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   در دانشجويان دانشگاه فردوسي مشهد ها بررسي رفتارهاي خودتخريبي و علل آن
  

  3، نگين با انصاف2، زهرا مراديان1شعرباف محمديان دكتر حميدرضا آقا

  5/11/1390پذيرش:     8/4/1389  دريافت:

  چكيده

ها در بين دانشجويان دانشگاه فردوسي مشهد به  خريبي و بررسي علل آناين پژوهش با هدف تعيين ميزان شيوع رفتارهاي خودت
مرد بود كه به شيوه  287زن و  586نفر شامل  873باشد. حجم نمونه  يابي مي  انجام رسيده است. پژوهش توصيفي از نوع زمينه

بزار پژوهش پرسشنامه محقق ساخته ها و جنسيت انتخاب شد. ا گيري طبقاتي و بنا به ميزان درصد دانشجويان دانشكده نمونه
پرسشي به منظور بررسي ميزان شيوع رفتارهاي  31باشد كه در دو قسمت  مي» سنجش رفتارهاي خودتخريبي و علل آن«

پرسشي براي بررسي علل احتمالي استفاده شد. مقدار ضريب آلفا كرانباخ درقسمت اول پرسشنامه برابر با  10خودتخريبي و 
) محاسبه شد. روايي محتواي پرسشنامه به تأييد متخصصان؛ اساتيد و كارشناسان روان 857/0دوم پرسشنامه (و در قسمت 836/0

شناس دانشگاه فردوسي مشهد رسيد. رفتارهاي خودتخريبي دانشجويان با توجه به متغييرهايي از قبيل سن، جنس، وضعيت 
هاي تي وآزمون آناليز واريانس و در حيطه غير نرمال  ازآزمونتأهل، محل سكونت و مقطع تحصيلي در حيطه نرمال با استفاده 

از آزمون من ويتني و آزمون كروسكال واليس مورد ارزيابي قرار گرفتند. نتايج پژوهش حاكي از اين امر است كه تقريبا در 
هاي حركتي مناسب)،  ها (سن، جنس، تأهل، محل سكونت و ميزان تحصيلات) ورزش ناكافي (نداشتن فعاليت مورد همه متغيير

هاي سالم مفرح داراي بيشترين ميزان شيوع و رفتارهاي  خواب زياد، استرس،كم خوري افراطي و نداشتن تفريح و فعاليت
مصرف دائم هرگونه مواد مخدر ،سرقت ،مصرف تفنني هرگونه مواد مخدر ،فرار از خانه وهم جنس بازي داراي كمترين ميزان 

وع رفتارهاي خودتخريبي در مردان بيشتر از زنان بوده. دانشجويان مهمترين علل شيوع رفتارهاي باشند. ميزان شي شيوع مي
                               خودتخريبي را به علل خانوادگي، رواني عاطفي و اجتماعي نسبت دادند.

  : رفتار، خود تخريبي،علل،دانشجوها كليدواژه
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  مقدمه

يابيم كه همواره در همه جوامع و  ميت به اين نكته شايان توجه دست با بررسي تاريخ تمدن بشري

زدند كه پيامدهاي  مي به اقدامات و رفتارهايي دست از روي عمد،وجود داشتند كه  ييها انسان  ها فرهنگ

سان را  اين گونه رفتارهاي  منفي مستقيم و غير مستقيمي براي خود و اطرافيانشان در برداشته است.

 باشد. ميلذا قدمت رفتارهاي خودتخريبي به قدمت تاريخ بشريت  نهند. ميي خودتخريبي نام رفتارها

ي اجتماعي و فردي در قلمرو رفتارهاي خودتخريبي، ها و كژروي ها گسترش روزافزون برخي نابهنجاري

و فحشا و اي كه وجود مراكز قمار  طلبد. در جامعه ميي اخير، تأمل و تفكر فراواني ها به ويژه در سال

شود و  ميعرضه مشروبات الكلي و لجام گسيختگي نفساني ممنوع است، آلودگي به مواد مخدر جرم تلقي 

فرهنگ ايراني اسلامي و  باشند، ميي اخلاقي و اسلامي ها همگان مكلف به رعايت اصول و ارزش

سازد و قوانين  ميمون ي صحيح برخوردهاي فردي و اجتماعي رهنها دستورات ديني افراد را به داشتن شيوه

ي آشكار و ها اخلاقي و اجتماعي از سوي جامعه و دين براي اصلاح امور وضع شده است، شيوع مفسده

ي اجتماعي و آلودگي به مواد مخدر، به ويژه در ميان ها و كژروي ها پنهان، افزايش قابل توجه بزهكاري

و مستلزم تعمق  مبارك ناامري بسيار  ،جامعه دهسازنو دانشگاه و نيروهاي  نوجوانان و جوانان سنين مدرسه

و چاره انديشي اساسي است. در اين ميان جوانان و نوجوانان با توجه به شرايط و تغييرات زيستي و رواني 

با افراد ديگر  مقايسهدر  ها بيشتر از سايرين در معرض خطر بوده و امكان بروز اين گونه رفتارها در آن

را در ميان  ي خود تخريبيها تا ميزان شيوع رفتار داردلذا اين پژوهش سعي بر آن  باشد. مي جامعه بيشتر

و علل  ها و كميت و كيفيت اين رفتار كنددانشگاه فردوسي مشهد برآورد  جوانان و نوجوانان دانشجوي

ي مختلف به ها را در ميان دانشجويان در مقاطع مختلف تحصيلي و سني و در دانشكده ها احتمالي آن

تر  مستحكميي ها تصوير كشد تا با شناخت همه جانبه ماهيت آن و علل احتمالي بروز اين رفتارها بتوان گام

  در جهت مبارزه با اين اعمال برداشت. 

 ارتكاب اعمالي از قبيل خودآزاري عمدي،از:  است  عبارت رفتارهاي خودتخريبي ،طبق تعريف  

و  ها آنخواه مسموميت با علم به احتمال خطرناك بودن  كي،خواه فيزي يا غير مهلك، اقدام تعمدي مهلك

 در مورد مسموميت دارويي اطلاع داشتن از اين موضوع كه مقدار مصرفي بيشتر از اندازه مورد نياز است 

اي نيز  گستردهتواند آثار روحي و رواني  مي اين رفتارها علاوه بر ايجاد بيماري جسمي ).1385(پورافكاري،

در اواخر نوجواني در سطح يابد،  ميي نوجواني افزايش ها سال ه باشد. اين گونه رفتارها در اوايلدر بر داشت
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  .)1،1387(برك يابد ميبالايي باقي مانده و در اوايل بزرگسالي كاهش 

عوامل مؤثر بر بروز رفتارهاي خود تخريبي به  شناسايي خود با هدف پژوهش) در 1988( 2لونتال   

امروزه نقش تأثيرات اجتماعي بر  در اين زمينه و در نوجوانان امريكايي توجه كرده است. نقش الگوبرداري

؛ به نقل ازآقامحمديان و 1995و همكاران، بروز رفتارهاي خودتخريبي افراد ثابت شده است (اونس

 اركشيدن،رفتارهايي از قبيل سيگ نداعلام داشت 1999در  3و سولومون بريگهام ).1381زاده طباطبايي، رسول

مصرف الكل و داروها براي رفع تنش و رژيم غذايي نامناسب جزء رفتارهاي  ورزش ناكافي،

در  )1385كامل عباسي و سرگلزايي(د. باشن ميگرايانه و از عوامل اصلي مرگ در امريكا  خودتخريب

تصادي و علوم ي علوم اداري و اقها پژوهشي در دانشگاه فردوسي بيان داشتند كه در دانشجويان دانشكده

داشته و شيوع اين داري  يمعنرياضي شدت و فراواني رفتارهاي خودتخريبي در بين مردان و زنان تفاوت 

             رفتارها در مردان بيشتر است.

بررسي رفتارهاي خودتخريبي بين « ) در پژوهشي با عنوان1385پناه ( يزدان پور و نيك اكبري،  

نتيجه گرفتند كه بين فراواني رفتارهاي خودتخريبي در » دانشگاه فردوسي هياتدانشجويان علوم تربيتي و ال

شود ولي در دانشكده  ميي ديده دار معنيشناسي تفاوت  رواندو گروه زن و مرد دانشكده علوم تربيتي و 

 و مردان و زنان ودش ميالهيات از نظر جنسيت در فراواني و شدت رفتارهاي خودتخريبي تفاوتي ملاحظه ن

ترين رفتارهاي خودتخريبي در اين پژوهش ورزش  مهم از د. شون ميبه يك ميزان اين رفتارها را مرتكب 

ورزش جهت تقويت اعضا و جوارح و  ) بيان داشته است؛1380همانطور كه افروز( د.باش ميناكافي 

جه به اين حقيقت كه كه توان بدني مناسب داشته باشند بسيار مفيد است و با تو سازندهقادرساختن نيروهاي 

، برد بهره ميدهنده در سلامت جامعه  مؤثر و كمك ،جهان امروز از ورزش به عنوان يك وسيله مفيد

افراد مورد بررسي و  ترين رفتار خودتخريبي در بين تواند به عنوان مهم ميورزش ناكافي و عدم تحرك 

فتارخودتخريبي در ميان جامعه مورد اختلالات خواب خصوصا به صورت پرخوابي دومين رد. ارزيابي گرد

ي بدخوابي ، پرخوابي، بي خوابي و اختلال در ها ي اختلالات خواب به صورتها نشانه باشد. ميبررسي 

درصد مواردي كه فرد اختلال خواب  95در  گران پژوهششود. به گفته  ميبرنامه خواب و بيداري مشاهده 

براي درمان اختلال بايد در پي رفع  اي كه به گونهشود،  يمدارد، اختلال وي يك اختلال ثانويه محسوب 

  ).1386مشكل اصلي بود ( پورافكاري،

                                                           
1 . Berge 
2 . Levental 
3 . Brigham & Solomon 
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اضطراب به منزله بخشي از زندگي هر انسان، در همه افراد در حد اعتدال آميز وجود دارد. دراين   

نبود همه ما اگر اضطراب  توان گفت مياي كه  گونهشود به  ميحد، به عنوان پاسخي سازش يافته تلقي 

اضطراب مرضي نيز وجود دارد، چرا كه اگر حدي از اضطراب . رفتيم ميميزهايمان به خواب  پشت

كنند، اما اين حالت ممكن است جنبه  ميتواند سازنده و مفيد باشد و اگر اغلب مردم اضطراب را تجربه  مي

يافته دانست بلكه بايد آن را به منزله توان پاسخ را سازش  ميمزمن و مداوم بيابد كه در اين صورت نه تنها ن

اي از امكاناتش  عمدهاي تلقي كرد كه فرد را از بخش  گستردهمنبع شكست، سازش نايافتگي و استيصال 

عدم كنترل جسمي و رواني نيز در رديف سومين رفتارهاي  استرس زياد و. )1386محروم كند (دادستان، 

تواند به دلايلي ازجمله مشكلات و فشارهاي  مياين وضعيت  .خودتخريبي در ميان دانشجويان قرار دارد

ترس از آينده و وضعيت شغلي و ساير  دوري از خانواده، تحصيل، ادامه سختي دروس و حاصل از

  زا باشد. استرسي ها مؤلفه

لحاظ تغذيه و خورد و خوراك نيز  برد از ميدر سلامت كامل به سر روانيفردي كه از لحاظ جسمي و 

نرمال و طبيعي قرار دارد. اختلال در اشتها به دو صورت كم اشتهايي و پراشتهايي رواني بروز پيدا  درحالت

بيمار به طور ارادي و آگاهانه سعي در كم  اشتهايي رواني، بيدر اختلال  ).1383(شيخ الاسلام، كند مي

توسط داروهاي ي غذايي و ميزان غذاي مصرفي خود داشته و حتي پس از مصرف غذا ها كردن وعده

اي افراطي  گونهكند. اين افراد اكثراً دچار اختلال در تصويرتن هستند به  ميمسهل از جذب غذا جلوگيري 

با گرسنگي دادن خود لاغر شوند اين افراد گاه تا حد مرگ پيش  كنند چاق هستند و بايد ميتصور 

ل ديگر پرخوري رواني است كه اختلا. )1،1388سادوك و كاپلان( دهند ميروند و به خود گرسنگي  مي

از  »بررسي نتايج احتمالي پرخوري«خود با عنوان  پژوهش) در 2001( 2در اين زمينه جنيس و رودين

 ازنقل  ( استهزا به عنوان نتايج اصلي و مهم اين رفتار ياد كرده اندو  به نفس كاهش اعتماد طرداجتماعي،

  .)1381آقامحمديان،

به نظر . گرايي يادكرد جنس هم توان از اعتياد و ميرسان مهم  آسيبي به عنوان ساير رفتارها   

ها،  شناسان اعتياد واكنشي براي فرار از فشارهاي اجتماعي و كاستن احساسات خطرناك، محروميت جامعه

هاي خانوادگي است. مصرف داروي مخدر، به معتاد نوعي آرامش و  ها، احساس گناه و ناراحتي اضطراب

كشاند.  دهد و نرسيدن ماده مخدر او را به خماري و دردهاي جسماني و ناراحتي رواني مي يلذت موقتي م

كنندگان تجربي به خاطر ارضاي حس  گيرند: مصرف كنندگان مواد مخدر در چهار گروه قرار مي مصرف

                                                           
1 . Sadock & Kaplan 
2 . Jenis & Rodin 
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 .دكنن زنند و احتمالاً هرگز به تكرار آن اقدام نمي كنجكاوي يك يا دو بار به مصرف مواد دست مي

 به دليلكنندگان منظم  مصرف پردازند. ميگذراني، به مصرف مواد  كنندگان تفنني به خاطر خوش مصرف

پردازند و ممكن است به كارهاي روزمره خويش نيز  تر به مصرف مداوم مي كسب حالتي به ظاهر مطلوب

شوند و  ي ورواني ميهاي جسم كنندگان وابسته افرادي هستندكه به شدت دچار ناراحتي مصرف. ادامه دهند

) با ارائه 1979( 1). هندرسن1385پورافكاري،( زنند آوردن مواد به هر عمل خلافي دست مي براي بدست

به الكل  ميليون نفر 9كشند، ميميليون نفر سيگار  50 خود نشان داد كه در امريكا حدود  هاي پژوهش يافته

خود در  پژوهشدر  2005انجمن الكلسم امريكا در ميليون نفر نيز پرخوري دارند.  4080اعتياد داشته و 

ي بهداشتي است. فيش ها ترين موضوع بحرانيمدارس امريكا خاطر نشان ساخت كه مصرف الكل يكي از 

سيگار كشيدن در دانش آموزان به عواملي از قبيل  ينشان داد كه شروع رفتارخودتخرييب 1982در 2 بين

گي دارد درحالي كه در دانشجويان اين امر بيشتر تحت تأثير ي خود بستها انتظارات ديگران و نگرش

كه در  پژوهشينيز در  )1994( 3كدي. )1381آقامحمديان ،نقل در ( كنترل بازخوردها و نگرش خود است

نيز سيگار  %30% دانش آموزان الكل مصرف كرده و 70مدارس سراسر كشور امريكا انجام داد نشان داد

  بودند. كردهر طي يك ماه گذشته ماري جوانا مصرف د % 29همچنين  كشند. مي

چنين گرايشي . ي مختلف وجود داشته استها ي دور در فرهنگها گرايي از زمان جنس همتمايلات    

از همان زمانتوسط اكثر جوامع و  با توجه به اين كه بر خلاف سرشت الهي و فطرت معمول بشري است،

گرايي در بسياري از جوامع  جنس هم با وجود اين واقعيت آشكار،  .مذاهب مورد نكوهش قرار گرفته است

گرايي را  جنس هم ،كميته بهداشت رواني، در ابتدا. )1386(اوحدي،داشته است از ديرباز وجودي عيني 

گرايي را به عنوان  جنس هم پزشكي امريكا، روانانجمن  ،1973شمرد ولي در سال  مييك اختلال رواني بر 

بندي  درطبقهحذف نمود.  DSM،آن را عملا از 1980ي كنار گذاشت و در سال يك طبقه تشخيص

درباره اختلال  تدوين شد، DSMIIIR پزشكي امريكا ي رواني كه توسط انجمن روانها بيماري

خودشان مورد آزار  خواهاني كه شخصا از رفتار جنس همتنها « گرايي اين چنين اظهار نظر شد: جنس هم

 (ليندزي »به درمان احتياج دارند گيري جنسي خود آرزومندند، جهتيي كه به تغيير ها آناند و  گرفتهقرار 

سبك ديگري از زندگي محسوب شده و كم و بيش به طور  گرايي، جنس هم). امروزه 4،2002و هامپسون

  ).1386(آزاد، دهد و يك اختلال بيمارگونه نيست ميمرتب به عنوان نوعي تمايل جنسي انسان روي 

                                                           
1 . Handerson 
2 . Fishbine 
3 . Cody 
4 . Lindzy & Hompson 
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خود با هدف بررسي رفتارهاي خودتخريبي بين دانشجويان  پژوهشالي و عاليجناب رودي در ع  

داشتند بين فراواني رفتارهاي خودتخريبي در دو  بيان 1385 دانشكده كشاورزي دانشگاه فردوسي مشهد در

ي و و بيشترين رفتارهاي خودتخريبي ورزش ناكاف است ي وجود داشتهدار معنيگروه زن و مرد تفاوت 

) نيز در پژوهشي با عنوان 1386قيامي و سپهري( باشد. ميكمترين رفتارها نيز مصرف تزريقي مواد و ايدز 

به اين امر اشاره داشتند كه بين »مقايسه رفتارهاي خودتخريبي در زنان شاغل و غير شاغل دانشگاه فردوسي«

وجود دارد. نداف شرق و كمال با ي دار معنيفراواني و شدت رفتارهاي خودتخريبي در دو گروه تفاوت 

بررسي رابطه يبين هوش هيجاني و رفتارهاي خودتخريبي در دانشجويان دختر دانشگاه فردوسي مشهد در 

وجود  دار معنينتيجه گرفتند كه بين ميزان هوش هيجاني بالا و رفتارهاي خودتخريبي پايين ارتباط  1388

يزان ارتكاب رفتارهاي خودتخريبي كمتر است. ازقندي نيز چه هوش هيجاني افراد بيشتر باشد م هر. دارد

اي رفتارهاي خودتخريبي دانشجويان بومي و غير بومي دانشگاه  مقايسهبررسي « خود با عنوان پژوهش

بيان داشت كه بين دانشجويان بومي و غيربومي از نظر فراواني و شدت رفتارهاي  1388در  »فردوسي

خواب  بازي، جنس هم شود. رفتارهايي از قبيل قليان كشيدن، ميشاهده ني مدار معنيخودتخريبي تفاوت 

اعتياد به كامپيوترو اينترنت  گيري در گروه غير بومي و گوشهبازي و انزوا و  رفيق كاري، اهمال زياد،

                                                                                   ورزش ناكافي و پرخوري نيز در گروه دانشجويان بومي بيشتر شيوع دارد. وتلويزيون،

رسان در  خودآسيبميزان نظارت خانواده و انجام رفتارهاي پرخطر و ) نيز با بررسي رابطه 1388( رحيمي

ي هرچه ميزان نظارت والدين كمتر باشد احتمال ارتكاب رفتارهابيان داشت  دانشجويان دانشگاه شيراز

رسان تنها تفاوت بين دو گروه  آسيبدرمورد وجود افكار و رفتارهاي خود . شود ميپرخطر بيشتر 

بود. در مجموع نوع نظارت  دار معنيتاحدي بر رفتار آنان نظارت داشتند  ها آندانشجوياني كه والدين 

  .ر داردوالدين بر اقدام به رفتارهاي پرخطر بيش از اقدام به رفتارهاي خود آسيب رسان اث

شيوع  ميزانشامل بررسي  اهدف پژوهشي پژوهش پس از بررسي ادبيات پژوهشي مرتبط با موضوع

. باشد ميمهمترين دلايل بروز اين رفتارها  رفتارهاي خودتخريبي در دانشجويان دانشگاه فردوسي مشهد و

 تارها بر حسب جنسيت،ترين دلايل احتمالي بروز اين رف همچنين ميزان شيوع رفتارهاي خودتخريبي و مهم

  مورد بررسي قرار گرفته است.و دانشكده  محل سكونت وضعيت تأهل و

  روش پژوهش

  انجام شده است. يابي زمينهتوصيفي و از نوع  پژوهشي پژوهش حاضر در قالب 
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  گيري نمونهنمونه مورد مطالعه و روش  جامعه آماري،

در نيم سال دوم  باشد. ميه فردوسي مشهد جامعه آماري اين پژوهش تمامي دانشجويان دانشگا   

بوده است  دانشجوي مرد 7657دانشجوي زن و  11859دانشجو شامل  19516تعداد  1387-88تحصيلي 

درصد كل جامعه آماري) براي پژوهش در نظر گرفته 5نفر ( 975اي برابر با  نمونهحجم  ها آنكه از ميان 

 873برگشتن دانشجويان غيربومي به شهر خود، حجم نمونه به پايان ترم و  شد كه به دليل شروع امتحانات

گيري طبقاتي و بنا به ميزان  نمونهحجم نمونه با توجه به شيوه . مرد تقليل يافت 287زن و  586نفر شامل 

طي مراحل و  پس از تهيه پرسشنامه وجنسيت انتخاب شد.  نيز نسبتو  ها دانشكده در درصد دانشجويان

 ها جهت انجام پژوهش، پژوهشگران به دانشكده ها به دانشكده ها گر هت معرفي آزموناقدامات اداري ج

و  ها پس از بيان اهداف كلي طرح، جلب مشاركت آزمودني ها مراجعه نموده و در پايان درس كلاس

به صورت گروهي در  ها داده گردآوريو  ها سوالات دانشجويان اقدام به تكميل پرسشنامه گويي به پاسخ

  مطابق با حجم نمونه مورد نياز در هر دانشكده از نظر جنسيت و مقطع تحصيلي نمودند. ل كلاس،مح

به منظور » سنجش رفتارهاي خودتخريبي و علل آن«در اين پژوهش از پرسشنامه محقق ساخته    

ه شده در ميان دانشجويان دانشگاه فردوسي استفاد ها آنبررسي ميزان شيوع رفتارهاي خودتخريبي و علل 

پرسشنامه بررسي ميزان شيوع رفتارهاي خودتخريبي و بررسي دلايل بروز  اين پرسشنامه در قالب دو. است

تخريبي  به صورت فهرستي از رفتارهاي خود پرسش 31پرسشنامه اول شامل  اين رفتارها تنظيم شده است.

. زياد و به شدت) تاحدي، ،كمي (هيچ، كشد ميسطح ميزان شدت رفتارها را به تصوير  5باشد كه در  مي

كه مربوط به  پرسش 10در پرسشنامه دوم نيز دلايل احتمالي بروز رفتارهاي خودتخريبي در قالب 

جسماني و  فرهنگي، عاطفي، رواني تحصيلي، دوستان، شغلي، اجتماعي، اقتصادي، ي خانوادگي،ها حيطه

دهد، مورد بررسي قرار گرفته است. در  ميسطح ميزان شدت اين موارد را نشان  5و در  باشد ميسياسي 

نمره صفر . اند دادهرا به خود اختصاص  4تا  0اي بوده و نمرات  گزينه 5گذاري هر دو پرسشنامه  نمرهزمينه 

نيز به مواردي كه گزينه به شدت را مد  4به مواردي كه گزينه هيچ را علامت زده است تعلق گرفته و نمره 

. در اين پژوهش براي سنجش اعتبار پرسشنامه از آلفاي كرونباخ استفاده شد. نظر داشته تعلق گرفته است

دوم پرسشنامه آلفاي  بخشدر  836/0اول اين پرسشنامه برابر با بخش كرانباخ در يمقدار ضريب آلفا

دارد. هر چه آلفاي دلالت گيري در اين پرسشنامه  اندازهباشد كه اين بر اعتبار مقياس  مي) 857/0كرانباخ (

). در اين 1382(دلاور، تر باشد، نشان دهنده پايايي بين سوالات پرسشنامه است نزديككرانباخ به يك 

شناس دانشگاه  رواناساتيد و كارشناسان  پژوهش روايي محتواي پرسشنامه به تأييد متخصصان اين امر؛
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  فردوسي رسيده است.

  

  ي پژوهشها افتهي

 9/32زن و  ها درصد آزمودني 1/67از نظر جنسيت وهششناختي پژ جمعيتي توصيفي ها مطابق يافته

باشند.  ميدرصد نيز خوابگاهي  1/30متأهل و  ها درصد آزمودني 5/17و از اين ميان  است درصد مرد بوده

ي تي براي بررسي استنباط ها در حيطه نرمال از آزمون و بررسي فرضيات ها جهت تجزيه و تحليل داده

آزمون آناليز واريانس براي بررسي  بومي و غير بومي و مجرد و متأهل، مرد، بين دو گروه زن و دار معني

در حيطه غير نرمال از آزمون من ويتني براي بررسي . استفاده شده است ها بين دانشكده دار معنيارتباط 

 بومي و غير بومي و آزمون كروسكال واليس براي مجرد و متأهل، بين گروه زن و مرد، دار معنيارتباط 

   استفاده شده است. ها بين دانشكده دار معنيبررسي ارتباط 

  انشگاهتمام د: آمار توصيفي علل رفتارهاي مورد بررسي در  1جدول
 

  علل رفتارهاي مورد بررسي فراواني ميانگين خطاي معيار انحراف استاندارد

 خانوادگي 873 26/2 04/0 74/1

 اقتصادي 873 56/1 04/0 36/1

 اجتماعي 873 98/1 04/0 31/1

 دوستان 873 76/1 04/0 46/1

 شغلي(همكاران) 873 77/0 04/0 15/1

 تحصيلي 873 77/1 04/0 47/1

 عاطفي-رواني 873 2 04/0 59/1

 فرهنگي 873 74/1 04/0 59/1

 جسماني 873 34/1 04/0 38/1

27/1 04/0 82/0  سياسي 873 
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يان دانشگاه فردوسي عوامل خانوادگي دانشجويان دهد در ميان دانشجو مينشان  1 همانطور كه جدول

 .باشند ميبي دارا يسياسي كمترين تاثير را در بروز رفتارهاي خودتخر ثير و عوامل شغلي وأيشترين تب

  در كل دانشگاه : آمار توصيفي فهرست رفتارهاي مورد بررسي 2دولج

  

خودتخريبي فهرست رفتارهاي فراواني ميانگين خطاي معيار انحراف استاندارد  

40/1  04/0  16/1  كم خوري افراطي 873 

02/1  03/0  پرخوري افراطي 873 1 

41/1  04/0  91/1  ورزش ناكافي 873 

35/1  04/0  38/1  پرخوابي 873 

04/1  03/0  86/0  كم خوابي 873 

28/0  02/0  12/0  سيگار كشيدن 873 

37/0  02/0  19/0  قليان كشيدن 873 

91/0  03/0  59/0 به كامپيوتر اعتياد 873   

1 03/0  58/0  اعتياد به اينترنت 873 

1 03/0  62/0  اعتياد به تلفن 873 

98/0  03/0  71/0  اعتياد به تلويزيون 873 

1 01/0  04/0  مصرف تفنني هرگونه مواد مخدر 873 

04/0  01/0  02/0  مصرف دائم هرگونه مواد مخدر 873 

77/0  03/0  04/0 م توجه به قوانينرانندگي با سرعت زياد و عد 873   

28/1  04/0  25/1  استرس و عدك كنترل جسمي و رواني 873 

81/0  03/0  99/0  خشونت . پرخاشگري 873 

7/0  03/0  58/0  دروغ گويي و خيالبافي 873 

22/0  02/0  19/0  روابط جنسي نامشروع 873 

65/0  03/0  61/0  عدم توجه به نكات ايمني 873 

1/0  01/0  05/0 نهفرار از خا 873   

01/1  03/0  03/1  نداشتن تفريح و فعاليت مفرح 873 

12/0  01/0  06/0  هم جنس بازي 873 

71/0  03/0  6/0  انزوا و گوشه گيري 873 

04/0  01/0  03/0  سرقت 873 

44/0  02/0  34/0  عدم رعاين نكات بهداشتي 873 

46/0  02/0  26/0  خود ارضائي 873 

95/0  03/0  97/0  اهمال كاري 873 

4/0  02/0  21/0  تمايل به خودكشي 873 
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17/0  01/0  08/0  اقدام به خودكشي 873 

72/0  03/0  69/0  عدم توجه به سلامت جسماني 873 

76/0  03/0  62/0  عدم توجه به سلامت رواني 873 

  

خودتخريبي مورد بررسي در ميان دانشجويان دانشگاه  رفتار 31 با توجه به نتايج پژوهش از ميان

خواب زياد با  ،91/1با ميانگين  ي حركتي مناسب)ها (نداشتن فعاليت ورزش ناكافي فردوسي مشهد،

ي ها و نداشتن تفريح و فعاليت 16/1كم خوري افراطي با ميانگين  ، 25/1استرس با ميانگين  ،38/1ميانگين 

خدر با داراي بيشترين ميزان شيوع و رفتارهاي مصرف دائم هرگونه مواد م 03/1سالم مفرح با ميانگين 

فرار از خانه با  ،04/0مصرف تفنني هرگونه مواد مخدر با ميانگين  ،03/0سرقت با ميانگين  ، 02/0ميانگين 

باشند. تقريبا در مورد همه  مي داراي كمترين ميزان شيوع 06/0بازي با ميانگين  جنس همو  05/0ميانگين 

فتارهاي ياد شده داراي بيشترين و ر محل سكونت و ميزان تحصيلات) تأهل، جنس، (سن ، ها متغيير

  .باشند ميكمترين ميزان شيوع 

  آزمون يومن ويتني براي مقايسه ميزان شيوع رفتارهاي خودتخريبي در بين دانشجويان :3جدول 

تار
رف

 
ود
خ

 
بي
خري

ت
  

  ويتني آزمون من

مجموع   اي ميانگين رتبه  متغييرها

  ها رتبه

 اره دبليومآ  ويتني آماره يومن

  يلكاكسونو

  داري سطح معني  z آماره

  0  755/0  5/228956  5/56965  5/152544  51/531  مرد

  5/228956  71/390  زن

  209/0  257/1  5/63303  5/51522  5/318197  94/441  مجرد

  5/633035  75/413  متأهل

  949/0  064/0  5/355597  5/26892  5/355597  85/436  بومي

  5/25903  04/439  غيربومي

  

اي  گونهدهد ميزان شيوع رفتارهاي خودتخريبي مردان از زنان به  مينشان  3 شماره همانطور كه جدول

اين رفتارها تفاوتي  در ارتكاب ها و از نظر وضعيت تأهل و محل سكونت بين آزمودني بيشتر بوده دار معني

اقدام به انجام اين رفتارها  شود و دانشجويان بومي و غير بومي و متأهل و مجرد به يك ميزان ميملاحظه ن

      نمايند. مي
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  خودتخريبيدر بروز رفتارهاي  ها مقايسه بين دانشكده

  

  ها دانشجويان به تفكيك دانشكده خودتخريبيآزمون كروسكال واليس براي مقايسه رفتارهاي  :4جدول
سطح  نتيجه

 معناداري

درجه 

 آزادي

آماره مربع 

 كاي دو

دادتع ميانگين رتبه اي  دانشكده 

تفاوت 

معناداري 

 وجود دارد

025/0 8 483/17  

  

  

  

 

 علوم اداري و اقتصاد 31 48/144

 كشاورزي و منابع طبيعي 31 98/129

 علوم 31 23/141

 علوم تربيتي و روان شناسي 31 55/134

 تربيت بدني 31 61/94

 رياضي 31 97/154

 مهندسي 31 06/174

 ادبيات و علوم انساني 31 37/148

 الهيات 31 74/137

  

ي آزمون كروسكال واليس كه دار معنيباتوجه به سطح  دهد، مينشان شماره  4همانطور كه جدول 

ين رفتارهاي بشود و  ميرد  ها درصد فرض برابري ميانگين 95با اطمينان  باشد مي 0,05كمتر از 

بروز  اي رتبهمقدار ميانگين  ي وجوددارد. با توجه بهدار معنياوت فت ها هدانشجويان در دانشكد خودتخريبي

بيشتر و در بين  ها در بين دانشجويان دانشكده مهندسي نسبت به ساير دانشكده خودتخريبيرفتارهاي 

   كمتر است. ها دانشجويان دانشكده تربيت بدني نسبت به ساير دانشكده

 خواب، آهنگاختن دانشجويان به ورزش و به تبع آن منظم شدن در دانشكده تربيت بدني به دليل پرد

برخورداري افراد از روحيه نشاط و شادابي ساير رفتارهاي خودتخريبي نيز در قياس با  بهبود تغذيه، توجه و

آزمون بدون در نظر گرفتن  در مرحله دوم باشند. ميداراي شيوع قابل ملاحظه كمتري  ها ساير دانشكده
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     .به انجام رسيدانشكده تربيت بدني دانشجويان د

اسميرنف  ي آزمون كولموگروف دار معنيبا توجه به سطح  دهد، مينشان  8 شماره همانطور كه جدول

كوچكتر است، فرض نرمال بودن  0,05باشد و بدليل اينكه اين مقدار از  مي 0,005كه در جدول فوق برابر

ازآنجا كه عوامل فوق داراي  شود. ميدرصد رد  95اطمينان با  ها در بين دانشكده خودتخريبي رفتارهاي

  شود. مياستفاده  ها باشد، ازآزمون ناپارامتري كروسكال واليس براي مقايسه گروه ميتوزيع نرمال ن
  

  ها دانشجويان به تفكيك دانشكده خودتخريبي: آزمون كروسكال واليس براي مقايسه رفتارهاي 5جدول

  
سطح  نتيجه

 معناداري

ه درج

 آزادي

آماره 

مربع 

 كاي دو

ميانگين 

 رتبه اي

 دانشكده تعداد

تفاوت معناداري وجود 

 ندارد

 علوم اداري و اقتصاد 31 39/133 912/6 7 438/0

 كشاورزي و منابع طبيعي 31 82/109

 علوم 31 35/120

 علوم تربيتي و روان شناسي 31 16/114

 رياضي 31 32/133

 مهندسي 31 39/150

 ادبيات و علوم انساني 31 23/127

 الهيات 31 34/117

  

در رابطه با  ها ي در جدول فوق، فرض برابري ميانگيندار معنيبا توجه به مقدار به دست آمده سطح 

 شود. و در بروز رفتارهاي ناهنجار بين ميپذيرفته  ها بين دانشجويان دانشكده خودتخريبي بروز رفتارهاي

  شود . ميي مشاهده ندار معنيتفاوت  ها دانشجويان دانشكده
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  يتني براي مقايسه جنسيت پاسخگويانو: آزمون يومن 6جدول 
  علل

  

  ويتني آزمون من

ميانگين   جنسيت

  اي رتبه

آماره دبليو   آماره يومن ويتني  ها مجموع رتبه

  ويلكاكسون

سطح    z آماره

  داري معني

  005/0  797/2  115900  74580  5/115911  87/403  مرد  خانوادگي

  5/265589  22/453  زن

  23/0  2/1  252000  80020  129493  2/451  مرد  اقتصادي

  252008  05/430  زن

  044/0  016/2  249300  77270  132246  78/460  مرد  اجتماعي

  249258  35/425  زن

  891/0  137/0  255600  83630  125884  62/438  مرد  دوستان

  255617  21/436  زن

  0  969/3  243700  71760  1377535  98/476  مرد  تحصيلي

  2437475  95/415  زن

  414/0  817/0  122600  81310  122641  32/427  مرد  شغلي

  258860  74/441  زن

 رواني

  عاطفي

  084/0  725/1  119500  78210  5/119534  5/416  مرد

  5/261966  04/447  زن

  243/0  167/1  252100  80110  129401  87/450  مرد  فرهنگي

  252100  2/430  زن

  085/0  723/1  250300  78270  131244  3/457  مرد  جسماني

  250257  06/427  زن

  0  928/3  243700  71680  5/137831  25/480  مرد  سياسي

  5/243669  82/415  زن

  

عامل خانوادگي و  نفر) 586(ارها در گروه زنان ترين علت بروز اين رفت مهم 6لبا توجه به نتايج جدو

باشد . از آن جايي كه زنان بيشتر در محيط خانواده بوده و به  مي عامل اجتماعي نفر)287( درگروه مردان

هستند. در انجام اين رفتارهاي خودتخريبي تحت تأثير عوامل خانوادگي  آن توجه بيشتري مبذول دارند

و دردرجه دوم تحت تأثير محيط و شرايط  داشته و از آن متأثر هستند مردان بيشتر در جامعه حضور

ي در دو جنس دار معنيدر گروه مردان و زنان شاهد تفاوت  عامل سياسي نيز درگيرند.  ميخانوادگي قرار 

است كه مردان با حضور بيشتر در جامعه و آگاهي از مسائل روز و  اين امر باشيم و اين نشان دهنده مي

در مورد عامل تحصيلي نيز ميان دو  بيشتر از زنان در رفتارهاي خود متأثر از شرايط سياسي هستند.سياست 
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   .شود  ميي به نفع گروه مردان ملاحظه دار معنيجنس تفاوت 

 يتني براي مقايسه وضعيت تأهل پاسخگويانو: آزمون يومن7جدول 

  علل

  

وضعيت 

  تأهل

ميانگين 

  اي رتبه

مجموع 

  ها رتبه

آماره دبليو   من ويتنيآماره يو

  ويلكاكسون

سطح   zآماره

  يدار معني

  14/0  477/1  310600  51020  310577  36/431  مجرد  خانوادگي

  70924  56/463  متأهل

  004/0  2872  306700  47190  5/306747  04/426  مجرد  اقتصادي

  5/74753  58/488  متأهل

  919/0  102/0  314400  54800  314362  61/436  مجرد  اجتماعي

  67139  82/438  متأهل

  312/0  01/1  64080  52300  3174245  87/440  مجرد  دوستان

  5/64076  8/418  متأهل

  053/0  935/1  309800  50210  5/309772  24/430  مجرد  تحصيلي

  5/71728  81/468  متأهل

  027/0  207/2  308600  49010  308571  57/428  مجرد  شغلي

  72930  67/476  متأهل

  059/0  885/1  309400  49880  5/309435  77/429  مجرد  روانيعاطفي

  5/72065  02/471  متأهل

  887/0  142/0  66470  54690  5/315031  54/437  مجرد  فرهنگي

  5/66469  44/434  متأهل

  75/0  318/0  313800  54210  5/313769  79/435  مجرد  جسماني

  5/67731  69/442  متأهل

  878/0  153/1  66470  54690  5/315032  55/437  مجرد  سياسي

  5/66468  43/434  متأهل

  

به نفع  دار معنيو شغلي بين دو گروه آزمودني تفاوت  در عوامل اقتصادي 7ا توجه به نتايج جدول ب

 شود. نمي ر وضعيت تأهل تفاوتي مشاهدهيشود و در ساير عوامل از نظر متغي ميگروه متأهل ديده 

نتيجه آن  ي متأهل به دليل زندگي مستقل خانوادگي و شرايط خاص آن از جمله شغل و درها آزمودني

تأمين اقتصادي خانواده نسبت به گروه مجرد در اين دو حوزه بيشتر درگير بوده و به تبع آن در رفتارهاي 

  است.نفر بوده 720و مجرد153تعدادافراد متأهل كنند.  ميتوجه  ها خود بيشتر به آن
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  نيتني براي مقايسه محل سكونت پاسخگوياو: آزمون يومن 8جدول 
  علل

  

  ويتني آزمون من

محل 

  سكونت

ميانگين 

  اي رتبه

آماره دبليو   آماره يومن ويتني  ها مجموع رتبه

  ويلكاكسون

سطح   zآماره

  يدار معني

  028/0  202/2  259300  72910  5/259261  02/425  بومي  خانوادگي

  5/122239  79/464  غير بومي

  15/0  441/1  261800  75440  5/261790  16/429  بومي  اقتصادي

  5/119710  17/455  غير بومي

  003/0  986/2  256700  70350  256701  82/420  بومي  اجتماعي

  124800  52/474  غير بومي

  0  354/4  252100  65730  5/252087  26/413  بومي  دوستان

  5/129413  07/492  غير بومي

  004/0  894/2  257800  71430  257785  6/422  بومي  تحصيلي

  123715  4/470  غير بومي

  008/0  658/2  257700  71390  257746  53/422  بومي  شغلي

  123755  55/470  غير بومي

  869/0  016/0  26600  79660  266019  1/436  بومي  روانيعاطفي

  115482  1/439  غير بومي

  083/0  735/1  260800  74430  5/260789  52/427  بومي  فرهنگي

  5/120711  98/458  غير بومي

  71910  5/258267  39/423  بومي  جسماني

  

258300  514/2  012/0  

   5/123233  57/468  غير بومي

  817/0  232/0  265900  79500  265855  83/435  بومي  سياسي

  115646  72/439  غير بومي

  

افراد غير بومي در رفتارهاي خود به دوري از خانواده و به تبع آن كمبود در  8شماره  ج جدولطبق نتاي

تأثيرگذاري محل سكونت  كنند. ميروابط عاطفي و درگير شدن در روابط اجتماعي و سياسي جامعه اشاره 

كاب اين شغلي به عنوان عوامل اصلي ارت اجتماعي و دوستان، جسماني، تحصيلي، در علل خانوادگي،

و اين افراد در رفتارهاي خودتخريب  نمايان استي در جهت افراد غير بومي دار معنياي  گونهرفتارها به 

  كنند. ميگرايانه خود بيشتر از افراد بومي به اين عوامل استناد 
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  گيري نتيجه بحث و

 مشهد ه فردوسيدربين دانشجويان دانشگا ها وعلل آن اين پژوهش به بررسي رفتارهاي خودتخريبي  

حاكي از  )1385( عالي و عاليجناب روديپژوهش همگام با نتايج حاصل از  پژوهشنتايج  پرداخته است.

 رفتارخودتخريبي مورد بررسي در ميان دانشجويان دانشگاه فردوسي مشهد، 31باشد كه از ميان مياين امر 

خوري افراطي و نداشتن  كم ترس،اس ي حركتي مناسب)، خواب زياد،ها (نداشتن فعاليت ورزش ناكافي

 ئم هرگونه مواد مخدر،اي سالم مفرح داراي بيشترين ميزان شيوع و رفتارهاي مصرف دها تفريح و فعاليت

 بازي داراي كمترين ميزان شيوع جنس هم فرار از خانه و مصرف تفنني هرگونه مواد مخدر، سرقت،

رفتارهاي  در محل سكونت و ميزان تحصيلات تأهل، ،جنس سن،ي  ها باشند. تقريبا در مورد همه متغيير مي

 )1385اكبري و همكاران (پژوهش  منطبق با همچنين .شهوداستمياد شده بيشترين و كمترين ميزان شيوع 

) ميزان شيوع رفتارهاي خودتخريبي در ميان زنان و مردان متفاوت بوده 1385و كامل عباسي و سرگلزايي (

در تبيين اين يافته شايد بتوان اين گونه برداشت نمود كه به  باشد. ميزنان دانشجو در ميان مردان بيشتر از  و

رفتارهاي خودتخريبي كمتر به  آنهابراي زنان  خاص جامعه و نوع نگرش و انتظاراتادن داهميت دليل 

ي بومي و غير بومي ميزان ها بيان كرده بين آزمودني )1388همان طور كه ازقندي ( زنند. ميدست 

 نتايج اين پژوهش نيز حاكي از اين است كه از نظر متغيير وضعيت تأهل .فتارهاي خودتخريبي برابر استر

ولي  شود. ميي ملاحظه ندار معنيتفاوت  ها آنو محل سكونت در ارتكاب رفتارهاي خودتخريبي و شيوع 

طبق نتايج ميزان شيوع گردد.  ميي ملاحظه دار معنيتفاوت  ها از نظر نوع رفتارهاي خودتخريبي در گروه

ي دانشگاه تنها دانشكده تربيت بدني از نظر آماري داراي تفاوت ها رفتارهاي خودتخريبي در دانشكده

ي ديگر از نظر ها با صرف نظر كردن ازاين دانشكده بين دانشكده باشد و مي ها با ساير دانشكده دار معني

در دانشكده تربيت بدني به  شود. مياي مشاهده ن ملاحظهميزان شيوع رفتارهاي خودتخريبي تفاوت قابل 

 بهبود تغذيه، توجه و خواب،آهنگ دليل پرداختن دانشجويان به ورزش و به تبع آن منظم شدن 

 ها برخورداري افراد از روحيه نشاط و شادابي ساير رفتارهاي خودتخريبي نيز در قياس با ساير دانشكده

ند. مهمترين علل شيوع رفتارهاي خودتخريبي در بين دانشجويان باش ميداراي شيوع قابل ملاحظه كمتري 

ترين علل نيز به ترتيب   اهميتوكم  است اجتماعي بوده عاطفي و - رواني نيز به ترتيب علل خانوادگي،

محل  تأهل، جنس، (سن،ها  باشد. تقريبا در مورد همه متغيير ميو علل سياسي  شغلي و موقعيت كاري

 به تفكيك شوند. ميترين عوامل محسوب  اهميت كمعلل ياد شده مهمترين و  يلات)سكونت و ميزان تحص

ميزان شيوع باشد.  ميعلت بروز رفتارهاي خودتخريبي علل خانوادگي  ي مورد بررسي مهمترينها دانشكده
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ها از از نظرميزان ارتكاب اين رفتار باشد. ميرفتارهاي خودتخريبي در ميان مردان در قياس با زنان بيشتر 

زنان بيش از  شود. ميي مشاهده ندار معنيميزان تحصيلات و محل سكونت تفاوت  نظر وضعيت تأهل،

همچنين  باشند. ميمردان تحت تأثير عوامل خانوادگي و در مقابل مردان بيشترتحت تأثير عوامل اجتماعي 

تحصيلي و سياسي نيز بين در مورد عوامل كم اهميت ترين عامل نيز در هر دو گروه علل شغلي معرفي شد. 

توان گفت در  ميي مجرد و متأهل نيز ها در مورد آزمودني .استبه نفع مردان  دار معنيدو گروه تفاوت 

شود و در ساير  ميبه نفع گروه متأهل ديده  دار معنيو شغلي بين دو گروه آزمودني تفاوت  عوامل اقتصادي

نشده و دو گروه به يك ميزان اين عوامل را در  عوامل از نظر متغيير وضعيت تأهل تفاوتي مشاهده

 دوستان، جسماني، تحصيلي، دانند. تأثيرگذاري محل سكونت در علل خانوادگي، ميرفتارهاي خود سهيم 

در جهت افراد غير بومي  دار معنياي  گونهشغلي به عنوان عوامل اصلي ارتكاب اين رفتارها به  اجتماعي و

رفتارهاي خودتخريب گرايانه خود بيشتر از افراد بومي به اين عوامل استناد نمود داشته و اين افراد در 

  كنند. مي

ي ها خودتخريبي خويش را عدم فعاليت به طور كلي دانشجويان در طي اين پژوهش مهمترين رفتار  

 كه شايد بتوان اين رفتارها را ناشي از فشارهاي مناسب ورزشي و مشكلات خواب و اشتها بيان نمودند

 اي تغذيه امكانات مناسب ورزشي،  دسترسي بهدوري از خانواده و عدم  حاصل از درس و تحصيل،رواني 

ي اخير ها در طي سال با وجود اينكه به شمار آورد. و البته فرهنگ خانواده و خصوصيات فردي افراد

د تغذيه دانشجويان در پي رفع اين نواقص برآمده و به احداث مراكز ورزشي و تفريحي و بهبو ها دانشگاه

رساني كافي به عمل نيامده  اطلاعاين اقدامات  رسد در جهت معرفي اين مراكز و مياند ولي به نظر  پرداخته

پرخاشگري و عدم كنترل خويش در  البته رفتارهايي از قبيل استرس، كند. ميو يا اين اقدامات كفايت ن

ورزش  ي گرايانه خودتخريبد پيامد مستقيم رفتارهاي توان ميشيوع دارد كه  ها آزمودنينيز در  ها موقعيت

ميزان شيوع رفتارهايي از قبيل مصرف دائمي  مطابق نتايج پژوهش ناكافي و اختلالات خواب و اشتها باشد.

ويا در  سرقت در بين دانشجويان كم بازي، جنس هم استمناء، روابط جنسي نامشروع، و تفنني مواد مخدر،

با وجود موارد مطرح شده . دانشجويان و دانشگاه جاي سرافرازي استبراي  امر اين كه ستحد صفرا

توان همين ميزان را نيز به عنوان هشداري  ميولي  باشد ميكم  گرچه ميزان شيوع رفتارهاي خودتخريبي

دانشجويان باعث در بين  وجود اين رفتارها، هرچند از نظر كميت ناچيز،مهم و جدي به شمار آورد چراكه 

خواهد شد و به جاي استفاده بهينه از فرصت  ي جسميها عاطفي و نيز بيماري ز اختلالات روانيبرو

از  .بپردازندها ربه رفع مشكلات و پيامدهاي احتمالي اين رفتا ،تحصيل و افزودن دايره تجربه و دانش خود
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و وجود اين ند شو ميساير جوانان و اقشار محسوب براي ي يالگو سويي دانشجويان همواره به عنوان

اجتماعي براي خودشان براي ساير  رواني و نيز مشكلات علاوه بر فراهم آوردن تبعات عاطفي رفتارها

   اقشار جامعه نيز تبعاتي در پي خواهد داشت.

پذيرد كه از شخصيت خاصي  ميي خودتخريبي توسط فردي انجام ها حقيقت اين است كه رفتار 

و مدارس  ها اي از كلاس مجموعهاني چند در يلق دارد و براي سال يا سالاي تع خانوادهبرخوردار است، به 

و  ها و تلاش همه دستگاه نيستلذا بررسي اين امر كاري تك بعدي و يك جانبه  حضور داشته است.

 آموزش و پرورش و آموزش عالي، نهادهاي درگير در امر تربيت و آموزش افراد از جمله خانواده،

ي اغلب  ريشه درنهايت اين كه نمايد. ميو غيره را طلب  نهادهاي اجرايي و قانون گذار ي انتظامي،ها نيرو

  .زاهاي مختلف است  رفتارهاي خود تخريب گرايانه، آسيب
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    د نظر شدهين و همسالان تجديوالد يپرسشنامه خزانه دلبستگ يابيهنجار

  ساله شهر اصفهان 11تا  9در كودكان 

 
  5 جواد عابدي ،4رباب صادق ، 3فاطمه بهراميدكتر  ، 2يآزاده عسكر، 1يمحمدآباد يناصر يعل

  7/11/1391پذيرش:    17/1/1390دريافت:

  

  دهيچك

باشد كه از نزديكي كافي  ميشناسي دلبستگي بالبي، كودك داراي يك سيستم رفتاري دلبستگي كردار-بر اساس نظريه تكاملي
هايي بصورت  هاي دلبستگي در بزرگسالي، فرم كند تا بقاي نوزاد تأمين شود. براي بررسي سبك ميمراقبين به نوزاد ضمانت 

كند. هدف از اين اند اند در نوجوانان بپردازند يكه به سنجش دلبستگ ييها دهي ايجاد شده است اما پرسشنامه خودگزارش
وده است بد نظر شده يو همسالان تجد ينيوالد يپرسشنامه  دلبسستگ يجسن پايايين يو همچن يو اعتبارسنج يابيپژوهش هنجار

پردازد. به  مي سؤال 28با  ينيسؤال و بعد والد 25در دو بعد همسالان با  يگانگياس اعتماد، ارتباط و بير مقيكه به سنجش سه ز
 300نفر كه شامل  600مشتمل بر  يتصادف يا نمونه يآن مورد ترجمه قرار گرفت و بر رو يسياين جهت پرسشنامه از نسخه انگل

ج يد. نتايل بودند اجرا گردياصفهان مشغول به تحص 5ه يناح ييه چهارم و پنجم كه در مدارس ابتدايدختر پا 300پسر و 
ج سنجش اعتبار همزمان ين نتايابزار نشان داد. همچن يها مقياسر يز يبرا يمناسب يياياز ضرايب آلفا پابا استفاده  يسنج پايايي
دار  معنيرا  ينيوند والدياز پرسشنامه پ ينيوالد يت افراطيمراقبت و حما يها اسير مقيز ها با مه، همبستگي اين زير مقياسپرسشنا

و پژوهش محاسبه گرديد. در مجموع، اعتبار  يها مقياسر يز يدرصدي نيز براشده نشان داد. هنجارهاي  بيني پيشو در جهت 
  باشد. مي يو عمل يمقاصد علم ين ابزار برايانگر مناسب بودن اين پرسشنامه بدست آمد كه بيا يبرا يمناسبپايايي 

  ينيوند والديپت، يهمسالان، عزت نفس كوپراسم ي، دلبستگينيوالد ي، دلبستگيدلبستگ يها سبك :ها كليد واژه

  

                    
  ي، دانشگاه اصفهان.شناس رواني، دانشكده علوم تربيتي و شناس رواندكتري دانشجوي  -1
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  .كارشناسي ارشد پرستاري،  دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهشتي رشتدانشجوي  -4

  ي، دانشگاه اصفهان.شناس روانمشاوره خانواده، دانشكده علوم تربيتي و  كارشناسي ارشد -5

 ناصري محمدآبادي، علي؛ عسكري، آزاده؛ بهرامي، فاطمه؛ صادق، رباب؛ عابدي، جوادمقاله:  نيبه ا استناد

ساله شهر  11تا  9سالان تجديد نظر شده در كودكان ). هنجاريابي پرسشنامه خزانه دلبستگي والدين و هم1391(

  .25-40)،2( 2 ،شناسي باليني و مشاوره هاي روان پژوهش .اصفهان



 1391 پاييز و زمستان، 2، شماره 2سال                       ، دانشگاه فردوسي مشهدشناسي باليني و مشاوره هاي روان پژوهش    26

 

  مقدمه

ترين عواملي كه تعيين كننده شخصيت فرد در بزرگسالي است رابطه او با مراقب يا  از جمله مهم

وجود يا عدم وجود اين رابطه و همچنين چگونگي و كيفيت اين رابطه بين نوزاد و مراقب  . مادرش است

و  4، اريكسون3، ساليوان2، ملاني كلاين1داني نظير فرويشناس رواناو مورد توجه بسياري از روانكاران و 

قرار گرفته است كه در اين بين بالبي به طور منظم و منسجم به مطالعه و بررسي اين رابطه تحت  5بالبي

ي رشد، پيوند هيجاني بين نوزاد و مادر يا جانشين مادر شناس رواندر  پرداخته است. 6عنوان دلبستگي

  ،هيجاني متقابل يوندهايپ). بالبي معتقد است كه اين 35: 1385همكاران،شود (رازقي و  ميدلبستگي ناميده 

 7(اسروف و واترز گردند ميدار يپدنخستين تجليات دلبستگي  و گردند ميمنجر به نزديكي مادر و كودك 

،1977 :347.(  

قرار  11و دوسوگرا 10ي، اجتناب9منيا سبك دلبستگي را در سه دسته )241: 1987( 8زان و شيوراه

در ارتباط با و  كودكان ايمن كمتر از كودكان ناايمن رفتارهاي منفي و ناسازگاري دارندكه يبطور دهند مي

ي از تر هستند، تصوير مثبت تر با افراد غريبه راحت ها آنند. تر و همراه تر ، مقاومتر همسالان، پرشورتر، گرم

(رازقي و  كنند ميو مستقل ارزيابي تر ، كاردان تر را ، به خود متكي ها آنخود دارند و مربيانشان 

  ).51: 1385همكاران،

اكثر نكات كليدي  يبرادر راستاي آزمودن نظريه دلبستگي انجام شده است  كه هاي زيادي پژوهش

). 561: 1995، 13و روتر 109: 1995، 12(كارلسون و اسروف اند آوردهاين نظريه حمايت پژوهشي به عمل 

يابد و به بقاي نوزاد  ميبك دلبستگي از آغاز كودكي شكل گرفته و توسعه بر اساس پيشنهاد بالبي كه س

هاي انجام شده در اين زمينه تاكنون بر روي  كمك خواهد كرد، شگفت آور نخواهد بود كه اكثر پژوهش

هايي كه براي ارزيابي و  و روش ها مقياس. بر همين اساس اكثر اند نوزادان يا كودكي آغازين متمركز بوده

اما در . اند نيز بر روي نوزادان و آغاز كودكي متمركز بوده اند ي دلبستگي ابداع شدهها سبكجش اين سن

                    
1Freud  
2 Melanie klein 
3 Solivan 
4 Erikson 
5 Bowlby 
6 Attachment 
7 Osrof & Waters 
8 Mazan & shiver 
2 secure attachment 
10 avoidant attachment 
11 ambivalent attachment 
12 Carlson & Sroufe 
13 Rutter 
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هايي بصورت خودگزارش دهي  فرم زين ن بالاتريسني دلبستگي در ها سبكبراي بررسي  رياخ يها سال

كان به كار گرفته هاي مشاهده اي كه در مورد نوزادان و كود توانند به جاي فرم ميايجاد شده است كه 

سازد تا درباره وانمودهاي  ميمحققان را قادر  ها مقياس). اين 23: 1985، 1شود، استفاده شود (برترون مي

   ).691: 1999، 2محور افراد بينش پيدا كنند (برلين و كاسيدي شناختهاي كاربردي دروني  مدل

بودند. براي شده يا نوجوانان بزرگتر ايجاد گسالان و ردر بدو امر براي استفاده در مورد بز ها مقياساين 

) ايجاد شد ملزم به اين 1979( 4ر و ديگرانكه توسط پارك (PBI)3مثال، نسخه اوليه خزانه پيوند والديني 

هاي بلوغ به پرسشنامه پاسخ دهند.  كه بزرگسالان متناسباً بر اساس تجارب والديني خويش در سال

راد وضعيت فعلي خود را گزارش دهند ايجاد شده است (كوبيس، لويس و براي اينكه اف يي نيزها نسخه

، كليميديس، 376: 1992، 7، كليميديس، ميناس و آتا748: 1999، 6رز و گالونه، 38: 1989، 5داوس

گيري  اندازهدلبستگي را بر روي دو بعد  ،پرسشنامه پيوند والديني ).380: 1992، 8ميناس، آتا و استوارت

بندي شده  درجهانگاري تا مراقبت والديني  ناديدهتفاوتي و  بيكه از  9مراقبت والديني ابعاد املكند كه ش مي

بندي شده  درجهكه از كنترل افراطي تا تشويق براي استقلال و خودمختاري  10است و حمايت افراطي

  ). 55: 1996، 11و رايس و كامينز 749: 1999(هرز و گالون،  باشد مي، است

با  دهي گزارشمقايس ديگري براي سنجش دلبستگي بصورت خود  )1987( 12نبرگآرمسدن و گري

شناختي كه از  سنجش امنيت روان نمودند كه بهايجاد  (IPPA)13نام خزانه دلبستگي والديني و همسالاني 

پردازد. در هر بخش از آن موادي وجود دارد كه به بررسي  ميگردد  ميداشتن ارتباط با افراد معيني حاصل 

پردازد. مقياس اعتماد به سنجش ميزان فهم  مي 16و بيگانگي 15، ارتباط14قياس اعتمادملبستگي در سه زير د

پردازد، مقياس ارتباط به سنجش ارتباطات كلامي پرداخته و مقياس  ميمتقابل و احترام در روابط دلبستگي 

                    
1 Bretherton 
2 Berlin  &  Cassidy 
3 Parental Bonding Inventory  (PBI) 
4 Parker  et  al 
5 Cubis, Lewis, & Dawes 
6 Herz&  Gullone 
7  Klimidis,  Minas,  & Ata 
8 Klimidas, Minas, Ata, & Stuart 
9 parental  nurturance 
10 parental overprotection 
11 Rice & Cummins 
12 Armsden & Greenberg 
13 Inventory of Parent and Peer Attachment  (IPPA) 
14 trust 
15 communication 
16 alienation 
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لبستگي خويش داراي احساس پردازد كه تا چه ميزان فرد در روابط د ميبيگانگي به ارزيابي اين مطلب 

  باشد. ميخشم و يا بيگانگي درون فردي 

هاي آخر نوجواني و  ي دلبستگي در سالها سبكي سنجش برا IPPAه شايان ذكر است كه پرسشنام

، 1(گرين و گلدوين است آغاز بلوغ نيز به كار رفته و از اعتبار مناسبي نيز در اين محدوده برخوردار بوده

ي دلبستگي براي كودكان ها سبكمقياسي براي سنجش به توجه به نياز داشتن ن اساس با ي). بر ا839: 2002

مدل  يرا مورد بررسي و ارزيابي مجدد قرار داده است. و IPPA) پرسشنامه 2005و نوجوانان، گالون (

نوجوان  163ساله و  11تا  9نوجوان  118نمونه از نوجوانان؛  در دو را2IPPA-R  ساده شدهشده تجديد نظر 

براي سنجش دلبستگي همسالان و والدين در  IPPA-Rكه مقياس  ج نشان داديساله اجرا كرد و نتا 15و 14

 .باشد ميسال مناسب  15تا  9نوجوانان بين 

ي مختلف رفتار بر كسي پوشيده نيست و ها در ايران كمبود ابزار با هنجارهاي ايراني براي سنجش جنبه

شناسي روان هاي آزمونيابي ه و نرمتهي  ،بدين ترتيب .فراهم آيد، اين كمبودبايد وسايل لازم جهت رفع 

لذا با توجه . استنياز يابد. در ضمن در كارهاي تشخيصي نيز به وسايل تشخيص با هنجار ايراني  ت مياهمي

، سب براي سنجش سبك دلبستگي كودكانبه اين كمبودها و همچنين عدم وجود آزموني منا

تا پرسشنامه تجديد نظر شده دلبستگي والدين و همسالان را بر روي كودكان  ندبر آن شد گران پژوهش

سنجي نمايد تا به پر  پاياييسنجي و  اعتبارپايه چهارم و پنجم ابتدايي اجرا و آن را در ايران هنجاريابي، 

  كردن اين خلأ در كشور كمك شده باشد.

اً يو ثانگر يكديپرسشنامه با  يها مقياسر يكه اولاً ز دينطور فرض گرديلذا بر اساس آنچه ذكر شد ا 

اس ير مقيشود كه ز مي ينيب پيشدارند.  يهمبستگ IPPA-R با ابعاد پرسشنامه ينيوند والديابعاد پرسشنامه پ

رابطه مثبت و با بعد  ينيوالد يت افراطي) با بعد حمايو هم در بعد همسالان يني(هم در بعد والد يگانگيب

  داشته باشد.  يرابطة منف ينيلدمراقبت وا

و هم در بعد  ينيارتباط و اعتماد (هم در بعد والد يها مقياسريشود كه ز مي ينيب پيش  نيهمچن

اين  رابطة مثبت داشته باشد. ينيو با بعد مراقبت والد يرابطه منف ينيوالد يت افراطي)  با بعد حمايهمسالان

  باشد. ميرسشنامه ها در واقع نشان دهنده اعتبار پ همبستگي

  

                    
1 Green & Goldwyn 
2 Inventory of Parent and Peer Attachment 
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 شناسي روش

    طرح پژوهشكنندگان و  شركت

آموزان  دانشطرح پژوهش از نوع همبستگي بوده است. در اين پژوهش جامعة آماري عبارت است از 

  . اند مشغول به تحصيل بوده 1389پسر مقطع ابتدايي شهر اصفهان كه در سال  دختر و

جود دارد؛ يك راه در نظر گرفتن حداقل تعداد موارد يا دو شيوه براي برآورد حداقل تعداد نمونه و

بين است. روش ديگر در اين زمينه استفاده از فرمول  پيشكنندگان بر اساس تعداد متغيرهاي  شركت

سنجي و هنجاريابي  پاياييباشد . اما با توجه به اين مطلب كه ساختار پژوهش حاضر بر پاية  مي 1كوكران

باشد كه با استفاده از اين روش حجم  مياي بزرگ  نمونهها بر روي  به اجراي آزمون باشد، نياز ميپرسشنامه 

  باشد.  نفر دختر مي 300نفر پسر و 300نفر تعيين گشت كه شامل  600نمونه

دخترانه) از ميان  10پسرانه و  10مدرسه ( 20از بين نواحي آموزش و پرورش انتخاب و سپس  5ناحيه 

هاي  آموز بطور تصادفي انتخاب شد. ويژگي دانش 30ب شد و سپس از هر مدرسه آن به طور تصادفي انتخا

آورده  1شماره  هاي شناختي جنسيت و سن در جدول جمعيتگروه نمونه شامل فراواني و درصد متغيرهاي 

  اند. ساله بوده 11شود اكثر شركت كنندگان  مشاهده مي 1با توجه به جدول  شده است.

  د متغيرهاي جمعيت شناختي فراواني و درص 1جدول 
  انحراف معيار  ميانگين  درصد فراواني  فراواني  سطوح  متغير

  5/0  5/1  %50  300  پسر  جنسيت
  %50  300  دختر

  سن
10  159  5/26%  

01/11  737/0  11  275  8/45%  
12  166  7/27%  

  ابزار 

  از ابزارهاي ذيل استفاده شد: ها در پژوهش حاضر براي گردآوري داده

اين پرسشنامه براي سنجش دلبستگي پرسشنامه كيفيت دلبستگي والدين و همسالان تجديدنظر شده: -1

ساخته شده كه به سنجش ابعاد عاطفي مثبت و منفي و همچنين ابعاد شناختي مثبت و منفي روابط نوجوانان 

اعتماد، ارتباط و سؤالات در هر بخش به سه دسته عوامل ( . پردازد ميبا والدين و دوستان نزديكشان 

 25سؤال براي سنجش سبك دلبستگي والديني و  28. در هر قسمت كه شامل شوند ميبيگانگي) تقسيم 

اي ميزان   درجه 3كنندگان بايد، روي طيف ليكرتي  شركتباشد،  ميسؤال براي سبك دلبستگي همسالان 

                    
1 cochran 
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گالون و ت) اعلام نمايند. موافقت يا مخالفت خود را با ماده سؤال (هميشه درست، تا هيچگاه درس

، در زير مقياس سال 11تا  9از افراد نفره  118اي  نمونهپايايي ابزار را با استفاده از  )88: 2005(1نسون يراب

  بدست آوردند.  86/0و در زير مقياس همسالان  93/0والدين 

شده است، براي هر يك جاد ي) ا1979گران (ين پرسشنامه كه توسط پاركر و ديا  مقياس پيوند والدين: -2

بندي شده و به  درجهاي  گزينه 4باشد كه با مقياس ليكرت در يك طيف  ميسؤال  25از والدين شامل 

ابزار پيوند والديني بر روي يك نمونه  .پردازد مي ينيوالد يت افراطيو حما ينيسنجش دو بعد مراقبت والد

سال نرم شده است. نتايج بررسي اعتبار 12-7بزرگسال در سنين  410نوجوان و 410بزرگ شامل به نسبت 

پايايي  و %88پايايي دو نيمه كردن ثبات دروني، )9: 1979( همكاران يا پايايي اين پرسشنامه توسط پاركر و

در واقع از  .گزارش كرده است63/0براي بعد حمايت افراطي و 76/0بازآزمايي را براي بعد مراقبت

ه منظور سنجش دلبستگي ساخته شده است، در اين پژوهش با استفاده از آنجاييكه اين پرسشنامه به نوعي ب

  به كار برده شده است. IPPA-Rروش همبستگي، به عنوان ابزاري جهت سنجش اعتبار همزمان پرسشنامه 

  روش اجرا

از آنجايي كه پرسشنامه اصلي به زبان انگليسي بوده و براي اولين بار در اين پژوهش در ايران به كار 

جهت ساخت پرسشنامه معادل از لحاظ فرهنگي به  2ترجمه مجدد-رفته شده است در ابتدا فرآيند ترجمهگ

ها را به زبان فارسي و دو  مسلط به دو زبان (دو زبانه) پرسشنامه مشاوره، دو متخصصكار گرفته شد. 

يد كه جملات تا حد امكان سعي گرد را به زبان انگليسي برگرداندند. ها آنمتخصص ديگر جداگانه 

 9مناسب سنين هدف اين پرسشنامه كه كودكان  ها ترجمه شده به متن اصلي وفادار باشند و همچنين ترجمه

  ، باشد. اند ساله بوده 11تا 

هاي لازم  براي اجراي پژوهش، پس از تهية پرسشنامه جهت دريافت مجوز ورود به مدارس، هماهنگي 

در نهايت مجوز اجراي پرسشنامه در مدارس مورد نظر بدست  با سازمان آموزش و پرورش به عمل آمد و

و  ها آمد. براي انجام پژوهش پس از  اقدامات اوليه و فراهم آوردن مقدمات طرح، همچون تهية پرسشنامه

انجام مراحل مقتضي ترجمه و اعتباريابي سؤالات، به مدارس منتخب مراجعه شد.  براي اين منظور پس از 

در نمونة  ها هنگي مسئولين مدارس، با تعيين وقت از سوي به پخش سؤالات پرسشنامهاخذ مجوز، با هما

هاي لازم  اطلاعات و آموزش موضوع،تصادفي انتخابي از مدارس اقدام شد.  يك كارشناس مسلط به 

                    
1 Gullone & Robinson 
2 Back Translation 
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طي اطمينان داده شد كه نتايج پژوهش هيچ ارتبا ها آنرا به كودكان ارائه داد. به  ها پرسشنامهجهت تكميل 

هاي خود و ارتباطي كه با خانواده و  بايست بر اساس ويژگي ميتنها  ها آنندارد و  ها آنبا وضع تحصيلي 

آموخته شد كه نيازي به نوشتن نام وجود  ها آندوستان خود دارند، به سؤالات پاسخ دهند. همچنين به 

 گردآوريد.  سپس پس از در مدارس وقت صرف ش ها براي پر شدن پرسشنامهماه   4ندارد. در مجموع 

ي پژوهش اقدام ها شد و به بررسي متغيرها و فرضيه SPSSوارد نرم افزار  ها از نمونة مورد نظر، داده ها داده

هاي آمار  ي مورد نظر براي بررسي روابط ميان متغيرها از روشها با توجه به فرضيهپژوهش . در اين شد

  توصيفي و استنباطي مرتبط استفاده شد.

  ها هافتي

   ارائه گرديده است. به تفكيك جنسيت رهاي پژوهشميانگين و انحراف معيار متغي 2 شماره در جدول

  ميانگين و انحراف معيار متغبرهاي پژوهش - 2جدول 

  انحراف معيار  ميانگين  متغير  متغير

  دلبستگي والديني (كل)
  67/9  59/59  پسر

  60/7  69/59  دختر

  اعتماد به والدين
  98/2  85/23  پسر

  53/2  14/24  دختر

  ارتباط با والدين
  05/3  37/20  پسر

  12/3  94/19  دختر

  بيگانگي با والدين
  64/3  60/12  پسر

  32/3  54/12  دختر

  دلبستگي همسالان (كل)
  56/3  49/51  پسر

  40/7  44/48  دختر

  اعتماد به همسالان
  16/4  84/23  پسر

  16/5  72/23  دختر

  ارتباط با همسالان
  76/2  65/12  پسر

  76/2  03/13  دختر

  بيگانگي با همسالان
  12/10  49/50  پسر

  85/10  44/49  دختر

  حمايت افراطي والديني
  35/11  *64/56  پسر

  96/11  44/51  دختر

  مراقبت والديني
  73/9  68/30  پسر

  97/10  72/32  دختر
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01/0 *p< 

ن نمره دلبستگي به والدين بيشتر از نمره شود كه در كل ميانگي ميمشاهده  2با توجه به اطلاعات جدول 

مقياس دلبستگي والدين و هم همسالان ميانگين اعتماد  بالاتر از  دلبستگي به همسالان بوده است.  هم در

باشد. همينطور ميانگين اعتماد و ارتياط با والدين بيشتر  ميارتباط و ارتباط نيز به نوبه خود بالاتر از بيگانگي 

تباط با همسالان بوده است اما نمره بيگانگي در هر دو مقياس بسيار نزديك به هم بوده است.  از اعتماد و ار

طور  ي دلبستگي والديني و همينها مقياساين است كه ميان ميانگين زيرنكته شايان ذكر در اينجا 

فراطي والديني، نبوده است و تنها در متغير حمايت ادار  معنيهمسالاني، با توجه به متغير جنسيت، تفاوت 

بدين معنا كه آنان در واقع ؛ ) بالاتر از دخترها بوده است>01/0p(داري  معنيميانگين پسرها به ميزان 

 .اند دانسته تر هاي والدين را نسبت به دختران افراطي ها و كنترل حمايت

فاده شده براي بررسي پايايي ابزارهاي مورد استفاده در پژوهش حاضر از روش آلفاي كرونباخ است

  ذكر شده است: 3پژوهش در جدول شماره  يرهايمتغ ييايپا يج بررسياست. نتا

  كرونباخ يابزار پژوهش با استفاده از آلفا يياي. پا3جدول شماره 

  ها تعداد ماده  ييايپا  متغير

  28  72/0  دلبستگي والديني (كل)

  10  74/0  اعتماد به والدين

  8  73/0  ارتباط با والدين

  10  69/0  ا والدينبيگانگي ب

  25  94/0  دلبستگي همسالان (كل)

  10  88/0  اعتماد به همسالان

  8  62/0  ارتباط با همسالان

  7  42/0  بيگانگي با همسالان

  26  84/0  حمايت افراطي والديني

  24  80/0  مراقبت والديني

   

در  يبخش همسالان مخصوصاً در ها مقياسر يز ييايشود، پا ميمشاهده  3همانطور كه در جدول شماره 

اس اعتماد به همسالان يرمقيبدست آمده در رابطه با ز يياينجا در رابطه با پايبوده است. در ا يحد مطلوب

اس، يسؤالات مرتبط با مق يبا بازنگر يبوده است ول 78/0بدست آمده در ابتدا  ييايد توجه شود كه پايبا
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) داشته r=50/0( ياس رابطه منفيبا كل مق "اشتمد يگريكاش دوستان د" در بخش همسالان 5سؤال شماره 

بوده  92/0ز ين يهمسالان ياس دلبستگيمق يياين پايافته است. همچنيش يافزا 88/0به  ييايو با حذف آن پا

 يمناسب ياس هماهنگين سؤال با كل مقيافته است. در مجموع ايش يافزا 94/0ن سؤال تا يكه با حذف ا

 نداشته است.

بررسي همبستگي دروني ابزارها از ضريب همبستگي پيرسون استفاده شد و ضرايب  در ادامه براي 

هاي والدين و همسالان با خود  ي اعتماد، ارتباط و بيگانگي در هر يك از بخشها مقياسهمبستگي زير 

 ي كيفيت دلبستگي والدين و همسالان و همچنين با يكديگر به دست آمد.ها مقياس

  IPPA-Rي پرسشنامه ها مقياس. همبستگي دروني 4جدول 

دلبستگي   متغير

  والديني (كل)

اعتماد به 

  والدين

ارتباط با 

  والدين

بيگانگي از 

  والدين

دلبستگي 

همسالان 

  (كل)

اعتماد به 

  همسالان

ارتباط با 

  همسالان

بيگانگي 

از 

  همسالان

دلبستگي 

  والديني 

1                

  اعتماد والدين
**483/0  1              

ارتباط با 

  والدين

**240/0  **317/0  1            

بيگانگي با 

  والدين

067/0  **178/0  074/0  1          

دلبستگي 

  همسالان 

**403/0  **242/0  **183/0  **151/0  1        

اعتماد 

  همسالان

**351/0  **267/0  *082/0  **186/0  **744/0  1      

ارتباط با 

  همسالان

**174/0  **177/0  **118/0  058/0  **751/0  **368/0  1    

نگي با بيگا

  همسالان

**256/0-  061/0  *102/0-  005/0-  **360/0-  **223/0-  055/0-  1  

**p<0.01و*p<0.05 

ي اعتماد به والدين و ارتباط با والدين با ها مقياسشود،  ميمشاهده  4 شماره همانطور كه در جدول

دارند اما بيگانگي با والدين با كل مقياس دار  معنيدلبستگي والديني و با يكديگر و همبستگي مثبت و 
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نداشته و تنها با اعتماد به والدين همبستگي ضعيفي دارد. همينطور اعتماد به همسالان و دار  معنيهمبستگي 

دار دارد و با يكديگر نيز داراي همبستگي  معنيارتباط با همسالان با دلبستگي همسالان همبستگي قوي و 

. زيرمقياس بيگانگي با همسالان نيز با كل مقياس دلبستگي همسالان همبستگي ددارن معنيمثبت متوسط و 

داشته است و همچنين ارتباط منفي آن با اعتماد به همسالان نيز نسبتاً ضعيف اما داري  معنيمتوسط منفي و 

همخواني دروني توان براي  ميندارد. لذا دار  معنياست ولي با زيرمقياس ارتباط با همسالان ارتباط دار  معني

توجيه نظري يافت. بر اين اساس به سؤال پژوهش مربوط به پايايي ابزار  IPPA-Rي پرسشنامه ها مقياسزير

  شود. ميپژوهش پاسخ مثبت داده 

  ي پرسشنامه دلبستگي با پيوند والدينيها مقياس. همبستگي پيرسون زير5جدول 

س
قيا
م

  

ل)
(ك
ي 
دين

وال
ي 
تگ
بس
دل

  

ين
الد
ه و

د ب
ما
اعت

  

تبا
ار

ين
الد
ا و
ط ب

ين  
الد
ز و

ي ا
نگ
گا
بي

ل)  
(ك
ن 
الا
مس

ي ه
تگ
بس
دل

  

لان
سا
هم
به 
اد 
عتم

ا
لان  

سا
هم
 با 
ط
تبا
ار

لان  
سا
هم
از 
ي 
نگ
گا
بي

  

حمايت 

افراطي 

  والديني

**24/0 -  **35/0 -  **15/0 -  **19/0  **21/0 -  **33/0 -  02/0 -  **20/0  

مراقبت 

  والديني
**40/0  **17/0  *10/0  05/0  **26/0  **24/0  01/0  **35/0 -  

**p<0.01و*p<0.05                  

ي اعتماد و ارتباط با والدين همبستگي ها مقياسشود، زير  ميمشاهده  5 شماره همانطور كه در جدول

و با حمايت افراطي والديني  )p>01/0و  r=103/0و   r=172/0با  مراقبت والديني داشته (داري  معني

مقياس بيگانگي از والدين با مراقبت  ).p>01/0و  r=-151/0و  r=-350/0دارد (دار  معنيهمبستگي منفي 

نيست در حاليكه با حمايت افراطي والديني رابطه مثبت دار  معني ) است اماr=052/0والديني رابطه مثبت (

بيني شده است با مراقبت   . همچنين اعتماد به همسالان همانطور كه پيش)p>01/0و  r=196/0دارد (

و با حمايت افراطي والديني همبستگي منفي  )p>01/0و  r=242/0داشته (دار  معني والديني رابطه مثبت
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ي پيوند والديني ها مقياسبا هيچ يك از زير ). ارتباط با همسالانp>01/0و  r=-339/0دارد (دار  معني

-354/0نفي(ندارد. در نهايت بعد بيگانگي از همسالان با زيرمقياس مراقبت والديني رابطه مدار  معنيارتباط 

=r  01/0و<p( )207/0و با حمايت افراطي والدين رابطه مثبت دارد=r  01/0و<p(  . در كل براي اين سؤال

  شود. ميپژوهش كه مقياس داراي اعتبار همزمان با پرسشنامه فوق است حمايت پژوهشي يافت 

با داري  معنياوت ، ميانگين نمرات دلبستگي در مورد پسران و دختران تف1از آنجايي كه طبق جدول

ي درصدي، يك جدول كلي ارائه شده است كه براي هر ها ، براي تعيين هنجارهاي رتبهاند يكديگر نداشته

كه داراي  Tبراي تعيين هنجارهاي اين آزمون، از نمرات ميانگين  دو جنس پسر و دختر به كار رفته است.

محاسبه  ها ي درصدي كليه زيرمقياسها . رتبهباشد استفاده شده است مي 100و انحراف معيار  50ميانگين 

ي اعتماد، ها مقياسي درصدي زير ها نمرات افراد و رتبه شود. ميمشاهده  ها گرديد كه نتايج در جدول

ي درصدي ها ارتباط و بيگانگي در ابعاد والديني و همسالان به منظور تشخيص انفرادي ارائه شدند. رتبه

  دهند.  ميجايگاه فرد را در گروه نشان 

  ي درصدي آنها نمرات دلبستگي والديني و رتبهقياس م هنجارهاي .6جدول 

 رتبه درصدي نمره رتبه درصدي نمره رتبه درصدي نمره رتبه درصدي نمره

01/24  3/0  515/37  8/15  76/48  2/47  01/60  7/86  

14/25  8/1  64/38  7/17  89/49  5/50  14/61  3/90  

39/27  5/2  76/39  7/18  01/51  5/53  27/62  3/91  

64/29  2/3  89/40  0/20  14/52  8/54  39/63  7/95  

76/30  5/4  01/42  3/22  26/53  3/58  51/64  3/96  

89/31  8/4  14/43  0/26  39/54  7/61  64/65  3/98  

01/33  8/6  26/44  0/28  51/55  2/65  89/67  7/99  

14/34  2/8  39/45  8/30  64/56  2/71  01/69  0/100  

26/35  5/9  51/46  7/35  76/57  5/74      

39/36  2/12  64/47  2/43  89/58  3/80      

  

درصد است. يعني مثلاً اگر نمره  3/0شود رتبه درصدي اول  ميمعلوم  6شماره  با مراجعه به جدول

درصد افراد  3/0گرديد  آن فرد با توجه به دلبستگي والديني كل از  01/24دلبستگي والديني كل فرد 

  . دهد ميهمسالان را نشان  يي درصدي دلبستگها و رتبهنمرات  7بالاتر است. جدول 
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  ي درصدي آنها نمرات دلبستگي همسالاني و رتبههنجارهاي مقياس . 7جدول  

 نمره
رتبه 

 درصدي
 نمره

رتبه 

 درصدي
 نمره

رتبه 

 درصدي
 نمره

رتبه 

 درصدي
 نمره

رتبه 

 درصدي
 نمره

رتبه 

 درصدي

89/28  3/0  98/38  0/13  36/44  0/34  16/50  2/53  96/55  8/71  69/63  8/90  

86/29  7/0  52/39  7/16  32/45  7/37  42/50  2/54  38/56  5/72  29/64  0/91  

79/31  0/1  55/39  0/17  52/45  7/38  12/51  8/57  92/56  2/74  66/64  2/94  

72/33  3/2  32/40  3/17  62/45  0/39  09/52  8/60  22/57  5/74  62/65  0/96  

69/34  3/6  49/40  7/18  29/46  5/41  66/52  2/61  89/57  2/76  01/67  3/96  

66/35  0/8  46/41  2/22  26/47  5/46  06/53  2/62  86/58  3/82  56/67  7/98  

62/36  0/10  77/41  8/22  17/48  2/47  07/53  5/62  82/59  8/83  01/70  3/99  

59/37  7/11  42/42  5/27  22/48  8/49  02/54  2/64  79/60  2/87  19/90  0/100  

61/37  0/12  94/42  8/27  19/49  2/51  28/54  5/64  76/61  2/88      

56/38  7/12  39/43  7/33  61/49  5/51  99/54  2/67  72/62  2/89      

  

درصد است. يعني مثلاً اگر نمره  3/0شود رتبه درصدي اول  ميمعلوم  7شماره  با مراجعه به جدول

درصد افراد  3/0ز گرديد آن فرد با توجه به دلبستگي والديني كل ا 89/28دلبستگي والديني كل فرد 

  بالاتر است. 

پسر و  ها آننفر از  300نفري كه   600در نمونه  IPPA-Rاطلاعات هنجاري مقياس  8در جدول شماره 

گزارش ي والديني و همسالاني ها مقياس، بر اساس تفكيك جنسيتي و سني در زيراند تا دختر بوده 300

  . شده است
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 IPPA-R. اطلاعات هنجاري مقياس 8جدول 

انحراف   ميانگين  جنس  سن  

  استاندارد
Z T تعداد  

دلبستگي 

  والديني

  

10  

  

  101  50  0  21/10  37/58  پسر

  58  50  0  71/7  21/59  دختر

  159  50  0  36/9  67/58  كل

  

11  

  125  50  0  04/9  86/58  پسر

  150  50  0  50/7  08/60  دختر

  275  50  0  35/8  52/59  كل

12  
  74  51  1/0  47/9  49/62  پسر

  92  48  -2/0  74/7  36/59  دختر

  166  50  0  67/8  75/60  كل

  600  50  0  69/8  64/59  -  كل

دلبستگي 

  همسالاني

10  
  101  51  1/0  07/11  15/51  پسر

  58  48  -2/0  51/9  67/47  دختر

  159  50  0  63/10  88/49  كل

  

11  

  125  51  1/0  48/9  14/50  پسر

  150  49  -1/0  73/9  53/47  دختر

  275  50  0  69/9  72/48  لك

12  
  74  52  2/0  37/9  23/54  پسر

  92  49  -1/0  02/13  40/50  دختر

  166  50  0  66/11  10/52  كل

  600  50  0  66/11  97/49  -  كل

  

  گيري و نتيجه بحث

و  ها مقياسدهد كه پايايي در اكثر زير  مينشان  ها ي ابزار پژوهش پاياييها مقياسدر مورد پايايي 

، 74/0كه پايايي زيرمقياس اعتماد به والدين  در كل مقياس در حد مطلوبي بوده است.  بصورتيهمچنين 

و  62/0، ارتباط با همسالان 78/0اعتماد به همسالان ، 69/0ن ياز والد يگانگيب ، 73/0ارتباط با والدين 

توان  ميسالاني از مقياس دلبستگي هم 5همچنين با حذف سؤال  .بوده است 42/0بيگانگي از همسالان 

. به طوري اند ) همخوان بوده2005افزايش داد. اين نتايج با نتايج پژوهش گالون ( 88/0پايايي آن را تا حد 
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، ارتباط با والدين 83/0پايايي زير مقياس اعتماد به والدين  )88: 2005و رابينسون ( كه در پژوهش گالون

و بيگانگي از همسالان  62/0، ارتباط با همسالان 78/0ن ، اعتماد به همسالا76/0، بيگانگي از والدين 79/0

  استگزارش شده  66/0

مقياس همبستگي والديني كه ضريب  5نيز به جز سؤال شماره  ها مقياسهمبستگي دروني سؤالات با 

همبستگي  ها مقياس) بقيه سؤالات با r=-509/0همبستگي آن با مقياس اعتماد به همسالان منفي بوده است (

  . اند ت داشتهمثب

ي پيوند والديني نيز مناسب بودند، بطوريكه پايايي زيرمقياس ها مقياسپايايي بدست آمده براي زير

بدست آمد كه در كل نشان دهنده مناسب بودن ابزارهاي مورد  87/0، مراقبت والدين 65/0 حمايت افراطي

ثبات  )8: 1979همكاران( ه توسط پاركر واستفاده است. همچنين نتايج بررسي اعتبار يا پايايي اين پرسشنام

 براي بعد حمايت افراطي و 76/0 وپايايي بازآزمايي را براي بعد مراقبت 88/0 پايايي دو نيمه كردن دروني،

پايايي وثبات بسيار بالاي بازآزمايي  ،هاي بعدي در مورد پرسشنامه پژوهش گزارش كرده است.، 63/0

نتايج پژوهش حاضر در مورد ) 8: 1979  پاركر و همكاران،( نشان دادند 75/0 تا 65/0 در دامنه ساله را11

  دهد. مياين پرسشنامه افتراق زيادي از اين نتايج نشان ن

. به طوري كه در پژوهش اند ) نيز همخوان بوده2005( و رابينسون اين نتايج با نتايج پژوهش گالون

بدست آمد. در ايران نتايج اجراي  80/0ت والدين ، و مراقب65/0گالون پايايي زيرمقياس حمايت افراطي 

هفته) 4نمرات پايايي بازآزمايي ( ،دانشجويان در مورد) 61: 1382( يديحمپرسشنامه پيوند والديني توسط 

محاسبه پايايي بازآزمايي در بعد حمايت افراطي  نشان داد. 79/0ومراقبت پدرانه را  83/0مراقبت مادرانه را 

آلفاي كرونباخ براي مراقبت  علاوه بر اين، بدست آمد. 93/0حمايت پدرانه  و 89/0مادرانه  (كنترل)

براي حمايت افراطي پدرانه  و 85/0 براي حمايت افراطي مادرانه  ،90/0براي مراقبت پدرانه ، 90/0مادرانه

  بدست آمد.  85/0

ف گردد. شايان ذكر از پرسشنامه دلبستگي همسالان حذ 5شد، بهتر است سؤال مشاهده همانطور كه 

از همبستگي مناسبي با مقياس بر خوردار نبوده است و  5است كه در نسخه خارجي اين پرسشنامه نيز سؤال 

از مقياس دلبستگي  15و  10، 7، 5، 3همچنين علاوه بر اين سؤال، سؤالات . از مقياس حذف گرديده است

 ها آن)، اما در اين پژوهش همگي 2005، رابينسونو  (گالون اند والديني نيز با كل مقياس همبستگي نداشته

توان گفت در اين  مينبود. در مجموع  ها آنو دليلي براي حذف  اند داراي همبستگي مناسبي با مقياس بوده

) آن 2005،و رابينسون قسمت نتايج هنجاريابي نسخه ترجمه شده ايراني اين آزمون از نسخه اصلي (گالون
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  بهتر جواب داده است.

 يبجز با ارتباط با همسالان با تمام ينيوالد يت افراطي، بعد حماشدمشاهده  5انطور كه در جدول هم

از  يگانگيز بجز با بين ينيدارد.  زير مقياس مراقبت والددار  معنيارتباط   01/0در سطح  ها مقياسريز

، رابطه ينيب پيشست. مطابق با بوده ادار  معني ها مقياسارتباط با همسالان پرسشنامه با تمامي زير ن ويوالد

ان ين رابطه ميبوده است. همچن يمثبت و  با ابعاد اعتماد و ارتباط منف يگانگيبا بعد ب يت افراطيان حمايم

بوده است. بر اين  ياز همسالان منف يگانگيز با ابعاد اعتماد و ارتباط مثبت و با بعد بين ينيمراقبت والد

تباط با همسالان و همچنين توجه به عدم ارتباط بعد بيگانگي از والدين با اساس بدون در نظر گرفتن بعد ار

توان گفت كه  به سؤال پژوهش كه آيا ابزار دلبستگي والدين و همسالان  ميزيرمقياس مراقبت والديني، 

اين با شود.  ميجواب مثبت داده  ،باشد مي ينيوند والديتجديد نظر شده داراي روايي همزمان با پرسشنامه پ

باشد اين نتايج نيز در راستاي  مي ها بيني پيشهاي بدست آمده در جهت  هم جهت همبستگي وجود باز

  باشد. مي) 2005( و رابينسون ) و همچنين گالون1987پزوهش آرمسدن و گرينبرگ (

هاي سني،  هاي پسران و دختران در تمامي گروه ، ميانگينگزارش شد  8همانطور كه در جدول 

هاي آتي  توان براي بررسي مي. از اين هنجارها اند داني از ميانگين كل گروه سني نداشتهاختلاف چن

  هاي دلبستگي در اين گروه سني استفاده نمود. كيفيت

ران برخوردار ياستفاده در ا يو اعتبار لازم برا يياين پرسشنامه از پايدهد كه ا ميج نشان يان نتايدر پا

آموزان ابتدايي پايه چهارم و پنجم استفاده شده  دانشپژوهش حاضر از د دقت شود كه در ياما با .است

به انجام شود تا اين آزمون را بر روي سنين ديگر نوجوانان نيز  ميگران آتي توصيه  به پژوهشو است 

  تا هنجارهاي آن با اطمينان بيشتري بدست آيد. رسانند
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 در حرمت خودبا  ي هويتها و سبكادراك شده  يفرزندپروري ها هرابطه شيو

  ان دختر دبيرستانيآموز دانش

  

  4سجاد رضايي، 3دكتر موسي كافي، 2دكتر ايرج صالحي، 1فاطمه سندي

  28/4/1390پذيرش:    19/2/1390دريافت:

  

  چكيده

 هويـت در  يهـا  سـبك  و حرمـت خـود   ميـزان  ،ادراك شـده  ي فرزنـدپروري هـا  هشـيو ين ببررسي رابطه  پژوهش حاضر هدف از

ان آموز دانش زا نفر 375مقطعي از نوع همبستگي است و  -اين پژوهش يك مطالعه توصيفي است.آموزان دختر دبيرستاني  دانش

اي چنـد   خوشـه گيـري   نمونـه ش بـه رو  1388 -1389دو ناحيه آموزش و پرورش شهر رشت در سال تحصيلي  دبيرستاني از دختر

اسـميت  كـوپر  حرمـت خـود   ي هويت برزونسكي و ها ي بامريند، سبكفرزندپرور يها هي شيوها هبه پرسشنام واي انتخاب  مرحله

حرمـت خـود    ي هويـت بـا ميـزان   هـا  و سـبك  فرزنـدپروري  يهـا  هنشان داد بين شيو پاسخ دادند. نتايج تحليل واريانس يك راهه 

ي هـا  بكفرزنـدپروري و س ـ ي  ها هميان شيودار  معنيرابطه  ماتريس همبستگي نيز نشانگر .دار وجود دارد معني آموزان رابطه دانش

تغيـر شـيوه   كننـدگي بيشـتر م   بينـي  پـيش دهنـده توانـايي    نشانتحليل رگرسيون چندگانه گام به گام  ازي حاصل ها هيافت هويت بود.

ي قاطعانـه  فرزنـدپرور كه تحت شـيوه  آموزاني  دانشنتايج نشان داد  باشد. ميل ميان تمامي متغيرهاي مستقفرزندپروري قاطعانه در

ي هويت اطلاعاتي و يا هنجاري هسـتند  ها آموزان داراي سبك دانشاغلب اين  بالاتر وحرمت خود  داراي ميزاناند  هپرورش يافت

و سـبك هويـت سـردرگم/ اجتنـابي      تر پايينحرمت خود گيرانه داراي  سهلي مستبدانه و فرزندپرورآموزان تحت شيوه  دانشاما 

  هستند.

  آموز دانشدختران  ي هويت،ها سبك ،حرمت خود ي فرزندپروري،ها هشيو :ها كليدواژه

  

  

                                                 
  msandi.psy@gmail.com ي عمومي دانشگاه گيلان، نويسنده مسئولشناس روانكارشناسي ارشد  1
 ي دانشگاه گيلانشناس رواناستاديار گروه  2
 ي دانشگاه گيلانشناس رواندانشيار گروه  3
  ي عمومي شناس روانكارشناس ارشد  4

هاي  . رابطه شيوه)1391( سندي، فاطمه؛ صالحي، ايرج؛ كافي، موسي؛ رضايي، سجادمقاله:  نيبه ا استناد

  .آموزان دختر دبيرستاني هاي هويت با حرمت خود در دانش فرزندپروري ادراك شده و سبك

  .41-56  )،2( 2 ،شناسي باليني و مشاوره هاي روان پژوهش
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  مقدمه

گيري شخصيت  شكليكي از مهمترين عوامل تاثيرگذار در   ها آني فرزندپروري ها هوالدين و شيو

در ابعاد مختلفي توضيح داد، مانند پذيرش، محبت،  توان ميي فرزندپروري را ها هشيو فرزندان است.

).  549: 1380بودن، محدود كردن و پرتوقع بودن (ماسن و همكاران،  گرمي، انعطاف پذير كنترل، مهرباني،

 :ن را به سه سبك تقسيم كرده استي فرزندپروري والديها هشناس رشد، شيو روان)، 1991( 1بامريند ديانا

. والدين  4گير سهل  الگوي رفتاري -3  3الگوي رفتاري مستبد -2 2بخش اطمينانو  الگوي رفتاري قاطع -1

، والدين مستبد زيادكنترل  گرمي و امر تربيت كودك خود خش درب اطمينانداراي الگوي رفتاري قاطع و 

   نمايند. ميگرمي زياد اعمال  گيركنترل كم و سهلكم، والدين كنترل زياد وگرمي 

والدين بايد  .اي با يكديگر برقرار كنند تازهني والدين و فرزندان بايد بتوانند روابط در دوره نوجوا  

: 1380 ،( ماسن و همكاران  متناسب با سنش بشناسند و آن را تشويق كننداستقلال بتوانند نياز نوجوان را به 

كند.  ميش بريدن از وابستگي كودكي و كسب استقلال بزرگسالي تلادر جهت ). زيرا نوجوان  666

 دهد ميها سوق  ها و عبور از محدوديت جهت زيرپاگذاشتن ممنوعيت نوجوان را در ،جستجوي هويت

ي فرزندپروري ها هشيو ،نشان داده شدهلف هاي مخت پژوهش).  همانطور كه در  208: 1384،(وندرزندن

انگيزه جتماعي، خلاقيت، پيشرفت تحصيلي، سازگاري ا ،هويت ،حرمت خودمتفاوت تاثير مختلفي بر 

6و گوسنز 5بيرس ؛1991 ،بامريند ( افراد دارد سلامت هيجاني و پيشرفت
 ،و همكاران باقرپور ؛ 2008، 

7؛ اسميت1386
و برن  11؛ برن استين1987، 10؛ كني 2009 ،و همكاران 9ترنر ؛1990، 8؛ باردولوم 2007 ، 

   ).2007 ،استين

بي  از يك قضاوت شخصي در مورد با ارزش يا عبارت است حرمت خود )1981(12از نظر كوپراسميت

حقيقت شخص ممكن است  در شود، ميظاهر نگرش فرد  كه در ،ودارزش بودن، قبولي يا عدم قبولي خ

بالايي  حرمت خودكه داراي اسميت معتقد است كودكاني  ببيند.كوپر بينند، ميطور كه مردم  آن را خود

آزادانه محيط را  و ترديد رها باشد و  اضطراب ودك ازكه ك كنند مي جوي فراهموالدينشان  ،هستند

                                                 
1 Diana Baumrind 
2 Authoritative 
3 Authoritarian 
4 Permissive 
5 Beyers 
6 Goossens 
7 Smith 
8 Bartholomew 
9 Turner 
10 Kenny 
11 Bornstein 
12 Coopersmith 
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سته و شاي يكه افراد كنند ميتشويق  دكان را كوو پذيرند مي اختلاف نظر را و والدين استقلال اين بكاود،

در  .كودكان نقش مهمي دارند حرمت خودگيري  شكلاسميت والدين در  كوپرنظر پذير شوند. از مسئوليت

 حرمت خودفرزندان و  -رابطه با والدينرد  )210 :2008(  2ماجامدارو 1نداپژوهشي كه توسط بولا

بودن در رابطه بين نوجوان و پدر و نشان داد كه وجود رابطه و كيفيت درگير  نتايج  ،وجوانان انجام شدن

ن مورد تاثير والدي پژوهش ديگري كه در در .دار و مثبت دارد معني رابطه نوجوانان حرمت خود مادر با 

شد، نتايج  انجام ) 408: 2008( 4و كوين 3فرزندان توسط لوك حرمت خود دهنده بر پرورش گر و حمايت

فرزندانشان  حرمت خوددر بهبودي و افزايش  مهميدهنده نقش  پرورشگر و  نشان داد والدين حمايت

خود در رابطه  گر حرمت  واسطه) درمورد نقش 236: 2008ي پژوهش ويسينك و همكاران (ها هيافت .دارند

اكثر نوجوانان اقليت قومي كه به گونه موثري به  ،نشان داد بين هويت قومي و مشكلات رفتاري نوجوانان

داراي حرمت خود بالاتري بودند و در نتيجه  ،كردند ميهويت قومي خود متعهد بودند و آن را تصديق 

  دادند. ميي از مشكلات رفتاري را نشان تر سطح پايين

: 1992( 5برزونسكيترين وظايف دوران نوجواني كسب هويت است.  يكي از مهم  يكسونار نظر از

6گيري هويت را ارائه داد كه شامل سه سبك اطلاعاتي شكلالگويي فرآيندي از  ،) 772
و  7هنجاري ، 

باز بودن نسبت به اطلاعات جديد  ،سبك هويت اطلاعاتي مستلزم اكتشاف فعال شود. مي 8سردرگم/اجتنابي

معيارها و انتظارات  ،گيري است. سبك هويت هنجاري بيشتر بر احكام تصميمارزيابي اطلاعات قبل از  و

كند و سبك هويت سردرگم/اجتنابي به  ميگيري تكيه  تصميماشخاص مهم به ويژه والدين يا اجتماع براي 

   شود. مي  تي مشخصگيري ناسازگار و اجتناب از مسائل هوي تصميمراهبردهاي  ،وسيله خودآگاهي محدود

زمينه  در چوب تجربيات بين شخصي و بيشترگيري هويت در چار شكلاريكسون  بر طبق نظر

هاي زيادي ديدگاه اريكسون در زمينه تاثير خانواده  ). پژوهش32: 1968،اريكسوندهد ( ميخانوادگي رخ  

در پژوهش خود  ،) 55: 2004 ( 10و يونيس 9كند. ريس مييد گيري هويت نوجوان را تأئ شكلو والدين در 

دريافتند مسائلي چون شكست در هويت به طور كلي يا فقدان وضوح در مورد خود، ممكن است ناشي از 

كه در  ،)151: 2008( در پژوهش اسميت  و همكاران. اثرات بافتي چون روابط با والدين و دوستان باشد

                                                 
1 Bulanda 
2 Majumdar 
3 Luke 
4 Coyne 
5 Berzonsky 
6 Information 
7 Normative 
8 Diffuse/Avoidant  
9 Reis 
10 Younis 
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هاي هويت  شناختي ) و سبك و كنترل روان مورد ابعاد فرزندپروري ادراك شده (حمايت، كنترل رفتاري

نتايج نشان  ،تعدادي از نوجوانان انجام شد پيرامونبرزونسكي (اطلاعاتي، هنجاري و سردرگم/ اجتنابي) 

داد سبك اطلاعاتي به گونه مثبت به وسيله حمايت والدين و نيز برخلاف انتظار به وسيله كنترل 

بيني شد و  پيشبه گونه مثبت به وسيله حمايت و كنترل رفتاري بيني شد. سبك هنجاري  پيش شناختي  روان

با كنترل رفتاري مادر شناختي و به گونه منفي  سردرگم/ اجتنابي به گونه مثبت به وسيله كنترل روانك سب

   .بيني شد پيش

وري ي فرزندپرها هتوجه به مباني نظري عنوان شده در ابتداي بحث در رابطه با اهميت عملكرد و شيو با

ي فرزندپروري والدين با پيامدهاي مثبت  و منفي بي شمار  براي ها هتوان استنباط كرد كه شيو ميوالدين 

گيري  هويت و حرمت  شكلتواند در چگونگي  ميفرزندان همراه است و نوع ارتباط والدين و نوجوان  

پرسش گويي به اين  وهش پاسخخود نوجوان تاثير مطلوب و يا  نامطلوب داشته باشد. لذا هدف كلي اين پژ

هاي هويت در نوجوان رابطه  سبكي مختلف فرزندپروري با ميزان حرمت خود و ها هاست كه آيا شيو

  دارد. 

   

  پژوهش روش

و هويت در  حرمت خودي فرزندپروري، ها هبا توجه به اينكه هدف پژوهش حاضر بررسي رابطه شيو 

  مقطعي از نوع همبستگي است. -يفيان است، اين پژوهش يك مطالعه توصآموز دانش

  

  جامعه آماري و نمونه تحقيق 

در نواحي يك و  ان دختر دبيرستاني مشغول به تحصيلآموز دانشجامعه آماري پژوهش را جمعيت  

. در انتخاب نمونه دهند ميتشكيل  1388 -1389شهرستان رشت در سال  تحصيلي   دو آموزش و پرورش

آموزش و  ناحيه دين صورت كه از دوب ،اي استفاده شد مرحلهاي چند  خوشهگيري  نمونهروش مورد نظر از

 دخترانه دبيرستان 2دولتي و  دخترانه دبيرستان 4به تصادف انتخاب و از اين ناحيه   ناحيه  يك پرورش

پايه تحصيلي يك كلاس به تصادف  از هر ها آنغيردولتي به تصادف انتخاب گرديد و با مراجعه به 

ظور كه به من،شدند نفر به عنوان نمونه   375)، 1970( 2و مورگان 1با توجه به جدول كريسي . شدانتخاب 

پرسشنامه  375 ها هبين اين پرسشنام از  گيري به عمل آمد. نمونهنفر   450پيشگيري از افت سيستماتيك از

له قرار داشتند و سا 14-17ان در محدوده سني آموز دانشاين آماري قرار گرفت.  تحليل مورد تجزيه و

                                                 
1 Krejci  
2 Morgan 
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  رشته تحصيلي در اين مقطع درنظر گرفته نشده است.

  

  ابزارهاي پژوهش

  پرسشنامه شيوه فرزندپروري بامريند -1

توسط  1374بر اساس نظريه وي ساخته و در سال  1991اين پرسشنامه توسط بامريند در سال  

به شيوه فرزندپروري ه آن گوي 10باشد كه  ميگويه  30شامل  به فارسي ترجمه شد و اسفندياري

 فرزندپروري مستبدانه تعلق دارد. گويه نيز به شيوه 10گويه به شيوه فرزندپروري قاطعانه و  10گيرانه و سهل

مخالف  موافق تا كاملا اين پرسشنامه به شكل مقياس ليكرت است و در مقابل هر سوال پيوستاري از كاملا

ضريب  )1374( اسفندياري شوند. در پژوهش ميگذاري  نمره 4 تا 0ازبه ترتيب  ها هگيرد. اين گزين ميقرار 

به  73/0، و براي شيوه قاطع و اطمينان بخش  77/0 مستبدانه، براي شيوه  69/0گيرانه  سهلپايايي براي شيوه 

. در پژوهش حاضر نيز ضريب همساني دروني با استفاده از آلفاي كرونباخ براي شيوه قاطع و دست آمد

  بدست آمد. 81/0گيرانه  سهلو براي شيوه  82/0، براي شيوه مستبدانه 83/0بخش  ناطمينا

  كوپر اسميت حرمت خودپرسشنامه -2

توسط دادستان به فارسي  1377در سال  شد و ساخته 1967اين پرسشنامه توسط كوپر اسميت در سال   

آن از ماده  8بلي و خير است و  باشد كه داراي پاسخ ميماده  58اين پرسشنامه داراي  ترجمه شده است.

اجتماعي،  حرمت خودكلي،  حرمت خودخرده مقياس  4ماده آن به  50سنج هستند. در مجموع  دروغ

 1و  0گذاري اين مقياس به شكل  نمرهتحصيلي مربوط هستند. شيوه  حرمت خودخانوادگي و  حرمت خود

خواهد بود. ضريب آلفاي  50كثر نمره و حدا 0اي كه يك فرد ممكن است اخذ كند  نمرهاست و حداقل 

 85/0و  97/0)، به ترتيب  1380نژاد ( رحيميكرونباخ و ميزان پايايي بازآزمايي اين پرسشنامه در پژوهش 

  محاسبه گرديد.  90/0بدست آمده است. در پژوهش حاضر آلفاي كرونباخ اين پرسشنامه برابر با 

  1(ISI)پرسشنامه سبك هويت برزونسكي  -3

عبارت خبري است كه براي سبك  40) ساخته شد و داراي  1992پرسشنامه توسط برزونسكي (  اين 

سوال و براي  10سوال، سبك هويت سردرگم/ اجتنابي  9سوال، سبك هويت هنجاري 11هويت اطلاعاتي 

 5بر اساس يك مقياس ليكرت  نظر گرفته شد. آزمودني با خواندن هر سوال سوال در 10مقياس تعهد نيز 

درسال   2كند. برزونسكي و ساليوان ميسوال مشخص   هربا  اي، ميزان موافقت يا مخالفت خود را  درجه

اند.  نمودههاي هويت پشنهاد  سبكبندي افراد در  طبقهرا براي  Z ، تبديل نمرات خام به نمره1992

                                                 
1  Identity Style Inventory 
2  Sullivan 
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رسد. اما بررسي ميانگين  ميمقياس، يك روش ساده به نظر  بندي افراد بر اساس بالاترين نمره خام در طبقه

 دهدكه بيشتر افراد در ميي مختلف نشان ها ههاي سه سبك هويت ( با نمرات خام ) درنمون سوالپاسخ  

دهد.  ميعامل قوي پذيرش اجتماعي را نشان مسئله اين  .گيرند ميطبقه سبك اطلاعاتي يا هنجاري قرار 

 باشد و ميهاي كاهش اين سوگيري  روشيكي از  ، Zبندي افراد بر حسب بالاترين نمره  طبقهتوصيه به 

اين شيوه استفاده شده  پژوهش حاضر از دهد كه در ميطبقه سردرگم/ اجتنابي قرار  افراد بيشتري را در

  ).1383 ،(غضنفري است

) ضريب پايايي با استفاده از آلفاي كرونباخ براي سبك 1383در پژوهش آقاجاني و همكاران ( 

گزارش شده است.  76/0و تعهد  69/0، سبك  سردرگم/ اجتنابي 70/0بك هنجاري ، س 73/0اطلاعاتي 

و براي  48/0، سبك هويت هنجاري 62/0در پژوهش حاضر آلفاي كرونباخ براي سبك هويت اطلاعاتي 

ي ها هگوي پژوهش حاضر محاسبه شده است. لازم به ذكر است كه در 76/0سبك هويت سردرگم/ اجتنابي

هاي هويت برزونسكي مورد تحليل قرار نگرفت به دليل اينكه  سبكدر پرسشنامه  خرده مقياس تعهد

ي خرده ها ه)  نيز گوي1385پيش از اين در پژوهش  جوكار(  داند. ميبرزونسكي آن را يك سبك هويت  ن

  مقياس تعهد مورد تحليل قرار نگرفت.

  

  ها هروش تجزيه و تحليل داد

هاي توصيفي مانند ميانگين و انحراف معيار به كار  شاخص، ها هدر پژوهش حاضر براي توصيف داد 

، رگرسيون خطي گام  1هايي نظير تحليل واريانس يك راهه آزمونگرفته شد. در قسمت آمار استنباطي از 

  استفاده شده است.  3، ضريب همبستگي  پيرسون 2به گام

  

  ي تحقيقها هيافت

مورد ميانگين و انحراف  اطلاعاتي در ،ها نيآزمودهاي توصيفي  شاخصبا در برداشتن  1جدول  

  دهد. ميان مدارس دولتي و غيردولتي ارائه آموز دانشاستاندارد گروه نمونه به تفكيك 

  

                                                 
1  ANOVA 
2 Stepwise  
3 Pearson Correlation Coefficient 
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ان  آموز دانش به تفكيك  حرمت خود هويت و  ي فرزندپروري،ها ههاي توصيفي متغيرهاي شيو شاخص: 1جدول

  مدارس دولتي وغيردولتي

  هاي آماري شاخص

  رهامتغي

  انحراف استاندارد  ميانگين  

  غيردولتي  دولتي  غيردولتي  دولتي

  14/7  20/7  53/28  62/27  قاطعانه     

  11/8  80/6  43/15  35/16  مستبدانه   هاي فرزندپروري شيوه

  61/7  99/6  26/17  16/ 36  سهل گيرانه   

  71/5  18/6  8/38  01/40  اطلاعاتي   

  45/4  68/4  75/32  25/32  هنجاري   هاي هويت سبك

  40/7  16/6  12/26  85/24  سردرگم   

  71/8  93/7  29/34  32/ 58    حرمت خود

  

 براي بررسي ميزان حرمت خود در سه شيوه فرزندپروري نتايج تحليل واريانس يك راهه  2درجدول 

 داري بين مقادير حرمت خود از نظر اين سه شيوه فرزندپروري وجود دارد معنيكه تفاوت  نشانگر آن است

) 000/0 <P ،47/32 =Fها از آزمون تعقيبي شفه بهره گرفته شد. نتايج نشان  تعيين جايگاه تفاوت ). براي

ي قاطعانه وجود فرزندپرورداري به نفع سبك  معنيمستبدانه تفاوت  دادكه بين شيوه فرزندپروري قاطعانه و

داري به نفع سبك  معنيتفاوت  گيرانه سهل). همچنين بين سبك فرزندپروري قاطعانه و  P> 000/0دارد ( 

  ). 2). ( جدول  P> 000/0(  فرزندپروري قاطعانه بدست آمد

  متفاوتي فرزندپروري ها هان با شيوآموز دانش در : تحليل واريانس يك راهه مقياس حرمت خود2جدول 

  هاي آماري شاخص

  منابع واريانس

مجمـــــــوع  

  مجذورات

 Pدارمق    Fنسبت      ميانگين مجذورات  درجه آزادي 

  000/0     46/32     19/1796     2       39/3592     گروهي بينواريانس 

      32/55     372          20581     گروهي درونواريانس 

        374      39/24173  مجموع

  

ان در سه سبك  هويت  نتايج  تحليل واريانس يك راهه با آموز دانشبراي بررسي ميزان حرمت خود 

نظر اين سه  ي بين مقادير حرمت خود ازدار معنيكه تفاوت  نشان داد   3ول در جد Zتوجه به نمرات 

در بررسي تفاوت ميانگين مقادير حرمت خود ).  P  ،23/14  =F> 000/0سبك هويت وجود دارد ( 
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هاي هويت اطلاعاتي، هنجاري و سردرگم/ اجتنابي در  سبكآزمون تعقيبي شفه مقايسه دوبه دو  براساس

شانگر آن بود كه سبك هويت اطلاعاتي نسبت به سبك هويت سردرگم/ اجتنابي داراي ان نآموز دانش

). همينطور سبك هويت هنجاري نسبت به سبك  P> 002/0باشند  (  ميسطوح بالاتري از حرمت خود 

)، اما بين سطوح  P> 000/0 1باشد (  ميهويت سردرگم/ اجتنابي داراي سطوح بالاتري از حرمت خود  

  ). 3وجود نداشت ( جدول  دار معنيدر دو گروه اطلاعاتي و هنجاري تفاوت  حرمت خود

  هويتهاي مختلف  سبك ان دارايآموز دانش در : تحليل واريانس يك راهه مقياس حرمت خود 3جدول 

  هاي آماري شاخص

  منابع واريانس

ــوع    مجمــــ

  مجذورات

درجــــــــــه   

  آزادي

ــانگين     ميــــــــــــ

  مجذورات

 Pمقدار      Fنسبت       

  000/0      22/14       84/858         2         68/1717     گروهي بينواريانس 

      36/60         372       71/22455  گروهي درونواريانس 

        374       39/24173  مجموع

  

ان آموز دانشي فرزندپروري ها ههاي هويت و شيو سبكبراي بررسي رابطه ميان  نتايج تحليل همبستگي

شود، بين شيوه فرزندپروري قاطعانه و سبك هويت  ميرائه شده است. همانطور كه مشاهده  ا 4در جدول 

 ) همبستگي مثبت و P    ،32/0  =r> 01/0) و سبك هويت هنجاري  (  P   ،30/0  =r> 01/0اطلاعاتي ( 

اند،  افتهياني كه با شيوه فرزندپروري قاطعانه پرورش آموز دانشبه عبارت ديگر ؛ دارد وجود دار معني

اما بين  شيوه فرزندپروري  .اند كسب كردههنجاري  هاي هويت اطلاعاتي و نمرات بالاتري در مقياس سبك

)؛   P  ،11/0 -  =r>05/0منفي وجود دارد (  و دار معنيقاطعانه و سبك هويت سردرگم/ اجتنابي همبستگي 

ي در مقياس هويت تر نمرات پاييناند  هيافت اني كه با شيوه فرزندپروري قاطعانه پرورشآموز دانشبه عبارتي 

سردرگم/ اجتنابي دارند. بين شيوه فرزندپروري مستبدانه و سبك هويت سردرگم/ اجتنابي همبستگي مثبت 

 اني كه با شيوه فرزندپروريآموز دانشبدين معني كه )؛  P  ،23/0  =r> 05/0وجود دارد (  دار معنيو 

بالاتري در مقياس سبك هويت سردرگم/ اجتنابي دارند اما بين شيوه  نمراتاند  همستبدانه پرورش يافت

  ي بدست نيامد.دار معنيفرزندپروري مستبدانه و سبك هويت اطلاعاتي و هنجاري همبستگي 
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 ي هويت ها رزندپروري و سبكف ي ها همتغيرهاي شيو : ماتريس همبستگي پيرسون  بين 4جدول 

  6          5          4             3          2           1             ها خرده مقياس

             1           . شيوه فرزندپروري قاطعانه1

          1          -50/0**   . شيوه فرزندپروري مستبدانه2

        1          -22/0*   37/0**     گيرانه سهل. شيوه فرزندپروري 3

         1             06/0         01/0         30/0**     . سبك هويت اطلاعاتي4

    1          50/0         09/0         -03/0      32/0**     . سبك هويت هنجاري5

  1           -03/0     -07/0      27/0**   23/0**   -11/0*      . سبك هويت سردرگم6

*P < 0/05   
**P<o/o1 

ي سه گانه ها راساس سبكبيني كننده سطوح عزت نفس ب پيشين عوامل تر براي تعيين قوي 

رگرسيون چندمتغيري گام به گام اجرا شد. نتايج اين تحليل شامل  ،هويت و نوع مدرسه فرزندپروري

داري در جدول  معنيو سطح t مقدير  ،) βضريب بتا ( ،) SEخطاي استاندارد برآورد (  )R²( ضريب تعيين

 ارائه شده است. 5

  بيني ميزان حرمت خود پيشبه گام براي : تحليل رگرسيون چند متغيري گام 5جدول

  ها شاخص  متغيرها

  تولرانس                        β                          t                           sigضريب  متغيرهاي منتخب

  فرزندپروري قاطعانه

  هويت هنجاري

  فرزندپروري مستبدانه

  هويت سردرگم

23/0                        85/3                       0001/0                      656/0  

22/0                        15/4                       0001/0                      873/0  

17/0-                    90/2-                       004/0                       702/0  

10/0-                     10/2-                       036/0                       947/0  

 Beta  In متغيرهاي حذف شده

  فرزندپروري سهل گيرانه

  هويت اطلاعاتي

  نوع مدرسه

006/0                     104/0                       917/0  

048/0                      851/0                       396/0  

070/0                      453/1                        147/0  

 خلاصه مدل                                   

   SE= 12/7            R²= 235/0        

     
  F= 66/25             P< 0001/0      

                               
= حرمت خود                                26/0 79/1 +(قاطعانه)  -(هنجاري)

 
 19/0(مستبدانه )  - 84/0(  سردرگم)  

 

  

به ترتيب  ،گام چهارمن چند متغيري گام به گام درگردد رگرسيو ميجدول ملاحظه همانطوركه در

سبك هويت  ،فرزندپروري مستبدانه شيوه ،سبك هويت هنجاري ،انهفرزندپروري قاطع شيوه چهارمتغير
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ان انتخاب كرده آموز دانشسطوح حرمت خود  بيني پيشسردرگم را به عنوان متغيرهاي منتخب براي 

اين در نمايد. ميحرمت خود را تبيين  درصد واريانس مشترك نتايج 5/23متغير به تنهايي  اين چهار است.

 000/0 1(دار بود  معنيهنجاري مثبت و و سبك هويت  ،فرزندپروري قاطعانه شيوهمورد ضريب بتا براي 

<P دانه و سبك هويت سردرگم منفي ظاهر )، در حالي كه ضريب بتا براي متغير سبك فرزندپروري مستب

پيرامون مدل نيز نشان داد كه با وجود ارتباط بين  ، 2با توجه به آماره تولرانس  1خطي همشد.  نتايج تحليل 

خطي بالايي نسبت به يكديگر ندارند. در اين مورد هرچه مقدار تولرانس بيشتر  هم ها آن ،بين پيشمتغيرهاي 

  ست.خطي كمتر ا همباشد ميزان 

  

  گيري نتيجه بحث و

ي فرزندپروران در سه شيوه آموز دانشاين پژوهش ميان حرمت خود  ي حاصل ازها هبراساس يافت

اند نسبت به  يافتهافرادي كه با شيوه فرزندپروري قاطعانه پرورش  و داري وجود دارد معنيمختلف تفاوت 

د بالاتري هستند. نتيجه بدست آمده در گيرانه  داراي حرمت خو سهلي مستبدانه و فرزندپروري ها هشيو

هاي  پژوهشهاي انجام شده است و پيشينه موجود در  جهت با اغلب پژوهش پژوهش حاضر همسو و هم

دهد كه فرزندپروري قاطعانه به ايجاد حرمت خود، احساس مسئوليت، سلامت رواني،  ميمختلف نشان 

 ،كند ( باقرپور و همكاران ميفرزندان كمك  توانش اجتماعي، خودمختاري و رابطه نزديك و مثبت با

3؛ سانتراك2007 ،اسميت ؛2008، ؛ لوك و كوين2008، بولاندا و ماجامدار ؛1386
پژوهش  ). در1984 ، 

نشان داد كه نزديكي، كنترل و حمايت زياد والدين كه از  ها ه) ، يافت508: 2006(  5و واسوناي 4فليگر

 7و بنسون 6شود.  پاركر ميت منجر به حرمت خود بالا در فرزندان ي قاطعانه اسفرزندپرورهاي  ويژگي

) در پژوهش خود نشان دادندكه ادراك صميميت و نزديكي با والدين همبستگي مثبت با 527: 2004(

شناختي نوجوانان هم شامل رشد  حرمت خود نوجوان دارد. بنابراين يك معيار مثبت از سلامتي روان

  م روابط نزديك با والدين است. احساس استقلال هويت و ه

اين والدين  .گو هستند والدين قاطع و مقتدر، گرم و با محبت، مسئول، داراي روحيه همكاري و پاسخ

كنند و براي نظرات و عقايد فرزندان خود هرچند  ميخودمختاري و استقلال فرزندان خود را تشويق 

، ها آنفرزندان و احترام گذاشتن به عقايد و نظرات  اند. توجه مثبت به قائلمخالف با نظر آنان، احترام 

                                                 
1 Co-linearity 
2 Tolerance 
3 Santrock 
4 Pfliger 
5 Vazsonyi 
6 Parker 
7 Benson 
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تواند منجر به ايجاد  ميدرنظر گرفتن خودمختاري و استقلال و پرورش روحيه همكاري در فرزندان  

كفايت، خود ارزشي، ادراك شايستگي بيشتر و در نتيجه حرمت خود بيشتر در فرزندان والدين قاطع و 

  مقتدر شود.

داري بين مقادير حرمت خود در سه سبك هويت  معنيحاضر نشان داد تفاوت وهشپژ يها ههمچنين يافت

اني كه داراي سبك هويت اطلاعاتي و آموز دانشاطلاعاتي، هنجاري و سردرگم/ اجتنابي وجود دارد و 

اما  .هنجاري بودند نسبت به سبك هويت سردرگم/ اجتنابي داراي سطوح بالاتري از حرمت خود بودند

ي به دست نيامد. دار معنيت اطلاعاتي و سبك هويت هنجاري در ميزان حرمت خود تفاوت بين سبك هوي

هاي پيشين است.  به عنوان مثال، در  از جهتي متفاوت با پژوهش نتايج پژوهش حاضر از جهتي مشابه و

ك افراد داراي سبك هويت اطلاعاتي نسبت به افراد داراي سب) 567: 1997و همكاران (  1پژوهش نورمي

و همكاران   2لايكس  پژوهشهويت هنجاري داراي نمرات بالاتري در حرمت خود بودند. اگرچه در 

اما با سبك هويت اطلاعاتي  ،با سبك هويت هنجاري داشته ي دار معني) حرمت خود رابطه 1108: 2007(

ي ها ابطه با سبك) در ر1021: 2007(  4و پيتمن 3داري نداشته است. نتايج پژوهشي كه فيليپس معني رابطه

نشان داد نوجوانان سردرگم/  به انجام رساندند،ان دبيرستاني آموز دانششناختي در  هويت و سلامت روان

اظهار نااميدي بيشتر و  . اين دسته از نوجواناني داشتندتر بين بودند و حرمت خود پايين اجتنابي كمتر خوش

و نتايج  ها هويت اطلاعاتي يا هنجاري داشتند. يافتنگرش خودتقصيري بالاتري نسبت به نوجوانان داراي ه

اين زمينه نشان دهنده اين است كه رابطه بين حرمت خود و  هاي مختلف در ناهماهنگ در پژوهش

به عنوان مثال ، ؛ اين ممكن است بخشي وابسته به طبيعت عزت  نفس باشد ي هويت پيچيده است وها سبك

) ممكن است با سبك  ها آني شخصي و رضايت از ها يي شخصي حرمت خود (يعني ويژگها هجنب

ي ها بيشتر بر ويژگي  هنجاري  اما افراد داراي هويت. اطلاعاتي نسبت به سبك هنجاري بيشتر مرتبط باشد

بنابراين  .كنند ميي شخصي تاكيد ها نسبت به ويژگي  ي اجتماعي و هنجاره )ها بين شخصي (يعني نقش

ي شخصي حرمت خود تكيه كنند و در مقابل بر حرمت خود نشأت ها هبكمتر بر جن ها آنممكن است 

  ).1148: 2009 ، 6و كرپلمن 5كنند (اريجيت ميگرفته از روابط بين شخصي تكيه 

ي ها هبيني كننده سطوح حرمت خود بر اساس شيو پيشين عوامل تر براي تعيين قوينتايج اين پژوهش 

بيني كننده ميزان حرمت خود بين تمامي  پيشين عامل  تر ي هويت نشان داد قويها ي و سبكفرزندپرور

                                                 
1 Nurmi 
2 Luyckx 
3 Phillips 
4 Pittman 
5 Eryigit 
6 Kerpelman 



 1391 ستانپاييز و زم، 2، شماره 2سال                       ، دانشگاه فردوسي مشهدشناسي باليني و مشاوره هاي روان پژوهش    52

 
پروري قاطعانه و ت. درمرحله دوم مجموع شيوه فرزندي قاطعانه اسفرزندپرورمتغيرهاي مستقل، شيوه 

ي مستبدانه و در فرزندپرورسبك هويت هنجاري داراي بالاترين ميزان حرمت خود هستند. در مرحله سوم 

اني آموز دانشرگم/ اجتنابي به متغيرهاي مراحل اول و دوم اضافه شدند و مرحله چهارم سبك هويت سرد

و داراي سبك هويت سردرگم/ اجتنابي هستند داراي اند  هي مستبدانه پرورش يافتفرزندپروركه با شيوه 

بين  پيشين عامل تر در تبيين اين يافته كه شيوه فرزندپروري قاطعانه قوي كمترين ميزان حرمت خود هستند.

خانواده محيطي است كه افراد از بدو تولد در آن  توان گفت ميان است آموز دانشدر  حرمت خودميزان 

ترين عوامل تاثيرگذار بر شخصيت فرزندان  پذيرند. خانواده يكي از مهم ميكنند و از آن تاثير  ميزندگي 

ال فرزندان نقش بسزايي گيري رفتار و اعم شكلي كه متاثر از خانواده است در فرزندپروراست و شيوه 

ي قاطعانه به دليل توجه مثبت و احترام به فرزندان همينطور در نظر گرفتن فرزندپروري ها هدارد. شيو

بالاتر در فرزندان  حرمت خود خودمختاري واستقلال آنان منجر به ايجاد احساس كفايت ، خود ارزشي و 

  شود. مي

ي هويت است. بين  ها ي و سبكفرزندپروري ها هر بين شيودا معنيي اين پژوهش رابطه ها هديگر يافت از

همينطور . دار وجود دارد معني اي ي هويت اطلاعاتي و هنجاري رابطهها پروري قاطعانه و سبكشيوه فرزند

به دست  دار معنيگيرانه با سبك هويت سردرگم/ اجتنابي رابطه  سهلي مستبدانه و فرزندپروري ها هبين شيو

جهتي متفاوت با پژوهش حاضر است.  هاي انجام شده دراين زمينه ازجهتي مشابه و از شآمد. نتايج پژوه

گيري  شكل بر نقش مهم افراد اطراف نوجوان در شناسايي، حمايت و بنابراين در 1968اريكسون در سال 

ران بح مورد رابطه بين كارايي خانواده و هويت نوجوان تأكيد دارد. نتايج پژوهش نجفي و همكاران در

هويت، بيانگر نقش و اهميت تاثيركارايي خانواده بر بحران هويت در نوجوان است. نقش والدين و به تبع 

يابي نوجوان بسيار مهم است. والدين با دادن آگاهي و بينش به  هويتآن عملكرد خانواده، در ميزان 

تواند نوجوان را  ميشان به هر دليل، توانند آينده آنان را در اجتماع بيمه كنند و عملكرد نامطلوب مينوجوان 

گيري هويت  شكلرا در  ها آندچار سردرگمي و بحران كند. رفتارها و تعاملات درون خانواده ، پيشرفت 

 ). 24: 1385 ،دهد ( نجفي و همكاران ميتحت تاثير قرار 

نشان داد  ي هويتها ي فرزندپروري وسبكها هدررابطه با شيو )218: 2004نتايج پژوهش برزونسكي (

با سبك هويت  دار وجود دارد و نوجوانان معني اي هي هويت رابطها سبك ي وفرزندپروري ها هبين شيو

دراين راستا برزونسكي دريافت  والدينشان را به عنوان مقتدر و با ارتباطات باز معرفي كردند. ،اطلاعاتي

و همكاران  1وهش ديگري آدامزپژ در طلب و مستبد مرتبط است. قدرت سبك هويت هنجاري با والدين

                                                 
1 Adams 
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ي ها هدريافتند، بين سبك هويتي سردرگم/ اجتنابي با شيو ) همسان با پژوهش حاضر63: 2005(

وجود دارد و سبك هويت هنجاري به طور مثبت با شيوه يدار معنيرابطه  رگي سهلي مستبد و فرزندپرور

اعضا و قوانين  يك از ي هرها مسئوليت و ها كه نقشيي ها هدرخانواد ي قاطعانه مرتبط است.فرزندپرور

 ،محكم و عاطفي بين اعضاي خانواده وجود نداردمناسب نيست و پيوند  واده روشن ومحيط خان حاكم بر

  هويت  توانند مياعضاي آن ن و  آوردبه اجرا دربه طور صحيح  تواند كاركردهاي خود را  ميخانواده ن

ي مستبدانه و فرزندپروري ها هشيوتوان بيان كرد كه در ميا ين راستادر. منسجمي داشته باشند ثابت و

اعضاي آن  و مناسبي بين والدين و فرزندان وجود ندارد طبيعتا  محكم،گيرانه كه رابطه منسجم سهل

شوند (نجفي و  مييابي  هويت توانند هويت ثابت و منسجمي كسب كنند و دچار سردرگمي در مين

  ).24: 1385 ،همكاران 

يي مواجه بوده است؛ از جمله عدم همكاري ها با محدوديت ها ساير پژوهشنيز مانند  هشپژواين 

ان آموز دانشتوسط  ها همسئولين برخي مدارس بخصوص مدارس غير دولتي، كه تمايلي به تكميل پرسشنام

ن دخترا در موردتنها  پژوهش حاضر همچنين .شدند ميگر حاضر به همكاري  پژوهش نداشتند و به اصرار

شود موضوع  ميمحدوديت دارد، پيشنهاد  آموز دانشانجام شده و در تعميم نتايج به پسران  آموز دانش

  ي پسران اجرا شود تا امكان مقايسه بين دو جنس فراهم گردد.ها هپژوهش حاضر در نمون

           تحت شيوه  افرادي كه  ،گيري كرد نتيجه  توان ميپژوهش حاضر  ي ها هه طوركلي از يافتب

گيرانه پرورش  سهلنسبت  به افرادي كه تحت شيوه مستبدانه يا اند  هي قاطعانه پرورش يافتفرزندپرور

ي والدين با فرزندپروري  ها هحرمت خود هستند. همينطور رابطه شيو داراي سطوح بالاتري ازاند  هيافت

وهش حاضر نيز نشان داد ي مختلف اثبات شده است. نتايج پژها ي هويت نوجوانان، در پژوهشها سبك

داراي سبك هويت اند  هگيرانه پرورش يافت سهلي مستبدانه و يا فرزندپرورهاي  افرادي كه با  شيوه

داراي سبك هويت اطلاعاتي و يا اند  هي قاطعانه پرورش يافتفرزندپرورسردرگم و افرادي كه تحت شيوه 

ان حرمت خود نتايج پژوهش حاضر نشان داد ي هويت و ميزها هنجاري هستند. در بررسي رابطه ميان سبك

افراد داراي سبك هويت اطلاعاتي و يا هنجاري نسبت به افراد داراي سبك هويت سردرگم، داراي سطوح 

  بالاتري از حرمت خود هستند.
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بررسي ارتباط بين حافظه كلامي و غيركلامي، پردازش اطلاعات، بازداري پاسخ با 

  1هيجان در بيماران مبتلا به اسكيزوفرني اي هبازشناسي بيان چهر

    

 4، دكتر عباس ابوالقاسمي3، عبداالله قاسم پور2ينريمان دكتر محمد
  27/8/1391پذيرش:           14/4/1390دريافت:  

  

  چكيده

بررسي ارتباط بين حافظه كلامي و غيركلامي، پردازش اطلاعات، بازداري پاسخ با بازشناسي بيان  وهش حاضراز پژ هدف
بيمار مبتلا به  60است. نمونه پژوهش شامل  همبستگيروش پژوهش حاضر هيجان در بيماران مبتلا به اسكيزوفرني بود.  اي هچهر

 اي هانتخاب شدند. براي جمع آوري داده ها از آزمون بازشناسي بيان چهر سترسدر دبا روش نمونه گيري كه ، بوداسكيزوفرني 
از  هيجان، آزمون حافظه وكسلر، آزمون استروپ و پرسشنامه پردازش اطلاعات استفاده شده است. براي تجزيه و تحليل داده ها

ژوهش حاضر نشان داد كه بين حافظه استفاده شده است. نتايج پورود ضريب همبستگي پيرسون و تحليل رگرسيون به شيوه 
 .)P & 01/0<P>05/0( هيجان ارتباط مثبت معناداري وجود دارد اي هچهركلامي و پردازش اطلاعات با بازشناسي بيان 

. نتايج تحليل )P>01/0( هيجان ارتباط منفي معناداري وجود دارد اي هبازشناسي بيان چهرو همچنين بين بازداري پاسخ 
هيجان را در بيماران مبتلا به اسكيزوفرني مورد پيش  اي هتواند بازشناسي بيان چهر مي بازداري پاسخداد كه تنها رگرسيون نشان 
  اين نتايج تلويحات مهمي در زمينه ي آسيب شناسي و درمان اختلال اسكيزوفرني دارد.بيني قرار دهد. 

  ميكلامي و غيركلا ، حافظههيجان اي هاسكيزوفرني، بازشناسي بيان چهر: ها كليدواژه

  

  

  

 
                                                           

  برگرفته از پايان نامه كارشناسي ارشد  1

  narimani@uma.ac.irاستاد گروه روانشناسي دانشگاه محقق اردبيلي،    2

  كارشناس ارشد روانشناسي عمومي، عضو باشگاه پژوهشگران جوان دانشگاه آزاد اسلامي واحد آيت اله آملي، آمل، ايران.  3

  دانشيار گروه روانشناسي دانشگاه محقق اردبيلي.  4

بررسي ارتباط بين حافظه  ).1391( پور، عبداالله؛ ابوالقاسمي، عباس ، محمد؛ قاسمينريمانمقاله:  نيبه ا اداستن

اي هيجان در بيماران مبتلا به  كلامي و غير كلامي، پردازش اطلاعات، بازداري پاسخ با بازشناسي بيان چهره

  .57-72)،2( 2 ،شناسي باليني و مشاوره هاي روان پژوهش .اسكيزوفرني
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  مقدمه

گسيختگي) اختلالي پسيكوتيك با علت نامعلوم و تظاهرات گوناگون است كه با (روان 1اسكيزوفرني

). 1387رضاعي،  ؛ ترجمه2007، 2شود (سادوك و سادوكعلايم مثبت و منفي (كمبودي) مشخص مي

عمر خود به اسكيزوفرني مبتلا خواهند درصد از مردم، يك يا چند بار در  2تا  1تخمين كلي اين است كه 

از جمله مولفه  4هيجان اي ه). بازشناسي بيان چهر1385بيابانگرد و همكاران،  ترجمه؛ 2003، 3شد (كالات

هاي روانشناختي است كه در بيماران مبتلا به اسكيزوفرني از اهميت بسزايي برخوردار است (كاس 

  ). 2007و همكاران،  5ميديس

كه همراه هر هيجان است، به روشني وظيفه اعلام آن هيجان به ديگران را بر عهده اي حالت چهره

اي در در بازشناسي و بيان چهره -شادي، غم، خشم، ترس، حيرت و نفرت -دارد. شش هيجان اصلي

) اظهار داشت كه بيان 1965-1872). داروين (2004و همكاران،  6هاي مختلف متشابه هستند (كهلرفرهنگ

ي هيجان در انسان شكل تكامل يافته همان حركات بيانگري است كه در ديگر حيوانات شاهد آن اچهره

اي هايي فطري و ناآموخته هستند كه مجموعه پيچيدهاي هيجان پاسخهستيم. او عقيده داشت كه بيان چهره

رسد برخي مي ). به نظر2008گيرد (كهلر و همكاران،  مياز حركات بويژه حركات عضلات چهره را در بر

اي كه فرد در آن پرورش يافته، ربطي نداشته از حالات چهره معنايي جهاني داشته باشند و به فرهنگ جامعه

باشد. مثلاً خشم در تمام جهان به صورت گرگرفتگي صورت، پايين آوردن ابروها و به هم نزديك كردن 

شود (اتكينسون و همكاران، بيان مي ها نافشردن و نشان دادن دندهم هاي بيني و به ، لرزيدن پرهها آن

هيجان در بيماران  اي هاز جمله موارد مرتبط با بازشناسي بيان چهر). 1383رفعيي و همكاران،  ترجمه؛ 2003

توان به حافظه كلامي و غيركلامي، پردازش اطلاعات و بازداري پاسخ اشاره كرد. مبتلا به اسكيزوفرني مي

ديدگاه وجود دارد؛ ديدگاه غيرزباني و ديدگاه زباني. در ديدگاه غيرزباني  در تعريف حافظه كلامي دو

- شود كه حافظه كلامي ماهيت زباني نداشته و با كلمات به عنوان محركهاي صوتي عام رفتار ميگفته مي

شود حافظه كلامي بطور اختصاصي ). در حاليكه در ديدگاه زباني گفته مي1999، 7كند (نايرون و كلي

پردازش و ثبت محركهاي كلامي و زباني اختصاص يافته و بنابراين نسبت به ساختار هجايي و واجي  براي
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ه بين پردازش ادراكي و  برونداد و ). حافظه غيركلامي رابط2006، 1كلمات حساس است (نيمو و رودنريس

مقطع زماني  شود. حافظه غيركلامي در  ميخيره سازي و يادآوري در نتيجه نمايش نوروني  توصيف ذ

آيد اين نوع حافظه به  جمع آوري اطلاعات در موردآن چه كه فرد ديده اشاره دارد.   ميوسيعي به وجود 

م اي هكه انجام داديم و پارك جنگلي كه سال ها پيش ديد اي هي يك غروب، فونت  نوشتريادآوري تصو

ادند كه حافظه كاري كلامي يكي ) در پژوهش خود نشان د2008و همكاران ( 3فيليپس). 2008، 2(بريهيل

هيجان است و رمزگرداني صحيح  اي هگذاري صحيح بازشناسي بيان چهر از جنبه هاي شناختي مهم در نام

 4بيسيريل و بارچ هيجان به حافظه كاري كلامي وابسته است. اي هاطلاعات مربوط به بازشناسي بيان چهر

اي در بيماران اسكيزوفرني با نقص و نارسايي در حافظه ) بيان كردند كه نقص بازشناسي بيان چهره2010(

اي باعث اين بيماران مرتبط است، همچنين برانگيختگي هيجاني ناشي از محرك در فرايند بازشناسي چهره

پيشاني در اين بيماران مي شود كه اين سيستم در پردازش شناختي  –ايجاد چالش در سيستم كنترل پس 

كند و ايجاد مشكل در آن باعث كاهش كاركرد در بازشناسي اسي ايفا مياي نقش اسهيجانات چهره

) نشان دادند كه آشفتگي در پردازش و پاسخهاي هيجاني در 2011و همكاران ( 5دياز شود.اي ميچهره

بيماران مبتلا به اسكيزوفرني و افراد بهنجار با ميزان كاركرد و عملكرد حافظه فعال كلامي در ارتباط بوده 

  ست.ا

به هيجان، پردازش اطلاعات است.  اي هيكي ديگر از مولفه هاي روانشناختي مرتبط با بازشناسي بيان چهر

هاي مختلفي به عمل آمده است. در ديدگاه منظور رسيدن تعريف مشخصي از پردازش اطلاعات تلاش

نمايد،  مينتخاب شود كه اطلاعات را ا ميپردازش اطلاعات، ذهن به عنوان يك سيستم اطلاعات تلقي 

كند و خود به توليد اطلاعات و رفتار نمايد، بازيابي مي ميكند، ذخيره  ميدهد، كدگذاري  ميتغيير 

) در پژوهش خود به اين 2005( 6اسُتين ).1383، راد؛ به نقل از علاقبند1979پردازد (لچمن و همكاران،  مي

يجاني ارتباط وجود داشته و پردازش نتيجه دست يافت كه بين هوش هيجاني و پردازش اطلاعات ه

) نشان داد كه پردازش اطلاعات 2008( 7ساتو اطلاعات توانايي پيش بيني هوش هيجاني در افراد را دارد.

داشته و نقص پردازش اطلاعات در  اي هدر آميگدال نقش مهمي در بازشناسي تظاهرات هيجان چهر
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) 2011و همكاران ( 1كالافل شود. ميهيجان در افراد  اي هآميگدال موجب ناتواني در بازشناسي بيان چهر

هيجان و فرايندهاي شناختي (توجه، حافظه كاري و پردازش  اي هنشان دادند كه بين بازشناسي بيان چهر

شناختي) در بيماران مبتلا به اسكيزوفرني ارتباط مثبت  معناداري وجود دارد و فرايندهاي شناختي در اين 

 هيجان هستند.   اي هش بيني عملكرد بازشناسي بيان چهربيماران قادر به پي

بازداري پاسخ هيجان است.  اي همتغيرهاي مرتبط با بازشناسي بيان چهر ازبازداري پاسخ يكي ديگر

هاي مهمي ) و يكي از مؤلفه2000، 2(نيگ شودعموماً به عنوان ممانعت از يك پاسخ غالب تعريف مي

و  4دولو ).2007، 3گيرد (مك لود و گورفيناي اجرايي قرار ميهي كنشمجموعهاست كه در زير

) در پژوهشي نشان دادند كه بازداري پاسخ عاملي كليدي در كاهش بازشناسي تظاهرات 2011همكاران (

يابد.  ميدر افراد كاهش  اي ههيجان است و با افزايش بازداري پاسخ، بازشناسي تظاهرات چهر اي هچهر

ها، كاهش كه بازداري پاسخ باعث گسيختگي تداعي اند هج پژوهش ها نشان دادعلاوه بر اين، نتاي

و  5شود (فنسكي ميهيجان در افراد  اي هعملكردهاي اجتماعي و بين فردي همچون بازشناسي بيان چهر

  ). 2008و همكاران،  6؛ ولينگ2005همكاران، 

افظه كلامي و غيركلامي، توان گفت كه ح ميدر جمع بندي مباني نظري و پژوهشي مرور شده 

هيجان داراي رابطه هستند،  اي هپردازش اطلاعات و بازداري پاسخ هر يك با توانايي بازشناسي بيان چهر

بيماران مبتلا به هيجان  اي هبازشناسي بيان چهرتوانايي ولي تاكنون نقش اين سه متغير در كنار هم بر 

هيجان نقش  اي هجه به اينكه توانايي بازشناسي بيان چهراسكيزوفرني مورد بررسي قرار نگرفته است. با تو

كند، انجام اين پژوهش ضروري و مهم به  ميايفا  مهمي در تعاملات اجتماعي بيماران مبتلا به اسكيزوفرني

ارتباط بين حافظه كلامي و غيركلامي، پردازش رسد. بر همين پايه هدف اصلي اين پژوهش بررسي  مينظر 

  . بودهيجان در بيماران اسكيزوفرني  اي هي پاسخ با بازشناسي بيان چهراطلاعات و بازدار

  

   روش

در اين پژوهش حافظه كلامي و غيركلامي، پردازش اطلاعات و از نوع همبستگي است.  پژوهشاين 

هيجان به عنوان متغير ملاك در نظر  اي هبازداري پاسخ به عنوان متغيرهاي پيش بين و  بازشناسي بيان چهر
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  . اند هته شدگرف

 89جامعه آماري اين پژوهش شامل كليه بيماران مرد و زن مبتلا به اسكيزوفرني كه در ماههاي بهمن 

 به مارانيب ورود يهاعيارم. گيرد ميدر بيمارستان رازي تبريز بستري بودند را در بر 90الي ارديبهشت 

 به ي ابتلابرا DSM – IV صيختش يها ملاك بودن دارا شامل ارايه رضايت نامه آگاهانه، پژوهش

 پزشك، روان صيتشخ به DSM – IV  دو و كي محور يها اختلال با توام اي يهمبود بدوناسكيزوفرني 

سوم راهنمايي و عدم سوء مصرف مواد مخدر. افرادي كه  سواد حداقل داشتن سال، 18 حداقل داشتن

بيمار مبتلا  60نمونه پژوهش شامل  شدند. داراي عقب ماندگي ذهني يا آسيب مغزي بودند از مطالعه خارج

با  به اسكيزوفرني بود كه به صورت نمونه گيري در دسترس از بين جامعه آماري پژوهش انتخاب شدند.

)، به 1386(دلاور،  شود ميانتخاب نفر  30 حداقلها توجه به اينكه در تحقيقات همبستگي تعداد آزمودني

   نفر آزمودني مورد بررسي قرار گرفته است. 60خاطر افزايش اعتبار بيروني پژوهش 

بعد از دريافت معرفي نامه از دانشگاه و مراجعه به بيمارستان رازي تبريز، براي اجراي اين پژوهش 

توسط  ها آنپرونده بيماران مورد بررسي قرار گرفت. بيماران طبق تشخيص به عمل آمده در پرونده 

تجديد نظر به ترتيب مقياس ته توسط محققان انتخاب شدند، سپس  روانپزشك و مصاحبه باليني ساختارياف

اي هيجان شده حافظه وكسلر، آزمون استروپ، پرسشنامه پردازش اطلاعات و آزمون بازشناسي بيان چهره

به منظور براي رعايت اصول اخلاقي و  .در بخش بيمارستان به صورت انفرادي توسط محققان اجرا شد

ي موضوع و هدف پژوهش تا آنجا كه  ا، پيش از اجراي آزمونها اطلاعاتي دربارهآزمودنيهجلب همكاري 

كنندگان، در  پس از جلب اطمينان شركت و كنندگان داده شد؛ در نتايج پژوهش تاثيرگذار نباشد به شركت

د به هيچ عنوان بصورت فردي مور ها آنشان و اينكه اطلاعات  مورد خودداري از ذكر نام و نام خانوادگي

كنند و هر زمان كه  مختار هستند كه در پژوهش شركت ها آنتجزيه و تحليل قرار نخواهد گرفت و 

ي پژوهش خارج گردند، وارد نمونه پژوهش شدند. بعد از توافق با  توانند از نمونه خواستند مي

توسط  نظري مورد رضايتنامه، آزمونها فرم تكميل و پژوهش به ورود معيارهاي دريافت كنندگان و شركت

  . اجرا شدمجريان پژوهش 

رگرسيون تحليل پس از جمع آوري اطلاعات، داده ها با روش هاي آماري همبستگي پيرسون و 

نسخه  SPSSتجزيه و تحليل آماري بوسيله نرم افزار آماري  چندمتغيره مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند.

  انجام گرفت. 16
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  ابزار پژوهش

مصاحبه باليني ساخت   DSM-IVدر  1براي تشخيص اختلالات محور  تار يافته:مصاحبه باليني ساخ. 1

؛ به نقل 1995( و همكاران 2مصاحبه اي انعطاف پذير است كه توسط فرست I1يافته براي اختلالات محور

 ) اين مصاحبه براي تشخيص اختلالات رواني1997به اعتقاد سگال ( ) تهيه شده است.1997،  3سگالاز 

  خوبي دارد. اعتبار 

ساخته  4توسط اكمن و فرايسن 1978اين آزمون در سال  هيجان: اي هآزمون بازشناسي بيان چهر. 2

دهد و آزمودني بايد با نگاه كردن به هر يك از هيجان اصلي را نشان مي 6تصوير است كه  36شد و شامل 

ايايي به روش بازآزمايي اين تصاوير بتواند هيجان مورد نظر را بازشناسي كرده و حدس بزند. ضريب پ

). آزمون فوق به صورت 1978گزارش شده است (اكمن و فرايسن،  85/0ي يك هفته آزمون در فاصله

  .شود مي درجه بندي 1و صفر  صورته بي اجرا  شده و ا هĤنراي

 7اين مقياس داراي  ):WMS-IIIمقياس تجديد نظر شده حافظه وكسلر براي بزرگسالان (. 3

ي شامل آگاهي شخصي در مورد مسايل روزمره، آگاهي نسبت به زمان و مكان (جهت يابي)، آزمون فرع

ها است.  كنترل ذهني، حافظه منطقي، تكرار ارقام رو به جلو و معكوس، حافظه بينايي و يادگيري تداعي

و آزمون حافظه وكسلر در زمينه حافظه عملي، ساده و فوري و همچنين تفكيك ميان اختلالات عضوي 

آيد. در مورد همه گروههاي سني، همساني دروني براي نمره  ميكنشي حافظه، اطلاعات پايايي به دست 

 بود. شواهد بسياري بيانگر آن است كه 93/0تا   73/0بين  اي ههاي خرده مقياسهاي اوليه داراي دامن

WMS-III متمايز نمايد. ضرايب  كارآمد جمعيتهاي باليني و بهنجار را از يكديگر اي هتواند به گون مي

تا  62/0بين  اي ههفته اغلب داراي دامن 12تا  2پايايي بازآزمايي براي همه گروههاي سني با فاصله زماني 

گزارش شده است  78/0براي شاخص هاي مختلف اين آزمون ذكر شده است، روايي اين آزمون  88/0

ش از خرده مقياسهاي حافظه منطقي و ). در اين پژوه1386شريفي و نيكخو،  ترجمه؛ 2003(مارنات، 

تداعي كلامي به عنوان حافظه كلامي و از خرده مقياس حافظه بينايي به عنوان حافظه غيركلامي استفاده 

  شد.

 
                                                           
1 Structured Clinical Interview for DSM IV axis 1 disorder 
2 First 
3 Segal 
4 Ekman & Friesen 
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براي ارزيابي توجه اختصاصي و انعطاف  1توسط استروپ 1935آزمون در سال  اينآزمون استروپ: . 4

ناميدن  Cخواندن واژه)، ( Wار كارت تشكيل شده است (پذيري شناختي ابداع شد. اين آزمون از چه

در كارت سوم و كارت چهارم، گفتن رنگ  ها آننيز خواندن واژه ها بدون توجه به رنگ  CWرنگ)، 

در پژوهش حاضر آزمون استروپ به صورت باشد.  ميواژه ها بدون توجه به چيزي كه نوشته شده است، 

و براي كارتهاي  88/0پايايي اين آزمون براي كارتهاي اول و دوم  .كامپيوتري روي آزمودني ها اجرا شد

  ).2005و همكاران،   2گزارش شده است (ميتروشينا80/0سوم و چهارم 

ساخته شد.  3توسط اسكوونبرگ و اسكيلدر 1996اين مقياس در سال  پرسشنامه پردازش اطلاعات:. 5

. مجموع ساختارخواندن انتقادي، بافت اوليه و  :د اززير مقياسهاي آن عبارتنآيتم كه  24امل اين مقياس ش

زير مقياس نمره كل پردازش اطلاعات است كه به صورت مقياس ليكرت درجه بندي  3نمرات اين 

  گزارش كردند.  79/0همچنين روايي آنرا نيز  .گزارش كردند 81/0تا  75/0شود و پايايي آنرا از  مي

  

  ها يافته

 10درصد ( 66/16هاي پژوهش تحصيلات سيكل، نفر) آزمودني 16رصد (د 66/26از نظر تحصيلات، 

نفر)  2درصد ( 33/3نفر) فوق ديپلم و  10درصد ( 66/16نفر) ديپلم،  22درصد ( 66/36نفر) متوسطه، 

نفر)  20(درصد  3/33نفر) آزمودنيها مجرد، 34درصد ( 6/56اند. از نظر وضعيت تاهل، كارشناسي داشته

ها به ترتيب برابر با  ميانگين و انحراف استاندارد سن آزمودني .نفر) مطلقه بودند 6د (درص 10متاهل و 

  بود. 91/9و  28/33
  : ميانگين، انحراف معيار و ضريب همبستگي بين متغيرهاي مورد پژوهش1جدول 

  M SD  1  2  3  4  5  6  متغيرها

            1  68/4  91/19  هيجان اي هبازشناسي بيان چهر .1

          1  41/0**  99/5  23/16  ميحافظه كلا .2

        1  35/0**  10/0  39/2  48/5  حافظه غيركلامي .3

      1  021/0  31/0*  33/0*  63/9  85/51  پردازش اطلاعات .4

    1  - 26/0*  - 35/0**  - 58/0**  -21/0  36/54  95/139  پاسخ زمان .5

  1  46/0**  - 26/0*  - 42/0**  - 66/0**  - 48/0**  01/8  50/7  خطاتعداد  .6

05/0<P *& 01/0<P**  

 
                                                           
1 Stroop 
2 Mitroshina 
3 Schouwenburg & Schilder 
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؛ r=41/0هيجان و حافظه كلامي ( اي هشود بين بازشناسي بيان چهر ميمشاهده  1همانطور كه در جدول 

01/0<P33/0هيجان و پردازش اطلاعات ( اي ه) و بين بازشناسي بيان چهر=r 05/0؛<P ارتباط مثبت و (

موعه هاي بازداري پاسخ و بازشناسي خطا به عنوان يكي از زيرمجتعداد معناداري وجود دارد. همچنين بين 

  ) ارتباط منفي معناداري وجود دارد. P>01/0؛ r=-48/0(هيجان  اي هبيان چهر

تحليل از  هيجان اي هبراي تعيين تاثير هر يك از متغيرهاي پيش بين بر واريانس بازشناسي بيان چهر

مي، پردازش اطلاعات و زمان و خطا استفاده شد. بنابراين حافظه كلامي و غيركلا به شيوه ورودرگرسيون 

هيجان به  اي هبه عنوان متغيرهاي پيش بين و بازشناسي بيان چهر به عنوان زيرمجموعه هاي بازداري پاسخ

در معادله رگرسيون تحليل شدند. نتايج آماري رگرسيون بين ميانگين نمره بازشناسي عنوان متغير ملاك 

  ارائه شده است. 2ين در جدول هيجان با متغيرهاي پيش ب اي هبيان چهر
هيجان از روي حافظه كلامي و غيركلامي، پردازش  اي ه: جدول ضرايب رگرسيون بازشناسي بيان چهر2جدول 

 اطلاعات و بازداري پاسخ

 متغيرهاي

  بين پيش
R  R2  F  B  SE  Beta  t  

سطح 

  معناداري

  مقدار ثابت

551/0  304/0  711/4  

799/14  130/5  -  885/2  001/0  

  340/0  963/0  163/0  132/0  127/0  كلامي حافظه

  465/0  736/0  095/0  252/0  185/0  حافظه غيركلامي

  110/0  624/1  198/0  059/0  096/0  پردازش اطلاعات

  512/0  660/0  095/0  012/0  008/0  زمان پاسخ

  01/0  -598/4  -413/0  099/0  -257/0  تعداد خطا

  

هيجان  اي هيانس مربوط به بازشناسي بيان چهرراز وا 304/0شود،  ميه ملاحظ 2همانطور كه در جدول 

. با توجه به ضرايب بتا (ستون هفتم )P،997/14=F>001/0پيش بين قابل تبيين است (از طريق متغيرهاي 

 اي هتواند تغييرات مربوط به بازشناسي بيان چهر مي) β ،01/0<P= -598/4) تنها تعداد خطا (2جدول 

  در بيماران مبتلا به اسكيزوفرني بصورت معنادار پيش بيني كند. هيجان را 

  

  گيري بحث و نتيجه

هيجان در افراد مبتلا به  اي هبازشناسي بيان چهر وطبق نتايج بدست آمده، بين حافظه كلامي 

 يا هاسكيزوفرني رابطه مثبت معني داري يافت شد، در حاليكه بين حافظه غيركلامي با بازشناسي بيان چهر
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با يافته هاي فيليپس و هيجان در افراد مبتلا به اسكيزوفرني رابطه معني داري بدست نيامد. نتايج اين تحقيق 

) تقريباً همسويي دارد. اين نتايج نشان 2010(بيسيريل و بارچ ) و 2011)، دياز و همكاران (2008همكاران (

مبتلا به اسكيزوفرني ناشي از نقص در  هيجان در بيماران اي هنقص در بازشناسي بيان چهركه دهد  مي

توان اينگونه  مياين نتايج را . )2010، بيسيريل و بارچ عملكردهاي شناختي همچون حافظه كلامي است (

تبيين كرد كه بيماران اسكيزوفرني بخاطر نقص و آشفتگي در حافظه كلامي در شناسايي تظاهرات هيجان 

هيجان سيستم د شد. نني شده و با مشكلات فراواني روبرو خواهطرف مقابل خود دچار ناتوا اي ههاي چهر

است كه در طول تاريخ تكاملي بشر رشد يافته و موجود زنده را براي پاسخ به محرك هاي  اي هپيچيد

شخصي ما هاي هيجاني ها و روشحالت). 2008، 1كند (كرينگ و موران ميمحيطي و چالش ها مجهز 

- خود، ارتباطات بين فردي و به طور كلي روشي كه در زندگي -براي ادراك بيانگر هيجانات ما هستند كه

آيند و از طرفي هاي چند وجهي به شمار ميپديده ها آنگيريم با اهميت است. همچنين مان به كار مي

هاي خاصي احساس كنيم، مثلا خشمگين شوند به شيوهآيند و باعث ميبشمار مي هاي عاطفي ذهنيحالت

هاي فيزيولوژيكي كه بدن را براي عمل باشند، واكنشهاي زيستي ميپاسخ ها آنويم. همچنين يا شاد ش

. هستنداي كاركردي و اجتماعي پديده يهيجانحالت هاي  ،سازد. علاوه بر اين دو سازگارانه آماده مي

يزيولوژيكي، شناختي دانست كه چهار جنبه ذهني، ف -را ساختاري رواني  يهيجانحالت هاي توان پس مي

؛ به نقل از سيدمحمدي، 2002د (ريو، دهكاركردي و بيانگر را در يك كل منسجم در كنار هم قرار مي

اجتماعي همچون؛ قضاوت  –بيماران اسكيزوفرن نقص در دامنه وسيعي از حوزه هاي شناختي ).  1382

هيجان نشان  اي هيان چهراجتماعي، تئوري ذهن، سبكهاي اسنادي، تعامل هيجاني و نقص در بازشناسي ب

). اين بيماران ميزان بالاتري از 2010و همكاران،  3؛ به نقل از راكس2008و همكاران،  2دهند (پنمي

) را در مقايسه با افراد عادي داشته و هيجان مثبت كمتري 2006و همكاران،  4نداشتن احساس لذت (هوران

پاسخدهي توان چنين نتيجه گرفت كه تجربه بالاي هيجان منفي، كاهش  ميكنند. بنابراين را نيز تجربه مي

، كم شدن تماس بيمار با دوستان و اعضاي خانواده اش، نقص در قضاوت اجتماعي، تئوري ذهن و هيجاني

توانند عوامل بسيار مهمي در ارتباط مثبت بين حافظه كلامي با نداشتن تعامل هيجاني مناسب با ديگران، مي

با بررسي متون و مطالعات همچنين،  .بيماران مبتلا به اسكيزوفرني باشدهيجان در  اي هي بيان چهربازشناس

 
                                                           
1 Kring & Moran 
2 Penn 
3 Roux 
4 Horan 
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هيجان و حافظه در بيماران اسكيزوفرني  اي هتوان به ارتباط مثبت بين بازشناسي بيان چهر ميروانشناختي نيز 

مل مهمي در تعيين سلامتي و هيجان عا اي هدهند كه بازشناسي بيان چهر ميپي برد، اين مطالعات نشان 

؛ راكس و همكاران، 2011و همكاران،  1داشتن عملكرد موفق در تعاملات بين فردي و اجتماعي (هانگ

كاهش عملكرد  ناشي از هيجان اي هاتواني افراد مبتلا به اسكيزوفرني در بازشناسي بيان چهر) است و ن2010

علاوه بر اين، مطالعات نشان دادند   ).2010مكاران، (راكس و ه استفرايندهاي شناختي نقص در حافظه و 

كه نابهنجاري فعاليت در قسمتهايي از مغز (نقص و افزايش فعاليت هيپوكامپ راست و آميگدال دو طرفه 

در بيماران مبتلا به اسكيزوفرني آشفته و نقص و كاهش فعاليت در آميگدال چپ در افراد پارانوئيد) در 

     ).2010اي هيجان مرتبط است (بيسيريل و بارچ، در بازشناسي چهرهها با نقص اسكيزوفرني

هيجان در بيماران مبتلا به  اي هنتايج نشان داد كه بين پردازش اطلاعات و بازشناسي بيان چهر

ادراك و بازشناسي بيان در دهد نقص  مياين نتايج نشان  ارتباط مثبت معناداري وجود دارد. اسكيزوفرني

كهلر است (و نقص در توجه ن در بيماران اسكيزوفرني ناشي از ناتواني در پردازش اطلاعات هيجا اي هچهر

ساتو )، 2005ق در راستاي نتايج اسُتين (. نتايج اين تحقي)2010و همكاران،  2؛ وايت2008و همكاران، 

ناخت و ) نظريه جامعي در مورد ارتباط بين ش1971( 3است. بك )2011و كالافل و همكاران ( )2008(

در وهله اول وابسته به ارزيابي شناختي فرد از موقعيت  هيجانيهيجان مطرح كرده است. از نظر او واكنش 

است. در اين راستا اجزاي مهم يك محرك براي فرد عبارتند از: اشارات ضمني آن نسبت به فرد، معناي 

ختي يا معناي محرك به هيجان كه آن محرك براي فرد دارد. در وهله دوم، محتواي شنامحرك و اهميتي 

الگوهاي شناختي در اسكيزوفرني بر نقش نقايص پردازش اطلاعات  ).1376(عليلو،  شود ميمربوط  اي هويژ

هيجان براي ساختارها  اي هدر خصوص نقص در بازشناسي بيان چهردر اين اختلال تاكيد دارند. اين الگوها 

؛ 2004و همكاران،  4برخي از پژوهشگران (راندقايل اند.  اي هو فرايندهاي مربوط به شناخت اهميت ويژ

) در مروري جامع از الگوهاي شناختي بيماران مبتلا 2010؛ وايت و همكاران، 2008و همكاران،  5مورسون

به اسكيزوفرني دريافتند كه اين بيماران در مقايسه با افراد بهنجار آمادگي بيشتري براي دريافت اطلاعات 

، كه اين دهند ميته و همچنين ظرفيت شناختي بيشتري را در پردازش چنين اطلاعاتي نشان تهديدآميز داش

 اي هبيان چهر عوامل موجب ارتباط بين پردازش اطلاعات و نقص در عملكردهايي همچون بازشناسي
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متر هوشبهر كو ) 2009و همكاران،  1(كيهوش هيجاني پايين تر به علاوه، شود.  ميهيجان در اين بيماران 

(راند و  زش صحيح اطلاعات همراه استادبا توانايي ذهني كمتر براي پر در بيماران اسكيزوفرني 

طرف  اي هتواند باعث درك كمتر و ضعيف تر هيجان هاي چهر ميضعيف ). اين پردازش 2004همكاران، 

جتماعي شكست ملات متقابل امقابل در بيماران اسكيزوفرن شود و بنابراين در روابط بين فردي و تعا

   د.خور مي

و (تعداد خطاها بعنوان يكي از زيرمقياسهاي بازداري پاسخ) ين بازداري پاسخ نتايج نشان داد كه ب

هيجان در بيماران اسكيزوفرني رابطه منفي معني داري وجود دارد و اين در حالي  اي هبازشناسي بيان چهر

هيجان  اي هبا بازشناسي بيان چهر هاي بازداري پاسخ)(بعنوان يكي ديگر از زيرمقياس بود كه بين زمان پاسخ

نتايج اين تحقيق با يافته هاي فنسكي و  در بيماران مبتلا به اسكيزوفرني رابطه معني داري بدست نيامد.

اين نتايج ) تقريباً همسويي دارد. 2011) و دولو و همكاران (2008)، ولينگ و همكاران (2005همكاران (

ناتواني اين هيجان بيماران مبتلا به اسكيزوفرني ناشي از  اي هص در بازشناسي بيان چهرقدهد كه ن مينشان 

كند، باشد. وقتي فكر مزاحمي بروز پيدا مي ميافراد در سركوب كردن افكار، تصاوير و تكانه هاي مزاحم 

يف مربوط باشد تواند با آشفتگي هيجاني، برانگيختگي فيزيولوژيكي و تداخل در تمركز يا تكميل تكالمي

مزاحم باعث تداخل در  ، تصاوير و تكانه هايها ادامه داشته باشد. بنابراين وجود افكاركه مي تواند مدت

تمركز شده و بروز تعداد خطاي بيشتر را به دنبال داشته و باعث نقص يا كاهش عملكرد در بازشناسي بيان 

همچنين به علت آسيب و نارسايي در كاركرد شود.  يهيجان در بيماران مبتلا به اسكيزوفرن اي هچهر

)، اين بيماران در 2011و همكاران،  2بازداري شناختي و حركتي در بيماران مبتلا به اسكيزوفرني (آماتو

كند ضعيف عمل كرده و بنابراين در  ميسركوب كردن تداخل مربوط به محركي كه با پاسخ اوليه رقابت 

شوند  ميمختلف شكست خورده و با تعداد خطاهاي بيشتري مواجه كنترل مزاحمت هاي ناشي از تكاليف 

  شود. ميهيجان در اين بيماران  اي هكه اين عوامل به نوبه خود باعث كاهش عملكرد در بازشناسي بيان چهر

يافته هاي مربوط به رگرسيون چند متغيري نشان داد كه تعداد خطاها در آزمون استروپ به عنوان 

مبتلا به هيجان در بيماران  اي هبازشناسي بيان چهرقادر به پيش بيني ازداري پاسخ از ب اي هزيرمجموع

بيماران مبتلا به اسكيزوفرني داراي سوگيري توان بيان كرد كه  مي. در تبيين نتيجه فوق استاسكيزوفرني 

ره ها و ). از آنجا كه بيشتر طرحواb 2006؛ a 2006و همكاران،  1هستند (وودوارد 3شناختي و ادراكي
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اسكيزوفرن از  دهند؛ بنابراين، يك تشكيل مي ها Ĥنادراكات بيماران مبتلا به اسكيزوفرني را توهمات و هذي

براي سازمان دادن اطلاعات استفاده كرده و از  ها ناطرحواره ها و ساختواره هاي مربوط به توهمات و هذي

كند، بنابراين، اين سوگيري چشم پوشي ميطرحواره ها و ساختواره هاي هدف براي سازماندهي اطلاعات 

افكار و تكانه هاي مزاحم شده و اسكيزوفرني در سركوب كردن  مبتلا به ها باعث ايحاد ناتواني در افراد

هيجان دچار مشكل شوند و در  اي هدر ادراك، طبقه بندي و بازشناسي تظاهرات چهر ها آنشوند  ميباعث 

توانايي رويارويي با موقعيت هاي مختلف زندگي روزمره چنين در تعاملات اجتماعي و بين فردي و هم

تحليل، تصميم گيري و انتخاب رفتار صحيح را از دست بدهند و به سوي رفتارهاي سازش نايافته كشيده 

علاوه بر اين، نقص و عملكرد غيرعادي كرتكس پيشاني در بيماران مبتلا به اسكيزوفرني كه نقش  شوند.

 اي هبازشناسي بيان چهرارتباط بين عاملي مهم در ) 2010(ليندن و همكاران، د نپاسخ دار مهمي در بازداري

   .هستنددر اين بيماران و بازداري پاسخ هيجان 

توان بيان كرد كه يكي از دلايل احتمالي در ناتواني بازشناسي بيان  ميبا توجه به نتايج اين پژوهش 

باشد.  ميوفرني، مشكلات و كاستي هاي وسيع در حوزه شناختي هيجان در افراد مبتلا به اسكيز اي هچهر

نقص عملكردهاي شناختي در بيماران مبتلا به اسكيزوفرني از هسته هاي اساسي آسيب شناسي رواني در 

و  2نقص در فرايندهاي شناختي (اجُداهمچنين دليل احتمالي ديگر اين است كه اين بيماران است. 

) و بازداري پاسخ (ولينگ و 2010دازش اطلاعات (وايت و همكاران، )، سيستم پر2008همكاران، 

) در بيماران اسكيزوفرني موجب توانايي محدود در تجسم نمادين هيجان هاي ديگران در 2008همكاران، 

به طور هيجان  اي هو نقص در بازشناسي بيان چهرنارسايي هاي هيجاني بطور اعم تواند  ميده و ش ها آن

  اين بيماران در پي داشته باشد. را براي اخص 

حافظه كلامي، پردازش اطلاعات و تعداد خطا ارتباط كه توان گفت  ميدر يك نتيجه گيري كلي 

ماران مبتلا به اسكيزوفرني دارند، بطوريكه تعداد هيجان در بي اي همعناداري با توانايي بازشناسي بيان چهر

از جمله هيجان در بيماران مبتلا به اسكيزوفرني است.  اي هخطا قادر به پيش بيني بازشناسي بيان چهر

توان به محدود بودن انتخاب افراد در هرگروه به شهر تبريز و يكسان هاي پژوهش حاضر ميمحدوديت

با توجه به اينكه در اين پژوهش از ها، اشاره كرد. نبودن شرايط آزمايشي از لحاظ فضا براي اجراي آزمون

شود كه در مطالعات  ميررسي توانايي بازشناسي هيجانات استفاده شده است پيشنهاد تصاوير ايستا براي ب

توانايي بازشناسي هيجانات حدالامكان در موقعيتهاي طبيعي و اجتماعي  هايآتي سعي شود تا در بررسي
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به  صورت بپذيرد و به جاي استفاده تصاوير ايستا از محركهاي هيجاني پويا استفاده شود تا بيش از پيش

شود تدابير  ميپيشنهاد بدست آمده در اين پژوهش  با توجه به نتايجمحركهاي محيطي شباهت داشته باشد. 

؛ روش هاي درماني مبتني بر راهبردهاي تنظيم هيجان و پردازش شناختي جهت بهبودي اي هدرماني ويژ

  كيزوفرني صورت گيرد.هيجان و فرايندهاي شناختي در بيماران مبتلا به اس اي هبازشناسي بيان چهر

  

  قدرداني و تشكر

نويسندگان بر خود لازم باشد. ضمناً  مياين مقاله برگرفته از پايان نامه كارشناسي ارشد روانشناسي 

تقدير و كاركنان محترم آن و بيماران مبتلا به اسكيزوفرني  ،دانند از رئيس محترم بيمارستان رازي تبريز مي

  نمايند. تشكر
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يعاد افراد باحساسيت  به مبتلا افراد يتيشخص مرخين سهيمقا  

 

  3دكتر جواد غفاري ،2معصومه جليلي ،1دكتر سيد ابوالقاسم مهري نژاد

  18/12/1391پذيرش:    29/7/1390دريافت:
  

   چكيده
شناختي در پيشگيري و درمان يي عوامل خطرساز روانرو به افزايش است. به همين دليل شناسا ها حساسيتانواع امروزه شيوع 
اين . در پردازد مي تيحساس به مبتلاهاي شخصيتي افراد شناسايي ويژگيبه باشد. مطالعه حاضر ضروري مي ها اين بيماري

زن انتخاب  رد وم نفر 110 ،ساري در به كلينيك طوبيكننده مراجعه تيحساس به مبتلا، از ميان بيماران اي مقايسه -علي پژوهش
براي  .شدندهمتاسازي  تيحساس به مبتلاانتخاب و با نمونه  شهر از بين جمعيت عادي سالمنفر گروه گواه  110 شدند.

ها مورد تجزيه و  داده tآزمون از تحليل واريانس و سپس با استفاده استفاده شد. NEO-FFIها از پرسشنامه گردآوري داده
 گرايي و برون رنجورخويي،روان هاي شخصيتيويژگي داري بين دو گروه از نظرماري معنيتفاوت آ تحليل قرار گرفتند.

شناسي نمرات بالاتر و در بعد رنجوري و وظيفهدر ابعاد روان تيحساس به مبتلاافراد . )p</05شناسي مشاهده شد( وظيفه
رنجورخويي در افراد مبتلا به  نشان داد كه روان همچنين نتايج گرايي نمرات كمتري نسبت به گروه كنترل بدست آوردند. برون

 مطرح توان مي مطالعه اين اساس بر .)p</05شود ( آسم و رينيت توام بيشتر از افراد مبتلا به آسم  و رينيت به تنهايي ديده مي

شناختي  داخلات رواناستفاده از م بوده و گرا درون و شناسنوروتيك، وظيفه شخصيتي داراي حساسيت به مبتلا افراد نمود كه
 .رسد ها مناسب به نظر مي در آن

  شناسي. هاي شخصيتي، روان رنجورخويي، وظيفه ويژگي ،حساسيت: ها كليدواژه
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   .مبتلا به حساسيت با افراد عادي

  73-88 ،)2( 2 ،شناسي باليني و مشاوره هاي روان پژوهش



 1391 پاييز و زمستان، 2، شماره 2سال                       ، دانشگاه فردوسي مشهد  شناسي باليني و مشاوره هاي روان پژوهش  74

  مقدمه

زمينه مساعدي  زاي بيماري در تعامل بوده وآسيب شناختي با عوامل جسمي بعضي از متغيرهاي روان 

كنند. مهمترين اين عوامل  ايجاد مي حساسيتي جسمي از جمله ها هاي رواني و بيماري بيماريبراي ابتلا به 

 هيجاني هستند. هاي ويژگيها صورت گرفته است شخصيت و  آن پيرامونزيادي  هاي پژوهشكه تاكنون 

توانند از طريق تاثير بر نحوه مقابله افراد با رويدادهاي زندگي و همچنين از طريق شخصيتي مي عوامل

 ايپو يسازمان از عبارت تيشخص ها شوند. هاي فرد  زمينه ساز ابتلا به بسياري از بيماري تاثيرگذاري بر رفتار

 شاخص يها الگو ،ها نظام نيا .است شده ليتشك يجسمان يروان يها نظام از كه است شخص درون در

 تيشخص ابعاد ،تيشخص به صفات كرديرو طبق. كنند مي جاديا را شخص احساسات و افكار رفتار،

). 1389 ،1 شولتز(ي شناس فهيوظ و تيمقبول ،يگشودگ ،ييگرا برون ،ييخورنجورروان :از ندعبارت

 و وستاريپ يسو كي در نييپا اضطراب و بالا يعاطف ثبات كه است تيشخص از يا رگه ييرنجورخو روان

  ). 2005، 2يبر لانس( دارد قرار بالا اضطراب و يعاطف يثبات يب آن، گريد يسو در

زيادي  افراد دنيا باعث بيماري و ناتواني تمامبهداشت جهاني است كه در شايع شكل م 3حساسيت

به موادي است كه به  بدن سيستم ايمني از سوي نامتناسب و غالباً مضر يپاسخ  ،حساسيت .گرديده است

  دهند كه سيستم ايمني فرد حساس، هنگامي رخ مي حساسيتيهاي شايع  ضررهستند. واكنش طور طبيعي بي

مانند گرد و غبار، گرده گياهان، پر پرندگان و موي حيوانات)، ضرر است ( اي كه به طور طبيعي بي به ماده

عليرغم واكنش هاي ايمونولوژيك وجود دارد.  حساسيتي . دو نوع واكنشدهد به شدت واكنش نشان مي

ظاهرات باليني اين دو نوع عوامل ايجاد كننده و تآتوپيك و غير آتوپيك،  زمينه اي در هر دو نوع اختلال

زاي   مواد حساسيتو در پاسخ به  هستندمعمولاً ارثي  1تلالات آتوپيك  نوع اخ .اختلال متفاوت مي باشد

نمايند.  ايجاد واكنش موضعي مي Eايمونوگلوبولين از نوع ي يها آنتي بادي توليد با  محيط، موجود در

ا نقش دارند. اما در اختلالات غير آتوپيك ، علت ه نسبت به اين بيماري حساسيتوامل ژنتيكي در ع

اي از اختلالات  و كهير نمونه ، آسمژنتيكي و اختلال اختصاصي آتوپيك ارگان وجود ندارد. رينيت 

  .)4،1382اسملتزر(باشند  آتوپيك مي

ماده  آن كه فرايند حساس شدن فرد نسبت به خاص، در صورتي  زاي ماده حساسيتهنگام مواجهه با 

بدن براي مبارزه با ماده مذكور شروع به  افتد: به طور خلاصه چند اتفاق مي شكل گرفته باشد، زا  اسيتحس
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2 Lounsbury 
3Allergy 
4 smeltzer 
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ناميده  1ها به نوعي سلول خوني كه ماست سل آنتي بادي كند. مي IgEتوليد نوع خاصي آنتي بادي به نام 

از جمله هيستامين و ها با انفجار خود، مواد شيميايي مختلفي  ماست سل شوند. شود متصل مي مي

زا در  حساسيتاگر ماده  است. حساسيتكنند كه عامل اصلي بروز بسياري از علائم  آزاد مي 2اينترلوكين

-دهد و  اگر اين ماده خورده شود، واكنش ها، بيني و ريه رخ مي در  چشمحساسيتي  هوا باشد واكنش

هاي شيميايي آزاد  كند. گاهي واسطه يهاي دستگاه گوارش بروز م دردهان، معده و ساير بخش حساسيتي

شوك يا بيهوشي نيز  شده در بدن به قدري زياد است كه علائم بسيار حادي نظير كهير، كاهش فشار خون،

و قسمتي از بدن كه در معرض  حساسيتبه نوع  هبست حساسيتهاي  نشانه .،)3،1383آيند (برمن بوجود مي

باعث ايجاد رنجش و مزاحمت است و خارش و تحريك قرار داشته بيشتر بصورت  مواد حساسيت زا

زيرا احتمالاً چند سيستم  ،دننمايخطرناك بروز ميو بصورت شديد  حساسيتيهاي  . گاهي واكنششود  مي

 نيج( تهديد كننده زندگي است حساسيتدر اين موارد واكنش  سازند. مي بدن را درگير  هايارگان از

  .)2001 ، 4وي

دهد كه عوامل عفوني، ارثي، رواني و اجتماعي در  هاي صورت گرفته نشان مي نتيجه تمامي پژوهش

از يك  حساسيتاز دو دهه گذشته فهم و درك آسيب شناسي رواني و درمان  نقش دارند. حساسيتبروز 

بيند،  رواني و اجتماعي مي ديدگاه زيستي صرف به ديدگاهي كه بيماري را متشكل از سه بعد جسماني،

اجتماعي را براي  -طبي و رواني -دو ديدگاه زيستي ، اجتماعي -رواني  -مدل زيستي است.تبديل شده 

توانند آمادگي  شناختي مي عوامل زيست ،برطبق اين مدل تبيين بيماري و سلامتي ادغام كرده است.

ع انوا ،افرادشناختي هم شخصيت  سبك غذايي، و عدم تعادل بيوشيميايي باشند و عوامل روان ژنتيكي،

 ارتباطات اجتماعي، د و بالاخره عوامل اجتماعي شامل اعضاي خانواده،نگير بر مي ها را در و رفتار ها خلق

ها با  عاملباشند. تاثير اين  ها مي هاي زندگي و فشارزا توانايي در جهت پاسخگويي به رخداد محيط خانه و

هاي زيستي شخص، ممكن است  ويژگي ريز و در تعامل با هاي ايمني و سيستم غدد درون واسطه مكانيسم

 توان پذيرفت كه بيماري مي، بنابراين د.نهاي متفاوت آن را بوجود آور ها و پيامد يماريباشكال متفاوت 

 ؛ 1386 ،5رسيف( شناسي و درمان چند عاملي است سبباز لحاظ ها  بيماري نيز همانند بيشتر  حساسيت

  .)2009 ،6داسكيو

                                                           

1 Mast Cell 
2 Interleukin 
3 behraman 
4 Janeway 
5 phares 
6 Vidaček 
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 گرفته صورت حساسيت بروز با مرتبط يتيشخص يهايژگيو ييشناسا جهت در ياريبس هاي پژوهش

؛ آريما 1،1990(وايت تر از افراد غيرآتوپيك هستندثباتبيو عاطفي  افراد آتوپيك از لحاظ هيجاني .است
 دهد افزايش مي ابتلا به آسم را در ميانساليخطر  رنجورخوييروان سطوح بالاي). 3،2007؛ باهمر 2،2005

پيش بيني به عنوان  بالاي برون گراييسطوح از)  2001( 5 هاونين پژوهشدر  .)2009، 4بروك(لور

)  پيرامون 2007پژوهش باهمر و همكارانش ( .ياد شده استقوي براي بروز آسم در بين زنان  اي كننده

يي، دقت و گرا كمالكند.  افرادي با وجدان و وظيفه شناس توصيف ميرا  ها بيماران مبتلا به كهير، آن

روند. وسواس به عنوان يكي از  هاي اختلال شخصيت وسواسي به شمار مي شناسي بالا، از ويژگي وظيفه

  ها شناسايي شده است. حساسيتعوامل مستعد كننده و مرتبط با 

، 6كيرچ بام( پذير در برابر استرس توصيف شده اند افرادي مضطرب و آسيب ،بيماران دچار رينيت

يكپارچگي هيجاني  را به عنوان افرادي داراي مبتلا به حساسيتافراد  )2007( همكارانش و 7). ريدن2008

ها معتقدند  آن ند.ا هنمود توصيف همراه با تمايل جهت تجربه و ابراز بدني استرس بالا گري تكانش پايين،

عاطفه منفي نظير سطوح  .كند پذيرتر مي را در برابر افزايش استرس آسيبها  آنكه نوع شخصيت اين افراد 

 خشم و خصومت بر شدت بيماري آسم و كيفيت زندگي اين بيماران تاثير دارد افسردگي، اضطراب،

  . )9،2005ريت ولد ؛2006، 8(اكيك و كارا

هاي  اي وسيعي در زمينه شخصيتي  بيماران آسمي صورت گرفته و يافتههاي زمينه در دهه اخير پژوهش

( خشم و خصومت،  Aمويد اين نكته است كه الگوهاي رفتاري تيپ ) 2003و همكاران ( 10ميلانوسكي

كند.  و وخامت بيماري آسم را فراهم مي هاي بروزپرخاشگري، الگوهاي گفتاري و حركتي تند) زمينه

دود سيگار را به مدت  Bدر مقايسه با افراد تيپ  Aهمچنين در پژوهش ديگري مشخص شد كه افراد تيپ 

ها از  ها مواد مضر بيشتري را جذب  كند. اين پژوهش هاي آن شود ششن امر سبب ميتري فرو و ايطولاني

همانند آسم حمايت  حساسيتيهاي  نقش عوامل شخصيتي و الگوهاي رفتاري پايدار در بروز بيماري

  كند. مي

                                                           

1 White 
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 گريكديبه طور قابل توجهي با  علائم هاي مبتلا و شدت بافت ها، از نظر نشانه يحساسيتهاي  بيماري

چندان عجيب  يحساسيتمشاهده تفاوت در نيمرخ رواني بيماران مبتلا به اختلالات  ،دارند. بنابراين تفاوت

ياد قوي براي بروز آسم در بين زنان  اي كننده بيني پيشبه عنوان  گرايي  سطوح بالاي برونرسد.  به نظر نمي

  ).2001ونين، اي مشاهده نشده است (ها شده در حالي كه در مردان چنين رابطه

شناختي بيماران روان ويژگي هاياي وسيعي در زمينه شخصيت و زمينه هاي پژوهشهاي اخير  در دهه

كه  ،ايهاي مختلف جهان و مناطق جداگانهصورت گرفته است. اين مطالعات در كشور حساسيتمبتلا به 

در كنار . است  صورت گرفته ،هم از نظر ژنتيكي و هم شرايط محيطي و رواني با يكديگر اختلاف دارند

هم از  حساسيت مبتلا به شناختي در بيماران روان هاياهميت تشخيص و درمان انواع آسيب ها، اين پژوهش

بيشتر در مورد ارتباط بين  هاي انجام پژوهشلزوم  لذااست.  مشخص گرديدهنقطه نظر باليني و هم اقتصادي 

آشكار شده است تا بتوان از مداخلات رواني  حساسيت  بهمبتلا شناختي افراد هاي شخصيتي وروان ويژگي

هاي جسمي و دارويي معمول جهت موفقيت در پيشگيري و هم چنين مديريت  همراه با مداخلات و درمان

در كيفيت سلامت عمومي افراد و كيفيت  حساسيتاز آنجا كه ، و استفاده نمود يحساسيتهاي  بيماري

  ومي را ارتقا بخشيد.زندگي موثر است سطح سلامت  عم

هاي فرهنگي،  تفاوته با توجه ب وگزارش شده كمترهايي از اين دست در ايران  نظر به اينكه بررسي

هاي  افزايش شيوع بيماريو همچنين شناختي موجود بين افراد ايراني و افراد ساير مناطق  اقليمي و روان

كي از مناطق كشور كه بنابر شرايط و به انجام آن در ي ضرورت پژوهش حاضر احساس شد يحساسيت

تواند هم  هاي پژوهش حاضر مي يافته گرديد.اقدام ، باشد در آن شايع مي حساسيتاقليمي خاص ابتلا به 

و هم از  باشدها و ارتقا سطح سلامت رواني جامعه  درمان آن، ها كمكي به مديريت بهتر اين بيماري

لذا اين پژوهش جهت تعيين  .بكاهدتحصيل  و ز محل كارغيبت ا ،ي افرادآيهاي ناشي از كاهش كار ضرر

  بدست آمدههاي  ها و تفاوت شباهتانجام گرديد و  حساسيتتمايلات متمايز شخصيتي افراد مبتلا به انواع 

  گويي به دو پرسش است: پژوهش در صدد پاسخ قرار گرفت. بررسي پيشينه پژوهش مورد هاي  با يافته

  د؟ندار دخالت  حساسيتهاي آتوپيك  انواع بيماري و سير بروز هاي شخصيتي در ويژگي آيا .1

با يكديگر  حساسيتهاي شخصيتي افراد مبتلا به انواع متفاوت اختلالات آتوپيك  آيا ويژگي .2

  تفاوت دارد؟

  روش پژوهش

مراجعه كننده به كلينيك طوبي در ساري  حساسيتحاضر تمام بيماران داراي  پژوهش آماري جامعه
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مبتلا به  نفر  110دسترس در گيري نمونه روش اي، به مقايسه –علي  بررسي يك در جامعه اين از بودند.

 نفر 110 انتخاب، و بابه اين كلينيك مراجعه نموده بودند  1389اول خرداد تا پايان شهريور  از كه حساسيت

سن  صيلات، وميزان تح وضعيت تاهل، جنسيت، چون هاي دموگرافيك ويژگي نظر از كه عادي افراد از

 . گرفتند قرار مقايسه مورد شده بودند، همسان

 ابتلا معيارهاي وكسب پزشك متخصص بيماري توسط تشخيص مبتلا به حساسيتافراد  انتخاب ملاك

% دو گروه را  70 .بودند پرسشنامه به تكميل حاضر كه شد مي ارائه افرادي به ها پرسشنامه. بيماري بود به

ها بين  و دامنه سني آن 75/31  و در مردان 56/32دادند. ميانگين سني زنان  تشكيل مي % را مردان30زنان  و 

  سال بود. 55تا  18

  هاي شخصيتي استفاده شد. جهت بررسي ويژگي  NEO-FFIدر اين پژوهش از فرم كوتاه پرسشنامه نئو 

- ويژگيسنجي دنوعي خو :)NEO-FFI( تجديدنظرشده نئو عاملي پنج نامهفرم كوتاه پرسش

ي نسخه طبق . عاملي استپنج هاي شخصيتي است كه مبتني بر يك مدل معروف شخصيتي به نام مدل

 خويي،رنجورمزبور عبارتند از روان يپنج عامل يا حيطه ، NEOي شخصيتتجديد نظرشده در پرسشنامه

روان رنجور  .)1386،فيرس(شناسي وظيفه يا ، و با وجدان بودن)دلپذيري( قبوليتمگشودگي، گرايي،  برون

 نفس تو عز ي اضطراب، تنش، خودخوري، خصومت، تكانشوري، افسردگيتجربه براي تمايل به خويي

بودن،  مثبت براي تمايل به گرايي برون .)1992 ،2واتسون ؛ 1992 ،1كري مك( شود اطلاق مي پائين

 گشودگي). 2004 كري، مك؛ 1992 واتسون،( ميشود گفته بودن اجتماعي و مهرباني تحرك، قاطعيت،

 دلپذير). 2004 كري، مك؛ 1992 واتسون،( روشنفكري و كنجكاوي خردورزي به تمايل : از عبارتست

 اطلاق وفاداري و فداكاري اعتمادورزي، همدلي، سخاوتمندي، مهرباني، و گذشت تمايل براي به بودن

 سازماندهي، به تمايل از ستعبارت بودن باوجدان).  1992 واتسون، ؛ 1992 كري، مك(شود  مي

  )1992 واتسون، ؛ 1992 كري، مك(گرايي منطق اعتماد، و قابليت خويشتنداري، كارآمدي،

NEO-FFI) ( تجديدنظرشده نئو شخصيت نامه پرسش شده كوتاه فرم) (NEO-PI-R براي كه است 

باشدكه از  ل ميسوا 60است. اين پرسشنامه شامل  شده تهيه بزرگسال افراد شخصيت عامل پنج سنجش

سوالات اين مقياس بر روي  تشكيل شده است. سوالي مربوط به هر يك از ابعاد شخصيتي 12پنج مجموعه 

 6 تا صفر مقياس هر نمرات براي دامنةگذاري شده است.  طيف ليكرت پنج بخشي از يك تا پنج نمره

ذاري فرم كوتاه كه در اين پژوهش گ نمره .است يافته تنظيم كاملاً موافقم تا مخالفم كاملاً از كه است

                                                           

1 Mc Crae  
2  Watson 
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گذاري برخي از موارد  باشد،  به اين معني كه در نمره مورد استفاده قرار گرفته در تمام موارد يكسان نمي

كند. در حاليكه سوالات  را دريافت مي 1و كاملاً موافق نمره  5پرسشنامه فرم كوتاه كاملا ً مخالف نمره 

  شوند. گذاري مي گفته شده نمره ديگر پرسشنامه به صورت عكس حالت

براي  0/ 90تا  86/0اي  و بازآزمايي با فاصله دو هفته 0/ 86تا  68/0از نامه پرسش اين دروني همساني

). در ايران نيز ضريب پايايي به دست آمده براي عوامل 1382 ،يقراباغپنج مقياس گزارش شده است (

C,A,O,E,N 1385(بخشي پور، بوده است79/0و ، 79/0، 80/0، 75/0، 83/0به ترتيب.(  

 تجديدنظرشده شخصيت نامه پرسش با آن هايمقياس روش همبستگي به نامهپرسش اين روايي

گرايي  و دو عامل برون 0/ 72خويي با يكديگر رنجوردر دو عامل روان -RS) (EPQكوتاه فرم1آيزنك 

خويي پريشجدان بودن با مقياس روانبودن و باوهاي دلپذيرهمبستگي مقياس. گزارش شده است 70/0

هاي اين روابط منطبق با نظريه. بدست آمد 22/0گرايي  پذيري با برونو همبستگي عامل انعطاف 0/ 32

روايي سازه اين ابزار نيز به روش تحليل عاملي انجام و ). 1380(گروسي فرشي، زيرساز اين پرسشنامه است

 .سال يا بيشتر دارند 17مناسب افرادي است كه  (NEO-FFI) ئوپرسشنامه پنج عاملي ن تاييد شده است.

 . )1385(حق شناس، باشد حداقل سواد  لازم در حد تحصيلات بالاتر از پايان دوره ابتدايي مي

  استفاده شد. tها از آزمون تحليل واريانس يكراهه و آزمون  براي آناليز داده: آزمون آماري 

  ها  يافته

نفر زن وجود داشت. ميانگين  74نفر مرد و   36شناختي در هر دو گروه  عيتهاي جم از نظر ويژگي

سال بود. سطح تحصيلات هر دو گروه  55تا  18ها بين  و دامنه سني آن 75/31و درمردان  56/32سني زنان 

از  %افراد هر دو گروه داراي سطح تحصيلات زير ديپلم بودند.9/40از زير ديپلم تا فوق ليسانس متغير بود. 

  در صد دو گروه را متاهلين تشكيل داده بودند.18/78لحاظ وضعيت تاهل 
  هاي شخصيتي نئو در دو گروه افراد  سالم و بيمار هاي آماري نمرات ويژگي شاخص- 1جدول 

  وظيفه شناسي  مقبوليت  گشودگي  گرايي برون  روان رنجور خويي  متغيرها

  60/47  84/41  88/34  90/34  07/39  ميانگين  يحساسيت بيماران 

  01/6  14/6  54/4  13/6  53/7  انحراف معيار

05/32  ميانگين  افراد سالم  63/39  91/34  46/40  67/45  

94/5  انحراف معيار  10/5  56/5  57/5  98/5  

  t  66/7  22/6  053/  75/1  38/2آزمون 

  /*01  /080  /958  /*01  / *01  داري سطح معني

                                                           

1 Eysenck 
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و سالم از  تيحساس به مبتلاهاي شخصيتي در افراد يبراي مقايسه ميانگين نمرات هر يك از ويژگ

هاي مورد بررسي در دهد، گروه نشان مي 1براي دو گروه مستقل استفاده شد. همانطور كه جدول  tآزمون 

داري با هم دارند. اما در متغيرهاي  شناسي تفاوت معني گرايي، و وظيفهرنجورخويي،  برون سه متغير روان

شود. نتايج نشان داد كه داري مشاهده نمي ين دو گروه مورد پژوهش تفاوت معنيگشودگي و مقبوليت ب

).   p>/01بيشتر از افراد عادي است ( مبتلا به حساسيت شناسي در بيماران  رنجورخويي و وظيفهمتغير روان

است  تياسحس به مبتلاها نشان داد متغير  برون گرايي در افراد سالم بيشتر از بيماران همچنين بررسي

)01/<p.بر اساس نتايج در متغيرهاي گشودگي و مقبوليت هيچ تفاوتي بين دو گروه وجود ندارد .(  

حاصل شده از محاسبه آزمون تحليل واريانس  2با توجه به نتايج نمايش داده شده در جدول شماره 

اع متفاوت اختلالات افراد مبتلا به انوهاي شخصيتي راهه به منظور مقايسه ميانگين نمرات ويژگي يك

شود كه تنها در مورد ملاحظه مي )"آسم و رينيت "و "كهير"،"آسم "، "رينيت"( حساسيتآتوپيك 

و  ) p›001/0داري وجود دارد ( خويي بين افراد داراي اختلالات مختلف آلرژيك تفاوت معنيرنجور روان

  شود.  نميدر ساير موارد تفاوتي مشاهده 

  هاي  تحليل واريانس مونخلاصه آز - 2جدول 

 f   pمقدار R2ميانگين  R2  df  متغيرها

  /*001  026/6  931/49  109  418/6195  رنجوريروان

  /300  08/3  642/35  109  900/4107  گرايي برون

  /544  /71  836/20  109  464/2253  گشودگي

  /308  21/1  519/37  109  673/4113  مقبوليت

  /175  68/1  537/35  109  400/3946  شناسيوظيفه

 
كند  اما معلوم نمي. ها تفاوت وجود دارد يا خير دارد كه بين ميانگين تنها معلوم مي Fاز آنجا كه نسبت 

  3نتايج آن در جدول شماره  .ها در كجاست لذا محاسبه آزمون تعقيبي شفه ضروري است كه اين تفاوت

رنجورخويي  كه نمرات مقياس روانشود  با توجه به نتايج حاصل ازآزمون شفه مشخص مي. درج شده است

همچنين نمرات مقياس ).  p≥/.01( بيشتر از افراد مبتلا به رينيت است توام در افراد مبتلا به آسم و رينيت

  ).p≥/.01 (روان رنجورخويي در افراد مبتلا به آسم و رينيت بيشتر از افراد مبتلا به آسم است 
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  شفه آزمون جينتا -3 جدول
هاي  ويژگي

  يتيشخص

  

  ع حساسيتانومقايسه ويژگي در ا 

تفاوت 

  ها ميانگين

خطاي 

  استاندارد

سطح 

  داري معني

  

  

  

  رنجورخويي روان

  *001/0  66/1  -78/6  افراد مبتلا به آسم   افراد مبتلا به رينيت 

  000/1  88/1  -11/0  افراد مبتلا به كهير 

  937/0  54/2  -63/1  توامافراد مبتلا به آسم و رينيت 

  *023/0  11/2  67/6  افراد مبتلا به كهير   فراد مبتلا به آسم ا

  316/0  72/2  15/5  توامافراد مبتلا به آسم و رينيت 

  963/0  86/2  -52/1  توامافراد مبتلا به آسم و رينيت   افراد مبتلا به كهير 

  

  

  

  گرايي برون

  188/0  40/1  10/3  افراد مبتلا به آسم   افراد مبتلا به رينيت 

  851/0  59/1  -41/1  افراد مبتلا به كهير 

  488/0  14/2  35/3  توامافراد مبتلا به آسم و رينيت 

  102/0  78/1  -51/4  افراد مبتلا به كهير   افراد مبتلا به آسم 

  000/1  29/2  26/0  توامافراد مبتلا به آسم و رينيت 

  278/0  41/2  77/4  توام افراد مبتلا به آسم و رينيت  افراد مبتلا به كهير

  

  گيري بحث و نتيجه

 گرفته  صورت آتوپيك حساسيتدچار  بيماران شخصيتي يها ويژگي بررسي هدف با حاضر مطالعه

روان رنجورخويي و  ميزان كه گرفت ميتوان نتيجه شد، ارائه ها يافته قسمت در كه آنچه اساس بر است.

 افراد در گرايي برون ميزان همچنين. باشد مي عادي راداف از بيشتر تيحساس به مبتلا بيماران در شناسي وظيفه

 دو بين داري تفاوت معني مقبوليت وگشودگي متغير در اما است، تيحساس به مبتلا بيماران از بيشتر عادي

  .نشد مشاهده گروه

 عوامل. توانند به طور مستقيم و غير مستقيم بر سلامتي و بيماري تاثير بگذارند هاي شخصيتي مي ويژگي

هاي زندگي و همچنين تاثيري كه بر رفتارها  شخصيتي از طريق تاثير بر نحوه مقابله افراد با رويداد

 در اي عمده نقشرنجورخويي  ويژگي روان. ها شود ساز ابتلا به بسياري از بيماري تواند زمينه گذارند، مي مي

 خويي در رنجور ميزان روان بودن بالا با همسو زيادي يها يافته. دارد حساسيتبه  افراد ساختن مستعد

 ).2009 ك،داسيو؛ 2006 ،1نيگودو( شده است  گزارش عادي افراد به نسبت تيحساس به مبتلا بيماران

                                                           

1 Goodwin 
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). 2009 ،1وربروك(ل با ريسك بالاي ابتلاي به آسم همبستگي مثبت دارد رنجورخويي روانسطوح بالاي 

راهبردهاي غير موثر  ، دمدمي مزاج بودن، واين عامل شامل صفاتي چون حسادت، پرخاشگري، وسواس

باشند و در برابر استرس بسيار آسيب پذيرند  . افراد نوروتيك پرخاشگر و عصبي ميمقابله با استرس است

شناسي  ها بوده و نقش موثر آن در سبب استرس عامل بروز و تشديد بسياري از بيماري ).1385 شناس، حق(

   .به اثبات رسيده است حساسيتمختلف  جسماني از جمله  هاي هاي رواني و بيماري بيماري

ريدن نموده است. پذير نسبت به استرس معرفي  ) مبتلايان به رينيت را افرادي آسيب2008كيرچ بام (

 تيحساس به مبتلاپذيري در افراد  ) به يكپارچگي هيجاني پايين و ابراز بدني استرس و افزايش آسيب2007(

  .اشاره نموده است

با ميزان  بالاي افسردگي، اضطراب و خشم از يكسو و اعتماد به نفس پايين از سوي خويي،  رنجور انرو

ديگر و نيز با كيفيت پايين زندگي ارتباطي تنگاتنگ دارد. بيماراني كه كيفيت زندگي پاييني دارند به 

دهند؛ همچنين كيفيت  مي ها و علائم بيماري آسم مانند خس خس سينه و سرفه را نشان ميزان بيشتري نشانه

ها را در اين افراد پايين اي اختلالات رواني همراه، عملكرد ششزندگي پايين از طريق نقش واسطه

بدين معنا ،  هاي هيجاني منفي ماندگار هستندداراي واكنش نوروتيك افراد). 2008 ، 2روكسيسآورد ( مي

 به مبتلات و افزايش خلق منفي در افراد كاهش خلق مثب.باشند كه اغلب اوقات داراي خلقي بد مي

در طول فصولي از سال كه احتمال ابتلا به  است و اين افزايش خلق منفي عاديبيشتر از افراد   تيحساس

، ها پژوهشدر  ).3،1993مارشال؛ 2005ريت ولد،؛ 2006(اكيك، شود  مي مشاهدهبالا است بيشتر  حساسيت

گرفته است (مانند مورد تاييد قرار  تيحساس به مبتلافي در افراد عدم ثبات هيجاني و وجود هيجانات من

  )2007؛ باهمر،2005؛ آريما،1990وايت،

 سيستمي به مجهز انسان تبيين نمودكه بدن توان اينگونه را مي حساسيترنجورخويي با  ارتباط بين روان

در . دهد تطابق استرس با را و خود مجهز تحريكات مقابل در كند سعي مي كه اين معني به است تطابقي

. شود مي بيماري ايجاد به منجر مدت باشد طولاني و يا اگر پاشد مي از هم حياتي تعادل استرس،  ي نتيجه

پذيرند و در  بدليل دارا بودن شخصيت نوروتيك، در برابر استرس آسيب تيحساس به مبتلابنابراين، افراد 

اين استرس باعث بروز شديدتر بيماري در . شوند رس ميهاي زندگي دچار است نتيجه مواجهه با رويداد

همچنين استرس و نگراني با تداخل در روند درمان نيز باعث درمان ناقص و تداوم و مزمن . گردد ها مي آن

                                                           

1 Loerbroks 
2 Siroux 
3 Marshall 
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  .گردند ها بخصوص در بيماري آسم مي حساسيتشدن 

ز وضعيت سلامت عمومي، گرايي، با تجربه هيجانات مثبت، ارزيابي مثبت ا نمرات بالا در عامل برون

هاي افراد  گرايي از ويژگي است. جامعه همراهرضايت زندگي بالاتر  و كاركردهاي جسمي بهتر

  .گراست برون

هاي بزرگ، جرئت، فعاليت، پرحرفي، برانگيختگي  بر اساس علاقه به مردم، ترجيح گروه اين افراد

) 2001( 1جيمز). 1385(حق شناس، شوند يخواهي متمايز مو هيجان جنسي، بشاشيت، خوشبيني، قاطعيت

دهد. همچنين  داري با شيوع بيشتر آسم همبستگي مثبت نشان مي سطوح فردگرايي بطور معني بودمعتقد 

ها  حساسيت انواع ديگر ديگري نشان داد سطوح  بالاي فردگرايي با شيوع بيشتر) در پژوهش 2001جيمز(

دار فردگرايي با فعاليت افراطي  بيانگر ارتباط معني دو پژوهش دهد. نتايج اين نيز همبستگي مثبت نشان مي

  .بودند )حساسيتسيستم ايمني(

اجتماعي همبستگي مثبت دارد، در حاليكه  يمانيا و انحراف روانات بالا در هيپورگرايي با نم عامل برون

 تيحساس به مبتلاافراد  .شدباگرايي اجتماعي در ارتباط ميگرايي با نمرات بالا در مقياس درونعامل درون

 باهمر، ؛ 2005 ما،يآر(كنند  گرايي اجتماعي نمرات بالاتري نسبت به افراد عادي كسب ميدر عامل درون

) 2001هاونين ( ،ذكر شده هاي هاي پژوهش حاضر و پژوهش يافتهبرخلاف  ).2010 ،2لو ؛ 2007

  . استدر ارتباط  حساسيتگرايي بالا با  برون استمعتقد

كننده قوي براي بروز  بيني گرايي پيش برون يلامويد اين نكته است كه سطوح با وي پژوهشجه نتي

هاي متفاوت  به كار گرفته شده در  تواند در اثر نمونه اختلاف در نتايج مي. آسم در بين زنان است

 ها باشد. گيري مقياس و ابزارهاي متفاوت اندازه ها پژوهش

 توان مي عادي افراد به نسبت تيحساس به مبتلابيماران  در گرايي درون دنبو بيشتر مورد در كه تبييني

كنند،  نمي برقرار قوي اجتماعي روابط ديگران با و طلب نيستند جامعه گراهادرون كه اين است داد ارائه

 تشخصي از اي جنبه گرايي برون كه حالي دهند در مي ترجيح ديگران با ارتباط به را تنهايي اغلب ها آن

و  فوق دلايل به بنا  همراه است. و شادخويي قدمي پيش آميزي، مردم مانند ييها ويژگي با كه همراه است

تواند بر روند  ميعوامل اين  كه دارند بيشتري استرس احساس افسردگي و گراهادرون تنهايي، بعلت

  .باشد اثر گذار حساسيت بيماري

منظم و  شناس، گيرند افرادي خويشتندار، وظيفه  مينمرات بالا شناسيوظيفه افرادي كه در مقياس 

                                                           

1James 
2  Lv 
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ريزي  براي عملكرد خود برنامه ،اين افراد به جاي اينكه خودانگيخته عمل نمايند. روند گرا به شمار ميكمال

همچنين اين افراد داراي انگيزه بالاي پيشرفت هستند و در كارهاي خود با . دهند و طراحي انجام مي

 ، شامل كوششي منظم براي اهداف و پيروي جدي از اصول استشناسي وظيفه .ندنماي عمل مي آرامش

) بيماران مبتلا به كهير 2007و همكاران ( باهمر پژوهش. بر اساس نتايج بدست آمده از )1385 شناس، حق(

  د. هاي بهنجار هستن آزمودنيتر از  شناس وظيفه

كرده گرا و داراي كنترل بيروني توصيف  كمال را افرادي تيحساس به مبتلاافراد  )2006( 1پاسا اگلو

به شمار  ي وسواسشخصيت  هاي اختلال  بعنوان يكي از ويژگي بالا شناسي با وجداني و وظيفهاست. 

باشند. بسياري از  مي حساسيتاضطراب و نگراني به دنبال وسواس يكي ديگر از عوامل تشديد  رود. مي

صيات شخصيتي تيپ الف مطابقت دارد. الگوي رفتاري هاي اختلال شخصيت وسواسي با خصو ويژگي

  ).2003شود (ميلانوسكي، تيپ الف در بيماران آسمي بيشتر مشاهده مي

هاي شخصيتي افراد مبتلا به انواع متفاوت اختلالات  ويژگي در پژوهش حاضر همچنين تاييد شد كه

عامل . در اين پژوهش استبا هم متفاوت  -"آسم و رينيت "و "كهير"، "آسم"،"رينيت"- يحساسيت

خويي در افراد مبتلا به آسم و رينيت توام بيشتر از اين عامل در افراد مبتلا به آسم و رينيت  رنجور روان

ها شايد به علت تفاوت اندام مبتلا و  حساسيتهاي شخصيتي در انواع   علت تفاوت در ويژگي مشاهده شد.

توان علت اين تفاوت در  نمي هاي دقيق باليني بدون بررسي شايان ذكر است كهباشد.  مواد حساسيت زا نوع

اند كه در افراد  بوده هايي ويژگي و اين اطلاعات صرفاً جهت شناسايي  هاي مختلف را توجيه كرد بخش

  متفاوت بوده است.  حساسيتمبتلا به انواع 

ه و لذا محدوديت اصلي پژوهش حاضر اين است كه اين پژوهش از نوع تحقيقات مقطعي بود 

شود، بلكه اين  مي حساسيتاي موجب بروز  توان با قاطعيت بالا نتيجه گرفت كه صفات شخصيتي ويژه نمي

گيري  خود باعث تغييرات شخصيتي گردد، لذا براي نتيجه حساسيتامكان نيز وجود دارد كه ابتلا به 

 روان رنجور خوييبعد  پژوهش يها يافته به توجه يابد.با ي بيشتري ضرورت ميهاتر اجراي پژوهش دقيق

 اين به ابتلا معرض در كه افرادي به ويژه مردم سازي آگاه. دارد حساسيتدرروند بيماري  اي عمده  نقش

 از و افسردگي خصومت و خشم، اضطراب مثل ميشود جرروان رنجوري من به كه عواملي با هستند بيماري

 با ارتباط افزايش در سعي و مشكلات برابر در يپذير انعطاف طرفي از است. فراواني برخوردار اهميت

 بهبودي و ايش افز در بسزايي نقش آگاهي باشد. اين مفيد در كاهش  روان رنجوري تواند مي ديگران

                                                           

1Pasaoglu 
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 .دارد حساسيت به مبتلا افراد بهزيستي

  

  دانيتشكر و قدر

 ين و پرسنلمسئول و ايمونولوژي)، حساسيتهمكاري دكتر جواد غفاري (فوق تخصص  و زحمات از

 محترم كلينيك فوق تخصصي طوبي ساري كه در انجام اين پژوهش همكاري داشتند،  صميمانه تشكر

   .شود مي
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  بيماران افسرده   ميسلامت عمو افسردگي اساسي وميزان  بر نمايش روانيتاثير

  تحت درمان با دارو

  

  4فائزه اسحاقي ،3، حسين خدمتگزار2اسد بني، محمد حسن 1فرشاد بهاري

  5/11/1390پذيرش:    30/9/1390دريافت:
  

  چكيده

كند تا با تجسم و بازي كردن مسئله به جاي  ميه فرد كمك يكي از انواع هنردرماني است كه به صورت گروهي بنمايش رواني 
همراه با بازخورد اعضاي گروه،راه حل مناسبي پيدا كند و آن را در زندگي به كار  ،كندفقط صحبت كردن، مسئله را بازنگري 

بيماران مبتلا به  يمبر كاهش شدت افسردگي و افزايش سلامت عمونمايش رواني  گيرد. هدف اصلي مطالعه حاضر تعيين تأثير
باشد.  ميي آزمايش و گواه با پيش آزمون و پس آزمون ها هنوع تحقيق شبه آزمايشي همراه با گرو .استاختلال افسردگي 

 دادند. ميتشكيل  در بخش اعصاب و روان بيمارستان لواساني شهر تهرانبستري شده شديد  هافسرد انكليه مرد را جامعه آماري
نمايش جلسات  در دو گروه آزمايش و گواه به صورت جايگزيني تصادفي قرار گرفتند. كهار در دسترس بيم 24نمونه آماري 

جلسه شامل مراحل آمادگي،اجرا و تمرين رفتاري تشكيل شد.از سياهه افسردگي  10ي آزمايش به مدت ها هبراي گرورواني 
كواريانس تحليل شد. نتايج نشان  تفاده از آزمون تحليلبا اس ها هاز گلدبرگ استفاده شد.داد ميسلامت عمو نامه پرسشبك و 

. در گروه آزمايش شد ميافزايش سلامت عمو وباعث كاهش افسردگي اساسي  نمايش روانيداد كه مداخله درماني به روش 
 اركردك ي افسردگي وها هدر  حيط  ميبهبود سلامت عمو ومنجر به كاهش بيشتر علائم  نمايش روانياجراي روش بنابراين 

  اجتماعي در مقايسه با گروه گواه شده است و نيز دارو درماني در كاهش علائم افسردگي به طور اختصاصي عمل كرده است.

 سلامت عمومي افسردگي، سايكودرام، :ها هكليدواژ

                                                           
 fbahari200277@yahoo.com ، ايراناراك ،ت علمي دانشگاه آزاد اسلامي، واحد علوم تحقيقاتعضو هيئ.1

 دانشگاه  ميعضو هيئت عل روانپزشك، 2

 پزشكي تهران انيستيتو روان باليني، شناسي روان دكتراي 3

  علوم تحقيقات تهراندانشگاه آزاد واحد  شناسي باليني، روان سي ارشدكارشنادانشجوي  4

ثير تأ). 1391( اسد، محمدحسن؛ خدمتگزار، حسين؛ اسحاقي، فائزه بهاري، فرشاد؛ بنيمقاله:  نيستنادبه اا

  .بيماران افسرده تحت درمان با دارو مينمايش رواني بر ميزان افسردگي اساسي و سلامت عمو

  89-100 )،2( 2،شناسي باليني و مشاوره هاي روان پژوهش
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  هممقد

 گيرد. سازمان بهداشت جهاني ميپزشكي طيف وسيعي را در بر  روانشناختي و  روانامروزه مشكلات 

مين رشد و سلامت فردي و اجتماعي، پيشگيري از ابتلاء به اختلال رواني، درمان تأاشت رواني را بهد

  .)1909ص. ، 1380، صادقي ،پاكروان نژاد( داند ميمناسب، و بازتواني 

هاي رواني به  بيماريو كاربردي هنرها براي درمان  ميدر عصر حاضر با پيشرفت علم، ارزش عل    

تواند  ميشناسي به جايگاهي رسيده است كه  رواننظران قرار گرفته است. علم  صاحب درستي مورد توجه

. از )40: 1389ي،ي(امرا ارتقاء سلامت روح و روان افراد استفاده كند جهتاز ابزارهاي هنري مانند نمايش 

 شماربه  درماني روان ديدي متفاوت در حوزه كه ي هنردرماني،ها هيكي از شاخ ،نمايش روانياين ميان 

وجود  به . نمايش روانينو پيشنهاد شديتوسط مور 1920به عنوان يك ابزار درماني در اوايل دهه  ،آيد مي

آمده از كشفياتي در ارتباط با تعارضات موجود در فرد بود تا  بتواند از اين طريق احساسات سركوب 

توانمندسازي و آموزش  ، هت درمان. در اين روش از هنر نمايش در ج)2008(پاول، اش را آزاد سازد شده

چرا كه نقش بازي كردن فني است كه سابقه طولاني در سنجش رفتاري  شود ميبيماران رواني استفاده 

ها بعد گولد فريد به  سالراتر و ويكنز نيز استفاده از اين فن را در سنجش رفتاري پيشنهاد كردند و  .دارد

كند و نقش  ميآموزي اشاره ت اجركردن خصوصاً در مبحث  چند مورد از موارد استفاده از نقش بازي

 .)1385فيروزبخت، (داند مياي براي آموزش الگوهاي جديد پاسخ  شيوهبازي كردن يا تمرين رفتاري را 

روياها و تخيلات در تلاش براي  بعد درماني اين روش نيز افراد را به سمت برقراري تعامل با زندگيشان،

تر و جديدتر ترغيب  هاي جديد و تمرين رفتاري سالم كسب درك و بينش نشده، بيان احساسات ابراز

دهد  ميدر اين روش درمانگر راهكارهاي گروهي را ترتيب  .)2010(گاتا، لارا، لاراب، و اندريك، كند مي

 يابد كه ميدر نمايش رواني كه سر انجام آن آگاه شدن بيمار از نقش اجتماعي خود است.بيمار در جريان 

كند  ميهنگام ارتباط با محيط پيرامون و روابط بين فردي و اجتماعي بهتر است چگونه عمل كند و كمك  

 .)1383(حق شناس و اشكاني، شناختي خودش را كشف كند تا بتواند ابعاد روان

در ايران و خارج انجام گرفته است كه سودمندي اين روش را اثبات  هاي قابل توجهي پژوهش

هاي رواني است و به طور گسترده  ترين بيماري يكي از شايعافسردگي  ،جوامع بشري امروز در .اند هكرد

زيرا عملاً چهار مجموعه  ي ساده انگاري است؛اين نوع تلقي، نوعمتأسفانه  .اختلال خلق انگاشته شده است

وجود  و جسماني انگيزشي فكري يا شناختي، ي هيجاني،ها هي خلقي، نشانها هنشانه در افسردگي شامل نشان

به عنوان روش درماني به اين موارد دارد اين  نمايش روانيو با توجه خاصي كه ) 1386يد محمدي،س( دارد

در اين  فناز اين هايي  در پژوهشموضوع در حوزه درمان بيماران مورد بررسي قرار گرفت.پيش از اين نيز 
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در  .)1385، ؛ نريماني، بيابانگرد، و رجبي1386 ، پژوهش مولوي و همكاراناستفاده شده است (مانندزمينه 

هاي اجتماعي و عزت نفس  مهارتبر افزايش  نمايش رواني ) تاثير1386پژوهش مولوي و همكاران (

  .گزارش شده است

وهمچنين توجه ويژه به افسردگي به نمايش رواني در حوزه  هاي پيشين پژوهشي ها هبا توجه به يافت  

بر  ميزان افسردگي و  نمايش روانيتا تأثير  شود در مقاله حاضر تلاش مياري رواني، ترين بيم عنوان شايع

  .دقرار گيربررسي مورد سلامت عمومي بيماران دچار  افسردگي شديد 

  

  پژوهشفرضيه 

  به افسردگي اساسي موثر است.بتلا بيماران م  ميو سلامت عمو بر ميزان افسردگي نمايش رواني

  

  روش پژوهش

  پژوهش يها هداد تحليل و تجزيه و اجرا گيري، نمونه روش نمونه، حجم اري،آم جامعه

جامعه  وباشد  ميمطالعه شبه آزمايشي همراه با گروه آزمايش و گواه با پيش آزمون و پس آزمون  نوع

ماه در  6سال كه در طول  55-20بيماران مرد مبتلا به افسردگي شديد با محدوده سني تماميآماري آن را 

تشكيل  ،ندا هبستري بوداساني شهر تهران هاي اعصاب و روان بيمارستان شهيد دكتر محمدباقر لو بخش

تصادفي در گروه آزمايش و گواه  طوردر دسترس انتخاب و به صورت نفر به  24 ،. از اين تعداددادند مي

فته از بستري بيماران كه حداقل يك ه عبارت بود از اين افراد به نمونه، . معيار اصلي ورودشدند جايگزين

ي از جمله .بيمار اختلالات همراه ديگر1خروج عبارت بودند از:  هايدر مرحله حاد گذشته باشد. معيار

كه احتمال ترخيص زود  بيماران قبلاً شوك درماني شده باشند. همچنين با توجه به اين.2اعتياد داشته باشد، 

يص نيز اين تعداد از افراد مجدداً جهت شركت در هنگام برخي از بيماران وجود داشت، بعد از ترخ

چون بيماران بستري بودند و داروي ضد افسردگي  دعوت شده و حضور يافتند. نمايش روانيجلسات 

)SSRI نمايش  پژوهش،و هر دو گروه از نظر دريافت نوع دارو يكسان بودند.در اين  كردند مي)، دريافت

 كننده كنترلمصرف دارو متغير  و متغيرهاي وابسته ميي و سلامت عموبه عنوان متغير مستقل، افسردگ رواني

(نوربالا، باقري يزدي، و  تواند باشد مينفر  15-5كننده بين  شركتميانگين تعداد افراد  در نظر گرفته شدند.

  .گرفتندنفر قرار  6در هر گروه  پژوهش حاضركه در  )1387كاظم،

محرمانه بوده و در حفظ اسرار  ها آناطمينان داده شد كه اطلاعات  ها نيز به خانواده بيماران و خود آن

 دريافت شد.نامه  رضايتها  براي شركت در مطالعه از آن . همچنينها نهايت دقت به عمل خواهد آمد آن
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 نمايش روانيجلسه بر مبناي اصول اصلي  10كار با افراد گروه آزمايش به صورت گروهي به مدت 

خروج بيماران احتمال و همچنين  نمايش روانيدر اين مطالعه جهت افزايش اثربخشي طراحي و اجرا شد. 

در هر جلسه  نمايش روانياجراي  جلسات هر روز برگزار گرديد. از تحقيق به دليل ترخيص زود هنگام،

عه عملكرد كارگردان در اين مطال رفتاري و مشاركت و اختتام بود.  آمادگي، اجرا، تمرين :مرحله 3شامل 

نقش گفته شده توسط كلرمن كه عبارتند از: تحليل كننده، توليد كننده، درمانگر، رهبر گروه  4براساس 

كند در ابتداي مرحله اجرا توسط  مياش را براي گروه بيان  مسئلهبوده است. پروتاگونيست يا فردي كه 

 بيماران شركت كننده بودند شود. حضار نيز در اين مطالعه ميكارگردان يا به صورت داوطلبانه انتخاب 

  ).1992(كلرمن، 

فن جفت، فن آيينه، فن وارونگي نقش، فن فرافكني شامل  نمايش رواني در مرحله اجرا از فنون اصلي

گويي، فن خودشكوفايي استفاده شد و همچنين توجه به خصوصيات اعضاء گروه،  تكدر آينده، فن 

و غير كلامي، شناخت  ميجانات و احساسات به صورت كلامهارت در برقراري رابطه، مهارت در تخليه هي

هاي آمار توصيفي واز آزمون  ، از شاخصها هدر تجزيه و تحليل داد ها تمرين شد. احساسات و كنترل آن

  تحليل كوواريانس براي مقايسه دو گروه مورد مطالعه استفاده شد.
 خلاصه جلسات سايكودرام1- جدول 

 موضوع جلسه جلسه تعداد

و فنون آن،بيان قوانين و ساختار جلسات، نمايش رواني  پيرامون توضيحاتي آشناسازي اعضاء با يكديگر، 1هجلس
 اعضاي كادر درماني) (توسط يكي از ها اعتمادسازي و اجراي پيش آزمون

 تمرينات پرورش بيان و تلاش در مسير برقراري گفتگو و طرح مسئله. 2جلسه
تلاش براي بروز  تفاده از شيوه غيركلامي براي آگاهي از احساسات، آشنايي با زبان تن،اس تمرينات تمركزي،  4و3جلسه

هايي چون  هاي خود و ديگران،تقويت احساس هاي ذهني به روش خلاقانه وآگاهي نسبت به هيجان توانائي
 شادي و... ،تمرينات گفتاري و رفتاري.

و مشاركت نمايش رواني  قالب ايفاي نقش و به كارگيري فنون ترغيب اعضاء به بازگوئي مشكلات خود در 9تا  5جلسه 
 در جهت كمك به حل مشكل و تمرينات رفتاري. اعضاء(به عنوان ياور)

ايجاد اميد به اعضاء و درميان گذاشتن آرزوهاي خودشان با گروه و اجراي پس  مرور جلسات، اختتام، 10جلسه 
 ها (توسط يكي ازاعضاي كادر درماني) آزمون
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  ابزار پژوهش و پايايي و روايي آن

هايي در  ، پرسشپژوهشي ها هشناختي نمون جمعيتهاي  ويژگياطلاعات مربوط به  گردآوريجهت 

كه  بودسياهه افسردگي بك .1شامل  تحقيقابزارهاي .تهيه شدتحصيلات و وضعيت تأهل  ،زمينه سن، سطح

هر  .اند هبندي شد درجههايي كه بر حسب شدت  و نگرش ها هاست از نشان اي ماده 13يك وسيله خودسنجي 

تر  مناسباي را كه با وضعيت فعلي وي  جملهاست كه پاسخ دهنده بايستي  چهارگويهداراي  ماده سوال

ساس شكست، اح بدبيني، جنبه از افسردگي را كه عبارتند از غمگيني،13اين سياهه  .انتخاب نمايداست 

دشواري  ودپنداره،تغيير در خ بي تصميمي، گيري، كناره آزاري،خود ،از خود  بيزاري ،اهگن نارضايتي،

به منظور تعيين هنجار ايراني براي اين سياهه، يك  كند. ميخستگي و بي اشتهايي ارزيابي احساس دركار، 

ي تهران ها هنفري از جمعيت دانشجويي با روش تصادفي از بين دانشجويان دانشكد 200نمونه آماري 

 اي توسط رجبي مطالعههمچنين  .)1386منصور و دادستان،( گري واقع شده است آزمونرد انتخاب و مو

 در BDI-13هاي فرم كوتاه پرسشنامة افسردگي بك ه  ساني دروني و اعتبار ماد با هدف بررسي هم  )1386(

و  82/0و 89/0 كلي و به روش تنصيف را به ترتيب برابر با ضريب آلفاي انجام پذيرفت. وي دانشجو 194

براساس محاسبه كرد.  67/0 را سؤالي پرسشنامة افسردگي بك 21ضريب همبستگي بين فرم كوتاه و فرم 

شناختي و  هاي روان واجد شرايط لازم براي كاربرد در پژوهش اي ماده 13نتايج اين پژوهش، سياهه 

سوالي سلامت  28  هنام پرسش.2. )1386(رجبي،  گري افسردگي در جامعة بهنجار در ايران است غربال

آزموني است با ماهيت چندگانه و خوداجرا كه جنبه تشخيصي ندارد.اين  نامه پرسشعمومي. اين 

را  نامه پرسشسوالي اين  28) فرم 1987پتون و التون( توسط گلدبرگ تنظيم شد.1972در سال  نامه پرسش

تحليل عاملي و با استفاده از روش  اي اجرا نموده و  نتايج را به روش مدرسهبر روي گروهي از دختران 

نتايج اين مطالعه شباهت بسياري با نتايج مطالعه  ي اصلي مورد تجزيه و تحليل قرار دادند.ها هتحليل مولف

به بررسي وضعيت رواني فرد در يك  نامه پرسشهاي اين  سوال انجام شده توسط گلدبرگ و هيلر داشت.

يي از رفتار قابل مشاهده ها هي مانند افكار و احساسات نابهنجار و جنبيها هپردازد و شامل نشان ميماه اخير 

اختلال جسماني، اضطراب و  شكايات :خرده مقياس چهار است كه بر موقعيت اينجا و اكنون تأكيد دارد.

باشند در اين  ميسوال  7ها داراي كه هركدام از آن شديد ، اختلال در كاركرد اجتماعي و افسردگيخواب

 اشتباه ميزان و  ويژگي حساسيت، و 23برش  نمره بهترين .)1389قوي، (ت اند هتعبيه شد نامه پرسش

محاسبه شده درصد  3/12 ±4/2 ، 3/92 ±5/70،2/4±4/2 با برابر ترتيب به برش نمره اين با كلي بندي طبقه

تواند  مي نامه پرسشه اين دلالت براين دارد ك نامه پرسشارزيابي پايايي و اعتبار به دست آمده از اين  .است

پژوهشي در . آميزي به كاربرده شود موفقيتت رواني به طور گري در مطالعات اختلالا غربال به عنوان ابزار
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در جمعيت ايراني  ميسلامت عمو نامه پرسشسنجي  هاي روان ويژگيشد  ) انجام1375( يعقوبيكه توسط 

به دست آمده است كه شاخص  24 نامه پرسشاين  . بهترين نقطه برش بالينيمورد بررسي قرار گرفت

 8/93و 7/84ميزان حساسيت و ويژگي آزمون به ترتيب برابر با  در تحقيق نوربالا .سنجي بالايي است روان

و سريرام و  )1380به نقل از تقوي،(بوده است كه با نمره برش به دست آمده از استانسفلد و همكاران 

در  .خواني دارد ) هم1380به نقل از تقوي،و پالاهنگ و همكاران ( )1380به نقل از تقوي،همكاران (

(نوربالا و  گزارش شده است 8/93و7/84ميزان حساسيت و ويژگي آزمون به ترتيب برابر با  تحقيق نوربالا

  .به دست آمده است 72/0)1380(.ضريب اعتبار دوباره سنجي نيز در تحقيق تقوي)1380همكاران،

  

  هشهاي پژو يافته

و در گروه  11/10سال و ده روز با انحراف معيار  40در اين مطالعه ميانگين سني در گروه آزمايش 

ردگي ميانگين و انحراف استاندارد نمرات افس مد.به دست آ 24/6وز با انحراف معيار ر 33سال و  40گواه 

يش آزمون و پس هاي آن در دو گروه آزمايش و گواه در مراحل پ و خرده مقياس ميو سلامت عمو

  ارائه شده است. 2آزمون در  جدول

  

 افسردگي و سلامت عمومي پيش و پس آزموندر گواهگروه آزمايش ودونمرات  ميانگين و انحراف معيار:2جدول
  )=12Nگروه گواه(  )=12Nگروه آزمايش(  
  پس آزمون  پيش آزمون  پس آزمون  پيش آزمون  
 متغير

انحراف  ميانگين
 استاندارد

  نحرافا ميانگين
 استاندارد

  انحراف ميانگين
 استاندارد

  انحراف ميانگين
 استاندارد

افسردگي 
 بك

83/24 92/5 83/11 67/8 92/26  57/6 25/20 26/5 

سلامت 
 عمومي

58/44 04/14 58/32 58/16 92/43 12/14 42/43 77/10 

 51/3 83/9 43/2 58/11 94/4 33/9 98/3 25/12 جسماني
 25/4 67/11 85/3 08/13 88/4 75/8 10/4 67/12  اضطرابي
 84/4 17/11 60/5 67/8 87/3 92/5 58/3 50/9  اجتماعي
 19/3 00/12 37/2 17/14 61/4 00/7 44/4 50/12  افسردگي

  

نشانگر آن است كه در مرحله پس آزمون ميانگين نمرات افسردگي بك، سلامت  2نتايج جدول   

  نسبت به گروه گواه كاهش يافته است.هاي آن در گروه آزمايش  مقياسو خرده  ميعمو

بر افسردگي اساسي در دو گروه آزمايش (كه  نمايش روانيبه منظور بررسي تأثيرمداخله درماني    
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بودند) و گروه گواه (كه تحت دارو درماني بودند)، براي ثابت نگه  قرار گرفته نمايش روانيخله تحت مدا

داشتن اثر نمره پيش آزمون  افسردگي در دو گروه آزمايش و گواه از آزمون آماري تحليل كوواريانس 

  .ارائه شده است 3استفاده شد. نتايج در جدول

  در دو گروه آزمايش و  گواه: نتايج تحليل كواريانس براي نمرات پس آزمون افسردگي اساسي 3جدول
  مجموع منابع تغيير

 مجذورات
  درجه
 آزادي

  ميانگين
 مجذورات

  سطح بتا
 معنا داري

  اندازه اثر

 063/0 250/0 402/1 845/70 1 845/70 آزمون افسردگي پيش 
 251/0 015/0 046/7 039/356 1 039/356 گروه
    527/50 21 072/1061 خطا
     23 958/1556 كل

محاسبه شده براي نمرات پس آزمون افسردگي اساسي در دو گروه  Fمقدار  3وجه به نتايج جدولبا ت

 eta05/0 , P ,= 251/0آزمايش و گواه بعد از ثابت نگه داشتن اثر پيش آزمون افسردگي معنادار است(

<046/7 =)21,1 (F و گواه با  ). در نتيجه بين ميانگين نمرات پس آزمون افسردگي در دو گروه آزمايش

ها نشان  هاي تعديل شده گروه وجود دارد. مقايسه ميانگين دار معنيداشتن اثر پيش آزمون تفاوت  ثابت نگه

) M=95/19تر از گروه گواه ( پايين) M=13/12دهد كه ميانگين افسردگي اساسي در گروه آزمايش ( مي

گروه آزمايشي كه اين ساسي درموجب كاهش افسردگي انمايش رواني  اين مداخله درمانيبنابراست. 

در مقايسه با گروه گواه (تحت دارو درماني بودند) شده است. بنابراين  اند همداخله درماني را دريافت كرد

در كاهش افسردگي گروه آزمايش موثر  نمايش روانيتوان نتيجه گرفت كه مداخله درماني به روش  مي

  بوده است.

در دو گروه آزمايش (كه تحت  ميبر سلامت عمو نمايش روانيي به منظور بررسي تأثير مداخله درمان

قرار گرفته  بودند) و گروه گواه (كه تحت دارو درماني بودند)، براي  ثابت  نمايش روانيمداخله درماني 

گواه از آزمون آماري تحليل در دو گروه آزمايش و ميسلامت عمونگه داشتن اثر نمره پيش آزمون 

  ارائه شده است. 4د. نتايج در جدولكوواريانس استفاده ش
 در دو گروه آزمايش و  گواه مي: نتايج تحليل كواريانس براي نمرات پس آزمون سلامت عمو4جدول

  منابع

 تغيير 

  مجموع

 مجذورات

درجه 

 آزادي

  ميانگين

 مجذورات

ميزان 

 بتا

  سطح

 داري يمعن

 اندازه اثر

 307/0 006/0 285/9 613/1317 1 613/1317 آزمون سلامت عمومي پيش 

 202/0 032/0 300/5 146/752 1 146/752 گروه

    915/141 21 221/2980 خطا

     23 000/5002 كل
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در دو گروه  ميمحاسبه شده براي نمرات پس آزمون سلامت عمو Fمقدار   4با توجه به نتايج جدول

 eta05/0 , P ,= 220/0ادار است (معن ميآزمايش گواه  بعد از ثابت نگه داشتن اثر پيش آزمون سلامت عمو

<30/5 =)21,1 (F در دو گروه آزمايش و گواه  مي). در نتيجه بين ميانگين نمرات پس آزمون سلامت عمو

  با ثابت نگه داشتن اثر پيش آزمون تفاوت معنادار وجود دارد. 

گروه آزمايش در  ميدهد كه ميانگين سلامت عمو ميها نشان  شده گروه تعديلهاي  ميانگينمقايسه 

)40/32=M (تر از گروه گواه پايين )60/43=M موجب افزايش سلامت  نمايش رواني) است. بنابراين روش

كه تحت دارو گواه ( در مقايسه با گروه اند هدر گروه آزمايشي كه اين روش را دريافت كرد  ميعمو

به منزله افزايش   ميموقابل ذكر است كه كاهش نمره در آزمون سلامت ع .درماني بودند) شده است

در افزايش  نمايش روانيتوان نتيجه گرفت كه مداخله درماني به روش  مياست. بنابراين  ميسلامت عمو

  گروه آزمايش موثر بوده است. ميسلامت عمو

در  ميهاي سلامت عمو مقياسبر هر يك از خرده  نمايش روانيبه منظور بررسي تأثير مداخله درماني    

در  ميهاي سلامت عمو مقياسو گواه براي ثابت نگه داشتن اثر نمره پيش آزمون خرده يش گروه آزمادو 

  گواه از آزمون آماري تحليل كوواريانس چند متغيري استفاده شد. و دو گروه آزمايش

هاي چند متغيري  براي اثر متغير گروه بعد از حذف اثر نمرات پيش  آزمونداري  معنينتايج حاصل از  

خلاصه . )=eta05/0 , P <30/8 =)32,2 (,F382/0 Wilk’s lambda ,= 382/0دار است ( نيمعآزمون 

  ارائه شده است. 5 ها در جدول آزموننتايج  تحليل كواريانس تك متغيري براي نمرات هر يك از خرده 
  در دو گروه  ميهاي سلامت عمو : نتايج تحليل كواريانس براي نمرات پس آزمون  خرده مقياس5جدول

منابع 
  تغيير

مجموع  متغير وابسته
 مجذورات

درجه 
 آزادي

ميانگين 
 مجذورات

F سطح  
 يدار معني

اندازه 
 Eta اثر

 127/0 294/0 313/1 443/10 2 887/20 جسماني  گروه
 242/0 083/0 873/2 220/34 2 440/68 اضطرابي  
 385/0 013/0 630/5 711/69 2 421/139 اجتماعي  
 421/0 007/0 536/6 457/43 2 914/86 افسردگي  

    956/7 18 202/143 جسماني  خطا
    910/11 18 382/214 اضطرابي  

    382/12 18 868/222 اجتماعي  

    649/6 18 674/119 افسردگي  

     24 000/2610 جسماني  كل

     24 000/3013 اضطرابي  

     24 000/2339 اجتماعي  

     24 000/2662 افسردگي  
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محاسبه شده براي نمرات پس آزمون خرده آزمون اجتماعي (  Fمقدار  5 وجه به نتايج جدولبا ت

385/0 =, eta05/0 , P <63/5 =)18,2 (F421/0( ) و خرده آزمون افسردگي =, eta05/0 , P <54/6 

=)18,2 (F دار معني مياثر پيش آزمون سلامت عمو گواه  بعد از ثابت نگه داشتنو) در دو گروه آزمايش 

هاي اجتماعي و افسردگي در دو گروه  آزموناست.در نتيجه فقط بين ميانگين نمرات پس آزمون  خرده 

  وجود دارد.  دار معنيها تفاوت  آزموننمرات پيش  آزمايش و گواه با ثابت نگه داشتن اثر

مقياس دهد كه ميانگين نمرات پس آزمون خرده  ميها نشان  هاي تعديل شده گروه ميانگينمقايسه 

) است و نيز ميانگين نمرات پس M=01/11تر از گروه گواه ( پايين) M=08/6اجتماعي در گروه آزمايش (

) است. M=39/11تر از گروه گواه ( پايين) M=61/7آزمون خرده مقياس افسردگي در گروه آزمايش (

فسردگي در گروه در ابعاد اجتماعي و ا  ميموجب افزايش سلامت عمو نمايش روانيبنابراين برنامه 

كه تحت دارو درماني بودند) شده در مقايسه با گروه گواه ( اند هدآزمايشي كه اين برنامه را دريافت كر

  است. 

به منزله افزايش سلامت   ميهاي سلامت عمو آزمونقابل ذكر است كه كاهش نمره در خرده 

بهبود ابعاد اجتماعي و  در رواني نمايشتوان نتيجه گرفت كه مداخله به روش  مياست. بنابراين  ميعمو

  در گروه آزمايش موثر بوده است. ميافسردگي سلامت عمو

  

  گيري و نتيجهبحث 

منجر به كاهش بيشتر علائم  نمايش روانيهاي اين بررسي گوياي آن است كه اجراي روش  يافته

اس سلامت چه به طور جداگانه و چه به صورت خرده مقي ،افسردگي نسبت به درمان دارويي صرف

يك فعاليت گروهي است و  نمايش روانياست كه آن يك دليل براي تبيين اين يافته  شده است.  ميعمو

و كارشان را با ديگران به  در اجراي هرگونه فعاليت گروهي افرادي در فرايند اصلي آفرينش درگيرند

ل فرايند توليد و هم پس از آن به گذارند تا اعضاي گروه نيز بتوانند درباره كارشان هم در خلا مياشتراك 

ها و  و تحليل ها هبحث و گفتگوي تحليلي بپردازند. همچنين فرصتي است براي به اشتراك گذاشتن انگيز

در شرايط ). 1377(ثنايي،  نيز فرافكني تعارضات و هيجانات سركوب شده و دريافت بازخورد مناسب

 اي، كليشهرفتارهاي  هاي عاطفي نارسا، پاسخ ي،نارسايي ارتباط هاي مخدوش، ادراك درمان گروهي،

آيد كه عامل اصلي تأثيرگذاري  ميشود و به نظر  ميتكانشي و از خودبيگانگي بررسي و تغيير داده  العما

  بر كاهش افسردگي نيز در همين بوده  است. نمايش رواني

ويژه در مقياس كاركرد به   مياست كه اين روش باعث افزايش سلامت عمو پژوهش آنيافته ديگر    



 1391 پاييز و زمستان، 2، شماره 2سال              ، دانشگاه فردوسي مشهد           هشناسي باليني و مشاور هاي روان پژوهش    98

يي آموزشي را ها هشناسان برنام روان هاي اجتماعي، مهارتچرا كه در شناخت ارزش  اجتماعي شده است.

ين يكي از ا هاي اجتماعي اصلاح كنند. هاي خود را در تعامل آموزد مهارت كه به افراد مي اند هتوسعه داد

بيماران افسرده  ابراز هيجانات سركوب شده است. ها كه خيلي به آن توجه دارند ابراز وجود و مهارت

 ها مشكل دارند شديداً تمايل دارند كه منزوي باشند و در ابراز وجود به ديگران و برقراري ارتباط با آن

آيد به همين دليل تأثير داشته  ميبه نظر  فرصت ابراز وجود است و نمايش رواني .)1382(گودرزي،

بخشي مشاوره اين مطالعه به مقايسه اثر .) است1386(زارع و شفيع آبادي هش پژو اين يافته در تاييداست.

گري ي در افزايش سلامت عمومي و ابرازنمايشگر روانعاطفي، رفتاري و روش مشاوره  -گروهي عقلاني

هيجاني مراجعان پرداخت و نتايج پژوهش بيانگر آن بود كه هر دو روش بر افزايش ابرازگري هيجاني و 

 (زارع، اثربخشي بيشتري داشته استنمايش رواني  باشد اما ميمراجعان اثربخش   ميوسلامت عم

اوضاع زندگي تغيير ميكند و  .نيست  ميتوانايي ابراز وجود يك حالت دائ . همچنين)1386آبادي،  شفيع

و  (فنسترهايم، استمورد نيازهاي جديدي  مهارت . لذاشود ميفرد با مسائل و مشكلات فراواني روبرو 

ها در زندگي روزمره از جمله اهداف اصلي اين روش است.  ها و اجراي آن كسب اين مهارت)1378بائر،

در تغيير  نمايش روانيكه باز هم توسط زارع و همكاران انجام گرفت نتيجه آن شد كه  پژوهشي در 

  . )1386ي نژاد، (زارع، شفيع آبادي، شريفي، و نواب داشته است دار معنيهاي هيجاني نيز تأثير  سبك

نمايشي بودن آن است. از  درماني، روانهاي  نسبت به ساير روش نمايش روانيترين وجه تمايز  مهم

را  مينقش مه نمايش رواني. بنابراين )1990(داينو، و بايلي،  % يادگيري انسان از مشاهده است80آنجا كه 

نمايش هايي كه در خلال جلسات  زشكند. همچنين آمو ميدر درمان از طريق آموزش و مشاهده ايفا 

  .يابدتواند به فضاي زندگي خود شخص تعميم  ميو به راحتي  ي بيشتري داردشود ماندگار ميارائه  رواني

  

  ها و پيشنهادات محدوديت

بود. محدوديت ديگر اين نمايش رواني عدم وجود مكان مناسب اجراي  پژوهشهاي اين  از محدوديت

شود از  آمده، پيشنهاد مي همچنين با توجه به نتايج به دست .اند هو دريافت كردهر دو گروه داراست كه 

  به عنوان مداخلات مكمل غير دارويي همراه با دارو درماني استفاده شود.  نمايش رواني

  

  گزاري سپاس

محترم انجمن  ئيسنيا ر صفاريز آقاي دكتر مجيد تقدير و تشكرّ خود را ا نويسندگان مراتب

همكاران محترم بيمارستان به ويژه  اله فراهاني، جناب آقاي دكتر حجت اسي اجتماعي ايران،شن روان
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 حسين پايندان و حسين بيگي، آقايان مجتبي مظلوم، (آقايان اسحاقي واحمدي) وسرپرستان بخش

  نمايند. ميبيمارستان و سركار خانم فاطمه جعفري ابراز  كادر ميتما
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ي هوش معنوي و الگوهاي ارتباطي با ميزان رضايتمندي زناشويي ها كننده بيني پيشنقش 

  زوجين مراجعه كننده به مراكز مشاوره در شهر بندرعباس

  

  2، طاهره احمدي سرخوني1دكتر اقبال زارعي

  11/9/1391پذيرش:    14/10/1390دريافت:
  

  چكيده : 

زناشويي زوجين در  مندي رضايتي هوش معنوي و الگوهاي ارتباطي با ها همؤلفنقش  بيني پيشهدف از اجراي پژوهش حاضر، 
زوج بوده است كه به  150پژوهش شامل  ي در دسترس انجام گرفته است. نمونه شيوهبه  گيري نمونه. است شهر بندر عباس 

نامه  پرسش، )CPQالگوهاي ارتباطي (عبارتند از : پرسشنامه  پژوهش. ابزارهاي اند همراكز مشاوره شهر بندرعباس مراجعه كرد
به صورت زوجي توسط هر دو  ها هنام پرسش. هم چنين  ENRICHزناشويي مندي رضايتنامه  پرسش) و (SQهوش معنوي 

ها  بوده است. يافته متغيريچندرگرسيون همبستگي ساده و  زوج تكميل شده است. روش آماري مورد استفاده در اين پژوهش
خرده مقياس ارتباط سازنده  ،هاي مربوط به الگوهاي ارتباطي و هوش معنوي زوجينمقياسخرده  ز بيندهد كه: ا نشان مي
  رابطه  رضايت زناشويي دارد و بيني را در واريانس متغير وابسته پيشهوش معنوي بيشترين مقدار  زندگي معنوي از متقابل و

  )وجود دارد.  >001/0p( داري معنيقوي و مثبت 

  هوش معنوي، الگوهاي ارتباطي، رضايت زناشويي، زوجينها:  كليدواژه
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  مقدمه 

فقط  مندي رضايتزناشويي حاصل مبادله رفتارهاي پاداش بخش باشد، عدم  مندي رضايتاگر 

بخش  رضايتخواهد بود كه زوجين از چيزي رنج ببرند. البته نظر افراد در اين باره كه چه اموري   ميهنگا

و 1تغيير كند. به باور والدينگر –رشد طبيعي انسان  –است، ممكن است با گذشت زمان بخش  نارضايتو يا 

و با هم  زن و شوهر از ازدواج با يك ديگر، رضايت زناشويي حالتي است كه در آن، )2004(همكاران

ي آن ها هترين روي مهمدارند. رضايت زناشويي چند رويه دارد، ولي  شبختيبودن احساس شادماني و خو

داري و پرورش كودكان  خانهراهي در درآمد و خرج،  همرضايت جنسي، ، حساسات مثبت، دوست داشتنا

بخش تأثير زيادي بر سلامت رواني و رشد شخصيتي زوجين و فرزندان  رضايتي زناشويي  رابطه است.

مسران )، رضايت زناشويي فرآيندي است كه در طول زندگي ه2005(3و لنگر 2آنان دارد. به نظر بورپي

ي شخصيتي، پديد آوردن قواعد رفتاري، و ها آهنگي پسندها، شناخت ويژگي همآيد و نيازمند  ميپديد 

از دهه . پس رضايت زناشويي فرآيندي تكاملي ميان زن و شوهر است ؛گيري الگوهاي ارتباطي است شكل

هاي جسمي،  . جذابيتاند قرار دادهبررسي  مورد گران عوامل مؤثر بر رضايت زناشويي را پژوهش 1950

، همه الگوهاي ارتباطي معنوي، -اجتماعي -ي اقتصادي  بافي، سن ازدواج، فرزندان، زمينه منفيعاطفه، 

 ).1991 ،5و ونگليستي4عواملي هستند كه، مورد توجه بوده است (هوستون

ابعادي نظير  كه شباهت بين همسران در اند هي متعدد نشان دادها در پژوهش، )2007(7و لونسون  6شيوتا

سطوح بالاتري  ها ها و ارزش سن، قوميت، مذهب، هوش، نگرش، ارتباطي -اقتصادي -وضعيت اجتماعي 

) نشان 2000(8پژوهش روبرتزكند.  مي بيني پيشاز رضايت زناشويي و احتمال كمتري از جدايي و طلاق را 

رفتارهاي خصمانه  و مردان رآشفتگي روابط زناشويي د كننده بيني پيش ،داد پرهيز زنان از صميميت

 ؤدهند كه، يكي از م ميباشد. مطالعات نشان  ميترين عامل دركيفيت زندگي زناشويي  مهم ،شوهران

است كه از ديرباز   ميباشد . هوش مفهو مي9هوش معنوي ،ار بر رضايت زناشوييذي مهم و تأثير گها هلف

مند بوده است. در اين بين يكي از  نواع آن علاقها ها و ابعاد، ويژگيكنكاش پيرامون به پژوهش و   ميآد
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شناسان به  است كه پرتو توجه و علاقه جهاني روان  مياز مفاهي» هوش معنوي «تحت عنوان  ،ابعاد هوش

ها  مندي جهت شناخت و تبيين ويژگي ي دين و معنويت شده است و تحقيقات چندان منسجم و نظام حوزه

خود  ،همين امر .ا ساير متغيرها از جمله رضايت زناشويي انجام نشده استي آن ب رابطه هاي آن و و مؤلفه

هـوش معنـوي يا نمايد.  هاي آن ايجاد مي ها و ويژگي هاي بسياري را در جهت تمييز دقيق مؤلفه دشواري

SQ  و زمينه تمام آن چيزهايي است كه به آن معتقدند و  دهد ميهمان توانايي اسـت كه به زوجيـن قدرت

(عبداله  گيرد مييي كه بر عهده دارند در برها را در فعاليت ها عقايد و ارزش ، هنجارها، ش باورهانق

 زوجيندانند كه به  مياي  شده)، هوش معنوي را توانايي تجربه 2006(2و پورهيت 1جاين). 1388زاده،

و ترقي در زندگي فراهم  دهد و زمينه را براي رسيدن به كمال ميتر را  بيشامكان دستيابي به دانش و فهم 

)، هوش معنوي 2000( 4و مارشال3زوهر .شود ميخود باعث افزايش رضايت در زوجين ، اين مساله سازد مي

، كنيم ميرا حل  ها هوشي كه از طريق آن مسايل مربوط به معنا و ارزش «كنند:  ميرا به اين صورت تعريف 

هوشي كه به ما ، دهد ميو معنادار قرار ، تر غنيتر،  يعوسو زندگي ما را در زمينه اي  ها هوشي كه فعاليت

. هوش معنوي براي كاركرد  »كند بفهميم كدام اقدامات يا كدام مسير معنادارتر از ديگري است ميكمك 

دانند.  مي زوهر و مارشال آن را هوش غايي ما ضرورت دارد.زوجين  اثربخش بهره هوشي و هوش عاطفي

وجودي و نيز هاي  پرسشنوي را به عنوان توانايي ايجاد معنا مبتني بر فهم عميق ) نيز هوش مع2002(5واگان

)، 2000(6نزايمو از نظر كند. ميتعريف مسئله آگاهي و توانايي استفاده از سطوح چندگانه آگاهي در حل 

ط معناي زندگي و ارتبا نهايي دربارههاي  پرسشهوش معنوي عبارت است از ظرفيت انسان براي پرسيدن 

كه ميان  اند هي مختلف نشان دادها و بررسي ها پژوهش كنيم. مييكپارچه بين ما ودنيايي كه در آن زندگي 

دهد كه  شواهد نشان مي ).1388(عبداله زاده، هوش معنوي و رضايت زناشويي همبستگي وجود دارد

تند و بر عملكرد و هاي معنوي افزايش دهنده آگاهي و بينش نسبت به سطوح چندگانه هوشياري هس تمرين

) در پژوهشي به اين 1387). لطفي و سيار (1386مثبتي دارند (غباري بناب و همكاران،  رضايت افراد تأثير

نتيجه رسيدند كه بين هوش معنوي و سلامت روان و رضايت زوجين از زندگي رابطه معناداري وجود 

هاي پژوهشي و تجربي در مورد آن  تهجديدي است كه مطالب نظري و نيز ياف دارد. هوش معنـوي موضوع

هاي زندگي  توانند با مشكلات و چالش زوجيني كه از اين هوش برخوردار هستند مي .بسيار اندك است
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سازگار گردند. به همين علت اهميت و ضرورت طرح موضوع معنويت به ويژه هوش معنوي از جهات 

دهد تا بتوانند  توانايي خلاق شدن مي شود. اين هوش به زوجين مختلف در زندگي زوجين احساس مي

هاي افزايش  . بر همين اساس يكي از مؤثرترين روش ها را دستخوش تغييرات خود نمايند قوانين و نقش

شود  تقويت اين هوش سبب مي .تواند تقويت هوش معنوي اين گروه باشد رضايت زناشويي زوجين مي

ط بر شرايط دشوار داشته باشند و اين به معني رضايت تر براي تسل بيشتر، توانايي  سالمافراد زندگي 

ي تأثير گذار بر رضايت زناشويي الگوهاي ها هيكي ديگر از مؤلف باشد. ميزوجين از زندگي مشترك 

توان انتظار داشت كه زوجين از زندگي  ميبا به كارگيري صحيح الگوهاي ارتباطي  است.ارتباطي زوجين 

ه باشند. چگونگي ارتباط زنان و شوهران با يكديگر،گسترش روابط و زناشويي خود رضايت كامل داشت

دهد. ليكن شواهد فراواني گوياي آن هستند كه با  ميرا تحت تأثير قرار  ها زناشويي آن مندي رضايت

مشكلات  ،ي امروزي براي برقراري و حفظ روابط در جامعه ها زوج، وجود پيامدهاي مثبت همسرگزيني

). مطالعات متعددي ارتباط بين رضايت زناشويي و الگوهاي 1377(سهرابي، ارندشديد و فراگيري د

مبتني بر سه الگوي مهم روابط  )،1984(1كريستنسنهاي  پژوهش .اند هارتباطي را مورد بررسي قرار داد

لگوي . اباشد مي ارتباط تقاضا/ كناره گيريو ، ارتباط سازنده متقابل، ارتباط اجتناب متقابل شامل زناشويي

ي رضايت افراد از زندگي زناشويي مورد توجه واقع شده است.  ارتباطي به عنوان يك عامل مؤثر برنحوه

تأثير شگرفي دارد. علاوه  ها هاي زندگي مشـترك آن جنبه  ميهاي جوان در تما هاي ارتباطي زوج مهارت

هاي وي در برقراري  مهارت هاي ديگر زندگي متأثر از ها در جنبه رضايت فردي هر يك از زوج ،بر اين

) 1382). شرفي (1387دارد (جراره و احمدي، اي ويژهارتباط بوده و اين خود در رضايت زناشويي نقش 

برند، از  اي دريافت كه،زوجيني كه الگوي ارتباط سازنده متقابل را در روابط خود به كار مي در مطالعه

الگوهاي ارتباطي اجتناب متقابل، تقاضاي رضايت زناشويي بالايي برخوردارند، زوجيني كه از 

كنند از رضايت زناشويي پاييني  گيري زن، استفاده مي كنارهگيري مرد، تقاضاي مرد/  كنارهزن/

گيري و عدم رضايت  كنارهدريافت كه بين الگوي تقاضا/ پژوهشي)، در 2002( 2لورنتزبرخوردارند. 

كند، اما اين الگو هم چنين افزايش رضايت در  مي زناشويي همبستگي وجود دارد كه تا حدي دوام پيدا

كه زن تقاضاكند و مرد  ميگيري(هنگا كناره)، رفتار تقاضا/ 2008(3ميلز كند. مي بيني پيشهمسران را نيز 

و  4داند. برلسون ميجدايي ، ي كاهش رضايت زناشويي ودر نتيجه كننده بيني پيشگيري كند) را  كناره
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هاي  علت نارضايتي زناشويي كمبود مهارت ،تر مواقع بيشاند كه در  تصديق كرده)، تأييد و 1997( 1دنتون

كه  پژوهشي دريافتند )، در1384زاده ( فاتحياحمدي علون آبادي و  باشد. ارتباطي در بعضي از زوجين مي

ز مندي زناشويي در زوجين است. بسياري ا ترين ميزان همبستگي بين رابطه سازنده متقابل و رضايت بيش

) و 2،2009لدبتر( ي قوي كيفيت زناشويي كننده بيني پيشارتباط زناشويي كارآمد  اند هنشان داد ها پژوهش

).بر 4،2000گاتمن  ؛3،1385ي نارضايتي است (گلاسر عمدهدر مقابل ارتباط زناشويي ناكارآمد سرچشمه 

ي شكست ها ر ازدواجترين مشكلات د مخربترين و  شايعتوان گفت مشكلات ارتباطي  مي پايه همين

چرا كه الگوهاي ارتباطي ). 7،2009نوكاراها 6يالسين؛5،2008نگارم ؛1386(نظري، خورده هستند

حل نشده باقي بمانند و منبع تعارض تكراري در ، شود مسايل مهم زندگي مشترك ميناكارآمد، موجب 

در واقع  ها باطي بين زوج). درك مشترك الگوهاي ارت9،2007زانگ ؛8،1387(هالفورد شوند ها بين زوج

ي ارتباطي ها را در دريافت و رشد مهارت ها سازي تعاملات زناشويي مثبت است كه زوج روشنهمان 

ي رضايت زناشويي  نگهدارندهشود كه  ميي ارتباطي در واقع رفتارهايي را شامل ها كند. مهارت ميياري 

نواده اهميت به سزايي دارد رضايت زناشويي به اين كه حفظ ثبات خا با توجه). 10،2010د(سانفور هستند

اي كه اختلال در آن تهديدي  ترين اصل براي ثبات و دوام خانواده مطرح بوده است، به گونه به عنوان مهم

رضايت زناشويي مسلماً زوجين از نظر اجتماعي،  سطح باشد. با بالا رفتن براي حفظ بقا و ثبات خانواده مي

با انواع ، ي جوانها به ويژه زوج آگاهي زوجين، بنابراين .كنند شرفت ميفرهنگي، تحصيلي و ... پي

كمك  ها از زندگي زناشويي آن مندي رضايت تواند به ميرتباطي و هوش معنوي ي الگوهاي اها همؤلف

گران و مشاوراني كه در مراكز مشاوره و  درمانتواند كمكي باشد براي  مي پژوهشكند. هم چنين اين 

  در جهت افزايش رضايت زناشويي زوجين استفاده نمايند. ها هنمايند تا از اين يافت مي طلاق فعاليت

رضايت يا نارضايتي زناشويي زوجين تحت تأثير فرآيندهاي مختلفي از جمله الگوهاي ارتباطي بنابراين 

زناشويي هر كدام از اين فرآيندها به عنوان فرآيندهاي تأثير گذار بر رضايت . باشد و هوش معنوي مي

ي ها ه) آيا مؤلف1: (به دو پرسش است  گويي پژوهش در صدد پاسخاين  تواند مورد ارزيابي قرار گيرد. مي
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) كدام يك از 2آنان رابطه دارند؟ ( زناشويي مندي رضايتالگوهاي ارتباطي در زوجين با هوش معنوي و

  كند؟ مي بيني پيشناشويي را در زوجين واريانس رضايت ز ي هوش معنوي و الگوهاي ارتباطيها همؤلف
 

  شناسي روش

  جامعه و نمونه

ي  جامعهتوصيفي از نوع همبستگي دو متغيره و رگرسيون چند متغيري است.  اي پژوهش حاضر مطالعه

ه بود 89-90در سال تحصيلي آماري شامل كليه زوجين مراجعه كننده به مراكز مشاوره شهر بندرعباس 

دليل  زوج مراجعه كننده به مراكز مشاوره بودند كه به 150تعداد  . نمونه پژوهش دراين تحقيقاست

به صورت در دسترس انجام  گيري نمونه، گر در دسترسي به زوجين پژوهشي ها مشكلات و محدوديت

مركز مشاوره به صورت تصادفي انتخاب  4اي كه در شهر بندرعباس بودند  مشاورهبين مراكز  شد: ابتدا از

ها گذشته بود و  زوجيني كه حداقل دو سال از ازدواج آن، مركز مشاوره 4از ميان اين بالاخره  گرديد؛ و

هاي  نامه نفر از زوجين به پرسش 200داراي فرزند نيز بودند دراين تحقيق شركت داده شدند. در مجموع 

ن عدم چني گر و هم پژوهشبه  ها هتعدادي از پرسش نامبازگشت اين پژوهش پاسخ دادند كه به علت عدم 

تجزيه زوج مورد  150ي ها هپرسشنامدر نهايت ، از سوي پاسخ دهندگان سؤالات تمامگويي به  پاسخ

كنند كه حجم گروه  ميتأكيد  )1388برگرفته ازسرمد، ،1990( دارلينگتون .تحليل آماري قرارگرفتو

يانگين و انحراف معيار . مبرابر تعداد متغيرها باشد 10نمونه در تحليل رگرسيون چند متغيري بايد حداقل 

 85/33و در گروه مردان  73/7و  88/29،در گروه زنان  17/13و 73/63سن شركت كنندگان در كل نمونه 

 باشد. ميسال  35تا  26با دامنه  10/7و

  

  ابزارهاي پژوهش

 35 از پرسشنامه  ها ي ارتباطي زوجها گيري الگو اندازه): براي CPQپرسشنامه الگوهاي ارتباطي ( -1

) كه كريستنسن و 9تا خيلي امكان دارد=1اي (اصلا امكان ندارد= درجه 9گويي  پاسخسؤالي با مقياس 

ي  گانهرا در مراحل سه  ها استفاده شد. اين پرسشنامه رفتار زوج، ) تهيه و آماده اجرا كردند1984( 1سالاوي

سؤال)، ب) مدت 4( آيد ميود به وج ها كه مشكلي در روابط زوج ميشامل : الف ) هنگا، تعارض زناشويي

سؤال) و ج) بعد از بحث راجع به مشكل ارتباطي 18( شود ميي مشكل ارتباطي بحث  زماني كه درباره

ارتباط اجتناب متقابل و الگوي ارتباط ، خرده مقياس الگوي ارتباط سازنده متقابل ) و در سهسؤال13(

                                                 
1. Sullaway 
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گيري خود از دو  كنارهس الگوي ارتباط تقاضا /دهد. خرده مقيا ميگيري مورد سنجش قرار  كنارهتقاضا/ 

گيري مرد تشكيل شده است.  كنارهگيري زن وب) تقاضا زن / كنارهبخش، شامل مقياس:الف) تقاضا مرد/

 سؤال)،7سؤال اين پرسشنامه را، در خرده مقياس ارتباط سازنده متقابل (16، )1984كريستنسن و سالاوي (

گيري مرد)،  كنارهگيري زن و تقاضا زن / كنارهتقاضا مرد/ ؤال شاملس6گيري كلي( كنارهارتباط تقاضا/

شاخص براي الگوهاي ارتباطي زناشويي  سؤال)، به عنوان كليدي ترين3خرده مقياس ارتباط اجتنابي (

ي اين ها نامه، همبستگي بين مقياس پرسشدر اين پژوهش به منظور برآورد روايي  معرفي نمودند.

مه رضايت زناشويي محاسبه گرديد. ضرايب همبستگي به دست آمده براي سه خرده نا پرسشنامه و  پرسش

 :ازاست گيري به ترتيب عبارت  كنارهارتباط اجتناب متقابل و ارتباط تقاضا/، مقياس ارتباط سازنده متقابل

 ي هفت سؤاليها مقياس، هم چنين بودند.معنادار 01/0كه همگي در سطح آلفاي  45/0و  -62/0، 62/0

  برآورد شده است. 78/0تا  72/0استفاده از روش آلفاي كرونباخ بين  نامه الگوهاي ارتباطي با پرسش

دانشجويان در مورد  توسط عبداله زاده 1388):اين آزمون در سال SQنامه هوش معنوي ( پرسش-2

يل سؤال سؤالي توسط سازندگان آزمون تدوين گرديد. در تحل 30نامه مقدماتي  پرسشهنجارشده است . 

 5سؤال، بر اساس مقياس 29نامه نهايي با  . پرسشحذف شد ) 12سؤال يكي ازسؤالات (، به روش لوپ

در چرخش به روش واريماكس براي  تنظيم شد. (كاملا موافقم) 5 تا (كاملا مخالفم) 1از  اي ليكرت، درجه

نام » ي هستي سرچشمهط با درك و ارتبا« سؤال12عامل اول با . عامل اصلي به دست آمد2كاهش متغيرها 

علاوه بر روايي  ،براي بررسي روايي .نام گرفت »زندگي معنوي« سؤال 17عامل دوم با  گذاري شد و 

ازتحليل عاملي نيز استفاده شد ، مورد تاييد قرار گرفت ) مكاران(ه ها با نظر متخصص ها وايي كه سؤالمحت

مرحله مقدماتي به روش آلفا برابر  پايايي آزمون در د.به دست آم 3/0 بيشتر از ها سؤالتمامي همبستگي  و

). دراين پژوهش به منظور 1388، بدست آمد (عبدالهّ زاده 89/0نامه پايايي  پرسشدر مرحله نهايي  و 87/0

نامه از روايي محتوايي و روايي هم زمان استفاده گرديد.در روايي هم زمان  پرسشبرآورد روايي 

ي (درك و ارتباط با سرچشمه هستي وزندگي معنوي )  مؤلفهسؤال مربوط به دو  29نامه اوليه شامل پرسش

سؤالي تنظيم شد و بر  33نامه  پرسشبه اين ترتيب  شد.افزوده بود سپس به هر كدام از دو مؤلفه دو سؤال 

ن با كل پرسش نامهدر گروه زنا ها ه. سپس ضرايب همبستگي هر كدام از مؤلفدرآمد اجرابه زوج  30روي 

)آورده شده است.هم 1ضرايب همبستگي به دست آمده، در جدول شماره(، و مردان محاسبه گرديد كه

خرده ، نامه پرسشچنين پايايي به دست آمده در اين پژوهش با استفاده از روش آلفاي كرونباخ براي كل 
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به  89/0و  91/0، 94/0مقياس زندگي معنوي و خرده مقياس درك و ارتباط با سرچشمه هستي به ترتيب 

 دست آمد. 

نامه براي بررسي  پرسش)، از اين 1989(1: اولسونENRICH)نامه رضايت زناشويي ( پرسش -3

نامه در ارتباط با يكي از  ي اين پرسشها معتقد است كه هر يك از موضوع و رضايت زناشويي استفاده كرد

را  ها مشكلات بالقوه زوجتواند  ميويي شادر درون يك رابطه زن ها هي مهم است. ارزيابي اين زمينها هزمين

داراي استفاده   نامه مورد پرسش .سازدها را مشخص  نيرومندي و تقويت آن يها هتواند زمين مييا ، ندبيان ك

 (كاملا 1از طيف ليكرتگذاري براساس  نمره تشكيل شده است.خرده مقياس  12و از است سوال 47

 22 و21و 20و19 و18و 16و15 و14  و13 و12 و11 و 8و 6و4 ( سؤالات در و موافقم) (كاملا  5تا  مخالفم)

گذاري به صورت معكوس  نمره) 47و46و45و43و42و41و40و39و38و37و35و32و31و30و24و23و

 ايت از رابطه زناشويي است.ضنامه نشانه نارضايتي و نمره پايين نشانه ر نمره بالادر اين پرسشباشد.  مي

). در فرم اصلي پرسشنامه 1379پور، عبادت( امتياز است 235آن اكثر امتياز و حد47حداقل نمره 

ENRICH گزارش كردند. 0/ 92نامه را با روش ضريب آلفا  )، پايايي پرسش1989( همكارانش، اولسون و 

 گزارش كرد95/0نامه را در فرم كوتاه از طريق محاسبه ضريب آلفا پايايي پرسش، )1373(سليمانيان

ي رضايت ها با مقياس  »پرسش نامه انريچ«ضريب همبستگي ، دراين پژوهش. )1379(عبادت پور،

ي روايــي  نشانـهاسـت كه  41/0تـا  32/0ي رضايت اززندگي از ها با مقياس، 60/0تا  41/0از  خانوادگي

 كنند و ميي راضي و ناراضي را متمايز ها زوج» نامه انريچ پرسش« يها آن است. كليه خرده مقياس ي سازه

  .نامه از روايي ملاك خوبي برخوردار است پرسشدهد كه  مياين نشان 
 : ضرايب روايي هوش معنوي در زنان و مردان در پژوهش حاضر1جدول 

  زندگي معنوي  درك و ارتباط با سر چشمه هستي  

  مردان  زنان  مردان  زنان

  /.387*  /.583**   /.638**  /.416*  ضرايب همبستگي پيرسون

  /.035  /.001  /.001  /.022  سطح معنا داري

  30  30  30  30  تعداد

  

  ها هيافت

  ي آماري ذيل استفاده شده است:ها از روش ها هجهت تجزيه وتحليل داد پژوهشدر اين 

                                                 
1. Olson 
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انحراف معيار و ضريب همبستگي پيرسون را بر  ي آماري مانند ميانگين،ها )شاخص2جدول ( .1

 دهد. ميي مورد مطالعه نشان ها حسب متغير

 بيني پيشمنظور  بهچند متغيريازروش رگرسيون  ها هآمار استنباطي جهت تحليل داد )3جدول( .2

 سهم متغيرهاي مورد مطالعه استفاده شده است. 

 
  زوجين با متغير رضايت زناشويي ها معيار متغيرهاي مورد مطالعه و همبستگي آن: ميانگين و ا نحراف  2جدول 

  ت زناشويي زوجينرضاي  انحراف معيار±ميانگين  تعداد  متغيرها

  )P>001/0( 47/0  09/29± 09/6  150  ارتباط سازنده متقابل

  )P>016/0(- 197/0  ۶٠/٢٠±٠۴/٣  150  ارتباط اجتناب متقابل

  )P>153/0( -117/0  14/41 ±١٨/۶  150  گيري كنارهارتباط تقاضا/
  )P>365/0( -075/0  ٣٧/٢١±٧٣/٣  150  گيري زن كنارهتقاضامرد/

  )P>197/0( -106/0  ٧٧/١٩±22/4   150  گيري مرد كنارهتقاضازن/

  )P>133/0( 123/0  2/105±01/10  150  درك و ارتباط با سرچشمه هستي

  )P>001/0( 282/0  58/121±88/17  150  مؤلفه ي زندگي معنوي

  -   11/232±51/33  150  رضايت زناشويي زوجين

  

هوش معنوي و متغير رضايت  طي،ي الگوهاي ارتباها ه) ميانگين و انحراف معيار مؤلف2در جدول(

 47/0(ي ارتباط سازنده متقابل و رضايت زناشويي زوجينها ه.بين مؤلفگزارش شده استزناشويي زوجين 

،001/0<P،( )016/0، - 197/0ارتباط اجتناب متقابل و رضايت زناشويي زوجين<P و مؤلفه ي زندگي (

اين  شود. ميرابطه معنادار ديده ) P>001/0، 282/0رضايت زناشويي زوجين ( معنوي از هوش معنوي و

  دهد. ميبه سؤال اول تحقيق پاسخ  ها هيافت

، 3و عامل تورم واريانس 2بين ازجمله ضريب تحمل پيشمتغيرهاي  1ي هم خطيها هآمار )3( در جدول

بارت به ع بين پايين است. پيشبين با ساير متغيرهاي  پيشگر اين هستند كه همبستگي بين يك متغير  بيان

به ويژه ضريب تحمل متغير  بين همگي مناسب هستند، پيشدهند كه متغيرهاي  مياين مقادير نشان ، ديگر

رابطه  به لحاظ مقداري،هم چنين بين ضريب تحمل و خطاي معيار ). 90/0ي متقابل ( سازندهارتباط 

                                                 
1. colinearity statistics 
2. Tolerance coefficient 
3. Variance Inflation Factor 
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  از ثبات مدل و دقت محاسباتي است. حاكي ها اين شاخصشود.  ميمعكوسي ديده 
  

ي ها هزناشويي توسط مؤلفرضايت : نتايج تحليل رگرسيون چند متغيري و تحليل واريانس رگرسيون ورود 3دول ج

  الگوهاي ارتباطي و هوش معنوي زوجين
 

  

  

  رضايت

  زناشويي

  زوجين

  B S.E  β  t  p  متغير

  هم خطي

T VIF  

  -  - 001/0 14/7  - 81/35  68/255  مقدار ثابت

 001/0 08/6  46/0 42/0 54/2  ل ارتباط سازنده متقاب
90/0  18/1  

  16/1  85/0  453/0 -75/0 -06/0  83/0 -63/0  ارتباط اجتناب متقابل

  12/1  89/0 409/0 -83/0 -06/0 67/0  -55/0  گيري زن كنارهتقاضامرد/

  20/1  83/0  633/0 -48/0  -04/0 61/0 -29/0  گيري مرد كنارهتقاضا زن/

درك وارتباط با سرچشمه 

  تيهس
37/0 30/0 11/0 22/1 223/0 60/0  66/1  

  70/1  59/0  001/0 69/3  34/0  17/0  63/0  زندگي معنوي

p<0/001،F(6143و)=10/222،R2
= 0/30، R= 0/55 

  

ارتباط اجتناب ، ي ارتباط سازنده متقابلها همربوط به مؤلف بين پيشتركيب خطي متغيرهاي  Fنسبت 

ي درك و ارتباط با سرچشمه هستي  مؤلفه گيري مرد، كنارهتقاضازن /گيري زن،  كنارهمتقابل، تقاضا مرد/ 

/  222(  دار است معنيدهد كه رابطه  مي غير ملاك (رضايت زناشويي) نشاني زندگي معنوي بر مت مؤلفهو 

10= )143،F(6 ،p</0001دو  ،بين وارد شده در معادله رگرسيون پيشي  مؤلفهشش  از، ). به عبارت ديگر

رتباط سازنده متقابل و زندگي معنوي در تبيين واريانس متغير رضايت زناشويي به عنوان يك ي ا مؤلفه

ي متقابل زوجين  سازندهي ارتباط  مؤلفه).اين دو مؤلفه به ويژه  R=0/55( متغير ملاك نقش اساسي دارند

ي رگرسيون ها نوز، به علاوه كنند. ميدرصد واريانس متغير رضايت زناشويي را تبيين  30روي هم رفته 

)Bوβدهد. ميپاسخ پژوهش به سؤال دوم  ها هاين يافت .اند هي به دست آمدها هگر يافت ) بيان  

  



 111ي ....  هاي هوش معنو كننده بيني نقش پيش                                                           1391 پاييز و زمستان، 2، شماره 2سال 

 

  گيري نتيجهبحث و 

ي الگوهاي ارتباطي و ها هي رضايت زناشويي از روي مؤلف سازه بيني پيش پژوهش حاضر با هدف

رضايت از  .انجام پذيرفتبندر عباس  كننده به مراكز مشاوره در شهر مراجعههوش معنوي در زوجين 

ي يك زوج است،  و لذت تجربه شده به وسيله مندي رضايتزندگي زناشويي احساس خويشايندي، 

). به دليل 1989دهند (اولسون هاي زندگي زناشويي خود را مورد توجه قرار مي كه تمام جنبه ميهنگا

زناشويي زوجين را  مندي رضايتهستند كه درصدد كشف راز و رمزهايي  گران پژوهش،  اهميت خانواده

 فراهم سازد. مسلماً زوجين زماني به وظايف خود به طور كامل عمل خواهند كرد كه احساس

). با توجه به اهميتي كه 1387از زندگي زناشويي خود را داشته باشند (جراره و احمدي، مندي رضايت

و شناخت عوامـلي كه منجر به رضايـت طرفين جامعه براي رضايت زناشويي زوجين قايل اسـت، بررسـي 

توان به الگوهاي ارتباطي و هوش معنوي اشاره  ميسد. از ميان اين عوامل  ضروري به نظر مي ،گردد مي

  .باشدباعث رشد مادي و معنوي جامعه  تواند ميزوجين از زندگي  . احساس رضايتكرد

بود. يرهاي الگوهاي ارتباطي و هوش معنوي معنادار ي اين مطالعه در ارتباط با همبستگي بين متغها هيافت

زندگي معنوي و ، ي ارتباط سازنده متقابلها هترين همبستگي را به ترتيب با مؤلف رضايت زناشويي بيش

ي ارتباط سازنده متقابل و ها هگر اين هستند كه مؤلف ارتباط اجتناب متقابل داشت.تحقيقات مختلف بيان

سنگ زير  ،ارتباط مندي زناشويي دارند. در افزايش سطح رضايت  ميش مهزندگي معنوي در زوجين نق

كند، اعضا  ميخانواده از الگوهاي سالم و مؤثر استفاده هنگامي كه  .ي سالم و موفق است خانوادهبناي 

خانواده قادر است وظايف خود را در قبال اعضا نظام  پيام دارند و كل وي و قصد هر درك واضحي از محت

   .به انجام رساند بهتر

 ).1994، 1(فيتز پاتريك و بادزينسكي شود ميي خشنودي زناشويي قلمداد  لازمه بنابراين ارتباط مثبت

)، 2007شيوتا و لونسون ()، 2005)، بورپي و لنگر(1997)، برلسون و دنتون(1984كريستنسن(تحقيقات 

 )، نظري1387( )، هالفورد1387( و احمديجراره  )،2009( كاراهان )،2008( )، گارمن2007( زانگ

) نشان دادند كه الگوهاي ارتباطي و رضايت 1382( و شرفي )1384( احمدي و فاتحي زاده، )1386(

؛يالسين و  2008؛گارمن،1386نظري،از جمله (گران  . برخي از پژوهشرابطه دارند زناشويي با يكديگر

ي شكست ها ترين مشكلات در ازدواج خربمترين و  شايعمشكلات ارتباطي  معتقدندكه )2009كاراهان،

                                                 
1. Fitzpatrick & Badzinski 



 1391 پاييز و زمستان، 2، شماره 2سال                       ، دانشگاه فردوسي مشهدشناسي باليني و مشاوره هاي روان پژوهش 112

حل نشده ، شود مسايل مهم زندگي مشترك ميخورده هستند چرا كه الگوهاي ارتباطي ناكارآمد، موجب 

). درك 2007زانگ، ؛1387(هالفورد، شوندتبديل  ها منبع تعارض تكراري در بين زوجبه باقي بمانند و 

 ها سازي تعاملات زناشويي مثبت است كه زوج روشنمان در واقع ه ها مشترك الگوهاي ارتباطي بين زوج

ي ارتباطي در واقع رفتارهايي را شامل ها . مهارترساند ميي ارتباطي ياري ها را در دريافت و رشد مهارت

  ).2010(سانفورد، ي رضايت زناشويي هستند نگهدارندهشود كه  مي

است كه مسايل معنايي و ارزشي را به هوش معنوي نوعي هوش غايي  )،2000(بر طبق ديدگاه ايمونز 

(زوهر و مارشال  دهد ميي وسيع از نظر بافت معنايي جاي ها هما نشان داده و اعمال و رفتار ما را در گستر

،2000.(   

 )، زوهر ومارشال1991هوستون و ونگليستي(ي به دست آمده در اين پژوهش با نتايج مطالعات ها هيافت

)، غباري بناب و 2007( )، شيوتا و لونسون2006( جاين و پورهيت)، 2002ان()، واگ2000)، ايمونز(2000(

ي هوش معنوي ها هدر ارتباط با معناداري مؤلف )1388( عبداله زاده و )1387)، لطفي وسيار(1386(همكاران 

هوش معنوي توانايي تجربه  معتقدند) 2006( جاين و پورهيت چنان كه، باشد. ميو رضايت زناشويي همسو 

دهد و زمينه را براي رسيدن به كمال و  ميتر را  بيشاي است كه به افراد امكان دستيابي به دانش و فهم  شده

شود. همچنين لطفي  ميخود باعث افزايش رضايت در زوجين مسئله اين  .سازد ميترقي در زندگي فراهم 

سلامت روان و رضايت زوجين ) در پژوهشي نيز به اين نتيجه رسيدند كه بين هوش معنوي و 1387سيار( و

  از زندگي رابطه معناداري وجود دارد.

ي مربوط به الگوهاي ارتباطي و هوش معنوي ها هنتايج تحليل رگرسيون هم نشان داد كه از بين مؤلف

ترين  بيشي ارتباط سازنده متقابل و زندگي معنوي ها هوارد شده به معادله رگرسيون به ترتيب مؤلف

برعهده را متغير رضايت زناشويي زوجين مراجعه كننده به مراكز مشاوره  بيني يشپمشاركت و نقش در 

 )2010سانفورد( )،2009لدبتر( )،2008ميلز( )،2002لورنتز( )،2000روبرتز( )،2000ي گاتمن(ها هيافت دارند.

 رفتار تقاضا/ معتقد است، )2008( چنان كه ميلز خوان هستند. ) با اين يافته هم1385( و گلاسر

ي كاهش رضايت زناشويي و  كننده بيني پيشگيري كند)  كنارهكه زن تقاضاكند و مرد  ميگيري(هنگا كناره

   باشد. ميجدايي ، در نتيجه

ي قوي  كننده بيني پيشارتباط زناشويي كارآمد  به اين نتيجه رسيده است كه، )2009هم چنين (لدبتر،

ي نارضايتي است.به طور كلي  عمدهآمد سرچشمه كيفيت زناشويي و در مقابل ارتباط زناشويي ناكار

ي متقابل به عنوان الگوي غالب در  سازندهچنان چه الگوي ارتباط  توان اين گونه استنباط كرد كه مي
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روابط زناشويي به كار برده شود با افزايش رضايت زناشويي زوجين همراه خواهد بود. هم چنين با توجه به 

گيري در روابط زوجين، به  كنارهالگوي ارتباط اجتناب متقابل و تقاضا / توان گفت كه مينتايج پژوهش 

اين الگوها در  دهند. زوجيني كه ميعنوان الگوهاي مخرب، رضايت زناشويي زوجين را تحت تأثير قرار 

روابط زوجين . يابد ميبه شدت كاهش  ها حاكم است سطح صميميت و رضايت زناشويي آن ها روابط آن

   شود. مي داشته و احتمالاً به طلاق منجر ميت كمعمولاً ثبا

ي هوش معنوي به ها توان گفت كه آموزش و به كارگيري مهارت مي در ارتباط با هوش معنوي

يي هم چون باور داشتن به حضور ها همراه خواهد شد. كاربرد مهارت ها زوجين با افزايش رضايت آن

ي ها و بحران ها شان، توكل به خداوند در اوج سختي مشتركملكوتي و الهي خداوند در جهان و زندگي 

زناشويي  مندي رضايتمند و داراي ارزش است،  هدفشان با معنا،  زندگيزندگي خود، اعتقاد به اين كه 

  دهد. ميرا افزايش  ها آن

ترين عامل از هم  مهمرضايت زناشويي به عنوان مسئله همان طور كه در هدف پژوهش بيان شد 

بر آورده  ،متقابلتواند مسايلي از قبيل عدم درك  مياز يكديگر است كه  ها ور شدن زوجپاشيدگي و د

كه شود  ميپيشنهاد  لذاي رفتاري نامطلوب را به دنبال داشته باشد. ها و واكنش ها هنشدن انتظارات و خواست

خته شود. ي ويژه در رابطه با هوش معنوي پرداها و الگوهاي ارتباطي و آموزش ها به آموزش روش

هاي ارتباطي و هوش معنوي بر افزايش رضايت الگو يها با موضوع تاثير آموزش مهارت ييها پژوهش

يي كه مشكلات ارتباطي ها با تشكيل جلسات مشاوره گروهي براي زوجزناشويي زوجين انجام شود، 

 لط ارتباط ياري نمود.را در اصلاح الگوهاي غ ها گيري از نتايج پژوهش حاضر، آن بهرهتوان با  ميدارند، 

مذهبي جامعه ما بايستي كه به خرده مقياس زندگي معنوي از هوش معنوي  –با توجه به شرايط فرهنگي 

ي مؤثرتري ها تر نشان داده و در جهت رشد و تعالي زوجين براي افزايش رضايت زناشويي گام بيشتوجه 

  . ه شودبرداشت

شود از افراد متخصص در امر خانواده،  مي اي، پيشنهاد مشاورهبه علت عدم دسترسي همگان به خدمات 

هاي گروهي، به ويژه تلويزيون به عنوان پر  رسانهبا اين مسايل و هم چنين از آشنا كردن مردم  جهت

يي مواجه بوده ها اين پژوهش در راستاي هدف خود با محدوديت استفاده به عمل آيد. ،ترين رسانه مخاطب

. استدر پژوهش مورد نظر  ها ي كنترل نشده و تداخل آنها وجود متغير، ها يتاست. از جمله اين محدود

پذيري يا  تعميم، مسئلهاين  فقط روي زوجين شهر بندر عباس بود كه هم چنين بررسي و اجراي تحقيق

  . سازد مياعتبار بيروني اين پژوهش را محدود 
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بر  (فرزندپروري مثبت و رفتار درماني) به شيوه گروهي رويكرد تلفيقيبررسي اثربخشي 

  كودك-بهبود ارتباط مادر

 
  3، دكتر سيد احمد احمدي2دكتر عذرا اعتمادي ،1مريم معصومي زارع

  30/11/1391پذيرش:    11/10/1389دريافت:

  

  چكيده

ي مثبت و رفتار درماني) به شيوه گروهي بر بهبود ارتباط فرزندپروري( رويكرد تلفيقبررسي اثربخشي با هدف حاضر پژوهش 

آزمون و پيگيري با گروه كنترل بود. جامعه  پسآزمون،  پيشروش پژوهش نيمه آزمايشي با طرح كودك انجام شد. -مادر

-ي رابطه مادر پرسشنامه ي بود.ا هاي چند مرحل خوشهگيري  نمونهآماري مادران مقطع ابتدايي پسرانه اصفهان بودند. روش 

تري به دست آوردند، به طور تصادفي در دوگروه آزمايش و كنترل  نفر كه نمره پايين 30كودك توسط مادران تكميل شد و 

. انتظار قرار گرفتندفهرست نترل در شركت كردند و گروه ك اي هدقيق 90جلسه آموزشي  6جايگزين شدند. گروه آزمايش در 

نتايج نشان داد كه روش تلفيقي به طور معناداري منجر  و روش تحليل كواريانس تجزيه و تحليل شد.  SPSSار ها با نرم افز داده

بين داري  معنيكودك تفاوت - اما در رابطه مثبت مادر كودك در ابعاد تعارض و وابستگي شده است-ي مادر رابطهبه بهبود 

پيگيري در بعد وابستگي همچنان پايدار بودند، اما در بعد تعارض تفاوت  ماه 2گروه كنترل و آزمايش مشاهده نشد. نتايج بعد از 

مادران بر اساس رويكرد تلفيقي، روش مناسبي براي بهبود  بين گروه كنترل و آزمايش از بين رفته بود. بنابراين آموزشدار  معني

  باشد. ميكودك  -ارتباط مادر
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  .كودك -تلفيقي (فرزندپروري مثبت و رفتار درماني) به شيوه گروهي بر بهبود ارتباط مادر 

  117-132   )،2( 2 ،رهشناسي باليني و مشاو هاي روان پژوهش



 1391 پاييز و زمستان، 2، شماره 2سال                       ، دانشگاه فردوسي مشهدشناسي باليني و مشاوره هاي روان پژوهش    118

 مقدمه

ين عاملي است كه به عنوان سازنده و زيربناي شخصيت و رفتارهاي بعدي تر خانواده نخستين و بادوام

شناسان بايد ريشه بسياري از اختلالات شخصيت و  و حتي به عقيده بسياري از روانشود  ميكودك شناخته 

ه خانواده جستجو كرد. از ميان اعضا خانواده، از آنجا كه مادر اولين هاي رواني را در پرورش اولي بيماري

هاي رواني و  ترين نقش را در پرورش ويژگي كند، لذا مهم ميكسي است كه نوزاد با او رابطه برقرار 

  ).  356: 1387(جلالي،  شود ميعاطفي كودك به عهده دارد و كانون سلامتي يا بيماري محسوب 

ي و كودك با ارتباطات بعدي كودك، سازگاري، تنظيم هيجان-مادر ي هوليكيفيت ارتباطات ا

(هررا، دان، اينگولدسبي، شاو و  شيرهايش رابطه دارد سالان و هم همهاي تعارضي كودك با ساير  پاسخ

). ماهيت مثبت يا  221: 3،2007؛ به نقل از هانگ2،1994؛ استراسبرگ، دادج، پتيت و باتز1،2001كاركيا

گيرد. گرولاينگ،  ميكودك از طريق نظريات رشد كودك مورد تاكيد قرار -دن ارتباطات مادرمنفي بو

كودك توسط دو معيار گرمي و تعارض مشخص -) اظهار داشتند كه تعاملات مادر1997( 4دسا و رين

گيرند. از يك طرف اگر يك  ميسازي رفتارها مورد توجه قرار  درونيشوند كه در انگيزش كودكان و  مي

مثبتي محسوب شود  ي همادر و كودك ارتباط گرم و صميمي با يكديگر داشته باشند، ممكن است تجرب

). از طرف ديگر مدت زماني را  كه والد و كودك درگير يك 50: 2006، به نقل از ساندرا،1993، 5(اكلز

اعتقادات  برآوري  زيانبخش باشد و حتي تاثير  لذتآميز هستند، ممكن است كمتر  تعارض ي هرابط

  ). 50: 2006(ساندرا،  كودك، داشته باشد

هاي كيفيت ارتباط مثبت،  ) اظهار داشتند كه گرمي و ديگر شاخص1997گرولاينگ و همكاران (

 ي هشوند. افزايش گرمي رابط ميسازي اعتقادات و رفتارها توسط كودكان محسوب  درونيمعياري براي 

ز طريق فرايند شناسايي و الگوگيري، اعتقادات و كودك ممكن است باعث شود كودكان ا -مادر

) دريافتند مادراني كه سطوح 1998( 6). باتز و بايلز149: 1993(اكلز، رفتارهاي مطلوب را دروني كنند

ها داراي سطوح پاييني از رفتار دهند، فرزندان آن ميرا نسبت به فرزندانشان نشان بالايي از عاطفه 

  ).55: 1384ترجمه توزنده جاني،  ،7(گورين آفرين هستند مشكل

گر موثر در تمام  دهد اولا مادر به عنوان يك تسهيل ميي مختلف نشان ها هدر حوزها  پژوهشنتايج 

                                                 
1 Herrera,dunn, ingoldsby, shaw& Carcia 
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هاي ادراكي، احساسي و شناختي كودك)  رود (البته با تاكيد بر توانايي ميي رشد كودك به شمار ها هحوز

گذارند و روابط همزمان و هماهنگ بين مادر  مييگر تاثير و ثانيا خصوصيات مادر و كودك متقابلا بر يكد

: 1386، به نقل از شيخ ساماني، 2002، 1(زامبرلن تواند در رشد اجتماعي كودك موثر باشد ميو كودك 

4.(  

ها  هاي فرزندپروري و رفتارهاي والديني با مشكلات رفتاري كودكان در پژوهش ي بين سبك رابطه

) در پژوهشي دريافت كه كيفيت رابطه  2001(  2است. به عنوان مثال اسمارت گرفته مورد تاييد قرار بارها 

ي براي مشكلات رفتاري كودكان مورد استفاده ا هبيني كنند پيشبه عنوان تواند  ميكودك اغلب  -والد

در قرار گيرد. روابطي كه معمولا همراه با خصومت متقابل، بدبيني، كنترل بيش از حد و خشونت هستند، 

: 2004، 3، به نقل از هالنستين2001(اسمارت،  هاي دوران كودكي نقش دارند شناسيبسياري از آسيب 

596.(  

هاي رفتاري  كودكان دبستاني نشان داده است، كودكاني كه اختلالپيرامون همچنين پژوهشي 

يت اجتماعي كمتر حماو  بيمارگونه داشتند، داراي مادراني با ميزان پرخاشگري بالاتر، افسردگي بيشتر

، به 2001، 4(اونز،جيواني و ونسيلو كردند ميي فرزندپروري توام با طرد و تنبيه استفاده ها هبودند كه از شيو

  ).74: 2002، 5نقل از گيمپل و هالند

مناسبي  ي هكند، محيط خانه اغلب زمين ميكودك ايفا  ي هبه دليل نقش مهمي كه خانواده در رشد اولي

 ،كودكان تماميدرصد از  10-15كنند كه  ميبيان گران  پژوهشاوليه است.  اي هاخلبراي خدمات مد

دارند تا  اي ه). والدين موقعيت ويژ703: 6،1996(كمپل دهند ميبرانگيز از خود نشان  چالشرفتارهاي 

هاي  را براي كودكانشان فراهم كنند، چرا كه زمان زيادي را با كودكانشان در طول سال اي هخدمات مداخل

  ).11: 72008(كاليمون، گذرانند ميكودكي 

باشد. اين  ميمحور، آموزش برنامه فرزندپروري مثبت به والدين  خانوادهترين مداخلات  از جمله رايج

عوامل  ،هاي خانوادگي رفتاري بر اساس اصول يادگيري اجتماعي قرار دارد برنامه در حيطه درمان

امل خطرسازي را كه با مشكلات رفتاري و هيجاني كودكان  بخشد و عو ميمحافظتي كودكان را غنا 
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  ).110: 2005، 1(ديويسون دهد ميارتباط دارد، كاهش 

ي آموزش مديريت در كودكان است كه براي والدين ها هبرنامه فرزندپروري مثبت يكي از انواع برنام

ر راستاي راهبردهاي حمايت از گيرانه و د گيري پيش جهتاين برنامه چند سطحي و بر مبناي شود.  مياجرا 

ساله  2-12) ايجاد شده است. اين برنامه براي والدين كودكان  2003و همكاران (  2خانواده توسط ساندرز

. برنامه فرزندپروري مثبت، الگوي مداخله خانوادگي رفتاري بر اساس اصول يادگيري رود ميبه كار 

هاي رفتار با  ي اختلال و يادگيري روشها هم بهتر نشاناجتماعي است. به طور كلي اين برنامه در جهت فه

  ).9: 2003(ساندرز، دهد ميكودك، اصولي را به والدين آموزش 

كه با  ،خطرسازهاي  شاخصحمايتي و كاهش هاي  شاخصي فرزندپروري مثبت باعث افزايش  برنامه 

شود. به طور خاص اهداف  ميمشكلات شديد رفتاري و هنجاري در كودكان و نوجوانان وابسته هستند، 

  اين برنامه عبارتند از: 

  افزايش آگاهي، مهارت، كارايي، خودبسندگي و چاره انديشي والدين.- 1

آميز و با تعارض پايين براي  غيرخشونتارتقاي تربيت، امنيت، جذابيت، فراهم كردن محيط - 2

  كودكان.

، كارايي رفتاري و عقلاني كودك از هاي اجتماعي، عواطف، ارتباطات بين فردي ارتقاي مهارت- 3

  ).89: 2005هاي مثبت والديني( ساندرز، طريق تمرين

ترين  تجربي گسترده، كارآيي اين روش اثبات شده است؛ به طوري كه از قويهاي  پژوهشبنا به 

گيرانه و درماني بكار برده شده در كودكان برخوردار است  پشتوانه تجربي در ميان مداخلات پيش

) به 2008و همكاران ( 3). به عنوان نمونه در پژوهشي بودنمان54: 1388، به نقل از خيريه، 2003رز، (ساند

كودك پرداختند. مادران گروه آزمايش، بهبود  -ي مادر بهبود رابطهبر ي فرزندپروري مثبت  ارزيابي برنامه

 نشان دادند لدينهاي وا و كاهش استرس كودك، عزت نفس والدين-رفتار والدرا در داري  معني

ي فرزندپروري مثبت انجام داد، به اين نتيجه  از برنامه 4). همچنين در ارزيابي كه اليسون2008(بودنمان، 

آور والديني و افزايش  بيزاريرسيد كه اين برنامه در كاهش رفتارهاي مخرب كودكان و راهبردهاي 

  ).85: 2008(اليسون،  كارايي و رضايت والدين موثر است

هاي آموزش مديريت كودكان به والدين براي بهبود رابطه  رسد اين روش با استفاده از برنامه نظر ميبه 

                                                 
1  Davisson 
2  Sanderz  
3  Bodenmann 
4  Allison 
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ي برخورد صحيح با مشكلات رفتاري كودك به  كودك موثر باشد، چرا كه در اين شيوه نحوه-مادر

بهبودي و كودك  ي مادر رود كه با اين آموزش در رابطه شود و بنابراين انتظار مي والدين آموزش داده مي

  حاصل شود.

براي حذف رفتارهاي نامطلوب هاي درماني  بهترين روش يكي ازنيز  1از طرف ديگر رفتاردرماني 

، به ويژه تجربيشناسي  هاي روان شود كه از يافته ها و فنوني گفته مي رفتار درماني به مجموعه روش است.

ك به رفع مشكلات سازگاري افراد در كم ها آنو هدف اند  به دست آمدهشناسي يادگيري  روان

  ). 1377هاي مختلف زندگي فردي و اجتماعي است (سيف،  موقعيت

و  يادگيري استوار استهاي  ي نظريه رفتار درماني عبارتست از اشكال غيربيولوژيكي درمان كه بر پايه 

 به نقل از، 1378، 2و هرسن بلاك( گيرد معمولا در درمان الگوهاي رفتار ناسازگارانه مورد استفاده قرار مي

  ). 1383، زرگر

مختلفي مانند تقويت مثبت و هاي  روشبراي تغيير يا حذف رفتار نامطلوب از  در اين روش درماني

شود كه  استفاده مي دهي رفتار، الگوسازي و... شكلسازي و حذف رفتار نامطلوب،  خاموشتقويت منفي، 

  ك  موثر باشد.كود-رسد در بهبود رابطه  مادر به نظر مي

متعددي كارايي رفتاردرماني را براي كودكاني كه مشكلات رفتاري داشتند، اثبات هاي  پژوهش

به  رفتاردرماني اثربخشي آموزش) به بررسي  1994و همكاران(  3ترنر كه در تحقيقي. براي مثال  اند كرده

كه كودكان بهبود  جه رسيدندبه اين نتي؛ پرداختند  رژيمي دائمي مشكلات والدين داراي كودكان با

-تعامل مثبت والدداري در  معنيغذا خوردن در خانه نشان دادند. همچنين بهبود هنگام در داري  معني

  ).1994(ترنر،  كودك در وقت غذا خوردن در گروه آزمايش ديده شد

كودكان  كارايي روان درماني با پيرامون) 1995، 1987ويس و همكاران ( ،جامعيپژوهش همچنين در 

 پيرامون پژوهش صورت گرفته 108 1987در سال ها  آن. اند  به انجام رساندهفراتحليل  و نوجوانان دو 

ها نشان  مورد بررسي قرار دادند. يافتهمنتشر شده بودند،  1984تا  1985ساله را كه بين  18تا  4بيماران 

ي ها ننگر يا نوع مشكل از درماي درما ي رفتاري صرف نظر از سن درمانجو، تجربهها نكه درماداد

 150ي جديدي كه  ويس و همكاران با اجراي متاآناليز روي نمونه 1995غيررفتاري موثرتر بودند. در سال 

درماني با كودكان و  روانشر شده بود، آثار تمن 1993تا  1983اي را در برداشت و بين  بررسي نتيجه

                                                 
1  Behavior therapy  
2 Belack & herson 
3 Turner 
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موع كارايي درمان دوباره مثبت بود و آثار درمان رفتاري باز . در مجقرار دادندبازبيني مورد نوجوانان را 

  ). 1385 ،1(پروچسكاگزارش شد ي غير رفتاري مؤثرتر ها نهم از درما

ي مثبت و رفتاردرماني در كاهش رفتارهاي نامطلوب فرزندپروربا توجه به موثر بودن دو روش 

ي مثبت و رفتار درماني فرزندپرورماني كودكان با اجراي جلسات آموزشي كه در بر گيرنده دو روش در

نامگذاري شده است، اثربخشي آموزش مادران بر اساس رويكرد تلفيقي بر  2است و به نام رويكرد تلفيقي

  گيرد.  ميكودك مورد بررسي قرار -بهبود رابطه مادر

 آموزش مادران بر اساس رويكرد تلفيقيآيا  درك اين مطلب است كههدف كلي از پژوهش حاضر 

يا  آزمون و پيگيري موثر است؟ در پستعارض، رابطه مثبت، وابستگي) ( كودك و ابعاد آن -بر رابطه مادر

  خير.

  

  پژوهش روش

  گيري جامعه، نمونه و روش نمونه

 .ايش و گروه كنترل بودآزمون با گروه آزم آزمون و پس  پيش پژوهش نيمه تجربي و با طرحروش 

كودك، تعارض، رابطه -ي مادر تاثير آن بر متغيرهاي وابسته يعني رابطه متغير مستقل، روش تلفيقي بود كه

شد. گروه آزمايش در جريان متغير مستقل قرار گرفت، در حالي كه گروه كنترل  مثبت و وابستگي سنجيده 

آزمون  در جريان تاثير متغير مستقل واقع نشد. پس از اعمال متغير مستقل در گروه آزمايش از هر گروه پس

  ها اجرا شد. آزمودني در موردآزمون  رفته شد. آزمون پيگيري نيز بعد از دو ماه از اجراي پسگ

آموزان مقطع ابتدايي پسرانه شهر اصفهان در سال تحصيلي  دانشمادران تمامي جامعه آماري پژوهش 

ناحيه شهر  5ي بود. از بين ا همرحل اي چند گيري به صورت تصادفي خوشه بودند. روش نمونه 1389-1388

، 3ناحيه  ي بعد از بين مدارس ابتدايي پسرانه به صورت تصادفي انتخاب شد و در مرحله 3اصفهان، ناحيه 

آموزان،  دانشنفر از مادران  60يك مدرسه انتخاب شد. پس از جلب همكاري مدير اين دبستان براي 

كودك توسط -رسشنامه رابطه مادرآموزان، پ دانشنفر از مادران  50نامه ارسال شد و پس از حضور  دعوت

تري در پرسشنامه كسب كرده بودند، انتخاب و در  نفر كه نمره پايين 40از اين تعداد،  . مادران تكميل شد

 15نفر در گروه آزمايش و  15شدند. از اين تعداد،  آموز انتخاب  دانش 30نهايت به روش تصادفي مادران 

يگزين شدند. شرط ورود به جامعه آماري، داشتن حداقل نفر در گروه كنترل به صورت تصادفي جا

                                                 
1 prochesca 
2  Integrative approach 
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  تحصيلات ديپلم بود.

  

  ابزار پژوهش

) بود.  اين پرسشنامه 1992(1كودك روبرتز و پياهات-والد ي هآوري اطلاعات پرسشنامه رابطگردابزار 

بت به سنجد. آزمودني پاسخ خود را نس ميكودك را -والد ي هباشد كه چگونگي رابط ميماده  30داراي 

نمايد. اين  مي( از كاملا درست تا كاملا غلط) مشخص  5تا  1 اي ههر سوال در يك طيف پنج گزين

خرده مقياس  3) در دانشگاه ويرجينا تهيه شده است و شامل 1992( پرسشنامه توسط روبرتز و پياهات

ساله  5/4-5/5ودك ك 714بر كه پژوهشي باشد. روبرتز و پياهات در  ميتعارض، رابطه مثبت و وابستگي 

درصد به  50درصد و وابستگي  72درصد، رابطه مثبت  83، آلفاي خرده مقياس تعارض را رساندندانجام به 

در اين پرسشنامه هر چه نمره فرد بالاتر  ).1387، به نقل از ارجي فرد،1992(روبرتز و پياهات، دست آوردند

تر باشد نشان دهنده  و بر عكس هر چه نمره پايين باشد ميكودك  -باشد، نشان دهنده رابطه مطلوب مادر 

  بخش نيست. رضايتكودك  -اين است كه رابطه مادر

  نفر اجرا شد و نتايج زير به دست آمد:  30به منظور به دست آوردن روايي و پايايي، پرسشنامه بر روي 

و  59/0 ، رابطه مثبت84/0، خرده مقياس تعارض 72/0كودك-آلفاي كل پرسشنامه رابطه والد

، خرده مقياس تعارض با نمره 87/0خرده مقياس با نمره كل  3به دست آمد. همبستگي  56/0وابستگي

  به دست آمد.  22/0و وابستگي با نمره كل 62/0، رابطه مثبت با نمره كل81/0كل

  

  روش اجرا

 6در طي كارشناسي ارشد  ي هبا رتب گر پژوهشتوسط برنامه آموزش مادران بر مبناي روش تلفيقي  

انتظار فهرست براي مادران گروه آزمايش اجرا شد و مادران گروه كنترل در اي هدقيق 90جلسه آموزشي 

ها  جلسهماه پس از اتمام  دو .آزمون پاسخ دادند پسهر دو گروه به ها  جلسهقرار گرفتند. پس از اتمام 

جهت  .و كنترل اجرا گرديد مجددا آزمون براي دو گروه آزمايش ،جهت بررسي پايداري نتايج پژوهش

كودك -مادر ي هبراي بهبود رابط و رفتاردرمانيساندرز  فرزندپروري مثبت نظريه هش ازاجراي پژو

  استفاده شد.

  آورده شده است. 1جلسه در جدول  6از برنامه آموزشي تحقيق طي  اي هخلاص

                                                 
1  Roberts & piahat 
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  برنامه آموزشي تحقيق  -1جدول 

  محتواي برنامه آموزشي  جلسات

1  
و قوانين اصلي و بستن قرارداد ها  جلسهاعضاي گروه با رهبر گروه و ساير اعضا، مروري بر ساختار  آشنايي

  هاي كلي رفتاردرماني. آموزشي، توضيح در مورد فرض

2  
كه  توضيح مدل يادگيري اجتماعي به والدين براي اصلاح رفتار كودكان، آگاهي به والدين در زمينه نقش مهمي

  .رفتار كودك داشته باشند توانند در نحوه مي

3  
توجهي نسبت به رفتارهاي نامطلوب او، توضيح  بيتوضيح درباره توجه به رفتارهاي مطلوب كودك و 

  استفاده از پاداش و جايزه ( اقتصاد ژتوني).هاي انضباطي موثر،  موثر بودن روشراهكارهايي براي 

4  
كننده و  سرگرمهاي  حسين توصيفي، فراهم كردن فعاليتافزايش رفتار مطلوب مانند تهاي  روشتوضيح در مورد 

  تقويت مثبت و...

  هاي كاهش دادن رفتار نامطلوب، توضيح اصل رفتاري تنبيه توضيح در مورد انواع روش  5

  بندي مطالب دوره آموزشي. جمعمرور مطالب جلسه قبل،  6

  

  روش آماري

 SPSSآنكوا با نرم افزار اريانس يك متغيري ي پژوهش از مدل تحليل كوها هبه منظور پاسخ به فرضي

  استفاده شد. 

  

  ي پژوهشها هيافت

كودك در دو گروه آزمايش و كنترل -ميانگين نمرات رابطه مادربين به منظور بررسي اين نكته كه آيا 

  شد.ي مستقل استفاده ها هبراي گرو Tوجود دارد يا خير، از روش آماري ي دار معنيفاوت ت

  كودك در پيش آزمون- ي رابطه مادرها هين و انحراف استاندارد نمرـ ميانگ2جدول 

 گروه

 

  وضعيت

درجه   كنترل  آزمايش

  آزادي
T 

سطح 

دار يمعن

  انحراف استاندارد  ميانگين  انحراف استاندارد  ميانگين  ي

  012/0  62/2  28  11/74  25/92  90/17  7/153  پيش آزمون

  

كه بين ميانگين هاي دو گروه آزمايش و كنترل تفاوت دهد  مينشان  2ارائه شده در جدول نتايج 

  ) >p 05/0( شود ميمعناداري مشاهده ن
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آزمون و پيگيري  كودك در پس -فرضيه اول: آموزش مادران بر اساس رويكرد تلفيقي بر رابطه مادر

  . موثر است

  ودك آزمون  و پيگيري رابطه مادر ـ ك پستحليل كواريانس   -3 جدول

  آزمون
ي ها شاخص

 آماري

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

ميانگين 

 مجذورات
F 

سطح 

 داري يمعن
 اتا

توان 

 آماري

پس 

  آزمون

 96/0 231/0 026/0 69/5 96/1103 1 96/1103 آزمون پيش

عضويت 

 گروهي
64/2530 1 64/2530 06/13 002/0 383/0 99/0 

  پيگيري

 93/0 316/0 005/0 69/9 35/1553 1 35/1553 آزمون پيش

ضويت ع

 گروهي
80/2120 1 80/2120 23/13 002/0 387/0 90/0 

بر رابطه داري  معنيدهد كه آموزش مادران بر اساس رويكرد تلفيقي به طور  نشان مي 3نتايج جدول

وزش مادران بر دهد كه اثر آم آزمون و پيگيري موثر است؛ مقدار اتا نشان مي مادرـ كودك در مرحله پس

باشد و توان آماري، نشان دهنده كفايت  مي 38/0آزمون و پيگيري  پسحله در مررابطه مادرـ كودك 

  حجم نمونه است.

فرضيه دوم: آموزش مادران بر اساس رويكرد تلفيقي بر ميزان تعارض در رابطه مادر ـ كودك در 

  آزمون  و پيگيري موثر است. پس
  كودك  - عارض در رابطه مادرميزان تخرده مقياس آزمون  و پيگيري  تحليل كواريانس پس - 4 جدول

  آزمون
هاي  شاخص

 آماري

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

ميانگين 

 مجذورات
F 

سطح 

 داري معني
 اتا

توان 

 آماري

پس 

  آزمون

 90/0 000/0 957/0  003/0 125/0 1 125/0 پيش آزمون

عضويت 

 گروهي
04/250 1 04/250 06/6 023/0 224/0 1 

  پيگيري

 88/0 283/0 009/0 27/8 08/479 1 08/479 پيش آزمون

عضويت 

 گروهي
42/13 1 42/13 232/0 635/0 011/0 89/0 

بر ميزان داري  معنيدهد كه آموزش مادران بر اساس رويكرد تلفيقي به طور  نشان مي 4نتايج جدول 
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ري  كودك موثر است. اما اين اثر بعد از دو ماه در مرحله پيگي -تعارض در مرحله پس آزمون رابطه مادر

كودك در  -دهد كه اثر آموزش مادران بر ميزان تعارض در رابطه مادر از بين رفته است. مقدار اتا نشان مي

 همچنين توان آماري نشان دهنده كفايت حجم نمونه است.باشد.  درصد مي 22/0مرحله پس آزمون 

آزمون  و  در پسكودك  -فيقي بر رابطه مثبت مادرفرضيه سوم: آموزش مادران بر اساس رويكرد تل

  پيگيري موثر است. 

  رابطه مثبت مادر ـ كودك خرده مقياس آزمون و پيگيري تحليل كواريانس پس - 5جدول

  آزمون
هاي  شاخص

 آماري

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

ميانگين 

 مجذورات
F 

سطح 

 داري معني
 اتا

توان 

 آماري

پس 

  آزمون

 1 087/0 172/0  99/1 43/91 1 43/91 آزمون پيش

عضويت 

 گروهي
03/ .185 1 03/ .185 03/4 058/0 161/0 1 

  پيگيري

 1 125/0 098/0 99/2 78/128 1 78/128 آزمون پيش

عضويت 

 گروهي
62/168 1 62/168 91/3 061/0 157/0 95/0 

رابطه مثبت مادر ـ كودك  دهد كه آموزش مادران بر اساس رويكرد تلفيقي بر نشان مي 5نتايج جدول 

  شود.  تحقيق رد مي 3آزمون و پيگيري موثر نيست و فرضيه شماره  سدر مرحله پ

فرضيه چهارم: آموزش مادران بر اساس رويكرد تلفيقي بر ميزان وابستگي در رابطه مادر ـ كودك در 

 پس آزمون و پيگيري موثر است. 

  كودك - درميزان وابستگي در رابطه ماخرده مقياس آزمون و پيگيري  تحليل كواريانس پس - 6جدول

  آزمون
هاي  شاخص

 آماري

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

ميانگين 

 مجذورات
F 

سطح 

 داري معني
 اتا

توان 

 آماري

پس 

  آزمون

 81/0 035/0 407/0 716/0 98/4 1 98/4 آزمون پيش

عضويت 

 گروهي
42/37 1 42/37 37/5 031/0 212/0 88/0 

  پيگيري

 79/0 048/0 326/0 01/0 31/6 1 31/6 آزمون پيش

عضويت 

 گروهي
38/35 1 38/35 68/5 027/0 221/0 80/0 
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بر ميزان داري  معنيدهد كه آموزش مادران بر اساس رويكرد تلفيقي به طور  نشان مي 6نتايج جدول 

دهد كه اثر  آزمون و پيگيري موثر است. مقدار اتا نشان مي پسكودك در مرحله  -وابستگي در رابطه مادر

  باشد.  مي 22/0و در پيگيري 21/0كودك در پس آزمون -ان وابستگي در رابطه مادرآموزش مادران بر ميز

  

   گيري بحث و نتيجه

 كودك -به شيوه گروهي بر بهبود رابطه مادر با هدف بررسي تاثير روش تلفيقي پژوهش حاضر

كودك -مادر ي هصورت پذيرفت. نتايج پژوهش نشان داد كه روش تلفيقي به طور كلي باعث افزايش رابط

  شده است. 

فرزندپروري مثبت  ي ه) كه به ارزيابي برنام2008( نتايج اين پژوهش با پژوهش بودنمان و همكاران

، هماهنگي دارد. نتايج  اند آن با روش آموزش ارتباط پرداخته ي هكودك و مقايس -والد ي هروي بهبود رابط

نفس  عزتكودك، -در رابطه والدداري  يمعننشان داد كه مادران گروه روش فرزندپروري مثبت، بهبود 

  شد.داركمي مشاهده  معنيهاي والدين داشتند. با اين وجود در پدران تنها نتايج  والدين و كاهش استرس

درماني براي كاهش مشكلات  كه از رفتار هايي پژوهشرفتاردرماني با  ي هنتايج اين پژوهش در زمين

است كه توسط ترنر و  پژوهشي ،ها پژوهشدارد. از جمله اين  ، هماهنگي اند رفتاري كودك استفاده كرده

ي رژيمي  برنامهي آموزش درمان رفتاري به والدين و آمْوزش  مقايسهبه  ها آن) انجام شد. 1994همكاران ( 

استاندارد براي كودكاني كه مشكلات دائمي رژيمي داشتند، پرداختند. نتايج نشان داد كه كودكان در هر 

روي تعامل داري  معنيدر وقت غذا خوردن در خانه نشان دادند. همچنين بهبود داري  معنيهبود مداخله ب 2

  كودك در وقت غذا خوردن در گروه آموزش درمان رفتاري ديده شد.-مثبت والد

روش رفتاردرماني در كاهش علايم اختلال استرس پس از سانحه در كودكان ( محمودي قرايي، 

  ) مؤثر بوده است. 1386ضيايي مقدم و همكاران،  ( دن انگشت در كودكانكنترل عادت مكي) و 1385

رفتاردرماني و ( رويكردتوان دلايلي را مطرح كرد. اين دو  ميتبيين نتايج اين پژوهش در مورد 

) از جمله بهترين رويكردها براي كاهش مشكلات رفتاري كودكان هستند. فرزندپروري فرزندپروري مثبت

، رفتار ها آنشود تا از طريق والدين و اصلاح رفتار  ميكه بر روي والدين اجرا مثبت روشي است 

بايد تغيير كند تا رفتار كودكان بهبود يابد. اگر  ها هكودكشان تغيير يابد. در واقع پاسخ والدين به رفتار بچ

كودك رفتار  والدين به طور مناسبي به رفتار نامناسب كودك خود پاسخ دهند، احتمال بيشتري دارد كه

  ).12: 2008كاليمون، ( نامناسبش را كاهش دهد

فرزندپروي مثبت در مطالعات مختلف مورد تاييد قرار گرفته است. اين برنامه از  ي هاثربخشي برنام
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اختلال نافرماني و اختلال بيش  هاي دوران كودكي به خصوص تجربي خوبي در درمان اختلال ي هپشتوان

)، سلامت رواني و 1388؛ خيريه و همكاران،1386؛ روشن بين و همكاران،1987،دادز و همكاران ( فعالي

؛ 1997كانل و همكاران،( ؛ )، تعارض والدين2008بودنمان و همكاران، ( كاهش استرس والدين

؛ لئونگ و 2002بار و همكاران،( ي فرزندپروري ناكارآمدها ه)، شيو 2008ماتسوموتو و همكاران،

رفتار  ي كودك و خانواده درماني به صورت در حيطهها  پژوهشردار بوده است.) برخو2003همكاران، 

كننده براي  سرگرمايجاد محيط مثبت و بر  كه هايي  پژوهشتحليل رفتارهاي كاربردي به ويژه  و درماني

 رايسلي، كلارك و( كنند ميكودكان فراهم اهبردهاي مفيدي براي تغيير رفتار ، ر اند كودكان متمركز شده

  ). 6: 2003، به نقل از ساندرز، 1996،1992، ساندرز،1976، 1كاتالدو

داد كه روش تلفيقي در خرده كودك نتايج نشان -هاي مربوط به رابطه مادر مقياسخرده مورد در 

كودك -اما در خرده مقياس رابطه مثبت مادر تاثير مطلوب داشته است،وابستگي و  هاي تعارض مقياس

  باشد. تاثير مثبتي نداشته 

كودك، -دهند كه در تعارض والد كودك نشان مي-ي تعارض والد انجام شده در زمينههاي  پژوهش

شود. همچنين توجه  دارند و حتي عدم آگاهي والدين منجر به تشديد اين تعارضات مي والدين نقش مهمي

شود،  ر شروع ميكودك به احتمال بيشتري ابتدا از جانب ماد-به اين نكته ضروري است كه تعارض مادر

يعني احتمال بيشتري دارد كه مادر عملي مخالف با نظر كودكش شروع كند. شدت تعارض تحت تاثير 

پس با اصلاح  ).226: 2006هانگ، ( گيرد ي تعامل، خانواده، مادر، خلق و خوي كودك قرار مي زمينه

  لاح كرد. توان رفتار نامطلوب كودكان را اص رفتار مادران در بسياري از موارد مي

كودك -ها نشان داد، آموزش مادران بر اساس رويكرد تلفيقي بر تعارض مادر نتايج داده گونه كه آن

بنابراين اجراي جلسات آموزشي  ماه از بين رفتند. 2ثر نيست. يعني اثر نتايج بعد از پيگيري مؤ در مرحله

  رسد. ميپيگيري براي تثبيت نتايج ضروري به نظر 

كودك تاثيري نداشته -پژوهش نشان داد كه رويكرد تلفيقي بر رابطه مثبت مادر اگرچه نتايج اين

ي آموزش كوتاه والدين بر تعامل مثبت  ) كه به ارزيابي اثربخشي برنامه2008ي اليسون ( است، اما مطالعه

دين كند. نتايج افزايش تعاملات مثبت بين وال ميتاييد كودك در محيط خانه پرداخت، خلاف آن را -والد

  و كودكان، كاهش تعاملات زورگويانه و رفتار ناخوشايند كودك را نشان داد.

دهد. عوامل  كودك را تحت تاثير قرار مي -ي مادر چندين عامل رابطه 2بر طبق ديدگاه كالكينگ

                                                 
1  Risely, Clarke & Cataldo 
2 Colking 
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اي كه توسط  دروني كودك مانند عوامل شخصي و بيولوژيكي و عوامل بيروني مانند محيط آزاد و زمينه

دهد. همچنين  مادر را در طول تعامل، تحت تاثير قرار مي -آيد، رفتار كودك نندگان به وجود ميمراقبت ك

شناختي  اقتصادي پايين با افزايش استرس، افزايش سطوح افسردگي، كاركردهاي روان -وضعيت اجتماعي

، 1دهد (مكلويد كودك افزايش مي -ي خود استفاده از نظم ناخوشايند را در تعارضات والد ضعيف، به نوبه

هاي موجود، عوامل مهم مذكور در تعامل  دليل محدوديتبه  در پژوهش حاضررسد  ميبه نظر  ).1990

  كودك  ناديده گرفته شده است.-مثبت مادر

-در كاهش وابستگي نامناسب مادر آشنايي مادران با سبك فرزندپروري مقتدرانه عامل مهمي از طرفي 

ها  گيري تصميمتوانند كودك خود را در  ادران ياد گرفتند كه ميكودك به يكديگر است. چرا كه م

يادگرفتند،  ها آنشركت دهند، به او محبت كنند اما در عين حال مرزهايشان را  با كودكانشان جدا كنند. 

شود يا برعكس وابسته كردن كودك به خود و به اصطلاح  طرد كه منجر به دوري كودك از مادر مي

مادر در -اين عوامل باعث كاهش وابستگي كودكباشند.  هاي تربيتي غلطي مي روش لوس بار آوردن او

  طول جلسات شد. 

توان گفت كه رويكرد تلفيقي، روش سودمندي  ي به دست آمده ميها هبه طور كلي، با توجه به يافت

با تعداد  كودكان مقطع ابتدايي و پيرامونكودك است. از آن جايي كه پژوهش -مادر ي هجهت بهبود رابط

مقاطع  نفر) انجام شده است، اين امر باعث محدوديت در تعميم پذيري نتايج به كودكان ساير  30( كم

شود بسته آموزشي مبتني بر مدل مورد استفاده  تحصيلي و به جامعه بزرگتر شده است. در پايان پيشنهاد مي

يرد. همچنين با توجه به مفيد بودن در جلسات آموزشي در مدارس ابتدايي تهيه و مورد استفاده قرار گ

شود اين روش در جلسات آموزش  ي مثبت در مورد كودكان پيش دبستاني پيشنهاد ميفرزندپرورروش 

  .خانواده به والدين آموزش داده شود

  

  كتابنامه

تا  7كودك با هويت جنسي در كودكان -ي الگوهاي ارتباطي والد ). بررسي رابطه1387(نسيهارجي فرد، ا 

  ساله. پايان نامه كارشناسي روانشناسي عمومي، دانشگاه فردوسي مشهد. 11

تهران:  سيد محمدي، يحيي. هاي روان درماني. مترجم:  ). نظريه1385( ان. و نوركراس، جيمپروچسكا، ج

  انتشارات رشد. 

                                                 
1 Mcloyd 
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   ها آنيابي به  نقش شكاف بين اهميت اهداف و آرزوها و شانس دست

 دانشجويان در شادكامي
  

  3محسن دهقاني نيشابوري،  2هوشنگ گراوند ، 1دكتر حسين كار شكي

  30/11/1391پذيرش:    13/9/1390دريافت:

  

 :چكيده

در  ها آنآرزوها و شانس دستيابي به  شكاف بين اهميت اهداف وآرزوها و  ،ها هدغدغ هدف پژوهش حاضر بررسي نقش

نفر از دانشجويان دانشگاه فردوسي مشهد  210ل شد. نمونه شامو انجام اين پژوهش به روش توصيفي طراحي  .است شادكامي

توسط دانشجويان تكميل شد. پايايي و روايي سازه شادكامي آكسفورد نامه  پرسشو  اهداف و آرزوهانامه  پرسشبودند. 

توسط  نيزنامه اهداف و آرزوها  پرسشپايايي و روايي سازه  قبلا در ايران احراز شده است شادكامي آكسفورد نامه پرسش

همبستگي بين شكاف اهميت معنويت با شانس  بجز بستگي پيرسون نشان داد كهمضريب ه نتايجاحراز شد.  گران پژوهش

 با شادكامي رابطه منفي ها هدر ساير مولف ها آننس دستيابي به شكاف اهميت اهداف و آرزوها و شا ،دستيابي به آن با شادكامي

متغير شادكامي از طريق شكاف بين  درصد واريانس 15گام به گام نشان داد كه نتايج تحليل رگرسيون و  ي دارنددار معني

نتايج آزمون چند متغيري  .است دار معنيقابل تبيين است و اين مقدار به لحاظ آماري  ها آناهميت اهداف و شانس دستيابي به 

ي ها هدفدر خرده  ها آناز لحاظ شكاف بين اهميت اهداف و آرزوها و شانس دستيابي به  ان داد بين دانشجويان دختر و پسرنش

نشان داد كه  tنيست. نتايج آزمون  دار معنيتفاوت  ها هدفاما در بقيه خرده  ؛ي وجود دارددار معنيلذت و موفقيت مالي تفاوت 

  ي ندارند.دار معنيشجويان دختر و پسر در شادكامي با هم تفاوت دان

  و شكاف، شانس دستيابي اهميت شادكامي، اهداف و آرزوها، :ها هكليد واژ

  

                                                           

      karshki@gmail.com روه علوم تربيتي  دانشگاه فردوسي مشهد عضو هيات علمي گ  1

  hoshanggaravand@gmail.comنويسنده مسئول، دانشجوي دكتري روان شناسي تربيتي دانشگاه لرستان  2

  Dehghani.mohsen66@gmail.comشناسي باليني دانشگاه فردوسي مشهد  دانشجوي كارشناسي ارشد روان   3

نقش شكاف بين ). 1391( كارشكي، حسين؛ گراوند، هوشنگ؛ دهقاني نيشابوري، محسنمقاله:  نيبه ا استناد

  .ها در شادكامي دانشجويان يابي به آن اهداف و آرزوها و شانس دست

  .133-154   )،2( 2 ،شناسي باليني و مشاوره هاي روان پژوهش
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  مقدمه

و  1يكي از نيازهاي انسان شاد بودن است و داشتن هدف در زندگي نقش مهمي در احساس شادكامي

ها و تجليات مختلف فردي عواطف انساني است كه داراي جنبه اي ازي جنبهكامشادخوشبختي انسان دارد. 

 برخي از نويسندگان). 2008، 2(كاپلان، شما و ليت باشد جسماني و شناختي عاطفي مي -اجتماعي، رواني

اي در  اند كه توجه ويژه گرايانه استفاده كرده سازه شادكامي صرف را به عنوان نماينده اصلي سنت لذت

شادكامي ذهني به عنوان نماينده سنت سازه . است به رضايت از زندگي دريافت كرده مربوطهاي  پژوهش

هاي  هر دو به عنوان شاخصكه  ها و رشد شخصي توسعه مهارتكه بر  است  شده گرايانه انتخاب كمال

طبق نظر  ).2006،و همكاران 3ديازشوند، متمركز است ( در نظر گرفته مي كليدي عملكرد مثبت

فرد خود را  ها آنشود. به گفته  هاي فرد ناشي مي ) شادكامي از ارزيابي2005( 4، كينگ و دينرلوبوميرسكي

زش آل از رضايت و نيا ايدهشامل افراد ديگر، شرايط گذشته، سطح  در مقايسه با بسياري از استانداردها

فعلي و اين  او در مورد تفاوت بين شرايط اي كه نتيجهدهد.  قرار مي اهداف خودبراي رسيدن به 

  باشد. كننده ميزان شادكامي وي مي تعيينآورد  به دست مياستانداردها 

هاي مختلف عملكرد جسمي، رواني و  و به جنبهباشد  فرد ميتجارب ذهني  ماهيت متاثر از شادكامي

 ي اوردهابه عنوان نتيجه تعادل بين انتظارات فرد و دستاوشادكامي را توانيم  ما مياو وابسته است.  اجتماعي

فردي  هاي مختلف از عمل انسان، از جمله كار، خانواده، بهداشت، شرايط مادي زندگي، و روابط در حوزه

  ). 2005، 5(لوبوميرسكي، شلدون و شكيد در نظر بگيريم عاطفي و

از آنجا كه شادي تاثير كمي و كيفي زيادي بر زندگي دارد، در فرايند تحول و توسعه مورد تاكيد و 

هاي مربوط به شادي، بررسي علل شادي و فرايندهاي مولد آن رار گرفته است. هدف از پژوهشتوجه ق

است، برخي از علل آن نظير اوقات فراغت، خلق مثبت و حتي عواملي نظير شخصيت نيز تا حدودي قابل 

تواند سلامت  ميدهند كه شادي صرف نظر از چگونگي كسب آن نشان ميگران  پژوهشاند. تغيير

اند منابع و گران زيادي در كارهاي عملي خود سعي كرده پردازان و پژوهش نظريهماني را بهبود بخشد. جس

گوهري اناركي ، ترجمه 2001 ،6(به عنوان مثال آرگايل عوامل موثر بر شادي يا شادكامي را معرفي نمايند

                                                           

1 happiness 
2 Kaplan, Shema & Leite 
3 Diaz 
4 Lyubomirsky, King &  Diener 
5 Lyubomirsky, Sheldon & Schkade  
6 Argyl 
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 ،1388، دوست و همكاران به نقل از طاهرنشاط 1994 (وينهون، باشد ميترين  هاي ورزشي رايج تمرين
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   ).1385علي محمدي و جان بزرگي،  ، 1387، ، روحاني و معنوي پور1389

 هاي جمعي نام برد.سانهو ر توان از توسعه علمي و فرهنگي، تحصيلات، هنر،از عوامل فرهنگي، مي

. از مورد بررسي قرار گيرديك چارچوب فرهنگي  درگردد كه اين موضوع تر مي پيچيدهشادكامي، زماني 

در شادي و بهزيستي، نقش فرهنگ قابل توجه است. شادكامي به  ها آنميان عوامل گوناگون و نقش 

هاي آن نيز متفاوت و همبسته ده استسازي ش مفهوم(فردگر و جمع گرا)  اي مختلف در هر فرهنگ گونه

اهميت گروه و روابط  برگرا تاكيد بيشتر ا فرد آزاد است ولي در جوامع جمعباشد. در جوامع فردگرمي

گفته اين است كه شادكامي  هاي پيش پژوهشنتيجه كلي  ).1381 (كرمي نوري و مكري،است اجتماعي 
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از اين ميان سه ديدگاه تحت عنوان شرايط .ر دارديك ويژگي است كه تحت تاثير عوامل چندگانه قرا

اند حمايت پژوهشي بيشتري را به خود ي ارادي توانستهها فعاليتندگي، و تعيين شدة ژنتيكي، اوضاع ز

توان اهداف دانشجويان را ميچون هدف و اراده لازم و ملزوم يكديگرند،  ،جلب كنند كه در اين پژوهش

-مي را يك ويژگي تعيين شده ميي ارادي جاي داد. ديدگاه ژنتيكي شادكااه فعاليتدر ديدگاه سوم يعني 

ي پذير ماند. بر اساس اين ديدگاه شادكامي از تاثيرطول زمان ثابت و پايدار باقي مي داند كه سطح آن در

). لايكن و تله ژن 1996، 1عوامل غير ژنتيكي مصون است و نسبت به كنترل مقاوم است (لايكن و تله ژن

دوقلوها به اين نتيجه رسيدند كه وراثت جزء باثبات شادكامي است.  هايي پيرامون  پژوهش) با انجام 1996(

بي زيستي ي را كه به وراثت نسبت داده شده و داراي اساس عصيها گران پيرو اين ديدگاه، ويژگي پژوهش

ند برونگرايي، انگيختگي، هاي مزاجي، صفات شخصيتي، مان ناپذير دروني، ويژگيهستند مانند صفات تغيير

گيرند (رابينسون، امد و بر سطح شادكامي افراد در نظر مي ترين عامل تاثيرگذار ي منفي را مهمپذير و عاطفه

  ).1387، به نقل از احتشام زاده و همكاران، 2003كورلت 

هند را دشادكامي كه در زندگي فرد روي مي ديدگاه اوضاع زندگي عواملي مانند اوضاع مرتبط با 

توان به مليت، موقعيت جمله اوضاع مرتبط با شادكامي مي كنند. ازيين كنندة سطح شادكامي قلمداد ميتع

جغرافيايي، فرهنگي كه فرد در آن پرورش يافته است عوامل جمعيتي مانند سن، جنس و نژاد اشاره كرد. 

يخچة زندگي فرد كه در برگيرندة همچنين وضعيت تاهل، اشتغال، درآمد، سلامتي، پيوندهاي مذهبي و تار

سانحة رانندگي، برنده شدن، و انند تجربة ضربه رواني در كودكي، حضور در (مرويدادهاي زندگي فرد 

). 2005شوند (لايوبو ميرسكي و همكاران، ه ميگذار بر شادكامي در نظر گرفت...) جزء عوامل مهم تاثير

و يا افكاري كه در زندگي  دهندكه افراد انجام مي ييها يتفعالاز  ي ارادي، طيف وسيعيها فعاليتديدگاه 

توان به  مي ها فعاليتداند. از جمله اين تاثيرگذار بر شادكامي ميترين عامل اشان دارند را مهمروزمره

) و همچنين اهداف فردي (شلدون و هوسر 1997، 2ورزش مدام و سعي در مهرباني با مردم (كلتنر و بونانو

  ) اشاره كرد. 2001، 3ماركو –

رد براي خود بر اهدافي است كه فيا  4ها هدغدغيكي از عوامل موثر بر شادكامي كيفيت، كميت و نوع 

 تواند احساس شادكامي و خوشبختي را در انسان به وجود بياورد.گزيند. داشتن هدف در زندگي ميمي

دستيابي به آن است. هدف،  ، هدف را چنين تعريف كرده است: چيزي كه فرد درصدد»ادوين لاك«
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آيد (رابرت كونبر و آنجلو كينيكي، ترجمه علي اكبر  ميمقصود يا منظور يك فعاليت و اقدام به حساب 

انكار  امري شاد، و خوب زندگي يك از بودن برخوردار براي اهداف اهميت و جايگاه). 1384فرهنگي، 

 ادعا موجود، يها هيافت به توجه برخي مولفان با. )2006، 1(كينگ و همكاراناست  كتمان قابل غي و ناپذير

 مشكلات گره و تواند قفلمي كه است كليدي مانند زندگي در مندي هدف احساس و وجود كه اند نموده

 زندگي اغلب لحاظ همين . بهدرسانن انجام به مثبتي هاي كنش افراد تا شود باعث و نمايد باز را زندگي

). به 2002، اشنايدر، 2005، 2(فلدمن و اشنايدر دانند مي شناختي روان متسلا مهم عوامل از را مند هدف

شناختي را در  روانخوشبختي  پردازان ديگري وجود دارند كه راه رسيدن به شادكامي و نظريهطور كلي 

دانند (كاظميان مندي زندگي مي بودن و هدف دار معنيها، نيازهاي بنيادي، ها و هدفپرتو توجه به ارزش

  ).1388مقدم و مهرابي زاده هنرمند، 

هاي ناكارآمدي كه افراد  گيرد؛ يعني روشختي از اختلال در انگيزش نشات ميشنا اكثر مشكلات روان

كنند و انجام هر كاري نقش كليدي در رفتار بشر ايفا مي پردازند. اهداف ميبر اساس آن به تعقيب اهداف 

يك هدف مناسب براي رسيدن به سلامت  بنابراين ف است؛در زندگي مستلزم انتخاب و تعقيب يك هد

شناسي به فرايندهايي  ). در روان2011، 3شناختي از اهميت خاصي برخوردار است (ككس و كلينگر روان

) انگيزش را 2002گويند. ككس و كلينگر (سازند انگيزش ميش براي رسيدن به هدف را ميسر ميكه تلا

هدايت  هاي دروني موجود زنده كه به برانگيختگي، تداوم و زش يعني حالتكنند: انگياينگونه تعريف مي

به عوامل گيرند  مياد براي تعقيب اهداف خود بكار يي كه افرها هشود. شيورفتار به سوي هدف منجر مي

بيني جزئيات، مشكلات  پيشمختلفي از جمله اجتنابي يا گرايشي بودن هدف، چارچوب زماني عمل، 

 ي تضاد يك هدف با هدف ديگر بستگي دارد كه درراه تعقيب اهداف، تعهد و درجهسر موجود بر 

). 2002، 5؛ اليوت و چرچ2001، 4سازند (اليوت، چيركو، كيم و شلدونمجموع ساختار انگيزشي فرد را مي

همچنين ميزان عيني بودن اهداف و توجه به چگونگي رسيدن به اهداف عامل مهمي است كه ميزان 

شود كه افراد از موانعي كه بر سر راه  ميدهد. اين امر موجب و رسيدن به اهداف را افزايش مي يدستياب

  ).2011(ككس و كلينگر،  رسيدن به اهدافشان قرار دارد، آگاه شوند

ي اين است كه رضايت از زندگي با ادراك افراد از داشتن اهداف مهم در نشان دهنده پژوهشادبيات 
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رابطه دارد. براي مثال بيشتر مردم ارزش بسيار  ها آنبخش در به دست آوردن  يتزندگي و پيشرفت رضا

بالايي براي برقراري و حفظ روابط صميمانه و نزديك قائل هستند و به دست آوردن اين اهداف بين فردي 

). مطالعات طولي هاليچ و 1995، 1با حس رضايت از زندگي ارتباط بسيار قوي دارد (بايمستر و لري

زيستي و رضايت از زندگي به داشتن اهداف قابل دستيابي بستگي ) نشان داد كه احساس به1998( 2رتپج

كنند. همچنين افرادي كه اهداف خود تعهد بيشتري احساس مي دارد، بخصوص در افرادي كه نسبت به

از روابط گزينند داراي سطح رضايت از زندگي بالايي مي باشند، اهداف قابل دستيابي و عيني بر مي

كنند  ميزا را كنترل يشتر منابع استرسكنند و باعي خود احساس رضايت و خشنودي مياجتم

ي اهداف به يك اندازه بر  همه). از سوي ديگر دستيابي به 2004، 4و بوليني و همكاران 3،2000(كامپتون

يگران يا تحت رضايت از زندگي و بهزيستي نقش ندارد. براي مثال پيشرفت در اهدافي كه توسط د

نتخاب كرده است، موجب را ا ها آنفشارهاي اجتماعي به فرد تحميل شده، كمتر از اهدافي كه خود فرد 

هاي اهداف تاثيرگذار ژگي وي) 2004( 5). گيبسون، ايوانكويچ و دونللي2004شوند (شلدون، بهزيستي مي

هاي شخص در  ورد پذيرش باشند و با ارزشي افراد را اينگونه بيان ميكنند: اول، اهداف بايد مبر انگيزه

ي دخالت و اظهار نظر داشته باشند، اغلب تعيين اهداف و مقاصد خويش اجازه تضاد نباشند. اگر افراد در

شود. دوم، اهداف مورد پذيرش در صورتي و پذيرش و انجام آن توسط فرد مي موجب گسترش اهداف

توانند بر انگيختگي را ايجاد كنند. به عبارت ديگر اهداف رانگيز اما دست يافتني باشند، ميكه چالش ب

انگيزند. سوم، ممكن است عملكرد بهتري را بر مي غير ها آنسطح بالا نسبت به اهدافي كه دستيابي به 

دارند ) نيز اظهار مي2004( 6گيري باشند. سيتز، لاتام، تاسا و لاتامف بايد مشخص، عيني و قابل اندازهاهدا

ا به همراه خواهد ن اهداف چالش برانگيز و معين نسبت به اهداف مبهم، ميزان عملكرد بالاتري ركه داشت

) ارتباط بين اهداف و شناخت، هيجان، تخيلات و رفتار از نقطه 2011ي ككس و كلينگر (داشت. به عقيده

ني و رفتاري ارتباط شناختي، هيجاهاي  آسيبمعتقدند  ها آننظر مداخلات درماني نيز حائز اهميت هستند. 

 هاي موجود بر سرتنگاتنگي با مشكلات مربوط به تعقيب هدف دارند؛ يعني هرچقدر مشكلات و آسيب

كند. همچنين  ميهاي شناختي، هيجاني و رفتاري نيز بيشتر بروز راه تعقيب هدف بيشتر باشد، آسيب

گيرد ي به اهداف مطلوبشان سرچشمه ميابنسبت به دستي ها آنرضايت افراد از زندگي تا حد زيادي از باور 
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  ).2002، 1(كاپلان و ماديكس

مورد توجه دانشجويان  يها هدفبا توجه به ادبيات و پژوهشهاي گذشته مي توان گفت، اساسي ترين 

از: امنيت، لذت، معنويت، سلامتي، حس اجتماعي، وابستگي، پذيرش خود، همنوائي، محبوبيت، عبارتند 

ت مالي. بشر هميشه به دنبال رسيدن به هدف و آرزو بوده و طبعا در پوشيدن جامه تصوير بدني و موفقي

عمل به اين دو نيز تلاش و كوشش بي بديل داشته و زماني نيز در رسيدن به اهدافي كه براي خود انتخاب 

رد د كه اهدافي را كه فتواند اين باشيكي از دلايل اين شكست ميشود. مواجه ميكرده است با شكست 

كند با امكاناتي كه در اختيار دارد خيلي فاصله دارد، همين شكاف بين اهداف انتخاب شده با انتخاب مي

با شود. هايت كاهش شادكامي او مين دارد موجب افسردگي و در ها آنامكاناتي كه فرد براي دستيابي به 

اند و لزوم اشاره داشته ها نĤدر شادكامي انس كه بر نقش عوامل مختلف موثر پيشينه پژوهشيتوجه به 

از يك  اهميت شادكامي به عنوان يك شاخص مثبتشناسايي عوامل مختلف موثر بر شادكامي و همچنين 

از سوي  چالش بزرگبه عنوان يك  ها آنشانس دستيابي به  باشكاف بين اهميت اهداف و آرزوها  و سو

ساز كه همواره مورد توجه  آيندهن و و توجه به جمعيت دانشجويي به عنوان يك جمعيت جوا ديگر،

شكاف بين اهميت اهداف و  اهداف و آرزوها و نقشبررسي هدف  باپژوهش حاضر  ،مسئولين بوده

. در اين انجام پذيرفتدر شادكامي دانشجويان دانشگاه فردوسي مشهد  ها آنآرزوها و شانس دست يابي به 

 ها آنو آرزوها براي دانشجويان با شانس دستيابي به پژوهش منظور ما از شكاف، فاصله بين اهميت اهداف 

يا امكاناتي كه دانشجويان براي رسيدن به اين اهداف و آرزوها دارند است. در واقع ما نمرة اهميت اهداف 

ايم تا دن به آن اهداف و آرزوها كم كردهو آرزوهاي هر دانشجو را از نمرة شانس دستيابي او براي رسي

شكاف بين اهميت اهداف و كه سپس اين فرضيه را آزمون خواهيم كرد . يمآوربه دست نمره شكاف او را 

پرسش بيني كند. همچنين اين  پيشتواند شادكامي دانشجويان را  مي ها آنآرزوها و شانس دستيابي به 

در  ها آنآزمون خواهد شد كه آيا بين ميانگين شكاف اهميت اهداف و آرزوها و شانس دستيابي به 

  ي وجود دارد؟دار معنيجويان دختر و پسر تفاوت دانش

 

  روش

هاي رگرسيون است كه در آن  مبتني بر مدلهمبستگي  -تحقيق حاضر از نوع تحقيقات توصيفي

  . شده است فرضبين شادكامي  پيشبه عنوان  ها آني دانشجويان و شكاف بين ها هدغدغ

                                                           

1   Kaplan & Maddux 
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 دانشجويان دانشگاه فردوسي مشهدژوهش جامعه آماري در اين پ. گيري جامعه، نمونه و روش نمونه

نفر انتخاب شد و  250اي به حجم  نفر است. از جامعه ياد شده نمونه 1600حدود  ها آنكه تعداد كل  ندبود

هاي با كنار گذاشتن پرسشنامهتوزيع شد.  ها آنبين  گيري در دسترس، نمونهپرسشنامه به صورت  250

. تدرصد اس 84لذا نرخ تكميل  .شدتجزيه و تحليل  نفر  210ط بهي مربوها ه، دادها آنو پالايش  مخدوش

از كل نمونه ذكر شده، گير بودن اجراي پرسشنامه عدد مناسبي است.  توجه به نوع تحقيق و وقتاين عدد با 

  بودند.%) 45زن ( ها آننفر  94%)  و 55نفر مرد ( 116

اهداف و آرزوها و پرسشنامه شادكامي سشنامه از دو پر ها هآوري دادگردبراي  .ها هآوري دادگردابزار 

 استفاده شد.آكسفورد 

اسر و رايان، (كاين نسخه از پرسشنامه اهداف و آرزوها، مبتني بر نسخة پيشين  :1پرسشنامه اهداف و آرزوها

وزه از اهداف ح 11باشد كه شامل  مي) 2005، 2، به نقل از گروزت و همكاران2001، 1996، 1993

باشد كه افراد ممكن است در آينده براي خود انتخاب هدف مي 57شد. اين پرسشنامه شامل بامتفاوت مي

اهميت دارد و  ها آندادند اول اينكه هر هدف چقدر براي د به دو صورت به هر سوال جواب ميكنند. افرا

اهميت هر  ها برايآزمودني؛ و چقدر است ها آندوم اينكه شانس دستيابي براي رسيدن به هر هدف براي 

دادند و در ادامه براي شانس (بشدت اهميت دارد) جواب مي 9تا  (اصلا اهميت ندارد) 1هدف در آينده از 

دادند. هشت تا از خرده (بشدت شانس دارم) جواب مي 9) تا صلا شانس ندارم(ا 1دستيابي به هر هدف از 

) بودند كه شامل ابعاد 1996، 1993، 3يان، كاسر و را1996 اسر،(كهاي آن منطبق بر مطالعات پيشين مقياس

 7سوال)، پذيرش خود ( 4وال)، محبوبيت (س 5وال)، تصوير بدني (س 4زير بودند: موفقيت اقتصادي (

سوال) سه  7وال)، و معنويت (س 5( يسوال)، سلامت جسمان 4وال)، حس اجتماعي (س 6وال)، وابستگي (س

 5(  سوال) و امنيت 5سوال)، لذت ( 5فت كه شامل همنوائي (خرده مقياس ديگر براي اين مطالعه توسعه يا

هاي ) براي محاسبه همساني دروني سوالات در بين فرهنگ2005(ن باشد. گروزت و همكاراسوال) مي

مختلف از آلفاي كرانباخ استفاده كردند و براي افزايش همساني دروني سوالات تصميم گرفتند از خرده 

حذف را ائي، وابستگي، حس اجتماعي، امنيت و سلامتي هركدام يك سوال همنو، هاي محبوبيتمقياس

تا مقدار آلفاي كرانباخ  ،هاي لذت و معنويت نيز هر كدام دو سوال حذف كنندكنند و از خرده مقياس

ها را براي  را افزايش دهند و همساني دروني هريك از خرده آزمونمقياس ها و كل هريك از خرده مقياس

                                                           

1   Aspirations Questionnaire 
2   Grouzet & et al 
3   Kasser & Ryan 
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و  76/0؛ تصوير بدني، 83/0و  84/0به ترتيب، موفقيت اقتصادي،  ها آناف و شانس دستيابي به اهميت اهد

و  81/0؛ وابستگي،73/0و  79/0، پذيرش خود، 71/0و  73/0؛ محبوبيت، 62/0و  67/0؛ همنوائي، 74/0

و  71/0؛ امنيت، 72/0و  70/0؛ لذت،74/0و  72/0؛ سلامت جسمي، 71/0و  75/0؛ حس اجتماعي، 75/0

از تحليل عاملي تائيدي استفاده ه ساز يگزارش كردند. براي محاسبه رواي 87/0و  90/0؛ و معنويت، 70/0

 SBباشند (  ميهاي استخراج شده حاكي از مناسب بودن روايي سازه اين مقياس  اكثر شاخصه كردند ك

X2 (979, N= 1854)= 4646/93, P< 0/001, CFI= 0/87, SRMR= 0/050, RMSEA= 
0/045 (90% CI: 0/044, 0/046)  پرسشنامه مذكور پس از ترجمه و احراز روايي محتوايي و از .(

اجرا شد. در پژوهش حاضر براي پايايي گران  پژوهششناختي توسط  جهت مناسبت فرهنگي، زباني و روان

امنيت، لذت،  يها هدفاستفاده شد كه براي اهميت اهداف و آرزوها در خرده خ سوالات از آلفاي كرانبا

معنويت، سلامتي، حس اجتماعي، وابستگي، پذيرش خود، همنوائي، محبوبيت، تصوير بدني، موفقيت 

، 64/0، 74/0، 67/0، 82/0، 52/0، 66/0، 76/0، 88/0، 46/0، 07/0مالي، و كل پرسشنامه به ترتيب برابر 

هاي امنيت، لذت، معنويت، ه هدفباشد و براي شانس دستيابي به اهداف و آرزوها در خردمي 93/0، 80/0

سلامتي، حس اجتماعي، وابستگي، پذيرش خود، همنوائي، محبوبيت، تصوير بدني، موفقيت مالي، و كل 

 96/0، 85/0، 62/0، 70/0، 70/0، 88/0، 62/0، 80/0، 83/0، 87/0، 67/0، 46/0پرسشنامه به ترتيب برابر 

وني مطلوبي برخوردار نيست و در ادامه، از تحليل كنار بجز خرده هدف امنيت كه از همساني در .باشدمي

ها چه در اهميت اهداف و آرزوها و چه در شانس دستيابي به اهدف و گذاشته شد، بقيه خرده هدف

هستند. همچنين براي روايي از روايي محتوايي و سازه  بخشي برخوردار رضايتآرزوها از همساني دروني 

 ,df=815, RMSEA=0.09در زير آمده است ( ها آنهاي  ه شد كه شاخصحليل عاملي تائيدي) استفاد(ت

NFI=0/95, NNFI=0/93،92/1850=2χهاي تحليل عاملي تاييدي نشان دهنده برازش  ). شاخص

آوري شده است، لذا ابزار از روايي و پايايي كافي برخوردار گردهاي  هساختاري عاملي مورد نظر با داد

 است. 

) پرسشنامه شادكامي آكسفورد را با هدف 1989( آرگايل و همكاران كسفورد:پرسشنامه شادكامي آ

 يايراندانشجويان را ترجمه و براي  ) آن1378( سنجش شادكامي تهيه كردند، و علي پور و نور بالا

جمله است. اعتبار همزمان اين پرسشنامه با استفاده از قضاوت  29كردند. اين پرسشنامه شامل  رواسازي

، 32/0و اعتبار سازه آن با استفاده از عاطفه مثبت، خشنودي و عاطفه منفي، به ترتيب  43/0 متخصصان

اعتبار اين پرسشنامه را از  )1385( ي). بيان1989 ،رگايل و همكارانآ( تگزارش شده اس 52/0و  57/0
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 ارانآرگايل و همكگزارش كرده است.  -65/0با پرسشنامه افسردگي بك، به ميزان  يطريق همبستگ

گزارش كردند. علي  87/0هفته به ميزان  7آزمايي پس از پرسشنامه مورد نظر را با روش باز) پايايي 1989(

را با  ) ضمن هنجاريابي مقدماتي پرسشنامه شادكامي آكسفورد ميزان پايايي آن1387( پور و نور بالا

در پژوهشي تحت عنوان  )1388( نژاد و زارعي. هادياندهگزارش كرد 93/0از آلفاي كرانباخ استفاده 

دانش آموز دختر و پسر مقطع  1021، و هنجاريابي پرسشنامه شادكامي آكسفورد بر روي اعتبارپايايي، 

و آلفاي كرانباخ براي آزمون اول  78/0اين آزمون را با روش بازآزمايي پايايي  متوسطه شهرستان زنجان،

عاملي شخصيت  5بستگي اين پرسشنامه را با پرسشنامه مو ضريب ه 86/0و براي آزمون مجدد برابر  83/0

، -30/0براي نورزگرايي، برونگرايي، گشودگي نسبت به تجربه، توافق نظر و وظيفه شناسي به ترتيب 

. با استفاده از بودند دار معنيبه دست آوردند كه همه ضرايب به لحاظ آماري  37/0و  14/0، 25/0، 43/0

)، 24 ،23 ،19  ،14 ،13 ،10 ، 6 ،1( خودپندارنده ،ي اصلي هفت عاملها هتحليل عاملي به روش مولف

)، احساس 11،15( )، سرذوق بودن25 ،21 ،18،20 ( )، آمادگي رواني12 ،9 ،3( رضايت از زندگي

كه ) استخراج كردند 29 ،28 ( اميدواري و )8،17،22،26()، خودكارآمدي 16،27 ،4،7 ،2شناختي ( زيبايي

آلفاي ز در پژوهش حاضر براي سنجش پايايي ا .دكننها را تبيين ميدرصد واريانس سوال 33/0در مجموع 

، 44/0، 56/0، 35/0، 71/0 ،90/0ب ها به ترتيو عامل هبراي كل پرسشنامن مقدار آو استفاده شد خ كرانبا

  به دست آمد. 48/0و  63/0، 68/0

نشجويان، پرسشنامه مزبور به همراه پرسشنامه ي داها هپس از ترجمه پرسشنامه اهداف و دغدغ روش كار.

دقيقه بود. پس از  30-25شادكامي آكسفورد روي دانشجويان به شكل فردي اجرا شد. زمان اجرا حدود 

  خلاصه شد.   SPSSبا استفاده از نرم افزار  ها هداد ها هاجراي پرسشنام

شانس نمره او در ه هر نفر در اهميت و نيز پس از استخراج نمر در اين پژوهش .ها آنو شيوه تحليل  ها هداد

به دست آمد. نمره شادكامي هم با  ها آنو سپس شكاف اين دو با تفاضل محاسبه شد دستيابي به اهداف 

يانگين، (مهاي توصيفي ها از روشتحليل داده براي تجزيه والعمل سازنده آن محاسبه شد. رتوجه به دستو

) MANOVAو  tآزمون رگرسيون چندگانه، اي آمار استنباطي (هانحراف معيار، همبستگي) و روش

  .شداستفاده  spss19از نرم افزار  با استفاده از هاي ياد شده . تحليلاستفاده شد

  

  اهيافته
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مانند ميانگين و انحراف معيار براي متغيرهاي  ،هاي آماريهاي توصيفي اين پژوهش شامل شاخصيافته

در اهميت اهداف  ها آنميانگين و انحراف معيار  .باشدنفر مي 210دانشجويان  . تعداد كلمورد مطالعه است

، 36/34)، معنويت (07/4، 21/21هاي، لذت (و خرده هدف، )46/44، 58/313و آرزوها در كل پرسشنامه (

)، پذيرش خود 71/5، 41/32)، وابستگي (55/4، 73/22)، حس اجتماعي (41/5، 49/31)، سلامتي (14/10

)، 75/7، 91/30)، تصوير بدني (63/5، 08/20)، محبوبيت (02/6، 08/25)، همنوائي (54/7، 76/55(

انحراف معيار شانس دستيابي به اهداف و آرزوها در كل  ) است و ميانگين و 48/5، 60/30موفقيت مالي (

)، سلامتي 93/9، 83/27)، معنويت (99/4، 48/17لذت (  هايو خرده هدف، )78/60، 02/267پرسشنامه (

)، 89/10، 48/42)، پذيرش خود (75/6، 21/27)، وابستگي (48/5، 43/17)، حس اجتماعي (83/6، 53/24(

، 42/23( ي)، موفقيت مال82/6، 27/26)، تصوير بدني (02/5، 27/16)، محبوبيت (47/6، 17/22همنوائي (

ميانگين و انحراف  باشد.نفر مي 94تعداد دانشجويان دختر  نفر و 116) است. تعداد دانشجويان پسر  91/6

- و خرده هدف، )76/47، 21/324معيار اهميت اهداف و آرزوها براي دانشجويان پسر در كل پرسشنامه (

، 41/22)، حس اجتماعي (72/6، 36/23)، سلامتي (51/10، 42/32)، معنويت (15/4، 75/21لذت ( هاي

، 68/19)، محبوبيت (6، 98/23)، همنوائي (60/8، 46/54)، پذيرش خود (17/6، 23/32)، وابستگي (71/4

) است و همچنين ميانگين و انحراف  37/5، 78/30)، موفقيت مالي (12/8، 82/29)، تصوير بدني (10/6

و خرده ، )06/60، 16/256در كل پرسشنامه ( ها آنمعيار شانس دستيابي به اهداف و آرزوها براي 

، 58/16)، حس اجتماعي (20/6، 75/30)، سلامتي (71/9، 26)، معنويت (85/4، 60/16لذت ( يها هدف

، 16)، محبوبيت (22/6، 21)، همنوائي (95/10، 43/40)، پذيرش خود (90/6، 56/26)، وابستگي (26/5

ميانگين و انحراف معيار ، ) است اما88/6، 33/22)، موفقيت مالي (15/7، 81/25)، تصوير بدني (14/5

 ي ها هدفو خرده ، )35/38، 65/340دانشجويان دختر در كل پرسشنامه ( اهميت اهداف و آرزوها براي

)، 41/4، 31/23)، حس اجتماعي (74/6، 97/26)، سلامتي (15/9، 75/36)، معنويت (98/3، 14/22لذت (

، 56/20)، محبوبيت (74/5، 43/26)، همنوائي (11/5، 63/32)، پذيرش خود (54/5، 74/18وابستگي (

) است و همچنين ميانگين و انحراف معيار 64/5، 38/30)، موفقيت مالي (7، 25/32ي ()، تصوير بدن97/4

ي ها هدفو خرده ، )26/59، 42/280در كل پرسشنامه ( ها آنشانس دستيابي به اهداف و آرزوها براي 

)، 54/5، 74/18)، حس اجتماعي (08/4، 40/32)، سلامتي (88/9، 08/30)، معنويت (97/4، 18/56لذت (

)، 88/4، 54/16)، محبوبيت (50/6، 61/23)، همنوائي (33/10، 45)، پذيرش خود (51/6، 28بستگي (وا

هاي مربوطه بشترين ميانگين ) است. در عامل75/6، 76/24( ي)، موفقيت مال37/6، 82/26تصوير بدني (
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و  46/54 رمربوط به عامل پذيرش خود است كه براي پسران و دختران به ترتيب براب، اهميت اهداف

باشد كه براي ز هم مربوط به عامل پذيرش خود ميو بيشترين ميانگين شانس دستيابي به اهداف با 44/57

باشد. براي بررسي رابطه بين شكاف اهميت اهداف و مي 45و  43/40پسران و دختران به ترتيب برابر 

  استفاده شد.  ن ستگي پيرسوبا شادكامي از تحليل همب ها آنآرزوها و شانس دستيابي به 

  
  ها   شادكامي ) : ميانگين و انحراف معيار و همبستگي بين شكاف  بين اهميت اهداف و آرزوها و شانس دستيابي به آن1جدول (

 M SD 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

 1 60/4 38/4 لذت  - 1
 

         

 1 51/0* 34/8 44/6 معنويت  - 2
 

        

 1 61/0* 66/0* 81/6 89/6 سلامتي  - 3
 

       

 1 57/0* 58/0* 57/0* 38/5 23/5 اجتماع  - 4
 

      

 1 56/0* 67/0* 58/0* 68/0* 37/6 11/5 وابستگي - 5
 

     

 1 70/0* 66/0* 71/0* 58/0* 72/0*15/1339/10 پذيرش خود  -6
 

    

 1 52/0* 62/0* 47/0* 50/0* 53/0* 54/0* 59/5 84/2 همنوائي  - 7
 

   

 1 50/0* 56/0* 53/0* 50/0* 56/0* 47/0* 56/0* 44/5 77/3 بوبيتمح - 8
 

  

 1 63/0* 55/0* 65/0* 61/0* 42/0* 68/0* 42/0* 63/0* 19/7 60/4تصوير بدني  - 9
 

 
 1 59/0* 57/0* 41/0* 67/0* 51/0* 50/0* 63/0* 34/0* 60/0* 93/6 13/7  موفقيت مالي  -10

 

 1 74/0* 78/0* 73/0* 71/0* 88/0* 83/0* 74/0* 82/0* 72/0* 82/0*84/6383/56 كل اهداف  -11

-31/0*-34/0*-29/0*-17/0* -20/0*-32/0*-24/0*-15/0*-25/0*- 10/0-36/0*58/4045/11 شادكامي - 12

  01/0در سطح  دار معني*

  

و آرزوها و  هاي شكاف اهميت اهدافنحراف معيار و همبستگي بين مولفه) ميانگين و ا1جدول (

همبستگي بين  شود بجزمشاهده ميهمانطور كه . دهدنشان مي  با شادكامي را ها آنشانس دستيابي به 

هاي ممكن بين شكاف اهميت شانس دستيابي به آن با شادكامي همة همبستگي وشكاف اهميت معنويت 

رابطه منفي و با شادكامي  دار معنيرابطه مثبت و م با ه ها آناهداف و آرزوها و شانس دستيابي به 

  ي دارند.دار معني

رزوها و شانس دستيابي كه آيا از طريق شكاف بين اهميت اهداف و آپرسش براي بررسي اين در ادامه 

 چندگانه و سپس از رگرسيون از رگرسيونابتدا بيني كرد، توان شادكامي دانشجويان را پيشمي ها آنبه 
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   .گام به گام استفاده شد
  

  رگرسيون چندگانه شادكاميواريانس ) نتايج مربوط به تحليل 2جدول (
 معني داري F ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات مدل

  رگرسيون

  خطا

 كل

53/5148  

24/22148  

78/27296 

10  

198  

208 

85/514  

86/111 

60/4 000/0 

  

است اين ضريب نشان دهنده رابطه متوسطي بين شادكامي با  =43/0Rضريب همبستگي چندگانه برابر 

 درصد واريانس 15دهد  ميباشد كه نشان  مي 15/0برابر  اصلاح شده R2ر باشد. مقدا ميمتغيرهاي مستقل 

ي لذت، معنويت، ها هدفدر  ها آندستيابي به متغير شادكامي از طريق شكاف بين اهميت اهداف و شانس 

موفقيت مالي قابل وابستگي، پذيرش خود، همنوائي، محبوبيت، تصوير بدني و  سلامتي، حس اجتماعي،

  تبيين است. 

 : نتايج مربوط به تحليل رگرسيون چندگانه جهت پيش بيني شادكامي بر اساس اهداف و آرزوها) 3(ل جدو

 يدار معني b β tخطاي استاندارد b متغير

  000/0  54/36    23/1  26/45 عدد ثابت

  005/0  -82/2  -29/0  26/0  -74/0 هميت لذت با شانس دستيابي به آنان شكاف بي

  30/0  03/1  09/0  12/0  13/0 اهميت معنويت با شانس دستيابي به آنن شكاف بي

  67/0  41/0  04/0  17/0  07/0 به آن اهميت سلامتي با شانس دستيابين شكاف بي

  22/0  23/1  11/0  19/0  24/0 اهميت اجتماع با شانس دستيابي به آنن شكاف بي

  69/0  39/0  04/0  19/0  07/0 اهميت وابستگي با شانس دستيابي به آنن شكاف بي

  23/0  -20/1  -15/0  13/0  -16/0 اهميت پذيرش خود با شانس دستيابي به آنن شكاف بي

  59/0  -53/0  -05/0  18/0  -09/0 ناهميت همنوائي  با شانس دستيابي به آن شكاف بي

  20/0  28/1  11/0  19/0  25/0 وبيت با شانس دستيابي به آنشكاف بين  اهميت محب

  35/0  -92/0  -09/0  16/0  -14/0 با شانس دستيابي به آن اهميت تصوير بدنين شكاف بي

  052/0  -95/1  -19/0  16/0  -31/0 اهميت موفقيت مالي با شانس دستيابي به آنن شكاف بي

 ,F(10,198)= 4/60دار استمعني F گرسيون مقدارهمچنين با توجه به اينكه در جدول تحليل واريانس ر

p= 0/001) ي ها هدفتوان گفت شادكامي از طريق شكاف بين اهميت اهداف و آرزوها در خرده  مي) لذا

  تري را در ميزان نمره شادكامي دارد. هاي بتا لذت نقش مهم بيني است. با توجه به وزن پيشمذكور قابل 
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بهتر است از رگرسيون گام  زياد باشد براي پيدا كردن معادله رگرسيون زمانيكه تعداد متغيرهاي مستقل

ي كه امتغيرها بر اساس نظم تعيين شده . در اين روشباشد، استفاده شودمي ترين روش متداولكه  ،به گام 

شوند. بدين ترتيب كه ابتدا از ديگري وارد معادله رگرسيون مييكي پس  ،كندتعيين ميگر  پژوهش

گردد به شود وارد معادله رگرسيون ميمي R2 ين عامل رگرسيون كه باعث افزايش هرچه سريعترتر مهم

 ). 1388، (منصور فر گرددب متغيرهاي بعدي تعيين ميهمين ترتي

  

  : نتايج مربوط به تحليل رگرسيون گام به گام جهت پيش بيني شادكامي بر اساس اهداف و آرزوها) 4(ل جدو

ع مجمو مدل متغير گام

 مجذورات

درجه 

 آزادي

ميانگين 

 مجذورات

F  معني

 داري

   

1 

اهميت لذت با شانس دستيابي شكاف بين 

  نبه آ

 

   90/3678 1 90/3678 رگرسيون

24/32 

000/0  

 09/114 207 88/23617 خطا 

  208 78/27296 كل

  

2 

اهميت لذت با شانس دستيابي ن شكاف بي

مالي اهميت موفقيت ن به آن + شكاف بي

 با شانس دستيابي به آن

 000/0 11/19 62/2136 2 25/4273 رگرسيون

 76/111 206 53/23023 خطا

  208 78/27296 كل

  

ين شادكامي با است اين ضريب نشان دهنده رابطه متوسطي ب =40/0Rضريب همبستگي چندگانه برابر  

 درصد واريانس 15دهد نشان ميباشد كه  مي 15/0 برابره اصلاح شد R2ر باشد. مقدامتغيرهاي مستقل مي

 يتو موفق لذتهاي در هدف ها آنمتغير شادكامي از طريق شكاف بين اهميت اهداف و شانس دستيابي به 

 دواين  در F  مقدار رگرسيون واريانس تحليل جدول در اينكه به توجه با همچنيناست.  يينقابل تب يمال

شادكامي از طريق شكاف بين اهميت اهداف و آرزوها در خرده  توان گفتمي ،است دار معنيگام 

را در تري  مهملذت نقش  ،هاي بتا بيني است. با توجه به وزنقابل پيشو موفقيت مالي  ي لذتها هدف

  ميزان نمره شادكامي دارد.

  : ضرايب خام و استاندارد جهت پيش بني معادله شادكامي دانشجويان) 5جدول (
  

  متغير

  ضرايب استاندارد  ر استانداردضرايب غي
t يدار معني 

B بتا  خطاي استاندارد  

  000/0  67/41    09/1  54/45  عدد ثابت
اهميت لذت با شانس دستيابي ن شكاف بي

  به آن
63/0 -  20/0  25/0 -  15/3 -  002/0  
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اهميت موفقيت مالي با شانس ن شكاف بي

  دستيابي به آن
30/0 -  13/0  19/0 -  30/2 -  022/0  

  

بيني شادكامي دانشجويان  پيشي براي دار معنيشود متغيرها داراي ضرايب ) مشاهده مي5ول (در جد

بيني شادكامي برحسب نمرات استاندارد بدين صورت  پيشجات جدول بالا معادله رهستند بر اساس مند

  شود:                                                  ئه ميارا

 شادكامي = 54/45) + -25/0( اهداف لذت+ شكاف  )-19/0( ي ماليها هدغدغشكاف 

 ها آنآيا بين ميانگين شكاف اهميت اهداف و آرزوها و شانس دستيابي به كه  پرسشبراي پاسخ به اين 

در اين پژوهش انجام شد.  MANOVA، آزمون ي وجود دارددار معنيدر دانشجويان دختر و پسر تفاوت 

توان يدهد مكه نشان مي F(11, 198) = 3/83 , p= 0/000دار است معني 17/0آزمون پيللاي تريس برابر 

هاي جامعه بر اساس متغيرهاي وابسته براي دانشجويان دختر و پسر را رد كرد. فرضيه مشابه بودن ميانگين

ته درصد از تغيرات چند متغيره متغيرهاي وابس 17 است. به اين معنيكه  17/0مجذور اتا چند متغيره برابر 

نشان داد بين دانشجويان دختر  )6در جدول ( (MANOVA)نتايج آزمون  .باشد ميمربوط به عامل جنسيت 

ي لذت ها هدفدر خرده  ها آناز لحاظ شكاف بين اهميت اهداف و آرزوها و شانس دستيابي به ر و پس

F(1,208) = 5/19 , p= 0/01  موفقيت ماليو F(1,208) = 8/95 , p= 0/003   ي وجود دارددار عنيمتفاوت. 

در خرده  ها آنشكاف بين اهميت اهداف و آرزوها و شانس دستيابي به ه وان نتيجه گرفت كتيعني مي

تفاوت  ها هدفاما در بقيه خرده براي دانشجويان پسر بيشتر از دختر است فقيت مالي وو مت هاي لذهدف

  .نيست دار معني

  ي دانشجويانها هبر شكاف دغدغجنسيت  د متغيري اثرتحليل واريانس چنن نتايج آزمو :) 6جدول (
 يدار معني F ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات متغيرهاي وابسته منبع

ت
سي
جن

 

 01/0 19/5 59/126 1 59/126 اهميت لذت با شانس دستيابي به آنن شكاف بي

 82/0 04/0 41/3 1 41/3 اهميت معنويت با شانس دستيابي به آنن شكاف بي

 30/0 04/1 95/48 1 95/48 به آن اهميت سلامتي با شانس دستيابين شكاف بي

 12/0 38/2 83/70 1 83/70 اهميت اجتماع با شانس دستيابي به آنن شكاف بي

 25/0 32/1 74/55 1 74/55 اهميت وابستگي با شانس دستيابي به آنن شكاف بي

يابي به اهميت پذيرش خود با شانس دستن شكاف بي

 آن
64/145 1 64/145 32/1 25/0 

 84/0 03/0 24/1 1 24/1 ناهميت همنوائي  با شانس دستيابي به آن شكاف بي

 60/0 26/0 97/7 1 97/7 نشكاف بين  اهميت محبوبيت با شانس دستيابي به آ

با شانس دستيابي به  شكاف بين  اهميت تصوير بدني

 آن
24/104 1 24/104 02/2 15/0 
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اهميت موفقيت مالي با شانس دستيابي به ن شكاف بي

 آن
22/416 1 22/416 95/8 003/0 

  

در ابتدا آزمون لوين  ،استفاده شد t براي مقايسه ميانگين شادكامي دانشجويان دختر و پسر از آزمون 

ن داد كه )  و در ادامه نتايج نشاF= 0/01, p= 0/89نشان داد كه واريانس دوگروه با هم برابر هستند (

  ).t= -0/46 , p=0/64( ي ندارنددار معنيدانشجويان دختر و پسر از لحاظ شادكامي با هم تفاوت 

  

  گيري بحث و نتيجه

 ها آنرزوها با شانس دستيابي به آسي نقش شكاف بين اهميت اهداف و رهدف عمده اين پژوهش بر

هاي خرده هدف در ها آنستيابي به اهميت اهداف و آرزوها و شانس د شكاف بينو مقايسه در شادكامي 

نتايج ضريب همبستگي پيرسون  دختر و پسر دانشگاه فردوسي مشهد بود.ن دانشجويا در اهداف و آرزوها

تمامي همبستگي بين شكاف اهميت معنويت با شانس دستيابي به آن با شادكامي بجز  نشان داد كه

منفي و  با شادكامي ها آنشانس دستيابي به هاي ممكن بين شكاف اهميت اهداف و آرزوها و همبستگي

با مرور پيشينه مربوط به ارتباط شكاف بين اهميت اهداف و آرزوها با شانس دستيابي به  .هستند دار معني

، به انجام باشدداشته پژوهشي كه به طور اختصاصي به اين ارتباط اشاره آشكار شد كه  يبا شادكام ها آن

هاي پيشين مبني بر وجود ارتباط مثبت هش حاضر تا حدودي با نتايج پژوهشويافته پژ . امانرسيده است.

صحرائيان، غلامي  ؛2006للكس، ؛ 2005موكرجي و بران،  ؛2008عقيلي و كومار، بين مذهب و شادكامي (

روحاني و معنوي پور،  ؛1389قادري،  ؛1388 ،كاظميان مقدم و مهرابي زاده هنرمند ؛1389و اميدوار، 

 اسوالد، ؛1999اتاناسو،  ) عوامل اقتصادي و شادكامي (مورفي و1385لي محمدي و جان بزرگي، ع ؛1387

 ؛1388 ،دوست و همكاران به نقل از طاهرنشاط ،1994 (وينهون،) سلامت جسماني و شادكامي 1997

معنويت، سلامت جسماني و موفقيت اقتصادي از  ه است.داشت يهماهنگ )2006، پيرو؛ 2001 آرگايل،

هاي اين پژوهش بودند كه ارتباط منفي بين شكاف اهميت اين اهداف و شانس دستيابي به رده هدفخ

شكاف بين اهميت اهداف و  هرچه توان بيان نمود كهبدين ترتيب مي با شادكامي وجود داشت. ها آن

ته اشاره به براي تبيين اين ياف آيد.ميكاهش شادكامي بيشتر باشد  ها آنآرزوها با شانس دستيابي به 

 داعتقابر اين  . فريدمنتواند كليدي و راهگشا باشد مي) 1999و شلدن و اليوت ( )1987فريدمن (اظهارات 

هايي كه به زندگيشان دار است و از ارزشجهت و دار معنيكه اگر افراد احساس كنند زندگيشان است 

اعتقاد دارند كه ) 1999شلدن و اليوت ( همچنين بخشد اطمينان داشته باشند، شادتر خواهند بود.جهت مي
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ي را برگزينند كه متناسب با يها هدفرا انتخاب كنند يعني  » اهداف هماهنگ با خود«اگر اشخاص 

 و شادكامي افزايش خوشبختيبه تلاش بيشتر، نيل به اهداف و  ،باشد هايشان ها و موقعيتشرايط، توانايي

نسبت به  خود شجويان اهميت زيادي را براي اهداف و آرزوهاياز آنجايكه در اين پژوهش دان. انجامد مي

نمايد كه اين طبيعي مي نظران صاحب، با توجه به اظهارات اندقايل شدهبه اين اهداف  شانس دستيابي

به دكامي دانشجويان اثر منفي بگذارد. در شا ها آنشكاف بين اهميت اهداف و آرزوها با شانس دستيابي به 

بين و متغير  پيشج تحليل رگرسيون نشان داد كه همبستگي چندگانه متوسطي بين متغيرهاي طور كلي نتاي

پژوهشي كه همبستگي چندگانة اين متغيرها را مورد بررسي قرار  ،پژوهشدر پيشينه  .ملاك وجود داشت

تغيري است توان تبيين نمود كه شادكامي مبه هر صورت اين يافته را چنين ميداده باشد ملاحظه نشد. اما 

بين مورد استفاده در اين پژوهش توانست  پيشكه با عوامل مختلفي همبسته شده است. تركيب چند متغير 

از ضرايب همبستگي به دست  ،) و اين ضريب43/0شادكامي نشان دهد ( ضريب همستگي متوسطي را با

هرچه اهداف انتخابي فرد  . بديهي استه استآمده در رابطة هر يك از متغيرها به صورت مجزا بيشتر بود

ظ شادكامي در سطح بالايي قرار در رسيدن به اين اهداف امكانات لازم را داشته باشد از لحاو زياد باشد 

درصد واريانس متغير شادكامي از طريق  15و نتايج تحليل رگرسيون چندگانه نشان داد كه گيرد مي

سلامتي، حس  ،ي لذت، معنويتها هدفدر  ها آنشكاف بين اهميت اهداف و شانس دستيابي به 

در و اجتماعي، وابستگي، پذيرش خود، همنوائي، محبوبيت، تصوير بدني و موفقيت مالي قابل تبيين است 

درصد واريانس متغير شادكامي از طريق شكاف  15نشان داد كه  گام به گام نتايج تحليل رگرسيون ادامه

لذت و موفقيت مالي قابل تبيين است كه با  ،هايدر هدف ها آنبين اهميت اهداف و شانس دستيابي به 

اين يافته از اين جهت  ).-25/0ا در ميزان نمره شادكامي دارد ( ش رترين نق هاي بتا لذت مهم توجه به وزن

كمتر به آن پرداخته شده است. نتيجة به دست آمده ضمن اشاره به پيشين هاي  پژوهشمهم است كه در 

بيني شادكامي تا حدودي با  پيشهاي با اهميت در موفقيت مالي به عنوان هدف سهم نسبي كسب لذت و

نشان  (MANOVA)نتايج آزمون . هماهنگي داشت 1997 اسوالد، ؛1999اتاناسو،  نتيجه پژوهش مورفي و

در  ها آناز لحاظ شكاف بين اهميت اهداف و آرزوها و شانس دستيابي به ر بين دانشجويان دختر و پسداد 

هر چند كه اهميت اين دو هدف بر  .ي وجود دارددار معنيهاي لذت و موفقيت مالي تفاوت ه هدفخرد

دانشجويان دختر شانس دستيابي خود را  ياي دانشجويان دختر و پسر تا حدودي نزديك به هم است ول

بين اهميت و به همين دليل، شكاف دانند  ميخيلي بيشتر از دانشجويان پسر براي رسيدن به اين دو هدف 

هاي لذت و موفقيت مالي براي دانشجويان پسر در خرده هدف ها آناهداف و آرزوها و شانس دستيابي به 



 1391 پاييز و زمستان، 2، شماره 2سال                       ، دانشگاه فردوسي مشهدشناسي باليني و مشاوره هاي روان پژوهش    150

حاكم است ) صوصا پسران(خبيشتر از دختر است. وضعي كه از لحاظ بيكاري بر قشر تحصيل كرده جامعه 

و شانسي كه براي رسيدن به د باعث شده است كه پسران شكاف بيشتري را در اهميت اين اهداف براي خو

دانشجويان شادكامي ن ميانگيبين نشان داد كه  tن نتايج آزموو در آخر . دارند در خود احساس كنند ها آن

) 1386هاي پژوهش عناصري (اين يافته با يافتهي وجود ندارد. دار معنيدختر و پسر  به لحاظ آماري تفاوت 

هاي تفاوتباشد. ) ناهماهنگ مي1384حمايت طلب ( هاي پژوهش گودرزي وهماهنگ اما با يافته

بسياري باعث برابري دو جنس از لحاظ تواند اين ديدگاه ميامروزه بسيار كم رنگ شده است كه  نسيتيج

قابل قياسي در ارتباط با نقش شكاف بين  پژوهشهرچند  شود.شناختي  متغيرهاي رواناز متغيرها خصوصا 

ارتباط بين  اما در موضوعاتي مثل ؛د ندارددر شادكامي وجو ها آنتيابي به اهميت و آرزوها، و شانس دس

رابطه عوامل و وجوه پنج عاملي ، سلامت روان و شادكامي، ارتباط بين نگرش مذهبي و شادكامي

. در اين فراواني صورت گرفته استهاي  پژوهش ،جسماني شخصيت با شادكامي و سلامت رواني و

شكاف بين ت توان گفبطي با موضوع وجود ندارد، اما ميصد مرتصددر هاي پژوهش پژوهش گرچه

گيري مذهبي،  جهت، سلامت روان، با فرايندهاي مشابه ها آنبه  ياهميت اهداف و آرزوها و شانس دستياب

  دارد.ارتباط  ، سلامت جسماني و وضعيت اقتصاديشخصيت

انجام در شادكامي،  ها آندستيابي به با شانس نقش شكاف بين اهميت اهداف و آرزوها با توجه به 

تواند صورت هاي شغلي نيز مياقشار ديگر جامعه همچون مدارس و موقعيت در مورد چنين پژوهشهايي

كه در اين پژوهش شكاف بين اهميت ي از آنجاي. فراهم آيدتري، بافت وسيع تعميم آن در تا امكان گيرد 

بنابراين  ،كامي داشتندبيني نمره شاد پيشبيشترين سهم را در  ها آنلذت و موفقيت مالي با شانس دستيابي به 

كه امكان دارد اين شكاف را با فراهم كردن شغل مناسب با توجه به رشته ي مسئولين تا جايشود  ميپيشنهاد 

ي بيشتر براي ها هتحصيلي و نوع دانشگاه، فراهم كردن امكانات تفريحي، ورزشي، رفاهي، كمك هزين

زيرا  ؛گيرندقرار بالاتري گيري پر كنند تا جوانان ما از لحاظ شادكامي در سطح دم سختازدواج و ع

نتايج اين اي بر زندگي دارند.  عمدهترين نيازهاي رواني بشر هستند و تاثيرات  شادماني و نشاط از مهم

ن آموزش اندركارافاده دستتواند مورد استي ميعلهاي  پژوهش ويژه مشابه به هاي پژوهش و پژوهش

 نمايند.  شادكامي تلاشآموزش و پرورش قرار گيرد تا براي افزايش  عالي و

ساير دانشجويان و اقشار و حتي  هابه يافته يپذير تعميملازم است با توجه به حجم و نوع نمونه، 

از استفاده تنها  از يك روش تحقيق كمي نيز  با احتياط صورت گيرد. فردوسي دانشجويان دانشگاه

كه از ساخت  مياين امكان را فراهم پژوهش هاي اگر تغيير در هدفهاي ديگر پژوهش است. ديتمحدو
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نقش تري در شناسايي يافته استفاده شود، نتايج كاملهاي عميق و نيمه ساختهاي كيفي نظير مصاحبهروش

  مد.آبه دست ميدر شادكامي  ها آنشكاف بين اهميت اهداف و آرزوها با شانس دستيابي به 
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Abstract 
 
The aims of thisdescriptive/survey study was to determine the prevalence of self-destructive 
behaviors and psychosocial correlates among students of Ferdowsi University of Mashhad. 
The data were collected from 873 (approximately 5 percent of total statistical population) 
students, including 586 female and 287 male students. The participants were given 
researcher-made questionnaire, “assessment of self-destructive behavior and its 
psychosocial correlates”.Analysis variance, Mann-Withney U,Kruskal-Wallisand t-test 
were employed to explore the prevalence of self-destructive behaviors of students along 
with age, gender, marital status, location of residency and educational degree. The result of 
study reveal that lack of exercise, much sleeping, high level of stress, Hypo-alimentation, 
less recreation, healthy fun activities and absence of hobbies, have high level of incidence 
in students. In contrast drugs addiction, stealing, fancy use of drugs, running away and 
homosexuality behavior havelow level of frequencyin students. Gender differs in self-
destructive behavior, which male students in 22-26 shows higher level of self-destructive. 
Furthermore, the most important reasons of self-destructive behaviors prevalence among 
students were related to family problems, psychological-emotional causes and social 
problems, and the least important were respectively occupational causes, occupational 
situation as well as political grounds.  
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Abstract: 
 
According to Bowlby`s theory of attachment, a child build a behavioral attachment system 
which guarantees closeness of caregivers to infant that ensures the infants life. In order to 
investigate the attachment styles in adults, some self-report questionnaire have been 
developed,nevertheless the tools to assess theattachment style of the early adolescences are 
rare. Therefore the aim of current study is to standardize and validateas well as assessing 
the reliability of Inventory for Parent and Peer Attachment Revised (IPPA-R), on students 
sample which measures three aspects of attachment including trust, communication and 
alienation. Statistical population (n=600) of the research were 4th and 5th grade of 
elementary schoolstudying in 5th region of Isfahan of whom (300 boys and 300 girls). To 
calculate the reliability,Chrunbach's Alpha coefficient and Concurrent validity, Pearson 
correlation wasemployed.Concurrent validitywith care and overprotection dimensions of 
Parental Bonding Inventory(PBI) showed significant correlation with subscale of IPPA-R. 
Finally results revealed that the reliability and validity of IPPA-R scale is suitable for 
practical and academic purpose. 
 
Keywords:Standardization,validation,Attachment styles, Parental Attachment, Peer 
Attachment, Parental Bonding Inventory 
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Abstract 
 
The purpose of this study was to investigate the relationship between parenting style 
perceived, self-esteem and identity styles among high school girl'sstudents. The data were 
collected throughthe cluster sampling from 375 female students from among two of area 
high school education in Rasht.Participants responded to the Baumrind parenting styles, 
Berzonsky identity styles and Cooper Smith self-esteemquestionnaires. One-way analysis 
of variance (ANOVA),Correlation matrix and stepwise multiple regression analysis were 
employed to find out the relationship between the variables as well as differences between 
student levels.The results of ANOVA revealed thatthere is a significant relationshipbetween 
parenting styles, self-esteem levelsand identitystylesof students. Findings of the Correlation 
matrix also showed a significant relationship between parenting styles and identity styles. 
Results of using stepwise multiple regression analysisrevealed predictive ability of most 
variable in decisive parenting styles among all independent variables. On the whole, results 
showed that students have been growing under authoritative parenting style strongly display 
higher level of self-esteem and often have information and normative identity styles. In 
contrast the students under the authoritarian parenting style and permissivestyleshow the 
lower self-esteem and diffuse/avoidant identity style. 
 
Keywords:Parenting Styles, Self-Esteem, Identity Styles, Girl Students 
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Abstract 
 
The purpose of present correlational study was to investigatethe relationship between verbal 
and non-verbal memory, information processing, and response inhibition with facial 
expression recognition in patients with schizophrenia. The participants of the present 
studyselected through the available sampling method including60 patients with different 
type of schizophrenia,patientswith paranoid(n =30) and patientswith 
disorganized(n=30).The emotion facial expression recognition test, Wechsler memory test, 
Stroop test and information processing questionnaire were administered. To analyze the 
data,Pearson correlation coefficients and multivariate regression analysis with stepwise 
method were employed. Result of the study revealed that there is significant positive 
correlation between verbal memory and information processing with facial expression 
recognition (P<0/05 & P<0/01). Nevertheless there is significant negative correlation 
between response inhibition with facial expression recognition (P<0/01). Result of the 
multivariate regression analysis showed that, only response inhibition can predict death 
facial expression recognition in patients with schizophrenia. To conclude, the results of 
studymay have important implications in the field of psychopathology and treatment of 
patients with schizophrenia. 
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Abstract 
 
Nowadaysprevalence of the allergic disorders reveals great increase.Accordingly the 
recognition of psychological factors related to diseases is essential for precaution as well as 
the treatment of disease.The aim of the comparative–causative study was to detect 
themental risky factors as well as personality characteristics of allergicpatientscompare 
toordinary people. A sample of 220 (male and female) were selected through the available 
samplingprocedureswhich consist of two groups, among them (n=110) allergic patients 
attended tothe sari tooba sub-special clinic and normal control groupwere matched with 
allergic samples (n=110). NEO-FFI questionnaire was completed by participants of both 
groups. Data were analyzed by ANOVA and t-test.Result of studyshowed significant 
difference between two groups at the fivefactorsof NEO-FFI such as neuroticism, 
extraversion and responsibility (p</05). Compare to control groupallergic patients received 
greater score in neuroticismand responsibilityand less score in extraversion. 
Furthermorepatients with combination ofasthma and rhinitis showed high levels of 
neuroticismthan thepatients with only asthma or rhinitis (p</05).According to results of this 
study, it can be conclude that patients who are sufferingfrom allergy symptoms may have 
neurotic,introvertand responsibility character of personalityand mayrequirepsychological 
intervention. 
 
Keywords: personality profiles,allergy, personality characteristics. 
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Abstract 
 
Psychodrama is a kind of art therapy when is conducted as a form of group therapy,then 
helps a person to find an appropriate solution and applies it in his/her life through imagery 
and role-playing the problem with the feedback of members of group rather than talking it 
merely. The aim of present study was to determining the effect of psychodrama on 
depression and general health of the male patients with major depression. This research is a 
quasi-experimental studyconsists of experimental and control groups with pretest-posttests 
design. The populations of the study wereall male inpatients with severe depression in 
psycho-neurological ward at lavasani hospital. Twenty four inpatients were randomly 
selected andassignedtoexperimental (n=12) and control (n=12)groups. Patients in 
theexperimentalgroupunderwent 10sessions psychodrama included in 3 phases; preparation, 

enactment, and behavioral rehearsal. Participants were assessed on Beck Depression 
Inventory and Goldberg General Health Questionnaire. Data were analyzed through 
analysis ofcovariance and Wilk’s lambda tests. Findings of the studysuggest that 
psychodrama intervention decreased the symptoms of depression and increased general 
health, especially in two subscales;severe depression and social functioning of experimental 
patients in comparison with control group . 
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Abstract: 
 
The aim of this research was to predict the role of different parameters of 
spiritualintelligencequotient, communication patterns with marital satisfaction of couples at 
Bandar Abbas city. A sample150couples who have referred to consultant centers was 
selected through theavailable sampling method. Following instruments were applied for this 
purpose: Communicative Patterns Questionnaire, spiritual quotient questionnaire, marital 
satisfaction questionnaire Enrich(for both husband and wife). To analyze data, correlation 
and multiples regression (Synchronous) method was used. The results of this study revealed 
thatfrom among subscalerelated to communication patterns and spiritual intelligence 
quotient,thesubscales such as mutualconstructivecommunication and spiritualliving can 
significantly predict, better marital satisfaction than spiritual intelligence quotient 
(P<0/001). Gender differs across the variables used in the present study which is discussed 
in detail. 
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Abstract  
 
The present study was designed to measure the effectiveness of integrative group training 
approach (positive parenting program and behavior therapy) to improve mother child 
relationship. The population of the study consists of all the mother of elementary school 
students in Isfahan during the year1388-1389. The sampling procedure was cluster 
sampling whichan area was chosen randomly from among five area of Isfahan. Participants 
were screened based on mother-child relationship questionnaire and those with lower score 
were randomly assigned to one of two groups,experimental and controlgroups.Treatment 
employed based on pre-test, post-test and follow up design to find out the Effectiveness of 
integrative group training approach (positive parenting program and behavior therapy) to 
improve mother child relationship.Experimentalgroup participated in 6 session'sgroup 
training which duration of sessions were 90 minutes. To examine the research hypothesis 
ANCOVAwas employed.The results of the study showed that integrativegroup training 
approachhighly effective to improve the mother-child relationship in conflict and 
dependency dimension. Nonetheless no significant differences in mother-child positive 
relationship between experimental and control group was observed. Participants in 
experimentalgroup maintained the gains made from pre-treatment to post-treatment over 
the follow-up periodon dependency dimensionbut differences in conflictdimension 
disappeared between experimental and control groupover the follow-up period. On the 
whole, integrative group training approach is an appropriateapproachin improvement of 
mother-child relationship. 
 
Keywords:Integrative Group Training Approach,Positive Parenting Program, Behavior 
Therapy, Mother-Child Relationship 
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Abstract: 
 
The aim of present study is to determine the gap betweensignificance of goals, aspirations 
and possibilities to achieve them inStudents’ happiness. Methods: Theresearch method of 
the study was descriptivedesign. The sample comprised 210 students ofFerdowsi University 
of Mashhad. Students completed the Goals and Aspirations Questionnaire and Oxford 
Happiness Inventory. Reliability and structural validity of Oxford Happiness Inventory has 
already confirmed in Iran. Researchers measured the reliability and structural validity of 
Goals and Aspirations Inventory which was found satisfactory. To analysis the data 
descriptive statistics (mean, standard deviation, Pearson correlation, regression), inferential 
statistics (T-test, multivariate analysis of variance MANOVA), has been used. Results: 
Pearson correlation results revealed that except correlation between 
thespiritualityimportance gap and its achievement with happiness, the gap of importance of 
goals, aspirations and Possibilities to achieve them; other components have a significant 
negative correlation with happiness. Results of stepwise regression analysis indicated that 
15% of variable variance of happiness through the gap between the goals and the chance to 
achieve them can be illustratedwhich is statistically significant. Multivariate test results 
indicated that there is a significant difference between the male and female students in 
terms of the gap between the importance of goals and aspirations and the chance to achieve 
them in sub-goals of pleasure and financial success.Nevertheless there is no significant 
difference in other sub-goals. T-test results showed that male and female students have no 
significant difference in their happiness. 
 
Keywords:Happiness, Importance of Goals, Aspirations, Achievement. 
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