

  ها انسیوارنبودن 
44 /7  -  95/28  000/0  

فـرض همگـن    ،باشـد  یم ـ تـر  بزرگ 0/  05) از  0/  352از آنجا که سطح معناداري در تست لون ( 

و سـطح   30بـا درجـه آزادي     – 7/ 44بنابراین مقدار آماره تی برابر است بـا   ،شود ینمرد  ها انسیواربودن 

فـرض برابـر    ،باشـد  یم 001/0ر از از آنجا که سطح معنی داري کمت .رمعناداري آزمون تی برابر است با صف

بنابراین بین دو گـروه آزمـایش و کنتـرل تفـاوت      ،شود یمدو گروه آزمایش و کنترل رد  يها نیانگیمبودن 

  .رسد یمتحقیق به اثبات اول نتیجه فرضیه  رد .دمعناداري وجود دار

ضـایتمندي  ارتقـا کیفیـت زنـدگی زوجـین میـزان ر      یبرنامـه آموزش ـ  کهشت دوم بیان می دافرضیه 

در جـدول  (با استفاده از مقیاس داس).  دهد یمزناشویی گروه آزمایش را در مقایسه با گروه کنترل افزایش 

  .مقایسه میانگین دو گروه آزمایش و کنترل آورده شده است) 3(

  

  آزمون تی مستقل -)  DASSرسشنامه پ(: مقایسه میانگین دو گروه کنترل و آزمایش  3جدول 

DASS  

 میانگین

پیش 

  آزمون

  میانگین 

پس 

  آزمون

فرضیات تست 

(همگنی  لون

  )ها انسیوار

 tتست   تست لون

مقدار 

f 

سطح 

  معناداري
 tمقدار 

درجه 

  آزادي

سطح 

  معناداري

گروه 

  آزمایش

فرض همگن   31/114  5/91

/302  ها انسیواربودن 

3  
079/0  

9 /8  -  30  000/0  

گروه 

  کنترل

فرض همگن   37/119   31/120

  ها انسیارو نبودن
9 /8  -  91/22  000/0  

  

فـرض همگـن    ،باشـد  یم ـ تـر  بـزرگ  0/  05) از  0/  079از آنجا که سطح معناداري در تست لون (

و سـطح   30بـا درجـه آزادي     – 8/ 9بنابراین مقدار آماره تی برابـر اسـت بـا     ،شود ینمرد  ها انسیواربودن 

مشاهده شـده   001/0ه سطح معناداري آزمون تی کمتر از از آنجا ک .رمعناداري آزمون تی برابر است با صف

بنابراین بین دو گـروه آزمـایش    ،شود یمدو گروه آزمایش و کنترل رد  يها نیانگیمفرض برابر بودن  ،است

  .شود یمتحقیق پذیرفته سوم بنابراین فرضیه  .دو کنترل تفاوت معناداري وجود دار
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ی ارتقـا کیفیـت زنـدگی زوجـین میـزان سـلامت روان       برنامه آموزش بیان می داشت که سومفرضیه 

مقایسـه میـانگین دو گـروه     )4در جـدول( . دهـد  یم ـگروه آزمایش را در مقایسـه بـا گـروه کنتـرل افـزایش      

  .آزمایش و کنترل آورده شده است

  

  

  

GHQ  

میانگین 

پیش 

  آزمون

میانگین 

پس 

  آزمون

فرضیات تست 

(همگنی  لون

  )ها انسیوار

 tتست   تست لون

 fمقدار 
سطح 

  معناداري

  مقدار

t 

درجه 

  آزادي

سطح 

  معناداري

گروه 

  آزمایش
688/22  8125/13  

فرض همگن 

  ها انسیوار بودن
494/3  071/0  

46/3  30  002/0  

گروه 

  کنترل
063/18  5/16  

فرض همگن 

  ها انسیوارنبودن 
46/3  73/17  003/0  

  آزمون تی مستقل -)  GHQمه رسشناپ(: مقایسه میانگین دو گروه کنترل و آزمایش  4جدول 

  

فـرض همگـن    ،باشـد  یم ـ تـر  بزرگ 0/  05) از  0/  071از آنجا که سطح معناداري در تست لون ( 

و سـطح   30بـا درجـه آزادي    3/ 46بنابراین مقدار آمـاره تـی برابـر اسـت بـا       ،شود ینمرد  ها انسیواربودن 

 ،باشـد  یم ـکمتـر   0/  01ح معناداري آزمون تی از . از آنجا که سط 002/0معناداري آزمون تی برابر است با 

بنـابراین بـین دو گـروه آزمـایش و      ،شـود  یم ـدو گروه آزمایش و کنتـرل رد   يها نیانگیمفرض برابر بودن 

  .شود یمتحقیق نیز قبول  3بنابراین فرضیه  .دکنترل تفاوت معناداري وجود دار

  

  بحث و نتیجه گیري 

کننده در گروه آزمـایش ایـن پـژوهش طـی هفـت جلسـه        چنانچه مشاهده شد، هشت زوج شرکت

متنوعی براي بهبود روابط عاشقانه، افزایش میـزان جـذب محبـت و احتـرام، بهبـود ابعـاد        يها آموزشتحت 

حل تعارض، غلبه بر مشکلات دائمی و معنا بخشیدن به زنـدگی قـرار    يها مهارتصمیمیت، تقسیم قدرت، 

 بنابراین فرضیه افزایش رضایتمندي زناشویی بـه اثبـات رسـیده اسـت.     گرفتند، که اثربخشی ان مشاهده شد،

کـوان،   يها افتهیپژوهشی دیگر همسو است. به طور مثال  يها افتهینتایج حاصله از این پژوهش با بسیاري از 
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 يهـا  تفـاوت ) بر روي گرایش مردان به طـرد تسـلط و نفـوذ همسرانشـان، وجـود      1997گاتمن و همکاران (

  ن گرایش را نشان داد. فردي در ای

ارتبـاطی   يهـا  مهـارت ) نیـز بـر روي شـرکت کننـدگان در دوره آموزشـی      2002مطالعه وستروپ (

ارتبـاطی و هـم چنـین پایـداري آن      يها مهارترا در  يا ملاحظه)، بهبود قابل 1999ازدواج با شیوه گاتمن (

  در طول زمان را نشان داد.        

اثربخشــی یــک برنامــه آموزشــی طــولی را در   يا مطالعــه در ) نیــز1993مــارك مــن و همکــاران (

شنونده در نظریه گاتمن نشان داده و  -تکنیک گوینده زپیشگیري از نارضایتی زناشویی و طلاق با استفاده ا

گـروه   رد تـر  مناسب مسألهارتباط بهتر و رفتارهاي حل  ،گزارش نمودند که به طور معناداري عواطف مثبت

) نیز بر اسـاس نظـر گـاتمن    2000).تحقیق جانسون (2007فته است (کورنلیوس و آلسی، آزمایش افزایش یا

که گـرایش دارنـد تـا     ییها زوجپریشان و عادي نشان داد که  يها زوجرفتاري بر روي  يها تفاوتبر روي 

منفـی تمرکـز کننـد، زنـدگی شـادتر، رضـایت بیشـتر و روابـط          يهـا  جنبـه مثبت همسر به جاي  يها جنبهبر 

  یدارتري دارند. پا

کنتـرل (بـا    ودو گـروه آزمـایش    يهـا  نیانگی ـمکـه تفاضـل   حاکی از آن اسـت   ها یآزمودننمرات 

تحقیـق   موس ـو فرضـیه   باشـد  یم ـاستفاده از آزمون سلامت عمومی) در پیش آزمون و پس آزمون، معنـادار  

ترل در مرحله پس آزمـون و  دو گروه آزمایش و کن يها نیانگیمبه علاوه فرض برابر بودن . شود یمپذیرفته 

پیگیري نیز (در آزمون سلامت عمومی) رد نشده اسـت. یعنـی گذشـت زمـان بـین پـس آزمـون و پیگیـري         

لذا پایداري نتـایج مثبـت در زمینـه     و ؛تفاوت معناداري را بین دو گروه کنترل و آزمایش ایجاد نکرده است

  سلامت روان در طول زمان اثبات شده است.

مختلفی رابطه بـین رضـایتمندي زناشـویی و سـلامت روان را      يها پژوهشکر شد، همان گونه که ذ

برخورداري همسران از همدلی، صمیمیت، پـذیرش   رسد یم، لذا در تحقیق حاضر نیز به نظر اند نموده تأیید 

ی بیشتر در ازدواج، منجر به افزایش رضایتمندي زناشوی مسألهارتباطی و حل  يها مهارت ،و تفاهم، آگاهی

و ایجاد آرامش بیشتر در خود و در تعاملات با همـدیگر شـده و میـزان سـلامت روان آنـان را افـزایش داده       

براي اولین بار به وجود رابطه  ،بر اهمیت سلامت روان تأکید و همکارانش علاوه بر گاتمن است. مطالعات 

فیزیولوژیک و زبان  يها نشانه بین رضایتمندي زناشویی و سلامت جسمانی نیز رهنمود گشته است. توجه به

به رابطه جسم  هکنترل جسمی و جلوگیري از کلافه شدن همگی بیانگر اهمیت توج يها وهیشبدن، آموزش 
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و روان به عنوان یک رابطه تنگاتنگ دوسـویه و متقابـل اسـت، کـه توجـه بـه سـلامت هـر یـک، در بهبـود           

  . کند یمسلامت دیگري نیز نمود پیدا 
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  :رخودماندگید طیف هايبازداري پاسخ در کودکان مبتلا به اختلال یبررس

   ايانهرای استروپ آزمون کاربرد 

   4يموریت دیسع ،3عاطفه سلطانی فر ،2ندا حمیدي ،1علی مشهدي

  14/10/1390تاریخ پذیرش:   20/1/1390تاریخ دریافت: 

  چکیده

ــنظر ــی اجرا ورينارســاکنش  هی ــتلال ی ــایز یدرخودمانــدگ  فیـ ـط هــاي در اخ ــل هــاي یژگـ ـیاز و ياریبسـ ـ يربن    در هــا اخــتلال  نیـ ـا یاص

در کودکـان مبـتلا بـه     ايانـه یپاسخ با استفاده از آزمون اسـتروپ را  يبازدار یپژوهش بررس نیاست. هدف ا یاجتماع ریو غ یاجتماع هاينهزمی

ـــــتلال  ــــاياخ ــ ـط هــ ــــ ـبــــــود. ا یگدرخودمانــــــد فیــ ــــــژوهش نی ـــــژوهش  پ ـــــايدر طبقـــــه پـ ــ ـغ هـ   و از نــــــوع  یشــــــیآزما ریــ

 کـه  درخودماندگی طیف هايکودك پسر مبتلا به اختلال 15در دسترس تعداد  يرینمونه گ وهیمنظور با استفاده از ش نیبود. بد يا سهیمقا -یعلّ

 ــ داراي ــــ ــره هوش ــ ــالاتر از  یبهــ ـــ  ــ  70بـ ــز تخصصــــ ــ ــد از مرکــ ـــ ــدگ یبودنـ ـــ ــدایت د  یدرخودمانـ ــــ ــور ه ــهد  رنــــ ــهر مشــــ   شــــ

 ییاز مـدارس ابتـدا   یکیاز  سهیگروه همتا شده بودند به عنوان گروه مقا نیکودك بهنجار که از نظر سن و جنس با ا 15 نیخاب شدند. همچنانت 

 هـاي اسـتفاده شـد. تحلیـل داده    ايانـه یپاسخ از آزمون اسـتروپ را  يپژوهش جهت سنجش بازدار نی. در ادندیانتخاب گرد یبه صورت تصادف

ه طـور      هايده از آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیري نشان داد که تفاوت معناداري بین دو گروه در مؤلفهبا استفا پژوهش آزمـون اسـتروپ بـ

 کـه  داد نشـان  بهنجـار  کودکان گروه با مقایسه در درخودماندگی طیف هاياختلال به مبتلا کودکان عملکرد ترکلی وجود داشت. بررسی دقیق

 هـاي همخـوان تفـاوت   هـاي همخوان و نـاهمخوان و مؤلفـه زمـان واکـنش در محـرك      هايو تعداد خطا در محرك حیتعداد صح هايمؤلفه در

 نی ـبـود. امـا ا   تـر  فضعی هادر این مؤلفه یدرخودماندگ فیط هايدو گروه وجود داشت و عملکرد گروه کودکان مبتلا به اختلال نیب يمعنادار

  .ناهمخوان و نمره تداخل معنادار نبود يهادر محرك کنشوا زمان مؤلفه در هاتفاوت

  .اجرایی، بازداري پاسخ، آزمون استروپ يها طیف درخودماندگی، کنش يها اختلال: کلیدي يها واژه

                                                             
  mashhadi@um.ac.ir    استادیار روان شناسی دانشگاه فردوسی مشهد.  1

  کارشناس ارشد روان شناسی.  2
اري     -جـوان فوق تخصص روان پزشـکی کـودك و نو   -استادیار روان پزشکی .  3  -بیمارسـتان ابـن سـینا   -مرکـز تحقیقـات روان پزشـکی و علـوم رفتـ

  ایران -علوم پزشکی مشهد دانشگاه  –دانشکده پزشکی 
  استادیار روان شناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تربت جام.  4

در کودکـان مبـتلا    بازداري پاسـخ  ی). بررس1390( دیسع ،يموریمشهدي، علی؛ حمیدي، ندا؛ سلطانی فر، عاطفه؛ ت

  .ايانهرای استروپ آزمون کاربرد: درخودماندگی طیف هايبه اختلال

        .87 -104)، 2( 1و مشاوره ،  ینیبال یشناس روان يپژوهش ها 
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  مقدمه

هاي معنـادار  هاي تحولی هستند که با نارساییاي از اختلالمجموعه 1هاي طیف درخودماندگیاختلال

در راهنمـاي تشخیصـی و   شـوند.   مشـخص مـی   5و علائق محـدود  4رهاي قالبی، رفتا3، تعامل اجتماعی2در ارتباط

هـاي  هاي طیف درخودماندگی زیر عنوان اختلالپزشکی آمریکا اختلال انجمن روان 6هاي روانیآماري اختلال

هـم   ، اخـتلال از 10، اخـتلال رت 9، اختلال آسپرگر8اند و شامل اختلال درخودماندگیقرار گرفته 7فراگیر تحولی

ــودکیپ ــولی نامشـــــــخص  11اشـــــــیدگی دوران کـــــ ــر تحـــــ ــندمـــــــی 12و اخـــــــتلال فراگیـــــ    باشـــــ

)APA، 13،2000.(   

کـودك گـزارش شـده     166در هـر   1درخودمانـدگی   هـاي طیـف  در حال حاضر میزان شیوع اختلال

ها در طـول چنـد دهـه گذشـته هنـوز مشـخص نیسـت. امـا از سـوي          است. دلایل افزایش میزان شیوع این اختلال

، دقت در سنجش و گسترش معیارهاي استفاده شده در تشخیص تر،دلیل از جمله، تعاریف دقیقمتخصصان چند 

مطـرح شـده    هـا آگاهی بیشتر عموم مردم و به خصوص متخصصان در مـورد ایـن اخـتلال   ابزارهاي تشخیصی و 

ز کرده و اغلب هاي زندگی بروها معمولاً در نخستین سالاین اختلال. )2009، 14(هالاهان، کافمن و پولین است

 ؛APA  ،2000( اختلال رت در جنس پسر بیشتر از دختـران اسـت   ها بجز با ناتوانی هوشی همراهند و فراوانی آن

  ). 2007، 15سادوك و سادوك

هـاي  اختلالهاي اصلی افراد مبتلا به اند تا نشانهها و الگوهاي مختلفی سعی نمودهدر حال حاضر نظریه

  ارتباطی، زبان، تعامل اجتماعی، رفتارها و علائق محدود تبیین نمایند.هاي طیف درخودماندگی را زمینه

                                                             
1 . autism spectrum disorders (ASD) 
2 . communication 
3 . social interaction 
4 . repetitive behaviors  
5 . restricted interests 
6 . Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM IV-TR) 
7 . pervasive developmental disorders(PDD) 
8 . autistic disorder 
9 . asperger’s disorder 
10 . rett’s Disorder 
11 . childhood disintegrative disorder 
12 . prevasive developmental disorder non otherwise (PDD Nos)  
13 . American Psychiatric Association 
14 . Hallahan, Kauffman & pullen 
15 . Sadock & Sadock 
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 2، نظریه انسـجام مرکـزي  1سه نظریه اصلی در ادبیات پژوهشی جدید این حوزه عبارتند از: نظریه ذهن 

 ). پژوهشگران حـوزه نظریـه ذهـن مطـرح    2009کافمن و پولن،  ؛ هالاهان،4،2010پلیکانو( 3هاي اجرایی و کنش

تواند علت نارسایی در عملکرد اجتمـاعی شـود. بـه عبـارت دیگـر      کنند که نارسایی در تحول نظریه ذهن مییم

افراد مبتلا به درخودماندگی به علت نارسایی در نظریه ذهـن در درك باورهـا، امیـال و مقاصـد خـود و دیگـران       

ــدودیت ــده مح ــاي عم ــده ــارون( اي دارن ــث  -ب ــی و فری ــوهن، لزل ــارون1985، 5ک ــوهن  -؛ ب ــاگر1988ک  -؛ ت

  ). 6،2007فلوزبرگ

در نظریه انسجام مرکزي، مشکل اصلی افراد مبتلا به درخودماندگی به نارسایی در پردازش اطلاعـات  

شود. این توانایی در افراد درخودمانده دچـار آسـیب اسـت، زیـرا     ها نسبت داده می و یکپارچه ساختن معنادار آن

(فریـث،   کننـد ند که کلیت اشـیاء و رویـدادها پیرامـون خـود را درك نمـی     شوها آن قدر درگیر جزئیات می آن

).نظریه سـوم کـه بـه عنـوان     2008، 9؛ هپی و بوث1997؛ هپی، 1993، فریث، 8؛ شاه1994، 7؛ فریث و هپی2003

و (پنینگتـون   هاي اجرایی استهاي درخودماندگی ارائه شده، نظریه کنشاختلال تأثیرگذارترین نظریه در تبیین

؛ پلیکـانو،  2004، 13؛ هیـل 1997، 12؛ راسـل 2009، 11بیگر و استوکمن و همکاران ؛ گیورتس،1996 ،10اوزونوف

  .)2009 ،14؛ رابینسون، گدارد، دریچل، ویسلی و هولین2010

گونـه اسـت کـه فراینـدهاي شـناختی متعـددي کـه در راه         هاي اجرایی یک اصطلاح چتـر سازه کنش

) تعاریفی که 2004، 16گیرد (لزاك، هویسن، لورینگ، هانايرا در بر می 15دندها و اعمال هدفمنخدمت به رفتار

ــنش  ــه کــ ــه در زمینــ ــتر   کــ ــا بیشــ ــد، امــ ــود دارد متعددنــ ــی وجــ ــاي اجرایــ ــه آن  -هــ ــه همــ ــا و نــ    -هــ

                                                             
1 . theory of mind (TOM) 
2 . centeral coherence(CC) 
3 . executive function(EF) 
4 . Pellicano 
5 . Baron-Cohen,  Leslie & Frith 
6 . Tager-Flusberg 
7 . Happe´ 
8 . Shah 
9 . Booth 
10 . Pennington and Ozonoff 
11 . Geurts, Begeer, Stockmann  
12 . Russell 
13 . Hill 
14 . Robinson, Goddard, Dritschel,  Wisley, Howlin 
15 . goal- directed 
16 . Lezak, Howieson, Loring & Hannay 
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  و هدفمنــــدي، ســــازماندهی  1هــــایی از قبیــــل ایــــن مواردنــــد: برنامــــه ریــــزيمؤلفــــه و شــــامل عناصــــر

  هـــا هســـتند،  اي کـــه هـــدایتگر آنهـــاي حافظـــه و نظـــام 3جـــه، تو2بـــازداري پاســـخ رفتـــار در طـــول زمـــان،

ــد ،4حافظـــــه کـــــاري ــویی  هـــــايفراینـــ ــم جـــ ــی ، خـــــود5خـــــود نظـــ ــود نظـــــارتی 6کنترلـــ   ، 7و خـــ

ـوف،   ( 8انعطــاف پــذیري   ؛ جیویـــا و 1997، 10؛ بــارکلی 1988و پنینگتــون،   9؛ ولــش 1996پنینگتــون و اوزونـ

هاي اجرایی به عملکرد ). کنش2009، 13ایوندر؛ مک کلوزکی، پرکینز و واند2007، 12؛ دنکلا11،2004اسکیوث

اند و به طور مستقل اما هماهنگ مسئولیت کنترل، نظم مغز وابسته 14خصوص عملکرد لوب پیش پیشانی مغز و به

ــگ       ــد (نیــــ ــده دارنــــ ــر عهــــ ـــ ــرد را بـ ــار فــــ ـــ ــري رفتـ ــدایت گــــ ــی و هــــ ــم دهــــ   ؛ 2006، 15نظــــ

  ).  2000، 16استوس و الکساندر

هـا  هاي اصلی این اخـتلال دماندگی زیربناي بسیاري از ویژگیوري اجرایی در درخونظریه نارساکنش

  هــاي طیــف درخودمانـــدگی   هــاي اجتمــاعی و غیــر اجتمــاعی اســت. افـــراد مبــتلا بــه اخــتلال        در حــوزه 

، مشکلاتی در آغـاز  17هاي متعددي در زمینه اعمال و رفتارهاي سازمان نایافته، محافظه کار بودنورينارساکنش

دهنـد، کـه مبنـاي    و انعطاف پذیري ذهنی و نیز بـازداري اعمـال نامناسـب را بـروز مـی      رفتارهاي جدید، خشکی

، 18(گیورتس، ورتی، اوسـترلن، رویـرز و سـرجنت    ها است بسیاري از مشکلات رفتاري، شناختی و اجتماعی آن

دمانـدگی  هاي طیـف درخو هاي اجرایی که در افراد مبتلا به اختلالترین کنش ). یکی از مهم2004؛ هیل، 2004

تـرین فراینـدهاي کنتـرل    شود، کنش اجرایی بازداري پاسخ است. بازداري پاسخ یکی از اصـلی دچار آسیب می

                                                             
1 . planning 
2 . inhibition 
3 . attention 
4 . working memory 
5 . self regulating 
6 . self control 
7 . self monitoring 
8 . flexibility  
9 . Welsh 
10 . Barkley 
11 . Gioia & Isquith 
12 . Denckla 
13 . McCloskey, Perkins & Van Divner 
14 . frontal lobe 
15 . Nigg 
16 . Stuss & Alexander 
17 . preservation 
18 . Geurts,Verte, Oosterlaan,  Roeyers  & Sergeant 
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 ). بـارکلی 1992، 1(دامپسـتر  اجرایی است که در فرایندهاي شناختی و رفتار سازشی پیچیده ما نقش اساسی دارد

-1شـامل سـه فراینـد بـه هـم پیوسـته اسـت:         ) بر این باور است که بازداري پاسخ یک سازه چند بعدي و1997(

) 4(تـأخیر  یا الگوي پاسخ جاري و ایجاد فرصـت درنـگ   3توقف پاسخ -2به یک رویداد؛  2بازداري پاسخ غالب

 فرمان که خود هايپاسخ و (تأخیر) درنگ این دوره حفظ -3در تصمیم گیري براي پاسخ دادن یا ادامه پاسخ؛ 

  ). 5(کنترل تداخل افتندمی اتفاق دوره این در یبهاي رقها و پاسخاز قطع رویداد

وري در بازداري هاي طیف درخودماندگی چندین رفتار وجود دارد که ناشی از نارساکنش در اختلال

  باشد. ناتوانی در بازداري رفتار نامتناسب منجر به ایجاد رفتارها و حرکات نامتناسب پاسخ می

). در زمینه 2007، 6(کانا، کلر، مینشو و جاست شوداین اختلال مشاهده میشوند که در اکثر افراد مبتلا به می

نتایج  اجرایی بازداري پاسخ، هاي طیف درخودماندگی در زمینه کنشعملکرد کودکان مبتلا به اختلال

هاي معناداري در بازداري پاسخ افراد ها، آسیب باشد. در حالی که برخی از پژوهشها نامتجانس میپژوهش

؛ اوزونف، استرایر، مک ماهون و 2007، 7(آمز و جرولد اندهاي درخودماندگی را گزارش کردهبتلا به اختلالم

؛ گیورتس و همکاران، 2007، 10؛ چریست، هولت، وایت و گرین2005، 9؛ بیشاپ، نوربوري1994، 8فیلوز

) برخی از 1999، 11سوینی ؛ مینشو، لونا و2009 ؛ رابینسون، گدارد، دریچل، ویسلی و هولین،1994 ؛2004

، 13؛ اوزونف و استرایر1990، 12(اسکس، بریسون و مک کورمیک هایی را در کودکانها چنین تفاوت پژوهش

، 16؛ گیورتس، بیگر و استوکمن1999، 15گریفیت، پنینگتون، وهنر و راجرز ؛1999، 14؛ اوزونف و جنسن1997

(جانستون، مادن،  ) و بزرگسالان2005، 1همکارن؛ گلدبرگ و 2005، 17؛ لوپز، لینکولن، اوزونف، لاي2009

                                                             
1 . Dempster 
2 . prepotent response 
3 . ongoing response 
4 . delay 
5 . interference control 
6 . Kana, Keller, Minshew & Just 
7 . Ames & Jarrold 
8 . McMahon, & Fillouz 
9 . Bishop & Norbury 
10 . Christ, Holt, White & Green 
11 . Minshew, Luna & Sweeney 
12 . Eskes, Bryson & McCormick 
13 . Strayer 
14 . Jensen 
15 . Griffith, Pennington, Wehner & Rogers 
16 . Begeer, Stockmann 
17 . Lopez, Lincoln, Ozonoff  & Lai 
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ها ممکن است به عوامل مختلف از  اند. عدم تجانس در نتایج پژوهش) گزارش نکرده2،2010برامهام و راسل

گیري بازداري پاسخ مورد استفاده قرار گرفته و یا شیوه استفاده از جمله تکالیف مختلفی که براي اندازه

هاي مختلف ). در پژوهش2007(چریست، هولت، وایت و گرین،  اي) وابسته باشدرایانه یا (دستی تکالیف

ترین این  شود. از جمله معروفهاي مختلف استفاده میجهت سنجش بازداري پاسخ از الگوها و آزمون

و آزمون  5علامت -، آزمون ایست4برو -نه -، آزمون برو3توان به آزمون استروپ ها می تکالیف و آزمون

) که یکی از مستندترین ابزارهاي سنجش بازداري است، 1935(استروپ،  اشاره کرد. آزمون استروپ 6رفلانک

هاي ها جهت سنجش بازداري پاسخ و کنترل تداخل کودکان و بزرگسالان مبتلا به اختلال در برخی از پژوهش

(اسکس، بریسون و  ده استطیف درخودماندگی مورد استفاده قرار گرفته است و به نتایج نامتجانسی منتج ش

؛ اوزونف و 1994؛ اوزونف، استرایر، مک ماهون و فیلوز، 1997؛ اوزونف و استرایر، 1990مک کورمیک، 

؛ گلدبرگ و 2005؛ لوپز، لینکولن، اوزونف، لاي، 2007؛ چریست، هولت، وایت و گرین، 1999جنسن، 

  ).2009 گدارد، دریچل، ویسلی و هولین، ؛ رابینسون،2004؛ هیل،2009، 7؛ آدامز و جرولد2005همکارن، 

با توجه به چنین نتایج نامتجانسی، هدف ایـن پـژوهش بررسـی بـازداري پاسـخ بـا اسـتفاده از آزمـون          

  هاي طیف درخودماندگی بود.اي در کودکان مبتلا به اختلالاستروپ رایانه

  

  روش

  : نمونه و شیوه نمونه گیري جامعه،

ــه    ــژوهش در طبق ــن پ ــژوهشای ــاپ ــی ه ــر آزمایش ــی   ي غی ــوع عل ــیفی) و از ن ــه -(توص ــا  مقایس   اي ی

طیـف   هـاي ) ساله مبتلا به اخـتلال  6 -1 3( پس رویدادي بود. جامعه آماري در این پژوهش شامل کودکان پسر

  درخودماندگی شهر مشهد بودند. 

                                                                                                                                                                  
1 . Goldberg et al 
2 . Johnston, Madden, Bramham & Russell 
3 . Stroop test 
4 . GO- No-Go 
5 . Stop- Signal 
6 . Flanker 
7 . Adams &  Jarrold 
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هـاي  تلالکودك پسـر مبـتلا بـه اخ ـ    15تعداد  1بدین منظور با استفاده از شیوه نمونه گیري در دسترس

بودند از مرکـز تخصصـی نـور هـدایت مشـهد انتخـاب        70بالاتر از  2طیف درخودماندگی که داراي بهره هوشی

از  کودك بهنجار که از نظر سن و جنس با این گروه همتا شده بودند به عنوان گروه مقایسـه  15شدند. همچنین 

ــد   ــــــــدایی بـــــــــه صـــــــــورت تصـــــــــادفی انتخـــــــــاب گردیدنـــــــ   . یکـــــــــی از مـــــــــدارس ابتـ

ذکـر اسـت کـه در انتخـاب نمونـه در گــروه مقایسـه بـه وضـعیت اجتمـاعی و عـدم سـابقه مشــکلات و             بـه لازم 

  شناختی توجه شد.  هاي حاد روان اختلال

  

  ابزارهاي پژوهش

اي اسـتروپ اسـتفاده   گیري بازداري پاسخ در این پـژوهش از آزمـون رایانـه   به منظور اندازه آزمون استروپ: .1

  توســـط رایـــدلی اســـتروپ بـــه منظـــور   1935اولـــین بـــار در ســـال  روپواژه) اســـت -(رنـــگ شـــد. آزمـــون

هـایی   تـرین آزمـون  پذیري شناختی ساخته شد. آزمون استروپ یکی از مهمگیري توجه انتخابی و انعطاف اندازه

هاي مختلـف   گیري بازداري پاسخ مورد استفاده پژوهشگران واقع شده و تاکنون به زباناست که به منظور اندازه

... ترجمه شده است. در حقیقت آزمـون اسـتروپ یـک آزمـون واحـد       سوئدي، ژاپنی و آلمانی، مله چینی،از ج

هاي مختلفی از آن جهت اهداف پژوهشی تهیه شده است. ابزار مـورد اسـتفاده در ایـن    نیست، بلکه تاکنون شکل

کلمـه رنگـی    48آزمـون   نویسـی دلفـی آمـاده شـده. در ایـن     اسـاس زبـان برنامـه    اي بـر پژوهش به صورت رایانه

 4کلمـه رنگـی نـاهمخوان    48قرمز، زرد، سبز و آبی) و  رنگ کلمه با معناي کلمه یکسان است؛ رنگ( 3همخوان

شود)، با فاصله به عنوان مثال کلمه آبی که با رنگ قرمز نشان داده می رنگ کلمه با معناي کلمه یکسان نیست؛(

شـود. تکلیـف آزمـودنی ایـن     میلی ثانیـه ارائـه مـی    2000ائه محرك میلی ثانیه و مدت زمان ار 800ارایه محرك 

 را انتخاب کند. رنگ صحیح است که تنها، 

نمرات زیر به صورت مجزا براي گـروه کلمـات    ،حاصل از این آزمون منظورنمره دهی و تفسیر نتایجِ به

نمره تداخل. نمـره تـداخل از   و  5زمان واکنش تعداد صحیح، شوند: تعداد خطا،می همخوان و ناهمخوان محاسبه

                                                             
1 . convenience 
2 . IQ 
3 . congruent 
4 . incongruent 
5 . reaction time 
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طریق محاسبه نمره تفاوت بین زمان واکنش کلمات ناهمخوان و کلمات همخوان (نمره تداخل= زمـان واکـنش   

هـاي انجـام شـده پیرامـون ایـن      شـود. پـژوهش  زمان واکنش کلمات همخوان) محاسبه مـی  –کلمات ناهمخوان 

باشـد. اعتبـار ایـن     زداري در بزرگسالان و کودکـان مـی  مناسب آن در سنجش با 2و روایی 1آزمون نشانگر اعتبار

؛ مـک  1991، 4؛ مـک لئـود  2004، 3گزارش شده است (بارون 91/0تا  80/0آزمایی در دامنه  آزمون از طریق باز

زاده طباطبـایی، آزاد فـلاح،    ؛ مشـهدي، رسـول  2004؛ لزاك، هویسن، لورینگ، هانـاي،  2007، 5لئود و گورفین

  ).1388سلطانی فر، 

ورا گودینـاف     1926 در سال 6آزمون ترسیم آدمک گودیناف زمون نقاشی گودیناف:آ .2  7توسـط فلـورانس لـ

سـال   15تـا   3هاي شناختی، ذهنی و هوش کودکان ابداع شد. این آزمـون بـراي کودکـان    براي سنجش توانایی

ر و هنجاریـابی  ت ـبا افزودن دو شکل جدید، تدوین روش نمره گذاري مفصـل  8هریس 1963قابل اجرا است. در 

گـذاري  ماده نمـره  73گذاري جدید شامل تر به تجدید نظر در آزمون نقاشی آدمک پرداخت. نظام نمرهگسترده

مـاده بـراي تصـویر زن اسـت. در حـین اجـراي آزمـون         71ماده گودینـاف) و   51(در مقایسه با  براي تصویر مرد

هـاي  مورد نقاشی شیند و یک برگ کاغذ سفید، مداد (درها بسیار کوتاهند، آزمودنی باید آزادانه بندستورالعمل

شود تا تصویر یـک شـخص را   شود و از او خواسته میکن در اختیارش گذاشته می پاك و یک مداد )غیر رنگی

 ).  9،2000(گراث مارنات بکشد

 ازمک کارتی ضرایب اعتبار این آزمون را براي کودکان سـوم و چهـارم دبسـتان بـا اسـتفاده از شـیوه ب ـ      

نیز دامنـه ضـرایب اعتبـار ایـن آزمـون را بـا اسـتفاده از         و هریس 99/0و  68/0آزمایی و دو نیمه کردن به ترتیب 

گزارش نمودند. تشکري و همکاران در مورد این  91/0تا  68/0ماه بین  3آزمایی به فاصله یک هفته تا  روش باز

د   75/0هفتـه   12ایی را پـس از  آزم ـ و ضـریب بـاز   80/0آزمون ضریب اعتبار دو نیمه کـردن را    گـزارش نمودنـ

  ).1379، عطاري، نجاریان، جبی(ر

                                                             
1 . reliability 
2 . validity 
3 . Baron 
4 . MacLeod 
5 . MacLeod & Gorfien 
6  . Draw-A-Man Test Goodenough 

7 . Florence Laura Goodenough 
8 . Harris 

9 . Groth-Marnat 
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  روند اجراي پژوهش 

هـاي طیـف درخودمانـدگی بـا اسـتفاده از ابزارهـاي       تشخیص کودکان مبتلا بـه اخـتلال  در این پژوهش 

دك و پزشـکی کـو   سنجشی مناسب از جمله، مصاحبه، مشاهده و ابزارهاي غربالگري توسط فوق تخصص روان

ین کـودك و پژوهشـگر، هـوش کودکـان از       نوجوان انجام شد. همچنین پس از ایجاد شرایط مناسب ارتباطی بـ

  سنجیده شد.طریق آزمون هوشی گودیناف 

راي      آمـوزش دیـده   آزمـونگر اي، یک قبل از اجراي آزمون استروپ رایانه  بـه کودکـان مهـارت لازم بـ

اي اجـرا گردیـد. ایـن    آموزش داد. در جلسه بعد آزمون اسـتروپ رایانـه   استفاده از موشواره و کار با نرم افزار را

آزمون توسط یک رایانه قابل حمل به صورت فردي براي هر آزمـودنی اجـرا شـد. پـس از ورود اطلاعـات هـر       

هـاي  آزمونگر با نشان دادن صفحه نمایش به آزمودنی گفت: به شما شکلی بـا رنـگ   کودك در قسمت مربوطه

بایسـت بـا کلیـک     شـود و شـما مـی   پی نشـان داده مـی   بز و آبی بر روي صفحه رایانه به طور پی درقرمز، زرد، س

(زدن) روي کلیدهاي مشخص شده رنگ صحیح را با حداکثر سرعت مشخص سازید. پس از اجراي این  کردن

د. در ایـن  قسمت که به منظور آشنایی فرد با فرایند اجراي آزمون بود، قسمت بعدي به کودك آموزش داده ش ـ

 بایست تنهـا بـر روي رنـگ صـحیحِ    شود که می قسمت به کودك گفته شد، به شما کلمات رنگی نشان داده می

نشان داده شده پاسخ دهید. در این مرحله به فرد گفته شد که ممکن است کلمات رنگی ارائه شده داراي رنگـی  

شود). تکلیف آزمودنی در کل ایـن آزمـون    ه مینشان داد (به عنوان مثال کلمه آبی که با رنگ قرمز دیگر باشند

این است که تنها، رنگ صحیح را مشخص سازد. سپس قسمت مثال آزمون در اختیار کودك قـرار گرفـت و از   

-آزمودنی خواسته شد مطابق دستورالعمل عمل نماید. این قسمت با توجه به مشکلات کودکان مبتلا به اخـتلال 

  کرار شد تا کودکان واقعاً دستورالعمل را درك کنند. هاي طیف درخودماندگی چند بار ت

اگـر آمـاده هسـتی آزمـون را     « وقتی آزمودنی کاملاً متوجه دستورالعمل شد، آزمونگر به کودك گفت

در ایـن مرحلـه از   ، نامیـدن رنـگ   1وقتی کودك اعلام آمادگی کرد آزمون شروع شد. مرحله  »کنیمشروع می

کـه در   X  (مـثلاً شـکل   جموعه رنگی، رنگ شکل مورد نظر را مشخص کنندآزمودنی خواسته شد تا در یک م

بایست رنـگ شـکل مـورد نظـر را مشـخص       شود و آزمودنی میمی قرمز، زرد، سبز و آبی نشان داده چهار رنگ

ها و جاي کلیدها بـر روي صـفحه کلیـد رایانـه بـود. سـپس       سازد). هدف این مرحله تنها تمرین و شناخت رنگ
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ن قبل از اجراي اصلی آزمون به منظور آشنایی و شناخت هر چه بیشتر جاي کلیدها و فرایند آزمـون  مرحله تمری

کلمـه رنگـی همخـوان     48اجرا شد و بعد از آن، مرحله اصلی آزمون استروپ اجرا گردید. در این مرحله تعداد 

کلمـه   48شـد) و   داده مـی  (رنگ کلمه با معناي کلمه یکسان است، براي مثال کلمه آبی که با رنگ آبـی نشـان  

گ قرمـز نشـان داده         رنگی ناهمخوان (رنگ کلمه با معناي کلمه یکسان نیست، براي مثال کلمـه آبـی کـه بـا رنـ

کلمه رنگی همخوان و ناهمخوان به صورت تصادفی و به صورت متـوالی در یـک مرحلـه     96شد)، مجموعاً  می

دهی به هر کلمه و نیز تعداد صـحیح و غلـط فـرد     ر پاسخدر اختیار کودك قرار گرفت.رایانه زمان واکنش فرد د

و آزمـون   Spss 19هاي پژوهش با استفاده از نرم افزار دهی را به صورت دقیق محاسبه کرد. تحلیل دادهدر پاسخ

انجام شد. دلیل استفاده از آزمـون تحلیـل کوواریـانس کنتـرل      )MANCOVA( تحلیل کوواریانس چند متغیري

  .ایسه دو گروه بودمتغیر هوش در مق

  

  هاي پژوهش یافته

میانگین و انحراف استاندارد متغیرهاي سن و هوش در دو گروه کودکان بهنجار و کودکان مبتلا بـه   )1(جدول 

نظر  شود، دو گروه ازطور که در این جدول ملاحظه می دهد. همانهاي طیف درخودماندگی را نشان میاختلال

هـاي طیـف   و از نظـر هوشـی نیـز میـانگین هوشـی گـروه کودکـان مبـتلا بـه اخـتلال          باشـند   سنی تقریباً همتا مـی 

  متوسط قرار داشت.  درخودماندگی در سطح مرزي و گروه کودکان بهنجار در سطح

  : فراوانی، میانگین و انحراف استاندارد سن و هوش نمونه پژوهش1جدول 

  انحراف استاندارد  میانگین  تعداد  گروه  متغیرها

  سن

  06/1  87/9  15  بهنجار

ASD 15 73/9  25/2  

  هوش

  85/27  80/104 15  بهنجار

ASD 15 4/82  97/29  
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هاي طیف درخودماندگی و بهنجـار،  مقایسه بازداري پاسخ در گروه کودکان مبتلا به اختلال به منظور

ناهمخوان هاي همخوان و  هاي آزمون استروپ شامل تعداد خطا، تعداد صحیح و زمان واکنش در محركمؤلفه

  و نیز نمره تداخل مورد تحلیل واقع شدند. 

هـاي طیـف درخودمانـدگی در    هاي توصیفی عملکرد کودکـان مبـتلا بـه اخـتلال    شاخص )2(جدول 

هـایی بـین دو   هـا، تفـاوت  شـود در اکثـر مؤلفـه   طور که ملاحظه می دهد. همانمقایسه با گروه بهنجار را نشان می

  گروه وجود دارد.

ها از تحلیل کوواریانس چند متغیري استفاده ی چگونگی تفاوت دو گروه در این مؤلفهبه منظور بررس

هـاي پـژوهش بـه عنـوان متغیـر      هاي آزمون استروپ به عنوان متغیـر وابسـته، متغیـر گـروه    شد. بدین منظور مؤلفه

  مستقل و متغیر هوش به عنوان متغیر همپراش یا کووریت وارد تحلیل شدند. 

  هاي طیف درخودماندگی و بهنجار اي توصیفی عملکرد کودکان مبتلا به اختلاله: شاخص2جدول 

  ايدر آزمون استروپ رایانه

  هايمؤلفه

  آزمون استروپ 
  

  کودکان بهنجار  هاي طیف درخودماندگیکودکان مبتلا به اختلال

M SD  M SD  

  تعداد خطا

  1  1  49/10  27/10  همخوان

  18/3  4/3  61/11  27/12  ناهمخوان

  تعداد صحیح

  9/1  93/44  40/16  93/24  همخوان

  01/4  67/42  12/16  47/22  ناهمخوان

  زمان واکنش

  146  13/1084  69/239  60/1271  همخوان

  94/157  07/1096  97/316  13/1242  ناهمخوان

  65/51  93/11  75/143  - 47/29  -----   نمره تداخل
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هـاي آزمـون   اري بین دو گـروه در مؤلفـه  نشانگر آن بود که تفاوت معناد MANCOVAنتایج آزمون 

هـاي  تفـاوت  MANCOVA = اثر هتلینگ. چـون آزمـون   p،95/3  =)8،20 (F ،05/1 >01/0استروپ وجود دارد.

  ناداري را بین دو گروه نشان داد،مع

در  ها هاي اثرات بین آزمودنی ها نتایج آزمونها در هر یک از مؤلفهتر تفاوتبنابراین به منظور بررسی دقیق

     گزارش شد.) 3( لجدو

  هاي آزمون استروپ : نتایج تحلیل اثرات بین آزمودنی مؤلفه3جدول 

هاي مؤلفه

  آزمون استروپ
  

مجموع 

 ها مجذور
درجه 

  آزادي

 F  ها میانگین مجذور
  ضریب اتا

2η 

  تعداد خطا

  21/0  38/7*  75/395 1  75/395  همخوان

  18/0  93/5*  02/442 1  02/442  ناهمخوان

  صحیح تعداد

  37/0  18/16**  18/2215 1  18/2215  همخوان

  39/0  53/17**  92/2494 1  92/2494  ناهمخوان

  زمان واکنش

  2/0  8/6*  76/274195 1  76/274195  همخوان

  12/0  6/3  09/224214 1  09/224214  ناهمخوان

  008/0  22/0  47/2512 1  47/2512  -------   نمره تداخل

* p05/0 <    ** p01/0 <     

 هـاي همخـوان  هاي تعداد خطا در محركشود در مؤلفهملاحظه می) 3( طور که در جدول شماره همان

21/0=2η، 05/0<p، 38/7=)27،1 (F 2=18/0 هاي ناهمخوانو محركη ،05/0<p،93/5=)27،1( F  ؛ مؤلفه تعـداد

ــرك  ــحیح محــــ ــوان صــــ ــاي همخــــ ــاهمخوان  2η ،01/0<p،18/16=)27،1 (F=37/0 هــــ ، 2η=39/0و نــــ
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01/0<p،53/17=)27،1( F  2=2/0هــاي همخــوان مؤلفــه زمــان واکــنش در محــركη ،05/0<p،8/6=)27،1( F 

هـاي طیـف   هـاي معنـاداري بـین دو گـروه وجـود داشـت و عملکـرد گـروه کودکـان مبـتلا بـه اخـتلال            تفاوت

، 2η=12/0نـاهمخوان   هـاي ها در مؤلفه زمـان واکـنش در محـرك   تر بود، اما این تفاوتدرخودماندگی ضعیف

05/0>p، 6/3=)27،1( F  2=008/0و نمره تداخلη ،05/0>p، 22/0=)27،1( F .معنادار نبود  

  

  گیري بحث و نتیجه

ــم    ــی از مه ــوان یک ــه عن ــخ ب ــازداري پاس ــه  ب ــرین مؤلف ــنش ت ــازه ک ــاي س ــوزه  ه ــی، در ح ــاي اجرای   ه

(پنینگتون و  بوده استهاي تحولی همواره مورد توجه پژوهشگران مختلف شناسی مرضی تحولی و اختلالروان

ه اخـتلال        ). در1996اوزونف،   ،هـاي طیـف درخودمانـدگی   بررسی مؤلفـه بـازداري پاسـخ در کودکـان مبـتلا بـ

اند. از این رو هدف این پژوهش بررسی بازداري پاسـخ بـا اسـتفاده    ها، نتایج نامتجانس را گزارش نمودهپژوهش

  هاي طیف درخودماندگی بود.ختلالاي در کودکان مبتلا به ااز آزمون استروپ رایانه

هاي آزمـون اسـتروپ بـه    نتایج این پژوهش نشانگر آن بود که تفاوت معناداري بین دو گروه در مؤلفه

هاي طیف درخودماندگی در مقایسه با عملکرد کودکان مبتلا به اختلال ترطور کلی وجود داشت. بررسی دقیق

 هـاي همخـوان و  هـاي تعـداد صـحیح و تعـداد خطـا در محـرك      گروه کودکان بهنجار نشـان داد کـه در مؤلفـه   

هاي معنـاداري بـین دو گـروه وجـود داشـت و      هاي همخوان تفاوتناهمخوان و مؤلفه زمان واکنش در محرك

ها تر بود. اما این تفاوت ها ضعیفهاي طیف درخودماندگی در این مؤلفهعملکرد گروه کودکان مبتلا به اختلال

  نمره تداخل معنادار نبود. ناهمخوان و هاينش در محركدر مؤلفه زمان واک

)؛ 1994( هاي اوزونف، استرایر، مـک مـاهون و فیلـوز   وهش به طور کلی با نتایج پژوهش نتایج این پژ

 )؛ مینشـو، لونــا و ســوینی 2009( )؛ رابینسـون، گــدارد، دریچــل، ویسـلی و هــولین  2004گیـورتس و همکــاران ( 

)؛ 1990( )؛ اسکس، بریسـون و مـک کورمیـک   2009( هاي آدامز و جرولدپژوهش ) همخوان و با نتایج1999(

ف و جنسـن  1997( اوزونف و استرایر )؛ چریسـت،  2010( )؛ جانسـتون، مـادن، برامهـام و راسـل    1999( )؛ اوزونـ

)؛ 1999( )؛ گریفیـت، پنینگتـون، وهنـر و راجـرز    2005( )؛ گلـدبرگ و همکـارن  2007( هولت، وایت و گـرین 

  باشد. ) ناهمخوان می2005( )؛ لوپز، لینکولن، اوزونف، لاي2009( یگر و استوکمنگیورتس، ب
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ــد:         ــته باشـ ــأثیر داشـ ــتروپ تـ ــون اسـ ــان در آزمـ ــرد کودکـ ــر عملکـ ــت بـ ــن اسـ ــل ممکـ   دو عامـ

ــار  ــوانی خودک ــدن و ســرعت 1روان خ ــارن،   2نامی ــکلات و اخــتلال  )2005(گلــدبرگ و همک -. وجــود مش

ــی   ــدن مــ ـ ــه خوانـ ــود در زمینــ ــاي همبــ ــهــ ـ ــخ  توانـ ــت در پاســ ــنش و دقــ ــان واکــ ــر زمــ ـ ــه  د بـ ــی بــ   دهــ

بــا توجــه بــه وجــود      بنــابراین هــاي همخــوان و نــاهمخوان در آزمــون اســتروپ تــأثیر بگــذارد؛      محــرك

ــتلال     ــه اخ ــتلا ب ــان مب ــادي از کودک ــداد زی ــاري در تع ــکلات گفت ــدگی مش ــف درخودمان ــاي طی ــی ه ــوان م ت

ــون      ــی در آزم ــور کل ــه ط ــن کودکــان ب ــرد ای ــت کــه عملک ــار داش ــایین انتظ ــن   اســتروپ پ ــایج ای ــد. نت ــر باش ت

  پــــژوهش همچنــــین نشــــان داد میــــزان تــــداخل در آزمــــون اســــتروپ در گــــروه کودکــــان مبــــتلا بــــه  

ــه     اخــتلال ــا توجــه ب ــود. ایــن یافتــه نیــز ب ــا کودکــان عــادي یکســان ب هــاي طیــف درخودمانــدگی در مقایســه ب

). قابـــل تبیـــین 2005، (گلـــدبرگ و همکـــارن نامیـــدن همـــان دو عامـــل روان خـــوانی خودکـــار و ســـرعت

ــد  اســت. زیــرا همــان ــداخل   2009( طــور کــه آدامــز و جرول ــر میــزان ت ــد، ســطح درك خوانــدن ب ) نشــان دادن

ــأثیر دارد؛   ــاملاً ت ــتروپ ک ــون اس ــابراین در آزم ــز      بن ــه تمرک ــازداري ک ــنجش ب ــر س ــاي دیگ ــتفاده از ابزاره اس

ــــدن داشـــــته باشـــــند از جملـــــه آزمـــــون بـــــرو    آزمـــــون  بـــــرو، -نـــــه -کمتـــــري بـــــر عامـــــل خوانـ

تــري از عملکــرد ایــن گــروه در کــنش  توانــد منجــر بــه ســنجش دقیــق  علامــت و آزمــون فلانکــر مــی -ایســت

  بازداري پاسخ این افراد شود.  

فزون کنشی، اختلال نافرمانی  -هاي همبود دیگر از جمله اختلال نارسایی توجههمچنین وجود اختلال

تواند بر میزان عملکـرد ایـن کودکـان تـأثیر بگـذارد و       دیگر میشناختی و جسمانی هاي رواناي و اختلالمقابله

هاي مربوط تواند تبیین کننده عدم تجانس در پژوهش منجر به نتایج متفاوتی شود. به علاوه عامل دیگري که می

 هاي طیف درخودماندگی شود، وجود انواع بـازداري اسـت. نیـگ   به بازداري پاسخ در کودکان مبتلا به اختلال

-تـوان بـه یـک طبقـه    کند که سازه بازداري پاسخ داراي انواعی است و در این زمینه مـی ) بیان می2006، 2000(

بندي در مورد آن اشاره کرد. وي انواع مختلف بازداري شامل بـازداري حرکتـی، اجرایـی، تـوجهی، رفتـاري و      

کند و معتقد است هـر یـک   شناسی روانی بازشناسی میشناسی شناختی، شخصیت و آسیبانگیزشی را در روان

هاي مختلف متفاوت بوده و ابزارهاي سنجش هر کدام نیز متفاوت است. از این رو شـاید  از این انواع در اختلال

                                                             
1 . fluent automatic reading  
2 . speed of naming 
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. به را با توجه به نوع تکلیف یا آزمون مورد استفاده تبیین نمود هاي بازداري پاسخبتوان عدم تجانس در پژوهش

هـاي  مبـتلا بـه اخـتلال   نشان داد که کودکان  )2007( ولت، وایت و گریننتایج پژوهش چریست، ه عنوان مثال

بـرو و آزمـون    -نه -در آزمون استروپ عملکرد مشابه با کودکان بهنجار و در آزمون برو طیف درخودماندگی

هـا را   همچنـین عـدم تجـانس در ایـن پـژوهش     تري در مقایسه بـا گـروه بهنجـار داشـتند.     فلانکر عملکرد ضعیف

  اي یا دستی) نیز نسبت داد.  (رایانه اجراي آزمون ةشیو مورد بررسی، به عوامل دیگر از جمله حجم نمونه توان می

ــه نارســاکنش   ــت نظری ــه اهمی ــه ب ــا توج ــابراین ب ــتلا    بن ــکلات کودکــان مب ــی در تبیــین مش وري اجرای

ــدگی پیشــنهاد مــی بــه اخــتلال ــاز  شــود در پــژوهشهــاي طیــف درخودمان ــواع مختلــف ب ــا هــاي آتــی ان داري ب

هـــاي بـــالینی و اي) در محــیط (دســتی و رایانـــه  هـــاي مختلـــفاســتفاده از ابزارهـــاي گونــاگون و بـــه شــیوه   

ــت ــنش      موقعی ــایر ک ــر س ــوي دیگ ــرد و از س ــرار گی ــگران ق ــه پژوهش ــورد توج ــدگی م ــره زن ــاي روزم ــاي  ه ه

از آنجــا کــه در ریــزي، حافظــه کــاري و ... نیــز بررســی شــود. اجرایـی از جملــه انعطــاف پــذیري ذهنــی، برنامــه 

تواننــد بـا در نظــر  هـاي آینــده مـی  هــاي پسـر مـورد بررســی قـرار گرفتنــد پـژوهش    ایـن پـژوهش تنهــا آزمـودنی   

ــنش   ــز ســنجش ک ــونگی   گــرفتن عامــل جنســیت و نی ــی در بزرگســالان و کودکــان خردســال چگ هــاي اجرای

  ها را در این کودکان بررسی نمایند.تحول این کنش

  تشکر و قدردانی

ــات پژوهشــی     از مــدیریت   ــراهم نمــودن امکان ــانم حجتــی کــه در ف ــدایت ســرکار خ ــور ه مرکــز ن

  داریم.    صمیمانه همکاري نمودند، کمال قدردانی را ابراز می
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  اثر بخشي آموزش نظريه ذهن بر ارتقاء سطوح نظريه ذهن 

  1ردانش آموزان كم توان ذهني آموزش پذي

  
  4سرشكي رگس اديبن ،3يتا مولليگ ،2سميه انصاري نژاد
  27/7/1390تاريخ پذيرش:   26/11/1389 تاريخ دريافت:

  
  چكيده

 .بود نظريه ذهن دانش آموزان كم توان ذهني حسطو ارتقاء برآموزش نظريه ذهن هدف از اين مطالعه تعيين اثر بخشي 
  دانش آموزان دختر نفر از  30پس آزمون با يك گروه كنترل بود.  - ژوهش از نوع مطالعات تجربي با پيش آزمونپ
  انتخاب شدند. بعد از  اي مرحلهچند  اي خوشهسال با استفاده از روش نمونه گيري  8- 12كم توان ذهني با دامنه سني  

  گروه كنترل   ودانش آموز)  15( شبه دو گروه آزماي ،همتا سازي بر اساس سن تقويمي و هوش و نمرات نظريه ذهن
  گروه آزمايش، آموزش داده شد، ردانش آموزان د جلسه به 9دانش آموز) تقسيم شدند. نظريه ذهن به مدت  15( 
گرفتند.  رمعمول مدرسه قرا هاي برنامهو فقط در جريان  دين زمينه دريافت نكردناما گروه كنترل هيچ نوع آموزشي در ا 

الي نظريه ذهن و آزمون ماتريس هاي پيشرونده ؤس 38پس آزمون براي هر دو گروه اجرا شد. ابزار پژوهش شامل آزمون 
ز تحليل كوواريانس مورد بررسي به دست آمده از پيش آزمون و پس آزمون هر دو گروه با استفاده ا هاي دادهريون بود. 
  . p(<0/001) دتايج نشان داد كه آموزش نظريه ذهن اثر معناداري بر ارتقاء سطوح نظريه ذهن دارن قرار گرفتند.

  
  .كم توان ذهني ،سطوح نظريه ذهن ،آموزش نظريه ذهن:كليدي  هاي واژه

                                                
  دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي است . اين مقاله بر گرفته از پايان نامه كارشناسي ارشد  . ١
  s.ansari39@gmail.com. ييشناسي وآموزش كودكان استثنانكارشناس ارشد روا. ٢
  استاديار دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي .٣
  ودكان استثناييشناسي و آموزش كروان كارشناس ارشد . ٤

اثر بخشي آموزش نظريه ذهن بر ارتقاء ). 1390(نرگس ،يسرشك بياد ؛تايگ ،يمولل ؛هيسم ،نژاد يانصار
  .آموزش پذيرسطوح نظريه ذهن دانش آموزان كم توان ذهني 

  .105-120)، 2( 1مشاوره ، و  ينيبال يشناس روان يپژوهش ها 
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   مقدمه
 ه تمايلات،كبراي اين  كودكنياز  مورد هاي مهارتننده همه كاطه حشناخت اجتماعي به عنوان ا

و  1بولاس( شود ميشناخته  ،كودكان و بزرگسالان را درك كند رو احساسات ديگ هيجانات
 ، 3دراك شخصاشناخت اجتماعي نظير هاي  ). اخيراً برخي مطالعات به بررسي سازه2،2008ويشارت
ه ظرين سازه اخير يعني). 2002 ،7و كيتلي 6اند (گرادي پرداخته 5ظريه ذهننو  4پذيرش نقش هاي مهارت

). 9،2002كيندرمن و 8(تيلور باشد مي رشد شناسيروانبرانگيزترين موضوعات مطرح در ذهن يكي از بحث
) مطرح 1978( 11و وودراف 10). اصطلاح نظريه ذهن براي اولين بار توسط پريماك9،2002كيندرمن

ن و پيش بيني رفتار، قادر به نسبت براي درك، تبيي ها ميمونگرديد تا به بررسي اين فرضيه بپردازد كه آيا 
  ). 1383مين يزدي، ا( ددادن حالات ذهني به خود و ديگران هستن
)، ذهن خواني، 14،2010و روننبرگ 13ساندكوئيست( 12ذهني سازي از اصطلاحات ديگري مانند

) به جاي 2008، 19(فرني هوگ 18) و درك اجتماعي17،2006كوهن-بارون و 16لانگ( 15روان شناسي عامه
   شده است.استفاده  ننظريه ذه حاصطلا

است  20درك افكار و احساسات ديگران بر اساس استنباط حالات ذهني توانايي نظريه ذهن،
  شامل هك دهستن 24اي هاي گزاره ، نگرشي. حالات ذهن)23،2010لارسون و 22، سندبرگ21(دالگرين

                                                
1 . Cebula,K.R 
2 . Wishart, J 
3 . person perception  
4 . role- taking skills 
5 . theory of mind  
6 . Grady,C.L 
7 . Keightley,M 
8 . Taylor,L 
9 . Kinderman, P 
10 . Premack,D 
11 . Woodruff,G 
12 . mentalizing 
13 . Sandqvist,A 
14 . Ronnberg,J 
15 . folk psychology  
16 . Golan,O 
17 . Baron-Cohen,S 
18 . social understanding 
19 . Fernyhough, C 
20 . mental states 
21 . Dahlgren,S 
22 . Sandberg,A 
23 . Larsson,M 
24 . propositional attitude 
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 دهند مياري از شواهد تجربي نشان بسي). 5،2009هرتي(دو شود ميو ...  4تيان ،3، باورها2هيجانات، 1اميال 
كه كودكان از حوالي سنين سه تا چهار سالگي بر هيجانات، باورها و تمايلات ديگران شناخت  دهند مي
از  اي پيچيدهبه مجموعه  هيجانات). 2008، 8و نادر ـ گرس بويس 7به نقل از تيريون ،2005، 6گاتير( يابند مي

، مغ ،كه شامل احساس شادي شود مياطلاق فراتر از احساسات خوب يا بد است  از حالاتي كه اي پيچيده
اميال كه مشخص كننده اهداف فرد است ). 1383باقريان، ني ويرواا( شود ميپرخاشگري و غيره  ،عصبانيت

 تمنفي اس هاي حالتدوري جستن از پيامدها و  خواسته شده و هاي حالتدر برگيرنده پيامدها و 
  . )1382دي، نقل از مشهبه  ،2000 9،(كازدين
) معتقد 1999( 11و فلاول شود ميسالگي كسب  وددر كه مفهوم ميل  كند ميبيان ) 1990( 10لمنو

هيجانات  ،پيامدها ،علي ساده بين اميال هاي ارتباطتا  كنند مياست كه در سه سالگي كودكان آمادگي پيدا 
  را  داند ميان باور كه بر اساس آن ما آنچه را كه يك فرد حالت درستي از جه .كننددرك  و اعمال را
 ؛كند ميباشد را منعكس  خواهيم مييا دست كم ما  باشد ميرا كه جهان  اي شيوه، كنيم ميپيش بيني 

بنابراين اگر ما بفهميم باورمان اشتباه است سعي خواهيم كرد آن را مطابق با حقيقت اشياي خارجي تغيير 
ردن مفهوم باور بايد درك كند كه دهيم. به طور كلي پذيرفته شده است كه كودك براي به دست آو

توانايي پيش بيني و تبيين  بنابراين ؛)1993 ،12ستينگتونآ( نادرست باشد تواند ميآنچه ديگري باور دارد 
  مستلزم داشتن نظريه ذهن است.  ،رفتار ديگران و خود

ذهن با حمايت از ديدگاه رشدي در مورد نظريه ذهن، معتقدند نظريه ) 1993فلاول و همكاران (
طح اول نظريه ذهن كه همان شكل گيري نظريه ذهن مقدماتي است، سد از نداراي سه سطح است كه عبارت

 هاي جنبهكه  مطح سوسكه در آن يك نظريه ذهن واقعي، ولي اوليه شكل گرفته است و  مطح دوس
ه ذهن ما را . داشتن نظريشود ميپيچيده را شامل  هاي قضاوتنظريه ذهن نظير درك شوخي و  تر پيشرفته

، 13سازد (بودن قادر به شناخت هيجانات، درك باورها و اميال و پيش بيني و تبيين رفتارهاي ديگران مي

                                                
1 . desieres 
2 . emotions 
3 . beliefs 
4 . intention  
5 . Doherty,M 
6 . Gauthier, C 
7 . Thirion, A  
8 . Nader-Grosbois,N 
9 . Kazdin,A.E  
10 . Wellman,H.M 
11 . Flavell,J.H 
12 . Astington,J.W 
13 . Bodden,M.E 
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و  4دارد (جنكينز تأثير 3اجتماعي هاي مهارتنظريه ذهن بر  ). درك2،2010و كالبل 1دودل
زيرا  دمدرسه مهم باشممكن است براي موفقيت در  به نوبه خود صلاحيت نظريه ذهن و )2000آستينگتون،
ه ب 7،1997و لي 6رابين ،5در ارتباط هستند (چن ها آنكودكان با پيشرفت تحصيلي  هاي اجتماعي مهارت

و  11(بارون ـ كوهن، لزلي 10اتيسم كودكان). پژوهشگران نقص نظريه ذهن در 9،2008پرنر و 8نقل از كلو
 و 16م تواني ذهنيك )،15،2004ترسونپ( 14اشنوان )،2008و همكاران، 13ه نقل ازهاريسب 1985، 12فريث

) را 2010،، به نقل از ساندكوئيست و روننبرگ20،1996و پيل وسكي 19، شالمن18(ييرميا 17سندرم داون
هايي جهت آموزش نظريه ذهن به كودكان اتيسم انجام شده  ها تلاش . پس از اين گزارشاند كردهگزارش 

ه نقل از كلو و ب 1996( 22و اسلاتر 21اپنيكاست. در يكي از اولين كارهاي آموزش نظريه ذهن، گ
 ) نشان دادند كه آموزش باور، ادراك و ميل باعث بهبود عملكرد نظريه ذهن كودكان اتيستيك2008پرنر،

گروه  و(آموزش باور)  دبه يك گروه از كودكان مبتلا به اتيسم مفهوم باور را آموزش دادنها  آن. شود مي
(آموزش انسجام). گروه كنترل  دفاهيم پيش بيني و تمايل دريافت كردنم اآموزشي مرتبط ب ،دوم كودكان

تعدادي از تكاليف نگهداري آموزش ديدند، آموزش را در طول دو هفته انجام دادند. در هردو گروه  رد
باور كاذب در  در پس آزمونِگروه آزمايش آموزش باور و همچنين آموزش انسجام، عملكرد كودكان 

) در پژوهشي به بررسي تأثير آموزش باور 1388( نر ايران نيز نسائياد يافت. دنترل بهبومقايسه با گروه ك
دانش آموز  38از تعداد  .تسال كم توان ذهني پرداخ 8 -11كاذب بر اكتساب نظريه ذهن دانش آموزان 

  دانش آموز را به صورت تصادفي به دو گروه كنترل و آزمايش  30پسر كم توان ذهني تعداد 

                                                
1 . Dodel,R  
2 . Kalble,E 
3 . social skills  
4 . Jenkins,J. M 
5 . Chen,X 
6 . Rubin, K . H 
7 . Li , D 
8 . Kloo,D 
9 . Perner,J 
10  . autism  
11 . Leslie, A 
12 . Frithe, U 
13 . Harris.M.J 
14 . deaf 
15 . Peterson,C.C 
16 . intellectual disability  
17 . syndrome down  
18 . Yirmiya, N 
19 . Shulman, C 
20 . Pilowsky, T 
21 . Gopnik,A 
22 . Slaughter, V  
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جلسه در جريان آموزش قرار گرفتند. پس آزمون نظريه ذهن  8م كردند. گروه آزمايش به مدت تقسي
گروه اجرا شد. نتايج نشان داد كه  بلافاصله پس از اجراي آموزش و همچنين پس از دو هفته براي هردو

يت و همچنين در موقع گروه آزمايش نسبت به گروه كنترل عملكرد بهتري در پس آزمون نظريه ذهن
داشته است و دريافتند كه آموزش باور كاذب موجب اكتساب نظريه ذهن دانش آموزان كم توان  پيگيري
  .شود ميسال  11تا  8ذهني 

 دان دادهودكان اتيسم را مورد توجه قرار ك در گروه كودكان استثنايي، ها پژوهشاز آنجا كه بيشتر 
كوهن و  –؛ بارون 1998و همكاران، 4يگور، مك گر2008و همكاران، 3؛ فينگ2،2005هاپه و 1يشرف(

كودكان عقب مانده ذهني به ندرت مورد ) 1996و همكاران، 6؛ هادوين5،1996؛ اسويتنهام1997همكاران،
  اندك، بيشتر به عنوان گروه كنترل مورد استفاده  هاي پژوهشو در همان  اند گرفتهمورد پژوهش قرار 

ين در حالي است كه گروه كم توانان ذهني آموزش پذير ) و ا8،2002و كامپبل 7(چارمن اند گرفتهقرار 
. اين گروه از افراد در درك دهند ميدرصد از تعداد كل كودكان سنين مدرسه رو را تشكيل  2حدود 

عاطفي خود و ديگران، شناخت روابط اجتماعي  هاي موضوعو افكار ديگران، درك  ها هيجاناحساسات، 
و  9رهاتگ( دو احساسات ديگران ناتوان هستن ها دگاهديو هيجاني و به طور كلي در درك 

به ارتقاي آن  توانيم مي). با توجه به اين كه با آموزش نظريه ذهن 1388به نقل از نسائيان، 1995همكاران،
كم توان ذهني كمك كنيم تا از اين طريق حالات ذهني ديگران را درك كنند و از آن براي  كودكان در

شناختي كه به دليل مهارت اعي استفاده كنند و بدين ترتيب از اختلالات روانبرقراري تعاملات اجتم
 )، جلوگيري كنيم،2007، 10(سمرود ـ كليكمن آيد مي وجود بهنداشتن در برقراري تعاملات اجتماعي 

و در اين پژوهش، گروه كودكان كم توان ذهني مورد رسد  ميژوهش در اين زمينه ضروري به نظر پ
كم توان ذهني نيز در قياس  نشان دادند كه كودكان ها پژوهشحال با توجه به اين كه  .درفتنبررسي قرار گ

 و 12ن؛ بنسو1996همكاران، و 11هاي نظريه ذهن نقص داشته (زلازو با كودكان عادي از لحاظ مهارت

                                                
1 . Fisher,N 
2 . Happe,F 
3 . Feng,H 
4 . MC Gregor,E 
5 . Swettenham,J 
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7 . Charman,T 
8 . Compbell,A 
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 و(قمراني  يابند نمي) و به سطوح بالاي نظريه ذهن دست 1998،همكاران و 1كارمن ؛1993همكاران، 
هدف كلي از پژوهش حاضر بررسي اين است كه آيا آموزش نظريه ذهن (ميل، باور و  ،)1384البرزي، 

  ؟دهد ميرا افزايش  يكم توان ذهن نهيجان) سطوح نظريه ذهن دانش آموزا
  

  روش پژوهش

  جامعه، نمونه و روش نمونه گيري

تغير مستقل) بر ارتقاء م(هن با توجه به اين كه هدف اين تحقيق، تعيين اثر بخشي آموزش نظريه ذ
پس آزمون با گروه  -تغير وابسته) بود، لذا از روش تحقيق تجربي با طرح پيش آزمونم( نسطوح نظريه ذه

  كنترل استفاده شد. 
ا ت 8ذهني سنين ن جامعه آماري در پژوهش حاضر مشتمل است بر كليه دانش آموزان دختركم توا

مشهد  مدارس استثنايي (مدارس ويژه كم توانان ذهني) شهر در 1389 - 90يلي سال كه در سال تحص 12
در نخستين . اي انتخاب شدندگيري تصادفي چند مرحلهبه شيوه نمونهگروه نمونه  بودند.مشغول به تحصيل 

جنوب، شمال، غرب، شرق و  منطقه 5را به مشهد پس از مراجعه به سازمان آموزش و پرورش، شهر مرحله 
مركز  ،منطقه مذكورز اانتخاب شد و  )3ه نطق(م سپس به طور تصادفي يك منطقه شد؛بندي مركز تقسيم

 نفر 30به حجم  يا نمونهدر نهايت از مركز آموزشي مورد نظر به تصادف برگزيده شد و آموزشي انديشه 
، در دامنه 50-75ا بهره هوشي ب) (كم توان ذهني آموزش پذير باشندورودي پژوهش  يها ملاكبر اساس 
پس از اجرا  ) در آزمون نظريه ذهن برگزيده شدند.19از متوسط (نمره  تر پاييننمرات  با سال  12تا  8سني 

هوشبهر و نمرات نظريه ذهن همتاسازي  ،از نظر سن تقويمي ها يآزمودنو ثبت نمرات آزمون نظريه ذهن 
ر ترل به شكل تصادفي قرانفر ديگر در گروه كن 15از اين كودكان در گروه آزمايش و ر نف 15شدند و 
   د.گرفتن

   ها دادهگردآوري ر ابزا

جمع آوري )  1385(الي نظريه ذهن ؤس 38مربوط به نظريه ذهن با استفاده از آزمون  هاي داده
استفاده  ها آزمودنيجهت سنجش هوش ) 1938( نگرديد. همچنين از آزمون ماتريس هاي پيشرونده ريو

  شد. 
) به منظور سنجش 1999( 2استيرنمن وسيله بهفرم اصلي اين آزمون  :اليؤس 38آزمون نظريه ذهن  .1

                                                
1 . Carman,T 
2 . Steerneman 
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سال طراحي شده است و  12تا  5در كودكان عادي و مبتلا به اختلالات فراگير رشد با سنين  نظريه ذهن
كه وي  اي درجهاطلاعاتي راجع به گستره درك اجتماعي، حساسيت و بينش كودك، همچنين ميزان و 

 . آورد ميافكار ديگران را بپذيرد، فراهم  قادر است احساسات و
به  72از  االات آزمون رؤتعداد س ها آن) آزمون مورد نظر را تغييراتي دادند. 1385قمراني، البرزي و خير (

  اسامي خارجي از اسامي فارسي استفاده كردند. سپس بر روي گروهي از  يكاهش دادند و به جا 38
زش پذير و دانش آموزان عادي شهر شيراز روايي و پايايي آن را دانش آموزان عقب مانده ذهني آمو

روايي محتوايي، همبستگي خرده آزمون با نمره كل  هاي روشسنجيدند. براي بررسي روايي اين آزمون از 
 ها عروسكو روايي همزمان استفاده شده است. روايي همزمان از طريق همبستگي آزمون با تكليف خانه 

با  ها آزمونضرايب همبستگي خرده . ده است كه در سطح يك صدم معنادار بوده است/. برآورد گردي89
سه  وسيله به/. متغير بوده است. پايايي آزمون 96/. تا 82نمره كل آزمون نيز در تمام موارد معنادار و بين 

زآزمايي بين و ضريب اعتبار نمره گذاران بررسي گرديده است. پايايي با كرونباخروشِ بازآزمايي، آلفاي 
معنادار بوده است. ثبات دروني آزمون با استفاده  )α= 0./1/. متغير بوده و كليه ضرايب در سطح (94/. تا 70

/. محاسبه 81/. و 80/.، 72/.، 86به ترتيب  ها آزموناز آلفاي كرونباخ براي كل آزمون و هر يك از خرده 
). 1385لبرزي و خير،ا (قمراني، تبدست آمده اس/. 98گرديده است. همچنين ضريب پايايي نمره گذاران 

. نحوه نمره گذاري بدين صورت است باشد ميدقيقه  20تا  15زمان مورد نياز براي اجراي كل آزمون بين 
. اين آزمون بر اساس يك شود ميداده  صفرو به پاسخ غلط وي نمره  1كه به پاسخ صحيح آزمودني نمره 
قديمي گستره سني  هاي آزمونطراحي شده است و نسبت به ريه ذهن نظديدگاه تحولي و چند بعدي از 

. اين آزمون سه خرده مقياس به ترتيب كند ميرا ارزيابي نظريه ذهن  تر پيشرفتهو  تر پيچيدهبيشتر و سطوح 
  زير دارد:

سطح اول يا باز شناسي عواطف و وانمود، نظريه ذهن مقدماتي، يعني  نظريه ذهنخرده مقياس اول:  -1
 .الؤس 20مل بر مشت
سطح دوم يا باور غلط اوليه و ظريه ذهن واقعي، يعني ن نظريه ذهنخرده مقياس دوم: اظهار اوليه يك  -2

 .الؤس 13درك باور غلط، مشتمل بر 
سطح سوم يا درك باور غلط نظريه ذهن يعني  1نظريه ذهن تر پيشرفته هاي جنبهخرده مقياس سوم:  -3

 ال.ؤس 5ثانويه يا درك شوخي، مشتمل بر 

                                                
1 . more advanced aspects of theory of mind  
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تا  0بين  اي نمره در خرده مقياس دوم 20تا  0بين  اي نمرهدر خرده مقياس اول  توانند مي ها آزمودني
دريافت كنند. از جمع  38تا  0بين  اي نمره ،آزمون كل درو  5تا  0 نبي اي نمرهو در خرده مقياس سوم  13

  ر قدر اين نمره بالاتر باشد، . هآيد ميسه خرده مقياس بالا يك نمره كلي براي نظريه ذهن بدست 
و همكاران،  1نشاندهنده اين است كه كودك به سطوح بالاتر نظريه ذهن دست يافته است (موريس

كه آزماينده بعد  باشد مي هايي داستانو شامل تصاوير و  شود مي). اين آزمون به صورت انفرادي اجرا 1999
هر  .تمثال جداگانه شكل گرفته اس 9ين آزمون از ا .ندك ميالات را مطرح ؤبه آزمودني، س ها آناز ارائه 

  .وم و سوم) مشخص گرديده استد ال سطح نظريه ذهن (اول،ؤال دارد كه جلوي هر سؤمثال تعدادي س

ي ريون در سال  هاي پيشرونده فرم اول آزمون ماتريس) : 1938( نآزمون ماتريس هاي پيشرونده ريو .2
ال ؤس 60فرم اول آزمون داراي . تهيه شده است ز و ريونوسط پن رتو 1947و فرم دوم آن در سال  1938

  تشكيل  با درجه دشواري فزاينده، )A,B,C,D,E هاي سري(تايي  12تصويري است و از پنج سري 
سالگي  18تا  10ساخته شده است، ولي بهترين كاربرد را بين سنين  65تا  5آزمون براي سنين . شده است
). در هنجاريابي اين آزمون 1386(كرمي،ت ويرهاي سياه و سفيد تدوين شده اساين آزمون با تص دارد.

 89/0نفر در سطح شهر تهران، پايايي  3010 يبر رو) 1386به نقل از معتمدي شارك، 1356(ي توسط براهن
 گزارش گرديده است. 61/0تا  24/0و دامنه روايي بين  95/0تا 

 

  روش اجرا

يشرونده ريون و نظريه ذهن اجرا شد و كليه دانش آموزاني كه در هاي پماتريس هاي آزمونابتدا 
) دريافت كردند، شناسايي شدند بعد از اين 19الي نمرات كمتر از متوسط (نمره ؤس 38آزمون نظريه ذهن 

ايان ذكر است كه آزمون هوش توسط ش( دكه از نظر سن تقويمي و هوشبهر و نمرات نظريه ذهن همتا شدن
راي پيش آزمون به صورت انفرادي اجرا شد)؛ به طور تصادفي به دو گروه آزمايش و محقق قبل از اج

، هاي عادي مدرسه اي دريافت نكرده و تنها در جريان آموزش كنترل مداخله هگرو كنترل تقسيم شدند و
 بهتصاويري جهت رنگ آميزي داده شد؛ ولي گروه آزمايش  ها آنتوجه قرار گيرند به  دبراي اين كه مور

قيقه با استفاده از د 15 -20جلسه آموزش دريافت كردند. در هر جلسه  9ماه،  1صورت روزانه به مدت 
  تصويري آموزش ديدند. آموزش شامل موارد زير بود:  هاي كارت
هايي از چهره كه حالات هيجاني  م، خشم و ترس) : تصاوير و عكسغ ،(شادي تآموزش هيجانا .1

ارائه  بدون نظم و ترتيب مشخصي به آزمودني ،دادند ميرا نشان مختلف (شادي، غم، خشم و ترس) 

                                                
1 . Muris,P 
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هايي را  را شناسايي كند. علاوه بر اين آزمونگر بر روي ميز خود مكان ها آنگرديد و از وي خواسته شد تا 
بعد از ارائه تصوير يا عكس به  .دكه هر مكان براي حالت هيجاني مشخصي بو داز قبل آماده كرده بو

هر تصوير يا عكس را در مكان مخصوص به خود بگذارد. در صورت  هي درخواست شد ككودك از و
  رخ دادن اشتباه بلافاصله پاسخ صحيح ارائه گرديد و بازخورد به كودك داده شد. 

كه انواع  كارتوني تصاويرآموزش هيجانات موقعيتي با استفاده از تصاوير: يك مجموعه از  .2
، به كودك ارائه شد. در ابتدا تصوير به كودك نشان داده دادند ميان هيجاني مختلف را نش هاي موقعيت

سپس در مورد هيجان شخصيت داستان پرسيده  .دشد و اتفاقي كه در تصوير افتاده، براي وي شرح داده ش
 .ددا ميبا مضمون چرا شخصيت داستان اين احساس را داشت، پاسخ  يبعد از آن كودك بايد به سوال .دش

  .گرديد ميدادن اشتباه در هر سوالي، بلافاصله پسخوراند توسط آموزشگر ارائه  در صورت رخ
، به كودك ارائه شد. در اينجا براي هر داستان دو كارتوني تصاويرآموزش ميل: يك مجموعه از  .3

افتاده، براي وي  ها آنتصوير وجود داشت. ابتدا هر دو تصوير به كودك نشان داده شده و اتفاقي كه در 
داده شد. سپس در مورد خواسته و ميل شخصيت داستان پرسيده شد. در همين حال با اشاره به شرح 

الي در مورد ؤبعد از آن، كودك بايد به س. تا پاسخ صحيح را ارائه كند شد ميتصوير، به وي كمك 
 )ت(شخصيت داستان خوشحال يا ناراحت اس هايي سرنخهيجان شخصيت داستان پاسخ گويد. به وي 

ال، بلافاصله پسخوراند توسط ؤ. در صورت رخ دادن اشتباه در هر سشد ميارائه پاسخ صحيح داده جهت 
 .گرديد ميارائه  رآموزشگ

(ميل برآورده  ،)ت(ميل برآورده نشده و باور درس ،)ت(ميل برآورده شده و باور درس رآموزش باو .4
، به كودك ارائه كارتوني تصاويراز : يك مجموعه ) غلط ر(ميل برآورده نشده و باو ،شده و باور غلط)

و اتفاقي  شد ميابتدا هر دو تصوير به كودك نشان داده  .تگرديد. براي هر داستان دو تصوير وجود داش
. در شد مي. سپس در مورد باور شخصيت داستان پرسيده شد ميافتاده، براي وي شرح داده  ها آنكه در 

بعد از آن، كودك بايد به . تا پاسخ صحيح را ارائه كند شد ميهمين حال با اشاره به تصوير، به وي كمك 
خصيت داستان خوشحال يا ش( يهاي سرنخ. به وي داد ميالي در مورد هيجان شخصيت داستان پاسخ ؤس

چرا اينكه الي در مورد ؤ. بعد از آن كودك بايد به سشد ميناراحت است) جهت ارائه پاسخ صحيح داده 
ال، ؤدر صورت رخ دادن اشتباه در هر س .ددا ميرا خواهد داشت، پاسخ  شخصيت داستان اين احساس

. پس از اتمام جلسات آموزشي، آزمون نظريه ذهن گرديد ميبلافاصله پسخوراند توسط آموزشگر ارائه 
 هفته پيگيري براي هر دو گروه آزمايش و كنترل اجرا شد.  وپس از د
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  روش آماري 

و روش آماري تحليل كوواريانس، اطلاعات بدست آمده از  spss ربا استفاده از نرم افزا
  .پيش آزمون و پس آزمون مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند هاي موقعيت

 پژوهش هاي يافته

آزمودني مورد مطالعه به شرح زير  30حاصل شده از  رمعيا انحرافمربوط به ميانگين و  هاي يافته
      است.

  پس آزمون ودر دو موقعيت پيش آزمون  ها آزمودنير سطوح نظريه ذهن ميانگين و انحراف معيا :1 لجدو

  سطوح نظريه ذهن   موقعيت
  كنترل  آزمايش

M SD  M SD  

  پيش آزمون       
  29/2  60/9  15/2  27/10  سطح اول 
  10/1  73/3  12/1  40/3  سطح دوم 
  /.507  /.40  /.516  /.47  سطح سوم 

  آزمون پس  
  32/2  47/10  54/2  7/16  سطح اول 
  12/1  87/3  30/1  /.7  سطح دوم 
  /.507  /.40  /.507  40/1  سطح سوم 

 

هر يك از سطوح نظريه ذهن  ن، ميزان ميانگيشود ميمشاهده  )1(كه در جدول  طوري همان
وده است و اين ميزان پس ب 47/0و  27/10،40/3ترتيب گروه آزمايش در قبل از آموزش به  هاي آزمودني

در ميزان ميانگين گروه  اافزايش يافته است. ام 40/1و  7/0، 7/16شي و در پس آزمون به از جلسات آموز
 .   شود نميكنترل در پس آزمون افزايش چنداني مشاهده 

  

  طح اول نظريه ذهن) گروه آزمايش و كنترلس( تمقايسه ميانگين بازشناسي عواطف و هيجانا: 2جدول 
  

  مقدار احتمال fآماره   ها مجذورميانگين   درجه آزادي  ها مجذورمجموع   منبع اثر
 >001/0  04/58  72/113  1  72/113  پيش آزمون

 >001/0  27/93  79/182  1  79/182  گروه
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نمايان است، پيش آزمون اثر معناداري بر بازشناسي عواطف و )  2(ل كه در جدو گونه همان
پس از كنترل آماري اثر پيش ). >001/0pدر پس آزمون داشته است ( ن)وانمود (سطح اول نظريه ذه
اثر معناداري بر بازشناسي عواطف و وانمود (سطح اول نظريه ذهن) در پس آزمون، متغير مستقل (يا گروه) 

بيان كرد كه آموزش نظريه ذهن، توانايي بازشناسي  توان ميبنابراين ). >001/0pآزمون داشته است (
  . دهد ميتوان ذهني آموزش پذير را افزايش ن كمآموزادانش )ن(سطح اول نظريه ذه دعواطف و وانمو

  
  گروه آزمايش و كنترل )ن. مقايسه ميانگين درك باور غلط اوليه (سطح دوم نظريه ذه3 لجدو

  مقدار احتمال fآماره   ها مجذورميانگين   درجه آزادي  ها مجذورمجموع   منبع اثر
 148/0  22/2  17/3  1  17/3  پيش آزمون

 >001/0  64/53  61/76  1  61/76  گروه

  
ه كه پيش آزمون اثر معناداري بر درك باور غلط اولي دهد يمنشان )  3(موجود در جدول  يها داده

. پس از كنترل آماري اثر پيش آزمون، )=148/0pطح دوم نظريه ذهن) در پس آزمون نداشته است ((س
ر پس آزمون داشته د ظريه ذهن)متغير مستقل (يا گروه) اثر معناداري بر درك باور غلط اوليه (سطح دوم ن

طح دوم (سه درك باور غلط اولي گفت كه آموزش نظريه ذهن توانايي توان ميبنابراين  ).>001/0pاست (
  .دهد ميتوان ذهني آموزش پذير را افزايش آموزان كم) دانشنظريه ذهن

  
  ايش و كنترلطح سوم نظريه ذهن) گروه آزمس( همقايسه ميانگين درك باور غلط ثانوي :4 لجدو

  مقدار احتمال fآماره   ها مجذورميانگين   درجه آزادي  ها مجذورمجموع   منبع اثر
 039/0  70/4  06/1  1  06/1  پيش آزمون

 >001/0  22/31  09/7  1  09/7  گروه

  
ه نمايان است، پيش آزمون اثر معناداري بر درك باور غلط ثانوي)  4(كه در جدول  گونه همان

پس از كنترل آماري اثر پيش آزمون،  ).=039/0pدر پس آزمون داشته است (طح سوم نظريه ذهن) (س
متغير مستقل (يا گروه) اثر معناداري بر درك باور غلط ثانويه (سطح سوم نظريه ذهن) در پس آزمون داشته 

  ).>001/0pاست (
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نظريه  سطح سوم( درك باور غلط ثانويه واناييت گفت كه آموزش نظريه ذهن، توان ميبنابراين  
  . دهد ميرا افزايش  رتوان ذهني آموزش پذيآموزان كمدانش) ذهن

  بحث و نتيجه گيري

آيا آموزش نظريه ذهن، باعث ارتقاء  ،هدف اصلي اين پژوهش پاسخگويي به اين پرسش بود كه
؟ براي پاسخگويي به اين پرسش بايد شود ميسطوح نظريه ذهن دانش آموزان كم توان ذهني آموزش پذير 

درك باور  ،طح اول نظريه ذهن)س( دوييم كه آموزش نظريه ذهن، توانايي بازشناسي عواطف و وانموبگ
طح سوم نظريه ذهن) دانش آموزان كم توان س(غلط ثانويه  رطح دوم نظريه ذهن) و درك باوس(غلط اوليه 

  .دهد ميذهني آموزش پذير را افزايش 
) و فينگ و 1389رافي و پورمحمدرضا تجريشي (زاده اين نتايج با نتايج پژوهش اديب، عبداله

   60) 1389زاده رافي و پورمحمدرضا تجريشي (همسوست. اديب سرشكي، عبداله) 2008همكاران (
دانش آموز دختر و پسر كم توان ذهني آموزش پذير كه از شهر ري بودند، را آموزش دادند. نهايتاً 

ين نمرات توانايي بازشناسي عواطف و وانمود (سطح اول نمره به ميانگ 31/3دريافتند كه پس از مداخله 
نمره به  30/0و درك باور غلط اوليه (سطح دوم نظريه ذهن) نمره به ميانگين نمرات  28/1 ،نظريه ذهن)

 ها آنروه آزمايش افزوده شده است. گ ن)درك باور غلط ثانويه (سطح سوم نظريه ذهميانگين نمرات 
  ثر يافتند.ؤسه سطح نظريه ذهن مهر  رآموزش نظريه ذهن را ب

    
نظريه ذهن را آموزش دادند. نتايج  ،ساله مبتلا به اتيسم 11يك دختر  به )2008فينگ و همكاران (

در سطح سوم نظريه و % 6/46در سطح دوم  ،%7/22نشان داد كه آزمودني در سطح اول نظريه ذهن  ها آن
  افزايش نمره داشت.  %100ذهن 

، عبداالله زاده رافي 1389ديب سرشكي و همكاران،ا( ههاي گذشتز پژوهشنتايج بدست آمده ا
تواند بر  بلكه تجربه مي ،كند كنند كه رسش به تنهايي براي تحول نظريه ذهن كفايت نمي ) پيشنهاد مي1389

هاي گذشته نيز نشان داده شده است كه گفتگوهاي والدين با  شود. در پژوهشثر واقع ؤتحول نظريه ذهن م
ودكشان در مورد حالات ذهني، با تحول نظريه ذهن كودك (درك باور غلط اوليه) رابطه مثبت دارد ك

1(لبونتي
، 3و موسس 2)؛ علاوه بر آن رابطه نظريه ذهن با سبك تربيتي والدين (پيرس2008و همكاران،  

                                                
1 . Labounty,J 
2 . Pears,K 
3 . Moses,L.J 
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). 1389ه رافي، (عبداله زاد ت؛) مشخص شده اس2007و پترسون،  1)، با تعداد همشيران (مك آليستر2003
هاي بيشتري زيرا تجربه، فرصت كه تجربه براي تحول نظريه ذهن لازم است. ددارن مي ها بيان اين پژوهش

تواند  براي يادگيري درباره تفكر ساير افراد برخوردار بوده و اصولاً ارتباطات و يادگيري اجتماعي مي
  ).1996، 4و دان 3مك كال -دونلن، 2منشاء مهمي براي رشد درك كودكان از ذهن باشد (براون

كه كودكان كم توان ذهني داراي نقص در  دهد ميدر مجموع نتايج پژوهش حاضر نشان 
(بازشناسي عواطف و وانمود، درك باور غلط اوليه و درك باور غلط ثانويه يا  ننظريه ذه هاي مهارت

وان ذهني و يا كليه مربيان هستند، لذا ضروري به نظر مي رشد كه والدين كودكان كم ت) درك شوخي
لازم  هاي آموزشمدارس استثنايي كه با اين كودكان سروكار دارند، با فراهم ساختن محيط غني و ارائه 

وارد بر  هاي آسيباز شدت  دجهت پرورش استعداد هاي ذهني و شناختي اين كودكان تا حد امكان بتوانن
نظريه  همربوط ب هاي مهارتفراهم كنند تا  ها آنبراي  مبتلايان بكاهند و فرصتي را رنظريه ذهن د دكاركر

  ذهن اين دانش آموزان افزايش يابد.
الات موجود در زمينه ؤاين پژوهش همانند هر پژوهش ديگري در كنار پاسخگويي به برخي از س

 ري دگيرنيز بود، از جمله: نتايج پژوهش حاضر قابليت تعميم و بهره هايي محدوديتموضوع تحقيق، داراي 
استثنايي مانند كودكان با اختلالات بينايي، شنوايي، اتيسم، اختلالات حركتي و ... را  هاي گروهمورد ساير 

آن قابل تعميم  هاي يافتهو  آزمودني هاستسال)  8-12( يندارد. ديگر محدوديت اين پژوهش محدوده سن
 به دانش آموزان كم توان ذهني آموزش پذير در سنين ديگر نيست.

استثنايي انجام شود و در صورتي كه نتايج  هاي گروهاين تحقيق روي ساير  شود ميشنهاد پي

  در راستاي استفاده بهينه از نتايج  ونتايج آن استفاده بيشتري به عمل آيد  زيكساني به دست آيد، ا

 و كارشناسان آموزشي در جريان اين نتايج قرار بگيرند. ها خانوادههاي حاضر، پژوهش

  

                                                
1 . McAlister,A 
2 . Browen,J 
3 . Donelan-McCal,Nl 
4 . Dunn,J 
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  بع منا

تأثير آموزش ). 1389( يعبداالله زاده رافي، مهد ؛پورمحمدرضا تجريشي، معصومه  ؛اديب سرشكي، نرگس
طرح پژوهشي دانشگاه علوم بهزيستي  .نظريه ذهن بر بهبود رفتار انطباقي دانش آموزان كم توان ذهني

  . بخشي توانو 

 ومطالعات تربيتي . يه ذهن در كودكاننظر شناخت اجتماعي: تحولات استدلال. )1383امين يزدي، امير (
  .43-66 ،5. سال شناسي روان

 انتشارات . تهران:)ياجتماع شناسي روان(شناخت اجتماعي . )1383فاطمه (  ،باقريان ؛ايرواني، محمود 

  ساوالان.
  رابطه نظريه ذهن با عوامل فردي و خانوادگي در دانش آموزان  ).1388( عبداالله زاده رافي، مهدي

ايان نامه تحصيلي كارشناسي ارشد. تهران. دانشگاه علوم بهزيستي و پ .سال 14تا  8مانده ذهني عقب 
  .يبخش توان

 در دانش آموزان عقب مانده ذهني خفيفنظريه ذهن بررسي تحولي . )1384البرزي، شهلا ( ؛قمراني، امير

  .7-30، 5-4 ه. شمارشناختي روانمطالعات سال.  9تا  7عادي  و
). بررسي روايي و اعتبار آزمون نظريه ذهن در گروهي از 1385ير، محمد (خ ؛البرزي، شهلا ؛ميرقمراني، ا

  .181-199، 2 ه، شمار10ال س ،شناسي نمجله روادانش آموزان عقب مانده ذهني و عادي شهر شيراز. 
تا  8ن ذهني تأثير آموزش باور كاذب بر اكتساب نظريه ذهن دانش آموزان كم توا). 1388( باسع نسائيان،
  .بخشي توان. پايان نامه كارشناسي ارشد. تهران. دانشگاه علوم بهزيستي و سال 11

  : آزمون2شماره  سنجي روان هاي آزمون( كاندازه گيري هوش كود). 1386كرمي، ابوالفضل (
  . سنجي روان. تهران: نشر )1938هاي پيشرونده ريون،ماتريس 

 ل. ساعلوم شناختي هاي تازه .يتحول شناسي روانيكردي جديد به ). نظريه ذهن: رو1382مشهدي، علي ( 
  .70-83  ،3 هشمار ،5

اسنادي و سلامت روان در  يها سبك). بررسي رابطه 1386( افروز، غلامعلي ؛معتمدي شارك، فرزانه
 ،2، شماره 13، سال باليني ايران يروان شناسو  يپزشك روانمجله دانش آموزان تيزهوش و عادي. 

181-173 .  
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  با اضطراب امتحان  يليو خودپنداره تحص شرفتيپ زشيرابطه انگ

  مشهد يدانشگاه فردوس يليتكم لاتيتحص انيدر دانشجو

  

  2فاطمه ارفع بلوچي ،1يابوالفضل غفار
  27/7/1390تاريخ پذيرش:   15/1/1390تاريخ دريافت: 

  

  چكيده

گي است كه با هدف بررسي رابطه انگيزش پيشرفت و خودپنداره تحصيلي با اضطراب اين پژوهش توصيفي و از نوع همبست
  امتحان در دانشجويان تحصيلات تكميلي دانشگاه فردوسي مشهد صورت گرفته است. بدين منظور با استفاده از روش 

هاي كميلي از تمامي دانشكدهنفر از دانشجويان تحصيلات ت 308اي به حجم  نمونه ،اياي نسبتي و سهميهنمونه گيري طبقه
هاي انگيزش پيشرفت هرمنس، خودپنداره بك و استير، و ها به پرسشنامهدانشگاه فردوسي مشهد انتخاب شدند. آزمودني

فراواني،  - هاي آمار توصيفي ها با استفاده از روشمقياس اضطراب امتحان ابوالقاسمي و همكاران پاسخ دادند. داده
 -تحليل واريانس چند متغيري–و آمار استنباطي  -تاندارد، ضريب همبستگي، رگرسيون چندگانه ميانگين، انحراف اس

تواند به  تحليل شدند. نتايج تحليل رگرسيون نشان داد كه تركيب متغيرهاي انگيزش پيشرفت و خودپنداره تحصيلي مي
  ) MANOVA( ييرچند متغل واريانس خوبي اضطراب امتحان را پيش بيني كنند. همچنين نتايج حاصل از اجراي تحلي

داري در خودپنداره تحصيلي، انگيزش پيشرفت و  گروه از دانشجويان دختر و پسر تفاوت آماري معنيو نشان داد كه بين د
  پژوهشي توجه به باورها و ادراكات افراد در مورد خود و  هاي يافتهوجود ندارد. با توجه به  اضطراب امتحان

هاي آموزشي حائز افراد در تمامي موقعيتد همچنين توجه به متغيرهاي انگيزشي اثرگذار بر عملكر هايشان، وتوانمندي
  . باشد يم فراواناهميت و توجه 

  
  انگيزش پيشرفت، خودپنداره تحصيلي، اضطراب امتحان، تحصيلات تكميلي  هاي كليدي : واژه

  

                                                
  ghaffari@um.ac.ir مشهد فردوسي دانشگاه شناسيروانو  تربيتي علوماستاديار دانشكده .  ١
  كارشناس ارشد تحقيقات آموزشي دانشگاه فردوسي مشهد.  ٢

با اضطراب  يليودپنداره تحصو خ شرفتيپ زشي). رابطه انگ1390فاطمه( ،ارفع بلوچي؛ ابوالفضل ي،غفار
  .مشهد يدانشگاه فردوس يليتكم لاتيتحص انيامتحان در دانشجو

  .121- 136)، 2( 1و مشاوره ،  ينيبال يشناس روان يهاپژوهش
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  مقدمه

هاي زندگي هستند كه تا اندازه زيادي ههاي مهم در تمامي عرصانگيزش و هيجان از جمله سازه
باشند. چنانچه انگيزش و هيجانات جنبه مستقيماً ريشه در شخصيت دارند و تا حدودي نيز متأثر از محيط مي

هاي نامطلوبي به همراه خواهند داشت و بر  شناختي و افكار و پيامدروانب منفي و مخرب داشته باشند، آسي
شود،  هايي كه منجر به بروز هيجانات منفي مي گذارند. از جمله موقعيتعملكرد افراد اثري سوء مي

گيرد احتمال بروز واكنش هيجاني از مي هنگامي كه عملكرد ما مورد ارزيابي قرار. باشد يمموقعيت امتحان 
يا شك در  اريم،جانب ما وجود دارد. در هر مرحله از ارزيابي اگر احساس كنيم كه آمادگي لازم را ند

در آن زمان  توانيم بهترين عملكرد را ارائه دهيمانايي خود داشته باشيم و يا حتي تصور كنيم كه نميتو
 و برعكس اطمينان به آمادگي و يا تواناييِ كرداحساس ناراحتي، فشار عصبي و يا افسردگي خواهيم 

(موسوي و  استخاطر ط اعتماد به نفس، غرور و انبسا چون يمثبت اتهمراه با هيجان ،عملكرد خوب
  ). 1387 همكاران،

يكي  .باشدمي 1اضطراب ،كندمنفي كه نقش اصلي در زندگي هر كسي بازي مي اتاز جمله هيجان
هاي ترين جنبهكه يكي از مهماست ارزشيابي تحصيلي  يا ادراك هر 2ناضطراب امتحا ،هااز انواع اضطراب

اضطراب امتحان  3لاسي دانش آموزان دارد. دوسكو اثرات نامطلوبي بر عملكرد ك باشدزش منفي مييانگ
هاي هاي رسمي يا ساير موقعيتداند كه افراد در آزمونرا به عنوان احساس نامطلوب يا حالت هيجاني مي

تفكر درباره با وجود اينكه ). 2009؛ رضا زاده و توكلي، 1984، 4(هيل و ويگفيلد كنند ارزشيابي تجربه مي
شود كه پياپي مورد توجه الهيون و فلاسفه بوده است، اغلب گفته مي يها سدهي طمنشاء و معني اضطراب 

ي اضطراب را انجام داده است. از نظر فرويد اضطراب داراي سه بخش ختشنانخستين بررسي روان 5فرويد
باشد. دو نوع اضطراب خصلت نامطبوع ويژه، پديده تخليه يا بيرون ريز، و ادراكي از اين دو حالت مي

  شناسايي شده است. اضطراب حالت به احساس بيم و تشديد فعاليت سيستم عصبي  7صفت و 6تالح
 اضطراب اما شود كه در اوقات گوناگون از نظر شدت تفاوت داشته و در نوسان است خود مختار گفته مي

 هاي يتعموقشود. افراد نسبت به  در مستعد بودن براي اضطراب گفته مي افراد فردي يها تفاوتبه  صفت
بالايي است صفت دهند. شخصي كه داراي اضطراب  تهديد آور سطوح متفاوتي از اضطراب را نشان مي

                                                
1 . anxiety 
2 . test anxiety 
3 . Dusek 
4 . Hill & Wigfield 
5 . Freud 
6 . state anxiety 
7 . trait anxiety 
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پاييني است، حتي  صفتشود و شخصي كه داراي اضطراب  در حد بالايي مضطرب مي ها يتموقعدر بيشتر 
  .)1373(بال، دهد يمدر شرايطي كه نسبتاً تهديد آور است، فقط اندكي اضطراب نشان 

در حوزه آسيب شناسي اضطراب امتحان عوامل بسيار زيادي چون عدم آمادگي كافي، تجربيات 
). 1387معه پور،(ج خورند يممنفي قبلي، افكار منفي و عوامل خانوادگي، آموزشگاهي، شخصيتي به چشم 

هاي دوران  بر اين باورند كه اضطراب امتحاني برخي از دانش آموزان در طي سال)، 1984(د هيل و ويگفيل
بينانه يا انتظارات سطح بالايي براي زماني كه والدين تقاضاهاي غير واقعيعني  ابتدايي و پيش دبستاني

برخورد منفي والدين با شكست ر اين اساس . بآيد يمبه وجود ، گيرند يمعملكرد كودكانشان در نظر 
به هاي ارزشيابي  همواره از موقعيت كه كودكان شود يمكودكانشان كه مغاير با انتظاراتشان است، باعث 

(موسوي و همكاران، ، مضطرب شوند نامناسب والدينشان در مقابل عملكردشان العمل عكسترس از  خاطر
 ،پايين 1چون عزت نفس هايي يژگيوشخصيتي مستعد كننده اضطراب امتحان نيز  هاي ينهزم). در بين 1387

مشخصه افرادي است  A . سنخ شخصيتي خورد يمچشم  نيز به A 3 يشخصيت تيپو  2يمنبع كنترل درون
كه پرخاشگر، اهل رقابت، واجد احساسات خصمانه، تحت احساس فشار زمان و در تلاش مداوم براي 

   ).1387معه پور، (ج كسب موفقيت هستند
شخصيتي اثرگذار بر اضطراب  هاي يژگيونيز از ديگر  5و خودپنداره تحصيلي 4انگيزش پيشرفت

است. بر اساس نظريه خودپنداره كه از  يشناسروانخودپنداره يكي از مفاهيم اساسي در . باشند يامتحان م
از عقايد و باورهاي مثبت و منفي در مورد  يا شبكهجمله نظريات مرتبط با خود ارزشيابي است، خودپنداره 

نجام گرفته است، اين هاي مختلفي كه پيرامون خودپنداره ا. در پژوهشباشد يمخود، پذيرش يا رد خود 
و خودتنظيمي  عزت نفساند و برخي نيز آن را مترادف با مفهوم را با اصطلاحات متفاوتي تعريف كرده

فرايند شكل گيري ارزشيابي از خودپنداره  نيز خودپنداره تحصيلي ).2006، 6اند (احمد و برواينسمادانسته
) و 2010همكاران،  و 7يج( باشد يمموزشي ثر از تجارب آموزشي دانش آموزان و تفسير محيط آأمت

خودمان در يك حوزه تحصيلي معين و عقايد نقاط قوت و ضعف بيانگر دانش و ادراكات فردي درباره 
تكاليف تحصيلي در سطوح طراحي شده است و يكي از  در انجام موفقيت آميز هايمانيفردي درباره تواناي
و از راي متغيرهاي انگيزشي اثر بخش و غير اثر بخش (اضطراب) ب ها يانجيمو  ها كنندهبهترين پيش بيني 

                                                
1 . self-esteem 
2 . internal locus of control  
3 . type a personality  
4 . achievement motivation 
5  . academic self-concept 
6 . Ahmed & Bruinsma 
7 . Guay  
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خودپنداره  ).2005، 1(اكرم رانا و ضفر اقبال باشد يمجمله عوامل بسيار مهم و اثر گذار در فرايند يادگيري 
و باشد  هاي سايرين مي تحصيلي به شدت بر اطلاعات اجتماعي نسبي متكي است و انعكاسي از ارزيابي

شود  اري دارد. به عبارتي خودپنداره تحصيلي هر فرد در نتيجه قياس خود با سايرين حاصل ميماهيتي هنج
  ).2009و همكاران،  2(فرلا

 در مقايسه با سايرين دانند يمو توانمندتر  تر مطمئن، تر اثربخشخود را  ،در انجام كارهاافرادي كه 
اي منجر به رشد و پيشرفت بع چنين خودپندارهالطاز خودپنداره تحصيلي بالايي برخوردار خواهند بود و ب

بر اين اساس افرادي كه در آغاز تحصيل  .شود يمو عدم بروز هيجانات منفي در وي تحصيلي آتي فرد 
مثبتي منجر به پيشرفت تحصيلي  چنين تفكرِ ،هاي خود دارندتفكر و برداشت مثبتي از خود و توانمندي

از خود  شانبرداشتو صحت  د مثبتي به خودپندارهرآنان بازخو ،يهمچنين پيشرفت تحصيل .شود يم ها آن
هاي پژوهش بوناسي و  يافته ).2005اقبال،  ؛ اكرم رانا و ضفر3،2002شد (مارشخب شان ميهاي يتوانمندو 
و ادراكشان از  هايشان ييتواناو د باشد كه دانش آموزان ادراك از امتحان، از خو اكي از آن ميح 4ريو

 گانه سهكنند. در ميان اين عوامل  معرفي مي اضطرابشانمكان امتحان را به عنوان منابع اصلي  موقعيت و
معرفي شده از سوي دانش آموزان، ادراك دانش آموزان از خودشان (خودپنداره) به وضوح با سطح 

رابطه  ). در پژوهشي كه به بررسي2010، مرتبط است (كنند يماضطراب امتحاني كه دانش آموزان تجربه 
باشد كه  حاكي از آن مي ها يافته ،خودپنداره تحصيلي و شايستگي تحصيلي پرداخته شد ،اضطراب امتحان

شان است. بر اين  پايين دانشجويان از شايستگي تحصيلي كاضطراب امتحان نتيجه خودپنداره منفي و در
تحصيلي شان  هاي يستگيشاو  ها ييتوانااثر منفي بر ادراك دانش آموزان از  ،اساس اضطراب امتحان بالا

و  ها يتصلاحخودشان را به عنوان افرادي با  ،دارد و همچنين دانش آموزان با خودپنداره تحصيلي پايين
منجر به بروز هيجانات منفي از  ها يتوانمندمنفي از  كه چنين برداشت كنند يمپايين درك  هاي يتقابل

بر اين اساس خودپنداره . )2007، 5(جينگ شود يمآموزشي  هاي يتموقعجمله اضطراب امتحان در 
باعث ظهور هيجانات مثبت و دوري از هيجاناتي منفي  ها آنتحصيلي مثبت در افراد با ايجاد افكار مثبت در 

در جريان پژوهشي دريافتند كه هيجانات مثبتي چون  )2010( 6. گتز و همكارانشود يمچون اضطراب 
عصبانيت رابطه منفي  و مثبتي با خودپنداره و هيجانات منفي چون اضطرابلذت، افتخار و سربلندي روابط 

                                                
1 . Akram Rana & Zafar Iqbal 
2 . Ferla 
3 . Marsh 
4 . Bonacio & Reeve 
5 . Jing 
6 . Goetz  
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  . دهند يمبا خودپنداره تحصيلي نشان 
كه پيشرفت تحصيلي به طور وسيعي با هوش كلي مرتبط بوده است و  مسألهاين از سوي ديگر، 

اما  باشد يمشده  پذيرفته استدرصد از تغييرات پيشرفت كلاسي از طريق هوش قابل پيش بيني  25حدود 
در كنار هوش نقش مهمي در كه آموزشي  هاي ينهزمدر آن و ارزش بالاي  1ساير مفاهيم چون انگيزشبه 

). انگيزش عامل 2009، 2(استين ماي و اسپيناس توجه چنداني نشده است ،تبيين پيشرفت تحصيلي دارد
كه افراد  هايي يتفعالنوع  ه خصوصي بركه به طور ب باشد يمعملكرد و رفتارهاي فردي  شناختي اثرگذار بر

 گذارد يم اثرو نتيجه اعمال  ها آندر فعاليت، ميزان پافشاري در انجام  شان يريدرگو سطح  كنند يمانتخاب 
هم هدف و هم وسيله است.  ،انگيزش ،). به لحاظ پرورشي3،2007؛ پاسكووا2002 (ويگفيلد و همكاران،

كه نسبت به موضوعات مختلف علمي و  رود يمموزان انتظار در انگيزش به عنوان هدف از دانش آ
 ها آندرسي كه براي  يها برنامهبه عبارتي داراي انگيزه باشند. بنابراين تمام  و اجتماعي علاقه كسب كنند

. انگيزش هستندانگيزشي  يها هدفعاطفي در نظر گرفته شده است داراي  يها جنبهمربوط به  هاي يتفعال
و تأثير آن بر يادگيري  شود يمنياز يادگيري محسوب ه به صورت آمادگي رواني يك پيشبه عنوان وسيل

كاملاً آشكار است. اگر دانش آموزان نسبت به درس بي علاقه باشند و از انگيزش سطح پاييني برخوردار 
اما شد.  باشند تكاليف خود را با جديت انجام نخواهند داد و در نتيجه پيشرفت زيادي نصيب شان نخواهد

د نخواهم آموزان از انگيزش بالايي برخوردار باشند، هم تكاليف درسي خود را با جديت انجا چنانچه دانش
د رفت و پيشرفت زيادي نصيب نداد و هم به دنبال كسب اطلاعات بيشتري در زمينه مطلب درسي خواه

كه در اين ميان رويكرد  انگيزش وجود دارددر مورد خواهد شد. رويكردهاي انگيزشي مختلفي  ها آن
  . بر اساس اين رويكرد، رفتارها توسط داند يمفرد را سرچشمه انگيزش فرد  هاي يشهاند 4شناختي
  عاملي كه منجر به برهم خوردن تعادل حياتي فرد شود، ر و هد فر يها دادن، انتظارات و نسبت ها هدف
ه انگيزش پيشرفت يا نياز به پيشرفت است مربوط به انگيزش، نظري هاي يهنظر. از جمله شوند يمايجاد 

  ). 1386سيف،  ؛1380سي،ئي(ر
وضع شده  يها ملاكعملكرد فرد طبق  دهد يمپيشرفت يك رفتار مبتني بر وظيفه است كه اجازه 
 فرد با ديگران است، يا به نحو ديگري درقياس دروني يا بيروني مورد ارزيابي قرار گيرد، كه در برگيرنده 

ابت در انگيزش پيشرفت به عنوان يك زمينه نسبتاً ث). 1384عالي است (بناب، يها ملاكعي برگيرنده نو

                                                
1   . motivation 
2   . Steinmay & Spinath 
3 . Paskova 
4 . cognitive approach 
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در  1كه براي نخستين بار توسط موري باشد يميا نيازهاي اكتسابي هر فرد  ها يزهانگ ينتر مهمجمله از  ،افراد
يكي از نيازهاي اساسي  نياز و ميل به پيشرفت را به عنوانوي  )1384بيابانگرد، ( مطرح شد 1930 يها سال
ت را فهمكاران نيز نياز و انگيزش پيشر و 2د. مك كللنداند يمسازگار شخصيت انسان  هاي يژگيو و از

و اينكه اميد به  دانند يمنتيجه تعارض هيجاني بين اميد به موفقيت و ميل به دوري و گريز از شكست 
يت وابسته است و از سوي ديگر ترس از شكست موفقيت از سويي به هيجانات و عقايد مثبت پيرامون موفق

مرتبط است (استين  ،باشد يمبه هيجانات منفي و اينكه موقعيت پيشرفت دور از دسترس و خارج از توان او 
  ). 2009ماي و اسپيناس، 

است كه  هايي يتموقعميل يا اشتياق فرد براي كسب موفقيت در  ،اين اساس انگيزش پيشرفت بر
به كوشش و توانايي فرد وابسته است. افراد داراي سطح انگيزش پيشرفت بالا براي حل  ها آنموفقيت در 

خورند دست از  مشكلات و رسيدن به موفقيت بسيار كوشا هستند. اين افراد حتي پس از آنكه شكست مي
 به انگيزش پيشرفت). 1386يف،(س دهند يمدارند و تا رسيدن به موفقيت به كوشش ادامه بر نمي تلاش
بر  آنشواهد بسياري پيرامون اثر گذاري كه شناخته شده است  در پيشرفت تحصيلي يعامل مهمعنوان 

   .)2007 ،3؛ زيتناكووا1984 هيل و ويگفيلد،؛ 1384عملكرد كلاسي وجود دارد (بيابانگرد، 
) حاكي از آن است كه انگيزش پيشرفت با 2011همكاران ( و 4نپژوهشي پك را يها افتهي
و پيشرفت تحصيلي و بروز افكار و هيجانات منفي چون استرس، اضطراب كه منجر به افت يادگيري 
، رابطه دارد كه بر اين اساس افرادي كه از انگيزش و ميل به پيشرفت بالايي برخوردارند، شود يمعملكرد 

اجهه با در زمينه تحصيل، پشتكار و تلاش بالايي خواهند داشت و در مو به خصوصو  ها حوزهدر تمامي 
هيجانات و افكار منفي قرار گيرند، راهكارهايي هرچه بهتر  ريتأثمسائل پيش بيني نشده به جاي اينكه تحت 

كه افراد براي رفتارهايشان به كار  ياسناد يها سبكاختلافات جنسيتي در همچنين . بندند يمرا به كار 
ر . بشود يمهاي آموزشي  ضطراب در عرصهمنجر به بروز هيجانات منفي از جمله اوجود دارد؛ كه  برند يم

را به  اي ينانهب خوش اسناد يها سبكاسناد بدبينانه و مردان  يها سبكپژوهشي زنان بيشتر  هاي يافتهاساس 
خودشان را سرزنش  ،دهند. به عبارتي زنان بيشتر به خاطر شكست هايشان نسبت ميموفقيت يا شكست

و با خودپنداره مثبت با  دانند يمني را مسبب شكست شان و مردان ديگران و عوامل بيرو كنند يم
  هيجان آور و  هاي يتموقعتصور  ،چنين اسنادي ةو در نتيج كنند يمشكست برخورد  هاي يتموقع

                                                
1 . Murry 
2 . Mcclelland 
3 . Zitniakova 
4 . Pekrun 
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  ). 1999، 1و كامپبل سرنوشت ساز برايشان اضطراب آور نخواهد بود (هنري
يروني شكست همواره از انگيزش پيشرفت اسناد دروني موفقيت و اسناد ب يها سبكبنابراين افراد با 

جديد ازجمله امتحانات سطح اضطراب پاييني را  هاي يتموقعو در شرايط و  باشند يمبالايي برخوردار 
 و 2ريي(است دهند ينمكنند زيرا شكست در امتحان را به عوامل دروني چون توانايي نسبت تجربه مي
   ).2009همكاران، 

هاي متناقضي را ارائه  يافتهرابطه جنسيت و اضطراب امتحان  ورددر مانجام شده  يها پژوهش
)، 1990( 4ماريا و ناوو )،2005( و همكاران 3كاپل )،2009( رضازاده و توكليدهند، از جمله اينكه  مي

دختران در ) دريافتند كه 2004( 6ا) و برونسم2009 ( 5ريمي و ون كاتسن، ك)1388( اكبري و امين يزدي
ن اما شعيري و همكارا كنند؛ دارتري اضطراب امتحان بالاتري را تجربه مياران به طور معنمقايسه با پس

، اضطراب امتحان و پيشرفت تحصيلي با توجه به جنسيت و رشته تحصيليبررسي رابطه  ) در1383(
نگيزش اختلافات جنسيتي پيرامون اضطراب امتحان مشاهده نكردند. در رابطه با اختلافات جنسيتي پيرامون ا

تحصيلي انگيزه پيشرفت بيشتري نسبت به  هاي يهپاحاكي از آن است كه دختران در تمام  ها يافتهپيشرفت 
 ،پسران در رياضياته و اينك باشد يممختلفي  يها حوزهو علاقمندي شان در  )1379پسران دارند (هومن، 

  ). 2006همكاران،  و 7(مي سي ندبين يمعلوم و دختران در شعر و ادبيات خود را توانمندتر و علاقمند 
كه پسران در مقايسه با دختران از  دهد يم، نتايج پژوهشي نشان نيز كلي خودپنداره ةدر رابطه با نمر

و اختلافات اساسي در  )2010؛ ناجي و همكاران، 1989 ،مارش( باشند يمخودپنداره بالاتري برخوردار 
تفاوت در ابعاد ر دارند كه بيانگ -باشند يمبراي عملكرد  قوي يبينپيشكه  -شايستگيمبتني بر باورهاي 

رياضيات هميشه ترديد داشته  در شان يستگيشادختران پيرامون  از جمله اينكه باشد يمگوناگون خودپنداره 
خود در زمينه مورد توانايي ر و در مقابل پسران د است شتهگذا ثيرأهمواره ت عملكردشانبر  مسألهو اين 

(ويگفيلد و  شود ترديد دارند كه منجر به عملكرد نامطلوبشان در زمينه خواندن مي خواندن شك و
جنسيت و خودپنداره  يراتتأث) پيرامون 2005اما نتايج پژوهشي اكرم رانا و ضفر اقبال ( )2002همكاران، 

 بر پيشرفت تحصيلي حاكي از آن است كه دختران به طور متوسط از خودپنداره تحصيلي بالاتري در
  . باشند يممقايسه با پسران برخوردار 

                                                
1  . Henry & Campbell 
2  . Stiry 
3 . Chapell 
4 . Maria & Nuovo 
5 . Karimi & Venkatesan 
6 . Bruinsma 
7 . Mecce 
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  هاي پژوهشفرضيه

بين انگيزش پيشرفت و خودپنداره تحصيلي با اضطراب امتحان در دانشجويان تحصيلات تكميلي  .1
  وجود دارد. يدانشگاه فردوسي مشهد رابطه معنادار

، خودپنداره بين دانشجويان دختر و پسر دانشگاه فردوسي مشهد به لحاظ متغيرهاي انگيزش پيشرفت .2
 دارد.د تحصيلي و اضطراب امتحان تفاوت معناداري وجو

  
  روش 

اين پژوهش يك مطالعه توصيفي از نوع همبستگي است. جامعه آماري آن كليه دانشجويان 
. حجم نمونه با استفاده از باشد يم 1389-90تحصيلات تكميلي دانشگاه فردوسي مشهد در سال تحصيلي 

نفر  71، 1اي نسبينفر برآورد شد كه با استفاده از روش نمونه گيري طبقه 308 نفرمول حجم نمونه كوكرا
نفر و  140نفر از دانشجويان مقطع كارشناسي ارشد در دو جنس (دختر  237از دانشجويان مقطع دكترا و 

و  يفراوان )1(شان انتخاب شدند جدولهاي دانشگاه فردوسي به نسبت سهمنفر) از دانشكده 168پسر 
  .دهد يمنشان  تيو جنس يليمقطع تحص كيبه تفك راصد نمونه در

  

  درصد  فراواني  جنسيت  
  
  
  مقطع
  

  %1/35  108  دختر  ارشد
  %8/41  129  پسر

  %4/10  32  دختر  دكترا
  %7/12  39  پسر

  100  308    جمع           
  : فراواني و درصد نمونه پژوهش به تفكيك مقطع تحصيلي و جنسيت 1ل جدو

  

  هاگردآوري داده ابزار

به ا ه سؤالاي دارد. بعضي از ال چهار گزينهؤس 29اين پرسشنامه  :2پرسشنامه انگيزش پيشرفت هرمنس .1
، 20، 16، 15، 14، 10، 9، 4، 1شماره  ياه سؤالاند. در  صورت مثبت و بعضي به صورت منفي ارائه شده

                                                
1
 . comparative stratified sampling 

2
 . Hermans achievement motivation inventory 
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و در مابقي  شود يمنمره داده  4ه؛ به دال، نمر 3نمره؛ به ج،  2نمره؛ به ب،  1الف، ه ب 29، 28، 27، 23
. هرمنس براي باشد يم 116تا  29رات نمرات از ي. دامنه تغيباشد يمنمره دهي به صورت عكس ا ه سؤال

پيشين درباره  يها پژوهشبرآورد روايي آزمون، روش روايي محتوا را به كار گرفت كه بنيان آن بر 
گرا برآورد ها را با رفتارهاي پيشرفتمبستگي دو تا از پرسشانگيزش پيشرفت بود. او همچنين ضريب ه

) بود. براي برآورد پايايي نيز دو روش آلفاي كرونباخ  r = 88/0دهنده روايي بالاي آزمون ( كرد كه نشان
به دست آمد  85/0و  82/0هفته به كار گرفته شد كه پايايي به ترتيب  3و بازآزمايي پس از گذشت 

 61/0، ). پايايي ابزار در پژوهش حاضر از طريق آلفاي كرونباخ1384ه نقل از بيابانگرد، ب 1379ومن، (ه
  .باشد يمنيز از همساني دروني بالايي برخوردار بودند كه بيانگر روايي آزمون ا ه سؤالبرآورد شد و 

ال ؤهر سو در  باشد يم اي ينهگز 5ال ؤس 25داراي : پرسشنامه  1 بك و استير پرسشنامه خودپنداره .2
، 9، 7، 5، 4، 1 ياه سؤال. در دهد يمال مورد نظر پاسخ ؤو به س كند يمآزمودني خود را با ديگران مقايسه 

 2، 3، 4، 5الف، ب، ج، دال و ه نمرات  هاي ينهگزبه ترتيب به  25، 24، 22، 18، 17، 16، 15، 14، 12، 10
؛ به 1نيز به گزينه الف، نمره  23، 21، 20، 19، 13، 11، 8، 6، 3، 2 ياه سؤالو در د شو يمنمره داده  1و 

. شود يمداده  5و در نهايت به گزينه ه نمره  4به گزينه دال، نمره  ؛3؛ به گزينه ج، نمره 2گزينه ب، نمره 
گزارش شده است  55/0و  80/0. روايي و پايايي پرسشنامه به ترتيب باشد يم 125تا  25بين دامنه نمرات 
). ضريب آلفاي كرونباخ نيز در پژوهش حاضر نشان داد كه  1387به نقل از هرمزي،  1383(ديباج نيا، 

از ا ه سؤالآزمون و نمره كل نيز نشان داد كه  ياه سؤالاست. نتايج همبستگي پيرسون  72/0پايايي آزمون 
  . باشد يمهمساني دروني بالايي برخوردارند كه بيانگر روايي مطلوب آزمون 

اي دارد كه گزينه 4ال ؤس 25 : اين مقياس)1375ابوالقاسمي و همكاران (  2حانمقياس اضطراب امت .3
 4و گزينه اغلب اوقات نمره  3، گزينه گاهي اوقات نمره 1گزينه هرگز نمره صفر، گزينه بندرت نمره 

و نمره بالا در اين آزمون بيانگر اضطراب  باشد يم 75كنند. دامنه نمرات در اين آزمون، صفر تا دريافت مي
از طريق بازآزمايي، پايايي مقياس اضطراب امتحان را براي كل ن امتحان بالا است. ابوالقاسمي و همكارا

مشاهده كردند.  67/0و  88/0و  78/0هاي پسر به ترتيب  هاي دختر و آزمودني ها، آزمودنيآزمودني
استفاده كردند. ضرايب  3از مقياس عزت نفس كوپر اسميت، TAIهمچنين به منظور سنجش روايي 

 TAIپسر در مقياس عزت نفس با  هاي يآزمودندختر و  هاي يآزمودن، ها يآزمودنكل  يها نمرههمبستگي 

                                                
1 . Beck & steer Self-concept test 
2 . Test Anxiety Inventory 
3 . Coppersmith Self-Esteem Inventory 
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باشد. پايايي آزمون در اجراي نهايي با استفاده از آلفاي  مي  p=  001/0و  -43/0 ، -68/0 ،-57/0به ترتيب 
و  45/0 -72/0ال با نمره كل آزمون نيز در دامنه ؤرآورد شد. ضريب همبستگي هر سب 92/0كرونباخ، 

انگيزش  يها پرسشنامه. پس از تهيه باشد يمآزمون  ياه سؤالباشد كه بيانگر تجانس دروني  معني دار مي
گرفتن پيشرفت، خودپنداره تحصيلي و اضطراب امتحان و تعيين حجم نمونه مورد نياز، با توجه به در نظر 

به سهم هر ه مربوطه با توج يها پرسشنامهنسبت دانشجويان شاغل به تحصيل در مقطع ارشد و دكتري، 
  پژوهش گردآوري شد.   يها دادهدانشكده در ميان دانشجويان توزيع گرديد و 

  
  ها يافته

در بررسي رابطه بين انگيزش پيشرفت و خودپنداره تحصيلي با اضطراب امتحان در دانشجويان 
تحصيلات تكميلي دانشگاه فردوسي مشهد ابتدا ميانگين و انحراف استاندارد و ضرايب همبستگي 

 )2(دول ج. نتايج در برآورد شدن متغيرهاي انگيزش پيشرفت، خودپنداره تحصيلي و اضطراب امتحا
  .شود يممشاهده 

  و ماتريس همبستگي متغيرهاي پژوهشد : ميانگين و انحراف استاندار2جدول 
  3 2  1  انحراف استاندارد  ميانگين  فراواني  رهامتغي

      1  77/6  72/87  308  انگيزش پيشرفت
    1  46/0  42/8  99/83  308  خودپنداره تحصيلي
  1  -279/0  -273/0  32/14  63/23  308  اضطراب امتحان

  
  و  72/87ميانگين و انحراف استاندارد انگيزش پيشرفت  دهد يمنشان  )2(نتايج جدول 

  است.  32/14و  63/23و اضطراب امتحان نيز به ترتيب  42/8و  99/83اره تحصيلي ، خودپند77/6
  ي) و خودپنداره تحصيلp<273/0-  =rxy ,001/0 (ت همبستگي متغيرهاي انگيزش پيشرف

)001/0, p<279/0-  =rxyباشد. همچنين بين متغيرهاي  دار مي )، با اضطراب امتحان منفي، ضعيف و معني
  دخودپنداره تحصيلي نيز رابطه مثبت، متوسط و معني داري وجود دار انگيزش پيشرفت و

)01/0 , p<46/0  =rxy .(  
هاي پيش  وجود دارد قبل از تحليلهاي معني داري  بنابراين چون بين متغيرهاي پژوهش همبستگي

ي . با اجراي تحليل رگرسيون براي پيش بينشود يمهاي پژوهش بررسي  خطي متغيرم بيني، مفروضه ه
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) كمتر  VIFتورم واريانس ( تحمل، رضايت بخش و شاخص ، نتايج نشان داد كه شاخصاضطراب امتحان
كه مجموع  دهد يمنيز نشان ن نتايج تحليل واريانس رگرسيو) 3(دول جدر  .و قابل قبول است 10از 

اشد. ب مي 22/56472و  001/6550به ترتيب  305و  2رگرسيون و خطا با درجات آزادي  يها مجذور
اضطراب امتحان از  درصد تغييرات متغير ملاك 10بدين معني كه  باشد يم 10/0) نيز  R2ضريب تعيين (

هاي پيش بين انگيزش پيشرفت و  طريق متغيرهاي پيش بين قابل تبيين است. همچنين تركيب متغير
 p , >٠٠١/٠(بين خوبي براي متغير ملاك اضطراب امتحان باشد  پيش تواند يمخودپنداره تحصيلي 

68/17  =)305  ،2( F (.  
  بيني اضطراب امتحان : تحليل واريانس رگرسيون انگيزش پيشرفت و خودپنداره تحصيلي در پيش 3جدول 

  معني داري F  ها مجذورمتوسط  درجه آزادي  ها مجذورمجموع   منبع تغييرات

 001/0  *  68/17  3275  2  001/6550  رگرسيون

      15/185  305 22/56472  خطا
        307  22/63022  لك

  001/0معني دار در سطح *
  ت انگيزش پيشرفن يب شيپهمچنين ضرايب رگرسيون استاندارد شده نشان داد كه متغيرهاي 

)01/0 < p ، 98/2-  =t( ،و خودپنداره تحصيلي )01/0 < p ، 15/3-  =t،(  به تنهايي در پيش بيني هر يك
  به خوبي آن را پيش بيني كنند.  توانند يماضطراب امتحان سهيم هستند و 

جنسيتي در هر يك از متغيرهاي انگيزش پيشرفت، خودپنداره  يها تفاوتبه منظور بررسي 
  ) استفاده شد. MANOVA( ييرچند متغتحصيلي و اضطراب امتحان از تحليل واريانس 

  : ميانگين و انحراف استاندارد متغير هاي پژوهش به تفكيك جنسيت4جدول 
  انحراف استاندارد  ميانگين  تعداد  جنسيت  پژوهشمتغيرهاي 

  92/6  4/88  140  دختر  انگيزش پيشرفت
  61/6  16/87  168  پسر

  15/8  84  140  دختر  خودپنداره تحصيلي
  66/8  98/83  168  پسر

  1/15  37/24  140  دختر  اضطراب امتحان
  66/13  02/23  168  پسر
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ميانگين در متغيرهاي انگيزش پيشرفت،  شود بيشترين ملاحظه مي) 4(طور كه در جدول همان
و  84، 4/88ر كه به ترتيب شامل مقادي باشد يمخودپنداره تحصيلي و اضطراب امتحان مربوط به دختران 

هاي نمرات پسران و دختران در متغيرهاي وابسته براي آزمون مقايسه تفاوت ميانگينباشد.  مي 37/24
قبل  از تحليل واريانس چند متغيري استفاده شد.راب امتحان انگيزش پيشرفت، خودپنداره تحصيلي و اضط

بررسي شد. مفروضه همگني واريانس  ،MANOVAآماري  يها مفروضهاز پاسخگويي به سوال پژوهش، 
براي  )p < 05/0(از طريق آزمون لوِن  ها انسيوارو همگني ) p < 05/0(كوواريانس از طريق آزمون باكس 

صورت نگرفته است. پس از  ها مفروضهسته نشان داد كه هيچ گونه تخطي از هر كدام از متغيرهاي واب
يت اساس متغير مستقل جنسر تركيب خطي متغيرهاي وابسته ب يا عدم معناداري معناداريها،  بررسي مفروضه

نشان داد كه بين ميانگين خطي ) Pillai's Trace(مورد بررسي قرار گرفت. نتايج مربوط به پيلايي تريس 
متغير انگيزش پيشرفت، خودپنداره تحصيلي و اضطراب امتحان در بين دو گروه جنسيتي دختر و پسر  سه

از متغيرهاي  يك يچهبين دو گروه در ؛ بنابراين )p ، 53/1  =F < 01/0(تفاوت معني داري وجود ندارد 
  مذكور تفاوت معني داري ندارند.

  
  بحث و نتيجه گيري

ه انگيزش پيشرفت و خودپنداره تحصيلي با اضطراب امتحان اين پژوهش با هدف بررسي رابط
صورت گرفت. در مورد رابطه انگيزش پيشرفت و اضطراب امتحان نتايج پژوهش همخوان با پژوهش 

) و پك ران و 2007)؛ زيتناگورا (1984)؛ هيل و ويگفيلد (2007)، پاسكووا (2002ويگفيلد و همكاران (
نگر آن است كه افرادي كه از انگيزش پيشرفت بالاتري برخوردار كه بيا باشد يم) 2011همكاران (

امتحاني سطح اضطراب كمتري خواهند داشت. معني داري رابطه خودپنداره  هاي يتموقعباشند، در  مي
)، 2005(ل )، رانا و ظفر اقبا2010پژوهشي گتز و همكاران ( هاي يافتهتحصيلي با اضطراب امتحان نيز با 

افرادي كه  دارند يمكه بيان  باشد يم) همخوان 2007) و جينگ (2010ناسي و ريو ()، بو2002مارش (
 يا سازندهبه ويژه در بعد تحصيلي و آموزشگاهي ادراك و دانش مثبت و  هايشان يتوانمندنسبت به خود و 

ي دارند، چنين ادراك و تفكري خود به عنوان مانعي در برابر بروز افكار و اعمال نامطلوب در تمام
كند. وجود چنين روابط معناداري در ميان  سرنوشت ساز عمل مي هاي يتموقعزندگي و  يها عرصه

ها ناشي از ماهيت ارزشيابي توان يممتغيرهاي انگيزش پيشرفت، خودپنداره تحصيلي با اضطراب امتحان را 
توانند افراد مي بلكه باشد ينمكتبي  يها آزموندر مقطع تحصيلات تكميلي دانست كه صرفاً محدود به 

هايشان را در حوزه عمل نشان دهد كه هم به لحاظ عمق يادگيري، و هم به لحاظ نقش انگيزشي كه توانايي
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كه دانشجويي بتواند دانش نظري خود را در قالب پروژه،  مسألهزيرا اين  باشد يمبر افراد دارد، قابل توجه 
هايش باشد كه چنين باوري از بروز باور فرد به تواناييمعرف توانمندي و  تواند يممقاله و غيره درآورد، 

  كند. باشد، پيشگيري ميت گرفته از انگيزش منفي ميأرفتارهايي چون اضطراب امتحان كه نش
  ، بنابراين باشد يماز سوي ديگر مقطع تحصيلات تكميلي جزء مراتب عالي نظام آموزشي 

ر انگيزشي مطلوبي بر افراد، پيرامون تفكرشان در مورد خود و تواند اثيابي افراد به اين مرتبه خود ميدست
هاي دختر و گروههمچنين بين مختلف داشته باشد.  يها حوزههايشان براي عمل و پيشرفت در توانمندي

نتيجه پژوهش در رابطه با عدم اختلاف دو . پسر در هر يك از متغيرهاي پژوهش، هيچ تفاوتي مشاهده نشد
هاي ) همخوان و با يافته1383(ن پژوهش شعيري و همكارا هاي يافتهدر نمره اضطراب با  گروه دختر و پسر

) 1388)، اكبري و امين يزدي (1990)، ماريا و ناوو (2005)، كاپل و همكاران (2009رضازاده و توكلي (
  . باشد يم) ناهمخوان 2004( 1ا) و برونسم2009ون كاتس (

از سويي  توان يمسطح اضطراب بين دختران و پسران را  علت مشاهده عدم اختلاف جنسيتي در
ناشي از باز شدن عرصه پيشرفت براي دختران جهت ورود به مراتب بالاتر تحصيل دانست و اينكه دختران 

منجر به  مسألهكه عرصه را براي آنان تنگ خواهد كرد كه اين  اند شدهبه عنوان رقيبي براي پسران شناخته 
گراني و اضطراب در ميان پسران در مقايسه با گذشته شده است و از سويي ديگر اين بيشتر شدن ميزان ن

ر نقش جنسيتي دختران و پسران مربوط دانست زيرا يبه تغي توان يمعدم اختلاف جنسيتي در اضطراب را 
و در مقابل  شدند يمدختران همواره به پذيرش اضطراب و قبول آن به عنوان يك ويژگي زنانه تشويق 

  . دانند يم شان يمردانگزيرا آن را تهديدي براي حس  پردازند يمسران به مقابله با اضطراب پ
نشد كه اين يافته ه همچنين در اين پژوهش در نمره خودپنداره نيز تفاوتي ميان دو گروه مشاهد

) 2005) و رانا و ضفر اقبال (2010)، ناجي و همكاران (1989هاي پژوهشي مارش ( ناهمخوان با يافته
پژوهشي مي سي  هاي يافته. در رابطه با اختلاف جنسيتي در انگيزش پيشرفت نتايج پژوهش مغاير با باشد يم

كه اختلاف جنسيتي در دو گروه دختر و پسر را گزارش  باشد يم) 1379) و هومن ( 2006( ن و همكارا
خلاف گذشته كه تحصيل در مقاطع اشاره كرد كه بر مسأله ينابه  توان يماند. در توجيه اين يافته  نموده

مختلف محدود به مردان بوده است و به عبارتي غلبه نقش  يها حوزهها و تحصيلي عاليه و اشتغال در حرفه
ورود دختران به مقاطع تحصيلي عاليه چون ارشد و دكترا به ه اما امروزه زمين ؛جنسيتي وجود داشته است

به اين مقاطع تحصيلي دختر ورود دانشجويان  گرديده است. مهياواسطه رشد فرهنگي جامعه بيش از پيش 

                                                
1 . Bruinsma 
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دانشجويان در مورد اين باشند، خود باعث ايجاد افكاري مثبت در  كه جزء مراتب عالي آموزشي مي
بار انگيزشي  هايي يتموفقكه كسب چنين  شود يمتوانمنديشان براي موفقيت در عرصه رقابت با سايرين 

  داشت.  بالايي نيز به همراه خواهد
هايشان، و هاي پژوهشي توجه به باورها و ادراكات افراد در مورد خود و توانمنديبا توجه به يافته

هاي آموزشي حائز اهميت همچنين توجه به متغيرهاي انگيزشي اثرگذار بر عملكرد افراد در تمامي موقعيت
ي امتحاني كه به صورت سنتي و در قالب هااين با توجه به اينكه موقعيت . علاوه برباشد يم فراوانو توجه 
هايي چند براي فراگيران مقاطع تحصيلي هنوز هم با گذشت سال شوند يمهاي مداد و كاغذي اجرا آزمون

 شود يممختلف همواره توأم با استرس و اضطراب بوده است و افت عملكرد را به همراه داشته است توصيه 
  هاي عملكردي و مهارتي باشند.ها در قالب آزمونكترا آزمونارشد و د يژهبه وكه در مقاطع تحصيلي 
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   دانشجويان با صفات شخصيتي در ايميتا يبررسي رابطه بين الكس
 

   2افروز افشاري ، 1يداود رانيا
  4/10/1390تاريخ پذيرش:   22/4/1388تاريخ دريافت: 

 
  چكيده

 به ايگاه بود. نمونهو صفات شخصيتي در دانشجويان دانش ايميتا يهدف از پژوهش حاضر بررسي رابطه بين سازه الكس
 ساده تصادفي روش به اهواز، چمران شهيد دانشگاه كارشناسي مقطع دانشجويان از) پسر 56 و دختر 56( نفر 112 حجم

فرم  - ) و پرسشنامه شخصيتي نئوTAS-20تورنتو ( يايميتا يكسال ايماده 20 هايپرسشنامه كي هر به و شدند انتخاب
متعارف استفاده شد. نتايج نشان داد  يهمبستگ ليها از روش تحل داده لييد. جهت تحل) ارائه گردNEO-FFIالي (ؤس 60

بالا  ييخو وررنجكه روان دهد يتابع متعارف نشان م نيدار است. اياز دو تابع متعارف به دست آمده، معن يكيكه فقط 
 نقش ايميتا يالكس ينيب شيبودن در پ يوجدانو  ييرابطه دارد، اما برون گرا ايميتا يالكس با نييپا يذهنو توافق و فراخ

ي ها يژگيپيش بيني كننده و توانند ياز آن است كه صفات شخصيتي م يپژوهش حاك يها افتهيندارند.  ييبه سزا
  در افراد باشند.  ميكيتا يالكس

  
  متعارف يهمبستگ ليتحل ت،يالكسي تايميا، صفات شخص: : كليدي يها واژه

  

  

  

  

  

                                                
  davoudi_i@scu.ac.ir، چمران اهواز ديدانشگاه شه  ارياستاد.  ١
  afroozafshari@gmail.com ،دانشگاه اصفهان يشناسروان يدكتر يدانشجو.  ٢

  با صفات شخصيتي در دانشجويان. ايميتا يسي رابطه بين الكس). برر1390افروز ( ،افشاري ؛ رانيا ،يداود                    
  .137 -150)، 2( 1و مشاوره ،  ينيبال يشناس روان يها پژوهش
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  مقدمه

و  ارتباط تنگاتنگ و معكوسي دارد 1اي چند وجهي است كه با هوش هيجانيميا سازهتايالكسي
توانايي  -2 ،هااحساسو توصيف ا هاحساسدشواري در شناخت  -1واجد مشخصاتي است كه عبارتند از : 

تفكر  -4كم بودن تخيل و  -3هاي بدني ناشي از برانگيختگي هيجاني و حسا هاحساسكم در تمايز ميان 
؛ تيلور، 1996، 5؛ سيفنوس1997، 4؛ نميا1989 ،3و فون ؛ لولاس1985، 2نگرانه ضعيف و عيني (لسردرون

 ،توانايي ارزيابي و ابراز هيجان). همچنين اين سازه با 2000؛ به نقل از تيلور، 1997، 1991، 6بگبي و پاركر
قادر به ارزيابي  الكسي تايميك فرد آن رابطه دارد و در واقعرتبط با ميعني آگاهي فرد از خلق و تفكرات 

  .به صورت كلامي نيستخود  يهاهيجانو بيان 
تايميا را نقص در پردازش شناختي و تنظيم ) مشكل اصلي در الكسي2003پاركر، تيلور و بگبي ( 

همايند  ةتواند پديد مي هاهيجان ةكه مشكلات مربوط به تجرب دارند يماند و اظهار  دانسته هاهيجان
حال تكوين ديگر آن است كه اين سازه ر تايميا در نظر گرفته شود. با اين حال، يك ديدگاه د  كسيال

هيجاني است كه از برانگيختگي  هاياحساس ةآگاهان ةنقايصي در ظرفيت تجرب ةاساساً منعكس كنند
آشكار  اصلي اين حقيقت را هايدر واقع توصيف شود. ي سيستم خودمختار ناشي ميها تيفعالهيجاني 

هيجاني آگاهانه، مرتبط  ةتواند با كاهش يا فقدان كامل تجرب تايميا، مي  سازند كه تجليات باليني الكسي مي
تايميا اصطلاحي است كه اغلب الكسي؛ بنابراين )2006، 7باشد (هنري، فيليپس، ميلور، هوسي، ميلنه و مير

  خود دارند.  هايردازش و تنظيم هيجانرود كه مشكلاتي در تشخيص، پمي براي توصيف افرادي به كار
تايميا افراد را در معرض خطر بالاتري براي   كنند كه الكسيبسياري از پژوهشگران پيشنهاد مي 

؛ تيلور و همكاران، 2008، 8(ازجمله سيزرنكا و سزيمورا دهد يمپزشكي و پزشكي قرار روان هاياختلال
). از جمله 2003، 11؛ داگوش2004، 10براتز، آلزلبن و فريكه؛ روفر، هاند، 2007، 9ريك و وانهوله ؛1997

ي باليني پرداخته و اهميت آن را در طيفي از ها نمونهصورت گرفته كه به بررسي اين سازه در  هايپژوهش
تايميا در سوء مصرف كنندگان مواد و  به اين موارد اشاره كرد: الكسي توان يم اند دادهنشان  ها يماريب

                                                
1 . emotional intelligence 
2 . Lesser 
3 . Lolas & Fone 
4 . Nemiah 
5 . Sifneos 
6 . Taylor , Bagby  & Parker 
7 . Henry, Phillips , Maylor, Hosie, Milne & Meyer  
8 . Czernecka & Szymura 
9 . Rick & Vanheule 
10 . Rufer, Hand, Braatz, Alsleben & Fricke 
11 . De Gucht 
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)، 2004، 2؛ هاويلند، هندريكس، شاو و هنري2005، 1ماگورا، فوت، روزنبلوم و كازانكه الكل (كللند،
هاي اضطرابي و )، اختلال2007، 3هاي خوردن (اسپرانزا، لووآس، واليير و كوركاساختلال بيماران واجد

 5عوظ)، اختلال ن2004اجباري (روفر و همكاران،  -)، وسواسي1999، 4هراس (دواين، استوارت و وات
)، افسردگي (هونكالامپي، هينتيكا، تاسكانن، لهتونن، 2006، 6(ميچتي، روسي، بونانو، تيسي و سيمونلي

، 9هاي گوارشي (پورسلي، داكارنه)، اختلال8،1997)، درد مزمن (لوملي، اسلين، نورمن2000، 7ويناماكي
، 12يك، ماتيا و زيمرمان؛ زلوتن2006، 11ديگن و لانسن-(ميجر 10)، اختلال استرس پس از سانحه2001
) و در 2005؛ زلوتنيك و همكاران، 2007هاي شخصيت (ريك و وانهوله، )، برخي از انواع اختلال 2005

و  16، بگبي، مايكل15؛ تيلور، گريم1999، 14و فشار خون بالا (يولا، سالمينن و ساريجاروي 13فيبروميالژيا
(ماتيلا،  گردد يمكاهش كيفيت زندگي در افراد ). علاوه بر اين الكسي تايميا منجر به  1997پاركر، 

  ). 2007، 17پوتانن، كويويستو، سالوكانگاس و يوكاما
) الكسي تايميا را به عنوان 2003؛ داگوش، 1997برخي از پژوهشگران (از جمله تيلور و همكاران، 

ل . شخصيت معمولاً يك برچسب تشخيص كلي براي رفتار قاباند كردهيك صفت شخصيتي معرفي 
). 1382، 18مشاهدة فرد و تجارب دروني و قابل بيان ذهني او تعريف شده است (سادوك و سادوك

ي فردي در نشان دادن الگوهاي ثابت و پايدار ها تفاوتبه عنوان ابعادي از  توان يمهمچنين صفات را 
ه ك فته،هاي گوناگوني صورت گرتعريف كرد. در حوزه شخصيت پژوهش ها تيفعالو ا هافكار، احساس

) و شناسايي پنج عامل شخصيت، 1987، 1985( 19به پژوهش مك كري و كوستا توان يماز آن جمله 
 20رنجورخويياشاره كرد. اين پنج عامل عبارتند از: روان عامل نيرومند يا پنج صفت بزرگ 5معروف به 

                                                
1 . Cleland, Magura, Foote, Rosenblum &  Kosanke 
2 . Haviland, Hendryx, Shaw & Henry 
3 . Speranza, Loas, Wallier & Corcos  
4 . Devine, Stewart & Watt 
5  . erectile dysfunction   
6 . Michetti, Rossi, Bonanno, Tiesi, & Simonelli 
7 . Honkalampi , Hintikka , Taskanen , Lehtonen & Viinamaki 
8 . Lumley, Asselin, Norman 
9 . Porcelli & De Carne  
10  . post traumatic stress disorder  
11  . Meijer-degen & Lansen 
12  . Zlotnick, Mattia   &  Zimmerman 
13  . fibromyalgia 
14  . Jula, Salminen, Saarijärvi 
15  . Graeme  
16  . Michael  
17  . Mattila,  Poutanen, Koivisto, Salokangas, & Joukamaa 
18  . Sadock  
19  . Mc Crea  & Costa 
20 . Neuroticism   
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)N( ،عزت فسردگي، يي، خصومت، تكانشوري، اترحم جو كه با تمايل فرد براي تجربة اضطراب، تنش
كه تمايل فرد براي مثبت بودن، مردم  )E( 1برون گرايي كم و سلامت هيجاني پايين ارتباط دارد؛ نفس

به  )O( 2ذهني يا گشودگي به تجربهدهد؛ فراخآميزي، جرأت طلبي، لذت جويي، بامحبت بودن را نشان مي
ردورزي و سازندگي اشاره دارد؛ به تمايل فرد براي كنجكاوي، استقلال، عشق به هنر، انعطاف پذيري، خ

اعتماد به تمايل فرد براي بخشندگي، مهرباني، سخاوت، همدلي و همفكري، نوع دوستي،  )A( 3توافق
كارا بودن، قابليت ، كه گرايش به منظم بودن )C( 4شود؛ و سرانجام وجداني بودني و ادب مربوط ميورز

قي بودن و آرام بودن است. بايد توجه داشت كه اين بخشي، پيشرفت مداري، منطنظمد اعتماد و اتكا، خو
ي فردي در گرايش به ها تفاوتدهنده ابعادي از عوامل مربوط به صفات غير مرضي شخصيت است و نشان

صفت بزرگ شخصيت و  5ها هستند. شناسايي رابطه بين ها و فعاليتالگوهاي ثابت و پايدار افكار، احساس
وشن شدن همپوشاني اين صفات با يكديگر اشاره كند و نشان دهد كه كدام به ر تواند يمالكسي تايميا 

هاي طبي و روان در ابتلا به اختلال توانند يمدسته از صفات شخصيتي به لحاظ همپوشي با اين سازه 
  باشند. رگذاريتأثو دشواري در درمان،  ها آنپزشكي، تداوم 

اند تايميا استفاده كردهيت در بررسي الكسيعاملي شخص 5ها كه از مدل نتايج برخي از مطالعه
  باشد: تايميا توسط سه بعد شخصيت قابل توضيح ميبيانگر آن است كه بخش اعظم واريانس نمرات الكسي

؛ زيمرمان و همكاران، 1994رنجورخويي بالا (بگبي و همكاران، ذهني كم و روانگرايي كم، فراخبرون
ها مانند مطالعه موريگوچي، ميدا، )، در حالي كه ساير مطالعه2007، ؛ به نقل از ريك و وانهوله2005

كه بين افراد الكسي  -زا را ر) مقابلة ضعيف با عوامل فشا2007و همكاران ( 5ايشيكاوا، شوجي، ايگاراشي
پزشكي و   هاي روانبا احتمال خطر بالاتر اين افراد براي بيماري -شود يمديده  روان رنجور تايميك و

ذهني و وجداني بودن كم را بهترين عوامل يي بالا و فراخرنجورخواند. همچنين روانتني مرتبط دانستهروان
  .اند كردهتبييني مرتبط با الكسي تايميا عنوان 

تايميا با صفات ي عنوان شده، پژوهش حاضر براي بررسي مسئله ارتباط الكسيها افتهبا توجه به ي
به بالاتر رفتن شناخت ما نسبت به اين سازه  تواند يمي اين پژوهش ها افتهريزي شد، يشخصيتي طرح

  خصوصاً در جمعيت غير باليني و مشخصاً دانشجويان منتهي شود.
  

                                                
1 . Extroversion 
2 . Openness  to experience 
3 . Agreeableness  
4 . Conscientiousness  
5 . Muriguchi, Maeda, Igarashi, Ishikawa & Shoji 
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  روش

جامعة اين پژوهش شامل كلية دانشجويان مقطع كارشناسي دانشگاه شهيد چمران اهواز در سال 
گيري تصادفي ساده مرد) بود، كه به روش نمونه 56زن و  56نفر ( 112مورد بررسي شامل  بود. نمونة 1387

هاي گروه معارف انتخاب شدند، به اين ترتيب كه با مراجعه به ليست دانشجويان شركت كننده در كلاس
ي متفاوت) بود، نمونة ها سالهاي مختلف و ورودي دانشگاه كه شامل كلية افراد مقطع كارشناسي (از رشته

ها دو پرسشنامه زير ارائه گرديد و از اده انتخاب گرديد. به هر يك از آزمودنيمورد نظر به طور تصادفي س
  پاسخ دهند. ها پرسشها خواسته شد كه حتي الامكان به كلية آن

  
  ابزار

توسط تيلور ساخته  1986اين مقياس در سال : )-20TAS( تايمياي تورنتواي الكسي مقياس بيست ماده .1
هاي متفاوت سنجش تيلور و پاركر تجديد نظر گرديد و در بين روشتوسط بگبي،  1994شد و در سال 

تايميا در سازه الكسي ،. در اين مقياسباشد يممعتبرترين پرسشنامه  احتمالاًترين و الكسي تايميا، پراستفاده
و تفكر با  )DDF( 2اهدشواري توصيف احساس )،DIF( 1اهسه زير مقياس دشواري تشخيص احساس

  شود.  ارزيابي مي )EOT( 3مداروني يا تفكر برونگيري بير جهت
هاي صورت گرفته در زمينة آزمايي خوبي دارد. مطالعهزاين آزمون همساني دروني و پايايي با 

  هفته  3و پايايي مناسبي را از طريق بازآزمايي با فاصلة زماني ) 81/0اين ابزار ثبات دروني (آلفاي كرونباخ 
)77/0r =قرباني، بينگ، واتسون و ). 1997؛ تيلور و همكاران، 1996و همكاران  4د (برسيان) گزارش كرده

تشخيص ر ايراني براي دشواري د ة)، ضريب آلفاي كرونباخ اين مقياس را در نمون2002( 5دويسون
 50/0گيري بيروني و براي تفكر با جهت 61/0ها، و براي دشواري در توصيف احساس 74/0، ها احساس

اين مقياس را با استفاده از  زمان هم) نيز روايي 1387افشاري ( ).1386قليان، ه (به نقل از شا دگزارش دادن
و پايايي آن را  r=  -47/0پسر) برابر با  40دختر و  40نفري ( 80اي مقياس هوش هيجاني شوت، در نمونه

برابر  DIFهاي هر يك از مؤلّفهو براي  75/0آلفاي كرونباخ براي نمرة كل برابر با  نيز با استفاده از روش
72/0 ،DDI  و  73/0برابرEOT  گزارش كرد. 53/0برابر با  

   
                                                
1 .  difficulty identifying feelings  
2 . difficulty describing feelings 
3 . externally oriented thinking 
4 . Bressi  
5 .  Bing,Watson & Davison  
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اي از فرم ماده 60) يك نسخة 1989(كاستا و مك كري،  سياهة پنج عاملي نئو: سياهة پنج عاملي نئو  .2
افق، ذهني، تورنجورخويي، فراخ، يعني روانNEO-PI-Rحيطة اصلي  5است كه فقط  NEO-PI-Rبلند 
توان و از آن مي شود يمناميده  NEO-FFI1دهد و بودن را مورد سنجش قرار مي گرايي و وجدانيبرون

 68/0از  NEO-FFIسال استفاده كرد. همساني دروني  17براي سنجش صفات شخصيتي افراد بالاتر از 
كري،   تا و مكرنجورخويي) گزارش شده است (كاسمقياس روان  (خرده 86/0مقياس توافق) تا   (خرده
به نقل از  ؛1381مهر، ا (كي 86/0تا  65/0ي ايراني از ها نمونهنيز در  NEO-FFIضرايب بازآزمايي  ).1992

) گزارش شده است. ضريب روايي همگراي 1384الهي،   (امان 87/0تا  79/0) و از 1384الهي،   امان
مؤيد  ها افته). به طور كلي ي1992كري،  گزارش شده است (كاستا و مك 62/0تا  56/0آزمون نيز از 

 ).1386، به نقل از داودي، 1991كري،  روايي افتراقي آزمون است (مك

  
  ها افتهي

) نشان 1جدول (در زنان، مردان و در كل نمونه در ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي پژوهش 
 داده شده است. 

  
  ) و كل نمونهn=  56(ن )، مردا n= 56ان (و انحراف استاندارد متغيرها در نمونة زنن : ميانگي1جدول 

  متغير
  كل  زنان  مردان

  ميانگين
  (انحراف معيار)

  ميانگين
  (انحراف معيار)

  ميانگين
  (انحراف معيار)

  )06/12( 77/49  )66/11( 07/50  )55/12( 48/49  الكسي تايميا
  )07/6( 76/16  )99/5( 10/17  )18/6( 42/16  هادشواري در شناسايي احساس

  )55/4( 97/12  )54/4( 07/13  )60/4( 87/12  هاواري در توصيف احساسدش
  )06/12( 77/49  )90/4( 89/19  )04/4( 17/20  مدارتفكر برون

  )03/8( 16/21  )19/8( 35/22  )75/7( 96/19  رنجورخوييروان
  )16/5( 63/28  )12/5( 66/28  )24/5( 60/28  ذهنيفراخ

  )80/4( 58/30  )05/5( 32/31  )45/4( 84/29  توافق
  )67/6( 50/29  )93/6( 64/29  )47/6( 35/29  گراييبرون

  )43/6( 37/33  )84/6( 21/34  )93/5( 53/32  بودن وجداني

                                                
1 . NEO Five-Factor Inventory 
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و ميانگين گروه مردان  07/50كه ميانگين گروه زنان در سازة الكسي تايميا  دهد يمنتايج نشان 
ي دشواري در شناسايي و دشواري در ها اسيمق ريزاست. همچنين ميانگين گروه زنان در  48/49برابر با 

مدار ميانگين گروه مردان تفكر برون اسيمق ريزنيز بالاتر از گروه مردان است. تنها در ا هتوصيف احساس
. همچنين بالاترين ميانگين صفات شخصيتي در گروه زنان باشد يم) 89/19) بالاتر از ميانگين زنان (17/20(

  رنجورخويي است.نمره مربوط به روان نيتر كمني بودن و و مردان، مربوط به وجدا
استفاده گرديد.  1تحليل همبستگي متعارفبراي بررسي رابطة متغيرهاي پژوهش از روش 

همبستگي متعارف نوعي روش آماري چند متغيري است كه رابطة ميان يك دسته (دو يا بيشتر) متغير 
. در اين روش براي هر دسته از متغيرها كند يمن را بررسي بي ملاك و يك دسته (دو يا بيشتر) متغير پيش

  .رساند يمكه همبستگي ميان دو دسته متغير را به حداكثر  شود يمايجاد  يك تركيب خطي
بينِ   در پژوهش حاضر تحليل همبستگي متعارف با استفاده از پنج صفت شخصيتي به عنوان پيش 

  متغيري مشترك ميان اين دو دسته متغير بررسي شود. جدول د چنة الكسي تايميا انجام شد تا رابطة مؤلفسه 
  .دهد يمتحليل همبستگي متعارف را نشان  2داري براي مدل كامل  ي معنيها آزمون) نتايج 2(

 
  داري براي مدل كامل تحليل همبستگي متعارفي معنيها آزمون: 2جدول 

  خطا Df  فرضيه F Df  مقدار  نام آزمون
  سطح

  معني داري
  >001/0  318  15  558/4  531/0  پيلايياثر 

  >001/0  5/275  15  075/5  523/0  ويلكز لامبدا
  >001/0  308  15  559/5  812/0  اثر هتلينگ

  
 ،p >001/0داري مقدار لامبداي ويلكز (معني شود يم) مشاهده 2طور كه در جدول (همان

)075/5= (F ،523/0=λ  تايميا و صفات شخصيتي)  ي الكسيها مؤلفهكه بين دو دسته متغير ( دهد يم) نشان
-  λ، در نتيجه، شود ينمدار وجود دارد. لامبدا نشان دهنده واريانسي است كه توسط مدل تبيين رابطة معني

. بر اين مبنا، اندازة اثر سه تابع متعارف اين تحليل سازد يمآشكار  2rمدل كامل را در ماتريس  3اندازة اثرِ 1
. اندازة اثر، مقدار واريانس مشترك بين دو دسته متغير است كه مدل كامل 1-523/0=477/0برابر است با 

                                                
1 . canonical correlation analysis 
2 . full model 
3 . effect size 
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درصد از واريانس بين  7/47، بنابراين مدل به دست آمده در اين پژوهش، باشد يمقادر به تبيين آن 
  .دينما يمالكسي تايميا را تبيين  متغيرهاي شخصيتي و

 نيتر كوچكبرابر با تعداد متغيرها در  ديآ يمست تعداد توابع يا ابعادي كه در تحليل متعارف به د
ي الكسي تايميا) شامل سه ها مؤلفهبين يا ملاك) است. چون در اين پژوهش متغيرهاي ملاك (  دسته (پيش

  ) آمده است.3(ل تابع در جدو 3متغير است؛ بنابراين سه تابع يا بعد به دست آمد. اطلاعات مربوط به اين 
  ابع حاصل از تحليل متعارفي توها يژگيو: 3جدول 

  درصد تجمعي  درصد  مقدار ويژه  شماره تابع
همبستگي 

  متعارف
مجذور 

  همبستگي
1  672/0  71/82  71/82  634/0  40/0  
2  106/0  09/13  80/95  310/0  096/0  
3  034/0  20/4  100  181/0  033/0  

يك وجود ندارد.  داري توابع به صورت جداگانهدر تحليل متعارف راه آساني براي آزمون معني
  . دينما يمداري توابع، توجه به مقدار واريانسي است كه هر تابع تبيين روش براي بررسي معني

R2ي متعارف (ها يهمبستگكه مجذور  شود يم) مشاهده 3در جدول (
C توابع به ترتيب برابر با (

درصد واريانس را  10 ) توابعي كه كمتر از2005و همكاران ( 1است. پيرو شري 033/0و  096/0، 40/0
درصد از واريانس مشترك را  40كنند؛ بنابراين، فقط تابع اول كه  ينمتفسير  تبيين نمايند، كنار گذاشته و

  . رديگ ينمدرصد) مورد تفسير قرار  3/3درصد) و سوم ( 6/9و تابع دوم ( شود يم، تفسير دينما يمتبيين 
  نيز به محقق  2بع به كمك تحليل كاهش بعدداري آماري تواآزمون معنيعلاوه بر روش فوق، 

  را آزمون نمايد. در  ها آنداري آماري توابع، معني 3مراتبي سلسلهكه به كمك چيدمان  دهد يماجازه 
  اين پژوهش نشان داده شده است. گانه سه) نتايج تحليل كاهش بعد توابع 4جدول (

  : نتايج تحليل كاهش بعد براي توابع متعارف4جدول 

  سطح معني داري  طاخ df  رضيهف F df  لامبداي ويلكز  اره ريشهشم
  >001/0  50/287  15  07/5  /.523  3تا  1
  074/0  210  8  82/1  /.874  3تا  2
  312/0  106  3  20/1  /.967  3تا  3

                                                
1 . Sharry  
2 . dimension reduction analysis 
3 . hierarchical arrangement  
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نشان داده شده است.  3تا  1توابع  1داريِ اثر تجمعي  ) نتايج آزمون معني4در رديف اول جدول (
طور كه پيش از اين گفته دار است يا خير. همان كه آيا تركيب هر سه تابع معني دهد يماين آزمون نشان 

 p ) ،075/5 (=F >001/0دار است (  (يا مدل كامل) از نظر آماري معني 3و  2، 1شد اثر تجمعي توابع 
،523/0=λ (،  3و  2اما اثر تجمعي تابع ) 074/0با:  3و  2يا تركيب تابع< p ) ،82/1 (=F ،874/0=λ  و (

و  2دار نيست. به عبارت ديگر توابع  ) معنيp ) ،20/1 (=F ،967/0=λ >312/0به تنهايي ( 3چنين تابع  هم
و رابطة بين دو دسته متغير  كنند ينمداري از واريانس مشترك ميان دو دسته متغيرها را تبيين ميزانِ معني 3

  .شود يمبيشتر توسط تابع اول تبيين 
دار وجود دارد و تنها يكي از ابعاد يا جا نشان داد كه بين دو دسته متغير رابطه معني  ننتايج تا به اي

، اما نقش هر كدام از دينما يمداري از واريانس بين دو دسته متغير را تبيين توابع به دست آمده، مقدار معني
ضرايب استاندارد و بين و ملاك در اين تابع چقدر است؟ براي پاسخ به اين سوال به  متغيرهاي پيش

(يا  ها آن) ضرايب استاندارد، ضرايب ساختاري و مجذور 5( . جدولميكن يمساختاري متغيرها رجوع 
  . دهد يمواريانس تبيين شده) را در تابع متعارف نشان 

 
  : ضرايب استاندارد، ساختاري و مجذور ضرايب ساختاري متغيرها در تابع5جدول 

  متغير
ضريب 

  استاندارد
ضريب 

  اختاريس
مجذور ضريب 

  ساختاري (%)

  79/77  -882/0  -639/0  هادشواري در تشخيص احساس
  53/60  -778/0  -184/0  هادشواري در توصيف احساس

  24/46  -680/0  -431/0  مدارتفكر برون

R2
C     40  

  21/55  -743/0  -611/0  رنجورخوييروان
  55/9  309/0  -270/0  گراييبرون
  69/43  661/0  523/0  ذهنيفراخ

  88/47  692/0  381/0  توافق
  63/11  341/0  061/0  وجداني بودن

  

                                                
1 . cumulative effect 
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مورد توجه و  45/0) فقط متغيرهاي داراي ضرايب ساختاري حداقل 2005پيرو شري و همكاران (
ي الكسي تايميا به ترتيب ها مؤلفهكه  دهد يم)نشان  5(ل . به اين ترتيب مندرجات جدورنديگ يمتفسير قرار 

ا هدشواري در توصيف احساس ،هاعبارت از: دشواري در تشخيص احساس 1اهميت در متغير خطي ملاك
  مدار هستند. از سوي ديگر، از بين پنج متغير شخصيتي سه متغير كه به ترتيب اهميت عبارتند از و تفكر برون

 نيتر بزرگبين سهيم هستند. اين متغيرها   ي پيشذهني، در متغير خط  رنجورخويي، توافق و فراخروان
با ضريب  گراييضرايب استاندارد متعارف را نيز دارند. دو متغير ديگر يعني وجداني بودن و برون

. مجذور ضرايب ساختاري نيز اين نتيجه كنند ينمواريانس قابل توجهي را تبيين  45/0ساختاري كمتر از 
بين، به  كه ضرايب ساختاري همه متغيرهاي پيش شود يم) مشاهده 5( . در جدولكنند يمگيري را تأييد 

اين متغيرها با يكديگر ارتباط مثبت دارند.  دهد يمرنجورخويي، علامت مشابه دارند كه نشان جز روان
  رنجورخويي با ساير صفات شخصيتي رابطه عكس دارد.روان

  
  بحث و نتيجه گيري

تايميا بود. ضرايب ساختاري   فات شخصيتي و الكسيهدف پژوهش حاضر بررسي رابطه ميان ص
رنجورخويي و نمرات بالا كه الگويي از نمرات پايين در روان دهند يمبه دست آمده در اين پژوهش نشان 

ذهني، با الگويي از نمرات پايين در سه مؤلفه الكسي تايميا همبسته هستند. بنابراين در توافق و فراخ
ذهني پايين احتمال رنجورخويي بالا و توافق و فراخكه تركيب روان دهد يمان ي اين پژوهش نشها افتهي

) و زيمرمان و 1994هاي بگبي و همكاران (با يافته ها افتهاين ي .برد يمالكسي تايميك بودن فرد را بالا 
مستعد رنجورخويي افراد را گفت، روان توان يمي داشت. در تبيين اين يافته خوان هم) 2005همكاران (

مؤثر ر هاي منفي همچون اضطراب، خشم، افسردگي، ناايمني و راهبردهاي غيهيجان ة پريشاني وتجرب
هايشان در تايميك نيز به لحاظ ناتواني ، صفاتي كه عمدتاً در ميان افراد الكسيكند يممقابله با استرس 

 شود يممشاهده ها و شناسايي هيجان آگاهي هيجاني و پردازش شناختي، دشواري در توصيف
  ).2004، 2بالدارو و روسي ،؛ مونتباروسي، كوديسپوتي2000(هونكالامپي و همكاران، 

برخلاف افراد موافق كه داراي صداقت، نوع دوستي و همدردي بوده و در تضاد با خصومت 
هاي خود و يجانتايميا عمدتاً به دليل ناتواني در ابراز كلامي هبدبينانه هستند، افراد با سطوح بالاي الكسي

(تيلور، بگبي ديگران را نداشته  هايقدرت همدلي و درك احساس، ها از چهرة افراد ديگرتشخيص هيجان

                                                
1 . synthetic criterion variable 
2 . Montebarocci, Codispoti, Baldaro, & Rossi 
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، 1(وانهوله، دسمنت، مگانك و بوگيرتز كنند يمو مشكلات بين فردي زيادي را تجربه  )1999و پار كر 
تايميا با ي، الكسينيبال ريغگروه  هاي) مشاهده كردند كه در آزمودني2007). ريك و وانهوله (2008

اين يافته را مبني بر مشكوك بودن اين افراد به ديگران،  ها آني ارتباط دارد، دييپارانوصفات شخصيتي 
. دانند يمهاي كلامي با ساير افراد نتيجه عدم همدلي و ارتباطر تمايل به استقلال در روابط ميان فردي و د

ي تلفني، نداشتن دوستان صميمي ها تماسروابط بين فردي كم، كم بودن  در پژوهشي ديگر نتايج بيانگر
و يوكاما). يافتة ديگري كه تاييد  2در بين افراد الكسي تايميك بود (ماتيلا، لوتونن، يلينن، سالوكانگاس

  كنندة رابطة معكوس الكسي تايميا با صفت توافق است.
) 1992تايميا بود. كاستا و مك كري (ا الكسيذهني بيافتة ديگر اين پژوهش همبستگي منفي فراخ

رسند، به هنر و  اين افراد در تخيل ضعيف به نظر مي«اند كه ذهن عنوان كردهدر توصيف افراد غير فراخ
زيبايي حساس نيستند، در عواطف محدودند، از لحاظ رفتاري خشك و از لحاظ ايدئولوژيكي متعصب 

و  رنگ كمهاي واقعي، ها و هيجانيميك نيز به علت كم بودن تخيلتا. زندگي دروني افراد الكسي»هستند
، كه آن را به فقدان شود يماهميت پرداخته ناچيز است و در عوض به جزئيات رويدادهاي پيراموني و بي

اند، در حالي كه افراد هنرمند به وضوح از دنياي تخيلي و سازي، تخيل و تداعي نسبت داده سمبلظرفيت 
تايميك حتي دنياي باشند. برخي از هنر درمانگران اشاره كردند كه افراد الكسيبرخوردار مي تجسمي قوي

واجد رنگ و  ها آنو در مقابل، تصوير دنياي پيراموني  كنند يمدروني خود را به صورت خالي ترسيم 
ي ر درمانهنتايميك را شكل است. اين پژوهشگران يكي از اشكال موثر درمان غيركلامي افراد الكسي

گرايي و   ). نتايج اين پژوهش همچنين نشان داد كه برون2006ديگن و لانسن، -اند (ميجرعنوان كرده
 دهد يمنشان  ها افتهتايميا نقش قابل توجهي ندارند. در مجموع، اين ي بيني الكسي وجداني بودن در پيش

  لكسي تايميا، صفات بيني ا  نظرگرفته شدن همپوشي بين متغيرها در پيشر د كه با توجه به
  ذهني از اهميت بالاتري برخوردار هستند. فراخ رنجورخويي، توافق وروان

  
  منابع:

ي زنـدگي و  زا اسـترس ي دلبستگي، رويدادهاي ها سبكبررسي صفات شخصيتي، ). 1387افشاري، افروز (
كارشناسي  نامه انيپا. ي ناگويي خلقي در دانشجويان دانشگاه شهيد چمرانها نيب شيپجنسيت به عنوان 

  شناسي باليني، اهواز: دانشگاه شهيد چمران. نارو ارشد

                                                
1 . Vanheule, Desmet, Meganck  & Bogaerts 
2 . Luutonen, Ylinen, Salokangas 
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هاي بررسي رابطه ويژگي). 1384ي و مهرابي زاده هنرمند، مهناز (عل وسفامان الهي فرد، عباس، عطاري، ي
  . هـاي دولتـي شـهر اهـواز    شخصيتي و عوامل فردي و خانوادگي با رضايت زناشـويي در كاركنـان اداره  

  نامه كارشناسي ارشد مشاوره خانواده، اهواز: دانشگاه شهيد چمران. پايان
ي زندگي و سابقة خانوادگي بـه عنـوان   ها فشارزابررسي عوامل شناختي، شخصيتي، ). 1386(داودي، ايران

هـاي ايـن اخـتلال بـر اسـاس برخـي       اجباري و مقايسه زيرگـروه  -هاي ابتلا به اختلال وسواسيبين پيش
  شناسي، اهواز: دانشگاه شهيد چمران.نامة دكتري روان. پايانبين در شهرستان اهوازمتغيرهاي پيش

(جلـد   پزشـكي روان -پزشـكي: علـوم رفتـاري   خلاصة روان). 1382سادوك، بنيامين و سادوك، ويرجينيا (
 افكاري، تهران: انتشارات شهرآب.ر دوم). ترجمة نصرت اله پو

ي هـا  سـبك خلقـي بـا    ). بررسي رابطة ناگويي1386كافي، سيد موسي (قليان، مهناز، مرادي، عليرضا و ه شا
، سـال  شناسـي بـاليني ايـران   ناي و روپزشـك  روانمجلـة  ابراز هيجان و سـلامت عمـومي در دانشـجويان.    

  .238-248، 3سيزدهم، شمارة 
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  خانواده با حمايت سازماني ادراك شده،  -بررسي رابطة تعارض كار

  استرس شغلي و خودتسلط يابي در كاركنان اقماري

 

  3ميثم صادقي ،2، سيد ميثم ديباجي1حميدرضا عريضي ساماني

  27/7/1390تاريخ پذيرش:   3/3/1390تاريخ دريافت: 
  

  چكيده

يابي خودتسلط و شغلي استرسخانواده با حمايت سازماني ادراك شده،  - ف بررسي رابطة تعارض كاراين پژوهش با هد
  انجام گرديد. بدين منظور با استفاده از روش  گاز انتقالهاي طرح اقماري منطقة دو عمليات  در بين كاركنان ايستگاه

درصد).  82(نرخ بازگشت  پرسشنامه بازگردانده شد 66از كاركنان انتخاب شدند كه  نفر 75اي  گيري تصادفي طبقهنمونه
باشد.  خانواده در كاركنان اقماري نسبت به ميانگين جامعه، بالا مي -ها نشان داد بعد تداخل كار حاصل از تحليل داده نتايج

شغلي و خانواده با هر سه مقياس ملاك پژوهش شامل حمايت سازماني ادراك شده، استرس  - علاوه بر اين تعارض كار
پيش بيني متغيرهاي ملاك، نشان داد  داري نشان داد. نتايج تحليل رگرسيون گام به گام به منظوريابي رابطة معنيخودتسلط

  است و بعد تداخل  خانواده پيش بين مهمي در حمايت سازماني ادراك شده توسط كاركنان –بعد تداخل كار
واريانس تبييني براي متغير حمايت  .بيني كندرا پيش يابيخودتسلطو  تواند متغيرهاي استرس شغلي كار مي - خانواده

  كار  -توسط بعد تداخل خانواده شغلي استرسدرصد، براي  22خانواده  -سازماني ادراك شده توسط بعد تداخل كار
با  ترتيب دينبشود.  كار تبيين مي –درصد از واريانس آن توسط بعد تداخل خانواده  26يابي درصد و براي خودتسلط 22

گذاري به منظور تلاش براي كاهش تعارضات بين دو حيطة كار و خانواده در توجه به نتايج به دست آمده، لزوم سرمايه
   شود. كاركنان با الگوي كار اقماري مشخص مي

شده،  حمايت سازماني ادراك كار، - خانواده، تداخل خانواده - خانواده، تداخل كار -تعارض كار هاي كليدي: واژه

 يابي، كاركنان اقمارياسترس شغلي، خودتسلط

                                                
  dr.oreyzi@edu.ui.ac.ir  اصفهاناستاديار دانشگاه .  ١
  sm.diba@gmail.com  دانشجوي كارشناسي ارشد روان شناسي صنعتي و سازماني دانشگاه اصفهان.  ٢
  علامه طباطبايي   دانشگاهدانشجوي كارشناسي ارشد سنجش و اندازه گيري .  ٣

خانواده با - تعارض كار ةبررسي رابط). 1390(ميثم  ،صادقي ؛سيد ميثم ،ديباجي ؛حميدرضا ي،سامان يعريض

 يشناس روان يهاپژوهش  .حمايت سازماني ادراك شده، استرس شغلي و خودتسلط يابي در كاركنان اقماري

  .151- 170)، 2( 1مشاوره ،  و ينيبال
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 مقدمه

شود كه به علت مقتضيات شغلي در محلي دور از خانواده به كاركنان اقماري به كاركناني گفته مي

هاي تقويت فشار و خطوط انتقال  كار مشغول هستند. معمولاً كاركنان اقماري در شركت گاز در ايستگاه

ند. در مورد اين كه كاركنان اقماري، از ميان افراد بومي يا غيربومي گزينش باش گاز مشغول به كار مي

كيد أشوند در سطح مديران ارشد گاز دو ديدگاه متمايز وجود دارد. رويكردي كه بر كاركنان بومي ت

ها تمايل بيشتري به ماندن در محيط داشته و انگيزش بالاتري براي كار  آن كند بر اين باور است كه مي

رند؛ در حالي كه رويكرد دوم اعتقاد دارد كه معمولاً تخصص و مهارت لازم در افراد بومي وجود ندارد. دا

در گذشته رويكرد دوم در مديران ارشد، رويكرد غالب بوده است؛ در حالي كه اينك با رشد دانش و 

). يكي از موارد 1388(حسيني،  هاي خاص نظرية اول نيز هواداراني پيدا كرده است مهارت مستقل از محيط

خانواده در ميان آنان نسبت به  -مورد كاركنان اقماري غير بومي، افزايش تعارض كار چالش برانگيز در

كاركنان بومي است كه مورد توجه مديران ارشد انتقال گاز و وزارت نفت قرار گرفته است. نمونة موجود 

اهميت است، زيرا در آينده ممكن است اين نمونه  اي محدود و به شدت با در ميان كاركنان اقماري نمونه

پژوهش بر روي آنان اهميت  لذا ديگر وجود نداشته باشد و كاركنان اقماري از افراد بومي انتخاب شوند؛

گيري براي كاركنان بيشتري داشته و در آينده ممكن است به عنوان يك پيشينة پژوهشي براي تصميم

 خانواده -گاه پژوهش حاضر بر روي تعارض كار خانواده شامل تداخل كاراقماري به كار رود. با اين ديد

هاي خانوادگي  (تأثير مسووليت كار -هاي كاري بر تعهدات خانوادگي) و تداخل خانواده (تأثير مسووليت

  دو عمليات انتقال گاز انجام گرفته است. منطقةبر روي كاركنان اقماري ) بر تعهدات كاري

خانواده  –ر تحقيقات زيادي روي عوامل به وجود آورنده و نتايج تعارض شغلهاي اخي در طي دهه

اما تمركز اين تحقيقات ) 2007، 2؛ فورد، هينن، و لنگكامر2005، 1براي مثال، بيرون( انجام گرفته است

 دنهايي كه هر دو نفر شاغل ) و يا بر روي خانواده2009، 3(براي مثال، وي، يينگ و وو بر روي زنان بيشتر

تواند بين  آن مي ) بوده است. گزينة ديگري كه در2004، 4(براي مثال، هسيانگ هوانگ، همر، نيل، پرين

مسائل كاري و خانوادگي تعارض جدي پيش آيد، كاركنان اقماري هستند. اين كاركنان به دليل نوع 

كار ه هستند. امروزه شغلشان كه مستلزم كار در مناطق دور از شهر است مجبور به خدمت دور از خانواد

(هرلمن، بريت و  هاست اقماري به سرعت در حال افزايش و پيدا كردن جايگاهي اساسي براي سازمان

                                                
1 . Byron  
2 . Ford, Heinen & Langkamer  
3 . Wei, Ying & Wu  
4 .  Hsiang Huang, Y., Hammer, L. B.,Neal, M. B., Perrin  
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ها با اين الگوي كاري، ارتباط بسيار  خانوادة آن كردن كاركنان اقماري و ). سازگار2008، 1هاشيما

تواند  ترين مواردي كه مي . از مهم)2002، 2(تاكچي، يان و تسلوك محكمي با موفقيت اين كاركنان دارد

  افزايي و حمايت خانوادگي و سازماني است. هم آنان را با كار اقماري سازگار كند

اي منحصر به فرد از رفتار يك جنبه كار و خانواده دو سيستم اساسي زندگي هر فرد هستند كه هر

كنند  ز اين دو جنبة زندگي از او طلب ميدهند و هر فرد بايد ميان آن چه كه هركدام ا انساني را شكل مي

افتد  وقتي اتفاق مي 4خانواده -كنند تعارض كار ) بيان مي1996( 3كينگ وكينگ تعادل برقرار سازد. آدامز،

هاي يكي از اين دو حيطه (مثلاً كار) با تقاضاهاي حيطة ديگر (مثلاً خانواده) ناسازگار باشد كه  كه خواسته

كيفيت زندگي كاري تأثير بگذارد. محققان  كيفيت زندگي خانوادگي و هم بر بر تواند هم اين تعارض مي

، 5(كارلسون اند متفاوتي از تعارض را با توجه به رفتار، زمان و مقدار تنش ايجاد شده توصيف كرده انواع

ف به طول مدت زماني كه فرد بايد به وظاي 7). تعارض زمان محور2003، 6؛ كورابيك، لرو و آيمن1999

كردن تا ديروقت در روزهاي تعطيل براي اتمام يك پروژه  (مثلاً كار مربوط به شغلش بپردازد مرتبط است

، زماني ايجاد 8تواند با خانواده سپري كند تداخل دارد). تعارض تنش محور كه احتمالاً با زماني كه فرد مي

ثر وظايف مربوط به نقش ديگر ؤانجام مها با توانايي فرد براي شود كه فشار رواني انجام يكي از نقش مي

تمركز كند چون نگران  تواند روي كارش (براي مثال زماني كه يك كارمند نمي كند پيدا مي فرد تداخل

هاي رفتاري هر نقش كه براي نقش ديگر به نيازمندي 9و تعارض رفتارمحور كودك بيمارش است)

رود در  انتظار مي يك مقام اجرايي سطح بالاي بانكي (براي مثال، از شود، اشاره دارد ناسازگار تلقي مي

  باملاحظه باشد). ولي با همسرش مهربان و باشد خشن كار سخت و

هاي كار و خانواده بر اساس قوانين در گذشته اين باور وجود داشت كه هركدام از حيطه

اي كه ل امروزه با عقيدهكنند و بايد به طور جداگانه مطالعه گردند. اين استدلامخصوص به خود عمل مي

هاي محيط داند جايگزين شده است؛ بدين معنا كه نه تنها عامل خانواده را پويا و متقابل مي رابطة بين كار و

 گذارند كاري بر زندگي خانوادگي تأثير دارند بلكه مسائل خانوادگي هم تأثيري قوي بر زندگي كاري مي

                                                
1 . Herleman, Britt & Hashima  
2 . Takeuchi, Yun & Tesluk  
3 . Adams, King & King  
4 . work- family conflict(wfc) 
5 . Carlson  
6 . Korabik, Lero & Ayman  
7 . time-based   
8 . strain-based 
9 . behavioral-based  
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تواند  خانواده از دو منبع مي -). بر اين مبنا تعارض كار1980، 2؛ نير، رايس و هانت1998، 1(مثلاً، كروتر

دهد كه وظايف شغلي مانع انجام وظايف  زماني روي مي ،ناشي شود؛ تداخل مسائل كار با خانواده

دهد كه نقش فرد در خانواده از  زماني روي مي ،گردد و تداخل مسائل خانوادگي با كار خانوادگي مي

، 4؛ لوك و شافر2008، 3(بويار، مائرتز، موسلي و كار كند ري وي جلوگيري ميثر وظايف كاؤانجام م

  ). 1983، 5؛ كوپلمن، گرين هاوس و كانلي2005

  ، 6تعارض پايدار بين دو حيطة كار و خانواده با مواردي همچون فرسودگي شغلي فزاينده

مصرف الكل، رابطة نامناسب هاي بيماري جسماني، افسردگي، سوء هاي خانوادگي و كاري، نشانهاسترس

 8غيبت شغلي و 7والد، رفتارهاي منفي كودكان، كاهش رضايت شغلي و افزايش ترك شغل -كودك

، 11؛ فرن10،2000؛ آلن، هرست، براك و ستون2006، 9(لامبرت، هوگان، كمپ و ونچورا ارتباط دارد

كوسك و  ؛2004رين،هسيانگ هوانگ، همر، نيل و پ ؛13،2005هيل ؛12،2003؛ گرزي واچ و باس2003

  ).2000، 16جنكينز، رپتي و كروتر-؛ پري1996، 15، هپ برن و بارلينگ1998، 14ازكي

به طور گسترده مورد استفاده قرار  18هوب فول 17خانواده، نظرية حفظ منابع -در تبيين تعارض كار

ر ور كار به منظهاي افراد د كند كه تلاش اين نظريه فرض مي). 1999، 19(گراندي و كروپانزانو گرفته است

ها ارزش بيشتري دارد. زماني كه اين منابع به هر  يابي، حفظ و پرورش منابعي است كه براي آن دست

خانواده  -شود. در واقع استرس در فرآيند تعارض كار شكلي مورد تهديد قرار گيرند فرد دچار استرس مي

(يانسن، نيكول، كانت،  حيطه استهاي اين دو  نتيجة از دست رفتن وقت و انرژي در جدال نيازمندي

خانواده با استرس شغلي را با  -). همچنين برخي رابطة تعارض كار2003، 20كريستنسن، تيج و نيجهويس

                                                
1 . Crouter  
2 . Near, Rice & Hunt  
3 . Boyar, Maertz, Mosley & Carr  
4 . Luk & Shaffer  
5 . Kopelman, Greenhaus & Connolly  
6 . increased job burnout  
7 . turnover  
8 . job absenteeism  
9 . Lambert, Hogan, Camp & Ventura  
10 . Allen, Herst, Bruck & Sutton  
11 . Frone  
12 . Grzywacz & Bass  
13 . Hill  
14 . Kossek & Ozeki  
15 . Hepburn, C. G., & Barling  
16 . Perry-Jenkins, Repetti & Crouter  
17 . conservation resource theory   
18 . Hobfoll  
19 . Grandey, A. A., & Cropanzano  
20- Jansen, Kant, Kristensen & Nijhuis  
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). بر طبق 1996، 3(براي مثال، فرون، راسل و بارنز اند توضيح داده )1980، 2(برك 1توجه به نظرية هويت

باشند كه  مهم و تعيين كننده در هويت يابي توسط فرد مي نظرية هويت، شغل و خانواده دو عامل بسيار

در فرد  4دادن تصوير خود تواند باعث ايجاد استرس از طريق مورد تهديد قرار تعارض بالا در اين دو مي

  گردد.

؛ 1986، 6آيزنبرگر، هانتينگتون، هاتچيسون و سوا( 5بر اساس نظرية حمايت سازماني ادراك شده

هاي كاري و  كارمندان به منظور ادراك آمادگي سازمان براي پاداش دهي به تلاش )1995، 7شور و شور

مشاركت و  برآورده كردن نيازهاي هيجاني اجتماعي، باورهاي عمومي را در مورد مقداري كه سازمان به

همچنين به اطمينان از كمك  دهد. حمايت سازماني ادراك شده دهند پرورش مي ها اهميت مي بهزيستي آن

ثر شغل خود دچار مشكل ؤزا روبروست و يا در انجام مهاي استرس ازمان در مواقعي كه فرد با موقعيتس

 ءتوان جز خانواده را مي -). تعارض كار1993، 8(جورج، ريد، بالارد، كولين و فيدلينگ است اشاره دارد

ي استرس زا در مواقعي كه ها موارد مرتبط با بهزيستي رواني در تعريف آيزنبرگر و همكاران و يا موقعيت

محسوب كرد. با اين توضيح جورج و همكاران فرد در انجام كارآمد شغل دچار مشكل است در تعريف 

تواند به حمايتي كه از  كند اين احساس مي زماني كه فرد بين مسائل كاري و خانوادگي احساس تعارض مي

در اين مواقع فرد به رفتارهاي سازمان در رود  كند نيز سرايت كند. احتمال مي طرف سازمان احساس مي

هاي  گردد كه نشان دهد سازمان در موقعيت هايي در سازمان مي تر شده و به دنبال نشانه قبال خود حساس

تعارض بين مسائل شغلي احتمالاً  لذا دهد؛ حساس حامي و پشتيبان او بوده و به سلامت فردي او اهميت مي

در  دهد تحريف كند. ها انجام مي از آن ركنان را از حمايتي كه سازمانتواند ادراك كا و خانوادگي مي

هاي كاري و خانوادگي نقشي كليدي  مجموع حمايت سازماني ادراك شده در ايجاد تعادل بين مسووليت

  ).2002، 9؛ بهسون2001(آلن،  كند ايفا مي

ه سه گونه پاسخ مقابل تعارضات و عدم حمايت در محيط كار ب بيان شده است كه افراد در

ممكن است سعي كنند محيط  -2افراد ممكن است تعارضات محيط كار را به خانواده آورند -1دهند: مي

ممكن است سعي كنند محيط خانه را به صورت آرماني و ايده آل  - 3كار را از محيط خانه جدا نگه دارند

                                                
1 . identity theory  
2 . Burke 
3 . Frone, Russell & Barnes  
4 . self image  
5 . perceived organizational support theory  
6 . Eisenberger, Huntington, Hutchison & Sowa  
7 . Shore & Shore  
8 . George, Reed, Ballard, Colin & Fielding  
9 . Behson 
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خانواده به ترتيب؛  -ات تعارض كاردر آورده، در محيط خانه آرامش داشته باشند. اين سه گروه در ادبي

ها نشان  ). پژوهش1980، 1(استينز شوند گروه سرريزكننده، گروه جداكننده و گروه جبران كننده ناميده مي

به نظر  لذا )؛1998، 2(براي مثال، بوون گيرند اند كه اكثر افراد در گروه سرريز كننده قرار مي نشان داده

 گردد هاي خانوادگي مي سايل كاري او مانع انجام مسووليترسد در صورتي كه فرد احساس كند م مي

گذارد. در نتيجه، فرضية اول پژوهش را  خانواده) بر ادراك او از حمايت سازماني تأثير مي -(تداخل كار

  كند. خانواده، حمايت سازماني ادراك شده را پيش بيني مي -تداخل كار توان اين گونه تنظيم كرد: مي

اي كه فرد روي  دانند كه به گستره را منبعي شخصي مي 4يابي) خودتسلط1978( 3پرلين واسكولر

رسد زماني كه فرد  به نظر مي لذا نمايد، اشاره دارد؛ برون دادهاي زندگي خويش احساس كنترل مي

حس تسلط و ، كند كه در ايجاد تعادل بين زندگي كاري و خانوادگي خود دچار اشكال است احساس مي

يابي بالايي تحت تأثير قرار خواهد گرفت. زماني كه فرد احساس خودتسلط ،ت زندگيكليبر  كنترل او

با ايجاد تعارض بين دو  لذا كند توانايي انجام كارهاي خود را به بهترين نحو دارد؛ داشته باشد، احساس مي

  خواهد داد.حيطة كار و خانواده فرد باور خود به كنترل نتايج مسائل مرتبط با زندگي را از دست 

  بايد اشاره كرد كه هرگاه فرد در محيط خانه نتواند بر انجام امور كنترل داشته باشد، احساس 

خانواده خود را  -تواند در تداخل كار يابد زيرا واضح است كه فرد نمي يابي در او كاهش ميخودتسلط

ي است كه كاملاً مستقل از او مقصر بداند؛ زيرا رويدادها در محيط كار تابع خط مشي سازماني و مديران

افزايد و  هستند و انواع رويدادهاي محاط بر سازمان از قبيل وضعيت بازار نيز بر تعارضات در محيط كار مي

يابي نسبت به شود خودتسلط پيش بيني مي لذا دانند كه در اين امور نقش چنداني ندارند؛ همة افراد مي

رود كنترل فرد بر  كمتر صدمه ببيند؛ زيرا انتظار مي ته باشد،كار وجود داش-زماني كه تداخل خانواده 

توان اين  مسايل زناشويي با مذاكره و تبادل با سهولت بالايي انجام شود. بنابراين فرضية دوم پژوهش را مي

  كند. يابي را پيش بيني ميكار، خودتسلط -تداخل خانواده گونه بيان كرد:

توان به وضوح تصميم گيري كرد كه بيشتر  ازة فوق نميدر مورد استرس شغلي بر خلاف دو س

 فشاربراي مثال، استرس ناشي از . كار -گيرد يا تداخل خانواده خانواده قرار مي -تحت تأثير تداخل كار

توان مشخص كرد كدام گيرد كه نمي ، از زمان مورد نياز براي تعهدات كاري و خانوادگي نشأت ميزماني

ال ؤنواده سبب اين استرس شده است. يك هدف پژوهش حاضر پاسخ به اين سخا -نوع از تعارض كار

                                                
1 . Staines  
2 . Bowen  
3 . Pearlin & Schooler   
4 . self-mastery  
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كار با استرس شغلي بيشتر مرتبط است.  -خانواده و خانواده -هاي تداخل كار است كه كدام يك از سازه

خانواده بيان  -بنابراين فرضية سوم برخلاف دو فرضية قبلي بدون جهت گيري در مورد نوع تعارض كار

  كنند.  كار، استرس شغلي را پيش بيني مي-خانواده و تداخل خانواده -اخل كارتد شود: مي

 .آمده است) 1( با توجه به توضيحات فوق چهارچوب كلي اين پژوهش در شكل

 

  

  روش پژوهش

خانواده،  -كار با توجه به اين كه در اين پژوهش وضعيت موجود كاركنان اقماري در تعارض

يابي بررسي شده است پژوهش حاضر توصيفي از تسلطاسترس شغلي و خود حمايت سازماني ادراك شده،

  .نوع همبستگي است

  

  جامعة آماري، نمونه و روش نمونه گيري

هاي اقماري منطقه دو عمليات انتقال گاز  جامعة آماري اين پژوهش شامل كلية كاركنان ايستگاه

ايستگاه (به  2 ي اين پژوهش به دليل وجودگير مشغول به كار بودند. روش نمونه 1389است كه در سال 

نفر تعيين گرديد و تعداد نمونة هر يك  75اي نسبتي انتخاب شد. حجم نمونه،  طبقه)، روش طبقه 2صورت 

نفر  33 نفر از ايستگاه پتاوه و 42از طبقات با توجه به درصد آن طبقه در جامعه تعيين گرديد. بدين ترتيب 

ها، در نهايت  ايستگاه ها با حضور پژوهشگران در ب شدند. پس از اجراي پرسشنامهاز ايستگاه دوراهان انتخا

  درصد). 88(نرخ بازگشت= پرسشنامه از دو ايستگاه بازگردانده شد 66
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 ابزارهاي پژوهش

) ساخته شده و 1996( 2اين پرسشنامه توسط نت ماير و مك ماريان : 1خانواده -پرسشنامه تعارض كار .1

كار را  -ال دوم تعارض خانوادهؤخانواده و پنج س -ست كه پنج سؤال اول آن تعارض كارسؤال ا 10داراي 

) بسيار موافقم 5) بسيار مخالفم تا (1( اي از كند. افراد بايستي روي يك طيف ليكرتي پنج درجه بررسي مي

ري ها به صورت مستقيم نمره گذامادهوضعيت خود را در آن مادة پرسشنامه مشخص كنند و تمام 

در ايران اين  را براي اين پرسشنامه گزارش داده است. 94/0) ضريب پايايي 2002( 3فيلدزشوند.  مي

آزمايي آن براي قسمت ) ترجمه گرديده و پايايي باز1384( پرسشنامه براي اولين بار به وسيلة فاتحي زاده

ب پايايي دروني آلفاي گزارش شده است. در اين پژوهش نيز ضري 92/0و براي قسمت دوم  82/0اول 

به دست آمد. روايي  82/0كار -و براي تداخل خانواده 86/0خانواده  -كرونباخ آن براي تداخل كار

شناختي مانند رضايت از سازة روان 16پرسشنامه توسط سازندگان آن به روش همبستگي همگرا و واگرا با 

. نتايج اين بررسي حاكي از آن است و ابهام نقش بررسي شده است زندگي، رضايت شغلي، تعارض نقش

ام نقش با پرسشنامه رابطة هكه رضايت شغلي و رضايت از زندگي با اين پرسشنامه رابطة منفي معنادار و اب

  ). P ˂05/0( مثبت معنادار دارد

متغير حمايت سازماني ادراك شده در اين  : 4پرسشنامة زمينه يابي حمايت سازماني ادراك شده .2

توسط  1986سشنامه حمايت سازماني ادراك شده سنجيده شد. اين پرسشنامه در سال پژوهش توسط پر

اي از اين پرسشنامه وجود  گويه 17اي و فرم كوتاه  گويه 36آيزنبرگر و همكاران ساخته شد. دو فرم بلند 

، 28 ،34،32،31 الاتؤاين پژوهش از فرم بلند آن استفاده شده است كه در آن نمره گذاري س دارد كه در

 7باشد و بر اساس طيف ليكرت  به صورت معكوس مي 2، 3، 4، 6، 7، 11، 12، 14، 16، 19، 21، 22، 26

) بسيار موافقم ادراك خود را از ميزان 7( ) بسيار مخالفم تا1اي تنظيم شده است كه فرد از ( گزينه

مختلف مورد استفاده هاي  تحقيق علمي به صورت 73كند. اين ابزار در  هاي سازمان مشخص مي حمايت

قرار گرفته است و از ميزان پايايي بسيار مطلوبي برخوردار بوده است. اين پرسشنامه براي اولين بار در سال 

آزمودني  100توسط زكي ترجمه گرديده و ميزان پايايي پرسشنامه با روش آلفاي كرونباخ براي  1385

ي آلفاي كرونباخ آن در اين پژوهش نيز برابر ). ضريب پايايي درون1385(زكي،  گزارش شده است 89/0

) با دو روش تحليل 1386( روايي سازة اين پرسشنامه توسط عريضي و گل پرور به دست آمده است. 89/0

                                                
1 . Work-Family Conflict Scale   
2 . Netmeyer, & Mucmarian  
3 . Fields  
4 . Perceived Organizational Support Survey  
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(اكتشافي و تأييدي) و هم از طريق روايي همگرا و واگرا حاصل شده است و تك بعدي بودن آن با  عامل

 14( هاي نفتي شركت پخش فرآورده كاركنانص گرديده است. در استفاده از تحليل عاملي تأييدي مشخ

سازمان سراسر كشور) روايي همگراي آن با متغير حمايت سرپرست ادراك شده در  14تحقيق مستقل در 

 بوده است 25/0و روايي واگراي آن با تعهد سازماني و رضايت شغلي كمتر از  4/0ها بالاتر از  همة حالت

  ).1386(عريضي و گل پرور، 

براي ارزيابي ميزان فشار رواني كاركنان، از پرسشنامة  ):1پرسشنامة فشار رواني در شغل (استرس شغلي .3

 .ساخته شده است 1994سال  ماده، در 20فشار رواني استفاده شده است. اين پرسشنامه توسط اليوت در 

) اين 1387( ه شده است. مقيميسؤال در نظر گرفت ) از هرگز تا اغلب براي هر1-4اي ( درجه 4يك مقياس 

روايي اين پرسشنامه توسط اليوت مشخص شده است و  .پرسشنامه را براي اولين بار ترجمه كرده است

). در اين پژوهش نيز ضريب 1384(شوشتري،  محاسبه شده است 75/0پايايي آن از طريق آلفاي كرونباخ، 

 ايي سازة اين پرسشنامه در ايران توسط شوشتريرا نشان داد. رو 74/0پايايي دروني آلفاي كرونباخ، 

 در پژوهشي روي كاركنان فولاد مباركه مورد تأييد ) هم از طريق روايي همگرا و هم روايي واگرا1387(

  قرار گرفته است. 

يابي پرلين و اسكولر براي ارزيابي ادراك كنترل شخصي از مقياس خودتسلط : 2يابيمقياس خودتسلط .4

اي افراد مشخص ماده 7. در اين مقياس شد) ترجمه گرديد، استفاده 1383عريضي ( ) كه توسط1978(

و شامل پنج سؤال يا عبارت  دارندكنند بر پيامدهاي زندگي خويش كنترل كنند تا چه اندازه احساس مي مي

باشد  يدهند) و دو سؤال با عبارت مثبت م منفي (مانند، من كنترل كمي روي اموري دارم كه برايم روي مي

بايست به  توانم انجام دهم). پاسخ دهندگان مي ام مي كاري را كه تصميم به انجام آن گرفته (مانند، من هر

) بسيار موافقم، جواب دهند. لازم به ذكر 5) بسيار مخالفم تا (1اي با درجاتي از ( يك مقياس چهارگزينه

شود. مطالعات قبلي نشان  مي انجام گذاري به صورت معكوس نمره 7، 5، 3، 2، 1است كه در سوالات 

(پرلين، ليبرمن، مناقان و  باشد سنجي رضايت بخشي ميهاي روان اند كه اين ابزار داراي ويژگي داده

). ضريب پايايي دروني آلفاي كرونباخ اين 1988، 4، ترنر و نوه1978، پرلين و اسكولر، 1981، 3مولان

يابي، مارشال آمد. به منظور بررسي روايي مقياس خودتسلطبه دست  76/0نيز  پرسشنامه در پژوهش حاضر

                                                
1 . Stress Questionnaire  
2 . Self-Mastery Scale   
3 . Pearlin, Lieberman, Menaghan & Mullan 
4 . Turner & Noh 
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) با استفاده از شيوة تحليل عاملي نشان دادند كه همة هفت آيتم بارهاي عاملي بالايي در 1990( 1و لانگ

 يابي بود. يك متغير دروني داشتند كه معرف خودتسلط

نفر،  35العة مقدماتي با استفاده از به منظور بررسي پايايي ابزارهاي مورد استفاده در پژوهش در مط

(آلفاي كرونباخ و ضريب تنصيف) ابزارها مورد مطالعه قرار گرفتند كه شرح آن به  همساني دروني

  صورت زير است. 
  هاي پژوهش* ضريب پايايي مقياس: 1جدول 

  ضريب گوتمن  ضريب تنصيف آلفاي كرونباخ  مقياس هاي پايايي ملاك

  80/0  80/0  86/0  تداخل كار خانواده

  77/0  76/0  82/0  تداخل خانواده كار

  83/0  82/0  89/0  حمايت سازماني ادراك شده

  74/0  75/0  74/0  استرس شغلي

  71/0  72/0  76/0  يابيخودتسلط

ها تايي تصادفي از داده 35*محاسبه شده بر مبناي نمونه   

  

ي مورد استفاده در پژوهش ها ايايي مبتني بر همساني دروني مقياسپ )1( هدر مجموع جدول شمار

شناسي ها توسط اساتيد روانروايي محتوايي در پژوهش حاضر از طريق مطالعة پرسشنامه كند. مي را تأييد

صنعتي، كه در زمينة پژوهش از تجارب كافي برخوردار بودند، مورد مطالعه قرار گرفت و بر اساس نظرات 

  ها اصلاحات لازم انجام شد. آن

  

  شهاي پژوه يافته

 سال، 30 تا 20درصد از جامعه پژوهش در گروه سني  2/21از نظر خصوصيات جمعيت شناختي 

درصد  6/7اند.  سال بوده 50درصد بالاي  7/19و  سال 50 تا 41درصد  3/21سال،  40 تا 31درصد  8/37

وق ليسانس درصد ف 5/1ليسانس، و  5/45فوق ديپلم،  2/21ديپلم،  2/24افراد داراي تحصيلات زير ديپلم، 

 20 تا 11درصد بين  2/18اند،  سال سابقه داشته 10درصد واحد هاي پژوهش كمتر از  4/45يا بالاتر بودند. 

  سال در سازمان بودند. 30اي بيش از درصد داراي سابقه 6/13سال و  30تا  21درصد  7/21سال،

                                                
1 . Marshall & Lang  
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  هاي اقماري تگاهايس هاي تحقيق در مقياس هاي توصيفي و ماتريس همبستگي . يافته2جدول 
  آماره

  مقياس

ميانگين    تعداد

  جامعه

ميانگين 

  اقماري

انحراف 

  معيار
1  2  3  4  5  

 تداخل كار

  خانواده
66  5/17  73/23  57/7  1          

تداخل خانواده 

  كار
66  5/17  58/10  89/4  ** 44/0  1        

**  58/21  65/139  126  66  حمايت سازماني 47/0 -  08/0-  1      

*  48/6  55/36  40  66  استرس شغلي 30/0  ** 46/0  ** 50/0 -  1    

**  64/3  68/20  14  66  خودتسلط يابي 30/0 -  ** 51/0 -  * 35/0  ** 43/0 -  1  

  05/0˂ P *           01/0˂ P ** 
  

دهد كه روابط سادة بين كلية متغير هاي مورد بررسي در اين پژوهش به غير از  نشان مي)  2(نتايج جدول 

باشند اما در  معنادار مي 05/0حمايت سازماني ادراك شده در سطح  رابطة متغير تداخل خانواده كار و

  خانواده و استرس شغلي، و رابطة حمايت سازماني ادراك و  -رابطة تداخل كار 01/0سطح 

دهد كه ميانگين متغيرهاي پژوهش  نشان مي )2(باشد. همچنين نتايج جدول  يابي نيز معنادار نميخودتسلط

از اين رو به منظور آزمون اين فرضيه، با  .باشند جامعه مي فاوت از ميانگين فرضيدر كاركنان اقماري، مت

يك از متغيرها، براي بررسي معنادار بودن تفاوت ميانگين  در نظر گرفتن فرض نرمال بودن توزيع در هر

دو دامنه)  اي (آزمون تك نمونه tهاي  گروه اقماري با ميانگين فرضي جامعه در هر يك از متغيرها از آزمون

  استفاده شد. 
  جامعه تجزيه تحليل آزمون تفاوت با ميانگين فرضي:  3جدول 

  آماره

  مقياس 

df  نمره t  ρ  سطح معناداري  

 01/0  001/0*  67/6  65  تداخل كار خانواده

001/0  49/11 65  تداخل خانواده كار * 01/0  

001/0  15/5 65  حمايت سازماني  * 01/0  

001/0  33/4 65  سترس شغليا * 01/0  

001/0  88/11 65  خود تسلط يابي * 01/0  

                                         01/0˂ P *                                                                                                                
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مينان متغيرهاي تعارض كار خانواده، حمايت سازماني ادراك اط٪ 99طبق نتايج حاصل شده با 

استرس شغلي كمتر از  كار و -يابي بيشتر از ميانگين فرضي جامعه و متغير تعارض خانوادهخودتسلط شده و

   .)>05/٠p( دباشن مي ميانگين فرضي جامعه

واده و تداخل خان -(تداخل كار خانواده -تعارض كاربه منظور بررسي نقش پيش بيني كنندة 

از روش يابي كار) براي متغيرهاي حمايت سازماني ادراك شده، استرس شغلي و خودتسلط-خانواده

  ه است.آماري تحليل رگرسيون خطي گام به گام استفاده شد
  

  تحليل رگرسيون خطي گام به گام: 4جدول 

  

 پيش بين

 

  آماره

  ملاك

R2 
∆R2 F F change B β SEB t 

  20/4*  31/0  - 46/0  - 32/1  63/17  63/17*  22/0  22/0  حمايت سازماني  تداخل كار خانواده

  13/4*  15/0  46/0  61/0  05/17  05/17*  21/0  21/0  استرس شغلي  تداخل خانواده كار

  77/4*  80/0  - 51/0  - 38/0  75/22  75/22*  26/0  26/0  يابيخودتسلط  تداخل خانواده كار

01/0˂ P *  

پيش بيني كنندة متغير ن ، به عنواخانواده -تداخل كارقياس دهد زير م يمنشان  )4(نتايج جدول 

پيش بيني كنندة متغيرهاي ن كار، به عنوا -حمايت سازماني ادراك شده و زير مقياس تداخل خانواده

  شود. وارد معادله رگرسيون مييابي خودتسلط استرس شغلي و

 -ادراك شده را تداخل كاردرصد تغييرات حمايت سازماني  22دهد كه  ضرايب تبيين نشان مي 

يابي را زير مقياس تداخل درصد تغييرات خودتسلط 26درصد تغييرات استرس شغلي، و  21خانواده، و 

  كند.  كار تبيين مي -خانواده

 46/0، خانواده -تداخل كاربه ازاي هر واحد تغيير در  دهد يمبدست آمده نشان  βهم چنين وزن 

 - و به ازاي هر واحد تغيير در تداخل خانواده ت سازماني ادراك شده،حمايواحد تغيير در جهت عكس در 

يابي در جهت عكس در متغير خودتسلط واحد تغيير 51/0 واحد تغيير در استرس شغلي و 46/0كار، 

  شود. حاصل مي
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  بحث و نتيجه گيري

انگين خانواده در كاركنان اقماري از سطح مي -دهد كه تداخل كار نتايج اين پژوهش نشان مي

توان گفت به دليل اين كه محل كار كاركنان اقماري از محل  باشد. در تبيين اين يافته مي جامعه بيشتر مي

كه مجبور هستند در مدتي كه در مناطق با الگوي كار اقماري كار  -ها فاصله دارد اين كارمندانزندگي آن

هاي  ها سبب شده است نقشكنند كه مسايل كاري آن مي احساس -كنند دور از خانواده به سر برند مي

كنند از  خانوادگي را به درستي انجام ندهند؛ چرا كه به ويژه به لحاظ زماني، در طول مدتي كه كار مي

تواند از  ها تعريف شده است ناتوان هستند. اين فشار مي انجام وظايفي كه در خانه به طور معمول براي آن

اي باشد گويند و يا فشارهاي عيني يا ادراك شده 1د شود كه به آن اجبارهاي خودجانب خود شخص وار

). از 1964، 2(كان، ولف، كوئين، اسنوك و روزنتال كند كه فرد از جانب محيط پيرامونش احساس مي

ا دهد. ب كار در كاركنان اقماري خبر مي -سويي ديگر نتايج اين تحقيق از پايين بودن سطح تداخل خانواده

هاي رسد كه نيازمندي وجود نيازي كه كار اقماري براي دور بودن از خانواده دارد منطقي به نظر مي

داري يا مراقبت از هاي خانوادگي مثل خانه توانند در كار دخالت كنند؛ چرا كه نيازمندي خانوادگي نمي

ار دور از محل زندگي متناسب ك-هاي مرتبط با كار اقماري ) با نيازمندي2000، 3(يانگ، چن و زو فرزندان

  نيستند. 

خانواده با  -است كه علي رغم اين كه همبستگي بين تداخل كار اين يافته از آن جهت قابل توجه

كار در كاركنان اقماري به طور معناداري -) اما ميانگين تداخل خانواده44/0( كار بالاست-تداخل خانواده

سازد كه افرادي كه  ن يافته ما را به اين تبيين احتمالي رهنمون ميتر از ميانگين فرضي جامعه است. اي پايين

كنند، اين فشار را از هر دو سوي كار و خانواده  هاي كاري و خانوادگي احساس تداخل مي مسووليت در

هاي كاري است كه با فشار نامتعارف خود به  دانند اين مسووليت كنند؛ علي رغم اين كه مي ادراك مي

ها لطمه وارد كرده است. به تعبيري ديگر يك حالت سرريزشدگي از ادراك تداخل  دگي آنزندگي خانوا

افتد  كنند، اتفاق مي هاي خانوادگي در كار ايجاد خلل مي خانواده به ادراك فرد از اين كه مسووليت -كار

ادراك حمايت  افزايي نيز گردد و فرد را قوياً به اين احساس برساند كه تنهاست وتواند سبب هم كه مي

  اجتماعي نيز در او كاهش يابد؛ چرا كه نه كار و نه خانواده قادر به درك وضعيت او نيستند.

دهند كاركنان اقماري در حمايت سازماني ادراك شده و  هاي پژوهش نشان ميهمچنين يافته 

                                                
1 . own forces  
2 . Kahn, Wolfe, Quinn, Snoek & Rosenthal 
3 . Yang, Chen & Zou 
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د حمايتي، پاداش و اند. با توجه به موار يابي نيز از ميانگين جامعه نمرة بالاتري كسب كردهخودتسلط

كند و همچنين امكانات تفريحي متنوعي كه در محل  مزايايي كه شركت براي كاركنان اقماري فراهم مي

با وجود اين كه كار در مناطق اقماري ممكن  -كار اقماري براي اين كاركنان در نظر گرفته شده است

، 2هريسون، گريگن، بلك وفرزاندي ؛ شافر،1981، 1(براي مثال، تانگ است چندان مطلوب به نظر نرسد

ها و شرايطشان كه با الگوهاي معمول مكاني  كنند كه سازمان به آن اما اين كاركنان احساس مي -) 2006

يابي بودن خودتسلط كند. يك تبيين احتمالي براي بالا كار متفاوت است توجه داشته و از آنان حمايت مي

ا خانوادگي و مشكلات ديگر، توجيه پس از تصميم است. بر ه در اين كاركنان، علي رغم وجود تداخل

توان گفت اين كاركنان زماني كه علي رغم آگاهي )، مي1957، 4فستينگر( 3طبق نظرية ناهماهنگي شناختي

  دهند خود را توجيه كرده و  از اين كه كار اقماري مشكلات خاصي را به دنبال دارد، به كار ادامه مي

يق يافتن اطلاعات تأييدكنندة تصميم خويش احساس اطمينان و تسلط خود را بر كنند از طر سعي مي

در نتيجه اين افراد ادراكي را مبني بر اين  ).1957، 5(الريخ، گاتمن، شونباخ و ميلز موقعيت افزايش دهند

طبق دهند كه لزوماً با واقعيت بيروني من ها بهترين انتخاب ممكن بوده است پرورش مي كه انتخاب آن

  نيست.  

  خانواده و تداخل  -با توجه به همبستگي معنادار متغيرهاي ملاك پژوهش با تداخل كار

كنند سازمان  توان گفت با بالا رفتن تعارض بين دو حيطة كار و خانواده، افراد احساس مي مي كار-خانواده

كند و آنان را صرفاً به عنوان نمي ها به عنوان يك انسان كه نيازهايش براي سازمان اهميت دارد، رفتاربا آن

ها از كند؛ لذا ادراك آنها سوءاستفاده مياي براي رسيدن به اهداف خودش در نظر گرفته و از آنوسيله

تواند باعث شود استرس  يابد. از سويي ديگر تعارض بين كار و خانواده مي حمايت سازماني كاهش مي

هاي  هاي اين دو حيطه را بيش از توانايي از انرژي دارد و خواستهشغلي به دليل اين كه فرد منابع محدودي 

شود كه نيروها و فشارهاي رواني  كند؛ ايجاد شود، چرا كه استرس شغلي زماني ايجاد مي خود احساس مي

(آزاد مرزآبادي، طرخوراني،  هاي خاص، تعادل شخص را بر هم زند و اجتماعي به شكل رخداد يا موقعيت

، 6(بيكر، دمروتي، دي بوئر و شافلي منابع شغلي -با توجه به نظرية تقاضا لذا )؛1386ري، امامي خوانسا

b2003،؛ بيكر، دمروتي، تاريس، شافلي و اسكروس، دمروتي c2003،؛ دمروتي، بيكر، ناچرينر و شافلي 

                                                
1 . Tung  
2 . Shaffer, Harrison, Gregeren, Black & Ferzandi  
3 . cognitive dissonance 
4 . Festinger 
5 . Ehlrich, Guttman, Schonbach & Mills  
6 . Bakker, Demerouti, De Boer and Schaufeli 
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a2001 ،؛ دمروتي، بيكر، دي يونگ، يانسن و شافليb2001 خانواده ) با افزايش تداخل تقاضاهاي كار و

كند  فرد بين تقاضاهاي شغلي و منابعي كه شغل براي برآورده كردن اين انتظارات براي فرد فراهم مي

  شود. در تبيين رابطة تعارض  كند كه اين عدم تعادل منجر به استرس مي احساس عدم تعادل مي

دو حيطه با هم، فرد هاي اين  ها نيازمندي يابي بايد گفت با افزايش تداخلخانواده و خودتسلط -كار

دهد. اين مسئله نوعي  اش از دست مي احساس تسلط خود را بر برون دادها و نتايج زندگي شخصي

شود فرد  ) را براي فرد به همراه دارد كه منجر مي1969، 1(ماير، سليگمن، سولومون درماندگي آموخته شده

برسد كه هر  شد بلكه به اين احساس نيزاش داشته باپس از مدتي نه تنها احساس عدم كنترل روي زندگي

بدين  ها را كنترل كند؛اش تسلط يافته و آنتواند روي مسائل متفاوت زندگي قدر تلاش كند هم نمي

  رود. اي تحليل مييابي وي با سرعت فزايندهترتيب حس خودتسلط

ن داد كه نتايج تحليل رگرسيون گام به گام به منظور پيش بيني متغيرهاي ملاك پژوهش نشا

درصد از واريانس حمايت سازماني ادراك شده توسط كاركنان را  22خانواده توانايي تبيين  –تداخل كار

به ادراك حمايت  46/0توان پيش بيني كرد  خانواده مي -باشد و با كاهش هر واحد از تداخل كار دارا مي

) نيز در 2005( 2د. آيكن و اسكينشو ييد ميأشود و فرضية اول پژوهش ت سازماني در كاركنان اضافه مي

رابطة منفي دارد  خانواده -تحقيق خود به اين نتيجه رسيدند كه حمايت سازماني ادراك شده با تعارض كار

كار رابطة معناداري ندارد. در تحليل رگرسيون گام به گام استرس شغلي، تداخل  -اما با تداخل خانواده

دهد. وزن  درصد از واريانس استرس شغلي را به دست مي 21بيين شود و توانايي ت كار وارد مي -خانواده

از مقدار استرس شغلي نيز  46/0كار،  -دهد با كاهش هر واحد از تداخل خانواده رگرسيوني هم نشان مي

كار است كه توان پيش بيني استرس  -دهد در فرضية سوم، اين تداخل خانوادهشود كه نشان مي كاسته مي

توان گفت با ادراك اين مسئله كه وظايف خانوادگي در  مي ر تبيين اين يافتهد .شغلي را دارد

تواند وظايف كارش را به درستي  كند نمي كند فرد احساس مي هاي كاري فرد اخلال ايجاد مي مسووليت

ها در مسايل خانوادگي  ها به دليل درگيري آن انجام دهد. مردان ممكن است احساس كنند كه شغل آن

ها از  ها در زندگي روزمرة خانوادگي، عواملي در شغل كه آن ديد قرارگرفته است و يا درگيري آنمورد ته

). همچنين با توجه به 1990، 3(استووارت اش استرس شغلي است آن متنفر هستند را برجسته كند كه نتيجه

برآورده سازي نظرية حفظ منابع هوب فول، با افزايش درگيري فرد در حيطة خانواده، فرد توانايي 

                                                
1 . Maier, Seligman & Solomon 
2 . Aycan & Eskin 
3 . Stewart 
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دهد؛ لذا واكنش  از دست مي -كه در دنياي پرشتاب امروزي نيازمند تلاش مستمر است-ملزومات شغل را

  تواند افزايش استرس كاري باشد.  وي به اين مسئله مي

يابي را در تحليل درصد از واريانس خودتسلط 26كار همچنين توانايي تبيين  -تداخل خانواده

به  51/0شود  كار پيش بيني مي-دهد و با كاهش هر واحد از تعارض خانواده نشان ميرگرسيون گام به گام 

توان گفت با افزايش  ييد كنندة فرضية دوم است. در تبيين اين يافته ميأيابي فرد اضافه گردد كه تخودتسلط

كنند  ري ميمداخلات خانواده در حيطة كاري فرد، احساس عدم كنترل بر جرياناتي كه زندگي فرد را راهب

كند توان كنترل نتايج مرتبط با زندگي خود را از دست  دهد. در حقيقت فرد احساس مي به فرد دست مي

هاي زندگي شخصي تعميم  داده است و به نوعي عدم تعادل بين دو حيطة كار و خانواده را به ساير حيطه

اش به وجود آمدن اين ديدگاه مرهرسد كه ثدهد. به تدريج فرد به يك درماندگي خود آموخته شده مي مي

اي كه به كاهش ها ندارد؛ مسئله اش تأثيري بر آنهاي وي در رابطه با زندگي شخصياست كه تلاش

  گردد. مي يابي در فرد منجراحساس خودتسلط

  كار در  -خانواده و خانواده -از آن جا كه پژوهش حاضر، اعتبار افتراقي دو نوع تعارض كار

تواند بر يابي را نشان داد؛ اين امر مييت سازماني ادراك شده، استرس شغلي و خودتسلطپيش بيني حما

هايي كه به صورت افتراقي تحت تأثير اين دو نوع تعارض مستقل ولي لزوم مشخص ساختن ساير سازه

ژوهش كيد كند. از طرفي ديگر يافتة كاربردي پأشوند براي پژوهشگران آتي تمي مرتبط با يكديگر تبيين

هايي را به منظور كاهش تعارض حاضر براي مديران ارشد تصميم گيرنده در صنايع، آن است كه برنامه

  توانند در  خانواده به ويژه براي كاركنان اقماري در نظر بگيرند. براي مثال، مديران ارشد مي -كار

ا كاركنان خويش مشورت شود بهاي مكمل در سازمان ايجاد مينقش هايي كه از به عهده گرفتنتعارض

نظر  خانواده و پيامدهاي آن را در -هاي كاري، مسايل مرتبط با تعارض كاركنند و در دادن مسووليت

دهند، احساسي از حمايت ها به يك خانوادة سالم اهميت ميبگيرند. كاركناني كه دريابند مديران آن

) از خانوادة 1388 و 1387( سايپا، داورزني سازماني خواهند داشت. براي مثال، در شركت اتومبيل سازي

كاركنان شركت سايپا دعوت كرد كه در يك تور خانواده در شركت حضور يابند و از نزديك با 

هاي مشاغل همسرانشان آشنايي پيدا كنند. نتايج اين پژوهش نشان داد كه فشارها درون خانواده دشواري

تواند استرس  تر رسيد كه بر طبق پژوهش حاضر ميايينكار به سطحي پ -كاهش يافت و تداخل خانواده

  يابي را افزايش دهد.شغلي را نيز كاهش و خودتسلط
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  رابطه خود انتقادي، اضطراب اجتماعي و ترس از شكستبررسي 

  با شرم دروني شده در دانشجويان 

  

  2، قدرت اله عباسي1رجبي رضا غلام

  14/10/1390تاريخ پذيرش:   30/6/1390تاريخ دريافت: 

  

  چكيده  

جتماعي و ترس از شكست بـا شـرم درونـي شـده دانشـجويان      مطالعه حاضر با هدف بررسي رابطه خود انتقادي، اضطراب ا
هاي دانشجويي دانشگاه شهيد چمران با روش نفر) از دانشجويان ساكن خوابگاه 182زن (جمعاً  100مرد و  82انجام گرفت. 

از شكست هاي اضطراب اجتماعي، خود انتقادي، ترس ها از طريق مقياساي برگزيده شدند. دادهگيري تصادفي طبقه نمونه
هـا نشـان داد كـه:    آوري و توسط ضريب همبستگي ساده و رگرسيون چندگانه تحليل شدند. يافتـه و شرم دروني شده جمع
همگي رضايت بخش بودند. بين متغيرهاي خودانتقادي، اضطراب اجتماعي و ترس از  الذكر فوقهاي همساني دروني مقياس

  ديده شـد. نتـايج تحليـل رگرسـيون چنـد متغيـري نشـان داد متغيرهـاي          داري رابطه مثبت معني شده يدرونشكست با شرم 
) سهم دارند و متغير ترس از شكست شده يدرون بيني واريانس متغير ملاك (شرم خودانتقادي و اضطراب اجتماعي در پيش

هـاي  ها در موقعيـت كه آنبيان كرد كه انتقادهاي افراد از خودشان و اضطرابي  توان يمدر اين زمينه نقشي ندارد. در نتيجه 
  .شود يمباعث شرم دروني شده  دهند يماجتماعي از خود نشان 

  
  خود انتقادي، اضطراب اجتماعي،  ترس از شكست، شرم دروني شده. :يكليد يهاواژه
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 رس ازو ت ياضطراب اجتماع ،يرابطه خود انتقاد يبررس). 1390(قدرت اله  ي،عباس ؛غلامرضا ي،رجب

  . انيشده در دانشجو يكست با شرم درونش

  .171- 182)، 2( 1و مشاوره ،  ينيبال يشناس روان هايپژوهش
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، آشـكار  كند يم. شرم دروني با رشد خودآگاهي و چگونه شخص براي ديگران نمود پيدا  باشد يماز خود 

. كانون توجه ايـن شـرم بـر    )2003 ، ؛ لويس2006،  برگرفته از گيلبرت و پروكتر ،1992، 13(لويس گردد يم

) معتقدنـد  2006گيلبرت و پروكتر (هاي خود به عنوان يك فرد بي كفايت يا بد است. زيابيها و اراحساس

رسـد شـرم   باشد. بـه نظـر مـي   مي 15و خود انتقادي 14ارزشي خودهاي مهم  شرم دروني بيكه يكي از مؤلفه

پـذيري در  سيبهاي خود انتقادي قرار دهد و منجر به افزايش آتواند افراد را به آساني در نشخوار سبكمي

                                                
1 . shame 
2 . Budden 
3 . Harder 
4 . Lewis 
5 . Nathanson 
6 . Tangney, & Dearing 
7 .  Elison 
8 . Mascola, & Fisher 
9 . Gilbert 
10 . Procter 
11 . external 
12 . internal 
13 . Lewis 
14 . self-devaluation 
15 . self-criticism 
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  اي بـا انـواع مختلـف مشـكلات     طيف وسـيعي از مشـكلات شـود. بنـابراين، خـود انتقـادي ارتبـاط گسـترده        

انتقـادي و شـرم نقـش مهمـي در خشـم،       دهد كـه خـود  دارد. نتايج تحقيقات مختلف نشان مي يشناختروان

 و سـم، اخـتلال شخصـيت   اضطراب اجتماعي، اختلال خلقي، بزهكاري، اختلال استرس پس از ضربه، الكلي

  زا و مشــكلات بــين شخصــي دارنــد. خــود انتقــادي بــه عنــوان شــكلي از آزار و اذيــت درونــي كــه اســترس 

نتيجه، خود انتقادي بـه طـور   ر ). د2004، 1شود (گيلبرت و ايرونزباشد، نگريسته ميتضعيف كننده خود مي

 3). شـاهار 2000 ،2؛ گيلبـرت و مـايلز  2006داري با اسـتعداد بـه شـرم رابطـه دارد (گيلبـرت و پروكتـر       معني

انتقادي در متغيرهاي مبتني بر حمايت اجتمـاعي، وقـايع    ) نشان داد كه شرم يك اثر ميانجي بين خود2001(

مثبت و منفي زندگي و رضايت در روابط نزديك دارد و به نوبه خـود، شـرايطي را بـراي كمـك بـه ايجـاد       

) معتقدنـد  2000، برگرفتـه از گيلبـرت و مـايلز،    1998تـانجني (  كنـد.گيلبرت و علايم افسردگي فـراهم مـي  

نقش مهمـي در شـرم و اضـطراب اجتمـاعي ايفـا       ،هاي سرزنشتجربه انتقاد، درك مرتبه اجتماعي و سبك

منجر شود، بـه   شرمتواند به احساس مي 4ها بر اين باورند كه انتقاد و پسرفت اجتماعيكنند. همچنين، آنمي

هـاي نـامطلوب و غيـر    ورد انتقاد معتقد باشد، انتقاد صحيح است و متوجه شود كه جنبهبه ويژه اگر شخص م

  جذابش، توسط ديگران مشاهده شده است.

 تـرس از  ،اخيـر  مطالعاتبيشتر  با شرم در ارتباط است. 5كه ترس از شكست دهند يممطالعات نشان 

شكست  كه امكان يطراب در شرايطو احساس اضكننده ارزيابي تهديد گرايش به به عنوان يكشكست را 

شكسـت احتمـالاً بـراي افـرادي      ،6ايرابطـه  -انگيزشي -اند. طبق ديدگاه شناختيوجود دارد، تعريف كرده

سازند. پيامدهايي كه با تـرس  اند و آن را با نتايج آزاردهنده مرتبط مياست كه آن را ياد گرفتهتهديدكننده 

اي كننـده، داشـتن آينـده   ارزشربه شرم و خجالت، خـود ارزيـابي بـي   از شكست در ارتباطند عبارتند از: تج

ــراد مهــم (كــونروي    ــراد مهــم، پنهــان شــدن از اف ــه اف ؛ كــونروي، 2001، 7نامشــخص، از دســت دادن علاق

، 10، برگرفته از كـونروي، كـاي و فيفـر   2002، 9؛ كونروي، ويلو و متزلر2001، 8پوكزواردوسكي و هنسچن

2007.(  

                                                
1 . Irons 
2 . Miles 
3 . Shahar 
4 . social put down 
5 . fear of failure 
6 . cognitive-motivational-relational view 
7 . Conroy 
8 . Poczwardowski, & Henschen 
9 . Willow, & Metzler 
10 . Kaye, & Fifer 
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ظرفيتـي  «) نياز پيشرفت را بـه عنـوان   2005، 2، برگرفته از مك گريگور و اليوت1975(  1اتكينسون
رفيتي براي ميل به شرم در تجارب شكست ظ«و ترس از شكست را  »براي احساس غرور در انجام يك كار

كه شرم هسته اصلي ترس از شكست است كه توجه تجربي را  كند يم). او بيان 360(ص.  »كندتوصيف مي

اسـت زيـرا شـرم را بـه     گـره زده  كه اتكينسون شرم را بـا تـرس از شكسـت     رسد يم. به نظر كند يمدريافت 

. از ايـن رو  ردي ـگ يم ـعنوان تقابلي از غرور و ترس از شكست را به عنوان تقابلي از نياز به پيشـرفت در نظـر   

در  شكسـت   هـا و تجـارب  ترس از شكست به عنوان يك چارچوب خود ارزيابي كه بـر چگـونگي جهـت   

، برگرفتـه از مـك گريگـور و    1991، 3سـن (هك ها شود يمگذارد، ملاحظه مي ريتأثهاي پيشرفت موقعيت

هـا بـا فرزنـدان    دهد كه شرم ريشه در جامعه پذيري والـدين و روابـط آن  ). تحقيقات نشان مي2005اليوت، 

مـادران بـا تـرس بـالا از     ) نشان داد كـه  2005، برگرفته از مك گريگور و اليوت، 1969( 4اسميتدارد. سي

رسد كه ايـن  گيرند اما به نظر مينشان در نظر ميشكست، مجموعه معيارهاي پيشرفت بالايي را براي فرزندا

  تحقق اين معيارها را نداشته باشند.  فرزندان توانايي 

 انـد. واتسـون و  را مـورد بررسـي قـرار داده    5مطالعات متعددي ارتباط بين شرم و اضطراب اجتماعي

) معتقدند كه اختلال اضـطراب اجتمـاعي،   2007، 7، برگرفته از زابيدات، ساليناس، سيرا و پارا1969( 6فريند

باشد. اضطراب اجتماعي، اي است كه شامل اجزاء و ابعاد مختلفي براي بررسي و ارزيابي مياختلال پيچيده

ي كـه منجـر بـه اجتنـاب عامدانـه از      هاي اجتمـاع به عنوان تجربه استرس، ناراحتي و ترس مربوط به موقعيت

گيلبـرت  . ، تعريف شده اسـت شود يمها و ترس از مورد ارزيابي منفي قرار گرفتن از سوي ديگران موقعيت

يـان،  او) دريافت كه بين شرم، افسردگي و اضطراب اجتمـاعي رابطـه وجـود دارد. زونـگ، وانـگ،      2000(

نقـش مهمـي در اضـطراب اجتمـاعي دارد. شـرم و       ) دريافتنـد كـه شـرم   2008(  8زانگ، گائو، يانگ و چن

هاي اضطراب اجتماعي در دانشجويان چينـي  درونگرايي با نشانه -عوامل شخصي مثل عصبيت و برونگرايي

و اضطراب تعـاملي    ) دريافتند كه شرم با پريشاني/ اجتناب اجتماعي1997( 9. لوت واك و فرارياندهمبسته

ها نشان دادنـد كـه پريشـاني/ اجتنـاب اجتمـاعي و      نتباط است. همچنين آو ترس از ارزيابي اجتماعي در ار

                                                
1 . Atkinson 
2 . Mcgregor, & Elliot 
3 . Heckhausen 
4 . C. Smith 
5 . social anxiety 
6 . Watson, & Frind 
7 . Zubeidat, Salinas, Sierra, & Parra 
8 . Zong, Wang, Qian, Zhang, Gao, Yang, Li, & Chen 
9 . Lutwak, & Ferrari 
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  باشـند. نتـايج تحقيقـات پيشـنهاد     هاي معنادار مربوط بـه مسـتعد بـودن بـه شـرم مـي      بيناضطراب تعاملي پيش

  كند كه توجه به اضطراب اجتماعي احتمالاً در درمان افراد مستعد به صفت شرم ارزشمند است.مي

هـاي مختلـف معـاني    ها، جوامـع و فرهنـگ  گسترده است كه در نزد افراد، خانواده دهشرم يك پدي

هـاي اخلاقـي و تكـاليف    هـاي قرآنـي و توصـيه   اسـاس ارزش ر گوناگوني دارد. در كشور ما كه تعاليم آن ب

هـا در ايـن   هاي انساني و اجتماعي است، در نتيجه انسانشرعي به صورت فردي و گروهي و قبول مسئوليت

  هاي ارتباط متقابل اجتماعي سودمند باشند.  نوع از جوامع بايد در يكسري از وظايف اخلاقي و مهارت

هـاي خـود انتقـادي،    بـر شـرم از روي متغيـر    رگـذار يتأثدر واقع، اين مطالعه به دنبال بررسي عوامـل  

يي بـا  هـا  انسـان معه باشد. دانشجويان از ديد افراد جااضطراب اجتماعي و ترس از شكست در دانشجويان مي

  هــاي درونــي و تــرس از و اگـر در ترديــد، دلواپســي، ســرزنش  نــديآ يمــروابـط اجتمــاعي بــالا بــه حســاب  

هـا در  هاي اجتماعي قرار بگيرند به رشد اجتماعي متعادل و متوازن منجر نخواهد شد. در نتيجـه، آن موقعيت

آورنـد. در حـال   ق لازم را بدسـت نمـي  هـاي اجتمـاعي توفي ـ  انجام بسياري از وظايف تحصـيلي و مسـئوليت  

روحيـه خمـودي،    تـا حاضر، يكي از اهداف كشور ما اين است كه ابزارها و راهكارهـايي را تـدارك ببينـد    

هـاي  هـا را از صـحنه  را در بين اقشار مردم به ويژه قشر دانشـجو كـاهش دهـد و آن   شرم ها و ترس، دلواپسي

شـرم درونـي   ي هـا  مؤلفهپويايي دور نكند. از اين رو شناسايي  هاي ديگر بالندگي وعلمي، اقتصادي و جنبه

   توانـد  يم ـارزشـي درونـي و بيرونـي    هاي پيشگيرانه بـراي جلـوگيري از ايـن بـي    در اين تحقيق و روش شده

ثر دانشـجويان باشـد. ايـن تحقيـق بـه دو      ؤهاي اجتماعي م ـهاي جدي در افزايش توان ارتباطات و تعاملگام

 شـرم درونـي شـده   ) آيا ترس از شكست، اضطراب اجتماعي و خودانتقـادي بـا   1دهد: (ال زير پاسخ ميؤس

) كدام يك از متغيرهاي ترس از شكست، اضطراب اجتمـاعي و خـود انتقـادي واريـانس     2رابطه دارند؟ و (

 ؟كنند يمرا پيش بيني  شرم دروني شده

  

  روش

  جامعه و نمونه
ي دو متغيـره و رگرسـيون چنـد متغيـري اسـت.      پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي از نوع همبستگ

هـاي دانشـجويي دانشـگاه شـهيد چمـران      جامعه آماري شامل كليه دانشجويان دختر و پسر سـاكن خوابگـاه  

هاي موجود يك خوابگاه دخترانه نفر). در آغاز از بين خوابگاه 5500بود (  89 -90اهواز در سال تحصيلي 

و چهار خوابگاه پسرانه (نخل، زيتون، شهدا و مرعشي) بـه صـورت    )15و  13، 9، 7، 6، 5بلوك ( 13شامل 

ي ا طبقـه زن) بـه صـورت نمونـه گيـري تصـادفي       100مـرد و   82نفـر (  182تصادفي انتخاب شدند. در كـل  
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 18دانشجو انتخاب گرديدند كه از اين تعداد   200برگزيده شدند. البته بايد خاطر نشان كرد كه نمونه اوليه 

 1هـا برگردانـده شـد كـه از نمونـه حـذف شـدند. لينـدمن، مرنـدا و گولـد          طور ناقص توسط آنپرسشنامه به 

كـه حجـم گـروه نمونـه در تحليـل رگرسـيون چنـد         كننـد  يم ـتاكيد  ) قويا1385ً، برگرفته از هومن، 1980(

همچنـين   اسـت، باشـد.   تـر  بـزرگ برابر تعداد متغيرها، هـر كـدام    20، و يا دست كم 100متغيري دست كم 

برابـر تعـداد    10كنـد كـه تعـداد نمونـه بايـد حـداقل       بيان مي  )1388، برگرفته از سرمد، 1990( 2ارلينگتوند

 37تـا   18با دامنـه   29/2و  34/22ميانگين و انحراف معيار سن شركت كنندگان در كل نمونه متغيرها باشد. 

 18با دامنه  82/1و  79/21يان دختر سال و در دانشجو 37تا  19با دامنه  63/2و  23سال، در دانشجويان پسر 

  .باشد يمسال  27تا 

  

  ابزارهاي پژوهش 

هـاي بـين   گيري اضطراب در تعامـل مقياس براي اندازه ناي (SIAS):  3اجتماعيتعامل اضطراب  مقياس -1

 بندي شده و حداكثر و حداقل نمره ازرتبه 4العاده =تا فوق 0ماده از ابداً= 20شخصي تدوين شده كه شامل 

). در اين مقيـاس نمـره بـالا بيـانگر اضـطراب متقابـل       1998، 4باشد (ماتريك و كلاركمتغير مي 80صفر تا 

و ضريب پايـايي   93/0ها ضريب پايايي آلفاي كرونباخ اين مقياس را اجتماعي آزمودني است. همچنين آن

ي كرونبـاخ مقيـاس بـراي    اند. در اين پژوهش، ضرايب آلفـا به دست آورده 90/0آن را به فاصله يك هفته 

  محاسبه شده است.  81/0و براي زنان  78/0و براي مردان  80/0كل نمونه 

 6بـراي بررسـي تـرس از شكسـت از فـرم كوتـاه تـرس از ارزيـابي عملكـرد          : 5مقياس ترس از شكسـت  -2

)PFAI ،() با هدف بررسي ترس از شكسـت عمـومي تـدوين شـده،     2002كه توسط كونروي و همكاران (

ها در طيـف ليكرتـي از اعتقـادي    باشد، پاسخ به هر يك از اين مادهماده مي 5اده شد. اين مقياس شامل استف

هـا ضـرايب پايـايي آلفـاي كرونبـاخ خـرده       تدوين شـده اسـت. همچنـين آن   ) 5(م تا كاملاً معتقد) 1(م ندار

وني (آلفاي كرونباخ) اين گزارش دادند. ضرايب همساني در 88/0تا  74/0ي را از ا ماده 25هاي فرم مقياس

ي هـا  مـاده حـاكي از همسـاني درونـي     83/0و  70، 79/0مقياس در كل نمونه و در مردان و زنان بـه ترتيـب   

  مقياس دارد.

                                                
1 . Lindeman, Merenda, & Gold 
2 . Darlington 
3 . Social Interaction Anxiety Scale 
4 . Mattrick, & Clark 
5 . Fear of Failure Scale 
6 . The Performance Failure Appraisal Inventory 
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گيري خود انتقادي از مقياس خود انتقادي / حمله بـه  در اين پژوهش براي اندازه : 1مقياس خود انتقادي -3

باشـد، اسـتفاده   مـاده مـي   22) كه شـامل  2004مايلز و آيرونز ( ،2خود/ قوت قلب، گيلبرت، كلارك، همپل

 شده است. 

تـا كـاملاً   )0(كـاملاً مخـالفم  از اي از نـوع ليكرتـي   رتبـه  5پاسخ به هر ماده ايـن مقيـاس در يـك طيـف       

هـا ضـريب   در نوسـان اسـت. آن   88) تنظيم شده و حداكثر و حداقل نمره آن به ترتيب از صفر تـا  4(موافقم

انـد. ضـرايب همسـاني درونـي (آلفـاي كرونبـاخ)       گزارش كرده 90/0لفاي كرونباخ اين مقياس را پايايي آ

  به دست آمد. 85/0و  78/0و در مردان و زنان به ترتيب  83/0انتقادي در كل نمونه  مقياس خود

 4گيري شرم از مقياس شـرم درونـي شـده كـوك    . در اين پژوهش براي اندازه3مقياس شرم دروني شده -4

  ماده و دو خرده مقياس كمرويي و عزت نفس استفاده گرديده است.  30)، كه شامل 1993(

باشـد.  ) مـي 4تـا اكثـراً هميشـه    0اي از نوع ليكرتي (هرگـز رتبه 5پاسخ به هر ماده اين مقياس به صورت 

پـايين  كفايتي و احساس حقارت و پوچي و تنهـايي و نمـره   ارزشي و بيدهنده بينشان ISSهاي بالا در نمره

هـاي كمرويـي و عـزت    باشد. او ضريب پايايي آلفاي كرونبـاخ خـرده مقيـاس   بيانگر اعتماد به نفس بالا مي

  گزارش كرده است.  90/0و  94/0نفس به ترتيب 

، در مـردان  90/0ضرايب پايايي آلفاي كرونباخ مقياس شرم دروني شده در اين مطالعـه در كـل نمونـه    

  .باشند يممده است، كه رضايت بخش به دست آ 91/0و در زنان  89/0

  

  هايافته

هــاي متغيرهـاي خــود انتقــادي  كــه توزيـع نمــره  دهـد  يمــنشــان  5اسـميرنف -آزمـون كــالموگروف 

)04/1=z ،225/0=p) اضطراب اجتماعي ،(35/1=z ،052/0=p  ) 83/0)، تـرس از شكسـت=z ،486/0=p و (

  مال هستند. ) در جامعه تابع توزيع نرz ،11/0=p=20/1( شرم دروني شده

هاي آماري مانند ميـانگين، انحـراف معيـار و ضـريب همبسـتگي پيرسـون را بـر        اخصش )1(جدول 

  .دهد يمحسب متغيرهاي مورد مطالعه نشان 

  

                                                
1 -Self Criticism Scale 
2 -Hempel 
3 -Internalized Shame Scale 
4 -Cook 
5 -Kolmogorov-Smirnov 
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  شرم دروني شدهها با متغير ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي مورد مطالعه و همبستگي آن :1جدول 

  شرم دروني شده  انحراف معيار  ±ميانگين   متغيرها

  )p>001/0( 75/0  29/35±06/11  خود انتقادي

  )p>001/0( 64/0  44/25±02/10  اضطراب اجتماعي

  )p>001/0( 54/0  11/14±07/4  ترس از شكست

  -  20/42±75/15  شرم دروني شده

، ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي خود انتقادي، شود يممشاهده )1(همان طور كه در جدول 

اند. همچنين بين متغيرهاي خود ترس از شكست و شرم دروني شده به دست آمده ،اجتماعياضطراب 

) و p>001/0، 64/0)، اضطراب اجتماعي و شرم دروني شده (p>001/0، 75/0انتقادي و شرم دروني شده (

ال اول ؤها به س. اين يافتهشود يم) رابطه معنادار ديده p>001/0، 54/0ترس از شكست و شرم دروني شده (

  دهد.تحقيق پاسخ مي

و عامل تورم  2ضريب تحمل جمله ازبين متغيرهاي پيش 1خطيهاي همآماره )2(در جدول 

بين پايين است. به بين با ساير متغيرهاي پيشبيانگر اين هستند كه همبستگي بين يك متغير پيش،  3واريانس

به ويژه ضريب تحمل   ، بين همگي مناسب هستندكه متغيرهاي پيش دهند يماين مقادير نشان ،  عبارت ديگر

. شود يمهمچنين بين ضريب تحمل و خطاي معيار رابطه معكوسي ديده  .)69/0متغير اضطراب اجتماعي (

  ها حاكي از ثبات مدل و دقت محاسباتي است.اين شاخص
   شدهنيشرم درومتغيري و تحليل واريانس رگرسيون ورود د نتايج تحليل رگرسيون چن :2ل جدو

  توسط متغيرهاي خودانتقادي، اضطراب اجتماعي و ترس از شكست

  خطيهم
p  t β S.E B متغير 

  

شرم 

دروني 

 شده

VIF T 
  مبدأعرض از  -34/3  72/2 - -22/1 222/0  -  -

50/1  66/0  001/0<p 06/10 53/0 07/0  75/0 خود انتقادي 

44/1  69/0  001/0<p  61/6 34/0 08/0  54/0 اب اجتماعياضطر 

51/1  66/0  071/0=p  82/1 09/0 20/0  38/0 ترس از شكست 

82/0=R ،67/0=2R ،88/119) =177  3و (F ،001/0<p  

                                                
1 .  colinearity statistics 
2 . Tolerance Coefficient 
3 . Variance Inflation Factor 
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تركيب خطي متغيرهاي پيش بين خود انتقادي، اضطراب اجتماعي و تـرس از شكسـت بـر     Fنسبت 

). F ،001/0<p) 3و  177= (88/119كه رابطه معني دار است ( دهد يمشده) نشان متغير ملاك (شرم دروني

بين دو متغير خودانتقادي و اضـطراب اجتمـاعي در تبيـين واريـانس متغيـر      به عبارت ديگر، از سه متغير پيش

  ). R= 82/0شده به عنوان يك متغير ملاك نقش اساسي دارند (شرم دروني

 كننـد  يمي شده را تبيين واريانس متغير شرم درون 67اين دو متغير به ويژه خودانتقادي رويهم رفته %

هـاي بـه   ) بيانگر يافتهβو  Bهاي رگرسيون (). به علاوه، وزنt ،071/0=p=82/1و نه متغير ترس از شكست (

. فرمول پيش بيني شرم دروني شـده بـر حسـب    دهد يمال دوم تحقيق پاسخ ؤها به ساند. اين يافتهدست آمده

+ (خـود  54/0+ ) + (اضطراب اجتماعي38/0از شكست) : (ترس باشد يممتغيرهاي پيش بين به اين صورت 

  = كمرويي -34/3+ 75/0/0انتقادي) 

  

  بحث و نتيجه گيري

جتماعي، خـود انتقـادي و تـرس    اهدف اين مطالعه پيش بيني سازه شرم از روي متغيرهاي اضطراب 

مخـل اسـت كـه    از شكست در دانشجويان دانشگاه شهيد چمران اهواز بود. شرم يك تجربه هيجاني منفي و 

هـاي  . جنبـه شـود  يم ـهايي از خود محكومي و ميل به پنهان كردن آسيب خود از ديگـران را شـامل   احساس

آور حتي زماني كه به طـور اتفـاقي   پيشرفته اين هيجان آن است كه اغلب افراد خودشان را براي تجربه شرم

  كنند. ، سرزنش ميشوند يمت سدچار يك تجربه شك

لعه در ارتباط با همبستگي بين متغيرهاي اضطراب اجتماعي، خود انتقادي و تـرس  هاي اين مطايافته

از شكست معنادار بودند كه بيشترين همبستگي را شرم به ترتيب با متغير خودانتقادي، اضطراب اجتمـاعي و  

ترس از شكست داشت. تحقيقات مختلف بيانگر اين هستند كه خود انتقادي و شرم نقش مهمـي در خشـم،   

طراب اجتماعي، اختلال خلقي، بزهكاري، اختلال استرس پـس از ضـربه، الكليسـم، اخـتلال شخصـيت،      اض

  مشكلات بين شخصي دارند. 

زا و تضـعيف كننـده خـود    خود انتقادي به عنوان شكلي از آزار و اذيت درونـي اسـت كـه اسـترس    

) نشـان  2000يلبـرت و مـايلز (  ) و گ2006). تحقيقات گيلبرت و پروكتـر ( 2004(گيلبرت و ايرونز،  باشد يم

، برگرفتـه از  1998دادند كه خود انتقادي و مستعد بودن به شرم با يكديگر رابطه دارند. گيلبرت و تـانجني ( 

هاي سـرزنش نقـش مهمـي    ) معتقدند كه تجربه انتقاد، درك مرتبه اجتماعي و سبك2000گيلبرت و مايلز، 

  كنند.مي در شرم و اضطراب اجتماعي ايفا
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اسـت كـه   شكست احتمالاً براي افرادي تهديدكننده  اي،رابطه -انگيزشي -طبق ديدگاه شناختيبر  

ــه  ــاد گرفت ــي     آن را ي ــده مــرتبط م ــا نتــايج آزاردهن ــونروي ( انــد و آن را ب ؛ كــونروي و 2001ســازند. ك

بـا   ) از پيامدهايي كـه 2007، برگرفته از كونروي و همكاران، 2002 ،؛ كونروي و همكاران2001همكاران،

كننده، داشتن ارزش، مانند تجربه شرم و خجالت، خود ارزيابي بيدهد يمخبر  ارتباطندترس از شكست در 

  دست دادن علاقه افراد مهم، پنهان شدن از افراد مهم. ز اي نامشخص، اآينده

، برگرفتـه از مـك   1969اسـميت ( هاي به دست آمده در اين پـژوهش بـا نتـايج مطالعـات سـي     يافته

) رابطه معني دار 2000داري ترس از شكست و شرم؛ گيلبرت () در ارتباط با معني2005ر و اليوت، گريگو

) رابطـه شـرم و عوامـل شخصـي مثـل      2008بين شرم، افسردگي و اضطراب اجتماعي؛ زونگ و همكـاران ( 

و هـاي اضـطراب اجتمـاعي در دانشـجويان چينـي؛ لـوت واك       درونگرايي بـا نشـانه   -عصبيت و برونگرايي

) رابطه شرم با پريشاني/ اجتناب اجتماعي و اضطراب تعاملي و تـرس از ارزيـابي اجتمـاعي را    1997فراري (

  .كند يمييد أت

به علاوه، نتايج تحليل رگرسـيون هـم بـه جـز بـراي متغيـر تـرس از شكسـت نشـان داد كـه از بـين             

د انتقـادي و اضـطراب اجتمـاعي    گانه وارد شده به معادله رگرسـيون بـه ترتيـب متغيرهـاي خـو     متغيرهاي سه

ي ذكر شـده بـا ايـن    ها افتهبيشترين مشاركت و نقش در پيش بيني متغير شرم در دانشجويان بر عهده دارند. ي

  يافته همخوان هستند.

نيازهاي هر انسان، نياز به داشتن  نيتر يضروركه در هدف پژوهش بيان شد، يكي از ر همان طو

ت. چرا كه بسياري از نيازهاي متعالي انسان و شكوفا شدن استعدادها و ارتباطات اجتماعي با ديگران اس

   .باشد يمامكان پذير هايش از طريق كنش يا تعامل متقابل بين فردي و ارتباطات اجتماعي خلاقيت

بدون اغراق بايد گفت تقريباً تمامي  كه ندااجتماعات به قدري پيچيده شدهو  هاازمانامروزه س

ها و هاي فوق برنامه، سرگرميفعاليت جمله آموزش، بهداشت، اشتغال، همسر گزيني، از هاانسان ازهايني

ها پيچيده پديده شرم در انسان؛ بنابراين ممكن نيست هاي ديگر، بدون ارتباط با ديگرانبسياري فعاليت

هاي ا و برنامههها، انگيزهها، هدف، قابليتيشناخت رواناست، اين پيچيدگي رواني ممكن است نيازهاي 

  قرار دهد.  ريتأثآن را تحت مانند شغلي و اجتماعي و 

شرم ممكن است با گذر زمان و پيچيدگي روابط بـين فـردي و تشـديد     مسألهحقيقت اين است كه 

ها عـود پيـدا كنـد؛ لـذا در ايـن زمينـه بايـد        ها و تنهاييها، تكرويگيريها، كنارهفشارهاي اجتماعي، رقابت

را زود و بـه هنگـام تشـخيص و     شـوند  يم ـهـا در جامعـه   ه باعث شرم و انزواي اجتمـاعي انسـان  عواملي را ك
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صورت شـرم همـه گيـر شـده و بـه      ن هاي تربيتي و درماني مناسب را مورد استفاده قرار داد. در غير ايروش

 .ديآ يمصورت يك بيماري اجتماعي در 

  رآنـي و تكـاليف شـرعي فـردي و گروهـي      هـاي والاي ق در كشور ما كه تعاليم آن مبتني بـر ارزش 

ريزي شده است ضرورت دارد كه افـراد بـه دور از افـراط كـاري در گفتـار و رفتـار خـويش شـجاعت         پايه

هاي اجتماعي كه پيـامبر اكـرم   اخلاقي را مد نظر قرار دهند. اميد اين است كه ارتباطات و پيوندها و مهارت

هـا  اند بتواند به شكوفايي استعدادهاي انسـان متذكر شده شناسان روان(ص)، ائمه معصومين (ع)، مجتهدين و 

  و كشور عزيز ما منجر شود. 

نتـايج را بـه    تـوان  يم ـمحدوديت عمده اين مطالعه مربوط به جامعه دانشجويي است كه بـا احتيـاط    

متغيرهـا   هاي شخصيتي و تعاملكه در تحقيقات بعدي از سنخ شود يمهاي ديگر تعميم داد. پيشنهاد جمعيت

  سازه شرم در يك مدل فرضي استفاده شود. تر قيدقبراي وارسي 

  ، كمال تشكر را داريم.اند داشتهها كه در انجام اين تحقيق همكاري صميمانه را از مسئولين خوابگاه
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  كيفيت زناشويي، سنجي مقياس هاي روان بررسي شاخص

 )RDAS(ه فرم تجديد نظر شد

  
  1ناصر يوسفي

  20/10/1390 تاريخ پذيرش:        4/6/1390تاريخ دريافت: 
 

  چكيده
 متأهلزنان و مردان وي ر كيفيت زناشويي، فرم تجديد نظر شدهمقياس خانوادگي  يابيرعتبااحاضر  تحقيقه عمدف هد

حليل عاملي به شيوة ت( همبستگي است تحقيق نوع سنندج بود. طرح تحقيق از نشهرستامراجعه كننده به مراكز مشاوره 
در دسترس  متأهلنفر زن و مرد  384 بود). حجم نمونه شامل يدييتأچرخش متمايل از نوع آبليمين مستقيم و تحليل عامل 

كيفيت زناشويي، فرم  يها اسيمق وشهرستان سنندج مراجعه كردند، بودند  ه مراكز مشاورهبكه  1390در نيمسال اول 
متمايل از نوع چرخش  ي وهيشبه  تحليل عاملي روش به ها دادهو  نددتكميل نمو ي ملاك راها پرسشنامهو  تجديد نظر شده

به شيوة چرخش  تحليل عاملي ه از روشمدآست دنتايج به  تجزيه و تحليل شد.  يدييتأآبليمين مستقيم و تحليل عامل 
و با تحليل  ن دادنشادر جامعه ايراني  ار )توافق، رضايت، انسجام( كيفيت زناشويي لعام سه بليمين مستقيم،آ متمايل از نوع

سه  و دهما 14 ايبر تصنيف و خنباوكر يلفاآجمله از ني دروهمساني  يب پايايياضر برازش شدند. ها آن يدييتأعامل 
كيفيت  روايي همگرا ضرايب، همچنين .نددضايت بخشبور) 89/0و  92/0در كل پرسشنامه (به ترتيب با مقدار  ملعا

نفري به ترتيب و پرسشنامه ارزيابي همبستگي زوجين، مقياس سازگاري توافق د ،رضايتمندي زناشويي با پرسشنامه زناشويي
بين  كهداد  ننشا T نآزموتحليل وه،به علا .) معنادار استp>0001) بدست آمده است كه در سطح (33/0، 36/0، 39/0(

 سني يهاوهبينگر نشان داد كه يچندمتغير يانسوارهمچنين تحليل  ود ارند دجوو وتتفا ها عاملزنان و مردان در 
نگ پيشين هماهت تحليل عاملي با تحقيقاه از مدآست دنتايج به د.ارند دجوو وتتفا كيفيت زناشويي ظلحا از گانه هشت

تعيين در  گي خانوادهو هشي وپژي ها محيطان در مي تواز آن  كيفيت زناشويي شنامةپايايي پرسو يي روابا توجه به و ست ا
  .دكرده ستفاا كيفيت زناشويي

 

  روايي، پايايي ،اعتبار يابي پرسشنامه، كيفيت زناشويي شنامةپرس ي:كليدي ها واژه
   

                                                
  Naseryoosefi@yahoo.com علمي گروه روان شناسي و مشاوره دانشگاه كردستان هيئتعضو  -1

هاي روان سنجي مقياس كيفيت زناشويي، فرم تجديد نظر شده  بررسي شاخص). 1390(ناصر  ،يوسفي
)RDAS(.  1و مشاوره ،  ينيبال يشناس روان هايپژوهش )183- 200)، 2.  
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  مقدمه

ي كه از لحاظ ا گونه) به 1997، 1(بورلسون و دنتون كند يم ارتباط نقش مركزي در ازدواج ايفا
) ميان شوهر و كيفيت روابط زناشويي(د ثر و كارآمؤي زناشويي مشخصّ شده است كه ارتباط مها يژگيو

 3). بك وجونز2000، 2(گريف و مايهرب باشد يمي داراي عملكرد مطلوب ها خانواده جنبه نيتر مهم همسر
مشكل در  نيتر جيرا) متوجه شدند كه 1382، ترجمه حسين شاهي، 2001، 3ينگتونبه نقل از ساپ 1972(

است. به عبارت ديگر موضوعات  فيضع ييزناشوروابط  تيفيهمانا كي ناآرام و پر دردسر ها ازدواج
، 4ي مراجعه كننده براي درمان باشد (كارها زوجبرخي  هياولي ها يمشغولو دل  ها ينگرانارتباطي ممكن است 

  ). رويكردهاي ارتباطي اغلب با سه فرض اساسي به بررسي ازدواج و روابط زناشويي 2000
  ي ارتباطي حذف كامل اين ها درماني زناشويي غير قابل اجتنابند، هدف ها تعارض -1: پردازند يم

اندازند و را در مسيرهايي سازنده به كار  ها آنجهت دهند و  ها آنتا به  كنند يمنيست بلكه تلاش  ها تعارض
و يكي از دلايل اصلي  دهد يمارتباط در دو سطح كلامي و غير كلامي روي  -2؛ كيفيت روابط را بالا ببرد

  توسط اين دو سطح منتقل  زمان هميي است كه به طور ها اميپي زناشويي، ناهماهنگي ها اختلافبروز 
ي برقراري ارتباط و ها وهيشدر  همسران -3 ؛شود يم فيضع ييزناشوروابط  تيفيبه ككه منجر  شوند يم

). در كل، يك فرض عمومي اين بوده است كه 1382كيفيت زناشويي با يكديگر تفاوت دارند (سهرابي، 
و مطابق  باشد يمي ارتباطي ناكارآمد از طرف همسران ها مهارتعلتّ بسياري از مشكلات ارتباطي زناشويي، 

  روابط زناشويي به عنوان كوششي جهت ترميم رابطه با اين ديدگاه آموزش ارتباط و افزايش كيفيت 
  ).1997اي مهم در بسياري از رويكردهاي درمان زناشويي است. (بورلسون و دنتون، مسئله دار، مولّفه
ي ساختاري كه روابط زوجين در آن شكل ها چهارچوبروابط زوجين به روشن شدن   مطالعه

نقش اساسي در ارزيابي كيفيت كلي ارتباطات خانوادگي  5كند. كيفيت روابط زناشويي گيرد كمك مي مي
بعدي است و شامل ابعاد  ). كيفيت روابط زناشويي مفهومي چند2000، 6دارد (برادبوري، فينچام و بيچ

  ).2006، 7شود (تروكسل گوناگون ارتباط زوجين مانند سازگاري، رضايت، شادماني، انسجام و تعهد مي

                                                
1 . Burleson, R., & Denton, W. 
2 . Greeff, A.  & Malherbe, H. 
3 . Beck & Jones 
4 . Sapington 
5 . Carr, A. 
6 . marital quality 
7 . Bradbury, T., Fincham, F., & Beach, S. 
8 . Troxel, W. 
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سازي كيفيت روابط زناشويي وجود دارد. رويكرد اول مربوط به  سه رويكرد عمده براي مفهوم
) است كه كيفيت روابط زناشويي را تركيبي از 2005، 2؛ به نقل از اديتال و لاو1979( 1ليوايز و اسپانير

) 2006، 3؛ به نقل از كرولي1987داند. رويكرد دوم مربوط به فينچام و برادبوري ( سازگاري و شادماني مي
كننده ارزيابي كلي فرد از رابطه زناشويي  اساس اين رويكرد كيفيت روابط زناشويي منعكساست. بر 

) است كه تلفيقي از رويكرد 2006؛ به نقل از تروكسل، 1989( 4است. رويكرد سوم مربوط به ماركس
  رابطه است. ماركس نسبت به فرد، رابطه فرد با همسرش و )1978( 5ليوايز واسپنير و رويكرد سيستمي بوئن

فرد با ديگران نگرش سيستمي دارد. از اين ديدگاه يك فرد متأهل داراي سه زاويه شامل زاويه دروني، 
بعد دروني فرد و  رندهيبرگدروني فرد است كه در  خود ،زاويه همسري و زاويه بيروني است. اولين زاويه

طولاني از تمامي تجربيات زندگي فرد  هاي گوناگون است كه به وسيله پيشينه ها و انرژي ، انگيزهها تلاش
، كند يم گيرد. زاويه دوم رابطه با همسر است. آن بخش از خود كه به طور مداوم به همسر توجه شكل مي

همبستگي است، به همين دليل است  -دوم پل استقلال  كند. زاويه شود و از او مراقبت ميبا او هماهنگ مي
بجز همسر را  ،خارج از خود شود. زاويه سوم هر نقطه تمركزِ ور ميكه همسر به عنوان نيمه دوم شخص تص

شود. منتها بر خلاف نظر بوئن كه ديگري مهم را  ها بحث مي دهد. به عبارتي اينجا نيز از مثلث نشان مي
باشد.  تواند، شغل، سرگرمي و غيره، نيز  داند، ماركس معتقد است كه ديگري مهم ميصرفاً يك شخص مي

كيفيت روابط زناشويي نتيجه : «كند يمساس، ماركس كيفيت روابط زناشويي را چنين تعريف بر اين ا
 »كنند مند خود را در اين مثلث (سه زاويه) سازماندهي مي يي است كه افراد متأهل به طور نظامها وهيش

يت روابط )، كيف2005،؛ به نقل از اديتال1987). بر اساس نظريه فينچام و برادبوري (2006(تروكسل، 
زاي  ي تنشها تيموقعبا  ها آنهاي مقابله  تعامل زن و شوهر و شيوه  زناشويي و ميزان شادماني تابع نحوه

  ).2006؛ كرولي، 2000زندگي است (برادبوري، فينچام و بيچ، 
پژوهش در خارج از كشور مشخص شد كه محققان از اين ابزار به وفور در مطالعات روابط  نهيشيپبا مرور 

  .شود يماشاره  ها پژوهشكه به اين  اند گرفتهجين بهره زو
گيري از ابزار مقياس كيفيت زناشويي در ارتباط زوجين (هازن و ي صورت گرفته با بهرهها پژوهش

مندي )، رضايت2008؛ دي وايت و هاور، 2006رولي، ك ؛1999؛ فيني، 1996؛ كولينز، 1990، 6شيور

                                                
1 . Lewise & Spanier 
2 . Adital, B., Lavee, Y. 
3 . Crowley. A. 
4 . Marks 
5 . Bowen, B. 
6 . Hazan, C, & Shaver, P. 
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؛ 1990)، تعارض (سمپسون، 1994، 2تعامل زوجين (فيني، نولر و كالان  )، نحوه1990، 1يمپسون(سزناشويي 
)، 2004، 3؛ پيترموناكو، گرينوود و فلدمن2003)، الگوي سازگاري با تعارض (الكساندراو، 2002كريسي، 

وايت و  ابراز عواطف (دي  )، شيوه2006؛ هسلي، 2002، 5(الدبريگ و كريستنسن 4اجتناب -الگوي تمايل
) 2006) و رضايت زناشويي (هسلي، 2008)، خشونت در روابط زناشويي (كيمبرلي و باكر، 2008هور، 

 اين كه شود يم گذشته مشخص يها پژوهش نتايج بر مروري بامورد استفاده واقع شده است. 

 درك حال آنكه، و اند كرده بررسي ها زوج روابط زناشويي در رابطه با مهم متغيرهاي ها پژوهش

تا  كند يمكوشش  حاضر تحقيق و دارد ي ايراني ضرورتها زوج روابط زناشويي ي ازتربينانه واقع
داخل كشور كه در ارايه كند. همچنين مشخص شد در رابطه با كيفيت روابط زناشويي  يي را ابزار پايا

  وجود ندارد.ي ابزار سنج رواني ها شاخصتحقيقي مبني بر بررسي 
كيفيت در زمينة ه ك دهد يمكه مطالعات نشان  شود يم ضرورت اين پژوهش موقعي بيشتر روشن

 رو به افزايش است ولي در داخل كشور كار نشده است، ها پژوهشدر خارج كشور روابط زناشويي 
 مختلف يها شاخص گيري اندازه تشخيص و براي پزشكانروان و شناسانروان اغلبهمچنين، 
اهداف مورد نظر  به ممكن زمان نيتر كم در بتوانند كهدارند  و پايا دقيق ابزار يك به نياز خانوادگي

 آن با يا مشاورهدر مراكز  اغلب مشاوران خانواده كه مهم يها سازه از يكي راستا، همين در يابند. دست
 درمانگران ،مشاوره خانواده مراكز در حاضر حال در .باشد يمكيفيت روابط زناشويي ، كنند يم برخورد

در ايران اعتباريابي  كه اين بدون ابزارهاي گوناگون ازكيفيت روابط زناشويي  يو شناساي تشخيص براي
 نتيجة به درمانگر كه ممكن است ،كنند يم استفاده باشد، برخوردار مناسب روايي و از پايايي و باشد شده

بعاد ا در مشاوران خانواده توسط ديگر كشورهاي در كه هاهپرسشنام نيمعتبرتراز  يكي .نرسد دلخواه
 پرسشنامة ،ندينما يم استفاده آن از گوناگون ابعاد در عملكرد خانواده تشخيص و تحقيقاتي مختلف

 مراكز درماني در يها تيفعال در شناسان و مشاوران خانوادهروان است. بنابراين، كيفيت روابط زناشويي
 صورت به كهط زناشويي دارند كيفيت روابدر  پرسشنامه يك به مبرم و روان درماني خانواده نياز مشاوره
 و دهد خانواده تشخيص در را كيفيت روابط زناشوييابعاد گوناگون  بتواند خطا حداقل با و دقيق

 و سنجي (پايايي ي روانها يژگيو بررسي حاضر تحقيق بنابراين هدف  .باشد كشورمان فرهنگ با متناسب

                                                
1 . Simpson. J. A. 
2 . Feeney, J., Noller, P., & Callan, V. 
3 . Pietromonaco, P., Greenwood, D., & Feldman, B.   
4 . demand- withdraw 
5 . Eldridge, K., & Christensen, A. 
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   .اشدب يمكيفيت روابط زناشويي در خانواده  پرسشنامة روايي)
روايي) و  و سنجي (پايايي ي روانها يژگيو كيفيت روابط زناشويي كه آيا پرسشنامة سوال تحقيق اين است

  ايراني دارد؟ جامعهبرازش در 
 

  روش

  و نمونه جامعه

شهرستان  به مراكز مشاورهمراجعه كننده  متأهلشامل كلية زنان و مردان  تحقيق اين آماري جامعه
مراكز ه از ميان مراجعين به ك نفر بود؛ 384بودند. نمونه اين پژوهش شامل  1390سنندج در نيم سال اول 

 انحراف معيار، ميانگين سنّي،شهرستان سنندج به شيوه نمونه گيري در دسترس انتخاب شدند.  مشاوره
و  % 91و   %31، 56/3،  78/33عبارتند از: ي مؤنّث به ترتيب ها يآزمودنبومي بودن درصد و درصد اشتغال 
به ترتيب عبارتند ر ي مذكّها يآزمودن بومي بودندرصد و درصد اشتغال  انحراف معيار، ميانگين سنّي،

  ).% 89و  % 83، 98/2 ،39/37از:
  

  شيوة اجراء
پرسشنامه كيفيت روابط زناشويي و شهرستان سنندج  به مراكز مشاورهمراجعه كننده ي ها يآزمودن

كور و كسب اجازه از مراجعان و توضيح اينكه تكميل پرسشنامه براي را با هماهنگي مدير مراكز مذ ملاك
تكميل كردند و ا ر ها پرسشنامهي ا مشاورهدقيقه قبل از شركت در جلسات  30كار تحقيقي است، به مدت 

  .شد يمتحويل گرفته  ها يآزمودناز  ها پرسشنامهدر همان لحظه 
شدند كه اين اطلاعات به منظور اهداف پژوهشي ي آگاه ها يآزمودنتمام  جهت رعايت اخلاق پژوهشي

كه د و در مورد پنهان ماندن هويت پاسخ دهندگان اطمينان داده شد. همچنين ذكر ش شود يمجمع آوري 
  با ارائه پست الكترونيكي و آدرس از نتايج پژوهش آگاه شوند. توانند يمعلاقمندان 

  
  ابزار اندازه گيري

: اين پرسشنامه توسط باسبي، كران، لارسن و )RDAS( 1تجديد نظر شدهمقياس كيفيت زناشويي، فرم  -1
سوال دارد كه توسط  32ال دارد. فرم اصلي اين مقياس ؤس 14ساخته شده است و  )1995( 2كريستنسن

 ه نقل از هوليست،(باسپينر و بر اساس نظريه ليوايز و اسپينر در مورد كيفيت زناشويي ساخته شده است 
                                                
1 . Revised Dyadic Adjustment Scale(RDAS) 
2  .  Busby. D. M., Crane. D. R., Larson. J. H., & Christensen. C.  
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خود در مورد كيفيت   ) نيز پس از مطرح كردن نظريه2000(چ ). برادبوري، فينچام و بي2005ودي و ميلر، ك
كنند. اين  عنوان ابزاري مناسب براي ارزيابي كيفيت زناشويي معرفي ميه را ب اليؤس 14 زناشويي، پرسشنامه

نمره گذاري  )يمدار دائم توافق  5تا   اختلاف هميشه 0(تايي از 6سوالي به صورت طيف  14 پرسشنامه
(عبارات م ) و انسجا10تا  7(عبارات ت )، رضاي6تا  1(عبارات ق اين ابزار از سه خرده مقياس تواف. شود مي
دهنده  و نمرات بالا نشان دهند يم) تشكيل شده است كه در مجموع نمره كيفيت زناشويي را نشان 14تا  11

 .كيفيت زناشويي بالاتر است

و  شد برگردانده فارسي به انگليسي زبان محقق از توسطنگليسي بوده كه اصل پرسشنامه به زبان ا
براي اطمينان بيشتر از صحت ترجمه و مطابقت دو نسخه انگليسي و فارسي، ترجمه فارسي آن در اختيار دو 

 به انگليسي را آن 1سنفر مسلطّ به زبان فارسي و انگليسي قرار داده شد تا با استفاده از روش ترجمه معكو
سپس مجدداً به زبان فارسي ترجمه شد. سر انجام روائي ظاهري و محتوايي آن توسط افراد برگردانند، 

بدين  متخصص (مشاور متخصص خانواده) تعيين گرديد و اصلاحات محدودي در آن انجام گرفت،
ي اجراي ترتيب، پس از چند مرحله بررسي، بازبيني و اعمال تغييرات و اصلاحات، فرم فارسي مقياس برا

) 2005(ر ودي و ميل، كهوليست مطالعهآلفاي كرونباخ در   وهيشپايايي پرسشنامه به  پژوهش آماده شد.
  گزارش شده است. 90/0و  80/0، 79به ترتيب از، م براي سه خرده مقياس توافق، رضايت، انسجا

   ي كه براي بررسي روايي به عنوان ملاك انتخاب شدند، عبارتند از:يها پرسشنامه
تهيه شده و  )1983( 2اولسون توسطاين پرسشنامه  ):ENRICH(ي پرسشنامه رضايتمندي زناشوي - 2

   12و  الؤس 115براي بررسي رضايت زناشويي استفاده نموده است، فرم اصلي اين پرسشنامه از 
 10شامل  ها اسيمقدارد، بقيه  الؤس 5خرده مقياس تشكيل شده است كه به جز مقياس اول آن كه 

 ،نه موافق و نه مخالف ،موافق ،(كاملاً موافقي ا گزينه 5صورت ه است. پاسخ به سؤالات ب الؤس
ي پرسشنامه موجب خستگي ها سؤالكاملاً مخالف) است. فرم اصلي با توجه به زياد بودن  ،مخالف

 رم كوتاهي از اينف) در پژوهشي 1376(ن ، بنابراين سليمانياشد يم ها يآزمودنبيش از اندازه 
سؤال است. نمره بالا در اين پرسشنامه نشانه رضايت و نمره پايين  47پرسشنامه تهيه كرد كه داراي 

 95/0) پايايي پرسشنامه را با روش ضريب آلفا 1983نشانه نارضايتي از رابطه زناشويي است. اولسون (
ر فرم كوتاه از ) پايايي پرسشنامه را د1379) و عبادت پور (1376. سليمانيان (ه استگزارش كرد

  . اند كردهزارش گ 95/0طريق محاسبه ضريب آلفا 

                                                
1 . Reverse translation 
2  . Olson, D. 
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ارزيابي انطباق پذيري و  :)FACES-III(1يپرسشنامه ارزيابي انطباق پذيري و همبستگي خانوادگ -3
آيتم است كه سه بعد همبستگي، ارتباط و  20امل ش )1986 ،اولسن، پورتنر و لويهمبستگي خانوادگي (

ال ؤس 10سنجد، در ويرايش سوم به دو بعد همبستگي و انطباق تقليل يافت كه  را مين انطباق پذيري زوجي
ال مربوط ؤس 10، در اين پژوهش سنجد يمال زوج بعد انطباق را ؤس 10و  سنجد يمفرد بعد همبستگي را 

تا  10ز گذاري مقياس ا شوند و نمره بندي مي درجه 5تا  1اساس مقياس ر ها ب به همبستگي استفاده شد. آيتم
) اعتبار 1986(ي اولسن، پورتنر و لو. دهد يم نشان را بالاتر همبستگي بالاتر،نمره  كهباشد.  مي 50

اند  % گزارش كرده83% و 77بازآزمايي به ترتيب براي بعد همبستگي و  كرونباخشيوة آلفاي  را باپرسشنامه 
   .اند كرده ديرا تائو روائي آن 

آيتم  32) شامل 1976، 3مقياس سازگاري زن و شوهر (اسپينر :)DAS(2 مقياس سازگاري زن و شوهر -4
  ، 5يدو نفر، همبستگي 4يدو نفرسنجد (رضايت  بعد را مي 4خود گزارش دهي است كه 

اساس ر ها ب آيتم استفاده شد، آيتم 12ي با دو نفردر اين تحقيق بعد توافق . )7و ابراز محبت 6يدو نفرتوافق 
ي، ضريب همساني دروني دو نفر) براي بعد توافق 1976شوند. اسپينر ( دي ميبن درجه 5تا  0مقياس 

 و اعتبار همگرايي بالايي براي اين مقياس در ارتباط با پرسشنامه اند كرده% گزارش 90(ضريب آلفاي) آن 
  .اند كردهزارش گ )1952( 8رضايت زناشوئي لاك و لاواس

  
  تحقيق طرح

تحليل عاملي ( طرح تحقيق همبستگي است نوع از شده تدوين يها سؤال به توجه با حاضر تحقيق
 فن يك عاملي اكتشافي كه تحليل از تحقيق اين . دربليمين مستقيم بود)آبه شيوة چرخش متمايل از نوع 

اكتشاف  مورد مفهوم در چندين پيش كه ،هاست داده از يا مجموعه ساختار بررسي تكنيك براي يا
از  ها عامل يا عامل انتخاب براي اين شيوه، از استفاده است. با تفاده شدهاس دارد، پرسشنامه يك عوامل

 ويژه مقادير با يها عامل فقط كه كند يم ) كه مشخص1961( 9كايزر ملاك -1: شد استفاده شاخص دو

                                                
1 . Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale(FACES-III) 
2 . Dyadic Adjustment Scale 
3 . Spanier, B. 
4 . dyadic satisfaction 
5 . dyadic Cohesion 
6 . dyadic consesus 
7 . affectional expression 
9 . Locke, H. & Wallace, K. 
1 . Kaiser, H.  
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1كتل اسكري آزمون - 2و  دهيم چرخشرا  1از  بيشتر
  خصوص روش در يك هك )1966( 

 شده، بر استخراج يها عامل تحقيق اين در است. ها عامل براي انتخاب شبر نقطه مورد در گيري تصميم
از تحليل  ها دادهييد أاست، سرانجام براي بررسي ت بوده اسكري آزمون پرسشنامه و نظري چارچوب اساس
  ي استفاده شد.دييتأعامل 

  
  ٢ها افتهي

ي دييتأگري تحليل عامل يكي مربوط به تحليل عامل اكتشافي و دي شود يمشامل سه بخش  ها افتهي
  و سرانجام تحليل جانبي ارايه شده است.

  
   ي تحليل عامل اكتشافيها افتهي - الف

 10)، 89/3( 4 يها ماده در يبترت به ها يآزمودن ،شود يم لاحظهم )1( جدول در كه طور همان
 ميانگين نيتر كم )04/2( 2) و 76/1( 1)، 89/1( 14 يها ماده و در ميانگين )، بالاترين08/3( 12) و 26/3(

   .اند آورده دست بهكيفيت زناشويي  ةپرسشنام يها مادهبين  از
  

  ها يآزمودن نمرات خاممعيار  ميانگين و انحراف ،ها سؤالي آماري تعداد ها شاخص. 1جدول 
ابعاد 

  پرسشنامه
  ميانگين  پرسشنامه عبارات  سؤال

انحراف 
  معيار

  
  
  توافق

  32/1  71/2  مذهبي مسائل و موضوعات 1
 15/2 04/2  محبت ابراز 2
 43/2 76/1  جنسي روابط 3
 78/1 89/3  مناسب) يا حيصح رفتارعرف( رعايت 4
  56/1  78/2  مهم چيزهاي و ها هدف مقاصد، 5
 78/1 632/2  تحصيلي و شغلي تصميمات 6

  

  
7 

 خود رابطه به دادن پايان طلاق، جدايي، يا فكر به بار كي وقت چند

  ؟ديا كرده بحث آن درباره يا و ديا ادهافت
59/2 48/1 

                                                
2 . Cattell,R.  
 

ن ديگر ها قابل دسترس براي محققا ، داده ها در صورت درخواست از مؤلف مسئول مقاله براي تكميل محاسبات روي داده.  ٢
  باشد. مي
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  رضايت
 89/2 42/2  باشيد؟ متأسف خود ازدواج از كه افتاده اتفاق آيا 8
 78/2 92/2  ؟ديكن يم دعوا همسرتان و شما بار كي وقت چند 9
 68/1 26/3  ؟ديكن يم خرد را يكديگر اعصاب همسرتان و شما بار كي وقت چند 10
 49/1 98/2  خانه از خارج در مشترك علايق يا و رهاكا به پرداختن 11

  

  انسجام

 78/2 08/3  جذاب و دلچسب نظر تبادل يك 12
 93/2 67/2  كردن گفتگو چيزي درباره آرامي به 13
 06/1 89/1  كردن همكاري برنامه يا پروژه يك در 14

        n=384 
محاسبه شد به اين معنا كه  84/2اين ابزار همچنين با استفاده از تحليل تمايزات، نقطه برش براي 

است و اگر زير اين كيفيت زناشويي خوب بشود، داراي  84/2او بالاتر از كيفيت زناشويي  نمرهاگر فردي 
درصد و  12/74. همچنين حساسيت پرسشنامه باشد يمكيفيت زناشويي ضعيف نمره دريافت كند، داراي 

 درصد بر آورد شد. 47/78ويژگي آن 

جهت بررسي پيش فرض كرويت (بررسي ماتريس ضرايب همبستگي بين متغيرها  تحقيق اين در
 مناسب همچنين براي بررسي كفايت نمونه و ) استفاده شد.1950( 1جامعه) از آزمون كرويت بارتلت رد

شد، كه  استفاده KMO ) يا1961( يزراز آزمون كا عاملي، تحليل براي شده آوري جمع يها داده بودن
  ) آمده است.2( ليج آن در جدونتا

 

  )KMOآزمون كرويت بارتلت و كمو (.  2 لجدو
  آزمون كرويت بارتلت  )KMOآزمون كمو (

  x²  df  p  كفايت نمونه

89/0  37/2694  383  001/0  
 

مجذوركاي محاسبه  و مقدار باشد يم) KMO=89/0( شاخص كه داد نشان )2ي جدول (ها افتهي
  معني دار  )P>001/0( در سطح آماري دست آمده كهب )37/2694ت (بارتل كرويت آزمون شده براي

ليل عاملي و حجم حانجام تبراي  ها دادهيعني فرض واحد بودن ماتريس همبستگي رد شد و  .باشند يم
  ).1961يزر، ا(ك كند يمنمونه كفايت 

                                                
1 . Bartlet, M. 
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  ها عامل در كيفيت زناشويي ةپرسشنام )فتنصي و كرونباخ (آلفاي دروني همساني ضرايب . 3 لجدو
  مردان  زنان  كل نمونه  تعداد

  ها عامل
تعداد 
  ها ماده

آلفاي 
  كرونباخ

دونيمه 
  كردن

آلفاي 
  كرونباخ

دونيمه 
  كردن

آلفاي 
  كرونباخ

دونيمه 
  كردن

  83/0  81/0  81/0  83/0  82/0  82/0  6  توافق  -1
  82/0  83/0  79/0  84/0  81/0  83/0  5  رضايت -2
  78/0  78/0  82/0  86/0  87/0  86/0  3  انسجام -3

  84/0  89/0  85/0  83/0  89/0  92/0  14  كل

  
 تنصيف و كرونباخ آلفاي ، ضرايبشود يم مشاهده )3شماره ( جدول در كه گونه همان

 تفكيك به شده، چهارگانه استخراج يها عاملماده و  14 براي نمونه كل در كيفيت زناشويي ةپرسشنام

 فوق پرسشنامه يها ماده از همگوني و همساني يحاك كه )70جنس رضايت بخش و بالا بوده (بالاي 

  هستند. 
 

  )n=384( ها يآزمودن روي بر يافته متمايل به شيوة آبليمين چرخش عاملي ماتريس  :4 لجدو

  ها بار عامل  سؤالات  ها عامل
 مقدار
  ويژه
  )(آيگن

  درصد
  تراكمي

  78/2  78/2  65/2 76/0 81/0 71/0 74/0 77/0  1  2  3  4  5  6  توافق
  71/6  93/3  86/2 74/0 82/0 76/0 81/0 72/0  7  78  9  10  11  -  ضايتر
  39/9  68/2  34/2 81/0 81/0 79/0 72/0 75/0  12  13  14  -  -  -  نسجاما

  
نبوده  30/0است رابطة هر سؤال با عامل كمتر از  شده داده نشان )4( جدول در كه طور همان
 رهستند، كه از لحاظ آماري معنا دا يك از ربالاتسه همه  تا يك يها عاملويژه (آيگن)  است و مقادير

واريانس را تبيين  درصد كل 93/3معادل  ،86/2با ارزش ويژه  عامل دوم (رضايت)،تحليل،  اين هستند. در
با سوم (انسجام)  دارد و عامل برعهده فوق پرسشنامه تبيين واريانس در را مشاركت بيشترينكه  كند مي

تبيين  در را مشاركت نيتر كمكه  كند رصد كل واريانس را تبيين ميد 34/2، معادل 53/2ارزش ويژه 
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ميزان واريانس مشترك بين متغيرها براي سه عامل بر تحليل،  اين دارد. در برعهده فوق پرسشنامه واريانس
   .كنند را تبيين ميدرصد كل واريانس  54/47روي هم برابر با 

  
  كيفيت زناشويي ةپرسشنام خرده مقياس 4ماتريس درون همبستگي  :5ل جدو

  4  3  2  1  نام عامل

        1  توافق
      1  53/0  رضايت
    1  49/0  71/0  انسجام

001/0<P                                                                                                                                           
 ةپرسشنام يها اسيمق نمرات دروني همبستگي، شود يمملاحظه  )5جدول ( كه در طور همان

 خرده همبستگي ،شود يممشاهده  در جدول همچنان كه است. شده ارايه يكديگر با كيفيت زناشويي
  .)P>001/0( تندهس معنادار آماري نظر از ها يهمبستگ اين است. 71/0تا  49/0بين  هم با ها اسيمق
  

  ي ملاكها پرسشنامهبا  كيفيت زناشويي ةپرسشنام يها عامل روايي همگرايي ضرايب :6 جدول

 يدو نفربعد توافق  بعد همبستگي رضايتمندي  يرمتغ

 ENRICH  Cohesion Dyadic consesus  ها عامل

 42/0  34/0 39/0  توافق

 32/0 33/0 42/0  رضايت

 44/0 41/0 37/0  انسجام

 33/0 36/0 39/0  رسشنامهپ كل

384= n   ،0001/0< p            
هاي از قبيل رضايت زناشويي،  در ارتباط با مفاهيم مبتني بر سازه روايي پرسشنامة كيفيت زناشويي

آزمون شد. انتظار اين بود كه كيفيت زناشويي ارتباط مثبت با ابعاد  همبستگي زوجين و توافق زوجين
ضرايب روايي، معنادار بين  )6( لجدو. داشته باشند ي زوجين و توافق زوجينهمبستگرضايت زناشويي، 

رابطه در  ها آن همهكه در  .دهد يمي ملاك را نشان ها پرسشنامه با كيفيت زناشويي ةي پرسشنامها عامل
 ).p>0001/0سطح معنا داري بوده است (
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  يدييتأب: تحليل عامل 

 ها مجذورتفاده از مجذور خي، ريشه خطاي ميانگين در اين پژوهش برازش مدل عاملي با اس 
شاخص نرم نشده برازندگي، شاخص نيكويي برازش و شاخص ، آكائيك تقريب، شاخص اطلاعات
 معمولاًبراي سنجش برازش مدل، صورت گرفت.  Amos18ي ريكارگ بهو با  نيكويي برازش اصلاح شده
  ي زير را پيشنهاد ها شاخص) آماره ها و 2005( 1ن؛ كه كلاين و ساشود يماز چندين شاخص استفاده 

و  كند يمنمونه تغيير  اندازهاين شاخص به طور مفهومي نسبت به  )X²(و شاخص مجذور خي د :دهد يم
كه ارتباط بين  دهد يمتفاوت بين ماتريس كواريانس مشاهده شده و ماتريس كواريانس مدل را نشان 

اين شاخص ميانگين  2يا رمزي برآورد واريانس خطاي تقريبريشه دوم  شاخصمتغيرها برابر صفر است، 
ي نمونه ا دادهواريانس  -واريانس از مدل را به نسبت ماتريس كواريانس -باقيماندة ماتريس كواريانس

 نشدهشاخص نرم صدم باشد.  50صدم است و بايد مقدار آن كمتر از  50و نقطه برش  دهد يمنشان 
(مدل صفر) و دامنه آن بين صفر تا  رود يمه مدل با مدل مستقل به كار اين شاخص براي مقايس ،3برازش

قابل قبول است و هرچه به يك  ها دادهدرصد براي برازش مدل و  90ز يك است و نقطه برش بيشتر ا
 نهيزماين شاخص محقق را به مباحثي در ، 4شاخص ملاك تطبيقي آكائيكنزديكتر باشد، مدل بهتر است. 

، هر چه مقدار اين كند يمنمونه را هم برآورد  اندازهو  كند يمرامترهاي مدل هدايت تخمين تعداد پا
اين شاخص ارتباط ميان  5شاخص برازش نيكويي. باشد يمشاخص از مدل مستقل كمتر باشد، مدل بهتر 

و هر چه مقدار آن به يك  باشد يمآن بين صفر و يك  دامنه، دهد يمواريانس و كواريانس را نشان 
مقدار  6شاخص اصلاح برازش نيكويي و دهد يميكتر باشد، شاخص برازش بهتري از مدل را نشان نزد

). مقدار اين 2005(جارزگاگ و سوربوم، د ده يمنشان ، را كه نياز به اصلاح باشد GFI شدهاصلاح 
  آمده است.) 7(در جدول  ها شاخص

  
  ناشوييي برازش مدل عاملي براي پرسشنامه كيفيت زها شاخص :7جدول 

AGFI  GFI AIC NNFI RMSEA df X2 

94/0  96/0  463 96/0  29/0  1235  3241  

                                                
1 . Klin, P & sun, J.   
2 . RMESA (Root Mean Square Error of Approximation) 
3 . non-normed fit index(NNFI  )   
2  . akaike informatio criterion( AIC )  
3 . goodness of fit index (GFI) 
4  . adjusted goodness of fit index( AGFI  )  
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ه نقل از (بباسبي، كران، لارسن و كريستنسن هر گويه با هر عامل بر اساس مدل   در اين بخش رابطه
برازش مدل در  هاي در نظر گرفته شد و مدل برازش گرديد. شاخص )2005، ودي و ميلرك هوليست،
، 3241آمد. مقدار خي دو  ) بدست T<96/1دار ( براي كلية مسيرها معنا Tشاخص  آمده است. )7جدول (

ي برازندگ نشده، شاخص نرم RMSEA( 29/0(برآورد  ها مجذورمقدار ريشه خطاي ميانگين 
)NNFI(96/0) شاخص ملاك تطبيقي آكائيك ،AIC(463) شاخص انطباق مدل ،GFI(96/0 شاخص ،

 ها آنبا ملاك تفسيري  ها شاخصبدست آمد. در مجموع مقدار  AGFI (94/0( افتهي ليتعدميزان انطباق 
نتيجه گرفت كه  توان ي؛ بنابراين مدهندة كفايت و روايي بسندة پرسشنامه هستند مطابقت دارند و اين، نشان

    از برازش خوبي برخوردار است.باسبي، كران، لارسن و كريستنسن عاملي  3مدل 

  

  بيج: تحليل جان

 و پرسشنامه كل در بين زنان و مردان ،شود يم مشاهده )8( شماره جدول در كه طور همان
ي سني ها گروه، شود يمملاحظه ) 8( لجدو در كه طور ندارد. همان تفاوت وجود تا سوم اول يها عامل
 و پرسشنامه كل در )58-56و  55 -51، 50 -46، 45-41، 40-36، 35-31، 30-26، 25-21(گانه  هشت
  ندارند. تفاوت كيفيت زناشويي نظر ميزان از گانه سه يها عامل

 

MANOVA)ي متغير چند واريانس تحليل و tنتايج نسبت  ).8( لجدو  حسب بر كيفيت زناشويي (

  گانه هشتسني  يها گروه جنس و 

  متغير مستقل

  )58-23(سن  جنس

  متغير
  وابسته

درجه 
 آزادي

 نسبت

T 

سطح 
P  

مجموع 
  ها مجذور

درجه 
 زاديآ

ميانگين مجموع 
 ها مجذور

 نسبت

F 

 سطح

P  

 354/0  45/2  21/375  10  46/793 323/0  36/2  1  توافق

 216/0  78/1  31/85 10  26/643 256/0  42/2  1  رضايت

 176/0  76/1  32/85 10  27/353 136/0  08/2  1  انسجام

 305/0  57/1  62/257 10  48/842 289/0  83/2  1  كل پرسشنامه
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  يبحث و نتيجه گير

كيفيت  پرسشنامه روايي و بررسي پايايي تحقيق اين عمده هدف شد، بيان قبلاً كه گونه همان
كه به وسيله  ي كيفيت زناشوييها اسيمق. اين پژوهش تحليلي منطقي از باشد يمايران  جامعهدر  زناشويي

 در آمده دست به عاملي ساختاردهد.  ، بدست ميتدوين شده) 1995(باسبي، كران، لارسن و كريستنسن 
باسبي، (پژوهش هاي قبلي است در  عاملي ساختار مشابه )بليمينآ( متمايل چرخش زا استفاده با نمونه


دي و ����، ، كران، لارسن و كريستنسن� ،�
��
  . )��٢٠٠٥ ��� از ه
 10)، 89/3( 4 يها ماده در ترتيب به ها يآزمودن ،شود يم لاحظهم )1( جدول در كه طور همان

 ميانگين نيتر كم )04/2( 2) و 76/1( 1)، 89/1( 14 يها ماده و در ميانگين )، بالاترين08/3( 12و  )26/3(
همچنين با استفاده از تحليل تمايزات، نقطه . اند آورده دست بهكيفيت زناشويي  ةپرسشنام يها مادهبين  از

 84/2او بالاتر از يت زناشويي كيف نمرهمحاسبه شد به اين معنا كه اگر فردي  84/2برش براي اين ابزار 
  كيفيت زناشويي ضعيف است و اگر زير اين نمره دريافت كند، داراي كيفيت زناشويي خوب بشود، داراي 

 درصد بر آورد شد. 47/78درصد و ويژگي آن  12/74. همچنين حساسيت پرسشنامه باشد يم

نبوده  30/0عامل كمتر از است رابطة هر سؤال با  شده داده نشان )4( جدول در كه طور همان
 رهستند، كه از لحاظ آماري معنادا يك از بالاترسه همه  تا يك يها عاملويژه (آيگن)  است و مقادير

واريانس را تبيين  درصد كل 93/3معادل  ،86/2با ارزش ويژه  عامل دوم (رضايت)،تحليل،  اين هستند. در
با سوم (انسجام)  دارد و عامل برعهده فوق رسشنامهپ تبيين واريانس در را مشاركت بيشترينكه  كند مي

تبيين  در را مشاركت نيتر كمكه  كند درصد كل واريانس را تبيين مي 34/2، معادل 53/2ارزش ويژه 
ميزان واريانس مشترك بين متغيرها براي سه عامل بر تحليل،  اين دارد. در برعهده فوق پرسشنامه واريانس

   .كنند را تبيين ميصد كل واريانس در 54/47روي هم برابر با 
 بيانگرو آن است  هماهنگ) 1995باسبي، كران، لارسن و كريستنسن ( يها قيتحق اين يافته با

 بعدي يك سازه يك ابزار اين يعني، .باشد يمزوجين ايراني  جامعه بين در فوق ابزار يا سازه روايي
   .كند يم گيري اندازه را سه سازه زمان هم و نيست

ي از قبيل رضايت زناشويي، يها در ارتباط با مفاهيم مبتني بر سازه ايي پرسشنامة كيفيت زناشوييرو
آزمون شد. انتظار اين بود كه كيفيت زناشويي ارتباط مثبت با ابعاد  همبستگي زوجين و توافق زوجين

، معنادار بين ضرايب روايي )6( لجدو. داشته باشند همبستگي زوجين و توافق زوجينرضايت زناشويي، 
رابطه در  ها آن همهكه در  .دهد يمي ملاك را نشان ها پرسشنامه با كيفيت زناشويي ةي پرسشنامها عامل

 بخش رضايت و بالا اعتماد قابليت از استخراج شده يها عامل و) p>0001/0سطح معناداري بوده است (



 197  ...  مقياس سنجيهاي روان بررسي شاخص                                                         1390، پاييز و زمستان  2، شماره 1سال 

 حاكي و هستند هماهنگ ) 1995كريستنسن (  باسبي، كران، لارسن و يها افتهي با ها افتهي اين برخوردارند.
   هستند. كيفيت زناشوييپرسشنامه  يها ماده همگوني زا

كه پرسشنامه در بين جامعه مورد مطالعه هم برازش دارد،  دهد يمي نشان دييتأبررسي تحليل عامل 
از اديتال و لاو، ؛ به نقل 1979ليوايز و اسپانير (در اين بخش رابطه هر گويه با هر عامل بر اساس مدل 

) 2006؛ به نقل از تروكسل، 1989) و ماركس (2006؛ به نقل از كرولي، 1987)، فينچام و برادبوري (2005
برازش مدل در جدول  هاي در نظر گرفته شد و مدل برازش گرديد. شاخصدر مورد ابعاد كيفيت زناشويي 

 ها شاخصآمد. در مجموع مقدار  ) بدست T<96/1دار ( براي كلية مسيرها معنا Tشاخص  ) آمده است.7(
؛ بنابراين دهندة كفايت و روايي بسندة پرسشنامه هستند مطابقت دارند و اين، نشان ها آنبا ملاك تفسيري 

   عاملي كيفيت زناشويي از برازش خوبي برخوردار است. 3نتيجه گرفت كه مدل  توان يم
 گانه پنج سني يها گروهو  ها عامل در مرد و زن يها يآزمودن بين شد كه مشاهده  تحقيق اين در

نشد و علت اينكه به سن و جنس به عنوان يك متغير مستقل  ديده تفاوتكيفيت زناشويي  ميزان لحاظ از
ساله داشتيم  )58-23(گروه سني  گانه هشتتوجه شد، اين بود كه علاوه بر اين كه در نمونه مورد مطالعه 

ي سني به كار ها گروهبراي تمام  كيفيت زناشويي كه آيا پرسشنامه به محك گذاشتن اين ديدگاه بود
به كار برد و از لحاظ  توان يمي سني ايراني ها گروه؟ و مشخص شد كه اين پرسشنامه در تمام رود يم

تفاوتي وجود ندارد. محقق در پي آن بود كه نبايد بين سنين و جنس  كيفيت زناشويي(زن و مرد) در  سجن
؛ به نقل از 1979ليوايز و اسپانير ( پژوهش حاضر با مباني نظري افتهاري وجود داشته باشد كه يتفاوت معناد

؛ به نقل از 1989) و ماركس (2006؛ به نقل از كرولي، 1987)، فينچام و برادبوري (2005اديتال و لاو، 
  هماهنگ و همخوان است.  )2006تروكسل، 

  (زوجين) ي ها ده در مطالعه حاضر استفاده از نمونهعم هاي لازم به ذكر است، يكي از محدوديت
مشكل دار بود و بايد به زوجين بدون مشكل هم توجه كرد تا از اين ابزار براي ارزيابي كيفيت زندگي 

) ابزار كيفيت روابط زناشويي 2006( تروكسلهرچند طبق ديدگاه  زوجين بدون مشكل هم استفاده كرد،
الم با خانواده ناسالم براي سنجش كيفيت روابط تشابه زيادي دارد، به هر روي يك پيوستار در خانواده س

هاي به دست آمده از زنان و مردان داراي مشكل بايد به صورت قابل توجه مورد دقت و  صورت، يافته
 ي عادي در ايران جايگزين وها خانوادهي ديگر با ها پژوهشمرور قرار گيرد تا اينكه اين ابزار را بتوان در 

  آزمون نمود.  
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تواند به عنوان يك ابزار مفيد  كيفيت روابط زناشويي ميپرسشنامة كند كه  مطالعه حاضر بيان مي
براي مقاصد پژوهشي و خانواده درماني به كار رود. اين پرسشنامه براي شناسايي سه مقياس كيفيت روابط 

مشكل دار مشاوران و درمانگران  نيجزورود، همچنين در جريان مراجعه  به كار ميدر خانواده زناشويي 
  براي شناسايي كيفيت مناسب روابط زناشويي كه كمتر مورد توجه و عنايت بوده به كار ببرند.

در موقع كاربرد براي سنجش خانواده خاص توجه شود.  ها پرسشنامهكه به تفاوت  شود يمپيشنهاد 
هاي  ي ديگر با نمونهها پژوهشبط زناشويي در كه پرسشنامه كيفيت روا شود يم شنهاديپهمچنين به محققان 

(خانواده نابسامان، معتاد، خيانت زناشويي، ناكام ر ي ديگها تيجمعطلاقي و نارضايتي زناشويي و جنسي و 
  و عضو فراري) در ايران روايي و هنجاريابي كنند. 

كيفيت روابط زناشويي، پرسشنامة  روايي و پايايي تحقيق، در رابطه با ي اينها افتهي ،خلاصه طور به
 نظر به  ).1995 ،(باسبي، كران، لارسن و كريستنسن دهد يممطالعات ديگران را مورد تاييد و حمايت قرار 

 وزوجين در مراحل قبل از ازدواج، زناشويي   هياولگري  ي غربالها نهيزم در تواند يم ابزار اين كه رسد يم
 و براي درمان مشكلات خانوادگي خصوص بهرماني خانواده و د يا مشاوره يها طيمح خانواده درماني در

  باشد و همچنين براي افزايش كيفيت زناشويي و  كاربرد قابل و سودمند پژوهشي يها طيمح در
   غني سازي روابط افراد در خانواده بدون مشكل در سطوح مختلف جامعه به كار برد.

  
  سپاس و قدرداني

شهر سنندج داراي واحد مشاوره  يها كينيكلاز تمام مديران كه  داند يمپژوهشگر خود را موظف 
و زنان و مرداني كه شهر سنندج  يا مشاورهي خصوصي ها مطبي و ا مشاورهشناسي، مراكز و روان

به  ها پرسشنامهدر دادن را پاسخ دادند و سركار خانم جميله نبوي حصار به پاس همكاري  ها پرسشنامه
  تشكر و قدرداني شود. ها هدادو جمع آوري  ها يآزمودن
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Abstract 
This study aimed to determine the effectiveness of schema therapy in the treatment 

of social anxiety disorder.  Method: The research method was a single-case experimental 
design with multiple baselines. Five clients were selected by purposive sampling method. 
They were received 20 individual sessions based on Young's schema therapy model. The 
Social Phobia Inventory (SPIN), Liebowitz Social Anxiety Scale(LSAS), Young Schema 
Questionnaire (YSQ: long form), Brief Fear of Negative Evaluation Scale (BFNE), General 
Self-Efficacy Scale (GSE-10) and Short form Health Survey Questionnaire (SF-36). For 
analyzing the data, the Improved Diagnostic Method and Clinical Significance were used. 
The results showed the Young's Schema Therapy model significantly reduced the activity 
of the early maladaptive schemas in all areas of schemas and consequently improved the 
treatment indices (i.e., fear and avoidance) both statistically and clinically. Schema therapy 
could be an effective intervention for the treatment of social anxiety disorder in women. 
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Abstract 
The present research tested the effectiveness of the Emotionally Focused Therapy to 
increase marital adjustment and positive feelings among couples suffered from extramarital 
relations. The sample included 12 clients. Treatment sessions were administered 
individually. Participants were randomly assigned to either an experimental or a control 
group. The Dyadic Adjustment Scale and Positive Feelings Questionnaire were 
administered with both groups. Experimental group received 9 sessions of EFT, while 
control group was on the waiting list.  Results showed that from pre- to post-test there was 
a significant increase only in the marital adjustment of the experimental group. However, 
the EFT was more effective for female clients than the male clients. 
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Abstract 
Self-concept forms a basis for the development of one’s evaluation of self and the world 
hence recognition of effective factors on self-concept seems important. The present 
research studies the relationships between mother’s self-concept with her child’s 
attachment styles and self-concept. 180 female students who were studying in Semnan high 
schools at the academic year 2010 were selected. They completed Tennessee Self-Concept 
Scale (TSCS) and Adult Attachment Inventory (AAI); their mothers also completed TSCS. 
Results showed that mother’s self-concept and her child’s self-concept were associated 
positively; moreover, mother’s self-concept was also associated with her child’s attachment 
styles. Meanwhile, there was a negative relationship between the students’ insecure 
attachment styles and self-concept. Consequently, mothers’ self-concept and the children’s 
insecure attachment styles could predict the children’s self concept. 
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Abstract 
The main purpose of this study was to examine psychometric properties of a short version 
of the Self-Regulation Inventory (SRI-S), including internal consistency, test-retest 
reliability, content validity, and convergent, and discriminant validity. 357 Iranian 
participants volunteered (150 males, 207 females) t to take part in the study. All 
participants were asked to complete the SRI-S, the Eysenck Personality Questionnaire-
Revised Short Scale (EPQ-RS), and the Mental Health Inventory (MHI-28). Test-retest 
reliability (r = .87) and internal consistency (α = .93) of the SRI-S were examined at 
satisfactory levels. Content validity of the SRI-S was calculated according to Kendall's 
coefficients of concordance for SRI-S subscales including Positive Actions, Controllability, 
Expression of Feelings, and Needs, Assertiveness, Well-Being Seeking, and SRI-S total 
score. All Kendall's coefficients of concordance were statistically significant. Self-
regulation scales revealed significant positive associations with extraversion and 
psychological well-being, as well as significant negative associations with neuroticism and 
psychological distress. The results confirmed the convergent and discriminant validity of 
the SRI-S. It was concluded that the SRI-S can be considered as a reliable and valid scale to 
measure self-regulation in Iranian samples. 
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Abstract 
The negative consequences of unsuccessful marriages  necessitates improvements in the 
attitudes and skills that are related to martial relationships.  The present research examined 
the effectiveness of Gottman approach on stabilizing and enhancement of couples' 
relationships. 16 couples with marital problems were randomly assigned to a control or an 
experimental group.  The measures were Enrich's Marital Satisfaction Scale, DOS, and 
General Mental Health Questionnaire.  The data analyses conducted included t-test and 
Repeated Measures of Covariance.  Results showed that, at pre-test, the groups differed 
from one another on none of the measures. At post-test, only participants in the 
experimental group showed significant increases in all indices of mental health and in their 
marital satisfaction.  In addition, the observed positive changes lasted in the experimental 
group after a 30-day follow up study.  
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Abstract 
Executive dysfunction theory in Autism Spectrum Disorders (ASD) is expalins many 
features of the disorders in social and non-social areas. The purpose of the present research 
was examining the ability of response inhibition in children with ASD using a 
computerized Stroop test. Convenient sampling method was used for selecting 15 boys with 
ASD; the participants had a minimum an IQ >= 70and were connected to a specialized 
autism center in Mashhad. 15 normal children, from a local primary school, were also 
selected as a comparison group; who were matched on their age and gender. Results, using 
MANCOVA, indicated that there was a significant difference between groups in the Stroop 
test’s response indices, i.e., error rates and reaction time on the congruent stimuli, with the 
ASD children performing poorer than the normal children. However, the children did not 
differ from each other on their reaction times to the incongruent stimuli nor on their 
interference scores.  
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Abstract  
The aim of the present study was to  determine the effectiveness of theory of mind training 
on the promotion of theory of mind levels in students with intellectual disability. The 
research followed an experimental design with pretest and posttest measurement, and 
included a control and an experimental group. 30 intellectually disable  female students, 8-
to-12 years were selected using multi-stage cluster sampling method. After matching the 
groups for their age, their intelligence and theory of mind scores, they were divided into 
two experimental (N=15) and control (N=15) groups. Students in the experimental group 
were trained for 9 sessions with theory of mind but the control group did not  receive any 
training. Measures included a 38-item questionnaire testing the participants’ theory of mind 
and Raven’s Progressive Matrices. The results of an ANCOVA showed that the theory of 
mind training had  significant effect on the promotion of the  theory of mind levels 
(p<0.001) among 8-12 year old female student with intellectual disability.  
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Abstract  
The purpose of this descriptive/correlational study was to evaluate the relationship between 
achievement motivation and academic self-concept with test anxiety in graduate students of 
Ferdowsi University of Mashhad (N = 308). Participants  answered to achievement 
motivation questionnaire of Hermance, Beck and Astyr self-concept and test anxiety scale 
of Abolghasemi and colleagues. The results of a regression analysis showed that the 
combination of achievement motivation and academic self-concept can well anticipate the 
students’ test anxiety. The results of a MANOVA also showed that male and female 
students do not differ in thier academic self-concept; achievement motivation; and test 
anxiety.  
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Abstract 
The aim of the present study was to investigate the relationship between alexithymia 

construct and personality traits in university students. A sample of 112 undergraduate 

students of Shahid Chamran University was selected randomly and the 20-item Toronto 

Alexithymia Scale and NEO-FFI were administered to them. To analyze data, canonical 

correlation analysis method was used. The results showed that a statistically significant 

canonical function of high neuroticism and low agreeableness and low openness to 

experience is related to alexithymia. Extraversion and consciousness could not predict 

alexithymia. To conclusion, it seems that personality traits can predict alexithymic 

characteristics in people. 
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Abstract 
The primary aim of current study research was to investigate the relationship of work-
family conflict with perceived organizational support, job stress and self-mastery in 
expatriate personnel in second district of gas transition operation station. 75 persons were 
selected by stratified random sampling. 66 questionnaire were filled out and were returned 
to the researchers (return rate=82%). Findings indicated that the work-family conflict 
among expatriate personnel was more than average population. In addition, work-family 
conflict had a significant relationship with all 3 criterion variables, namely, perceived 
organizational support, job stress and self-mastery. Step by step regression analysis shows 
that the work-family conflict appeared as a predictor of perceived organizational support, 
but family-work conflict predicted two other variables namely job stress and self mastery 
with two opposite directions for spillover. Explained variance for perceived organizational 
support was 22% that explained by work-family interference; while for job stress and self 
mastery were 21% and 26% that explained by family-work interference. To conclude, the 
results uggests to invest for reducing the work-family conflict in expatriate workers. 
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Abstract  
This study was carried out to investigate the relationship of self-criticism, social anxiety, 
and fear of failure with internalized shame in students of Shahid Chamran University, 
Ahvaz, Iran. 82 males and 100 female's students (total, 182) were selected by stratified 
random sampling. For data collection of social interaction anxiety, Fear of Failure, self 
criticism, and internalized shame scales were used. Data analysis was conducted using 
correlation coefficient and multiple regression method. The coefficients of Cronbach's 
alpha reliability of the four scales were 0.83, 0.80, 0.79, and 0.90, respectively. The 
findings indicated that self-criticism, social anxiety, and fear of failure have positive 
significant relationship with internalized shame. Moreover, self-criticism, and social 
anxiety were positive predictors of shyness. The results support the idea that self-criticism 
and social anxiety have important roles in predicting student's internalized shame.  
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Abstract  
The Purpose of the present research was to validate the Revised Dyadic Adjustment Scales 
for marital quality in men and women referred to Sanandaj counseling centeres. 384 male 
and female participants were selected on a voluntarily bases, all participants completed the 
Revised Dyadic Adjustment Scales (RDAS) and a few criterion questionnaires. Data were 
analyzed using factor analysis through  Tendentious Oblimin Rotation Sort and 
Confirmatory Factor analysis. Factor analysis by Factor analysis of tendentious oblimin 
Rotation sort indicated three factors then by Confirmatory Factor analysis is fitting. Data 
were indicative of high level of Coranbach, Alpha and Split-half (92% and 89%) reliability 
coefficients of the marital quality Inventory and extracted factors. The convergent validity 
of the questionnaire was examined by measurement tools for marital satisfaction(ENRICH), 
Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale(FACES-III) Dyadic Adjustment Scale 
(Dyadic consesus) and the correlation results for the three criteria are sequentially as 
follow: 39%, 36%, and  33% which are significant at ( P<0001).The MANOVA and T test 
were showed, there were no significant differences between male and female for factors 
and age groups with respect to marital quality degree. Results of factor analysis are 
consistent with prior findings. marital quality Inventory can be used in research and family 
settings and in screening the marital quality of couples 
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