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 چكيده
 يدانش آموزان مبتلا به نارساخوان ةتوج زانيو م يامواج مغز ةدر اصلاح دامن دبكينوروف ياثربخش نييمطالعه تع نيهدف ا

بودند كه به  لياردب يريادگييها يناتوان ژهينفر دانش آموز پسر نارساخوان مراجعه كننده به مركز و 31مطالعه  نيا ة. نمونباشد يم
شدند. روش مطالعه آزمايشي و طرح آن پيش آزمون ـ پس آزمون با گروه كنترل بوده  انتخابدر دسترس  يريروش نمونه گ

)، آزمون اختلال خواندن و CPT( وستهي)، آزمون عملكرد پNFT( دبكيها از دستگاه نوروف داده يآور جمع ياست. برا
معناداري  يمكرر بهبود يها يرگي اندازهدو عاملي با  انسيوار ليهوش وكسلر كودكان استفاده شد. تحل ةشد دنظريتجد اسيمق

مورد اندازه گيري (دامنه  يارائه) و امواج مغز يحذف و خطا يخطا ح،يصح يها (پاسخ يعني وستهيرا در آزمون عملكرد پ
 وتعامل بين زمان  يمعنادار نيبعد از دو ماه، نشان داد. همچن يريگيو پ دبكيفركانس دلتا و تتا) در طي جلسات آموزش نوروف

 دهندةبهبوديامواج دلتا و تتا نشان ةارائه) و براي دو دامن يحذف و خطا يخطا ح،يصح يها (پاسخ اسيگروه نيز براي هر سه مق
 يدرمان ةويش كيآن به عنوان  يداريو پا دبكينوروف يياز كارا يپژوهش حاك نيا يها افتهيبود.  دبكيمعنادار در گروه نوروف

 است. يدانش آموزان مبتلا به نارساخوان يامواج مغز لاحدر درمان مشكلات توجه و اص

امواج تتا و دلتا، توجه ،ينارساخوان دبك،ي: نوروفكليد واژه ها

                                                 
 Narimani@uma.ac.ir. استاد گروه روان شناسي دانشگاه محقق اردبيلي 1
 استاديار گروه روان شناسي دانشگاه خليج فارس . 2
 . دانشيار گروه روان شناسي دانشگاه محقق اردبيلي3
 . استاديار گروه روان شناسي دانشگاه تبريز4
 . استاديار گروه روان شناسي دانشگاه محقق اردبيلي5

 ياثربخش يبررس).1391(عادل  ،زاهد ؛يمحمد عل،ينظر ؛عباس ،يابوالقاسم ؛سوران ،يرجب ؛محمد ،نريماني
  .يآموزان مبتلا به نارساخوان دانش ةتوج زانيو م يامواج مغز ةدر اصلاح دامن دبكينوروف

  .  5 -24)، 1( 2 ،شناسي باليني و مشاوره هاي روان پژوهش
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  مقدمه

نادرست و فهم ضعيف ، خواندن كند و ها واژه، ناتواني براي بازشناسي ١مشخصة اختلال خواندن يا نارساخواني
ي مهم است كه معمولاً مشكلات ها حوزهناتواني در خواندن يكي از  ).2007، ٢است (سادوك و سادوك

 زمان هم. در اين فرايند پيچيده شناختي آورد يمبيشتري براي دانش آموزان ناتوان در يادگيري به وجود 
(تارويان، نيكلاس  شوند يم، حافظه و ... درگير ٣هاي مختلفي از جمله حفظ توجه، بازداري تكانهها مهارت

  ).2007، ٤و فاوست
ميزان توجة يادگيرندگان به موضوع درس از عوامل اصلي در امر آموزش و يادگيري است به طوري  

و اگر توجة كافي نباشد،  شود يمكه مرحلة ابتدايي هر يادگيري با توجه آغاز  كند يمكه بندورا تأكيد 
ي عالي ها تيفعال نيتر مهم). توجه يكي از 2002، ٥(هارتمن و هانفالوي گردد يمدار شهيادگيري فرد خد

ي اصلي ساختار شناختي است كه در ساختار هوش، حافظه و ادراك ها جنبهذهن است و به تنهايي يكي از 
  ). 1986، ٦نيز نقش مهمي دارد (گلاس و هالياك

، ٨ي آمريكاپزشك رواني يادگيري است (انجمن ها اختلالي اصلي ها هستهيكي از  ٧يي توجهنارسا
و همكاران،  ١٢؛ سوانسون2006، ١١؛ سيدمن2004و همكاران،  ١٠؛ بوم2001و همكاران،  ٩؛ دوپال2000
كودكان داراي اختلال يادگيري نسبت به  اند دادهنشان  ها پژوهش). 2007، ١٣؛ سوانسون و ژرمن2006

 دهد يمنشان  ها افتهي دارند. حتي بعضي از يتر فيضع عملكرد ١٤كودكان بهنجار در جستجوي ديداري
و  ١٦؛ ماسون2001و همكاران،  ١٥ي نيز ادامه دارد (فارونسال بزرگيي توجه در اين افراد تا سنين نارسا

  ). 2003همكاران، 
ي ارزشمندي در ارتباط با شناسايي منشاء عصبي و زيستي اختلال نارساخواني نيز به انجام ها پژوهش

                                                 
1 . dyslexia 
2. Sadock & Sadock 
3. impulses control 
4. Taroyan,  Nicolson and Fawcett 
5 . Hartman & Hunfalvay 
6 . Glass & Holyoak 
7 . Attention deficit 
8. American Psychiatric Association 
9 . Dupal 
10 . Bohm 
11. Seidman 
12. Swanson 
13 . Jerman 
14 . visual scaning 
15 . Faraone 
16 . Mason 
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) 2006و شيويتز ( ٢). شيويتز2007و همكاران،  ١و به نتايج قابل توجهي منتهي شده است (فرناندزرسيده 
  و آموزش خواندن ارتباط بسيار نزديكي با يكديگر دارند. شواهد  ٣معتقدند كه علم عصب شناختي

ر زبان ي كه دا يمغزي ها ستميسو به  گردد يمكه خواندن در مغز انجام  دهند يمعصب شناختي نشان 
). اگرچه پژوهش در اين زمينه نسبتاً 2003و همكاران،  ٤، وابسته است (راموسشوند يمگفتاري استفاده 

به  2000، ٥ي عصبي خواندن (براي مثال اسنولينگها ستميسجديد است، با وجود اين محققان در تشخيص 
و  ٦ها (پينولازيدر نارساخوان ها ستميس)، تشخيص نقص اين 2003به نقل از راموس و همكاران، 

)، پيشرفت قابل 1998، ٧) و درك سازوكارهاي مرتبط با رشد روان خواني (پرايس2008همكاران، 
در كودكان داراي  EEG ٨. مطالعات نشان داده است كه بيشترين فراواني نابهنجارياند داشتهتوجهي 

 ؛1983و همكاران،  ٩وده است (جاناختلال يادگيري، افزايش فعاليت تتا در مقايسه با همسالان بهنجار ب
، 2007به نقل از فرناندز و همكاران،  1992و همكاران،  ١١؛ آلوارز1990a،bو همكاران،  ١٠هارموني

) و كاهش 2003و همكاران،  ١٣؛ گاسر2003؛ فرناندز و همكاران، 2001و همكاران،  ١٢؛ چابوت2008
 ها افتهفعاليت آلفا در حالت استراحت نيز در كودكان داراي اختلال يادگيري مشاهده شده است. اين ي

كه تقويت كاهش كميت تتا/آلفا براي كودكان داراي اختلال يادگيري و نابهنجاري  كند يممشخص 
EEG  ممكن است منجر به بهنجاريEEGهاي شناختي و  ييتواناهايت منجر به بهبود در آنان گردد و در ن

  ).2006، ١٤گردد (استرمن و اگنر ها آنرفتاري در 
. است ١٥، نوروفيدبكشود يمكارگرفته ب EEG يها ينابهنجاري براي بهبود به تازگي كه ا وهيش

تواند ياد بگيرد تا فعاليت  يماست به طوري كه فرد  ١٦نوروفيدبك يك فرايند شرطي سازي عامل
). اين شيوه روش غيرتهاجمي و بدون دردي است كه طي 1998، ١٧الكتريكي مغزش را تغيير دهد (تاتچر

                                                 
1 . Fernandez 
2. Shaywitz 
3. neuroscience 
4. Ramus 
5. Snowling 
6. Penolazzi 
7. Price 
8. Electro Encephalo Graphy 
9 . John 
10 . Harmony 
11 . Alvarez 
12 . Chabot 
13 . Gasser 
14 . Sterman & Egner 
15 . neurofeedback 
16. operant conditioning 
17 . Thatcher 
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ها و  يتمر) و از طريق آن، 2000، ١گردد (كايزر و اتمر يميي (الكترود) به سر بيمار متّصل حسگرهاآن 
ي ها فركانسها و  ميتر) به ٢هاي مبتني بر موج نگار كمي مغزي يصتشخي نابهنجار (بر اساس ها فركانس

بهنجار (يا نسبتاً بهنجار)، و به دنبال آن فرايندهاي روان شناختي نابهنجار به فرايندهاي روان شناختي بهنجار 
  ). 2005، ٣كند (گانكلمن و جانسون يمتغيير 

) ارائه شد. 1969و  1968و استرمن ( 4نتايج اولية مبني بر تأثيرات درماني نوروفيدبك توسط ويوريكا
در طول سه دهة گذشته، مطالعات بسياري در زمينة درمان نوروفيدبك نشان داده است كه اين راهبرد در 

و نارسايي توجه با و بدون  5هاي آسيب شناسي رواني از قبيل اختلال سلوك يتموقعگسترة وسيعي از 
و  10، هاستر9زوفل، 2009و همكاران،  8هاي شناختي (مارينوس يتوانمند)، 2004، 7(روزيتر 6فزون كنشي

؛ فرناندز و 2006و همكاران،  11؛ بكرا2003ي يادگيري (فرناندز و همكاران، ها اختلال)، و 2011و هرمان، 
  ) كاربرد دارد. 2009؛ مارينوس و همكاران، 2008، 2007همكاران، 

  و  EEGبين  اند دادهي نوروفيزيولوژيكي دارد كه نشان ها پژوهشمنطق نوروفيدبك ريشه در 
هستند، رابطه وجود دارد. به EEGي ها فركانسها و  يتمرهاي تالاموكورتيكال زيرين كه مسئول  يسممكان

را تغيير دهد و آموزش EEGي ها فركانسها و  يتمرتواند  يم١٢) آسيب عصبي1996اعتقاد استرمن (
سو با اين تواند موجب اثرات باليني پايدار گردد. هم يمها  يتمرنوروفيدبك با هدف بهنجارسازي اين 

يژه نارساخواني، به وي يادگيري و ها اختلالكه دانش آموزان مبتلا به  اند دادهفرضيه چندين مطالعه نشان 
و كاهش  ١٣يژه در دامنه تتابه ونابهنجاري هستند به طوري كه داراي فعاليت امواج كند EEGداراي 

  ).2006ن، نسبت به گروه همسالان بهنجار خود هستند (بكرا و همكارا ١٤آلفا
دهد تا  يم) نورفيدبك مكانيسمي به كودك ارائه 2003و همكاران ( 15از طرف ديگر، به اعتقاد ورنون

از طريق كاهش فعاليت موج آهسته و افزايش فعاليت موج سريع وضعيت قشري خود را بهنجار سازد. 

                                                 
1. Kaiser & Othmer 
2 . Quantiative Electro Encephalo Graphy (QEEG) 
3. Gunkelman & Johnstone 
4. Wywricka 
5. conduct disorder 
6. Attention- Deficit/ Hyperactivity Disorder (ADHD) 
7. Rossiter 
8. Marinus 
9. Zoefel 
10. Huster 
11. Becerra 
12 . neuropathology 
13 . theta range 
14 . alpha 
15. Vernon 
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توجه و تمركز بيشتري نشان داده و ، EEGرود كودك بتواند از طريق اصلاح نابهنجاري  يمبنابراين انتظار 
  از ميزان برانگيختگي بيشتري برخوردار شود.

درصد كودكان درمان شده، در آزمون هوشبهر، آزمون  80) گزارش دادند كه 1994( 1گادس و ايگل
هاي والدين و معلمّان پيشرفت معني داري نشان  يبندآزمون استاندارد شده پيشرفت تحصيلي و درجه 

ي نشان دادند كه نوروفيدبك موجب كاهش نسبت تتا/آلفا ا مطالعه) در 2003و همكاران (دادند. فرناندز 
در كودكان دچار اختلال يادگيري شد و بهبود رفتاري بعد از اتمام درمان در آنان مشاهده شد و اين 

نوروفيدبك ي اثربخشي ا مطالعه) در 2006ماه بعد از درمان نيز مشاهده شد. بكرا و همكاران ( 2بهبودي تا 
ساله بررسي كردند و مشاهده كردند كه كودكان داراي اختلال يادگيري كه با  2 2را در يك پيگيري

نوروفيدبك درمان شده بودند در مقايسه با گروه كنترل، تغييرات رفتاري مثبت را كه منعكس كنندة بهبود 
) نشان دادند كه 2008، 2007ران (ي اختلال يادگيري بود، نشان دادند. همچنين فرناندز و همكاها نشانه

در كودكان مبتلا به  EEGهاي شناختي و رفتاري و اصلاح  يتفعالآموزش نوروفيدبك موجب بهبود 
  دهندة ثبات تغييرات بود ن ماهه نيز نشاو هاي د يگيريپي يادگيري شده است. همچنين ها اختلال

كاهش يافت و باند آلفا در ناحية  4و سينگوليت 3پبه طوري كه فراواني باند تتا عمدتاً در ناحية فرونتال چ
و فرونتال راست و باند بتا در تمپورال چپ، فرونتال راست و ناحية قشري سينگوليت  5تمپورال راست

) در تحقيقي بر روي كودكان نارساخوان نشان دادند كه 2009مارينوس و همكاران (. افزايش نشان داد
در گروه آزمايش شده است اما اين تغيير در خواندن  6جي كردننوروفيدبك موجب بهبود معنادار ه

دهندة ن آلفا بدست آمد كه ممكن است نشا 7بدست نيامد. همچنين افزايش معناداري در به هم پيوستگي
  تأثير بهبود توجه بر تغيير معنادار هجي كردن باشد. 

اي نوين در مباحث باليني، مطالعة ه يوهشي علمي در مورد مطالعة ها تلاشها و  يشرفتپبا وجود تمام 
  ) نشان داده است كودكاني كه افت تحصيلي دارند، 2003، 9؛ به نقل از لرنر1997و همكاران ( 8فرنسيس
شود، باز هم عقب افتادگي تحصيلي در  يمانجام  ها آنيي كه براي جبران عقب افتادگي ها تلاشبه رغم 

                                                 
1. Gaddes  and Edgell 
2 . follow-up 
3 . left frontal 
4 . cingulate 
5. right temporal 
6 . spelling 
7 . coherence 
8. Francis 
9. Lerner 
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) معتقد است كودكاني كه در كلاس اول 2003به نقل از لرنر،  1988( 1ماند. جوئل يمهمچنان باقي  ها آن
(به  2درصد در كلاس چهارم نيز ضعيف خوان خواهند بود. آلبرت شانكر 88كندخوان بودند، به احتمال 

توانند خواندن، نوشتن و شمردن را تا كلاس چهارم و  ينم) معتقد است كودكاني كه 2003نقل از لرنر، 
كند كه چه  ينمتوانند اين تكاليف را ياد بگيرند، فرقي  ينمي بالاتر هم ها كلاسبياموزند، در پنجم كاملاً 

  فراهم شود. ها آننوع برنامه درماني براي 
ي رايج در درمان نارساخواني، اين سؤال مطرح است كه آيا آموزش ها روشبا علم به ناكافي بودن 

فرايندهاي روان شناختي و عصب شناختي دانش آموزان نوروفيدبك به عنوان يك شيوة جديد در بهبود 
  مبتلا به نارساخواني مؤثرّ است؟ 

  
  روش

  گروه نمونه - الف
ي ها يناتوانجامعة آماري پژوهش حاضر را كلية دانش آموزان پسر نارساخوان مراجعه كننده به مركز ويژة 

  نفر بود و در  150برابر با  ها آنكه تعداد  داد يمتشكيل  1389يادگيري در شهرستان اردبيل در سال 
  ي دوم تا پنجم ابتدايي مشغول به تحصيل بودند. ها هيپا

از بين كلية دانش آموزان ارجاع داده شده به مركز كه اختلال موردنياز  ةبراى انتخاب نمون: روش نمونه گيري
  ، سپس نفر انتخاب شد 40م ي به حجا نمونهدر آنان محرز شد، DSM-IV-TRي ها ملاكنارساخواني بر اساس 

  روي نمونة انتخاب شده اجرا شد.ر و الكتروآنسفالوگرافي ب CPTي خواندن، ها آزمون
تصادفي جايگزين شد. ضمناً  به صورتي آزمايش و كنترل ها گروهدر مرحلة بعدي دانش آموزان نارساخوان در 

حجم نمونه  صورت گرفته است به طوري كه) با توجه به روش مطالعه كه آزمايشي است n=40انتخاب حجم نمونه (
). اما با توجه به 2001و همكاران،  3كند (كوهن يمنفر كفايت  15در تحقيقات آزمايشي براي هر زير گروه حداقل 

 4نفر از گروه كنترل و  5نفر براي هر زير گروه در نظر گرفته شد. در ادامه  20عواملي از جمله ريزش گروه و ... تعداد 
نفر تحليل شد.  31ي بدست آمده از ها دادهگروه آزمايشي از ادامة جلسات خودداري نمودند كه در مجموع نفر از 

  بود.  12/1و انحراف معيار  25/9سال با ميانگين  8-11دامنة سني اين افراد 
  

  

                                                 
1. Joel 
2. Albert Shanker 
3. Cohen 
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  ابزارهاي جمع آوري اطلاعات و روش اجرا - ج

و همكاران تهيه شد و  ٢توسط رازولد 1965بار در سال اين آزمون براي اولين ):CPT( ١آزمون عملكرد پيوسته
به  1990به سرعت مقبوليت عام يافت. ابتدا اين آزمون براي سنجش ضايعه مغزي بكارگرفته شد اما در دهة 

  شيوة آزمايشگاهي در ارزيابي كودكان فزون كنش همراه با نارسايي توجه  نيتر متداولعنوان 
نجش نگهداري توجه و زود انگيختگي در اين كودكان است (هاديان فرد به كار رفت. هدف اين آزمون س

مختلفي  يها در حقيقت آزمون عملكرد پيوسته يك آزمون واحد نيست. تاكنون گونه). 1387و همكاران، 
؛ شود ياز آن جهت اهداف درماني يا پژوهشي تهيه شده است. فرم فارسي آزمون كه از طريق رايانه اجرا م

درصد) به عنوان محرك هدف  20محرك ( 30د فارسي به عنوان محرك است. از اين تعداد اعداداراي 
(كاركام و  ميلي ثانيه است 150هر محرك  ةميلي ثانيه و زمان ارائ 500دو محرك  ة. فاصله بين ارائباشد يم

  در مطالعة  مختلف آزمون يها . ضرايب اعتبار (بازآزمايي) قسمت)1993، ٣سيگل
 يا دانش آموز پسر دبستاني انجام شد؛ در دامنه 43روز روي  20، با فاصله )1379و همكاران (هاديان فرد 

 30گروه بهنجار ( ةروائي سازي ملاكي از طريق مقايس ةقرار دارد. روائي آزمون با شيو 93/0تا  59/0بين 
دانش آموز پسر دبستاني) انجام  25توجه ( ييهمراه با نارسا فزون كنشيدانش آموز پسر دبستاني) و 

مختلف آزمون، تفاوت معناداري را بين عملكرد  يها آماري ميانگين دو گروه در قسمت ةگرفت. مقايس
  ).P>001/0(اين دو گروه نشان داد 
 وساخت طراحين ي با عنواا مطالعه) در 1387: اين آزمون توسط شفيعي و همكاران (آزمون اختلال در خواندن

 ابتدايي مقطع آموزان دانش تاپنجم ي اولها هيپادر درخواندن اختلال تشخيص غربالگري آزمون
 وچهارسؤال يا صد كلمه متن ازيك مركب درهرپايه آزمون درشهراصفهان ساخته شده است. بدنةاصلي

 ابتدايي تاپنجم مقطع اول يها هيپا آموزدختروپسردرتمام دانش 200برروي آزمون است. اين مطلب درك
 شده انتخاب ةشهراصفهانگان پنج ازكليةنواحي تصادفي به صورت آموزكه دانش 1000ومجموعاً

ي اين ها افتهي .اجراگرديده است وعادي نارساخوان دوگروه روي علاوه آزمون بودند،معيارشده است. به
بوده است. پايايي  نشان داد كه همبستگي نمرات دقتّ و سرعت خواندن با نمرة كلّ آزمون بالاه مطالع

مبتلا به ر گزارش شده است و تفاوت ميانگين دو گروه مبتلا و غي 77/0آزمون با معيار آلفاي كرونباخ 
  ). p>01/0اختلال خواندن معني دار بوده است (

                                                 
1. Continuous Performance Test 
2. Rosvold 
3. Corkum, and Siegel 
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)، به منظور سنجش هـوش كودكـان   1969اين مقياس توسط وكسلر ( :مقياس تجديدنظر شدة هوش وكسلر كودكان
خـرده مقيـاس غيركلامـي).     6خرده مقياس كلامـي و   6( باشد يمخرده مقياس  12ت. اين آزمون داراي تهيه شده اس

و براي هوشـبهر عملـي    97/0، براي هوشبهر كلامي 97/0اعتبار اين آزمون از طريق دونيمه كردن براي هوشبهر كلي 
در اين پژوهش از فرم فارسـي ايـن   ). 1375شريفي و همكاران، ا ترجمه پاش 1990گزارش شده است (مارنات،  93/0

ساله هنجاريابي شده، استفاده گرديـده اسـت.    13تا  6) جهت سنجش هوش كودكان 1373مقياس كه توسط شهيم (
و  90/0، 94/0هوش كلامي و هوش غيركلامي بـه ترتيـب   ، اعتبار اين آزمون با روش دونيمه كردن براي هوش كلي

گزارش شده  85/0و با ميزان بازآزمايي  88/0آزمون با پيشرفت تحصيلي گزارش شده است. همچنين همبستگي  96/0
است. از اين آزمون در مطالعة حاضر جهت بررسي بهنجار بودن بهرة هوشي دانش آموزان نارسـاخوان اسـتفاده شـده    

  است. 
)NFTدستگاه نوروفيدبك (

. شود يم كاربرده به نوروفيدبك اجراي جهت ي،كها انهيرا سيستم مجهزبه است ابزاري :١
 دربارةبرخي اطلاعاتي افراد تابهكند يم هستند (الكترودها) استفاده وصل بدن به كه مشاهده گري ابزارازتجهيزات اين

 جفت يك كه است ترتيب اين به ) وطرزكارآن2002، ٢كند (لاورنس ارائه بدنشان شناختي زيست ازكاركردهاي
 تجهيزات باكمك . سپسشود يم داده قرار گوش لوبهاي روي هم الكترود دو يا و يك سر فرق پوست روي الكترود

وشنوايي(معمولادًرقالب  ديداري پسخوراند فرد،يك مغزي امواج وضعيت وبراساس يا انهيراالكترونيكي و
 ازامواج بااستفادهتواند يمكه ابدي يمدر بالاتر مراحل طي . فردشود يم ارائه فرد كامپيوتري) به يكبازي،تصوير،وياصوت

 وبهبود مغزي امواج دروضعيت بروزتغييراتي فرايند باعث اين كند. تداوم وتنظيم راكنترل هافيدبك ،اين اش يمغز
). اين وسيله جهت سنجش خط پاية امواج مغزي و اجراي جلسات درماني ٣،2006(هاموندشود يم آن يها ينابهنجار

  به كار گرفته شد. 
  روش اجراي جلسات درماني - د

ي ها هيپادر كلية دانش آموزان  DSM-IV-TRي تشخيصي ها ملاكپس از محرز شدن اختلال نارساخواني بر اساس 
ي تعريف شده در ها آزموني ويژة يادگيري شهرستان اردبيل، ها يناتوانمركز ه دوم تا پنجم ابتدايي ارجاع داده شده ب

دانش آموزان نارساخوان به دو گروه (آزمايش ، تصادفي مطالعة حاضر اجرا شد و سپس با استفاده از روش جايگزيني
و كنترل) تقسيم شدند. لازم به ذكر است كه نمونة انتخاب شده، در زمان اجراي نوروفيدبك درمان ديگري دريافـت  

  .كرد ينم

                                                 
1. neurofeedback training 
2. Lawrence 
3. Hammond 
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يت ي به عنوان موقعا قهيدق 30جلسة درماني  20هفته و  7- 10گروه آزمايش تحت درمان نوروفيدبك به مدت     
اما  باشد يمجلسه  30آزمايشي قرار گرفت. لازم به ذكر است كه در كارهاي باليني عمدتاً درمان نوروفيدبك شامل 

  جلسه موجب بهبودي علايم  20) نشان داده است كه اجراي نوروفيدبك در 2003مطالعات فرناندز و همكاران (
 براي١پايه خطثانيه اول،  90انجام شد. هر جلسه در مشابه  به طورلذا تعداد جلسات اين مطالعه نيز  گردد يم

 داشت وجود تمرين 6درهرجلسه. گرفت يم صورت تمرين پايه خط اين ،براساس جلسه ودرطي شد يم بيمارمشخص
  . بود شده درنظرگرفته يا هيثان 30استراحت يك ها نيتمر وبين انجاميد مي طول به دقيقه 5 هريك كه

  . كردندمي دريافت شنيداري وهم ديداري فيدبك ،همدانش آموزان
نوروفيدبك ( دستگاه بين ارتباط لدرجلسةاوFlexComp InfinitiTM(كامپيوتردانش آموز بدن، ٢، ،

 آرميدگي تاباكمكشدند يم راهنمايي . دانش آموزانشد يم وصفحةنمايش، تشريح
ز دانش آمو موفق يها كوشش.دهند انجام تنظرراباموفقي مورد يها يوتمركزبرصفحةنمايش،باز

 ،يكموارد دردوسوم وي تموفقي درصورت جلسه ودرپايانشد يم درمانگرهمراه كلامي يها قيباتشو
 دلخواه بازي هارابااسباب كارت،آن پنج كردن باجمع توانست يم. دانش آموزشد يم داده وي به كارت

؛ والكر و 2004، ٣مطالعات پيشين (دموسمحل نصب الكترودها و امواج مورد هدف بر اساس .كند خودعوض
) تعيين 2009؛ مارينوس و همكاران، 2008؛ پينولازي، اسپيرونل و آنگريلي، 2007و همكاران،  ٥؛ آرنز2006، ٤نورمن

دقيقه و  10به مدت  T6هرتز) در  1- 4دلتا ( ٦گرديد به طوري كه پروتكل درماني به اين شكل تعريف شد: سركوب
  دقيقه. 20به مدت  F7هرتز) در  2- 7( سركوب تتا و دلتا

به نحوي  ها آستانه) تعريف شد به طوري كه در ابتدا 2005و همكاران،  ٧بر اساس الگوي (اسكوت ها آستانههمچنين 
از  تر نييپاثانيه  25/0درصد مواقع باندهاي سركوب شده را به مدت حداقل  20تنظيم شد كه چنانچه دانش آموز در 

درصد  90 توانست يمي مراجع صورت. در كرد يم، تقويت (فيدبك ديداري و شنيداري) دريافت كرد يمآستانه حفظ 
  از آستانه قرار دهد، آستانه بر اساس برنامه تغيير  تر نييپامواقع و در دو كوشش پياپي باند سركوب شده را 

  شود.  تر كينزدكرد تا به آستانة بهينه مي

                                                 
1 . baseline 

 كاناله مي باشد و جديدترين نوع دستگاه است. 10. مدلي از دستگاه نوروفيدبك است كه 2
3 . Demos 
4 . Walker and  Norman 
5 . Arns 
6 . inhibit 
7 . Scott 
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   30جلسه درماني  20هفته و  7- 10به مدت  ١يش به روش نوروفيدبك كاذبگروه كنترل نيز مشابه گروه آزما
ي ويژة يادگيري شهرستان اردبيل به عنوان موقعيت كنترل قرار گرفت. بعد از اتمام جلسات، ها يناتواني در مركز ا قهيدق

  روه كنترل انجام گرفت. ماهه براي گروه آزمايش و گ 2مجدداً از دو گروه پس آزمون گرفته شد. در ادامه، پيگيري 
  تجزيه و تحليل شد.ر عاملي با اندازه گيري مكرو ي اين مطالعه با استفاده از تحليل واريانس دها دادهروش آماري: - ه
  

  ي تحقيق:ها افتهي

سـال بـا ميـانگين     8-11نفر در يك دامنـة سـني    16گروه آزمايش با تعداد  دهد يمي توصيفي نشان ها افتهي
سـال بـا    8-11نفـر در يـك دامنـة سـني      15قرار دارند و گروه كنترل با تعـداد   12/1و انحراف معيار  25/9

درصـد) در پايـة دوم    1/16نفـر (  5. از نظـر پايـة تحصـيلي،    باشـند  يم ـ 06/1و انحراف معيار  13/9ميانگين 
درصـد) در پايـة    7/9نفـر (  3درصد) در پايـة سـوم ابتـدايي،     1/16نفر ( 5يي مشغول به تحصيل بودند، ابتدا

ي مربـوط بـه   هـا  افتـه درصد) در پاية پنجم ابتدايي مشغول به تحصيل بودنـد. ي  7/9نفر ( 3چهارم ابتدايي، و 
  گزارش شده است. 2و  1ي شماره ها جدولسؤالات تحقيق در 

) و گروه كنترل n=16تحليل واريانس دو عاملي با اندازه گيري مكرر براي مقايسة گروه نوروفيدبك ( : نتايج1جدول شماره 
)15=n در آزمون (CPT  

  گروه  متغير

پيش 

  آزمون

پس 

  آزمون
  پيگيري

  F  ES)1و 29(

  تعامل  زمان  گروه

ك
دب
في
رو
نو

  

ل
تر
كن

  

)SD(  
 M  

)SD(  
 M  

)SD( 
M  

ي ها پاسخ

  صحيح

  نوروفيدبك 
a)15/3( 

06/132  

b)78/4( 

56/136  

b)73/4( 

94/135  *
00/5  

***
94/

29  

***
18/

27  

62/0  05/0  
  كنترل 

a)62/3( 

53/131  

a)99/3( 

53/131  

a)32/4( 

80/131  

خطاي 

  حذف

  نوروفيدبك 
a)87/0( 

68/7  

b)27/2( 

87/4  

b)96/1( 

12/5  

**
*

51/
12  

**
*

53/
29  

**
*

18/
20  

61/0  10/0  
 )a)08/1( a)24/1( a)18/1  كنترل 

                                                 
١ .Mock neurofeedbackگردد و بازيهاي ضبط  : در اين شيوه همانند نوروفيدبك واقعي الكترودها روي سر كودك نصب مي

شده را از مانيتور مي بيند اما با اين تفاوت كه تغيير در اين تصاوير ضبط شده ناشي از فيدبك دامنة امواج مغزي نيست و كاملاً 
  تصادفي است.  
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80/7  60/7  46/7  

خطاي 

  ارائه

  نوروفيدبك 
a)50/2( 

43/10  

b)57/2( 

31/8  

b)41/2( 

37/8  27/3  

***
06/

20  

***
54/

15  

50/0  07/0  
  كنترل 

a)59/2( 

80/10  

a)89/2( 

66/10  

a)89/2(  
66/10  

 دارند بنفروني آزمون معناداربراساس ندارندازيكديگرتفاوت مشتركي subscriptيي كه ها نيانگيمتوضيح: در هر گروه 
)05/0<P                .(*P<0/05 **P<0/01 ***P<0/001 

  
 حاصل تأثير،ونتايج يها معيارها،اندازه ،انحرافها نيانگيم، 1جدول شماره  :آزمون عملكرد پيوسته

اين  يها فرض. قبل از بررسي نتيجة آزمون، پيش دربردارد را مكرر يها يريگ بااندازه دوعاملي ازآنواي
) 45/2، 38/1، 42/0كرويت موچلي (به ترتيب  ،)99/0، 65/1، 69/0آزمون يعني آزمون باكس (به ترتيب 

دهنده آن بوده است كه به ترتيب ن ) در مورد هر سه متغير نشا28/0، 12/0، 73/0و آماره لوين (به ترتيب 
ي درون آزمودني و برابري ها انسيواريانس كواريانس، برابري شرط همگني ماتريس هاي وار

  ي بين گروهي رعايت شده است.ها انسيوار
ي صحيح، خطاي حذف و ها پاسخ(گيري اندازه موردي ها اسيمق ايرابر حاصل،بهبودمعنادارينتيجة

هر  نيزبراي وگروه زمان بين تعامل. دهند يم ،نشانو پيگيري دو ماهه درماني جلسات درطيخطاي ارائه) 
 ديدهندةبهبو نشان مسأله اين.استي صحيح، خطاي حذف و خطاي ارائه) معنادار ها پاسخسه مقياس(

ي صحيح و خطاي حذف) معنادار ها پاسخنوروفيدبك است. عامل گروه در دو مقياس ( درگروهمعنادار
  ).F)1و 29(=27/3؛ P=08/0( است و در مقياس خطاي ارائه گرايش به معناداري دارد

هرتز) در دو  4- 8هرتز) و تتا ( 1- 4: نتايج تحليل واريانس دو عاملي با اندازه گيري مكرر براي مقايسه دامنه فركانس دلتا (2جدول 
  ) n=15) و گروه كنترل (n=16گروه نوروفيدبك (

ير
تغ
م

وه  
گر

ش   
پي
) 
ل
او
ه 
لس
ج

ن)
مو
آز

م   
ده
ه 
لس
ج

س   
(پ
م 
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سه
جل
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مو
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يگ
پ
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  تعامل  زمان  گروه
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  )SD( 

M  
)SD( M  )SD( 

M  

)SD( 

M  
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ن 
گي

ميان
D

el
ta

 µV
  

ك 
يدب

روف
نو

  

a)68/0(  
10/14  

b)89/0(  
70/13  

ab)16/1(  
19/13  

ab)19/1(  
13/13  

**
01/8  

***
19/

20  

***
79/

11  
62/0  10/0  

رل 
كنت

  

a)91/0(  
52/14  

a)95/0(55  
/14  

a)94/0(  
49/14  

a)88/0(  
34/14  

ن 
گي

ميان
T

he
ta

 µV
  

ك 
يدب

روف
نو

  

a)46/0(  
65/10  

b)49/0(  
58/10  

ab)44/0(  
44/10  

ab)44/0(  
43/10  

*
59/6  

**
52/4  

**
*

53/7  

54/0  07/0  

رل 
كنت

  

a)53/0(  
89/10  

a)49/0(  
99/10  

a)46/0(  
97/10  

a)40/0(  
93/10  

 بنفروني آزمون معناداربراساس ندارندازيكديگرتفاوت مشتركي subscriptيي كه ها نيانگيمتوضيح: در هر گروه 
 P  .(*P<0/05 **P<0/01 ***P<0/001>05/0( دارند

دامنة امواج مغـزي دلتـا و   ميانگين ، 2جدول شمارة  :) هرتز 4-8هرتز) و تتا ( 1-4فركانس دلتا ( ١دامنه
 باانــدازه دوعــاملي ازآنــوواي حاصــل تأثير،ونتــايج يهــا معيارها،انــدازه ،انحــراف)µVتتــا بــه ميكروولــت (

ياين آزمون يعني آزمون باكس (بـه  ها فرض. قبل از بررسي نتيجه آزمون، پيش مكرررادربردارد يها يريگ
) در 04/0و  03/2) و آماره لوين (به ترتيب 01/2و  81/2)، كرويت موچلي (به ترتيب 09/1و  27/1ترتيب 

به ترتيب شرط همگني ماتريس هاي واريانس كواريـانس،  دهندة آن بوده است كه ن مورد هر سه متغير نشا
  ي بين گروهي رعايت شده است.ها انسيواري درون آزمودني و برابري ها انسيواربرابري 

 جلسـات ّ درطـي (دامنه فركانس دلتـا و تتـا)   گيري مورداندازهامواج مغزي  ايرابر معناداريدي ،بهبوها افتهي
هر دو دامنة امـواج مغـزي معنـادار     نيزبراي وگروه زمان بين تعامل. دده يم ،نشانماههو و پيگيري د درماني

نوروفيدبك است. عامل گروه نيز در دو دامنة دلتـا و تتـا    درگروهمعنادار يدنشاندهندةبهبو مسأله اين.است
  معنادار است.

  نمايش داده شده است: صفحه بعددر نمودارهاي  ها افتهاين ي
  

                                                 
1 . amplitude 
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  بحث و نتيجه گيري  

آيا آموزش نوروفيدبك در افزايش نگهداري توجه دانش آموزان كه  كرد يمسؤال اول اين پرسش را مطرح 
  مؤثر است؟ مبتلا به نارساخواني

 مورداندازهي ها اسيمق ايرابر معناداري يمكرربهبود يها يريگ بااندازه دوعاملي ازآنوواي حاصل نتايج
 جلساتّ درطيي صحيح، خطاي حذف و خطاي ارائه) ها پاسخدر آزمون عملكرد پيوسته يعني ( گيري

هر سه  نيزبراي وگروه زمان بينمعنادار  تعاملداد. همچنين  ،نشانماهو و پيگيري بعد از د درماني
  نوروفيدبك بود.  درگروهدي نشاندهندةبهبوي صحيح، خطاي حذف و خطاي ارائه) ها پاسخمقياس(

ي نشان ا مطالعه) در 1389ي دارد. بخشايش، اسر و ويشكن (خوان همي زير ها پژوهشاين يافته با نتايج 
درصد از  6/55اين بهبودي در دادند كه آموزش نوروفيدبك در بهبود نارسايي توجه اثربخش بوده است و 

) با 2004( 1دانش آموزان داراي اختلال فزون كنشي همراه با نارسايي توجه گزارش شده است. راسيتر
مرور نتايج مطالعات نشان داد كه آموزش نوروفيدبك موجب بهبود عملكرد افراد در آزمون عملكرد 

) معنادار بوده 1996( 2تلال نقص توجه براون) شده است. همچنين اين بهبودي در مقياس اخCPTپيوسته (
ي پيگيرانه نشان دادند كه در گروه كودكان داراي اختلال ا مطالعه) در 2006است. بكرا و همكاران (

  .اند دادهيادگيري كه با نوروفيدبك درمان شده بودند بهبود معناداري در آزمون عملكرد پيوسته نشان 
هرتز) و دلتا  4-8امواج تتا ( ژهيبه ويت كاهش يا افزايش دامنة امواج مغزي در تبيين اين يافته بايد به اهم

هرتز) در عملكردهاي عالي ذهني اشاره كرد. مطالعات نشان داده است كه افزايش امواج كند مغزي  4-1(

                                                 
1. Rossiter 
2 . Brown 

12

12.5

13

13.5

14

14.5

15

جلسه اول جلسه دهم جلسه بيستم پيگيري دو ماهه

ت
ول
رو
يک
 م
به
تا 
دل
س 
کان
فر
ه 
من
دا

µ
V

پس آزمون  و پيگيري - ميانگين پيش آزمون:  1نمودار شماره 

 …در دو گروه نوروفيدبك و ) هرتز 1-4(دامنه فركانس دلتا 

10.1

10.2

10.3

10.4

10.5

10.6

10.7

10.8

10.9

11

11.1

جلسه اول جلسه دهم جلسه بيستم پيگيري دو ماهه

ت
ول
رو
يک
 م
به
تا 
س ت
کان
فر
ه 
من
دا

µ
V

پس آزمون  و پيگيري دامنه - ميانگين پيش آزمون:  2نمودار شماره 

در دو گروه نوروفيدبك و گروه پلاسيبو) هرتز 8-4(فركانس تتا 
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، ٣، نارسايي حساب٢، كندي زمان واكنش١هرتز) در نواحي مختلف مغزي با تفكر مه آلود 10(كمتر از 
؛ لذا )2004، عدم كنترل تكانه و كاهش توجه و انگيختگي در افراد همراه است (دموس، ٤قضاوت ضعف
افزايش  ژهيبه و، شاهد تغيير رفتار F7با سركوب يا كاهش دامنة امواج تتا و دلتا در منطقه  رود يمانتظار 

 كودكانتواند يميدبك نوروف كه گرفت نتيجه چنين توان يمانگيختگي و توجه در افراد بود. بنابراين 
آنان  هتوج طريق،مشكلات دهدوازاين هاياري آن مغزي امواج تاليفع رادرتنظيمنارساخواني  مبتلابه

  . رابهبودبخشد
مؤثر  آيا آموزش نوروفيدبك در اصلاح دامنة امواج مغزي دانش آموزان مبتلا به نارساخوانيسؤال دوم اين بود كه 

 است؟

آموزش نوروفيدبك و پيگيري  جلسات درطيامواج مغزي دلتا و تتا  در دامنهمعناداردي بهبوبيانگر ها افتهي
) در 2003ي دارد. فرناندز و همكاران (خوان همهاي محققان زير  اين يافته با يافتهماه بود. و بعد از د

ري شد ي نشان دادند كه نوروفيدبك موجب كاهش نسبت تتا/آلفا در كودكان دچار اختلال يادگيا مطالعه
  د.ماه بعد از درمان نيز مشاهده ش 2تا  EEGو تغييرات 

سال نشان دادند كه آموزش نوروفيدبك موجب  2ي پيگيرانه به مدت ا مطالعه) در 2006بكرا و همكاران (
ي اختلال يادگيري بود نشان ها نشانهتغييرات مثبت رفتاري و الكتروآنسفالوگرافي كه منعكس كنندة بهبود 

  حالي كه در گروه كنترل نابهنجاري موج تتا در غياب تغييرات مثبت رفتاري تداوم داشت.دادند. در 
ي مشابه نشان دادند كه برخلاف گروه كنترل كه تغييري در ا مطالعه) نيز در 2007فرناندز و همكاران (

 موجب عملكرد شناختي و رفتاري آنان مشاهده نشد. در گروه آزمايش، آموزش نوروفيدبك سريعاً
ي يادگيري شد. همچنين ها اختلالدر كودكان مبتلا به  EEGهاي شناختي و رفتاري و  يتفعالبهبودي 

) در تحقيقي 2009دهندة ثبات تغييرات بود. همچنين مارينوس و همكاران (ن ماهه نيز نشاو هاي د يگيريپ
  آلفا گزارش كردند. 5افزايش معناداري را در تقارن

فت مغز انسان قادر به شفابخشي خود است يعني توانايي يادگيري و يا يادگيري در تبيين اين موضوع بايد گ
  امواج مغزي را كه براي كاركرد طبيعي مغز داراي نقش اساسي  ٦تنظيميدي خوها سميمكانمجدد 

  ي زيربنايي ها سميمكان). بنابراين آموزش نوروفيدبك در واقع تقويت 2004، دارد (دموس، باشند يم

                                                 
1. foggy thinking 
2. slow reaction time 
3. poor calculation 
4. poor judgment 
5 . coherence 
6 . self- regulation 
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خود تنظيمي براي كاركرد مؤثرّ است. اين سيستم آموزشي با بازخورد دادن به مغز در مورد اينكه فرد در 
ي بيوالكتريكي طبيعي مغز در چه وضعيتي بودند، ها تميرچند ثانيه گذشته چه كارهايي انجام داده است و 

تا امواج  شود يميجه از مغز خواسته در نت. كند يممغز را براي اصلاح، تعديل و حفظ فعاليت مناسب تشويق 
ي نمايد كار دستمغزي متفاوت را با توليد بيشتر برخي از امواج و توليد كمتر برخي ديگر از امواج 

  ).1387ترجمه رستمي و نيلوفري،  2004(اشتاين برگ و سيگفريد، 
بيين كرد به طوري كه اگر ت 1مكانيسم زيربنايي اين تغيير را شايد بتوان بر اساس نظرية شرطي سازي عامل

تغيير محرك (دامنة امواج مغزي) بر مبناي قرارداد از پيش تعيين شده با پيامد مطلوب (حركت تصاوير 
ويديوئي و يا توليد صدا) همراه گردد و تقويت شود منجر به يادگيري خواهد شد و اين يادگيري زماني 

آموزش نوروفيدبك) كه منجر به دريافت تقويت  (مانند تر سادهي ها محركمؤثرّتر خواهد بود كه از 
شود استفاده كرد. بنابراين نوروفيدبك به عنوان يك شيوه، ناظر است بر ارائة اطلاعات به فرد پس از  يم

ابراز رفتار مورد نظر تا آنكه در آينده اين اطلاعات به رخداد مجدد آن رفتار منجر شود. در نتيجة اين 
  تغيير دهد.  تر مطلوبآموزد تا رفتار مزبور را در جهت  يماطلاعات، دانش آموز 

 برخي. نيزدارند ديگري مغز،مشكلات عملكردي دركنارمشكلات كودكان اين كردكه فراموش نبايد البته
 هابه ازآن ،برخي)خانوادگي،وغيره يها يريمثلاطًلاق،درگ(دارند بسياري خانوادگي هامشكلات ازآن
؛ برند يم رنج همراه يها هاازاختلال ازآن نيازدارند،بسياري دروس دربرخي وكمك تيتقوي يها جلسه

 نوروفيدبك كارگيري كودكان،دركناربه ازاين هريك خاصِ مشكلات به هباتوج بنابراين بهتراست
 تحصيلي مشكلات براي درسي يها درماني، كمك رفتاردرماني،خانواده مناسبي ها وهيازش

  .شود گرفته كمك چندوجهي درمانه ك صورتي لازم،به يها وهيوسايرش
ي ديگر درماني در كشور بگشايد. ها وهيشاين شيوة درماني بتواند جاي خود را در كنار  رود يمانتظار 

ي ويژة ها پروتكلبديهي است اصل سرعت اثربخشي اين تكنيك در كنار نظم يافتگي فرآيند درمان و 
كار باليني در جامعة ما محك بخورد تا بتواند در كارآمدي تجربي  –تدوين شده بايد در چارچوب عملي 

  ي درماني متخصصان باليني افزوده شود.ها تيفعالخود به مجموعة 
در پايان بايد گفت تحقيقات آزمايشگاهي همواره با ريزش فراوان افراد نمونه مواجه هستند كه اين مطالعه 

 مشكل به توان يحاضرم پژوهش يها تيدمحدو نيتر ازعمدهبود، بنابراين  روبرونيز با آن 
 آزمايشيي ها درپژوهش طورمعمول به ،كهها يآزمودن فتاو باردرهفته دوتاسه برايها يحضورآزمودن

                                                 
1 . operant conditioning 
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.همچنين اين مطالعه صرفاً بر روي دانش آموزان پسر انجام شده است. بنابراين كرد ،اشارهشود يم ديده
  تأثيرپذيري از اين روش وجود ندارد.امكان مقايسة دو جنس دربارة ميزان 

ي ها اختلالبررسي اثربخشي آموزش نوروفيدبك در دانش آموزان دختر نارساخوان و همچنين در ديگر 
ي معمول درمان نارساخواني مانند روش چند حسي فرنالد و كپهارت و ... ها روشيادگيري و در مقايسه با 

 .گردد يمپيشنهاد 

 



 21.....در اصلاح دبكينوروف ياثربخش يبررس                                                              1391 بهار و تابستان ، 1، شماره 2سال 

  

  

  

  

  

  منابع

 اختلال مبتلابه كودكان دردرمان EEGتأثيربيوفيدبك  ). ميزان1389عليرضا؛ اسر، گونتر؛ ويشكن، آنه (بخشايش، 
   7- 29) : 1(  13ي. شناخت رواني ها پژوهش. كمبود توجهو بيش فعالي

 اختوس ). طراحي1387شفيعي، بيژن؛ توكل، سميرا؛ علي نيا، ليلا؛ مراثي، محمد رضا؛ صداقتي، ليلا و فروغي، رقيه (
درشهراصفهان.  ابتدايي مقطع ن آموزا دانش تاپنجم ي اولها هيپادر درخواندن اختلال تشخيص غربالگري آزمون

  53- 60، ص 2، شماره 17شنوايي سنجي، دوره 
 3شماره  1ي روان شناختي، دوره ها پژوهش). كاربرد مقياس هوش وكسلر كودكان در ايران. مجله 1373شهيم، سيما (

  .4و 
). تهران: 1382). راهنماي سنجش رواني. ترجمه: حسين پاشا شريفي و محمد رضا نيكخو (1992نات، گ (مار- گراث

  انتشارات رشد.
تهيه و ساخت فرم فارسي ). 1379( مهناز،مهرابي زاده هنرمند؛ حسين ،شكركن؛ بهمن ،نجاريان؛ حبيب ،هاديان فرد

  .404- 388)):16(پياپي  4(4  . يمجله روان شناس. آزمون عملكرد پيوسته
American Psychiatric Association. (2000). Diagnostic and StatisticalManual of Mental Disorders; 4th 

ed.; Text Revision, (DSM-IV-TR).Washington DC: American Psychiatric Association. 
Arns, M., Peters, S., Bretler, R., Verhoeven, L. (2007). Different brain activation patterns in dyslexic 

children: evidence from EEG power and coherence patterns for the double-deficit theory of 
dyslexia. Journal of integrative neuroscience, vol. 6, no. 1: 175–190 

Becerra, J., Fernández, T., Harmony, T., Caballero, M. I., García, F., Fernández-Bouzas, E. Santiago-
Rodríguez and R. A. Prado-Alcalá (2006).Follow-Up Study of Learning-Disabled Children 
Treated with Neurofeedback or Placebo. Journal of Clinical EEG & Neuroscience, 37(3):198-
203. 

Bohm, B., Smedler, A. C., & Forssberg, H. (2004).  (pp. 263-278). Baltimore, MD: Brookes.  
Impulse  control, working memory and other  executive functions in preterm children when 
starting school, Acta peadiatrica, 93,1363-1371. 

Chabot RJ, Michele F, John ER. (2001). the clinical role of computerizedEEG in the evaluation and 
treatment of learningand attention disorders in children and adolescents.Neuropsychiatry Clin 
Neurosci; 13: 171-186. 

Cohen, L, Manion, L. & Morrison (2001) Research Method in education, Rutledge Flamer.ISBN: 
0415368782, 9780415368780. 



 1391بهار و تابستان ، 1، شماره 2سال                 دانشگاه فردوسي مشهد    ،و مشاوره ينيبال يشناس روان يها پژوهش   22

Corkum, P. V. & Siegel, L. S. (1993). Is the Continuous Performance are task a valuable research tool 
for use with children with AD/HD. Journal of Child Psychology and Psyhiatry, 34, 1217-1238. 

Demos, J. N. (2005). Getting started with neurofeedback.Norton & company, New york, London. 
DuPaul, G. J., McGoey, K. E., Eckert, T. L., & VanBrakle, J. (2001). Preschool children with 

attention-deficit/hyperactivity disorder: Impairments in behavioral, social, and school functioning. 
Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 40(5), 508-515. 

Faraone, S. V., Biederman, J. L., Monuteaux, M. C. and Seidman, L. J. (2001). A Psychometric 
Measure of Learning Disability Predicts Educational Failure Four Archive of SID Years Later in 
Boy with ADHD. Journal of Attention Disorder. 4, 220-230. 

Fernández T, Herrera W, Harmony T, Díaz-Comas L, Santiago E, Sánchez, et al. (2003). EEG and 
behavioral changes following neurofeedback treatment inlearning disabled children. Clin 
Electroencephalogr; 34: 145-152.  

Fernández, T., Garcı´a, F.,  Prado Alcalá, R.A., Santiago, E., Fernández Bouzas, E., Harmony, T., 
Dı´az Comas, L., Belmont, H (2008). Positive vs. Negative reinforcement in neurofeedback 
applied to learning disabled children. Clinical Neurophysiology, Volume 119, Issue 9, Page e163 

Fernandez, T;  Harmony, T; Fernandez-Bouzas, A; Diaz-Comas, L; Prado-Alcala, R.A; Valdes-Sosa, 
P;  Otero, G; Bosch, J; Galan, L; Santiago-Rodriguez, Aubert, E; Garcia-Martinez, F (2007). 
Changes in EEG Current Sources Induced by Neurofeedback in Learning Disabled Children. An 
Exploratory Study. Appl Psychophysiol Biofeedback, 32: 169–183.  

Gaddes WH, Edgell D.(1994). Learning disabilities and brain function. NewYork: Springer-Verlag.  
Gasser T, Rousson V, Scheiter Gasser U. (2003). EEG power andcoherence in children with 
educational problems. ClinNeurophysiol; 20: 273-282. 

Glass, A. L. and Holyoak, K. J. (1989). Cognition. New York: MC Graw-Hill. 
Gunkelman, J. D; Johnstone, J. (2005).Neurofeedback and the Brain. Journal of AdultDevelopment, 

12, 2/3. 
Hammond, D. C. (2006). What is Neurofeedback?.University of Utah school of medicine. 
Harmony, T., Hinojosa, G., Marosi, E., Becker, J., Rodŕı guez, M.,Ferna´ndez, T., et al. (1990). 
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 ييزناشو تيميصم شافزاي بر محور – جانيه يزوج درمان ياثربخش  يبررس

  مراجعه كننده به مراكز مشاوره شهر تهران يزوج ها

  

  ٤شهرزاد شقاقي  ،٣دكتر باقر ثنائي ذاكر ، ٢دكتر علي محمد نظري، ١دكتر اسماعيل اسدپور

 15/12/90 تاريخ پذيرش:  3/2/90 تاريخ دريافت:

  

 چكيده
محـور بـر افـزايش صـميميت زناشـويي زوج هـا        -پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي زوج درماني با  رويكرد هيجان 

(متغيـر بـين گروهـي بـا دو سـطح و متغيـر        3*2صورت گرفته است. روش تحقيق شبه آزمايشي بود و از طرح  آزمايشي آميختـه  

شامل زوج هايي بود كه به دليل مشكلات مربـوط بـه صـميميت و     درون گروهي با سه سطح)استفاده شده است. جامعه ي آماري

زوج)  بـود كـه بـا روش     16زن و شـوهر( 32تعارضات زناشويي به يكي از مراكز مشاوره مراجعه كرده بودند. نمونه آماري شامل 

ند.ابزار انـدازه  نمونه گيري تصادفي در دسترس انتخاب شده و به طـور تصـادفي در دو  گـروه آزمـايش و كنتـرل جـايگزين شـد       

محـور شـركت    -جلسه مبتني بر رويكرد زوج درماني هيجـان  12گيري پرسشنامه صميميت زناشويي بود. گروههاي آزمايش در 

كردند. به منظور آزمون فرضيات تحقيق ، از آزمون آماري تجزيه و تحليل واريانس با تكرار سنجش اسـتفاده شـد. نتـايج تحقيـق     

محور ميزان صـميميت (هيجـاني، عقلانـي، جنسـي، جسـماني، ارتبـاطي،        -رويكرد زوج درماني هيجاننشان داد كه كاربرد فنون 

 تفريحي، روانشناختي، معنوي و صميميت كلي) زوج ها را افزايش داده است. –اجتماعي 

  : زوج درماني هيجان محور، صميميت زناشويي.كليد واژه ها

  
 

  

  

                                                 
  dr.iasadpour@yahoo.com -دكتراي مشاوره دانشگاه تربيت معلم تهران - ١
  عضو هيات علمي دانشگاه تربيت معلم تهران - ٢
 عضو هيات علمي دانشگاه تربيت معلم تهران - ٣
  دانشگاه علامه طباطبايي كارشناس  ارشد مشاوره - ٤

زوج  ياثربخش  يبررس ).1391(شهرزاد  ،يشقاق ثنائي ذاكر، باقر؛ ؛محمد يعل ،ينظر ؛لياسماع ،اسدپور

 .مراجعه كننده به مراكز مشاوره شهر تهران يزوج ها ييزناشو تيميصم شافزاي بر محور – جانيه يدرمان

 .  25 -38)، 1( 2 ،شناسي باليني و مشاورههاي روانپژوهش
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  مقدمه

ترين رسم اجتماعي براي دستيابي به نيازهاي عاطفي افراد همواره مورد ازدواج به عنوان  مهمترين و عالي 

تاييد بوده است و رابطه اي انساني  ، پيچيده ، ظريف و پويا است كه از ويژگيهاي خاصي برخوردار است . 

 –دلايل اصلي ازدواج عمدتا عشق و محبت ، داشتن شريك و همراه در زندگي ، ارضاء انتظارات عاطفي 

  ).1380و افزايش شادي و خشنودي است ( برنشتاين ،  رواني

صميميت يكي از نيازهاي زندگي زن و شوهري است و در عين حال از ويژگي هاي بارز يك زوج    

موفق و شادمان است. عمق صميميتي كه افراد در رابطه خود ايجاد مي كنند به ميزان زيادي بستگي به 

وثر و روشن با افكار، احساسات، نيازها ، خواسته ها و تمايلاتشان دارد. توانايي آنها براي ارتباط دقيق ، م

بنابراين يادگيري چگونگي ارتباط كارآمد نخستين گام در فرايند ايجاد يا افزايش صميميت در هر رابطه 

  ).2001اي به شمار مي رود(باگاروزي،

ها مشكلات شديد و فراگيري را در  مطالعات و تجارب باليني نشان مي دهند كه در جامعه معاصر زوج   

هنگام برقراري و حفظ روابط صميمانه و ارضاء انتظارات و نيازهاي يكديگر تجربه مي كنند . ايجاد و 

حفظ  صميمانه روابط  و ارضاء نيازهاي عاطفي و رواني در جريان ازدواج يك مهارت و هنر است كه 

مند داشتن نگرش هاي منطقي و كسب  مهارت ها و انجام علاوه بر سلامت رواني و تجارب سالم اوليه نياز

). صميميت در ازدواج با ارزش است ، زيرا كه تعهد زوج ها ١،2001وظايف خاصي است ( باگاروزي

نسبت به ثبات ارتباط را محكم مي كند و به طور مثبتي با سازگاري و رضايت زناشويي مرتبط است ( هلر 

  ).1998،  ٢و وود

، نزديكي ، تشابه و يك رابطه شخصي عاشقانه يا هيجاني با  ٣ريف باگاروزي صميميتبر اساس تع   

شخص ديگر است كه مستلزم شناخت و درك عميق از فرد ديگر به منظور بيان افكار و احساساتي است 

). روابط صميمانه بين زوج ها عامل 2001كه به عنوان منشا تشابه و نزديكي به كار مي رود (باگاروزي، 

  1991، ٤اي است كه ما بر اساس آن مي توانيم رضايتمندي زناشويي را درك كنيم (كلي و برگن  اساسي

) . پژوهشها نشان مي دهند كه كيفيت روابط صميمانه در بين زوج ها پيش 1993،   ٥رابينسون و بلانتون ;

                                                 
1 - Bagarozzi 
2 - Heller & Wood 
3 - Intimacy 
4 - Kelley& Burgoon 
5 - Robinson& Blanton 
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  ).1997، ١ار مي رود(ستيلبيني كننده هاي نيرومند تري براي سلامت روانشناختي و جسماني زوج ها به شم

ن و اسطوح پايين صميميت ، اعتماد و رضايت از رابطه، اغلب نشانگر پيوند دلبستگي ناايمن است(هاز   

). زوج هاي داراي پيوند دلبستگي ناايمن از طريق الگوهاي هيجاني دفاعي ، كه مانع در 1987شاور،

). چنين زوج هايي 2004ر مي كنند(جانسون ،دسترس بودن ، اعتماد و پاسخگو بودن است، تعامل برقرا

مستعد اضطراب دلبستگي و رفتارهايي از قبيل اعتراض، خصومت و احساس ياس و بي علاقگي مي 

).در مقابل ، پيوند دلبستگي ايمن به وسيله وابستگي هيجاني ، 2004؛به نقل از جانسون،1969باشند(بالبي،

ند ارتباطي ايمن به عنوان يك پايگاه و سپر ايمن در مقابل اعتماد و در دسترس بودن مشخص مي شود. پيو

ناراحتي و آشفتگي عمل مي كند و در اثر تقويت و ايجاد دلبستگي ايمن در چرخه ي تعاملي زوج ها 

  صميميت زناشويي نيز به طور قابل توجهي مي تواند افزايش پيدا كند.

گانه اي تشكيل شده است كـه در طـول زمـان     ) بيان مي كند كه صميميت از عناصر چند2007(٢هنينگ   

رشد مي كنند و از الگويي مرحله اي تبعيت مي كنند. اين الگو با صميميت عقلاني (گفتگو و خود افشايي) 

شروع مي شود ، با صميميت جسماني ( گرفتن دست ، در آغوش كشيدن و رابطه جنسي) ادامه مي يابـد و  

  حمايت كردن، بيان عاطفي و حساسيت متقابل) منجر مي شود.سپس صميميت عاطفي ( در دسترس بودن، 

پژوهشها نشان مي دهند كه كيفيت روابط صميمانه در بين زوج ها پيش بيني كننده هـاي نيرومنـد تـري        

). همچنين پژوهش ها بيانگر اين 1997براي سلامت روانشناختي و جسماني زوج ها به شمار مي رود(ستيل ،

ه برخورداري از صميميت در بين زوج هاي متاهل ، از عوامل مهم ايجاد ازدواج پايدار واقعيت مي باشند ك

) و اجتناب از برقراري روابط صميمانه از عواملي است كه موجب شكسـت  2004، و رودا ٣است (كرافورد

  ).2006در زندگي خانوادگي خواهد شد(بلوم ،

با توجه به افزايش ازدواج هاي بي ثبات و افزايش آمار طلاق در كشور ، كانون خانواده ها در خطر مي    

 87-88بنا به سالنامه آماري كشور كه در سال  باشد و ضروري است تا به پژوهش و تدبير مجهز شويم .

يزان نسبت طلاق به ازدواج باشد و ايران چهارمين كشور جهان از نظر م% مي21نرخ آمار طلاق در جامعه 

) و استناد به 1994ي اخير (گاتمن، ). گسترش روزافزون طلاق در دهه1375نيا،   معرفي شده است (كيان

شود (بهاري و آمار رسمي در ايران كه از هر هزار مورد ازدواج حدود دويست نفر به طلاق منجر مي

ن ثبت و اسناد و املاك كشور، نرخ طلاق در سال چنين به استناد آمارهاي سازما). و هم1377ميرويسي، 

                                                 
1 - Steil 
2 - Haning 
٣ - Crawford  
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درصد افزايش  11، يكصد و يك هزار و صد و سيزده مورد بوده است كه در مقايسه با سال قبل 1387

در اين ميان بسياري از زوج ها به    سازد.تر مي) كه ضرورت اين مهم را روشن1388يافته است (جنويي، 

تعارضات  زناشويي از زوج درمانگران و مشاوران خانواده كمك خاطر مشكلات مربوط به صميميت و 

مي طلبند. از اين رو  براي درمان و حل مشكلات مربوط به  صميميت زوج ها بايد روشهايي را احيا كرد 

  كه در آن صميميت در رابطه افزايش يابد. 

؛ 2002مي شود(لي بو ، از آن جا كه  طي دهه اخير به سمت يكپارچه نگري در الگوي مداخلات مشاهده

،از ١)EFTمحور( –). پژوهش حاضر نيز رويكرد زوج درماني هيجان 2005به نقل از پاترسون،

  رويكردهاي يكپارچه نگر  را مد نظر قرار داده است.

)  مطرح كردند و  بـر تعامـل زوج   1995در سال (  ٢محور  را جانسون و گرينبرگ -زوج درماني هيجان    

محور در اصل از روان  -ع تغيير درماني ، تاكيد كردند . منشا رويكرد زوج درماني هيجان ها به عنوان موض

 -) .زوج درماني هيجان 1988درماني هاي انسان گرايانه و هستي گرايانه مي باشد ( گرينبرگ و جانسون ، 

رد، بـويژه روابـط   محور  بيان مي كند كه تاثير متقابلي بين تعامل زوج ها و تجربه عاطفي درونـي وجـود دا  

محـور دسترسـي و    -آشفته ناشي از سبك پيوستگي هاي ناامن هستند. هدف رويكرد زوج درماني هيجـان  

پردازش مجدد واكنش هاي عاطفي اساسي در تعاملات زوج ها است . اين واكنش ها به توسعه سبك هاي 

بـه تجـارب يكـديگر و تـدوين     پيوستگي امن تر ، و الگوي متفاوت تعامل زوج ها ، همدلي زوج ها نسبت 

  ). 2001الگوهاي تعاملي جديد منتهي مي شود( هالفورد ،

را موسيقي جاري به هنگام رقص صميميت  زوج ها ناميـده انـد، اگـر     "هيجان"درمانگران هيجان محور     

درمانگر بتواند موسيقي را دگرگون كند ، چرخـه تعـاملي(رقص) را نيـز تغييـر داده اسـت. از طـرف ديگـر        

يمانه بين زوج ها دلبستگي و هيجانات مرتبط با آن هسته ي شناسايي كننده ي خصايص مهم در روابط صم

هيجان محور با تقويت رشته هاي دلبستگي ايمن در روابـط بـين زوج هـا و      -شناخته شده است . درمانگر 

رويكردهاي سيستمي  چرخه  –گشتالت درماني  -همچنين  با استفاده خلاقانه از فنون رويكرد هيجان محور

صـميميت   نـد  كـه در  نهايـت  منجـر بـه      ي تعاملي جديدي در الگوي تعاملي بين زوج هـا  ايجـاد  مـي ك   

مرحلـه ي درمـان    9محـور در   -مختلف مي گردد.فرايند تغيير در زوج درمـاني هيجـان   زناشويي  در ابعاد  

ترسيم شده است. چهار گام اول شامل ارزيابي و بحران زدايي از چرخه هاي تعاملي مشكل زا مي شود. سه 

خاص تاكيد دارد كه در آن ها تغيير مواضع تعاملي و ايجاد پيوندهاي گام مياني ، بر ايجاد رويدادهاي تغيير 

                                                 
1 -Emotionally Focused  Couple Therapy  
2  - Johnson & Greenberg 



 29  .....يزوج درمان ياثربخش  يبررس                                                                       1391بهار و تابستان ، 1، شماره 2سال   

جديد اتفاق مي افتد. دو گام پاياني درمان، به استحكام ، تغيير و ادغام ايـن تغييـرات در زنـدگي روزانـه ي     

زوج ها اشاره مي كند. اگر زوج ها با موفقيت در مورد اين گام ها به توافق برسند ، بـه نظـر مـي رسـد كـه      

بتواننــد هــم مشــكلات تعــارض آميــز گذشــته را حــل كــرده و بــر مشــكلات عملــي فــائق آيند(جانســون و 

 ).2006گرينمن،

محور ذاتا و ماهيتا براي زوج هايي كه از كمبود صميميت رنج مـي برنـد جـذاب و     -زوج درماني هيجان   

هيجاني شان با يكديگر سست موثر خواهد بود. اين رويكرد به ويژه براي زوج هايي مناسب است كه پيوند 

شده و صميميت قابل توجهي را در كنار هم تجربه نمي كنند. درمان هيجان محور  به  قلب   آشفتگي هاي   

زناشويي مي زند و با نشانه گرفتن هيجانات كليدي، تغييرات ماندگار و معناداري را بـه زوج هـا هديـه مـي     

  ).  2004كند(جانسون ،

ت در روابط زناشويي تاكنون تحقيقات كاربردي اندكي در اين زمينه انجام شده عليرغم اهميت صميمي  

محور در افزايش صميميت زناشويي مورد  –است. در اين پژوهش كاربرد رويكرد زوج درماني هيجان 

محور  -بررسي قرار گرفته است. انجام اين پژوهش كاربرد فنون و روشهاي رويكرد زوج درماني هيجان 

اجتماعي ايران را بررسي كرده و ضمن جبران كمبود هاي تحقيقات كاربردي ،  –فرهنگي در شرايط 

  الگوي عملي براي افزايش صميميت زوج هاي ايراني تدوين و ارائه كند.

  فرضيات پژوهش:

گانه ي مولفه هاي صميميت  9محور  ، موجب افزايش ابعاد  -كاربرد فنون رويكرد زوج درماني هيجان 

اجتماعي  –(هيجاني، عقلاني، روانشناختي،جسماني ، معنوي(مذهبي)، ارتباطي،جنسي ، تفريحي زناشويي  

  و صميميت كلي)زوج ها مي شود.

  روش پژوهش

  جامعه آماري ،حجم نمونه ، روش نمونه گيري،اجرا و تجزيه و تحليل داده هاي پژوهش

تحقيـق، بررسـي اثربخشـي رويكـرد     روش پژوهش شبه آزمايشي بود و به منظور تجزيه و تحليل اطلاعـات  

محور  بر افزايش صميميت زوج ها، از آزمون آماري تجزيـه و تحليـل واريـانس بـا      –زوج درماني هيجان 

(متغير بين گروهي با دو سطح و متغير درون گروهي بـا   3*2تكرار سنجش در يك طرح آزمايشي آميخته 

زان صـميميت زوج هـا در نـه سـطح و در سـه      سه سطح)، اسـتفاده شـد. در ايـن پـژوهش متغيـر وابسـته مي ـ      

زمان(پيش آزمون ،پس آزمون ،پيگيري) مورد مطالعه قرار گرفت. يادآوري اين نكته ضرورت دارد كه در 

تحليل داده هاي طرح هاي بين گروهي درون گروهي(آميخته)، آنچه براي پژوهشگر اهميت دارد بررسـي  

  ).1383(شيولسون ، اثر تعامل بين آزمودني و عامل زمان مي باشد
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جامعه آماري كليه زن و شوهراني بودند كه به دليل مشكلات مربوط به صميميت و نياز به بهبود روابط     

شهر تهران( مراكز مشاوره مهرآئين ،  8صميمانه و تعارضات زناشويي به يكي از مراكز مشاوره منطقه 

 1388انشناسي و مشاوره اين منطقه) در سال ، و ساير مراكز خصوصي رو 8مركز مشاوره شهرداري منطقه 

مراجعه كرده بودند.محل اجراي پژوهش مركز روانشناسي و مشاوره مهرآئين بود. علاوه بر اين زوج هاي 

 جامعه آماري شرايط زير را داشتند:

  وجود تعارضات و مشكلات مربوط به  صميميت در روابط زوج ها  -

  درماني –ماني  و متعهد شدن به حضور در تمام جلسات آموزشي علاقه به شركت در جلسات  زوج در  -

  داشتن حداقل مدرك تحصيلي سيكل  -

  شخصيتي -نداشتن اختلال حاد رواني  -

زوج ) بود. روش نمونه گيري در اين پژوهش در  16زن و شوهر(  32نمونه پژوهش حاضر شامل      

نتخاب نمونه ابتدا اطلاعيه تشكيل جلسات و شرايط دسترس و تصادفي مي باشد . به اين ترتيب كه براي ا

ثبت نام اوليه به اطلاع مراجعين و همكاران مشاور در مراكز مشاوره جهت ارجاع رسانده شد . پس از ثبت 

زوج  25نام متقاضيان ، از طريق مصاحبه مقدماتي زوج هاي واجد شرايط انتخاب شدند. سپس از بين 

هر) به روش تصادفي منظم انتخاب شدند و با روش جايگزيني تصادفي در زن و شو 32زوج ( 16متقاضي  ،

دو گروه( يك گروه آزمايش و يك گروه كنترل ) جايگزين شدند. براي پيش بيني احتمالي ريزش زوج 

 12زوج) را در مطالعه وارد كند.گروه آزمايش در  25ها محقق تصميم گرفت همه زوج هاي متقاضي (

صورت زوجي و نه گروهي ) شركت كردند . فنون و  روش هاي زوج درماني هيجان ساعته ( به  5/2جلسه

  محور به صورت گام به گام و از طريق تكاليف هفتگي و تمرينات منظم توسط مشاور ارائه شد .

محقق جهت رعايت موارد اخلاقي و حرفه اي و ايجاد انگيزه در گروه كنترل ، ضمن تشكر و قدرداني از  

ايي كه در گروه كنترل جايگزين شدند دعوت بعمل آورد كه بعد از اتمام دوره هاي درماني تمامي زوج ه

گروه آزمايشي در جلسات زوج درماني خود نظم بخشي بصورت رايگان شركت نمايند و همچنين از 

  تمامي منابع آموزشي و كارگاههاي مختلفي كه در اين مركز برگزار مي شوند بهره مند گردند.

  

  ).2004محور(جانسون، –ام هاي نه گانه زوج درماني هيجان خلاصه گ

تشخيص موضوع كشمكش هاي ارتباطي بين زوج ها از نقطه نظر دلبستگي  گام اول:ايجاد اتحاد درماني ،

،اجراي پيش آزمون .گام دوم:توصيف و روشن سازي چرخه تعاملي منفي همزمان با پديداري آن چرخه 
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در جلسه.گام سوم: دسترسي به احساسات ابراز نشده اي كه زيربناي الگوهاي تعاملي مي باشند و دستيابي 

رساختاري و نيازهاي دلبسته محور.  گام چهارم:قاب دهي مجدد به مشكل از طريق توجه به به هيجانات زي

چرخه منفي،هيجانات زيرساختاري و نيازهاي دلبسته مدار.گام پنجم: افزايش شناخت در مورد هيجانات ، 

ش پذيرش نيازها و جنبه هايي از خود كه هنوز به مالكيت شخص در نيامده اند.گام ششم: ايجاد و افزاي

نسبت به تجربه ي پديدار شونده ي هر يك از همسران توسط ديگري.گام هفتم:تسهيل ابراز نيازها و 

خواسته ها به منظور بازساختاردهي به تعاملات.گام هشتم:تسهيل پديدآيي راهكارهاي تازه براي حل مسائل 

رامون رفتارهاي دلبسته مدار.                                                                                                  كهنه ارتباطي.گام نهم: تثبيت و تقويت مواضع تازه و چرخه هاي نوين پي

  ابزار و روش  جمع آوري اطلاعات و داده ها
سوال و داراي  87)بود. اين پرسشنامه شامل 1385ابزار اندازه گيري پرسشنامه صميميت زناشويي(اولياء ،  

،   ٣، صميميت جسماني  ٢، صميميت عقلاني١خرده مقياس است كه عبارتند از : صميميت هيجاني 9

  ٧، صميميت روانشناختي ٦، صميميت معنوي( مذهبي) ٥، صميميت ارتباطي ٤تفريحي –صميميت اجتماعي 

 و صميميت كلي  ٨، صميميت جنسي

 اعتبار وروايي ابزار اندازه گيري

نفر از والدين دانش آموزان يكي از دبستان  30) بر روي 1385صميميت زوج ها توسط اولياء( پرسشنامه

به منظور بررسي روايي همزمان پرسشنامه صميميت زناشويي  هاي دخترانه شهر اصفهان انجام شده است .

ن آزمون استفاده شده است . نتايج نشان داد كه همبستگي بي 1983از مقياس صميميت واكر و تامپسون 

 01/0است كه در سطح  92/0برابر با  1983صميميت زناشويي اولياء و مقياس صميميت واكر و تامپسون 

). براي تعيين پايايي آزمون از آلفاي كرانباخ استفاده شده است  كه   P  ،r=0/92›  01/0معنادار مي باشد(

  ).1385(اولياء،گزارش شده است 58/98ضزيب اعتبار آن از طريق محاسبه ضريب آلفا 

  يافته هاي پژوهش

به منظور آزمون فرضيات تحقيق از آزمون آماري تجزيه و تحليل واريانس با تكرار سنجش در يك طـرح  

(متغير بين گروهي با دو سطح و متغير درون گروهي با سه سـطح)، اسـتفاده شـد. در     3*2آزمايشي آميخته 

                                                 
1 . Emotional intimacy 
2 . Intellectual intimacy 
3 . Physical intimacy 
4 . Social and  recreational intimacy 
5 . Relational intimacy 
6 . Spiritual  intimacy  
7 . Psychological intimacy 
8 . Sexual intimacy 
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نـه سـطح و در سـه زمـان مـورد مطالعـه قـرار گرفـت.          اين پژوهش متغير وابسته ميزان صميمت زوج هـا در 

يادآوري اين نكته ضرورت دارد كه در تحليل داده هاي طرح هاي بـين گروهـي درون گروهي(آميختـه)،    

)، 1383،آنچه براي پژوهشگر اهميت دارد بررسي اثر تعامل بين آزمودني و عامل زمان مي باشد(شيولسـون 

شده است.نتايج آزمون كرويت در ماتريس كوواريـانس بـراي بررسـي    كه در اين مطالعه به اين نكته دقت 

  گزارش شده است. 1اين پيش فرض با توجه به متغير وابسته(ابعاد نه گانه صميميت)، در جدول شماره 

 

  : آزمون كرويت در ماتريس كوواريانس1جدول شماره 

 

 متغير وابسته

عامل 

درون             

 گروهي

آماره    

كرويت 

 موچلي

ضريب    

مجذور 

خي           

در جه 

 آزادي

سطح 

 معناداري

  اپسيلن

گرين 

 -هاوس

 گيسر

 –هوين

 فلت

 -لوئر

 باووند

صميميت 

 عاطفي
 50/0 64/0 61/0 001/0 2 91/43 36/0 زمان

صميميت 

 عقلاني
 50/0 73/0 68/0 001/0 2 68/21 54/0 زمان

صميميت 

 جسماني
 50/0 75/0 70/0 001/0 2 55/23 58/0 زمان

صميميت 

اجتماعي و 

  تفريحي

  

 50/0 80/0 75/0 001/0 2 49/17 67/0 زمان

صميميت 

 ارتباطي
 50/0 64/0 60/0 001/0 2 75/46 34/0 زمان

صميميت 

 معنوي(مذهبي)
 50/0 68/0 64/0 001/0 2 59/34 45/0 زمان

صميميت 

 شناختي روان
 50/0 77/0 72/0 001/0 2 95/20 61/0 زمان

صميميت 

 جنسي
 50/0 82/0 76/0 001/0 2 64/15 69/0 زمان

 50/0 87/0 81/0 003/0 2 44/11 77/0 زمان صميميت كلي
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است. مفروضه توزيـع چنـد متغيـري     X2در برونداد كامپيوتر بالا، آزمون كرويت موچلي كه داراي توزيع 

فلـت   -گيسر، هوين -ها (كرويت در ماتريس كوواريانس)، را مي آزمايد. اپسيلون گرين هاوس نرمال داده

ها صادق نباشد، درجـه   باووند براي اين مقصود داده شده است كه اگر مفروضه كرويت براي داده -و لوئر

). بـدين ترتيـب در   1380بـراي آن بدسـت آيـد(هومن،     در آن ضرب شود، تا تقريب دقيق تري  Fآزادي 

  گيزر استفاده شده است. -استفاده از تحليل واريانس با تكرار سنجش از تعديل گرين هاوس

محـور  ، موجـب افـزايش ابعـاد      -:كاربرد فنـون رويكـرد زوج درمـاني هيجـان       فرضيه هاي  پژوهشي

اجتماعي  –اني ، معنوي، ارتباطي،جنسي ، تفريحي صميميت زناشويي (هيجاني، عقلاني، روانشناختي،جسم

  و صميميت كلي)زوج ها مي شود.
 

 اندازه گيري
 پيگيري پس آزمون پيش آزمون

اثر تعامل 

زمان * 

  Fگروه

 

 گروه دو گروه يك گروه دو گروه يك گروه دو گروه يك**

 متغير وابسته

  ميانگين

(انحراف 

 استاندار)

  ميانگين

(انحراف 

 استاندار)

  ميانگين

(انحراف 

 استاندار)

  ميانگين

(انحراف 

 استاندار)

  ميانگين

(انحراف 

 استاندار)

  ميانگين

(انحراف 

 استاندار)

صميميت 

 عاطفي

)92/2(81/5 )68/2(37/13 )80/0(12/32 )59/3(43/10 )73/0(50/23 )85/3(31/8 
 ٭٭40/732

صميميت 

 عقلاني

)63/1(50/3 )05/2(31/9 )31/1(56/22 )77/2(12/7 )88/0(37/23 )86/2(93/5 
 ٭٭86/632

صميميت 

  جسماني

 

)58/1(37/4 )02/1(43/6 )71/0(62/15 )85/1(68/4 )80/0(37/15 )20/2(06/4 

 ٭٭18/353

صميميت 

- اجتماعي

 تفريحي

)10/2(18/5 )03/2(50/9 )70/1(62/21 )47/2(8 )22/1(18/23 )73/2(7 

 ٭٭38/374

صميميت 

 ارتباطي

)34/1(75/3 )05/3(12/10 )36/1(50/30 )19/5(81/8 )70/1(86/31 )48/5(8 
 ٭٭27/301

صميميت 

 مذهبي

)67/2(06/9 )21/5(37/13 )30/1(68/24 )75/4(37/13 )94/0(31/25 )30/4(50/13 
 ٭٭67/285

صميميت 

 شناختي روان

)95/1(31/3 )61/3(37/10 )45/1(37/29 )37/6(20/3 )94/1(06/31 )28/3(43/5 
 ٭٭75/531

صميميت 

 جنسي

)09/1(43/3 )15/2(37/7 )88/0(37/23 )40/2(25/5 )04/1(18/23 )02/2(62/4 
 ٭٭02/757
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صميميت 

 كلي

)31/2(18/4 )86/3(37/13 )81/2(93/38 )04/5(68/8 )68/1(18/40 )65/3(81/6 
 ٭٭19/949

 محور، و گروه دو: كنترل -گروه يك:  هيجان**

  

نشان مي دهد كه اثر تعامل زمان در سـطوح گـروه در ابعـاد صـميميت هيجـاني،       2اطلاعات جدول شماره 

شـناختي ، جنسـي  و صـميميت كلـي ، در      روان ،تفريحي، ارتباطي ، معنو ي -عقلاني ،جسماني ، اجتماعي

محور بـا گـروه كنتـرل در ابعـاد      -معنادار بدست آمد. بدين معني كه بين ميانگين گروه هيجان  05/0سطح

مختلف صميميت تفاوت معناداري وجود دارد و همه ي فرضيات تحقيق تاييد مي شـوند. تغييـرات بدسـت    

محور در افزايش صميميت زوج ها مـي باشـد. بـه منظـور      -جان آمده نشانگر تاثير رويكرد زوج درماني هي

ماه) انـدازه گيـري سـوم(پيگيري)، انجـام      2سنجش ميزان پايداري رويكرد مورد نظر در طول زمان(بعد از 

شد. در اين مرحله هيچ گونه كاهش نمره اي نسبت به اندازه گيري دوم در گروه آزمايش مشاهده نشد، كه 

عمل آزمايشي در طول زمان مي باشد. يادآوري اين نكته ضرورت دارد كه در تحليل  نشان دهنده پايداري

داده هاي طرح هاي بين گروهي درون گروهي(آميخته)، آنچـه بـراي پژوهشـگر اهميـت دارد بررسـي اثـر       

                          )، كه در اين مطالعه به اين نكته دقت شده است.  1383تعامل بين آزمودني و عامل زمان مي باشد(شيولسون،

  بحث و نتيجه گيري

محور به لحاظ تجربي ، رويكردي ارزشمند در زوج درماني مي باشد(باكوم و  –رويكرد هيجان 

روشي است كه توسط مشاهدات تجربي  5) و همچنين يكي از 1999جانسون و ديگران ، ؛1998ديگران،

محور كه تغيير فرايندها و رويكرد  -هيجان  مورد حمايت قرار گرفته است . همچنين اهداف رويكرد

) ، 1994؛سيمپسون و ديگران،1994ارتباطي مي باشند، توسط تحقيقات تجربي حمايت مي شوند(گاتمن،

الي  70/0محور ، بازده  -بر اساس يك مطالعه فرا تحليلي بر روي چهار نتيجه دقيق رويكرد درماني هيجان 

را نشان مي دهد(جانسون و  90/0همچنين پيشرفت قابل توجه را در بهبود روابط آشفته و   73/0

درصد زوج ها  75تا  70انجام شده است ،نشان داده اند كه  EFTمطالعاتي كه بر روي ). 1999ديگران،

درصد آنها به طور معناداري بهبود مي  90جلسه ، مشكلات ارتباطي شان بهبود مي يابد و  12تا  10بعد از 

محور ميزان  -ايج پژوهش حاضر نشان داد كه كاربرد رويكرد زوج درماني هيجان . همچنين نت يابند

صميميت زوج ها را در ابعاد مختلف (هيجاني، عقلاني، روانشناختي،جسماني ، معنوي(مذهبي)، 

 نتايج اين پژوهش با يافته هاي اجتماعي و صميميت كلي) افزايش داده است. –ارتباطي،جنسي ، تفريحي 
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(جانسون  )،1988) ، ( جانسون و گرينبرگ ،2010( ٢كرينيو)، جانسون و ذ2010و همكاران( ١هنرپروران

،  )1999)، جانسون و تاليتمن (1997( ٣جانسون و تاليتمن )،1990(ويسمن و جاكبسن، )،2005و گرينبرگ،

ن محور )، در زمينه اثر بخشي زوج درماني هيجا1386)،  حياتي(1389)،    فلاح زاده(1386، عرفان منش(

 بر ابعاد صميميت زناشويي همسو مي باشد.

از آنجاييكه بخش وسيعي از رابطه همسران ريشه در مسايل عاطفي و هيجاني دارد و ناتواني در ابراز به 

موقع و به طريق مناسب اين هيجانات در ابتدا منجر به كناره گيري عاطفي و از دست رفتن صميميت و در 

از پژوهش حاضر مي توان به اين نتيجه رسيد كه بيشتر اوقات بررسي صرفا  نهايت طلاق عاطفي مي شود،

شناخت درماني) مسايل زوج ها درما نگر را از پرداختن به مسايل هيجاني آنها باز مي  (منطقي و عقلاني

دارد و از آنجايي كه بسياري از مسايل و مشكلات زوج ها  ريشه در  چگونگي ابراز هيجانات  زيربنايي 

ها دارد ، درمانگران با كم توجهي به اين مهم  از حل مسايل دروني زوج ها  باز مي مانند . لازم به ذكر آن

است كه پژوهش صورت گرفته صرفا بر ابراز هيجانات مثبت تاكيد نمي كند و  به بروز هيجاناتي كه 

يت آنها در ايجاد صميميت ممكن است ظاهرا مثبت طلقي نشوند  نيز مانند خشم ،اندوه ، رنجش و ... و اهم

همچنين رابطه مستقيم بين درمان متمركز بر هيجان  با تر توجه ويژه اي مبذول مي دارد. زناشويي بيش

اساس  نشان  صميميت ما را به اين نتيجه مي رساند كه صميميت در خلال ابراز هيجانات به طريق سالم و بر

تني  براي زوج ها باشد و اينكه  صميميت با يادگيري  بروز  مي تواند قابليتي دست ياف دادن هيجانات بهنگام

مناسب هيجانات به عنوان يك مهارت مي تواند امري دست يافتني شود.در ضمن اگر چه دلبستگي نا ايمن 

در نخستين سالهاي كودكي شكل مي گيرد مي توان با درمان مبتني بر هيجان آن را تغيير داد و به سمت 

داد و اين مسئله مي تواند  زوج ها را به دور از اضطراب هاي ناشي از دلبستگي نا ايمن دلبسنگي ايمن سوق 

به سمت بروز مناسب هيجانات و تجربه صميميت واقعي هدايت كند و اين واقعيت كه مي توان به  طريق 

 درمان متمركز بر  هيجانات  حتي  مشكلات هيجاني و دلبستگي هاي ناايمن شكل گرفته در  دوران

كودكي را به سمت  دلبستگي هاي ايمن و ابراز سالم هيجانات سوق داد، نقطه بسيار روشني براي اتكا بر 

  اين روش درماني است.   

  

                                                 
1 - Honarparvaran  
2 - Johnson & Zuccarini 
3 - Johnson & Talitman 
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  و  يبر عزت نفس، افسردگ يرفتار -يشناخت درماني گروه ياثربخش

 الزهرا(س) مشهد دانشكده انيدانشجوسبك اسناد 

  

  3زرگر ، فاطمه2دوست زداني كهي رخساره ،1پور ينگار اصغر

 14/4/91 تاريخ پذيرش:  3/2/89 تاريخ دريافت:

  

 چكيده
رفتاري برعزت نفس، افسردگي و سبك اسناد دانشجويان -شناختي گروه درمانيهدف ازپژوهش حاضر بررسي اثربخشي 

 ميباشد.

اين پژوهش از نوع تجربي با گروه آزمايش و كنترل ميباشد. آزمودنيها از بين افراديكه در آزمون عزت نفس كوپراسميت  

و بصورت تصادفي در گروهها قرار گرفتند. آزمودنيهاي گروه آزمايش ده جلسه نمره زير نقطه برش گرفته بودند، انتخاب شده 

دو ساعته را گذراندند و جلسات گروه كنترل نيز پس از اتمام اين جلسات تشكيل گرديد. ابزارهاي مورد استفاده، آزمون عزت 

در مراحل پيش آزمون و پس ) بودند كه آزمودنيها ASQنفس كوپراسميت، آزمون افسردگي بك و آزمون سبك اسناد( 

 Tآزمون آنها راتكميل نمودند. براي تحليل آماري نمرات پرسشنامه هاي پس آرمون دو گروه آزمايش و كنترل از آزمون 

  همبسته استفاده شد.  Tمستقل و براي مقايسه نمرات پيش آرمون و پس آرمون گروه آرمايش از آزمون 

ار گرفتند به اين ترتيب كه بين اعضاي گروه آزمايش و كنترل در هر سه آزمون تمام فرضيات اين پژوهش مورد تاييد قر 

تفاوت معنا داري بدست آمد و همچنين تفاوت معناداري بين مراحل پيش آزمون و پس آزمون گروه آزمايش نيز مشاهده 

  گرديد.

  ،افسردگي، سبك اسناد انيدانشجو ،يرفتار -يشناخت ي: عزت نفس، مداخله گروهواژه ها ديكل

    

                                                 
 Asgharipourn@mums.ac.ir  عضو هيئت علمي دانشگاه  علوم پزشكي مشهد-دكتراي تخصصي روانشناسي باليني - 1
  عضو هيئت علمي دانشگاه  علوم پزشكي تهران –فوق دكتراي روانشناسي باليني نويسنده مسوول ، - 2
 عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي كاشان-دكتراي تخصصي روانشناسي باليني - 3

 -يگروه درماني شناخت ياثربخش ).1391(فاطمه  ،زرگر ؛رخساره ،دوست زداني كهي ؛نگار ،پور ياصغر

  .الزهرا(س) مشهد كدهدانش انيو سبك اسناد دانشجو يبر عزت نفس، افسردگ يرفتار

  .  39 -52)، 1( 2 ،شناسي باليني و مشاوره هاي روان پژوهش
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  مقدمه

يكي از مفاهيمي كه در چند دهه اخير توجه بسياري از روانشناسان و پژوهشگران را به خود جلب 

ي داند و نمي تواند منموده، مقوله عزت نفس است. انسان تمايل به  داشتن عزت نفس را  امري  ضروري 

  ت حياتي دارد.منكراين واقعيت شود كه ارزشيابي او از خويشتن اهمي

نياز به عزت نفس يا احترام به خود، يكي از نيازهاي اساسي روانشناختي و از مهم ترين مولفه هاي 

سلامت رواني در انسان مي باشد كه در صورت ارضا درست و واقع بينانه آن گونه كه لازمه تحول بهنجار 

س توانايي و قدرت است، منجر به پيامد هاي مثبت و كارآمدي همچون اعتماد به نفس، ارزشمندي، احسا

و حس شايستگي و كفايت در زندگي خواهد شد. در اهميت عزت نفس همين بس كه رضايتمندي از 

زندگي به احساس هاي انسان در مورد ميزان ارزش خويشتن وابسته است. به طوري كه هر گاه فردي 

انواع رفتار هاي  احساس كند كه عزت نفسش در معرض تهديد قرار گرفته سعي مي كند با به كار گيري

  ). 1373درست و نادرست، احساس ارزشمندي خويشتن را حفظ كرده و خود را از تهديد برهاند(بيابانگرد،

پژوهش هاي متعددي نشان دادند كه عزت نفس بالا با ويژگي هاي روانشناختي مطلوب مثل دقت 

)، همرنگي 1980و كارپ، 4)، سازگاري بهتر با پيري (كارپ3،1973و لاول2، سيمونز1ادراكي (استگر

) رابطه 9،1980و راسك 8) و انعطاف پذيري نقش جنسي (فلاهرتي7،1973و باگالپور6،پراسد5كمتر (سينگ

). همان طور كه عزت نفس بالا با پيامد هاي مطلوب روانشناختي 11،1996و پترسون 10رابطه دارد (بدنر

افسردگي ارتباط نزديكي  "خصوصا ارتباط دارد، عزت نفس پايين نيز با مشكلات عاطفي و روانشناختي،

  ). 14،1998و ريمز 13، سالكووسكيس12دارد(انتولت

                                                 
1.Steger    
2.Simons  
3.Lowel  
4.Carp  
5.Sing   
6.Prased  
7.Bagalpoor  
8.Flaherti  
9.Rusk  
10.Bednar  
11.Peterson  
12.Ehntholt  
13.Salkovskis  
14.Rimes  
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 كند مي نفس نقش محوري در سبب شناسي، نگهداري و بهبود افسردگي ايفاهمچنين عزت  

).مطالعات مختلف نشان داده اند كه عزت نفس بالا، با كاهش نشانه 2003 ،3و رولنيك 2،كوگلر1(اشميتز

و  6؛ هوبفل1989، 5؛ ديركسن4،1997وح بالاي سلامتي همبستگي دارد(كارپنترهاي افسردگي و سط

 8).چندين مطالعه رابطه بين عزت نفس و سبك اسناد را مورد بررسي قرار داده اند(هيرشي1984 ،7والفيش

). يافته ها نشان داده اند كه افراد با عزت نفس بالا، موفقيت خود را به علل 9،2000و موريس 8اند(هيرشي

كست هايشان را به علل بيروني نسبت مي دهند،به علاوه مردان بيشتر تمايل دارند كه الگوي دروني و ش

اسنادي شبيه افراد داراي عزت نفس بالا نشان دهند اما زنان اسنادهايي شبيه افرادي با عزت نفس پايين 

و كلي در مورد  فسردگي و عزت نفس پايين با اسناد هاي دروني، پايدارا ).1978، 11و ليدن 10دارند(ايكز

، ون وليت 13، وندن بوت12شكست و اسناد هاي بيروني، ناپايدار و خاص براي موفقيت ارتباط دارد(كوهن
  ). 1989، 15و كرامر14

كه بين تفكرات غير منطقي و عزت نفس، همبستگي  درعين حال مشخص مي كنندپژوهش ها 

).همچنين مجموعه اي از تحريف 1375معناداري وجود دارد(طباطبايي، جلالي طهراني و طالبيان شريف،

هاي شناختي  در توصيف خود و ايجاد عزت نفس پايين نقش دارند.اين تحريف ها شامل تعميم افراطي، 

و  17استير،16مي باشند(بك ارجاع به خود و تفكر دو مقوله ايبرداشت گزينشي، مسووليت بيش از حد، 

). بنابراين از آنجا كه يكي از عوامل بسيار مهم و تاثير گذار بر پيدايش و شكل گيري 1988 ،18گاربين

عزت نفس، عوامل شناختي هستند، به نظر مي رسد كه يكي از روش هاي افزايش ميزان عزت نفس، 

هت شناسايي افكار غير منطقي و حذف آنها باشد كه بر اساس مفروضه استفاده از رويكرد شناختي ج

                                                 
1.Schmitz  
2.Kugler  
3.Rollink 
4.Carpenter  
5.Dirksen  
6.Hobfoll  
7.walfisch  
8.Hirschy  
9.Morris  
10.Ickes  
11.Layden  
12.Cohen  
13.Van den Bout  
14.Van Vliet  
15.Kramer  
16.Beck  
17 .Steer 
18 .Garbin 
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روانشناختي اين عوامل بر چگونگي احساسات بعدي فرد در مورد خود و در نتيجه بر كيفيت رفتار تاثير مي 

گذارند و لذا موجب تغييرات هيجاني و رفتاري خواهند شد. تلفيق دو رويكرد شناختي و رفتاري باعث مي 

اري از نقص هاي موجود در هر كدام برطرف شده و روشي كامل تر و كاربردي تر ايجاد شود بسي

  در پژوهش حاضر فرضيه هاي زير مورد بررسي قرار مي گيرند: به همين خاطر ).1383شود(صاحبي، 

  رفتاري در افزايش عزت نفس دانشجويان موثر است. -شناختي  گروه درماني �

 رفتاري دركاهش افسردگي دانشجويان موثر است. -شناختي  گروه درماني �

 رفتاري در تغيير سبك اسناد دانشجويان موثر است. -شناختي  گروه درماني �

 
  روش

مـي    پس آزمون با دو گروه آزمـايش و كنتـرل   –طرح پژوهش از نوع تجربي ، بصورت پيش آزمون 

نفـر از دانشـجويان    20شـامل  ونمونه ا (س) مشهدباشد.جامعه  پژوهش شامل دانشجويان دانشكده فني الزهر

دانشكده فني الزهرا كه در آ زمون عزت نفس كوپر اسميت نمره زير نقطه برش را كسـب كردنـد،بود.پس   

از انتساب تصادفي گروه نمونه به  دو گـروه آزمـايش و كنتـرل آزمـونگر بـا اجـراي آزمـون هـاي آمـاري          

ويژگيهاي جمعيت شناختي دو گروه (سن، رشته تحصـيلي، تـرم    مناسب، از عدم وجود تفاوت معنادار ميان

تحصيلي و وضعيت تاهل) و نمره آزمون اطمينان حاصل كرد. پيش از آغاز اولين جلسه درمان، دو آزمـون  

  افسردگي بك و سبك اسناد توسط افراد گروه آزمايش، تكميل شد و سپس جلسات درمان آغاز گرديد.  

جلسه  دو  ساعته  تشكيل  شد . پنج جلسه اول به آموزش مهارت  10مدت جلسات در دو روز هفته به 

محتواي جلسات اول تا  هاي افزايش عزت نفس و پنج جلسه بعد به بازسازي شناختي اختصاص يافت.

پنجم كه به بكار گيري تكنيك هاي رفتاري اختصاص داشت، عبارت بودند از: تمرين آشنايي با يكديگر، 

ت از خود، روشهاي تقويت عزت نفس، رفتار قاطعانه و مهارتهاي مورد نياز آن. در خودشناسي و مراقب

و تمثيل   آموزشجلسات ششم تا دهم تكنيك هاي شناختي به كار گرفته شدند كه شامل اين موارد بودند: 

چمدان، معرفي افكار خودآيند منفي، باورهاي مركزي منفي، خطاهاي منطقي و روش پيكان رو به پايين، 

 –آزمودن باورها به شيوه تحليل كارآمدي و تحليل هماهنگي، تحليل منطقي، مخالفت ورزي و خودتنبيهي 

  ).1382خودپاداشي و اختتام جلسات(فري،

شنامه هاي پس آزمون  دو گروه آزمايش و كنترل، از طريق انجام سه براي تحليل آماري نمرات پرس 

 گروه درمانيمستقل، وجود تفاوت معنادار بين دو گروه بررسي شد و به اين ترتيب اثر بخشي  tآزمون 

رفتاري با گروه كنترل مقايسه گرديد. همچنين نمرات پرسشنامه هاي پيش آزمون و پس آزمون  –شناختي
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پرسشنامه  پس از اعمال در مان از طريق  اي درك وجود تفاوت معنادار ميان نمرات هرگروه آزمايش بر

  همبسته تحليل گرديد. tانجام سه آزمون 

  براي گرداوري داده هاي پژوهش ابزارهاي زير به كار گرفته شد:

پرسشنامه عزت نفس كوپر اسميت : اين پرسشنامه كه براي اندازه گيري و سنجش عزت نفس  �

توسط كوپر اسميت براساس تجديد نظري كه وي برروي مقياس راجرز و  1967ي رود ،در سال بكار م

سؤال مي باشد كه آزمودني با انتخاب يكي  58   اين پرسشنامه داراي.دايموند انجام داد، تهيه و تدوين شد 

مطابقت دارد از دو پاسخ بلي يا خير مشخص مي نمايد كه هر گزينه با وضعيت فعلي و احساس واقعي وي 

ماده ديگر  50دروغ سنج هستند و  6،13،20،27،34،41،48،55ماده اين پرسشنامه، يعني سوالات  8يا خير.

 خرده مقياس عزت نفس كلي، اجتماعي(همسالان)، خانوادگي (والدين) و تحصيلي تقسيم شده است 4به 

 ).1377(رضايي،

) 1374ي ومورد تائيد قرار گرفته است. كهاني (اعتبار و پايايي اين پرسشنامه در موارد متعدد بررس 

)، 1956(3كمپر )،1971(2بايچر )،1976( 1اشاره مي نمايد اعتبار اين پرسشنامه توسط اسميت

  ) تائيد شده است.       1956( 6وهورنس )1969(5)، وايف1971(4مورسي

و  7بلاكشد (توسط بك و همكاران ساخته  1961پرسشنامه افسردگي بك : اين آزمون در سال  �

عبارت است كه مجموعه اي ازعلايم ويژه افسردگي را مي سنجد . علايم به  21) كه شامل 8،1988هرسنو 

گروه عبارت  است. اين دسته ها شامل علايم  7به طور كلي به سه دسته تقسيم مي شوند و هر دسته شامل 

و  10، ماتز9شد(كراتوچويلانگيزشي و شناختي، علايم هيجاني و عاطفي و علايم جسمي و نباتي مي با

  ).11،1984اولسون

) 1988گزارش مي دهد . همچنين بلاك و هرسن ( 93/0) پايايي اين آزمون را در حدود 1972بك (  

  است . 75/0و با روش باز آزمايي  78/0گزارش كردند كه پايايي آزمون بك با روش كودرريچاردسون

                                                 
1.Smith  
2.Bycher  
3.Camper  
4.Morsey  
5.Wife  
6.Horence  
7. Bellack  
8.Hersen  
9.Kratochwill  
10.Motts  
11.Oclson  
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اسنادهاي علي افراد براي پيامدهاي مثبت و منفي پرسشنامه سبك اسناد : اين پرسشنامه محتواي  �

رادر ابعاد كانون عليت ، ثبات و كلي بودن ارزيابي مي كند . شكل اصلي اين پرسشنامه كه به دنبال الگوي 

تجديد نظر شده درماندگي آموخته شده براي اندازه گيري اسنادهاي دانشجويان به وسيله سليگمن، 

) تهيه شد، شامل دوازده موقعيت فرضي است كه شش موقعيت، اسنادهاي 1979و باير ( 1آبرامسون، سامنل

علي آزمودني در مورد پيامد هاي مثبت (موفقيت) وشش موقعيت ديگر، اسنادهاي علي وي در مورد 

  پيامدهاي منفي (شكست) را ارزيابي مي كند . 

ن را در گروههاي فرعي ) در بررسي پايايي اين پرسشنامه، ضريب آلفاي آ1979سليگمن و همكاران(

، پيامد 64/0، پيامد بد با ثبات  30/0، پيامد خوب دروني44/0به اين شرح تعيين نمودند : پيامد بد دروني

باز آزمون مجدد –و ضريب پايايي آزمون 58/0و پيامد خوب كلي 64/0، پيامد بد كلي 54/0خوب با ثبات 

  بود .  70/0تا  57/0بات در يك دوره پنج هفته اي بين براي پيامد هاي خوب و بد ابعاد دروني، كلي و با ث

پرسشنامه اي كه در اين پژوهش به عنوان پرسشنامه سبك اسناد به كار رفت شامل ده موقعيت فرضي 

) اقتباس و تدوين 1369مي باشد(پنج موقعيت مثبت و پنج موقعيت منفي ) كه توسط اسلامي شهر بابكي(

 شده است.

  

  نتايج 

ضر براي بررسي اثربخشي مداخله گروهي شناختي رفتاري بر عزت نفس ، افسردگي و در پژوهش حا

  مستقل و همبسته استفاده شده است .  tسبك اسناد دانشجويان از آزمون 

  

 1جدول 

  شاخص ها

    عزت نفس
    ميانگين

انحراف 

    استاندارد
t    

درجه 

    آزادي
سطح 

    معناداري

 61/4 44/18 گروه آزمايش
35/1 16 10/0 

 14/5 33/15 كنترلگروه 

                                                 
1.Somnel  
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 در متغير عزت نفس در پيش آزمون دو گروه نمراتكه بين ميانگين  نشان مي دهد 1نتايج جدول 

به عبارتي ميانگين  نمرات عزت نفس دو گروه آزمايش و  .(p<0.05 )تفاوت معناداري مشاهده نمي شود

  كنترل در پيش آزمون تفاوت معناداري ندارد. 

  

  2جدول 

  

انحراف     ميانگين    شاخص ها

    استاندارد

t             درجه

    آزادي
سطح 

    معناداري

   61/4 44/18    عزت نفس پيش آزمون

8/3 

  

8 

  

 00/11 77/33    عزت نفس پس آزمون  005/0

  

آزمودنيها در متغير  پيش آزمون و پس آزمون نمراتتفاوت ميانگين  نشان مي دهد كه 2تايج جدول ن

به عبارت ديگر نمرات عزت نفس آزمودنيهاي گروه آزمايش در  . (p<0.05 )معنادار است عزت نفس

  پس آزمون بطور معناداري بيشتر از پيش آزمون است. 

  

 3جدول 

انحراف     ميانگين      شاخص ها

    استاندارد

t     درجه

    آزادي
سطح 

    معناداري
   72/7 66/23    افسردگي پيش آزمون 

57/5 
  

8 
  

 35/9 77/10    افسردگي پس آزمون  001/0

  

كه تفاوت ميانگين نمرات پيش آزمون و پس آزمون آزمودنيها در كه  نشان مي دهد 3نتايج جدول 

به عبارت ديگر ميانگين نمرات افسردگي آزمودنيهاي گروه . )(p<0.05 .معنادار استمتغير افسردگي 

  آزمايش در پس آزمون كاهش يافته است. 
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  4جدول 

  شاخص ها      

    وضعيت     
    ميانگين

  

    حراف استانداردان
 

t    

  موفقيت

    بيروني) _(دروني 

  پس آزمون

 پيش آزمون

33/2  

57/2 

  پس آزمون

 پيش آزمون

47/0  

 ٭3.192 45/0

  موفقيت

    ناپايدار) –(پايدار

  پس آزمون

 پيش آزمون

97/1  

48/2 

  پس آزمون

 پيش آزمون

83/0  

 ٭4.543 75/0

  موفقيت

    اختصاصي) _(كلي

  پس آزمون

 پيش آزمون

64/1  

06/2 

  آزمونپس 

 پيش آزمون

53/0  

 ٭2.562 70/0

  شكست

    بيروني) _(دروني 

  پس آزمون

 پيش آزمون

04/3  

82/2 

  پس آزمون

 پيش آزمون

75/0  

 ٭3.192 58/0

  شكست

    ناپايدار) –(پايدار

  پس آزمون

 پيش آزمون

64/1  

24/2 

  پس آزمون

 پيش آزمون

82/0  

 ٭2.882 77/0

  شكست

    اختصاصي) _(كلي

  پس آزمون

 پيش آزمون

24/2  

02/3 

  پس آزمون

 پيش آزمون

63/0  

 ٭3.813 72/0

  

df=8     *  p<0.05 
  

متغير  در كه تفاوت ميانگين نمرات پيش آزمون و پس آزمون آزمودنيها  نشان مي دهد 4نتايج جدول 

  معنادار است.  سبك اسناد
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  بحث

رفتاري در افزايش عزت  –شناختي  گروه درمانيفرضيه اول اين پژوهش نشان داد كه هم جهت با 

نفس دانشجويان موثر بوده است و فرضيه مورد نظر تاييد شده است. در راستاي پژوهشهاي مختلفي كه در 

و همكاران،  2سيلورمن ;2003و همكاران،  1رفتاري انجام گرفته (كارتر –زمينه تاثير گروه درماني شناختي 

رفتاري بر افزايش ميزان عزت نفس  –گروه درماني شناختي ) نتايج اين پژوهش نيز تاييد كننده تاثير  1999

رفتاري بر عزت نفس پرداخت ،  –)نيز در پژوهشي كه به بررسي تاثير درمان شناختي 1382است. نصري (

  رفتاري را در افزايش ميزان عزت نفس دانشجويان تاييد نمود. -تاثير گروه درماني شناختي

رفتـاري بـر   -) در زمينه اثربخشي درمان گروهـي شـناختي  2005(5و لي 4،چونگ3نتايج پژوهش هيون  

عزت نفس و افسردگي نوجوانان نشان دادكه بر خلاف نتايج پژوهش حاضر درمان موجب تغيير معنادار در 

ميزان عزت نفس نشد اما كاهش معناداري در نمرات افسـردگي بـه دسـت آمـد كـه مـي توانـد مربـوط بـه          

  ته براي جمعيت  نوجوان اين پژوهش باشد.محتواي بسته درماني به كار رف

بر كاهش افسردگي  رفتاري –شناختي  گروه درمانياثربخشي فرضيه دوم پژوهش با توجه به دراين 

رفتاري در كاهش افسردگي موثر واقع مي  –شناختي  گروه درمانيبررسي شد و اين نتيجه بدست آمد كه 

رفتاري و برتري آن بر ساير درمان ها در بيماران افسرده  –مطالعات متعدد به تاثير درمان شناختي شود. 

  ). 2000و همكاران ،  9؛ بال 1995،  8و كمپ ويلر 7، تزاسيس 6اشاره كرده اند ( گافان

رفتاري  –) نشان دادند كه درمان شناختي  1988(  13و بلك برن 12،كاكرات 11، كوتراكس10گلوگون

  درمان اثربخش براي افسردگي در جمعيت عمومي است .

) نيز همسو است. در اين پژوهش تاثير  1382يافته هاي اين پژوهش با نتايج پژوهش نصر آبادي ( 

رفتاري بر كاهش افسردگي مورد بررسي قرار گرفت و نتايج نشان داد كه گروه  –گروه درماني شناختي 

  رفتاري مي تواند در كاهش افسردگي بيماران بستري مبتلا به اختلال خلقي موثر باشد.  –درماني شناختي 

                                                 
1 -Carter 
2 -Silverman 
3 .Hyun 
4 .Chung 
5 .Lee 
6 .Gaffan 
7 . Tsaousis 
8 .kemp-wheeler 
9 .Ball 
10 -Gloaguen 
11 -Cottraux 
12 -Cacherat 
13 -Blackburn 
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رفتاري در تغيير سبك  –شناختي  نيز مور تاييد قرار گرفت يعني گروه درمانيپژوهش  فرضيه سوم

دار و ناپاي –بيروني ، پايدار  –اسناد دانشجويان در موقعيت هاي موفقيت و شكست و در هر سه بعد دروني 

  اختصاصي موثرواقع شد. –كلي 

) اشاره كرده اند كه اسناد رويدادهاي منفي به عوامل دروني موجب  1984سليگمن و پترسون ( 

كاهش عزت نفس مي شود اما با اسناد آن به عوامل بيروني مي توان از پيامدهاي نا مطلوب عزت نفس 

كه دانشجويان پس از رويدادهاي منفي و  نشان مي دهند "جلوگيري كرد. مطالعات انجام شده عمدتا

شكست به مداخله علل خارجي تاكيد مي كنند اما پس از رويدادهاي موفقيت آميز به اهميت عوامل 

) در توجيه اين اسنادها معتقد است  نوع اسناد موفقيت و 1375فورسايت ( دروني تاكيد بيشتري دارند. 

ت يعني موفقيت خود را به عوامل دروني نسبت مي دهند شكست در دانشجويان متاثر از عزت نفس آنهاس

تا عزت نفس خويش را افزايش دهند اما شكست ها را به عوامل خارجي نسبت داده و با انكار مسووليت 

  عملكرد خود، از كاهش عزت نفس خويش اجتناب مي كنند.

فس دانشجويان اشاره ) نيز به ارتباط معنادار ميان سبك اسناد و عزت ن 1383در پژوهش موسوي ( 

  شده است.

رفتاري در افزايش عزت نفس،كاهش –به طور كلي اين پژوهش نشان داد كه درمان گروهي شناختي 

افسردگي و تغيير سبك اسناد دانشجويان موثر واقع شده و ميان آزمودني هاي گروه آزمايش و كنترل 

جهت بهبود مهارتهاي اجتماعي  تفاوت معناداري مشاهده مي شود.نتايج اين پژوهش مي تواند در

دانشجويان،پيشگيري از بروز مشكلات ناشي از  كمبود عزت نفس و آمادگي براي ايفاي نقشهاي اجتماعي 

  مناسب مفيد واقع شود.

  

    محدوديت ها 
به دانشجويان دانشكده فني الزهرا (  "محدوديت در جامعه آماري به طوري كه اين پژوهش صرفا �

  د. س ) مشهد محدود گردي

 نبود فضا و امكانات آموزشي مناسب از جمله محدوديتهاي اين تحقيق بشمار ميرود. �

 محدوديت زماني پژوهشگر باعث شد كه جلسات هفته اي دو بار تشكيل گردد . �

 نبودن كمك درمانگر در جلسات از ديگر محدوديت هاي اين تحقيق محسوب      مي شود. �

 اطلاعات بيشتري را فراهم نمايد.عدم پيگيري نتايج كه مي تواند  �
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    پيشنهادات
جهت اظهار نظر قاطعانه در مورد نتايج حاصل از اين پژوهش ، پيشنهاد مي شود پژوهش هاي ديگري  -1

در همين زمينه و در محيط هاي آموزشي ديگر انجام گردد تا بتوان با فراهم سازي امكان مقايسه، 

 قدرت تعميم نتايج را افزايش داد. 

د مي گردد پژوهش مشابهي روي پسران دانشجو اجراو اثربخشي شيوه هاي درماني ذكر شده در پيشنها -2

 دو گروه جنسيتي، مورد بررسي قرار گيرد. 

پيشنهاد مي گردد كه در تحقيقات آينده تعداد جلسات آموزشي و درماني افزايش يابد تا مهارتهاي  -3

انتقاد و تعارض در روابط بين فردي نيز به دانشجويان آموزش  بااجتماعي ديگر از جمله نحوه مواجهه 

  داده شود. 

برنامه پيگيري جهت ارزيابي پايداري نتايج كسب شده در گروه آزمايش مي تواند اطلاعات مناسبي را  -4

 براي پژوهشگران و درمانگران اين حوزه فراهم آورد. 
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 منابع 

رابطه ميان سبك تبيين و افسردگي در بيمـاران   بررسي). 1369. (اسلامي شهربابكي، حيدر

پايان نامه كارشناسي ارشد روانشناسي . افسرده يك قطبي و دوقطبي و مقايسه آن با افراد بهنجار

  .باليني، انستيتو روانپزشكي تهران، دانشگاه علوم پزشكي ايران

پايان نامه كارشناسـي  . بررسي رابطه عزت نفس با تقلب در امتحانات). 1377. (رضايي، ناهيد

  روانشناسي باليني، قم، دانشگاه آزاد اسلامي.
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 5/11/90 تاريخ پذيرش:  26/1/90 تاريخ دريافت:

  

 چكيده
قرار گرفـت. بـدين منظـور،     يمورد بررس يافسردگ يو نشانه ها يدفاع ي، سبك هايدر پژوهش حاضر ارتباط كمال گراي 
 يچنـد مرحلـه ا   يخوشـه ا  يبه روش تصـادف  يكارشناس يپسر) در مقطع تحصيل 162دختر،  264دانشگاه گيلان( يدانشجو 426

انـدروز و   يدفـاع  ي) و پرسشـنامه سـبك هـا   1991هويـت و فلـت (   يكمـال گراي ـ  يانتخاب شدند و با تكميل مقيـاس چنـد بعـد   
) در اين پژوهش شـركت كردنـد. نتـايج پـژوهش نشـان داد كـه بـين هـر سـه          1996بك( ي) و پرسشنامه افسردگ1993همكاران(

سازش نايافتـه(روان آزرده وار و   يدفاع يو سبك ها يافسردگ يجامعه مدار) با نشانه ها دار، ديگرمدار، (خودميبعدكمال گراي
رشـدنايافته نيـز بـا     يسازش نايافته، سبك دفـاع  يمثبت معنادار وجود دارد. به علاوه، از بين دو سبك دفاع يرشدنايافته) همبستگ

پيش بين، چهـار   داده ها مشخص كرد كه از ميان شش متغير يمثبت معنادار نشان داد. تحليل آمار يهمبستگ يافسردگ ينشانه ها
 ينشـانه هـا   يپـيش بين ـ  يبـرا  يرشديافته و رشدنايافته ضرايب معنادار يجامعه مدار و خودمدار و سبك دفاع يمتغير كمال گراي

نشـان   يدفاع يسبك ها ياثرات تعديل كنندگ يبراي بررس يدانشجويان دارند. همچنين تحليل رگرسيون سلسله مراتب يافسردگ
، يافسـردگ  يجامعه مدار و ديگرمدار در ارتباط با نشانه هـا  يكمال گراي هر يك از دو بعد يرشدنايافته برا يداد كه سبك دفاع
 يافسـردگ  ينه هـا جامعـه مـدار بـا نشـا     يرشديافته نيز تعـديل كننـده رابطـه كمـال گراي ـ     يدارد و سبك دفاع ياثرتعديل كنندگ

  باشد.   يم

  يافسردگ ي، نشانه هايدفاع ي، سبك هايكمال گراي:  كليد واژه ها
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  .در دانشجويان يافسردگ يو نشانه ها يدفاع يسبك ها ،يرابطه كمال گراي ).1391(
  .  53-76)، 1( 2 ،شناسي باليني و مشاوره روانهاي  پژوهش
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  مقدمه 

اسـت كـه در چنـدين دهـه اخيـر پـژوهش هـاي متعـددي          يهاي شخصـيت  يازجمله ويژگ 1يكمال گراي   

 2005، 4؛ بـه نقـل از رودلـف   1990؛ هويـت و فلـت،   2002، 3و هويـت  2درمورد آن انجام شده اسـت(فلت 

 يبيش از حد بالا در عملكرد همراه با گرايش بـه انتقـاد   يشخص يبه عنوان وضع معيارها ي).كمال گراي1:

؛ به نقل 1990و همكاران،  5عملكرد خود شخص توصيف شده است( فراست  يبودن بيش از حد در ارزياب

تواننـد و   ينند آنها م ـهستند كه فكر مي ك ي). در واقع، اشخاص كمال گرا كسان1: 2007،  6نقل از السون 

 يكه دقيق نباشد از نظر آنها رضايت بخش نيست و آنها به نشانه ها يبايد بصورت دقيق كار كنند، هر چيز

  ).240: 1385؛ به نقل از عليلو، 1984، 7عملكرد توجه سوگيرانه دارند(برنز يبالا يبه معيارها يعدم دستياب

             و ناكار آمد است، يكه در اصل غير انطباق ييك بعد ين صفترا به عنوا ياوليه، كمال گراي يديدگاهها   

 يبا جنبـه هـا   يچند بعد يرا به عنوان صفت ياخير، كمال گراي يكه ديدگاهها يگرفتند در حال يدر نظر م

)كمـال  a 1991). هويـت وفلـت (  3: 2008،  8يدر نظـر گرفتـه انـد(قال    يبين فرد يافزون بر جنبه ها  فردي

 يكمال گراي ـ ،9خودمدار يشخصيت تعريف كرده اند كه از كمال گراي يرا به عنوان سازه سه بعد يگراي

خودمـدار بـا تمايـل بـه وضـع       يتشكيل شده است . كمال گراي ـ 11جامعه مدار يكمال گراي , و10ديگرمدار

مراه بـا خـود   خود و تمركز بر نقص ها و شكستها در عملكرد، ه يسختگيرانه و غيرواقع بينانه برا يمعيارها

، ي). ايـن شـكل از كمـال گراي ـ    a1991 :457شـود(هويت وفلـت،    يدقيق مشخص م ـ 12يها ينظارت گر

؛ هويت و 1995، 13شناخته شده است(بلت ياست كه اغلب به عنوان كمال گراي ينزديكترين بعد به سازه ا

مايل به داشتن انتظـارات  ديگرمدار بيان كننده ت ي).كمال گراي2: 1383؛ به نقل از بشارت، 1989همكاران، 

با خصـومت و سـرزنش ديگـران همـراه      ياز ديگران است؛ اين نوع كمال گراي يانتقاد يافراطي و ارزشياب

جامعه مدار به اين باور مربـوط   يگردد و كمال گراي يدر روابط  بين فرد يتواند باعث دشوار ياست و م

                                                 
1 . perfectionism 
2 . Flett 
3 . Hewitt  
4  . Rudolph 
5 . Frost 
6.  Olson 
7 . Burns 
8 . Ghaly 
9 . self- oriented perfectionism (sop) 
10 . other-oriented perfectionism (oop) 
11 . socially prescribed perfectionism (spp) 
12 . self-monitoring  
13 . Blatt 
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       يارزيـاب  يگيرنـد، آنهـا را بـه طـور انتقـاد      يشـخص در نظـر م ـ   يبرا يبالاي يشود كه ديگران معيارها يم

  ).a 1991 :457كنند(هويت وفلت،  يكامل بودن اعمال م يكنند و فشار زيادي بر آنها برا يم

 ي)، به طور2: 2008، ياز جوامع پيشرفته است(قال يشايع و رو به رشد در تعداد زياد ياختلال يافسردگ    

را از خود بروز  يمختلف افسردگ يدرصد از افراد بزرگسال جامعه، عوارض و نشانه ها 20تا  15كه حدود 

بسيار در معرض خطر ابـتلا بـه    يروان ي). دانشجويان به دليل فشارها59: 1381، يدهند (روشن و نريمان يم

در دانشـجويان    يشيوع افسـردگ  كه ميزان يبه طور ،قرار دارند ياز جمله افسردگ يروان يها يانواع بيمار

 ي). در اين زمينه يك ـ348: 1384؛ به نقل از آزاد، 1978جامعه است(بك و يانك،  يبالاتر از جمعيت عموم

 ي) و هـم از سـو  1953، 1(بيبرينـگ ينظريـه پـردازان روانكاو   يكه هم از سـو  يروان شناخت ياز فرآيندها

بـالقوه در   ي) به عنوان يك عامـل آسـيب زا    1981، 4نو هگرم 3؛ كانفر1967، 2(بكينظريه پردازان شناخت

و  يكمال گراي ـ ).b 1991 :98است (هويت وفلت،  يشده است، كمال گراي يتوصيف و شناساي يافسردگ

)، از DSM IV( يروان ـ ياخـتلال هـا   يو آمار يتشخيص يمربوط به آن، در چاپ چهارم راهنما يافسردگ

هـا بـه شـمار آمـده اسـت، زيـرا        يقلمداده شده و از جمله خطرناك تـرين افسـردگ   ينوع سيزدهم افسردگ

). در زمينه 14: 1385مربوط دانسته اند(افضل نيا،  يدر جهان را به اين نوع افسردگ يبيشترين تعداد خودكش

چـه   شـود كـه اگـر    ينيز معمولاً اين مسئله در نظـر گرفتـه م ـ   يبا افسردگ يارتباط ابعاد مختلف كمال گراي

مـرتبط  ي بيشتر يخودمدار، ديگرمدار و جامعه مدار با ناسازگار يافزايش درهر يك از سه بعد كمال گراي

خودمدار و جامعه مدار به ويژه در شكل گيري  يباشند، اما بيشتر اعتقاد بر اين بوده كه ابعاد كمال گراي يم

؛ به نقل از چانـگ و  1996همكاران، ؛ هويت و 2000،  6و راند 5دارد(چانگ ي، نقش زياديعلايم افسردگ

) اسـتدلال  490: 2001؛ به نقل از چانگ وسـانا،  b 1991). در اين زمينه، هويت و فلت(490: 2001،  7و سانا

 يشديد كـه اغلـب ازبـرآورده نشـدن انتظـارات آرمـان       8يو خود انتقادگر ينمودند كه احساسات بي ارزش

   منجـر   9يـا احسـاس ملالـت    ينظيـر افسـردگ   ييا شرايط يمنف يهيجان يشوند احتمالاً به حالت ها يم يناش

بـا   ي) در زمينه ارتباط كمال گراي ـb 1991 :98؛ به نقل از هويت وفلت، 1981شوند. كانفروهگرمن نيز( يم

افراد كه مـي توانـد افـزايش در     يخود از سو يكمال گرايانه برا يبيان نمودند كه وضع معيارها يافسردگ

                                                 
1 . Bibring 
2 . Beck 
3 . Kanfer 
4 . Hagerman 
5 . Chang 
6 . Rand 
7 . Sanna 
8 . self-criticism 
9 . dysphoria 
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 ي، افسـردگ يشكست را به همراه داشته باشند در تركيب با سرزنش خود يا رنج و نـاراحت تجربيات  يفراوان

  آورند.  يرا به وجود م

و  1بـه مطالعـه شخصـيت اسـت(آفر     يروانكـاو  ياز مهمترين كمكها ييك» يمكانيسم هاي دفاع«مفهوم     

 يخودكـار  يشـناخت  روان يفرآيندها «به عنوان  IV DSMدر  يدفاع ي). مكانيسم ها35: 2000همكاران، 

حمايت   يو درون يبيرون ياسترس زا ياز رويدادها يتعريف شده اند كه از فرد در مقابل اضطراب و آگاه

كـه   يخاص ـ يدفاع ي). افراد در مكانيسم ها2004و همكاران،  2ي؛ به نقل از سان مارتين715(ص » كنند يم

    گفتـه   4يدفـاع  ي، سـبك هـا  3يمـنش شـناخت   يكنند، به اين تفاوتها يبرند با هم اختلاف پيدا م يبه كار م

 يسلسله مراتب ـ ي) بر اساس طبقه بند1993( 8و باند 7، سينگ6). اندروز717: 2007و السون،  5شود(كان يم

 ي، بيسـت مكانيسـم را بـه سـه سـبك دفـاع      يدفـاع  ي) در مـورد مكانيسـم هـا   1976،1971(9وايلنت يمراتب

رشـديافته بـه منزلـه شـيوه      يدفاع يتقسيم كردند. مكانيسم ها 12و رشدنايافته11ر، روان آزرده وا10رشديافته

روان آزرده  يدفاع يكه مكانيسم ها يشوند، در حال ي، بهنجار و كار آمد محسوب ميمواجهه انطباق يها

  ). 182: 1387و نا كار آمد هستند(بشارت،  يمواجهه غير انطباق يوار و رشدنايافته، شيوه ها

متفاوت درمقايسه با  يدفاع ياستفاده از مكانيسم ها يفراوان ي، يعنيشخص ي) سبك دفاع1923(13فرويد    

دانسـت(فرويد،   يم ـ يو ميزان سازش يـافتگ  يشناخت شخصيت، آسيب شناس يبرا يديگران را متغير اصل

پاسـخ   يكـه چگـونگ   ي، متغيـر اصـل  ي). در واقع، از ديدگاه روان پويش10: 1384؛ به نقل از بشارت، 1923

آنـان اسـت(كان و    يسـبك دفـاع   يدهد، رشد يافتگ يرا تحت تأثير قرار م يمنف يدادن افراد به رويدادها

 يدفاع، عامل پيش بين ي) نيز گزارش نمود كه رشديافتگ1993). در اين زمينه، وايلنت(724: 2000، 14لمون

) و در مقابـل،  26: 2009ان، و همكار 15؛ به نقل از ون 1993است(وايلنت يزندگ يط يكننده سلامت روان

؛ بـه نقـل از آفـر و    1986هستند(وايلنت،  يروان ياز آسيب شناس يرشدنايافته، شاخص يدفاع يمكانيسم ها

                                                 
1 . Offer 
2 . San Martini 
3 . characterological 
4 .defense styles 
5 . Kwon 
6 . Andrews 
7 . Singh 
8 . Bond 
9 . Vaillant 
10 . mature  
11 . neurotic 
12 . immature  
13 . Freud 
14 . Lemon 
15 . Van 
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 يدفاعها يرشدنايافته و روان آزرده وار و با فقدان نسب يبا حضور دفاعها ي). افسردگ35: 2000همكاران، 

رشـدنايافته بـه    يدر نتيجه درمان با تغيير از دفاعهـا ي از افسردگ يباشد و اين كه بهبود يرشديافته مرتبط م

  ).1362: 2005و هويت، 1رشديافته تر مرتبط شده است(فلت، بسر يسمت دفاعها

مختلـف اضـطراب بـر     يرا در مواجهه با شكل هـا  2»من«كه مسئوليت محافظت از  يدفاع يمكانيسم ها    

بهنجـار يـا نابهنجـار داشـته      يممكن اسـت كـنش ور   يخصيتمختلف ش يعهده دارند، تحت تأثير سازه ها

 يدفـاع  يو سبك هـا  يكمال گراي ياز دلايل توجه نمودن به بررس ي). عمدتاً يك10: 1384باشند(بشارت، 

مضطرب توصيف شده اند و هدف سبك ها يا  3يبا مزاجها يست كه كمال گرايان، غالباً به عنوان افراداين

باشـد(فلت و   يم ـ» مـن « يردن اضـطراب مـرتبط بـا تضـادها و تهديـدها     ك ـ يخنث ـ يدفـاع  ييا مكانيسم هـا 

  ).1358: 2005همكاران، 

 aانجام شده اسـت. هويـت وفلـت (    يو افسردگ يدر زمينه ارتباط بين كمال گراي يمتعدد يپژوهش ها    

 يخودمدار و هم كمال گراي ـ ي) نشان دادند كه هم كمال گرايa 1991 :457 ؛ به نقل ازهويت وفلت، 1990

كننـد. فلـت،    يم ـ يهـا پـيش بين ـ   يآزمـودن  يرا در نمـرات افسـردگ   يهمتاي يب ديگرمدار هر دو واريانس 

دانشـجويان نشـان دادنـد كـه هـر دو بعـد كمـال         يبر رو ي) در پژوهش1991( 5و ابرين 4هويت، بلانكستين

 يدارنـد. در بخش ـ  يمثبت يهمبستگ 6يمارگونهغير ب يجامعه مدار با افسردگ يخودمدار و كمال گراي يگراي

از  يبـالين  ي) در نمونـه ا 12:  2000   ، 7؛ بـه نقـل از كلـين   1999از يك مطالعه گسترده تر، انس و كـاكس( 

مقياس هويـت وفلـت و علايـم     يروابط بين ابعاد كمال گراي يبه بررس 8ياساس يبيماران با اختلال افسردگ

خودمـدار،   يداختند و نشان دادند كه هر سه بعد صـفت كمـال گراي ـ  بك پر يپرسشنامه افسردگ يافسردگ

 يبك ارتباط دارد و بعد جامعه مدار بـا افسـردگ   يديگرمدار و جامعه مدار با نمرات كل پرسشنامه افسردگ

آسيب  يهمچنين در رابطه با مدل ها يو افسردگ يرا نشان داد. ارتباط بين كمال گراي يارتباط بسيار قويتر

؛ به نقـل از رودلـف،   1991(10نمونه، فلت، هويت، بلانكستين و موشر يويژه مطالعه شده است. برا 9يپذير

تجربـه   يخودمدار در افرادي كه رويـدادهاي مهمـي را در زنـدگ    ي) مطرح كردند كه كمال گراي9: 2005

                                                 
1 . Besser 
2 . ego 
3 . temperaments 
4 . Blankstein 
5 . O'Brien 
6 . subclinical depression 
7 .Caelian 
8 . major depressive  disorder 
9 . vulnerability 
10 . Mosher 
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تباط دارد. بسـر،  ار يسازش نايافته برخوردارند، با افسردگ يمقابله ا يسبك هاز كه ا يكرده اند و يا كسان

 ي) نشان دادند كه در كمال گرايان خودمدار1357: 2005؛ به نقل از فلت و همكاران، 2004فلت و هويت(

  يابد. يافزايش م يكنند، عاطفه ملال و غمگين يبازخورد شكست را تجربه م يعملكرد يكه در موقعيتها

كمـال گرايـي خودمـدار و     افسـرده و دو بعـد  ، ارتباط بين خلـق  يآزمايش ي) در قالب طرح2007(1جونز    

جامعـه   يكرد و نشان داد كه بعد كمـال گراي ـ  ياز دانشجويان بررس يجامعه مدار را در يك نمونه غير بالين

در تعامل با يك تكليف دشوار نتوانست  يداشته ول يمثبت معنادار يمدار به تنهايي با خلق افسرده همبستگ

و نـه در   يخودمدار نه به تنهاي يخلق افسرده به وجود آورد و بعد كمال گراي را در يبه طور معنادار افزايش

) در 1383(يرا با خلق افسرده نشان نداد. درايران نيز بشارت و ميرزمـان  يتعامل با يك تكليف دشوار ارتباط

يـن نتيجـه   در بيماران افسرده و مضطرب و گروه سالم پرداختند و به ا يبه مقايسه ابعاد كمال گراي يپژوهش

خودمـدار را در مقايسـه بـا دو گـروه ديگـر       ياز كمـال گراي ـ  يرسيدند كه بيماران افسرده ، سطوح بـالاتر 

جامعه مدار را در مقايسه با دو گروه  ياز كمال گراي ي، سطوح بالاتريكه بيماران اضطراب يداشتند، در حال

جامعـه   يخودمـدار و كمـال گراي ـ   يكمال گراي يبه ترتيب با سطوح بالا يكه افسردگ ديگر داشتند و اين

  نشان دادند.  يجامعه مدار ارتباط معنا دار يكمال گراي يمدار و اضطراب تنها با سطوح بالا

 يبـر رو  ي) در پژوهش1992(4و لوين 3كار  ،2، اكرمنيو افسردگ يدفاع يارتباط بين سبك ها هدر زمين    

از  يدريافتنـد كـه افـراد افسـرده سـطوح بـالاتر       ياساس ـ يگبا اختلال افسـرد  يو سرپاي يبيماران بستر يرو

 ياز علايـم مرض ـ  يرشدنايافته را در مقايسه با افراد غيـر افسـرده دارا بودنـد و ايـن كـه بـا بهبـود         يدفاعها

رشـديافته يـا روان آزرده وار    يدر دفاعها يرشدنايافته رخ داد ول يدر دفاعها ي، كاهش معناداريافسردگ

در بيمـاران   ي، سـبك دفـاع  ياكتشـاف  ي) در پژوهش ـ1997( 6مـن  يو كـوي  5د. اسپين هوونايجاد نش يتغيير

كردند و نشان دادند كه در مقايسه با گروه كنترل، بيماران بـا اخـتلال    يافسرده و مضطرب را بررس يسرپاي

داشتند. همچنين مشخص شد كه بيماران بـا   يبالاتر هرشدنايافته نمر يدر سبك دفاع يو افسردگ ياضطراب

بـا   يروان آزرده وار نمرات ـ ياختلال اضطرابي در مقايسه با گروه كنترل و بيماران افسرده، در سـبك دفـاع  

سـبك   يكننـدگ  يپـيش بين ـ  ارزش  ي) در پژوهش ـ2009بالاتر بدسـت آوردنـد. ون و همكـاران(    يمعنادار

                                                 
1 . Jones  
2. Akkerman 
3. Carr 
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5. Spinhoven 
6. Kooiman 
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از  يكردند و نشان دادند كه بيماران بهبود يافته از افسردگ يررسب يافسردگ يرا بر پيامد روان درمان يدفاع

  برخوردارند. يرشد يافته تر يكل يكاركرد دفاع

در  1تعـديل كننـده   يعمدتاً به عنوان متغير يدفاع يانجام شده نيز، سبك ها ياز پژوهش ها يدر تعداد    

 2يسـبك اسـناد    مثـال،  يكنند. برا يل معم يمختلف با علايم افسردگ يروان شناخت يارتباط بين متغيرها

؛ كـان و  1999مرتبط شده اسـت( كـان،    يرشدنايافته با علايم شديدتر افسردگ يهمراه با سبك دفاع يمنف

 يهمـراه بـا سـبك دفـاع     3ي) و يـا سـطح پـايين اميـدوار    717: 2007؛ به نقـل از كـان والسـون،   2000لمون، 

؛ به 2005، 5كان و كمپل ،4؛ رف2002، 2000مرتبط شده است(كان،  يرشدنايافته با علايم شديدتر افسردگ

رشد نايافته نقش  ي) نيز نشان دادند كه سبك دفاع2007). كان والسون(717: 2007به نقل از كان والسون، 

ــدگ  ــديل كنن ــر   يتع ــخوار فك ــين نش ــاط ب ــردگ  6يرا در ارتب ــم افس ــا يو علاي ــ  ايف ــت و   يم ــد. هوي كن

نشـان دادنـد كـه     ياز بيماران روان ـ ي) در نمونه ا1361:  2005لت و همكاران، ؛ به نقل از ف1995همكاران(

 يرا در علايم افسـردگ  يهمتاي ي، واريانس ب7هيجان مدار هخودمدار و صفت مقابل يتعامل بعد كمال گراي

  كند.   يم يدر آن نمونه پيش بين

 يمثبت و منف ـ يكمال گراي ه) رابط1384، بشارت(يدفاع يو سبك ها يارتباط بين كمال گراي هدر زمين    

 يمثبـت بـا مكانيسـم هـا     يكرد و نشان داد كه كمال گراي ـ يرا در دانشجويان بررس يدفاع يو مكانيسم ها

 يمنف ـ يروان آزرده وار و رشـدنايافته همبسـتگ   يدفاع يمثبت و با مكانيسم ها يرشد يافته همبستگ يدفاع

 يو بـا مكانيسـم هـا    يمنف ـ يرشـديافته همبسـتگ   يدفاع يبا مكانيسم ها يمنف يدارد. برعكس، كمال گراي

از يــك  ي) در بخش ـ2005مثبــت دارد. فلـت و همكـاران(   يروان آزرده وار و رشـدنايافته همبسـتگ   يدفـاع 

بـا   يروابـط كمـال گراي ـ   9يو خـود سـنج   8مشاهده گر يها يدرجه بند همقايس هگسترده تر در زمين همطالع

مشـاهده   يهـا  يجامعه مدار در هر دو روش درجه بنـد  يدادند كه بعد كمال گراي نشان يدفاع يسبك ها

 يداشـته، در حـال   يمثبت معنادار هرشدنايافته و روان آزرده وار رابط يدفاع يبا سبك ها يگر و خودسنج

 يمثبـت معنـادار   هرشـدنايافته رابط ـ  يبا سبك دفاع يديگرمدار در هر دو روش ارزياب يكه بعد كمال گراي

  نشان داد. يارتباط مثبت معنادار يخود سنج يروان آزرده تنها در روش ارزياب ينشان داد و با سبك دفاع
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3. hope 
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كـه   يگسـترده ا  يشود كـه بـا وجـود پـژوهش هـا      يپيشين روشن م يبر پژوهش ها يبنابراين، با مرور    

 يبـا خـلاء پژوهش ـ   ايـران  يكننـد، در شـرايط فرهنگ ـ   يرا تاييـد م ـ  يو افسـردگ  يارتباط ميان كمال گراي ـ

در ارتبـاط بـين    يدفـاع  يسـبك هـا   ياين رابطه و همچنين نقش تعديل كنندگ يوارس همحسوسي در زمين

پـژوهش حاضـر    يمواجه هستيم. بر اين اساس، اهداف اصـل  يدر دانشجويان ايران يو افسردگ يكمال گراي

و سـهم   يكننـدگ  يش پـيش بين ـ دانشـجويان و تعيـين نق ـ   يبا علايم افسردگ يتعيين ارتباط بين كمال گراي

تحقـق ايـن اهـداف، پـنج      يدانشجويان بـود. بـرا   يدر افسردگ يدفاع يو سبك ها يكمال گراي يمتغيرها

  قرار گرفت : يپرسش مورد بررس

  دانشجويان رابطه وجود دارد ؟ يو علايم افسردگ ي. آيا بين كمال گراي1

سازش نايافته(رشدنايافته و روان آزرده) دانشجويان رابطه  يدفاع يو سبك ها ي. آيا بين ابعاد كمال گراي2

  دارد ؟ وجود

  دانشجويان رابطه وجود دارد؟ يسازش نايافته و علايم افسردگ يدفاع ي. آيا بين سبك ها3

 يبـرا  يمناسـب يـا معنـادار    يكداميك پيش بين ها يدفاع يو سبك ها يكمال گراي ي. از ميان متغيرها4

  ستند ؟دانشجويان ه يافسردگ

 يتواننـد علايـم افسـردگ    يسـازش نايافتـه م ـ   يدفـاع  يو سـبك هـا   ي. آيا تعامل بـين ابعـاد كمـال گراي ـ   5

  ؟كنند  يپيش بين دانشجويان را 

  

  روش پژوهش

  پژوهش ي، نمونه و روش اجرا يالف) جامعه آمار

-89 يكـه در سـال تحصـيل    يدانشجويان دختر و پسر مقطـع كارشناس ـ  هاين پژوهش را هم يآمار هجامع   

ضمن همـاهنگي بـا    داد. يدانشگاه گيلان مشغول تحصيل بودند، تشكيل م ياز دانشكده ها يدر يك 1388

 1هزار نفر بوده كه براساس جدول كريسي 12آموزش دانشگاه گيلان مشخص شد كه جامعه آماري حدود 

. امـا بـه دليـل احتمـال افـت      نفـر مـي باشـد    375) نمونه مطلوب براي اين تعداد 1970( 2و مورگان 1كريسي

نمونـه هـاي ايـن     نفـر درنظرگرفتـه شـدند.    440آزمودني ها يا عدم مشاركت بعضـي از دانشـجويان تعـداد    

و علـوم پايـه بـه روش     ي، علـوم كشـاورز  يو مهندس ي، فنيادبيات و علوم انسان هاز چهار دانشكدپژوهش 

  شركت كردند. پـس از جلـب مشـاركت    انتخاب شده و در اين پژوهش يچند مرحله ا يخوشه ا يتصادف

                                                 
1-  Krejcie  
2- Morgan  
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(  2يدفـاع  يسـبك هـا   ه) و پرسشـنام  MPS(  1يكمـال گراي ـ  يمقياس چنـد بعـد   يفرم فارس ها،  يآزمودن

DSQ-40 (  3بك يافسردگ ه) و پرسشنامBDI-II     در كـلاس   ي) در مـورد دانشـجويان بـه صـورت گروه ـ

كنـار گذاشـته    يآمار يبه دليل پاسخ ناقص به پرسشنامه ها از تحليل ها يآزمودن 12درس اجرا شد. تعداد 

به دليل داشتن سه انحراف معيار تفـاوت از ميـانگين كنـار     يآمار يتحليل هاي شدند، دو مورد ديگر نيز ط

پسـر ) تقليـل يافـت.     162دختـر،   264دانشـجو (   426بـه   ينهـاي  هگذاشته شدند و به اين ترتيب حجم نمون

  بود. 35/1سال و انحراف معيار  30تا  19 هسال با دامن 75/20ها  يكل آزمودن ين سنميانگي

متغيـر مـلاك            يپـيش بين ـ  يرگرسـيون بـرا   ياز نوع تحليل ها يهمبستگ يپژوهش حاضر، جزء طرح ها   

شـامل   يآمـار  يآن از شـاخص هـا و روش هـا    يتحليل داده هـا  يپيش بين است و برا يبراساس متغيرها

  و تحليل رگرسيون استفاده شده است. يضرايب همبستگ  يانگين، انحراف معيار،م

  

  ب) ابزار سنجش

 30توسط هويـت و فلـت سـاخته شـده و      1991اين مقياس در سال :  يكمال گراي ي. مقياس چند بعد1

       جامعـه مـدار را    يديگرمـدار و كمـال گراي ـ   يخودمـدار، كمـال گراي ـ   يماده دارد كه سه بعد كمـال گراي ـ 

سـنجيده    5تـا   1 هليكـرت از نمـر   يماده در يك مقياس پنج درجـه ا  10سنجد. هريك از اين سه بعد با  يم

از دانشجويان  ينفر 500 ه) در يك نمون58:  1386بشارت،  اين مقياس( يفرم فارس يشود. در اعتبار ياب يم

كمـال    ،رخودمـدا  يكمـال گراي ـ  يزير مقياس هـا  يپرسش ها برا كرونباخ  يدانشگاه تهران  ضرايب آلفا

 4يدرون ـ يهمسـان  هبود كه نشـان  81/0و  91/0، 90/0جامعه مدار به ترتيب  يديگرمدار وكمال گراي يگراي

دو  هها در دو نوبت با فاصل ينفر از آزمودن 78 يبين نمره ها يباشد. ضرايب همبستگ يخوب اين مقياس م

جامعـه مـدار    يو كمال گراي 79/0ديگرمدار  يكمال گراي ؛85/0خودمدار ي كمال گراي يتا چهار هفته برا

خودمدار، ديگرمدار و جامعـه مـدار    يابعاد كمال گراي ينيز برا 5يمحاسبه شد. ضرايب اعتبار محتواي 84/0

  ).58:  1386محاسبه شدند( بشارت،  69/0و  72/0، 80/0به ترتيب 

  

دفـاع هـا توسـط انـدروز و      يسلسله مراتب يگواين پرسشنامه بر اساس ال : يدفاع يسبك ها ه. پرسشنام2

                                                 
1. Multidimensional  Perfectionism  Scale 
2. Defense  Styles  Questionnaire 
3. Beck  Depression  Inventory 
4. internal consistency 
5. content validity 
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مـوافقم   ليكـرت( از كـاملاً   يدرجه ا 9سوال در مقياس  40تدوين گرديد كه شامل  1993همكاران در سال 

روان آزرده وار و رشدنايافته مورد   را در سه سطح رشد يافته، يمكانيسم دفاع 20مخالفم ) است و   تا كاملاً

  ).1993ز و همكاران، دهد(اندرو يقرار م يارزياب

شده اسـت.   ي) هنجارياب1385نسب ( ي) در ايران توسط حيدر DSQ – 40( يدفاع يسبك ها هپرسشنام   

شده است. ضريب اعتبار و  يكرونباخ ارزياب يآلفا هو محاسب ياعتبار اين پرسشنامه از طريق روش باز آزماي

مورد مطالعه به تفكيك در دانش آموزان و دانشجويان و جنسيت گروه نمونه  يكرونباخ در گروهها يآلفا

) و پـايين  81/0در مـردان دانشـجو (   يكل ـ يدهد كه بالاترين آلفـا  ينشان م يدفاع يو نيز سبك ها يگير

، بالاترين آلفا مربـوط  يدفاع يشود. در سبك ها ي) مشاهده م69/0دانش آموز ( كل در زنان  يترين آلفا

) بود. بر اين اساس بالاترين 50/0) و كمترين مربوط به سبك روان آزرده وار (72/0ك  رشد نايافته (به سب

آزمون مربوط به مردان دانشجو و كمتـرين بـه سـبك روان آزرده     هكرونباخ محاسبه شده بين دو نيم يآلفا

سـه هفتـه در    ها فاصـل پرسشـنامه ب ـ  يمربوط به دوبار اجرا يها يهمبستگ هشود. همچنين هم يوار مربوط م

معنادار بودند. بر اساس اين يافته هـا ، مشـخص گرديـد     يمورد مطالعه در مقايسه با مقادير بحران يگروهها

نسـب و   يبرخوردار اسـت( حيـدر   يمورد مطالعه از اعتبار مناسب يدر گروهها يدفاع يسبك ها هپرسشنام

  ).11:  1386همكاران، 

  

 يانـدازه گيـر   ياستفاده شـده بـرا   ياين پرسشنامه رايج ترين ابزار خودسنج :بك  يافسردگ ه. پرسشنام3

). دومـين ويـرايش   185: 2005، يو ابـراهيم خـان   ي، كرم قديرياست ( قاسم زاده، مجتباي يشدت افسردگ

 1996در سـال   ) كه در پژوهش حاضر مورد استفاده قـرار گرفتـه اسـت،    BDI-IIبك ( يافسردگ هپرسشنام

ــت  ــك، اس ــط ب ــراون 1يرتوس ــون از    2و ب ــن آزم ــد. اي ــر ش ــاد 21منتش ــا   هم ــانه ه ــا نش ــرتبط ب ــف  يم مختل

 ي) در اعتباريـاب 2005) تشكيل شده است. قاسم زاده و همكـاران ( يو نبات ي، بدني، عاطفي(شناختيافسردگ

α=87/0( يبـالاي  يدرون ـ ياز دانشـجويان، همسـان   ينفـر  125 هايـن پرسشـنامه در يـك نمون ـ    يفرم فارس ـ

ويـرايش دوم ايـن پرسشـنامه     يفـرم فارس ـ  ي) را بـرا r=74/0( يرضايت بخش ـ يبازآزماي يكرونباخ) و پاياي

(  3افكـار خودآينـد   هپرسشـنام  يبين اين پرسشنامه با فـرم فارس ـ  يگزارش كردند. همچنين ضريب همبستگ

و  يگزارش شد. اين يافته ها  پاياي 77/0ن اين آزمو 2سنجش اعتبار همزمان ي) برا1980، 1و كندال 4هولون

                                                 
1. Steer 
2. Brown 
3. Automatic Thoughts Questionnaire (ATQ) 
4. Hollon 
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 يغير بـالين  يدر نمونه ها يافسردگ يرا به عنوان ابزار سنجش نشانه ها BDI-IIو اعتبار همزمان فرم فارسي 

  ).185:  2005قاسم زاده و همكاران،  دهند ( يمورد حمايت قرارم

  

  يافته ها

دختر و پسر را بر حسـب   يها يآزمودن يميانگين و انحراف معيار نمره ها يآمار يشاخص ها 1جدول    

 هدهد. طبـق ايـن يافتـه هـا، ميـانگين نمـر       ينشان م يو افسردگ يدفاع يو سبك ها يكمال گراي يمتغيرها

رشـديافته،   (يخودمدار و جامعه مدار و هر سـه سـبك دفـاع    يابعاد كمال گراي هپسر در زمين يها يآزمودن

دختـر بـوده و    يهـا  يآزمـودن  هبـيش از ميـانگين نمـر    يكل افسـردگ  هده وار و رشدنايافته) و نمرروان آزر

 يهـا  يآزمـودن  هديگرمدار بيش از ميانگين نمر يدختر تنها در بعد كمال گراي يها يآزمودن هميانگين نمر

واريـانس   يبه نزديك توان ياين متغيرها با توجه به ستون انحراف معيار م يپسر است كه البته در مورد تمام

،  يها نيز، در بـين ابعـاد كمـال گراي ـ    يبرد. در كل آزمودن يپ  دو گروه و اندك بودن اين تفاوت ها يها

بيشـترين ميـانگين    يدفـاع  يديگرمدار بوده و از ميان سبك ها يبيشترين ميانگين مربوط به بعد كمال گراي

  .روان آزرده وار است يمربوط به سبك دفاع
  يو افسردگ يدفاع يو سبك ها يكمال گراي يها بر حسب متغيرها يآزمودن يميانگين و انحراف معيار نمره هاـ  1جدول 

  
  شاخص گروه

  متغير

  كل  پسران  دختران

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  08/6  69/29  20/6  88/29  02/6  58/29  خودمدار يكمال گراي

  67/5  17/31  73/5  56/30  62/5  54/31  ديگر مدار يگرايكمال 

  28/6  92/28  12/6  17/30  27/6  15/28  جامعه مدار يكمال گراي

  15/1  40/5  03/1  45/5  23/1  38/5  رشد يافته يسبك دفاع

  14/1  41/5  09/1  47/5  18/1  36/5  روان آزرده وار يسبك دفاع

  97/0  65/4  98/0  69/4  95/0  62/4  رشد نايافته يسبك دفاع

  05/10  91/12  31/10  53/13  89/9  52/12  يكل افسردگ هنمر

  

                                                                                                                            
1. Kendall 
2. concurrent  validity  
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ابعاد كمـال   يساده پيرسون بين متغيرها ياول و دوم و سوم پژوهش، همبستگ يپرسش ها يبه منظور بررس

 2در جـدول   يمحاسبه گرديد. نتايج مربـوط بـه ضـرايب همبسـتگ     يو افسردگ يدفاع يو سبك ها يگراي

 يو علايـم افسـردگ   يارائه شده اند. بر اين اساس، در پاسخ به پرسش اول پـژوهش : آيـا بـين كمـال گراي ـ    

بـا   يكل افسردگ هدهد كه بين نمر يپيرسون نشان م يدانشجويان رابطه وجود دارد ؟ نتايج آزمون همبستگ

 ــr=31/0( خودمــدار ي) و كمــال گراي ـr=44/0جامعــه مـدار (  يهـر ســه بعـد كمــال گراي ـ    ي) و كمـال گراي

مثبت معنادار وجود دارد( تاييد پرسش اول پژوهش).  ي) همبستگ > 01/0p) در سطح (r=20/0ديگرمدار (

سازش نايافته (رشـدنايافته   يدفاع يو سبك ها يدر پاسخ به پرسش دوم پژوهش : آيا بين ابعاد كمال گراي

 يدهد كه بين سبك دفـاع  ينشان م يآزمون همبستگ و روان آزرده ) دانشجويان رابطه وجود دارد ؟ نتايج

جامعـه   ي) و كمال گراي ـr=34/0ديگرمدار ( ي) و كمال گرايr=29/0خودمدار ( يرشدنايافته با  كمال گراي

روان آزرده وار با  ي  مثبت معنادار و همچنين بين سبك دفاع يهمبستگ  >P 01/0) در سطح r=32/0مدار (

جامعـه مـدار           ي) و كمـال گراي ـ r=19/0ديگر مدار ( ي) و كمال گرايr=16/0خود مدار ( يكمال گراي

)15/0=r 01/0) در سطح P< مثبت معنادار وجود دارد ( تاييد پرسش دوم پژوهش ). در پاسخ به  يهمبستگ

 دانشجويان رابطـه وجـود   يسازش نايافته و علايم افسردگ يدفاع يپرسش سوم پژوهش : آيا بين سبك ها

 يكـل افسـردگ   هرشـد نايافتـه و نمـر    يدهد كه بين سبك دفـاع  ينشان م يماتريس همبستگ يبررسدارد ؟ 

بسـيار   هرابط يكل افسردگ هروان آزرده وار و نمر ي) ولي بين سبك دفاعr=35/0مثبت معنادار ( يهمبستگ

ه طور ب >P 01/0   ) وجود دارد. در نتيجه پرسش سوم پژوهش در سطح r=02/0ضعيف و نزديك به صفر (

  شود. يتاييد م ينسب
  يو افسردگ يدفاع يو سبك ها يپيرسون بين ابعاد كمال گراي يتگهمبس ضرايب ماتريس – 2جدول 

  6  5  4  3  2  1  متغير ها

            1  خودمدار ي. كمال گراي1

          1 *  36/0  ديگر مدار ي. كمال گراي2

        1  * 31/0  * 31/0  جامعه مدار ي. كمال گراي3

      1  -  08/0  05/0  -  03/0  رشد يافته ي. سبك دفاع4

    1  * 29/0  * 15/0  * 19/0  * 16/0  روان آزرده وار ي. سبك دفاع5

  1  * 32/0  * 21/0  * 32/0  * 34/0  * 29/0  رشد نايافته ي. سبك دفاع6

  * 35/0  02/0  * -  31/0  * 44/0  * 20/0  * 31/0   يكل افسردگ ه. نمر7

                  01/0 P< *  
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 يدفـاع  يوسـبك هـا   يكمـال گراي ـ  يايـن پرسـش پـژوهش كـه از ميـان متغيرهـا       يبررس يدر ادامه برا   

 يدر سه مرحله از تحليل ها ،دانشجويان هستند  يافسردگ يبرا يمناسب يا معنادار يكداميك پيش بين ها

وم از روش س ـ هآن در دو نوبت از روش ورود همزمان و در مرحل ـ يرگرسيون چندگانه استفاده  شد كه ط

( خودمدار، ديگرمـدار، جامعـه مـدار) و سـه     يگام به گام استفاده شد. در اين تحليل ها سه بعد كمال گراي

به عنوان متغير  يپيش بين و افسردگ ي(رشديافته، روان آزرده و رشدنايافته) به عنوان متغيرها يسبك دفاع

 5و  4، 3رگرسيون وارد تحليل شدند. نتايج مربوط به اين تحليل ها در جـدول هـاي    يملاك در معادله ها

متغير پيش بين اجرا شـد و   6ارائه شده اند. در نوبت اول، تحليل رگرسيون چندگانه با روش ورود همزمان 

حضـور  تـوان بـا    ي) و در ايـن مرحلـه م ـ  >P 001/0مشاهده شده معنادار اسـت(   Fنتايج نشان داد كه ميزان 

). در 2R=36/0را در دانشجويان تبيين كرد(  يدرصد واريانس افسردگ 36متغير  پيش بين حدود  6همزمان 

شديم، در نتيجه در اين  يداده ها از پرت افتاده ها مطمئن م يبايست نسبت به پاكساز ينوبت دوم، چون  م

سه  هافراد بافاصل يبا فرمان شناساي متغير پيش بين 6مرحله تحليل رگرسيون چندگانه با روش ورود همزمان 

پرت افتاده شد. بر اين   هانحراف معيار از ميانگين اجرا شد، كه اين فرمان منجر به حذف دو آزمودني با نمر

پرت افتاده در نوبت دوم تحليـل رگرسـيون    هدهند كه با حذف دو نمر ينشان م 3جدول  ياساس، داده ها

شود كـه در ايـن    ي) هستيم. همچنين مشخص م Seمعيار بر آورد (  يو كاهش خطا 2Rو  Rشاهد افزايش 

را در دانشـجويان   يدرصد واريـانس افسـردگ   38توان حدود  يمتغير پيش بين م 6مرحله با حضور همزمان 

را با متغير ملاك دارنـد از   يكه بيشترين همبستگ يمتغيرهاي يشناساي ي). در ادامه برا2R= 38/0تبيين كرد(

ورود متغيرهـا خـارج از اختيـار پژوهشـگر      ون گام به گام استفاده شد. در روش گام به گـام،  تحليل رگرسي

شـود،   يصفر مرتبـه بـا متغيـر مـلاك وارد تحليـل م ـ      يبراساس بالاترين ضريب همبستگ است. اولين متغير 

شوند( سرمد و  يوارد تحليل م ييا نيمه تفكيك يتفكيك يضريب همبستگ حسبسپس ساير پيش بين ها بر 

ــه نقــل از1376همكــاران،  ــي؛ ب ــل  4). در جــدول 111: 1386و همكــاران،  يلواســان غلامعل خلاصــه تحلي

  متغير پيش بين آمده است. 4بر حسب  يرگرسيون گام به گام افسردگ
  دانشجويان با فرمان تشخيص پرت افتاده ها يتحليل رگرسيون افسردگ خلاصه – 3جدول 
نوبت 

  تحليل
R 

2R 
2R  

  ديل شدهتع
Se F P حذف پرت افتاده ها  

1  607/0  369/0  360/0  231/8  001/41  000/0  -  

2  619/0  383/0  374/0  953/7  33/43  000/0  2  

  



 1391بهار و تابستان ، 1، شماره 2سال                 دانشگاه فردوسي مشهد         ،  و مشاوره ينيبال يشناس روان يها پژوهش   66

  متغير وارد شده 4دانشجويان بر حسب  يتحليل رگرسيون گام به گام افسردگ خلاصه – 4جدول 
گام 

 يها

  ورود

  1df  PوR  2R 2R  ∆  ∆F  Se 2  نام متغير وارد شده

  000/0  1و424  022/9  53/103  196/0  196/0  443/0  جامعه مدار يكمال گراي  1

  000/0  1و423  590/8  78/44  077/0  273/0  523/0  رشد يافته يسبك دفاع  2

  000/0  1و422  029/8  19/62  093/0  367/0  605/0  رشد نايافته يسبك دفاع  3

  001/0  1و421  942/7  26/10  015/0  382/0  618/0  خود مدار يكمال گراي  4

  

درصد تغييرات متغير ملاك  38توان  يمتغير پيش بين همچنان م 4دهد كه با  ينشان م 4جدول  يداده ها  

) R∆2نمـو واريـانس (   ). در هـر مرتبـه بـا ورود متغيـر جديـد     2R=38/0دانشجويان را بيان كرد ( يافسردگ

     =196/0جامعـه مـدار (   يمحاسبه شده است. بيشترين نمو واريانس را با ورود متغير پـيش بـين كمـال گراي ـ   
2R ∆ شاهد هستيم. كمترين نمو واريانس با (F تغييرF) ∆ه) محاسبه شده است. محاسب F ∆  در هر مرتبه

  معنادار است. >p 001/0نشان مي دهد كه كليه نمو واريانس ها در سطح 
  شده وارد متغير 4 حسب بر دانشجويان افسردگي گام به گام رگرسيون ضرايب – 5جدول 

  شاخص  ورود يگام ها

  وارد شده يمتغيرها

B SEB  Beta t p  

  000/0  175/10  443/0  070/0  708/0  جامعه دار يكمال گراي  1

2  
  000/0  074/10  419/0  067/0  670/0  جامعه مدار يكمال گراي

  000/0  - 692/6  - 278/0  361/0  - 417/2  رشد يافته يسبك دفاع

3  

  000/0  250/7  302/0  067/0  483/0  جامعه مدار يكمال گراي

  000/0  - 953/8  - 360/0  349/0  - 128/3  رشد يافته يسبك دفاع

  000/0  886/7  335/0  440/0  469/3  رشد نايافته يسبك دفاع

4  

  000/0  384/6  270/0  068/0  432/0  جامعه مدار يكمال گراي

  000/0  - 836/8  - 353/0  346/0  - 060/3  رشد يافته يسبك دفاع

  000/0  074/7  305/0  446/0  155/3  رشد نايافته يسبك دفاع

  001/0  205/3  133/0  068/0   219/0  خودمدار يكمال گراي
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دهنـد كـه بـا توجـه بـه       يمتغير پيش بين نشان م 4براي هر يك از  5ضرايب رگرسيون مندرج در جدول    

 -353/0رشـديافته (  ي) ، سـبك دفـاع  B=270/0جامعـه مـدار (   يمتغير كمال گراي 4، هر  يسطوح معنادار

=B )305/0)، سبك دفاعي رشـدنايافته=B 133/0خودمـدار (  ي) و كمـال گراي ـ=Bضـرايب تـأثير    ي) همگ ـ

 يمتغيـر، پـيش بـين هـا     4شود كه ايـن   ي) و بر اين اساس نتيجه گرفته مP ≥001/0نشان دادند ( يمعنادار

تغييـرات مربـوط بـه     99/0تواننـد بـا اطمينـان     يدانشجويان هسـتند و م ـ  يافسردگ يبرا يمناسب يا معنادار

  كنند.  يدانشجويان را پيش بين يافسردگ

 يدفـاع  يو سـبك هـا   يو سرانجام در پاسخ به پرسش پنجم پژوهش : آيا تعامل بـين ابعـاد كمـال گراي ـ      

 يكنند ؟ از تحليل رگرسيون سلسله مراتب ـ يدانشجويان را پيش بين يتوانند علايم افسردگ يم سازش نايافته

پـيش بـين و در    يمتغيرهـا متغيرهـا در مرتبـه اول،    ياثر تعديل كننـدگ  يبررس ياستفاده شد،كه طي آن برا

تعـديل   يپيش بـين در متغيرهـا   يمتغيرها يتعديل كننده و در مرتبه سوم، اثرات تعامل يمرتبه دوم، متغيرها

  كننده وارد تحليل شدند. 

  گزارش شده است. يخلاصه تحليل رگرسيون سلسله مراتب 6در جدول 
   يدفاع يسبك ها يثر تعديل كنندگا يبررس يبرا يافسردگ يتحليل رگرسيون سلسله مراتب -6جدول 

 R  2R  Se 2R∆  F∆  21,df  P  متغيرها  مراتب تحليل

  000/0  3و422  45/42  232/0  84/8  232/0  482/0  پيش بين 3  1

  000/0  3و419  18/34  151/0  95/7  383/0  619/0  تعديل كننده 3  2

  015/0  9و 410  32/2  030/0  84/7  413/0  642/0  اثر متقابل 9  3

  

) در هـر سـه مرتبـه معنـادار اسـت و ورود      ∆2Rملاحظه جدول فوق بيانگر آن است كه نمو واريانس (    

) شده است؛ هر چنـد كمتـرين   Seمعيار برآورد ( يو كاهش خطا  2Rمتغيرها در هر مرتبه منجر به افزايش

  پيش بين و تعديل كننده ها شاهد هستيم.  يمتغيرها يتغيير را در مرتبه سوم با ورود اثرات تعامل

بوسيله  يافسردگ يدرصد نشانه ها 41) در مرتبه سوم، نشان دهنده آن است كه 2R=41/0همچنين ميزان (

 يضرايب رگرسـيون سلسـله مراتب ـ   7شود. در جدول  يتبيين م يدفاع يو سبك ها يمال گراياثر متقابل ك

  و متقابل بيان شده است. ياصل يگزارش  مي شود، در اين جدول فقط ضرايب معنادار اثرها
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  يدفاع يسبك ها ياثر تعديل كنندگ يبرا يافسردگ يضرايب معنادار رگرسيون سلسله مراتب -7جدول 

  

  مراتب
  شاخص

  متغيرهاي معنادار
B SEB Beta t P 

1  
  000/0  092/4  193/0  078/0  319/0  خود مدار يكمال گراي

  000/0  148/8  376/0  074/0  601/0  جامعه مدار يكمال گراي

2  

  001/0  231/3  139/0  071/0  230/0  خود مدار يكمال گراي

  000/0  385/6  275/0  069/0  440/0  جامعه مدار يكمال گراي

  000/0  - 271/8  - 343/0  360/0  - 975/2  رشد يافته يدفاع سبك

  000/0  020/7  315/0  465/0  266/3  رشد نايافته يسبك دفاع

3  

  029/0  - 195/2  - 818/0  078/0  - 172/0  اثر تعامل ديگر مدار در رشد نايافته

  037/0  - 090/2  - 516/0  054/0  - 113/0  اثر تعامل جامعه مدار در رشد يافته

  022/0  298/2  768/0  /070  161/0  جامعه مدار در رشد نايافتهاثر تعامل 

   

رشدنايافته به عنـوان   يبا توجه به ضرايب معنادار به دست آمده مي توان اظهار كرد كه متغير سبك دفاع   

جامعه مـدار و ديگرمـدار در    يكمال گرايي برا ياثر تعديل كنندگ  سازش نايافته، ياز دو سبك دفاع ييك

سـازش   يروان آزرده به عنوان دومـين سـبك دفـاع    يدارد، اما متغير سبك دفاع يارتباط با علايم افسردگ

نـدارد.   ي، اثـر تعـديل كننـدگ   يدر ارتبـاط بـا علايـم افسـردگ     ينايافته براي هيچ يك از ابعاد كمـال گراي ـ 

جامعـه مـدار در ارتبـاط بـا علايـم       يكمال گراي ـ يابر يرشديافته، اثر تعديل كنندگ يهمچنين سبك دفاع

  دارد .  يافسردگ

تواند بدين شكل تصـحيح شـود كـه     يشود و م يتأييد م يبر اين اساس، پرسش پنجم پژوهش به طور نسب

 يپـيش بين ـ  يرا بـه طـور نسـب    يتوانند علايم افسـردگ  يم يدفاع يو سبك ها يتعامل بين ابعاد كمال گراي

  كنند.

  

  يگير بحث و نتيجه

دانشـجويان و تعيـين    يبا علايم افسـردگ  يتعيين ارتباط بين كمال گراي هپژوهش حاضر با دو هدف عمد   

دانشـجويان   يدر افسـردگ  يدفـاع  يو سـبك هـا   يكمـال گراي ـ  يو سهم متغيرها يكنندگي نقش پيش بين
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  صورت گرفت. 

خودمـدار،   يدهد كه بين هر سـه بعـد كمـال گراي ـ    يپرسش اول پژوهش نشان مبررسي نتايج حاصل از     

مثبت معنادار وجود دارد و در اين ميـان، بيشـترين    يهمبستگ يديگرمدار و جامعه مدار با نمره كل افسردگ

). اين نتيجه بـا   r=  44/0مشاهده مي شود(  يجامعه مدار با افسردگ يبين بعد كمال گراي يضريب همبستگ

) كه نشان داده بودند كه هر سه بعـد صـفت كمـال    12:  2000به نقل از كلين، ؛ 1999انس و كاكس(  هيافت

 يبك مرتبط شده بودند و در ميان آنها بعد جامعه مدار با افسردگ يافسردگ هبا نمرات كل پرسشنام يگراي

هـاي مثبـت معنـادار مشـاهده شـده بـين        يهمبسـتگ  هدارد و در زمين ـ يداشـته بـود، همخـوان    يارتباط قويتر

فلـت، هويـت، بلانكسـتين و     يبـا يافتـه هـا    يكل افسردگ هجامعه مدار و خودمدار با نمر يدكمال گرايابعا

؛ فراسـت و همكـاران،   1991، 1995انجام شده( فلت و همكاران،  ياز پژوهش ها ي)، و شمار1991ابرين(

انــس و  ؛ بــه نقــل از1995و ســدلر و بوكلنــد،  1994؛ پروســر و همكــاران، 1993؛ ســدلر و ســاكس، 1993

 هبـه دليـل وجـود رابط ـ    يداشته است و از طرفي ) همخوان1383(ي) و يافته بشارت و ميرزمان1999كاكس، 

، ايـن پـژوهش بـا پـژوهش هـاي      يديگرمدار با نمره كل افسردگ يمعنادار مشاهده شده بين بعدكمال گراي

كـه در   يداشته است. تبيين احتمـال  يدلالت داشته اند، ناهمخوان ييادشده كه بر معنادار نبودن چنين ارتباط

به انتظارات  يديگرمدار با شكل ده يتوان بيان نمود اين است كه در واقع بعد كمال گراي ياين خصوص م

) فرد كمال گـرا را  6: 1383؛ به نقل از بشارت، 1991از ديگران( هويت وفلت،  يانتقاد يو ارزشياب يافراط

بـر ايـن    ي) نيـز شـاهد  1383بشـارت(   هسازد، آنچنان كه يافت يجه مبا مشكل موا يروابط بين فرد هدر زمين

را پـيش   يدرصد واريانس مشكلات بين شخص 83ديگرمدار  يمدعاست كه نشان داد كه متغير كمال گراي

 3و ويسـمن  2كلـرمن  IPT (1(يميـان فـرد   يروان درمـان  يديگر، بر طبق ادبيات نظـر  يكند. از سو يم يبين

معيـوب بـه    يبه علت روابط ميـان فـرد   ي) افسردگ286: 1383، 5و نوركراس 4اسكا؛ به نقل از پروچ1970(

ديگرمـدار بـا علايـم     يمثبـت معنـادار بـين كمـال گراي ـ     يتوان وجود همبسـتگ  يآيد. بنابراين م يوجود م

 يحاصـل از كمـال گراي ـ   يتوانـد مشـكلات بـين فـرد     يكـه م ـ  يرا به دليل دخالـت متغيـر سـوم    يافسردگ

شود دانست و يا آنچنان كه نتايج حاصل از پرسش پنجم  يدر افراد م يديگرمدار بوده و زمينه ساز افسردگ

                                                 
1. interpersonal  psychotherapy 
2. Klerman  
3. Weissman 
4. Prochaska 
5. Norcross 
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رشدنايافته باشد كه توانسته  يچون سبك دفاع يتواند به دليل تعامل با متغير سوم يدهد م يپژوهش نشان م

  معنادار نشان دهد.  هرابط ياست با علايم افسردگ

خودمدار، ديگرمـدار   يدهد كه بين هر سه بعد كمال گراي يپرسش دوم پژوهش نشان منتايج حاصل از     

مثبت معنادار وجـود   يسازش نايافته(رشد نايافته و روان آزرده) همبستگ يدفاع يو جامعه مدار با سبك ها

ابـط  بـر اسـاس رو   يمنف ـ يكمال گراي هبا ساز يدارد. در واقع با فرض معادل شمردن هر سه بعد كمال گراي

) 1384بشـارت(  هاول پژوهش، اين نتيجه با يافت هدر يافت يمثبت معنادار مشاهده شده بين اين ابعاد با افسردگ

روان آزرده وار و رشـد   يدفـاع  يبـا مكانيسـم هـا    يمنف ـ يدارد كه نشان داده بود كه كمال گراي يهمخوان

جامعـه مـدار و ديگرمـدار     يال گراي ـابعـاد كم ـ  همثبـت دارد. همچنـين ايـن يافتـه در زمين ـ     ينايافته همبستگ

 هخودمدار ناهمسو با يافت يبعد كمال گراي ه) بود و در زمين2005فلت و همكاران( ههماهنگ و همسو با يافت

از  يتوان گفت كه احتمالاً هـر يـك از ابعـاد كمـال گراي ـ     ي) است. در اين رابطه م2005فلت و همكاران(

واقع  يفرد را برا يغيرواقع بينانه، توانمند ذير و تقويت انتظارات انعطاف ناپ يآرمان يطريق تشديد معيارها

ها،  يدهند و با افزايش شكست ها و ناكام يكاهش م يو مثبت نگر يشخص ي، پذيرش محدوديت هايبين

رشـدنايافته و روان آزرده وار را   يدفـاع  ي، استفاده از سـبك هـا  يروان يبيمار يو شاخص ها ينگر يمنف

  كنند. يتقويت م

سازش نايافتـه، فقـط بـين     يدهد كه از بين دو سبك دفاع ينشان م نتايج حاصل از پرسش سوم پژوهش    

 يمثبت معنادار وجود دارد. اين نتيجه، با يافتـه هـا   يهمبستگ يكل افسردگ هرشدنايافته و نمر يسبك دفاع

ــس ــاران 1وايـ ــارت،  1991( و همكـ ــل از بشـ ــه نقـ ــاران(  )، 1387؛ بـ ــرمن و همكـ ــارگو )،1992اكـ و  2مـ

) و 2004و همكـاران(  3)، كروبـل  2000)، كـان ولمـون(  1997مـن(  يكوي )، اسپين هوون و1993همكاران(

در  2كـه در جـدول    يمهـم و جالـب تـوجه    هباشد. اما يافت يم ) هماهنگ و همسو 2006و همكاران( 4بلايا

رشـديافته بـا    يدفـاع معنـادار بـين سـبك     يمنف يارتباط با پرسش سوم پژوهش قابل مشاهده است همبستگ

كمتـر باشـد، از    يدر فـرد  يدهد هرچه سطح و شدت افسردگ يكه نشان م، باشد يم يافسردگ يسطح كل

؛ به نقل از آفـر  1986وايلنت( يبرخوردار خواهد بود. اين مسئله با ديدگاه نظر يرشديافته تر يسبك دفاع

كـه بـه عنـوان     يبـه ويـژه آنهـاي    يدفـاع  يدارد كه معتقد است مكانيسـم هـا   ي) همخوان2000و همكاران، 

هستند و اين كه افراد غيـر بيمـار از سـبك     يروان ياز آسيب شناس يشوند، شاخص يرشدنايافته توصيف م

                                                 
1. Wise 
2. Margo 
3. Corruble 
4. Blaya 
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؛ به نقل از محمـد  1983توسط باند و همكاران ( يرشديافته بيشتر استفاده مي كنند. اين رويكرد نظر يدفاع

  ) تاييد شده است.1993و همكاران ( ) و اندروز12: 1388،و همكاران يپوريزد

 يو سـبك هـا   يكمـال گراي ـ  يدهد كه از ميان متغيرها ينتايج حاصل از پرسش چهارم پژوهش نشان م    

 يجامعـه مـدار وكمـال گراي ـ    يرشديافته و رشدنايافته و كمال گراي ـ يدفاع ي، چهار متغير سبك هايدفاع

 99/0توانند با اطمينـان   يدانشجويان هستند و م يسردگاف يبرا يمناسب يا معنادار يخودمدار پيش بين ها

بـا   يپـژوهش، پژوهش ـ  هدانشجويان را تبيين كنند. با توجه بـه پيشـين   يدرصد تغييرات مربوط به افسردگ 38

در رابطـه بـا    يدفـاع  يو سـبك هـا   يكمـال گراي ـ  يكنندگ يپيش بين نقش  يطرح مشابه كه تواماً به بررس

بـه دسـت آمـده را بـا نتـايج       هدانشجويان بپردازد، به دست نيامد اما در اين زمينه مـي تـوان نتيج ـ   يافسردگ

 يدفـاع  يو سبك هـا  يكمال گراي يهر يك از متغيرها يكنندگ يكه در آنها نقش پيش بين يپژوهش هاي

 ينقـش پـيش بين ـ   نمونـه،  يقرار گرفتند اشاره نمود. برا يمورد بررس يبه طور جداگانه در رابطه با افسردگ

 يتوانـد بـا يافتـه هـا     يجامعه مدار در اين يافته م يخودمدار و كمال گراي يكمال گراي يمتغيرها يكنندگ

خودمـدار، هويـت و    ي) در بعـد كمـال گراي ـ  a1991 :457؛ به نقل از هويت و فلت، a1990هويت و فلت( 

 ي) در هـر دو بعـد كمـال گراي ـ   2001جامعه مدار، و چانـگ و سـانا (   ي) در بعد كمال گراي1996همكاران(

كه در اين رابطه وجود دارد اين است كه بـر اسـاس    يخودمدار و جامعه مدار هماهنگ و همسو باشد. تبيين

و شكسـت افـراد در    ي) ناكـام 490:  2001؛ به نقـل از چانـگ و سـانا،    b1991هويت و فلت( يديدگاه نظر

افراد  يخود شخص و خواه از سو يع بينانه خواه از سوغير واق يو معيارها يبرآورده كردن انتظارات آرمان

شـديد در فـرد    يو خود انتقادگر يو خود سرزنشگر يارزش ياحساسات ب يتواند منجربه فراخوان يمهم م

          يـا احسـاس ملالـت را فـراهم      ينظيـر افسـردگ   ييـا شـرايط   يمنف ـ يهيجـان  يبروز حالت هـا  هشده كه زمين

تواند  يرشديافته و رشدنايافته در اين يافته م يدفاع يسبك ها يكنندگ يآورد. همچنين نقش پيش بين يم

 هباشـد و يافت ـ  يرشديافته م يسبك دفاع يكنندگ ي) كه مؤيد ارزش پيش بين2009ون و همكاران ( هبا يافت

ن مسـئله نيـز بـا ديـدگاه     رشدنايافته هماهنگ و همسـو باشـد. اي ـ   ي) دررابطه با سبك دفاع1998( 1نيشيمورا

 يرشـديافتگ  دارد كـه معتقـد اسـت     ي) همخـوان 26: 2009؛ به نقل از ون و همكاران، 1993وايلنت( ينظر

 ياست و اين كه افراد برخوردار از سبك دفاع يزندگ يط يسلامت روان يكنندگ ي، عامل پيش بينيدفاع

قـرار دارنـد    ينظير افسـردگ  يروان ياختلال ها ابتلا به يبرا يدر خطر بيشتر يبزرگسال هرشدنايافته در دور

  ).724: 2000؛ به نقل از كان و لمون، 1992وايلنت و وايلنت،  (

                                                 
1. Nishimura 
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رشـدنايافته بـه    يدهـد كـه متغيـر سـبك دفـاع      يو سرانجام نتايج حاصل از پرسش پنجم پژوهش نشان م    

جامعـه مـدار و    يكمـال گراي ـ  يبـرا  يسـازش نايافتـه، اثـر تعـديل كننـدگ      ياز دو سبك دفـاع  يعنوان يك

 يكمـال گراي ـ  يرشـديافته نيـز بـرا    يدارد. همين طور، سبك دفاع يديگرمدار در ارتباط با علايم افسردگ

دارد. بدين معنا كـه در كمـال گرايـان جامعـه      ياثر تعديل كنندگ يجامعه مدار در ارتباط با علايم افسردگ

رشـديافته   ياز سـبك دفـاع   يته و يـا سـطوح پـايين   رشـدناياف  ياز سـبك دفـاع   يكه از سطوح بـالاي  يمدار

 ياز سـبك دفـاع   يكـه از سـطوح بـالاي    يباشند و همين طـور در كمـال گرايـان ديگرمـدار     يبرخوردار م

كننـد. در نتيجـه، ايـن     يرا تجربـه م ـ  يرشدنايافته برخوردار هستند، به احتمال بيشتر علايم شديدتر افسردگ

باشـد كـه بـه عنـوان      ياز كمال گراي ـ يجامعه مدار ممكن است بعد يكند كه كمال گراي ييافته پيشنهاد م

رشدنايافته در مقايسـه بـا    يخواهد داشت و اين كه سبك دفاع ينقش مهمتر يآسيب زا در افسردگ يعامل

كند. در  يايفا م يو افسردگ يبين كمال گراي هرا در رابط يمهمتر يسبك روان آزرده نقش تعديل كنندگ

، 1999( كـان،   يتوانـد بـا يافتـه هـا     يرشدنايافته در اين نتيجـه م ـ  يسبك دفاع يكنندگواقع، نقش تعديل 

) و كـان  717: 2007؛ به نقل از كان و السـون،  2005، رف، كان و كمپل، 2000؛ كان ولمون، 2002، 2000

 ههماهنگ و همسو باشد. همچنين اين نتيجه با يافت يساير متغيرها با علايم افسردگ ه) دررابط2007والسون (

سازش نايافته در رابطـه بـين بعـد     يدفاع يسبك ها ي) كه در آن تنها نقش واسطه ا2005فلت و همكاران(

نقـش تعـديل    هدر زمين ـ ينشـان داده شـده بـود و هـيچ گونـه حمـايت       يجامعه مدار و افسـردگ  يكمال گراي

 يتـا حـدود   توانـد  يدر ايـن زمينـه م ـ   يدارد. تبيين احتمـال  ي، ناهمخواناين متغير فراهم نشده بود يكنندگ

ايـن   هقـاطع در زمين ـ  يدر نمونه و تفاوت در ابزار سنجش گردد. در هر حال ارائـه تبيين ـ  يمتوجه تفاوت ها

  است. ييافته نيازمند پژوهش هاي بيشتر

بر وجـود روابـط    يز اين مطالعه مبنحاصل ا يتوان گفت كه با توجه به يافته ها ي، ميكل يدر جمع بند    

سازش نايافته، اين يافته ها  يدفاع يو سبك ها يبا علايم افسردگ يمثبت معنادار بين هر سه بعد كمال گراي

 ي، سازه ايكمال گراي هبر اين كه ساز يباشد مبن يكمال گراي هبرديدگاه مرسوم در زمين يتوانند تاييد يم

 ي). همچنين يافته ها494: 2001؛ به نقل از چانگ وسانا، 1984، 1؛ پچ1995( بلت،  مخرب و ويرانگر است

مشاوران فراهم كند كه در كـار بـا مراجعـان     يبرا يو ارزش بالقوه ا يتواند اشارات عمل يم يكنون همطالع

ار دهنـد، مـورد هـدف قـر     يرا كه تمايلات كمال گرايانه را تغيير م ـ يفعاليت هاي  كمال گرا نه تنها هافسرد

مـدت   يطـولان  يو ضرورت مداخلات درمـان  يدهند، بلكه همچنين به دليل درمان نسبتاً دشوار كمال گراي

                                                 
1. Pacht 
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سـبك   يرو يدرمـان، مـداخلات مشـاوره ا    يجهت رفع آن، معقولتر است كه دست كم در مراحل ابتـداي 

ز شـده و  رشـديافته تـر متمرك ـ   يمتشـكل از دفاعهـا   يجهت گير يسازش نايافته و تسهيل ساز يدفاع يها

  تمركز يابند. يكاهش سطوح كمال گراي يبه طور مستقيم رو سپس متعاقباً

آورنـد و   يوجود مه پاسخ را ب يدر اين پژوهش كه امكان سوگير يخود سنج ياستفاده از پرسشنامه ها    

 يمتغيرهـا  يعلـت شـناخت   يتعميم يافته هـا، تفسـيرها و اسـنادها    هرا در زمين ينوع پژوهش، محدوديت هاي

بـوده و در   يدانشـجوي  هدر اين پژوهش يك نمون ـ يمورد بررس هدهد. همچنين نمون ينشان م يمورد بررس

  تعميم يافته ها به ساير جمعيت ها بايد احتياط شود.

  

  تشكر و قدرداني

بدين وسيله از مديران محترم آموزشي دانشكده هاي ادبيات و علوم انساني، فني و مهندسـي، كشـاورزي و   

دانشگاه گيلان كه امكان اجراي پژوهش در كلاس هاي درس را فراهم آوردند تشكر مي شـود.   علوم پايه

همچنين از استاداني كه اجازه دادند دانشجويان در كلاس پرسشنامه هاي مربوط را تكميل كنند و به علاوه 

  از دانشجويان محترم به عنوان آزمودني هاي اين پژوهش سپاسگزاري مي شود.
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 چكيده
آموزش و تمرينات تن آرامي بر ميزان اضطراب و پيشرفت تحصيلي در نوجوانان بود. تاثير  هدف پژوهش حاضر بررسي

خوشه اي، با استفاده از روش نمونه گيري تصادفي  سال دوم راهنمايي شهر تهراندختر موزان آاز دانش نفر  40تعدا  بدين منظور

در )، انتخاب شده و به طور كاملا تصادفي 1970با استفاده از آزمون خودسنجي اضطراب زونگ (از نظر اضطراب و غربالگري 

(جلسات يك ساعته و هر موزشي آجلسه  12زمايش طي آگروه  سپس،زمايش و كنترل جايگزين شدند. آنفري  20دو گروه 

موزشي ارائه نشد. پس از پايان آبه گروه كنترل هيچگونه و  و تمرينات تن آرامي قرار گرفتموزش آ، تحت جلسه) 3هفته 

پيشرفت بررسي متغير . براي آزمون خودسنجي اضطراب زونگ مجددا توسط هر دو گروه تكميل شدموزشي، آجلسات 

. نتايج .تحصيلي، نمره معدل ترم اول به عنوان پيش آزمون و نمره معدل ترم دوم به عنوان پس آزمون مورد استفاده قرار گرفت

تمرينات تن آرامي موجب كاهش اضطراب و افزايش پيشرفت تحصيلي و موزش آكه نشان داد تحليل كوواريانس چند متغيره 

  . )>01/0Pنوجوانان شد (

 نوجواني. ؛ اضطراب؛ پيشرفت تحصيلي؛ تن آراميكليد واژه ها: 

  

  مقدمه

، 1950با وجود اين كه اضطراب انسان تاريخچه اي به قدمت پيدايش آدمي دارد، ولي تا قبل از سال 

يعني زماني كه روان شناسان تحقيقات علمي در مورد آن را شروع كردند، مورد توجه قرار نگرفته بود. 

                                                 
    علوم تحقيقات ،تهران، ايران.دانشگاه آزاد اسلامي واحد ، تربيتيدانشجوي كارشناسي ارشد روانشناسي  - ١

monir_esfahan@yahoo.com  
  يواحد تهران مركز يمدرس،  دانشگاه آزاد اسلام ،يعموم يروانشاس يدكتر يدانشجو - ٢
  ييدانشگاه علامه طباطبا اريدانش - ٣
، عضو هيات علمي دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران مركزيدانشگاه آزاد اسلامي ، دانشجوي دكتري روانشاسي عمومي - ٤

  واحد شبستر

 ناتيآموزش و تمر ريتاث ).1391( يمهد ،يشاه نظر ؛برزيفر ،درتاج ؛فلور ،كارگر ييرضا ؛ريمن ،يشيكلانترقر

  .يليتحص شرفتياضطراب و پ زانيبر م يتن آرام

  .  77 -92)، 1( 2 ،شناسي باليني و مشاوره هاي روان پژوهش
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؛ به نقل از 1972( 1تعاريف بينش آفرين بسياري در مورد اضطراب ارائه شده است. به عنوان مثال بك

) اضطراب را به صورت يك هيجان ناخوشايند در پاسخ به خطرات تصور شده يا واقعي 2009 ژانگ، 

تعريف كرد كه با برخي تظاهرات هيجاني منفي از قبيل هراس، ناآرامي و تنش، همراه است. به همين 

عنوان  يك هيجان ارزيابي  ) اضطراب را به2009 به نقل از ژانگ،   ؛1972( 2ترتيب، لازاروس و آوريل

كننده تهديد درنظر گرفتند. با وجود اين تعاريف گوناگون درباره اضطراب، مي توان گفت كه تحقيقات 

مربوط به اضطراب، در دو نقطه نظر با هم مشتركند، اولا ، اضطراب يك عكس العمل طبيعي در برابر 

ي شده و در زمره يكي از اختلالات شخصيت استرس است و فقط زماني كه بسيارشديد مي شود، غير طبيع

تحت عنوان اختلال اضطراب قرار مي گيرد. ثانيا،  دو نوع اضطراب وجود دارد، اضطراب حالت و 

اضطراب صفت.  اضطراب حالت يك شرايط گذراي فعال شده يا برانگيخته شده توسط سيستم عصبي 

يت، داراي شدتهاي گوناگون است، واضطراب خودكار است كه بسته به ميزان تهديد ادراك شده از موقع

صفت، تفاوتهاي فردي پايدارمربوط به استعداد اضطراب، كه گرايش به درك موقعيت استرس زا به عنوان 

  ).2009خطر يا تهديد است را بازنمايي مي كند. (ژانگ، 

يدا كرده در دهه گذشته، تحقيق در مورد نشانه هاي اضطراب در دوره كودكي ونوجواني افزايش پ

). 2009و همكاران،  5؛ ايشيكاوا2003و همكاران، 4؛ البانو2003و همكاران، 3است (به عنوان مثال، كاستلو

در واقع اضطراب به طور گسترده اي به عنوان يك پديده رواني پيچيده مورد توجه قرار گرفته است و مي 

اختلالات اضطرابي در بين توان گفت كه يكي از سخت ترين هيجانات در تعريف و تشخيص است. 

)، 2004و همكاران،  7؛ كاستلو2004و همكاران، 6اويراچدرصدي است ( 20تا  10جوانان داراي نرخ شيوع 

؛ ون 1998، 8)، اين اختلالات با دشواريهاي مربوط به پيشرفت در تحصيل (كينگ و اولنديك2004

ضعيف و همچنين رابطه ضعيف با  )، ارتباطات اجتماعي2010و همكاران، 10؛ ميخائيليزين2003، 9آمرينگن

، 12)، و نيز سلامت هيجاني آينده فرد ( فيهان، مك گي و ويليامز2005، 11با همسالان (گريكو و موريس
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اغلب اختلالات اضطرابي دوران كودكي (مانند اختلال اضطراب تعميم يافته،  ) در ارتباط هستند.1993

گذشت زمان كاهش پيدا نكرده و منجر به آسيب  هراس اجتماعي و اضطراب جدايي) اگر درمان نشوند، با

و  1هاي بسياري در بزرگسالي خواهند شد. بدين ترتيب، لزوم درمانهاي اثر بخش محرز مي گردد (پودل

  ).2010همكاران،

يكي از راهبردهاي موثر در كاهش اضطراب كه در اكثر درمانهاي اضطرابي مورد استفاده قرار مي 

لا اضطراب با يك سري نشانه هاي جسماني از جمله تنفس سريع، طپش قلب و گيرد، تن آرامي است. اصو

تنش عضلاني همراه است، كه راهبرد اثر بخش براي كاهش آنها، استفاده از فنون تن آرامي است. آموزش 

تن آرامي به فرد كمك مي كند تا تشخيص دهد ، با وجود خودكار بودن بسياري از پاسخ هاي بدني، او 

آنها را شناسايي كرده و تغيير دهد. به عنوان مثال بسياري از افراد تجربه طپش قلب را درهنگام  مي تواند

عصبي شدن، گزارش مي كنند. در اين حالت، تنفس عميق، كه يكي از تكنيكهاي تن آرامي است وبه طور 

د (پودل و طبيعي در بسياري از افراد صورت نمي گيرد ،مي تواند موجب كاهش ضربان قلب آنها گرد

  ). 2010همكاران، 

تنش عضلاني كه يكي ديگر از نشانه هاي اضطراب است، يك پديده رواني جسماني بوده و داراي 

) و توسط افراد مضطرب به صورتهاي گوناگوني 2009و همكاران،  2دو مولفه ذهني و عيني است (پلوس

رش مي شود (ساينسبوري و همچون منقبض شدن، سفت شدن، كشيدگي و يا وجود چيزي درعضله گزا

  ).2009؛ پلوس و همكاران، 1954، 3گيبسون

راه كاهش آن، يكي ديگراز فنون تن آرامي، يعني آرامش عضلاني است كه عبارت از، سفت كردن  

مرحله به مرحله گروه هاي عضلاني براي مدتي كوتاه و رها كردن آنهاست. از اين طريق فرد به تدريج 

را مي شناسد و زماني كه مضطرب است، مي تواند حالت عضلات را از تنش  حالت آرامش عضلات خود

به آرامش تغيير داده و از اين طريق اضطراب خود را كاهش دهد. لازم به ذكر است كه انجام تمرين در 

فراگيري فنون تن آرامي بسيار مهم است و بهتر است فرد مناسب ترين زمان را در طول روز به انجام مرتب 

  تمرينات اختصاص دهد.  اين 

و همكاران،  4هر فردي ممكن است اضطراب را در طول روز تجربه كند (يه، ين، لاي به طور كلي، 

) و اين تجربه اضطراب موجب تغيير و اختلال در بسياري از كاركر دها و عملكردهاي او مي گردد. 2007
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). 2009، 1كاراچنگ، هاردي ومارگلند رابطه بين اضطراب و عملكرد، يك رابطه مستقيم است ( در واقع

يكي از مهم ترين و اساسي ترين عملكردهاي فرد كه مي تواند تحت تاثير اضطراب قرار گيرد، پيشرفت 

 تحصيلي است. 

صورت گرفته بر روي اضطراب، متمركزبر تاثيرات اضطراب بر يادگيري و عملكرد  مطالعات اوليه

در واقع نتايج اين تحقيقات نشان داده اند كه  ).2009، 3 ؛ ژانگ1974،  2بودند (بايوميستر و برلينگري

سطوح مختلف اضطراب، كاركرد افراد را به دو صورت متفاوت مثبت و منفي تحت تاثير قرار مي دهند. به 

) در عده اي ازدانشجويان، ميزان مناسبي از اضطراب عملكرد در 1908 ،4عنوان مثال (يركز و دادسون

و  5آنها را ارتقاء داد در حالي كه ميزان شديد آن، عملكردآنها را تخريب كرد (يه، ين، لايامتحان 

  ).2007همكاران، 

تحقيقات جديد بسياري نيزنشان داده اند كه اضطراب، يكي ازبهترين پيش بيني كننده هاي پيشرفت  

). درواقع مي 2010همكاران،  و 7؛ اشتين ماير2004، 6تحصيلي است ( به عنوان مثال كانسل، هزلت و وانس

شكل بين ميزان اضطراب و عملكرد در امتحان وجود دارد، به طوري كه  Uمي توان گفت كه يك رابطه 

اضطراب در حد متعارف موجب پيشرفت و اضطراب بسيار زياد موجب كاهش عملكرد تحصيلي مي 

مي دهند كه سطوح بالاي ين تحقيقات نشان به طور كلي، ا ).2007(يه، ين، لاي و همكاران، گردد 

، سطح اضطراب مي تواند از طريق ، همچنيناضطراب با سطوح پايين پيشرفت تحصيلي در ارتباط است

   ).2009آموزش كاهش پيدا  كند ( ژانگ، 

كه سطوح بالاي اضطراب موجب پيشرفت تحصيلي بيشتر مي  نتيجه گرفته انددر مقابل، تحقيقاتي نيز  

تر، موجب تلاش بيشتر، به خصوص در زمان پايين بودن توانايي مي گردد گردد، چراكه اضطراب بيش

). اين موضوع به ويژه در زماني كه دانش آموزان آسياي جنوب شرقي با دانش آموزان 8،2010(استانكو

اروپايي مورد مقايسه قرار مي گيرند بسيار مشهود است، چراكه دانش آموزان اين كشورها كه نسبت به 

ايي خود، عملكرد  بهتري را در ارزيابي هاي بين المللي دانش آموزي نشان مي دهند، نسبت همگنان اروپ

  ).2009،  1؛ لي2004، 9به دانش آموزان اروپايي ،از اضطراب بالاتري برخوردارهستند (ويلكينز
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اين در حالي است كه دانش آموزان آسياي جنوب شرقي در مقايسه با دانش آموزان اروپايي، بهره  

). 2009، 3؛ بروورز، ون دي ويجور و ون همرت2006 و2002 ،2وشي پايين تري دارند (لين و ونهاننه

روانشناسان تربيتي اين مسئله را از طريق كوشش بيشتر اين دانش آموزان در مطالعه و درس خواندن تببين 

  ). 2010، ف؛ استانكو2006، 6؛ موك2005، 5؛ هيوانگ و ليونگ4،2001مي كنند (واتكينز و بيگز

با توجه به آنچه بيان گشت، در پژوهشهاي صورت گرفته، نتايج متفاوتي در رابطه با تاثير اضطراب بر    

پيشرفت تحصيلي به دست آمده است، بنابراين، دراين تحقيق تاثير فوق مجددا مورد بررسي قرار مي گيرد. 

ايند، در بين گرو هاي سني مختلف به از آنجايي كه اضطراب به عنوان يك احساس ناخوشعلاوه بر اين، 

به  ، عملكردر ب آنجوانان در حال افزايش است و شيوع نسبتا بالايي دارد و با توجه به تاثير منفي نوويژه 

در اين پژوهش سعي شده است كه آموزش و  يادگيري و پيامدهاي تحصيلي، ذهني، ويژه عملكرد

اثير گذار در كاهش اضطراب دانش آموزان مضطرب به عنوان يكي از مداخلات تتمرينات تن آرامي 

 . دانش آموزان  نيز مشاهده شود بر پيشرفت تحصيلي مورد بررسي قرار گرفته و تاثير آن 

در واقع هدف پژوهش حاضر بررسي اين موضوع است كه آموزش و انجام تمرينات تن آرامي، 

چه تاثيري بر پيشرفت تحصيلي آنان اضطراب دانش آموزان را تا چه حد كاهش مي دهد و اين كاهش 

 دارد. بنابراين، سعي خواهد شد كه به سئوالات زير پاسخ داده شود:

  آموزش و تمرينات تن آرامي چه تاثيري بر اضطراب دانش آموزان دارد؟

  ؟دانش آموزان دارد پيشرفت تحصيليآموزش و تمرينات تن آرامي چه تاثيري بر

  قرار است: بر اين اساس فرضيه پژوهش از اين

آموزش و تمرينات تن آرامي از طريق كاهش اضطراب دانش آموزان ، پيشرفت تحصيلي آنها را 

 افزايش مي دهد.

 
  روش

در اين پژوهش به منظور بررسي  تاثير آموزش تمرينات تن آرامي بر اضطراب و پيشرفت تحصيلي 

نفر از دانش آموزان دختر پايه دوم راهنمايي شهر تهران به روش نمونه گيري  40دانش آموزان، تعداد 
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تهران سه  تصادفي خوشه اي انتخاب شدند. بدين صورت كه ابتدا از بين مدارس راهنمايي دخترانه شهر

مدرسه به صورت كاملا تصادفي انتخاب شد. پس از آن، سطح اضطراب دانش آموزان پايه دوم آن مدرسه 

) سنجيده شد. دانش آموزاني كه داراي ميزان S.A.S. )1970ها، بوسيله مقياس خودسنجي زونگ  

جدا شده وبه صورت  نفر بود از ديگران 40) بودند و تعدادشان 45اضطراب بالاتر از نقطه برش (نمره 

نفري ( آزمايش و گواه) جايگزين شدند. سپس آموزش و تمرينات تن  20كاملا تصادفي در دو گروه 

جلسه يك ساعته) براي گروه آزمايش اجرا شد. پس از اتمام جلسات  3جلسه (هفته اي  12آرامي به مدت 

ه كار رفته در پيش آزمون سنجيده آموزشي مجددا ميزان اضطراب هر دو گروه با استفاده از پرسشنامه ب

شد. براي متغير پيشرفت تحصيلي، در هر دو گروه معدل ترم اول به عنوان پيش آزمون و معدل ترم دوم به 

مورد تجزيه و تحليل  spssعنوان پس آزمون در نظر گرفته شد. سپس نتايج به دست آمده توسط نرم افزار 

  آماري قرار گرفت.

  ) از قرار زير بود:1382 ت آموزشي (برگرفته از جان بزرگي و نوري،ساختار و محتواي جلسا

پس از آشنايي و برقراري رابطه مناسب با افراد، درباره اضطراب و تاثيرات مخرب آن،  :جلسه اول 

لزوم مهار و مقابله با اضطراب و برخي از راههاي كنترل اضطراب توضيحاتي ارائه شد. سپس تن آرامي به 

از روشهاي مهار و غلبه بر اضطراب معرفي شده و درباره فوايد يادگيري و استفاده از آن و عنوان يكي 

مواقعي كه مي تواند موثر واقع شود، مطالبي بيان شد. پس از آن با گرفتن پسخوراند از افراد و جمع بندي 

  مطالب، جلسه پايان يافت.

افراگمي به عنوان اولين قدم براي تن پس از مرو اجمالي مطالب جلسه قبل ، تنفس دي جلسه دوم: 

آرامي و رسيدن به آرامش آموزش داده شد. سپس اين نوع تنفس به صورت عملي به عنوان تمرين اجرا 

شده و رهنمودهاي انفرادي به منظور انجام آن به روش صحيح به تك تك افراد ارائه شد. پس از پايان 

نفس ديافراگمي در منزل براي هر روز تا جلسه بعد به عنوان تمرين، بازخوردهاي افراد گرفته شد و انجام ت

  تكليف خانگي ارائه شد. در آخر جلسه جمع بندي صورت گرفت.

و به اشتراك گذاشتن  لاحيصبررسي تكاليف خانگي و ارائه بازخوردهاي اپس از  جلسه سوم: 

به روش جاكوبسن دريجي ت تن آراميمرحله اول تجربيات افراد از تمرينهاي صورت گرفته در منزل، 

 16آموزش داده شده و به صورت عملي در كلاس اجرا گرديد. بدين صورت كه ابتدا عضلات بدن به 

ثانيه منبسط  50ثانيه منقبض و سپس به مدت  5گروه تقسيم شدند. سپس هر گروه ازعضلات به مدت 

ورت انفرادي راهنمايي شده و گروه عضلات صورت گرفت. تمام افراد به ص 16شدند. اين كار براي تمام 
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بر نحوه صحيح اجراي تمرين نظارت شد. پس از پايان تمرين، احساس افراد پرسيده شد و بازخوردهاي 

آنها دريافت گرديد. سپس اجراي تمرين تا جلسه بعد روزي يك بار، به عنوان تكليف خانگي ارائه شد و 

  پس از جمع بندي، جلسه پايان يافت.

از بررسي تكاليف خانگي و ارائه بازخوردهاي اصلاحي و به اشتراك گذاشتن  پس جلسه چهارم: 

 تجربيات افراد از تمرينهاي صورت گرفته در منزل، مرحله اول تن آرامي تدريجي به روش جاكوبسن

مجددا به صورت عملي تمرين شد و اشكالات موجود به طور كامل برطرف گرديد. پس از دريافت 

  گي ارائه شده، جمع بندي صورت گرفته و جلسه پايان يافت.بازخوردها تكليف خان

به اشتراك گذاشتن  و لاحيصبررسي تكاليف خانگي و ارائه بازخوردهاي اپس از جلسه پنجم:  

تن آرامي تدريجي به روش جاكوبسن  دومتجربيات افراد از تمرينهاي صورت گرفته در منزل، مرحله 

 7عضلات بدن به  اين بار،. بدين صورت كه گرديدلاس اجراآموزش داده شده و به صورت عملي در ك

ثانيه منبسط  50ثانيه منقبض و سپس به مدت  5گروه تقسيم شدند. سپس هر گروه ازعضلات به مدت 

گروه عضلات صورت گرفت. تمام افراد به صورت انفرادي راهنمايي شده و  7شدند. اين كار براي تمام 

بر نحوه صحيح اجراي تمرين نظارت شد. پس از پايان تمرين، احساس افراد پرسيده شد و بازخوردهاي 

 و به عنوان تكليف خانگي ارائه شد ،آنها دريافت گرديد. سپس اجراي تمرين تا جلسه بعد روزي يك بار

  بندي، جلسه پايان يافت.پس از جمع 

پس از بررسي تكاليف خانگي و ارائه بازخوردهاي اصلاحي و به اشتراك گذاشتن ششم: جلسه  

تن آرامي تدريجي به روش جاكوبسن  دومتجربيات افراد از تمرينهاي صورت گرفته در منزل، مرحله 

يد. پس از دريافت مجددا به صورت عملي تمرين شد و اشكالات موجود به طور كامل برطرف گرد

  يف خانگي ارائه شده، جمع بندي صورت گرفته و جلسه پايان يافت.لبازخوردها تك

و به اشتراك گذاشتن  لاحيصبررسي تكاليف خانگي و ارائه بازخوردهاي اپس از جلسه هفتم:  

ن تن آرامي تدريجي به روش جاكوبس سومتجربيات افراد از تمرينهاي صورت گرفته در منزل، مرحله 

 4آموزش داده شده و به صورت عملي در كلاس اجراگرديد. بدين صورت كه اين بار، عضلات بدن به 

ثانيه منبسط  50ثانيه منقبض و سپس به مدت  5گروه تقسيم شدند. سپس هر گروه ازعضلات به مدت 

ي شده و گروه عضلات صورت گرفت. تمام افراد به صورت انفرادي راهنماي 4شدند. اين كار براي تمام 

بر نحوه صحيح اجراي تمرين نظارت شد. پس از پايان تمرين، احساس افراد پرسيده شد و بازخوردهاي 
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آنها دريافت گرديد. سپس اجراي تمرين تا جلسه بعد روزي يك بار، به عنوان تكليف خانگي ارائه شد و 

  پس از جمع بندي، جلسه پايان يافت.

گي و ارائه بازخوردهاي اصلاحي و به اشتراك گذاشتن پس از بررسي تكاليف خانجلسه هشتم:  

تن آرامي تدريجي به روش جاكوبسن  سومتجربيات افراد از تمرينهاي صورت گرفته در منزل، مرحله 

مجددا به صورت عملي تمرين شد و اشكالات موجود به طور كامل برطرف گرديد. پس از دريافت 

    دي صورت گرفته و جلسه پايان يافت.يف خانگي ارائه شده، جمع بنلبازخوردها تك

پس از بررسي تكاليف خانگي و ارائه بازخوردهاي اصلاحي و به اشتراك گذاشتن جلسه نهم:  

تن آرامي تدريجي به روش جاكوبسن  چهارمتجربيات افراد از تمرينهاي صورت گرفته در منزل، مرحله 

 4صورت كه اين بار، عضلات بدن به  آموزش داده شده و به صورت عملي در كلاس اجراگرديد. بدين

، ولي اين بار انقباض عضلات صورت نگرفت ، بلكه فقط انبساطهاي صورت گرفته در گروه تقسيم شدند

تمام افراد به صورت انفرادي راهنمايي شده و بر نحوه صحيح اجراي تمرين  جلسات قبل ياد آوري شدند.

سيده شد و بازخوردهاي آنها دريافت گرديد. سپس نظارت شد. پس از پايان تمرين، احساس افراد پر

اجراي تمرين تا جلسه بعد روزي يك بار، به عنوان تكليف خانگي ارائه شد و پس از جمع بندي، جلسه 

    .پايان يافت

پس از بررسي تكاليف خانگي و ارائه بازخوردهاي اصلاحي و به اشتراك گذاشتن  جلسه دهم: 

تن آرامي تدريجي به روش جاكوبسن  چهارمت گرفته در منزل، مرحله تجربيات افراد از تمرينهاي صور

مجددا به صورت عملي تمرين شد و اشكالات موجود به طور كامل برطرف گرديد. پس از دريافت 

  يف خانگي ارائه شده، جمع بندي صورت گرفته و جلسه پايان يافت.لبازخوردها تك

پس از بررسي تكاليف خانگي و ارائه بازخوردهاي اصلاحي و به اشتراك گذاشتن  جلسه يازدهم: 

تن آرامي تدريجي به روش جاكوبسن  پنجمتجربيات افراد از تمرينهاي صورت گرفته در منزل، مرحله 

آموزش داده شده و به صورت عملي در كلاس اجراگرديد. بدين صورت كه يعني ياد آوري با شمارش 

ه و سعي شد كه با هر شماره آرامش ياد آوري شد 10تا  1با شمارش از  يگروه 4عضلات اط انبساين بار، 

. تمام افراد به صورت انفرادي راهنمايي شده و بر نحوه صحيح اجراي تمرين نظارت عميق تر تجربه شود

مرين تا شد. پس از پايان تمرين، احساس افراد پرسيده شد و بازخوردهاي آنها دريافت گرديد. اجراي ت

  جلسه بعد روزي يك بار، به عنوان تكليف خانگي ارائه شد و پس از جمع بندي، جلسه پايان يافت.
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پس از بررسي تكاليف خانگي و ارائه بازخوردهاي اصلاحي و به اشتراك گذاشتن  جلسه دوازدهم: 

وش جاكوبسن تن آرامي تدريجي به ر ششمتجربيات افراد از تمرينهاي صورت گرفته در منزل، مرحله 

آموزش داده شده و به صورت عملي در كلاس اجراگرديد. آرامش عميق كل بدن در ده شماره يعني 

ي در تمام بدن به آرامش عميق تر هسعي شد كه با هر شمار 10تا  1بدين صورت كه اين بار، با شمارش از 

وه صحيح اجراي تمرين تجربه شود. تمام افراد به صورت انفرادي راهنمايي شده و بر نح صورت كلي

به نظارت شد. پس از پايان تمرين، احساس افراد پرسيده شد و بازخوردهاي آنها دريافت گرديد. سپس 

  و پس از جمع بندي، جلسه پايان يافت.سئوالات باقي مانده پاسخ داده شد 

 
  ابزار پژوهش

تهيه  1970سال اين مقياس توسط  ويليام زونگ در : .S.A.Sمقياس خودسنجي اضطراب زونگ 

شده است و يكي از متداول ترين پرسشنامه هاي باليني در رابطه با ارزيابي ميزان اضطراب است. اين مقياس 

سئوال است كه علائم و شدت اضطراب را مي سنجند. هر سئوال در چهار سطح درجه بندي شده  20شامل 

ارد و يا شدت آن بسيار كم است، و با است. نمره يك، در صورتي داده مي شود كه اصلا علائمي وجود ند

متعلق به مواردي است كه علائم هميشه   4افزايش شدت اصطراب، به نمره فرد اضافه مي گردد. نمره 

  در نوسان است. 80تا  20وجود دارند. در نتيجه مجموع نمرات افراد در دامنه اي بين 

در رابطه با اعتبار اين آزمون، مطالعات چندي صورت گرفته كه نشان مي دهند اين مقياس در يك 

سطح  معناداري آماري، پيوسته بيماران مبتلا به اختلالات اضطرابي را از ساير طبقات متمايز مي كند. 

 .H.A.S مطالعات نشان داده اند كه مقياس خود سنجي اضطراب زونگ با مقياس اضطراب هاميلتون

  ) همبستگي بالايي دارد. 1965(

مورد و با استفاده از روش همبستگي  500بر اساس اطلاعات حاصل از اجراي مقياس روي بيش از 

) با تركيب 1981). زونگ (1385بوده است (مجتبي زاده،  75/0پيرسون، همبستگي ميان دو آزمون برابر با 

عادي،   20 -44آزمون تهيه كرده است كه از اين قرار است: چندين مطالعه، شاخصي براي تفسير نتايج اين 

  اضطراب بسيار شديد.  75 -80اضطراب شديد،  60 -74اضطراب كم يا متوسط،  45 -59

گزارش نموده است. هر چند بر اساس  50) ملاك تشخيص اختلالات اضطرابي را نمره 1988بيكر (

؛ به نقل ازمجتبي 1381است (آخوندي،  45 ) نقطه برش مرضي1981شاخص ارائه شده توسط زونگ (

 ).1383زاده، 
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  يافته ها

در اين پژوهش به منظور بررسي سئوالهاي پژوهش از روش آماري تحليل كوواريانس چند متغيري 

  استفاده شد. در اينجا، ابتدا يافته هاي توصيفي وسپس يافته هاي استنباطي ارائه مي شوند.

  ط به متغيرهاي پژوهش نمايش داده شده است.مقادير توصيفي مربو 1در جدول 

  مقادير توصيفي مربوط به متغيرهاي پژوهش  -1جدول 

n=20 

  گروه آزمايش                    

M                   SD    

  گروه كنترل

M                  SD 
 44/3 25/52 36/4 1/53 پيش آزمون اضطراب

  11/3  10/53  37/3  85/45  پس آزمون  

 11/2 35/15 22/2 54/15 پيش آزمون پيشرفت تحصيلي

  27/2  11/15  73/1  94/16  پس آزمون  

با توجه به جدول فوق و با تاكيد بر نمرات پيش آزمونها و پس آزمونها در متغيرهاي پژوهش مشخص 

مي گردد كه نمرات پس آزمونهاي گروه آزمايش در اضطراب كاهش و در پيشرفت تحصيلي افزايش پيدا 

كرده اند، در حالي كه نمرات پس آزمونهاي گروه كنترل در اضطراب افزايش و پيشرفت تحصيلي كاهش 

  نشان مي دهند.

  ، آماره لامبداي ويلكز براي متغيرهاي پژوهش آورده شده است.2در جدول 

  آماره لامبداي ويلكز -2جدول 

df=2 خطا 

  F  درجه آزادي فرضيه  مقدار  اثر

  35*  33/95  15/0  گروه

  35*  73/23  42/0  اضطراب پيش آزمون

  35*  40/94  15/0  پيشرفت تحصيلي پيش آزمون

01/0 <P*  

در اين جدول نتايج مربوط به معناداري يا عدم معناداري كل مدل و همچنين تاثيرجداگانه هر كدام از 

مولفه هاي گروه، پيشرفت تحصيلي پيش تاثير گذاري بيانگر  Fگرديده است و مقادير مشخص متغيرها 

در سطح معناداري  آزمون و اضطراب پيش آزمون بر پيشرفت تحصيلي و اضطراب در مرحله پس آزمون 

01/0P<  .هستند   
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 پرداخته شده استبه بررسي اثرات بين آزمودنيها ، 3در جدول 
 ليتاثيرات بين آزمودنيهاي دو گروه براي اضطراب و پيشرفت تحصي -3جدول 

df=1  

    متغير وابسته    منبع
  مجموع

    مربعات
  ميانگين

    مربعات
F 

 گروه
 33/60* 29/25 29/25 آزمون پس  پيشرفت تحصيلي

 02/175* 27/590 27/590 آزمون پس طرابضا

 آزمون پيشرفت تحصيلي پيش
 11/181* 919/75 919/75 آزمون پس  پيشرفت تحصيلي

 01/0 05/0 05/0 آزمون پس طرابضا

 آزمون پيش اضطراب
 14/1 47/0 47/0 آزمون پس  پيشرفت تحصيلي

 16/41* 80/138 80/138 آزمون پس طرابضا

01/0 <P*  

مقايسه ميانگين پس آزمونهاي متغيرهاي تحت بررسي با مشاهده مي گردد،  3همانطور كه در جدول 

نشان مي  >P 01/0سطح  حذف اثر پيش آزمونها، تفاوت معناداري را بين دو گروه آزمايش و كنترل در 

به دست آمده براي هر يك از متغيرها، مشخص مي گردد كه تفاوت معناداري  Fدهد. با عنايت به مقادير 

وجود دارد. با مراجه به مقادير ميانگينها   >P 01/0بين دو گروه در اضطراب و پيشر فت تحصيلي در سطح 

فزايش پيشرفت تحصيلي در پس آزمون مشخص مي گردد كه اين تفاوت در جهت كاهش اضطراب و ا

 گروه آزمايش است.

  

  بحث و نتيجه گيري

مشخص مي شود كه آموزش و  مربوطهو مراجعه به جداول  به دست آمدهبا در نظر گرفتن نتايج 

در سطح معناداري  پيشرفت تحصيليتمرينات تن آرامي موجب كاهش معنادار اضطراب وافزايش معنادار 

  اين فرضيه پژوهش تائيد مي گردد.بنابرشده است.  01/0

اضطراب تاثير منفي بر عملكرد   بر اساس يافته هاي به دست آمده از اين پژوهش مي توان گفت كه،

تحصيلي داشته و موجب افت پيشرفت تحصيلي مي گردد، چراكه با آموزش و به كارگيري تن آرامي، كه 

تحصيلي از مداخلات موثر در كاهش اضطراب است، عملكرد تحصيلي بهيود يافت و افزايش در پيشرفت 

  مشاهده شد. 

لاملي و  )،2006(كئوگ، باند و فلاكسمن، يافته هاي اين پژوهش با نتايج حاصل از تحقيقات 
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) همخواني دارد. در تمامي پژوهش هاي فوق 2008) و فونسكا و همكاران، (2006وود (، )2003(پرونزانو 

شده است. بعلاوه نتايج  استفاده از مداخلات كاهش دهئده اضطراب باعث افزايش پيشرفت تحصيلي

يه، ين، )، 2004(كانسل، هزلت و وانس از قبيلتحقيقات بسياري  حاضر به نوعي با يافته هاي پژوهشهايي

اضطراب، يكي ازبهترين پيش نشان داده اند كه )2010( اشتين ماير و همكاران) و 2007( لاي و همكاران

و اضطراب بسيار زياد موجب كاهش عملكرد تحصيلي مي گردد  بيني كننده هاي پيشرفت تحصيلي است

مبني بر ارتباط اضطراب با عملكرد تحصيلي پايين (به عنوان مثال،  همچنين يافته هاي پژوهشهايي

؛ b2008؛ پوتوين 2007؛ مازون و همكاران، 2002گومورا و آرسنيو،  ؛1991؛ سيپ، 1988همبري،

  ) همخواني دارد.2009 به نقل از كورتيس،  ؛ 2008داچزن، ويتارو،لاروس و ترمبلي ،

) كه نشان 2010و استانكو ( 2009،  2؛ لي2004، 1ويلكينزهمچنين با يافته هاي حاصل از پژوهشهاي 

به دادند افرادي كه پيشرفت تحصيلي بالاتري دارند از  اضطراب بالاتري نيز برخوردارند ناهمخوان است. 

مداخلاتي  ر و تحقيقات همخوان با آن به دست مي آيد اين است كهطور كلي، آنچه كه از پژوهش حاض

بهبود در عملكرد تحصيلي اعم از آموزشي، شناختي رفتاري و درماني،  ،كاهش سطوح اضطراب در جهت

  داشت. را به دنبال خواهند

 شناختي اضطراب يعني نگراني، نقشي محوري در رابطه اضطرابدر اين رابطه مي توان گفت، مولفه 

). از طرفي، تنش عضلاني كه نقش برجسته اي در بين نشانه هاي 2009عملكرد بر عهده دارد (كورتيس،  –

  جسماني اضطراب عهده دار است، همبستگي كامل و اساسي با نگراني دارد. 

به علت برجستگي تنش عضلاني در اضطراب، مداخلات مختلف تن آرامي عضلاني براي اختلالات 

). بدين ترتيب، 2007ارزيابي قرار گرفته و اثر بخشي خود را نشان داده اند (كنراد و روت، اضطرابي، مورد 

  در نتيجه ي استفاده از تكنيك هاي تن آرامي و آرامسازي بدن، نشانه هاي بدني اضطراب رفع مي شود.

اي از آنجايي كه اضطراب در بدن آرام قابليت حضور ندارد، با آرام شدن بدن، و رفع نشانه ه

جسماني، نشانه هاي ذهني اضطراب از قبيل نگراني، و انحراف توجه به محركهاي تهديد آميز محيط نيز 

كاهش مي يابند. در نتيجه ي كاهش اضطراب، نگراني و انحراف توجه حاصل از آن، آن قسمت ازانرژي 

د. علاوه بر اين، فرد كه پيشتر صرف نگراني مي شد، اينك صرف يادگيري و انجام بهتر تكاليف مي گرد

توجه فرد به جاي تمركز بر خطرات و تهديدهاي بالقوه محيطي، بر مطلب ارائه شده براي يادگيري و 

تكليف مورد نظر معطوف مي گردد. پر واضح است كه در نتيجه همه ي اينها، عملكرد تحصيلي بهبود 

                                                 
1 . Wilkins 
2 . Lee 
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يكي از فنون موثر در كاهش  رامي به عنوانآتن  يافته و پيشرفت تحصيلي حاصل مي گردد. بنابراين،

موضوعي كه در پژوهش حاضر نيز تائيد  ،اضطراب مي تواند تاثيري مثبت بر پيشرفت تحصيلي داشته باشد

  شد.

اين پژوهش محدوديتهايي نيز داشت از آن جمله مي توان به محدود بودن گروه نمونه، تك جنسي و 

هر تهران اشاره كرد. در اين راستا پيشنهاد مي تك مقطعي بودن جامعه آماري و محدود بودن پژوهش به ش

  شود كه اين پژوهش بر روي پسران ، دانش آموزان مقاطع مختلف و شهرهاي ديگر، تكرار شود.
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  در سوء مصرف كنندگان مواد عيشا ياختلالات روان

  

   3اسحق رحيميان بوگر ،2علي محمد رضايي ،1ايمان االله بيگدلي

 31/3/91 تاريخ پذيرش:  12/3/90 تاريخ دريافت:

  

 چكيده
همراه شدن اختلالات رواني با سوء مصرف مواد در درمان افراد وابسته به مواد تاثير بسزايي دارد. هدف پژوهش حاضر 

نفر با روش نمونه گيري در  643در افراد وابسته به مواد مي باشد. در يك طرح توصيفي مقطعي،  اختلالات روانيتعيين فراواني 
بستري بودند، انتخاب  1389كه براي درمان در مراكز ترك اعتياد استان سمنان در سال دسترس از ميان افراد وابسته به مواد 

پاسخ دادند. اطلاعات حاصله با استفاده از آزمون  MMPIسوالي  71شدند و به پرسشنامه اطلاعات جمعيت شناختي و فرم كوتاه 
به مواد حداقل داراي يك نوع مقياس باليني برافراشته افراد وابسته  %89كوكران تحليل گرديد. طبق يافته ها  Qخي دو و آزمون 

%) شايع ترين 10%) و ضعف رواني (19%) و پس از آن خودبيمارانگاري (47بودند. بر اساس بالاترين برافراشتگي، اسكيزوفرنيا (
برافراشته به ترتيب اسكيزوفرنيا نيز شايع ترين مقياسهاي باليني  65بالاتر از  Tمقياسهاي باليني برافراشته بودند. بر اساس نمرات 

نقطه اي نيز شايع ترين مقياسهاي باليني  3يا  2%) بودند. بر اساس كدهاي  41%) و خودبيمارانگاري (56%)، ضعف رواني (74(
 %) بود. نتيجه گرفته مي شود كه اختلالات رواني16و مشتقات آن ( 467%) و كد 18و مشتقات آن ( 167برافراشته مربوط به كد 

به الگوهاي باليني همراه با سوء مصرف مواد در  دقيق نقش مهمي در شروع، ادامه و عود سوء مصرف مواد دارند و توجه
 پيشگيري و مداخله درماني مؤثر و متناسب شده ضروري است. 

   MMPIباليني،   مقياس، اختلالات رواني، سوء مصرف موادوابستگي به مواد،  كليد واژه ها:

  

  مقدمه

سوء مصرف مواد در اغلب نقاط دنيا بالا است و هزينه هاي زيادي را براي درمان، بازتواني و  شيوع

). توأم شدن  2003، ٤اختلال در عملكرد اجتماعي و اقتصادي بر جوامع مختلف تحميل مي كند (آنتوني

                                                 
    ibigdeli@semnan.ac.ir  ،دانشيار دانشگاه سمنان - ١
  استاديار دانشگاه سمنان - ٢
  استاديار دانشگاه سمنان - ٣

4 Anthony   

در سوء مصرف  عيشا ياختلالات روان ).1391(اسحق ،بوگر انيميرح ؛محمد يعل ،ييرضا ؛االله مانيا ،يگدليب

  .كنندگان مواد

  .  93 -108)، 1( 2 ،شناسي باليني و مشاوره هاي روان پژوهش



 1391بهار و تابستان ، 1، شماره 2سال                 دانشگاه فردوسي مشهد          ، و مشاوره ينيبال يشناس روان يها پژوهش   94

ف مواد را فزاينده ي سوء مصرف الكل و داروهاي غيرقانوني با اختلالات روانشناختي موضوع سوء مصر

 ،٤، بروگها٣، ببينگتون٢هاوز ،١پيچيده تر و روندهاي درماني را با مشكل مواجه ساخته است (فارل

). همراه شدن اختلالات ٩،2005، رابينسون٨، بيندر٧؛ مك نيئل2003و همكاران،  ٦، لويس٥جنكينز

اقتصادي جامعه، هزينه  -روانشناختي و سوه مصرف مواد علاوه بر مصرف بي رويه هزينه هاي اجتماعي

و  ١٠هاي گزافي بر سيستم بهداشتي جوامع وارد ساخته و آمار مرگ و مير را افزايش مي دهد (گونزالز

% سوء مصرف كنندگان 60% تا35). 2008، ١٥، درسچر١٤، گرين بائوم١٣كاهن ،١٢؛ روسن2008، ١١سبمر

ايكوپات هستند، نزديك به مواد واجد ملاك هاي تشخيصي اختلال شحصيت ضد اجتماعي  و رفتارهاي س

% آنان در معرض خودكشي هستند 20% اين افراد ملاك هاي افسردگي اساسي را دارند و نيز حدود 40

). 2007و سادوك،  ١٧؛ سادوك2003، ، لويس، حنكينز، ببينگتون و همكاران١٦هاوز، تايلور (فارل،

اجتماعي اعتياد،  -اخت عوارض روانيبنابراين شناخت علل و عوامل، راه هاي پيشگيري و درمان و نيز شن

  ].8مهم ترين و عملي ترين اقدام جهت جلوگيري از گسترش آن در جامعه خواهد بود [

(تشخيص دو يا چند اختلال   18يك زمينه يابي گسترده در زمينه بررسي بيماري توام يا تشخيص دوگانه

اي سوء مصرف يا وابسته به مصرف مواد خانم هاي دار %65مردها و  %76رواني در يك فرد) نشان داد كه 

؛  دي 2004، ٢٠هنسي و ١٩به طور همزمان از يك مشكل روانپزشكي نيز رنج مي برند (گرين فايلد

). بر اساس مطالعات 2009و همكاران،  ٢، استمپليوك١، ملبرگير٢٤، پانس٢٣، واگنر٢٢بارسو،  ٢١اليويرا

                                                 
1 Farrell  
2 Howes  
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23 Wagner 
24 Ponce 
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، ٣لات همراه با سوء مصرف مواد هستند (لانگازمتعددي، افسردگي و حالات اضطرابي از شايع ترين اختلا

و  ١١، گرين١٠ريل -، هانتر٩، جنسن٨، مك كرادي٧، اپستاين٦؛ كوهن2010، ٥و اوپجردسمائون ٤مالت

  ). 2011همكاران، 

اختلال اضطراب فراگير، افسردگي باليني و حالات روان تني با مصرف مواد و الكل در رابطه 

). يك مطالعه 2010و همكاران،  ١٧، گرنت١٦، داويز١٥، ليو١٤، نانز١٣هاسين، ١٢معناداري دارند (آلگريا

آنها افسردگي اساسي داشتند و همين امر مصرف % 51) نشان داد كه 4/12كودك (ميانگين سني  267روي 

. )1386ظهيرالدين، سيف الهي و  ايرانپور، ) را در آنها افزايش داده بود (%9/19) و الكل (%24سيگار (

ي و اختلالات درون سازي شده نيز همبودي بالايي با سوء مصرف مواد نوجوانان و جوانان ضعف روان

% تا 27). در مطالعات ديگري نيز بين 2010، ٢٢و گرنت ٢١، لي٢٠، ماوس١٩، گلدشتاين١٨دارند (داوسون

% بيماران مبتلا به سوء مصرف و وابستگي به مواد تقريباً واجد ملاك هاي تشخيصي اختلال شخصيت 61

ضداجتماعي و رفتارهاي سايكوپات و تقريباً يك سوم تا نيمي از آنها واجد ملاك هاي تشخيصي 

پژوهش هاي اخير نشان داده اند كه ساير اختلالات  ).2007اختلالات خلقي بوده اند (سادوك و سادوك، 

). پژوهش 2010، ٢٣امكان همبودي با سوء مصرف مواد و الكل دارند (يابرانتد DSM-IV رواني مبتني بر

هاي انجام شده در ايران نيز حاكي از شيوع بالايي از اختلالات رواني در بين افراد وابسته به مواد مي باشد. 

نفر از افراد وابسته به مواد مراجعه  150در بين  )1379(به عنوان مثال، نتايج پژوهش شكيبايي و حيدري 

                                                                                                                            
1 Malbergier 
2 Stempliuk    
3 Langås  
4 Malt 
5 Opjordsmoen   
6 Cohn 
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8 McCrady  
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10 Hunter-Reel 
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افراد وابسته به مواد به طور   %3/91ان نشان داد كه كننده به درمانگاه سرپايي ترك اعتياد بهزيستي اصفه

مبتلا به اختلال خواب % 6/90همزمان حداقل مبتلا به يك اختلال روانپزشكي مي باشند. از اين ميان 

%، 7/58مبتلا به اختلالات خلقي (افسردگي اساسي،  % 1/88)، %3/31و كم خوابي، % 3/59(پرخوابي، 

% و 3/7% مبتلا به اختلال كنشي جنسي (افزايش، 76%)، 7/8دوقطبي،  ، اختلال%7/20افسرده خويي، 

 -%، وسواسي3/11%، اضطراب منتشر، 7/24% مبتلا به اختلالات اضطرابي (هراس، 3/37%)، 7/68كاهش، 

% نيز مبتلا به اختلال سوء مصرف 3/27% مبتلا به اختلال شخصيت ضداجتماعي و 3/17%)، 3/1جبري، 

نفر از افراد وابسته به مواد  370) در بين 1386پژوهش ظهيرالدين، سيف اللهي و ايرانپور ( الكل بودند. نتايج

مراجعه كننده به دو مركز درماني در سطح شهر تهران نيز نشان داد كه افراد وابسته به مواد به طور همزمان 

%)، 9/74بين فردي ( )، حساسيت در روابط%82مبتلا به اختلالات روانپژشكي مختلف از جمله افسردگي (

%) مي باشند. آنچه مهم مي باشد اين 1/61%) و پرخاشگري (5/63%)، اضطراب (5/67شكايات جسماني (

است كه صرف نظر از نوع اختلال روانشناختي، وجود بيماري توام يا تشخيص دوگانه در تشديد اختلال 

درماني سوء مصرف مواد و اختلال رواني را رواني افراد وابسته به مواد تاثير بسيار زيادي دارد و فرايند 

مشكل مي سازد. طبق مطالعات انجام گرفته، بيماران واجد تشخيص وابستگي يا سوءمصرف مواد توأم با 

اختلال شخصيت ضداجتماعي، پسيكوپاتولوژي بيشتر و رضايت كمتري از زندگي دارند، و تكانشگر، 

ط تشخيص اختلال شخصيت ضد اجتماعي دارند (سادوك و منزوي، و افسرده تر از بيماراني هستند كه فق

  ). 2007سادوك، 

همراه بودن اختلالات  مطالعه داخلي در خصوص ينچند و نيز مطالعات متعدد بين المللي اگرچه

ولي اين مطالعات مقطعي در جوامع متفاوتي انجام گرفته  ،رواني و سوء مصرف مواد انجام گرفته است

بل تعميم به جامعه مطالعه حاضر نيست. همچنين، نتايج اين مطالعه در تبيين يافته هاي است كه نتايج آنها قا

بدست آمده در مطالعات قبلي و نيز طراحي مداخلات درماني براي اين جامعه پژوهشي ارزشمند است. اين 

اختلالات  دلالت دارند. با عنايت به اينكه توجه بهضرورت انجام اين تحقيق توصيفي موارد بر اهميت و 

رواني نقش مهمي در درمان افراد وابسته به مواد دارد، هدف از پژوهش حاضر تعيين فراواني اختلالات 

  رواني (تشخيص دوگانه) در افراد وابسته مواد مي باشد. 

  

  روش پژوهش

از نوع توصيفي مقطعـي مـي باشـد كـه بـه همـه گيـري اخـتلال روانـي در ميـان           طرح پژوهش حاضر، 

  مواد طي دوره زماني مشخص پرداخته شد.    وابستگان به
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  جامعه آماري، نمونه و روش نمونه گيري

جامعه آماري پژوهش حاضر شامل كليه افراد وابسته به مواد است كـه جهـت درمـان در مراكـز تـرك      

اد نفر مي باشد. از اين جامعه تعـد  5417بستري بودند. تعداد كل اين افرد  1389اعتياد استان سمنان در سال 

سوالي پرسشنامه چندوجهي شخصـيت   71نفر با روش نمونه گيري در دسترس انتخاب و به فرم كوتاه  680

پاسخ دادند. از آنجا كه مطالعه حاضر از نوع كارآزمايي باليني يا از نوع بررسي روابط  ١)MMPIمينه سوتا (

روابط پيش بين متغيرها نبود و در واقع توصيفي مقطعـي بـود، ايـن تعـداد نمونـه منطبـق بـا ميـانگين شـيوع          

و سـطح   اختلالات رواني در ميان سوء مصرف كنندگان مواد، متوسط اندازه نمونه در مطالعات مشابه قبلي،

نفر  37) از ميان جامعه مورد بررسي انتخاب شدند. لازم به ذكر است كه تعداد >05/0Pخطاي مورد قبول (

از پاسخگويان به علت تكميل ناقص پرسشنامه يا وجود نيمرخ نامعتبر از نمونـه آمـاري حـذف و اطلاعـات     

تـا   17پژوهش در دامنه سني بين  افراد شركت كننده در اين نفر مبناي تحليل هاي آماري قرار گرفت. 643

) 1سال قرار داشتند. معيارهاي ورود بـه پـژوهش حاضـر عبـارت بودنـد از:       20/34سال با ميانگين سني  51

تشخيص سوء مصرف و وابستگي بـه يـك يـا چنـد نـوع مـاده مـورد سـوء مصـرف توسـط روانپزشـك يـا             

مايـل و رضـايت آگاهانـه بـراي     ) ت2متخصص درمان سوء مصرف مواد حداقل يك سال قبـل از پـژوهش   

) مراجعه به يكي از پزشـكان متخصـص و داشـتن پرونـده پزشـكي نـزد پزشـك        3مشاركت در پژوهش؛ و 

از پـژوهش   مربوطه و اقدام به درمان جهت ترك مواد در يكي از مراكـز تـرك اعتيـاد. معيارهـاي خـروج      

بيماري هاي مزمن طبي و يا حالات درد مزمن  ) ابتلا به ساير بيماري هاي ديگر(ابتلاء به1حاضر عبارتند از: 

كه نيازمند مصرف داروهاي تسكيني هستند) و يا تجربه كنوني عوارض حاد مرتبط با اعتياد كه مي تواند بر 

حركتـي كـه جمـع     -ماندگي ذهني يا مشـكلات شـديد حسـي   ) وجود عقب2نتايج پژوهش اثرگذار باشد؛ 

  د. آوري داده ها را با مشكل مواجه مي ساز

  

  ابزار پژوهش 

 مصـاحبه  در پژوهش حاضر از پرسشنامه اطلاعات جمعيت شناختي براي كسـب اطلاعـات فـردي، از   

سـوتا   مينـه  چندوجهي شخصيتي و از پرسشنامه اعتياد تشخيص و نيز جلب همكاري، منظور به يافته سازمان

  . براي شناسايي اختلالات رواني همراه با وابستگي به مواد استفاده گرديد

 مينـه  چنـدوجهي  شخصـيتي  پرسشـنامه  از ):MMPI(سـوتا   مينـه  وجهـي  چنـد  شخصـيتي  پرسشـنامه 

                                                 
1 Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI) 
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 مقيـاس  14 داراي آزمـون  گرديد. اين استفاده تشخيص اختلالات رواني آزمودني ها براي  (MMPI)سوتا

 بـه  اصـلاح  مقيـاس  و وقوع ندرت سنج، دروغ مقياس هاي استفهام، يعني آن مقياس 4 كه است استاندارد

)، هيسـتري  D)، افسـردگي ( Hsيعنـي خودبيمارانگـاري (   ديگـر  مقيـاس  ده و هسـتند  مربوط اعتبار پاسخ ها

)Hy) اخــتلال ســايكوپاتيك ،(Pd) پارانويــا ،(Pa) ضــعف روانــي  ،(Pt) اســكيزوفرنيا ،(Sc ،( ) مانيــاMa (

 ارتبـاط  شخصـيتي  يـا  باليني هاي شاخص ) بهSiاجتماعي( درونگرايي ) ، وMFزنانه ( و مردانه ،ويژگيهاي

 سـوتاي امريكـا   مينـه  دانشـگاه  پژوهشـگران  توسـط  كـه  آزمون كوتاه اين فرم از حاضر پژوهش دارند. در

آندرسـون،   ورث و داك؛ 1984، ١اسـت (مارنـات   سـاخته شـده   پژوهشـي  اهـداف  بـراي  بلند فرم براساس

شـكركن،  گرديـد (  اسـتفاده  است شده اعتباريابي ايراني جمعيت براي ايراني پژوهشگران توسط و). 1387

1373.(   

در پژوهش هاي انجام گرفته بـراي مقاصـد تحقيقـاتي ايـن آزمـون از مشخصـات روانسـنجي مطلـوبي         

 90/0و پايايي بازآزمايي طي چهار هفته  86/0برخوردار بوده است، به گونه اي كه ضرايب آلفاي كرونباخ 

 مورد نيز در پاركر هنسون و . هانسلي،)1387ورث و آندرسون،  داك؛ 1984گزارش شده است (مارنات، 

هـاي   مقيـاس  همه كه گرفتند نتيجه چنين و دادند انجام فراتحليلي مطالعات MMPIآزمون  پايايي و اعتبار

MMPI  بـراي مقيـاس    71/0از  آنهـا  پايـايي  ضـرايب  تغييـر  ي دامنه و هستند پايا كاملاMa   بـراي   84/0تـا

ورث و آندرسـون،   داراي روايي ملاكـي، صـوري و محتـوا اسـت (داك    و اين آزمون  باشد مي Ptمقياس 

1387 .(  

  

  فرايند اجراي پژوهش

پس از تهيه ابزارهاي پژوهش و تعيين جامعه پژوهشي مطالعه با توجه به معبارهاي ورود و خروج آغاز  

پژوهش با اخذ رضايت كتبي آگاهانه، محرمانه ماندن داده ها و بـا رعايـت ديگـر نكـات مهـم اخـلاق        شد.

پژوهشي با توزيع پرسشنامه ها و جمع آوري آن در سطح مراكز ترك اعتياد استان سـمنان طـي يـك دوره    

) و (يـك  ماهه انجام گرفت. داده هاي پژوهش توسط سه روانشناس (دو نفر در سطح كارشناسي ارشـد  10

نفر در سطح دكتري) در مراكز تـرك اعتيـاد خـود معـرف در شهرسـتان هـاي سـمنان، شـاهرود، دامغـان،          

   .جمع آوري شدگرمسار، و مهدي شهر استان سمنان به شيوه زمينه يابي فردي از مراجعان در دسترس 

  

                                                 
1 Marnate   
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  داده ها تحليل روش

 استفاده گرديد.  1وكرانك Qبه منظور تحليل اطلاعات حاصله از آزمون خي دو و آزمون 

  

 نتايج

%  آنها مونث مي 7/2% پاسخگويان مذكر و 3/97توزيع فراواني جنسيت پاسخگويان نشان داد كه 

% آنها نيز داراي يكي از وضعيت هاي متاركه، 4% آنها مجرد بودند. 23% پاسخگويان متاهل و 73باشند. 

%) و كمترين 3/36سالگي ( 30تا  21در دامنه سني مطلقه يا ازدواج موقت بودند. بيشترين درصد معتادان 

سالگي،  40تا  31% معتادان در دامنه سني 5/35%) قرار داشتند. 1/2سال ( 20تا  17درصد آنها در دامنه سني 

سالگي قرار داشتند. توزيع  50% نيز در دامنه سني بالاتر از 4/7سالگي و  50تا  51% در دامنه سني 5/17

%) و ديپلم 34پاسخگويان نشان داد كه بيشترين درصد آنها داراي تحصيلات راهنمايي (فراواني تحصيلات 

%  نيز بي 4%  فوق ديپلم و 4% ليسانس و بالاتر، 6% آنها داراي تحصيلات ابتدايي، 19%) مي باشند. 34(

اد كه سواد بودند. توزيع فراواني وضعيت درآمد پاسخگويان (براساس اظهار نظر خودشان) نيز نشان د

% آنها داراي درآمد 12هزار تومان درآمد دارند.  300%) در ماه كمتر از 83بيشترين درصد پاسخگويان (

%  نيز داراي درآمد 2هزار تومان و  600تا  451% داراي درآمد ماهيانه 4هزار تومان،  450تا  300ماهيانه 

  هزار تومان بودند.  600ماهيانه بالاتر از 

تابع سه روش است: الف) تفسير نيمرخ افراد بر اساس بالاترين برافراشتگي، ب)  MMPIتفسير نمرات 

 3يا  2، و ج) تفسير نيمرخ افراد بر اساس كدهاي 70يا  65بالاتر از  Tتفسير نيمرخ افراد بر اساس نمرات 

ه است، نقطه اي. در اين پژوهش براي تفسير نمرات نيمرخ آزمودني ها از هر سه روش مذكور استفاده شد

تفسير نيمرخ افراد بر اساس بالاترين  1تا بين نتايج اين سه روش نيز مقايسه لازم صورت گيرد. جدول 

  برافراشتگي را نشان مي دهد. 
 

  ميزان شيوع اختلالات رواني در افراد وابسته به مواد بر اساس بالاترين برافراشتگي  -1جدول 
  درصد فراواني  (علامت اختصاري) نوع اختلال كد اختلال

 Hs( 122 19خودبيمارانگاري ( 1

 D( 31 5افسردگي ( 2

 Pd( 52 8اختلال سايكوپات ( 4

 Pt( 65 10ضعف رواني ( 6

                                                 
1 Cochran's Q 
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 Sc(  300 47( اسكيزوفرنيا 7

 11 73 فاقد اختلال   --

 100 643 )--كل ( --

 
% از آنها بر اساس بالاترين 89% از افراد وابسته به مواد فاقد اختلال و 11همانگونه كه مشاهده مي شود 

نمره بالايي اخذ كرده و داراي يك نوع اختلال رواني  MMPIبرافراشتگي، حداقل در يكي از مقياس هاي 

مي باشند. علاوه بر آن بر اساس بالاترين برافراشتگي، شايع ترين اختلال رواني در بين افراد وابسته به مواد، 

%) مي باشد. ميزان شيوع ساير اختلالات 19%) و پس از آن خودبيمارانگاري (47اختلال اسكيزوفرنيا (

%) و 8و رفتار ضداجتماعي ( سايكوپاتاختلال %)، 10( ضعف روانيب عبارت است از رواني به ترتي

%). نتايج آزمون خي دو نشان داد كه فراواني اختلالات رواني تفاوت معني داري با همديگر 5افسردگي (

را  70يا  65بالاتر از  Tتفسير نيمرخ افراد بر اساس نمرات  2جدول  ).X2)5= (05/459؛  P>001/0د (ندار

  نشان مي دهد. 

 در هر مقياس  65بالاتر از  Tبر اساس نمره ميزان شيوع اختلالات رواني در افراد وابسته به مواد  -2جدول 

 كد اختلال

  داراي  اختلال  فاقد اختلال (علامت اختصاري) نوع اختلال

  درصد  فراواني  درصد  فراواني

 Hs( 382 59 261 41خودبيمارانگاري ( 1

 D( 543 84 100 16افسردگي ( 2

 Hy (   634 99 9 1( هيستري 3

 Pd( 424 66 219 34(اختلال سايكوپات  4

 Pa(  633 98 10 2( پارانويا 5

 Pt( 282 44 361 56ضعف رواني ( 6

 Sc(  168 26 475 74اسكيزوفرنيا ( 7

 Ma (  635 99 8 1( مانيا 8

  

، شايع ترين اختلال رواني در بين افراد وابسته به مواد، اختلال  65بالاتر از  Tبر اساس نمرات 

%) مي باشد. ميزان شيوع ساير اختلالات رواني 56%) و پس از آن اختلال ضعف رواني (74اسكيزوفرنيا (

 %)، 34ضد اجتماعي (سايكوپات و رفتارهاي اختلال %)، 41( خودبيمارانگاريبه ترتيب عبارت است از 

كوكران نشان داد كه فراواني  Q%). نتايج آزمون 1%) و مانيا (1%)، هيستري (2%)، پارانويا (16افسردگي (

 3). جدول CochranQ)7= (96/1638؛  P>001/0(اختلالات رواني تفاوت معني داري با همديگر دارد 
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  نقطه اي را نشان مي دهد. 3يا  2تفسير نيمرخ افراد بر اساس كدهاي 

 نقطه اي 3يا  2بر اساس كدهاي ميزان شيوع اختلالات رواني در افراد وابسته به مواد  -3جدول 

 درصد  تعداد  كد اختلال  رديف

1 
١  21 3 

2 6 19 3 

3 7 35 5 

 3 21 71و  17 4

 2 14 74و  47 5

 7 43 76و  67 6

 4 24 721و  712و  271و  217و  172و  127 7

 7 47 741و  714و  471و  174و 147 8

 18 116 761 و 716و  671و  617و  176و  167  9

 3 20 742و  724و  472و  427و  274و  247 10

 4 26  762و  726و  672و  627و  276و  267 11

 16 103 764 و 746و  674و  647و  476و 467 12

نفر (اين  10كدهاي متفرقه: كدهاي داراي فراواني كمتر از   13

 ارائه شده اند)كدها در پيوست 
81 13 

 11 73 فاقد اختلال  14

 100 643 كل  15

  

نقطه اي، بيشترين درصد  3يا  2همانگونه كه مشاهده مي شود در تفسير نيمرخ افراد بر اساس كدهاي 

و ساير مشتقات اين كد مي  167ابتلاء افراد وابسته به سوء مصرف مواد به اختلالات رواني مربوط به  كد 

به اين دو كد و مشتقات  % قرار دارد. تفاسير مربوط16و مشتقات آن با  467%). پس از آن كد 18باشد (

ارائه شده است. لازم به توضيح است كه نتايج آزمون خي دو نشان داد كه فراواني  4آنها در جدول 

). جدول X2)13= (17/322؛  P>001/0(اختلالات رواني طبقات جدول مذكور با همديگر متفاوت است 

-DSMيف و مبتني بر تشخيص هاي مبتني بر توص  MMPIتفسير باليني كدهاي تركيبي دو و سه رقمي 4

IV   .را نشان مي دهد  
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 DSM-IVمبتني بر توصيف و مبتني بر تشخيص هاي   MMPIتفسير باليني كدهاي تركيبي دو و سه رقمي -4جدول 

-DSMباليني مبتني بر  تشخيص مبتني بر توصيف علايم (ويژگي هاي اساسي مثلث هاي تشخيصي) و تشخيص  كد

IV بر اساس رابطه  عامل هاي سه گانه 

رنجورخويي (اضطراب، افسردگي و خصومت).  حالات سوماتوفرم با تأكيد بيشتر بر خود بيمار انگاري، روان   167

، تشخيص خودبيمارانگاري در طبقه تشخيصي اختلالات جسماني سازي DSMتشخيص باليني اين طيف بر اساس 

    . )2005و همكاران،  ٨، كاسترو٧، ريچي٦، ريتزل٥، كابوسكي٤، استانلي٣ما؛ لي1996، ٢ مك كرو و ١است (سونوم

2005( .    
ضعف رواني و خستگي مزمن،  سردرگمي رواني، فقدان انرژي و بي احساسي. تشخيص باليني اين طيف بر اساس   176 

DSM2003، ١٠و گونزالز ٩، تشخيص اختلالات درد در طبقه تشخيصي اختلالات جسماني سازي است (گاس( .  

، DSMپارانويا و در معرض حالات روانپريشي (گرايشات اسكيزوفرني). تشخيص باليني اين طيف بر اساس    671

و  ١٣، گريفين١٢، ايدوك١١(آرچراختلالات شخصيت است  Aتشخيص اختلال شخصيتي پارانوئيد در خوشه 

  ). 1996،  مك كرو سونوم و؛ 1996، ١٤الكينز

هيستري، هيستري تبديل، مشكلات جسمي ثانويه بر عوامل رواني، جسماني سازي. تشخيص باليني اين طيف بر   617

، تشخيص اختلال تبديلي يا هيستري تبديلي به عنوان تشخيصي مجزا در طبقه بندي اختلالات رواني DSMاساس 

  ).1996،  مك كرو سونوم و؛ 1384مارنات،  –(گراث است 

حساسيت به انتقاد و انتقاد ناپذيري و احساسات و رفتارهاي پرخاشگرانه، حساسيت به انتقاد واقعي يا تصوري.   761

، تشخيص اختلال شخصيت خودشيفته در خوشه دوي اختلالات DSMتشخيص باليني اين طيف بر اساس 

، ١٧،كاستلبوري١٦، هيلسنروث١٥(بلايسشخصيت (محور دوم) توأم با اختلال افسردگي در محور يك است 

     ). 1996،  مك كرو سونوم و؛ 2001، ١٩و بايتي ١٨فاولر

حساسيت به بي توجهي، احساس حقارت و اهميت دادن به رفتار هاي توجه طلبانه. تشخيص باليني اين طيف بر   716

                                                 
1 Svanum  
2 McGrew    
3 Lima 
4 Stanley 
5 Kaboski 
6 Reitzel 
7 Richey  
8 Castro   
9 Gass  
10 Gonzales  
11 Archer  
12 Aiduk 
13 Griffin 
14 Elkins   
15 Blais  
16 Hilsenroth  
17 Castlebury  
18 Fowler 
19 Baity   
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، تشخيص اختلال شخصيت نمايشي در خوشه دوي اختلالات شخصيت (محور دوم) توأم با اختلال DSMاساس 

  ).1996،  مك كرو سونوم و؛ 2001بلايس، هيلسنروث،كاستلبوري، فاولر و بايتي، (ردگي در محور يك است افس

انحراف سايكوپات، گرايشات ضد اجتماعي، تمايلات بنيادي ضد اجتماعي. تشخيص باليني اين طيف بر اساس   467

DSM تشخيص اختلال شخصيت ضد اجتماعي در خوشه دوي اختلالات شخصيت (محور دوم طبقه بندي پنج ،

؛  2001؛ بلايس، هيلسنروث،كاستلبوري، فاولر و بايتي، 2001، ٤و بلوسر ٣، فوستر٢، لاش١(گيلمورمحوري) است 

  ).1996، مك كرو سونوم و؛  2001
، تشخيص DSMتشخيص باليني اين طيف بر اساس  ضعف رواني، احساس شرمساري و گناه در مورد رفتار.  476

اختلال افسردگي اساسي توأم با اختلال كج خلقي (افسردگي مضاعف) در محور اول طبقه بندي پنج محوري است 

   ).1996،  مك كرو سونوم و؛ 1384مارنات،  –گراث (

ص اختلال هذياني توأم با ، تشخيDSMپارانويا و شكاكيت، خودمداري. تشخيص باليني اين طيف بر اساس   647

  ).1996،  مك كرو سونوم و(رفتارهاي وسواسي در محور اول طبقه بندي پنج محوري است 

، DSMخصمانه و رنجور، خودميان بين: مقابله اي و رفتارتضاد ورزي.  تشخيص باليني اين طيف بر اساس    674

(گراهام، تشخيص اختلال كنترل تكانه توأم با اختلال سازگاري در محور اول طبقه بندي پنج محوري است 

  ). 2005ليما، استانلي، كابوسكي، ريتزل، ريچي، كاسترو و همكاران،  ؛1384مارنات،  –؛گراث 1379
تشخيص اختلال خستگي مزمن ، DSMدرماندگي روانشناختي و ضعف رواني. تشخيص باليني اين طيف بر اساس   746

)CFS سونوم و() در محور اول توأم با آشفتگي هاي روان تني در طبقه سوم نظام طبقه بندي پنج محوري است 

    ).1996،  مك كرو

، DSMافسردگي و تجارب سايكوسوماتيك ناخوشايند. تشخيص باليني اين طيف بر اساس  -حالات اضطراب  764 

در محور سوم نظام پنج محوري توأم با اختلالات سازگاري در محور اول نظام طبقه تشخيص اختلالات روان تني 

           ).1996،  مك كرو سونوم و(بندي پنج محوري است 

  بحث و نتيجه گيري 

هدف از پژوهش حاضر تعيين فراواني اختلالات رواني (تشخيص دوگانه) در افراد وابسته مواد بود. به 

نفر از افراد وابسته به مواد مراكز ترك اعتياد سمنان با روش نمونه گيري در دسترس  643اين منظور تعداد 

) پاسخ دادند. در MMPIسوالي پرسشنامه چندوجهي شخصيت مينه سوتا ( 71انتخاب و به فرم كوتاه 

از سه روش الف) تفسير نيمرخ افراد بر اساس بالاترين  MMPIپژوهش حاضر براي تفسير نمرات 

و ج) تفسير نيمرخ افراد بر اساس   65بالاتر از  Tگي، ب) تفسير نيمرخ افراد بر اساس نمرات برافراشت

                                                 
1 Gilmore 
2 Lash 
3 Foster 
4 Blosser   
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 89) نشان داد كه 3و  1نقطه اي استفاده شد. نتايج روش اول (و همچنين روش سوم، جدول  3يا  2كدهاي 

ه و داراي يك نوع نمره بالايي اخذ كرد MMPI% از افراد وابسته به مواد، حداقل در يكي از مقياس هاي 

 ٣و ورتو ٢، پيكو١اختلال رواني مي باشند. نتايج به دست آمده از اين مطالعه با نتايج پژوهش هاي كيس

) مطابقت دارد. 2005) و مطالعات معاونت دارو و بزهكاري ملل متحد (2001و همكاران ( ٤)، اسنيد2006(

ه ترياك حداقل يك اختلال رواني مشخص % معتادان ب90) نشان داد كه 1995( ٥به عنوان مثال، جاف

% افراد وابسته به مواد به طور 3/91نيز نشان داده شد كه  )1379(شكيبايي و حيدري دارند. در پژوهش 

همزمان حداقل مبتلا به يك اختلال روانپزشكي مي باشند. حيدري پهلويان، اميرزرگر، فرهادي نسب و 

هاي شحصيتي معتادان به مواد مخدر با افراد غير معتاد ) در بررسي مقايسه اي ويژگي 1382محجوب (

آزمون  باليني هاي مقياس كليه در عادي جمعيت با مقايسه در معتاد ساكن همدان نشان دادند كه افراد

MMPI  معتادان گروه از %78 است. بوده دار معني آماري نظر از ها تفاوت اين اند و داشته بالاتري نمرات 

 %  بوده2/26معتاد  غير جمعيت براي فوق رقم كه حالي اند، در رنج بوده در رواني آشفتگي نوعي از

% بوده 8/5عادي  جمعيت براي فوق اند كه رقم بوده شخصيت به اختلال مشكوك معتادان % از3/41است. 

 ها مقياس فرورفتگي و برافراشتگي جهت كلي و هم از شكل نظر در دو گروه هم از MMPI پروفايلاست. 

 جنبه ها مقياس از كدام هيچ در غيرمعتاد كلي گروه اند. پروفايل داشته آشكاري تفاوت يكديگر با

 بارز شخصيتي نابهنجاري دهنده معتادان نشان شخصيتي پروفايل كلي شكل نداد. اما نشان را پاتولوژيك

 مصرف سوء به اقدام تر پايين سنين در كه معتاداني در روانشناختي هاي بود. آشفتگي مقياس ها اكثر در

همچنين طبق يافته هاي پژوهش حاضر، بر اساس بالاترين  .است بوده سايرين از بيش بودند نموده مواد

%) و پس از آن 47برافراشتگي، شايع ترين اختلال رواني در بين افراد وابسته به مواد، اختلال اسكيزوفرنيا (

 ضعف روانياختلالات رواني به ترتيب عبارت بود از %) مي باشد. ميزان شيوع ساير 19خودبيمارانگاري (

%). نتايج روش دوم (تفسير نيمرخ 5%) و افسردگي (8اختلال سايكوپات و رفتارهاي ضد اجتماعي (%)، 10(

)، نشان داد كه شايع ترين اختلال رواني در بين افراد وابسته به مواد، اختلال   65بالاتر از  Tنمرات بر اساس 

%) مي باشد. ميزان شيوع ساير اختلالات رواني 56%) و پس از آن اختلال ضعف رواني (74(اسكيزوفرنيا 

%)، 34ضد اجتماعي (سايكوپات و رفتارهاي اختلال %)، 41( خودبيمارانگاريبه ترتيب عبارت است از 

                                                 
1 Kiss   
2 Piko   
3 Verto   
4 Sneed  
5 Jaff  
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به دست  همانگونه كه مشاهده مي شود نتايج%). 1%) و مانيا (1%)، هيستري (2%)، پارانويا (16افسردگي (

با نتايج حاصله بر اساس بالاترين برافراشتگي تا حدودي متفاوت است.  65بالاتر از  Tآمده بر اساس نمرات 

، درصد شيوع اختلالات رواني بيشتر برآورد شده است.  65بالاتر از  Tبه عبارت ديگر بر اساس نمرات 

ك تعيين وجود يا عدم وجود اختلال علت وجود اختلاف اين است كه زماني كه بالاترين برافراشتگي ملا

در نظر گرفته مي شود، صرفاً مي توان وجود يك اختلال را در شخص تشخيص داد و به همين دليل 

همان اختلالات  65بالاتر از  Tبسياري از اختلالات ناديده گرفته مي شوند، در حالي كه با ملاك نمرات 

  تشخيص داده مي شوند.  

نقطه اي)، نيز نشان داد كه بيشترين درصد  3يا  2نتايج روش سوم (تفسير نيمرخ افراد بر اساس كدهاي 

و ساير مشتقات اين كد مي  167ابتلاء افراد وابسته به سوء مصرف مواد به اختلالات رواني مربوط به كد 

وط به اين دو كد و مشتقات % قرار داشت. تفاسير مرب16و مشتقات آن با  467%). پس از آن كد 18باشد (

ارائه شده است. همان گونه كه مشاهده مي شود نتايج حاصله از روش سوم با نتايج به  4آنها در جدول 

دست آمده از روش اول و دوم، تفاوت دارد. دليل اين امر در نظر گرفتن كدهاي تركيبي براي تفسير 

روش اول (روش تك مقياسي يا بالاترين  نيمرخ هاي حاصله مي باشد. به عبارت ديگر زماني كه از

اختلال مورد بررسي طبقه بندي خواهند  8برافراشتگي) استفاده مي شود همه افراد مورد مطالعه در حداكثر 

باشد فرد به طور همزمان مي تواند مبتلا به  65بالاتر از  Tشد؛ زماني كه ملاك تفسير نيمرخ افراد نمرات 

نقطه اي استفاده مي  3يا  2رواني تشخيص داده شود و هنگامي كه از كدهاي يك يا چند نوع از اختلالات 

شود، بر اساس كدهاي حاصله طبقه بندي هاي متعدد و متفاوتي حاصل خواهد شد كه تعداد آنها در يك 

نقطه اي و  2كد  6كد تك مقياسي،  3مطالعه مي تواند بسيار زياد باشد. به عنوان مثال در پژوهش حاضر 

كد مي  60نقطه اي بالغ بر  3نقطه اي به دست آمد (البته با احتساب كدهاي متفرقه تعداد كدهاي  3 كد 35

نقطه اي و تك مقياسي نيز از آنچه ذكر گرديد بيشتر مي باشد). بنابراين اگرچه  2باشد و تعداد كدهاي 

؛ اما بين نتايج جزئي تر نتايج كلي اين پژوهش با نتايج ساير پژوهش ها همخواني و مطابقت بالايي دارد

پژوهش با نتايج ساير پژوهش ها همخواني كمي وجود دارد. دليل اين تفاوت ها مي تواند ناشي از عوامل 

مختلفي از جمله جوامع مورد بررسي متفاوت، تفاوت هاي فرهنگي، ابزارهاي مورد استفاده در پژوهش و 

  باشد.  حتي روش هاي متفاوت تفسير نمرات حاصله از نيمرخ ها

 Tدر مورد اهميت تفسير نيمرخ افراد بر اساس بالاترين برافراشتگي، نمرات  بحث و نتيجه گيريدر 

مزاياي  معايب ونقطه اي مي توان گفت كه هركدام از اين سه روش داراي  3يا  2و كدهاي  65بالاتر از 
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ن كاربرد دارند. تفسير تنها بر هستند و هر كدام از آنها به دلايل مختلفي امكا كار بالينيخاص خود در 

اساس بالاترين برافراشتگي رويكردي جامع نيست، زيرا در آن اطلاعات مهمي راجع به الگوي باليني فرد 

بيش از آنكه به طراحي و اجراي مداخله درماني مؤثر  Tاز دست مي رود. همچنين، تفسير بر اساس نمرات 

بنابراين، بهترين  و كارامدترين روش تفسيري  شي است.كمك نمايد، روشي مطلوب تر براي مقاصد پژوه

) 1384مارنات ( –نقطه اي است. طبق نظر گراث  3يا  2در كار باليني استفاده از روش سوم يعني كدهاي 

تشخيص يك الگوي باليني نه بر اساس يك نمره برافراشته در يك مقياس بلكه بر اساس تعدادي نمرات 

كه در اين حالت نمرات برافراشته دوم و سوم در تبيين برافراشته ترين نمره مورد برافراشته انجام مي گيرد 

نقطه اي نه تنها امكان كاربرد آساني دارد،  3يا  2استفاده قرار مي گيرند. روش تفسير بر اساس كدهاي 

  د.  بلكه  در آن تمام اطلاعات مهم مورد بررسي قرار مي گيرند و لذا ارجح ترين روش تفسير مي باش

بنابراين تعيين اختلالات شايع در افراد وابسته به مواد و بررسي دقيق تر آن همچنان نيازمند پژوهش 

هاي بيشتري مي باشد كه در نهايت بتوان با جمع بندي آنها به اطلاعات مكفي دست يافت. پيامد اصلي اين 

اد و توجه به اين همبودي ها در پژوهش تأكيد بر شيوع بالاي اختلالات رواني در سوء مصرف كنندگان مو

برنامه ريزي هاي درماني و توانبخشي است. در عين حال، محدوديت هاي اين پژوهش به عنوان يك 

پژوهش مقطعي كه مبتني بر ابزار خودگزارشي براي تشخيص اختلال رواني بوده است تعميم يافته ها را 

كيفي سنجش  -با استفاده از روش هاي كمي محدود ساخته و پيشنهاد مي شود كه در پژوهش هاي آينده

  اين محدوديت ها رفع گردند.  

  تشكر و قدرداني
اين پژوهش با حمايت سازمان بهزيستي استان سمنان انجام گرفته است كه بدينوسيله از حمايـت هـاي   

 آن سازمان تشكر و قدرداني به عمل مي آيـد. همچنـين، از شـوراي پژوهشـي دانشـگاه سـمنان و مسـئولين       

 شود.  استان سمنان كه به ما در اين پژوهش ياري رساندند، تشكر و قدرداني مي درمانگاه هاي ترك اعتياد
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  يو عاد يدر افراد وسواس يوسواس هاي توجه نسبت به محرك يريسوگ سهيمقا

  

  2فدردي صالحي جواد، 1آذرآيين سعيده

 21/6/91 تاريخ پذيرش:  14/3/90 تاريخ دريافت:

  

 چكيده
نسبت به  ،ياختلالات اضطراب گريمانند افراد مبتلا به د ،ينبالي شبه اي ينيبال OCD مارانيب ايآ نكهيدرباره ا نيشيمطالعات پ

پژوهش به  ناي لذا. اند كرده انيرا ب يمختلف هاي افتهينه،  اي دهند يتوجه نشان م يريسوگ شان،هاي يمرتبط با نگران هاي محرك
مبتلا به و فاقد وسواس پرداخته است. جامعه پژوهش  يرانينمونه ا كيدر  يوسواس يتوجه نسبت به محرك ها يريسوگ يبررس
كه نمره  يبر هدف، افراد يمبتن يرگي وسواس اجبار شهر مشهد بوده كه با استفاده از روش نمونه هاي نشانه يافراد دارا هيكل

و  24سن=  نيانگي؛ م30(تعدا =  يبراون بدست آوردند، به عنوان افراد وسواس ليينامه  ) متوسط و بالا در پرسش16(بالاتر از 
 ي) به روش تصادف24/2و انحراف استاندارد=  66/24سن=  نيانگي؛ م30)  و افراد گروه كنترل (تعداد = 45/4انحراف استاندارد= 

 يبرا يجانيدر آزمون استروپ ه ترلگروه كن هاي يبا آزمودن OCD يها-نشانه يمطالعه، افراد دارا نيساده انتخاب شدند. در ا
با  سهيدر مقا يراهه نشان داد كه افراد وسواس كي انسيوار لتحلي از آمده بدست جيشدند. نتا سهيمقا يوسواس هاي محرك

 هايي يدشوار ،يكه افراد وسواس ليدل نيبه ا ديمربوط به وسواس دارند. شا هاي به محرك يشتريتوجه ب يريگروه كنترل سوگ
دخالت  OCD و تداوم شناسي مسئله ممكن است در سبب نيدارند. ا شان يشناس بيمربوط به آس هاي گرفتن محرك دهيدر ناد
  .باشد داشته

  يوسواس ماريب ،يمحرك وسواس توجه، يريسوگ :كليد واژه ها
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شناسي. دانشگاه فردوسي مشهد، جواد صالحي فدردي، گروه رواننويسنده مسول. آدرس مكاتبه: دكتر  -2
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  مقدمه

كننده در هاي تهديدنسبت به تهديد، اشاره به توجه متمايز و تخصيص يافته به محرك ١سوگيري توجه

كنند هاي شناختي اضطراب بيان ميمدل ).267p، 1999، ٣و مگ ٢برادلي(هاي خنثي دارد مقابل محرك

، ٤دهند (موريتزشان نشان ميهاي مربوط به نگرانيهاي مشخصي به محرككه افراد مضطرب  سوگيري

ترين و بهترين نمونه آن در افراد مبتلا به ) كه شايد وسيع2009، ٨و جلينك ٧، فريك٦، رنجبر٥مولنن

و  ١١) و فوبي خاص (تورپي635p، 1997 ؛537p، 1995 ،١٠و هاروي ٩پس از سانحه (براياناختلال استرس 

) باشد. افراد مضطرب ممكن است در تكاليف مشكل 877p، 1998 ؛225p، 1997 ،١٢و سالكوسكيس

شان پردازش اطلاعات نامربوط به تكليف را كه با تهديد مرتبط سيستم شناختي ، زيراتر عمل كنندضعيف

اطلاعات  ،اند كه بيماران اضطرابي بالينيهاي مختلف نشان دادهدهد. پژوهشولويت قرار ميدر ا ،است

، ١٥و فلامنت ١٤؛ ايراك1981و همكاران،  ١٣(بورگس كنندكننده هيجاني را بيشتر رمزگرداني ميتهديد

2009 ،579p .(  

هاي نشانه ازOCD هاي اضطرابي است. نام يكي از اختلال )OCD(١٦عملي -فكري اختلال وسواس  

نشانگان  OCDدهد.  كه هم شناخت و هم رفتار حركتي را تحت تاثير قرار مي آيدبرجسته اين اختلال مي

تكراري و مزاحم و نيز رفتارهاي ، اي است كه مشخصه اصلي آن افكار ناخواستهعصبي روانپزشكي پيچيده

ظور اجتناب از اضطراب يا خنثي نمودن هاي وسواسي است كه به منمنديتكراري و آزاردهنده و آيين

هاي توجه در بررسي سوگيري ).1994، ١٧گيرد (انجمن روانپزشكي امريكاافكار وسواسي صورت مي

OCD 1، 2007و همكاران،  ١٨هاي نظري و درمان آن دارد (بارهايمشناسيمهمي در سبب، كاربردهايp .(

                                                 
1  .  Attantional bias 
2  .  Bradley 
3 . Mogg 
4  .  Moritz 
5.  Muhlenen 
6 . Randjbar 
7 . Fricke 
8 . Jelinek 
9 . Bryant  
10. Harvey 
11 .Thorpe 
12 .Salkovskis 
13 . Burgess 
14 . Irak 
15 . Flament 
16. Obsessive compulsive disorder 
17 . American psychiatric association 
18 . Bar-Haim 
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 OCDمشكل در بازداري اطلاعات نامربوط (يعني، افكار و تكانه هاي وسواسي)، يك مفهوم مهم در 

كننده مربوط هاي تهديديا فراخناي توجه آنها به محرك OCDاست.  به طور كلي منابع توجهي بيماران 

اطلاعات مناسب و ناديده هايشان اختصاص يافته است، بنابراين، توانايي اين بيماران براي توجه به به نگراني

  ).2009(ايراك و فلامنت،  شودمحدود مي ،گرفتن همزمان اطلاعات نامربوط

و  ١اند (مولرناهمگون بوده، OCDهاي توجه در هاي تجربي محدود درباره سوگيريتا به امروز، يافته 

 ٥كارتي، مك٤، ايلايي٣هايي را نشان دادند ( فواهر چند برخي مطالعات چنين سوگيري .)2005،  ٢رابرت

) 1999، ١١و اتا ١٠، ماتسوشي٩، كازوگا٨؛ اونكي1998، ٧؛ سامرفلدت و اندلر1993، ٦و شوير ٥كارتي

پيدا كنند  OCD) مطالعات ديگر نتوانستند شواهدي براي پردازش متفاوت اطلاعات هيجاني در 1999

   .)2009، ١٧واكارو و ١٦، جونز١٥، هريس١٤؛ هاركنس2004؛ موريتز و همكاران، 1998، ١٣و لب ١٢(كيرس

به كار  OCDكننده در يافته براي بررسي سوگيري توجه به اطلاعات تهديدتغيير ١٨هاي استروپآزمون

كنندگان تعدادي كلمه داراي بار هيجاني (براي يافته، به شركترفته است.  در يك آزمون استروپ تغيير

كه همزمان كلمات را نام ببرند، در حالي شود تا رنگشود و از آنها خواسته مينمونه، توالت) نشان داده مي

شان را ناديده بگيرند.  منطق اين تكليف، مشكل در اجتناب از پردازش انواع كنند محتواي معناييتلاش مي

شود (مولر و ها منجر ميتر براي نام بردن رنگ محركخاص محتواي كلمات است كه به زمان طولاني

هايي كه سوگيري توجه را در افراد دهد پژوهشذكر شده نشان مي .  مرور مطالعات)12p، 2005، رابرت

OCD هاي مربوط بهنه محرك، اندكننده كلي استفاده كردههاي تهديدبيشتر از محرك  ،پيدا نكردند 

OCD از طرف ديگر، تحقيقات نشان داده است كه  .OCD هاي ديگر، اختلال در مقايسه با اختلال

                                                 
1  .  Muller  
2 . Roberts 
3 . Foa 
4 . Ilai 
5  .  McCarthy 
6  .  Shoyer 
7 . Endler 
8 . Unoki 
9 . Kasuga 
10 . Matsushima 
11 . Ohta 
12 . Kyrios 
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14 . Harkness 
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17 .Vaccaro 
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هاي هاي توجه بايد محركشود، براي بررسي سوگيريع مختلفي را شامل ميتري است و انواناهمگن

- كه نگراني OCDبيماران، براي مثال ،)2004، (موريتز و ديگران مربوط به هر زير گروه را استفاده كرد

در مقايسه با ، نگران وارسي يا نظم و ترتيب هستند كه افرادي ، در مقابلهايي در مورد آلودگي دارند

بردن رنگ كلمات مربوط به آلودگي (براي تري براي نامزمان نهفتگي طولاني ،مضطربكنترل غير گروه

كننده هيچ تفاوتي در نام بردن رنگ كلمات تهديدها ، بين گروهكهدهند. در حاليب) نشان مي، ميكرنمونه

حتي  ،)1993و كلمات خنثي (براي نمونه، سيب) وجود ندارد(فوا و همكاران، ، سرطان)كلي (براي نمونه

كننده براي هر بيمار با توجه به تاريخچه فردي متفاوت هاي تهديدگروه مشخص هم محركدر يك زير

) 1998(براي نمونه، كيرس و اب،  وجود داشتهاست. به علاوه، در برخي از  مطالعات همپوشي با افسردگي 

هاي افسردگي، سوگيري توجه را در اختلالات اضطرابي تضعيف كند تمال دارد كه همپوشي با نشانهو اح

هاي تجربي به منظور ارايه ). بررسي مطالعات ذكر شده نشان ميدهد كه هنوز حمايت2005(مولر و رابرت، 

كافي  ١شبه باليني باليني و OCD افراد هاي توجه دروجود سوگيري يك نتيجه كلي درباره وجود يا عدم

علائم خودكار اضطراب غالباً وجود دارد و همچنين ارتباط تنگاتنگي  OCDكه، در با توجه به اينو نيست 

، ٥و كب ٤، ماسون٣، استرن٢ويژه افكار وسواسي و افسردگي وجود دارد (ماركميان علائم وسواسي، به

ابي اطلاعات مربوط به تهديد، از )، اضطراب، افسردگي و سوگيري توجه براي پردازش انتخ1990، ٥كب

با توجه آنچه گفته شد هدف اين  ،)1990شوند (متيوز، هاي باليني اين اختلال محسوب ميجمله پديده

بود با اين  OCDهاي مربوط به وسواس در افراد مطالعه بررسي وجود سوگيري توجه نسبت به محرك

ميان افراد وسواسي بيشتر از افراد عادي  فرض كه سوگيري توجه به محرك هاي مربوط به وسواس در

 است . رابطه اين سوگيري توجه  با ميزان اضطراب و افسردگي نيز بررسي شد.

  

  روش

  گيريجامعه آماري و روش نمونه

اجبار شهر هاي وسواس، كليه افراد داراي نشانهاي بود. جامعه آماريمقايسه-اين پژوهش از نوع علي

ي پژوهشي براي شركت در اين مطالعه تدوين شد و اطلاعيه ،دستيابي به نمونه مورد نظرمشهد بودند. براي 

                                                 
1 . Subclinical 
2   . Marks  
3   . Stern  
4 . Mawson 
5 . Cobb 
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شناسي، مراكز بهداشت شهر مشهد و دانشگاه فردوسي قرار گرفت. با استفاده هاي رواندر اختيار كلينيك

براون -نامه ييل) متوسط و بالا در پرسش16افرادي كه نمره (بالاتر از  ،گيري مبتني بر هدفاز روش نمونه

 يا بود ديگري شناختيروان اختلالات هاآن اوليه تشخيص كه افراديبدست آوردند، وارد مطالعه شدند. 

 ميزان .نشدند داده شركت مطالعه اين در) افسردگي عمده نظير( داشتند ايثانويه باليني اختلال تشخيص

ES40/0در مورد انواع تست استروپ در حد بزرگ  (  ١ f2 = محاسبه شده است (صالحي فدردي و (

 30تعداد   = p= ،80/0Power  05/0، سطح معناداري  G*Power).  با استفاده از برنامه 2009همكاران، 

 30در  OCDهاي مربوط به نفر براي هر گروه محاسبه شد، بدين صورت كه سوگيري توجه براي محرك

، هاي گروه كنترل نيز به روش تصادفي سادهشد. آزمودنيفرد سالم مقايسه  30با  OCDآزمودني مبتلا به 

انتخاب شدند. اين افراد در فهرست ييل براون، بدون مشكل (دامنه  از ميان دانشجويان دانشگاه فردوسي

   ) بودند.0-7نمرات 

  ابزار

و همكاران  ٢اين مقياس كه توسط گودمن عملي ييل براون.-. فهرست علايم وسواس فكري1

ماده براي ارزيابي اعمال  5ماده براي ارزيابي افكار وسواسي و  5ماده است كه  10ابداع شده است، داراي 

(ب) ميزان تداخل؛ (ج) ؛ اجباري در نظر گرفته شده است. اين مقياس شامل(الف) مدت زمان صرف شده

گزينه مذكور (صفر تا چهار)،  10مع ميزان ناراحتي؛ (د) ميزان مقاومت؛ و (ه) ميزان كنترل است. با ج

(علامت بسيار شديد) باشد.  40تواند بين حداقل صفر (بدون علامت) و حداكثر ها ميمجموع كل گزينه

و  98/0بيمار  40ارزيابان در دهد كه پايايي بينهاي مربوط به اعتبار و پايايي اين مقياس نشان ميداده

 .)1006 ص،1989 ،٤و راسموسن ٣بوده است (گودمن،پرايس 89/0دروني (ضريب آلفا) همساني ضريب

و در تحقيقات متعددي به كار رفته و از اعتبار و روايي بالايي  نامه به فارسي ترجمه شدهاين پرسش

  ).2005خاني، زاده، خمسه و ابراهيمبرخوردار است (قاسم

؛ به نقل از فتي، 1996براون،  نامه (بك، استير واين پرسش  .دوم شيرايو بك يافسردگ اسيمق. 2

) است كه جهت سنجش شدت افسردگي BDIنامه افسردگي بك () شكل بازنگري شده پرسش1382

سال به بالا بوده و نقاط برشي به شرح زير براي  13نامه قابل استفاده در جمعيت تدوين شده بود. اين پرسش

                                                 
1 . Effect Size 
2 . Goodman 
3 . Price 
4 . Rasmussen 



 1391بهار و تابستان ، 1، شماره 2سال                 دانشگاه فردوسي مشهد          ، و مشاوره ينيبال يشناس روان يها پژوهش   114

؛ 14-19؛ افسردگي خفيف، 13ه صفر تا آن در نظر گرفته شده است: هيچ يا كمترين افسردگي، نمر

). مطالعات انجام شده بر 1384(گراث و مارنات،  29-63؛ و افسردگي شديد، 20-28افسردگي متوسط، 

نامه نامه افسردگي بك ويرايش دوم، اعتبار، پايايي و ساخت عاملي مطلوبي را براي اين پرسشروي پرسش

ه جانشين خوبي براي ويرايش اول پرسشنامه افسردگي بك نامطور كلي اين پرسشاند و بهگزارش كرده

، ضريب همبستگي ميان دو نيمه 91/0). در يك نمونه ايراني ضريب آلفاي 1382شود (فتي، محسوب مي

 93/0نامه بك ويرايش اول، و همبستگي آن با پرسش 94/0، ضريب بازآزمايي به فاصله يك هفته 89/0

نامه به منظور تعيين شدت افسردگي مورد مطالعه حاضر، اين پرسش ). در1382گزارش شده است (فتي، 

  استفاده قرار گرفت. 

) با در نظر گرفتن 1993، به نقل از هويت و نورتن، 1988بك و استر ( نامه اضطراب بك. پرسش. 3

نامه اضطراب بك را اهميت سنجش دو بعد اصلي اضطراب، يعني علائم شناختي و فيزيولوژيكي، پرسش

گزينه تشكيل شده است. فراواني علائم اضطراب در  21نامه خودآزما است و از دوين كردند. اين پرسشت

شود. نقاط برش پيشنهاد شده براي اين مقياسي از صفر تا سه، در طول يك هفته گذشته سنجيده مي

متوسط، ؛ اضطراب 8-15؛ اضطراب خفيف، 7نامه، به اين ترتيب است: اضطراب جزئي، صفر تا پرسش

، 91/0، ضريب پايايي بين دو نيمه 92/0. در نمونه ايراني، ضريب آلفا 26-63؛ اضطراب شديد، 25-16

-BDI نامه اضطراب بك با و ضريب همبستگي با پرسش 81/0ضريب بازآزمايي به فاصله يك هفته 

II62/0  ين شدت اضطراب نامه به منظور تعي). در اين مطالعه، اين پرسش1382است (فتي، گزارش شده

  مورد استفاده قرار گرفت.

يافته آزمون براي سنجش تورش توجه، از نسخه تطبيق . آزمون كامپيوتري استروپ وسواسي.4

 طور كلي تحت عنوان استروپ هيجاني) استفاده شد كه به1935كلاسيك (استروپ،  كامپيوتري استروپ

 ١افزار سوپرلبساخت آزمون كامپيوتري، از نرمشود. براي شناخته مي) 1389و ضيايي،  فدردي(صالحي

هاي انواع مختلفي از كلمات (تهديدكننده و خنثي) را در رنگ ،هيجاني استروپ استفاده شد. آزمون

شود تا رنگ محرك ارايه شده را با خواسته مي كنندگاندر اين الگو از شركت كند.متفاوت ارائه مي

زياد بودن زمان  كه بايد محتواي معنايي كلمه را ناديده بگيرند.حاليردچه تمامتر بنامند، سرعت و دقت هر

و  دلالت بر يك سوگيري توجه دارد ،كننده در مقايسه با كلمات خنثيپاسخ در پاسخ به كلمات تهديد

  شود.  نمره تداخل ناميده مي

                                                 
1 . Super Lab Pro2 
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مربوط بودند  OCDبه  چهار دسته  كلمه مورد استفاده قرار گرفتند: (الف) كلماتي كه ،در اين آزمون

مربوط نبوده  OCD(ب) كلمات كنترل كه به  ؛(شك، توالت، آلودگي، نجاست، ادرار، شستن، و تميزي)

؛ (ج) ) ، دفترچه، كاغذ، پوشه، كامپيوتر، كلاسور، و پوشهشدند (ميز، تقويمو كلمات خنثي تلقي مي

دليل بار سلامتي) كه به، درس، و ، لباس، عشق، خانواده، كار(خانهكلمات مربوط به اهداف زندگي 

اين منظور در تست استروپ قرار داده شدند تا مشخص شود آيا سوگيري توجه  ، بههيجاني كه دارند

نشان داده خواهد شد يا  OCDهاي مربوط به براي محرك "اختصاصا"مشاهده شده در افراد وسواسي 

كلمات استروپ كلاسيك ؛ و (د) شودمي اصولاً براي هر نوع محرك هيجاني اين سوگيري نشان داده

ها به صورت ها به صورت همخوان (براي نمونه، سبز با رنگ سبز) و اسامي رنگيعني اسامي رنگ

 حروف، ميانگين تعداد، نظر از اول دستهت هر سه كلماناهمخوان (براي نمونه، سبز با رنگ قرمز) بودند. 

 از اينمونه به دسته هر به مربوط كلمات از فهرستي ابتدا .ندشد همگون معنايي ارتباط و ها،بخش تعداد

 يا(وسواس  نظردمور مقوله با بودنطمرتب اساس بر را كلمات شد خواسته آنها از و شد ارايه هايآزمودن

 كلمات تعداد د.شدن انتخاب بودند كرده كسب را هاهرتب بالاترين كه كلماتي سپس .كنند بنديرتبه )خنثي

 آبي و سبز، زرد، قرمز، هايرنگ از يكي به كلمات از يك هربود.  مساوي رنگ چهار نسبت به رنگي

 تاثيري واكنش سرعت در رنگ ترجيح بنابراين ،اشتندد وجود رنگ چهار هر در كلمات همه اما ،بودند

 وجه هيچ به نتيجه در ،دشيم انجام رايانه توسط و تصادفي صورت به نيز هامحرك ارايه ترتيب داشت.ن

 ايجاد منظورهب .شديم ظاهر نمايشگر صفحه بر ثانيهميلي 2000 حداكثر محرك هربود. ن بيني پيش قابل

 سپس و شده ظاهر ثانيهميلي 500 مدت به رنگ سفيد (+)  علامت بعدي، محرك به پاسخ براي آمادگي

 هايپاسخ تعداد درست، هايپاسخ تعداد ثانيه،ميلي به آزمودني واكنشسرعت د.شمي ارايه بعدي محرك

 خود مروري مطالعه در )1389( ضيايي و فردييصالحشد.   ثبت افزار نرم توسط پاسخ عدم موارد و خطا

 شواهد و )80/0، آلفاي كرونباخ( دارد قبوليقابل دروني همساني استروپ، آزمون كه گرفتند نتيجه چنين

 استروپ ابزار گذارينمره و اجرا در اگر كه داشتند اذعان محققان اين د.دار وجود آن روايي نفع به كافي

 استروپ و هيجاني استروپ آزمون روايي و پايايي مورد در اندكي ترديد شود، دقت كافي اندازه به

   .ماند خواهد باقي كلاسيك

  فرايند

 كينيكل به پژوهش در شركت يبرا افراد كه،نيا از بعد. بود داوطلبانه صورت به پژوهش در شركت

نامه تحقيق را مطالعه كردند. برگ اطلاعات و رضايت كردند، مراجعه يفردوس دانشگاه ينيبال يشناسروان
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سوالاتي  ،شناختي، تعدادي متغير جمعيتمحتواي اين برگه شامل اطلاعاتي درباره نحوه اجراي پژوهش

ن و يك شماره تلفن براي تماس با ناظر شناختي و مصرف داروهاي روانگردادرباره سابقه اختلال روان

گرفتند و قرار  هياول يابيمورد ارز ينيتوسط روانشناس بال كنندگانطرح در صورت ضرورت بود. مراجعه

، پرسش نامه اضطراب بك و پرسش نامه افسردگي ١براون-ليي اجباروسواس نامهپرسش ليبعد از تكم

هاي كلينيك روانشناسي باليني انتخاب استروپ شركت كردند. محيط اجرا، يكي از اتاق بك، در آزمون

  شد كه سروصداي بيرون وارد آن نشود. 

  دستگاه

اينچ استفاده شد كه روي ميز  16تاپ دل با مانيتور براي اجراي آزمون استروپ، از يك دستگاه لب

-سانتيمتر بود. شركت 36-40دگان با دستگاه حدود كننطوريكه فاصله چشم شركت، بهقرار داده شده بود

منظور ايجاد كردند. بهنشستند و تست را اجرا ميكنندگان در يك وضعيت راحت روي صندلي مي

- ها را روي صفحه كليد بههاي رنگي تمرين كردند تا جاي رنگكنندگان ابتدا با ستارهشركت، آمادگي

 برچسب چهار رنگ كه شد خواسته آنها از اي، رايانه استروپ تكليف اجراي از قبلخوبي ياد بگيرند. 

 ،)زرد( "و" كليد ،)قرمز( "؟" كليد. ببرند نام ،بود شده چسبانده زير صورت به كليد صفحه به كه را رنگي

 در.  ادندديم واكنش دهايكل نيا از كدام هر فشردن باي آزمودن ،)آبي( "ظ" كليد و) سبز( "ز" كليد

 آن نيتمر مرحله.  ادديمي نوشتار بازخورد فرد به ريد و اشتباه درست، پاسخ مورد در انهيرا ن،يتمر مرحله

 صرف بايد آزمودنيهر آزمون، مرحله در.  رديبگ ادي راي رنگي دهايكل محلي آزمودن تاشد  تكرار قدر

  . دادمي نشان واكنش رنگ به فقط ،كلماتي معن از نظر

  

  نتايج

- نامهگروه عادي در نمونه مورد مطالعه، از نظر نمرات كسب شده در  پرسش در ابتدا گروه وسواسي و

هاي مستقل با يكديگر براي نمونه tهاي اضطراب و افسردگي و سن و تحصيلات  با استفاده از آزمون 

) p ،76/7=t=001/0) و افسردگي (p ،53/5=t=001/0مقايسه شدند. گروه وسواسي در نمرات اضطراب (

كه نمرات آنها در اين متغيرها بيشتر از گروه عادي بود. اما طوري، بهاري با گروه عادي داشتندتفاوت معناد

  ) تفاوت آنها معنادار نبود. p ،766-=t=477/0و تحصيلات ( )p ،719/0-=t=475/0در متغيرهاي سن (

                                                 
1 . Yale.Brown obsessive compulsive scale 
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كنار گذاشته شدند هاي خام از داده پاسخهاي غلط و موارد عدمبراي محاسبه نمرات تداخل ابتدا پاسخ

هاي صحيح در محاسبات وارد شدند. به علاوه، مواردي كه پاسخ به آنها به و تنها زمان واكنش براي پاسخ

ثانيه) بودند از محاسبه ميلي ١٢٠٠>ثانيه) و يا كند (مانند، ميلي ٣٥٠<      سريع (مانند،  ،واقعيطرز غير

مات محاسبه شد.  براي محاسبه نمره تداخل، ميانگين حذف شدند.  سپس نمرات تداخل براي هر دسته كل

زمان واكنش به كلمات خنثي از ميانگين زمان واكنش به كلمات هيجاني كسر شد. نمره تداخل براي 

هاي وسواسي از ميانگين زمان واكنش به هاي وسواسي، از كسر ميانگين زمان واكنش به محركمحرك

  هاي خنثي بدست آمد.محرك

هاي مربوط به اهداف از ميانگين زمان اهداف نيز از كسر ميانگين زمان واكنش به محرك نمره تداخل

هاي خنثي محاسبه شد. نمره تداخل استروپ كلاسيك نيز به همين ترتيب، با كم كردن واكنش به محرك

  د.هاي همخوان محاسبه شهاي ناهمخوان از ميانگين زمان واكنش به رنگميانگين زمان واكنش به رنگ

-هاي جمعيتميانگين و انحراف استاندارد دو گروه وسواسي و غير وسواسي را در متغير 1جدول 

نامه اضطراب بك، و نمرات نامه افسردگي بك، پرسششناختي، نمرات مقياس وسواس ييل براون، پرسش

  دهد.تداخل، نشان مي

  
  اخلاستاندارد نمرات تدهاي توصيفي و ميانگين و انحراف. شاخص1جدول

  گروه غير وسواسي  گروه وسواسي  هامتغير
M SD  M  SD  

  44/2 66/24  45/4  24  سن

  22/1  73/16  45/1  46/16  تحصيلات

  44/2  43/3  80/4  36/20  براوننمره وسواس ييل

  26/2  36/7  32/10  8/23  افسردگي

  30/5  60/6  99/14  66/22  اضطراب

  26/43  39/9  04/51  69/32  نمره تداخل وسواس

  08/48  -54/1  37/54  42/17  تداخل اهداف نمره

  41/45  35/76  10/48  55/50  نمره تداخل كلاسيك
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در مدل، نمره تداخل  طرفه استفاده شد.براي بررسي فرضيه پژوهش، از مدل تحليل واريانس يك

استروپ نمره تداخل  وگروه به عنوان متغير مستقل ، هاي مربوط به وسواس به عنوان متغير وابستهمحرك

اي براي عملكرد اجرايي كلاسيك به عنوان كوواريت وارد شد. نمرات تداخل كلاسيك به عنوان پايه

توان شود. با كنترل اين متغير، اثر مشاهده شده در ديگر نمرات تداخل را نميشناختي مغز در نظر گرفته مي

) و p ،120/0=r=363/0ردگي (نمرات افس. به نقص احتمالي در سيستم عملكرد اجرايي مغز نسبت داد

هاي ) به دليل اينكه ارتباط معناداري با ميزان سوگيري توجه به محركp ،111/0=r=399/0اضطراب (

نتايج بدست آمده نشان داد كه اثر گروه معنادار بود  عنوان كوواريت وارد نشدند.وسواسي نداشتند، به

)61/0=d١  ،024/0=p 57،1( =339/5؛(Fگروه وسواسي از گروه عادي سوگيري توجه بيشتري طوري كه ) به

هاي مربوط به اهداف هاي وسواسي نشان داد. براي مقايسه ميزان توجه افراد دو گروه به محركبه محرك

عنوان متغير وابسته، گروه طرفه به كار رفت. نمره تداخل مربوط به اهداف بهنيز مدل تحليل واريانس يك

، p=548/0نمرات افسردگي (عنوان كوواريت وارد شد. نمره تداخل كلاسيك بهعنوان متغير مستقل و به

079/0=r) 524/0) و اضطراب=p ،084/0=r به دليل اينكه ارتباط معناداري با ميزان سوگيري توجه به (

نتايج نشان داد كه سوگيري توجه  عنوان كوواريت وارد نشدند.نداشتند، به مربوط به اهدافهاي محرك

، d ،042/0=p=41/0هاي مربوط به اهداف نيز از گروه عادي بيشتر بود (وسواسي نسبت به محركگروه 

462/4=)57،1(F.(  

  

  گيريبحث و نتيجه

اند كه ماهيت تكراري اعمال و افكاري كه در طور كه قبلاً بيان شد، برخي محققان بيان كردههمان

OCD اما نتايج بدست آمده در اين مورد اطلاعات استهايي در پردازش وجود دارد، ناشي از سوگيري ،

هاي توجه در افراد بررسي وجود سوگيري ،). هدف پژوهش حاضر2005(مولر و رابرتس،  ناهمخوان است

OCD اينكه در برخي از مطالعاتي كه سوگيري توجه را در افراد  در يك نمونه ايراني بود. با توجه به

كه امكان  مدعي بودندا افسردگي وجود داشت و برخي مطالعات ديگر همپوشي ب ،وسواسي نشان نداده بود

دو اختلالي هر ما  ،لذادارد همپوشي با افسردگي، سوگيري توجه را در اختلالات اضطرابي تضعيف كند 

مورد  نشان داده بودند،(يعني اضطراب و افسردگي) را كه طبق مطالعات همپوشي زيادي با وسواس 

نتايج نشان داد كه هرچند  .رتباط آنها را با سوگيري توجه به وسواس بررسي كرديمسنجش قرار داديم و ا

                                                 
برابر با  dتر شود. كوهنتبديل كرديم تا درك آن آسان dشود را به كوهنبه عنوان شاخص اندازه اثر محاسبه مي  SPSSمجذور اتا كه توسط برنامه  . 1

  باشد.بزرگ مي80/0متوسط و 50/0كوچك، 20/0
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اما اين تفاوت با ميزان سوگيري به  ،بين دو گروه تفاوت معناداري در اضطراب و افسردگي وجود دارد

ارد اين دو متغير و ،بنابراين رد. محرك هاي وسواسي و محرك هاي مربوط به اهداف ارتباط معناداري ندا

.  همچنين بررسي فرضيه اين پژوهش باينگر آن بود كه افراد مبتلا به وسواس نشدند كواريانس تحليل

- هاي مربوط به وسواس نشان ميفكري عملي در مقايسه با افراد بهنجار، سوگيري توجه بيشتري به محرك

). يك روش 1998و اندلر،  كند (براي مثال سامرفلدتدهند. اين يافته از نتايج مطالعات پيشين حمايت مي

 نسخه، استفاده از خاص و نسبتاً قوي براي سنجش توجه انتخابي و بازداري پاسخ در اختلالات اضطرابي

-هايشان روبرو ميوقتي كه بيماران مضطرب با كلمات مربوط به نگراني هيجاني آزمون استروپ است.

اندازد. تداخل زماني است كه توجه تعويق مي بردن ارادي رنگ را به، پردازش خودكار معنايي، نامشوند

شود كه در اصل، بايد در طي تكليف ناديده گرفته شود. اين انتخابي (غيرارادي) به محركي معطوف مي

لئود، دهد (ويليام، متيوس و مك، مثلاً زمان واكنش را افزايش ميكندامر در عملكرد فرد اختلال ايجاد مي

گيرد، اني كه فرايند پردازش جديد مانند تعيين رنگ كلمات صورت مي). در فرد وسواسي، زم1996

هاي هيجاني همچنان در جريان است. در نتيجه، پردازش پيشين يعني درگيري ذهني فرد با محتواي محرك

تر پاسخ شود نظام شناختي فرد كندكند و باعث ميپردازش جديد به عنوان يك عامل مزاحم عمل مي

شود هاي وسواسي در اين افراد موجب مييگر، اين سوگيري خودكار نسبت به محركدهد. به عبارت د

  شود. توجه آنها در وهله نخست به محتواي هيجاني آنها معطوف 

هاي توجه در اختلالات اضطرابي، بررسي هاي انجام شده درباره سوگيرييك زمينه مهم پژوهش

به تهديد ممكن است ناشي از تسهيل توجه به  هاي سوگيري توجه است. سوگيري توجه نسبتمولفه

. تسهيل توجه اشاره به باشد ٣و يا توجه اجتنابي از تهديد ٢، مشكل در  توجه برگرداني از تهديد١تهديد

كننده دارد. مشكل در توجه برگرداني اشاره به مقداري سهولت و سرعت هدايت توجه به محرك تهديد

-گيرد و مانع اختصاص يافتن توجه از تهديد به محركبه خود مي كننده توجه رادارد كه محرك تهديد

شود. توجه اجتنابي نيز به يك پديده تجربي نسبتاً جديدتر اشاره دارد كه در آن توجه به هاي ديگر مي

كننده را يابد بنابراين، اجتناب از محرك تهديدكننده اختصاص ميهاي متضاد با محرك تهديدمحرك

). چندين مطالعه نشان دهنده توجه اجتنابي در ميان افراد مضطرب 2009، ٥و كاستر ٤يسلرشود (كميباعث 

                                                 
1 . Facilitated attention for threat  
2 . Delayed disengagement from threat 
3 . Attentional avoidance 
4 . Cisler 
5 . Koster 
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) دريافتند افرادي كه داراي فوبي عنكبوت هستند 2005و همكاران ( ١بوده است. براي نمونه، فلاگ شاوت

ده) ، در ابتدا تثبيت حركت سريع چشم را به سمت محرك عنكبوت نشان مي دهند (يعني، توجه تسهيل ش

اما متعاقباً تثبيت حركات چشم را به دور از محرك فوبي نشان مي دهند (يعني، توجه اجتنابي). بنابراين، 

توجه اجتنابي نيز يكي از مولفه هاي سوگيري توجه مي باشد بخصوص زماني كه مدت زمان ارائه محرك 

كه به ما  ،)1999، ٢ي هستند (كككننده توجه انتخابهيجاني زياد باشد. تسهيل و بازداري، عوامل هدايت

هاي مهم محيطي پاسخ دهيم. نقائص بازداري به طور گسترده در بندي به محركدهند با اولويتاجازه مي

عملي مورد بررسي قرار توجه، اسكيزوفرنيا و وسواس فكريفعالي و نقصاختلالات روانپزشكي مثل بيش

هاي توجه در اختلالات اضطرابي ). سوگيري2009 ،٥استانو جان ٤، گونسالوز٣گرفته است (توماس

ها دارد (كلارك، در ايجاد و تداوم نشانهي مهم ، بلكه نقشاحتمالاً نتيجه جانبي حالت هيجاني نيست

1986 .(  

پيشاني مرتبط شده -دروازه پردازشي مهم (يعني، بازداري اطلاعات نامربوط) با عملكرد كمربندي

در ايجاد علايم شناختي، عاطفي و رفتاري ، پيشاني-عملكرد كمربندي رسد نقص دراست. به نظر مي

OCD  خيلي مهم است. مشخص شده است كه مشكل در عملكرد افرادOCD  در آزمون استروپ، با

فرونتال مرتبط است، كه اي سنجيده شده در كورتكس پريناحيهكاهش حالت استراحت متابوليسم قشري 

    ).1990و همكاران،  ٦(مارتينو درگير است، هماهنگ است OCDدر ايجاد  با اين تصور كه قشر پيشاني

هاي مربوط به اهداف زندگي نيز سوگيري همچنين، افراد وسواسي نسبت به گروه عادي به محرك

توان به نظريه تغيير فكر كلينگر اشاره كرد. ورود سرزده افكار دادند. در اين زمينه ميتوجه بيشتري نشان 

عنوان يك تغيير ناگهاني در محتواي فكر تواند بههاي مزاحم به جريان افكار، ميتصاوير و تكانه وسواسي،

) اين است كه تغيير در محتواي 2005، به نقل از كلارك، 1966( ٧ديده شود.  مفهوم اصلي مدل كلينگر

ل ارتباطش با يكي از دليشود كه هيجاني را بهاي روبرو ميافتد كه شخص با نشانهفكر وقتي اتفاق مي

انگيزد. بنابراين، مفهوم دغدغه جاري نقش مهمي در فهميدن فراواني و سرعت هاي جاري فرد برميدغدغه

كند. در واقع، توانايي افكار مزاحم براي بدست آوردن اولويت توجه ممكن تغيير در محتواي فكر بازي مي

دور از انتظار نيست كه افراد وسواسي  ،باشد.  بنابراينهاي جاري فرد است برآمده از ارتباط آنها با دغدغه

                                                 
1 . Pflugshaupt 
2 . Kok 
3 . Thomas  
4 . Gonzalvez 
5 . Johnstone 
6 . Martinot 
7 . Kelinger 
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هاي جاري خود نيز توجه بيشتري نشان هاي مرتبط با دغدغه، به محركبرندكه از افكار مزاحم رنج مي

دهند، چرا كه محتواي اين افكار معمولاً در ارتباط با موضوعات مربوط به اهداف زندگي (براي نمونه، 

  ه) است. كار، سلامت و خانواد

تواند اضطراب را مطالعات زيادي درحال بررسي اين موضوع است كه آيا آموزش سوگيري توجه مي

اي كه به تهديد سوگيري اند كه آموزش توجه به شيوهها نشان دادهتحت تاٌثير قرار دهد يا نه. پژوهش

و آموزش ، )2002، ٥و لين ٤، ابسورتي٣بل، كمپ٢، راترفورد١لئودداشته باشد، اضطراب را افزايش (مك

) 2009، ٩بومياو  ٨، بورنز٧، برد٦تواند علايم فوبي اجتماعي (اميرمي آموزش توجه براي دوري از تهديد

) را كاهش دهد. با روشن 2009، ١٣و تيمپانو ١٢، بوكنر١١، ريچي١٠) اختلال اضطراب فراگير (اسميت2009

در مورد بيماران وسواسي نيز ، شايد بتوان از چنين مداخلاتي OCDهاي توجه در شدن وجود سوگيري

هاي وسواسي را اي طراحي كرد كه در آن بتوان توجه به محركتوان مداخلهاستفاده كرد. براي نمونه، مي

اي كه فرد بتواند در كنترل توجه خود مهارت كسب كند و در نهايت گونهبه، در افراد وسواسي كاهش داد

  كاهش علايم وسواس موثر باشد يا نه. تواند دراي ميببينيم كه آيا چنين مداخله
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 يكوتاه مدت همدلانه در كاهش اضطراب و افسردگ يروان درمانگر ريتأث يبررس

  آنها يبا توجه به سبك دلبستگ انيدانشجو

  

  ٣آزاد فلاح زيدكتر پرو، ٢ياريالله يدكتر عباسعل، ١يدريح مايش

 31/3/91 تاريخ پذيرش:  27/6/90 تاريخ دريافت:

  

 چكيده
با  انيدانشجو يكوتاه مدت همدلانه  در كاهش اضطراب و افسردگ يروان درمانگر ريتأث يپژوهش  بررس نيهدف از ا

دانشگاه  انيدانشجو نيمضطرب و افسرده از ب انينفر از دانشجو 20پژوهش  نيا يها يآنها بود. آزمودن يتوجه به سبك دلبستگ

 صيتشخ انيدانشجو نينفر از ا 10به مركز مشاوره دانشگاه مراجعه نمودند. ياضطراب و افسردگ ليبابل بودند كه به دل يصنعت

 ةداده ها از پرسشنام يكرده بودند. به منظور جمع آور افتي، در  ياجتناب ينفر سبك دلبستگ 10دوسو گرا  و  يسبك دلبستگ

پژوهش قبل  ةنمون انياستفاده شد. دانشجو يسؤال DASS  21 يو پرسشنامه اضطراب و افسردگ  وريهازن  و ش يسبك دلبستگ

بدست آمده با  ينمودند. داده ها ليپرسشنامه ها را تكم نيكوتاه مدت همدلانه)، ا ي(روان درمانگر يشيآزما ةو بعد از مداخل

ه در كوتاه مدت همدلان يمكرر، نشان داد كه روش درمانگر يهايريبا اندازه گ يريچند متغ انسيكوار ليتحل يآزمون آمار

 ريبعنوان متغ يسبك دلبستگ ريتأث يمؤثر بوده است ولP < 0/01) )به صورت معنادار انيدانشجو ياضطراب و افسردگ شكاه

 يبا سبك دلبستگ انيو هم دانشجو ياجتناب يبا سبك دلبستگ انيكه هم دانشجو بيترت نينشد، به ا دييكننده تأ ليتعد

  .را در حد معنادار نشان دادند يدوسوگرا، كاهش اضطراب و افسردگ

  .يسبك دلبستگ ،يكوتاه مدت همدلانه، اضطراب،افسردگ يروان درمانگر :كليد واژه ها

    

                                                 
  shimaheidary_2005@yahoo.com - مدرس تيدانشگاه ترب يروانشناس يدكتر يدانشجو - ١
  مدرس تيدانشگاه ترب ارياستاد - ٢
  مدرس تيدانشگاه ترب اريدانش - ٣

كوتاه مدت  يروان درمانگر ريتأث يبررس ).1391( زيپرو ،آزاد فلاح  ؛يعباسعل ،ياريالله ؛مايش ،يدريح

  .آنها يبا توجه به سبك دلبستگ انيدانشجو يهمدلانه در كاهش اضطراب و افسردگ

  .  125 -142)، 1( 2 ،شناسي باليني و مشاوره هاي روان پژوهش
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  مقدمه

تئوري دلبستگي بصورت روزافزوني بعنوان يك مدل تبييني براي آسيب شناسي رواني بكار گرفته مي 

كاربرد آن درعوامل رواني مرتبط با اختلالات شود. از تمركز ابتدايي آن روي روشهاي پرورش فرزند،تا 

). اغلب 438:  2001؛انگ و همكاران،1995افسردگي عمده و اخيرأ اختلالات اضطرابي(هامن و همكاران ،

روانشناسان تحولي با اين نظر موافقند كه سه الگوي اصلي دلبستگي وجود دارد. سبك دلبستگي ايمن، 

وهشها نشان داده اند پژ). 25:  1995دو سوگرا ( بو كاتكو و دلر،  سبك دلبستگي اجتنابي و سبك دلبستگي

كه سبكهاي دلبستگي ناايمن(اجتنابي و دوسوگرا) در سطوح بالايي با آسيب شناسي رواني،از جمله 

سافورد و همكاران ().همچنين 30: 1990اضطراب، افسردگي و سوء مصرف مواد، مرتبط است. (راتر، 

ايي روي رابطة سبك دلبستگي نا ايمن و سبكهاي شناختي با اضطراب و افسردگي  )، طي مطالعه25:  2004

، نشان دادند، افرادي با سبك دلبستة نا ايمن بيشتر احتمال دارد دچار همبودي اختلالات هيجاني شوند تا 

 ضي از مطالعات ارتباط قويتري بين نشانه هايعاينكه فقط گرفتار يك اختلال خاص و منفرد شوند. ب

؛ مورفي و 15: 2000افسردگي و سبك دلبستگي دوسوگرا را گزارش كرده اند (گرسما و لوتين، 

:  1999   مك كارتي،()در حالي كه برخي ديگر نقش سبك اجتنابي را مهمتر دانسته اند835:  1997بيتس،

كرده اند. ).مطالعات كمتري بر ارتباط سبك دلبستگي با اختلالات اضطرابي بعنوان يك پيامد كار 305

تحقيقات نشان داده اند كه اضطراب اجتماعي مرتبط است با اجتناب (فقدان ابراز وجود) و وابستگي (اتكاء 

بيش از حد بر ديگران).اين همچنين شامل مقولة سبك دلبستگي اضطرابي مي شود كه شامل نيازهاي 

انگ و همكارانش اضطراب ).226:  1991متعارض براي صميميت و استقلال است(بارتلومو و هروويتس،

اجتماعي و سبك دلبستگي را در جمعيت باليني بررسي كردند و يافتند كه سبك دلبستگي دوسوگرا 

مرتبط بود با راحتي كمتر در ارتباطات، اعتماد كمتر و اضطراب بيشتر نسبت به طرد شدن و رها شدن. 

مده و اختلالات اضطرابي در دوران ). اين تجارب همچنين با افسردگي ع378:  2001انگ و همكاران، (

  ).2:  2002؛هاركنس و وايدز، 39:  1998 كو و همكاران ،البزرگسالي همراه است(بيف

نشان دادند آزمودني هاي داراي سبك دلبستگي ايمن بيش از  )282:  1380 (بشارت و همكاران 

  شد يافته استفاده مي كنند. آزمودني هاي ناايمن ( اجتنابي ، دو سو گرا) از مكانيزم هاي دفاعي  ر

بصورت اجمالي بر اساس نتايج پژوهشها در اين زمينه مي توان رابطه ايي بين نوع اختلال و سبك 

رابطة سبك دلبستگي  در زمينة)طي پژوهشي 835:  2009،اروزكان(دلبستگي دانست، بعنوان مثال 

ب اجتماعي بيشتر با سبك دلبستگي عنوان  كرده كه اختلال اضطرا ،دانشجويان و ميزان اضطراب آنها

) نيز، رابطة بين سبك دلبستگي و افسردگي باليني 60:  2002،بيفالكو و همكاران(دوسوگرا همبسته است. 
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را در افراد بزرگسال مورد مطالعه قرار دادند، نتايج پژوهش آنها نشان مي دهد، افسردگي هم در سطح 

ا سبك اجتنابي همبسته است.در حاليكه سبك دوسوگرا با باليني و هم در سطح نشانه هاي افسردگي، ب

افسردگي مرتبط نبود.احتمالا به اين علت كه افرادي با سبك دلبستگي اجتنابي به هنگام رخداد وقايع 

استرس آميز دفاعهاي اجتنابي شان فعال مي شود كه منجر به كناره گيري آنها و عدم دريافت كمك از 

  ديگران مي شود. 

) نشان دادند كه سبك هاي دلبستگي، روان بنه هاي شناختي و مدل هاي 3:  2006(يندر شوري و س

كاري را فراهم مي كند كه از طريق آن افراد، دنياي بيروني را درك و با آن ارتباط برقرار مي كنند و به 

اي رواندرماني نوبة خود اين روان بنه ها زمينة تحول آسيب شناسي رواني را فراهم مي كنند و حتي پيامده

هوم فرموله كردن و مف را تحت تأثير قرار مي دهند. اين محققان  اظهار مي دارند فهم سبك دلبستگي بر

اخلات مناسب كمك مي كند از نظر اين پژوهشگران ارزيابي از سبك دسازي مشكلات مراجع وانتخاب م

) نشان داده 469:  2001(از طرفي مير رار گيرد.قدلبستگي بايد بعنوان يك بخش استاندارد برنامة درماني 

درمانگر را تحت تأثير قرار دهد. ترس از طرد  -است كه تجارب گذشته با مراقبان مي تواند رابطة بيمار

شدن در بيمار كه توسط سبك دلبستگي  اجتنابي فعال مي شود مي تواند سبب بر انگيخته شدن دفاع هاي 

 همچنين .ي فرآيند درمان از جمله اتحاد درماني اثر گذاردناپخته و جدا شدن از درمانگر شوند و رو

) پيشنهاد مي كند، استقلال ظاهري و عدم كمك خواهي در بزرگسالان دلبستة نا ايمن 167:  2009(مولر

كه داراي اختلالات باليني هستند را مي توان از طريق فعاليت مستقيم روي سيستم دلبستگي و سيستم هاي 

  ش انگيز، درمان كرد.دفاعي اجتنابي چال

با توجه به پژوهش هاي ارائه شده در زمينة رابطة سبك دلبستگي و انواع اختلالات رواني و تأثير ي كه 

اين متغير روي فرايند و نتايج درمان مي گذارد به نظر مي رسد كه هر فعاليت درماني به منظور كاهش 

عنوان يك متغير ميانجي يا تعديل كننده نظر  اختلالات و آسيب شناسي رواني بايد به سبك دلبستگي به

داشته باشد ، در اين بررسي از  رويكرد كوتاه مدت همدلانه استفاده مي شود و لزوم اين روش درماني 

  در سطح هيجاني و شناختي بصورت فشرده توسط درمانگر و مراجع مي باشد.  ١درگير شدن

مثلث بينشي  ابزار مفيدي است  ٢وانشناسي خويشتندر درمان تحليلي كوتاه مدت همدلانه با رويكرد ر

به عنوان نتيجة  اثر  ٣وتعابير در حوزة روانشناسي خويشتن قرار مي گيرد. در اين رويكرد واكنش انتقال

                                                 
1 - Engagement 
2 - self-psychology 
3 - transference 
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متقابل دو روان بيمار و درمانگر نگريسته مي شود،  بينش هدف نهايي  درمان نيست و بايد منجر به دروني 

ر از قبيل تنظيم عواطف ، پيگيري اهداف ، خلق محيط هاي نگهدارندة موضوع كنش هاي درمانگ ١سازي

موضوع خود عبارت است از، افراد يا اشيائي كه همچون  )1971(در نظر كوهات براي بيماران شود. ٢خود

بخشي از خود تجربه مي شوند و يا براي اجراي كاركردي در خدمت خود قرار مي گيرند. همچنين  دراين 

رويكرد، درمانگر به بيمار اجازه مي دهد تا تجربة موضوع هاي خود ديگر ي با درمانگر داشته باشد كه به 

به  ٣يشتن خود را بازيابد. گرايش كلي در درمان كوتاه مدت از تاكيد درون روانيبيمار كمك مي كند خو

است و جايگاه روان درماني كوتاه مدت همدلانه با رويكرد روانشناسي خويشتن كه در اين  ٤ميان فردي

پژوهش مورد استفاده قرار مي گيرد ، در اين خصوص (از نظر بين فردي و درون رواني) در حد وسط 

  است.

ازآنجا كه اين مدل درماني روي روابط افراد با موضوع هاي خود آنها كار مي كند و روابط با افراد 

؛ به نقل  ٦،1973و اينورث ٥،1982مهم را بصورت همدلانه مد نظر قرار مي دهد و تئوري دلبستگي (بالبي

هاي دلبستگي مختلف شكل رابطه با مراقب اصلي را سبب ايجاد سبك  )580:  2007از ريگز و همكاران،

مي دانند، به نظر مي رسد اين مدل درماني كفايت بيشتري نسبت به ساير مدل هاي روان درماني پويشي 

  كوتاه مدت در كاهش نشانه هاي اضطراب و افسردگي مرتبط با سبك دلبستگي داشته باشد.

  بنابراين فرضيه هاي پژوهش عبارتند از:

  نه، سبب كاهش اضطراب و افسردگي دانشجوايان مي شود.روان درمانگري كوتاه مدت همدلا -1

روان درمان گري كوتاه مدت همدلانه، در كاهش اضطراب و افسردگي دانشجوياني با سبك  -2

  دلبستگي دوسوگرا مؤثرتر ازدانشجوياني با سبك دلبستگي اجتنابي است.

  

  روش تحقيق:

منظور دانشجوياني كه به دليل اضطراب و است. بدين  در اين مطالعه يك طرح شبه تجربي طرح تحقيق

افسردگي به مركز مشاورة دانشگاه صنعتي بابل مراجعه نمودند، تحت ارزيابي باليني از طريق مصاحبه و 

قرار گرفتند. دانشجوياني كه بر اساس مصاحبه و  DASS٧پرسشنامة سنجش اضطراب و افسردگي 

                                                 
1 - internalizing 
2 - self-object 
3 - intra psychic 
4 - interpersonal 
5 - Bowl by 
6 - Ainsworth 
7 -The Depression Anxiety Stress Scale 
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رت همزمان را دريافت كردند، بعنوان نمونه پرسشنامه تشخيص دارا بودن اضطراب و افسردگي بصو

انتخاب شدند. افرادي كه تحت نظر روانپزشك بودند و دارو مصرف مي كردند و همچنين افرادي كه به 

جز اختلالات اضطراب و افسردگي از اختلالات ديگري به صورت همزمان رنج مي بردند از نمونه خارج 

فراد نمونه تحت مصاحبة باليني به منظور ارزيابي سبك شدند. بعد از تشخيص اضطراب و افسردگي، ا

دلبستگي آنها قرار گرفتند، پرسشنامة سيزده مقياسي سبك دلبستگي هازن و شيور بعنوان مكمل اين بخش 

نفر با سبك دلبستگي ناايمن كه داراي اضطراب و افسردگي  48در نهايت مورد استفاده قرار گرفت.

ي بيشتر قرار گرفتند و از بين اين افراد آنهايي كه تمايل به همكاري در بودند،بدست آمده و مورد بررس

پژوهش را داشتند، دو گروه ده نفري با سبك دلبستگي اجتنابي و دوسوگرا،به عنوان نمونة پژوهش، 

سپس اين افراد وارد دورة رواندرماني كوتاه مدت همدلانه شدند (بصورت درمان انفرادي و  انتخاب شد.

دانشجوي دختر بودند كه همگي در  11دانشجوي پسر و  9ميانگين دوازده جلسه).افراد گروه نمونه شامل 

  سال قرار داشتند. 24تا  19مقطع كارشناسي مشغول به تحصيل بودند ودر دامنة سني 

مقياس  مصاحبة باليني وندازه گيري در اين پژوهش براي متغير وابستة اضطراب و افسردگي ،ابزار ا

مصاحبة سؤالي و براي متغير تعديل كنندة سبك دلبستگي ،  DASS 21افسردگي، اضطراب و استرس 

AAI  پرسشنامة سبكهاي دلبستگي هازن و شيور بود. و  

DASS- 21 ي و استرس مي باشد. زير مقياس افسردگي شامل: شامل سه زير مقياس اضطراب ، افسردگ

ملامت، نااميدي، بي ارزش شمردن زندگي، ناارزنده سازي خود، فقدان علاقه مشاركت، بي لذتي، سكون. 

زير مقياس اضطراب و استرس، سطح برپايي مزمن و غير اختصاصي، دشواري در آرام شدن، برپايي عصبي 

) طي 1995تحريك پذيري را در بر مي گيرد. لويباند و لويباند( سهولت درتحريك شدن، ناآرامي و فزون

نفري از دانشجويان، نشان داد، پرسشنامة افسردگي بك با مقياس  717پژوهشي روي يك نمونة بزرگ 

DASS )R=0./40 ( الگوي مشابهي   1998همبستگي بالايي دارد.علاوه بر اين آنتوني و همكاران در سال

 1771، در نمونة2003نه هاي باليني بدست آوردند. كرافورد و هنري نيز در سال از همبستگي را در نمو

نفري در انگلستان، اين ابزار را با دو ابزار ديگر مربوط به افسردگي و اضطراب مقايسه و پايايي اين ابزار را 

گزارش  97/0و براي نمرات كل  93/0و استرس  90/0، اضطراب  95/0با آلفاي كرونباخ براي افسردگي 

).در ايران نيز توسط مرادي پناه آلفاي كرونباخ در حيطة افسردگي 299:  1384نمودند(صاحبي و همكاران،

).اين آزمون داراي 90:  1384گزارش گرديده است(مرادي پناه،  82/0و استرس  92/0، اضطراب 94/0

ز جمله اينكه اين آزمون مزيتهاي زيادي نسبت به ديگر آزمون هاي ارزيابي افسردگي و اضطراب است ا
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قادربه تفكيك يا تشخيص افتراقي افسردگي از اضطراب است و هم چنين به دليل عدم وجود آيتم هاي 

سوماتيك در ارزيابي افسردگي از بيش برآوردي افسردگي در بيماران مختلف جلوگيري مي كند، مسئله 

  است.  اي كه درآزمون هاي قبلي ارزيابي افسردگي بسيار چشمگير بوده

سؤال در مقياس  12)،شامل دو قسمت است. قسمت اول 1987پرسشنامة سبك دلبستگي هازن و شيور(

 72/0براي سبك اجتنابي و  72/0براي سبك ايمن،  74/0پنج درجه ايي ليكرت با ضريب آلفاي كرونباخ 

دلبستگي را براي سبك دوسوگرا مي باشد. قسمت دوم پرسشنامه شامل سه گزينه است كه سه نوع سبك 

در  76/0و اعتبار محتوايي  r =0/9توصيف مي كنند.ضريب پايايي باز آزمايي پرسشنامه با فاصله دو هفته 

 01/0در سبك دوسوگرا محاسبه شده است كه همگي در سطح  87/0سبك اجتنابي و  76/0سبك ايمن، 

  ).282:  1380 معنا دار مي باشند(بشارت،

  شتنيخو يروانشناس ةعمد ميمفاه يمدل درمان نيدر ا: همدلانهمدت  روش درمانگري كوتاه

   ).27: 1997ا،يرويكوتاه مدت، به كاربرده شده است(س يدرمان فرد كيبه صورت 

  راهنماي درماني اين رويكرد در جدول ذيل ارائه شده است.

  

 همدلانه مدت كوتاه پويشي رويكرد روان درماني راهنماي

  : 1-3مرحلة آغازين،جلسات 

درمانجو، توضيح مختصري در مورد نوع  و درمانگر : انعقاد قرارداد درماني، توضيح  وظايفجلسة اول

درمان تعداد جلسات، طول مدت هر جلسه،پاسخ به پرسشهاي درمانجو در اين زمينه،بررسي احساس مراجع 

در مورد آمدن به جلسه،پي گردي در مورد سابقة درمانگريهاي قبلي، بررسي انتظارات مراجع از جلسات 

 درماني، 

تعيين هدف يا اهداف كانوني (  درمان، براي انگيزه فقدان يا نارسيستيك هاي : بررسي آسيبجلسة دوم

 مي او در ثباتي بي و پريشاني سبب كه است مراجع زندگي در تكراري موضوع و هدف كانوني،الگوي

شود) به دليل محدود بودن جلسات حد اكثر دو هدف كانوني در نظر گرفته شد،بررسي ترس هاي مراجع 

گي، خشم و يا شرم به عنوان پاسخ هايي به در خواست كمك،پي گردي در مورد نوع به ويژه از وابست

  مقابله با مشكلات در گذشته و افرادي كه به عنوان منبع حمايت مطرح مي شدند.

سازگاري مراجع،  الگوهاي دفاعي و سالم هاي ادامة پي گرديهاي جلسة گذشته، بررسي شيوه: جلسة سوم

 و ديگران و خود از او انتظارات بيمار، عاطفي هاي واكنش بين ارتباط ريپي گردي در زمينة برقرا
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 كه داستاني و رشد، هنگام به مراجع، در  خويشتن هاي ابژه اجتماعي محيط فهم در پسايند، سعي رفتارهاي

سازد، آموزش و بيان مفاهيم تئوري دلبستگي و كمك به مراجع در تشخيص  مي خود زندگي از مراجع

خود در ارتباطات نزديك،آغاز شكل گيري و استحكام اتحاد درماني بين مراجع و درمانگر،  دلبستگي 

 مراجع متصل كودكي در خويشتن ابژه هاي نارسايي از الگوهايي به كه سازي آشكار رويدادهاي بررسي

  .بينش مثلث توضيح اخير و روابط روي ها نارسايي اين اثر شود و بررسي مي

  4-10جلسات  ،يانيم ةمرحل

ادامة شكل گيري اتحاد درماني و استحكام آن،بررسي فرايند انتقال و انتقال : جلسات چهارم و پنجم

 ابژه مزمن پاسخدهي متقابل، پي گيري موضوعات كانوني مشخص شده در جلسة دوم(بررسي فقدان

 كشمكش درباره او كنجكاوي و اصيل علاقه به منظور انتقال درمانگر مراجع) ،سوالات محيط در خويشتن

،   همدلانه زدن توسط  درون نگري چسب بر و قضاوت بدون ، پرداختن به معني تجارب بيمار هاي بيمار

 از مدلي و خودش كاووش براي ايي شيوه بعنوان از روش درون نگري همدلانه، آموزش به بيمار كه

 و شده تحريف انتظارات خويشتن، از كننده محافظت هاي دفاع شناساييكند،  استفاده  بودن هماهنگ

 محيط در خويشتن ابژة از بيشتري هاي حمايت و منابع توسعه و ناسازگارانه، شناسايي فردي بين الگوهاي

دلبستگي در تشخيص و شناسايي به موقع مشكلات  همچنين كاربرد مفاهيم تئوري، خود به صورت مطلوب

  تكراري در روابط.

مراجع و تكرار آن در جلسات   خويشتن كاركردهاي و حالت ارزيابي درمانگر از: جلسات ششم و هفتم

متقابل، ادامة هدايت موضوعات كانوني مشخص شده در جلسة  انتقال و انتقال فرايند بررسي بعدي،

مراجع و ميزان  خويشتن حالت مراجع) ،ارزيابي محيط در خويشتن ابژه مزمن پاسخدهي دوم(بررسي فقدان

: كه شامل سه پيوستار است جهان و خود خويشتن از مراجع تجارب فهم منظور به ري ويآسيب پذي

پيوستگي، به كارگيري مجدد  عدم/   استواري و   چندپارگي/ پيوستگي هم به ،  بودن تهي/ سرزندگي

 از بيمار تجارب مثلث بينش در فهم مشكلات بين فردي و بهبود اين مشكلات، بررسي و توضيح ارتباط

 تاثيرات و نشده داده پاسخ نيازهاي و خويشتن حالت روي آن مثبت تاثيرات و او شده داده پاسخ نيازهاي

 در يافته، توسعه الگوهاي و رفتار و) انتظارات پنداره، خود نفس، به اعتماد( خويشتن منفي حالت در آن

 مشكلات مراجع، بررسي ميزاناخير، مرور درمانگر از فهم  روابط و والدين خويشتن ابژه با ارتباط

كند( كاركردهاي درمانگر در مورد  مي ارائه درمانگر كه خويشتن ابژه كاركردهاي از مراجع پذيرندگي

 سازماندهي و  تقليل، اضمحلال برابر در پادزهري بعنوان بخشي اميد و كردن آرامافراد مضطرب و افسرده، 
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  مراجع مي باشد). احساسات و افكار

  : نهم و دهم جلسات هشتم،

  (در اين مراحل درمانجو فعا لتر مي باشد)

متقابل،  انتقال و مراقبت از فرايند انتقال و حل آن فرايند بررسي مجدد و تحكيم اتحاد درماني، بررسي

 خويشتن حالت در پذيرش اين اصل كه تغيير توسط مراجع، خود خويشتن ابژه شناسايي و پذيرش نيازهاي

 بر نيازها مي باشد، بررسي و بازبيني پيشرفت در اهداف كانوني و تاكيد اين ارضاي يا پذيرش به پاسخ در

(به ويژه  انتقالي تعابير به كارگيري توسط مراجع، روزانه زندگي در بكارگيري و جلسات از خارج كار

 تغييرات آن، تحكيم و تقويت تعميم و مهم خويشتن هاي ابژه ديگر ارتباط با تئوري دلبستگي) درمبتني بر 

در اين  درمان توسط شده توليد  روي واپس بررسي پديدة رفتارها. و احساسات، ها، نگرش زمينة در

   مرحله.

  12و 11جلسات  ،يانيپا ةمرحل

  

    -جلسات يازدهم و دوازدهم

 كه خويشتن روانشناسي موضوعات از مراجع فهمبررسي و مرور ميزان دستيابي مراجع به اهداف كانوني و 

ميكنند  و  كم كانوني موضوعات محور در را او پذيري آسيب و هستند وي اخير مشكلات بناي زير

 آمادگي براي ختم درمان، بررسي مسأله وابستگي به درمانگر كه معمولا در خاتمه مطرح مي شود(از

 است، مراجع براي نگهدارنده خويشتن ابژه هاي محيط افزايش روي تاكيد درمان آغاز از كه آنجايي

  .باشد) مي مدت كوتاه هاي درمان ساير از كمتر مرحلة خاتمه در درمانگر به وابستگي

خاتمة درمان،  با مواجهه در خشم و اضطراب درمان نظير خاتمه به مراجع منفي هاي واكنش پي گردي

 براي زدن درمانگر، چانه يا درمان سازي ارزنده نا جديد، هاي نشانه ظهور قديمي، هاي نشانه بازگشت

 .و كوشش در جهت حل اين موضوعات، مي باشد اضافي، توضيح منظور به بيشتر زمان

 احتمالي نشدة حل هاي تعارض خاتمه، وجود فرآيند روي بر كار جهت در مقاومت پي گردي در زمينة

  .مي شود قدرت هاي كشمكش به كه منجر جدايي محور موضوع

 عنوان يي كه تحت ها پي گردي در مورد واكنش. است درماني فرايند خود روي تمركز اين دو جلسه در

 خويشتن ابژه يك بعنوان درمانگر دادن دست نيز از و درمان پايان از پس انتظار مورد اضطراب و غمگيني

 ارزشمند،
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 درمانگر در مواجهه با خاتمة درمان. بررسي واكنش هاي خاتمه از جمله  متقابل انتقال واكنش بررسي  

 مسائل برابر در گناه احساس و نشده حل نمايي بزرگ و گرايي زمينة وابستگي، جدايي، كمال در مسائلي

اجراي ،نشده، احساس بي كفايتي و ناارزنده سازي خود در درمانگر به عنوان انتقال متقابل حل و باقيمانده

  مجدد آزمونهايي كه در مرحلة پيش آزمون به كار برده شد.

  

  يافته هاي پژوهشي

آنجا كه هدف پژوهش، بررسي تغييرات تركيب خطي متغيرهاي وابسته (اضطراب و افسردگي) مي از 

باشد،از طرفي بررسي اين تغييرات در سه مقطع زماني ،پيش آزمون، پس آزمون و پي گيري مد نظر است، 

ه جداول استفاده شد. در ادام ١از آزمون آماري تحليل كواريانس چند متغيري با اندازه گيريهاي مكرر

  توصيفي و استنباطي داده هاي پژوهش ارائه شده است.

  

  داده هاي توصيفي براي فرضيه اول-1جدول 

  تعداد  درانحراف استاندا  ميانگين  زمان  متغير وابسته

  

  اضطراب

  20  69/2  70/13  پيش آزمون

  20  73/2  25/8  پس آزمون

  20  74/2  60/7  پي گيري

  

  افسردگي

  20  85/1  60/12  پيش  آزمون

  20  28/2  85/6  پس آزمون

  20  57/2  25/6  پي گيري

  

  آزمون معناداري تفاوت ميانگين ها -2جدول

                                                 
١ - repeated  ANCOVA 

متغير 

  وابسته

خطاي   )3و1،2تفاوت ميانگين(در زمان هاي   زمان*

  استاندارد

ضريب 

  معناداري

                      

  

1        2  

3  

45/5*  

10/6*  

73/0  

66/0  

00/0  

00/0  



 1391بهار و تابستان ، 1، شماره 2سال                 دانشگاه فردوسي مشهد         ،  و مشاوره ينيبال يشناس روان يها پژوهش   134

پي گيري مي  معادل 3معادل پس آزمون و  2معادل پيش آزمون، 1* (اعداد مربوط به ستون زمان ،  

 باشد)

نشان دهندة كاهش خطي  P >01/0و سطح معناداري  F=  50/13و شاخص  83/0اثر پيلايي با ارزش 

  اضطراب و افسردگي مي باشد.

مفروضة اصلي و پيش شرط لازم براي  ، معنادار نشد يعني ١قابل ذكر است كه آزمون كرويت ماكلي

  محاسبة مانوا برقرار است.

همانطور كه از نتايج جدول مشاهده مي شود، تفاوت بين پيش آزمون و پس آزمون در مورد متغيرهاي 

اضطراب و افسردگي معنادار است و مداخلة درماني منجر به كاهش معنادار اضطراب و افسردگي در 

است. همين طور تفاوت بين پيش آزمون و پي گيري معنادارشده و درمورد  دانشجويان گروه نمونه شده

پس آزمون و پي گيري معنادار نيست بدين معني كه حفظ اثر متغير مستقل(رويكرد درماني) در گروه 

  نمونه مشاهده مي شود.

  

  تحليل كواريانس چند متغيري با اندازه گيريهاي مكرر  -3جدول

  آزمون                   منبع

  متغير وابسته

مجموع 

  مجذورات

df   مجذور

  ميانگين

F   سطح

  معناداري

مجذور 

  اتاي جزئي

  75/0  00/0  94/56  45/224  2  90/448  كرويت مفروض  اضطراب  زمان

  78/0  00/0  18/67  82/245  2  63/491  افسردگي

                                                 
1 - Mauchly's Test of Sphericity 

  1        2  اضطراب

3  

45/5 -*  

65/0  

73/0  

45/0  

00/0  

49/0  

3          1  

2  

10/6 -*  

65/0 -  

66/0  

45/0  

00/0  

49/0  

  

  

  افسردگي

1         2  

3  

75/5*  

35/6*  

69/0  

65/0  

00/0  

00/0  

2          1  

3  

75/5 -*  

60/0  

69/0  

45/0  

00/0  

61/0  

3        1  

2  

35/6 -*  

60/0 -  

65/0  

45/0  

000  

61/0  
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اين جدول نتايج آزمون آنكووا را براي بررسي فرض اول نشان مي دهد همانطور كه مشاهده مي شود 

F  نيز معنادار مي باشد. اين جدول بررسي تغييرات متغيرهاي وابسته را بصورت  01/0حتي در سطح

  جداگانه نشان مي دهد. 

مدلانه در كاهش اضطراب و بنابراين فرض اول پژوهش مبني بر اينكه روان درماني كوتاه مدت ه

  افسردگي دانشجويان مؤثر است تأييد مي شود.

  جداول توصيفي و استنباطي مربوط به فرض دوم پژوهش

  استفاده شد. ١براي آزمون فرض دوم از آزمون آماري تحليل كوواريانس چند متغيري مكرر

  گراوروه اجتنابي و دوسمقايسة اضطراب و افسردگي در پيش آزمون، پس آزمون و پي گيري گ -4جدول

  تعداد  انحراف استاندارد  ميانگين  سبك دلبستگي  زمان  متغير وابسته

  

  

  اضطراب

  10  70/1  00/15  دوسوگرا  پيش آزمون

  10  95/2  40/12  اجتنابي

  

  پس آزمون

  10  27/2  40/9  دوسوگرا

  10  77/2  10/7  اجتنابي

  10  15/2  80/8  دوسوگرا  پي گيري

  10  84/2  40/6  اجتنابي

  

  

  افسردگي

  10  94/1  00/13  دوسوگرا  پيش آزمون

  10  75/1  20/12  اجتنابي

  10  31/2  30/6  دوسوگرا  پس آزمون

  10  22/2  40/7  اجتنابي

  10  17/2  60/6  دوسوگرا  پي گيري

  10  99/2  90/5  اجتنابي

  

جدول فوق شاخص هاي مركزي و پراكندگي را در پيش آزمون، پس آزمون و مرحلة پي گيري 

  نشان مي دهد. ،دانشجوياني با سبك دلبستگي دوسوگرا و اجتنابي 

به منظور بررسي اثر تعامل زمان و سبك دلبستگي روي تركيب خطي  متغيرهاي وابستة اضطراب و 

مي     P < 0/51 محاسبه شد كه داراي سطح معناداري =F 83/0و  =09/0Vافسردگي اثر پيلائي با ارزش

                                                 
1 -  repeated MANCOVA 
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     باشد. 

تحليل كوواريانس چند متغيري با اندازه گيريهاي مكرر، به منظور بررسي تعامل زمان و سبك  -5جدول

  دلبستگي  روي تركيب خطي اضطراب و افسردگي

مجموع   آزمون  متغير  منبع

  مجذورات

df  
 

مجذور 

  ميانگين

F  سطح

  معناداري

  تعامل زمان و

  سبك دلبستگي

  97/0  03/0  12/0  2  23/0  كرويت فرض شده  اضطراب

  21/0  61/1  72/5  2  43/11  افسردگي

قابل ذكر است كه آزمون كرويت ماكلي معنادار نشد،بنابراين پيش شرط لازم براي اجراي مانوا وجود 

  دارد.

جدول فوق اثر تعامل زمان و سبك دلبستگي را روي متغيرهاي وابستة اضطراب و افسردگي بصورت 

  جداگانه نشان مي دهد. 

همانطور كه جدول نشان مي دهد اثر تعامل زمان و سبك دلبستگي معنادار نشد بدين معني كه تفاوت 

و هر دو گروه تحت تأثير رويكرد  پيش آزمون و پس آزمون در دو گروه دوسوگرا و اجتنابي معنادار نبود

درماني كاهش معنادار اضطراب و افسردگي را نشان دادند. بدين ترتيب فرض دوم پژوهش تحت عنوان، 

روان درمانگري كوتاه مدت همدلانه، در كاهش اضطراب و افسردگي دانشجوياني با سبك دلبستگي 

  ت، تأييد نشد.دوسوگرا مؤثرتر ازدانشجوياني با سبك دلبستگي اجتنابي اس

  

  بحث ونتيجه گيري

در ارتباط با فرضية اول پژوهش  ملاحظه مي شود كه رويكرد روان درماني كوتاه مدت همدلانه در 

كاهش اضطراب و افسردگي دانشجويان ، مؤثر بوده است. ازآنجا كه اين رويكرد روش بديع و نويني در 

آنرا با پژوهش حاضر مقايسه نمود يافت نشد. در ارتباط شيوة درمانگري مي باشد ،پژوهشي كه بتوان نتايج 

با فرضية دوم  نيز ملاحظه شد كه رواندرماني كوتاه مدت همدلانه در كاهش اضطراب و افسردگي بدون 

توجه به سبك دلبستگي مؤثر بوده است، بدين معني كه افراد دوسوگرا و اجتنابي به يك ميزان از نتايج 

نمرات اضطراب و افسردگي در هر دو گروه كاهش معنادار نشان داده است.  درماني بهره برده اند و

)، 968:  2006( پژوهشهاي انجام شده در اين زمينه نتايج متفاوتي را گزارش نموده اند، بعنوان مثال دانيل

در مطالعه ايي تحت عنوان سبكهاي دلبستگي و رواندرماني فردي، نشان داد افرادي با سبك دلبستگي 

نمي شوند، ولي افراد دوسوگرا بهتر درگير مي   نابي  در طول دورة درمان از نظر هيجاني درگيراجت
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  شوند.همچنين وي رابطه ايي بين سبك دلبستگي و اتحاد درماني در طول فرايند درمان يافت.

برخوردارند ولي افراد ايمن و افرادي با سبك دوسوگرا در ابتدا و انتهاي درمان از اتحاد درماني خوبي 

در اواسط درمان اتحاد درماني در آنها كاهش مي يابد.ولي اين منحني براي افراد اجتنابي بصورت ديگري 

است. منحني اتحاد درماني در آنها، درابتدا و اواسط درمان با شيب ثابت است و در انتهاي درمان كاهش 

ابطه را پيش بيني مي كنند و براي محافظت خود مي يابد، شايد به اين علت كه آنها در پايان درمان ترك ر

از وابستگي و پيامدهاي جدايي از درمانگر ورابطة درماني سرمايه زدايي مي كنند. همچنين درمانگران 

  گزارش نموده اند كه اتحاد درماني در افراد دوسوگرا نوسانات بيشتري دارد.

ان در مورد افراد اجتنابي ضعيف تر است. ) نشان دادند پيامد درم549:  1993( هروويتز و روزنبرگ

)، نيز اظهار داشت افرادي با سبك  دلبستگي اجتنابي دفاع هاي معناداري در جهت 191-242:  2007(والين

مستقل ديدن خود دارند وعلي رغم بيان نياز براي درمان، كمك را رد مي كنند و سطوح بالاي پريشاني را 

  تجربه مي كنند.

داده كه بيماران آسيب ديده ايي با سبك دلبستگي اجتنابي دفاعهاي عمده ايي  نشان )79: 2009(مولر 

در مقابل درمان و كمك گرفتن دارند و تمايل دارند كه خودشان را بعنوان افرادي مستقل،قوي و با كفايت 

  ببينند. 

بيان نيز )1010:  2010 (آلتين كار با چنين افرادي مي تواند چالشهاي متعددي را همراه داشته باشد.

الگوهاي اجتنابي و اضطرابي با فراواني كمتر در هيجان مثبت و فراواني بيشتر در هيجان هاي  كرده است كه

منفي در روابط موثر است.همچنين وي نشان داد، الگوهاي دلبستگي افراد مي توانند بر روابط صميمانه 

ه در علائم اضطراب و افسردگي ديده مي شود بدتر تاثير گذار باشند كه به نوبه خود هيجان هاي منفي را ك

  مي كنند. 

نتايج پژوهش حاضر بر خلاف پژوهشهاي مطرح شده چنين تفاوتي را در پيامدهاي درماني افراد با 

با  يكنند كه، افراد يم شنهاديپژوهش حاضر پ يها افتهي نه،يزم نيدر ا سبك دلبستگي متفاوت، نشان نداد.

كوتاه  يشيپو يروان درمانگر ياجرا قياز طر يمناسب يدرمان يامدهايتوانند پ يم ،ياجتناب يسبك دلبستگ

 يبا پژوهشها ريپژوهش اخ يها افتهيتفاوت  هيتواند در توج يكه م يحيمدت همدلانه، داشته باشند. توض

روان  است كه نيبودند، ارائه نمود، ا ياجتناب مارانيدر ب يشيپو يكمتر روان درمانگر ريتأث ديكه مؤ يقبل

 يدفاعها ،يدرمان يها كياز اشكال فعال تكن يكيبه عنوان  كوتاه مدت همدلانه يشيپو يدرمانگر

داد.  يبه طور اخص، را مورد هدف قرار م ياجتناب مارانيفعال شده در ب يو دفاع ها يبه طور كل مارانيب
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در حل  يدلبستگ يتئور ميمفاه ميارائه شده و كاربرد مستق يدرمان كرديپژوهش به نوع رو نيتفاوت ا

كه  يريخود و تأث ياجتناب ياز دفاعها يافراد اجتناب يگردد. وقت يبر م ،يفرد نيب يمشكلات و تعارضها

 ييشناسا بههمدلانه، قادر  يجو درمان كيشوند، در  يدفاعها در مسائل و مشكلات آنها دارد، با خبر م نيا

 ينوع سبك دفاع نيا يبعد يامدهاياز مشكلات و پ جهيدر نتشوند و  يدفاعها  م نيا ياثر ساز يو ب

و حفظ  تيآموخته شده خود منجر به تقو ديجد يو ارتباط ليتحل يالگو ريتأث ةكنند. مشاهد ياجتناب م

   .شود يالگوها م نيا

پژوهشها همسان با  يبرخ ،ي/دوسوگرا نسبت به افراد اجتنابيافراد اضطراب شترياضطراب ب ةنيدر زم

 شتريب ي/ دوسوگرا، مرتبط است با نشانه هاياضطراب يدهند كه سبك دلبستگ يحاضر، نشان م ةمطالع

سبك شده  نيبه ا يامر سبب اتخاذ نام اضطراب نيو هم ياجتناب ينسبت به سبك دلبستگ ياضطراب

  .)2009؛ والش  و همكاران، 2007 نسر،يكوليو م وري؛ ش2011و همكاران،   سياست(اسك

افسرده تر از افراد  ياجتناب ةحاضر، نشان نداد كه افراد دلبست ةمطالع ،يمورد نمرات افسردگ در

). ممكن 2001و همكاران( سيپژوهش مور جيهمسو است با نتا جينتا ني/ دو سوگرا هستند. اياضطراب

به خاطر  ونهگروه نم ياجتناب ةد، افراد دلبستكنن يعنوان م ياست همانطور كه پژوهشگران سبك دلبستگ

را كمتر از آنچه كه هست گزارش كرده  يافسردگ ي، نشانه ها ييشان در خود افشا ياجتناب يدفاعها

مطرح  يپژوهشها جيبا توجه به نتا ني). بنابرا2010؛ گرونبام  و همكاران، 2012و همكاران،   تيباشند(اسم

  باشد. يم يمنطق دوم، يةشده و مباحث عنوان شده، رد فرض

دوگروه  نيآزمون)، ب شي( پهيتواند تفاوت نمرات در اضطراب حد پا يم نه،يزم نيدر ا گريد ينييتب

/دوسوگرا نمرات اضطراب ياشاره شد، افراد اضطراب جدول مربوطهحاضر همانطور كه در  ةباشد. در مطالع

افراد در پس  نيسطح نمرات ا ينشان دادند. از طرف ،يآزمون نسبت به افراد اجتناب شيرا در پ يشتريب

از  شتريب ةاستفاد انگريتواند ب يبود كه م يتر از افراد گروه اجتناب نييپا ،يدرمان ةآزمون و پس از مداخل

نمونه گروه در مورد كاهش نمرات اضطراب باشد. ممكن است اگر حجم گروه  نيدر ا يدرمان ةمداخل

پژوهش حاضر  ةجي. و نتديرس يم يناداردر پس آزمون به حد مع ياختلاف از نظر آمار نيبزرگتر بود ا

 انياز م ريپژوهش اخ ةكه نمون نيا ليبه دل يشد. از طرف يم نهيزم نيپژوهشها در ا ريهمسان با سا

و اضطراب آنها در حد  يو اضطراب متوسط انتخاب شده بودند و افسردگ يافسردگ ميبا علا يانيدانشجو

شده  يبستر ينيبال تيجمع يرو ةنيزم نيارائه شده در ا يهشهااز پژو يبرخ كهينبود، در حال ينيو بال قيعم

از علل  يكيرا  يو افسردگ ياضطراب يتوان، تفاوت عمق و شدت نشانه ها يگزارش شده است، لذا م



  .....يروان درمانگر ريتأث يبررس                                                                            1391، بهار و تابستان 1، شماره 2سال   

139 

   گذشته دانست. يبا پژوهشها رياخ ةمطالع جياختلاف در نتا

از آنجا كه در اين رويكرد روي روابط با افراد مهم زندگي دانشجويان كار مي شد و مسائل و از طرفي،

مشكلات افراد در اين زمينه تأكيد اصلي درمان بود ، مي توان انتظار داشت كه طرحواره هاي ذهني اين 

زمينه نوع ارتباط درماني و كمك افراد در ارتباط با الگوهاي دلبستگي تغيير نموده و مقاومت هايي كه در 

  گرفتن ، به جهت نوع سبك دلبستگي مي توانسته ايجاد شود، تعديل شده است.

از طرف ديگر آگاهي درمانگر نسبت به مداخلات و موانعي كه سبك دلبستگي مي تواند در فرايند 

وانع طي فرايند درماني درمان، مسألة مقاومت و اتحاد درماني داشته باشد، سبب شد تا به ارزيابي اين م

پرداخته و حل به موقع چنين مقاومتهايي در جهت خاتمة زود رس يا عدم عميق شدن ، سبب افزايش تأثير 

  گزاري درمان در هردو گروه با سبكهاي اجتنابي و دوسوگرا باشد.

ال متقابل ارزيابي الگوهاي دلبستگي در مراجعان فهم درمانگر را از روابط انتقالي و واكنش هاي انتق

تئوري )67:  2005( شيلكرت طبق نظراحتمالي كه درمانگر ممكن است تجربه كند، افزايش مي دهد.

دلبستگي همچنين سبب حساسيت درمانگر به آن دلبستگي كه بيماران مي توانند تحمل كنند، حداقل در 

رمانگر نيستند، در حالي كه شروع درمان، مي شود. بيماراني با الگوي اجتنابي اغلب قادر به پاسخگويي به د

  درمانگر سعي در بررسي لغو جلسات بعنوان شيوه اي در تمركز روي رابطه درماني مي كند.

مدت را مورد بررسي قرار داد، نتايج پژوهش  پژوهش حاضرميزان اثربخشي درمانگري تحليلي كوتاه

ليلي طولاني مدت پيشنهاد كه مي توان اين مدل را بعنوان جايگزيني براي روشهاي تح مشخص مي كند

 ةنمون يپژوهش با گروهها نيا پيشنهاد مي شودكرد، كه از نظر زمان و هزينه مقرون به صرفه است.

و  يابتلا به اختلالات روان زانيدر م يتفاوت جنس ريتر نظ يجزع يرهايو تفس ليبزرگتر اجرا و به تحل

  .پرداخته شود ،يدرمان يامدهاياز پ يبهره مند زيو ن يدلبستگ يسبكها

آنها  ريكه تأث يمتفاوت يها يبا درمانگر يتصادف ةكنترل شد ينيبال ييكارآزما كيطرح در  نيا نيز

 ريتأث زانيبه كار گرفته شود تا م يدارو درمان ايو  يرفتار -يشناخت يشناخته شده است مثل روان درمانگر

  .شناخته شود ،يدرمان يكردهايرو ريبا سا سهيدر مقا

متفاوت، اجرا شود تا  يهوش ةگسترده تر و بهر يسن ةمختلف با دامن يروش با گروهها نيا همچنين

در  ايو  ييدانشجو ةروش در مراكز مشاور نيا .داقشار مختلف جامعه مشخص شو يآن برا ييكارا

   .به كار برده شود ،ياضطراب و افسردگ يمؤثر برا ةمداخل يبه منظور اجرا رانهيشگيپ يها طرح

 ريتأث يگسترده تر و گروه كنترل، به منظور بررس ةبا حجم نمون ييشود، پژوهشها يم شنهاديپ تيدر نها
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   .شود يطراح ،يسبك دلبستگ رييروش در تغ نيا
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  ي ميزان سازگار شياثربخشي آموزش خودمتمايزسازي بر افزا

  طلاق يخانواده ها نوجوانان
  

  2عيليا، دكتر معصومه اسم1سميه كاظميان

 31/3/91 تاريخ پذيرش:  30/8/90 تاريخ دريافت:

  

 چكيده
دانش آموزان دختر خانواده  يميزان سازگار شياثربخشي آموزش خودمتمايزسازي بر افزا نييهدف پژوهش حاضر، تع

پژوهش را دانش  نيا يپس آزمون با گروه كنترل استفاده شد.جامعه آمار-از طرح پيش آزمون قيتحق نيهاي طلاق است. در ا
 ليتشك 88-89 يليآموزش و پرورش شهر تهران در سال تحص 7و در منطقه  رستانيآموزان دختر خانواده هاي طلاق در مقطع دب

استان تهران، يك مدرسه به تصادف انتخاب كرده و سپس فهرستي  7منطقه  رستانيكه از بين مدارس دب بياين ترتدادند. به  يم
دوم و  يها هينفر و در پا 6اول  هينفر كه از پا 16از اسامي دانش آموزان دختر خانواده هاي طلاق را ليست كرديم و از بين آنان 

جلسه  10پاسخ دادند.  (α =94/0( نايو س نگيس يخاب شدند و به پرسشنامه سازگارانت ينفر به طور تصادف 5 هيسوم در هر پا
آزمون تحليل  قيداده ها از طر ليو تحل هيدقيقه اي (دو جلسه در هفته) در گروه آزمايشي اجرا شد.  تجز 45 يآموزش

فرزندان  يميزان سازگار شيپژوهش نشان داد كه آموزش خودمتمايزسازي بر افزا جهيصورت گرفته است. نت انسيووارك
 شنهاديپژوهش حاضر به مشاوران و روان شناسان پ يها افتهي/ . موثر بوده است. براساس 99خانواده هاي طلاق با ضريب اطمينان 

نوجوانان  يميزان سازگار شيروش كارآمد جهت افزا كيبه عنوان  يوهگر وهيبه ش يزسازيشود از آموزش خودمتما يم
  .استفاده كنند

   طلاق ،يآموزش خودمتمايزسازي، سازگار :يد واژه هاكل

    

                                                 
      kazemian_somaye@yahoo.com دانشجوي دكتري دانشگاه علامه طباطبايي. 1
  استاديار دانشگاه علامه طباطبايي 2

 يميزان سازگار شياثربخشي آموزش خودمتمايزسازي بر افزا ).1391(معصومه  ،يليعااسم ؛هيسم ،انيكاظم

 .طلاق يخانواده ها نوجوانان

 .  143 -152)، 1( 2 ،شناسي باليني و مشاورههاي روانپژوهش
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  مقدمه

تجربه طلاق به منزله تهديدي براي نيازهاي اساسي به شمار مي رود و منجر به كاهش ميزان سازگاري        

). طلاق در اين سنين عواقب متعددي را به دنبال دارد از جمله اينكه موجب بروز 1984مي شود(برمن،

ي طلاق،  تجربه). 2011افسردگي ، كاهش سازگاري و بيماريهاي جسمي گوناگون مي شود(چارلز، 

دهد و  شناختي، جسماني، اجتماعي و هيجاني) تحت تاثير قرار مي سازگاري افراد را در تمام ابعاد (روان

  ). 2010، 1گردد (هلن و ميلر باعث كاهش عملكرد و ناكارآمدي اعضاي خانواده پس از طلاق مي

از طلاق دچار علائم بسيار زيادي دهد كه اعضاي خانواده پس  تحقيقات در ايران و ديگر كشورها نشان مي

پذيري، ضعف رواني و تمايل به سرزنش خود  چون افسردگي، احساس نااميدي و يأس و عدم مسئوليت

تواند به عنوان يك بيماري رواني همچون افسردگي شديد،  شوند كه اين علائم در حالات شديد مي مي

گسيختگي اين قبيل افراد شود (حيدري،  د ازهمحالات هيستريك، هيپوكندريا و حتي پارانوئيد باعث ايجا

1382 .(  

ناپذير است.  جانبه با فرايند طلاق، ضرورتي انكار با توجه به عوارض و پيامدهاي طلاق، لزوم سازگاري همه

كند و  هاي زندگي مقابله مي ها و چالش شناختي است كه طي آن فرد با خواسته سازگاري يك فرايند روان

). سازگاري با طلاق يك فرايند پيچيده و چندوجهي 1991آورد(بوث و آماتو،  نترل درمييا آنها را به ك

ها از  است كه ممكن است نتايج مختلفي مثبت تا منفي را به همراه داشته باشد و به وضوح برخي از طلاق

    ).   1388؛ به نقل از حفاريان، 1983، 2ترمي باشد (ساتون و اسپرينكل برخي ديگر سازگارانه

 3يكي از شيوه هاي درمانگري كه در چند دهه ي اخير مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته رويكرد بوون    

است زيرا ركن اصلي خانواده درماني بوون آن است كه در تمام زندگي اضطراب مزمني وجود دارد 

راي نشان دادن ) . ب1381،  بطوريكه سازگاري را به شدت تحت تاثير خود قرار مي دهد (سيد محمدي

كند كه در سطح پايين قرار دارد(تبريزي و  اضطراب مزمن، بوون بر مفهوم خودمتمايزسازي تاكيد مي

).براي بوون مفهوم خودمتمايزسازي نه تنها فرايند درماني بلكه تكنيك درماني نيز محسوب 1376علوي نيا، 

  ).2005مي گردد(بون،

ن بيان كرد،غالبا در ادبيات خانواده درماني بد تعبير شده و با مفهوم خودمتمايزسازي همانطور كه بوو    

جدايي برابر با خود -استقلال يا فرديت يكسان تلقي مي گردد.هر چند در ابعادي مشابه آن است اما فرديت

متمايزسازي نيست.از نظر بوون، خود متمايزسازي توانايي كاهش واكنش عاطفي به افراد مهم است تا فرد 

                                                 
1
- Thelen & Miller 

2
- Sutton & Sprenkle  
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د و عقايدش را بدون توجه به فشار اجتماعي بيان كند.بوون خود متمايزسازي را مفهومي مي داند افكار خو

كه به منظور توصيف الگوهاي تعاملي خانواده مورد استفاده قرار گرفته است تا فاصله اعضاي خانواده را 

  ). 2011ر ،تنظيم كند و با توجه به سن،تعادلي مناسب بين فرديت و صميميت برقرار سازد(بوهل

خودمتمايزسازي شامل دو بعد درون رواني و بين فردي مي شود.بعد درون رواني خودمتمايزسازي     

عبارت از ميزان توانايي فرد براي تفكر واقع بينانه راجع به موضوعات سرشار از عاطفه در خانواده است 

چه كسي "خت خودمان ) و موجب رشد الگوهاي خود انعكاسي به منظور شنا1381(سيد محمدي ، 

بعد بين فردي خودمتمايزسازي  ).2007مي شود(يويايون،"زندگي چيست"و "چه كسي نيستيم" "هستيم

يعني توانايي به دست آوردن كنترل عاطفي و در عين حال، ماندن در جو عاطفي شديد خانواده(سيد 

  ). 1381محمدي ، 

ي و خودشكوفايي  مستلزم آن است كه فرد از ورزد كه پختگ ) بر اين مطلب تاكيد مي2009ماركورد(   

دلبستگيهاي عاطفي ناگشوده به خانواده مبدا رهايي يابد. وي كه در زمينه طلاق تحقيقاتي انجام داده 

دريافت كه كودكان طلاق بيشتر در معرض مشكلات رواني هستند، زيرا همراه با گره هاي عاطفي به 

لبستگيهاي عاطفي ناگشوده به خانواده مبدأ، موجب كاهش ميزان والدين رشد مي يابند. او نتيجه گرفت د

  گردد. سازگاري فرزندان طلاق در برابر مشكلات مي

با توجه به مفروضه زير بنايي نظريه بوون كه اضطراب مهار نشده به ناسازگاري و اختلال در عملكرد    

آموزاني كه در جو خانوادگي شود ، لزوم آموزش خودمتمايزسازي، براي دانش  خانوادگي منجر مي

شود. فرايند خودمتمايزسازي نياز به آموزش تفكر دارد تا  برند، بيش از پيش احساس مي متفاوتي به سر مي

).لذا آموزش آن در اين پژوهش مورد توجه قرار 3،2007فرد مستقل از فشار گروه فكر كند(ويليامسون

يزسازي به نوجوانان موجبات رشد و ترقي آنها را گرفته است و سعي بر آن شده تا با آموزش خودمتما

فراهم آوريم. بوون بر اين باور بود كه نوجوانان نيز همانند بزرگسالان قادر به تفكيك احساس از تفكر 

).به طور كلي با توجه به پژوهشهاي زير مي توان نتيجه گرفت آموزش 2006خود هستند(اسميت،

  شود : هتر آنها ميخودمتمايزسازي موجب سازگاري رواني ب

) نشان مي دهد كه آموزش خودمتمايزسازي در افزايش ميزان 1385يافته هاي حاصل از پژوهش شكيبايي ( 

وي به اين نتيجه رسيد كه آموزش خودمتمايزسازي به خوبي توانسته است با  سازگاري موثر بوده است.

 اري افراد را افزايش دهد.آموزش چگونگي جداسازي افكار از احساسات خود و ديگران ، سازگ
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)نيز دريافتند افرادي كه  به خودمتمايزسازي 2005، هارينگ -،نقل از  بارتل2004( 1اسكورون و فريدلندر

 "موقعيت من"دارند. اين توانايي براي اتخاذ "موقعيت من"توانايي بيشتري براي اتخاذ  اند، دست يافته

هاي بوون را در رابطه با  ها، فرضيه ي بالا است. اين يافتههمراه با اضطراب مزمن كم و نيز سازگاري روان

  كند. تفكيك تاييد مي

بيني  نيز در تحقيقي دريافتند كه ميزان تفكيك خانواده، ميزان سازگاري افراد را پيش ژ و پاپكو پل       

كند. آنها دريافتند كه با افزايش ميزان تفكيك اعضاي خانواده اين حالت افزايش مي يابد(پلژ و پاپكو ،  مي

و  پسر 192ساله ( 12-13نفر از نوجوانان  324). پلك و دار در بررسي تمايز يافتگي و سازگاري در 2002

دختر) در دانشگاه هيفا در اسرائيل انجام دادند، به اين نتيجه رسيدند كه ميزان تفكيك نوجوانان از  142

خانواده به ويژه مادرانشان با ميزان سازگاري همبستگي مثبت داشت. نتايج نشان داد كه تمايزيافتگي، يك 

كمتر تمايز يافته در خطر سطوح پاييني از  ساختار اساسي سلامت براي نوجوانان است و نوجوانان

). از آنجا كه هدف خودمتمايزسازي ، افزايش ميزان سازگاري فرد به 2009سازگاري هستند(بيب و فريچ،

).با توجه به مباحث مطرح شده،اين 1998تغييرات زندگي و در نتيجه كاهش اضطراب مي باشد(تايتلمن، 

تواند در افزايش ميزان سازگاري فرزندان خودمتمايزسازي مي سؤال براي محقق مطرح شد كه آيا آموزش

  خانواده هاي طلاق نيز مؤثر باشد؟

بنابراين فرضيه پژوهشي اين است كه آموزش خودمتمايزسازي ميزان سازگاري فرزندان خانواده هاي    

بر افزايش طلاق را افزايش مي دهد. هدف اصلي پژوهش حاضر، تعيين اثربخشي آموزش خودمتمايزسازي 

ميزان سازگاري دانش آموزان دختر خانواده هاي طلاق است. به عبارتي آموزش خودمتمايزسازي به دنبال 

اين هدف است كه اشخاص به طور مستقل بر اساس شخصيت خود و نه ديگران، عواطف و افكار خود را 

شارهاي گوناگون برفرد بگردند حاكي از اينكه چگونه اضطراب و ف» سرنخهايي«كنترل كنند و بدنبال 

ظاهر مي شود و چگونه فرد مي تواند از همان آغاز  بر اضطراب به طرز موثري انطباق پيدا كند و با شرايط 

  دشوار خود سازگار شود.

  

  روش پژوهش

پس آزمون با گروه كنترل  -پيش آزمونپژوهش حاضر از نوع شبه آزمايشي است كه با استفاده از طرح 

در مقطع دبيرستاني و در  خانواده هاي طلاق آماري اين پژوهش را دانش آموزان دخترانجام شد. جامعه 

                                                 
1-Friendlander 
2-I”position” 
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 16نمونه آماري شامل  .تشكيل مي دادند 88-89در سال تحصيلي آموزش و پرورش شهر تهران  7منطقه 

نفر به طور تصادفي انتخاب و در دو  5نفر و در پايه هاي دوم و سوم در هر پايه  6نفر بود كه از پايه اول 

  نفره)آزمايشي و گواه به طور تصادفي جايگزين شدند. 8گروه (

دقيقه اي (دو جلسه در هفته) آموزش ديدند.پس از آموزش  45جلسه  10گروه آزمايشي در  

پرسشنامه سازگاري سينگ و سينا ودمتمايزسازي نيز همه دانش آموزان گروههاي آزمايشي و كنترل خ

)94/0 =α.را مجددا پاسخ دادند (  

) 1380پرسش نامه سازگاري دانش آموزان توسط سينها و سينگ(:  2سينگ و سينا 1پرسشنامه سازگاري

  .شده است براي ارزيابي سطح سازگاري دانش آموزان دبيرستاني ساخته

هيجاني، اجتماعي و تحصيلي را اندازه گيري مي  :ماده است و سه نوع سازگاري  60اين پرسش نامه داراي

  .جمع نمره هاي سه مقياس فرعي ، نمره سازگاري كلي را به دست مي دهد .كند

بيشترين نمره هر مقياس  .نمره هر ماده از پرسش نامه به عنوان نشانه اي از ناسازگاري در نظر گرفته مي شود

بنابراين، نمره بالا در مقياس هاي فرعي و كل آزمون نشانه  .خواهد بود 60و نمره سازگاري كلي  20فرعي

  .ناسازگاري به شمار مي رود

نفر از دانش آموزان كه از چهل دبيرستان به تصادف   1950) فرم نهايي آن را بر روي1380سينها و سينگ(

جرا نموده و به كمك داده هاي گردآوري شده، پرسش نامه را براي جمعيت هدف انتخاب شده بودند، ا

و   11و بالاتر در سازگاري كلي و نمره   31بر پايه هنجارهاي گزارش شده، داشتن نمره .هنجاريابي نمودند

  .بالاتر در هر يك از خرده مقياس ها، بيانگر سازگاري ضعيف است

 90/0خرده مقياس ها و كل آزمون به روش بازآزمايي و دونيمه كردن از سينها و سينگ پايايي آن را براي 

) اين آزمون را در ايران هنجاريابي كرد و ضرايب پايايي بر پايه 1388گزارش كردند. نويدي( 96/0تا 

و براي سازگاري تحصيلي، هيجاني و اجتماعي به ترتيب  82/0آلفاي كرونباخ براي سازگاري كلي برابر 

  به دست آمد. 65/0و  68/0، 70/0برابر 

برنامه آموزش خودمتمايزسازي شامل مهارتهاي خودشناسي ،تفكيك احساس و تفكر و رفتار ، ارتباط و 

  ).1ابراز وجود و ...است(جدول

  

  

                                                 
1 - Adjustment  Questionnaire 
2 - Sing and Sinha 
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  برنامه جلسات آموزش خودمتمايزسازي
 جلسات هدف محتوا تكاليف

و آشنايي با اعضاي گروه ،بيان قوانين  نوشتن ويژگيهاي خود

اهداف گروه و ايجاد حس تعهد براي ادامه 

 جلسات

جلسه  معرفي اعضا

 اول

از اعضا خواسته مي شود تا به شيوه اي مصور ، نسل 

نگار را كه پيشينه خانوادگي آنها در آن ترسيم مي 

 نسل قبل رسم كنند. 3شوند را تا 

بحث در مورد آداب و رسوم ناگفته و 

 خانوادهنقشهاي ناآگاهانه موروثي در 

آشنايي با مرزهاي 

ارتباطي در زندگي 

 شخص

جلسه 

 دوم

حادثه  3از اعضا خواسته مي شود تا هر يك از آنها 

يا تجربه خود را يادداشت كنند و سپس احساس و 

 فكر و رفتار خود را مشخص سازند.

متمايز ساختن باورهاي منطقي و غير منطقي 

 در رابطه با ديگران

شناسايي تعابير و 

تفاسير و جدا كردن 

 آنها از واقعيت

جلسه 

 سوم

چند واقعه كه موجب به شادي، ترس، خشم و... فرد 

شده است را يادداشت نمايد و مشخص نمايد كه 

 علت آنها چه بوده است.

آشنا كردن اعضا به نيازهاي رواني خود از 

 قبيل نياز به شهرت، نياز به دوست داشتن و..

پرورش پايه اي 

برقراري محكم براي 

 صميميت 

جلسه 

 چهارم

توجه به روابط خود با ديگران در طول هفته و اينكه 

هر روز يك واقعه را يادداشت كرده و و تفسير خود 

 از آن را يادداشت نمايد. 

اظهار نظر كردن افراد درباره ي ديگران و 

ميزان اعتماد ميان فردي حاكم بين خود و 

 ديگران

مجهز ساختن اعضا 

هاي به مهارت 

 خاص ارتباطي

جلسه 

 پنجم

ليست كردن اشتباهاتي كه در طول هفته انجام داده 

 و مسئوليت آنها را مي پذيرند.

پذيرش مسئوليت هر يك از اعضا براي 

 پرورش يك رابطه

بررسي انتخاب ها و 

 پذيرفتن مسئوليت 

جلسه 

 ششم

بيان دو داستان فرضي از موقعيت اضطراب ساز و 

 آن موقعيت.بررسي پاسخ خود به 

استفاده از تصوير سازي ذهني جهت 

تشخيص فرد از اينكه در يك موقعيت 

خاص چه برنامه ايي را طرح مي كند و به 

 دنبال شرايط است يا كنترل خودش.

آشنايي با مرزها و 

حيطه هاي كنترل 

فرد در زندگي 

 شخصي

جلسه 

 هفتم

خاطرات خود را در دوران كودكي يادداشت كنند 

 با نقش خود در آنها قضاوت كنند. و در رابطه

بررسي نفصي كه فرد ناآگاهانه آن را ايفا 

 مي كند

يكپارچه ساختن 

ارزش ها و تجارب 

 در ارتباطات.

جلسه 

 هشتم

بررسي اين سوال كه من در حال حاضر چه كسي 

هستم و چه بايد باشم و بررسي احساسي كه در 

 پايان پاسخ به اين سوال دارند چيست؟

 

ويژگي هاي مثبت و منفي هر يك از بيان 

افراد و پذيرفتن و دوست داشتن هر يك از 

 صفات

خودشناسي عميق تر 

 هر يك از اعضا 

جلسه 

 نهم

روشن كردن نقاط قوت و ضعف شخصي  

كه در روابط بين فردي و درون فردي مؤثر 

نظرخواهي هر يك از افراد درمورد  - است

ن دوره و بيان افكار و احساس خود از اي

 اجراي پس آزمون -دوره

گرفتن بازخورد از 

 يكديگر

جلسه 

 دهم
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 يافته هاي پژوهش

 سطح در گرفت. قرار تحليل و مورد تجزيه استنباطي و توصيفي سطح دو دو گروه در نتايج در اين بخش

 استنباطي تحليل در .شد پراكندگي و نمودار چند ضلعي استفاده مركزي؛ گرايش هاي شاخص از توصيفي

برقرار نبودن حداقل پيش فرضها،  به توجه پيش فرضهاي آزمون پارامتريك مورد بررسي قرار گرفت با نيز

 پيش در گواه و آزمايش گروه هاي ميانگين تفاوت يومان ويتني، براي مقايسه غيرپارامتريك آزمون از

آزمودنيها  ناسازگاري كاهش بر آموزش خودمتمايزسازي شد تا تاثير استفاده آزمون پس و آزمون

  ميباشد. 16.38و  16.60ميانگين سني گروه آزمايش و كنترل به ترتيب  .شود مشخص

  )n1=n2=8گروههاي پژوهش( سازگاري به تفكيك نمرات پراكندگي و مركزي گرايش هاي شاخص  :1جدول

انحراف  ميانگين سازگاري گروهها

 استاندارد

  ميانه
 

كالموگروف  zمقدار آماره دامنه نمرات

 اسميرنف

 **3.29 42- 50 44.50 404/9 46.80 پيش آزمون آزمايش

**4.33 26- 38 26.45 104/13 29.60 پس آزمون  

 **3.62 43- 51 42.65 88/8 44.65 پيش آزمون كنترل

 **3.13 40- 49 44.45 92/9 42.47 پس آزمون

**, P<0.01  
به لحاظ توصيفي ميانگين ناسازگاري در گروه  كه ، مشاهده مي گردد1با توجه به جدول فوق و نمودار

بايد در  ). اما اين تغير∆M=-17.02آزمايش طي مرحله پيش آزمون تا پس آزمون كاهش داشته است(

 )  به لحاظ آماري مورد بررسي قرار گيرد.∆M=-2.18مقايسه با گروه كنترل(

  

  

  

  

  

  

  

  
 تا پس آزمون به تفكيك دو گروه پژوهش، تغييرات ميانگين ناسازگاري از پيش آزمون 1نمودار
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 .)P<0.01اسميرنوف براي متغيرها معنادار است( كولموگروف آزمون نتيجه ،1همچنين با توجه به جدول  

 مقياس نمرات نبودن نرمال از حاكي بنابراين بين توزيع نمرات و توزيع نرمال تفاوت وجود دارد كه

در نتيجه خروجي آزمون ناپارامتريك  .آزمون است سازگاري گروههاي پژوهش در پيش آزمون و پس

 يومان ويتني براي مقايسه ميانگين اختلافي دو گروه آزمايش و كنترل بررسي گرديد كه معنادار بود

),p<0.005,n1=8,n2=8,u=48.38(در نتيجه اختلاف بين نمرات پيش آزمون و پس آزمون در  .يك دامنه

است. در نتيجه كاهش ناسازگاري در گروه دختران خانواده طلاق گروه آزمايش بزرگتر از گروه كنترل 

  درصد مشهود است. 99شركت كننده در گروه آزمايش به لحاظ آماري و با اطمينان 

  

 بحث ونتيجه گيري

از بعد سيستمهاي خانواده درماني، زمانيكه خودمتمايزسازي در خانواده پايين باشد، احتمالاً آميزش عاطفي 

و يكساني تفكر و احساسات) ميان اعضا وجود خواهد داشت. اگر در اين خانواده طلاق (كاهش فرديت 

رخ دهد، آميزش عاطفي اين افراد منجر به فقدان خود و آشفتگي و كاهش ميزان سازگاري خواهد 

). از اين رو آموزش خودمتمايزسازي كه شيوه اي از بيان و تفكيك احساسات و تفكرات 1990شد(هابر، 

شود و اين افزايش سازگاري فرصتي را براي ايجاد خويشتن مستحكم  جب افزايش سازگاري مياست مو

تواند تغيير داده شود  كودك نمي -آورد. از آنجا كه طلاق والدين رخ داده و كيفيت روابط والد فراهم مي

به طوريكه  توانند با كمك آموزش خودمتمايزسازي تجربيات شان را با ديدي متفاوت ببينند، افراد مي

). كودكان كه خود را در اين ميان مقصر 1978تأثيرات منفي تجربيات خانواده مبدأ كاهش يابد(بوون،

توانند تفكر و احساس خويش را از تفكر و احساس والدين  يابند با آموزش خودمتمايزسازي مي مي

ن يومن ويتني نيز نتيجه آزمو تفكيك سازند و موجب كاهش اضطراب و افزايش سازگاري خويش شوند.

  مؤيد آن است كه آموزش خودمتمايزسازي بر افزايش ميزان سازگاري كلي مؤثر بوده است.

اند، واكنشهاي ناسازگارانه را بروز  لگراند در تحقيقي دريافت افرادي كه بحران طلاق را تجربه كرده

اند (لگراند،  ودشان ادراك كردهدهند چرا كه طلاق را به عنوان تهديدي براي نيازهاي پايه يا تماميت خ مي

) و همانطور كه مشاهده شد آموزش خودمتمايزسازي موجب افزايش ميزان سازگاري فرزندان طلاق 1988

باشد. فريدمن به اين نتيجه رسيد كه  گرديد. پايه فرايند خودمتمايزسازي ، كنترل آگاهانه اضطراب مي

لهاي گذشته منبع ناميدي و يأس باشد و در عين حال تواند با پيروي از الگوهاي واكنشي نس اضطراب مي

تواند با آگاهي يافتن از اين الگوها و افزايش ميزان سازگاري، منبع رشد و تغيير محسوب شود(براون و  مي

اي در خودش وجود دارد كه موجب  تواند سايرين را تغيير دهد بلكه نيروي بالقوه ). شخص نمي2009مانلا،
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شود و اگر با كمك آموزش خودمتمايزسازي رفتار افراد و وقايع را ببيند معناي  ميتغيير دادن رفتارش 

  يابد. متفاوتي را در مي

كند كه در سطح پايين  به طور كلي براي نشان دادن ناسازگاري، بوون بر مفهوم خودمتمايزسازي تأكيد مي

اختن رشد تفكيك اعضاي خانواده قرار دارد. بوون ذكر كرد كه ناسازگاري عامل مؤثري در به مخاطره اند

  ).2006شود مگر اينكه مداخلات اساسي وجود داشته باشد (چاپوت و لايت،  محسوب مي

از اين رو پيشنهاد پژوهش حاضر اين است كه آموزش خودمتمايزسازي به صورت كارگاهي براي تمامي 

طلاق موجب ارتقاء سطح هاي طلاق صورت گيرد زيرا اين آموزش در بحرانهايي چون  اعضاي خانواده

شود و همانطور كه ديويد اسكنارچ بيان كرد  بحرانها  تفكيك و در نتيجه افزايش ميزان سازگاري افراد مي

). در 2000، 1از جمله طلاق در جريان زندگي قادر هستند تا سطوح تفكيكمان را  ارتقاء بخشند (كومفيلد

تحميل مي شود ، مي تواند فرصتي براي آن خانواده فراهم  واقع ، فشاري كه در طي دوره انتقالي بر خانواده

آورد تا الگوهاي آشناي مقابله اي خويش را كنار گذاشته و پاسخهاي بارورتر و رشد آفرين تري را 

).بوون نيز بر اين باور بود كه بحرانهايي چون طلاق فرصتي 1382جايگزين آنها سازد(برواتي و همكاران ، 

اي زيبا از كشتي  نيز اين عبارات را با استعاره 1).گراف2010شوند(ديويس و جونز،براي رشد محسوب مي 

توانيد موجب تغيير جهت وزش باد  توانيد سرعت بادها را تغيير دهيد، امامي شما نمي«بخشد :  مفهوم مي

به طور كلي در صورت مواجه شدن بامشكل، آموزش خودمتمايزسازي درمان مناسبي محسوب » شويد.

و در نتيجه كاهش  ود چرا كه هدف درمان آن ، افزايش ميزان سازگاري فرد به تغييرات زندگيش مي

                                       ).1998اضطراب مي باشد(تايتلمن، 

  

  منابع     

  ، تهران: انتشارات روان.خانواده درماني).1382بندي، س و ارجمند، ا.( برواتي، ح و نقش

  ، تهران : انتشارات رشد.درماني هاي روان نظريه).  1381سيد محمدي، ي.(

، پايان بررسي تأثير آموزش خودمتمايزسازي بر سلامت روان زنان پس از طلاق). 1385شكيبايي ، ط .(

  نامه كارشناسي ارشد مشاوره خانواده ، دانشگاه علامه.

  ، انتشارات فراروان.ظر و عمل در نگرش سيستمي)مشاوره خانواده(ن ).1376تبريزي، م و علوي نيا، ع.(

مقايسه عزت نفس، شادماني، كيفيت زندگي و اميد به زندگي زنان مطلقه و ). 1386حفاريان، ليلا. (

                                                 
1-Coffield,L 
2-Graefe                                                                                                                                      
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 چکیده

 يآمار جامعه. است نانهیکارآفر يرفتارها يریگاندازه يبرا مناسب ياپرسشنامه یابیاعتبار و ساخت حاضر پژوهشهدف         

 سال در تهران قاتیتحق و علوم واحد یاسلام آزاد دانشگاه یانسان علوم يهارشته ارشد یکارشناس مقطع انیدانشجو هیکل قیتحق

 افراد نیا از نفر 500 يا خوشه يریگنمونه اساس بر و وکرانک فرمول به توجه با. شدندیم نفر 1497 مجموعا که بودند 1390

 توسط  اش یملاک   ییروا و ، سازه ییروا ، ییمحتوا ییروا که نانهیکارآفر رفتار ساخته محقق پرسشنامه به و شدند انتخاب

 يآن بالا اسیخرده مق هر يبرا و 90/0 پرسشنامه کل يبرا کرانباخ يآلفبا بیضر. دادند پاسخ شد یابیارز مناسب متخصصان

  . باشدیم پرسشنامه يبالا یدرون یهمسان انگریب کهبدست آمد  70/0

  ، پرسشنامه  نانهی، رفتار کارآفر یابیاعتبار : ها واژه دیکل

  

  مقدمه 

مرکزآمار هاي بر اساس پیش بینی  کشور ایران داراي یکی از جوان ترین بافت هاي جمعیتی دنیاست.

- 19 % ، 2/19 ساله 15-24سهم جمعیت جوان از جمعیت کل کشور در بین مردان  1390ایران ، در سال 

 20-24% ، و 2/8 ساله  15-19 % ، 9/18ساله  15 -24% و در بین زنان 8/10ساله  20-24% ، و  4/8ساله   15

 20 -24% ، و  3/8ساله  15-19% ،  3/19ساله  15 -24% و درمجموع بین جوانان دختر و پسر  7/10ساله 

گوناگون فرهنگی، هاي درعرصه وهگر نقش این افزایش و کثرت جمعیت جوانان .است%  7/10ساله 
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 یابیساخت و اعتبار ).1391( یقدس ،احقر ؛پور، رحمت االله ینوران ؛، عبدااللهيآباد عیشف ؛نی، کاتريفکر
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مرکز آمار سایت  ( .به این قشر می طلبداجتماعی و سیاسی در عصر حاضر توجه بیش از پیش مسوولان را 

  ).1:1390ایران ، 

زین شدن ماشین آلات صنعتی به به تبع آن جایگ رشد و پیشرفت تکنولوژي و در حال حاضر به دلیل

جاي نیروي انسانی، ناهماهنگی بین نیازهاي بازار کار با آن چه در نظام آموزشی تدریس می شود، پایین 

، وکمبود تخصص و انجام شد هايگذاريسرمایه یا عدم استفاده مطلوب ازو  گذاريبودن نرخ سرمایه

لاست و یکی از مهمترین مسائل جوانان انتخاب شغل مهارت نیروي کار نرخ بیکاري در کشورما بسیار با

است. بنابراین لازم است که مسئولان محترم دولت توجه جدي به مساله اشتغال جوانان مبذول کنند ( شفیع 

 ).14: 1388آبادي ، 

تند در ها نشان داده جوامعی که براي ایجاد شغل به منابع انسانی بیش از منابع غیر انسانی متکی هسبررسی     

هاي بیشتري کسب می کنند و با تکیه بر نیروي فکر و خلاقیت موجب توسعه و پیشرفت بلند مدت موفقیت

گردند. لذا اهمیت توجه به آموزش کارآفرینی جهت رفع معضل بیکاري هیچگاه به اندازه کشورشان می

کیفیت محصول و خدمات،  امروز نبوده است. زیرا کارآفرینی منبع عمده رشد اقتصادي، نوآوري، ارتقاء

رقابت اقتصادي، و تحرك اجتماعی در سطح جامعه است. بنابراینآموزش کارآفرینان جوان یک نوع 

توانند ها جوانان از طریق کسب تجربیاتی مثبت میگذاري براي آینده  است زیرا ضمن این آموزشسرمایه

اد شغل جدید  بپردازند (ذبیحی و مقدسی ، تصمیمات بهتري درباره آینده کاري خود اتخاذ کنند و به ایج

 2007،  1؛ هیسریچ و همکاران 30و  16:1387؛ اکبري ، 58:1385؛ پرداختچی و شفیع زاده ،  160:1385

:1. (  

در کشور ما کارآفرینی مبحث جدیدي است که به تازگی مورد توجه قرار گرفته است و هنوز تا 

ازي در پیش داریم که پیمودن آن تنها با انجام تحقیقات گسترده و رسیدن به ایرانی کارآفرین راه دور و در

هاي آموزش کارآفرینی و استفاده از نتایج این تحقیقات در عمل امکان پذیر است.  متنوع در زمینه شیوه

هاي مناسب اندازه گیري غیر ممکن هاي مختلف بدون استفاده از ابزار بررسی میزان اثر بخشی آموزش

رسد یکی از ابزارهاي سنجش مورد نیاز در این زمینه پرسشنامه رفتار کارآفرینانه  ین به نظرمیاست. بنابرا

بهره  هدفت با که افراد در سطوح مختلف مسئولی است هایی فعالیت است. رفتار کارآفرینانه مجموعه

به انجام د به منظور ایجاد شغل جدیها  گیري خلاقانه از منابع در جهت شناسایی و استفاده از فرصت

  ).2002، 2مایر؛ 1387(شفیع آبادي و فکري،  دنرسان می

                                                
1 - Hisrich,R 
2 - Mair,J 
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-بررسی پیشینه تحقیقات انجام شده درباره ساخت و اعتبار یابی پرسشنامه رفتارکارآفرینانه نشان می        

پردازند تا هاي کارآفرینی میهاي ساخته شده در زمینه کارآفرینی بیشتر به بررسی ویژگیدهد پرسشنامه

، به نقل از مهرابی ، 1383فتار کارآفرینانه. براي مثال پرسشنامه رفتار کارآفرینی عابدي و مصحف (ر

هایی نظیر تمایل به ایجاد کار جدید دارم و یا تمایل دارم هرچه زودتر این کار را آغاز ) با پرسش1385

دهد در عین به خوبی نشان می کنم وغیره رفتارهاي کارآفرینانه را که منتهی به ایجاد شغل جدید می شوند

- کنم، توانایی تفکر دارم، یا دیگران مرا فردي خلاق میحال سئوالاتی نظیر معمولا از مشکلات استقبال می

هاي کارآفرینان است. صاحبنظران معتقدند که دانند نیز در این پرسشنامه هست که بیشتر بیانگر ویژگی

تواند به شیوه کارآفرینانه انجام بشود. بنابراین  هاي انسان می لیتدامنه کارآفرینی گسترده است و تمام فعا

هاي کارآفرینی گرچه شرط لازم براي ایجاد شغل است اما کافی نیست. به  ها و مهارت داشتن ویژگی

علاوه یک فرد حتی زمانی که در مسیر بروز رفتارهاي کارآفرینانه قرار می گیرد بلافاصله اقدام به ایجاد 

کند تا شغل د نمی کند بلکه ابتدا گام هاي اولیه را در این زمینه بر می دارد. مثلا احساس نیاز میشغل جدی

جدیدي را به وجود بیاورد، به این باور می رسد که توان ایجاد شغل جدید را دارد وغیره تا به مرحله آخر 

ینانه منتهی به ایجاد شغل جدید یعنی ایجاد شغل جدید برسد. لذا ساخت ابزاري که دقیقا رفتارهاي کارآفر

را براساس طبقه بندي مناسب و گام به گام مورد بررسی برقرار بدهد یا به عبارتی ساخت آزمونی که 

گیري پیشرفت رفتارهاي کارآفرینانه منتهی به ایچاد شغل جدید هاي مناسب براي اندازهداراي خرده مقیاس

حاضر است. اهمیت ساخت چنین آزمونی این است که با  باشد اهمیت بسزایی دارد و هدف انجام تحقیق

ها هاي مختلف آموزش کارآفرینی می توان مشخص کرد که آزمودنیاستناد به آن پس از برگزاري دوره

بر اساس هر بسته آموزشی تا چه گامی در زمینه بروز رفتارکارآفرینانه منتهی به ایجاد شغل جدید پیشرفت 

ها نیاز به راهنمایی و آموزش بیشتر دارند(عابدي و مصحف ، به نقل از مهرابی ، اند و در کدام گامکرده

  با توجه به آنچه گفته شد پژوهش حاضر به دنبال پاسخ سؤالات زیر است: ).1386؛ جهانیان،  1385

  

  سئوالات 

) برخوردار  آیا پرسشنامه محقق ساخته رفتار کارآفرینانه از روایی مناسب ( محتوایی ، ملاکی و سازه -1

  است ؟

  آیا پرسشنامه محقق ساخته رفتار کارآفرینانه از اعتبار کافی برخوردار است ؟ -2

  

  



 1391بهار و تابستان ، 1، شماره 2سال                 دانشگاه فردوسی مشهد         ،  و مشاوره ینیبال یشناس روان يها پژوهش   156

 روش

: با توجه به سئوالات مطرح شده روش تحقیق از نوع همبستگی بود. زیرا در این تحقیق از  روش تحقیق 

استفاده شده است و تحلیل عامل  تحلیل عامل به عنوان روشی براي شناخت عوامل سازنده رفتارکارآفرینانه

با کنار هم قرار دادن متغیرهایی که  همبستگی  بالایی  باهم  دارند از تعداد زیادي متغیر سازنده  

  ). 1390(حبیب پور و صفري ،  کندرفتارکارآفرینانه  تعداد محدودي عامل استخراج  می

طع کارشناسی ارشد رشته هاي علوم انسانی جامعه آماري این تحقیق کلیه دانشجویان مق:  جامعه آماري

   .شدندنفر می 1497بودند که مجموعا  1390دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران در سال 

  نفر تعیین شد. 500نمونه و روش نمونه گیري : با توجه به فرمول کوکران حجم نمونه 

 

500128/496
2

22

2
1













 


d

z

n  

  n حجم نمونه= 

  تعیین شد.  46/6= واریانس جامعه براساس تحقیقات انجام شده برابر  

 . 96/1برابر است با  05/0هاي دودامنه در سطح  = براي فرضیه 

    05/0=  خطاي قابل قبول برابر است با  

  

هاي علوم انسانی بدین ترتیب که ابتدا لیستی از رشته نمونه گیري به شیوه خوشه اي انجام گرفت       

هاي یک دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم تحقیقات تهران تهیه شد و با کنار هم قراردادن زیر مجموعه

رشته  8ریزي شهري وغیره مجموعا ریزي روستایی با جغرافیا و برنامهرشته براي مثال جغرافیا و برنامه

رشته چند کلاس  8هاي این له بعد با مراجعه به دانشکده علوم انسانی از بین کلاساستخراج شد. در مرح

هاي نمونه آماري بطور به تصادف انتخاب شدند و دانشجویان آن به پرسشنامه مذکور پاسخ دادند. ویژگی

%  6/14% تربیت بدنی ،  2/10% تاریخ ، 2/6% علوم اجتماعی ، 8/19رشته :  -1دقیق بدین شرح است : ( 

%  84/71سن :  -2% روان شناسی ؛  8/20% مطالعات زنان و  6/11% مشاوره ، 8/10% کتابداري ، 6جغرافیا ، 

% مرد ؛ 8/22% زن و  2/77جنسیت :  -3سال ؛   39% بالاي 37/4ساله ، و  38تا  31%  79/23ساله ،  30تا  23

 3-5% بین 18% زیر سه سال ، 38بقه کار : سا – 5% غیر شاغل ؛  4/51% شاغل و  6/48وضعیت شغلی :  -4

  سال).  5% بالاي  44سال ، و 
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ینه نظري رفتار کارآفرینانه شیوه اجرا : براي ساخت پرسشنامه رفتارکارآفرینانه ابتدا بر اساس مطالعه پیش

  که با " 1فراي "هاي مرسومی که در زمینه رفتارکارآفرینانه وجود داشت بویژه مدل طبقه بنديشامل 

تصمیم گیري براي کارآفرینی شروع می شود،  با شناخت فرصت ها، تعیین ساختار، و تامین منابع و شرایط 

شود ها براي ایجاد شغل جدید ختم مییابد و در نهایت به تعیین اهداف و استراتژيمورد نیاز ادامه می

 30و رفتار کارآفرینانه موجود  ) و همچنین بررسی پرسشنامه هاي کارآفرینی117:1386(احمد پورداریانی ،

سئوال مناسب براي پرسشنامه رفتار کارآفرینانه طراحی شد و روایی محتوایی سئوالات توسط متخصصان 

نفر از دانشجویان مقطع کارشناسی  30سئوالی اولیه به طور تصادفی روي  30تایید گردید. این پرسشنامه 

 10ات اجرا شد . ضریب آلفاي کرانباخ محاسبه شد و ارشد دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیق

 20بود از بین سئوالات حذف شد. پرسشنامه اصلاح شده حاوي  30/0ها کمتر از سئوال که همبستگی آن

نفراز دانشجویان  500رفتارهاي کارآفرینانه بود و براي اعتباریابی نهایی روي این براي سنجش سئوال 

  دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران اجرا شد.کارشناسی ارشد علوم انسانی 

  

  ابزار اندازه گیري 

براي کارآفرینی (شامل  گیريتصمیمدر پرسشنامه  محقق ساخته  رفتارکارآفرینانه سئوالاتی در مورد        

وع کار)، خود، داشتن ایده و مصصم بودن براي شر هاياحساس نیاز، باور داشتن تواناي هايزیر مجموع

شناخت شرایط جامعه و نیازهاي بازارکار،  هاي(شامل زیر مجموعه هاشناخت فرصت ی دربارهسئوالات

تعیین ساختار است ی مربوط به شناخت منابع بالقوه و بالفعل و شناخت شرایط خود در بین رقبا)، سئوالات

ي یا شراکتی و تعیین میزان درباره ایجاد شغل جدید بصورت فرد گیريتصمیم هايه(شامل زیر مجموع

تامین منابع و شرایط مورد نیاز (شامل  ی در زمینهاختیارات خود در شغل جدید ایجاد شده)، سئوالات

تعیین اهداف و  در مورد یفراهم کردن امکانات مالی، اطلاعاتی و انسانی)، و سئوالات هايزیرمجموعه

تفصیلی براي رسیدن به این اهداف و  هايعیین برنامهتعیین اهداف، ت هاي(شامل زیر مجموعه هااستراتژي

بله و گزینه  2با  طراحی شد ه بود. آزمودنی هارفع مشکلاتی که بر سر راه ایجاد شغل جدید قرار دارد) 

 سئوالات این پرسشنامهبه  دهندبه خود اختصاص می یک و صفربه ترتیب از راست به چپ نمره  خیرکه

که نمرات  بودتعیین شده  20و حداکثر نمره  صفرکسب شده در این پرسشنامه حداقل نمره  .دادندپاسخ 

                                                
1 - Fruy,L.F 
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روایی پرسشنامه به سه شکل  ها نشان می داد.کارآفرینانه را در آزمودنیرفتارهاي ترسطوح بالا بروزبالاتر 

  مورد بررسی قرار گرفت :

ینانه توسط متخصصان مناسب : روایی محتوایی پرسشنامه محقق ساخته رفتارکارآفر الف)روایی محتوایی

 ارزیابی شد.

: روایی سازه پرسشنامه محقق ساخته رفتار کارآفرینانه با استفاده از روش تحلیل عاملی به  ب)روایی سازه

  شکل زیر بررسی شد.

 ) Bartletو  KMO. مجوز اجراي تحلیل عامل ( نتایج آزمون1جدول  

KMo   896/0  یا شاخص کفایت نمونه گیري 

Bartlett 9/39954  یا شاخص شناخته بودن ماتریس همبستگی  

Sig  000/0  یا سطح معناداري  

 
نمونه گیري  شاخص کفایت نمونه آماري تحلیل عوامل نمونه مناسبی است. 1با توجه به جدول شماره       

)KMO آن نشان دهنده سودمند بودن تحلیل عاملی براي داده هاست و آزمون  8/0داراست که مق اي) آماره

دیک به ) فرضیه شناخته بودن ماتریس همبستگی را مشخص می کند و مقادیر کوچک (نز Bartlettبارتلت (

می دهد که تحلیل عامل براي داده ها مفید است. به عبارت دیگر علاوه بر  ) سطح معنی داري نشان05/0

  گیري اجراي تحلیل عاملی بر پایه همبستگی مورد مطالعه نیز قابل توجیه خواهد بود . کفایت نمونه

  . ارزش ویژه و درصد واریانس متغیرهاي استخراج شده2جدول 

 مولفه ها ارزش هاي ویژه مجموع بارهاي استخراج شده قبل از چرخش
درصد 

تراکمی 

 واریانس

درصد 

 واریانس

درصد  ارزش ویژه

تراکمی 

 واریانس

درصد 

 واریانس

 ارزش ویژه

233/34 233/34 847/6 233/34 233/34 847/6 1 

653/4 420/10 084/2 653/4 420/10 084/2 2 

613/51 961/6 392/1 613/51 961/6 392/1 3 

277/57 664/5 133/1 277/57 664/5 133/1 4 

307/62 029/5 006/1 307/62 029/5 006/1 5 
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پنج عامل با ارزش ویژه بزرگتر از یک قبل از چرخش قابل استخراج  2ل شماره براساس نتایج جدو      

دهد که قسمت  کند. این اطلاعات نشان  می % واریانس پرسشنامه را تبیین می 307/62 است که مجموعاً

شود و سایر عوامل سهم ناچیزي در تبیین واریانس دارند.  توسط پنچ عامل تبیین می عمده واریانس ماتریس

   ،جهت تصمیم گیري نهایی در مورد استخراج تعداد عوامل

  نمودار مربوط به آزمون اسکري در مرحله بعد مورد توجه قرار گرفته است.

  . مربوط به آزمون اسکري1نمودار  

عامل روي شیب تند نمودار قرار دارند و از عامل ششم  5مربوط به آزمون اسکري  1براساس نمودار      

کسان است . بنابراین آخرین عاملی که از آن به بعد شیب تقریبا برابر است مد نظر قرار می شیب تقریبا ی

عاملی است . سپس براي بررسی این که کدام  5گیرد و می توان نتیجه گرفت که پرسشنامه مذکور 

ج عامل قرار می گیرند از جدول ماتریس چرخش یافته مولفه هاي استخرا 5سئوالات زیر هریک از این 

 .شده براساس بار عاملی به شرح ذیل استفاده می شود
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  . ماتریس چرخش یافته مولفه هاي استخراج شده بر اساس بار عاملی3جدول            

 سئوالات
 عامل ها

 سئوالات 
 عامل ها

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

q1  726/0      q11    464/0  

q2 688/0     q12    707/0  

q3 675/0     q13    727/0  

q4 643/0     q14    710/0  

q5  741/0    q15    675/0  

q6  725/0    q16     707/0 

q7  755/0    q17     743/0 

q8  633/0    q18     763/0 

q9   870/0   q19     709/0 

q10   687/0   q20     741/0 

  

به  20تا  16، و  15تا  11،   10و  9،  8تا  5،  4تا  1سئوالات هر گروه از 3براساس نتایج جدول شماره        

گیرند. بدین معنی  بار عاملی بیشتري دارند، لذا زیر همان عامل قرار می 5، و  4، 3، 2،  1ترتیب در فاکتور 

 سنجند که خرده مقیاس پرسشنامه رفتار کارآفرینانه را می 5که این گروه از سئوالات یک خرده مقیاس از 

مربوط به  8تا  5مربوط به خرده مقیاس تصمیم گیري، سئوال  4تا  1بر اساس نوع سئوالات به ترتیب سئوال 

 15تا  11مربوط به خرده مقیاس تعیین ساختار، سئوالات  10و  9ها، سئوالات  خرده مقیاس شناخت فرصت

ه خرده مقیاس تعیین اهداف و مربوط ب 20تا  16مربوط به خرده مقیاس تامین منابع و شرایط، و سئوالات 

   استراتژي هاست.

هاي هاي رفتارکارآفرینانه موجود بیشتر به بررسی ویژگیکه پرسشنامه: با توجه به اینملاکیج) روایی

پردازند تا رفتارکارآفرینانه براي تعیین روایی ملاکی پرسشنامه محقق ساخته کارآفرینان می

گروهی از افرادکارآفرین و گروهی از افراد عادي اجرا شد و نتایج دو  رفتارکارآفرینانه این پرسشنامه روي

  گروه به شرح زیر باهم مورد مقایسه قرار گرفت .
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  مستقل براي بررسی تفاوت نمرات رفتار کارآفرینانه افراد عادي و کارآفرینان t. آزمون 4جدول 

سطح 

 معناداري

 مقدار
t 

درجه 

 آزادي

نتیجه آزمون لوین 

  سی یکسانی براي برر

 واریانس ها

انحراف  میانگین

 استاندارد

 گروه تعداد

000/0 206/16 28 F=  271/3  

Sig= 081/0  

 کارآفرینان 15 84/1 46/17

 افراد عادي 15 33/1 9/7

  

با توجه به این که نتایج آزمون لوین معنادار نیست واریانس ها همگون   4براساس نتایج جدول شماره        

مستقل براي مقایسه تفاوت نمرات رفتار کارآفرینانه افراد کارآفرین و عادي  tتوان از آزمون  است و می

جدول بزرگتر است دلایل کافی براي رد فرض صفر وجود دارد و  tبدست آمده از  tاستفاده کرد. چون 

دي براساس شود. یعنی بین نمرات رفتار کارآفرینانه کارآفرینان و افراد عافرض تحقیق پذیرفته می

  پرسشنامه محقق ساخته رفتار کارآفرینانه تفاوت معنادار وجود دارد.

لذا بر اساس بررسی روایی محتوایی، روایی سازه ، و روایی ملاکی پرسشنامه محقق ساخته        

 توان نتیجه گرفت که این پرسشنامه از روایی مناسبی برخوردار است و به خوبی افرادرفتارکارآفرینانه می

  سازد.کارآفرین و عادي را از هم متمایز می

  

  نتایج

  براي بررسی اعتبار پرسشنامه محقق ساخته رفتار کارآفرینانه ضریب آلفاي کرانباخ به شرح زیرمحاسبه شد.

  . ضرایب آلفاي کرانباخ پرسشنامه رفتار کارآفرینانه5جدول 

  ضریب آلفاي کرانباخ  تعداد سئوالات  ردیف

  90/0  20  ) کل آزمون1

  769/0  4  ) خرده مقیاس تصمیم گیري2

  765/0  4  ها ) خرده مقیاس شناخت فرصت3

  768/0  2  ) خرده مقیاس تعیین ساختار4

  766/0  5  ) خرده مقیاس تامین منابع و شرایط5

  85/0  5  ها ) خرده مقیاس تعیین اهداف و راهبرد6
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قابل است که  90/0ه شده براي کل آزمون ضریب آلفاي کرانباخ محاسب 5براساس نتایج جدول شماره      

. در این بین بالاترین است 70/0بعلاوه ضریب آلفاي محاسبه شده براي هر خرده مقیاس بالاي  توجه است.

سئوال  و کمترین  5و راهبردها با  مربوط به عامل تعیین اهدف 85/0ضریب آلفا در  خرده مقیاس ها برابر با

سئوال است. بنابراین  4مربوط به عامل شناخت فرصت ها با  765/0برابر با ضریب آلفا در خرده مقیاس ها 

   می توان گفت که پرسشنامه محقق ساخته رفتارکارآفرینانه از اعتبار کافی برخوردار است. 

 

  بحث و نتیجه گیري  

گردید. براي تحقیق حاضر به منظور ساخت و اعتباریابی پرسشنامه ایرانی رفتارهاي کارآفرینانه اجرا      

هاي موجود در زمینه ساخت این پرسشنامه ابتدا پیشینه نظري در زمینه رفتارکارآفرینانه و پرسشنامه

کارآفرینی و رفتار کارآفرینانه مورد بررسی قرار گرفت. موارد استخراج شده از این مطالعات بویژه مفاهیم 

ی را تشکیل دادند. موارد مشابه در مطالعات سئوالات اصلی پرسشنامه مقدمات "فراي"مدل ارائه شده توسط 

در الویت قرار گرفتند و موارد نامناسب حذف شدند به نحوي که روایی محتوایی آزمون مورد تایید 

نفر از دانشجویان کارشناسی  30سئوالی اولیه پرسشنامه روي  30متخصصان قرار گرفت. در نهایت فرم 

 3/0سئوال که همبستگی کمتر از 10به ضریب آلفاي کرانباخ ارشد علوم انسانی اجرا شد و پس از محاس

نفر از دانشجویان کارشناسی ارشد  500سئوالی نهایی براي اعتبار یابی روي  20داشتند حذف شدند و فرم 

علوم انسانی دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران به اجرا درآمد. سپس روایی سازه آزمون با 

عامل به عنوان عوامل سازنده رفتار کارآفرینانه استخراج  5مل مورد بررسی قرار گرفت و روش تحلیل عا

گیري، شناخت شدند که با توجه به مبانی نظري تحقیق و محتواي سئوالات به ترتیب با عنوان تصمیم

نیز از طریق گذاري شدند. روایی ملاکی آزمون ها، تعیین ساختار، تامین منابع و تعیین راهبردها نامفرصت

مقایسه نمرات افراد عادي و کارآفرینان در پرسشنامه محقق ساخته مورد بررسی قرارگرفت و مطلوب 

). در نهایت  اعتبار آزمون از طریق محاسبه ضریب آلفاي کرانباخ براي کل P=000/0<05/0ارزیابی شد(

مقیاس هاي رفتار محاسبه شد که قابل توجه است. کوچکترین ضریب آلفا در خرده  90/0آزمون

سئوال و بزرگترین ضریب آلفادر خرده  4متعلق به عامل شناخت فرصت ها با  765/0کارآفرینانه برابر با 

سئوال است . بنابراین طبق نتایج تحقیق حاضر  5مربوط به عامل تعیین راهبردها با  85/0مقیاس ها برابر با 

گیري رفتارهاي کارآفرینانه واجد شرایط لازم می زهپرسشنامه محقق ساخته رفتار کارآفرینانه براي اندا

) در زمینه 1385، به نقل از مهرابی ،  1383باشد. نتایج بدست آمده  با نتیجه تحقیق عابدي و مصحف (

روایی محتوایی و ضریب آلفاي کرانباخ پرسشنامه رفتار کارآفرینی همخوان است زیرا روایی محتوایی 
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عابدي و مصحف از نظر متخصصان مناسب ارزیابی شده بود و ضریب آلفاي پرسشنامه رفتار کارآفرینی 

بدست آمده بود. در عین حال پرسشنامه محقق ساخته این پژوهش در مقایسه با پرسشنامه  89/0کرانباخ آن 

که : ازذکر سئوالاتی با مفاهیم تکراري در محقق ساخته عابدي و مصحف تفاوت هایی دارداز جمله این

گردد، فاقد ري شده است و تعداد سئوالات کمتري دارد که مانع خستگی آزمون شونده میآن خوددا

هاي کارآفرینان باشد تا رفتار کارآفرینانه، روایی ملاکی آزمون را سئوالاتی است که بیشتر بیانگرویژگی

نه بهتر از هم مورد بررسی قرار داده است، به علاوه با مشخص کردن خرده مقیاس هاي رفتار کارآفرینا

پرسشنامه رفتار کارآفرینی عابدي و مصحف که فقط یک نمره کلی دارد می تواند مشخص کند که 

آزمودنی مورد نظر ما دقیقا تا بروز رفتار کارآفرینانه قابل مشاهده و ایجاد یک شغل جدید چقدر فاصله 

-ر اختیار آزمونگر قرار  میدارد. بنابراین اطلاعات بهتري براي طرح آموزش هاي مورد نیاز آزمودنی د

  دهد.
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 يفرد يرهايارتباط ادراك از خدا با خودپنداره و خودكارآمدي با توجه به متغ يبررس

  مشهد يدانشگاه فردوس انيدانشجو انيدر م
  

  3هاشم آبادي، محمدرضا قنبري 2، سيد محمد حسن اشرف1علي قنبري هاشم آبادي دكتر بهرام
 21/6/91 تاريخ پذيرش:  15/8/90 تاريخ دريافت:

  

 چكيده
با استفاده از گروه نمونه اي  هدف پژوهش حاضر بررسي چگونگي ادراك خدا در ميان دانشجويان دانشگاه فردوسي بود.

ادراك خدا (لاورنس، نفر از دانشجويان دانشگاه فردوسي كه به شيوه تصادفي انتخاب شده بودند آزمون هاي  455به حجم 
) اجرا گرديد. داده ها توسط ضريب 1996) و خودكارآمدي عمومي (نظامي و همكاران، 1951)، خودپنداره راجرز (1997

ضمن تاييد خصوصيات روانسنجي آزمون ادراك  همبستگي پيرسون، اسپيرمن و ايتا و آزمون خي دو تحليل گرديد. يافته ها
خرده مقياس هاي حضور، پذيرش، خيرخواهي، تاثير و كل نمره ادراك خدا ارتباط معني خدا، بين احساس خودكارآمدي و 

دار يافته شد. بين خودپنداره و خرده مقياس هاي حضور، چالش، پذيرش، خيرخواهي، تاثير، مشيت و كل نمره ادراك خدا 
 ذهبي خانواده  ارتباط معني داري وجود دارد.ارتباط معني دار نشان داد. نتايج همچنين بيان كرد كه بين ادراك خدا و وضعيت م

  نتايج اين پژوهش همچنين نشان داد ادراك خدا با خودپنداره و احساس خودكارآمدي، دو متغير مهم رواني، در ارتباط است.

  خودكارآمدي –خودپنداره  –ادراك خدا كليد واژه ها: 

                                                 
  ؟ ايميل – شناسي دانشگاه فردوسي مشهد دانشيار گروه روان 1
  كارشناس ارشد روانسنجي 2
  بين اللملل دانشگاه فردوسي مشهدواحد  روانشناسي بالينيدانشجوي كارشناسي ارشد  3

ارتباط  يبررس ).1391( محمدرضا ،يآباد هاشم يقنبر ؛اشرف ،محمدحسنديس ؛يعل بهرام ،يآباد هاشم يقنبر
 يدانشگاه فردوس انيدانشجو انيدر م يفرد يرهايادراك از خدا با خودپنداره و خودكارآمدي با توجه به متغ

     .165-180)، 1( 2 ،شناسي باليني و مشاوره هاي روان پژوهش .مشهد
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  مقدمه

 باَن اعُرَف بتياً فاَحَبخفكَنزاً م ؛ من گنجي پنهان بودم و دوست داشتم كُنتكيَ اعُرَفل الناس فَخَلَقت
، ص 1364شناخته شوم، پس آدمي را آفريدم تا مرا بشناسد. (حديث قدسي به نقل از رجائي بخارائي، 

594(  
را بدان گونه و  " خدا"يك مدل كاركردي درون رواني است كه فرد،   1(تصوير خدا) "ادراك خدا"

در آن قالب متصور مي شود. ادراك خدا مي تواند نشان دهندة درجة رشد يافتگي استدلال اخلاقي و 
). ادرك خدا يك 2001، 2ميزان بلوغ رواني و در نگاهي ژرف تر تماميت شخصيت فرد باشد (گاتيس

م زندگي و مراقبينش شكل عاطفي است كه از طريق نخستين ارتباطات كودك با افراد مه -الگوي شناختي
گرفته و در سرتاسر زندگي همگام با رشد و بلوغ رواني فرد، بارها و بارها تجديد مي گردد. اين الگو 
جهت گيري، رفتار و احساس فرد در ارتباط با خدا را هدايت مي كند. به همين خاطر ادراك خدا مجموعه 

  ).1995، 3ي و امور ماورايي است (هرتلاي منسجم از آخرين سطح ادراكي فرد در مسائل انتزاع
) ريشه دارد. شروع علميِ (از حيث علم 4اين مفهوم در مكتب روانشناسي روابط موضوعي (روابط شيء

و جدايي اين  6"موضوعات تحولي و پديدارهاي تحولي" 5روانشناسي) اين مفهوم با انتشار كتاب وينيكات
). ادراك فرد از خدا مي تواند نشان 2000، 7است (سنت كلرمسيحي بوده  -مفهوم از مفاهيم الهي انجيلي

دهندة تحول شناختي و ميزان رشد اخلاقي فرد باشد. اين متغير رواني حكايت از كيفيت ارتباط با خدا دارد 
كه يكي از مهم ترين ارتباطات فرد بوده و بررسي آن مي تواند كيفيت ديگر ارتباطات مهم زندگي رواني 

). همچنين در صورتي كه صحبت از شناخت افراد و شخصيت ايشان 1996، 8بشناساند (لاندينفرد را به ما 
به ميان باشد و بخواهيم سازه اي رواني انتخاب كنيم تا با بررسي آن به بسياري از خصايص رواني افراد پي 

  ).1997، 9سببريم، آنگاه ادراك فرد از خدا و تصويري كه به آن دست يافته، بسيار مهم است (لاورن
ادراك خدا يك مفهوم رواني مهم و محوري است و با مشاهدة ميزان و نحوة پيشرفت آن مي توان 
ميزان پيشرفت ذهن بشر را دريافت. مفهوم خدايان به مثابة موجوداتي فوق بشري و برخوردار از نيروهايي 

                                                 
1 Image of God 
2 Gattis 
3 Hertel 
4 Object relations theory 
5 Winnicott 
6 Transitional Objects and Transitional Phenomena 
7 St. Clair, Michael 
8 Lundin 
9 Lawrence 
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، ص 1994، 1افته است (فريزركه از نظر كمي و كيفي دور از دسترس اند در طول تاريخ به تدريج قوام ي
شناسي با  تر و از لحاظ روان ) اعتقاد دارد كه انگارة ذهني از خدا خيلي پيچيده1968). گورساچ (131
هاي مكرر درجات اعتقاد مذهبي به دست آيد. بر اين اساس مطالعة  تر از آن چيزي است كه با ارزيابي معني

ير ميزان مذهبي بودن، نشان از ميزان بلوغ ذهني و رسش رواني ادراك افراد از خدا مي تواند، بيشتر از متغ
دهد كه انگارة  ايشان باشد. همچنين ادراك خدا با ديگر متغيرهاي رواني ارتباط دارد. تحقيقات نشان مي

شود  ذهني مثبت به خدا داشتن و ارتباط نزديك با خداوند را حفظ كردن موجب افزايش سلامت روان مي
). نتايج تحقيق 1997؛ فانيولي، 1998؛ اليسون و ليون، 1999؛ ايستربروك، 1998ريستي، ؛ ك1996(بنسون،
 تفاوت و تربيتي هاي روش در خدا از تصور آزمون هاي زيرمقياس تمام تفاوت داد ) نشان1384صادقي (
 اما. باشد مي معنادار تفكيك به والدين، از گروه دو در »الهي مشيت« و »تأثيرپذيري« هاي زيرمقياس

 در كه والديني( والدين گروه دو و »تربيتي هاي روش« تعامل در خدا از تصور هاي زيرمقياس تفاوت
 نمي معنادار  )نداشتند تلاش فرزندانشان تربيت در كه والديني و داشتند تلاش فرزندانشان ديني تربيت

 كودكان از ادراك كه داد ) نشان1386طباطبايي، نصيرزاده و خوشبخت ( زاده نتايج پژوهش رسول .باشد
بيني  پيش خداوند، زنانة هاي ويژگي از را آنان ادراك مثبت، اي گونه به تواند مي مادر زنانة هاي ويژگي
 پدر زنانه هاي ويژگي خداوند مردانة هاي ويژگي از كودك ادراك بيني پيش براي ديگر سوي از. نمايد

  .رسد مي نظر به متغير مناسبي
) ميانگين افكار پارانوئيدي در 1داد كه:   نشان) 1387حدادي كوهسار و غباري بناب ( نتايج پژوهش

زنان نسبت به مردان و در دانشجويان متأهل نسبت به افراد مجرد كمتر است و ميانگين نمرات زنان در 
پنداري  يت عوامل مذهبي سنتي بيشتر از مردان و ميانگين نمرات افراد متأهل در عوامل مذهبي سنتي، الوه

گير در مقياس مفهوم ذهني از خدا  ) بين افكار پارانوئيدي و بعد انتقام2باشد. بيشتر از دانشجويان مجرد مي
) نتايج تحليل واريانس مربوط به رگرسيون چندگانه  نشان داد 3همبستگي مثبت و معناداري وجود دارد. 

غيرهاي كيفيت دلبستگي و انگاره ذهني از خدا % واريانس تغييرات در افكار پارانوئيدي از روي مت31كه 
 خدا، از تصور مقايسة ) با بررسي و1389جوادزاده شهشهاني ((بعد انتقام گير پنداري) قابل تبيين است. 

مخدر به اين نتيجه  مواد كنندة مصرف سوء بهنجار و سالة 30 تا 24 جوانان در هويت وضعيت و معنويت
زندگي  در هدف و معنا داشتن و او با ارتباط داشتن و خدا به باور مانند معنوي مسايل به رسيد كه پرداختن

شود. همچنين پژوهش حدادي كوهسار و غباري  مختلف مواد سوءمصرف پرخطر رفتار بروز مانع تواند مي

                                                 
1 Frazer 
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 هارمز) نشان دهندة تاثير مثبت ادراك خدا بر سلامت روان والدين كودكان عقب مانده بود.2011بناب (
 در كودكان كه) سال 3 - 6( مرحلة نخست،. كند مي اشاره خداوند مفهوم تحول در مرحله سه به )1944(

 به است معتقد هارمز،. پنداري) كنند (فرشته مي ادراك فرشتگان و خداوند بين ناچيزي تفاوت مرحله اين
 تر مي عيني است، كرده نقاشي خداوند از خود ذهن در كه تصويري شناختي، ظرفيت گسترش با و تدريج
 شود، ديده مي سال 11 تا 6 كودكان در كه را مرحله اين او. كند مي پيدا ها انسان به بيشتري شباهت و شود

 از راحتي به ديگران، به معرفي خداوند براي مرحله اين در كودكان است معتقد و نامد مي بيني واقع مرحلة
 كه مرحلة انسان، در خداوند مفهوم گيري شكل مرحلة آخرين در. كنند مي استفاده مذهبي هاي سمبل

 تكيه هاي مذهبي سمبل بر منحصراً نوجوانان خورد، مي چشم به نوجوانان در و شود مي فردگرايانه ناميده
 و ها برداشت آن پيدايش نتيجة كه نمايند مي اتخاذ خداوند مورد در فردي رويكردي بلكه كنند، نمي

 بر )1965( 1در پژوهش دكنچي.ديگر است فرد به نسبت فرد يك در خدا مفهوم از متفاوتي بسيار ادراكات
 ها، پاسخ تحليل. بررسي شد خدا مانند تداعي آزاد كلماتي كاتوليك سالة 7 - 14 نوجوانان و كودكان
 11 تا 7 - 8 كودكان كه است معتقد دكنچي،. نمود تأييد مي خداوند مفهوم تحول در را مرحله سه وجود
 خدا كودكان، اين در كه صورت اين به. كنند مي اتخاد خداوند در مورد گونه اسناد رويكردي غالباً سال،

 مانند( دارند گونه انسان ماهيت بيشتر صفات، اين كه شود مي تلقي صفات اي از مجموعه صورت به
 .است مستقل نسبتاً مذهبي، هاي سازه ساير از خدا مفهوم مرحله اين در ضمناً،). روح مهيب يك صداي
 نوجوانان، در معمولاً،. نمايد دادن مي رخ به شروع بيشتري تغييرات سالگي 14  حدوداً سن در سرانجام
 خدا مفهوم از نوجوانان برداشت و شود ناپديد مي خداوند براي انساني هاي ويژگي بودن قائل بر تمركز
 خداوند با وابستگي و ارتباطي هاي مؤلفه خداوند بيان مفهوم در تا دارند گرايش آنها گردد، مي تر انتزاعي

 درگير توصيفي هاي ويژگي از نه و فرد درون از كه )توكل و ايمان عشق، مهرباني، مثل( نمايند منعكس را
  .شود ناشي مي او،

گير و خشمگين) و افكار  ارتباط بين انگارة ذهني منفي از خدا (تصور خدا به عنوان نيروي انتقام
 بين همخواني خود پژوهش ) در1989). رابرتز (1986دل و اتما،  نيز نشان داده شده است (آرين پارانوئيدي

 ذهن در تري برخوردارند، مثبت خودپندارة از كه كودكاني. كرد گزارش را خويشتن تصور و خدا تصوير
 نفس عزت با كننده طرد و خدايي غضبناك برعكس و كنند مي نقاشي را مهربان پروردگاري تصوير خود
 بالبي به دلبستگي با گسترش تئوري )1992( 2شيور و كيركپاتريك .داشت همخواني كودكان در پايين

                                                 
1 Deconchy 
2 Kirkpatrick, L. A. and P. R. Shaver. 
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 فهم اي بر ادراكي مفيدي چارچوب ممكن است بالبي دلبستگي تئوري كه نمودند مذهب،تأكيد حيطة
 كودكان، مرتبط خداي مفهوم با كودك زندگي خدا، مهم مفهوم ادراك در كودكان فردي هاي تفاوت

 رفتارهاي و ادراك دارد، خود زندگي اهميت با افراد ساير و از خود كودك كه ذهني تصورات. شود مي
 را خدا با كودك رابطة تصورات، اين يعني،. مي كند كنترل تازه و روابط تازه هاي موقعيت در را كودك

) نشان داد ادراك خدا در ميان دانشجويان مصرف كنندة 1994( 1نتايج پژوهش گلكه .مي سازند خود تابع
الكل منفي تر از دانشجويان غير مصرف كننده بود. عزت نفس دانشجويان با ادراك خداي ايشان در 
 و ارتباط بود و به همان ميزان كه ادراك خداي ايشان مثبت تر بود ميزان عزت نفسشان هم بيشتر بود.هرل

 و عشق مظهر به عنوان براي ادراك خداوند محكمي گرايش شان هاي زمودنيآ ) در1995( دوناهي
 در مهمي نقش مادران و پيشنهاد دادند. يافتند)  پدرانه( اقتدار و قدرت منبع عنوان به نه و) مادرانه( مهرباني
 است ممكن معلمان كه داد نشان نيز بررسي يك. كند مي ايفا دخترها در كودكان بخصوص خداي مفهوم

 كردند ) گزارش2001( ايديما و ميديما روز، باشند. دي والدين از تر مهم كودكان خداي مفهوم تحول در
 .كردند مي ادراك تر را مهربان خداوند داشتند شان مربي با تري نزديك رابطة كه كودكستاني كودكان

) نشان داد به همان ميزان كه اختلال شخصيت جدي تر مي شد، 2002يافته هاي تحقيق جونكه و همكاران (
تصوير فرد از خدا نيز منفي تر مي گرديد. نتايج تحقيق حاضر وجود رابطه اي قوي و معكوس را ميان 

نشان داد تصوير منفي از  ادراك خدا و اختلالات رواني پيشنهاد نمود. همچنين نتايج بررسي بيشتر بيماران
  ارتباط معكوس دارد. DSMاز  3و  1خدا بيشتر با اختلالات رواني محور 

كه  طردكننده يا كيفردهنده دسترس، غيرقابل و دور مهربان، مانند صفاتي كه رسد نظر مي به طور اين
روز؛  باشد (دي داشته دلالت كودكان خداي بر مفهوم تواند مي دهد، مي نسبت خداوند به را آن فرد

) نشان داد كه به اندازه اي كه ادراك 2009( 3). نتايج مطالعه شرايبر و كنتاكي2004، 2ميديما؛ و ايديما
خداي زنان مبتلا به سرطان سينه، بالغانه تر و مثبت تر بود به همان ميزان سرعت بهبودي در ايشان سريعتر 

در ايشان بيشتر بود و ادراك خدا مي تواند متغير بوده و توانايي هاي غلبه بر استرس، اضطراب و ترس 
) ادراك خدا را به عنوان عامل زيربنايي 2009( 4مهمي در ميزان اميد به بهبودي باشد. نتايج پژوهش بومان

) به اين نتيجه رسيد كه دلبستگي به خدا پيش بيني 2010( 5وحدت شخصيت نوجوان معرفي نمود. اوكوزي

                                                 
1 Golke. Jill. 
2 De Roos, S. A., Miedema, S. and Iedema, J. 
3 Schreiber, Judith Anne & Kentucky, Lexington. 
4 Baumann 
5 Okozi 
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راساس مطالعات فوق الذكر مسئلة اصلي اين پژوهش بررسي توزيع متغير ياد كنندة سلامت روان است. ب
شده و ارتباط آن با متغيرهاي خودكارآمدي و خودپنداره در دانشجويان، به عنوان يكي از مهم ترين گروه 

  هاي اجتماعي، بود.
  

  فرضيه هاي پژوهش:

  تدوين شده اند:با توجه به مقدمات گفته شده، فرضيه هاي اين پژوهش بدين شرح 
  سطح خودكارآمدي افراد با ادراك خدا ارتباط دارد. -
  سطح خودپندارة افراد با ادراك خدا ارتباط دارد. -
  متغيرهاي زندگينامه اي و ديگر متغيرها با ادراك خدا ارتباط دارد. -
تفاوت  در ميان گروه هاي مختلف جنسيتي، وضعيت تاهل و تحصيلي دانشجويان از نظر ادراك خدا -

  معني داري وجود دارد.
  

  روش:

 از استفاده با گروه نمونه ، حجم80/0 توان و 05/0 آلفاي متوسط، 1اثر آماري، اندازه آزمون به توجه با
نفري  455شد، كه با توجه به احتمال عدم پاسخدهي، از نمونه اي  برآورد نفر G*Power 425 نرم افزار

در تمامي مقاطع تحصيلي  1390شگاه فردوسي كه در سال مرد) از دانشجويان دان 92زن و  363(
نفر متاهل) مشغول به تحصيل  61نفر مجرد و  394نفر؛  20و دكتري  51، كارشناسي ارشد 384(كارشناسي 
) استفاده شد. نمونة مذكور به شيوة نمونه گيري تصادفي ساده انتخاب گرديد. 74/21 ± 23/3بودند (سن 

همچنين جهت تعيين ميزان اعتبار ملاكي پرسشنامة ادراك خدا و لزوم مقايسه آن با آزموني ديگر، تعداد 
و  14، كارشناسي ارشد 41مرد) كه به شيوة تصادفي انتخاب شدند (كارشناسي  18زن و  52دانشجو ( 60

  نفر متاهل) مورد استفاده قرار گرفتند. 8نفر مجرد و  52نفر؛  5دكتري 
سوالي است كه داراي  72)، يك آزمون 1997آزمون سنجش ادراك خدا گريلي (به نقل از لاورنس، 

سوال) بوده و پاسخ دهندگان پاسخ هاي خود را به شكل ليكرت چهارتايي مي  12خرده آزمون (هريك  6
، 94/0آزمون ادراك خدا توسط سازندگان بدين قرار گزارش شده: خرده مقياس حضور  دهند. پايايي

، خرده مقياس تاثير 91/0، خرده مقياس خيرخواهي 90/0، خرده مقياس پذيرش 86/0خرده مقياس چالش 
  . خرده آزمون هاي اين آزمون بدين شرح اند: 91/0و پايايي كل  92/0و خرده مقياس مشيت  92/0

                                                 
1 effect size 
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. 3: آيا خدا مي خواهد من رشد و پيشرفت كنم؟ 2. چالش2: آيا خداوند اينجا حضور دارد؟ 1. حضور1
: آيا خداوند همانند 4. خيرخواهي4: آيا من شايسته دوست داشته شدن از جانب خداوند هستم؟ 3پذيرش

: من تا 5ر. تاثي5كساني است كه مرا دوست ام مي دارند و آنچه براي من بهتر است را برايم مي خواهند؟ 
: خداوند تا حد توان تاثير گذاردن بر مرا 6. مشيت6چه حد مي توانم بر خداوند و خواست او تاثير بگذارم؟ 

  دارد؟
سوال است كه به صورت طيف ليكرت چهار تايي پاسخ داده  10آزمون خودكارآمدي عمومي داراي 

 همكاران و نظامي توسط ن مقياساي. شد ) ساخته1979توسط شوارتزر و جورشليم ( مقياس مي شود. اين
 آلفاي ضرايب كه بود شده سنجي اعتبار و هنجار يابي مختلفي مطالعات در و فارسي ترجمه به )1996(

  .بود81/0 معيني و در مطالعه 82/0 رجبي در مطالعه كرونباخ
ليكرت گوية دو بعدي بوده كه متغير خودپنداره به صورت طيف  100آزمون خودپندارة راجرز داراي 

 پاشا،. رود مي كار منفي به و مثبت خودپندارة تعيين براي )1951 (راجرز، آزمون اين هفت تايي مي سنجد.
 نيمه كردن دو روش از استفاده با را خودپنداره آزمون پايايي پژوهش خود، در) 1388( اكبري و نادري

 آوردند، دست به 75/0 با برابر ب فرم براي و 79/0 با برابر الف فرم براي كرونباخ، آلفاي و) تنصيف(
 ب فرم و براي 69/0 با برابر الف فرم براي كرونباخ ) آلفاي1390پژوهش رقيبي و ميناخواني ( همچنين در

  .آمد دست به 60/0 برابر
همچنين به همراه آزمون هاي استاندارد ياد شده، جهت بررسي متغيرهاي دموگرافيك از پرسشنامة 

رديد. سوالات مربوط به مذهبي بودن، وضعيت اقتصادي و نماز خواندن به شرح محقق ساخته استفاده گ
  ذيل بود:
  است؟ صحيح شما خانواده بودن مذهبي شدت درباره عبارت كدام -

  غيرمذهبي كاملا غيرمذهبي حدودي تا مذهبي حدودي تا مذهبي كاملا
  است؟ صحيح شما خانواده اقتصادي وضعيت درباره عبارت كدام -

  فقير كاملا فقير حدودي تا متوسط ثروتمند حدودي تا ثروتمند كاملا
  خوانيد؟ مي نماز آيا -

                                                 
1 presence 
2 challenge 
3 acceptance 
4 benevolence 
5 influence 
6 providence 
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  خوانم نمي هرگز خوانم مي گاه گاه خوانم نمي گاهي فقط خوانم مي همواره
جهت جمع آوري داده ها با توزيع پرسشنامه ها در ميان گروه نمونه، ارائه توضيحات لازم در خصوص 

  همكاري ايشان جلب گرديده و اطلاعات لازم جمع آوري گرديد.ماهيت و هدف پژوهش، 
  

  يافته ها

نفر  455جهت هنجاريابي آزمون ادراك خدا، پس از ترجمه، با استفاده از گروه نمونه اي به حجم  
  اقدام گرديد. نام خرده مقياس هاي آزمون به همراه سوالات هريك در جدول ذيل آمده است؛

  مقياس هاي آزمون ادراك خدا سوالات خرده 1 – 1جدول 
  سوالات  نام مقياس

  70 - 64 – 63 – 61 – 54 – 30 – 24 – 23 – 20 – 17 – 15 – 6  حضور
  71 – 68 – 62 – 55 – 48 – 45 – 36 – 32 – 29 – 27 – 12 – 11  چالش
  72 – 52 – 43 – 34 – 26 – 25 – 19 – 16 – 9 – 7 – 5 – 3  پذيرش

  67 – 56 – 53 – 51 – 46 – 42 – 41 – 33 – 28 – 22 – 13 – 2  خيرخواهي
  69 – 66 – 58 – 47 – 44 – 40 – 37 – 31 – 18 – 14 – 4 – 1  تاثير
  65 - 60 – 59 – 57 – 50 – 49 – 39 – 38 – 35 – 21 – 10 – 8  مشيت

در پژوهش حاضر جهت سنجش پايايي آزمون از روش هاي آلفاي كرونباخ، تنصيف (دو روش 
براون و گاتمن) و دو نيمه كردن استفاده شد كه نتايج هريك در جدول ذيل به تفكيك نمايش  –اسپيرمن 

  داده شده است؛ 
  ضرايب پايايي آزمون 1 – 2جدول 

 ضريب پايايي مقدار

 آلفاي كرونباخ  72/0

 اسپيرمن براون  73/0
 )تنصيف (زوج و فرد

 گاتمن 75/0

 آزمون همبستگي بين دو نيمه 62/0

 تعداد سوال  72

مي باشد. ضريب پايايي حاصل از تنصيف نيز بر  72/0ضريب آلفاي كرونباخ به دست آمده برابر با 
به دست آمد كه  75/0و  73/0براون و گاتمن محاسبه شد كه مقدار آن  –اساس هر دو روش اسپيرمن 
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به دست آمد  62/0زمون نشان دهندة پايايي مناسب اين پرسشنامه است. همچنين همبستگي بين دو نيمه آ
  كه قابل قبول و نشان دهنده پايايي مطلوب آزمون است.

جهت تعيين ميزان اعتبار ملاكي پرسشنامه ادراك خدا از يك آزمون معتبر ديگر با نام آزمون تصور از 
؛ به نقل از نويد تست، تاريخ 1385بود (علوي،  89/0سئوال و ضريب آلفايي برابر با  27خدا كه داراي 

انتشار نامعلوم) استفاده شد. پرسشنامه تصور از خدا به صورت ليكرت پنج تايي نمره گذاري مي شود. هر 
  نفر از آزمودني ها اجرا شد. نتايج اين اجرا در جدول ذيل آمده است. 60دو آزمون بر روي 

  
  ضريب اعتبار ملاكي 1 – 3جدول 

 آزمون ها ميانگين انحراف معيار ضريب همبستگي سطح معني داري

000/0  61/0  
 ادراك خداآزمون  53/177 17/41

 تصور از خداآزمون   23/71 69/4

  
همانگونه كه جدول فوق نشان مي دهد، بين اين دو گروه از نمرات ضريب همبستگي پيرسون محاسبه 

بنابر نتايج ) معني دار مي باشد. P > 000/0) به دست آمد. اين مقدار در سطح (61/0شده كه مقدار آن (
  جدول فوق مي توان گفت آزمون ادراك خدا از اعتبار روايي برخوردار است.

در ادامه بنابر اهداف تحقيق نمرات هنجار بر اساس گروه نمونه كه توصيف آن در اوايل اين گزارش 
به نمرة خامي (تعداد طبقات نمرات) كه در گروه نمونه  158آمده است، برآورد و گزارش شد. بر اساس 

  گزارش شده است.  Tو نمرات هنجاري    Zدست آمده نمرات هنجاري 
  
  خلاصة نتايج نمرات هنجاري 1 – 4جدول 

 نمرات ميانگين ميانه مد انحراف معيار نه تغييراتمدا مينيمم ماكسيمم

  نمرات خام 21/176 00/177 00/135 51/45 00/176 00/74 00/250
 Zنمرات   0 023/0 -  9/0 1 87/3 -  24/2 63/1

 Tنمرات  50 23/50 00/41 10 67/38 60/27 27/66

فرضيه اول تحقيق حاكي از آن بود كه سطح خودكارآمدي افراد با نحوة ادراك خدا ارتباط دارد. 
جهت بررسي اين فرضيه از ضريب همبستگي پيرسون استفاده گرديد. نتايج به تفكيك خرده آزمون ها در 

  جدول ذيل گزارش شده است:
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  خلاصه نتايج ضريب همبستگي پيرسون مربوط به متغير سطح خودكارآمدي و ادراك خدا 1 – 5جدول 

  متغيرها  ضريب همبستگي  تعداد سطح معناداري
 حضور -خودكارآمدي  44/0 455 000/0

  چالش -خودكارآمدي   21/0 455 18/0
  پذيرش -خودكارآمدي   56/0 455 000/0
  خيرخواهي -خودكارآمدي   60/0 455 000/0
  تاثير -خودكارآمدي  48/0 455 007/0
 مشيت -خودكارآمدي  18/0 455 23/0

  كل -خودكارآمدي   53/0  455  003/0
= 000/0و  p  ،56/0  =r= 000/0و  r=  44/0همان گونه كه نتايج جدول فوق نشان مي دهد، با توجه به 

p  ،60/0  =r  000/0و =p   ،48/0 =r  007/0و =p   53/0و  =r  003/0و =p  بين احساس خودكارآمدي و
خرده مقياس هاي حضور، پذيرش، خيرخواهي، تاثير و كل نمره ادراك خدا ارتباط معني دار وجود دارد. 

بين دو متغير احساس خودكارآمدي و خرده  p= 23/0و   r=  18/0و   p= 18/0و  r=  21/0و با توجه به 
  تباط معني داري وجود ندارد.مقياس هاي چالش و مشيت  ار

فرضيه دوم تحقيق حاكي از آن بود كه سطح خودپندارة افراد با نحوة ادراك خدا ارتباط دارد. جهت 
بررسي اين فرضيه از ضريب همبستگي پيرسون استفاده گرديد. نتايج به تفكيك خرده آزمون ها در جدول 

  ذيل گزارش شده است:
  خلاصه نتايج ضريب همبستگي پيرسون مربوط به متغير خودپنداره و ادراك خدا 1 – 6جدول 

  متغيرها  ضريب همبستگي  تعداد سطح معناداري
 حضور -خودپنداره  47/0 455 000/0

  چالش -خودپنداره   55/0 455 000/0
  پذيرش -خودپنداره   61/0 455 000/0
  خيرخواهي -خودپنداره   53/0 455 000/0
  تاثير -خودپنداره  39/0 455 008/0
 مشيت -خودپنداره  43/0 455 006/0

  كل -خودپنداره   59/0  455  000/0
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= 000/0و  p  ،55/0  =r= 000/0و  r=  47/0همان گونه كه نتايج جدول فوق نشان مي دهد، با توجه به 
p  ،61/0  =r  000/0و =p   ،53/0 =r  000/0و =p   ،39/0  =r  008/0و =p  ،43/0  =r  006/0و =p   و
59/0  =r   000/0و =p  ،بين خودپنداره و خرده مقياس هاي حضور، چالش، پذيرش، خيرخواهي، تاثير

  مشيت و كل نمره ادراك خدا ارتباط معني دار وجود دارد.
فرضيه سوم تحقيق حاكي از آن بود كه متغيرهاي زندگينامه اي و فردي با نحوة ادراك خدا ارتباط 
دارد. جهت بررسي اين فرضيه از ضرايب همبستگي پيرسون، اسپيرمن و ايتا استفاده گرديد. نتايج در 

  جدول ذيل گزارش شده است:
  خلاصه نتايج ضرايب همبستگي مربوط به متغيرهاي دموگرافيك و ادراك خدا 1 – 7جدل 

  معني داري  مقدار همبستگي  نوع همبستگي  تعداد  
  57/0  16/0  پيرسون  455  سن –ادراك خدا 
  24/0  31/0  اسپيرمن  455  مقطع تحصيلي –ادراك خدا 
  46/0  14/0  ايتا  455  جنسيت –ادراك خدا 
  34/0  21/0  ايتا  455  وضعيت تاهل –ادراك خدا 
  14/0  32/0  اسپيرمن  455  نماز خواندن –ادراك خدا 
  000/0  49/0  اسپيرمن  455  شدت مذهبي بودن خانواده –ادراك خدا 
  12/0  34/0  اسپيرمن  452  وضعيت اقتصادي خانواده –ادراك خدا 

 p=  24/0و   p   ،31/0  =r=  57/0و   r=  16/0همانگونه كه نتايج جدول فوق نشان مي دهد با توجه به 
 ،14/0  =ȵ  46/0و  =p   ،21/0  =ȵ  34/0و  =p   ،32/0  =r   14/0و  =p    34/0و  =r   12/0و  =p  بين

ادراك خدا و متغيرهاي سن، مقطع تحصيلي، جنسيت، وضعيت تاهل، نماز خواندن و وضعيت اقتصادي 
بين ادراك خدا و وضعيت  p=  000/0و  r=  49/0خانواده ارتباط معني دار وجود ندارد و نيز با توجه به 

  مذهبي خانواده  ارتباط معني داري وجود دارد.
د كه در ميان توزيع هاي مختلف جنسيتي، وضعيت تاهل و تحصيلي فرضيه چهارم تحقيق بيان مي كر

دانشجويان از نظر ادراك خدا تفاوت معني داري وجود دارد. جهت بررسي اين فرضيه از آزمون خي دو 
  استفاده گرديد. نتايج در جدول ذيل گزارش شده است:
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  هاي مختلف خلاصه نتايج آزمون خي دو مقايسه ادراك خدا در گروه 1 – 8جدول 

  سطح معناداري خي دو درجه آزادي  متغير

  64/0  31/1  1  جنسيت
  47/0  24/2  1  وضعيت تاهل
 87/0  95/0  2  مقطع تحصيلي

= خي دو  p   ،24/2=  64/0= خي دو و  31/1همانگونه كه نتايج جدول فوق نشان مي دهد با توجه به 
ميان گروه هاي فوق از نظر توزيع متغير ادراك خدا تفاوت  p=  87/0= خي دو و  95/0و   p=  47/0و 

  معناداري وجود ندارد.
  

  بحث و نتيجه گيري

نتايج اين پژوهش نشان داد خرده آزمون هاي آزمون ادراك خدا و آزمون خودپنداره ارتباط معني دار 
خودپنداره در افراد است. يعني به دارند. اين يافته نشان دهنده تاثير متقابل و انكار ناپذير ادراك خدا و 

همان نسبت كه خودپنداره افراد مثبت تر مي گردد به همان ميزان ادراك ايشان از خدا نيز متعالي تر مي 
شود و بالعكس. بر اين اساس مي توان پيشنهاد داد ادراك خدا زيربناي خودپنداره افراد است. اين يافته 

). يافته ديگر اين پژوهش وجود ارتباط معني دار احساس 1989همسو بود با نتايج پژوهش رابرتز (
خودكارآمدي با ادراك خدا و نيز ارتباط معني دار خرده مقياس هاي حضور، پذيرش، خيرخواهي و تاثير 
با احساس خود كارآمدي است. اين يافته در تاييد تاثير سازنده ادراك خدا بر شكوفايي و فعليت توانايي 

به همان ميزان كه افراد حضور خداوند در زندگي، پذيرش و دوست داشته شدن  هاي فرد است. يعني
توسط خدا و اعتماد به خيرخواهي و تاثير خداوند بر خود را ادراك مي نمايند احساس توانايي و كارآمدي 
در موقعيت هاي مختلف در ايشان افزايش مي بايد. در بخش ديگري از اين پژوهش ضمن تاييد پايايي و 

با انحراف معيار  21/176تبار قابل قبول آزمون ادراك خدا، ميانگين آن در دانشجويان دانشگاه فردوسي اع
 به دست آمد. 51/45

از نتايج جالب اين پژوهش عدم ارتباط معني دار ادارك خدا با متغيرهاي زندگينامه اي همچون سن، 
وضعيت نماز خواندن شركت  جنسيت، مقطع تحصيلي، وضعيت تاهل، وضعيت اقتصادي خانواده و

كنندگان بود. دليل اين امر را مي توان به عميق و پيچيده تر بودن ادراك خدا از متغيرهاي مذكور مربوط 
). در خصوص متغير سن كه در تحقيقات پيش از اين نشان داده شده بود كه در 1968دانست (گورساچ، 
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سال سن داشته  30تا  18روه نمونه تحقيق حاضر از ارتباط با متغير ادراك خداست بايد گفت از آنجاكه گ
اند، مقاطع حساس تر و تاثير گذار بر ادراك خدا را طي نموده و متغير سن فاقد توان لازم براي تبيين 

 و ميديما؛ روز؛ پراكندگي ادراك خدا بوده است كه به معني دار نشدن ارتباط اين دو انجاميده (دي
ودن ارتباط ادراك خدا و وضعيت مذهبي خانواده افراد و اين كه هرچه بر ). معني داري ب2001 ايديما،

شدت مذهبي بودن خانواده افراد افزوده مي گردد، تصوير مثبت تري از خدا در ايشان ايجاد مي گردد، مي 
 تواند به عنوان تاييد اكتسابي بودن ادراك خدا در نظر گرفته شود. اين يافته همسو بود با نتايج مطالعه

  ).1997لاورنس (
بر اين اساس بايد ادراك خدا را سازه اي رواني به حساب آوريم كه گرچه با سازه هاي رواني ديگر 
همچون احساس خودكارآمدي و خودپنداره در ارتباط است اما از متغيرهاي دموگرافيك تاثير و تاثر 

ب شناسي رواني و نيز روان چنداني ندارد. ادارك خدا مي تواند در تحقيقات روان شناسي رشد، آسي
درماني به عنوان يك متغير محوري و نيز نقطه ورود، جايگاه مهمي داشته باشد كه اين به ادامه پژوهش ها 

  در اين حوزه بستگي دارد.
 –مهم ترين محدوديت اين پژوهش عدم وجود آزمون ادراك خدا، منطبق با هنجارهاي فرهنگي 

ايراني بود. گرچه متغير ادراك خدا را مي توان يك متغير جهاني به  –مذهبي جامعه ما و الهيت اسلامي 
  حساب آورد اما ابعاد ملي و نيز تاثير اكتساب بر آن را نبايد از نظر دور داشت.
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  هاي ناكارآمد دانشجويان  بر رسي را بطه بين دلبستگي ايمن ـ ناايمن با شناخت

  دانشگاه فردوسي مشهد
  

  2، حسن گرجيان مهلباني 1دكتر سيد علي كيميايي
 4/7/91 تاريخ پذيرش:  11/11/89 تاريخ دريافت:

  

 چكيده
هاي ناكارآمد در دانشجويان بود. به  هاي دلبستگي ايمن ـ ناايمن با شناخت هدف پژوهش حاضر، بررسي رابطه بين سبك

اي به عنوان  اي چند مرحله دانشجوي دانشگاه فردوسي مشهد به روش تصادفي خوشه 403منظور دستيابي به هدف پژوهش، 
و پرسشنامه مثلث شناختي بكام،  80/0)، با آلفاي 1990هاي دلبستگي كولينز و ريد ( ه سبكگروه نمونه انتخاب شدند و پرسشنام

نسبت به آينده، را تكميل نمودند.  93/0به دنيا و  91/0براي نگرش به خود،  81/0)، با آلفاي 1986لبر، واتكينز، بوير و كوك (
بك دلبستگي ناايمن ـ اضطرابي و مثلث شناختي منفي نتايج ضريب همبستگي پيرسون و تحليل همگني نشان داد كه بين س

همبستگي و همگني يا رابطه مثبت و بين سبك دلبستگي ايمن (وابسته، نزديك) و مثلث شناختي منفي همبستگي و همگني يا 
خود تفاوت هاي دلبستگي دختران و پسران دانشجو و نگرش آنها در كل و نسبت به  رابطه منفي وجود دارد. به علاوه، بين سبك

دار بود. سبك دلبستگي ناايمن ـ اضطرابي  داري مشاهده نشد، اما در نگرش نسبت به دنيا/ ديگران و آينده اين تفاوت معني معني
با نگرش منفي نسبت به خود، دنيا/ ديگران و آينده، داراي همبستگي و همگني مثبت و سبك دلبستگي ايمن با نگرش منفي 

رود سبك دلبستگي ايمن با  رو، احتمال مي نده داراي همبستگي و همگني منفي است. از ايننسبت به خود، دنيا/ و آي
هاي ناكارآمد رابطه داشته و به طبع آن بر روابط بين فردي، موفقيت  هاي كارآمد و سبك دلبستگي ناايمن با شناخت شناخت

 تحصيلي، سلامت روان و كيفيت زندگي دانشجويان مؤثر باشد. 

 هاي ناكارآمد، دانشجويان.  : دلبستگي ايمن ـ ناايمن، شناختها كليد واژه

                                                 
  Kimiaee@um.ac.ir   عضو هيأت علمي دانشگاه فردوسي مشهد . ١
  ارشد مشاوره خانواده كارشناس.  ٢

هاي  بر رسي را بطه بين دلبستگي ايمن ـ ناايمن با شناخت ).1391(حسن  ،مهلباني گرجيان ؛علي سيد ،كيميايي
  .ناكارآمد دانشجويان دانشگاه فردوسي مشهد

  .  181 -196)، 1( 2 ،شناسي باليني و مشاوره هاي روان پژوهش
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  مقدمه 

به مثابه نيازي نخستين مطرح و آن را ارتباط و پيوند رواني پايدار  2را اولين بار بالبي 1ي دلبستگي نظريه
اصلي در ). محور 1988، 3، به نقل از رايس1980، 1973، 1969، 1988بين دو انسان تعريف نمود (بالبي، 

نمايد، مفهوم  ي دلبستگي كه پيوند بين كيفيت روابط دلبسته كودك و بزرگسال را مطرح مي نظريه
ي دلبستگي، كودكان از تعامل و ارتباط با مراقبين خود  است. از ديدگاه نظريه 4»الگوهاي فعال دروني«

از معنا، كاركرد و  5شده الگوهاي فعال دروني خود را شكل مي دهند كه نوعي بازنمايي شناختي دروني
). بنابراين، الگوهاي فعال 2006، 6؛ به نقل از دوزيس، فريون و كوين1988روابط اجتماعي است (بالبي، 

افراد بزرگسال از  7اي شوند، بنياد شناختي اوليه باورهاي هسته دروني كه از طريق فرايند دلبستگي ايجاد مي
هاي  ديگر، كودكان روابط ميان فردي بعدي را در طرحوارهافكند. به عبارت  خود و ديگران را پي مي

سازي كرده و شكل  شان دارند، درون شان و ساختار خاطراتي كه از روابط برجسته يا الگوهاي فعال دروني
گردد  اي مستحكم و در مقابل تغيير مقاوم مي دهند. ساختاري كه در گذر زمان به شكل فزاينده مي

 ).  2006(دوزيس، فروين و كوين، 

هاي پژوهشي از اين ديدگاه كه نظام دلبستگي در گذر زمان از نوزادي و كودكي تا نوجواني،  يافته
ي  ي دلبستگي فقط نظريه كند. بدين ترتيب، نظريه يابد، حمايت مي ميانسالي و حتي سالمندي ادامه مي

؛ 2000، 8اوف و اگلَندتحول كودك نيست، بلكه نظريه تحول در گستره حيات نيز هست (وينفيلد، سر
). گرچه، دلبستگي كودك الزاماً توسط دلبستگي با بزرگسالان تعيين 2004و اگلَند،  9وينفيلد، والي

شود، به خصوص اگر وقايع يا تغييرات مخربي در روابط دلبسته اتفاق بيفتد (كوزارلي، كارافا، كولينز و  نمي
سازي شده از خود و ديگران،  ن باورند كه الگوهاي درونهاي دلبستگي بر اي )؛ اما نظريه2003، 10تاگلر

؛ هازن و 2003شود (كوازارلي و ديگران،  هايي است كه ادامه يافته و در گذر زمان حفظ مي مكانيسم
ي دلبستگي اين  هاي اساسي نظريه )، يكي از گرايش1969، 1973). براساس ديدگاه بالبي (1987، 11شور

                                                 
1 . Attachment theory  
2 . Bowlby 
3 . Rice 
4 . internal working models 
5 . internalized cognitive representation  
6 . Dozois, Frewen & Covin 
7 . Core beliefs 
8 . Weinfield, Sroufe & Egeland 
9 . Whaley 
10 . Cozzarelli, Karafa, Collins & Tagler  
11 . Hazan & Shaver  
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شده قائم به ذات است. به اين معني كه، اين الگوها تمايل به ثبات دارند،  سازي است كه الگوهاي درون
كنندگانشان هستند كه نگرش آنها نسبت  زيرا افراد مايل به انتخاب فعالانه روابط دروني با خود و با مراقبت

نمايند  سازي مي اند، مناسب رو، راهبردهاي دلبستگي را كه آموخته به خود و ديگران را تأييد كرده  و از اين
  ). 2004، 1(كولينز و فني
دهي  سازي شده در دوران اوليه كودكي درون چيزي سازمان رو، الگوهاي ارتباطي درون از اين

كند كه كودك براساس آنها  مطرح مي 2هايي شوند كه بالبي آن را به عنوان الگوهاي فعال يا طرحواره مي
هايي كه فرد از خود،  ). الگوهاي فعال ارزيابي1988بي، كند (بال خود، ديگران و آينده را توصيف مي

كند. اين  هاي ثابت، سازماندهي مي ديگران و رفتارهاي بين فردي و آينده دارد را براساس طرحواره
فرايندهاي شناختي و ذهني پويا بر رفتار و عواطف افراد و ادراك آنها از خود، دنيا/ ديگران و آينده كه به 

گذارد. در نتيجه، ديدگاه فرد نسبت به خود، به عنوان فردي  معروف است، تأثير مي 3»مثلث شناختي«
بيني روي رشد و توسعه  ارزشمند؛ به ديگران، به عنوان قابل اعتماد و نسبت به آينده، به عنوان قابل پيش

  ). 1987 روابط فرد با ديگران به ويژه روابط عاطفي در بزرگسالي تأثير خواهد گذاشت (هازن و شور،
و  6؛ گريفين1991، 5؛ بارتولوميو و هورويتز1990(بارتولوميو،  4به لحاظ نظري بارتولوميو و همكاران

هاي دلبستگي افراد بزرگسال را براساس نظام شناختي آنها پيرامون  )، چهار حوزه سبك1994و بارتولوميو، 
يدگاه مثبت و سازگاري با خود و بيانگر د 7بندي نمودند كه سبك دلبستگي ايمن خود و ديگران فرمول

و ترسناك ـ  9؛ اجتنابي ـ انكاركننده8مشغول ديگران است. در مقابل سه سبك ناامين شامل؛ اضطرابي ـ دل
، 11شود (ريگز و ديگران با ديدگاه منفي و ناسازگار نسبت به خود و ديگران مشخص مي 10ـ دوسوگرا

ي و راهبردهاي تكانشي در روابط بين فردي همراه ). نگرش منفي نسبت به خود با دلبستگي اضطراب2007
است، در حاليكه نگرش منفي به دنيا/ ديگران با دلبستگي اجتنابي و راهبرد بين فردي غيرتكانشي در روابط 

) 1998، 13سر و فلورين ؛ ميكالين1994؛ گريفين و بارتولوميو، 1998و شور،  12همراه است (برنان، كلارك

                                                 
1 . Collins & Feeney 
2 . Schema  
3 . Cognitive triad 
4 . Bartholomew et al. 
5 . Horowitz 
6 . Griffin 
7 . Secure 
8 . Anxious-preoccupied 
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؛ به نقل 1999، 1(وارد و كنان» فقدان كنترل«نگرش منفي نسبت به آينده با احساس رسد كه  حتي به نظر مي
) همراه است. بنابراين، راهبردها با هم و به تنهايي در عدم تعادل دلبستگي به 2009، 2نقل از وود و ريگز

و هاي شناختي  شود، سهيم است كه اين وضع خطر تحريف ديگران كه با دلبستگي ناامن افراد مشخص مي
  ). 2009دهد (وود و ريگز،  ادراك منفي نسبت به خود، دنيا/ ديگران و آينده را افزايش مي

دهد كه افراد با دلبستگي ايمن ادراك منفي كمتري نسبت به  ) نشان مي2008هاي وود و ريگز ( يافته
لبستگي ايمن خود، ديگران و آينده در مقايسه با افراد با دلبستگي ناايمن دارند. همچنين افراد با د

مشغول و ترسناك و افراد با دلبستگي  هاي شناختي كمتري در مقايسه با افراد ناايمن اضطرابي ـ دل تحريف
مشغول نگرش منفي كمتري نسبت به خود در مقايسه با افراد با دلبستگي ترسناك ـ دوسوگرا  اضطرابي ـ دل

  دارند. 
  بيني ه خصوص نگرش منفي نسبت به خود پيشدهد كه مثلث شناختي، ب ها نشان مي همچنين، يافته

)، در 2008، 3باشد (وونگ كننده است كه بيانگر دلبستگي ناايمن مي كننده مهمي در اضطراب ناتوان
كه دلبستگي ايمن كه با احساس آرامش و صميميت بالا و اضطراب پايين در احساس رهاشدگي  حالي

است و اضطراب بالا پيرامون رهاشدگي با احساس عدم تري مرتبط  همراه است، با تجارب حمايتي مناسب
). به علاوه، دلبستگي ايمن با سطح بالاي اعتماد به نفس، هوش 2009، 4مراقبت همراه است (يووان و دبورا

هيجاني بالا و نظام شناختي منسجم نسبت به خود و روابط عاطفي با ديگران و دلبستگي اضطرابي با اعتماد 
هيجاني پايين و نظام شناختي غيرمنسجم نسبت به خود و روابط عاطفي با ديگران  به نفس پايين، هوش
 6داري در كودك آزاري بيني كننده معني ) حتي دلبستگي اضطرابي پيش2005، 5مي رابطه دارد (يانگ
  ). 2009است (وود و ريگز، 
دنيا/ ديگران و آينده هاي دلبستگي با نگرش نسبت به خود،  ها حاكي از ارتباط سبك در مجموع يافته

است. چراكه سبك دلبستگي ناايمن با نگرش منفي به خود، ديگران/ دنيا و آينده و افسردگي بيشتر در 
)، به 2001، 7كمتر، همراه است (زاسزنويسكي  هاي مثبت و افسردگي مقايسه با دلبستگي ايمن كه با نگرش

ست، چراكه افراد با دلبستگي ناايمن با سطح خصوص نگرش مثبت نسبت به آينده با دلبستگي در رابطه ا
شوند (گريفين و بارتولوميو،  بالاي اضطراب و عدم وابستگي و نزديكي در روابط با ديگران مشخص مي
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)، و به هر ميزان كه از دلبستگي ناايمن و اضطرابي به سمت دلبستگي امن كه با وابستگي و نزديكي 1994
راه است، حركت كنيم، نگرش منفي نسبت به خود، ديگران/ دنيا و بيشتر و اضطراب كمتر در روابط هم

  ). 2009يابد (وود و ريگز،  آينده كاهش مي
دهد كه نگرش منفي آنها  ) در مورد دانشجويان هم نشان مي2002( 1مطالعات آبلاو و دآلساندرو

ه است. اين يافته به وضوح از هاي ناكارآمد و افزايش خلق افسرده در رابط شان قوياً با نگرش نسبت به آينده
توانند به  هاي ناكارآمد است، نمي شان مربوط به نگرش كه جواناني كه خطر افسردگي 2اين ادعاي بكِ

كند. بنابراين،  بين نيستند، حمايت مي شان وارد شوند، چراكه به آينده خود خوش دانشگاه مورد علاقه
دانشگاه مورد نظر منفي شده و نشانگان افسردگي مربوط  ادراك ـ خود اين جوانان بعد از عدم دستيابي به

) هم نشان داد كه دانشجوياني كه 1995( 3دهند. مطالعه براون و ديگران ي تفكر را نشان مي به اين نحوه
گيرند نگرش منفي نسبت به آينده دارند؛ در گذرانيدن دروس در مقايسه با  نمرات ضعيفي در دانشگاه مي

دارند، ناموفق هستند. همچنين، آنهايي كه نگرش منفي به آينده داشتند، معتقد بودند  آنها كه نگرش مثبت
برند و آنها كه نگرش منفي به خود داشتند، خود را در دانشگاه محبوب ارزيابي  كه از كلاس لذت نمي

آنها همچون  رو نحوه نگرش افراد به خود، ديگران/ دنيا و آينده بر عملكردهاي ارتباطي كردند. از اين نمي
باشد. حال با توجه به اين مهم پژوهش حاضر در  سبك دلبستگي، عملكرد اجتماعي و تحصيلي اثرگذار مي

اي بين اين دو منبع مهم شخصيتي وجود دارد؟ در همين  گويي به اين سؤال است كه آيا رابطه پي پاسخ
هاي  ان و پسران دانشجو در زمينه سبكراستا دو فرضيه نيز به آزمايش گذاشته شد كه عبارتند از: بين دختر

شناختي تفاوت معناداري وجود دارد؟ و در مقاطع تحصيلي مختلف بين اين دو منبع  دلبستگي و مثلث
  تفاوت معناداري وجود دارد؟

  

  روش

هاي دلبستگي با مثلث شناختي (نگرش نسبت به  با توجه به هدف پژوهش كه بررسي رابطه بين سبك
خود، ديگران/ دنيا و آينده) بود، پژوهش حاضر، توصيفي و از نوع بررسي رابطه همبستگي است. جامعه 

ه روش بودند كه ب 1388-89آماري پژوهش، كليه دانشجويان دانشگاه فردوسي مشهد در سال تحصيلي 
هاي دانشگاه  اي انتخاب شدند. به اين صورت كه ابتدا از بين كل دانشكده اي چند مرحله تصادفي خوشه

                                                 
1 . Abela & Dً Allesandro 
2 . Beck 
3 . Brown et al. 
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دانشكده (كشاورزي، علوم پايه، ادبيات، علوم تربيتي، الهيات، مهندسي، اقتصاد) و از هر  7فردوسي مشهد 
دانشجويي كه  412زيع شد. از بين ها بين آنها تو كلاس به صورت تصادفي انتخاب و پرسشنامه 2دانشكده 

 403پرسشنامه قابل ارزيابي به دست آمد. بنابراين تعداد نمونه  403ها پاسخ داده بودند تعداد  به پرسشنامه
بود كه براساس جدول مورگان تعيين شد. براساس  50/21سال و ميانگين سني  40تا  18نفر با دامنه سني 

  كند.  نفر كفايت مي 384نفر است حجم نمونه  000/10اين جدول وقتي جامعه آماري بالاي 
  

  ابزار پژوهش 

)، مشتمل 1990( 1هاي دلبستگي بزرگسالي كولينز و ريد پرسشنامه سبك هاي دلبستگي: پرسشنامه سبك
خيلي  5به هيچ وجه تا  1اي از نوع ليكرت براي هر ماده (از  درجه 5ماده است كه روي يك مقياس  18بر 

سازد. كولينز و ريد بر پايه  اي را مشخص مي ماده 6خرده مقياس  3شود. تحليل عوامل،  زياد) سنجيده مي
هاي  ك اصلي دلبستگي وجود داشت، مؤلفهدر مورد سه سب 2هايي كه در پرسشنامه هازن و شيور توصيف

مطابقت دارد و  4با دلبستگي ناايمن ـ دوسوگرا 3دلبستگي اضطرابي  پرسشنامه خود را ساختند. خرده مقياس
دهد  ، سبكي دوقطبي است كه اساساً توصيف ايمن و اجتنابي را در مقابل هم قرار مي5خرده مقياس نزديكي

  ).1992ان تقريباً عكس دلبستگي اجتنابي قرار داد (فيني و نولر، تو را مي 6و خرده مقياس وابستگي
) نشان دادند كه خرده مقياس نزديكي، وابستگي 1996، 7، به نقل از فيني ، نولر و كالان1990كولينز و ريد (

 ماه پايدار ماندند. با توجه به اين كه مقادير آلفاي كرانباخ 8وابستگي و اضطراب در فاصله زماني دو ماه و حتي 
است، ميزان قابليت اعتماد به دست آمده بالاست. اين پرسشنامه در ايران  80/0در تمامي موارد مساوي يا بيش از 

) و با استفاده از روش آزمون ـ آزمون مجدد به صورت همبستگي بين دو اجرا بر روي 1385توسط صداقتي (
اصل از دو بار اجراي اين پرسشنامه با فاصله نفر آزمودني اعتباريابي شده است. نتايج ح 100اي با حجم  نمونه

هاي وابستگي، نزديكي و اضطراب در  زماني يك ماه از يكديگر بيانگر آن بود كه تفاوت بين دو اجراي مقياس
قابل اعتماد است. اما با توجه به همبستگي بين نتايج دو اجرا، خرده مقياس  95/0اين پرسشنامه و در سطح 
) و وابستگي كمترين r=57/0) است و در درجه بعدي خرده مقياس نزديكي (r=75/0ين (اضطراب قابل اعتمادتر

). از سوي ديگر محاسبه آلفاي كرانباخ مشخص r=47/0ميزان قابليت را در بين اين سه خرده مقياس دارا بود (

                                                 
1 . Collins & Read 
2 . Hazan & Shaver  
3 . Anxious 
4 . insecure-ambivalent 
5 . Close  
6 . Depend 
7 . Feeney, Noller & Callan 
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) را 28/0ماد () و وابستگي كمترين قابليت اعت74/0گرديد كه خرده مقياس اضطراب بيشترين قابليت اعتماد (
) است كه نتايج با بررسي از طريق بازآزمايي 52/0دارد و قابليت اعتماد خرده مقياس نزديكي در حد متوسط (

  ). 1386هماهنگ بوده است (حميدي، 
پرسشنامه مثلث شناختي
) يك 1986، 2: پرسشنامه مثلث شناختي (بكام، لبر، واتكينز، بوير و كوك 1

الي است كه اساساً براي ارزيابي مثلث شناختي يا نگرش نسبت به خود، دنيا (و سؤ 36ابزار خود ـ اظهاري 
، 3هم ديگران) و آينده كه فرض شده است بيانگر نحوه ادراك افراد افسرده است (بك، راش، شاو و امري

ي خاصي به افسردگي ندارد و  )، ساخته شده است. به هر حال، هيچ يك از سؤالات اشاره1979، 3امري
ابزار مفيدي در ارزيابي نگرش افراد نسبت به خود، دنيا/ ديگران و آينده است  CTIن است كه بيانگر اي

  ). 2007، 4(فيشر و كوركوران
كاملاً «باشد كه دامنه آن از  ) مي7-1اي ليكرت ( درجه 7گذاري اين پرسشنامه بر مبناي مقياس  نمره
گسترده است و فرد پاسخ خود را براساس اينكه در حال حاضر چه فكري دارد، » كاملاً مخالف«تا » موافق

شود) بوده و در كل  گذاري نمي سؤال نمره 6سؤال (البته  10كند. هر خرده مقياس شامل  انتخاب مي
ي نگرش منفي نسبت به خود، دنيا/ ديگران و آينده و  دهنده ها نمرات بالا نشان پرسشنامه و خرده مقياس

و براي كل  70نمرات پائين بيانگر نگرش مثبت در اين پرسشنامه است. حداكثر نمره براي هر خرده مقياس 
براي  81/0براي نگرش نسبت به خود،  91/0 از ثبات دروني خوبي با آلفاي CTIاست.  210پرسشنامه 

براي نگرش نسبت به آينده برخوردار است. اين مقياس روائي همزمان خوبي با  93/0نگرش نسبت به دنيا و 
). همچنين همبستگي 2009نفس و هم مقياس نااميدي دارد (وود و ريگز،  با مقياس عزت 90/0همبستگي 

) دارد. آخرين 2008، 5به نقل از وونگ 1986بك (بكام و همكاران، با پرسشنامه افسردگي  77/0دار  معني
) بيانگر همبستگي دروني خوب بين خرده 1995، 6بازنگري روي اين آزمون (آندرسون و اسكيدمور

  ) است.r=66/0، دنيا با آينده:  r=70/0، خود با آينده:  r=71/0ها (خود با دنيا:  مقياس
CTI 157آزمودني زن و  255شجويان دانشگاه فردوسي مشهد (توسط پژوهشگر حاضر روي دان 

درصد مؤنث و  9/61، كه SD=8/2با  50/21سال و ميانگين سني  40تا  18آزمودني مرد) با دامنه سني 
ي همساني دروني خوب آزمون با آلفاي  دهنده درصد مذكر بودند، اعتباريابي شده است. نتايج نشان 1/38

                                                 
1 . Cognitive triad inventory 
2 . Becham, Leber, Watkins, Boyer & Cook  
3 . Beck, Rush, Show & Emery 
4 . Corcoran & Fischer 
5 . Wong 
6 . Anderson & Skidmore 
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، نگرش نسبت 80/0ون است. همچنين اين ضريب براي نگرش نسبت به خود براي كل آزم 85/0كرانباخ 
  به دست آمد.  81/0و نگرش نسبت به آينده  73/0به دنيا/ ديگران 

  

  ها  يافته

%) مرد و 1/38نفر ( 157هاي توصيفي نمونه مورد بررسي نشان داد كه از كل نمونه دانشجويان  يافته
) بودند. از اين تعداد =50/21و  SD=89/2سال سن ( 40حداكثر و  18%) زن با حداقل 9/61نفر ( 255
  % دانشجوي دكتري بودند. 7/2ارشد و  % كارشناسي4/19% دانشجوي كارشناسي، 7/75

هاي دلبستگي و مثلث شناختي رابطه وجود دارد، نتايج  به منظور پاسخ به اين سؤال كه آيا بين سبك
كنترل  1ها به روش بن فروني ه كمك خطاي نوع اول در تمام همبستگيضريب همبستگي پيرسون كه ب

گرديد، نشان داد كه بين سبك دلبستگي اضطرابي با مثلث شناختي منفي (در هر سه زير مقياس) همبستگي 
مثبت و بين سبك وابستگي و نزديكي با نگرش منفي نسبت به خود، دنيا/ ديگران و آينده همبستگي منفي 

  آمده است.   1) و در جدول شماره>01/0pدار است ( معني 01/0وجود دارد كه همگي در سطح داري  معني
هاي دلبستگي با مثلث شناختي (نگرش منفي به خود، دنيا/  ـ نتايج ضريب همبستگي پيرسون بين سبك1جدول

  ديگران و آينده)
  نگرش نسبت به آينده  نگرش نسبت به دنيا/ ديگران  نگرش نسبت به خود  
  -295/0**  -332/0**  -327/0**  نزديكي
  -231/0**  -304/0**  -193/0**  وابستگي
  390/0**  345/0**  497/0**  اضطرابي

  01/0داري در سطح  ** معني

با توجه به اينكه نمرات بالا در مثلث شناختي بيانگر نگرش منفي و در اين پژوهش داراي همبستگي 
شناختي بيانگر نگرش مثبت با نزديكي و وابستگي همبستگي  مثبت با سبك اضطرابي و نمرات پايين مثلث

هاي جزئي تحت متغير كنترل جنسيت نيز همين نتايج را نشان داد، از  دارند و با توجه به اينكه همبستگي
استفاده شد كه در اين روش متغيرها  2رو، به منظور كشف ساختار اين الگو، از روش تحليل همگني اين

شوند. نتايج اين تحليل دو عامل متمايز را شناسايي نمود، كه  بندي و كيفي مي تبديل به متغيرهاي دسته
  تأييد مي نمايد.  86/0اعتبار الگوي شناخته شده را با مقدار آلفاي كرانباخ 

  

                                                 
1 . Bonferronni 
2 . Homogeneity analysis 
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  شناختي هاي دلبستگي و مثلث نتايج تحليل همگني بين سبكـ 1نمودار 

دهد كه مقادير بالا در نگرش نسبت به خود، دنيا و آينده كه بيانگر مثلث  نتايج در عامل اول نشان مي
مقادير زياد اضطراب و مقادير كم وابستگي و نزديكي از عامل دوم در يك گروه به شناختي منفي است با 
دهنده سبك دلبستگي ناايمن است. متناظر با آن در عامل دوم مقادير  گيرند كه نشان صورت همگن قرار مي

ايين كم نگرش نسبت به خود، دنيا و آينده كه بيانگر مثلث شناختي مثبت از عامل اول است با مقادير پ
گيرند كه بيانگر سبك  اضطراب و مقادير زياد وابستگي و نزديكي در يك گروه به صورت همگن قرار مي

دار  ) آمده است. ضمن اينكه نتايج حاكي از همبستگي مثبت و معني1دلبستگي ايمن است كه در نمودار(
) و r=-280/0ب () و همبستگي منفي نزديكي با اضطراr=185/0دو زير مقياس نزديكي و وابستگي (

  باشد.  دار مي معني >01/0p) است كه در سطح r=-150/0وابستگي با اضطراب (
مستقل استفاده شد. قبل از  tهاي دلبستگي در دانشجويان دختر و پسر از آزمون به منظور مقايسه سبك

سه زيرمقياس اين، آزمون نتايج برابري واريانس در هر سه زير مقياس براي دو نمونه تأييد شد (در هر 
05/0p>.(  

  هاي دلبستگي در دانشجويان به تفكيك جنسيت مربوط به مقايسه ميانگين سبك tهاي آزمون ـ شاخص2جدول
  داري سطح معني  درجه آزادي  tآماره   انحراف معيار  ميانگين  جنسيت  زيرمقياس

  نزديكي
  71/0  11/3  مرد

272/1-  410  05/0p>  
  67/0  20/3  زن

  وابستگي
  60/0  55/3  مرد

331/1  407  05/0p>  
  59/0  47/3  زن

  اضطراب
  70/0  31/2  مرد

31/0-  409  05/0p>  
  76/0  32/2  زن

1-  
1-  

5/0-  

0 

5/0  

1 

5/0-  0 5/0  1 5/1  2 

 زياد

 پايين متوسط
 پايين

 پايين

 كم زياد كم
 بالا

 بالا

 بالا

 زياد

 كم

 متوسط

 متوسط
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هاي دلبستگي دانشجويان دختر و پسر تفاوت معني داري وجود ندارد كه  نتايج نشان داد كه بين سبك
  آمده است. 2در جدول شماره 

هاي مستقل  با نمونه tدانشجويان دختر و پسر از آزمونهمچنين به منظور مقايسه مثلث شناختي در 
استفاده شد. قبل از اين، آزمون برابري واريانس ها در هر سه زير مقياس نگرش نسبت به خود، دنيا/ 

  ). <05/0pديگران و آينده براي دو نمونه تأييد شد (
  جويان به تفكيك جنسيتمربوط به مقايسه ميانگين مثلث شناختي در دانش tهاي آزمون ـ شاخص3جدول

  داري سطح معني  درجه آزادي  tآماره  انحراف معيار  ميانگين  جنسيت  زيرمقياس

  نگرش نسبت به دنيا/ ديگران
  13/9  14/30  مرد

53/3  371  01/0p< 
  93/8  75/26  زن

  نگرش نسبت به آينده
  15/10  99/24  مرد

33/2  373  05/0p< 
  43/9  58/22  زن

  نگرش نسبت به خود
  34/10  23/27  مرد

68/1  384  05/0p> 
  42/9  50/25  زن

  كل
  88/25  4/80  مرد

94/1  333  05/0p> 
  38/25  82/74  زن

  

دهد كه در كل مثلث شناختي و زير مقياس نگرش نسبت به خود بين  نشان مي 3نتايج جدول
داري وجود ندارد، اما در زير مقياس نگرش نسبت به دنيا/ ديگران و  دانشجويان دختر و پسر تفاوت معني

د كه ميانگين ده ها نشان مي دار است. مشاهدات اين نمونه در هر دو اين زير مقياس آينده اين تفاوت معني
  پسران بالاتر از دختران است. 

هاي دلبستگي دانشجويان در مقاطع تحصيلي مختلف با  همچنين يافته ها درخصوص تفاوت سبك
استفاده از تحليل واريانس نشان داد كه در نزديكي و اضطراب بين دانشجويان مقطع كارشناسي، 

ابستگي بين آنها تفاوت وجود دارد و ميانگين كارشناسي ارشد و دكتري تفاوتي وجود ندارد، اما در و
 4تر است كه جدول شماره وابستگي در مقطع كارشناسي ارشد نسبت به مقطع كارشناسي و دكتري پايين

  دهنده آن است.  نشان
ها اجرا و فرض همگني  لازم به ذكر است كه قبل از انجام اين تحليل آزمون همگني واريانس

 ).>05/0pها تأييد شد ( ها در درون گروه واريانس
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  هاي دلبستگي با مقاطع تحصيلي هاي آزمون تحليل واريانس سبك ـ شاخص4جدول
  داري سطح معني  درجه آزادي  tآماره  انحراف معيار  ميانگين  مقطع تحصيلي  زيرمقياس

  نزديكي
  61/0  50/3  كارشناسي

055/0  398/2  05/0p>  58/0  52/3  ارشد  
  56/0  47/3  دكتري

  وابستگي
  69/0  21/3  كارشناسي

195/4  400/2  05/0p< 64/0  97/2  ارشد  
  87/0  29/3  دكتري

  اضطراب
  77/0  35/2  كارشناسي

976/1  399/2  05/0p>  59/0  18/2  ارشد  
  62/0  17/2  دكتري

يكديگر و با داري با  هاي مثلث شناختي همبستگي مثبت و معني به علاوه، نتايج نشان داد كه زيرمقياس
 744/0؛ دنيا با آينده 90/0و با كل مقياس  752/0و  697/0كل آزمون دارند (خود با دنيا و آينده به ترتيب 

داشت) كه همگي در سطح  919/0؛ و خرده مقياس آينده با كل مقياس همبستگي 893/0و با كل مقياس 
01/0p< اختي دانشجويان در مقاطع تحصيلي دار است. ضمن اينكه نتايج در خصوص تفاوت مثلث شن معني

داري وجود  ارشد و دكتري تفاوت معني مختلف نشان داد كه بين دانشجويان مقاطع كارشناسي، كارشناسي
  ). <05/0pندارد (

  گيري  بحث و نتيجه

هاي دلبستگي ايمن ـ ناايمن و نگرش دانشجويان رابطه وجود  در پاسخ به اين سؤال كه آيا بين سبك
هاي پژوهش حاضر نشان داد كه بين سبك دلبستگي ناايمن كه با اضطراب بالا و نزديكي و  هدارد؟ يافت

شود و مثلث شناختي منفي يا نگرش منفي نسبت به خود، دنيا و آينده همبستگي  وابستگي پايين مشخص مي
لث شناختي و همگني مثبت معني دار و بين سبك ايمن كه با نزديكي و وابستگي بالا، اضطراب پايين و مث

مثبت يا نگرش مثبت نسبت به خود، دنيا و آينده همراه است، همبستگي و همگني منفي وجود دارد. به 
عبارتي دلبستگي ناايمن با مثلث شناختي منفي و دلبستگي ايمن با مثلث شناختي مثبت همبسته و همگن 

  است. 
) در اين 1994؛ گريفين و بارتولوميو، 1991؛ بارتولوميو و هوروتيز، 1990ها نيز (بارتولوميو،  ساير يافته

خصوص حاكي از آن است كه سبك دلبستگي ايمن بيانگر نگرش مثبت و سازگار با خود، دنيا/ ديگران و 
مشغول؛ اجتنابي ـ انكاركننده و دوسوگرا ـ  آينده است، در مقابل سه سبك ناايمن شامل: اضطرابي ـ دل



 1391بهار و تابستان ، 1، شماره 2سال        دانشگاه فردوسي مشهد         ،  و مشاوره ينيبال يشناس روان يها پژوهش   192

شود (ريگز و  سبت به خود، دنيا/ ديگران و آينده مشخص ميترسناك با ديدگاه منفي و ناسازگار ن
). همچنين افراد با دلبستگي ايمن ادراك منفي كمتري نسبت به خود، ديگران و آينده در 2007ديگران، 

هاي شناختي كمتري در  مقايسه با افراد با دلبستگي ناايمن دارند، حتي افراد با دلبستگي ايمن تحريف
  ).2008ايمن اضطرابي دارند (وود و ريگز، مقايسه با افراد نا

به علاوه، افراد با دلبستگي ناايمن با سطح بالاي اضطراب و عدم وابستگي و نزديكي در روابط با 
)، و به هر ميزان كه از دلبستگي ناايمن اضطرابي به 1994شوند (گريفين و بارتولوميو،  ديگران مشخص مي

نزديكي بيشتر و اضطراب كمتر در روابط همراه است، حركت سمت دلبستگي ايمن كه با وابستگي و 
  ). 2009يابد (وود و ريگز،  كنيم، نگرش منفي نسبت به خود، دنيا/ ديگران و آينده كاهش مي

كننده است كه بيانگر دلبستگي  كننده مهمي در اضطراب ناتوان بيني اصولاً مثلث شناختي منفي پيش
حاليكه دلبستگي ايمن كه با احساس آرامش و صميميت بالا و  )، در2008باشد (وونگ،  ناايمن مي

تري مرتبط و اضطراب بالا  اضطراب پايين با احساس رهاشدگي همراه است، با تجارب حمايتي مناسب
). به علاوه، دلبستگي ايمن با 2009پيرامون رهاشدگي با احساس عدم مراقبت همراه است (يووان و دبورا، 

نفس، هوش هيجاني بالا و نظام شناختي منسجم نسبت به خود و روابط عاطفي با  سطح بالاي اعتماد به
ديگران و دلبستگي اضطرابي با اعتماد به نفس پائين، هوش هيجاني پائين و نظام شناختي غيرمنسجم نسبت 

ه كنند بيني ). حتي دلبستگي اضطرابي پيش2005مي،  به خود و روابط عاطفي با ديگران همراه است (يانگ
  ). 2009داري در كودك آزاري است (وود و ريگز،  معني

درخصوص اين فرض كه آيا بين دانشجويان دختر و پسر در اين دو منبع شخصيتي تفاوت معناداري 
دار و بين اين  وجود دارد، نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه بين وابستگي و نزديكي همبستگي مثبت معني

ها  داري وجود دارد، اما بين دانشجويان دختر و پسر در اين زيرمقياس معنيدو با اضطراب همبستگي منفي 
داري مشاهده نشد. ساير مطالعات نيز هيچ تفاوت  هاي دلبستگي است، تفاوت معني كننده سبك كه تعيين

؛ كارنلي و يانوف ـ 1995، 1هاي دلبستگي نشان نداده است (براي مثال؛ برنان و شور جنسيتي را در سبك
هاي دلبستگي متأثر از  )، بلكه، اصولاً سبك2003، 4؛ به نقل از شي1991، 3؛ ميكالينسر و ارو1992، 2لمنبا

سازي شده (دوزيس، فروين  الگوهاي فعال دروني و ساختار خاطراتي است كه از كودكي در روابط درون
كارافا، كولينز و تاگلر،  )، به علاوه وقايع يا تغييرات مخرب در روابط دلبسته (كوزارلي،2006و كوين، 

                                                 
١ . Brennan & Shaver  
٢ . Carnelley & Janoff-Bulman 
٣ . Mikulincer & Erev 
٤ . Shi 
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)، فرايندهاي شناختي و ذهني پويا كه به مثلث شناختي معروف است و براساس آن نگرش فرد نسبت 2003
بيني  به خود، به عنوان فردي ارزشمند؛ به ديگران به عنوان قابل اعتماد و نسبت به آينده، به عنوان قابل پيش

گذارد (هازن و  ان، به ويژه روابط عاطفي در بزرگسالي تأثير مياست كه بر ايجاد و رشد روابط فرد با ديگر
  ). 1987شور، 

در مورد اين فرضيه كه بين اين دو منبع شخصيتي و مقطع تحصيلي دانشجويان تفاوت معناداري وجود 
دارد، نتايج درخصوص نزديكي و اضطراب در هر سه مقطع مورد تأييد قرار گرفت، اما درخصوص 

شد كه فقط دانشجويان كارشناسي ارشد از ميزان وابستگي كمتري در مقايسه با وابستگي مشخص 
تواند بيانگر سازگاري تحصيلي و هيجاني  دانشجويان كارشناسي و دكتري برخوردارند. اين امر مي

) و افزايش 1386نفس آنها (مؤيدفر و همكاران،  )، افزايش عزت2005، 2دانشجويان (فانتي 1شخصي
) كه همگي با دلبستگي ايمن رابطه دارد، 1990، 3ت، كفايت و سازگاري اجتماعي (كوهنخودپنداره مثب

  باشد. 
هاي مثلث شناختي همبستگي مثبت  هاي پژوهش حاضر نشان داد كه خرده مقياس به علاوه، يافته

معناداري با يكديگر و كل آزمون دارد. ضمن اينكه، بين دانشجويان دختر و پسر در كل مثلث شناختي و 
و دنيا اين  داري وجود ندارد، اما در خرده مقياس نگرش نسبت به آينده نگرش نسبت به خود تفاوت معني

تر پسران نسبت به  دار است كه در هر دو ميانگين پسران بالاتر از دختران و بيانگر نگرش منفي تفاوت معني
) در مورد 2002آينده و دنيا در مقايسه با دختران است. در اين رابطه مطالعات آبلاو و د آلكساندر (

وياً با نگرش ناكارآمد و افزايش خلق افسرده در دهد نگرش منفي آنها نسبت به آينده ق دانشجويان نشان مي
شان مربوط به  رابطه است. اين يافته به وضوح بيانگر اين ادعاي بكِ كه جواناني كه خطر افسردگي

بين  شان وارد شوند، چراكه به آينده خود خوش توانند به دانشگاه مورد علاقه هاي منفي است، نمي نگرش
ين، ادراك خود اين جوانان بعد از عدم دستيابي به دانشگاه مورد نظر منفي كند. بنابرا نيستند، حمايت مي

گيرند،  دهد دانشجوياني كه نمرات ضعيفي مي ) هم نشان مي1995شده است. مطالعه براون و ديگران (
تر  نگرش منفي به آينده دارند و در گذراندن دروس در مقايسه با آنها كه نگرش مثبت دارند، ناموفق

هاي علوم انساني اين است كه ميانگين نمرات  هاي كشور ما به خصوص در رشته واقعيت در دانشگاههستند. 
  تحصيلي دانشجويان دختر بيشتر از نمرات تحصيلي پسران است كه مؤيد اين يافته است. 

                                                 
١ . personal-emotional and academic adjustment 
٢ . Fanti 
٣ . Cohn 
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ي ) م1988هاي پژوهش حاضر قابل مقايسه و مرتبط با نظريه بالبي ( نتيجه آن كه در قلمرو نظري، يافته
باشد كه معتقد است، الگوهاي ارتباطي درون سازي شده در كودكي فرايندهاي شناختي و ذهني پويايي 

معروف » مثلث شناختي«است كه بر رفتار، عواطف و ادراك افراد از خود، دنيا/ ديگران و آينده كه به 
رايه يك رابطه نظري رو، اين پژوهش با ا است و بر روابط عاطفي در بزرگسالي تأثيرگذار است. از اين

آيندهاي آن در دانشجويان ايراني به شمار  تواند گامي مهم در مطالعه كيفيت زندگي افراد و پيش خاص مي
ي ارتباط مستقيم اين دو متغير به خصوص در ايران،  آيد. با توجه به عدم وجود تحقيق پيشين در زمينه

  ارتقاء علم موجود دانست. توان تلاشي هر چند ناچيز در جهت  مطالعه حاضر را مي
تواند اطلاعات مهمي براي جوانان ايراني و مسؤولين  هاي اين پژوهش مي در عرصه عملي نيز، يافته

وزارت علوم داشته باشد. با توجه به اينكه، دانشجويان در سني هستند كه مهمترين تصميمات زندگي خود، 
ند و با توجه به اينكه داشتن نگرش مثبت و نماي همچون كار، ادامه تحصيل و ازدواج را اتخاذ مي

بينانه به خود، دنيا و آينده نقش مهمي در سلامت روان، رضايت زناشويي و دلبستگي ايمن دارد،  خوش
هاي زناشويي، شغلي و  هاي منفي از بروز نارضايتي هاي ارتباطي و تغيير نگرش توان با آموزش مهارت مي

هاي سالم و  ها كه تربيت شهرونداني با نگرش ز وظايف مهم دانشگاهگيري نمود و به يكي ا تحصيلي پيش
منطقي، روابط بين فردي سالم، ايمن و پايدار و در نهايت ارتقاء كيفيت زندگي است، جامه عمل پوشاند. 
ضمن اينكه در مراكز مشاوره دانشجويي نيز يافته هاي پژوهش حاضر كاربردهاي فراواني در حل مشكلات 
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A study of the effectiveness of neurofeedback in the  modification of the amplitude of brain 
waves and attention in students with dyslexia 

 
Mohammad narimania, Soran rajabib, Abbas abolghasemic, Mohammad ali nazarei, Adel 
zahed-babeland 
   
Abstract:  
The purpose of this study was to determine the efficacy of neurofeedback in correcting the 
brain’s wave amplitude and the attention of students with dyslexia. 31 dyslexic boys who 
were available as samples were selected from the learning disabilities center in Ardabil. 
Experimental and pretest posttest design with control group was used. For data collection 
Neurofeedback devices (NFT), the Continuous Performance Test (CPT), the reading 
disability test and children's Wechsler Intelligence Scale-Revised were used. Two-factor 
analysis of variance with repeated measurements indicated significant improvement in the 
continuous performance tests (correct responses, omission error and commotion error) and 
the measured brain waves (the delta and theta frequency amplitude) during the 
neurofeedback training and the follow-up after two-months. Also the significant interaction 
between time and group for the three scales (correct responses, omission error and 
commotion error) showed significant improvements in the Neurofeedback group, indicating 
significant improvements in delta and theta frequency amplitudes. The results of the study 
supports the efficiency and sustainability of neurofeedback as a method of therapy in 
treating attention problems and modifying brain waves for students with dyslexia. 
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An Investigation  of  Effectiveness of  The  Emotionally  focused Couple Therapy on 

Increasing Marital Intimacy in couples Entered at Counseling Centers in Tehran 
 
Ismail Asadpoura, Ali Mohammad Nazarib, Bagher Sanai Zakerc, Shahrzad Shaghaghid 
 
Abstract 
The aim of the present study was to investigate the   effectiveness   of   emotionally focused 
couple therapy in increasing marital intimacy. The research procedure was quasi 
experimental using mixed subjects design (3*2). The statistical population were couples 
who entered one of the counseling centers because of intimacy problems and marital 
conflict . 
Sample group consisted of 32 subjects (16 couples) that were selected by convenience 
random sampling method and randomly allocated into experimental and control groups. 
The measurement tool was the Intimacy questionnaire. 
The Experimental group participated in 12 sessions of emotionally focused couple therapy. 
To examine the research hypothesis, statistical analysis of variance test with repeated 
measures was used.  The results indicated emotionally focused couple therapy increased 
couples’s (emotional,intellectual, sexual, physical, relational, social, recreational, 
psychological, spiritual and general) intimacy. 
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The Effectiveness of Cognitive-Behavioral Group Therapy on Self-Esteem, Depression and 

Attribution Styles in College Students 
 

Negar Asgharipoura, Rokhsareh Yeke Yazdandustb, Fatemeh zargarc 
 
Abstract 
The aim of this study was to investigate the effectiveness of cognitive- behavioral group 
intervention on self-esteem, depression and attribution styles in college students.   
The design of the study was experimental with experimental and control groups. The 
subjects' scores were below the cut-off point on Coopersmith test and then they were 
divided randomly into the groups. The tests used in this study were The Coopersmith test, 
Beck Depression Inventory and the Attributional Style Test that subjects completed at pre-
test and post-test stages. The experimental group received ten sessions of CBT; subjects in 
the control group received the same sessions after the termination of the experiment. The 
data were transferred to the SPSS program and analyzed. 
All study hypotheses were supported. The results indicated that there were significant 
differences between the experimental and control groups at the three assessment points. 
Furthermore, significant differences between the pre-test and post-test stages were found 
for the experimental group. 
CBT was effective for the enhancement of self-esteem, reducing depression and changing 
attributional styles in college students. 
 
Keywords: self-esteem, depression, attributional styles, cognitive- behavioral group 
intervention, college students 
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The Relationship among Perfectionism Defense Styles, and Depression Symptoms in 

Students 
 
Mohaddaseh Namgoua, Mousa Kafieb, Mansour Hakim Javadic, Masoud Gholamali 
Lavasanid, Roghayeh Atashkare 
 
Abstract 
In this study the relationship among perfectionism, defense styles and depression symptoms 
was studied. Participants were 426 undergraduate students from the University of Guilan 
(264 females, 162 males), who were selected through randomized clustering multistage 
method. All participants were asked to complete the Multidimensional Perfectionism Scale 
(Hewitt & Flett, 1991), the Defense Styles Questionnaire (Andrews et al., 1993), and the 
Beck Depression Inventory (Beck et al,1996). The results showed that there Were positive 
and significant correlations between the three dimensions of perfectionism (self-oriented, 
other-oriented, socially prescribed) and depression symptoms and maladaptive defense 
styles (neurotic and immature).  In addition, the immature defense style showed a positive 
significant correlation with depression symptoms. The results of regression analysis 
indicated that four out of six predictor variables (socially prescribed & self-oriented 
perfectionism, mature & immature defense style) show significant coefficients, predicting 
the students' depression symptoms.  Furthermore, hierarchical regression analysis revealed 
that the immature defense style for both socially prescribed and other-oriented 
perfectionism in relation to the depression symptoms has a moderational effect and mature 
defense style moderates the relationship between socially prescribed perfectionism and the 
depression symptoms. 
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The Effectiveness of Relaxation Training on Anxiety and Academic Achievement 

 
Monir Kalantar Ghoreishia, FLor Rezaei Kargarb, Fariborz Dortajc, Mahdi  Shahnazarid 
 
Abstract 
The aim of this study was to examine the effect of relaxation training on anxiety and 
academic achievement  in adolescents. By this mean,٤٠girl students of second grade of 
middle school in Tehran were selected using random cluster sampling and screening in 
anxiety by completing Zoong anxiety self-reporting questionnaire (1970) and divided into 
two tests and control groups by random assignment. Then, the test group (one hour sessions 
and 3 sessions in per week) were taught relaxation training through 12 educational sessions 
and it is noteworthy that no education was given to control group. Upon completion of 
educational sessions both test and control groups were tested again with Zoong anxiety self-
reporting questionnaire. To examine the participants' academic achievement, the grade 
point average (GPA) of the first term for pre- test and GPA of the second term for post- test 
were taken into account. The results of a MANCOVA showed that relaxation training 
reduced anxiety and increased academic achievement ( p <0. 01). 
 
Key words: relaxation; anxiety; academic achievement; adolescence. 
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Prevalent Mental Disorders in Substance Abusers 

 
Eimanollah Bigdelia,  Alimohammad Rezaeib,  Isaac Rahimian Boogar c  
 
Abstract 
Comorbidity of mental disorders and substance abuse has significant effect in treatment of 
persons with substance dependency. This research is aimed to determine the frequency of 
mental disorders in substance abusers. In cross-sectional descriptive design, 643 people 
were selected using convenience random sampling among patients with substance 
dependency that were undergoing treatment in addiction treatment centers of Semnan State 
in 1389 and completed The Demographical Questionnaire and The MMPI Short Form (71 
items) Scale. The data was analyzed by Chi Square and Cochran's Q test. Findings showed 
that 89% of persons with substance dependency at least have one elevated clinical scale. In 
terms of highest elevation, common elevated clinical scales are Schizophrenia (47%), 
Hypochondrias (19%) and Psychasthenia (10%). Also, according to 65>T scores, common 
elevated clinical scales for persons with substance dependency are Schizophrenia (74%), 
psychasthenia (56%) and Hypochondrias (41%) . Moreover, in terms of 2 or 3 point codes, 
common elevated clinical scales related to code 167 with derivations (18%) and code 467 
with derivations (16%).  It is concluded that mental disorders have important role in onset, 
maintenance and relapse of substance abuse and careful attention should be paid to clinical 
patterns accompanied with substance abuse in prevention and tailoring effective treatment.  
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The Comparison of Attentional Bias for OCD-Related Stimuli in Individuals with and 

without OCD 
 
Saeedeh Azaraeena, Javad Salehi Fadardib 
 
Abstract 
Introduction. Previous research has led to conflicting findings on whether patients with 
subclinical or clinical Obsessive Compulsive Disorder (OCD) share an attentional bias for 
stimulies that are related to their current concerns, a finding that has been observed in other 
anxiety disorders. Objectives. The present study aimed to determine whether there was a 
difference in attentional bias for an OCD-related stimuli between individuals with and 
without OCD.  Participants. 30 OCD patients (Mean age = 24; SD = 4.45) were compared 
with 30 healthy controls (Mean age = 24.66; SD = 2.24) on their performance on an 
emotional Stroop paradigm. Results. Compared with the controls, OCD patients showed 
attentional bias for OCD-related stimulus. Conclusion. The results suggested that OCD 
individuals have problems in ignoring stimulies that are related to their pathology. The bias 
may play an important role in the etiology and treatment of OCD. 
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The Effect of Brief Empathic Psychotherapy in decreasing Anxiety and Depression in 
university students with respect to their attachment styles. 

 
Shima Heidaria , Abbas Ali Allahyarib , Parviz Azadfallahc 
 
Abstract  
 This study had examined the effect of Brief Empathic Psychotherapy in decreasing 
Anxiety and Depression among university students with respect to their attachment styles. 
As a result we accumulated a sample of 20 students recognized as depressed and anxious by 
filling DASS(Depression & Anxiety inventory).These students also filled the Hazan & 
Shaver attachment questioner and sampling continued until we gathered 10 students in 
avoidant attachment group and 10 in ambivalent attachment group. Both groups  received 
therapy (12 sessions, once every week and individually). Finally data was analyzed by 
ANCOVA & MANCOVA tests, and results proved that this therapy could affect anxiety 
and depression but the effectiveness of respecting the role of attachment styles was not 
proved. In summery  the results have shown that Brief Empathic Psychotherapy decreased 
anxiety & depression in both group of avoidant and ambivalence attachment styles. 
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A survey of the Influence of Training Self Differentiation on Increasing the Rate of 

Adjustment in children of divorced families. 
 
Somaye  kazemian a, Masumeh  Esmaeili b 
 
Abstract 
This study was conducted to determine the influence of training self differentiation on 
increasing the rate of adjustment in girl students in divorced families. The experiment 
procedure was experimental design (design of pretest and posttest with control group). The 
research samples were all the daughters of divorced couples who studied in high school and 
were chosen from the 7th educational borough of Tehran. In a way that one school among 
all of the schools in the 7th educational borough of Tehran was chosen through random 
sampling. Then the names of the daughters of the divorced families were listed and among 
them 16 girl students were randomly selected (6 persons in first class and 5 persons in 
second class and 5 persons in third class). All of them answered "sing & sina" adjustment 
inventory. Therapy interventions were performed during 10 meetings of 45 minutes length 
(2 meetings per week). We used covariance test for analyzing the data. The results showed 
that the education of self differentiation has a influence on increasing the rate of adjustment 
in children of divorced families with coefficient of %95. According to the results of this 
research, education of self-differentiation is suggested to counselors and psychotherapies as 
a useful method for maladjustment therapy in adolescents.  
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Preparation and Validation of Entrepreneurial  behaviour Questionnaire for career 

counseling 
 
katrin Fekria, Dr. Abdollah   Shafiabadyb, Dr . Rahmatollah  Nooranipourc, Dr. Ghodsy   
Ahghard 
 
Abstract 
      The main objective of the study was to develop and validate a questionnaire to measure 
entrepreneurial behavior. Statistical population (n = 1497) of the research were all 
humanities graduate students at the Science and Research  Branch of  Islamic Azad 
University, Tehran in 2011, of whom 500 individuals were selected and completed a 
researcher compiled entrepreneurial behavior questionnaire. The content validity, construct 
validity, and criterion validity of the questionnaire were calculated by experts in the field. 
Cronbach’s Alpha coefficient, a measure of internal consistency, was 0.90 for the entire 
questionnaire and larger than 0.7 for each of the subscales.  
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Image of God and its relationship with demographics variables, self-concept and self-

efficacy 
 
Bahramali Ghanbari Hashemabadia, Seyed Mohamad Hasan Ashrafb, Mohamadreza 
Ghanbari Hashemabadic 
 
Abstract: 
This study was carried out to examine the image of God among students at Ferdowsi 
University. Methods: a sample of 455 students (randomly selected), answered image of 
God (Lawrence, 1997), self concept Rogers (1951) and general self-efficacy (military and 
Associates, 1996). Data was analyzed using Pearson, Spearman and Eta coefficient and chi-
square test. Results: Psychometric properties of the Image of God test were confirmed. A 
significant relationship was found between image of God and self-efficacy and self-
concept. The results showed that there is no significant relationship between the image of 
God and age, education level, gender, marital status, economic status, and praying. 
Conclusion: The results showed that the image of God is in a mutual relationship with self-
concept and self-coefficacy. 
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The Relationship between the Secure-Insecure Attachment Styles with Cognitive 

Distortions among a Sample of Ferdowsi University of Mashhad Students 
 
Seyed Ali Kimiaeea, Hasan Gorjianb 
 
Abstract 
The purpose of this research was to examine the relationship between secure-insecure 
attachment styles and cognitive distortions . To this end, 403 students from Ferdowsi 
University of Mashhad were selected using a random clustering procedure, and completed 
the Collins and Read (1990) Attachment Styles Questionnaire and Becham, Leber, 
Watkins, Boyer, and Cook’d (1986) Cognitive Triad Inventory (CTI). The results of 
Pearson’s correlation and homogeneity analysis showed a positive correlation between  
insecure-anxious attachment style and negative CTI.  There was also a negative correlation 
between secure attachment  and negative CTI. Male and female students did not differ from 
each other in terms of their attachment styles and views toward self, but they were different 
in terms of their view to future and world/ others. Insecure-anxious attachment style was 
positively correlated with negative view of self, world/others and future. Therefore, it is 
likely that secure attachment style, is related with effective cognitions and insecure 
attachment style is related with ineffective cognitions, affecting intepersonal 
communication, academic achievement, mental health, and the quality of life at the 
university. 
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