


  
  
  

   هاي پژوهش
  مشاوره و شناسي باليني روان

  )شناسي  مطالعات تربيتي و روانتفكيك شده از مجله ( 

  

   پژوهشي– علميدوفصلنامه

  

  هدـگاه فردوسي مشـدانش

  دانشكده علوم تربيتي و روان شناسي

  شناسي روانگروه 

 

  1392 انتبهار و تابس  ،1شماره  ، 3سال 

  2251-6352: شاپا 

  

  12/2/83 مورخ 12411405نامه شماره : شار نشريهپروانه انت

  

  كميسيون نشريات علمي كشور   14/12/89 مورخ 105034/11/3/89به استناد مجوز 

  . استپژوهشي – علميداراي اعتبار 

  

  

  

  

  

  :هاي زير نمايه مي شود اين مجله در پايگاه

 )ISC( جهان اسلامپايگاه استنادي علوم  -

  )SID( دانشگاهي پايگاه اطلاعات علمي جهاد -
 نيز در دسترس قرار دارد Magiranدر پايگاه و 



 دكتر بختيار شعباني وركي، استاد دانشگاه فردوسي مشهد : لمدير مسؤو

   دانشگاه فردوسي مشهدداستآبادي، ا هاشم علي قنبري دكتر بهرام:  سردبير

  : هيات تحريريه
  

  مرتبه علمي  تخصص  نام

 دانشگاه فردوسي مشهد استاد   روان شناس   حميدرضا آقامحمديان شعربافدكتر 

 دانشگاه فردوسي مشهد دانشيار   روان شناسي كودك  يزديامير امين دكتر 

 علوم پزشكي زاهدان دانشيار  روان شناسي باليني نورمحمد بخشاني دكتر 

  استاد دانشگاه تهران  باليني روان شناسي   محمدعلي بشارتدكتر 

  دانشگاه علامه طباطباييدانشيار   روان شناسي تربيتي   فريبرز درتاج دكتر 

   دانشگاه فردوسي مشهددانشيار  روان شناسي باليني و سلامت  د صالحي فدرديجوا دكتر 

  تهرانعلوم پزشكي  استاد  دانشگاه   روان پزشك  سيد محمود طباطبايي دكتر 

 دانشگاه فردوسي مشهد استاد   روان شناسي باليني آبادي علي قنبري هاشم بهرام دكتر 
  

 دكتر نورمحمد بخشاني،  نكاح،ي، دكتر محسن اصغر  شعرباف،انيدرضا آقامحمدي حمدكتر : داوران اين شماره

 دكتر دكتر حسين حسن آبادي، دكتر غلامرضا رجبي، دكتر كاظم رسول زاده طباطبايي، ، دكتر كيومرث بشليده

 ومرثي دكتر كدكتر علي غنايي چمن آباد،  ،ي فدرديدكترجواد صالح  دكتر منصور سوداني، شاملو،يزهره سپهر

 دكتر مهناز مهرابي زادهي، مشهديدكتر عل ،ي مدرس غرويمرتض دكترفرحبخش، دكتر محمدباقر كجباف، 

  هنرمند، دكتر سيد ابوالقاسم مهري نژاد
  

  علي نقدي دولو  :مجله كارشناس 

  علي رضا قادري دكتر :ويراستار
  

  

  . نماييد لطفا به وبگاه مجله مراجعه،راهنمايي نحوه نگارش مقالهدريافت براي 

  

  شناسي، مشهد، پرديس دانشگاه فردوسي مشهد، دانشكده علوم تربيتي و روان: نشاني دفتر مجله

  9177948991 كد پستي -1518صندوق پستي 

  0511 8783012: دور نگار                                            0511 8803687:  تلفن 

    http://tpccp.um.ac.ir :  مجلهوبگاهآدرس 

ترتيب مقاله ها نشان دهنده ارزش علمي . تنظيم و تلخيص مطالب آزاد است مجله در ويراستاري،

 . مندرج در نوشته ها الزاما مبين نظر مجله نيستهاي ديدگاه .يا شخصيت نويسندگان نيست



  فهرست مندرجات

  

  ...ه  همبستگي خانواد- و انطباق پذيرياثر بخشي رويكرد ارتباطي ستير بر تعارضات زناشويي

   مهناز مهرابي زاده هنرمند، علي اميري مقدم ، منصور سوداني 

  

5  

   يدگيتن و ي رواني در رضامنديت و سبك هويي زدايدگي تعامل آموزش تني اثربخشيبررس

   ي حجازيي،  الهه، كاظم رسول زاده طباطباياري اللهيباسعلع  ، يكناممژگان ن

21  

  مقايسه مكانيسم هاي دفاعي در بيماران مبتلا به افسردگي، اختلال هاي اضطرابي و افراد عادي

   محمد علي بشارت

41  

  ي و عملي بر استنتاج بر كاهش علائم وسواس فكري درمان مبتني اثربخشيبررس

  يماني ، محمد نري بتول احدي،لقاسم عباس ابواي،ملاحت امان
  

55  

  ... با اختلال استرس پس از سانحه در آزادگاني اجتماعيترابطه طول مدت اسارت و حما

   بهروز مهراميي، محمود طباطبايد زاده، سيني معيدمج
  

69  

  ... در شهرزناشويي تعارض ي دارايها  و زوجمند يت رضايها  زوجين بيزيافتگي تما مقايسه

  ي ، اقبال زارعي رضا فلاح چايد ، سيامنشصابرآر

81  

   ...هاي شاخص بهبود بر درماني واقعيت و زندگي ارتقاء و سازي غنيمقايسه اثربخشي برنامه 

  جواد صالحي فدردي ،  زهره سپهري شاملوزهرا وفائي جهان ، 

99  

   يستيك كودكان اوتي زبانيژگيهاي ويسه و مقايبررس

  ي معروضيزپرو.  چمن آباديي غناي عليمي، مقيعل.  راديداود سبحان

119  

  ... افراد مقايسه ويژگي هاي شخصيتي و سازگاري زناشويي در افراد تحت درمان با متادون و

   ي پورنقاش تهران سعيد ،يموريزهره ت
 

129  

  بررسي تأثير آموزش مهارتهاي زندگي بر افزايش عزت نفس دانش آموزان با مشكل بينايي

   آباديم ابراهيرزنده فر،  محمد جواد اصغر ايعل
147  

  



  

  اثر بخشي رويكرد ارتباطي ستير بر تعارضات زناشويي و انطباق پذيري
  

  3دكتر مهناز مهرابي زاده هنرمند، 2علي اميري مقدم، 1دكتر منصور سوداني

  14/8/1392 :پذيرش    5/6/1390:دريافت
  

  چكيده

ر ديري هدف اين پژوهش، بررسي اثر بخشي رويكرد ارتباطي ستير بر تعارضات زناشويي و انطباق پذ
 –نوع پيش آزمون  اين پژوهش تجربي از. زوجين ارجاعي به شعب شوراهاي حل اختلاف شهر اهواز بود

به فراخوان  زوجي كه 36 از ميان كه زوج بود24 نمونه پژوهش شامل .پس آزمون با گروه كنترل است
دو صورت تصادفي به   زوج به24اين  .خاب شدندت انهمحقق پاسخ مثبت داده بودند، به صورت تصادفي ساد

 جلسه بر روي گروه 8 طي ، به شيوه گروهيمداخله. گمارده شدند ، گروه آزمايش و كنترل؛گروه مساوي
تعارضات زناشويي و انطباق پذيري بود  ابزار مورد استفاده در اين پژوهش شامل پرسشنامه. آزمايش اجرا شد

براي تجزيه و تحليل داده ها از . آنها پاسخ دادندكه زوجها در مرحله پيش آزمون و پس آزمون به سئوالات 
 از لحاظ كنترل بين گروه آزمايش و ، نشان داد كهنتايج. استفاده شد )MANCOVA(كواريانس چند متغيري 

بنابراين رويكرد ارتباطي ). p>001/0(تفاوت معني داري وجود دارد تعارضات زناشويي و انطباق پذيري
اشويي و افزايش انطباق پذيري زوج هاي گروه آزمايش در مقايسه با گروه ستير باعث كاهش تعارضات زن

  .كنترل شده است

   تعارضات زناشويي، انطباق پذيري خانواده، رويكرد ارتباطي ستير:ها كليدواژه

  

_________________________ 
  sodani_m@scu.ac.ir          چمران اهوازيد گروه مشاوره دانشگاه شهياراستاد  1
   دانشگاه شهيد چمران اهواز،كارشناس ارشد مشاوره خانواده  2

  ز دانشگاه شهيد چمران اهوا، استاد گروه روانشناسي 3 

اثربخشي رويكرد ). 1392(صور؛ اميري مقدم، علي؛ مهرابي زاده هنرمند، مهناز سوداني، من:  مقالهنيبه ا استناد
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  مقدمه

ترين  ه بايست از گسترد  خانواده واحد اصلي اجتماع است و به توجهي ويژه نياز دارد؛ از اين رو مي

در بين . هاي خود در جامعه باشد   پذيراي كامل مسئوليتگردد، تا بتواندهاي ممكن برخوردار  يتحما

يكي از  ).1383نوابي نژاد، (اجتماعي، خانواده نقش و اهميتي خاص داردنهادهاي ها و  سازمانتمامي 

 در بين اعضاي خانواده  عاطفي اعضا، برقراري ارتباط موثر- نيازهاي رواني  رفع؛هاي كارايي خانواده مولفه

 رابطه بين اعضاي خانواده موجب رشد احساسات، ارزشها، بلوغ عاطفي و ارتباط روشن و قوي. باشد مي

 ارزيابيهاي    يكي از راه،الگوهاي ارتباطي زوجين ).1381ابراهيمي،( شود   در خانواده مييكارآمد

الگوي ارتباطي . مشخص مي شوديكديگر  بازن و شوهر تعامل باشد كه از طريق آن  ساختار خانواده مي

   ). 2010 ،3مازوني و 2يچ، پرس1انفردينيم(دهد   خانواده را تحت تاثير قرار مي كاراييزوجين

توان احتمال به بن بست رسيدن  معتقدند با تحليل ارتباط يك زوج مي) 2000 (5سون و لون4گاتمن

 ت؛ اجتناب ناپذير اسبين زن و شوهر امريارض در بروز تع. ازدواج و رسيدن به طلاق را پيش بيني كرد

ش در تعاملات يك زوج، امري بديهي و غير قابل رنج مختلفي از تعارض، اختلاف نظر وي سطوح  تجربه

 غير ل و كنترناكارآمد تعامل). 2008 و همكاران، 7؛ كومينگز2009 و همكاران، 6سينليا(باشد  اجتناب مي

 درك زوجين از يكديگر را ؛اكارآمدن تعامل .گذارند  ارتباطي اثر مي تداوم مشكلاتبر ،موثر تعارض

 اين ،در نتيجه.  مي شودمسائل مهم رابطه ن حل نشد موجب ؛ غير موثر تعارضلدهد و كنتر كاهش مي

ترجمه تبريزي، ، 2001، 10هالفورد؛ 2009، 9تسه و 8ييپ (هستندع تعارضات تكراري مسائل غالباً منب

 ،11آريتا(توان آن را تغيير داد   اكتسابي است و مي،شيوه مقابله با تعارض ).1384 اني و جعفري،كارد

بسيار مهم در ايجاد روابط صميمانه مطرح  يكي از عوامل زوجين به عنوان رابطه بيناز آنجايي كه ). 2008

اند كه دقيقاً  وده هميشه به دنبال اين بفعال در حوزه خانواده،است، نظريه پردازان علوم رفتاري و متخصصان 

  ).2007 ،13 و هاهمن ماريوت12آماتو( بدانند عملكرد زوجين در ارتباط با همديگر چگونه است

_________________________ 
1.Manfredini 
2. Breschi 
3 .Mazzoni 
4 .Gotmen 
5 .Levenson  
6 .Yalcin 
7 .Cummings 
8 .Yip 
9 .Tse 
10 .Halford 
11 .Arieta 
12 .Amato  
13 .Hahman marriot 
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ناآرام  داراي الگوي ارتباطي غير منطقي و ينزوجدر پژوهشي نشان دادند كه ) 2006 (2 و امري1كتري

) 2009(يالسين و همكاران .  بيشتري براي جدايي دارندآمادگي و داراي تعارضات زناشويي هستند بيشتر

 و حل رابطههاي ارتباطي زوجين باعث ارتقاء كيفيت نيز در پژوهشي نشان دادند كه آموزش مهارت

در پژوهشي نشان دادند كه آموزش مهارتهاي ارتباطي و ) 2006 (4 و لندبلند3هانسون. شود مشكل آنها مي

 و زوج هاشتند، باعث بهبود روابط زناشويي كه در تعاملات زناشويي مشكل دازوج هايي حل تعارض به 

نشان داد كه آموزش مهارتهاي ارتباطي در بهبود رابطه ) 2000 (5مود. شود كاهش تعارضات در آنان مي

، به نقل از اسدي، 2001(و همكارانش،  6برنشتاين. ها و انطباق پذيري و همبستگي خانواده موثر است زوج

 در كاهش درماندگي يك برنامه حل مشكل را با آموزش ارتباط در پژوهشي، تاثير تركيب ي)1388

  .شد هاي منفي تاكيد مي  مثبت يا بركاهش تعامليها اند كه در آن، بر افزايش تعامل زناشويي اثبات كرده

 تاثير تعاملات زوجين  بررويكرد ارتباطي ستيركه نتيجه گرفت  اي در يك مطالعه) 2006 (7كوهن

 كه در مورد يكپارچه سازي درمان مبتني بر يدر پژوهش) 2006 (8برابچر .شته است و معني داري دامثبت 

 بهتر قادر است ، به اين نتيجه رسيد كه درمان مبتني بر الگوي ستير،هيجان با الگوي ستير انجام داده است

نقل از ، به 1997 (9آرمسترانگ .هاي دچار تعارضات زناشويي، تغيير بوجود آورد ها و خانواده در زوج

تجزيه و تحليل اطلاعات حاصل . با عنوان خانواده سازي اجرا كردرا يك طرح درماني ) 1386 گودرزي،

از اجراي رويكرد آموزشي ستير نشان داد كه اين رويكرد تاثير معني داري بر روي كاهش تعارض 

ين رويكرد، همبستگي پس از اجراي ا. خانوادگي و افزايش انطباق پذيري ميان اعضاي خانواده داشته است

  .كاهش يافت% 11افزايش و ميزان تعارضات زناشويي % 21خانواده 

 در سطوح متعادل يا مركزي ،ها و زوجيني كه عملكرد مناسب دارندمعتقد است خانواده) 2000(السون

فردي مستقل  در كنار اينكه ،توانند بين جدايي و با هم بودن را تعديل كنند مي؛گيرندپذيري قرار ميانطباق

هاي خانواده و زناشويي كه سطح سيستم. ي عاطفي داشته باشندهستند با خانواده و يا همسر خود رابطه

_________________________ 
1 .Ketry 
2 .Emery  
3 .Hansson  
4 .Lundbland 
5 .Mudd 
6 .Bornestein 
7 .Kuhn 
8 Brubacher 
9 .Armesterang 
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توانند هر ميزوج ها ي حيات خود عملكرد مؤثرتري دارند و  در چرخه؛پذيري را دارندمتعادل انطباق

. ها هم به ثبات و هم به تغيير نياز دارندخانوادهزوج ها وزماني كه ضرورت داشته باشد تغيير كنند، چرا كه 

خيلي بالا زوج ها  و يا خانوادهافراد ين بنزديكي روابط عاطفي، توافق و وابستگي در كه ميزان شرايطي در 

بين در روابط ايجاد مشكلات احتمال  ؛متعادل هستندناپذيري  يا به عبارتي داراي انطباقيا خيلي پايين است 

پذيري متوازن و هاي ارتباطي مناسب سطوح انطباقتوان با آموزش مهارتميبنابراين . بدآنها افزايش مي يا

  .متعادل را بين آنها برقرار كرد

 بزرگترين عاملي مي   رارابطه ،ستير. كند  به بهترين نحو، موضوع ارتباط را در خانواده مطرح مي،ستير

. كند افتد تعيين مي كه در جهان اطراف برايش اتفاق ميداند كه نوع رفتار انسان را با ديگران و حوادثي را 

داند و حتي معتقد است كه  ها مي  ارتباط مختل را عامل اصلي تعارضات زناشويي زوج،به طوركلي ستير

ها   سعي مي كند به زوج،ستير. باشد ها مي تنها عامل منحصر به فرد طلاق، همين ارتباط ناكارآمد زوج

داراي عزت نفس  پايين از زوج ها ي  ؛د را تقويت كنند و معتقد استكمك كند تا عزت نفس خو

 . استفاده مي كنند4 بي ربط گو و3، حسابگر2، سرزنشگر1الگوهاي ارتباطي مختل و ناسالمي مانند سازشگر

  ).1983ستير،(الگوي ارتباطي متعادل يا همتراز با يكديگر داشته باشند زوج ها كند تا  وكوشش ميا

هاي   با استفاده از برنامهتا،كند   كمك ميزوج هاو به ا .ر، يك رويكرد ارتباطي استرويكرد ستي

به درمانگران در  ).2008 ،5منبن( ناشويي خود بپردازندزتعارضات كاهش اختلافات و  ويژه به رفتاري

توجه با  . كمك مي كند بهبود انطباق پذيري خانواده وهاي موثر در كاهش تعارضات حل يافتن راهجهت 

 ،كه مهارتهاي ارتباطي  نقشي، بهبود روابط زناشويي،لزوم كاهش تعارضات زناشويي موارد ذكر شده و به

 اهميت و ضرورت اين پژوهش دركاهش اين تعارضات و مشكلات موجود در روابط زناشويي دارند،

گويي به اين  خپاس ، به دنبالحاضر پژوهش بنابراين، در راستاي تحقق هدف مورد نظر،. مشخص مي شود

  ؟ كه آيا رويكرد ارتباطي ستير بر تعارضات زناشويي و انطباق پذيري خانواده تاثير دارداستسئوال 

  

  جامعه، نمونه و روش نمونه گيري

تشگيل مي  شهر اهواز ، اختلافارجاعي به شعب شوراي حلزوج هاي  را جامعه آماري اين پژوهش

_________________________ 
1 .Placater 
2 .Blamer  
3 .Computing 
4 .Irrelevant 
5 .Banmen 
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بودند كه حداقل دو سال از ازدواج آنها )  مرد24 زن و 24(ج  زو24شامل  نمونه اين تحقيق حجم. ادندد

 57 ابتدا از بين در دسترس بوده است، بدين صورت كهروش نمونه گيري  .گذشته و داراي فرزند نيز بودند

ي تعارضات زناشويي  زوج براساس پرسشنامه36محقق پاسخ مثبت داده بودند،  زوجي كه به فراخوان 

 گروه آزمايش و كنترل انتخاب وگمارش زوجين در. اند از ميانگين بوده معيارك انحرافي بالاتر از ينمره

، داده  آموزش رويكرد ارتباطي ستير،اي  دقيقه90 جلسه 8گروه آزمايش به . بوده استبه صورت تصادفي 

  .شد

 و در 28/2 و 65/28در گروه آزمايش به ترتيب زوج ها در اين پژوهش، ميانگين و انحراف معيار سن 

همچنين ميانگين و انحراف معيار تعداد فرزندان در گروه آزمايش به .  بوده است02/3 و 4/30گروه كنترل 

علاوه ميانگين و انحراف معيار طول مدت به .  است42/0 و 30/1 و در گروه كنترل 35/0 و 10/1ترتيب 

  .  بوده است32/1 و 1/5 و در گروه كنترل 04/1 و 46/4ازدواج در گروه آزمايش به ترتيب 

  

  ابزارهاي پژوهش

تهيه و تنظيم گرديده و هفت ) 1383(نايياين پرسشنامه توسط براتي و ث :1پرسشنامه تعارضات زناشويي

ي جنسي، افزايش  كاهش همكاري، كاهش رابطه: سنجد كه عبارتند از بعد از تعارضات زناشويي را مي

ي فردي با خويشاوندان خود، كاهش  ، افزايش رابطههاي هيجاني، افزايش جلب حمايت فرزندان واكنش

 42اين پرسشنامه . ي خانوادگي با خويشاوندان همسر و دوستان و جدا كردن امور مالي از يكديگر رابطه

 نمره به آنها اختصاص داده 5 تا 1 نظر گرفته شده و به تناسب ال پنج گزينه درؤال دارد و براي هر سؤس

يف  براي آلفاي كرونباخ و تنص.  است42 و حداقل آن 210ل پرسشنامه حداكثر نمره ك .شده است

 بوده  56/0 و 64/0براي كل پرسشنامه به ترتيب ) 1379(نايي  تعارضات زناشويي توسط براتي و ثپرسشنامه

در . ت آورد به دس95/0پايايي اين آزمون را با استفاده از روش آلفاي كرونباخ ) 1386(بشكار . است

يف محاسبه شد كه به ترتيب برابر با شنامه با روش آلفاي كرونباخ و تنصي پرسضر ضريب پايايپژوهش حا

  . بوده است56/0 و 77/0

رتباط نزديك و ا اي تهيه شده كه با متغير تعارضات زناشوييهاي پرسشنامه به گونهمحتواي مؤلفه

اضافه مي . وايي محتوايي آن استناد كردتوان به ر مي،مستقيم دارد بنابراين، از نظر روايي اين پرسشنامه

 روايي محتوايي پرسشنامه توسط گروهي از متخصصان و اساتيد راهنما و مشاور، بررسي و مورد ،نمايد

_________________________ 
1 .Marital Conflict Questionnaire (MCQ) 
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  . گرفتتأييد قرار 

ساخته ) 1992 (3پرتنرو  2اين پرسشنامه توسط السون، بل :1ههمبستگي خانواد -پرسشنامه انطباق پذيري

را زوج ها  سوال آن همبستگي 16 سوال آن انطباق پذيري و 14 سوال دارد كه 30 مهپرسشنااين . شده است

) تقريباً هميشه (5تا ) تقريباً هيچ وقت (1ها از  گذاري به وسيله مقياس ليكرت است و پاسخ نمره. سنجد مي

  . ست ا150 و حداكثر نمره 30حداقل نمره در اين مقياس . شوند نمره گذاري مي

 عباس و /.90انطباق پذيري و همبستگي خانواده را آلفاي كرونباخ پرسشنامه  ضريب )2000(السون 

پژوهش در  .گزارش مي كنند 95/0 با استفاده از روش آلفاي كرونباخ ،پايايي اين آزمون را) 1387(پور 

 84/0  و83/0يف محاسبه شد كه به ترتيب برابر با تنصحاضر ضريب پايايي پرسشنامه با روش كرونباخ و 

  .بوده است

پذيري خانواده از مقياس خودگزارشي خانواده  انطباقپرسشنامه براي روايي همزمان )2000(السون 

همچنين اين . انواده داراي اعتبار سازه قابل قبولي استپذيري خانطباق استفاده كرد و نشان داد كه مقياس

براي تعيين ) 1387(پور  عباس. ده استمقياس از روايي محتوا و روايي صوري قابل قبولي برخوردار بو

 ضريب همبستگي  و كرداستفاده مقياس ارزيابي عملكرد خانواده ازپذيري خانواده،  انطباقپرسشنامهروايي 

  .دوردست آه  ب75/0 بين اين دو آزمون را

  

  شيوه اجرا

رتباطي رويكرد ا(هاي گروه آزمايش در معرض متغير مستقل  آزمودنيپس از اجراي پيش آزمون، 

در پايان اجراي طرح، مجدداً از .  اعمال نشداي مداخله اما روي گروه كنترل ،قرار گرفتند) ستير

يك ، هر هفتهدر . شدانجامهاي هر دو گروه پس آزمون به عمل آمد و با فاصله يك ماه پيگيري  آزمودني

 خلاصه 1در جدول .  بودتكليف وان، موضوعات ومحتواي هر جلسه شامل عن. شد  برگزار ميجلسه

  . آورده شده استاتجلس

  

  

  

_________________________ 
1 .Family Adaptability and  Cohesion Questionnaire (FACQ) 
2 .Bell 
3 .Portner 
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  خلاصه جلسات رويكرد ارتباطي ستير : 1جدول 

  موضوع جلسه  جلسه

 و با همديگر آشنا  ابتدا زوج ها خود را معرفي كرده: ايجاد ارتباط و بيان  برخي از قواعد جلسات  1جلسه

  .صورت كامل تشريح شدشدند، اهداف تشكيل جلسات بيان گرديده ساختار و قوانين گروه به 

ها و وظايف  آموزش چگونگي ارتباط زوج ها، رابطه:آموزش فرايند ارتباط و توجه به حالات هم  2جلسه

متقابل آنان در زمينه عشق، احترام، ابراز عواطف، مسائل اقتصادي، تفريحات ارتباط با خانواده و 

  . دوستان

ترين الگوي ارتباطي  ها ي سالم بيان ويژگي: زناشوييآشنايي با نقش الگوهاي ارتباطي در زندگي   3جلسه

سازشگر، سرزنشگر، حسابگر و گيج ( الگوي ارتباطي ناكار آمد 4 از نظر ستير و )الگوي همخوان(

  ).كننده

، آنها الگوهاي ارتباطي و تغييرخصوصدر ابتدا : اصلاح الگوهاي ارتباطي، قواعد و تجارب دروني  4جلسه

  .الي تكاليف، تصميم گيري صحبت شدموانع و مشكلات احتم

تجارب و عناصر كوه يخ  با ذكر مثال از تعاملات زوج ها ...): عواطف ، نيازها و(آشنايي با كوه يخ   5جلسه

  .سپس از زوج ها خواسته شد هيجانات مثبت خود را در مقابل يكديگر ابراز كنند. بيان گرديد

جهت آگاهي زوج ها و : ارتباطي خود و بازسازي خانوادهافزايش آگاهي زوج ها نسبت به الگوي   6جلسه

ها، لمس مجسمه سازي، نقاشي خانواده و فن صندلي خالي اجرا و  بازسازي خانواده مفاهيم حائل

  .آموزش داده شد

با اجراي فنون بازسازي، ترسيم نقشه : آشنايي با خانواده پايه و اثر تجارب گذشته بر رفتار فعلي  7جلسه

و ايفاي نقش تعاملات خانواده اصلي و اثرات آن بر رفتار كنوني فرد بررسي شد و آگاهي خانوادگي 

  .زوج ها از خانواده پايه افزايش يافت

  8جلسه

  
، )من(توضيح مباني نظري عبارت ): من(آموزش مفاهيم الگو سازي ارتباط موثر با استفاده از عبارات 

ها كه در تعاملاتشان دست به  ، كمك به زوج)من (ها به استفاده از جملات و اظهارات تشويق زوج

  . انتخاب بزنند و مسئوليت آن را بپذيرند
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  هايافته

 ميانگين و انحراف 2جدول .  نشان داده شده است3 و 2هاي توصيفي پژوهش حاضر در جداول يافته

-ويي، در مراحل پيشهاي آزمايش و كنترل را در متغير تعارضات زناش گروهزوج هايهاي معيار نمره

  .دهدآزمون و پيگيري نشان ميآزمون، پس
هاي آزمايش و كنترل در مرحله گروهزوج ها ي هاي تعارضات زناشويي  ميانگين و انحراف معيار نمره: 2جدول 

  زمون، پس آزمون و پيگيري آپيش

  تعداد  انحراف معيار  ميانگين  هاگروه  مرحله

  پيش آزمون

  

  پس آزمون

  

  پيگيري

  مايشآز

  كنترل

  آزمايش

  كنترل

  آزمايش

  كنترل

91/152  

17/154  

48/89  

38/157  

52/101  

56/158  

86/9  

33/9  

17/16  

32/12  

88/7  

15/12  

24  

24  

24  

24  

24  

24  

  

هاي كل شود كه ميانگين و انحراف معيار نمره، مشاهده مي2 مندرج در جدول دادهايبا توجه به 

 و 91/152هاي گروه آزمايش به ترتيب برابر با راي زوجي پيش آزمون بتعارضات زناشويي در مرحله

  . باشد مي33/9 و 17/154هاي گروه كنترل به ترتيب برابر با  و براي زوج86/9

- آزمون براي زوجي پسهاي كل تعارضات زناشويي در مرحلههمچنين ميانگين و انحراف معيار نمره

- مي32/12 و 38/157هاي گروه كنترل برابر با  زوج و براي17/16 و 48/89هاي گروه آزمايش به ترتيب 

-ي پيگيري براي زوجهاي كل تعارضات زناشويي در مرحلهبه علاوه ميانگين و انحراف معيار نمره. باشد

 .باشد مي15/12 و 56/158هاي گروه كنترل  و براي زوج88/7 و 52/101هاي گروه آزمايش به ترتيب 

هاي آزمايش و كنترل را در متغير انطباق گروهزوج هاي هاي  ر نمره ميانگين وانحراف معيا3جدول 

  .دهد نشان ميرا  همبستگي خانواده، در مراحل پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري -يپذير



 13  ....  اثربخشي رويكرد ارتباطي ستيز بر                                   1392 بهار و تابستان، 1، شماره 3سال 

 آزمايش و كنترل در هايگروهزوج ها ي  همبستگي -هاي انطباق پذيري ميانگين و انحراف معيار نمره: 3جدول 

  آزمون و پيگيريپسآزمون، مرحله پيش

  تعداد  انحراف معيار  ميانگين        هاگروه  مرحله                    

  پيش آزمون

  

  پس آزمون

  

  پيگيري

  آزمايش 

  كنترل

  آزمايش

  كنترل

  آزمايش

  كنترل

04/56  

00/55  

31/115  

33/53  

29/120  

37/51  

68/9  

34/9  

19/21  

71/8  

15/8  

33/8  

24  

24  

24  

24  

24  

24  

  

پذيري در هاي كل انطباقشود، ميانگين و انحراف معيار نمره مشاهده مي3همانگونه كه در جدول 

هاي گروه كنترل  و براي زوج68/9 و 04/56هاي گروه آزمايش به ترتيب آزمون براي زوجي پيشمرحله

 19/21 و 31/115هاي گروه آزمايش به ترتيب ي پس آزمون براي زوجدر مرحله. باشد مي34/9 و 00/55

هاي كل به علاوه ميانگين و انحراف معيار نمره. باشد مي71/8 و 33/53هاي گروه كنترل و براي زوج

 و 15/8 و 29/120هاي آزمايش به ترتيب هاي گروهي پيگيري براي زوجپذيري خانواده در مرحلهانطباق

  .باشد مي33/8 و 37/51هاي گروه كنترل براي زوج

ها، جهت تعيين  براي مقابله ميانگين گروه) مانكوا(ام تجزيه و تحليل كواريانس چند متغيري  قبل از انج

ها، از آزمون لوين استفاده شده است كه خلاصه نتايج آن در  همگني واريانس نمرات پيش آزمون گروه

  . ارائه شده است4جدول 
  هابراي بررسي همگني واريانسخلاصه نتايج آزمون لوين : 4جدول 

  )p(سطح معني داري  F  df1 df2  متغير

  تعارضات زناشويي

   همبستگي-انطباق  پذيري

069/0  

001/0 

1  

1 

46  

46 

79/0  

97/0  

   

هاي آزمايش و  هاي گروه شود نتايج آزمون همگني واريانس مشاهده مي  4همانگونه كه در جدول 

هاي  بنابراين واريانس. باشد دار نمي همبستگي خانواده معني -كنترل در تعارضات زناشويي و انطباق پذيري
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 براي بررسي سؤال پژوهش از تحليل واريانس چندمتغيري و تك .گروه آزمايش و كنترل يكسان است

  .  نشان داده شده است6 و 5متغيري استفاده شده است كه نتايج حاصل در جداول 

  
 - زمون تعارضات زناشويي و انطباق پذيريهاي پس آ  نمرهتحليل مانكوا بر روي ميانگيننتايج حاصل از : 5جدول 

  هاي آزمايش و كنترل مبستگي گروهه

 )p( معني داري سطح  خطاdf  فرضيه  F df  مقدار  نام آزمون

 اثر پيلايي

  لامبداي ويلكز

  اثر هتلينگ

  بزرگترين ريشه روي

929/0  

071/0  

043/13  

043/13  

906/123  

906/123  

906/123  

906/123  

2  

2  

2  

2  

19  

19  

19  

19  

001/0<  

001/0<  

001/0<  

001/0<  

  

 نشان مي دهد كه بين گروه آزمايش و كنترل از لحاظ متغيرهاي وابسته در سطح 5مندرجات جدول 

001/0p<توان گفت دست كم در يكي از متغيرهاي  براين اساس مي.  تفاوت معني داري وجود دارد

ن دو گروه تفاوت معني داري وجود بي)  همبستگي خانواده-تعارضات زناشويي و انطباق پذيري (وابسته

كواريانس در متن مانكوا انجام گرفت كه نتايج حاصل از براي پي بردن به اين تفاوت، دو تحليل . دارد

  . درج شده است6جدول آنها در 

  
هاي تعارضات زناشويي و انطباق   بر روي ميانگين نمرهانتايج حاصل از تحليل كواريانس در متن مانكو: 6جدول

  گروه آزمايش و كنترلزوج ها ي  همبستگي پس آزمون - يپذير

مجموع   وابسته متغير

  مجذورات

df    ميانگين 

  مجذورات

F  سطح معني

  )p(داري

  تعارضات زناشويي

   همبستگي–انطباق پذيري 

733/26970  

795/22064  

1  

1  

733/26970  

795/22064  

162/135  

586/123  

001/0<  

001/0<  

  

شود كه تفاوت بين گروه آزمايش وكنترل، از لحاظ دو  ، مشاهده مي6 جدول با توجه به مندرجات 

 >001/0Pدر سطح ) F=586/123( همبستگي -و انطباق پذيري) F=162/135(متغير تعارضات زناشويي 

 سبب كاهش تعارضات زناشويي و افزايش انطباق ، آموزش رويكرد ارتباطي ستير،بنابراين. معني دار است
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 لازم به .تآزمون شده اسپس نترل در مرحله  در مقايسه با گروه ك،وه آزمايش گر همبستگي-پذيري

.  پيگيري پس از يك ماه انجام شد، آموزش رويكرد ارتباطي ستير،توضيح است كه براي تداوم اثربخشي

  . آورده شده است8 و 7نتايج حاصل از مرحله ي پيگيري در جداول 
 
 - تعارضات زناشويي و انطباق پذيري   پيگيرير روي ميانگين نمره هاينتايج حاصل از تحليل مانكوا ب : 7جدول

  گروه آزمايش و كنترل زوج هايهمبستگي 

 )p(داري معني سطح  اطخdf  رضيهف  F df  مقدار  نام آزمون

  اثر پيلايي

  لامبداي ويلكز

  اثر هتلينگ

  بزرگترين ريشه روي

986/0  

014/0  

123/70  

123/70  

172/666  

172/666  

172/666  

172/666  

2  

2  

2  

2  

19  

19  

19  

19  

001/0<  

001/0<  

001/0<  

001/0<  

  

 همبستگي -هاي تعارضات زناشويي وانطباق پذيري  نشان مي دهد كه بين نمره7مندرجات جدول 

توان  بنابراين مي.  تفاوت معني داري وجود دارد>001/0P گروه آزمايش و كنترل در سطح  هايزوج

بين دو )  همبستگي خانواده-تعارضات زناشويي وانطباق پذيري(هاي  دست كم در يكي از متغيرگفت كه

براي پي بردن به اين تفاوت، دو تحليل كواريانس در متن مانكوا . گروه، تفاوت معني داري وجود دارد

  .درج شده است 8انجام گرفت كه نتايج حاصل از آنها در جدول 

  
تعارضات زناشويي و انطباق كوا بر روي ميانگين نمره هاي  نتايج حاصل از تحليل كواريانس در متن مان:8جدول 

   گروه آزمايش و كنترلهاي  زوج  مرحله پيگيري همبستگي- پذيري 

مجموع   متغير وابسته

  مجذورات

df    ميانگين 

  مجذورات

F معني  سطح

  )p(داري

 تعارضات زناشويي

  همبستگي-انطباق پذيري 

697/19067  

243/27702  

1  

1  

697/19067  

243/27702  

55/241  

06/1203  

001/0<  

001/0<  

شود كه تفاوت بين گروه آزمايش و كنترل، در هر دو متغير  ، مشاهده مي8بر اساس مندرجات جدول 

 معني دار >001/0Pدر سطح ) F=06/1203( همبستگي -و انطباق پذيري) F=55/241(تعارضات زناشويي 

و يك ماهه تداوم داشته است  مرحله پيگيري  در،ير آموزش رويكرد ارتباطي ست اثربخشي،بنابراين. است
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گروه آزمايش در مقايسه   هاي  همبستگي زوج-باعث كاهش تعارضات زناشويي و افزايش انطباق پذيري

  .با گروه كنترل شده است

  

  نتيجه گيري

ماني موجب كاهش تعارضات زناشويي و رد اين شيوه ،آيد كه حاضر چنين بر ميهاي پژوهش  از يافته

هاي گروه آزمايش در مقايسه با گروه كنترل شده  همبستگي خانواده در آزمودني-يريافزايش انطباق پذ

هاي انجام شده  نتايج اين تحقيق با نتايج پژوهش .اين اثر در مرحله پيگيري نيز تداوم داشته است. است

، كتري )2006(دبلند ، هانسون و لن)2006(، كوهن )2006(، برابچر )2009(سين و همكاران لتوسط يا

، عباسپور )1387(، جعفري)1388(، اسدي)2000(مود ). 2001(، برنشتاين و همكاران )2006(وامري 

 به تاثير آموزش مهارتهاي ،اين پژوهشگران در پژوهش خود .همخواني دارد) 1386(و گودرزي ) 1387(

هاي حاصل از پژوهش  در تبيين يافته. اند ارتباطي بر كاهش تعارضات و بهبود رابطه زناشويي اشاره كرده

 كه براي حل مشكلات ارتباطي بين ،يك رويكرد آموزشي است ،توان چنين بيان كرد كه رويكرد ستير مي

 اسناد غلط، پريشاني : چيزي كه باشد مانندمربوط به هرارتباط  در  منشأ نقص.رود به كار مي زوج ها

 مهارتهاي  با آموزش .، قابل حل است...يان فردي و مشكلات مالي، روابط مهيجاني، مشكلات جنسي،

رويكرد ارتباطي  .دادكاهش راتعارضات زناشويي بهبود و را رابطه زناشويي مي توان،  ،زوج هاارتباطي به 

 كه مي توان علت آن را در .قرار گرفته استبارها مورد تاييد  ، با توجه به تحقيقات انجام شده،ستير

 ضمن آموزش الگوهاي ارتباطي همخوان بر هيجانات، ،ستير. ن رويكرد جستجو كردهاي اي محتواي برنامه

 ،آمدهاي مخرب و ناكار  تا زوجين شيوهشود  نيازها تاثير گذاشته و باعث مي وعواطف، انتظارات، آرزو

مان تاكيد اصلي ستير در در .هاي كارآمدتري را به كار گيرند مقابله با تعارض خود را تغير دهند و شيوه

هاي ارتباطي ناكارآمد و تدافعي  در اين رويكرد سبك. خانواده و زوجين بر ارتباط اعضاء بوده است

زوجين اصلاح، و برارتباط همخوان بين زوجين تاكيد شده ) سازشگر، سرزنشگر، حسابگر و بي ربط گو(

 آميزش عاطفي، ها، همراهي عاطفي، همچنين از طريق آموزش مهارتهاي حل مشكل، ارتباط، نقش. است

 از جمله چگونگي تقسيم كنترل رفتار، حالات ارتباطي موثر و ارزش شخصي فرد به انطباق كلي خانواده

 قدرت برنامه ريزي براي اداي وظايف، حمايت از يكديگر در موقع بحران، ارتباط ،وظايف بين اعضاء

  . كرده استصريح، اعتماد  متقابل، مسئوليت پذيري، ابراز عواطف به يكديگر كمك

كند؛ ايجاد رابطه در همه رويكردهاي  ها اين گونه تبيين مي  موثر بودن ارتباط را در بين زوج،ستير

آموزشي به عنوان يك مرحله ضروري است كه بايد درابتداي فرايند آموزش ايجاد گردد و در اين جا 
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تعارضات آنها صورت ها هيچ كار مهم ديگري در خصوص پرداختن به حل  بدون تقويت ارتباط زوج

گردد كه مسائل  از طرف ديگر وجود يك ارتباط سالم و خوب بين زن و شوهر موجب مي.نخواهد گرفت

علاوه . توانند مفيد و موثر باشد تازه و جديدي در تعاملات آنها مطرح گردد كه با جهت دادن به آنها مي

تهديد قرار گفتن عزت نفس  مورد ،هر ارتباطات مختل زن و شو،اصلي طلاق را علت ، چون ستير،براين

 گوش دهي فعال و الگوهاي ارتباطي، :كارگيري مهارتهاي ارتباطي مانند  به از،آنها مي داند، استفاده

سازد تا مسائل و مشكلات خودشان را به راحتي در ميان گذارند و در صدد رشد  ها را قادر مي زوج

 يك ،ستير). 1387، به نقل از جعفري،1999 مكاران،گاتمن و ه(شخصي و تقويت عزت نفس خود برآيند 

 اگر شرايط و ، بودانسانگرا بود و تاكيد اصلي ايشان بر تغيير الگوهاي ناكارآمد بوده است، او معتقد

  ).2008ن،مبن(امكانات لازم براي زوجين فراهم گردد، آنان توانايي لازم براي تغيير خود را دارند 

تواند   كه آموزش رويكرد ارتباطي ستير مي،توان نتيجه گرفتن هاي بالا مين، با توجه به تبييبنابراي

 در مجموع. شودزوج ها در ، همبستگي خانواده و افزايش انطباق پذيري،باعث كاهش تعارضات زناشويي

توان   براي كاهش تعارضات و ارتقاء كيفيت زندگي زناشويي در زوجين مي، نتيجه گيري كرد كهتوانمي

هاي ارتباطي ناسالم و  و سعي در تغيير سبك زوج هاشناسايي سبك ارتباطي : اهكار استفاده كرداز دو ر

هاي درماني تا بدين شكل   از طريق آموزش، مشاوره و ساير مداخلههاي ارتباطي همخوان جايگزيني سبك

  .خود را بهبود بخشنداحساس آرامش و آسايش نمايند و روابط  زوج ها

پذيري خانواده در اين ي رويكرد ارتباطي ستير بر تعارضات زناشويي و انطباقبا توجه به اثربخش

 براي .بدون فرزند نيز مورد بررسي قرار گيرد ي زوج ها ، درشود تأثير اين رويكردپژوهش، پيشنهاد مي

 شوراهاي حل ؛شودهمچنين پيشنهاد مي. هاي جوان و در آستانه ي ازدواج آموزش داده شودزوج

سر و كار دارند، از اين رويكرد  زوج ها مراكز دولتي و خصوصي كه با ،ها ديگر نهادها و سازمان،اختلاف

  .جهت حل مشكلات زناشويي و خانوادگي استفاده نمايند

اقتصادي، محدوديت شركت - وضعيت اجتماعي، سن:عدم امكان كنترل برخي متغيرهاي مزاحم مانند

اشتن فرزند، استفاده فقط از يك ابزار و حساسيت دستگاه قضايي بخشي از جامعه ي آماري به دليل شرط د

  . باشندهاي تحقيق ميي اين دستگاه از جمله محدوديتنسبت به كارهاي پژوهشي در حيطه
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 كتابنامه

 و  غلامرضا روزبانانتشارات:  تهران.ارتباط درماني و الگوهاي ارتباطي در خانواده ارتباط،). 1381 ( اخترابراهيمي،

  .اختر ابراهيمي

پايان نامه كارشناس . هابررسي تأثير گروه درماني كوتاه مدت ستير بر الگوهاي ارتباطي زوج). 1388(اسدي، مسعود 

  . ارشد مشاوره، دانشگاه تربيت معلم تهران

   120ارم، شماره نشريه زنان، سال چه. تعارضات زناشويي و درمان). 1383(براتي، طاهره و ثنايي، باقر 

هاي كنترل خشم بر كاهش تعارضات زناشويي در زوجين اثربخشي آموزش مهارت). 1386(علي بشكار، سلطان

ارشد مشاوره خانواده، دانشگاه نامه كارشناسيپايان. مراجعه كننده به شوراهاي حل اختلاف شهر باغملك

  . شهيد چمران اهواز

نامه  پايان.هاي متعارضمال وقوع طلاق در زوجرتباطي ستير بر كاهش احتتأثير رويكرد ا). 1387(جعفري، اصغر 

  . كارشناسي ارشد مشاوره، دانشگاه شهيد بهشتي
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پذيري، سطح ارتباطات و رضايت زناشويي در كاركنان متأهل با مقايسه پيوستگي، انطباق). 1387(االله پور، ذبيحعباس

 پايان نامه كارشناسي ارشد مشاوره، دانشگاه شهيد .وازهاي دولتي شهر اه گذشت ادارهگذشت و بدون

  . چمران اهواز

- پايان. هاي ناكارآمداثربخشي مشاوره گروهي با رويكرد ارتباطي ستير بر عملكرد زوج). 1386(گودرزي، محمود 

  . ارشد مشاوره، دانشگاه تربيت معلم تهراننامه كارشناسي

  .انتشارات اولياء و مربيان: تهران. ج و خانواده درمانيمشاوره ازدوا). 1383(نژاد، شكوه نوابي

، )1384(مژده كارداني و فروغ جعفري  ي مصطفي تبريزي، ترجمه. زوج درماني كوتاه مدت). 2001(هالفورد، كيم 
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   تعامل آموزش تنيدگي زدايي و سبك هويت در رضامندي رواني بررسي اثربخشي

  1تنيدگي ادراك شده و

  

  5دكترالهه حجازي، 4 دكتر كاظم رسول زاده طباطبايي،3، دكتر عباسعلي اللهياري2مژگان نيكنامدكتر 

   5/6/1392 :پذيرش   9/7/1390:دريافت

  

 چكيده

 تعيين اثربخشي تعامل آموزش تنيدگي زدايي و سبك هويت در رضامندي رواني و ،پژوهش حاضر هدف 
از بين دانشجويان مونث دوره كارشناسي پس از تعيين نوع سبك  .تنيدگي ادراك شده مي باشد

روش  با استفاده از اجتنابي بودند / هاي هويت هنجاري و سردرگمنفركه داراي سبك ) =67N(هويت
 12گروه آزمايشي در.بطور تصادفي در دو گروه آزمايش و گروه گنترل گمارده شدند  تجربي تحقيق 

جهت بررسي از پرسشنامه هاي .گروه كنترل هيچگونه درماني دريافت نكرد. جلسه تحت درمان قرار گرفتند
 اثر كه ،  نشان داد نتايجتحليل .رضامندي رواني ، تنيدگي ادراك شده وسبك هاي هويت استفاده گرديد

بخشي درمانگري به شيوه تنيدگي زدايي بر بهبود رضامندي رواني در سبك هويت هنجاري نسبت به سبك 
در اثر بخشي درمانگري به شيوه تنيدگي زدايي بين سبك هويت هنجاري .هويت سردرگم موثر تر است

ري وضعيت افراد پيگي .سردرگم در كاهش تنيدگي ادراك شده تفاوت معناداري وجود ندارد/واجتنابي
، عواطف ، احساسات و تاكيد بر عوامل ارتقاء شناخت. ي پايداري تغييرات ايجاد شده است نشان دهنده

  . موثر مي باشدرضامندي روانيواسطه اي مانند هويت بر كاهش تنيدگي ادراك شده و  بهبود 

دي رواني، سبك هاي ده ، رضامندرمانگري به شيوه تنيدگي زدايي، تنيدگي ادراك ش6:ها كليدواژه
 هويت

                                                           
  .است خانم مژگان نيكنام ز پايان نامه دكترياين مقاله برگرفته ا 1
      nicknam.mojgan@gmail.com عضو هيئت علمي دانشگاه آزاد اسلامي واحد رودهن 2
  عضو هيئت علمي دانشگاه تربيت مدرس 3
  عضو هيئت علمي دانشگاه تربيت مدرس 4
  گاه تهرانعضو هيئت علمي دانش 5
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  مقدمه

علاوه بر 2انجمن ملي بهداشت رواني .  يكي از مسائل مطرح در دنياي امروز است1سلامت رواني

ملاك هايي كه به عنوان اساس سلامتي روان براي هر فرد در نظر گرفته شده است، معيارهاي رفاه فردي و 

از ديدگاه فردي ، رشد مطلوب همراه با . اندد اجتماعي رضايت بخش را در سلامت روان بسيار مهم مي

نشاط و از ديدگاه اجتماعي با پذيرش نقش در زندگي و روابط مناسب با ديگران به مفهوم سلامت روان 

 مشكلات رواني و وجودبه نظر مي رسد سلامتي فرد بيشتر به عنوان عدم .3)2001اينگرسول، (است

ضامندي رواني را حالتي از سلامت رواني مي داند كه ر) 1991 (4لاوتن.گردد رضامندي رواني برمي

را مهمترين عامل در سلامت روان مي 5امروزه ميزان رضامندي رواني .خصوصيات خاص خود را دارد

دانند بطوريكه حتي در غياب شاخص هاي سلامتي با بارور كردن عوامل رضامندي رواني ميتواند احساس 

گاههاي غربي كه براي اندازه گيري سلامت روان به مسائلي مانند بر خلا ف اكثريت ديد.  كند6خوشبختي

براي ) 1989(11، ريف)101999 به نقل از كار 1996 9، سينگر1999 8كريستوفر( توجه كرده اند7افسردگي

 12وي ابعاد مختلف عملكرد مثبت.اندازه گيري سلامت روان عملكرد مثبت آن را قابل بررسي قرار مي دهد

يري رضامندي رواني به عنوان چهار چوب فرضي براي اندازه گ13ها  است و از اين مولفهرا در نظر گرفته 

، هدفمندي 16، رشد شخصي15، تسلط بر محيط14پذيرش خود: استفاده مي كند كه اين مولفه ها عبارتند از 

 .19، خودمختاري18، روابط مثبت با ديگران17در زندگي

عدم توانايي، لياقت و استعداد كم بستگي ندارد، بلكه داده ها حاكي از آن است كه رضامندي رواني با 

تجارب ناموفق گذشته بستگي دارد كه تنيدگي ، تعاملات اجتماعي و بيشتر با عواملي مانند روابط عاطفي، 

                                                           
1 Mental Health 
2 Health National Society 
3 Ingersol-Dyton.B 
4 Lawton.M.P 
5 Psychological well-being 
6 Happiness 
7 Deppresion 
8 Cristofer.M 
9 Singer.J.A 
10 Car.M 
11 Ryff.D 
12 Positive Function 
13 Components 
14 Self Acceptance 
15 Mastery of Environment 
16 Self Growth 
17 Life Aims 
18 Positive relationship with others 
19 Autonomy 
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افرادي كه به ميزان ). ،1988 1جنكينز(هر يك مي توانند بر عملكرد رواني فرد اثرات نامطلوب بگذارند 

تنيدگي , هاي خود دچار ترديد هستند  قرار ميگيرند ودر تصميم گيري2اي تعارضيه زيادي در موقعيت

در چند دهه اخير ).1389خسروتاش،( و رضامندي رواني پاييني برخوردارند 3بالايي دارندو از حرمت نفس

صنعتي شدن و مصرفي .شناختي را تشكيل ميدهد  يكي از فراوانترين و مهمترين مشكلات روان4تنيدگي

دنياي امروز،افزايش روز افزون حجم اطلاعات ، عدم تناسب زمان با ميزان عملكرد افراد و عواملي شدن 

 شناختي روانتنيدگي نوعي تنش .ديگري در اين حيطه منجر به ايجاد عوامل نامطلوب رواني مي گردد

تدريج ميتواند  هوجود وقايع منفي در زندگي ب.كه بوسيله نيروها و عوامل فوق الذكر بوجود مي آيد است

منجر به ايجاد تعميم نتايج نامطلوب به ساير شرايط زندگي شودوبه نوبه خود كاهش سلامت رواني و 

 .رضامندي رواني مي شود

اگر رضامندي رواني پايين باشد و تنيدگي از كنترل خارج شود، كيفيت زندگي و سلامت روان در 

هدف درمان اين است كه فرد بتواند با مهار اختلالات . معرض آسيب قرار مي گيرد و نياز به درمان دارد

يكي از مهمترين راههاي افزايش .جسمي و رواني ايجاد شده ، مديريت و كنترل بيشتر بر خود آن پيدا كند

  ).1384 به نقل از خباز ،6هيلز( است5مهارتهاي شناختي و رفتاري سلامت روان آموختن

شناختي رفتاري در مقابله با تنيدگي و ارتقاء رضامندي پژوهش هاي بي شماري اثر بخشي مداخلات 

رويكردي شناختي رفتاري است ) 1978(8 ميشن باوم 7آموزش تنيدگي زدايي.اندرواني مورد تاييد قرار داده

 در 9كه بر ايجاد مهارت هاي مقابله اي بخصوص مهارت هاي خود رهنمود گري و تغيير خودگويي هاي 

را در فرد 10اكيد دارد و در شرايط گوناگون با راهبردهاي مختلف خود مديريتي موقعيت هاي پر تنيدگي ت

هدف از اين درمانگري روشن ساختن اهميت نقش شناخت در پاسخ به تنيدگي و ماهيت .افزايش مي دهد

  ).1990ميشن بام ( ميباشد11تعاملي تنيدگي

ده اند كه افرادي كه تفسير در تحقيقي به اين نتيجه رسي) 2005( و همكاران13،اسكاتليف12بيشاپ.

                                                           
1 Jenkins.S.R 
2 Conflictive Situation 
3 Self steem 
4 Stress 
5 Cognitive  and Behavioral Skills 
6 Hills.D 
7 stress inoculation Training 
8 Meichembaum.D 
9 Self-Talk 
10 Self Management Sterategy 
11 Transactional nature of Stress 
12 Bishop.D 
13 Sutcliffe.P 
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 و خودمديريتي بيشتري داشتند از روشهاي مقابله سازگارانه تري با 2، مقابله آگاهانه 1مجدد مثبت شرايط

در بررسي نشان داد افرادي كه خود مهارگري بيشتر و باورهاي مثبت ) 1984 (3اوس.تنيدگي استفاده كردند
 و همكاران 5شارب).1382خسروتاش، (ني بهتري داشتندبيشتري داشتند تنيدگي كمتر و رضامندي روا4

ادراك شده و رضامندي رواني تحقيقي انجام دادند  در ارتباط با تأثير تنيدگي زدايي بر تنيدگي) 2007(

  .كه نتايج بعمل آمده در جهت رضامندي رواني مثبت و تنيدگي ادراك شده كمتري بود

رند كه در ايجاد راهبردهاي مناسب و پاسخ هاي عوامل واسطه اي و متغيرهاي بسياري وجود دا

 يكي از 6هويت.سازگارانه و ايجاد تعادل روانشناختي و افزايش عملكرد هاي مثبت رواني دخيل مي باشند

در يك جمله وبه زبان ساده اينگونه عنوان كرد كه هر ) 1958 (7اريكسون. آن سازه هاي اساسي مي باشد

  . پاسخ دهد، تصويري از هويت خويشتن را ارائه داده است" من كيستم ؟"گاه فردي به پرسش

نظريه پردازان شناختي هويت را بازتابي .  از مولفه هاي تبيين رفتار انساني هستند8هويت وخودآگاهي

، 9گرينفلد(ميدانند از افق ادراكي فرد وهر گونه اختلال در هويت و خود آگاهي را بهم مرتبط ميدانند 

يندي دائمي است و حتي در بزرگسالي نيز اتلاش براي رسيدن به هويت فر ).1383سني،  به نقل از مح1996

اظهار ميدارد در مراحل شكل گيري هويت ) 2011(11اسميت  ). 2001 و همكاران 10پاپاليا( مطرح مي شود 

تغييرات شناختي و ,دوره هاي ناپايداري وجود داردكه تنظيم مجدد آن نياز به دوره هايي از چالش 

   .سازگاري دارد

 آموزش تنيدگي زدايي بر اين اساس است كه با تغيير ،مطرح مي كند) 1975(ميشن بام  از سوي ديگر

توان افراد را از سمت افكار و رفتار  دهد مي  را مورد خطاب قرار مي" خود"شيوه هايي كه در آن فرد

  . هاي سازگار حركت داد  به سمت خود گويي12،ناكارامد

يند پويا و انعطاف پذير است و افراد با هويت هاي مختلف در انواع موقعيت هاي  يك فرا؛هويت

، 1 به نقل از واترمن2003برزونسكي، ( متفاوتي استفاده مي كنند 13زندگي از راهكارهاي پردازش شناختي

                                                           
1 Positive Reconstruction of Situation 
2 Awareness Coping 
3 Owss.M 
4 Positive Bilief 
5 SharpP.A 
6 Identity 
7 Erikson.E 
8 self awareness  
9 Greenfold.B 
10Papalia.D.E 
11 Smith.T.B 
12 Counterproducting Bilief and Behavior 
13 Cognitive Processing 
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1992.(  

در زمينه با توجه به تفاوت هاي فردي ) 1990(2نظريات متفاوتي در اين حيطه وجود دارد ،امابرزونسكي

  فرد به ايجاد3پردازش شناختي اجتماعي در رويارويي يا وسازماندهي مجدد مسائل و اهميت خويشتن 

چهارچوب پويا در فرايند تحول هويت پرداخت و سبك هاي مختلف پردازش اطلاعات هويت را عنوان 

هويت داراي  وي سه سبك مختلف هويت را در افراد شناسايي كرد كه افراد با هر سبك خاص .كرد

  .خصوصيات ويژه در ايجاد،جهت دهي و كنترل فرايندهاي روانشناختي ميباشند

 فعال هستند و به جستجوي 5، درگير فرآيند خودكاوشگري4افراد داراي سبك هويت اطلاعاتي

  .پردازش و ارزيابي اطلاعات مربوط به خود مي پردازند

جاري عمل مي كند، اين افراد همواره با  به شيوه جزمي و هن6افراد داراي سبك هويت هنجاري

  .زندگيشان همنوايي ميكنند7تجارب و انتظارات افراد مهم 

 تا جايي كه ممكن است از مواجهه با مسائل مربوط به 8سردرگم/افراد داراي سبك هويت اجتنابي

  .. و شناختي استفاده مي كنند9هويت دوري مي كنند، وبيشتر از راهبردهاي ضعيف اسنادي

 اين چشم انداز بديهي است كه هويت بر اساس نظريه برزونسكي به عنوان سازه اي مبتني بر نظريه در

 10 و سازگارانهرفتارهاي تطبيقي تاثير قابل توجهي بر افزايش مهارتهاي ايجاد كننده ،پردازي در مورد خود

 نقش مهمي ونسكي با توجه به نظريه سبك پردازش هويت بروز .فرد و بهبود عملكردهاي وي مي گردد

) 2010و مارسيا، 11كروگر (فرد در مقاطع مختلف زندگي دارد كه هويت در رفتار،افكار و احساسات

بررسي هويت در كنار تاثيرات درمانگري بر رضامندي رواني و تنيدگي ادراك شده امري موثر به نظر 

 تغيير تنيدگي ادراك شده و  به اينكه تا كنون تحقيقي تاثير آموزش تنيدگي زدايي را برنظر .ميرسد

و بررسي آن بخصوص در قشر  رضامندي رواني در افراد با سبك هاي متفاوت هويت گزارش نشده است

 پژوهش حاضر قصد دارد تا ميزان كارآمدي مدل داشته باشد دانشجويان مي تواند تغييرات مثبتي در بر

  :رسي فرضيه زير مورد نظر استلذا بر.ارائه شده را در اين راستا مورد ارزيابي قرار دهد

                                                                                                                                                    
1 Waterman.A.S 
2 Berzunsky.M.D 
3 Self 
4 Informational identity style 
5 Self Investigating 
6 Normative Identity Style 
7 Significant Others 
8 Avoidant/Diffusive Identity Style 
9 Attributional Sterategi 
10 Well-adjusted Behavior 
11 Kroger.J 
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 تنيدگي زدايي در افراد با سبك هويت هنجاري نسبت به افراد  آموزشاثر بخشي درمانگري به شيوه

  .سردرگم دركاهش تنيدگي ادراك شده و بهبودرضامندي رواني موثرتر است/سبك هويت اجتنابي

  

  نمونه و روش نمونه گيري،جامعه آماري 

 در رشته هاي علوم 89-90را دانشجويان دانشگاه آزاد رودهن كه درسال جامعه آماري اين تحقيق  

پرسشنامه  سبك هاي  ابتدا. نفر تشكيل ميد هند )=1000N(تربيتي مشغول به تحصيل بودند با تعداد كل 

تا بر اساس پيشينه پژوهشي و هويت را بر روي افراد اجرا مي كنيم ، نمونه گيري را آنقدر ادامه مي دهيم  

 دو گروه بر اساس گمارش تصادفي ، سپس.طق آماري به سه سطح مورد نظر سبك هاي هويت برسيممن

 هر يك از يا و دو گروه كنترل نيز برسردرگم تشكيل داده شد/ سبك هويت هنجاري و اجتنابيآزمايشي

 .دعاتي بدليل عدم وجود پيشينه باليني وارد مداخله نشدنلاسبك هويت اط. آنها در نظر گرفته شد

  

  ابزار

 )ISI-3(1پرسشنامه سبكهاي هويت بروزنسكي 

پرسشنامه سبك هاي هويت اولين بار توسط برزونسكي ساخته شد و پس از آن مورد تجديد نظر قرار 

 – گويه به سبك مغشوش 10 گويه آن به سبك اطلاعاتي ، 11 گويه است ، 40 اين مقياس شامل .گرفت

برزونسكي اين مقياس . گويه به تعهد هويت اختصاص دارد10ي و  گويه به سبك هويت هنجار9اجتنابي و 

 .  مورد تجديد نظر قرار داده است 1993را در سال 

نمره گذاري مي ) كاملاً موافقم (5تا ) كاملاً مخالف ( 1 درجه اي از 5مقياس حاضر بر اساس ليكرت 

بر اساس )1993(برزونسكي ) 1993برزونسكي ،. ( نمره گذاري معكوس دارد 14،11،9،20گويه هاي . شود

عامل :  عامل، در پرسشنامه حاضر را معرفي مي كند كه شامل آيتم هاي زير است 4تحليل عاملي اكتشافي ،

عامل دوم .   است 37،35،33،30،26،25،18،16،6،5،2شامل آيتم هاي ) سبك هويت اطلاعاتي ( اول 

سبك هويت ( عامل سوم .  است 15،40،34،32،28،23،21،19،4شامل آيتم هاي ) سبك هويت هنجاري(

) تعهد هويت (عامل چهارم .  است 13،38،36،31،29،27،24،17،8،3شامل آيتم هاي )  اجتنابي–مغشوش 

در پژوهش حاضر جهت براي بررسي اعتبار اين  2. است39،22،20،14،12،11،10،9،7،1شامل آيتم هاي 

همساني دروني عوامل بدست .  بدست آمد 71/0اخ همساني دروني بررسي گرديد و آلفاي كرونب, مقياس

                                                           
1 )revised version( Identity Style Inventory  

  در پژوهش حاضر عامل چهارم بررسي نگرديده است2
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سبك ( ،عامل سوم6/0): سبك هنجاري( ،عامل دوم79/0):سبك اطلاعاتي(عامل اول,آمده به ترتيب

بر روي )  1388(در تحليل عاملي تاييدي كه توسط برجعليلو  . بدست آمد84/0):اجتنابي/سردرگم

ان دهنده برازش كامل الگو به دست آمده با داده پرسشنامه انجام گرديد شاخص هاي نيكويي برازش نش

  .هاي مشاهده شده است

  

 :مقياس رضامندي رواني ريف

 مولفه خود مختاري، تسلط بر محيط، رشد 6ساخته شده است و شامل ) 1989(اين مقياس توسط ريف 

 84داراي پرسشنامه مزبور .ارتباط مثبت با ديگران، هدفمندي در زندگي و پذيرش خودمي باشدشخصي، 

، كمي )2( مخالف ، نسبتا)1(گزاره است كه با مقياس شش درجه مقياس شش درجه اي كاملا مخالف 

براي نمره گذاري .سنجيده مي شود) 6(و كاملا موافق ) 5(، نسبتا موافق )4(، كمي موافق )3(مخالف 

 40 دند كه تعداسوالات، ابتدا سوالاتي كه مي بايست به گونه معكوس نمره گذاري شوند، مشخص شد

سپس به سوالات معكوس، نمره معكوس تعلق گرفت و مابقي سوالات به طريق . سوال را تشكيل مي دهند

: بررسي گرديد) 1989(همساني هر يك از خرده مقياس ها توسط ريف .معمول نمره گذاري شدند

، )84/0(يگران ، ارتباط مثبت با د)85/0(، رشد شخصي )86/0(، تسلط بر محيط )83/0(خودمختاري 

تحليل عوامل تائيدي اين پرسشنامه شش بعدي را ). 91/0(و پذيرش خود ) 88/0(هدفمندي در زندگي 

  .مورد تائيد و حمايت قرار داد

همساني دروني بررسي گرديد و آلفاي , در پژوهش حاضر نيز جهت براي بررسي اعتبار اين مقياس

، خود .)49(رشد شخصي , ترتيبه بز مولفه ها همساني دروني هر يك ا. بدست آمد71/0كرونباخ 

،  هدفمندي در .) 67(و ارتباط مثبت با ديگران.) 68(، تسلط بر محيط.)87(، پذيرش خود.)69(مختاري

  .بدست آمد) 63/0(زندگي 

  

   )PSS (1مقياس تنيدگي ادراك شده

ي كه موقعيتهاي براي اندازه گيري درجه ا) 1983(توسط كوهن  ) PSS(مقياس تنيدگي ادراك شده 

مقياس تنيدگي ادراك شده . موجود در زندگي يك شخص تنيدگي زا ارزيابي مي شود طرح شده است

اين مقياس داراي سوالهاي پنج گزينه اي است كه نيمي از آنها به صورت مستقيم و .  سوال است14شامل 

، 9، 7، 6، 5، 4ه سوالهاي نيمي از ديگر از آنها به صورت معكوس نمره گذاري مي شوند، بدين صورت ك
                                                           
1 Perceived stress scale  
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 به صورت معكوس نمره گذاري مي شوند و مجموع نمرات آنها با مجموع نمرات ساير سوالهاي 13 و 10

 كه به صورت مستقيم نمره گذاري مي شوند، جمع مي 14 و 12، 11، 8، 3، 2، 1مقياس يعني سوالات 

ضر نيز جهت براي بررسي اعتبار اين در پژوهش حا. مقياس به دست آيدشوند تا نمره كل فرد در اين 

  اين ) 1983(كوهن و همكاران . بدست آمد9/0همساني دروني بررسي گرديد و آلفاي كرونباخ , مقياس

همبستگي اين نتايج دلالت بر .  آزمودني داوطلب اجرا نمودند119روي ACS 1  مقياسآزمون را به همراه

  . استهمگرايي بالا بين دو آزمون بوده

  

  اجراشيوه 

بر اساس سبك هويت اطلاعاتي، در مرحله اول اجرا پس از اجراي پرسشنامه سبك هويت ، گروه ها 

جهت ارائه درمانگري و تشكيل گروه ها ي آزمايش وكنترل از . مجزا شدند سردرگم/هنجاري و اجتنابي

افراد  ورود ، با توجه به معيار. 2دعوت به عمل آمد سردرگم/افراد داراي سبك هويت هنجار واجتنابي

يك گروه براي هر يك نيز و تقسيم شدند براساس سبكهاي هويت ،دوگروه آزمايشيبه واجد شرايط 

قبل از مداخله پرسشنامه هاي  .تاريخ شروع جلسات به افراد اطلاع داده شد.كنترل در نظر گرفته شد

در دوازده جلسه  زدايي  تنيدگيآموزش و پس از آن .تنيدگي ادراك شده و رضامندي رواني اجرا گرديد

 پس از اتمام آموزش در گروههاي آزمايشي و . ساعت بود5/1هفته اي يكبار برگزار شد و مدت هر جلسه 

 در مرحله بعد جهت . اجرا گرديد ادراك شده نيدگي و تكنترل مجدداً پرسشنامه هاي رضامندي رواني

سشنامه هاي رضامندي رواني و استرس بررسي پايداري اثرات مداخله پس از گذشت سه ماه، مجددا پر

 .  اجرا گرديدگروههاادراك شده بر روي 

  

                                                           
1 Adolscent’s Coping Scale 

 درمانگري وارد نشدندهويت اطلاعاتي بدليل عدم وجود پيشينه در زمينه اختلالات رواني در مداخله  افراد با سبك 2
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  يافته ها

  .به منظورپاسخگويي به سوالات تحقيق ابتدا جداول توصيفي وسپس استنباطي ارائه مي شود
شاخص هاي مركزي و پراكندگي تنيدگي ادراك شده به تفكيك گروه ها ي كنترل و آزمايش در مراحل : 1جدول

  ش آزمون و پس آزمون هاپي

 انحراف استاندارد ميانگين گروه ها شاخص آماري گروه

 هنجار 5/6 2/26 كنترل

 33/8 29/25 آزمايش

 5/8 26 كنترل

 پيش آزمون

 سردرگم/اجتنابي

 35/9 7/26 آزمايش

 هنجار 95/8 9/26 كنترل

 31/7 09/13 آزمايش

 17/7 28 كنترل

 پس آزمون

 سردرگم/اجتنابي

 14/5 17/13 آزمايش

 هنجار 5/7 7/27 كنترل

 76/6 88/13 آزمايش

 1/9 7/26 كنترل

 پيگيري

 سردرگم/اجتنابي

 2/5 16/17 آزمايش

  

مربوط به افراد ) 2/26(مطابق با جدول بالا در مرحله پيش آزمون بيشترين ميزان تنيدگي ادراك شده 

مربوط به افراد گروه ) 2/25( ميزان تنيدگي ادراك شده و كمترين. گروه گنترل با هويت هنجار است

همچنين در مرحله پس آزمون بيشترين ميزان تنيدگي ادراك شده . آزمايش با هويت هنجار است

سردرگم در گروه كنترل است در حاليكه كمترين /مربوط به افراد گروه كنترل با هويت اجتنابي)5/28(

 افراد گروه آزمايش با هويت هنجار در گروه آزمايش گزارش در) 09/13(ميزان تنيدگي ادراك شده 

همچنين با مقايسه ميانگين ها درمي يابيم كه بيشترين ميزان تفاوت در ميانگين ها در مرحله . شده است

در مرحله پپگيري نيز بيشترين ميزان تنيدگي ادراك شده . پيگيري در گروه آزمايشي هنجاري مي باشد

سردرگم است ، در حاليكه كمترين ميزان تنيدگي /اد گروه كنترل با هويت اجتنابيمربوط به افر)7/26(

همچنين با مقايسه . در افراد گروه آزمايش با هويت هنجار گزارش شده است) 88/13(ادراك شده 

ميانگين ها درمي يابيم كه بيشترين ميزان تفاوت در ميانگين ها در مرحله پيگيري در گروه آزمايشي 

  . مي باشدهنجاري 



 1392، بهار و تابستان 1، شماره 3    سال                          شناسي باليني و مشاوره، دانشگاه فردوسي مشهد هاي روان پژوهش 30

  
شاخص هاي مركزي و پراكندگي رضامندي رواني به تفكيك گروه ها ي كنترل و آزمايش در مراحل : 2جدول

 پيش آزمون و پس آزمون ها

 انحراف استاندارد ميانگين گروه ها شاخص آماري گروه

 هنجار 78/14 85/221 كنترل

 5/18 62/236 آزمايش

 057/12 55/210 كنترل

 پيش آزمون

 سردرگم/اجتنابي

 14 5/233 آزمايش

 هنجار 1/28 35/223 كنترل

 6/12 8/382 آزمايش

 6/22 16/220 كنترل

 پس آزمون

 سردرگم/اجتنابي

 5/28 75/354 آزمايش

 هنجار 47/11 57/230 كنترل

 37/27 378/ 7 آزمايش

 68/13 85/223 كنترل

 پيگيري

 سردرگم/اجتنابي

 37/26 75/358 آزمايش

  

مربوط به افراد گروه ) 62/236(مطابق با جدول بالا در مرحله پيش آزمون بيشترين ميزان رضامندي 

مربوط به افراد گروه كنترل با ) 55/210(و كمترين ميزان رضامندي . آزمايش باهويت هنجاري است

مربوط به ) 8/382(همچنين در مرحله پس آزمون بيشترين ميزان رضامندي. سردرگم است/هويت اجتنابي

در افراد با ) 16/220(ه كمترين ميزان رضامندي ك اليدر ح. افراد با هويت هنجار درگروه آزمايش است

در مرحله پيگيري نيز بيشترين ميزان . سردرگم در گروه كنترل نمايان است/هويت اجتنابي

ه كمترين ميزان ك حاليدر . مربوط به افراد با هويت هنجار درگروه آزمايش است) 8/382(رضامندي

همچنين با . سردرگم در گروه كنترل گزارش شده است/در افراد با هويت اجتنابي) 85/223(رضامندي 

پس آزمون در –مقايسه ميانگين ها درمي يابيم كه بيشترين ميزان تفاوت در ميانگين ها در پيش آزمون 

  . گروه آزمايشي هنجاري مي باشد
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  از ميان.استفاده شده است) مانكوا(1واريانس چند متغيري دو راههجهت بررسي فرضيه ازآزمون تحليل 

 هر گروه 6نسبت به سانتروئيد آزمون پيلايي، 5 و ريشه ري 4هتلينگ،3ويلكز ،2چهار آزمون پيلايي 

به علت حجم  ، بنابراين در جدول زير)1383هومن ،(مقاوم است) ميانگين هريك از متغيرها در گروهها(

  . آزمون پيلايي گزارش شده استزياد جداول تنها

آزمون تحليل كووايارنس چند متغيري دوراهه نياز به اطلاع از برقراري مفروضه  قبل از انجام آزمون 

و آزمون به منظور بررسي اندازه متغيرهاي وابسته  ، 7هاي اين ازمون با ارزيابي آزمون كرويت بارتلت

 001/0(آزمون نتايج آزمون كرويت بارتلت  . داريمبه جهت بررسي برابري ماتريس كووايانس8باكس 

P<، 86/20 x2= (اين امر نشانگر اين است كه همبستگي كافي .نشان داد كه اين آزمون معنادار مي باشد

 همچنين نتايج بدست آمده ازآزمون باكس . براي انجام تحليل مانكوا وجود داردبين اندازه هاي وابسته

كه در واقع بيانگر اين است كه كو ) Box's M 6/17, F 1/84 ( ادار نمي باشد،نشان داد كه اين آزمون معن

واريانس گروهها يكسان است ،در مجموع وجود اين شرايط اجراي تحليل كوواريانس چند متغيره راميسر 

   .مي سازد
-  پيش آزمون ينتايج آزمون تحليل كووايارنس چند متغيري دوراهه تنيدگي ادراك شده و رضامندي روان: 3جدول

 افراد هنجار وسردرگمپس آزمون درمانگري 

 11اريدسطح معنا 10درجه آزادي Fمقدار 9ارزش ويژه آزمون 

 **012 /01 2 03/5 146/0 پيش آزمون تنيدگي ادراك شده

 54/0 2 61/0 02/0 پيش آزمون رضامندي رواني

 

  آزمون

 پيلايي
 *028/013 2 79/3 114/0 هويت*درمانگريتعامل 

عات مندرج در جدول نشان مي دهد كه پيش آزمون تنيدگي ادراك شده معنادار است در واقع اطلا

اما . اثر همپراشي پيش آزمون تنيدگي ادراك شده در پس آزمون تفاوت معنادار ي را بوجود آورده است

                                                           
1 Two way MANCOVA 
2 Pillas trac 
3 Wilks' Lambda 
4 Hotelling's Trace 
5 Roy's Largest root 
6 Centroid 
7 Bartlet 
8 Box 
9 Eigenvalue 
10 Degree of Freedom 
11 Level of significant 

 01/0معناداري در سطح  ** 12
       05/0معناداري در سطح *  13
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ويت در نتايج همچنين نشان مي دهد تعامل درمانگري و ه.پيش آزمون رضامندي رواني معنادار نمي باشد 

 متغيرهاي تنيدگي ادراك شده ورضامندي رواني در پيش 1گرو ه ها تفاوت معناداري را در تركيب خطي

پيش آزمون تنيدگي ادراك شده  وتعامل  از آنجا كه اثرات. پس آزمون بوجود آورده است-آزمون

ر شده درمانگري و هويت در تركيب خطي دو متغير تنيدگي ادراك شده ورضامندي رواني معنادا

بنابر اين به منظور بررسي تفاوت عملكرد متغيرهاي مستقل در اندازه هاي هر كدام از دو متغير وابسته .است

بصورت جداگانه ،خصوصا به جهت تعيين اثر بخشي تعاملي دو متغير مستقل در هر يك از متغير هاي 

استفاده شده ) 2آنكوا(ري تنيدگي ادراك شده و رضامندي رواني از آزمون تحليل كوواريانس تك متغي

 نشان مي دهد كه توزيع نمرات مفروضه نرمال بودن 3اسميرنف -آزمون لوين و آزمون كاموگروف..است

  .را رعايت كرده است
پس آزمون - نتايج تحليل كوواريانس تك متغيري تنيدگي ادراك شده و رضامندي رواني در پيش آزمون:4جدول

  درمانگري افراد هنجار وسردرگم
مجموع  بعمن

 4مجذورات

درجه 

 آزادي

ميانگين 

 5مجذورات

سطح  Fمقدار

 معناداري

پيش آزمون تنيدگي   *002/0 23/10 05/467 1 05/467 تنيدگي ادراك شده

 68/0 167/0 18/96 1 18/96 رضامندي ادراك شده

 پيش آزمون رضامندي 61/0 25/0 48/11 1 48/11 تنيدگي ادراك شده

 29/0 13/1 2/656 1 2/656 رضامندي

هويت تعامل  87/0 024/0 07/1 1 07/1 تنيدگي ادراك شده

 *018/0 5/4 3/2605 1 3/2605 رضامندي رواني درمانگري*

  

طلاعات مندرج در جدول نشان مي دهد كه پيش آزمون تنيدگي ادراك شده در بررسي پيش آزمون ا

همچنين با مشاهده جدول درمي يابيم ،  .پس آزمون تنها در متغير تنيدگي ادراك شده معنادار است–

در واقع تفاوت نمرات افراد با سبك . تعامل هويت و درمانگري نيز در رضامندي رواني معنادار است

سردرگم ، در ميزان تاثير درمانگري به شيوه تنيدگي زدايي بر بهبود /هويت هنجاري و سبك اجتنابي

يانگين ها و بررسي معناداري تفاوت ميانگين ها با آزمون با مراجعه به م.. رضامندي رواني معناداراست

تحليل واريانس مي توان دريافت ، تاثير درمانگري به شيوه تنيدگي زدايي، در بهبود رضامندي رواني در 

                                                           
1 Linear Compounding 
2Two way ANCOVA 
3 Kalmogrov-Smirnov 
4 Sum of squares 
5 Mean of suares 
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معنا دار نبودن تعامل هويت و درمانگري در تنيدگي ادراك . افراد با كدام سبك هويت موثرتر بوده است

دهد كه در نمرات افراد با سبك هويت هنجاري ، ميزان تاثير درمانگري به شيوه تنيدگي شده نيز نشان مي 

سردرگم تفاوت معناداري وجود /زدايي، در كاهش تنيدگي ادراك شده نسبت به سبك اجتنابي

جهت اطلاع از ، معناداري تفاوت نمرات ميانگين سبك هويت هنجاري و سبك هويت .ندارد

  .  استفاده شده است1ود رضامندي رواني ، از آزمون تحليل واريانس يكراههسردرگم در بهب/اجتنابي
 

آزمايش رضامندي رواني افراد هنجار وسردرگم در -نتايج تحليل واريانس تك متغيري يك راهه كنترل: 5جدول

  پس آزمون

 سطح معناداري Fمقدار  ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منبع

 **0001/0 278/227 659/194195 3 976/372586 بين گروهي

   266/561 63 771/35359 درون گروهي

    66 746/407946 كل

   

سردرگم / نتايج جدول بالا نشان مي دهد كه تفاوت در نمرات ميانگين گروه هنجاري و اجتنابي

د رضامندي جهت مشخص نمودن نحوه تاثير درمانگري به شيوه تنيدگي زدايي، در بهبو. معنادار است

استفاده 2سردرگم كنترل و آزمايش از آزمون تعقيبي توكي /رواني در گرو ههاي سبك هنجاري و اجتنابي

 .شده است 

نتايج آزمون توكي نشان داد ، گروه آزمايش سبك هويت هنجار ، تفاوت ميانگين معناداري را در 

وه تنيدگي بر سبك هويت هنجار در پس ، درمانگري به شيدهد مياين نشان . مقايسه با بقيه گروهها دارد

  .آزمون موثر تر بوده است

نشان ) =P<،08/25 x2 001/0(نتايج آزمون كرويت بارتلت ، براي مرحله پيگيري 6جهت ارائه جدول

نشان داد كه اين آزمون  همچنين نتايج بدست آمده ازآزمون باكس ..داد كه اين آزمون معنادار مي باشد

بنا بر اين شرايط اجراي تحليل كوواريانس چند متغيره وجود ).Box's M5/04 F0/56  (معنادار نمي باشد،

 .دارد

  

  

                                                           
1 ANOVA  
2 Tukky Post Hoc 
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نتايج  آزمون تحليل كووايارنس چند متغيري دو راهه تنيدگي ادراك شده و رضامندي رواني پيش آزمون : 6جدول

 سردرگم پيگيري درمانگري و هويت هنجار و- 

 طح معناراريس درجه آزادي Fمقدار ارزش ويژه آزمون

 **008/0 2 2/5 152/0 پيش آزمون تنيدگي ادراك شده

 372/0 2 006/1 033/0 پيش آزمون رضامندي رواني

ي
لاي
پي
ن 
مو
آز

 

 149/0 2 94/1 062/0 هويت*درمانگري

 

 دهد كه مقدار پيش آزمون تنيدگي ادراك شده معنادار شده جدول نشان مياطلاعات مندرج در 

نتايج همچنين نشان مي دهد تعامل درمانگري و .  رضامندي رواني معنادار نمي باشداما پيش آزمون. است

هويت در گرو ه ها تفاوت معناداري را در تركيب خطي متغيرهاي تنيدگي ادراك شده ورضامندي رواني 

علاوه بر اين يافته ها نشان ميدهد ، درمانگري تفاوت .  پيگيري بوجود نياورده است-در پيش آزمون

 پيگيري -ناداري را در تركيب خطي متغيرهاي تنيدگي ادراك شده ورضامندي رواني در پيش آزمونمع

  .بوجود آورده است

اين بدان معني است ، بدون در نظر گرفتن سبك هاي هويت كساني كه در درمانگري به شيوه تنيدگي 

ر بررسي همزمان ،نمرات زدايي شركت كرده اند نسبت به كساني كه در درمانگري شركت نكرده اند ، د

اما دراثر اصلي .رضامندي رواني و تنيدگي ادراك شده ، تفاوت معناداري در مرحله پيگيري داشته اند

سبك هاي هويت ، تاثير متغير سبك هاي هويت در تركيب خطي متغيرهاي وابسته تفاوت معناداري در 

  . پپگيري بوجود آورده است

گي ادراك شده ، درمانگري و هويت در تركيب خطي دو متغير پيش آزمون تنيد از آنجا كه اثرات

بنابر اين به منظور بررسي تفاوت عملكرد .تنيدگي ادراك شده ورضامندي رواني معنادار شده است

متغيرهاي مستقل در اندازه هاي هر كدام از دو متغير وابسته تنيدگي ادراك شده و رضامندي رواني 

  . كوواريانس تك متغيري استفاده شده استبصورت جداگانه از آزمون تحليل
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 پيگيري –نتايج تحليل كوواريانس تك متغيري در تنيدگي ادراك شده و رضامندي رواني پيش آزمون: 7جدول

  درمانگري افراد هنجار وسردرگم
مجموع  منبع

 مجذورات

درجه 

 آزادي

ميانگين 

 مجذورات

سطح  Fمقدار

 معناراري

پيش آزمون  **002/0 42/10 37/461 1 37/461 تنيدگي ادراك شده

تنيدگي ادراك 

 دهش
 79/0 07/0 54/43 1 54/43 رضامندي رواني

پيش آزمون  638/0 224/0 9/9 1 9/9 تنيدگي ادراك شده

 171/0 9/1 89/1195 1 89/1195 رضامندي رواني رضامندي رواني

 هويت،درمانگري 8/0 065/0 85/2 1 85/2 تنيدگي ادراك شده

 *035/0 8/3 09/2375 1 09/2375 امندي روانيرض

 

 مي دهد كه همپراشي پيش آزمون تنيدگي ادراك شده در بررسي در جدول نشاناطلاعات مندرج 

همچنين يافته ها نشان مي دهد، .پيش آزمون تنها در متغير تنيدگي ادراك شده معنادار است –پيگيري

اين يافته نشان مي دهد ، با وجود آنكه . در معنادار استتعامل هويت و درمانگري نيز در رضامندي رواني

اثر هويت و درمانگري در دو متغير وابسته بطور همزمان معنادار نشده است ، اما هنگامي اثر آن روي متغير 

رضامندي رواني جداگانه بررسي شده ،معنادار شده است و بيانگر اين است ، تعامل درمانگري و هويت در 

 بالا ، مراجعه به ميانگين ها و بررسي آزمون همانندي رواني در پيگيري معنادار مي باشد ، كه متغير رضامند

ميانگين (معناداري تفاوت ميانگين ها با تحليل واريانس نشان داد،در افراد با سبك هويت هنجاري

ي نسبت به افراد ، اثر بخشي درمانگري به شيوه تنيدگي زدايي بر بهبود رضامندي روان) 8/378و  35/223ها

اما معنا دار نبودن .موثرتر بوده است) 57/358 و 16/220ميانگين ها (سردرگم / با سبك هويت اجتنابي

تعامل هويت و درمانگري در تنيدگي ادراك شده نشان مي دهد كه در افراد با سبك هويت هنجاري ، 

اك شده نسبت به سبك ميزان تاثير درمانگري به شيوه تنيدگي زدايي، در كاهش تنيدگي ادر

  .سردرگم ، در پيگيري تفاوت معناداري ندارد/اجتنابي

  

  نتيجه گيري

در راستاي فرضيه پژوهش نشان داد، اثر بخشي درمانگري به شيوه تنيدگي زدايي بر بهبود  يافته ها

اريكسون در  .رضامندي رواني در سبك هويت هنجاري نسبت به سبك هويت سردرگم موثر تر است

 با سلامت روان معتقد است، صفات خاصي وجود دارد كه فرد داراي سلامتي روان شناختي را از ارتباط
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به نظر اريكسون اين صفات در مفهوم خود معني مي يابد و . كسي كه فاقد اين عنصر است متمايز مي سازد

ستفاده كند، در بر اين اساس فرد در صورتي داراي سلامت روان است كه از استعداد و توانايي هاي خود ا

كارش مسلط باشد، ابتكار و آفرينندگي داشته باشد، و در نهايت در مورد فرايند زندگي نظريه معنوي 

عقيده دارد هويت به عنوان سازه ) 2005(برزونسكي).1373خدا رحيمي (روشن و قابل دركي داشته باشد 

شان مي دهد و جستجوي هويت را تلاشي اي پويا،خود را در فرايند تغييرات ساير متغير هاي روانشناختي ن

طبق اين رويكرد افراد داراي سبك هاي هويت .مي داند در جهت بارور كردن بالقوه هاي واقعي خويشتن

شود، از راهبردهاي شناختي متفاوتي   محسوب مي1شناساگرمختلف پردازشگر فعال اطلاعات و يك 

شناختي مرتبط  ساس و عملكرد مثبت و سلامت رواناح با پردازش اطلاعاتاستفاده مي كنند و راهبردهاي 

افراد با سبك هويت هنجاري تمايل به رفتار در چهارچوب مورد پسندي كه افراد ديگر تعيين نموده . است

 اينگونه افراد ،در واقع مي توان گفت.بيرون كنترل مي شوند و همنوايي با الگوهاي برترشان دارند و از اند

سبك هويت  در مقايسه با انواع هويت از ديدگاه مارسيا،  آنها را مهم برمي شمرند،تابع عواملي هستند كه

هنجاري مانند افراد با هويت ديررس انسا نهاي مثبت گرا هستند، اما داراي قوانين جزمي و انعطاف ناپذيري 

اكارآمد و و پردازش اطلاعاتشان تابع قرارداد هاي خاصي است كه منجر به استفاده از روشهاي ن هستند

سردرگم بر اساس اجتناب از مواجهه با /اما سبك هويت اجتنابيگارانه در مواجه با مسائل مي شود ناساز

آموزش تنيدگي زدايي الگوي درماني .مسائل و عدم جستجوگري و تمركز بر مسائل تعريف مي گردد 

ي و اقداماتي براي تغييرات مركب از برنامه آموزشي نيمه سازمان يافته و منظم در جهت خود توانمندساز

عقيده دارند اين نوع مداخله درماني بر گروههاي ) 1983 (3، ميشن باوم و جنست2تورك. عملكرد است

خاص كه رويكرد هاي مشتركي دارند مانند مشاغل مختلف يا جمعيت هايي كه تحت يك رويداد آسيب 

مانگري به گونه اي طراحي شده است كه زاي مشترك قرار گرفتند، كاربرد مفيدي دارد زيرا اين نوع در

لذا با توجه به اينكه از .  در فرايند سازماندهي مجدد و بهبود شرايط افراد دارد4اقدامات وسيع و جامعه گستر

 آموزش  ودر اصل سازه رواني مثبت است كهيك طرف رضامندي رواني منجر به عملكرد بهينه مي گردد

 طرف ديگر نيز طبق  و از مي شودو به تبع آن ايجاد احساسات سازگارانه منجر به ارتقا ء آنتنيدگي زدايي 

نظر برزونسكي فرايند پردازش هويت يا ساختن نظريه خويشتن، بر ساير فرايندهاي شناختي  بخصوص 

ادراك مثبت از خويشتن و احساس سلامت روانشناختي اثر مي گذارد مي توان اينگونه تبيين نمود در 

                                                           
1 - Knower 

2 Turk,D.  
3Genest,M  
4 Community Wide 
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ي رواني، سبك هاي هويت مي توانند بعنوان يك ميانجي اثرگذار باشند وآموزش درمانگري رضامند

افراد با سبك هويت اما هارچوب تعهدي هنجاري ها نفوذ كند تنيدگي زدايي توانسته است در چ

بدليل خود پراكنده و نامنسجم،در ايجاد تغييرات   در مقايسه با سبك هويت هنجاريسردرگم /اجتنابي

در يك رويكرد سازماندهي شده و هدفمند با مشكلات بيشتري در جهت تغيير رضامندي شناخي،رفتاري 

از بعد ديگر دوران دانشجويي مقطع خاصي است كه افراد بيشتر تمركز بر اهداف .رواني مواجه هستند

وارزشها جهت تامين آينده دارند و لذا اين روش براي افرادي كه سعي در تعليم ورشد مهارتهاي مناسب 

مجموعا با ذكر دلايل فوق ، بهبودي بيشتر . هت مواجهه با مشكلات آينده دارند موثر تر به نظر مي رسدج

رضامندي رواني سبك هويت هنجار در اثر درمانگري به شيوه تنيدگي زدايي نسبت به سبك هويت 

 .سردرگم قابل تبيين است/اجتنابي

نتايج بدست آمده بود و بهبود بيشتري در ميزان يافته ها در مرحله پيگيري نيز نشان دهنده پايداري 

وجود اين پايداري . سردرگم وجود داشت/رضامندي رواني سبك هويت هنجاري نسبت به سبك اجتنابي

 سه ماه نقش اثر درمانگري و تعديل گري هويت را كه به تفصيل در مورد آن بحث شد و در نتايج پس از

 .حكيم مي بخشدنيازي به ارائه مجدد آنها نمي باشد، ت

علاوه براين نتايج در جهت راستاي فرضيه پژوهش نشان داد، در اثر بخشي درمانگري به شيوه تنيدگي 

سردرگم در كاهش تنيدگي ادراك شده تفاوت معناداري /زدايي بين سبك هويت هنجاري واجتنابي

بين دو سبك فوق تفاوتي در مرحله پيگيري نيز در تاثير درمانگري بر تنيدگي ادراك شده . وجود ندارد

  وجود نداشت

 تاثير درمانگري به شيوه تنيدگي زدايي برتنيدگي را تاييد نموده است يعني خود ،سوابق پژوهشي

با توجه به اين يافته مي توان گفت كه سبك  .درمانگري مستقيما بر تغييرات تنيدگي اثر گذار بوده است

لگري در رابطه درمانگري تنيدگي زدايي و تنيدگي سردرگم  نقش تعدي/هاي هويت هنجاري و اجتنابي

 و هويت ارتباطي وجود ندارد، 2نشان داد كه بين مواجهه مسئله مدار) 2002(1كانينگهام .ادراك شده ندارند

به نقل از (سردرگم داشته است/  رابطه مثبتي با هويت اجتنابي3اما شيوه مواجهه ناكارآمد گريز

گي تجربه احساس منفي ناشي از شرايط تنيدگي زا است و رويكردي از جهت ديگر تنيد ).1386شكري

ي مي شناخت روانتعاملي و پيچيده است كه  به طور مستقيم و غير مستقيم سبب مشكلات فيزيولوژيكي و 
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 problem focused coping 
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كنار آمدن با تنيدگي را شامل كوششهايي به منظور سازگاري ) 1984(لازاروس  ).1،1998استلمن ( گردد  

در واقع تنيدگي بعنوان يك اختلال و عامل رواني منفي، كيفيت مي داند ،  ايط تنيدگي زاو انطباق با شر

ادراك شده بالا باشد زندگي و سلامت روان را در معرض آسيب قرار مي دهد و هر چه ميزان تنيدگي 

 كنترل  بنا بر اين بيشتر تلاش فرد در جهتعواطف و عملكرد منفي بالا در فرد مي باشد حاكي از شناخت،

  . اء شناخت و عواطف خود ارتقو مديريت موقعيت مي باشد تا

 فوق و ماهيت منفي تنيدگي و تفاوت ساختاري آن با سازه هايي مانند هويت و با توجه به تبيين 

 فرايند پردازش اطلاعات سبك عقيده دارد)  1989( برزونسكيرضامندي رواني و در نظر گرفتن اينكه

 به نظر مي رسد، اگرچه درمانگري به شيوه .ودر تمام دوران زندگي ادامه دارد هاي هويت تدريجي است

تنيدگي زدايي در كنترل و كاهش تنيدگي افراد در دو سبك هويت موثر بوده است،اما تفاوت درنوع 

راهبردهاي پردازشي دو سبك در دوران درمانگري جهت بازسازي و تغييرات شناختي و ايجاد راهبرد هاي 

مناسب، نمي تواند تفاوت هاي اين دو سبك هويت را  در حيطه اي مانند تنيدگي اداراك شده مقابله 

سبك هويت در مجموعه . آشكار سازد و نياز به عوامل ديگر و يا زمان بيشتري از دوران درمانگري دارد

ر است اي از ويژگي هايي مانند پذيرش خود و رشد شخصي و ديگر مولفه هاي رضامندي رواني كارآمدت

  .تا تنيدگي ادراك شده

تلاش هاي روياروي هميشه به سلامت روان كمك نمي كنند و مداخلات با  در نهايت مي توان گفت 

در جهت كاهش پيامدهاي در اين راستا بايد  و ).2،1998و هاكنبري هاكنبري(شكست مواجه مي شوند

به نقش پردازش هاي   براي آينده انسجام شخصي و ايجاد شرايط مطلوب ،منفي ناشي از منبع تنيدگي

   . اهميت داد شناختي در شكل گيري هويت و پويايي نظام خود
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  ، يافسردگدر بيماران مبتلا به  ي دفاعيسم هايمكانسه يمقا

  1اختلال هاي اضطرابي و افراد عادي

 
  2محمد علي بشارت

  27/5/1392 :پذيرش   19/2/1391 :دريافت

  

  دهيچك

 و افراد ي اضطرابي و اختلال هايماران مبتلا به افسردگيب ي دفاعيسم هايمكانسه ي مقا،ن پژوهشيهدف ا
 به صورت يت عموميان و جمعياز مبتلا) ي عاد73 مضطرب، 64 افسرده، 87( نفر 224عداد ت.  بوديعاد

 نوع اختلال، از شركت كنندگان يص روانپزشكيعلاوه بر تشخ. ن پژوهش شركت كردنديداوطلب در ا
 يسم هايمكانج پژوهش نشان داد كه ينتا. ل كنندي را تكم)DSQ( ي دفاعيپرسشنامه سبك هاخواسته شد تا 

 غالب افراد مبتلا به ي دفاع ها،كي نورتيسم هايمكان ؛ي غالب افراد مبتلا به افسردگي دفاع هاافته،يرشدنا
مقايسه سبك هاي دفاعي  . بوديافراد عاد غالب ي دفاع ها،افتهي رشديسم هايمكان و ؛ي اضطرابياختلال ها

يك و رشدنايافته بر شكل گيري و يا بيماران و افراد عادي، احتمال تاثيرگذاري دفاع هاي ناكارآمد نورت
  . تداوم افسردگي و اختلال هاي اضطرابي را تاييد مي كند

  ي روانيب شناسيآس، اضطراب، ي، افسردگيسم دفاعينامك :ها كليدواژه

                                                           
  . با استفاده از اعتبارات پژوهشي دانشگاه تهران انجام شده است49/1/5106003اين تحقيق در قالب طرح پژوهشي شماره   . 1
   besharat@ut.ac.ir      تهران دانشگاه باليني، روانشناسي  استاد . 2

هاي دفاعي در بيماران مبتلا به افسردگي،  مقايسه مكانيسم). 1392(بشارت، محمدعلي:  مقالهنيبه ا استناد

  41-54،)1 (3 ،شناسي باليني و مشاوره هاي روان پژوهش . هاي اضطرابي و افراد عادي اختلال
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  مقدمه

 را در مواجهه با ٢ت محافظت از منيار هستند كه مسولي ناهشي روانيندهايفرا ١هاي دفاعي مكانيسم

سم ها، علاوه بر محافظت فرد در ين مكانيا). 1923د، يفرو(ف اضطراب بر عهده دارند  مختليشكل ها

كا، ي امريانجمن روانپزشك (يروني و بي دروني از خطرات و عوامل استرس زايمقابل اضطراب و آگاه

ففر، ( كنند يم ميز تنظي دردناك را نيجان هاي مربوط به افكار، عواطف و هي ذهني، تجربه ها)2000

 يافتگيدفاع ها را بر حسب رابطه آنها با رشد) 1998، 1992 (٤لنتيو). 1995، ٣فكرين و سيارت، پسكه

ن اساس، يبر ا. م كرده استي تنظي به صورت سلسله مرتبه اي روانشناختيب هاي و آسي اجتماع-يروان

 ي، و عملياره ساز، انكار، دوپيافته؛ فرافكني رشدي دفاع هاي و نوع دوستي، فرونشانيش، شوخ طبعيوالا

مجزا ، )ابطال(، واكنش متضاد، امحاء يي؛ و جابجا)ييا ابتداي(افته ي رشدنايدفاع ها) يزيبرون ر (يساز

   . شونديك محسوب مي نورتي دفاع هاي و سركوبيساز

دهند تا  مياين مكانيسم ها به فرد امكان . گوناگون بروندادهاي متفاوتي دارندهاي دفاعي  مكانيسم

، از بازنمايي شناختي عاطفه چشم پوشي كند )٦، عقلاني سازي٥سازيمجزا(ا ناديده بگيرد عاطفه ر

 يا موضوع را به خود ؛٩ فرافكني: تبديل كند٨خود را به موضوع (ر دهدييتغ جهت تكانه را  و)٧يسركوب(

فرد با ، مواجهه يزندگ معمول طيشراهاي دفاعي در  سبك ). خودكشي يا پرخاشگري انفعالي:تبديل كند

كنند و باعث تداوم سازگاري فرد  يل ميرا تسهزاي محيطي استرس هاي  شناختي و محرك تغييرات روان

سلامت جسمي و ). 2004، ١٠بوند و پري ؛1380، يرواني و ايفي بشارت، شر؛1384بشارت،  ( شونديم

به عنوان ) اه مانند رضايت از زندگي و كيفيت دوستي(اجتماعي  - رواني يسازگار مثبت وعملكرد 

  ).2000، 1998ويلنت، ؛ 1391 نژاد، يني حسيمحمد (افته شناخته شده انديهاي دفاعي رشد  سبكيامدهايپ

، 1387 بشارت، (رابطه دارند II و Iرواني محور  ياختلال ها با  هاها نشان داده اند كه دفاع پژوهش

ن يب). 2002، 11واتسون؛ 1391 نژاد، يني حسيمحمد؛ 1382، يقربان ؛2011، يديشه بشارت و ؛2010

، ن، برنت، كوالنكو و تنانتماهومك  (ي مانند افسردگي رواني ناكارآمد و اختلال هاي دفاعيسم هايمكان

                                                           
1. defense mechanisms  
2. ego 
3. Pfeffer, C. R., Hurt, S. W., Peskin, J. R., & Siefker, C. A. 
4. Vaillant, G. E. 
5. isolation 
6. intellectualization 
7. repression 
8. object 
9. Projection 
10. Bond, M., & Perry, J. 
11. Watson 



 43   ...هاي دفاعي در بيماران مقايسه مكانيسم                                                1392 بهار و تابستان، 1، شماره 3سال 

، دورنلز، سالوم و همكاران، يا، واچلسكيپر، بلايك (ي اختلال وحشتزدگ)2007، كوون و اولسون؛ 2005

دفاعي بيماران روانپزشكي  يسبك ها .جود دارد رابطه و)2004، بوند (يت مرزيو اختلال شخص) 2007

كيپر، بلايا، تروشكين، هلت، ( دفاعي افراد بهنجار هستند يسبك هااز افته تر يكارآمدتر و سازش نانا

  .)1391 نژاد، يني حسي؛ محمد2004، 1همكارانو  ايسولان

يك نمونه هاي مربوط به علامت در  هاي دفاعي خاص و پاسخ با بررسي سبك) 2002(واتسون 

را به طور معنادار  آسيب شناختي الگوهاي علائم توانند يم افتهيرشدناهاي  كه دفاعنشان داد دانشجويي، 

 و ٤، جسماني سازي٣، خيالپردازي اوتيستيك٢به طور خاص تركيب فرافكني، جابجايي. بيني كنند پيش

بشارت،  (ي پژوهشيافته هاي. هاي آسيب شناسي رواني بودند بيني كننده ترين پيش ، قويي سازيعمل

ن يهمچن) 2010 ،٥ و همكاران لارسن، بوگليد، مورتسن، فولداگر، هنسن؛1380 بشارت و همكاران، ؛1384

شناختي مرتبط  شناختي با سطوح بالاتر كاركرد روان هاي روان بيشتر دفاع يافتگيرشدند كه ه انشان داد

   .است

افته ي رشدنايشتر با دفاع هاي، بيژه افسردگي، بوي خلقي ها نشان داده اند كه اختلالي پژوهشيافته هاي

 بشارت،(افته مرتبط هستند يك و رشدناي نورتي با هر دو دسته دفاع هاياضطراب يرابطه دارند و اختلال ها

 و ماهون؛ مك 2007، كوون و اولسون؛ 2007، 2005 و همكاران، كيپر؛ 1380،  و همكارانبشارت؛ 1387

 دفاعي يسبك هاهاي منتشر شده همچنين شواهدي مبني بر همبستگي  مرور پژوهش ).2005همكاران، 

 اختلال شخصيت مرزي با ،به عنوان مثال. دهد هاي روانپزشكي به دست مي بعضي از تشخيصخاص با 

 كارآمدو كاربرد كمتر دفاع هاي ) ٦مثل دوپاره سازي( و تحريف كنندة كارآمدانهاي  كاربرد بيشتر دفاع

 افراد افسرده با .)1994، ٧فرانك -بوند، پاريس و زويگ؛ 2004بوند، ( شود ها متمايز مي  اختلالاز ديگر

، شير، ماركويتز، چبلا(شوند  متمايز مياز افراد غير افسرده  ٩ي و بروني ساز٨يهاي دروني ساز كاربرد دفاع

نشان دادند ز ي ن)2006(ران  همكا وبلايا). 1993، ١١؛ مارگو، گرينبرگ، فيشر و ديون1993، ١٠لئون و پري

 يعملبا  ي عمل-يمبتلا به وسواس فكركه بيماران افسرده با فرافكني، بيماران مانيك با والايش و بيماران 

                                                           
1. Kipper L, Blaya C, Teruchkin B, Heldt E, Isolan, L., et al. 
2. displacement 
3. autistic fantasy 
4. somatization 
5. Larsen, A., Bøggild, H., Mortensen, J. T., Foldager, L., Hansen, J. 
6. splitting 
7. Bond, M., Paris, J., & Zweig-Frank, H. 
8. internalizing  
9. externalizing 
10. Bloch, A. L., Shear, M. K., Markowitz, J. C., Leon, A. C., & Perry, J. C. 
11. Margo, G. M., Greenberg, R. P., Fisher, S., & Dewan, M. 
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  .شوند مشخص مي يساز

ف شده يش از آن كه با نشانگان تعريه پردازان معتقدند كه دفاع ها بي از نظريگر، تعدادي دياز سو

 بشارت ؛2010 بشارت،( ي منفيجان هاي و در اصل با هي روانيب هايا ابعاد آس مرتبط باشند بيروانپزشك

 شوند و به صورت يافت نمي دري به درستيجانيكه اطلاعات هيزمان. مرتبط هستند )2011، يديو شه

ن يا.  استينيش بيب فرد قابل پي و آسي شوند، درماندگي نميابي ارزيق پردازش شناختي از طريمناسب

 تواند به اختلال در شناخت ها و عواطف فرد منجر شود و احتمال استفاده يبه صورت متقابل م يدرماندگ

 ).2011، يديبشارت و شه(ش دهد يط استرس زا افزايافته را در شرايك و رشدناي نوروتيسم هاياز مكان

ن يبر ا. دجان ها مشتق شده انيمعتقد است كه دفاع ها از ههم ) 1995(ك ي پلاچي تكامل-يه روانينظر

  .  داندي را با جبران مرتبط ميافسردگ/ و اندوهيي، خشم را با جابجايك اضطراب را با سركوبياساس، پلاچ

، ي رواني و اختلال هاي دفاعيسم هاين مكاني شود كه بي استنباط مي پژوهشيافته هاياز مجموع 

، 1387 بشارت،؛ 2001، 1مناستينر، آروجو و كوپ ( رابطه وجود دارديدست كم در حد نشانه ها، نوع

موريس، ويناندز و ؛ 1391 نژاد، يني حسي؛ محمد1382، يقربان ؛2011، يدي بشارت و شه؛2010

 يب شناسي آسي آن براين رابطه و دستاوردهايشتر اي بييت شناساي رغم اهميعل .)2003، 2هورسلندبرگ

هاي كمي  پژوهش، ي روانيلال ها و تداوم اختييدآي در پدي دفاعيسم هاير مكاني و نقش و تاثيروان

 ي هدف اصل. قرار داده انديبررس روانپزشكي را مورد يل هارابطه بين مكانيسم هاي دفاعي خاص و اختلا

. بود ي اضطرابياختلال ها و يافسردگ غالب در ي دفاعيسم هايسه مكاني و مقاييپژوهش حاضر، شناسا

ف اختلال يط و يافسردگ خاص مربوط به يتلال ها غالب در اخي دفاعيسم هايسه مكاني و مقاييشناسا

 اختلال  وي افسردگ افراد مبتلا بهي دفاعيسم هايه مكاني مقاس.ن پژوهش بوديگر اي، هدف ديطراب اضيها

سم ي مكانيب شناسي مرتبط با آسيني تواند دانش بالي مي افراد عادي دفاعيسم هاي با مكاني اضطرابيها

  .ن پژوهش بوديگر ايسه هدف دين مقايا. ل كندي را تكمي و خلقيطراب اضي در اختلال هاي دفاعيها

  

  روش

 18-60جامعه آماري اين پژوهش شامل تمام افراد  -جامعة آماري، نمونه و روش اجراي پژوهش

به صورت )  عادي73 مضطرب، 64 افسرده، 87( نفر 224تعداد  .ساكن در شهرهاي تهران و يزد بودند ساله

ن داوطلبان شركت در پژوهش ي از بيني بالينمونه ها.  در اين پژوهش شركت كردنددر دسترسداوطلب 

                                                           
1. Steiner, H., Araujo, K. B., Koopman, C. 
2. Muris, P., Winands, D., Horselenberg, R. 
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 پس از يت عمومين داوطلبان از جمعي از بيزد و نمونه عادي تهران و ي شهرهايك هايني از كليدر تعداد

) الف: شرايط لازم براي شركت در پژوهش عبارت بودند از.  انتخاب شدنديني با نمونه باليهمتا ساز

نداشتن بيماري )  ج;داشتن حداقل مدرك تحصيلي ديپلم)  ب;رضايت داوطلب براي شركت در پژوهش

 ير از اختلال هاي غبيماري روانپزشكي نمونه داوطلبان افسرده؛ نداشتن ي براير از افسردگيغروانپزشكي 

نداشتن و ؛ يبان عاد نمونه داوطلي براي روانپزشكيماري؛ نداشتن بي نمونه داوطلبان اضطرابي براياضطراب

پس از جلب . در زمان انجام پژوهش همه شركت كنندگان يبرا پزشكي مستلزم مصرف دارو يماريب

. در مورد داوطلبان به صورت فردي اجرا شد  (DSQ)1هاي دفاعي پرسشنامة سبكمشاركت آزمودنيها، 

با استناد به مدارك . شدن يي تعيص روانپزشك در پرونده روانپزشكيماران بر حسب تشخينوع اختلال ب

 ماه و انحراف 24 تا 1 ماه با دامنه 9ماران افسرده ين طول مدت مصرف دارو در بيانگيموجود در پرونده، م

 ماه و انحراف 27 تا 1 ماه با دامنه 13ماران مضطرب ين طول مدت مصرف دارو در بيانگي؛ م60/6استاندارد 

 ؛70/9 سال و انحراف استاندارد 55 تا 17 سال با دامنه 29ه ماران افسرديبميانگين سن ؛ 50/7استاندارد 

افراد  و ميانگين سن ؛50/10 سال و انحراف استاندارد 59 تا 18 سال با دامنه 30 ماران مضطربيبميانگين 

  .  بود90/10 سال و انحراف استاندارد 60 تا 19 سال با دامنه 30 يعاد

 40، يك ابزار )1993اندروز، سينگ و بوند، (اي دفاعي ه هاي دفاعي ـ پرسشنامة سبك پرسشنامة سبك

بيست مكانيسم دفاعي را بر ) از كاملاً موافق تا كاملاً مخالف(اي ليكرت   درجه9سوالي است كه در مقياس 

سبك دفاعي رشد يافته شامل . سنجد  مي4 و رشد نايافته3، نورتيك2حسب سه سبك دفاعي رشد يافته

هاي مربوط به سبك دفاعي  مكانيسم.  است8 و فرونشاني7بيني ، پيش6خ طبعي، شو5هاي والايش مكانيسم

سبك دفاعي رشد . 12 و واكنش متضاد11سازي ، آرماني10دوستي كاذب ، نوع9ابطال: نورتيك عبارتند از

، 14، پرخاشگري نافعال13فرافكني: نايافته نيز از دوازده مكانيسم دفاعي به اين شرح تشكيل شده است

                                                           
1 . Defense Style Questionnaire 
2 . mature 
3 . neurotic 
4 . immature 
5 . sublimation 
6 . humor 
7 . anticipation 
8 . suppression 
9 . undoing 
10 . psedu-altruism 
11 . idealisation 
12 . reaction formation 
13 . projection 
14 . passive-aggresive 
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، 7، تفرق6، جابجايي5، انكار4پردازي اوتيستيك ، خيال3سازي ، ناارزنده2مجزاسازي، 1سازي عملي

هاي  هاي هر يك از سبك ضريب آلفاي كرونباخ براي پرسش. 10سازي  و بدني9، دليل تراشي8دوپارگي

  ). 1993اندروز و همكاران، (اند  بخش توصيف شده دفاعي رضايت

هاي دفاعي در چندين پژوهش، كه در خلال سال   سبكويژگي هاي روانسنجي نسخه فارسي پرسشنامة

انجام شده اند، مورد بررسي و )  = 1397n(و بهنجار )  = 423n(در نمونه هاي بيمار  1385 تا 1378هاي 

در اين پژوهش ها، ضرايب آلفاي ). 1380 بشارت و همكاران، ;1391، 1386بشارت، (تاييد قرار گرفته اند 

 رشد يافته از  هاي دفاعي براي سبك  سبكهر يك از زير مقياس هاي پرسشنامةكرونباخ براي پرسش هاي 

 به دست 91/0 تا 79/0 و براي سبك نوروتيك از 92/0 تا 81/0، براي سبك رشد نايافته از 94/0 تا 83/0

 زيرمقياس هاي پرسشنامة ١١ معنادار هستند، همساني دروني> p 001/0اين ضرايب كه همه در سطح. آمد

هاي دفاعي براي نمونه هاي بيمار   پرسشنامة سبك١٢پايايي بازآزمايي. اي دفاعي را تاييد مي كننده سبك

)107n =  ( و بهنجار)248n =  ( تا 73/0 رشد يافته از   هفته براي سبك6 تا 2در دو نوبت با فاصله هاي 

اين .  به دست آمد78/0ا  ت69/0 و براي سبك نوروتيك از 84/0 تا 71/0، براي سبك رشد نايافته از 87/0

هاي دفاعي را تاييد   معنادار هستند، پايايي بازآزمايي پرسشنامة سبك>P 001/0ضرايب كه همه در سطح

 .مي كنند

هاي دفاعي از طريق اجراي   نسخه فارسي پرسشنامة سبك١٤)افتراقي( و تشخيصي ١٣روايي همگرا

ر مقياس هاي نوروز گرايي و برونگرايي همزمان مقياس سلامت رواني، مقياس مشكلات بين شخصي، زي

، مقياس درجه بندي حرمت خود، مقياس خود كارآمدي، مقياس ناگويي NEOPI-Rمقياس شخصيتي 

هيجاني تورنتو و فهرست عواطف مثبت و منفي در مورد نمونه هاي مختلف از دو گروه بيمار و بهنجار 

 دفاعي رشد يافته با بهزيستي  ر مقياس سبكضرايب همبستگي زي. محاسبه شد و مورد تاييد قرار گرفت

                                                           
1 . acting-out 
2 . isolation 
3 . devaluation 
4 . autistic fantasy 
5 . denial 
6 . dispalcement 
7 . dissociation 
8 . splitting 
9 . rationalization 
10 . somatization 
11 . internal consistency 
12 . test-retest reliability 
13 . convergent validity 
14 . discriminant validity 
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، با نوروزگرايي -37/0، با مشكلات بين شخصي -42/0، با درماندگي روانشناختي 51/0روانشناختي 

، با -47/0، با ناگويي هيجاني 45/0، با خودكارآمدي كلي 44/0، با حرمت خود 50/0، با برونگرايي -48/0

 دفاعي رشد  ضرايب همبستگي زير مقياس سبك.  به دست آمد-43/0 و با عاطفه منفي 42/0عاطفه مثبت 

، با 41/0، با مشكلات بين شخصي 46/0، با درماندگي روانشناختي -49/0نايافته با بهزيستي روانشناختي 

، با ناگويي -48/0، با خودكارآمدي كلي -41/0، با حرمت خود -47/0، با برونگرايي 38/0نوروزگرايي 

ضرايب همبستگي زير مقياس .  به دست آمد40/0 و با عاطفه منفي -39/0عاطفه مثبت ، با 45/0هيجاني 

، با مشكلات بين 36/0، با درماندگي روانشناختي -38/0 دفاعي نوروتيك با بهزيستي روانشناختي  سبك

، با خودكارآمدي كلي -40/0، با حرمت خود -37/0، با برونگرايي 42/0، با نوروزگرايي 35/0شخصي 

اين ضرايب در .  به دست آمد48/0 و با عاطفه منفي -43/0، با عاطفه مثبت 38/0، با ناگويي هيجاني -33/0

سه سبك دفاعي رشد (نتايج تحليل عاملي تاييدي نيز با تعيين سه عامل .  معنادار بودند> p 001/0سطح

اعي را مورد تاييد قرار داد هاي دف ، روايي سازة نسخه فارسي پرسشنامة سبك)يافته، نورتيك و رشد نايافته

  ).1391، 1386بشارت، (
 

  يافته ها

 را به تفكيك در مورد سه گروه افراد مبتلا يدفاع هاي سميمكانار نمره ين و انحراف معيانگي م1جدول 

  .  نشان مي دهدي و عادي اضطرابي، اختلال هايبه افسردگ
  يدفاع هاي سميمكاندر مورد  نمره هاي شركت كنندگان  و انحراف معيارميانگين -1 جدول

 يافراد عاد يماران اضطرابيب يماران مبتلا به افسردگيب
 متغير

 يار معانحراف يانگينم يار معانحراف ميانگين يار معانحراف ميانگين

 44/1 19/6 35/1 93/3 21/1 82/3 افتهي رشديسم هايمكان

 42/1 95/3 82/1 60/5 35/1 35/4 كي نورتيسم هايمكان

 52/1 29/3 49/1 10/4 38/1 72/5 افتهي رشدنايها سميمكان

نتايج آزمون تحليل واريانس نشان مي .  نشان داده شده است2نتايج آزمون تحليل واريانس در جدول 

 افراد يميانگين نمره ها).  > 001/0P(معنادار است  ي دفاعيسم هايمكاندهد كه تفاوت سه گروه در مورد 

افته ي رشدنايسم هايمكانن نمره را در يشتري بي كروه افراد مبتلا به افسردگ دهد كهيسه گروه نشان م

سم يمكان در يو افراد عادك ي نورتيسم هايمكان در ي اضطرابيكسب كرده اند، افراد مبتلا به اختلال ها

  . افتهي رشديها
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 و ياد مبتلا به افسردگسه گروه افريك راهه براي مقايسه  يريچند متغ نتايج آزمون تحليل واريانس -2جدول 

  ي دفاعيسم هايمكان بر حسب ي و افراد عادي اضطرابياختلال ها
درجه   مجموع مجذورات  ريمتغ

  يآزاد

سطح  F  ن مجذوراتيانگيم

  يمعنادار

  001  003/75  705/132  2  409/265  افتهي رشديسم هايمكان

  001  608/21  185/50  2  370/100  كي نورتيسم هايمكان

  001  964/57  996/123  2  993/247  افتهينا رشديسم هايمكان

 نتايج آزمون 3جدول . براي مقايسه دو به دو گروه ها با يكديگر از آزمون تعقيبي شفه استفاده شد

 به طور معنادار از يافراد عاد افتهي رشديسم هايمكانج، ين نتاي بر اساس ا.تعقيبي شفه را نشان مي دهد

دو  افتهي رشديسم هايمكان كه تفاوت يشتر است، در حاليه و مضطرب بافراد افسرد افتهي رشديسم هايمكان

به طور معنادار  مضطربافراد  كي نورتيسم هايمكان. ستيگروه افراد افسرده و مضطرب با هم معنادار ن

به افسرده در افراد  افتهي رشدنايسم هايمكان . استيو عادافسرده در افراد  كي نورتيسم هايمكانشتر از يب

  . استيمضطرب و عاددر افراد  افتهي رشدنايسم هايمكانشتر از يمعنادار بطور 
  

 و افراد ي اضطرابي و اختلال هايسه گروه افراد مبتلا به افسردگ نتايج آزمون تعقيبي شفه براي مقايسه -3جدول 

 ي دلبستگي بر حسب سبك هايعاد

   معناداريسطح  خطاي استاندارد  تفاوت ميانگين ها  

  872/0  219/0  -114/0   گروه اضطرابي-گروه افسرده

  001/0  211/0  -368/2   گروه عادي-گروه افسرده
ي 
ها
م 
يس
كان
م

ته
اف
دي
رش

  
  001/0  227/0  -254/2   گروه عادي-گروه اضطرابي

  001/0  250/0  -248/1   گروه اضطرابي-گروه افسرده

  250/0  241/0  404/0   گروه عادي-گروه افسرده

ي 
ها
م 
يس
كان
م

ك
رتي
نو

  001/0  260/0  652/1   گروه عادي-گروه اضطرابي  

  001/0  240/0  620/1   گروه اضطرابي-گروه افسرده

  001/0  232/0  439/2   گروه عادي-گروه افسرده

ي  
ها
 
م
يس
كان
م

ته
ياف
دنا
رش

  005/0  250/0  819/0   گروه عادي-گروه اضطرابي  
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  نتيجه گيري

سم يمكان ؛يافراد مبتلا به افسردگ غالب يدفاع ها ،هافتي رشدنايسم هايمكانج پژوهش نشان داد كه ينتا

 يافته، دفاع هاي رشديسم هايمكان؛ و ي اضطرابيافراد مبتلا به اختلال ها غالب يدفاع ها ،كي نورتيها

 يپژوهشو شواهد ) 1923د، يفرو (ي دلبستگي نظريمبان با يبه طور كلج، ين نتاي ا.بود يافراد عادغالب 

 ؛2011، يدي بشارت و شه؛1380بشارت و همكاران، ، 2010، 1387، 1384 بشارت،ل،  مثايبرا(منتشر شده 

؛ 1391 نژاد، يني حسيمحمد؛ 2010لارسن و همكاران، ؛ 2004؛ كيپر و همكاران 2004بوند و پري، 

ن پژوهش از ي ايافته هايآن چه در خصوص .  كننديمطابقت م )2000، 1998؛ ويلنت، 2002 ،واتسون

ن تفاوت يا. ماران افسرده و مضطرب استيغالب در ب يدفاع ياسم هيمكان برخوردار است، يشتريت بياهم

ش در يژه دارند، كم و بيت وي اهميب شناختي و آسيني، كه از نقطه نظر بال غالبي دفاعيسبك هادر 

 د شدهييز تاين )2005  و همكاران،كيپر؛ 1380،  و همكارانبشارت؛ 1387 بشارت،(ن يشي پيپژوهش ها

ماران افسرده و يغالب در ب يدفاع يتفاوت سبك ها. ستنديج گزارش شده كاملآ همسو نياست؛ هر چند نتا

  :بر حسب احتمالات زير تبيين مي شوندمضطرب 

خود، ديگران، فرد از ادراك  ، متناسب و كارآمدي دفاعيسم هاي مكانيري من در به كارگيناتوان

 ين احتمال مطرح مين اساس، اي بر ا. تحت تاثير قرار مي دهدكيبه صورت پاتولوژرا فكار احساسات و ا

ن يي تعي را تا حدودي تواند شكل و نوع اختلال روانيم يطين شراي غالب فرد در چنيشود كه سبك دفاع

از خود به موضوع جهت تكانه ر ييتغ فرد مستلزم استفاده از ي سبك غالب دفاعي مثال، وقتيبرا. كنند

م و ي تنظيي و نارساين ناتواني باشد، ا)يا خودكشيبه خود پرخاشگري (به خود ضوع مواز يا ) فرافكني(

 را فراهم ي ابتلا به افسردگيبرا ي درون روانينه هاي و دردناك زمي منفيجان هايت عواطف و هيريمد

 يكوب فرد مستلزم استفاده از سري سبك غالب دفاعي مشابه، وقتي به گونه ا.)2004بوند و پري،  ( سازديم

 درون ينه هاي و دردناك زمي منفيجان هايت عواطف و هيريم و مدي تنظيي و نارساين ناتوانيباشد، ا

ن، با ييبن تيا ).2005، 2004 و همكاران، كيپر( سازد ي را فراهم مي اضطرابي ابتلا به اختلال هاي برايروان

 "من" در ي كشاننده ايجسم ها، كه بر اساس آن ت)1926د، يفرو(د در خصوص اضطراب يه دوم فروينظر

 يز مطابقت مي شود، ني متوسل مين اضطراب به سركوبي مقابله با اي كنند و من برايجاد مي ااضطراب

  . كند

 غالب افراد يسم هاي به عنوان مكانافتهيرشد دفاعي  سبكش گفته، ي پيب زايت آسيبه عكس دو وضع

زاي استرس هاي  شناختي و محرك  تغييرات روان باآن ها، مواجهه )شي و والايمثل، فرونشان (يعاد

، بشارت و 2010، 1387، 1384بشارت، (شوند مي ازگاري را تسهيل مي كنند و باعث تداوم سمحيطي 
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عملكرد مثبت و سازگاري  سلامت،). 2004بوند و پري،  ؛2011، يدي بشارت و شه؛1380همكاران، 

، 1384بشارت، (دفاعي رشديافته شناخته شده اند  يسم هايمكان اجتماعي به عنوان پيامدهاي -رواني

 ).2000، 1998، ويلنت؛ 1391 نژاد، يني حسيمحمد؛ 2010لارسن و همكاران،  ؛1380بشارت و همكاران، 

جان ها و يدر خصوص رابطه ه) 1995( تكاملي پلاچيك -ه روانيي فوق بر حسب نظرين هاييتب

.  شونديك معتقد است كه دفاع ها از هيجان ها مشتق ميچپلا.  كننديز مطابقت مي ني دفاعيسم هايمكان

 يمبر اين اساس، . ردي گي نشات مياندوه و افسردگجان يهسم جبران از يه، مكانين نظري مثال، در ايبرا

 است و يسم جبران شاخص افسردگي و شدت استفاده از مكانين احتمال را مطرح كرد كه فراوانيتوان ا

ن يدر ا.  گرفتار آمده باشديني بالي شود كه فرد در دام افسردگيل مي فرد تبد غالبي به سبك دفاعيوقت

ن احتمال را مطرح كرد ي توان اين اساس، ميبر ا.  دارد اضطرابجاني هشه دري ريسم سركوبيه، مكانينظر

 غالب فرد ي به سبك دفاعي شاخص اضطراب است و وقتيسم سركوبي و شدت استفاده از مكانيكه فراوان

د فراموش شود تعامل ي كه نبايگرياحتمال د . باشد مبتلا شدهيبه اختلال اضطراب شود كه فرد يل ميتبد

ت  عليريب و جهت گيترت شود كه يت مين احتمال از آن جهت تقويا. سم ها استيجان ها و مكانيه

ر اساس ب.  مشخص نشده استيق و تجربيهنوز به صورت دقسم ها يجان ها و مكانيهن ي برابطه شناختي

سم ي سازد و مكانيسم جبران را فعال مي مكانيجان افسردگي توان گفت كه هي مثال، ميه تعامل، برايفرض

سم يجان اضطراب مكانين صورت، هيبه هم.  كنديد مي را تشديجان افسردگيز به نوبه خود هيجبران ن

اگر .  كنديد ميرا تشدجان اضطراب ي هم به نوبه خود هيسم سركوبي سازد و مكاني را فعال ميسركوب

ت يريم و مديدا كند و در تنظي پيگريجان ها راه برون رفت دين هي نتواند در مواجهه و مقابله با ا"من"

   .ابدي يا استمرار مي شود يل ميشك از آن ها تيبيا تركي ي، اضطرابياختلال خلقجان ها شكست بخورد، يه

 ير انطباقيامد آن استفاده از راهبردهاي غي و پيجاني اطلاعات هي در پردازش شناختيينقص و نارسا

 هستند يگري ديسم هايز مكاني ن)2005، 2؛ مارتين و داهلن2004، 1كرينگ و ورنر(تنظيم شناختي هيجان 

.  كنندين مييه و تبي ناكارآمد توجي دفاعيسم هاي مكانيري و اضطراب را با به كارگيكه رابطه افسردگ

اختلال در شناخت ها و عواطف فرد شود و احتمال نه ساز يزم تواند يم يجاني هيآشفتگ و يدرماندگ

، يديبشارت و شه(ش دهد يط استرس زا افزايافته را در شرايك و رشدناي نوروتيسم هاياستفاده از مكان

 و حل مساله 3 مجدد مثبتيابي شامل ارزي مقابله انطباقينشان داده اند كه راهبردهاز ينمطالعات  ).2011

                                                           
1. Kring, A. M., & Werner, K. H. 
2. Martin, R. C., & Dahlen, E. R. 
3. positive reappraisal 
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 ي دفاعيسم هاي با مكان-ك هستنديجان نزديم هي تنظي انطباقي كه به راهبردها– 1يزير بر برنامهمتمركز

ز رابطه ين) 2006 ( و همكارانج پژوهش گربوينتا). 2009كولاس و جبران، ين(افته رابطه معنادار دارند يرشد

  . نند كيد مييافته تاي رشدناي را با سبك دفاعيرانطباقي مقابله غين راهبردهايب

گو در سازمان ي اي، هر دو از كاركردهاي دفاعيسم هايجان و مكانيم هي تنظي راهبردهايبه طور كل

د، ي فرويدر مفهوم پرداز.  شودين رابطه حلقه واسطه محسوب ميگو در ايت هستند و ايكپارچه شخصي

 ي شناختيركردهان كايله اي شود و به وسيت شناخته ميدهنده شخصك ساختار سازمانيگو به عنوان يا

 پاسخ به انتظارات و ي را براي درونيز تكانه هايابد و ني يرون ارتباط مي بياي با دنتفكر، حافظه و زبانمثل 

گو به عنوان مسوول ي ا،نيبنابرا). 1983، كلبرگ و نوام، يسنار( كند يم مي تنظيروني بيت هايواقع

ن ينه و كارآمد اي بهيفاي در صورت ا است كهيفي كاركردها و وظايت دارايدهنده شخصسازمان

 ي كنند كه از نشانه هايان ميب) 2010( و برنت ياُبگ.  شوديافته درنظر گرفته مي و رشديكاركردها، قو

 در يشتري بييهرچه فرد تواناگر ي دياز سو.  استيجان انطباقيم هي مقابله و تنظيي، توانا2گوي ايرومندين

 به ي توان انتظار داشت دسترسي داشته باشد، مي انطباقي شناخت وي فكريت عواطف، پردازش هايريمد

. ردي صورت گيشتريجان با سهولت بيم هي تنظي براييبه عنوان ابزارهاافته تر يش  سازي دفاعيكاركردها

جان ها به عنوان ي هيم شناختي و تنظيابي، قضاوت و ارزي شناختيندهايا ضعف در فرايدر مقابل، اشكال 

افته با احتمال ي رشدنايگوي شود و اي آن محسوب ميافتگي رشدنايگو و از نشانه هاياف يعملكرد ضع

  . شوديجان ها متوسل ميم عواطف و هي تنظيافته برايك و رشدناي نوروتي دفاعيسم هاي به مكانيشتريب

ند،  كنيافته استفاده ميك و رشدناي نورتي از دفاع هاي هم در موارديافته پژوهش كه افراد عادين يا

سبك غالب ن دفاع ها ي شود كه اولاَ ايه مين طور توجياست و ينه نين زمي در اي علميت هايدور از واقع

تفاوت . ل شده استيماران مضطرب و افسرده به سبك غالب تبدي كه در بيست در حالي نيافراد عاد

.  كنديد ميين را تايين تبي ا،ي دفاعيسم هايزان استفاده از مكانيماران از جهت مي با بيمعنادار افراد عاد

ماران مضطرب و ي دهد كه بي است، نشان ميتĤ از نوع همبستگين پژوهش، كه ماهي ايافته هاياَ، حاصل يثان

ن ي كنند، اما عكس ايافته استفاده ميك و رشدناي نورتي دفاعيسم هايافسرده به طور غالب از مكان

سم ها استفاده ين مكانين ادعا كرد كه هر كس كه از ا تواي، نميعني.  توان استنباط كرديت را نميوضع

  . ا افسرده استيمضطرب كند 

در : پيامدهاي نتايج پژوهش حاضر را مي توان در دو سطح نظري و عملي به اين شرح مطرح كرد

                                                           
1. planful problem solving 
2. ego strength 
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 و نقش ي دفاعيسم هايسطح نظري، يافته هاي پژوهش تاييدي است مجدد بر مفروضه هاي مرتبط با مكان

از . ي روانشناختيا استمرار اختلال هاي و ييدآير آن ها بر پديا تاثيجان ها يت هيريم و مديتنظآن ها در 

جمله پيامدهاي نظري يافته هاي پژوهش حاضر، فراهم سازي انديشه ها و فرض هاي جديد در مورد تعيين 

 ها و سبك هاي سميمكان(اين تعيين كننده ها .  استي و اضطرابي خلقي اختلال هايكننده هاي احتمال

 مي شوند، كه به تقويت رابطة دو دسته ي روانيب شناسينه تنها باعث غني سازي مدلهاي نظري آس) يدفاع

. ، منتهي مي گرددي روانيب شناسيت و نظريه هاي مربوط آسي شخصيياينظريه، يعني نظريه هاي روان پو

 تجربي مناسب براي تدوين برنامه هاي در سطح پيامدهاي عملي، يافته هاي پژوهش حاضر مي توانند مبناي

  .دنقرار گير يليتحلدرماني و آموزشي 

، محدوديت هايي را در زمينة تعميم يافته )همبستگي(محدوديت جامعة آماري پژوهش و نوع پژوهش 

. ها، تفسيرها و اسنادهاي علت شناختي متغيرهاي مورد بررسي مطرح مي كند كه بايد در نظر گرفته شوند

ورد بررسي در اين پژوهش به صورت داوطلب در دسترس انتخاب شدند و در تعميم يافته ها به نمونة م

 از محدوديت هاي ديگر اين پژوهش تاثيرات متفاوت احتمالي داروهاي .ساير جمعيت ها بايد احتياط شود

 مصرف شده توسط بيماران دو گروه شركت كنندگان افسرده و مضطرب است كه ممكن است بر نتايج

 در اختلال هاي رواني مختلف يبررسي دقيق تر مقايسه سبك هاي دفاعبراي . ير گذاشته باشدثپژوهش تا

 با نشانه هاي اصلي اين اختلال ها، پيشنهاد مي شود پژوهش هاي بيشتر كنترل يو رابطة سبك هاي دفاع

 مي شود زيرمجموعه در اين دسته از پژوهش ها پيشنهاد. شده در گروه هاي تشخيصي متفاوت انجام شود

در ضمن، . اختلال هاي اضطرابي و خلقي با تعداد مناسب در هر گروه مورد بررسي و مقايسه قرار گيرند

تكرار پژوهش هاي مشابه مي تواند ميزان درستي يافته هاي پژوهش حاضر را محك بزند و دامنه 

آسيب شناسي رواني را گسترش تاثيرگذاري آن ها در مفهوم سازي ها و نظريه پردازي هاي مربوط به 

ك و ي نورتي دفاعيهمچنين، پيشنهاد مي شود به منظور شناخت بهتر تاثيرات آسيب زاي سبك ها. دهد

افته بر فرايندهاي شناختي، هيجاني و ارتباطي، مطالعات مشابه در نمونه هاي باليني و غير باليني انجام يرشدنا

  . شود
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  فكري و عملي وسواس كاهش علائم بر ،استنتاج بري مبتن درماني اثربخشبررسي  

  

  4 محمد نريماني، 3، بتول احدي2، عباس ابوالقاسمي1ملاحت اماني

  20/8/1392 :پذيرش   4/10/1390 :دريافت

  

  چكيده

 فكـري و  پژوهش حاضر به منظور تعيين اثربخشي روش درمان مبتني بـر اسـتنتاج بـر كـاهش علائـم وسـواس             
با گـروه    آزمون پس  و آزمون شيپ طرح با  تجربي نوع از حاضر مطالعه قيتحق  روش . عملي انجام شده است   

 -تـشخيص اخـتلال وسـواس فكـري       ) SCID( زن مبتلا كه از طريق مـصاحبه بـاليني         30تعداد  . مي باشد  كنترل
. قـرار گرفتنـد   )ليـست انتظـار  (در گروههاي آزمايـشي و كنتـرل   بطور تصادفي عملي را دريافت كرده بودند،      

را در پـيش     ) ICQ(و آشفتگي اسـتنتاج   ) Y-BOCS( يل براون ي  عمل-يفكر وسواسمقياس  شركت كنندگان   
 گروهـي مبتنـي بـر اسـتنتاج         درمـان  جلـسه  12 در   افراد گـروه آزمايـشي    . تكميل كردند  آزمون و پس آزمون   

. اسـتفاده شـد     تحليل واريانس چند متغيـري     روش از ،پژوهش هاي داده ليتحل و هيتجزي  برا. دريافت كردند 
 يـل  يعمل -يفكر  وسواسبين گروه هاي آزمايشي و كنترل در همه مقياس هاي       د كه،   انتايج پژوهش نشان د   

 به جز علائم وسواس پرخاشگري، مـذهبي و جنـسي، تفـاوت     )ICQ( آشفتگي استنتاج درو) Y-BOCS(براون  
تاج در كاهش علائـم وسـواس فكـري و عملـي از اثربخـشي لازم      درمان مبتني بر استن. معناداري وجود داشت  

 . برخوردار است

  عملي-ي بر استنتاج، اختلال وسواس فكري مبتن درمان:ها كليدواژه
  

 

                                                 
1
  malahat1360@gmail.com   و مشاوره دانشگاه بجنوردي  گروه روانشناسارياستاد  

   abolghasemi_44@yahoo.com،  دانشيار گروه روانشناسي دانشگاه محقق اردبيلي 2 
    دانشيار گروه روانشناسي دانشگاه محقق اردبيلي 3
   استاد گروه روانشناسي دانشگاه محقق اردبيلي 4

 بررسي ). 1392(اماني، ملاحت؛ ابوالقاسمي، عباس؛ احدي، بتول؛ نريماني، محمد :  مقالهنيبه ا استناد

شناسي باليني و  هاي روان پژوهش  .مان مبتني بر استنتاج بركاهش علائم وسواس فكري و علمياثربخشي در

    55-68 ،)1 (3 ،مشاوره
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  مقدمه

 بي است كه ويژگي هاي بارز آنكي از اختلالات اضطراي )OCD(1يعمل-يفكر وسواس اختلال

د و غالباً در عملكرد و سازگاري شو مي در افراد مبتلا آشفتگي باعثو افكار و آيين هاي وسواسي است 

افكار وسواسي پيوسته موجب پريشاني بيمار مي شوند و فرد مبتلا . اجتماعي اين افراد اختلال ايجاد مي كند

ا آيين هاي وسواسي به صورت رفتارهايي ياعمال .  ناموفق، درصدد مقابله با آنها برمي آيدهايبا تلاش

شيوه درمان  ). 2005، 2سادوك وسادوك( آيند كه بيمار مدام آن ها را تكرار مي كندمي كليشه اي در

عملي مي  - اختلال وسواس فكريكاهش علائم درماني انتخابي براي مواجهه و جلوگيري از پاسخ روان

ده از و بسياري از بيماران بهبودي باليني مهمي را با استفا) 3،1997مارچ، فرانسيس، كارپنتر و كاهن(دباش

با  .)2005، 5 و مك كايتزيوتايلور، آبرامو ؛4،1997تزيوآبرامو(نده امواجهه و جلوگيري از پاسخ نشان داد

ازدرگير شدن در فرايند عملي  -از بيماران داراي اختلال وسواس فكري بخش قابل ملاحظه ايوجود اين، 

 ، درمان ازحتي بعد. كنند نگام قطع مييا به طور زودهزنند  مواجهه و جلوگيري از پاسخ سر باز ميدرمان

). 2005، 6فيشر و ولز( زيادي از اين بيماران افكار مزاحم ناخواسته و مشكلاتي در سازگاري داشته اندتعداد

 به ) درصد20ـ30احتمالاً حدود (عملي  -اختلال وسواس فكريمبتلا به  از بيماران يتوجه تعداد قابل

 برخي عوامل مانند  .دادنديري از پاسخ و درمان دارويي پاسخ نمي مواجهه و جلوگدرمان هاي مرسوم

شده، باعث كاهش تكاليف تعيين منفي از درمان، عدم پذيرش و ناتواني در انجام  كم، انتظارانگيزه

هاي شناختي براي پرداختن به اين موانع و  مداخلهاحتمالاً. شوندجلوگيري از پاسخ مي مواجهه واثربخشي 

مد و تفكر نادرست در آهاي شناختي، باورهاي ناكار سوگيريدر نهايت، . درمان لازم باشند مشكلات

شناختي پرداخته  ور مستقيم به جزءبط دهد كه بايد مواجهه و جلوگيري از پاسخ نشان مي

اينگونه مطرح  )1999(8ر و روبيلاردوكان اورفتاري ـ مدل درمان شناختي دراخيراً. )7،2000كلارك(شود

 رويكرد مبتني بر .د نقش داشته باشها وسواس ممكن است در ايجادايندهاي استنتاجيكه فرشده است 

 ، بر فرايندعملي -اختلال وسواس فكريخاص در  هايجاي تمركز بر باورها يا ارزيابي  به)IBT(9استنتاج

اي شناختي متفاوت هاين رويكرد از ساير مدل. د كنگيري وسواس تأكيد مي  با شكلمرتبطاستدلالي 

                                                 
1.Obsessive-compulsive disorder 
2.Sadock & Sadock 
3.March, Frances, Carpenter & Kahn 
4.Abramowitz 
5.Taylor & McKay 
6.Fisher &Wells 
7.Clark 
8.O’Connor & Robillard 
9.Inference-Based Therapy 
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باورهايي منبع وسواس افكار ناخوانده يا به اين علت كه رويكرد مبتني بر استنتاج معتقد نيست كه است 

ها و  شود كه ارزيابين رويكرد ادعا ميدر واقع، در اي. مي داند را خارج از كنترل  مزاحم كه افكارهستند

   .شوند ناشي ميعملي-سواس فكرياختلال وطور منطقي از ترديدهاي اوليه در اورها بب

مي مفهوم سازي به عنوان اختلال تخيلي  عملي -در رويكرد مبتني بر استنتاج اختلال وسواس فكري

شخص بجاي مطالبات رد، فرد حالتي از امور را تصور مي كند و آن را مثل واقعيت در نظر مي گي. شود

 - وجود اين، افراد مبتلا به اختلال وسواس فكري باادراك شده دنياي واقعي، طبق تخيل خود عمل مي كند

عملي مشكلاتي در ادراك واقعيت ندارند و قادر به تشخيص بين چيزهاي واقعي و غيرواقعي هستند اما 

براون، كوسلين، بريتر، بائر و (ممكن است اطمينان كمتر درباره آنچه كه مي بينند، داشته باشند

در . اج، شك اوليه را به عنوان نقطه شروع افكار وسواسي مي بيندرويكرد مبتني بر استنت ).1،1994جنيك

شايد اجاق روشن "استنباط اوليه درباره شك: شده استشناسايي مجزا براي شك  ي دو مولفه فكر،واقع

اق روشن باشد خانه آتش خواهد گرفت، من همه چيزم را از  اگر اج"جه آن يا استنتاج ثانويه  و نتي"باشد

 ،استنتاج اوليهعملي معمولا به جاي -مدل ارزيابي درباره اختلال وسواس فكري. "د و غيرهدست خواهم دا

 بين  تشخيص اگر چه .)الف2005 ،2پليسير و ، آردمانوراوكا(روي استنتاج ثانويه بعدي تمركز مي كند

به عنوان اولين با اين حال، شك اوليه . استنتاج اوليه و ثانويه ممكن است بطور اوليه واضح و مشخص نباشد

بل استنتاج در جايي كه شخص دنياي ادراكات را رها مي كند و به داستان هاي وسواسي پناه مي برد، قا

روي دستگيره در  احتمالاً −)راه انداز(  من دستگيره در را مي بينم": در مثال زير. شناسايي است

احتمالا من مبتلا به بيماري  −فتركروبها روي دست من قرار خواهند گاحتمالا مي −ميكروبهايي باشد

، مقدم بر شك درباره دستگيره در".واهد كرداحتمالا بيماري من به افراد ديگر سرايت خ −خواهم شد

دستانش است، بنابراين شايد ميكروبهايي روي دستگيره در باشند، به عنوان استنتاج اوليه محسوب مي 

، اين نقطه اي است در )ديدن دستگيره(ا مي كندشوند، چون در اين نقطه شخص دنياي ادراكات را ره

آردما، نيكرك و  ،كوزگي،اوكانور(اج آن را پايه اوليه مي نامدزنجيره استنتاج كه رويكرد مبتني بر استنت

  .)3،2009تايلون

ميز شروع مي شود و بواسطه فرايند استدلالي كه ر وسواسي هميشه با استنباط ترديدآزنجيره افكا

آشفتگي استنتاج دو  ). الف2005 اوكانور و همكاران،(د مي گردد ناميده مي شود، ايجاآشفتگي استنتاج

                                                 
1.Brown, Kosslyn, Breiter, Baer & Jenike 
2.Academe & Pe´lissie 
3.Koszegi, Seguin,Niekerk &Taillon 
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. بي اعتمادي درباره احساسات و ادراكات معمول) احتمالات و برويسرمايه گذاري )الف :مولفه دارد

ر د،  شكدر مورد را بدون شواهد معتبر عملي -اختلال وسواس فكرياين دو مولفه با هم فرد مبتلا به 

ادعاي درمان مبتني بر استنتاج، نامعتبر كردن استدلال توليد كننده  .استنتاج شك دچار آشفتگي مي كند

كه داستانهاي مستدل  و برگرداندن شخص به دنياي ادراكات و احساسات معمول است) شك(استنتاج اوليه

. هدايت مي كنده اداركات  ب عدم اعتمادسمتعملي را به  -اختلال وسواس فكري افراد مبتلا به غيرمعتبر

ارتقاي بينش فراشناختي در مورد ماهيت مشخص و ريشه داستان هاي وسواسي به شخص كمك مي كند 

 كند و متعاقباً مقايسهغير وسواسي حوزه هاي و قبل شروع وسواس موقعيت با را وسواسي خود تا افكار 

  ).2009 ،همكاراناوكانور و ( كندسازماندهياعمالش را دوباره 

هم با نمونه هاي باليني و هم نمونه هاي  در چندين مطالعه سواسي وهايارتباط آشفتگي استنتاج با رفتار

 قوي تا متوسط  روابطعمليو غير باليني اثبات شده است كه بطور همساني  با نشانه هاي وسواس فكري 

ر، وآردما، اوكان؛ 2006كامپ،، اوكانور و امل1 آردما، كليجر، تريهري؛ 1999املكامپ و آردما،(داشته اند

ارآمدي رويكرد تلاش كردند تا ك) ب2005(اوكانور و همكاران). 2005، 2املكامپ، مارچند و تودورو

مان مواجه سازي و جلوگيري عملي در مقايسه با در-ريبراي درمان اختلال وسواس فكمبتني بر استنتاج را 

 شركت كننده در هر گروه درماني 44 تعداداين منظوربراي . دناز پاسخ  و مدل ارزيابي شناختي اثبات كن

ربخشي يكساني در كاهش نشانه هاي اثنتايج نشان داد كه اين سه درمان ، بطور تصادفي گمارده شدند

 براي اختلال وسواس در حاليكه رويكرد مبتني بر استنتاج اصولاً. استعملي داشته و وسواس فكري 

در مقايسه با مواجهه سازي و جلوگيري از . رشد يافته است 3ده شدهعملي داراي افكار بيش بها دا-فكري

پاسخ و مدل ارزيابي شناختي، به نظر مي رسد اثربخشي رويكرد مبتني بر استنتاج در كاهش علائم اختلال 

با آشفتگي استنتاج كه  آزمايشي اشاره مي كند اين يافته هاي. ستاعملي بادوام و پايدار  -وسواس فكري

ه و عملي با افكار بيش بها داده شد -ت مشخصه همه اختلالات وسواس فكريممكن استفاوت درجات م

   ).2002ر و اوكانور،سي ؛ پلي2005آردما و همكاران (، باشدبدون افكار بيش بها داده شده

 در مورد اثر بخشي درمان پژوهشي، )ب2005(ر و همكارانوتاكنون به جز كارآزمايي باليني اوكان

مراجعين كه از علائم وسواس  نيب در همچنين اثربخشي اين مدل درماني. استنتاج انجام نشده استمبتني بر 

  . شتدا ضرورت قيتحق نيا انجام بنابراين ، فكري و عملي در رنج هستند بررسي نشده است

                                                 
1.Kleijer & Trihey 
2.Aardema, Emmelkamp, Marchand & Todorov 
3.overvalued ideation  
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   روش

  طرح پژوهش

 .مي باشد رلبا گروه كنت آزمون پس  وآزمون شيپ طرح با  تجربينوع از حاضر مطالعه قيتحق روش

 و  به عنوان متغير مستقل و علائم وسواس فكري و عملياستنتاج بري مبتن درماندر اين پژوهش روش 

  . به عنوان متغيرهاي وابسته در نظر گرفته شدندآشفتگي استنتاج

  

  آزمودني ها 

ر عملي ساكن شهر اردبيل د- كليه زنان مبتلا به اختلال وسواس فكري،جامعه آماري تحقيق حاضر

  ،)1380 دلاور، (است شده گرفته نظر در نفر 15 نمونه حداقل آزمايشي تحقيقات در . بودند1390سال 

 مصاحبه طريق از كهي زنان ميان از  ،براي پيش بيني كاهش تعداد آزمودني ها در جريان جلسات درماني

  به نفر40 تعداد،دند را دريافت كرده بووسواس اختلال تشخيص شناس روانتوسط  يافته سازمان باليني

 ملاك. نددش گمارده) ليست انتظار(كنترل  گروه و آزمايشي گروه درو  انتخاب ساده تصادفي صورت

 لاتيتحص حداقل: بودند زير شرح بهدر گروههاي آزمايشي و كنترل  وسواس به مبتلا افراد ورود هاي

 جسمي بيماري فقدان ،ينپزشكروا يداروها مصرف عدم ك،يكوتيسا اختلالات تشخيص فاقد رستان،يدب

  . بيمارداوطلبانه تيرضا  وساله 40 تا 20ي سن دامنه مزمن،

  

  ابزار

مصاحبه باليني ساختار يافته
 نيمه ساختار يافته براي تشخيص گذاري اختلالات بالينياين مصاحبه  :1

 به كار 2نيمحور يك براساس چهارمين ويراست تجديد نظر شده راهنماي آماري تشخيصي اختلالات روا

در مطالعه اي كه توسط بسكو و همكاران او انجام شد فوايد بالقوه اين مصاحبه براي استفاده در . مي رود

كلينيك بهداشت رواني مورد آزمايش قرار گرفت و به اين نتيجه رسيد كه اين مصاحبه مي تواند براي 

  ).1384فر،ي تمنائ و تابش ،يمحمدخان(گيردتضمين يك تشخيص پايا و دقيقي مورد استفاده قرار 

براون- لي يعمل-يفكر وسواس اسيمق
 و هيته همكاران و 4 گودمن توسط 1989 سال در اسيمق نيا: 3

 در و دهدي م قرار سنجش مورد راي عملي فكر وسواس علائم شدت براون ل ياسيمق. است شده نيتدو

                                                 
1 .Structured Clinical Interview for DSM-IV- TR (SCID) 
2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders- 4thed., text revision (DSM–IV–TR) 
3 .Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale 
4 .Goodman 
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. اند داده جواب وسواس با رابطه در هياولي نيبال مصاحبه سئوالات به كه رودي م كار بهي مارانيب مورد

ي فراوان م،يعلا شدت با رابطه در 4 تا صفر از تميآ هر كه استي تميآ 10ي نيبال شاخص براون ل ياسيمق

 نيبيي ايپا بيضر. شودي مي بند درجه فاتيتشر انجام در ماريب مقاومت زانيم علائم، زمان مدت م،يعلا

 گزارش 89/0 كرونباخي آلفا بيضر قيطر ازي دروني همسان بيضر و 98/0 ماريب 40 در مختلف ابانيارز

 شده نظر ديتجد پرسشنامه با را براون ل ياسيمقي همبستگ بيضر) 2005(1زيبرامووتآ و كونيد. است شده

ي افسردگ پرسشنامه ،34/0)1998 همكاران، و زنيا(براوني باورها اسيمق ،45/0ي عمل وي فكر وسواس

 بيضرا نيا. آوردند بدست 55/0)1986(هانيشي ناتوان اسيمق و 38/0 زونگ  اباضطر اسيمق ،46/0 بك

ضريب پايايي اين مقياس را از طريق ) 1372(محمد خاني. باشدي م اسيمق نياي بالا و خوب اعتبار انگريب

يد  گزارش نموده و اعتبار محتوايي اين آزمون را با نظر متخصصان تاي84/0بازآزمايي به فاصله دو هفته، 

  .كرده است

پرسشنامه آشفتگي استنتاج
هدف . ساخته شده است) 2005(اين پرسشنامه توسط آردما و همكاران : 2

اين پرسشنامه ارزيابي تمايل به خنثي كردن واقعيت و ادراك مبتني بر اطلاعات براساس احتمالات ذهني 

كاملا  (1قطه اي در دامنه اي از  آيتم است كه روي مقياس پنج ن15پرسشنامه آشفتگي استنتاج شامل . است

ضريب همساني دروني پرسشنامه آشفتگي استنتاج . شده استدرجه بندي ) كاملا موافق (5تا ) مخالف

اين پرسشنامه با مقياس هاي روان رنجورخويي، اضطراب و افسردگي در هر دو نمونه باليني .  مي باشد90/0

در تركيه يورولماز، ديريك، ). 2005 و همكاران، آردما(و غير باليني همبستگي متوسطي داشته است

ضريب همساني دروني اين پرسشنامه را در بين بيماران مبتلا به اختلال وسواس ) 2010(3كرآلي و يوز

ش  گزار85/0 و در بين دانشجويان 85/0، بيماران داراي اختلالات اضطرابي ديگر 86/0عملي -فكري

در مطالعه .  بدست آمد87/0ي اين پرسشنامه بعد از دو هفته آزمايهمچنين ضريب پايايي باز. كردند

   . بدست آمده است88/0مقدماتي پژوهشگر ضريب آلفاي كرونباخ اين پرسشنامه 

  

 روند اجراي پژوهش

درماني مراجعه كرده   به مركز مشاوره و روان يعمل -يفكر وسواس اختلال افرادي كه با علائم از

 در شركت جهت مبتلا افراد ص ازيتشخ به عمل آمد و بعد از يصيتشخ همصاحب بودند، توسط روانشناس

                                                 
1 .Deacon & Abramowitz 
2.Inferential Confusion Questionnaire 
3.Yorulmaz, Dirik, Karaali & Uvez 



 61 ....  بررسي اثربخشي درمان مبتني بر استنتاج                                             1392 بهار و تابستان، 1، شماره 3سال 

 

 شروع از قبل .  نفر گمارده شدند20 و بصورت تصادفي براي هر گروه شد گرفته نامه تيرضا قيتحق

براي ) هر هفته دو جلسه(ي ا قهيدق 90ي درمان گروهي جلسه 12  تعداد.گرفت صورت آزمون شيپ مداخله

 و گروه كنترل به عنوان گروه انتظار براي درمان بعد از پايان پژوهش قرار شد لاعماي شيآزما گروه

 و در نهايت در هر تعدادي از شركت كنندگان از ادامه درمان انصراف دادند ،در جريان درمان. گرفت

 و هيتجزي برا .گرفته شد آزمون پس گروه  دوهربعد از جلسات درماني از .  نفر باقي ماندند15گروه 

  . تحليل واريانس چندمتغيري استفاده شدروش از ،پژوهش هاي داده ليحلت
   جلسسه درماني12قالب فرايند  درمان مبتني بر استنتاج در : 1جدول

 محتواي جلسه هجلس

عملي، دلايل شركت در گروه و -انجام پيش آزمون، توضيح در مورد ماهيت اختلال وسواس فكري اول

 نتوضيح در مورد مدل كلي درما

كار بر روي شناختن تفاوت بين شك وسواسي و بهنجار، توصيف توالي افكار وسواسي از جمله راه  دوم

 اندازهاي شك، خود شك، پيامد هيجاني آن و رفتارهاي تكانه اي

 آشناسازي با استدلال هاي پشت شك سوم

بودن استدلال پشت شك اثبات نقش خيال پردازي در شك و آگاهي نسبت به ذهني بودن و نامناسب  چهارم

 وسواسي در شرايط زماني و مكاني فعلي

روشن كردن قدرت خيال پردازي و تبيين اينكه چگونه شك وسواسي قوي مي شود و داستان متقاعد  پنجم

 كننده اي را شكل مي دهد و شخص را بصورت منطقي به سمت شك هدايت مي كند

محض درگيري در شك وسواسي و شناسايي افكار و آگاهي يافتن نسبت به رها كردن واقعيت به  ششم

 ادراكاتي كه منجر به مشغوليت با شك و رها كردن واقعيت مي شود

شناسايي استدلالهاي داراي خطا به عنوان مقدمه شك وسواسي، شناسايي خطاهاي طبقه بندي، عدم  هفتم

 اطمينان به ادراكات معمولي خود و اعتماد به زنجيره خيالات

اختن نقش ابزارهاي استدلالي وسواسي براي فاصله گرفتن از واقعيت و ايجاد داستان افكار وسواسي شن هشتم

 و كمك به ايجاد داستان غيروسواسي منطبق با واقعيت و ادراكات

شناساندن موقعيت هايي كه مراجع شك ها را تجربه نمي كند و آشناسازي با انتخابي بودن شك  نهم

 وسواسي

اورهاي آسيب پذير در مورد خود در داستانهاي وسواسي، انتخاب باورهاي منطبق با واقعيت شناسايي ب دهم

  و خلق داستان غير وسواسي براساس باورهاي جديد در مورد خود

 آموزش مراجع در اعتماد درست به ادراكات در موقعيت وسواسي يازدهم

 مونحل مسائلي كه ايجاد شده، جمع بندي و انجام پس آز دوازدهم
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  يافته ها

 60 درصد سيكل،3/13يافته هاي جمعيت شناختي نشان داد كه در گروه آزمايشي از نظر تحصيلي 

 درصد 7/66ضعيت تاهل  درصد ليسانس بودند، از نظر و3/13 درصد فوق ديپلم و 3/13درصد ديپلم، 

 درصد 3/33 دار و  درصد خانه3/33 درصد بيكار،3/33 درصد متاهل بودند و از نظر شغلي 3/33مجرد و 

 درصد فوق 7/6 درصد ديپلم،3/53 درصد سيكل،20در گروه كنترل از نظر تحصيلي . خانه دار بودند

 درصد متاهل بودند و از 7/26 درصد مجرد و 3/73 درصد ليسانس بودند، از نظر وضعيت تاهل20ديپلم،

 . درصد كارمند بودند3/13 درصد دانشجو و 3/33 درصد خانه دار و 7/26 درصد بيكار،7/26نظر شغلي

  و دامنه سني 48/5 و انحراف استاندارد80/24 سال با ميانگين36 تا 20همچنين دامنه سني گروه آزمايش 

  . مي باشد96/5 و انحراف استاندارد26/25 سال با ميانگين38 تا 20گروه كنترل
  

   و كنترلميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي پژوهش در دو گروه آزمايش: 1جدول

  گروه كنترل  گروه آزمايش

  پس آزمون  پيش آزمون  پس آزمون  پيش آزمون

  متغيرها

M SD M SD M SD M SD 
  77/4  93/9  89/2  66/9  64/2  13/3  72/4  07/8  آلودگي

  37/5  60/8  95/4  60/9  74/2  13/5  45/4  13/8  پرخاشگري

  57/2  80/1  47/2  46/2  22/1  06/1  21/2  20/1  جنسي

  29/1  60/1  30/1  67/1  83/0  13/1  08/1  20/1  مذهبي

وسواس 

  فكري 

  54/13  53/28  19/13  07/31  98/5  73/12  83/12  25  كلي

  75/4  5  45/3  06/5  16/1  07/2  62/4  40/5  وارسي

  56/3  46/7  37/5  53/7  72/1  60/2  98/3  20/6  شستن

  90/0  13/1  46/3  33/1  50/0  40/0  03/1  73/1  شمارش

  18/1  40/2  97/0  67/2  45/0  07/1  70/0  93/2  نظم و ترتيب

  1  2  03/1  93/1  50/0  60/0  06/1  53/2  تكرار

وسواس 

  عملي 

  69/2  73/23  65/2  20/25  86/0  20/10  01/2  33/25  كلي

  80/10  80/38  72/8  35/37  85/10  86/23  95/4  20/37  آشفتگي استنتاج
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 و عمليو ستاندارد علائم وسواس فكري نشان مي دهد ميانگين و انحراف ا 1همانطوري كه جدول

زمايش و كنترل آمده آ بصورت مجزا در مرحله پيش آزمون و پس آزمون در دو گروه آشفتگي استنتاج

   .است
  با متغيرهاي وابسته در ارتباط سطوح متغير مستقلتفاوت بررسي : 2جدول

 آزمون ارزش sig F  خطاDf  فرضيهDf اندازه اثر

869/0  9 20 0001/0  742/14  869/0  اثر پيلاي 

  

 اشاره مي كند كه در آزمون اثر پيلاي تفاوت بين سطوح متغير مستقل در تركيب خطي 2جدول 

 به  انجام مي شوددر بين آزمونهايي كه در تحليل واريانس چندمتغيري. متغيرهاي وابسته معني دار است

  .، آزمون اثر پيلاي گزارش شده استدليل حجم پايين نمونه
پس آزمون علائم وسواس  -  پيش آزمونفاضل نمرات روي ت برتحليل واريانس چندمتغيريآزمون نتايج : 3ولجد

  آزمايش و كنترلهاي  گروه  عملي در  وفكري

اندازه 

 Sig F اثر

مجموع 

مجذورات 

 خطا

ميانگين 

مجذورات 

 خطا

ميانگين و مجموع 

 متغير مجذورات گروه

27/0  003/0  20/10   آلودگي  53/182  89/17  93/500 

05/0  20/0  69/1   پرخاشگري  30  78/17  498 

05/0  23/0  45/1   جنسي  13/2  47/1  07/41 

004/0 72/0  12/0   مذهبي  13/0  06/1 87/29 

وسواس 

  هاي فكري

22/0  009/0  84/7   وارسي  33/83  62/10  33/297 

24/0 006/0  67/8  شستن  63/93  80/10  53/302 

49/0 0001/0  71/27  شمارش  63/9  35/0  73/9 

60/0 0001/0  44/42  نظم و ترتيب  20/19  45/0  66/12 

65/0 0001/0  49/52  تكرار  30  57/0  87/15 

وسواس 

  هاي عملي

پس آزمون علائم -ابتدا تفاضل نمره هاي پيش آزمونتحليل واريانس چندمتغيري براي اجراي آزمون  

تحليل واريانس چندمتغيري بكار زمون ، سپس بر روي تفاوت نمرات آ محاسبه شد عمليوسواس فكري
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ضل نمرات  نشان مي دهد بين گروه هاي آزمايشي و كنترل از لحاظ تفا3انطوري كه جدول مه. رفت

در البته . در پيش آزمون و پس آزمون تفاوت معني داري وجود داردعملي و علائم وسواس فكري 

 بجز وسواس ،به عبارت ديگر. ار نبودپرخاشگري، مذهبي و جنسي تفاوت بين دو گروه معني دوسواس 

 عملي موثر بوده  وپرخاشگري، مذهبي و جنسي، درمان مبتني بر استنتاج در كاهش علائم وسواس فكري

 مستقل بكار برده شد t آزمون  و آشفتگي استنتاجبراي تفاضل نمرات كلي وسواس فكري و عملي. است

و  )p>0001/0 و  t=26/5(  وسواس عملي كلبراي ،) p>020/0  و t= 47/2( وسواس فكري  كلكه براي

 اندازه اثر .تفاوت بين دو گروه بطور معناداري متفاوت بود) p>0001/0  و t= 70/5(براي آشفتگي استنتاج 

عملي البته در مواردي كه تفاوت بين دو گروه معني دار بود، از و گزارش شده براي علائم وسواس فكري 

  .ن دهنده اندازه اثر مناسب مي باشد بوده كه نشا65/0 تا 22/0

  

  نتيجه گيري

-وسواس فكرياختلال  شخص مبتلا به  در رويكرد درماني مبتني بر استنتاج فرض بر اين است كه

عملي در ادراك درست يا احساس واقعي دچار نقص است و تقريبا احتمال وجود رخدادي را صرفا 

ه فرد احتمال ذهني و بعيد را هم در غياب شواهد براساس داده هاي ذهني برآورد مي كند، بطوري ك

نامعتبر كردن حمايت كننده و يا هم حتي علي رغم حضور شواهد متناقض مي پذيرد، بنابراين هدف درمان 

و برگرداندن شخص به دنياي احساسات و ادراكات هاي ترديدآور  توليد كننده استنتاج  هاياستدلال

رفتاري مبتني بر استنتاج بر -رسي اثربخشي روش درمان شناختي برپژوهش حاضر با هدف .معمول است

پس آزمون علائم -تفاضل نمره هاي پيش آزمون مقايسهنتايج . علائم وسواس فكري و عملي انجام شد

 و كنترل بطور معناداري متفاوت مي آزمايشدر گروه وسواس عملي نشان داد كه نمرات وسواس عملي 

 شستن، وارسي، شمارش، تكرار و نظم و ترتيب در گروه آزمايشي بطور نمرات وسواس هاي عملي .باشد

 اين .معني داري كاهش يافته بود كه حاكي از تاثير درمان مبتني بر استنتاج بر وسواس هاي عملي مي باشد

ر و وو اوكان) 2009(ر و همكاران و، اوكان)2011( و همكاران1 با نتايج مطالعات موردي پير دلمور هايافته

  .  هماهنگ مي باشد)ب2005(مكارانه

  و آلودگي وسواس فكري كلي گروه آزمايشي نسبت به گروه كنترل نمراتهمچنين نتايج نشان داد

، )2011(مرحله پس آزمون كاهش يافته است اين يافته نيز با مطالعات  موردي پير دلمور و همكاراندر 

                                                 
1.Pierre-Delorme 
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موثر بودن درمان مبتني بر  .هماهنگ مي باشد) ب2005(و اوكانور و همكاران) 2009(اوكانور و همكاران 

شروع مي  عملي با استنباط ترديد آميزو سواس هاي فكري استنتاج از ادعاي اين رويكرد درباره اينكه و

 همچنين مطالعاتي كه نشان داده اند افراد با نمرات بالا در وسواس كمتر براساس .شود، حمايت مي كند

بين محتواي افكار مزاحم و مفهوم بي واسطه افكارشان ارتباط برقرار مي بيشتر بصورت ذهني  واقعيت و

، دو مطالعه آزمايشي كه استدلال رسمي را بررسي كرده اند و نشان دادند )2009 و همكاران، 1جولين(كنند

اد  اين مي تواند اعتقوعملي احتمالات موجود را قابل قبول تر مي دانند  و كه افراد مبتلا به وسواس فكري

؛ پليسير، اوكانور و 2002پليسير و اوكانور، (به نتيجه گيري منطقي اوليه را تحت تاثير قرار دهد

 و نشانه هاي باليني ت ذهنياحتمالاميزان دريافتند كه بين ) 2009(، آردما و همكاران )2،2009دوپيوس

عملي و ار وسواس فكري ارتباط آشفتگي استنتاج با رفت. عملي ارتباط وجود دارد - وسواس فكرياختلال

 با ني اثبات شده است كه بطور همسانيدر چندين مطالعه هم با نمونه هاي باليني و هم نمونه هاي غير بالي

و ؛ آردما 1999املكامپ و آردما،( عملي روابط قوي تا متوسط داشته اند ونشانه هاي وسواس فكري

  .ي مبتني بر استنتاج حمايت مي كند از اثربخشي رويكرد درمانو اينها) 2006 و2005،همكاران

مذهبي و پرخاشگري در  بعضي از وسواس هاي فكري مثل وسواس جنسي،همچنين نتايج نشان داد كه 

موردي پير دلمور و   با مطالعات اين نتيجه،كهگروه آزمايشي بطور معني داري كاهش نيافته بود

نتايج  . هماهنگ نمي باشد)ب2005(مكارانر و هوو اوكان) 2009(ر و همكاران و، اوكان)2011(همكاران

ننده در تحقيق، اصولا ت كافراد شرككه مربوط به وسواس جنسي و مذهبي بدين گونه توجيه مي گردد 

گرچه  .داراي وسواس مذهبي و جنسي نبودند كه درمان مبتني بر استنتاج روي اين موارد تاثير گذار باشد

 اما بعضي تناقض عملي مرتبط است  ونشانه هاي وسواس فكري آشفتگي استنتاج با ،در مطالعات متعددي

اوكانور و همكاران، (ر حوزه رفتارهاي وسواسي وجود داردب نقش آشفتگي استنتاج  مورددر ييها

 وسواس هاي فكري درباره آسيب به خود و ديگران، وسواس مذهبي و جنسي نيازمند كار .)الف2005

مورد وسواس همچنين در  .در همه وسواس هاي عملي تاييد گرددبيشتري است تا نقش آشفتگي استنتاج 

 روي دلايل شناختي بنيادين براي شكل گيري  مبتني بر استنتاجپرخاشگري مي توان گفت كه رويكرد

وسواسي  و اصلاح   بنابراين به نظر مي رسد تغيير پايدار در افكار،وسواس فكري و عملي تمركز مي كند

بطوري كه در  نتاج هاي مبتني بر واقعيت نيازمند جلسات درماني بيشتري باشد،روند استدلال ها و است

ر و و جلسه و مطالعه كارآزمايي باليني اوكان16در ) 2009(ر و همكاران ومطالعه موردي اوكان

                                                 
1.Julien 
2.Dupuis 
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  . لسه اجرا شده استج 20 در )ب2005(همكاران

ن آشفتگي استنتاج بطور معني داري  ميزا، در مقايسه با گروه كنترل، نشان داد كه حاضرنتايج تحقيق

. مي باشد) 2009(اين يافته نيز هماهنگ با مطالعه اوكانور و همكاران. كاهش يافته است يشيدر گروه آزما

رفتاري،  - در جريان درمان شناختي،است كه) الف2005(اين نتيجه هماهنگ با يافته آردما و همكاران

بنابراين، به نظر مي رسد كه . ا پيامد درماني مرتبط بوده استباين كاهش آشفتگي استنتاج كاهش و ميزان 

تغييرات در آشفتگي استنتاج ممكن است عنصر شناختي مهم براي درمان موفقيت آميز براي همه افراد 

 - ز گروه مبتلا به اختلال وسواس فكريي مي توان بيان كرد كه آشفتگي استنتاج براي تم.تحت درمان باشد

وه هاي اضطرابي و گروه كنترل حتي بعد از كنترل باورهاي وسواسي و اضطراب ابزار گرديگر عملي از 

 آشفتگي استنتاج بعد از كنترل تنيدگي كلي، اضطراب، افسردگي، بطور معني داري نشانه .مناسبي است

   ).2009آردما و همكاران،(دعملي را پيش بيني مي كن -اي اختلال وسواس فكريه

 بوده و به دليل وجود پويايي صورت گروهيه بائه شده در طرح تحقيق حاضر ازآنجايي كه درمان ار

، مه درمان و افزايش اميد به درمانهاي گروه و نقش  اعضاي گروه در ترغيب همديگر براي همكاري و ادا

 -بتلا به اختلال وسواس فكريتوصيه مي شود درمان مبتني بر استنتاج  بصورت گروهي براي درمان افراد م

 همه در استنتاج بري مبتن كرديروهمچنين چون . نسي نيز اجرا شودجدر ساير گروه هاي سني و لي عم

ي وسواسافكار   كه يموارد درو شك وسواسي وجود داشته باشد و يا  اعتقاد ازيي بالا سطوح كهي موارد

بنابراين  .)الف 2005 اوكانور و همكاران، (تر است، سودمندباشد شده داده بها شيب ،بيغر و بيعج

توصيه مي شود كه اين رويكرد درماني بر روي افراد داراي اعتقاد وسواسي و افكار بيش بها داده شده  و 

  . بدشكلي بدني نيز اجرا شود اختلالات نظير خودبيمارپنداري وبراي درمانهمچنين 
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   آزادگان شهر مشهد دراختلال استرس پس از سانحه  وحمايت اجتماعي ،مدت اسارت

  

  3مهرام بهروزدكتر ،  2طباطبايي محمود سيد، دكتر 1زاده معيني مجيددكتر 

  9/7/1392 :پذيرش   15/5/1391  :دريافت

  

  چكيده

، اختلال استرس پس ي شود شايع ترين اختلالاتي كه در افراد داراي تجربة اسارت جنگي مشاهده ماز يكي

بررسي وضعيت روان شناختي آزادگان شهر مشهد و در اين مطالعه كه با هدف . است(PTSD) از سانحه 

صورت نمونه در دسترس و ه بآزاده نفر 110 انجام شد، در آنان"مولفه هاي بنيادين سازش يافتگي"ارزيابي 

 30بر روي مطالعه اي مقدماتي پس از . ب گرديدندانتخا)1989(با استفاده از فرمول پيشنهادي برگ و گال

بر روي ) S.S.S(و تست حمايت اجتماعي ) RIES(آسيبيآزمون استرس پس  ، جنگ تحميلينفر از آزادگان

داده ها با . انجام شد همراه با پرسشنامه ها، مصاحبه تشخيصي اصلي انجام و با هدف تشخيص افتراقي، نمونه 

. مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند) ANOVA(ي همبستگي و تحليل واريانس استفاده از روش هاي آمار

. را نشان داد رفتاري آزادگان –طول مدت اسارت و اختلالات رواني ميان معكوس اي رابطه ، نتايج پژوهش

پايبندي . همسو با پژوهش هاي داخلي و ناهمخوان با پژوهش هاي خارجي است، حاضر يافته هاي پژوهش

در طول مدت اسارت، از عوامل اثرگذار  صبر بر مشكلات ، ايمان و پايداري اسرا، نگهداريمكان ،مذهبي

  . است آزادگانمعمول در رفتاري –رواني در كاهش علائم اختلالات

  رفتاري، سازش يافتگي، مذهب-اسارت، آزاده، اختلالات رواني: ها كليدواژه

  

  

                                                           

  Email: moinyzadeh@gmail.com)     مسئول نويسنده ( مشهد فردوسي دانشگاه ،باليني پژوهش و شناسي روان دكتراي 1

  .تهران پزشكي علوم دانشگاه استاد 2

  .مشهد فردوسي دانشگاه دانشيار 3

مدت اسارت، حمايت ). 1392(زاده، مجيد؛ طباطبايي، محمود؛ مهرام، بهروز  معيني:  مقالهنيبه ا استناد

 ،شناسي باليني و مشاوره هاي روان پژوهش  .اجتماعي و اختلال استرس پس از سانحه در آزادگان شهر مشهد

3) 1(، 80-69.    
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  مقدمه

گونه اي است كه احتمال ابتلاي افراد بشر را به ه وامع بشري بساختار جامعه صنعتي امروز نسبت به ج

 مصونيت از فشارهاي ،امروزه با توجه به مشكلاتي كه در جامعه وجود دارد. اختلالات افزايش داده است

سر ه  جنگ ب ون مسئله براي افرادي كه در شرايط خاص زندان، اسارتيا. ير ممكن استغرواني تقريبا 

تحقيقات نشان داده است كه پس از وقوع حوادث و اتفاقات شديد هيجاني از .  مطرح استبرده اند، بيشتر

اختلال استرس پس از  د انسانها دچار واكنش هاي ناخوشاين، تصادفات وزلزله، سيلجنگ، اسارت،  :قبيل

 ،مرد 1662 و زن 2140بر روي  در پژوهشي كه .استرس، افسردگي و اضطراب مي شوند ،PTSD(1( سانحه

انجام  2006 تا 2001از پناهندگان غير نظامي غرب آفريقا كه پس از جنگ داخلي سيرالئون درسال هاي 

وينسون، چنج، ( بسيار شايع بود ،پناهندگانميان در  سانحه از پس استرس  اختلالكه  دادنشاننتايج   شد، 

2012(٢.   

 را زياديو اختلالات  تلفات انساني پيشرفته در جنگ، هايتكنيكتاكتيك و  ،استفاده از جنگ افزارها

عديده و هزينه طوري كه پس از پايان جنگ، دولت و ملتهاي درگير، با مشكلات ه ، به استبه بار آورد

مطالعه اي كه در مراكز يوگسلاوي در . هاي هنگفتي براي درمان آسيب ديدگان خود مواجه بوده اند

خدمات رساني ، كه هستند PTSDر از آنان دچار  نف463 شد كه گزارش نفر صورت گرفت، 526برروي 

  ).2010، 3پريب، و همكاران(. زيادي را به وجود آورده استبه آنان هزينه هاي 

جزء طبقه بندي هاي 1980در سال پزشكي آمريكا،  انجمن روانولين بار توسط ، اPTSDختلال ا

اختلال  شدت و شيوع ميزانجهت برآورد كه در مطالعه اي  .تشخيصي اختلالات رواني قرار گرفت

 نظاميان بازنشسته، :رگروه پنجاه نفرياچه ،مردكويتي صورت گرفت200بين  در استرس پس از سانحه

اختلال مقياس هاي .  شركت كننده در جنگ و اسيران جنگي انتخاب شدندنظاميان فعال، رزمندگان

كه نتايج نشان داد . اده قرار گرفت مورد استف4(RIES)رويداد  نفس، و مقياس ، عزتاسترس پس از سانحه

 ،بوده اختلال استرس پس از سانحه براي DSM-IVتشخيصيملاكهاي داراي  ، مطالعه شده نفراز افراد63

از  و علائم بيشتريفراواني  گروه ديگر، در مقايسه با سه ،نده ا بودزندانعنوان اسيرجنگي دره  كه بگروهي

                                                           
1 Posttraumatic Stress Disorder 
2 Vinson and Chang 
3 Priebe,et al 
4 Impact of Even scale-Revised 
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به در پژوهشي ) 2004( ، 3 و سينانويك2بابيك ).2008، 1همكارانفاوزيا و ( را نشان دادند اختلال اين

در مقايسه با  ،اسيران جنگيو گزارش نمودند كه رزمندگان اسير شده و فاقد تجربه اسارت پرداخته مقايسه 

 و 4گلد.  برخوردارند PTSD از شدت بيشتري در ابتلاء به ، بودندتجربه نكردهاسارت را كساني كه 

 خلبان نيروي 98 اسير جنگي آزاده شده ويتنامي با 98اي با هدف مقايسه  در مطالعه). 2000(همكاران 

 اختلالات بيشتري به كه در اين افراد،، گزارش نمودند  شدفاقد اين تجربه بودند انجامهوايي ويتنام كه 

تحمل كرده كه دراردوگاههاي دشمن اسارت را زندانياني  بر اساس نتايج اين مطالعه، .ه استثبت رسيد

  مالي عوامل: از قبيل استرس زاي زماني كه با عوامل،ه جامعه نبودپذيرش بعضي از معيارهايبودند،  قادر به 

 نفر از همسرانشان جدا شده و 56 از اين تعداد،. ندكمتري داشت تحمل قدرت ،اجتماعي روبرو مي شدندو 

جنگ بزرگ ازمانده  كه خاطرات باقيود نمگزارش ) 1991 (5سايگ. دادندمي زندگي ادامه  به ييتنها

پنج شيوع ميزان تحقيقات ديگر، همچنين . به دنبال داشته است خواب تي را برايابوسها و اختلالاك، لندن

مي عنوان % 70در حدود   را بين سربازان جنگيPTSDمطالعات همه گير شناسي در باره شيوع گروه 

  .)61996مك فارلن و دي گيرلم، (كنند

 اسير ژاپني جنگ جهاني دوم انجام 41بر روي ) 1987( و همكاران 7توسط گلدستينهشي كه در پژو

 آنان ؛ مدت زمان سپري شده پس از آزادي، سبب از بين رفتن اختلال نمي شودگزارش گرديد كهگرفت، 

ز از وطن، هنوو بازگشت به  سال از آزادي آنها 40 گذشتمشاهده نمودند كه اسيران آزاده شده با وجود 

در رنج  PTSD هنوز از هجوم افكار ناخواسته، كابوس هاي شبانه و پريشان كننده و اختلالهجوم افكار

 اين در حالي .نده ادورنج بدر  PTSD  ناخواسته، كابوس هاي شبانه و پريشان كننده و اختلال.بوده اند

نشاط . نموده اندرا گزارش داخل كشور نتايجي متفاوت  است كه برخي تحقيقات انجام شده در

اختلال استرس  نفر از آزادگان شهر اصفهان و با هدف بررسي شيوع 129پژوهشي را برروي )1371(دوست

 داراي علايم ، درصد آزادگان7/59كه گزارش نمود ، ه است در بين آزادگان به انجام رساندپس از سانحه

PTSDين اختلالات در گروهي مشاهده شد شديدتر كه نشان داددست آمده ه نتايج ب.  تشخيص داده شدند

يكه درحال.برخوردار نبوده اندبراي حضور در جبهه بالا انگيزه اي از كه به صورت تصادفي اسير شده و 

                                                           
1 Fawziyah 
2-Babic 
3-Sinanovic 
4-Gold 
5-Saigh 
6-McFarlane, & De Girolamo 
7-Goldstein 
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كه نقش اعتقادات و هدفدار  بر اين اساس است .را نشان دادند، اختلالات كمتري بالا انگيزه مذهبي با افراد

 زنداني خسته و رنج ديده ات؛اينكه اعتقادو گردد،   مطرح ميهمعاملي معنوان ه بودن شركت در جنگ ب

 در 1مشاهدات ويكتور فرانكل. گردد را به رهايي اميدوار ساخته و درنتيجه كمتر دچار اختلالات خلقي مي

اردوگاه نازي ها طي جنگ جهاني دوم، نشان داد كه تنها آناني كه تكيه گاه اخلاقي و روحاني را ازدست 

بر اين اساس  ).1374نوربالا، نريماني، ( گرفتار تاثيرات مخرب زندگي اردوگاهي مي شدنددادند، مي

در ميان آزادگان شهر  اختلالات شدت و بررسي رابطه ميان مدت اسارتپژوهشگر در اين تحقيق به دنبال 

آزادگان با از طريق يافته هاي اين مطالعه، دلايلي براي كاهش فرسودگي هاي رواني در ميان . مشهد است

  . مدت اسارت بالا، قابل تبيين است

  

  پژوهشروش 

  جامعه آماري و روش نمونه گيري

 لحاظ هدف، تحقيقي مطالعه  از اين . است همبستگي مطالعات ، توصيفي و از نوع  تحقيقروش

ي را برادلايل و عواملي بر اساس يافته هاي اين مطالعه، مي توان ؛ چرا كه كاربردي قلمداد مي گردد

و برنامه افزايش بهداشت رواني رزمندگان در جبهه هاي جنگ شناسايي و راهكارهايي را براي متوليان 

 نفر از آزادگان 1700جامعه آماري اين پژوهش . ارائه نمود ريزان منابع انساني در عرصه نظامي و دفاعي 

توزيع .  شهر مشهد بوده اندساكن شهر مشهد بوده كه داراي پرونده و شناسنامه هويتي در ستاد آزادگان

  .آزادگان بر حسب سنوات اسارت و سن آنها در هنگام اجراي پژوهش در جدول ذيل ارايه شده است

   و سن توزيع فراواني آزادگان بر حسب سنوات اسارت1جدول

  درصد  فراواني  سن افراد  درصد  فراواني  مدت اسارت

4-2  44  40  30 -20  14  7/12  

6-1/4  11  10  40 -31  66  60  

8-1/6  51  4/46  50 -41  23  9/20  

10-1/8  4  6/3  60 -51  7  4/6  

  100  110  جمع  100  110  جمع

 استفاده )1989برگ و گال، ( مطالعات همبستگي پيشنهادي براي از روش جهت تعيين حجم نمونه 

 روي آنان پرسشنامه برنفر از آزادگان انتخاب و  ، سي  بدين منظور و ابتدا در قالب مطالعه اي مقدماتي.شد

                                                           
1-Victor Frankl 
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2 2 2( / )n Z S d=

   به كمك فرمول حجم نمونه نهايي،مشاهده شدهو ارزش واريانس سپس بر اساس همبستگي اجرا 

 نمونه گيري بصورت نمونه گيري غير ،  در اين پژوهش. نفر تعيين گرديد110برابر                       

 و دگان حضور يافته احتمالي در دسترس انجام شده است، بدين صورت كه پژوهشگر در محل ستاد آزا

  .  پرسشنامه ها را بر عهده داشته استاجرايمصاحبه و 

  

  ابزارهاي اندازه گيري

مقياس .  استفاده شده است1و نيز تست حمايت اجتماعي)RIES(پس آسيبي  از مقياس در اين مطالعه 

افرادي كه  اظهار نظرهاي متداول  طريق  كه ازاست  ماده 15 داراي ، زنگري شده پيامد رويداداب

،  عميق  براساس  مصاحبه هاي.استخراج شده انددگرگوني هاي زندگي را اخيرا تجربه نموده اند، 

2تسخير" اصلي يعني مولفه پژوهشگران توانسته اند به دو 
3اجتناب" و "

تسخيري  پاسخ هاي .ست يابندد "

وعي احساسات و رفتارهاي در فرد براساس هجوم افكار ناخواسته، رويا هاي پريشان كننده يا بروز ن

 در برگيرنده محدوديت هاي فكري، ،درحالي كه پاسخ هاي اجتنابي .تكراري يا قالبي مشخص مي شود

 4هراسي -ضدرويدادها، كاهش دريافت هاي حسي و بازداري رفتار، فعاليت هاي  افكار و پيامدها و معاني

 و شيوه اي كه فرد آنها را مولفه ها اين  .ندو هشياري نسبت به بي حسي يا كاهش دريافت هاي هيجاني هست

بنابراين . ديده شده استنيز  آنان نسبت به تنيدگي رها در گزارش هاي روان شناختي دوب،تجربه نموده است

پايايي زير  ).1376دادستان، ( كلي رويداد را ارزشيابي مي كنددمجموع نمرات اين دو زير مقياس، پيام

پايايي تست از طريق . محاسبه گرديد آزمون مجدد _  آزمون نيز با روش ،مقياس هاي تسخير و اجتناب

، از روايي ملاكي RIESبراي مطالعه روايي و . محاسبه شده است/. 89همساني دروني آلفاي كرونباخ برابر 

  .استفاده شدهمزمان 

عد از  كه در جهت حمايت هاي بحمايت اجتماعيبراي مطالعه ميزان حمايت اجتماعي از مقياس 

آگاهي كه كاربرد آن با هدف   سئوال است21اين مقياس داراي . اسارت بكار گرفته مي شود، استفاده شد

به روش مطالعه پايايي تست .  بر كاهش آلام و مشكلات آنان بوده است،حمايت هاي بعدي موثراز تاثير 

همچنين  . بود93/0نباخ برابر با لفاي كرآپايايي ابزار از طريق ضريب . شد نفر انجام 30مقدماتي بر روي 

 ،)P<./001/.(97ضريب همبستگي برابر با كه  براي روايي تست از روش ملاكي استفاده گرديده است

                                                           
1-Social support Scale 
2-Intrusion 
3-Avoidance 
4-Counter phobic 
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  .مشاهده گرديد

  

  يافته ها

 نفر بصورت نمونه گيري غير احتمالي در 110 ، نفر آزاده مشهدي1700در پژوهش حاضر از مجموع 

 سال به دو دسته سنوات پايين و بالاي اسارت تقسيم 5تساب نقطه مياني دسترس انتخاب گرديدند، و با اح

  .  ارائه گرديده است2توصيفي اختلالات در جدول شاخص هاي بندي گرديدند كه 

   اختلالات بر حسب سنواتشاخص هاي توصيفي 2جدول 

  آماره  آزادگان با سنوات بالا  آزادگان با سنوات پايين  كليه آزادگان

PTSD اجتماعيحمايت   PTSD حمايت اجتماعي  PTSD   حمايت

  اجتماعي

  46/28  64/10  29/31  89/17  70/29  8/13  ميانگين

  76/2  35/3  59/7  29/4  38/3  48/3  انحراف معيار

  07/21  93/37  74/57  47/18  67/38  24/42  واريانس

  62  48  110  تعداد

در ) 89/17(مدت زمان اسارت كمتر  در گروه با اختلالاتنمره  ميانگين ، 2جدول شماره مشاهده با 

نشان چشمگيري را  تفاوت  ،)64/10(  درگروه با مدت زمان اسارت بيشتراختلالات نمره ميانگينمقايسه با 

و در ادامه  .مساله اي كه در تضاد با پژوهش هاي خارجي و همسو با پژوهش هاي داخلي است. دهدمي 

رابطه طول مدت اسارت و زان شيوع اختلالات، همبستگي  مياطول مدت اسارات ببررسي رابطه به منظور 

  . ارائه گرديده است 3در جدول نتايج  كه ،مد نظر قرار گرفت آزادگان PTSDاختلال 

   نتايج همبستگي بين متغيرهاي طول مدت اسارت و ميزان شيوع اختلالات3جدول
  اجتناب  تسخير  PTSD  مدت اسارت  

  مدت اسارت
r=1.000 

.  
N=110 

r=-518** 
p=.000  
N=110 

r=-522** 
p=.000  
N=110 

r=-334** 
p=.000  
N=110 

PTSD  
 

r=-518** 
p=.000  
N=110  

r=1.000 
.  

N=110 

r=.873** 
p=.000  
N=11  

r=.804** 
p=.000  
N=11  

  تسخير
r=-522** 
p=.000  
N=110  

r=.873** 
p=.000  
N=110  

r=1.000 
.  

N=110  

r=.412** 
p=.000  
N=110  

  اجتناب
r=-334** 
p=.000  
N=110  

r=.804** 
p=.000  
N=11  

r=.412** 
p=.000  
N=110  

r=1.000 
.  

N=110  
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رابطه ، تسخير و اجتناب، PTSDطول مدت اسارت و  بين )P>/.05(با توجه به همبستگي منفي معنادار 

 اين بدين معني است كه آناني كه اسارت .  مشاهده شدPTSDطول مدت اسارت و مقولهاي معكوس ميان 

  . تحمل كرده اند، داراي اختلال بيشتري نسبت به آناني كه اسارت بالاتري دارند، مي باشندكمتري را

ضريب ، بر كاهش اختلالات روانيخانوادگي  -حمايت هاي اجتماعينقش هم چنين جهت برآورد 

 4 كه نتايج در جدول ، و حمايت اجتماعي مد نظر قرار گرفت PTSD بين پيرسون سويه يك  همبستگي

  .ده استذكر ش

 PTSD نتايج همبستگي بين متغيرهاي حمايت اجتماعي و ميزان شيوع 4جدول

  اجتناب  تسخير  PTSD  حمايت اجتماعي  

  حمايت اجتماعي
r=1.000  

.  
N=110 

r=.129 

p=.089  
N=110  

r=.293** 

p=.001  
N=110 

r=.116** 

p=.114  
N=110 

PTSD  
 

r=.129 

p=.089  
N=110  

r=1.000 

.  
N=110 

r=.873** 

p=.000  
N=11  

r=.804** 

p=.000  
N=11  

  تسخير
r=.293** 

p=.001  
N=110  

r=.873** 

p=.000  
N=110  

r=1.000 

.  
N=110  

r=.412** 

p=.000  
N=110  

  اجتناب
r=.116** 

p=.114  
N=110  

r=.804** 

p=.000  
N=11  

r=.412** 

p=.000  
N=110  

r=1.000 

.  
N=110  

 ، اما  همبستگي وجود نداردPTSDتماعي و  گرچه در حالت كلي بين حمايت اج،4با توجه به جدول

يا و  بخشي كه فرد با هجوم افكار ناخواسته، رويا هاي پريشان كننده ، يعني تسخيرPTSD مولفه هاي در 

  .مواجه است، همبستگي معني دار وجود داردبروز نوعي احساسات و رفتارهاي تكراري يا قالبي 

  

  نتيجه گيري

 همواره در آن وجود "1تنيدگي"صحنه جنگ، موقعيتي است كه به دليل شرايط متنوع تهديد كننده، 

زا، مشاهده بدنهاي پاره پاره شده همرزمان،  زندگي در شرايط دشوار، وجود عوامل متعدد آسيب. دارد

ض تنيدگي تحمل بي خوابي و گرسنگي و  ترس مداوم از مرگ، همواره رزمنده را بطور طبيعي، در معر

با اين حال، دستگيري توسط كساني كه با سلاحهاي آتشين پيش روي او ايستاده . دهد هاي مزمن قرار مي

اسارات در پس از آن، انتقال به اردوگاههاي اسراي جنگي، انتقال از جبهه خودي به جبهه دشمن و و  اند

، عدم بري از دنياي خارجدست دشمن، انواع شكنجه هاي روحي و رواني، يكنواختي و سكوت، بي خ

                                                           
1-Stress 
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ارتباط با ديگران و  نامعلوم بودن آينده اسير، بي ترديد توان فرساترين و فشارزاترين دوران زندگي اسير 

  ).1378بهرامي و همكاران، (خواهد بود

اسارت پديده اي است كه محدوديت هاي خاصي را در تمام جوانب زندگي اسير چه به لحاظ 

در  اعم از اينكه ؛ و بسته به شدت استرسورهاي وارده،بر او تحميل... اجتماعي وجسمي، رواني، خانوادگي،

را زمان دستگيري يا دوران اسارت و يا مسايل ديگري كه براي او رخ داده،  اختلالات عصبي و رواني 

  از اين،هاي نازي  روانپزشك گرفتار آمده در اردوگاه،ويكتور فرانكل. به دنبال داشته استبراي او 

،سندروم پس از 2، سندروم بازماندگانK.Z(1ندرم س(عنوان سندرم اردوگاههاي متمركزه اختلالات ب

فرنودي، فرانكل، (، و سندروم سيم هاي خاردار ياد مي كند4، سندروم ارباب برده3اردوگاههاي متمركز

  ).1380 ميلاني

ان جنگ يا اسيران جنگي در گزارش نسبتا مفصلي كه پيرامون زنداني) 1981(همكاران و 5اورسانو

  هر حادثه شديدي در زندگي اختلالات رواني را به همراه داشته و دارد،بيان مي دارند كه منتشر كردند، 

در اسير .  كه اسارت يكي از شديدترين حوادث زندگي انساني قلمداد مي شودورزند بر اين نكته تاكيد مي

كن به محض رهايي از چنگال دشمن خود را ي، لعمق ضربه رواني برايش مشخص نيستزمان گرفتاري، 

لذا از تمام تعلقات زندگي اعم از جامعه، . گرفتار اين ضربه مي پندارد و راه گريزي را پيش رو نمي بيند

دوستان جدا شده و اين جدايي فشار مضاعفي را به اسير وارد نموده و سبب تشديد اختلالات و  ،خانواده

  .وي مي گردد

 از اختلالات خلقي، رفتاري و ؛ كه اسرا مدتها پس از آزادينشان داده اند المللي پژوهش هاي بين

 طي بررسي هاي 6هورويتز. بوده استند كه معمولا مانع تطابق مجدد آنها با جامعه ده اشناختي رنج مي بر

وامل بيشترين ع در باره اختلالات روان پزشكي ناشي از تروما يادآوري مي كند كه 1976خود در سال 

احساس ترس از تكرار حادثه استرس زا، : عبارتند ازرا در بر مي گيرد زندگي اسير كه ي ياسترس زا

شرمندگي و بيچارگي، احساس پوچي، خشم نسبت به مصيبت وارده، احساس گناه يا خجالت در مورد 

ه اند، ترس از در حالي كه ديگران از بين رفتخود، تكانه هاي پرخاشگري، احساس گناه از زنده ماندن 

  ).1995هوروتيز و همكاران، (همدلي و يك رنگ شدن با قربانيان حادثه و حسرت براي امور از دست رفته

                                                           
1-K.Z Syndrome 
2-The Survivor Syndrome 
3-The Post Concentration Camp Syndrome  
4-The Muster-Slove Syndrome  
5-Ursano, et al 
6-Horowitz 
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پژوهش ها نشانگر اين واقعيت است كه اگر چه وارد آمدن صدمات جسمي، رواني و عاطفي بر 

 عامل مهمي ،يت جنگكن هدف و ماهيلطور طولاني در اسارت بوده اند امري مسلم است، ه كساني كه ب

مي ) 1963( به نقل از فرانكل 1نيچه).1374نور بالا، نريماني، (است كه مي تواند اسارت را توجيه كند

 در اسارت نيز وقتي "خواهد ساختمشكلي  با هر گونه ،هر كس چرايي براي زنده بودن داشته باشد"گويد

 واكنش هاي ملايمتري ؛شواري خواهد ساختانسان دليلي براي گرفتاري خود داشته باشد، با هر وضعيت د

مثلا در جنگ هاي آزادي بخش و مردمي، به دليل روشن بودن ماهيت . در برابر استرس ها نشان خواهد داد

همچنين اگر زندگي هدفمند و با معنا . و هدف جنگ، اختلالات رواني اسيران كمتر گزارش شده است

دگي را نمي شود به كسي تلقين نمود بلكه هركسي خود بايد معناي زن. باشد، رنج نيز معنا خواهد داشت

 ).1366معنوي /فرانكل(معناي زندگي را دريابد و مسئوليت آنرا بپذيرد

كه بصورت داوطلب اسيراني كه د نتصريح مي كن ،ويكتور فرانكلبه نقل از ) 1374(نور بالا، نريماني ، 

حمله به دشمن شركت  نسبت به افرادي كه در بودند،شدهاسير در ميدان نبرد حضور پيدا كرده و نگ در ج

وظيفه مجبور به حضور دوران سپري كردن خاطر  و يا آناني كه ببودندبا حمله دشمن اسير شده و  نداشته

 مقابل در تر وممقا وگشته و به اردوگاهها انتقال يافته بودند، داراي روحيه اي بالاتر و اسير در جبهه بوده 

كه به علت شرايط اجتماعي، چنين استنتاج مي شود  ،ا توجه به پيشنه هاي خارجي موجودب .بودندمشكلات 

 اسلامي، -در فرهنگ غير ايرانيفرهنگي، سياسي و اقتصادي متفاوت، واكنش هاي اسراي آزاد شده 

ن عنوان مثال ارتباط معكوس بيه ب.  با اسراي جنگ تحميلي استيداراي شباهتها و نيز افتراق هاي بسيار

مساله اي كه . ديده مي شود است كه در اين بين  هاييطول مدت اسارت و اختلالات رواني از جمله افتراق

ا مدت بيافته كه اسيران  در واكاوي اين .در تضاد با پژوهش هاي خارجي و همسو با تحقيقات داخلي است

توجه مي توان ر داشته اند، اسارت بيشتر چرا شدت اختلال كمتري را نسبت به اسيران با مدت اسارت كمت

 كه كساني كه ياد " اين نكتهاشارات متعدد قران به  .دانستمهم را ات ديني و مذهبي هدف و اعتقادبه 

نترسيد و غمگين مباشيد، و بشارت كه شوند فرشتگان بر آنان نازل ميمي ورزند استقامت خدا مي كنند و 

مؤمنان، تنها كساني هستند كه هرگاه آيات  و يا 2.ده استباد بر شما به آن بهشتي كه به شما وعده داده ش

آنجا كه ا و ي. 3گردد؛ و تنها بر پروردگارشان توكل دارند شود، ايمانشان فزونتر مي خوانده مي بر آنهاخدا 

                                                           
1-Nicheh 

 2 آيه 8سوره -2

  8 آيه 2 سوره3-

 11 آيه 5 سوره-3
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ايد نعمتي را   كساني كه ايمان آوردهاي: دشمنان قصد اذيت و آزار مومنين را دارند خداوند مي فرمايد كه

، قصد داشتند دست به سوي شما )از دشمنان(، به ياد آوريد؛ آن زمان كه جمعي ه به شما بخشيدكه خدا

 از خدا بپرهيزيد و مؤمنان بايد .، اما خدا دست آنها را از شما باز داشت)و شما را از ميان بردارند(دراز كنند

) ص (پيامبروصف اصحاب در  ، در جنگ صفين) ع(حضرت علي  در حالي كه . "تنها بر خدا توكلّ كنند

؛ در مواجه ي با 1ها و ثابت قدمي در برابر دشمن اشاره مي نمايند به صبر و بردباري در برابر ناگواري

 حق مصمم مي هما با شكيبايي بر درد جراحت هاي سوزان، در پيمودن راخوارج عنوان مي فرمايند كه 

در كه ن است آهاي پرهيزكاران  از نشانه: يددر خطبه حمام در وصف پرهيزكاران مي فرما و نيز. 2شويم

  . در راستاي اين ادعا قلمداد مي شونديينمونه ها .3هستند ها بردبار سختي

با هدف بررسي ) 1372(و نوربالاتوسط يارياري اين تفسير، همسوي با نتايج پژوهش انجام شده 

 نفر 370تعداد در اين مطالعه . اشدمي برواني يا روان شناختي آزادگان شهر تهران -الگوهاي علايم عصبي

يزه مذهبي  انگ، درصد آزادگان براي حضور در جبهه1/61 كه نشان داد نتايج ،مورد آزمون قرار گرفتند

بوده  در جبهه شركت نموده اند بيش از ديگراني "انگيزه مذهبي"رادي كه با فاميانگين سلامت داشته و 

 پژوهشيهم چنين اين يافته، همسو با گزارش . نگ گذاشته انداست كه با انگيزه هاي ديگر پا به صحنه ج

ساير  بيش از ، سال را4 تا 2طول مدت اسارت آزادگان با اختلالات نوربالا و نريماني تلقي مي شود كه 

معكوس بين طول مدت مطالب فوق كه بيانگر رابطه با توجه به  .ه اند سال نشان داد6گروهها با ميانگين 

توان نتيجه گرفت كه  مياست، ر تسخير و اجتناب و ابعاد آن د ل استرس پس از سانحهاختلااسارت و 

هدف و چرايي در انجام كار، تاحد بالايي بر حالت رواني فرد تاثير گذاشته و او را در سخت ترين شرايط 

  .از اختلالات مصون ميدارد

  

  :محدويت و پيشنهادات

فاده از آزمودني هاي در دسترس به عنوان محدوديتي در در حالي كه عدم امكان نمونه تصادفي و است

 به رزمندگان و مجموعه با محوريت موضوعات معنوي اين  پژوهش قلمداد مي شود، ارائه آموزش هاي 

آموزش هايي كه با محوريت باورهاي ديني، ضمن افزايش قابليت . نيروهاي نظامي پيشنهاد مي شود

                                                           

 55 خطبه - 1

 121 خطبه - 2

 184 خطبه - 3
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، بتواند ايفاي نقشي مددكارانه را در ميان اعضاي گروه به دنبال داشته سازگاري آنان با موقعيت هاي دشوار

 .  باشد

  

  كتابنامه

، 12 و 11مجله روان شناسي شماره ). 1378(بهرامي، احسان؛ دادستان، پريرخ؛ اژه اي، جواد؛ و كيامنش، عليرضا 

  .سمپاد: تهران

  .سمت: تهران. جلد اول. زرگساليروان شناسي مرضي تجربي از كودكي تا ب)1376(دادستان، پريرخ،

 مهين  وترجمه دكتر نهضت فرنودي .انسان در جستجوي معني، معني درماني چيست،)1380(فرانكل، ويكتور

  964-6104-26-6انتشارات درسا، ، : چاپ يازدهم، تهران. ميلاني

  .هراندانشگاه ت: معنوي، تهران. ،  ترجمه ن)1366(فرانكل، ويكتور؛ انسان در جستجوي معنا

فصلنامه . بررسي شيوع اختلال استرس پس از سانحه در آزادگان شهر اصفهان). 1371(نشاط دوست، حميد طاهر 

  .8، شماره 1تابستان، دوره . علوم انساني

ناشر دانشگاه :، تهرانروان شناسي اسارت و عوارض روان پزشكي ناشي از آننوربالا، احمد؛ و نريماني، محمد؛ 

  .1374شاهد،

پايان نامه . بررسي تظاهرات عصبي رواني در آزادگان شهر تهران). 1372(ري فريدون، نوربالا احمد عليياريا

  .117كارشناسي ارشد، صفحه 
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  زناشويي تعارض  دارايهاي زوجمند و   رضايتهاي زوج تمايزيافتگي بين  مقايسه

 در شهر بندرعباس
  

   3دكتر اقبال زارعي، 2دكتر سيد رضا فلاح چاي ،1صابرآريامنش

  20/7/1392 :پذيرش   30/3/1391 :دريافت
  

  چكيده

زناشويي در   تعارض  مند و داراي      ضايت رهاي زوج  از ميزان تمايزيافتگي بين دوگروه  مقايسه،هدف پژوهش حاضر
با ديگران ،    آميختگي همعاطفي،   ، گسلشهيجاني  پذيري واكنش (ي تمايزيافتگي  چهار مؤلفه. شهر بندرعباس بود

 از ميان .گيري دردسترس انتخاب شدند  زوج  با روش نمونه120بدين منظور  .مورد بررسي قرار گرفت) من  موقعيت
   مراجعه كردههاي مشاوره شهر بندرعباس به كلينيك  1390 و 1389ج داراي تعارض بودند كه در سال  زو60آنها،
، لندراسكورون و فريد(سؤالي تمايزيافتگي 46پرسشنامه . بودند  زوج ديگر نيز داراي رضايت زناشويي60و  بودند
 . قرار گرفتندهها مورد استفاد دادهوري   براي جمع آ)1992هودسن، ( رضايت زناشويي  سؤالي25 و پرسشنامه) 1998

بين .  از آزمون تحليل واريانس چند متغيري و تحليل رگرسيون چندگانه استفاده شد،هاي پژوهش هدادبراي تحليل 
زناشويي   تعارض مند و داراي رضايت  هاي زوجبين . نداشت ري وجودازنان و مردان در مورد تمايزيافتگي تفاوت معناد

 زنان . تفاوت معناداري وجود داشت،ديگرانبا   عاطفي  آميختگي  و همهيجاني   پذيري هاي واكنش فهدر خصوص مؤل
عاطفي و   هاي گسلش  لفهودر م. شوند با ديگران مي   آميختگي همو   هيجاني پذيري بيشتر از مردان دچار واكنش

تحليل رگرسيون نشان داد . فاوت معناداري يافت نشد ت،زناشويي تعارض  دارايومند        رضايتهاي زوج بين ،من  موقعيت
گرديد كه  به طور كلي مشخص. نمايند زناشويي را تبيين مي از واريانس رضايت% 56هاي تمايزيافتگي لفهوكه م
باشند و    از تمايزيافتگي سطح بالاتري برخوردار مي،زناشويي تعارض  دارايهاي زوجمند در مقايسه با   رضايتهاي زوج
  .ن عامل باعث افزايش رضايت زناشويي در آنان شده استهمي

 تعارض زناشويي ، زناشويي  رضايتتمايزيافتگي،: ها كليدواژه

  

                                                           

   aryamanesh.s@gmail.com ،)اروميه( سيلوانا آموزش و پرورشكارشناس ارشد مشاوره خانواده، مشاور مدارس    -1
  . دانشگاه هرمزگانعضو هيأت علمي  - 2
  . هرمزگان دانشگاهعضو هيأت علمي  - 3

هاي  مقايسه تمايزيافتگي بين زوج). 1392(چاي، رضا؛ زارعي، اقبال  فلاحآريامنش، صابر؛ :  مقالهنيبه ا استناد

 ،شناسي باليني و مشاوره هاي روان پژوهش  .هاي داراي تعارض زناشويي در شهر بندرعباس مند و زوج رضايت

3) 1(، 98-81.    
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  مقدمه

 تربيت نسل آينده، بهزيستي رواني  مقدمه كه  استروابطترين   مهم يكي ازرابطه زناشويي به عنوان

 يك جنبه 2ييرضايت زناشو ).1،1994لمنو هولارسون (شود زوجين و استقلال و خود افراد محسوب مي

 شناختي فرد از –رضايت زناشويي يك ارزيابي هيجاني . بسيار مهم و پيچيده از يك رابطه زناشويي است

رضايت زناشويي انطباق بين  ).2000، 4گريف 2008، 3اسپرچر وهمكاران(باشد  اش مي رابطه زناشويي

نظران در تعريف رضايت زناشويي، آن را   از صاحببرخي. وضعيت موجود و وضعيت مورد انتظار است

رضايت زناشويي يعني احساس خشنودي، رضايت و لذت توسط زن . دانند ي زندگي مي تابع مراحل چرخه

 رضايت توان گفت كهطور كلي ميبه. هاي ازدواج در نظر گرفته شوند ي جنبه و شوهر زماني كه همه

هاي مختلف روابط زناشويي  ي است كه زن و شوهر از جنبهبخش زناشويي در واقع نگرش مثبت و لذت

بسياري از تحقيقات رضايت زناشويي را به عنوان عامل  ).1391بيرامي، فهيمي، اكبري و اميري،(خود دارند 

). 2009، 6جندرسون، كارت رايت -ويلسون و،، پروچن2004، 5بادر(  كنند مؤثر در رشد مطرح مي

 تعداد كه پرداخته اند ها زوج در رضايت زناشويي و سطح سلامت روانياي متعددي به بررسي پژوهش

داري بين رضايت زناشويي و سلامت رواني كه رابطه قوي معني اندها نشان دادهاين پژوهشزيادي از 

   .)7،2011هرلبرت(روجين وجود دارد

 رابطه هر در8 تعارض. باشد  تعارض زناشويي مي، مهم است زناشوييعامل ديگري كه در رابطه

 ناشي از ناهماهنگي زن و شوهر در نوع نيازها و روش يزناشويتعارض  .است ناپذير اجتناب نزديكي

نه نسبت به ئولاهاي رفتاري، رفتار غيرمس طرحواره ها، ها، خود محوري، اختلاف در خواسته ارضاي آن

ويي  تعارض زناش،يان سيستمگر درمان  .)2000، 10، گلاسر1996، 9شارف(است واجارتباط زناشويي و ازد

 تعارض ها زوج از بعضي .دانند  حذف امتيازات ديگري ميوقدرت   منافع،را تنازع بر سر تصاحب پايگاه

 به و كنند مي سركوب و انكار را شان تعارض ديگر بعضي .دهند نشان مي  مستقيمو زربا شكل به ا ر خود

 افسردگي، با را زناشويي تعارضات رابطه متعدد تحقيقات .)1384قرباني،( دهند مي بروز پنهاني شكل

                                                           
1 - Larson & Holman 
2 - Marital satisfied 
3 - Sprecher, Wenzel & Harvey 
4 - Greef 
5 - Badr 
6 -Pruchno, Wilson- Genderson, & Cartwright 
7 -Holbert 
8 - Conflict 
9 - Sharf 
10 - Glaser 
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 رفتارهاي واقع در .نداهكرد يدتاي يقلب هاي بيماري و سرطان مثل خاص بيماريهاي ،خوردن اختلالات

 رواني، لحاظ از). 1،2003فينچام(است  ارتباط در بدن ايمني دستگاه تغييرات با طي تعارض، در خصمانه

تعارض ). 2001 ،2هالفورد(كنند  مي تجربه زا تنش نهايت بي را زناشويي بطروا در تعارض وجود افراد اكثر

 ايجاد در خطرناك عامل يك ان عنو به تعارض زناشويي .است مرتبط نيز خشونت پديده با زناشويي

 نهايت در ). 2003 فينچام،( ميباشد آنان در مهم سازگاري بيني كننده پيش يك و فرزندان  دراختلالات

  زناشويي تعارضاتپيامدهاي از يكيبه عنوان  است زندگي وقايع ترين پراسترس از يكيكه  ،قطلا

     ).1999، 3هيوي و كريستنسن( شودمحسوب مي

 نقشي محوري در مبدأ ،تجارب كسب شده درخانوادهكه  هم تحقيقات  نشان داده اند  وها هم نظريه

 كه موفقيت اند نشان دادهيگر تحقيقات از سوي د .افراد دارند اجتماعي و سازگاري -رشد عاطفي

 در خانواده ها آن تجارب عاطفيا، ب رشد عاطفي و كفايت در روابط بين فردييابي به  بزرگسالان در دست

تشريح  تلاش براي در) 1978( 5بوون). 2008، 4اسكورون، استانلي وشاپيرو (خورده است اصلي گره

و تجارب كسب شده درخانواده ي را براي مرتبط كردن  مفهوم تمايزيافتگ،هاي روابط صميمي الگوي

 در تعاملات صميمي ازهم جدا راخود  ند فكر و احساسنافراد تمايزيافته مي توا.  بكار گرفتاز هم روابط 

 به اين  و منفعلانهاما به صورت واكنشيكنند  كنند، اين افراد هيجانات خود را به صورت كامل تجربه مي

   ).2007، 8؛ اسپنسر و براون1998، 7؛ اسكورون و فريدلندر1988، بوون و 6كر(هند د هيجانات پاسخ نمي

 است، كه به توانايي تجربه صميميت با ديگران و بوونترين مفهوم نظريه   اساسي9 ،يمفهوم تمايزيافتگ

، 10كلور؛ 1387گلدنبرگ،( اشاره دارد ديگر افراد در عين حال استقلال از  خود و ماندن در جو عاطفي

هاي جسمي، مشكلات  هاي رواني، بيماري هاي مربوط به بيماري  تمامي نشانهبووندر نظريه ). 2009

، 2008، 12؛ كنر11،2006لال(باشند  اجتماعي وخصوصاً مشكلات زناشويي با سطح تمايزيافتگي مرتبط مي

رآيندهاي عاطفي  توانايي جداسازي ف به كاركرد درون فردي، يك عنوانبهتمايزيافتگي  ).2008، 13هراس

                                                           
1 - Fincham 
2 - Hallford 
3 - Christensen & Heavey  
4 - Skowron, Stanley & Shapiro 
5 - Bowen 
6 - Kerr 
7 - Skowron & Friedlander 
8 - Spencer & Brown 
9 - Differentiation 
10 - Klever 
11 - Lal 
12 - Knerr 
13 - Heras 
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روابط فرد با   كاركرد بين فردي،عنوان به اشاره داردتعادل مناسب ميان آنها و  از فرآيندهاي عقلاني،

 سكيوكو ؛ روتس، جان1،2000تايسون و فريدلندر(دهد   را نشان مي ديگران فرد با ميزان امتزاج و ديگران

   ).2009، 2 سانداجيو

 حالتي است كه در آن 3،اني هيجپذيري واكنشباشد،   مياصلي ؤلفه شامل چهار م،مفهوم تمايزيافتگي 

 تصميمعاطفي و هيجاناتش  هاي   فرد براساس واكنشدر اين حالت.  غلبه داردبر عقل و منطقاحساسات 

 به معناي داشتن عقايد و باورهاي مشخص : 4منموقعيت ) .1391تيموري، لواساني و بخشايش، ( گيرد مي

 در حضور ديگران ،گرا ناتواني در حفظ عقايد  واعنيي 5:رانآميختگي با ديگ هم. در زندگي است

اسكورون و (كنند   تحت تأثير سيستم عاطفي محيط و واكنش ديگران رفتار مي،ميختهآ همافراد . باشد؛ مي

 تمام ارتباطات با خانواده اصلي و قطع فاصله فيزيكي به معني ايجاد 7عاطفيگسلش ) 2004، 6دندي

، اما يك  پيوندهاي عاطفي حل نشده استقيد و بندفريب ديگران و فرار از گسلش عاطفي، .اشدب مي

 و يك يابي به هدف  دستبراي به عنوان فرآيندي ،يتمايز يافتگ  ).1386ي،عخزا(يي حقيقي نمي باشد رها

تمايزيافتگي در ..شود تعريف ميهاي شخصي  براي روشن كردن اهداف و ارزش گيري مشخص جهت

سطح بالاي . شود مطرح مي دهي به خودش خانواده در نظم/ سطح سيستمي، به عنوان توانايي يك سيستم

؛ لال، 2004اسكورون و دندي، (اده و سيستم را به دنبال دارد  در خانو سازگاري  افراد،تمايزيافتگي

2006( .  

 الگوي سري يكس يك شخصيت فرد را براسانسلي،  به عنوان يك فرآيند و الگوي بينتمايريافتگي 

بيني كننده   هم چنين به عنوان پيشتمايزيافتگي. دهد شناختي و رفتاري مرسوم در خانواده شكل مي

يك  تمايزيافتگي چنينهم). 2005 ،8جنكينز، بالبولتز، شوارتز و جانسون(شود  اضطراب محسوب مي

در سطح . شود  مينمايان رواني رواني و برون صفات دروندر سطوح مختلف ويژگي شخصيتي است كه 

، طريقه انطباق با مقوله كاركردي .شود  كاركردي و پايه تقسيم مي:هتمايزيافتگي به دو مقول ،نيروا درون

در . شود ها مي باعث ثبات داشتن در روابط و موقعيتدر مقوله پايه،  ؛دهد  ميشكلموقعيت ها را در فرد 

باشد  هاي شخص در خصوص اين روابط مي ران و مرزبنديدهنده روابط فرد با ديگ رواني شكل سطح برون

                                                           
1-  Tuason & Friedlander 
2 - Rootes, Jankowski &. Sandage 
3 - Emotional reactivity 
4 - I- position 
5 - Emotional  Fusion 
6 - Skowron & Dandy 
7 - Emotional Cutoff 
8 - Jenkins, Bulboltz, Schwartz & Johnson, 
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  ) . 2010، 1؛ ونگ1988، بوونكر و ( 

زناشويي و صميمت كننده كيفيت روابط  بيني قات، تمايزيافتگي را به عنوان پيشبسياري از تحقي

آماتو، جانسون، بوث و  ؛ 2006؛ لال 2004؛  اسكورون و دندي، 2008كنر، (كنند  زناشويي مطرح مي

، سهرابي و يوسفي؛ 1386 عليكي، ؛4،2002 گروس و سيمونز؛2004، 3؛ موردك و جور2003، 2راجرز

 از تحقيقات تمايزيافتگي را به عنوان يك سازه اساسي در رشد برخي سوي ديگر نتايج از ).1389 ،بشليده

بررسي  ).2006 ،6ورز ؛ سوربرگ و لاي2010، 5برهمند(كنند  يابي به سلامت رواني مطرح مي بلوغ و دست

 در مراحل مختلف زندگي هاي زوجنشان داد كه بين تمايزيافتگي بالا و رضايت زناشويي ) 2008 (7پيلاژ

  . رابطه مثبت وجود دارد

هاي  هاي نظري و تجربي به درك بيشتر شناخت كنند كه پيشرفت ، مطرح مي)2002 (8اپشتاين و باكومپ

ايج تحقيقات متعدد نشان مي دهد  ميزان موفقيت و رضايت روابط نت. اند مؤثر در رابطه زناشويي منجر شده

شناخت عوامل . باشد ر بر روابط زناشويي موفق مي از عوامل مؤثاه زوجزناشويي وابسته به ميزان آگاهي 

هاي باليني  تجربه.شود ها مي روي خانواده  باعث كاهش مسائل و مشكلات پيشوييمرتبط با رضايت زناش

 در بروز بسياري از مسائل و كهدهد  نواده و رويكردهاي خانواده درماني نشان ميگران خا درمان

 به شرايط توجهبا ).1378ثنايي، (كنند   اصلي نقشي كليدي را بازي مي هاي زناشويي، خانواده تعارض

ي  به پيشينه پژوهشعنايتبا و   دارندهاي زوجهاي اصلي در زندگي  فرهنگي كشور ما و نقشي كه خانواده

مقايسه با هدف پژوهش حاضر  ،ذكر شده و نقش تمايزيافتگي در رشد و تعالي فرد، خانواده و جامعه

تعارض و نيز تعيين نقش تمايزيافتگي در   دارايهاي زوجمند و   رضايتهاي زوجتمايزيافتگي در بين 

  :هاي پژوهشي شامل موارد زير بودند فرضيه. انجام گرفتبيني رضايت زناشويي  پيش

 داراي تعارض زناشويي، هاي زوجمند و   رضايتهاي زوج،بين )زن و مرد(برحسب تفكيك جنسيت  -

  . ،  تفاوت  وجود دارد»تمايز يافتگي«در خصوص سطح

 داراي تعارض زناشويي هاي زوجمند و   رضايتهاي زوج، بين )زن و مرد(برحسب تفكيك جنسيت  -

  .اري وجود داردهاي تمايزيافتگي تفاوت معناد ، در خصوص مؤلفه

                                                           
1 - Wong  
2 - Amato, Johnson, Booth & Rogers 
3 - Murdock & Gore 
4 - Gross & Simmons 
5 - Barahmand 
6 - Thorberg & Lyvers 
7 - Pelage 
8 - Epstein & Bacom 
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 رابطه ، زناشويي داراي رضايت هاي زوجهاي تمايزيافتگي با رضايت زناشويي، در بين  بين مؤلفه: -

   .چندگانه وجود دارد

  

   نمونه  و، جامعهروش پژوهش

و داراي تعارض   زناشويي داراي رضايت هاي زوجبا توجه به هدف پژوهش حاضر، دو گروه از 

در ادامه پژوهش .  تمايزيافتگي مورد مقايسه قرار گرفتندهاي لفهومفتگي و زناشويي، از نظر تمايزيا

  بين و رضايت زناشويي به عنوان متغير ملاك در نظر گرفته هاي تمايزيافتگي به عنوان متغيرهاي پيش مؤلفه

 چند متغيريهاي تحليل واريانس  هاي پژوهش حاضر از آزمون جهت تجزيه و تحليل يافته. شد

(MANOVA)استفاده شد چندگانه و رگرسيون   .   

تعارض زناشويي ساكن در شهر   دارايهاي زوجمند و   رضايتهاي زوججامعه آماري اين پژوهش كليه 

تعارض زناشويي كه به مراكز مشاوره سطح شهر   زوج داراي60 تعداد هاي زوجاز بين اين .  بودندبندرعباس

ساكن شهر بندرعباس، به صورت   زناشويي داراي رضايتوج  ز60بندرعباس مراجعه كرده بودند به همراه 

 از هاي زوجگيري سعي شد همگني دو گروه از  قابل ذكر است كه در نمونه.  انتخاب شدند ،دسترس در

  .و تعداد فرزندان رعايت شود) سيتبه تفكيك جن(لحاظ سن، طول مدت زناشويي، تحصيلات، شغل 

  

  ابزارهاي پژوهش

) 1998 (لندرسنج توسط اسكورون و فريد اين پرسشنامه خود:1)DSI-R(خود  تگيپرسشنامه تمايزياف

 سؤال 46اين پرسشنامه داراي . مورد تجديد نظر قرار گرفت) 2003اسكورون، اسميت؛  (تهيه شد و سپس

 )موافقمكاملاً (6تا ) كاملاً مخالفم (1 اي ليكرت از ها بر روي يك طيف شش درجه پاسخ. باشد مي

،  (IP) ، موقعيت من (ER)پذيري هيجاني   واكنش: چهار خرده مقياس كه داراياست ي شدهبند درجه

  . )1386محسنيان و همكاران،  (باشد  مي(FO)  با ديگران  آميختگي هم و(EC)  عاطفي گسلش

 و دامنه پايايي خرده مقياس 92/0آلفاي كرونباخ   با ضريب، پايايي كل را)2003(اسكورون و اسميت 

 و دامنه 90/0با ضريب آلفاي كرونباخ  كل را پايايي، )2008(كنر. اند  گزارش داده86/0 تا 81/0 ها را

 و براي خرده 81/0 آلفاي كرونباخ كل را ، ضريب)2006 (، لال86/0 تا 76/0پايايي خرده مقياس ها را 

   .ستا  گزارش كرده81/0 تا 60/0دامنه  در قياس هاي آن، م

                                                           
1 - Differentiation of self Inventory 
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با استفاده از روش  ساله در شهر تهران 25 -50ه مذكور را در بين افراد ، پرسشنان)1388(يونسي 

، با ضريب آلفاي كرونباخ پرسشنامه را  كليوي پايايي. هنجاريابي كرده است نفر 500بازآزمايي بر روي 

  .است  گزارش كرده77/0 تا 60/0و براي خرده مقياس هاي آن، دامنه  85/0

ضريب  زوج و تحليل از طريق 20وهش به وسيله اجراي اوليه بر روي  اين پژپرسشنامه درپايايي اين 

 84/0 تا 81/0 دامنه دربراي خرده مقياس هاي آن، ضريب آلفاي كرونباخ   بود و85/0  برابرآلفاي كرونباخ

   .باشد به دست آمد كه يك پايايي قابل قبول براي اين ابزار مي

(IMS)رضايت زناشويي) شاخص(پرسشنامه 
، يك )1992 ( 2ن رضايت زناشويي هودسشاخص :1

گيري ميزان شدت يا دامنه مشكلات زن يا شوهر در رابطه زناشويي   سؤالي است، كه براي اندازه25ابزار 

  كه نمرات كمتر از 30)±5(اولين نمره برش .  است3اين شاخص داراي دو نمره برش. تدوين شده است

 دلالت بر وجود مشكلات باليني قابل 30نمرات بيش از . آن نشانه عدم مشكلات مهم باليني رابطه است

 تقريباً هميشه نشانه آن است كه مراجع دچار 70نمرات بالاتر از .  است70دومين نمره برش، . استملاحظه 

  ).1387ثنايي،(كند  شكلات را لحاظ مياسترس شديد است و احتمال استفاده از نوعي خشونت براي حل م

، پايايي )1381(ابراهيم نژاد ). 1387ثنايي،(  مي باشد 96/0 از نظر سازنده اصلي آن هپايايي اين پرسشنام

در اين پژوهش نيز   .. به دست آورده است94/0 و در مردان 96/0آن را از طريق آلفاي كرونباخ در زنان 

 91/0خ برابر با  زوج و تحليل از طريق آلفاي كرونبا20پايايي اين پرسشنامه به وسيله اجراي اوليه بر روي 

  . بود، كه پايايي خوبي براي اين پرسشنامه به حساب مي آيد

سازگاري  « از يك روايي همزمان عالي برخوردار است، و با آزمون دسنويي هوشاخص رضايت زناش

چنين،  هم. دهد  معناداري نشان مي همبستگي5و آزمون رضايت زناشويي انريچ» 4 والاس–زناشويي لاك 

هاي ظاهراً  دار و زوج هاي مشكل ز روايي بسيار خوب و با معنايي براي متمايز كردن زوجاين شاخص، ا

ي خوبي است  ص رضايت زناشويي داراي روايي سازهخعلاوه بر اين، شا. بدون مشكل برخوردار است

  ). 1387ثنايي، (

  

  هاي پژوهش يافته

هاي تحليل   از آزمون دومشي اول و  پژوههاي هها با توجه به فرضي دادهتجزيه و تحليل       براي

                                                           
1 - Index of marital satisfied 
2 - Hudson 
3 - Cutting scores 
4  - Lock–Wallace Marital Adjustment  Test 
5 - Enrich  
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MANOVA) چند متغيريواريانس   كه بررسي تجزيه و تحليل فرضيه پژوهشي سوم براي  و استفاده شد(

  .  هاي تمايزيافتگي با رضايت زناشويي بود، از رگرسيون چندمتغيري استفاده شد رابطه چندگانه مؤلفه
  

و جنسيت بر تمايز يافتگي در بين ) مند و داراي تعارض ترضاي(تحليل واريانس دو راهه نوع گروه. 1جدول 

  مند و داراي تعارض هاي رضايت زوج

  
مجموع   منبع

  مجذورات

درجه 

  آزادي

ميانگين 

  مجذورات

  سطح معني داري Fمقدار

  01/0  74/108  02/43686  3  02/43686  )مند و داراي تعارض رضايت(نوع

  23/0  15/1  82/464  1  82/464  )مرد زن(جنسيت

  44/0  588/0  02/236  1  02/236  )جنسيت و نوع گروه(اثر تعاملي 

      73/401  236  33/94808  خطا

        240  5054394  مجموع
  

 ها زوج  ، بر حسب متغير مستقل، نوعدشو  ميمشاهده 1 شماره جدولدر همان طور كه            

ي در تمايزيافتگي فاوت معنادارت ،P=01/0در سطح آلفاي  ،F=74/108با  ،)مند و داراي تعارض رضايت(

  .ي در تمايز يافتگي مشاهده نشدمعنادار تفاوت ،F=15/1برحسب متغير مستقل جنسيت با . وجود دارد

داري را در  معنا تفاوت ،F=588/0با ) مند و داراي تعارض رضايت( اثر تعاملي جنسيت و نوع گروه

  .تمايزيافتگي ايجاد نكرده است

ي معنادارتفاوت ) مند و داراي تعارض رضايت( ها زوج اصلي، تنها اثر اصلي نوع  به طور كلي از دو اثر

در تمايز ) مند و داراي تعارض رضايت(اما اثر تعاملي جنسيت بر نوع گروه. را در تمايزيافتگي را ايجاد كرد

  . ي را ايجاد نكرده استمعناداريافتگي تفاوت 
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هاي تمايزيافتگي در بين  و جنسيت بر مؤلفه) مند و داراي تعارض رضايت(تحليل واريانس دو راهه نوع گروه. 2جدول

  مند و داراي تعارض  رضايتهاي زوج

هاي  مؤلفه

  تمايزيافتگي

مجموع   منبع

  مجذورات

درجه 

  آزادي

ميانگن 

  مجذورات

سطح  Fمقدار

معني 

  داري

مند و داراي  رضايت(نوع

  )تعارض

204/6232  3  204/6232  962/133  001/0  

  009/0  972/6  338/324  1  338/324  )مرد و زن(جنسيت

  01/0  675/6  538/310  1  538/310  )جنسيت و نوع گروه(اثر تعاملي 

      522/46  236  217/10979  خطا

  

  

  

  هيجاني پذيري واكنش

        240  280065  مجموع

مند و داراي  رضايت(نوع

  )تعارض

267/11  3  267/11  445/0  505/0  

  125/0  372/2  60  1  60  )مرد و زن(جنسيت

  798/0  066/0  667/1  1  667/1  )جنسيت و نوع گروه(اثر تعاملي 

      292/25  236  5969  خطا

  

  

  گسلش عاطفي

        240  435810  مجموع

مند و داراي  رضايت(نوع

  )تعارض

067/3872  3  067/3872  422/67  001/0  

  341/0  910/0  267/52  1  267/52  )مرد و زن(جنسيت

  065/0  448/3  017/198  1  017/198  )جنسيت و نوع گروه(اثر تعاملي 

      431/57  236  633/13553  خطا

  

  

    آميختگي هم

  با ديگران

        240  327134  مجموع

مند و داراي  رضايت(نوع

  )تعارض

817/22  3  817/22  073/1  301/0  

  18/0  806/1  400/38  1  400/38  )مرد و زن(جنسيت

  635/0  227/0  817/4  1  817/4  )نسيت و نوع گروهج(اثر تعاملي 

      262/21  236  90/5017  خطا

  

  

  

  موقعيت من

        240  336908  مجموع
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مند و  رضايت (ها زوج، بر حسب متغير مستقل نوع شود،  مشاهده مي 2جدول شماره در همان طور كه 

اوت معناداري در متغير تف ،P=001/0، در سطح آلفاي F=962/133با مقدار )  داراي تعارضهاي زوج

 بين هيجاني پذيري واكنشدر ) زن و مرد(برحسب متغير مستقل جنسيت.  وجود داردهيجاني پذيري واكنش

اثر . ي وجود داردمعنادارتفاوت  ،P=009/0 در سطح آلفاي ،F =972/6دو گروه زنان و مردان با مقدار 

در خصوص سطح ) اراي تعارضمند و د رضايت(و نوع گروه) زن و مرد(تعاملي بين جنسيت 

 دو اثر كليطور به. باشد دار مي  معنا، P=01/0، در سطح آلفاي F=675/6 با مقدار هيجاني پذيري واكنش

ي را معنادار تفاوت ،)زن و مرد( و جنسيت )مند و داراي تعارض رضايت( ها زوجاصلي و اثر تعاملي نوع 

دهد، بر حسب متغير مستقل نوع   نشان مي2 جدول ضمناً.  را ايجاد كرده استهيجاني پذيري واكنشدر 

 تفاوت ،P=001/0، در سطح آلفاي F= 422/62با مقدار )  داراي تعارضهاي زوجمند و  رضايت (هاي زوج

در متغير ) زن و مرد(برحسب متغير مستقل جنسيت. آميختگي با ديگران وجود دارد هممعناداري در متغير 

اثر . داري وجود ندارد ، تفاوت معناF =91/0گروه زنان و مردان با مقدار آميختگي با ديگران بين دو  هم

با در خصوص سطح آميختگي ) تعارض مند و داراي رضايت( و نوع گروه) زن و مرد(تعاملي بين جنسيت 

 ها زوج بين دو گروه ولي . باشد ميمعنادار ن ،P=065/0، در سطح آلفاي F=448/3  نيز با مقدار ديگران

 زنان حاضر در پژوهش  در خصوص دو متغير  و مردان و) تعارض  دارايهاي زوجمند و  رضايت(

  .باشد عاطفي و موقعيت من، تفاوت معنادار نمي گسلش

  
   رگرسيوني در پژوهش حاضرR و مجذور Rخلاصه مقادير . 3جدول 

  خطاي استاندارد برآورد   تعديل شدهRمجذور Rمجذور  Rمقدار  مدل

Enter 756/0  571/0  557/0  859/3  

  

هاي  شود، ضريب همبستگي چندگانه بين مؤلفه مشاهده مي 3 شماره طور كه در جدول همان

پذيري عاطفي،  واكنش( هاي تمايزيافتگي   مي باشد و مؤلفه756/0تمايزيافتگي و رضايت زناشويي برابر با 

از واريانس متغير وابسته %  56مي توانند تقريباً )  و موقعيت منآميختگي با ديگران همعاطفي،  گسلش

  .رضايت زناشويي را  به صورت تعديل شده تبيين نمايند
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هاي  خلاصه نتايج تحليل واريانس يك راهه براي پيش بيني رضايت زناشويي براساس مؤلفه. 4جدول 

  تمايزيافتگي در پژوهش حاضر
  سطح معناداري  Fمقدار   مجذور ميانگين ها  درجه آزادي  مجموع مجذورات  منبع تغيير

  96/570  4  83/2283  اثر رگرسيوني

  89/14  115  72/1712  مانده باقي

    119  55/3996  كل

  

34/38  

  

  

001/0  

    

هاي تمايزيافتگي بر رضايت   مؤلفهرگرسيونيگردد، اثر   مشاهده مي4  شمارههمانطور كه درجدول

مانده به  بارت ديگر مجموع مجذورات باقيبه ع. معنادار مي باشد P= 001/0 سطح در F= 34/38زناشويي با

ي بر اثر رگرسيون را خنثي نمايد؛ لذا تغيير نشان داده شده به وسيله مدل رگرسيونيآن ميزاني نبود كه اثر 

  . اتفاق و تصادف نيست

  
  بيني رضايت زناشويي در پژوهش حاضر هاي تمايزيافتگي براي پيش ضرايب رگرسيوني مؤلفه. 5جدول 

 مدل  غير استانداردضرايب

 مقدار خطاي استاندارد Bمقدار 

سطح  t مقدار βمقداراستاندارد

 معناداري

 001/0 -42/7 -460/0 042/0 -314/0 هيجاني پذيري واكنش

 001/0 -44/4 -275/0 054/0 -239/0 گسلش عاطفي

 792/0 -265/0 -016/0 050/0 -013/0  با ديگران آميختگي هم

 001/0 -092/7 -437/0 049/0 -347/0 موقعيت من
  

پذيري  ي تمايزيافتگي، واكنش مشاهده مي شود، از بين چهار مؤلفه 5 شماره طور كه در جدول همان

تواند به طور  و مي. ترين سهم را در پيش بيني واريانس متغير وابسته رضايت زناشويي دارد  بيشيعاطف

، در سطح  t = -42/7 و مقدار 46/0كه با مقدار بتايبه نحوي . بيني كند معناداري رضايت زناشويي را پيش

001/0=Pهاي تمايزيافتگي، موقعيت من  از ديگر مولفه. باشد بيني كننده مثبت رضايت زناشويي مي ، پيش

، به طور معناداري P=001/0 و سطح معني داري  t = -092/7و مقدار 437/0است، كه با مقدار بتاي 

باشد كه با  باشد؛ گسلش عاطفي از ديگر مؤلفه هاي تمايزيافتگي مي ي ميزناشوي  رضايتكننده بيني پيش

بيني كننده  ، به طور معناداري پيشP=001/0  و سطح معناداريt =-44/4 و مقدار  275/0مقدار بتاي 

ي تمايزيافتگي كه  شود، تنها مؤلفه  مشاهده مي 5  شمارههمانطور كه در جدول. باشد رضايت زناشويي مي

به طور كلي  .باشد  ميبا ديگران كند، آميختگي ت معناداري رضايت زناشويي را پيش بيني نميبه صور
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از % 56 ، مي توانند روي هم رفته تقريباًذكر شد 3 شماره طور كه در جدول هاي ياد شده همان مؤلفه

   .واريانس رضايت زناشويي را تبيين نمايند

  

  نتيجه گيري

مند و داراي تعارض زناشويي در خصوص ميزان   رضايتهاي زوجن  كه بيدهد مي نشان نتايج پژوهش

مند داراي تمايزيافتگي بالاتري نسبت به   رضايتهاي زوجتمايزيافتگي تفاوت معناداري وجود دارد، يعني 

زناشويي بودند؛ اما بين زنان و مردان درخصوص تمايزيافتگي تفاوت معناداري   داراي تعارضهاي زوج

) زن ومرد(و جنسيت ) مند و داراي تعارض زناشويي رضايت(ناً اثر تعاملي نوع گروه وجود نداشت، وضم

 اين يافته با نتايج تحقيقات قبلي .گردد ها فرضيه اول پژوهش تأييد مي با توجه به اين يافته. معنادار نبود

 موردك و ؛2003؛  آماتو، جانسون، بوث و راجرز، 2006؛ لال 2004؛  اسكورون و دندي، 2008كنر، (

كه تمايزيافتگي را ) 1388؛ يوسفي و همكاران،1386؛ عليكي، 2002؛ گروس و سيمونز،2004، 1جور

   عاملي اثر گذار درجهت افزايش رضايت زناشويي دانسته بودند، همسو مي باشد  

و  باعث مشكلات رواني بوون از نظر يتوان گفت كه سطوح پايين تمايزيافتگ ها مي در تبيين اين يافته

هاي رواني و تعارض زناشويي عدم تمايزيافتگي در   كه دليل اصلي نشانهد معتقد بوبوون. فردي مي شود بين

عدم تمايزيافتگي به معني نداشتن مرز مشخص كافي براي حفظ هويت فردي و . باشد سيستم خانواده مي

افراد با .  ن فردي شان را دارنددر مقابل افراد تمايزيافته توانايي كنترل روابط بي. باشد صميميت اصلي مي

اين افراد، . تمايزيافتگي بالا از هيجانات خود آگاهي دارند و قادر به سنجش متفكرانه موقعيت هستند

توانايي رشد خود يكپارچه را در روابط صميمي دارند و مي توانند در روابط عميق، آرامش و راحتي خود 

ديل تنش هاي دروني خود  و يا گسلش عاطفي براي تع ديگرانآميختگي با همرا حفظ كنند و بنابراين از 

كنند؛ در حالي كه افراد كمتر تمايزيافته، يا به آميختگي با ديگران متمايل مي شوند و به اين  اجتناب مي

ترتيب با جدايي از افراد مهم زندگي از پا در مي آيند و يا به گسلش عاطفي تن مي دهند و بنابراين هنگام 

   ).2004اسكورون و دندي، (دن با صميميت عاطفي، واكنش اضطرابي نشان مي دهند مواجه ش

 رضايت مند و داراي تعارض در هاي زوج ر نشان مي دهد،  كه بين يافته هاي پژوهش حاضضمناً 

يعني ميانگين .  و آميختگي با ديگران تفاوت معناداري وجود داردهيجاني پذيري واكنشخصوص سطح 

 هاي زوج داراي تعارض بيشتر مي باشد و حاكي از آن است كه هاي زوج مند از  رضايتهاي زوج

                                                           
1 - Murdock & Gore 
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 و آميختگي با ديگران هيجاني پذيري واكنش داراي تعارض كمتر دچار هاي زوجمند نسبت به  رضايت

 بالاتري دارند و كمتر در هيجاني پذيري واكنش ، داراي تعارضهاي زوج  كهدهد مينشان اين نتايج . بودند

 رضايت مند از قوه هاي زوجولي در عوض . خود كمك مي گيرند) عقل(ها از قوه شناختي  عيتموق

ضمناً بين زنان و مردان نيز در مورد .  شناختي خود در موقعيت هاي تنش زا بيشتر استفاده مي كنند

 تفاوت معناداري وجود دارد، بدين معني كه زنان بيشتر از مردان دچار هيجاني پذيري واكنش

اين يافته نيز با . گردد ها فرضيه دوم پژوهش تأييد مي با توجه به اين يافته.شوند  ميهيجاني پذيري اكنشو

 اختلات عاملي براي  راكه تمايزيافتگي، )2010(و برهنمد) 2006(، لال )2008(هاي پژوهشي كنر يافته

  . باشد  بودند، همسو ميمعرفي كردهرواني و رضايت زناشويي 

 صحيح موقعيت كه لازمه آن به برآوردتوان گفت   مي اين پژوهشيها ر تبيين يافتهطور كلي دبه 

فراد و لحاظ كردن  قابل كنترل بودن موقعيت توسط امنجر بهكارگيري عناصر شناختي مي باشد، 

ي كه داراي مهارت شناختي بهتري بوده و در موقعيت ها، احساسي و هاي زوجلذا، . شود  بجا ميتصميمات

. كنند، داراي قدرت بيشتري در كنترل روابط بوده و از روابط خود لذت بيشتري مي برند عمل نميعاطفي 

 حالتي است كه در آن، احساسات فرد بر عقل و منطق او غلبه دارد جانيهي پذيري واكنشباتوجه به اين كه 

هاي منطقي  حل هو فرد در موقعيت هاي مختلف تنها با تكيه بر جو احساسي محيط و بدون توجه به را

 در برخورد با مشكلات زندگي و مسائل زناشويي نيز به صورت احساسي لذا .كند ممكن، تصميم گيري مي

سازد و خود پيروي فرد   و خانواده را به سوي كاركرد عاطفي بيشتر رهنمود ميدهد،واكنش نشان مي

 اين خود باعث ايجاد مشكلات وكند  پيروي، فرد را دچار اضطراب مزمن ميكاهش خود. يابد كاهش مي

توان گفت، از آن جا كه زوج ها با   همچنين مي.جديد شده و جو عاطفي خانواده را نامطلوب مي سازد

ختي شان را توانند در مواجهه با موقعيت ها و مشكلات زندگي عملكرد شنا  بالا نميهيجاني پذيري واكنش

ه و اين امر باعث افزايش وقعيت ها با مشكل مواجه شد در برخورد با مدر نتيجه .به خوبي استفاده كنند

 در مورد زناندر خصوص تفاوت بين مردان و . گردد  و كاهش رضايت زناشويي آنان ميدرگيرها

 به اينكه زنان بيشتر از مردان در احساسات و عقايد ديگران به نظر مي رسد با توجه، هيجاني پذيري واكنش

 هيجاني پذيري واكنش، زنان بيشتر از مردان دچار باشند ي قويتري ميشوند و داراي حس همدرد غرق مي

  .شوند

. باشد زناشويي مي كننده خوب جهت رضايت بيني  يك پيشتمايزيافتگيحاضر پژوهش براساس نتايج 

اين . باشند پذير در سازگاري با فشارهاي زندگي مي افراد تمايزيافته داراي احساس و تفكر و رفتار انعطاف
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باشند و در نزديكي و گسستگي ارتباط از تعادل رواني  د داراي عواطف روشن در ارتباط با ديگران ميافرا

سطح پايين تمايزيافتگي در خانواده باعث بالا رفتن سطح اضطراب خانوادگي و بروز . برخوردار هستند

    .شود هاي زناشويي مي تعارض

با توجه به .  بودهماهنگتمايزيافتگي صوص در خ بوونحاضر  با ديدگاه در مجموع نتايج پژوهش 

 اولاً افراد متمايز در برخورد با مسائل و مشكلات زندگي به صورت عقلاني و منطقي برخورد بووننظريه 

از ) ها خانواده(ها   سيستمتفكيك ساختارثانياً تمايز از خانواده اصلي باعث . كرده و آن ها را حل مي نمايند

 .شود مي ها زوجتعارض  كننده روند حل و تسهيلها  جاد مشكلات در زندگي زوجاياز  جلوگيري همديگر،

افرادي كه مفهوم نيرومندي از خويشتن دارند، در زندگي نيز عقايد محكم و باورهاي مشخصي را مطرح 

هاي  ، موقعيت من افراد تحت تأثير شديد شيوهبوونبا توجه به فرآيند انتقال چندنسلي . مي سازند

زيرا شخصيت و رفتار افراد هرچند در مراحل مختلف از عوامل متعددي . باشد شان مي وري والدينفرزندپر

ناتواني در ادراك . شود پذيرد؛ اما نقش والدين از مباني و موارد اوليه تأثيرگذاري محسوب مي تأثير مي

هاي فرزندپروري  وه شيوخود به عنوان يك فرد مستقل و متمايز ناشي از چگونگي شبكه روابط خانوادگي 

  . باشد تحت تأثير فرهنگ آن جامعه ميها  باشند كه هر دو آن مي
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  كتابنامه
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  بر بهبود  سازي و ارتقاء زندگي و واقعيت درمانيغني مقايسه اثربخشي برنامه

  كنندگان مواد هاي درماني اعتياد سوء مصرفشاخص

  

  3 فدردي صالحي جواد ،2شاملو سپهري زهره، 1زهرا وفائي جهان
  18/9/1392 پذيرش:   12/5/1390 دريافت:

 

  چكيده

راد وابسته يا سوء مصرف كننده مواد چه به صورت سرپايي يا بستري مستلزم مشاوره و درمان درمان اف
نام هاي سوء مصرف كنندگان مواد بيهاي گروهي ديگر، مثل شركت در گروهگروهي و شركت در فعاليت

و ارتقاء سازي هاي آموزش گروهي غنيباشد. هدف پژوهش حاضر عبارت بود از مقايسه اثربخشي برنامهمي
هاي درماني اعتياد سوء مصرف كنندگان مواد. شركت كنندگان بر بهبود شاخص زندگي و واقعيت درماني

)30= N كه همگي به دليل سوء مصرف مواد تحت درمان بودند، به طور تصادفي به يكي از سه گروه برنامه (
و بر روي همه آنها پيش آزمون،  غني سازي و ارتقاء زندگي، واقعيت درماني، و كنترل نما گمارده شدند

پس آزمون و آزمون پيگيري با استفاده از ابزار يكساني، انجام شد. براي تجزيه و تحليل داده ها از روش 
نما، ) استفاده شد. نتايج نشان داد كه در مقايسه با گروه كنترلMANCOVAتحليل كوواريانس چند متغيره (

هاي اعتياد در با بهبود شاخص RTو واقعيت درماني  LEAPء زندگي سازي و ارتقاهاي آموزشي غنيبرنامه
هاي منبع كنترل، ميزان وسوسه، در شاخص  RTپس آزمون و آزمون پيگيري همراه بودند. گروه آموزشي 

هاي، در شاخص LEAPاحساس كنترل مثبت و رضايت از زندگي موثرتر از گروه كنترل نما بود. برنامه 
اهش احساس كنترل منفي، اطمينان موقعيتي، كاهش ميزان داروي مصرفي، كاهش افزايش شادكامي، ك

  ميزان وسوسه و ميزان رضايت از زندگي برتري داشت.
  سازي و ارتقاء زندگي، واقعيت درماني، اعتياد، سوء مصرف مواد،  كنترلبرنامه غني: ها كليدواژه

                                                
 Zahra_ va2009@ yahoo.com : عمومي دانشگاه فردوسي مشهد،شناسي مسئول: دانشجوي كارشناسي ارشد رواننده سنوي 1
 مشهد فردوسي دانشگاه شناسي، روان استاديارگروه 2
  مشهد فردوسي دانشگاه شناسي، روان دانشيارگروه 3

مقايسه اثربخشي ). 1392(جهان، زهرا؛ سپهري شاملو، زهره؛ صالحي فدردي، جواد  ئيوفامقاله:  نيبه ا استناد
كنندگان  هاي درماني اعتياد سوء مصرف سازي و ارتقاء زندگي و واقعيت درماني بر بهبود شاخص برنامه غني

    .99- 118 )،1( 3 ،شناسي باليني و مشاوره هاي روان مواد. پژوهش
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  مقدمه

يكي از بارزترين  .، اجتماعي و معنوي همراه استاعتياد به مواد كه با علل و آثار زيستي، رواني
تواند بنيان زندگي فردي، خانوادگي، اجتماعي و اجتماعي است كه به راحتي مي -هاي روانيآسيب

هاي انساني آن را به مخاطره اندازد و امكانات مادي و معنوي فرهنگي يك كشور را سست كند و پويايي
امل زيستي، رواني، اجتماعي، اقتصادي، سياسي و فرهنگي، اين آن را تباه سازد. درهم پيچيدگي عو

ترين مشكلات فردي، خانوادگي و اجتماعي تبديل كرده است. امروزه اعتياد گرفتاري را به يكي از پيچيده
(باتوين، شود يك مشكل سلامتي و بهداشتي عمومي در سرتاسر جهان و در تمام كشورها محسوب مي

ها عبارتند از: جسماني (مثل شود كه از جمله آنآثار مخرب متعددي را سبب مي). مشكل اعتياد 2000
هاي گوارشي، قلبي، تنفسي، عصبي، ايدز، مجروح شدن و در برخي مواقع مرگ)؛ رواني (مثل بيماري

قراري، پريشاني و فراموشي)؛ خانوادگي (مثل اختلاف و استرس، اضطراب، دلهره، افسردگي، بي
ي خانواده، ارتباط ناسالم با افراد خانواده، سوء استفاده و تجاوز جنسي، خيانت، دعوا و كشمكش با اعضا

كتك كاري، طلاق و جدائي)؛ شغلي ( مثل تاخير و غيبت در محل كار، اخراج و بيكاري)؛ مالي (مثل 
بدهكاري، ورشكستگي، فقر و تنگدستي)؛ اجتماعي (مثل طرد، انزوا و گوشه گيري، از دست دادن 

وستان، بي ارزشي، نداشتن احترام، تنهائي و بي كسي)؛ اخلاقي (دروغگوئي و تهمت، زنا)؛ و ارتكاب د
خلاف، جرم و جنايت ( مثل تجاوز و سوء استفاده ي جنسي، تقلب، دزدي، رشوه خواري، كلاهبرداري و 

دارد، بلكه و سازنده باز مي قتل).  اعتياد نه تنها افراد را از فعاليت و توليد بهينه، كارائي و اقدامات مثبت
باعث از بين بردن نيرو، انرژي، وقت و منابع و امكانات جامعه در جهت برنامه ريزي ها و اقدامات و فعاليت 

هاي سنگين و سرسام آوري را بر فرد، خانواده، شود. علاوه بر اين، هزينههاي مثبت و ثمربخش مي
ري، بازپرسي، زنداني كردن و اعمال ساير مجازات ها در موسسات درماني و بهداشتي (براي كشف، دستگي

ر فوق، با زيانكند. آثار و نتايج منفي مورد توليد كنندگان، توزيع كنندگان و مصرف كنندگان) تحميل مي
هاي آنها و مسئولان جامعه براي پيشگيري، باعث شده است كه  افراد سوء مصرف كننده مواد و خانواده

شناسان پزشكان، مشاوران، روانبازگشت اقدام كنند و از افراد متخصص مثل روانترك و جلوگيري از 
). در سالهاي 327-2006:329باليني و مددكاران اجتماعي ياري بخواهند (به نقل از ماردن و لاسكوئز، 

ها، ها، مدلاخير در كشورهاي پيشرفته متخصصان بهداشت رواني و موسسات آموزشي و درماني، نظريه
ها، راهكارها و فنون مختلفي را در پيشگيري و درمان اعتياد و جلوگيري از بازگشت پس از ترك شرو

 -رفتاري -توان به گروه درماني شناختي، شناختياند. از جمله مياعتياد ابداع، آزمايش و تجربه كرده
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شده است. با  ررسيبكه اثربخشي آنها اشاره كرد 1هيجاني، رفتاري، برنامه غني سازي و ارتقاء زندگي
تاكنون كافي نبوده و  غني سازي و ارتقاء زندگيتحقيقات داخلي بر روي اثربخشي برنامه  وجود اين،

هاي اعتياد افراد سوء مصرف كننده مواد بررسي اثربخشي واقعيت درماني گروهي بر روي بهبود شاخص
و  برنامه آموزشي  2واقعيت درماني رواني -نشده است. بنابراين، در اين پژوهش، اثربخشي گروه آموزشي

هاي اعتياد سوء مصرف كنندگان مواد بر روي بهبود شاخص3نماغني سازي و ارتقاء زندگي و گروه كنترل
  بررسي شد و  در نهايت اثربخشي اين سه شيوه درماني مورد مقايسه قرار گرفت. 

براي پرداختن به نيازهايش از راجع توان مبه ،رويكرد واقعيت درماني گلسر يك رويكردي است كه
كند و ارضاء آنها را در يرا مطرح  م ياز اساسين 5طريق يك روند منطقي يا واقع بينانه اعتماد دارد. گلسر 

و بقاء. به نظر گلسر  يح، آزاديازها عبارتند از: عشق، قدرت، تفرين نيداند. ايافراد مهم م يجاد سازگاريا
ن يآورند. ايرا در ذهن خود به وجود م يريش، تصاويخو يفطر يازهاين يارضا ي) انسانها برا1985(

ر در آن يشوند. آلبوم عكس كه تصاويها جمع مانسان ير به قول گلسر در آلبوم عكس شخصيتصاو
) نام 1990م. گلسر (يكنيش را ارضاء ميلات خويو تما ياست كه در آن زندگ يائيشود، دنياندوخته م

ت يدر مورد موفق ماندگاهيانتظارات، د يا حاوين دنياگذارد. يم يفيك يايا دنيها واستهخ يايا را دنين دنيا
 يوسته برايازهاي خود، پين يان ارضاي، ما در جريباشد. به عبارتيازها ميرفع ن يمان برايهاو فرصت
ت است كه شامل چهار قسم يم. همچنين، گلسر معتقد است كه رفتار كليكنيخلق م يفيك يايخودمان دن
ت، فكر كردن، احساس كردن و ين چهار عنصر عبارتند از: فعاليدهند. ايهمزمان رخ م ،بوده يجدانشدن

كوشد به فرد يژه است كه ميو يا كارآمديم يك نوع تعليصرفاً  يت درمانيد واقعي. درمان از ديولوژيزيف
اموزد (به نقل از امانلو، يبتاً كوتاه بك مدت زمان نسيرد، در يخود فرا گ يعيرشد طب يد طيچه را كه باآن

1387 :36.(  
، به منظور كمك به مراجعان براي دستيابي  موثرتر به (LEAP)سازي و ارتقاء زندگيبرنامه غني

اهداف، ارتقاء كيفيت زندگي خود و افزايش ميزان رضايت از زندگي شان، طراحي شده است. در درمان 
شناختي از اختلال در انگيزش است؛ يعني روشهاي شكلات روانعلت اكثر م كس و كلينگركا يانگيزش

اصل،  دوپردازند. بنياد درمان انگيزشي نظام دار بر ناكارآمد كه افراد بر اساس آن به تعقيب اهداف مي
مفهوم دغدغه جاري و ساختار انگيزشي بنا شده است. دغدغه جاري، يك حالت انگيزشي دروني در فرد 
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گيرد. اين حالات دروني تا زماني كه شخص لاش براي رسيدن به يك هدف شكل مياست كه به هنگام ت
-ابد، ادامه دارد. منظور از ساختار انگيزشي،  اهداف مراجع و شيوهيبه هدف دست يابد يا از آن رهائي مي

اكس و ك( باشدباشد. كه اين ساختار انگيزشي به دو صورت انطباقي و غير انطباقي ميهاي تعقيب آنها مي
  پردازيم.هاي انجام شده در اين زمينه ميدر ادامه به پژوهش  ) 1998، 1990 ،كلينگر 

گروه درماني مورد  3سوء مصرف كننده مواد در  146) اثربخشي را در يك مطالعه با 2001( 1اسكروئر
) و گروه دوم آموزش مهارت هاي SMG- Gبررسي قرار داد. گروه اول درمان گروهي انگيزشي (

اجتماعي را دريافت كردند. گروه سوم تحت هر دو درمان قرار گرفتند. نتايج نشان داد كه هر سه گروه 
معتقدند كه مشاوره انگيزشي نظام دار،  و كلينگر ). كاكس  2002اند (ميلر و ويلبورن، درماني موثر بوده

). نتايج 2002كلينگر ، و  كاكس( دهدبخشد و مصرف مواد را كاهش ميساختار انگيزشي را بهبود مي
ي مثبتي با انگيزش شان داد كه احساس كنترل و انگيزش دروني، رابطهن )2009( 2مطالعه كاكس و شاملو
ي منفي با مصرف الكل دارند. و انگيزش انطباقي، ميانجي ميان احساس كنترل و انطباقي دارند و رابطه

ي ميان احساس كنترل و انگيزش بيروني به ي منفانگيزش دروني و مصرف الكل است و همچنين رابطه
   .دست آمد

حاكي از اين بود كه ساختار انگيزشي غيرانطباقي و تورش  )2008( 3نتايج پژوهش كاكس و فدردي
.كاكس و اي از دانشجويان دانشگاه هستندتوجه الكل پيش بيني كننده مثبت در مصرف الكل مجموعه

شان نشان داد كه مصرف الكل را بررسي كردند. نتايج تحقيقمدل انگيزشي مصرف الكل  )1989كلينگر (
دليل انگيزشي دارد. فرد به طور آگاهانه يا ناآگاهانه الكل را بر طبق آنچه كه از مصرف آن انتظار دارد، 

  كندكند يا نميمصرف مي
برنامه  رفتاري و -هيجاني –اي اثربخشي گروه درماني عقلاني) به بررسي مقايسه1388(عبدالحسيني 

هاي اعتياد ( بهبود حالت خلقي، بهبود ساختار انگيزشي، غني سازي و ارتقاء زندگي در بهبود شاخص
باورهاي غير منطقي و كاهش وسوسه مواد) در زنان سوء مصرف كننده مواد پرداخت. نتايج اين پژوهش 

- داشتند. همچنين شاخصنشان داد كه زنان سوءمصرف كننده مواد، خلق منفي بيشتر و خلق مثبت كمتري 

هاي مشترك در سه گروه، يعني خلق منفي، خلق مثبت و وسوسه مصرف مواد در سه مرحله زماني در هر 
غني سازي و ارتقاء زندگي در مقايسه با گروه  يرفتاري و برنامه -هيجاني -عقلاني دو گروه درماني
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غني سازي و ارتقاء زندگي در بهبود  نيكنترل بهبود بيشتري داشته است. همچنين اثر بخشي برنامه درما
بيشتر  رفتاري -هيجاني-گروهي عقلاني ها از برنامهوضعيت خلقي و كاهش ميزان وسوسه مواد آزمودني

بهبود  ،اند كه برنامه غني سازي و ارتقاء زندگي بر بهبود كيفيت زندگي زوجهاتحقيقات نشان داده.شد
و  1(بوچارد موثر است و كاهش تعارض زناشويي نانروابط درون فردي و عملكرد تحصيلي نوجوا

   .)1384سليميان، ؛  2006، 3و اريك 2؛ ريچ 2003همكاران، 
زنداني كه مواد مخدر مصرف  20) به مطالعه تاثيرات واقعيت درماني بر روي 1990چانس و همكاران (

در و اظهار نظر بر ضد مواد ها از مصرف مواد مخكردند پرداختند. نتيجه اين پژوهش اجتناب آزمودنيمي
) تاثير واقعيت درماني را بر سوء مصرف كنندگان مواد با استفاده از پرسشنامه 1990ن (يمخدر بود. هانم

دوم، چهارم، ششم مورد بررسي قرار دادند. تغييراتي كه سوء مصرف كنندگان  ياهداف خويشتن در هفته
عبارت بودند از: افزايش احساس عزت نفس، افزايش مواد در طول جلسه درمان به آنها اشاره كردند، 

آگاهي در پذيرش مسئوليت رفتار خود، يادگيري برقراري ارتباط انسان دوستانه به جاي به كارگيري 
آزمودني و  24هاي منفي در نشانگر كاهش نشانه MMPIرواني. همزمان نتايج آزمون  -هاي اكتشافيشيوه

) پژوهشي را تحت عنوان مداخلات گروهي در 1988( يبود. دسل كنترل زندگي در زمان ترخيص آنها
كنندگان داروهاي شيميائي با بيماري رواني شديد و مزمن انجام داد. در پايان واقعيت درماني براي مصرف

ها نسبت به ايجاد ارتباط با ديگران از خود علاقه نشان دادند. ( به نقل از از سردار آبادي، جلسات آزمودني
نشان داد كه بين منبع كنترل  )1378هاي پژوهش گودرزي (ري بر روي داده). تحليل آما82-70:  1388

هاي رضايت زناشوئي يعني ( رضايت از ديدگاه همسر، رضايت نسبي و درك و تفاهم) دروني و مولفه
  .رابطه مثبت و معنادار وجود دارد

ويت قربانيان بزه در زندان، افزايش همچنين، اثربخشي برنامه واقعيت درماني دركاهش بحران ه
خودپنداره دانش آموزان و دانشجويان، كاهش افسردگي،  پيش بيني تغيير روابط و انعكاس خود در 
آموزگاران، مشاوره تحقيقاتي در رفتار دانش آموزان، افزايش كنترل دروني دانش آموزان دبيرستان 

؛ 1995نني؛كول1990نكل يگرام و هي؛ ان1988، نز و چانكي؛ پترسون، كو1994؛ بلاك،1382(شعباني، 
)، افزايش رضايت 70-82،  ، به نقل از از سردار آبادي1996كسم، دوزنسكار، هانگ، بيكا  41994لياندروب

زناشويي، بهبود پيشرفت درمان مبتلايان به بيماري ديابت، پيشرفت تحصيلي، كاهش نشخوار فكري بيماران 
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PTSD  ،كاهش بحران هويت دختران  ،غيير رفتار در دانش آموزان دبيرستانياحساس ارضاء نياز و ت
؛   1387؛ امانلو،  1382(فرح بخش،  اثبات شده است نوجوان و افزايش ميزان عزت نفس دانشجويان

   .) 1388مرادي، ؛  1377موسوي، ؛  3،2005لويد؛ - 2006، 2پرينزلا؛  1،1992هارمر
بررسي  پژوهش عبارت بودند از؛ (الف) اهدافالا ارائه شد، بر اساس بحث و تشريح موضوعي كه در ب

هاي شاخصبهبود در گروه كنترل نما  و) LEAPغني سازي و ارتقاي زندگي ( گروهي برنامه ايمقايسه
- بهبود شاخص گروه كنترل نما در و به شيوه گروهي )RTواقعيت درماني ( ايبررسي مقايسه؛ (ب) اعتياد

برنامه واقعيت و ) (LEAPسازي و ارتقاء زندگي اثر بخشي برنامه غني ايمقايسه بررسي(ج) هاي اعتياد؛ 
  هاي اعتياد.) در بهبود شاخصRTدرماني (
  

  پژوهش انجام روش

  گيرينمونه روش و نمونه حجم آماري، جامعه

غني سازي و ارتقاء زندگي و  واقعيت  هاي آموزش گروهي اين مطالعه به مقايسه اثربخشي برنامه
 –ايپردازد كه از نوع توسعهكنندگان مواد ميهاي درماني اعتياد سوء مصرفبر بهبود شاخص درماني

آزمون با گروه كنترل نما استفاده شد پس -كاربردي است. در اين مطالعه از طرح آزمايشي پيش آزمون
كه ميزان اندازه ) به دست آمد 1388حجم نمونه بر اساس مقادير گزارش شده در پژوهش عبدالحسيني (

و  p =05/0، سطح معناداري  G*power)، با استفاده از برنامه  F  =70/0اثر در حد بزرگ محاسبه شد (
80/0=  G*power  نفر براي هر گروه آزمايش ( 10، تعدادLEAP ،RTكنترل نما) محاسبه شد. نمونه  ،-

  كز ترك اعتياد انتخاب شدند.ن مراگيري به صورت تصادفي ساده بود. گروه نمونه از بين مراجع
  

  ابزار

كس و كلينگر، ا؛ كPCIاهداف شخصي ( ي: پرسشنامه4پرسشنامه علايق و دل مشغولي هاي شخصي
؛ ككس و MSQساختار انگيزشي ( ينامهو كوتاه از پرسش) فرم تجديد نظر شده 2006، فدردي،   2003

  ت. ) اس1995؛ كلينگر و كاكس و بلانت، 1986 ،1996كلينگر، 
است (كاكس و  MSQساختار انگيزشي  ينامهشواهد حاكي از روايي و پايايي قابل قبول پرسش
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 10با  PCI ي، فرم خلاصه شده). در پژوهش صالحي فدردي2003؛ كلينگر و كاكس، 2002كلينگر،
شاخص، بر روي دو نمونه شامل دانشجويان و سوء مصرف كنندگان الكل صورت گرفت. ضريب آلفاي 

 75/0شامل سوء مصرف كنندگان الكل  يو براي نمونه 77/0شامل دانشجويان  يباخ براي نمونهكرون
 40نفري شامل  120 يبه فارسي و بررسي روايي آن، بر روي يك نمونه PCI يمحاسبه شد. پس از ترجمه

شد.  اجراء  SD) = 18/5؛ M =42/26بزرگسال (سن،   80) و =88/0SD  ؛= 17/25Mآموز (سن، دانش
دست آمده نشان داد ء شده بود. نتايج بهفردي در مورد هر شركت كننده اجرا يروش مصاحبهبه PCI فرم  

          باشدها و نيز براي كل آزمون ميكه فرم فارسي داراي همساني دروني مناسب براي هر يك از مؤلفه
  ).2003فدردي، (

نجش منبع كنترل افراد تدوين شده است، كه پرسشنامه منبع كنترل راتر: اين مقياس توسط راتر جهت س
ماده از مواد اين  23باشد. راتر ماده است كه هر ماده آن داراي يك جفت سوال ( الف و ب) مي 29حاوي 

پرسشنامه را با هدف مشخص، جهت روشن شدن انتظارات افراد درباره منبع كنترل تدوين كرده و شش 
هاي خنثي، كند كه اين مادهن را با لباس مبدل دنبال مي) هدف آزمو28-24-19-14-8-1ماده ديگر (

شود كه بين هر جفت ساختار اندازه گيري شده را براي آزمودني مبهم مي سازد. از آزمودني خواسته مي
  است. 8و ميانه آن  48/8سوال يك ماده يكي را انتخاب كند و علامت بزند. ميانگين اين مقياس 

شنامه احساس كنترل به منظور سنجش ميزان كنترلي كه افراد در حال پرس :پرسشنامه احساس كنترل
- سوال مي 16كنند، طرح شده است. اين مقياس حاوي حاضر در ارتباط با موضوعات مختلف احساس مي

كند، ميزان اي كه آزمودني انتخاب ميپاسخ دهد. شماره 1-  7باشد. آزمودني بايد با توجه به طيف 
  كند. او را در زندگي منعكس مي )دو بعد منفي و مثبتداراي ( احساس كنترل

ماده است و ميزان  29) داراي 1OHIپرسشنامه شادكامي آكسفورد: آزمون شادكامي آكسفورد (
اين  .شادكامي فردي را مي سنجد. پايه نظري اين پرسشنامه تعريف آرگايل و كراسلند از شادكامي است

) ساخته , 1976BDIيل و بر اساس پرسشنامه افسردگي بك (توسط مايكل آرگار 1989آزمون در سال 
پرسش به آن اضافه  11گرفته شده و معكوس گرديده و  BDIعبارت از اين پرسشنامه از  21شده است. 

هاي سلامت ذهني را پوشش دهد. آرگايل و همكاران پايايي اين پرسشنامه را به شده است تا ساير جنبه
گزارش كرده اند.  78/0و پايايي بازآزمايي آن را طي هفت هفته  90/0كمك ضريب آلفاي كرونباخ 

  .محاسبه شد 43/0روايي همزمان اين پرسشنامه با استفاده از ارزيابي دوستان افراد درباره آنها 

                                                
1 Oxford Happiness Inventory 
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) 1988: از طريق پرسشنامه اطمينان موقعيتي، كه توسط آنيس و گراهام (1پرسشنامه اطمينان موقعيتي
هاي مصرف مواد ( شامل هشت گيري خودكارآمدي شخصي در موقعيتبراي اندازه ساخته شده است. و

-هاي اجتماعي مثبت، تنشها، موقعيتخرده مقياس، هيجانات مثبت، هيجانات منفي، تمايلات و وسوسه

هاي اجتماعي، مشكلات اجتماعي در كار، ناراحتي جسمي و آزمايش كنترل شخصي) استفاده خواهد شد. 
( كاملا  100( اصلا مطمئن نيستم) تا  0رسشنامه اطمينان موقعيتي در مقياس ليكرت در دامنه هاي پپاسخ

نفر از افراد وابسته به مواد اجرا شده است و  53مطمئن هستم) طبقه بندي شده است. اين پرسشنامه بر روي 
  است.  93/0ميزان آلفاي كرونباخ آن مساوي 
ميزان رضايت از  .و همكاران طراحي شده است توسط دينر اين مقياس :پرسشنامه رضايت از زندگي

-شود. در اين مقياس عقايد فرد در مورد زندگي اندازه گيري ميزندگي از طريق اين مقياس سنجيده مي

مقياس گزارش شده است. همچنين دينر  5در  92/0شود. پايايي اين مقياس بر اساس آلفاي كرونباخ  
  رده است. روايي اين مقياس را تأييد ك

 اين پرسشنامه را ساختند حي فدردي، بر عرفان و ضياييپرسشنامه وسوسه مواد پس از ترك: صال
سوال است كه ميزان افكار و خيالات مربوط به مواد و وسوسه  20). اين مقياس حاوي : 1387(ضيايي،

ش همساني دروني سنجد. براي سنجش اعتبار پرسشنامه از روشوند، ميمصرف را كه پس ترك تجربه مي
به دست آمد.  براي روايي اين مقياس از پرسشنامه  94/0استفاده شده است كه ميزان آلفاي كرونباخ برابر با 

) = p =  ،32/0 r 001/0)، خلق مثبت (=p =  ،04/0 r 001/0) (1988( 3و گراهام 2اطمينان موقعيتي آننيس
ييد كننده روايي أه جهت و اندازه همبستگي ها ت) استفاده شده است ك= p =  ،55/0 r 001/0و منفي (

  باشد.پرسشنامه ميزان وسوسه پس ترك مي
سوال است، كه فرد با استفاده  12. اين پرسشنامه حاوي غير تجويزيي هادارومصرف ميزان پرسشنامه 

ره گذاري دهد. با نممقياس، ميزان موافقت خود را با خط كشيدن دور معيار مناسب نشان مي 1-6از معيار 
اين پرسشنامه، ميزان مصرف داروهاي مسكن (نظير قرصهاي كدئين دار)، ضد درد، ضد افسردگي، ضد 
اضطراب،  قرصهاي خواب، داروهاي گياهي اعصاب، مصرف چاي و قهوه، دخانيات ( انواع تنباكو و 

  شود.سنجيده ميسيگار)، نوشيدنيهاي غيرمتعارف، مواد غيرمتعارف، مواد نيرو زا و هيجان آور و... 
  

                                                
1 Situational confidence questionnaire 
2 Annis 
3 Graham 
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  اجرا روش

ها، از ميان مراجعاني كه جهت ترك اعتياد به مركز ترك اعتياد انگيزه واقع در خيابان آزمودني
كرده بودند، انتخاب شدند. شركت در طرح داوطلبانه بود. از افراد سوء مصرف كننده احمدآباد مراجعه 

ه اطلاعات و رضايت نامه تحقيق را مطالعه كرده شد كه برگمواد كه تمايل به همكاري داشتند، درخواست 
و در صورت موافقت و تمايل، شماره تماس يا آدرس خود را ذكر كرده تا جهت شركت در پژوهش با 

سپس برنامه  ها در اختيار آنها قرار گرفت.نامه، پرسشنامهآنها تماس گرفته شود. بعد از پر كردن رضايت
جلسه براي گروه آزمايش اول اجرا شد و برنامه  7در  (LEAP) آموزشي غني سازي و ارتقاء زندگي

جلسه ارائه  7جلسه براي گروه آزمايش دوم و برنامه گروه كنترل نما نيز در  7) نيز در RTواقعيت درماني (
ساعت طول كشيد. همچنين،  5/1آموزش داده شد. هر جلسه  wordشد. در گروه كنترل نما نرم افزار 

كنندگان ماه، دوره پيگيري ( بدون اينكه هيچ يك از شركت 3تگي تشكيل شد. پس از جلسات به طور هف
ها اجرا شد و اثربخشي درمانها سنجيده ها براي همه آزمودنيتمريني انجام دهند) بار ديگر مجموعه آزمون

           شد.
  زندگي ارتقاء و سازي غني برنامه درماني جلسات محتواي خلاصه. 1 جدول

 

 اول جلسه

خوشامد گويي، معارفه و آشنايي اعضاي گروه با يكديگر،آشنايي با قواعد و مقررات گروه، بيان انتظارات و 
 .دهنده آموزش توسط LEAP منطق آموزشاهداف اعضاي گروه از جلسات،

 دوم جلسه

اساس بر  PCIنامه نمره گذاري و تفسير كيفي پرسش و لزوم صورت در و PCI نامهپرسش تكميل به كمك
توضيح اهداف دستيابي و اهداف اجتنابي  ها،مقياس آن، توصيف هريك از مقياسها براي درك اهميت آن 9

بررسي بعد كمي اهداف  و ارتباط آنها با ساختار انگيزشي انطباقي در راستاي هدف ترك سوء مصرف مواد،
 .PCI نامه بر اساس پرسش

 سوم جلسه

فهرست نمودن برخي خرافات درباره مصرف مواد  ،از حد مواد مخدرتوضيح دلايل زير بنايي مصرف بيش 
هاي بر انگيزاننده مصرف مواد مخدر ها درباره مصرف مواد مخدر، شناسايي موقعيتمخدر و برخي واقعيت

 ).(چرا، چه وقت، كجا، چگونه، با چه كسي

 جلسه
 چهارم

 دراز استرس و تنش مديريت دهايراهبر توضيح شادتر، زندگي سبك كي ايجاد براي روش سه آموزش
 منابع شناسايي سلامتي، وافزايش مخدر مواد مصرف از دور به شادتر زندگي سبك بين رابطه توضيح مدت
 استرس مقابل در بد استرس( روزانه مشكلات و هاخوشي) ب( زيستي؛ ساخت) الف: (استرس و شادي
-شيوه مخدر، مواد مصرف كردن جايگزين براي ييهافعاليت و اهداف افتني باورها، و هانگرش) ج( ؛)خوب

 . خود در شادي احساس افزايش منظور به جديد هايشيوه بكارگيري و روزانه استرس كاهش هاي
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 پنجم جلسه

ها براي شادي فرد با تمركز بر كميت اهداف، كيفيت ابي به آنيبازنگري اهداف براي افزايش احتمال دست
 ها و آرزوهاي شخصي.نامه نگرانيوجه به نتايج پرسشطرح ريزي هدف با ت واهداف 

 ششم جلسه

ريزي در مورد اهداف به ويژه هدف اختصاصي ترك اعتياد؛ تعريف اهداف بصورت ساخت دهي و برنامه
اختصاصي، عيني و قابل دسترس و دست يافتني؛ الويت بندي اهداف (تمرين مرور هدف)؛ آموزش نحوه 

گيري و گيري، قرارهايي به منظور پيهريك از اهداف، مرور جلسات و نتيجه طراحي نردبان اهداف براي
 ارزيابي پس از درمان، دريافت بازخورد از مراجعان.

  

  گروهي درماني واقعيت درماني جلسات محتواي خلاصه. 2 جدول

 اول جلسه

 از شانانتظارات بيان و ريكديگ با گروه اعضا آشنايي گروه، هدف و اعضا و درمانگر معرفي مقدمه، و آشنايي
 .هم با افراد شباهتهاي و تفاوتها بررسي و آنها جامع تعريف و اساسي نيازهاي معرفي گروه،

 دوم جلسه

 مثبت هايجنبه تقويت و خويشتن كنترل توانايي ارزيابي خود، رفتار انتخاب و كلي رفتار فهماندن و آموزش
 .خود

 سوم جلسه

 باشد، جدي و مشخص و خاص معطلي، بدون و فوري ساده، بايد كه هدف به يابيدست براي ايبرنامه و طرح
 ).واقعي( عيني جهان و كيفي جهان بيان و توصيف و هايمانخواسته سوي به حركت چگونگي فهماندن و بيان

 جلسه
 چهارم

 تصوير بودن نهگرايا واقع بررسي نيست، مانهايخواسته و اهداف به رسيدن راه بهانه و عذر اينكه توضيح
 .شاناهداف از تريگرايانهواقع تصوير ساختن جهت در گروه اعضاي به وكمك كيفي جهان

 جلسه
 پنجم

 خود آنها كه بفهمند تا شد كمك اعضا به بردارند، عملي گام شانهايخواسته جهت در تا اعضا به كمك
 مواجه زمان در كه احساساتي به راجع كرتف و بپذيرند را رانندگي مسئوليت بايد و هستند خود رفتار مسئول
 .شودمي ايجاد جويي عيب و انتقاد با شدن

 جلسه
 ششم

 تعارضات حل به كمك جهت در اساسي نياز 5 كردن درك و فهميدن  تعارض، حل مفهوم  مورد در تفكر
 رد تفكر به دعوت آنگاه و خود براي هدف داشتن لزوم و زندگي در هدف فهماندن و آموزش فردي،

 ناكامي باعث آنكه بدون اهداف به نيل جهت خود براي ريزيبرنامه و هدف به دستيابي چگونگي خصوص
 . شويم شاناهداف به رسيدن در ديگران
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  نتايج

 1هاي جمعيت شناختي سه گروه، ابتدا از آزمون تحليل واريانس يك طرفهبه منظور بررسي تفاوت 
ها، استفاده شد. هيچ تفاوت معناداري بين سه هاي اعتياد و تعداد درمانبراي متغيرهاي سن، تحصيلات، سال

- هاي بين گروهبراي بررسي تفاوت 2واليس –گروه مشاهده نشد. سپس از آزمون غيرپارامتريك كروسكال

ه گروه مشاهده نشد. ها در متغيرهاي شغل و وضعيت تاهل استفاده شد. هيچ تفاوت معناداري بين س
- ها، وارد كردن اين متغيرها به عنوان متغير همراه در مدلبنابراين؛ در تحليل استنباطي براي آزمون فرضيه

  هاي آماري ضرورتي ندارد. 
  آورده شده است: 3نتايج متغيرهاي همراه در در سطح آمار توصيفي در جدول 

  راههم متغيرهاي استاندارد انحراف و ميانگين. 3جدول
 گروه

 آزمايشي گروه 
LEAP 

 نما كنترل گروه RT آزمايشي گروه

 M  SD M SD M SD  متغير

 28/5 20/27 32/4 30/28 60/4 10/27 سن

 86/2 30/12 49/2 30/13 34/2 20/12 تحصيلات

 81/4 90/6 46/4  20/8  80/3 30/6 اعتياد سالهاي

 05/2 30/2 48/2 80/3 76/1 70/2 ها درمان تعداد

  
  ، آورده شده است:4ايج متغيرهاي وابسته در سطح آمار توصيفي در جدول نت
  

  

  

  

  

                                                
1ANOVA 
2Kruskal-Wallis  
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  پيگيري و آزمون پس آزمون، پيش در مطالعه مورد متغيرهاي استاندارد انحراف و ميانگين. 4 جدول
  

 متغير

 آزمايشي گروه 
LEAP 

 نما كنترل گروه RT آزمايشي گروه

 M SD M SD M SD 
  آزمون پيش منبع كنترل

  آزمون سپ
 پيگيري

70/13 

90/10 

11/10 

16/2 

37/1  
90/1 

20/16 

70/8  
90/8 

32/1 

05/1  
37/1 

80/14 

40/14  
10/14 

25/2 

41/2  
46/2 

  آزمون پيش ميزان وسوسه
  آزمون پس

 پيگيري

40/53 

00/31  
30/30 

90/11 

16/5  
37/6 

10/50 

20/31 

60/30 

51/11 

66/30  
33/7 

10/41 

10/41  
70/40 

11/15 

37/15  
38/15 

  آزمون پيش شادكامي
  آزمون پس

 پيگيري

80/34 

30/42  
00/41 

07/9 

01/6  
91/5 

50/31 

30/41  
00/41 

25/6 

88/1 

63/1 

50/39 

60/39  
00/39 

01/5 

76/4  
16/5 

  آزمون پيش احساس كنترل منفي
  آزمون پس

 پيگيري

62/4 

56/3  
56/3 

978/0 

21/1  
22/1 

90/4 

32/2  
32/2 

66/0 

33/1  
35/1 

76/4 

50/2  
48/2 

91/0 

84/0  
84/0 

  آزمون پيش احساس كنترل مثبت
  آزمون پس

 پيگيري

66/3 

90/4  
84/4 

27/1 

90/0  
94/0 

40/3 

70/5  
66/5 

06/1 

56/0  
55/0 

56/2 

74/4  
74/4 

89/0 

92/0  
92/0 

ميزان رضايت از 
 زندگي

  آزمون پيش
  آزمون پس

 پيگيري

50/19 

10/29  
60/28 

17/4 

87/5 

37/5 

90/23 

80/30  
50/30 

50/6 

24/5  
03/5 

10/24 

60/23  
40/23 

70/6 

70/5  
81/5 

  آزمون پيش اطمينان موقعيتي
  آزمون پس

 پيگيري

546  
761  
762 

232 

202  
201 

548  
648  
644 

154 

159  
162 

592 

588  
584 

168 

164  
163 

 ميزان مصرف
 غير تجويزي داروهاي

  آزمون پيش
  آزمون پس

 پيگيري

80/20 

30/9  
50/9 

37/7 

52/3  
77/3 

30/22 

20/13  
30/13 

70/7 

47/5  
16/6 

30/16 

00/16  
80/15 

97/6 

10/7  
11/6 
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) استفاده شد. در MANCOVAبراي آزمون فرضيه اول تا سوم، از تحليل كوواريانس چند متغيره (
مدل آماري ياد شده، نمرات منبع كنترل، شادكامي، ميزان وسوسه، رضايت از زندگي، احساس كنترل 

اطمينان موقعيتي به عنوان متغير وابسته در پس آزمون و آزمون مثبت و منفي، ميزان مصرف دارو و 
پيگيري؛ گروه به عنوان متغير مستقل؛ و نمرات پيش آزمون مقياسهاي فوق، به عنوان متغير همراه وارد 
شدند. در مورد اثر متغيرهاي همراه، نتايج حاكي از آن بود كه نمره پيش آزمون متغيرهاي فوق به استثناي 

رل در رابطه (در مرحله پيگيري) اثر معني داري نداشتند. اثر گروه در پس آزمون و آزمون پيگيري منبع كنت
از آزمون تعقيبي بن فروني   LEAP, RT نماكنترل هايمعنادار بود. همچنين براي مقايسه دو به دو اثر گروه

  ذكر شده است.  5استفاده شد. و نتايج آن در جدول 
رضيه اول، در مرحله پس آزمون و آزمون پيگيري تاييد شد. و تفاوت برنامه ،  ف5با توجه به جدول 

در شادكامي، احساس كنترل منفي، اطمينان موقعيتي، ميزان داروي مصرفي، رضايت از  LEAPآموزشي 
زندگي و ميزان وسوسه با گروه كنترل نما معنادار بود، ولي در منبع كنترل و احساس كنترل مثبت تفاوت 

در افزايش شادكامي، كاهش  LEAP ي با گروه كنترل نما نداشت. بنابراين؛ برنامه آموزشي معنادار
احساس كنترل منفي، افزايش اطمينان موقعيتي، كاهش ميزان داروي مصرفي، افزايش رضايت از زندگي و 

  كاهش ميزان وسوسه موثر بود.
با  RTشد. تفاوت گروه آموزشي  فرضيه دوم، در مرحله، پس آزمون و آزمون پيگيري تاييد ،همچنين

گروه كنترل نما در منبع كنترل، ميزان وسوسه، احساس كنترل مثبت و رضايت از زندگي معنادار بود. در 
كنترل، كاهش ميزان وسوسه، افزايش احساس كنترل مثبت در كاهش نمره منبع RTگروه آموزشي  ،نتيجه

 ميزان وسوسه و كاهش در LEAPگروه  ش آموزشياثر بخشي رو و افزايش رضايت از زندگي موثر بود.
(افزايش  ديگرهاي بهبود شاخص بود ولي در  RTگروه روش آموزشي رضايت از زندگي همانند  افزايش

داروي مصرفي) موثرتر از شادكامي، كاهش احساس كنترل منفي، افزايش اطمينان موقعيتي، كاهش ميزان 
در افزايش احساس كنترل مثبت و كاهش نمره منبع  RT شيآموز بود، و صرفا گروه RT آموزشي  گروه

در تعداد شاخص   LEAP  آموزشي بود. در نتيجه، چون گروه LEAP آموزشي  كنترل موثرتر ازگروه
، فرضيه سوم پژوهش مبني بر )5(جدول  موثر بود RT آموزشي هاي بهبود بيشتري نسبت به گروه

  شد. تاييد  LEAP آموزشي تر بودن گروهاثربخش
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  گروه درماني هاي شاخص اتتغيير نمرات براي متغيره چند كوواريانس تحليل هايمدل نتايج. 5جدول
 همراه متغير دار معني دو-به-دو تفاوتهاي

F   

 اصلي اثر 
 گروه

 آزمون مورد مدل  

 LEAP >  
RT 
  

p 

RT > 
Contro

l 
 
p 

LEAP > 
Control 

  

P 

  تحصيلات

  

p 

  سن

  

p  

 سنوات

 صرفم

  مواد

      p 

 دوره

 درمان

  دارويي

        p 

Eta2  p F 
 )2و22(

  

001/0 0001/0  72/0 06/0 02/0 67/0 73/0  
69/0 

0001/0  
0001/0 

10/21  
41/17 

T1-T2 
T1-T3 

 كنترل منبع

02/0  002/0 79/0 22/0 18/0 88/0 59/0  
67/0 

0001/0  
0001/0 

26/16  
28/22 

T1-T2 
T1-T3 

 شادكامي

03/0 02/0  91/0 73/0 86/0 71/0 63/0  
63/0 

0001/0  
0001/0 

55/1  
46/1 

T1-T2 
T1-T3 

 مثبت كنترل احساس

02/0  04/0 79/0 97/0 31/0 16/0 43/0  
33/0 

001/0  
001/0 

14/10  
09/10 

T1-T2 
T1-T3 

 منفي كنترل احساس

95/0 04/0 03/0 21/0 48/0 93/0 49/0 52/0  
54/0 

0001/0  
0001/0 

47/5  
94/11 

T1-T2 
T1-T3 

 وسوسه ميزان

14/0  03/0 93/0 52/0 53/0 78/0 59/0  
67/0 

0001/0  
0001/0 

55/12  
43/12 

T1-T2 
T1-T3 

 موقعيتي اطمينان

44/0 007/0 04/0 49/0 46/0 41/0 46/0 60/0  
61/0 

0001/0  
0001/0 

84/61  
55/17 

T1-T2 
T1-T3 

 زندگي از رضايت

15/0  02/0 97/0 48/0 42/0 19/0 59/0  
53/0 

0001/0  
0001/0 

91/15  
83/12 

T1-T2 
T1-T3 

 داروهاي ميزان مصرف

 غير تجويزي
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  نتيجه گيري

رواني  در اين پژوهش، افزايش آگاهي درباره پيامدهاي رفتاري،  –هاي آموزشيهدف اصلي گروه
 بهداشتي و روان شناختي سوء مصرف مواد بود. هدف اصلي ديگر، دادن انگيزه به مراجع براي وارد شدن

). 61-71: 2005؛ به نقل از فلورس، 1991؛ پيفر و همكاران، 1996به مرحله بهبود بود (مارتين و همكاران، 
كنند، هدف آنها تغيير شناختي آگاه ميرواني، مراجعان را درباره مسائل روان -هاي آموزشياگرچه گروه

 –هاي آموزشيدهد. گروهرخ ميباشد، اما غالباً تغييرات فردي در تفكر و احساسات رواني نمي-درون

رواني براي كمك به مراجعان و براي ادغام كردن اطلاعاتي كه به آنها در ايجاد انگيزه و فقط ترك مواد 
كنند. شان راهنمائي ميهاي موثرتر در زندگيشوند و آنها را براي انتخابكمك خواهند كرد، ارائه مي

كردن افكار مراجعان در مورد مصرف موادشان، افزايش  توانند براي خنثيها ميهمچنين، اين گروه
شان براي درمان مداوم، ايجاد تغييرات در رفتارهاي ناسازگارانه (مثل ارتباط با افرادي كه احساس مسئوليت

كنند) و تشويق رفتارهاي منجر به بهبودي، استفاده شوند ( فلورس و جورجي، فعالانه از مخدرها استفاده مي
سازي و ارتقاء غنيي آموزش گروهي ف اصلي پژوهش حاضر، مقايسه اثربخشي برنامه). هد 2005

كنندگان مواد بود. به نظر محقق هاي درماني اعتياد سوء مصرفبر بهبود شاخص واقعيت درماني و زندگي
افراد سازي و ارتقاء زندگي، توجه به نيازهاي حاضر وجه اشتراك دو رويكرد واقعيت درماني و برنامه غني

هاي خود را در تلاش براي ارضاي نيازهاي اساسي انتخاب كنند تا كنش(هر دو رويكرد به افراد كمك مي
باشد و تفاوتهايي بين دو رويكرد واقعيت كنند)، تعيين اهداف و پيگيري آن و تاكيد بر زمان حال مي

كند عيت درماني به افراد كمك ميدرماني و برنامه غني سازي و ارتقاء زندگي نيز وجود دارد. برنامه واق
كه مسئوليت پذير باشند، حق انتخاب بر روي اعمالشان داشته باشند، بتوانند ارزشيابي درستي در مورد 

كند كه منبع كنترل خود را از بيروني بودن به رفتارهاي خود داشته باشند و همچنين، به افراد كمك مي
كند كه اهداف مناسب ازي و ارتقاء زندگي به افراد كمك ميدروني شدن تغيير دهند. اما برنامه غني س

خود را تعقيب كنند، اهداف غيرواقع بينانه خود را كنار بگذارند و ساختار انگيزشي خود را از غيرانطباقي 
  به انطباقي تبديل كنند. 

نما در از گروه كنترل  )RT,LEAP(كند كه هر دو رويكرد درماني  ي اين بررسي پيشنهاد مي نتيجه
 هشكادر افزايش شادكامي،  LEAPبرنامه آموزشي   هاي درماني اعتياد موثرتر بودند.بهبود شاخص

احساس كنترل منفي، اطمينان موقعيتي، كاهش ميزان داروي مصرفي، افزايش رضايت از زندگي، كاهش 
ترل مثبت تفاوت ميزان وسوسه نسبت به مواد مخدر موثر بود. ولي در منبع كنترل و افزايش احساس كن
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 آناست كه در  )1388ژوهش عبدالحسيني (معناداري با گروه كنترل نما نداشت. كه اين نتيجه، مويد پ
ي مطالعه). همچنين، همسو با نتيجه .بازسازي انگيزشي سبب كاهش ميزان وسوسه نسبت به مواد مخدر شد

).  .ايش رضايت از زندگي همراه استاست كه معتقدند بازسازي انگيزشي با افز ) 1988كاكس و كلينگر (
حاكي از اين بود كه بين ميزان مصرف  )، 2002و كاكس و كلينگر () 2008( پژوهش كاكس و فدردي

بين ساختار ) 2009( ي مثبتي وجود دارد و كاكس و شاملودارو و ساختارانگيزشي غيرانطباقي رابطه
با بازسازي  LEAPدر نتيجه، برنامه . ش كردندانگيزشي انطباقي و احساس كنترل رابطه مستقيمي، گزار

ي دارد كه در پژوهش حاضر و پژوهش هاي قبلي اثبات مثبتهاي اعتياد تاثير انگيزشي، در بهبود شاخص
  شده است.

در منبع كنترل و ميزان وسوسه   RTهاي گروه آموزشي همچنين، در اين پژوهش، نمرات آزمودني
. لازم به ذكر است كه احساس كنترل مثبت، رضايت از زندگي يافتكاهش يافت و افزايش محسوسي در  

باشد كه اين نتيجه كاهش نمره منبع كنترل مبني بر دروني تر شدن منبع كنترل از بيروني به دروني مي
باشد ) مشابه مي1990) و هانمين (1990هاي پژوهش چانس و همكاران (. اين يافته با يافتهباشدمطلوبي مي
پزشكي امروز در مورد هاي موجود روانباشد كه معتقد است بسياري از تبيينظريه گلسر ميو مويد ن
شناسي كنترل بيروني است. يعني همان چيزي كه بسياري از افراد مبتلا به هاي رواني، مبين روانناراحتي

ني دارند شناسي كنترل دروافسردگي، اضطراب يا وسواس به آن معتقدند. كساني كه عقيده به روان
معتقدند كه عمل، شناخت، احساس و حالت فيزيولوژيكي رفتار كلي، تحت كنترل خودشان است. آنها 

كنند. هايشان نيست، رفتاري ديگري را انتخاب ميهرگاه احساس كنند كه اين اجزاء در جهت خواسته
ابد (فرح ينه بروز ميهرگاه روان شناسي كنترل بيروني در انسان رشد كند رفتار غيرعادي و غيرمسئولا

، افراد گروه را دعوت به مسئوليت پذيري، كنترل پذيري و احساس RT). گروه آموزشي 1383بخش، 
 RTكند كه اين امر در تجزيه و تحليل داده ها كه نشان دهنده تاثير مثبت گروه تعهد در اعمال دعوت مي

  دگي بود، اثبات شده است.در منبع كنترل، احساس كنترل مثبت، ميزان وسوسه و رضايت زن
 ,RTهاي اين پژوهش نشان دادند كه رضايت از زندگي و احساس كنترل در دو گروه آموزشي  يافته

LEAP را  هاي سليمانيان تحقيق يافته ي اين داري متفاوت است. نتيجه طور معني در مقايسه با گروه كنترل به
ي احساس خوب بودن و داشتن معنا در  شده در زمينههاي انجام  ). پژوهش1384(سليمانيان، كند تأييد مي

ها با ادراك افراد از داشتن اهداف مهم در زندگي و پيشرفت  اند كه هر دوي اين مقوله زندگي نشان داده
ها رابطه دارند. براي مثال، بيشتر مردم ارزش بسيار بالايي براي  دست آوردن آن رضايت بخش در به
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دست آوردن اين  ) و به1995نه و نزديك قائل هستند (بايمستر و لري، برقراري و حفظ روابط صميما
اهداف بين فردي با احساس خوب بودن در زندگي ارتباط بسيار قوي دارد. تحقيقات روفلمن و ولچيك 

هاي ديگران  كه فرد احساس كند در تعقيب اهداف مورد نظرش از حمايت اند، اين ) نشان داده1988(
كه ديگران مانع  دهد و احساس اين اس مثبت، خوب و مطلوب را در وي پرورش ميبرخوردار است، احس
  كاهد. گردند، از احساس خوب بودن مي تحقق اهداف وي مي

كند، حس پيشرفت  عامل ديگري كه در پرورش احساس مثبت، خوب و مطلوب نقش مهمي ايفا مي
ت به سمت هدف يك عامل بسيار مهم و ) حس پيشرف1995سمت هدف است. به اعتقاد داينر و فوجيتا ( به

اند، احساس  ) نشان داده1998تعيين كننده در داشتن احساس خوب است. مطالعات طولي هاليچ وجيپرت (
رضايت از زندگي و برخورداري از احساس خوب و مطلوب به داشتن اهداف دست يافتني بستگي دارد، 

ي اهداف فردي به  كنند. البته همه تري احساس ميخصوص در افرادي كه نسبت به اهداف خود تعهد بيش به
يك اندازه بر پرورش احساس خوب و مطلوب نقش ندارند. براي مثال، پيشرفت در اهدافي كه توسط 

ها را انتخاب  ديگران يا تحت تأثير فشارهاي اجتماعي به فرد تحميل شده كمتر از اهدافي كه خود فرد آن
  ).45-56:  1384 نقل از سليمانيان،  شوند (به  كرده است موجب احساس خوب بودن مي

) ارتباط بين اهداف و شناخت، هيجان، تصورات و رفتارها در 2002به اعتقاد كاكس و كلينگر (
هاي شناختي، هيجاني و رفتاري ارتباط  ها معتقدند آسيب اي حائز اهميت هستند. آن مداخلات مشاوره

هاي موجود بر سر  دارند. يعني هرچقدر مشكلات و آسيب تنگاتنگي با مشكلات مربوط به تعقيب هدف
كه مشكل  كند. اين هاي شناختي، هيجاني و رفتاري نيز بيشتر بروز مي راه تعقيب هدف بيشتر باشد، آسيب

اي مؤثر مستلزم بررسي و مداخله در فرآيند  مشاوره ي يا اعتياد و...، مداخلهافسردگي باشد يا اضطراب 
يابي به اهداف  ها نسبت به دست ايت افراد در زندگي تا حد زيادي از باور آن. رضهدف است تعقيب
نقل از كاپلان و  ؛ به 1993؛ برنسين، 1997گيرد (برون، ماديكس و اسنايدر،  شان سرچشمه مي مطلوب

). همچنين، توانايي رسيدن يك فرد به هدفش ممكن است توسط ديگران 157-164:  2002ماديكس، 
يابي به اهداف از طرف افراد مهم زندگي فرد،  وگيري شود. بنابراين، درك حمايت در دستتقويت يا جل

مندي يا تعارض در روابط صميمانه و نزديك نقش دارد (برسكيد و ريز،  عامل مهمي است كه در رضايت
  ). 157-164:  2002نقل كاپلان و ماديكس،  ؛ به1996؛ استروب و استروب،1998

شوند،  كـار گرفتـه مي صورت گـروهــي به اره كرد كه زمـاني كه اين رويـكردها بهاش ددر انتها، باي
الگوگيري، و ... هاي روان درماني گروهي در مقايسه با روان درماني فردي از جمله تعامل اعضاء،  مزيت
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يافت ي تعامل با يكديگر و از طريق خودافشايي، در شود. در واقع اعضاي گروه در نتيجه مي دو چندان
شان به فهم و  توانند در مورد خود و مسايل حمايت، همدلي و همچنين احساسِ داشتن درد مشترك مي

هاي اين پژوهش مويد فرضيه سوم مي باشد. زيرا  ها كنار آيند. يافته تري دست يافته و بهتر با آن بينش وسيع
ي  بود. اين يافته را بايد يك يافته RTتر از گروههاي بهبود بيشتري، اثربخشدر تعداد شاخص LEAPبرنامه 

هاي تك آزمودني و آزمايشي در سطح گسترده  كارگيري اين دو شيوه در قالب طرح مقدماتي دانست و به
گيري اين پژوهش را بايستي با احتياط تفسير نمود، هر چند كوشش  علاوه، نتيجه باشد. به ضروري مي

هاي  ي آزمودني كه امكان دارد كنترل كند، اما درباره گر اين بوده است كه شرايط را تا جايي پژوهش
شود كه  باشد. در انتها، پيشنهاد مي شناختي كنترل هميـشه دشـوار مي انساني و آن هم امر درمان روان

هاي  شود كه ساير روش هاي تجربي  مجداً اجراء شود. همچنين، پيشنهاد مي پژوهش حاضر در قالب طرح
  صورت عملياتي تدوين و آزمون شوند. ان اعتياد بهاي مطرح در درم مداخله

  
  تشكر و قدرداني

شان در كلينيك درمان و بازتواني اعتياد انگيزه كمال تشكر از همكاري خانم دكتر اكرمي و همكاران
  و قدرداني را دارم كه در طول انجام پژوهش، نهايت همكاري را با محقق داشتند.
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  هاي زباني كودكان اوتيستيك بررسي و مقايسه ويژگي

 
  5، پرويز معروضي4،  3علي غنايي چمن آباد ،2، علي مقيمي1داود سبحاني راد

  9/4/1392پذيرش:    25/5/1390دريافت: 
  

  چكيده

ي از عدم درك معناي باشند . مشكلات ناشمي كودكان با اختلال اتيسم داراي طيف وسيعي از اشكالات 
همچنين ممكن است كودك توانايي كلامي براي  .اتيسم است كودك اصلي 	يكي از شاخصه هاي ،كلام

د. بطور خلاصه، حيطه هاي زباني دچار مشكل در اين كودكان، در برقراري ارتباط مناسب را نداشته باش
زارش شده است. با توجه به اين كه بر ساير زبانها، نوعا حيطه هاي كاربرد شناسي و تاحدي معني شناسي گ

مطالعات اندكي بر روي اين كودكان انجام شده است.  ؛قراري ارتباط با كودكان اتيستيك بسيارمشكل است
هدف از انجام اين تحقيق، ترسيم نيم رخ زباني دقيقي از كودكان اتيستيك و تعيين سطح زباني اين كودكان 

ر، يك مطالعه مقطعي تحليلي، از نوع مقايسه اي مي باشد و بر روي در زبان فارسي مي باشد. پژوهش حاض
كودك مبتلا به اتيسم انجام گرفت. پس از جلسات برقراري ارتباطي و با توجه به معيارهاي ورود،  23

بصورت انفرادي مورد بررسي قرار گرفتند. مهارتهاي  TOLDكودكان  با استفاده از آزمون رشد زباني 
بان گفتاري، گوش كردن، سازماندهي، صحبت كردن، معني شناسي و نحو را در بر مي زباني فرد كه ز

) 4/6سال (با متوسط 8/7تا  6/5ارزيابي شد. سن كودكان مورد مطالعه، بين  TOLDگرفت، توسط آزمون 
ي بود. نتايج بدست آمده نشان مي دهدكه بين مهارت زبان گفتاري و همه مهارتها، بجز مهارت نحوي، تفاوت

). اين بدان معني است كه، فرد اتيستيك در مهارت زبان گفتاري نسبت به P <.05معني داري، وجود دارد (
  ساير مهارتها (به جز مهارت نحو) در سطح پايين تري قرار دارد، اين تفاوت معني دار مي باشد.

  .ناسينسخه فارسي، معني شناسي، كاربردش TOLD: اتيسم، آزمون  رشد زباني ها كليدواژه

                                                
 sobhanid@mums.ac.irدانشگاه علوم پزشكي مشهد.  عضو هيات علمي  1

  مشهد.  فردوسي دانشگاه استاد  2
  .مشهد فردوسي دانشگاه ،م تربيتي و روانشناسيدانشكده علو استاديار  3

  .عضو مركز پژوهشي علوم شناختي دانشگاه فردوسي مشهد 4

  د.مشه يدانشگاه علوم پزشك ياتي،گروه آمار ح يمرب 5
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  مقدمه

به گروهي از ناهنجاريها اطلاق مي گردد كه در آنها رشد مهارتهاي اجتماعي، 1اختلالات فراگير رشد
انجام مي گيرد(ليندگرن، فولستين، تاملين، تاگر  2زباني، ارتباطي و رفتاري با تاخير و بصورت انحرافي

؛ 2009، 5ت، لاين، بيشاپ؛  وايت هوس، وا2005، 4و ون بلكر ئونس ؛ نئوس 2009، 3فلاسگر
).  از ميان اين اختلالات ، بيماري 2005، 7؛ اورمان كري، فلگ، روبرتس و روبرتس1999، 6تاگرفلاسبرگ

؛ 2001، 8سالگي بروز مي كند، بيشتر مورد توجه محققين قرار گرفته است (زاگبام 3اتيسم كه پيش از 
عصبي محسوب مي شود  -اي از اختلالات رشدي ). بنابراين اتيسم دسته2009، 9تاگرفلاسگر و همكاران

). 2007، 10كه در سه حيطه اجتماعي، ارتباطي و رفتاري تاثيرات خود را نشان مي دهد (تات و همكاران
علائم به صورتهاي زير ديده مي شود: تعامل اجتماعي دوطرفه غيرطبيعي، مهارتهاي ارتباطي تاخيري و 

و تارگر  11كيگارد  ؛2007؛ تات و همكاران، 2001(زاگبام،  مجموعه فعاليتها و علايق محدود فردي
). مطالعات حاكي از آمار رو به افزايش ميزان ابتلا به اين 2003، 12؛ سادوك و سادوك2001فلاسگر، 

نفر در  هر   6.در حال حاضر احتمال بروز اين بيماري  )2009بيماري مي باشند (تاگرفلاسگر و همكاران، 
). تشخيص و درمان اين اختلال نياز به همكاري 2007ه است(تات و همكاران، نفر گزارش شد 1000

گروهي از متخصصين شامل: روانپزشك، روان شناس، گفتار درمان، كاردرمانگر و ساير مربيان دارد.زيرا 
تشخيص اين بيماري مبتني بر دريافت تاريخچه خانوادگي، معاينه فيزيكي، معاينه عصب شناختي و ارزيابي 

  ).2003تقيم رشد اجتماعي، زباني و شناختي فرد مي باشد(سادوك و سادوك، مس
بررسي ويژگيهاي زباني و ارتباطي فرد اتيستيك در ارزيابي صحيح اين بيماري بسيار مهم است. در اين 
ارتباط تمايز صحيح اين اختلال از ساير اختلالات مشابه، نظير عقب ماندگي ذهني با نشانه هاي رفتاري، 

بياني، زبان پريشي اكتسابي همراه با تشنج، حايز اهميت مي باشد. از اين رو  -تلال مختلط زبان دركياخ
تيم توانبخشي مي تواند نقش موثري در روند  تعيين سطح زباني فرد اتيستيك توسط متخصصين تي

                                                
1 Pervasive development disorder 
2 Deviant 
3 Lindgren, Folstein, Tomblin, Tager-Flusberg, 2009 
4 Noens, van Berckelaer-Onnes, 2005 
5 Whitehouse, Watt, Line, Bishop, 2009 
6 Tager-Flusberg, 1999 
7 Oram Cary, Flagg E.J. Roberts, Roberts, 2005 
8 Zwaigenbaum, 2001 
9 Tager-Flusberg H. et al. 2009 
10 Tath  et al. 2007 
11 Kjelgaard, 2001 
12 Sadock, Saduk, 2003 
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  ).2003؛ سادوك و سادوك، 2001تشخيصي فرد ايفا كند (كيگارد و تارگر فلاسگر، 

حيطه هاي دچار اشكال در اين افراد، ناتواني ارتباطي و زباني ، از بزرگترين چالشهاي بيماري از بين 
). بطور حتم  نيمي از كودكان اتيستيك با نقص 2001اتيسم محسوب مي گردد (كيگارد و تارگر فلاسگر، 

ص محسوب مي نقايص و انحرافات عمده در رشد زبان از ملاكهاي اساسي درتشخي ؛زباني مواجه مي شوند
شود. انحراف زباني از جمله حيطه هاي دچار مشكل است (اورمان كري، فلگ، روبرتس و روبرتس، 

). اين كودكان حتي در صورت داشتن ذخيره واژگان وسيع قادر به كنار هم چيدن جملات معني دار 2005
بان آنان فاقد كفايت اجتماعي نيستند. چنانچه اين افراد تكلم صحيح و سليس را نيز بياموزند، اما همچنان ز

؛  2009و برخوردار از تعاملات دو طرفه مناسب مي باشد (ليندگرن، فولستين، تاملين، تاگر فلاسگر، 
 ).1998، 1نيوكامر و هميل

يستيك ممكن است ازاختلالات زباني گوناگوني دررنج باشند كه شامل: حوزه هاي كاربرد كودكان ات
)، 2001، كيگارد و تارگر فلاسگر، 2009وايت هوس، وات، لاين، بيشاپ، ؛ 1999شناسي (تاگرفلاسبرگ، 

) و 2008، 2؛ كلينهاس،  مولر، كوهن، كورچسني 2009نحو (ليندگرن، فولستين، تاملين، تاگر فلاسگر، 
؛  نئوس و ون 2003، تارگر فلاسگر، 3؛ كوندوريس، ماير2001معنايي شناسي  (كيگارد و تارگر فلاسگر، 

) مي باشد. تعدادي از مطالعات انجام شده ، بر سالم بودن خزانه واژگان(نئوس و ون 2005، بلكر ئونس
  ).2001تاكيد دارند (كيگارد و تارگر فلاسگر،  4)، دانش گرامري و مهارت توليدي2005بلكر ئونس، 

). علت آن، 2003؛ سادوك و سادوك،  2007پيش آگهي اختلال اتيسم ضعيف است (تات و همكاران، 
، ارزيابي و كار كردن با اين كودكان را اختلالاتاين  مربوط به اختلالات رفتاري اين كودكان است.

مشكل كرده است. طي سالهاي اخير، مطالعات اندكي در مورد كودكان اتيستيك در كشورمان انجام شده 
منتشر نشده است. از اين رو تاكنون، گزارشي در خصوص سطوح زباني كودكان فارسي زبان اتيستيك، 

است. ارزيابي سطوح زباني كودكان اتيستيك غير فارسي زبان، توسط گروههاي پژوهشي متفاوتي با 
استفاده از انواع آزمونهاي زباني انجام گرفته است. اما نبودآزمونهايي نرم شده به زبان فارسي مانع از مطالعه 

با استفاده  )2007ق تات و همكاران (شده است. به عنوان مثال در تحقي زباني فارسبر روي كودكان 
كودك اتيستيك انجام شده بود. نتايج نشان داد كه  20كه بر روي   ،Mullen آزمون مقياس يادگيرياز

ي زبان بياني و بهره هوشي اين كودكان به نسبت زبان دركي بيشتر آسيب ديده بود. همچنين ناكارآمديهاي

                                                
1 Newcomer , Hammill, 1998 
2 Kleinhans, Muller, Cohen, Courchesne, 2008 
3 Condouris, Meyer, 2003 
4 Articulation 
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رانه، مهارت ارتباطي، بكارگيري كلمات و بيان چهره اي در ساير حيطه ها از جمله رفتارهاي سازگا
  ).2007گزارش شد (تات و همكاران، 

 CELF) به بررسي و مقايسه آزمونهاي استاندارد (2003درمطالعه ديگر، كوندوريس و همكاران (

Peabody, Expressive vocabulary Test(  با آزمونهاي غير رسمي در كودكان اتيستيك پرداخته
) در مطالعه خود نشان دادند كه كودكان اتيستيك در هر دو 2003وندوريس، ماير، تارگر فلاسگر، اند(ك

) 2005نوع آزمون زباني رسمي و غير رسمي نمرات پاييني كسب كردند. علاوه بر اين نوئنس و همكاران (
رشدي زبان،   مروري، نوعا مشكل كودكان اتيستيك را نه در سطح معني شناسي و -در مقاله اي تاليفي

). اين در حالي است كه 2005بلكه آن را صرفا در سطح كاربرد شناسي مي دانند (نئوس و ون بلكر ئونس، 
 ؛انجام شد (ADI-R)كودك اتيستيك با كمك آزمون استاندارد 89) كه بر روي 2001در تحقيق كيگارد(

 است، بطوريكه در بعضي مهارتها، نتايج نشان داد كه مهارتهاي زباني كودكان اتيستيك با هم ناهمخوان
به ميزان زيادي  معني شناسي مانند، نمره فرد ازآزمون طبيعي و در برخي، مانند آزمون توليد كلمات يا تلفظ

پايين تر از حد متوسط است. از سو ديگر در بعضي از كودكان، مهارتهاي زباني در حد طبيعي است. حال 
 ).2001ز سن تقويمي، پايين تر است (كيگارد و تارگر فلاسگر، آنكه، همان مهارتها در گروهي ديگر ا

ي درمان طراح در مطالعات باليني ازآزمونها زباني مختلفي: جهت شناسايي مشكلات زباني، ارزيابي و
، و TOLD، از جمله آزمون زباني  استفاده مي شود. اين ابزارهاي باليني به دو دسته آزمونهاي استاندارد

). با توجه به اين كه، 2003رخودبخودي تقسيم مي شوند(كوندوريس، ماير، تارگر فلاسگر، آزمونهاي گفتا
ميباشد. لذا در تحقيق حاضر از  TOLDدر حال حاضر تنها آزمون استاندارد موجود در ايران آزمون زباني 

  اين آزمون استفاده شده است.
ي بين زبانهاي مختلف، شيوع در حال از جمله ضرورتهاي مطالعه كودكان اتيسم مي توان به تفاوتها

ايراني وكمك به طراحي رويكردهاي  اتيستيك گسترش اين اختلال، ناشناخته بودن سطح زباني كودكان
اشاره كرد. از اين رو هدف از انجام اين پژوهش، بررسي جامع و  كودكان اتيستيك تشخيصي، درماني، در

اين طريق علاوه بر شناخت بهتر اين اختلال، نيم رخ زباني  استاندارد سطوح زباني كودكان اتيسم بود تا از
  دقيقي از كودكان اتيستيك فارسي زبان ترسيم گردد.

  

  روش بررسي

  اي مي باشد.  پژوهش حاضر، يك مطالعه مقطعي، از نوع مقايسه
سني  كودك پسر مبتلا به اتيسم مورد مطالعه قرار گرفتند. محدوده 23جامعه آماري: در پژوهش حاضر
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)  بود. كودكان شركت كننده درمطالعه، از دانش آموزان 4/6سال (با متوسط 8/7تا  6/5كودكان بين 
   مدارس استثنايي مختص كودكان اتيسم و فارسي زبان بودند.

معيارهاي ورود: تشخيص قطعي بيماري اتيسم با استفاده ازآزمونهاي روانپزشكي و تاييد روانپزشك. 
دهاني. عدم وجود اختلالات آناتوميك اندامهاي گويايي. عدم وجود  -ت فكيعدم ابتلا به اختلالا

آپراكسي دهاني. عدم وجود مشكلات بينايي و شنوايي و اختلالات اعصاب مغزي كرانيال. عدم وجود 
صحبت به زباني غير از فارسي در محيط كودك و عدم ابتلا بيمار به بيماريهايي نظير سرماخوردگي در 

  بي.زمان ارزيا
تشخيص بيماري با استفاده از  .يدنامه شركت در مطالعه اخذگرد يتكودكان اتيستيك، رضا يناز والد

) توسط روانپزشك انجام DSM ινآزمونهاي فارسي و استاندارد شده انجمن روانپزشكي امريكا (
ماران (از شد.كودكان به صورت انفرادي، توسط متخصص گفتاردرماني ارزيابي شدند. پس از شناسايي بي

طريق پرونده هاي پزشكي) و انجام آزمونهاي تشخيصي توسط روانپزشك، روند كار، جهت همكاري 
  ها شرح داده شد. براي خانواده

از آنجا كه كودكان اتيستيك در برقراري ارتباط مشكل دارند، پس از شناسايي افراد مورد نظر، 
ظر گرفته شدند. پس از انجام آزمون و هماهنگي با يح در نصحجلسات ابتدايي به منظور برقراري ارتباط 
از  پرونده هاي موجود استخراج و در روند تحقيق به كارگيري   مركز، اطلاعات با رعايت اصول اخلاقي

شد. بدنبال آن نتايج اين تحقيق به منظور كمك به درمان موثر كودكان در اختيار درمانگران گفتار و زبان 
  قرار گرفت.

  1نوشته فليس نيوكامر و دونالد هاميل TOLD-P:3نسخه  TOLDش: آزمون رشد زباني ابزار پژوه
توسط سازمان آموزش و پرورش استثنايي كشور (آقايان سعيد  1380)،در سال 1998(نيوكامر و هميل، 

خرده آزمون است. خرده آزمونها  9حسن زاده و اصغر مينايي) انطباق و هنجاريابي شد. اين آزمون شامل 
ه ترتيب شامل: واژگان تصويري، واژگان ربطي، واژگان شفاهي، درك دستوري، تقليد جمله، تكميل ب

دستوري، تمايزگذاري كلمه، تحليل واجي و توليد كلمه است.بر اساس دفترچه راهنماي آزمون، ضرايب 
آمد.  Zبديل آلفا براي كل افراد از طريق ميانگين ضرايب آلفاي سطوح سني مختلف با استفاده از روش ت

ضريب آلفا براي خرده آزمونهاو تركيبها در حد بسيار مطلوبي قرار داشت. بالا بودن اين ضرايب نشان مي 
دهد كه آزمون مورد نظر، آزمون بسيار معتبري است و مي توان نتايج آن را با اطمينان استفاده كرد. 

                                                
1 Newcomer & Hammill 
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ربطي، واژگان شفاهي، درك  ميانگين ضرايب آلفا در خرده آزمونهاي واژگان تصويري، واژگان
، 89، 76دستوري، تقليد جمله، تكميل دستوري، تمايزگزاري كلمه، تحليل واجي و توليد كلمه به ترتيب: 

  مي باشد. 82و  94، 90، 81، 90، 74، 89
  

  يافته ها

مورد بررسي و مقايسه قرار گرفتند. به دنبال انجام  TOLDدر اين پژوهش نه خرده آزمون از آزمون 
مون نمرات خامي با ارزش محدود به دست آمد كه در ادامه به نمرات استاندارد خرده آزمونها تبديل آز

  ).1شدند(جدول شماره 
  . جدول آمار توصيفي مربوط به نمرات استاندارد خرده آزمونها1جدول شماره 

  انحراف معيار  ميانگين داده ها  داده حداكثر  داده حداقل  تعداد افراد  خرده آزمونها

  1,37  3,81  9,90  3  23  واژگان تصويري
  1,13  3,60  7,30  3  23  واژگان ربطي

  1,25  3,70  7,90  3  23  واژگان شفاهي
  0,82  3,36  6,30  3  23  درك دستوري

  1,81  4,58  9,90  3  23  تقليد جمله

  1,41  3,96  7,90  3  23  تكميل دستوري
  1,27  3,42  8,90  3  23  تمايزگذاري كلمه

  1,22  3,52  7,60  3  23  تحليل واجي
  1,97  6,44  8,60  3  23  توليد كلمه

  
از آنجا كه نمرات استاندارد ميانگين و انحراف معيار مشتركي را براي خرده آزمونها توليد مي كنند، به 

  همين دليل مي توان نمرات استاندارد خرده آزمونها را مي توان با يكديگر مقايسه كرد.
در بررسي نمرات استاندارد بدست آمده، مهارتهاي توليد كلمه، تقليد جمله و واژگان تصويري 

) و كمترين 3,81و  4,58،  6,44بيشترين نمرات را به خود تخصيص دادند (نمرات استاندارد به ترتيب 
و  3,52نمرات در مهارت، تحليل واجي و درك دستوري حاصل گرديد (نمرات استاندارد به ترتيب 

3,36.(  
) استفاده شد. در 13(نسخه  SPSSجهت تجزيه و تحليل نمرات استاندارد خرده آزمونها، از نرم افزار 
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-K) و روش Non- Parametricها از آزمون هاي غير پارامتريك (ابتدا جهت تعيين توزيع طبيعي داده

Independent sample ط آزمون استفاده شد. معني دار بودن اختلاف بين گروهها توسZ-independent  و
Mann-Whitney   مورد بررسي قرار گرفت (سطح معني داريP≤.05  .(در نظر گرفته شد  

، داده هاي آمارتوصيفي مربوط به نمرات استاندارد خرده آزمونها آورده شده است. 1در جدول شماره 
دستوري، تمايزگذاري بين خرده آزمونهاي واژگان تصويري با واژگان شفاهي، درك دستوري، تكميل 

، 0,06، 0,01، 0,06ها به ترتيب  P-Valueكلمه، تحليل واجي و توليد كلمه اختلاف معني دار بود (
  بدست آمد).  0,016و  0,001، 0,001

در مقايسه ساير خرده آزمونها، سطح معني داري تنها در مورد خرده آزمونهاي زير بدست آمد: 
)، واژگان شفاهي با تقليد 0,000و  0,014ها برابر  P-Valueيد كلمه (واژگان ربطي با تقليد جمله و تول

-P)، درك دستوري با تقليد جمله و توليد كلمه (0,00و  0,01ها برابر  P-Valueجمله و توليد كلمه (

Value  تقليد جمله با تكميل دستوري، تمايز گذاري كلمه، تحليل واجي و توليد 0,00و  0,00ها برابر ،(
)، تمايزگذاري كلمه و تحليل 0,00برابر  P-Value)، تكميل دستوري با توليد كلمه (P-Value≥.05كلمه (

). در ساير آزمونها علاوه بر اين كه P-Value= 0.00واجي با توليد كلمه، تفاوت معني داري داشتند (
ندادند (جدول نمرات پاييني كسب شد، هيچ يك از زير آزمونها نيز با يكديگر تفاوت معني داري نشان 

1.( 

  

  نتيجه گيري

نتايج حاصل از اين پژوهش نشان داد كه: مهارتهاي توليد كلمه، تقليد جمله و واژگان تصويري بيشترين 
نمرات را در كودكان اتيستيك به خود اختصاص دادند. در توضيح اين كه چرا نمرات كسب شده در 

علت را مي توان با نوع تكليف و ماهيت اختلال تكاليف توليد كلمه و تقليد جمله بالا است؟ احتمالا 
مرتبط دانست. در تكليف طراحي شده در توليد كلمه، كلمات بطور شنيداري به افراد ارايه و صحت توليد 

مورد ارزيابي قرار گرفت. از آنجا كه توانايي تقليد كودكان اتيستيك بسيار بالا است، در موارد  1كلمه
(تقليدهاي پشت سر هم بصورت تند يا تاخيري)، مشابه با ساير گزارشها،  2متعددي اختلال پژواك گويي

  ). در توضيح بالا بودن نمرات در تكليف واژگان تصويري نيز مي توان علت احتمالي2010، 3ديده شد (بئاد

                                                
1 Accuracy in articulation 
2 Echolalia 
3 Beaud, 2010 
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، 1را مهارت غير طبيعي و بالاي اين كودكان در مسير بينايي دانست (گرين وي، ديويس و پليستيت گرنت
2013( 

كمترين نمرات در مهارتهاي تحليل واجي و درك دستوري بدست آمد كه علت احتمالي اين نتايج را 
  مي توان به اشكالات دركي اين كودكان و همسو با تحقيق كاندوريس و همكاران دانست. 

يد با توجه به نتايج بدست آمده، مشخص شد كه بين مهارتهاي  زبان گفتاري (شامل واژگان تصويري، تقل
جمله و توليد كلمه) با اكثر مهارتهاي زباني فرد اتيستيك تفاوت معني داري وجود داشت. اين بدان معني 
است كه فرد اتيستيك در مهارت واژگان تصويري، تقليد جمله و توليد كلمه  در مقايسه با ساير مهارتها 

ساير مهارتها، نظير واژگان ربطي، داراي عملكرد بهتر و تاحدي نزديك به فرد طبيعي بود. در حاليكه، در 
واژگان شفاهي، درك دستوري، تكميل دستوري، تمايزگذاري كلمه و تحليل واجي، نسبت به فرد عادي 

  ).1از سطح عملكرد پايين تري برخوردار بود (نمودار شماره 

  
وط به خرده آزمون واژگان مرب ”pic“. نمرات استاندارد مربوط به خرده آزمونها مي باشد. در ذيل تصوير، 1نمودار 

مربوط به خرده آزمون واژگان شفاهي،  ”verbal“مربوط به خرده آزمون واژگان ربطي،  ”associate“تصويري، 
“grammer”  ،مربوط به خرده آزمون درك دستوري“imitate”  ،مربوط به خرده آزمون تقليد جمله
“complete”  ،مربوط به خرده آزمون تكميل دستوري“word”  ،مربوط به خرده آزمون تمايزگذاري كلمه

                                                
1 Greenaway, Davis, Plaisted-Grant, 2013 
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“phonology”  مربوط به خرده آزمون تحليل واجي و“article.”  .مربوط به خرده آزمون توليد كلمه مي باشد  

) بر روي كودكان اتيستيك نشان داد كه در مقايسه با  زبان دركي، زبانِ 2007مطالعه تات و همكاران (
). نتايج پژوهش حاضر با 2007بيشتر آسيب ديده است (تات و همكاران، بياني و بهره هوشي اين كودكان 

گزارش مذكور همسو است، زيرا نشان داده شدكه افراد اتيستيك در مهارتهاي بياني (نظير؛ تقليد جمله و 
  توليد كلمه) نسبت به مهارتهاي دركي (نظير؛ درك دستوري، تحليل واجي و...) عملكرد بهتري داشتند.

)، در مطالعه خود نشان دادند كه كودكان اتيستيك در هر دو نوع 2003و همكاران ( كاندوريس
آزمون زباني رسمي و غير رسمي نمرات پاييني كسب كردند(كوندوريس، ماير، تارگر فلاسگر، 

).نتايج اين تحقيق نيز حاكي از اين است كه مهارتهاي بياني اين كودكان در سطح طبيعي و مهارتهاي 2003
  آنها پايين تر از حد طبيعي بود.دركي 

) مشكل كودكان اتيستيك را نه در سطح معني شناسي و رشدي زبان،  بلكه 2005نوئنس و همكاران ( 
). با اين وجود در پژوهش حاضر تفاوت 2005در سطح كاربرد شناسي مي دانند (نئوس و ون بلكر ئونس، 

  شد. معني داري بين مهارتهاي معنايي و دستوري نشان داده
) ناهمخواني در مهارتهاي زباني كودكان اتيستيك را گزارش كردند بدين 2001كيگارد و فلاسگر (

صورت كه در بعضي از مهارتها (مانند آزمون توليد كلمات يا تلفظ) نمره فرد طبيعي بود در حاليكه در 
). تحقيق 2001ارگر ، ساير فعاليتها (از جمله معني شناسي) نمرات به شدت افت مي كردند (كيگارد و ت

حاضر نيز مهارتهاي فرد اتيستيك را ناهمگون ارزيابي كرده و دال بر وجود تفاوت معني دار بين مهارتهاي 
  واژگان تصويري، تقليد جمله و توليد كلمه با ساير مهارتها بود. 

ني خاص يافته هاي پژوهش حاضر، امكان تشخيص و درمان موثرتركودكان اتيستيك را در مراكز درما
را به دنبال خواهد داشت. با اين وجود ميزان پايين حجم نمونه و دشوار بودن اجراي آزمونها برروي 

. از اين رو شوند يمكودكان اتيستيك، ازمحدوديتهاي اين مطالعه محسوب و مانع از تعميم نتايج حاصل 
 ارهاي استاندارد استفاده گردد.پيشنهاد مي شود كه در مطالعات آتي از تعداد بيشتر بيماران و ساير ابز

  

  تشكر و قدرداني

پژوهشگران اين مطالعه از همكاري صميمانه آموزشگاه پيك هنر و والدين كودكان اتيستيك نهايت تشكر 
و قدرداني دارند. همچنين از همكاري صميمانه معاونت محترم پژوهشي دانشگاه فردوسي و زحمات 

ر جهانگيري قدرداني مي گردد. لازم به ذكر است كه اين طرح خانمها مالكي و رضوي پور و آقاي دكت
  در دانشگاه فردوسي مشهد به تصويب رسيده است.  16592/2پژوهشي با  شماره 
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  متادون و عادي تحت درمان باهاي شخصيتي و سازگاري زناشويي افراد  ويژگيمقايسه 

  

2سعيد پورنقاش تهراني دكتر، 1زهره تيموري
  

  1/7/1392 :پذيرش   10/7/1390 :دريافت

  
 چكيده

ويژگيهاي شخصيتي و سازگاري زناشويي افراد تحت درمان با متادون و عادي مقايسه  پژوهش هدف اين

 نفر معتاد متاهل مراجعه كننده به مراكز درمان سوء مصرف مواد استان 52 روش نمونه گيري هدفمند به. بود

 و نيز مقياس )TCI-56(  نفر از افراد متاهل عادي انتخاب و به پرسشنامه شخصيت كلونينجر  52گيلان و

نحراف معيار، ضريب جهت تحليل داده ها از ميانگين، ا .پاسخ دادند) DAS(سازگاري زناشويي اسپانير 

زير كليه رابطه بين  ي پژوهش نشان مي دهد،يافته ها.  فيشر استفاده شدzهمبستگي پيرسون و آزمون 

افراد عادي در. معنادار استدر افراد تحت درمان با متادون رضايت زوجي با    و منش خلق و خومقياسهاي

و راي رابطه معنادار و بعد پاداش وابستگي  دا، همكاري و خود تعالي گريپافشاري، آسيب گريزي، نوجويي

 رابطه ميان رضايت زوجي و پاداش وابستگي در افراد  همچنين.فاقد رابطه معنادار استخود هدايتگري 

 رابطه ميان رضايت زوجي و خود تعالي  و)p/.=008(تحت درمان بطور معناداري قوي تر از افراد عادي 

  ).p/.=000(بود ي تر از افراد تحت درمان گري در افراد عادي بطور معناداري قو

شناختي چون ويژگيهاي شخصيتي افراد،  در گرايش به سمت مصرف مواد، عوامل روان: گيري نتيجه

 مي تواند در  و توجه دقيق به اين عواملداردوضعيت خانوادگي و ارتباط فرد معتاد با همسرش نقش اساسي 

  .پيشگيري و مداخلات درماني موثر واقع شود

  شخصيت، كلونينجر، اعتياد به مواد مخدر، سازگاري زناشويي: ها كليدواژه

 

  

  

  

                                                 
  Teymori.z@gmail.comهران  دانشگاه ت، كارشناس ارشد روانشناسي عمومي 1
  .تهراندانشگاه دانشيار گروه روانشناسي  2 

هاي شخصيتي و  ويژگيمقايسه ). 1392( تيموري، زهره؛ پورنقاش تهراني، سعيد:  مقالهنيبه ا استناد

 ،)1 (3 ،شناسي باليني و مشاوره هاي روان پژوهش .سازگاري زناشويي افراد تحت درمان با متادون و عادي

146-129.  
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  مقدمه

 و ايدز  از قبيلرفتاري، هاي بيماري عليه بر  جنگ در دفاع اول خط اعتياد، درمان حاضر حال در

 1مارگولين(جهان به شمار مي رود سراسر در عمومي سلامت مشكلات ترين مهم از يكي كه  بودههپاتيت

 عوامل زيست شناختي فرد در آمادگي مي دهد كهيافته هاي پژوهشي متعددي نشان  ).2006و همكاران، 

 ،ي فردي با شواهد علمي معتبرها آمادگي دو نوع از اين عنوان مثالهاي رفتاري او موثر هستند به 

 قعيتهايموبالا به جستجوي تحريك در تحريك جويي  افراد داراي.  است3تحريك جوييو 2پرخاشگري

 خطر زا هم بشود، اين افراد به موقعيتهايتواند شامل   متعددي گرايش دارند كه ميو به شكلهايمختلف 

تجربه مصرف مواد، انجام سكس و ورزش متمايل هستند و علي رغم خطرزا بودن اين فعاليتها فرد به دليل 

  ).1382كاوياني، (هيجان ناشي از خطر به آن روي مي آورد 

مواد افيوني بر روي سيستم هاي ناقل عصبي دوپامينرژيك و نورآدرنرژيك اثرات  زيولوژيكفياز نظر 

 خواص پاداش دهنده و اعتياد آور مواد آن است كه داده هاي گوناگون حاكي از .قابل ملاحظه اي دارند

شر مخ و افيوني و شبه افيوني از طريق فعال شدن نورونهاي دوپامينرژيك ناحيه تگمنتال شكمي كه به ق

 مصرف طولاني مدت مواد افيوني و شبه افيوني موجب تغيير در حساسيت .شوند سيستم ليمبيك كشيده مي

شود هر چند مصرف طولاني مدت با افزايش حساسيت نورونهاي دوپامينرژيك،  گيرنده هاي افيوني مي

رنرژيك احتمالا عامل كولينرژيك و سرتونرژيك همراه است اثرات مواد شبه افيوني بر نورونهاي نورآد

صرف كوتاه مدت مواد افيوني هم ظاهرا فعاليت نورونهاي نورآدرنرژيك را . تاصلي ترك اين مواد اس

  ).2007 سادوك، _كاپلان (در لوكوس سرلئوس كاهش مي دهد

 معتادان، بلكه مخدر نيست، مواد از ناشي اصرف ، مخدر مواد به معتادان شخصيتي - رواني خصوصيات

 مخرب صورت به اعتياد از بعد كه اند اي بوده عديده شخصيتي و رواني هاي نارسايي داراي اعتياد از قبل

 و او شخصيت متقابل رابطة اصل در بلكه نيست، مخدر تنها مواد معتاد، مسئلة لذا شده، تشديد و ظاهر تري

د در معتاداني كه دچار نشان دا) 1991(4در يك بررسي ميلر). 1387كتابي و همكاران، ( است مطرح اعتياد

 هدف مدار بودن،  تحمل ناكامي و خودكارآمدي بالا هستند و عود نمي شوند داراي ويژگيهايي نظير

 تكانشي بودن، داشتن شخصيت ضداجتماعي و هاي يژگي داراي ومي شوندمعتاداني كه دچار عود 

  ).1998فيشر، (اختلالات عاطفي هستند 

                                                 
1 . Margoline et al 
2.Aggressiveness  
3.Sensation seeking  
4. Miller  
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 فرد 35 بيمار وابسته به متامفتامين و 41بر روي  TCI1 از پرسشنامه  با استفادهيافته هاي يك پژوهش

كه ابعاد نوجويي، آسيب گريزي و خود تعالي گري در افراد بيمار نسبت به افراد عادي نشان داد عادي 

هساك و ( بالاتر و پافشاري، خود هدايتگري و همكاري به طور معناداري پايين تر از افراد سالم بود

 ميزان موادبر روي بيماران وابسته به  TCIاجراي  هم با) 2007(3 آباته داگا و همكاران).2004 ،2همكاران

سطوح پايين همكاري و خودهدايتگري را در بين اين بيماران گزارش  ، آسيب گريزي،بالايي از نوجويي

   .كردند

افسردگي،  ن مبتلا به در بيمارانوجويي كه نمرات مقياس نشان دادند، )2003(استيوارت و همكارانش

 و به خصوص سوء مصرف مواد مخدر تغذيه اياجبار، اختلال هاي  -هراس، اضطراب فراگير، وسواس

كه مرتبط با دروني ( افراد هروئيني و الكلي از سطوح بالاتري از آسيب گريزي ،علاوه بر اين بالاست،

 ).1388قاش تهراني، به نقل از پور ن(نسبت به گروه كنترل برخوردار هستند )كردن است

، 4NEOPI-R ، TCI، 5BIS-11  از قبيلدر يك پژوهش با استفاده از آزمون هاي شخصيتي گوناگون 

PICS6 ،CQ7 نمرات ميل به مواد بود كه شواهد به دست آمده حاكي از آن كنندگان مواد بر روي مصرف 

همچنين . پرهيز از مواد دارندهمبستگي مثبتي با نمرات افسردگي و همبستگي منفي با تعداد روزهاي 

همبستگي مثبتي دارند و با  BIS-11 و نمره كل مقياس TCI در پرسشنامه )N(نمرات ميل به مواد با عامل 

 و 8زيلبرمن( همبستگي منفي دارند NEOPI-R در پرسشنامه )A(  و دلپذير بودن )C( وجدان گراييصفات

  ).2003همكاران، 

 يكي از بزرگترين معضلات در جهت جهان د درستگي به موا سوء مصرف يا وابديگر از سويي

 و دامي است كه دركمين بسياري از افراد جامعه به رودفروپاشي كانون خانواده و اجتماع به شمار مي 

اعتياد پديده اي نيست كه در روابط با همسر ناديده  ).1996اتكينسون و هيلگارد، ( خصوص جوانان است

 مي ،ياد در كيفيت رابطه با همسر و وجود يا فقدان روابط صميمي پايدار يا ناپايدار گرفته شود، بازتاب اعت

تواند آينده يك رابطه زناشويي را رقم بزند، اعتياد مي تواند صميميت بين همسران را مورد تهديد قرار 

 جمله برخي از محققان از ).1389نادري، (  به ورطه زوالي تدريجي بكشاندو يا آسيب برساند ،دهد

                                                 
1 . Temperament and character inventory 
2 . Hosak et al 
3 . Abbate-Daga et al 
4.Neo personality Inventory  
5.Barratt Imput Siveness Scale Version 11  
6.Pennsey Ivania craving scale  
7.Craving Qustionnaire  
8.Monical zilberman  
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بر پايه پژوهشهاي خود پي بردند كه تعارضهاي زناشويي و خانوادگي با بزهكاري و مصرف ) 1980(1رابينز

  ).1382گلپرور و همكاران، (مواد توسط فرزندان مرتبط است

ا حاكي از آن است كه سازگاري زناشويي زوجين از ويژگيهاي شخصيتي آنان متاثر ه وهشژپپيشينه 

هاي شخصيتي و سازگاري زناشويي را تاييد   رابطه بين ويژگي،)2000(2همكارانواتسون و مي گردد، 

 با ،)2004(3و همكاران دونلانكرده و وجدان گرايي را از همبسته هاي مهم رضايت زوجين نام بردند، 

از  همه، از بيش زناشويي رضايت كه دارند تاكيد اين نكته بر شده، انجام متعدد تحقيقات به اشاره

  .است متأثر زوجين شخصيتي هايويژگي

در رابطه با خصوصيات شخصيتي و رضايت زناشويي ) 1983 (4در تحقيقي كه توسط ويگين و مودي

 رفتارهاي تكانه ،گار نسبت به مردان ساز)حال جداييدر  (، مشاهده شد كه مردان ناسازگار،صورت گرفت

 سطوح بالاي برانگيختگي فيزيولوژيك مي يافته هاي اين تحقيق حاكي از آن بود كه. اي بيشتري دارند

  . پيش بيني كننده قوي، كاهش رضايت و سازگاري زناشويي در زندگي آينده باشد تواند

هاي هيجاني،  طبقه كلي ويژگي سه  به،انجام داددر بيماران بستري ) 1999(5در پژوهشي كه مارلات

از جمله اين .  برد پي،اران به اعتيادمحيطي و بين فردي درگير در موقعيتهاي منجر به بازگشت بيم

موقعيتهاي پرخطر بين (موقعيتهايي كه شامل يك فرد ديگر يا گروهي از افراد هستند: موقعيتهاي پرخطر

در حقيقت حالات هيجاني منفي بين ). بحث با يك عضو خانواده( به خصوص تعارضات بين فردي) فردي

 درصد كل بازگشت ها را در مصرف مواد منجر مي 50فردي در موقعيتهاي تعارض بين فردي در حدود 

 . شوند

 را در سازگاري زناشويي صيتي نقش ويژگيهاي شخخصيتيپژوهشگران با استفاده از مدل پنج عاملي ش

 اثرات ،شود كه بيشتر با هيجان پذيري منفي از آن ياد مي ؛عصبيت از اين پنج عامل، ؛نده ابررسي كرد

  ).1389به نقل از نادري،( تا چهار عامل ديگر، دارد بر بازده زناشوييعمده اي

توجه به وابستگان به مواد،  مسئله اساسي در بررسي شخصيت در بالا آورده شد،همانطور كه بنابراين 

 و با چه نظريه اي مورد بررسي از چه زاويههاي شخصيتي آنها  ماهيت شخصيت آنهاست و اينكه ويژگي

 بيشتر پژوهشها بر اساس تئوريهاي روانكاوي بود وگرايش ذهني در تحليل ،20قرن در اوايل . قرار مي گيرد

                                                 
1.Robins  
2 . Watson et al 
3 . Donnellan et al 
4.Wiggin& moody  
5.Marlatt  
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 به 1970 و 1960 پس از دهه هاي  اما.استگرايش غالب در ميان روانشناسان ايران بوده ،دميرفتار آ

 رفتار از جمله اين  ورويكرد زيست شناختي به شخصيت. تدريج جاي خود را به گرايش هاي عيني داد

و ديگران 1آيزنك،گري، نيومن، رابرت كلونينجر افرادي چون هانس تلاش بدون  كه.تس اها ايشگر

  ).1382كاوياني،(توانست شكل بگيرد نمي

.  كه شخصيت بهنجار ونابهنجار را در برمي گيردستدر اين بين كلونينجر مدل عمومي را ارائه داده ا

 زيستي اجتماعي را بر اساس تئوري )TCI( كلانينجر و همكارانش مجموعه اي از آزمونها 1994در سال 

خلق و خو عبارت .  طراحي كردند3 و منش2 بعد اصلي خلق و خو7براي ارزيابي تفاوت ميان افراد در 

 استعدادهاي زيستي كه در سراسر رشد ثابت باقي مي ماند، غالبا ارثي است و بوسيله فرايند است از

ه از خصوصياتي است كه در طول رشد از طريق يادگيري  منش يك مجموعويادگيري تغيير پيدا نمي كند 

با توجه به موارد  ).2009 و همكاران،4آنا ادن( اجتماعي و نيز در نتيجه تجربه حاصل شده است -فرهنگي

 نيمرخ شخصيتي مصرف كنندگان مواد متفاوت از افراد ذكر شده در بالا، اين گونه به نظر مي رسد، كه

هدف از اجراي  .ويي افراد از ويژگيهاي شخصيتي آنان متاثر مي گرددعادي است و سازگاري زناش

پژوهش حاضر مقايسه ويژگيهاي شخصيتي و سازگاري زناشويي افراد تحت درمان با متادون و افراد عادي 

  : ازند فرضيات اين پژوهش عبارت از اين رو. است

سازگاري زناشويي آنان رابطه وجود با ميزان نگهدارنده بين ويژگيهاي شخصيتي افراد تحت درمان . 1

 .دارد

بين ويژگيهاي شخصيتي و سازگاري زناشويي افراد تحت درمان نگهدارنده و افراد عادي تفاوت . 2

 .وجود دارد

 روش شناسي

 -50 كليه مردان متاهل در اين پژوهش را،جامعه مورد مطالعه، و است همبستگي اين پژوهش از نوع

 در 90 كه در فاصله زماني شهريور ماه  لغايت خرداد ماه تشكيل مي دادند،افيوني وابسته به مواد  ، ساله25

 نمونه . و دولتي ترك اعتياد استان گيلان تحت درمان نگهدارنده با متادون قرار داشتندخصوصيمراكز 

 قرار داشتند  نفر معتاد متا هل وابسته به مواد افيوني كه تحت درمان نگهدارنده با متادون52( نفر 104: شامل

حداقل سيكل و حداكثر (با در نظر گرفتن سن، جنس و ميزان تحصيلات )  نفر از افراد متاهل عادي52و 

                                                 
1.Eysenck, Gray, Newman& Cloninger  
2. Temperament  
3. Character  
4 . Adan et al 
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  :شيوه نمونه گيري هدفمند و ملاك ورود افراد بدين شرح بود .بود) ليسانس

سوء مصرف توسط روانپزشك و ماده مورد تشخيص سوء مصرف و وابستگي به يك يا چند نوع ) 1

و ماه استفاده از متادون 3 حداقل ) 2خصص درمان سوء مصرف مواد حداقل يكسال قبل از پزوهش يامت

تمايل و رضايت آگاهانه براي مشاركت در )3 داشتن پرونده پزشكي در يكي از مراكز ترك اعتياد 

  پژوهش

  

  ابزار پژوهش 

شخصيتي آزمودنيها  براي سنجش ويژگيهاي ،)TCI-56(پرسشنامه خلق وخو و منش كلونينجر) الف 

 اين ، آيتم با پاسخهاي بله و خير است240مركب از  TCIكه اين پرسشنامه در واقع فرم كوتاه پرسشنامه 

خلق و ) 4پافشاري، 3پاداش وابسته بودن،2آسيب گريزي ،1نو جويي( بعد4 بعد است كه 7پرسشنامه داراي 

 و نجريكلان (منش را مي سنجد) 7يي گرخود تعال، 6همكاري، 5خود هدايت گري(  بعد ديگر آن3خو و 

 آيتم در نظرگرفته شده 8 كه براي هر بعد شخصيت  آيتم مي باشد56 داراي ،TCI-56 ).1994 همكاران،

 ،  CI-56.  درجه اي ليكرت از كاملا درست تا كاملا غلط نمره گذاري مي شود5 مقياس بر اساس ،است

 /. 85 تا/. 72ها، اسيمقي برا كرونباخ آلفاي دروني مسانه. است شده م نرو ترجمهي متعددي ها زبان به

 /.87 تا/. 85ي ا هفته 2يي آزما باز قيطر از و است/. 79 تا /.70 ماهه 6يي آزما باز قيطر ازيي ايپا. است

  .)2001 ،8همكاران و هلموس (است

TCI هاي   ويژگي كهانجام شد نفري 300 در ايران نيز توسط پور نقاش تهراني بر روي يك نمونه

، 85/0، آسيب گريزي 66/0نوجويي : آلفاي كرونباخ زير مقياسهاي اين پرسشنامه به اين ترتيب بوده است

داده ( 74/0، خود تعالي گري 83/0، همكاري / 75، خود هدايتگري 53/0، پافشاري 64/0پاداش وابستگي 

  ).1388هاي چاپ نشده، 

  مقياس سازگاري زوجين) ب

اين مقياس .  استفاده شدDAS(9(زگاري زناشويي از مقياس سازگاري زناشوييجهت سنجش ميزان سا

                                                 
1.  Novelty seeking 
2. Harm avoidance 
3.  Reward dependence 
4.  Persistence 
5.  Self-directedness 
6.  Cooperativeness 
7.  Self-transcendence 
8 . Helmus et al 
9. Dyadic adjustment scale  
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كه با هم    است سوالي براي ارزيابي كيفيت رابطه زناشويي ازنظر زن و شوهر يا هر دو نفري32يك ابزار

، براي سنجش ميزان رضايت 1توسط اسپينر1976اين مقياس در سال  ).1379ثنائي ذاكر، (زندگي مي كنند 

 كلي از اين ابزار براي اندازه گيري رضايت نمرات مي توان با بدست آوردن كل .شده است تهيه ،زوجي

 اين مقياس چهار بعد رابطه را مي كهتحليل عاملي نشان مي دهد .  در يك رابطه صميمي استفاده كرد

اين  .5از محبت و ابر4 ، توافق زوجي3 ، همبستگي زوجي2رضايت زوجي  :اين چهار بعد عبارتند از. سنجد

. ساخته شد) =n 98( و افراد مطلقه ) n =248(مقياس با استفاده از يك گروه نمونه مركب از افراد متاهل 

 مدت ازدواج گروه افراد ،بود سال 4/30 سال و متوسط سن افراد مطلقه 1/35متوسط سن افراد متاهل 

 براي افراد مقياسنمره ميانگين كل اين .  سال بود5/8 سال و متوسط طول ازدواج افراد مطلقه 2/13متاهل 

 8/23 و انحراف معيار آن 7/70نمره ميانگين براي گروه مطلقه .  بود8/17 انحراف معيار آن و 8/114متاهل 

. است كه از همساني دروني قابل توجهي حكايت دارد/. 96كل مقياس داراي آلفاي كرونباخ . بود 

؛ /. 84:؛ همبستگي زوجي /.94:رضايت زوجي(تا عالي است همساني دروني خرده مقياسها بين خوب 

با توجه به ارزيابي هاي انجام شده، اين مقياس از اعتبار بالايي  /.).73:؛ ابراز محبت/. 90:توافق زوجي 

مقياس . روايي اين مقياس ابتدا با روشهاي منطقي روايي محتوي چك شد). 1976اسپنير،(برخوردار است 

 قدرت تميز دادن زوجهاي متاهل و مطلقه در هرسوال، روايي خود را براي گروه هاي رضايت زناشويي با

اين مقياس از روايي همزمان نيز برخوردار است و با مقياس رضايت زناشويي . شناخته شده نشان داده است

 ).1379 ذاكر،ثنائي(والاس همبستگي دارد-لاك

  

د از هماهنگي با مسئولان مراكز ترك  بع،طرح مذكوربه منظور اجراي  :روش اجراي پژوهش

 و از آنها خواسته شد قرارگرفت در اختيار مراجعه كنندگان DAS و TCI، پرسشنامه هاي اعتياد مورد نظر

اجراي پرسشنامه ها به صورت  .مطابق دستورالعمل و در نهايت صداقت مواد پرسشنامه ها را پاسخگو باشند

در خصوص گروه عادي مردان متاهلي كه  داراي .  گرفتفردي و با حضور مستقيم پژوهشگر صورت

 در مراكز عمومي شهر انتخاب و پرسشنامه ها تند تمايل به شركت در پژوهش داشبوده وشرايط مذكور 

درضمن اجراي پرسشنامه ها ويژگيهاي  .بعد از موافقت افراد به شكل انفرادي در اختيار آنان قرار گرفت

                                                 
1. Spanier 
2. Dyadic Satisfaction (DS) 
3. Dyadic Cohesion (D coh) 
4. Dyadic Consesus (D con) 
5. Affectional Expression (AE) 
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همتا شد، زمان پاسخ دادن به ) تحت درمان با متادون( با نمونه بيمار) عادي( جمعيت شناختي افراد سالم

 . دقيقه بطول انجاميد45 بطور ميانگين DAS آيتم 32 و TCI آيتم 56تمام مواد پرسشنامه ها 

 

  يافته هاي پژوهش

  .استفاده شد فيشر zضريب همبستگي پيرسون و آزمون  از آمارهتحليل داده ها براي 

خرده مقياسهاي سازگاري زناشويي و ،  شاخص هاي توصيفي مربوط به متغيرهاي سن،1 شمارهجدول 

انحراف معيار  ( 93/36ميانگين سني گروه بيمار تحت درمان . د را نشان مي ده TCI بعد شخصيت در 7نيز 

 بين بر اساس اطلاعات اين جدول، .بود)  65/7انحراف معيار  ( 40/35و ميانگين سني گروه سالم ) 65/9

 كه اين ميزان در همبستگي ؛دوگروه تفاوت وجود دارد ميانگين خرده مقياسهاي سازگاري زناشويي در

، توافق زوجي كه در گروه تحت درمان 16/15 و در گروه عادي 65/11زوجي كه در گروه تحت درمان 

 و در افراد عادي 77/7  و نيز ابراز محبت كه در افراد تحت درمان با متادون32/50 و در افراد عادي 10/42

 نيز تفاوتهايي وجود TCI در ابعاد شخصيتي ،جدول نشان مي دهدداد هاي همچنين  . بود بارزتر است08/9

، ) افراد عادي18/26 تحت درمان و 30/28(دارد كه بيشترين تفاوتها در خلق وخو مربوط به آسيب گريزي 

 در افراد تحت 65/26( و نيز پافشاري) افراد عادي 30/24 در افراد تحت درمان و 00/27(پاداش وابستگي 

در خصوص ابعاد منش . است، در بعد نوجويي تفاوتي مشاهده نمي شود)  در گروه عادي51/25درمان و 

 و همكاري) 12/18 و افراد عادي 85/21افراد تحت درمان  (   كه ابعاد خود هدايتگرينيز مشاهده مي شود

در افراد تحت درمان بيشتر از افراد عادي ) 32/26 و درافراد عادي 67/27ده در افراد تحت درمان نگهدارن( 

 ).36/24 در مقابل 93/24( خود تعالي گري افراد عادي كمي بيشتر از افراد تحت درمان بود. است

 متغيرهاي مورد بررسي به تفكيك گروه تحت درمان و )ميانگين و انحراف معيار(هاي توصيفي   شاخص1-4جدول

  عادي

  M  SD گروه  متغير

  سن
  تحت درمان

  عادي

93/36 

40/35  

65/9 

65/7  

  رضايت زوجي
  تحت درمان

  عادي

32  

31  

22/5  

68/4  

  همبستگي زوجي

  

  تحت درمان

  عادي

65/11  

16/15  

98/2  

01/4  
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  توافق زوجي
  تحت درمان

  عادي

10/42  

32/50  

67/9  

15/8  

  ابراز محبت

  

  تحت درمان

  عادي

77/7  

08/9  

63/2  

23/2  

  گريزيآسيب 

  

  تحت درمان

  عادي

30/28  

18/26  

05/5  

76/3  

  نوجويي

  

  تحت درمان

  عادي

46/28  

83/28  

57/3  

64/3  

  پاداش وابستگي

  

  تحت درمان

  عادي

00/27  

30/24  

54/4  

74/3  

  پافشاري

  

  تحت درمان

  عادي

65/26  

51/25  

46/4  

81/3  

  خودهدايتگري

  

  تحت درمان

  عادي

85/21  

12/18  

84/5  

76/5  

  همكاري

  

  مانتحت در

  عادي

67/27  

32/26  

65/3  

35/3  

  خود تعالي گري
  تحت درمان

  عادي

36/24  

93/24  

83/6  

43/7  

 پژوهش مبني بر وجود رابطه بين ويژگيهاي  اولفرضيهآزمون  هاي حاصل از يافته، 2جدول شماره 

 .ارائه شده استشخصيتي افراد تحت درمان نگهدارنده با ميزان سازگاري زناشويي آنان 

تايج ضرايب همبستگي بين خلق و خو با ابعاد سازگاري زناشويي در گروه تحت درمان نگهدارنده با ن. 2جدول

  )n=52(متادون

          متغيرها   ١ ٢ ٣ ٤ ٥ ٦ ٧ ٨

 رضايت زوجي     . 1 1       

  همبستگي زوجي  .٢ /.031 ١      

  توافق زوجي        .٣ /.067 /.52** ١     

  ابراز محبت          .٤ /.019 /.44** /.60** ١    

 آسيب گريزي       .5 /.47** -/.034 /.046 /.147 ١   

 نوجويي             .6 /.56** -/.070 /.050 /.182 /.053** ١  



 1392، بهار و تابستان 1، شماره 3     سال شناسي باليني و مشاوره، دانشگاه فردوسي مشهد                    هاي روان پژوهش 138

 پاداش وابستگي   .7 /.69** /.028 /.010 /.057 /.33* /.42** ١ 

      پافشاري         .8 /.53** -/.071 -/.055 -/.037 /.52** /.37** /.33* ١

  .معنادار است/.001همبستگي در سطح** 

  .معنادار است/. 05 همبستگي در سطح *

ضرايب همبستگي پيرسون براي افراد تحت درمان نگهدارنده با متادون بين ابعاد خلق و خو و خرده 

ت آمده حاكي از اين است نتايج به دس. مقياسهاي سازگاري زناشويي در جدول بالا نشان داده شده است

كه آسيب گريزي، نوجويي، پاداش وابستگي و پافشاري با رضايت زوجي داراي رابطه معنادار 

  ).p>/.001(است

  )n=52(نتايج ضرايب همبستگي بين خلق و خو با ابعاد سازگاري زناشويي در افراد عادي. 3جدول

 متغيرها ١ ٢ ٣ ٤ ٥ ٦ ٧ ٨

 رضايت زوجي     . 1 1       

  همبستگي زوجي  .٢ -/.11 ١      

     ١ **38./ 002       ./   توافق زوجي        .٣

  ابراز محبت          .٤     -/.14 /.41** /.68** ١    

   ١ 082./-      17      ./ 32        ./ **42   ./  آسيب گريزي       .5

 نوجويي             .6 /.46** -/.30* /.   16    -/.064 /.30* ١  

 ١ 054     ./ 26       ./ 041./-     09./-      035         ./ 25         ./  پاداش وابستگي   .7

١ 21       ./ 15     ./ 17        ./ 15./-       10./-       031./-       *28    ./       پافشاري         .8

  
  .معنادار است/.001همبستگي در سطح**

 .معنادار است/. 05 همبستگي در سطح *

 خو و خرده مقياسهاي -پيرسون براي افراد عادي بين ابعاد خلقضرايب همبستگي ، 3در جدول 

 در افراد عادي نيز آسيب  نشان مي دهدهمانگونه كه جدول. سازگاري زناشويي نشان داده شده است

 اما پاداش وابستگي با رضايت . نوجويي و پافشاري با رضايت زوجي داراي رابطه معنادار است،گريزي

 .همچنين نوجويي با همبستگي زوجي داراي رابطه منفي معنادار است. زوجي معنادار نمي باشد
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با نتايج ضرايب همبستگي بين منش با ابعاد سازگاري زناشويي در گروه تحت درمان نگهدارنده . 4جدول

  )n=52(متادون

          متغيرها   ١ ٢ ٣ ٤ ٥ ٦ ٧

 رضايت زوجي     . 1 1      

     ١ 031        ./   همبستگي زوجي  .٢

  توافق زوجي        .٣ /.   067 /.  52** ١    

  ابراز محبت          .٤ /.     019 /.44** /.         60** ١   

  ١ 028       ./  خود هدايتگري   . 5 /.31**      -/.022   /.     17

 ١ 22       ./ 61      ./ 061       ./  همكاري           .    6 /.  44** -/.13  

١ *32   ./ 17    ./ 18./-    11./-       061        ./  خود تعالي گري  . 7 /.59**

  .معنادار است/. 05سطح  همبستگي در *    .معنادار است/.001همبستگي در سطح**

 بين خرده مقياسهاي منش و ابعاد سازگاري زناشويي براي  ضرايب همبستگي پيرسون،در جدول فوق

همانگونه كه ملاحظه مي شود كليه ابعاد منش يعني . افراد تحت درمان نگهدارنده نشان داده شده است

 اما با ساير ،ابطه معنادار مي باشدخود هدايتگري، همكاري و خود تعالي گري با رضايت زوجي داراي ر

  .خرده مقياسهاي سازگاري زناشويي رابطه معناداري ندارند

  )n=52(نتايج ضرايب همبستگي بين منش با ابعاد سازگاري زناشويي در افراد عادي. 5جدول 

          متغيرها   ١ ٢ ٣ ٤ ٥ ٦ ٧

 رضايت زوجي     . 1 1      

  همبستگي زوجي  .٢            -/.11  ١     

  توافق زوجي        .٣ /.   002 /.  38** ١    

  ابراز محبت          .٤   -/.14 /.41**  /. 68** ١   

  ١ *34./-   44./-   085     ./  خود هدايتگري . 5 /.  15

 ١ **38./-  19   ./ 028        ./  همكاري          .    6 /.  33*      -/.10

١ *32  ./ 013      ./ 069./-     099./-      10       ./  خود تعالي گري  . 7 /.69**

  .معنادار است/. 05همبستگي در سطح *      .    معنادار است/.001همبستگي در سطح**
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 بين خرده مقياسهاي منش و ابعاد سازگاري ون دهنده ضرايب همبستگي پيرسجدول بالا نيز نشان

 داده ها حاكي از آن است كه همكاري و خود تعالي گري با رضايت زوجي .استفراد عادي زناشويي در ا

 همچنين .داراي رابطه معنادار است و با ساير عوامل سازگاري زناشويي رابطه معناداري ندارد

  .خودهدايتگري و رضايت زوجي در افراد عادي نسبت به افراد تحت درمان فاقد رابطه معنادار مي باشد

 سازگاري زناشويي ، كه بين رابطه ميان ويژگيهاي شخصيتي؛پژوهش   دومفرضيهآزمودن  منظور به

 سازگاري زناشويي افراد عادي تفاوت و رابطه ميان ويژگيهاي شخصيتي ،افراد تحت درمان نگهدارنده

   : شده استارائه 6جدول  فيشر استفاده شده است كه نتايج آن در zاز آزمون وجود دارد، 

 وابستگي در شدت رابطه ميان رضايت زوجي و پاداش بين ؛ نشان مي دهد در صفحه بعد6يج جدول نتا

 كه اين رابطه در افراد تحت ني بدين معداردگروه عادي و تحت درمان نگهدارنده تفاوت معناداري وجود 

 بين ؛جدول زيرهمچنين مطابق يافته هاي  )p/.=008. (درمان بطور معناداري قوي تر از افراد عادي است

شدت رابطه ميان رضايت زوجي و خود تعالي گري نيز در دو گروه تفاوت معني داري وجود دارد 

)0005/ .=p ( افراد تحت درمان استمعناداري قوي تر ازيعني اين رابطه در افراد عادي بطور  .  
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  ه آزمودنيمقايسه ضرايب همبستگي خلق وخو و منش با سازگاري زناشويي در دو گرو . 6جدول

 Z  معناداري

 

  Zضريب  همبستگي براساس 

  عاديتحت درمان        

  ضريب  همبستگي

  متغيرها  عادي    تحت درمان

77./  

55./  

008./  

16./ 

28./  

59./  

65/2  

39/1 

51                  ./45./  

63                  ./76./  

84                   ./25./  

59                  ./28./ 

47            ./42./  

56            ./46./  

69            ./25./  

53            ./28./ 

رضايت زوجي و آسيب گريزي                           

رضايت زوجي و نوجويي                                             

  رضايت زوجي وپاداش وابستگي

         رضايت زوجي و پافشاري       

17./  

28./  

96./  

85./ 

35/1  

08./  

05./  

18./ 

035               ./33./  

070                ./31./  

030               ./035./  

070               ./030./ 

34./-             32./  

070./-          30./-  

028           ./035./  

071./-           031./- 

   و آسيب گريزيهمبستگي زوجي

  همبستگي زوجي و نوجويي

  همبستگي زوجي و پاداش وابستگي

 همبستگي زوجي و پافشاري

52./  

58./  

68./  

81./ 

63./  

54./  

41./  

23./ 

045            ./177./  

050             ./167./  

010              ./095./  

055            ./100./ 

046             ./173./  

050   ./         166./  

010            ./099./-  

055./-            100./ 

  توافق زوجي و آسيب گريزي  

  توافق زوجي و نوجويي  

  توافق زوجي و پاداش وابستگي

 توافق زوجي و پافشاري                

74./  

58./  

92./  

58./ 

32./  

54./  

09./  

54. 

150            ./080./  

182            ./065./  

055           ./040./  

040              ./156./ 

147              ./082./-  

182              ./064./-  

057             ./041./-  

037./-           156./- 

  ابراز محبت و آسيب گريزي  

   ابراز محبت و نوجويي 

  ابراز محبت و پاداش وابستگي  

             ابراز محبت و پافشاري      

88./  

55./  

0005./ 

14./  

59./  

50/3 

32             ./35./  

47              ./34./  

67              ./84./ 

31               ./158./  

44              ./33./  

59              ./69./ 

  رضايت زوجي و خود هدايتگري 

  رضايت زوجي و همكاري  

 گري       رضايت زوجي وخود تعالي 

74./  

85./  

85./ 

32./  

18./  

18./ 

020            ./085./  

141           ./110./  

060            ./100./ 

022./-          085./  

139            ./107./-  

061           ./101./ 

  همبستگي زوجي و خود هدايتگري

  همبستگي زوجي و همكاري 

 ي         همبستگي زوجي و خود تعالي گر

16./  

88./  

88./ 

39/1  

14./  

14./ 

172             ./78./  

060           ./030./  

121           ./095./ 

174./-          446./-  

061           ./028./-  

119./-           099./ 

  توافق زوجي و خود هدايتگري

  توافق زوجي و همكاري  

          توافق زوجي وخود تعالي گري     

14./  

02./  

58./ 

48/1  

29/2  

54./ 

030          ./360./  

70            ./192./  

187         ./070./ 

028            ./344./-  

61             ./192./-  

186./-         069./- 

  ابراز محبت و خود هدايتگري 

  ابراز محبت و همكاري   

   ابراز محبت و خود تعالي گري      
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  نتيجه گيري 

كه كليه زير مقياس هاي خلق و خو  اعم از آسيب نشان داد نتايج به دست آمده از اين پژوهش 

گريزي، نوجويي، پاداش وابستگي و پافشاري با رضايت زوجي در افراد تحت درمان با متادون داراي رابطه 

رابطه معنادار و بعد پاداش وابستگي  در افراد عادي آسيب گريزي، نوجويي و پافشاري داراي .معنادار است

در بين ابعاد منش نيز خودهدايتگري، همكاري و خود تعالي گري در بين افراد . فاقد رابطه معنادار است

تحت درمان با متادون با رضايت زوجي داراي رابطه معنادار است و در بين افراد عادي همكاري و خود 

  . دايتگري فاقد رابطه معنادار استهتعالي گري داراي رابطه معنادار و خود 

 پاداش وابستگي از خلق و خو و خود هدايتگري از منش در گروه تحت  هاي مقياسخردهبدين ترتيب 

 با ساير TCI و در بين ديگر ابعاد بوددرمان نسبت به افراد عادي  با رضايت زوجي داراي رابطه معنادار 

رابطه معناداري وجود ) وجي، توافق زوجي و ابراز محبتهمبستگي ز( خرده مقياسهاي سازگاري زناشويي 

 بايد گفت كلونينجر معتقد است كه چهار بعددر تبيين رابطه بين پاداش وابستگي و رضايت زوجي  .شتندا

سرشت با هيجان هاي اصلي بشري نيز نزديك هستند؛ چنانچه ترس با آسيب پرهيزي، خشم با نوجويي، 

ط با پشتكار مرتبط دانسته شده است، همچنين با توجه به تعريف پاداش  وابستگي، تسل-عشق با پاداش

وابستگي كه نمايانگر نوعي سوگيري در نگهداري رفتار در پاسخ به علائم پاداشي محيطي مي باشد و افراد 

با نمرات بالا در اين بعد افرادي احساسي، داراي قلبي رئوف، از لحاظ اجتماعي حساس، عزت نفس پايين، 

سته و وابسته به تاييد ديگران هستند و با توجه به اينكه آزمودني هاي ما در بعد پاداش وابستگي نمرات دلب

و موارد بالاتري از افراد عادي كسب كردند و به دليل نياز اين افراد به تاييد همسران خود، حساسيت بالا 

  . وجود اين رابطه طبيعي استفوق الذكر

 بين خودهدايتگري و رضايت زوجي در بين افراد تحت درمان بايد در خصوص دليل احتمالي رابطه

اشاره كرد تصميم به ترك اعتياد قطعا بستر لازم براي رضايتمندي را فراهم مي سازد از سويي آزمودني 

 همانطور هاي ما در اين پژوهش در بعد خودهدايتگري نمره بالاتري نسبت به افراد عادي كسب نمودند

اشاره مي كند؛  موفقيت در ترك مواد را مي توان از روي سطح كارآمدي فرد پيش ) 2004(كه كلونينجر 

بنابراين احتمالا آزمودني هاي . بيني كرد نه درجه وابستگي جسماني او به موادي چون هروئين و تنباكو 

اد با افر. پژوهش حاضر از سطح كارآمدي نسبتا خوبي برخوردار بوده اند كه اقدام به ترك نموده اند

متكي اند،  آگاهي نسبت به نگرش و گرايش ديگران دارند، -نمرات بالا در اين بعد  هدفمند و خود

توانايي در به تاخير انداختن نيازهاي خود و آمادگي ارائه راه حل براي مسائل را دارند و همانگونه كه قبلا 

، به نظر نتيجه تجربه حاصل مي شودنيز اشاره شد خود راهبري از جمله ابعاد منش است كه طي رشد و در 
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  .مي رسد در پيشگيري و درمان اعتياد به مواد مخدر آموزش مهارتهاي خود هدايتگري موثر واقع شود

بين رابطه ميان ويژگيهاي شخصيتي و سازگاري  ؛نشان دادنتايج حاصله از پژوهش حاضر همچنين 

 ميان ويژگيهاي شخصيتي و سازگاري زناشويي زناشويي افراد تحت درمان نگهدارنده با متادون و رابطه

رضايت خرده مقياس افراد عادي تفاوت معناداري وجود دارد بطوريكه اين تفاوت بين ميزان رابطه ميان 

در افراد بوده و زوجي و پاداش وابستگي در گروه عادي و تحت درمان نگهدارنده از نظر آماري معنادار 

نيز و اول پژوهش  كه با توجه به تاييد فرضيه .از افراد عادي استتحت درمان بطور معناداري قوي تر 

وجود رابطه بين پاداش وابستگي و رضايت زوجي و نيز ويژگي افراد با نمرات بالا در اين بعد اين يافته قابل 

همچنين بين ميزان رابطه ميان رضايت زوجي و خود تعالي گري نيز در دو گروه . پيش بيني و تبيين است

وت معني داري وجود دارد يعني اين رابطه در افراد عادي بطور معناداري قوي تر از افراد تحت درمان تفا

  . است

 كه بر اساس آن افراد خود را جزئي تفكيك ناپذير از دنياي هستي مي ؛خودتعالي گري ويژگي است

ها از  اينگونه ويژگي. ندپندارند و عمدتا افرادي معنوي، فروتن، كم ادعا و خشنود و راضي از زندگي هست

آن نظر مفيد هستند كه باعث افزايش سازگاري افراد در شرايط نامساعد زندگي از جمله بروز بيماري، 

 بنابراين با توجه به نتايج به دست آمده از پژوهش كه شرايطي اجتناب ناپذير هستند مي شوند... مرگ، 

 عدم روي آوري افراد عادي به مصرف مواد مخدر حاضر مي توان اينگونه نتيجه گرفت كه احتمالا دليل

همين ويژگيها از جمله رضايت و خشنودي بالاي آنان نسبت به زندگيشان است چه بسا كه يكي از اصلي 

ترين دلايل سوء مصرف مواد عدم احساس رضايت نسبت به آنچه افراد در زندگيشان دارند ، باشد از 

گاري با تغيير وضعيت زندگي و بروز اتفاقات ناگوار از جمله بيماري سويي ديگر، توانايي اين افراد در ساز

و مرگ كه از ديگر دلايل سوء مصرف مواد است مي تواند به عنوان عامل بازدارنده در مقابل ابتلا به 

يافته هاي اين پژوهش در خصوص وجود رابطه بين ويژگيهاي شخصيتي و . وابستگي به مواد به شمار رود

و  دونلان، )2008( ، فيشر و مك نولتي)2004(شويي افراد با پژوهشهاي وايت و همكارانسازگاري زنا

( و نادري ) 1388( ، حسيني نسب)1389(، شاكريان و همكاران )1983( ويگين و مودي،)2004(همكاران

ه از ابعاد شخصيتي و سازگاري زناشويي با استفادميان در حوزه بررسي رابطه البته . مطابقت دارد) 1389

TCI پژوهش چنداني صورت نگرفته است يا حداقل پژوهشگر در بررسي خود با موردي مواجه نشده است 

 پژوهشهاي مختلف از ابزارهاي متفاوتي جهت سنجش رابطه بين ويژگيهاي شخصيتي و سازگاري و

 نتايج گذشته  به طور كلي نتايج پژوهش حاضر در اين زمينه همسو و در تاييدامازناشويي استفاده كردند 
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  .است

 مردان متاهل تحت درمان :تنها شاملكه  نمونه آن است ،از جمله محدوديتهاي اين پژوهش

  نتايج حاصل.بود به مراكز ترك اعتياد خصوصي و دولتي استان گيلان ، بيماران خود معرف،نگهدارنده

مقطعي در اين پژوهش، امكان  استفاده از روش .داد نمي تواند به كل افراد جامعه تعميم اين پژوهش، را

برقراري رابطه علي بين ابعاد شخصيتي و سازگاري زناشويي را غير ممكن مي سازد و تنها با استفاده از اين 

 افزايش اعتبار بيروني پژوهش، نمونه مورد مطالعه ، مي شود برايپيشنهاد بنابراين .روش مشخص نمي شود

 هم ،كه تحت درمان با داروهاي كلونيدين و بوپرونورفين هستندبه هر دو جنس، افراد مجرد و نيز افرادي 

اختصاص يابد، استفاده از روش طولي به جاي روش مقطعي در پژوهشهاي آتي مي تواند منجر به استحكام 

  .نتايج حاصله از پژوهش شود
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  هاي زندگي آموزش مهارتاثربخشي بررسي 

  بينايي آموزان با مشكل  بر افزايش عزت نفس دانش

  

  2دكتر محمد جواد اصغري ابراهيم آباد، 1علي ارزنده فر

  24/6/1392 :پذيرش   6/10/1390 :دريافت

  

  :چكيده
 هاي مهارت هستند،آموزش رنج در يينايب مشكل از كه يآموزان دانش نفس عزت درافزايش مؤثر عوامل مهمترين از يكي
 مشكل با آموزان دانش نفس عزت افزايش بر زندگي هاي مهارت آموزش تأثير و تعيين هدف با مطالعه اين.باشد مي زندگي
 مي آزمون پس -آزمون پيش طرح با تجربي شبه مطالعات نوع از حاضر پژوهش اين. است گرفته انجام سبزوار شهر در بينايي
  سبزوار شهر دبيرستان و راهنمايي مقاطع بينايي مشكل با )N=30 (پسر و دختر آموز دانش  شامل قيتحق آماري جامعه باشد،
 را  تياسم كوپر  نفس عزت  ابتداپرسشنامه آزمودنيها.شدند انتخاب دسترس در يريگ نمونه وهيش آنهابه از نفر 18ه ك باشد يم

 جمع اطلاعات. گرديد تكميل پرسشنامه مجدداً آموزش، از بعد. گرفت صورت زندگي مهارتهاي آموزش آن، از بعد و تكميل
 دانش نفس عزت كه است آن بيانگر مطالعه نتايج. شد تحليل و تجزيه  T آزمون و SPSS17 افزار نرم از استفاده با شده آوري
  ).P<0/05(يابد مي زايشاف زندگي هاي مهارت آموزش تأثير تحت بينايي مشكل با آموزان

  نفس عزت ،يزندگ يها مهارت ،يبيناي مشكلات آموز، دانش: ها كليدواژه
 
 
 
 

                                                                 

 Aliarzandehfar09@gmail.com       سبزوار شهر) ع (يعل امام انيناشنوا و انينايناب مركزو معاون  ارشد كارشناس - 1
 .گروه روان شناسي دانشگاه فردوسي مشهدهيئت علمي  - 2

بررسي اثربخشي آموزش ). 1392(آباد، محمدجواد  فر، علي؛ اصغري ابراهيم ارزنده:  مقالهنيبه ا استناد

شناسي باليني و  هاي روان پژوهش  .آموزان با مشكل بينايي هاي زندگي بر افزايش عزت نفس دانش مهارت

    .147-162 ،)1 (3 ،مشاوره



 1392 بهار و تابستان، 1، شماره 3سال                          ، دانشگاه فردوسي مشهدشناسي باليني و مشاوره هاي روان پژوهش   148

 

 : مقدمه

در   نقصد جامعه مي شوديكي از تفاوتهايي كه منجر به استثنايي شدن فرد، در مقايسه با ديگر افرا

عوامل مختلف و در هر دوره يكي از اين نقايص، نقص حس بينايي مي باشد كه بر اثر .  حسي است سيستم

اكثر افراد مبتلا به ). 1389و بني هاشميان ،  بهرامي احسان( وجود دارد  از زندگي افراد، احتمال بروز آناي

به طور كامل ديد  و هستند نظر آموزشي نابيناتنها تعداد كمي از آنها از  .دارندرا توانايي ديدن  نقص بينايي،

حتي اگر  داشتن نقص بينايي، .باشندحواس ديگر، طبيعي  نظر از افراد اين ربيشت اگر چه ممكن است.ندارند

لامسه را مختل يا بهبود نمي بخشد، بلكه افراد مبتلا به  بويايي و چشايي، حس شنوايي، نابيناي كامل باشند،

محيط حس لامسه و شنوايي براي يادگيري در  بويايي، ، از ادراك حركتي،)نابينايي كامل(  نقص بينايي

دانش آموزان با مشكل بينايي به عنوان بخشي از جامعه افراد استثنايي، ). 1389 كاكاوند،(استفاده مي كنند 

به دليل نقص جسمي و محروميت هاي ناشي از آن اغلب قادر به ايجاد رابطه اجتماعي و متقابل با همسالان 

اين كودكان معمولاً . ري روبرو استو بزرگسالان نيستند و سازگاري عاطفي و اجتماعي آنان با دشوا

منزوي و درون گرا هستند بنابراين كمك به اين دانش آموزان در جهت رشد و گسترش مهارتهاي زندگي 

 هم چنين عزت نفس در برخورد با مشكلات و حل آن و مورد نياز براي زندگي مؤثر، ايجاد يا افزايش

و  فق با محيط اجتماعيدگي جهت سازگاري موو تكامل عواطف ومهارتهاي زن كمك به آنها در رشد

  ).1376 شعاري نژاد،( زندگي مؤثروسازنده در جامعه ضروري به نظر مي رسند

يكي از مؤلفه هايي كه ارتباط مستقيم و دوسويه اي با رشد مهارتهاي زندگي دارد، عزت نفس مي 

ا قضاوت هاي شخص در خود و ي، عزت نفس، ارزشيابي فرد درباره )1967(1 از نگاه كوپر اسميت .باشد

 ديده بينايي، كفايت اجتماعي ومهارت هاي  هاي آسيب دارايفردبراي يك . استد مورد ارزش خو

خود  رفتارهاي مثبت، ابراز  زندگي مناسب، يك عامل كليدي براي مفهوم خود مثبت، عزت نفس بالاتر،

و 3 ولف ؛1992 ،2ككليس وساكس( ود استبيشتر و توانايي در پذيرش ناتواني به عنوان بخشي از وجود خ

  ).2004 ،5 واگنر؛2000 ،4 روزنبلام؛1997 ساكس،

كمبود . كمبود يا فقدان مهارت هاي زندگي يكي از جدي ترين مسايل افراد با مشكل بينايي است

پذيرش اجتماعي در افراد با مشكل بينايي، احساس خود ارزشمندي آنها را به شدت تحت تأثير قرار مي 
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بخش عمده اي از فرديت فرد با مشكلات بينايي، به ميزان پذيرش اجتماعي و در نتيجه به كفايت . هدد

شخصي با مشكلات بينايي به دليل محدوديت بينايي اش اغلب مورد ترحم و . اجتماعي او وابسته است

 غير واقعي، بي بيش از حد و پذيرش در اين صورت، حمايت هاي .رفتارهاي مهربانانه كاذب قرار مي گيرد

شك به تماميت رواني و فرديت فرد با مشكل بينايي لطمه مي زند، زيرا از يك سو متوجه مي شود كه 

محبتها و توجهات اطرافيان ساختگي است و از طرف ديگر در مي يابد كه واجد كفايت اجتماعي، آن طور 

يا به اراده  بدين ترتيب، . دست مي دهددر نتيجه به تدريج جايگاهش را در اجتماع از. كه بايد باشد، نيست

زماني كه  .مي شود خودش با اجتماع قطع رابطه مي كند يا به خاطر ضعف پذيرش اجتماعي، جامعه گريز

، عزت نفس و خود ارزشي او شديداً تحت تأثير كفايت لازم را نداردفرد با مشكل بينايي، احساس كرد كه 

ازدست مي   آسيب ديده باشد فرد قدرت ابراز وجودش را، نفسزماني كه عزت بنابراين .مي گيرد قرار

اطمينان ندارد و احتمالاً فاقد احساس آرامش خواهد بود، پس بين عزت -دهد و به خود و ساير حواسش

  ).1389كاكاوند، (نفس و قدرت ابراز وجود رابطه تنگاتنگي وجود دارد 

با شرايط عادي مشكلات بيشتري در روابط فردي و آسيب بينايي نسبت به نوجوانان همواره نوجوانان با 

 مبتلا به آسيبهاي بنابراين  بسياري از افراد ).2000 ،1هاره و آرو( تعاملات اجتماعي با دوستان خود دارند

اكتسابي و كم جرأت توصيف مي  درماندگي داراي منفعل، بينايي به عنوان افرادي باعزت نفس پايين،

دانش آموزان با مشكل بينايي به دليل اين كه در اكتساب  چنين هم..)2006ساكس و ولف، ( شوند

سرمشق گيري، حالت هاي چهره اي، ارتباط از طريق نگاه،  هاي بينايي،رفتارهاي اجتماعي از طريق نشانه 

دريافت بازخورد، مشكل دارند، ممكن است مهارتهاي زندگي را به خوبي كسب نكرده ويا به طور كامل 

ولف و  ،)1991( پژوهش هاي انجام شده توسط بايرشات). 1996 ،2مك كاسپي(د ن نيافته باشدر آنان رشد

نشان داده است كه افرادنابينا از نظر مهارت هاي ) 2005( 3و نورا و ساندرا) 2004(، واگنر )1997(ساكس 

موزش، اكتساب و از اين رو اكثر پژوهشگران بر اهميت آ. زندگي با كاستيها و نارسايي هايي روبرو هستند

  . سازگاري اجتماعي افراد نابينا تأكيد كرده اند و ت هاي زندگي به منظور رشدبه كارگيري مهار

نسبت مي دهند، اما در سال هاي  1970تحقيقات منظم درباره مهارتهاي زندگي را به دهه  هرچند كه

. امات مختلفي انجام شده استاخير اين مهارتها بيشتر مورد توجه قرار گرفته و براي آموزش آنها اقد

مي گرفت اما در طي دو دهه گذشته پيشرفت  آموزش اين مهارتها ابتدا بيشتر در حوزه تغيير رفتار صورت
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هاي قابل توجهي در زمينه تأثير آن در افزايش كاركردهاي اجتماعي، كيفيت زندگي، سلامت روان 

ي مختلف صورت گرفته است، به طوري كه شناختي، عزت نفس و كاهش علايم بيماري هاي روان شناخت

عزت نفس دانش موزش مهارت هاي زندگي بر افزايش در برخي از پژوهش ها، به تأثير برنامه هاي آ

در پژوهشي ). 2001، 2ن گرشام و همكارا؛1996 ،1مك كاسپي(آموزان با ناتواني و معلول اشاره شده است 

رقراري و حفظ روابط، ايجاد  شبكه هاي اجتماعي و بر روي توانايي نوجوانان در ب) 1997( 3كه كف

حمايت اجتماعي و عاطفي انجام داد مشخص گرديد كه نوجوانان با آسيب بينايي شبكه هاي اجتماعي 

از سوي ديگر اين كودكان با آسيب بينايي . كوچكتري نسبت به همسالان بيناي خود تشكيل مي دهند

، 4نيمك گاها و فار(  ديگران، به ويژه با همسالان خود دارندمشكلات فراواني را در روابط متقابل با

2001.(  

درون زاد  هم چنين محققان در پژوهشهاي خود نشان دادند كه افراد با نيازهاي خاص مشكلات رفتاري

، احساس )2001، 7كسونج و 2002، 6 پروئت؛2006، 5كلست( و برون زاد مثل رفتارهاي كليشه اي 

( ، احساس انزوا و تنهايي )2000، 9گرونمو و آگستد؛2002 كف، ؛2003، 8ت واي(حقارت و بي كفايتي 

 ، مك كاسپي و1997 ، 11 ساكس و ولف؛2001 جكسون، ؛2002 كف، ؛2006، 10جورج و ديكوئت

ز مستعلمي، ه نقل اب13  پارسون؛2001،  12 كاردينال و دي آلورا؛2003وايت، ( ، عزت نفس پايين )1996

، افسردگي )2001ن، جكسو( ، اضطراب )1998، 14ماستن و كات اسورث( شگري و تكان ، سركشي)1384

 و بيقراري ،)1986 ،16همكاران و هسلت –ون ( ، وسواس و اختلالات كلامي)2007، 15انري و همكار( 

، مشكلات )1381 شهيم،(  كردن بحث و عصبانيت مكالمه، قطع كردن، دعوا و قلدري پرتي، حواس

در . كنند مي تجربه بينا جمعيت از بيشتر را )2002كف، (نفي و مهارتهاي ضعيف اجتماعي و مفهوم خود م
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همين راستا تحقيقي در جهت اهميت آموزش مهارت هاي زندگي انجام شد، كه مشخص كرد آموزش 

و كم بينا، باعث كاهش وسيعي در رفتارهاي پرخاشگرانه و  مهارت هاي زندگي به دانش آموزان نابينا

چنين با افزايش بازخوردها و تقويت كننده ها و ارائه فرصت هاي تعاملي هم،  نان مي شودناسازگارانه آ

( عزت نفس در آنان افزايش مي يابد ، خود مثبت راد، ميزان كفايت اجتماعي، مفهومبيشتر به اين اف

 كه ، همچنين در مطالعه اي )2011، 4اف س و3،2011 شارون؛2،2010 بوون؛1،2004 هلگسون؛2004واگنر،

كه آموزش مهارتهاي زندگي باعث افزايش  مشخص گرديد، انجام دادند) 1377 (همكارانمستعلمي و 

 پژوهشدر  )1387( ساجدي). 1386 به ويژه،(عزت نفس دختران نابيناي شهر تهران و اصفهان شده است 

ن ابراز خود اهميت آموزش مهارت هاي زندگي را بر روي افزايش روابط بين فردي، عزت نفس و توا

  .دختران نابيناي اصفهان نشان دادوجود در 

بر روي نوجوانان دختر و پسر انجام دادند، مشخص كردند ) 2007(5در تحقيقي كه توسط آل زيودي

 )1984 (6اين يافته با نتايج پژوهش ماريتيم .كه در مقايسه عزت نفس دختران و پسران تفاوتي وجود ندارد

  . مطابقت دارد) 2009 (7و گارايگوردوبيل و برنارس

 موجود نشان مي دهد علاوه بر اينكه در ايران پژوهش هاي اندكي درباره تأثير تحقيقاتبررسي 

دانش آموزان با مشكلات بينايي صورت گرفته و اين حوزه مورد  آموزش مهارتهاي زندگي بر عزت نفس

 هم چنين وجود تعداد زياد .متفاوت بوده پژوهشها اجراي نتايج حاصل از اين غفلت واقع شده است،

 .انجام شود كودكان و نوجوانان با مشكلات بينايي اقتضا مي كند كه تحقيقات دقيقتري در اين زمينه 

 مشكلات با آموزان دانش نفس عزت بر زندگي مهارتهاي آموزش تأثير دنبال به حاضر تحقيق بنابراين

  :است رداختهپ ذيل هاي فرضيه بررسي به زمينه اين در و است بينايي
  

  . در افزايش عزت نفس دانش آموزان با مشكل بينايي مؤثر استهاي زندگي آموزش مهارت -1

   . دانش آموزان با مشكل بينايي مؤثر استخود آموزش مهارت هاي زندگي در افزايش عزت نفس -2
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  روش

فس دانش پژوهش حاضركه به بررسي ميزان تأثير آموزش مهارتهاي زندگي در بالابردن عزت ن

آموزان با مشكل بينايي مي پردازد ونقش آموزش مهارت هاي زندگي بر عزت نفس را دنبال مي كند، 

نو تحقيقات  در اين. استفاده مي شودپيش آزمون و پس آزمون از است كه در آن  1تحقيقي شبه آزمايشي

  :  مي شود مراحل زير را شاملرتي به عبا .متغير وابسته قبل و بعد از ارائه متغير مستقل اندازه گيري مي شود

   اجراي پيش آزمون -1

   در معرض متغير مستقل دادن آزمودني ها قرار -2

  ) . 1385دلاور، (  اجراي پس آزمون و مقايسه نتايج حاصل با استفاده از ابزار آماري مناسب -3

  

  نمونه و روش نمونه گيري  آماري، جامعه

شهر سبزوار مي باشد دختر و پسر با مشكل بينايي   آموزر دانش نف30 شامل حاضرجامعه آماري تحقيق 

 نفر به 18از اين تعداد . بودنددر مقطع راهنمايي و دبيرستان مشغول به تحصيل   89-90 تحصيلي در سال كه

نمونه گيري در اين پژوهش نمونه روش .  نفر كم بينا بودند6 ونفر نابينا12كه عنوان نمونه انتخاب شدند 

با هدف تعيين نقش آموزش مهارت هاي زندگي درافزايش عزت نفس از طريق  كه .بوددسترس ر گيري د

حل مسأله،  ،خودآگاهيجرأت مندي،  ارتباط مؤثر،( آموزش مهارتهاي زندگي هاي برنامه برگزاري

   .، طراحي شده است)كنترل استرس

  

   پژوهشابزار 

مقياس عزت نفس خود را بر اساس تجديد ) 1967( كوپر اسميت :پرسشنامه عزت نفس كوپر اسميت

كه   ماده است58اين مقياس داراي . انجام داد تدوين كرد) 1954(نظري كه بر روي مقياس راجرز ديموند 

عزت نفس مدرسه،  مقياس عزت نفس خانواده، 4هماده آن ب 50در مجموع. مي باشد ماده آن دروغ سنج 8

 ماده مربوط به خرده مقياس 5 ماده آزمون ها 50از . عزت نفس خود وعزت نفس اجتماعي تقسيم شد

                                                                 

 نفر بودند و تعدادي رغبت به شركت در جلسات آموزش مهارت هاي زندگي 30 مركز   معه آماري با توجه به اينكه كل جا-1

 علاقمندي به شركت در جلسات را نمودند بنابراين انتخاب كساني كه علاقمندي به ابرازرا نداشتند و بقيه در ابتدا مصرانه 

 نبود و از سوي ديگر شركت ندادن كساني كه در ابتدا ابراز آموزش را نشان ندادند، به عنوان گروه گواه از نظر پژوهشي منطقي

علاقمندي نمودند از نظر اخلاقي مناسب نبود تا محقق تعدادي از آنهارا به عنوان گروه گواه انتخاب نمايد بنابراين پژوهشگران 

 . مجبور به پژوهش با يك گروه به صورت پيش آزمون و پس آزمون گرديد
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 ماده به عزت نفس 7عزت نفس خانواده و  ماده مربوط به 8 ماده مربوط به عزت نفس خود، 30همسالان، 

شيوه نمره گذاري . خرده مقياس،  يك نمره كلي به دست مي دهد   4اين مقياس علاوه بر .تحصيلي است

 18،19،21،23،24،28،29،30، 2،4،5،10،11،14در ماده هاي شماره .آزمون به صورت يك و صفر است

الات معكوس است يعني پاسخ سؤ  پاسخ بلي يك نمره و خير صفر مي گيرد و بقيه 45، 47، 57 36، 32،

بديهي است كه حداقل نمره اي كه يك فرد ممكن . خير آنها يك نمره و پاسخ بلي نمره صفر  مي گيرد

 ماده دروغ سنج بيش از چهار نمره بياورد 8چنانچه آزمودني از .  خواهد بود50ر است بگيرد صفر و حداكث

به آن معني است كه اعتبار آزمون پايين است و آزمودني سعي كرده است خود را بهتر از آن چيزي كه 

  هست جلوه بدهد 

كه بر ) 1373(سي در مطالعه شكركن و ني. ييد كرده اندأ آزمون كوپر اسميت را تاعتبارتحقيقات متعدد 

ضرايب اعتبار از طريق روش . روي دانش آموزان سال اول تا سوم دبيرستانهاي نجف آباد انجام گرديد

ضرايب به دست آمده براي پسران  .همبسته كردن نمره هاي آزمون با معدل سال آخر آنان محاسبه گرديد

در تحقيق شكر كن و  همچنين . است معني دار بوده001/0 بودند كه در سطح 71/0 و براي دختران 69/0

نيسي  ضرايب پايايي آزمون به روش بازآزمايي براي دانش آموزان پسر و دختر به ترتيب 

در تحقيق پورفرجي ضرايب پايايي مقياس كوپر اسميت با روش آلفاي . گزارش شده است92/0و90/0

  .)1380پورفرجي،(ت بود كه از لحاظ روان سنجي ضريبي قابل قبول اس52/0كرونباخ برابر 

  

  شيوه اجرا  

مدارس راهنمايي شهيد رجايي، آل احمد و (اين تحقيق بر روي دانش آموزان دختر با مشكلات بينايي 

مدارس راهنمايي دهخدا، محمد ( و دانش آموزان  پسر با مشكلات بينايي ) دبيرستان شهيد انصاري فرد

ه اينكه اجراي آموزش مهارتهاي زندگي در آموزش و با توجه ب. اجرا شد) امين و دبيرستان شهيد شجيعي

پرورش نيز ضرورت پيدا كرده است ، در طي كلاس هاي تابستاني براي اين دانش آموزان آموزش هاي 

 سبزوار به صورت جداگانه براي دو 1) ع( جلسه در مركز مرجع امام علي 15مهارت هاي زندگي در طول 

 برنامه اين دوره هاي آموزشي به صورت تصادفي تنظيم شده . گرديد نفره دختران و پسران برگزار9گروه 

 ابتدا سؤالات پرسشنامه ،با توجه به اينكه دانش آموزان شركت كننده داراي مشكلات بينايي بودند .بود

سپس  ،به خط بريل تهيه شد و براي افراد نيمه بينا از خط درشت استفاده گرديدكم بينا  براي افراد نابينا و

محتواي  بعد از تكميل پرسشنامه ها). پيش آزمون  ( گرديدتكميل سشنامه ها توسط هر دو گروهپر

آزمودني مجدداً پرسشنامه ها توزيع و توسط آموزشي پس از اتمام دوره . شدآموزشي به هر دو گروه ارائه 
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، ارتباط موضوع هاي مورد بحث در گروه شامل مهارت خود آگاهي). پس آزمون  ( پاسخ داده شد ها

به صورت بحث و توسط كارشناس نابينايان  كهسترس بوده است  اجرأتمندي و مؤثر بين فردي، حل مسأله،

    .Ĥموزش داده شدپرسش و پاسخ و گفتگو

  :ارتباط مؤثر، جلسه اول

از (هدف از تشكيل جلسات، تعداد و زمان پايان جلسات، رعايت قوانين ) پژوهشگر(ابتدا رهبر گروه 

را بيان )  داري، صداقت، مشاركت همگان در بيان احساسات، شركت منظم و انجام تكاليف منزل جمله راز

  .مي كند

 نحوه انتقال پيام با انجام  و برقراري ارتباط بين افراد و نحوه دريافت اطلاعات از فرستنده:هدف 

  ات مناسب تمرين

  :جلسه دوم، ارتباط مؤثر

 در زمينه عوامل دخيل در شكل گيري ارتباط، ، گذشتهدر اين جلسه ضمن بازنگري مطالب جلسه

  بحث شدمتنوع  همراه با تمرينات ،ي ارتباط مؤثررهاي برقرا  رابطه، گام تداومچگونگي

  :جلسه سوم، ارتباط مؤثر

 پل هاي ارتباطي با فراگيران به بحث گذاشته  و نحوه ايجاد ارتباط مثبت، موانع ارتباطياين جلسهدر 

  .  شد

  :ارم، ارتباط مؤثرجلسه چه

موقعيت زير  به .  در گروههاي دوتايي به موقعيت هاي زير پاسخ دهندسته شداز دانش آموزان خوا

 در اين موقعيت مي توانند روراست باشند و  خوانده شد و از آنها خواسته شد كه بگويند آيادقت براي آنها

حسين تقلب مي كند . با هم شطرنج بازي مي كنندامير و حسين  (.پيام خود را مستقيم و محترمانه بيان كنند

 ديگه حوصله ": ولي به روي خود نمي آورد و مي گويد. مي شود و امير كه متوجه تقلب شده ناراحت

  .)"بازي ندارم

  :جلسه پنجم، خود آگاهي

آگاهي از نقاط قوت خود، آگاهي از نقاط ضعف  در زمينه آگاهي از ويژگي هاي جسماني و بدني،

  .ا دانش آموزان صحبت شدبخود 

  : جلسه ششم، خود آگاهي 

آگاهي از اهداف خود، تفريحات، اعتقادات مذهبي،  در زمينه آگاهي از افكار خود،فعاليت گروهي 

  .بودوليتها ؤآرزوها، استعدادها، مس
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  :جلسه هفتم، مهارت ابراز وجود يا جرأتمندي

جود ، جراتمندي و دفاع منطقي از حقوق خود و ديگران، چگونگي ابراز ودر زمينه شناخت حقوق 

  .خود صحبت بحث شد

  :جلسه هشتم، مهارت ابراز وجود يا جرأتمندي

سبك ارتباطي، ويژگي هاي كليدي نگرش منفي و رفتار انفعالي، رفتار پرخاشگرانه و ويژگي كليدي 

  . داده شد براي دانش آموزان توضيح،  همراه با تمرين،نگرش و رفتار جرأت مند

  :ه نهم، كنترل استرسجلس

بحث شد و تمرين استرس خوب و استرس بد، استرس حاد و استرس مزمن، عوامل برانگيزاننده استرس 

  ارائه شد به گروه هاي مرتبط

  :جلسه دهم، كنترل استرس

 عوامل استرس زايي كه در طول يك روز با آن مواجه  شده اند را خواسته شد دانش آموز  تعدادياز

 تا دانش آموزان از طريق بارش فكري پاسخ دهند و درباره ي آن به بحث و شدؤالاتي مطرح س .بيان كنند

 درون زاد استرس، طبقه بندي خطاهاي شناختي همراه با تمرين با سپس درزمينه منابع. گفتگو بپردازند

  .شددانش آموزان كار 

  جلسه يازدهم، كنترل استرس

  .پرداختندانواع استرس هاي سالم و ناسالم اسايي   به ارائه و شندانش آموزاندر اين جلسه 

  :جلسه دوازدهم، كنترل استرس

له مدار سالم و ناسالم، مقابله هيجان مدار سالم و أمقابله مس(روش مقابله با استرس براي دانش آموزان 

   ارائه شد و آنها تمرين كردندهمراه با مثال   بخش تمرينات ذهني آرامش و )ناسالم

  :م، مهارت حل مسألهجلسه سيزده

  آموزش در زمينه حل مسئله، بارش فكري و نحوه ي رويارويي افراد با مشكلات ارائه شد

  :جلسه چهاردهم، مهارت حل مسأله

حل  در مورد خواسته شدو از دانش آموزان ابتدا در مورد مطالب جلسه گذشته بحث و تبادل نظر شد 

ممكن فكر كرده و راه حل هاي به ري استفاده كنند و از بارش فك مشخص ارائه شده در جلسه مشكليك 

   .بر روي كاغذ بنويسندآنها را 

  :جلسه پانزدهم، مهارت حل مسأله

پس از .  در كلاس بخوانند،هايي را كه در مورد مشكل خود نوشته اند  راه حلخواسته شداز دانش آموزان 
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غير   يانادرستبه ليست كرده و راه حل هايي كه  نگاهي  شدخواسته آنهاتهيه ليستي از كليه راه حل ها، از 

با استفاده از راه حل هاي باقيمانده در ليست، پيامدهاي كوتاه  .ممكن به نظر مي رسند را فوراً خط بزنند

كدام راهكارها امكان پذيرند؟ كدام يك ممكن است عملي . مدت و بلند مدت هر انتخاب را تصور كنند

دانش آموزي كه خواسته شد از دانش آموزان  در پايان جلسه كدام است؟ و نهايتا راه حل مناسب تر باشد؟

  . گروه راه حلي براي آن ارائه نمايد يكي از مشكلات خود را در كلاس مطرح كند تا بطور داوطلبانه 

  :تحقيق، متغيرهاي جمعيت شناختي آزمودني هاتوصيفي    يافته هاي 

  :ه به تفكيك جنسيتررسي حجم نمون ب-1
   توزيع دانش آموزان به تفكيك جنسيت-1جدول

 درصد فراواني تعداد جنسيت نوع آسيب بينايي

 14 5 پسر نابينا

 59 7 دختر 

 6/66 4 پسر كم بينا

 4/33 2 دختر 

 50 9 پسر   دانش آموزانلتعدادك

 50 9 دختر 

ه هاي مختلف بينايي با توجه به جنسيت نشان با توجه به جدول بالا كه تعداد آزمودني ها را در گرو

  .در گروه نابينا دختر ها و در گروه كم بينا پسرها بيشتر استدرصدها حاكي از آن است كه  داده،

  : بررسي حجم نمونه به تفكيك ميزان تحصيلات-2

    توزيع دانش آموزان به تفكيك ميزان تحصيلات-2جدول 

 در صد فراواني ادتعد ميزان تحصيلات نوع آسيب بينايي

 59 7 راهنمايي نابينا

 14 5 دبيرستان 

 6/66 4 راهنمايي كم بينا

 4/33 2 دبيرستان 

 11/16 11 راهنمايي تعداد كل دانش آموزان

 89/38 7 دبيرستان 

با توجه به جدول بالا كه تعداد آزمودني ها را در گروه هاي مختلف بينايي با توجه به ميزان تحصيلات 
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دانش آموزان نابينا و كم بينا بيشتر در مقطع راهنمايي تحصيل  داده، درصدها حاكي از آن است كه نشان

  .مي كنند

  

  نتايج 

 استفاده شد tدر اين تحقيق به منظور مقايسه نمره عزت نفس در پيش آزمون و پس آزمون از آزمون 

  .   آورده شده است3كه نتايج آن در جدول 
  عزت نفس دانش آموزان با مشكلات بيناييميانگين نمرات  : 3جدول

سطح معني  درجه آزادي T انحراف معيار ميانگين تعداد مراحل آزمون آزمون

 دار

 07/3 2/32 18 پيش آزمون عزت نفس كلي

 73/2 2/35 18 پس آزمون 

14/7- 17 000/0  

 

 آموزان با  مشكل ، به مقايسه ميانگين نمرات پيش آزمون و پس آزمون عزت نفس كلي دانش3جدول

 برروي آموزش مهارتهاي زندگي نتايج نشان مي دهدكه .بينايي پس از اجراي متغير مستقل مي پردازد

ثير معني داري داشته و فرضيه اول أت )t=- 14/7و =000/0p( عزت نفس دانش آموزان با مشكل بينايي

  . ييد مي نمايدأپژوهش را ت
  انش آموزان با مشكلات بينايي دخود، ميانگين نمرات عزت نفس : 4جدول

انحراف  ميانگين تعداد مراحل آزمون آزمون

 معيار

T  درجه

 آزادي

سطح معني 

 دار

عزت نفس 

 فردي

 62/1 77/15 18 پيش آزمون

 60/1 38/17 18 پس آزمون 

24/11-  17 000/0 

شان مي دهد  نخود، ميانگين نمرات پيش آزمون و پس آزمون عزت نفس ، نتايج مقايسه4 در جدول 

ثير داشته، چون أت) =T -24/11و =P 000/0 ( خودكه آموزش مهارت هاي زندگي بر روي عزت نفس

      .ييد مي شودأ ت2ثير زيادي مي گذارد و فرضيه أهرچه عزت نفس دروني افزايش يابد در تعاملات فردي ت
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  نتيجه گيري

ر عزت نفس دانش آموزان با در پژوهش حاضر، هدف بررسي تأثير آموزش مهارتهاي زندگي ب

دانش آموزان نابينا و يا دانش آموزاني كه نيازمند آموزش هاي ويژه اند،   در. مشكلات بينايي مي باشد

مي شود اين گونه  مقابل، عزت نفس پايين، موجبدر . از اهميت زيادي برخوردار است عزت نفس بالا

 و شدهو حقارت كنند و روز به روز منزوي تردانش آموزان در مقابل همسالان عادي خود احساس ضعف 

  ).2006ساكس و ولف،(مشكلات سازگاري و عاطفي آنان بيشتر شود 

آموزش مهارت هاي زندگي در افزايش عزت نفس دانش آموزان با مشكل بينايي مؤثر : فرضيه اول

  .است

با دانش آموزان  بين پيش آزمون و پس آزمون عزت نفس كلي  3  جدولموجود دربا توجه به نتايج 

نتايج بدست آمده . ئيد مي شودأفرضيه فوق توجود دارد بنابراين  تفاوت معني داري مشكل بينايي

،واگنر )2002(، كف )1384(، مستعلمي )1386(، به پژوه )1387(ازتحقيقات انجام شده توسط ساجدي 

را  يافته هاي اين پژوهش، زني) 2011(ا و همكاران فس) 2011(شارون و همكاران ، )2010(، بوون )2004(

با   دانش آموزاننفسمي دهد آموزش مهارتهاي زندگي، عزت  حقيقت اين نتايج نشان در. تأييد مي نمايد

  .را افزايش مي دهدمشكل بينايي 

 دانش آموزان با مشكل بينايي  خود،آموزش مهارت هاي زندگي در افزايش عزت نفس : فرضيه دوم

  .مؤثر است

با  دانش آموزان خود،عزت نفس   بين پيش آزمون و پس آزمونشان مي دهد كه ن 4 جدولنتايج 

نتايج بدست آمده ازتحقيقات .  پس فرضيه فوق تائيد مي شود تفاوت معني داري  وجود داردمشكل بينايي

، )2004(، واگنر )2000(، روزنبلام )1997(، ولف و ساكس )1992(انجام شده توسط ككليس و ساكس 

نيز، يافته هاي اين پژوهش را تأييد ) 2011(سافا و همكاران ) 2011(و همكاران   شارون،)2004(هلگسون 

دانش خود  آموزش مهارتهاي زندگي، عزت نفس اين يافته ها نشان دهنده اين مطلب است  كه. مي نمايد

 كه به دانش  بنابر اين مي توان نتيجه گيري كرد، در صورتي. را افزايش مي دهد با مشكل بيناييآموزان

آموزان با مشكلات  بينايي در زمينه  مهارت ارتباط موثر، مهارت خودآگاهي، مهارت كنترل استرس ، و  

مهارت حل مسئله، آموزش هاي لازم داده شود  اين امر مي تواند عزت نفس دانش آموزان را بالا برده و 

  .زمينه بهبودي و سلامتي رواني آنها را فراهم نمايد
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  اتپيشنهاد

برخي شواهد نشان مي دهد كه در مدارس ويژه كودكان استثنايي برنامه هاي آموزشي و پرورشي 

رايج، بيشتر بر بعد مهارتهاي تحصيلي و آموزشي تأكيد مي كند و وقت و هزينه كمتري صرف آموزش 

تهاي  در نتيجه اين افراد در كسب مهار.مهارتهاي زندگي كودكان و دانش آموزان استثنايي مي شود

برگزاري دوره هاي آموزشي مهارتهاي زندگي، مداخلات به . هستندزندگي با برخي كمبودها مواجه 

ي مهم در ات اقدام، ترغيب افراد با نقايص بينايي به استفاده از باقي مانده بينايي در افراد باآسيب بينايي،هنگام

 پيشنهاد مي  بنابراين. اجتماعي استجهت اجتماعي كردن و سوق دادن آنها به درجات بالاتر فعاليتهاي

شود آموزش مهارتهاي زندگي نيز جزء برنامه هاي آموزشي قرار گيرد و با بهره گيري از تجارب 

علاوه بر آن . با تجربه، كودكان با مشكل بينايي مهارت هاي لازم را بدست آورندمتخصصان و مربيان 

 ماهه 6 شهرها و فرهنگ هاي مختلف همراه با پيگيري ضرورت دارد تا تحقيق با تعداد بيشتري آزمودني در

همچينين بين كودكان با مشكل بينايي و گروه هاي ديگر كودكان استثنايي مقايسه . و يك ساله انجام گيرد

  .شوند

  

  دوديت هاي تحقيقحم

به دليل تعدادكم دانش آموزان با مشكلات بينايي، عدم همكاري بعضي از دانش آموزان و علاقمندي 

بقيه دانش آموزان مبني بر شركت در جلسات آموزش مهارت هاي زندگي، امكان انتخاب گروه كنترل 

  .وجود نداشت

  

  تقدير و تشكر

سبزوار  كه ) ع(بدينوسيله از كليه مسئولين و همكاران محترم  مركز  نابينايان و ناشنوايان امام علي 

دند، تشكر مي نمائيم و ازكليه دانش آموزان آن مركز زمينه اين تحقيق را فراهم كردند و يار  و مددكار بو

به ويژه  دانش آموزان با مشكلات بينايي كه با صبر و حوصله به اجراي تست ها پرداخته و عليرغم 

  .مشكلاتعديده در جلسات آموزشي با جديت شركت نمودند، سپاسگزاريم
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Abstract  
 

The aim of this study was to determine the effectiveness of Stair's relationship 
approach on marital conflict and adaptability of couples. The sample consisted of 24 
couples who were selected by random sampling procedure, from among 36 voluntary's 
couples. Couples were randomly, divided into two equal groups. Two groups were 
randomly assigned to experimental group and control group. Experimental group received 8 
sessions of therapy, based on stair's relationship approach. Participants responded to the 
Marital Conflict Questionnaire and Family Adaptability and Cohesion Questionnaires 
twice, once before the intervention and again at the end of intervention. To analyze the 
data, MANCOVA was used. The results showed that, there are significant differences 
between two groups. Consequently, Stair's relationship intervention, led to reduction of 
marital conflicts and increasing adaptability of experimental group in comparison with 
control group. 
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Abstract 

 
The aim of this study is to investigate effectiveness of interaction between stress 

inoculation training and identity styles on psychological well-being and perceived stress. 
Participates were selected through the simple random samplings procedure. Sixty seven 
clients were divided by random assignment into two groups on the basis of their identity 
style (normative, diffuse/avoidant). Two control groups assigned to each group. 
Psychological well-being, identity styles and perceived stress questionnaires were used. 
Treatment employed based on pre-test, post-test and follow up design to find out the 
effectiveness of interaction between stress inoculation training and identity styles on 
psychological well-being and perceived stress. The results of study indicate that, stress 
inoculation training, interaction between this variable and identity styles can develop 
psychological well-being, but could not effect on perceived stress. Identity styles as 
moderator can help to change thought, emotion and behavior.  

 
Key words: Stress Inoculation Training, Psychological well-being, Identity styles 

and Perceived stress 
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and normal individuals: A comparative study 
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Abstract 
 

The aim of the present study was to compare defense mechanisms of patients with 
major depression, anxiety disorders, and normal individuals. A total of 224 individuals (87 
depressed, 64 anxious, 73 normal) participated in this study, voluntarily. Following a 
psychiatric diagnosis of the psychological disorders, all participants were asked to complete 
the Defense Style Questionnaire (DSQ). The results revealed predominant defense of the 
depressed, anxious, and normal individuals as immature, neurotic, and mature, respectively. 
Comparison of defense mechanisms of patients and normal individuals provides evidence 
of the possible impact of pathological defense mechanisms on the development and/or 
continuity of depression and anxiety disorders. 

 
Keywords: defense mechanism, depression, anxiety, psychopathology  
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Abstract 

 
The purpose of present research was to determinate effectiveness of inference-based 

therapy on reduction of obsession and compulsion symptoms. Thirty women who had 
received diagnosis of OCD by clinical interview (SCID) were placed with randomization in 
experimental and control (wait list) groups. Participants completed Yale-Brown Obsessive 
Compulsive Scale(Y-BOCS) and Inferential Confusion Questionnaire (ICQ) in pretest and 
posttest. Experimental group received inference-based group therapy in 12 sessions. To 
analyze data, MANOVA was used. The results of research showed that except aggression, 
religious and sexual obsessions, there were significance difference between experimental 
control and groups in all of signs Y-BOCS and ICQ. Inference-based therapy had efficacy 
on reduction of obsession and compulsion symptoms. 
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Abstract 
 

Post-Traumatic Stress disorder (PTSD), is the most common disorder which 
remarked in the people with experience of captivity. This study aimed to assess the 
psychological status of Mashhad's captured and evaluate the compromise of fundamental 
components. The participants of present study selected through the available sampling 
method including (N=110) captured. Thus, after a preliminary study on 30 captured, 
revision impact of event scale and the social support Scale Performed. Diagnostic 
interview, difference diagnosis with questionnaires was conducted. To analyze the data, 
statistical correlation and analysis of variance (ANOVA) were employed. Results of study 
revealed that, an inverse relationship between duration of imprisonment and psychiatric 
disorders of captured. The present findings of this study are consonant with national 
researches and inconsonant with international researches. Religious affiliation and 
conservation of captured during captivity, are influencing factors that may reduce the 
psychological- behavioral symptoms of captured. 
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Abstract 

 
The purpose of the present study is to compare the differentiation between satisfied 

couples, and conflicting couples in Bandar Abbas. Four components of differentiation 
(Emotional reactivity, Emotional Cutoff, Emotional Fusion and I-position) were 
investigated. 120 couples selected through available sampling procedure: 60 conflicting 
couples having recourse to counseling clinics in Bandar Abbas during 2010-11and 60 
satisfied couples. To collect the data, Differentiation of Self Inventory (DSI-R) and Index 
of Marital Satisfied (IMS) were used. To analyze the data, MANOVA and multiple 
regression analysis tests were used. The results of the study revealed that, there is 
significant difference between the differentiations of the two groups. There is no significant 
difference between men and women regarding the level of differentiation. There is 
significant difference between the Emotional reactivity and Emotional Fusion of the two 
groups. Furthermore, women suffer more from Emotional reactivity and Emotional Fusion 
than men. There is no significant difference between them regarding Emotional Cut-off and 
I-position. The multiple regression analysis showed that. The components of differentiation 
predict %56 of variance of the marital satisfaction. In nutshell, the satisfied couples had a 
higher level of differentiation in compare with conflicting couples that improved their 
marital satisfaction. 

 
Keywords: Differentiation, Marital Satisfaction, Marital conflict. 
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Abstract 
 
Successful treatment of drug abusers is hard to achieve without the abusers’ taking part 

in counseling and group therapy interventions. The present study compared the 
effectiveness of two group interventions, i.e., Life Enrichment and Enhancement Program 
(LEAP) and Reality Therapy (RT) with a sham control on improving the abusers’ 
improvement indicators. Participants (N = 30) were in-treatment drug abusers, who were 
randomly assigned to one of the three groups. All participants completed the same battery 
of measures at pretest, posttest and follow-up. Multivariate Analysis of Variance was used 
to test the study hypotheses. Compared with participating in the sham educational group, 
participants in the RT group improved on their locus of control, positive sense of control, 
temptation to use drugs, and satisfaction with life; participants in the LEAP group improved 
on happiness, negative sense of control, situational confidence, temptation to use drugs, and 
satisfaction with life.  Overall, LEAP was more effective in improving indices of treatment 
progress than RT. 

 
Keywords: Life Enrichment and Advancement Program, Reality Therapy, addiction, 
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Abstract: 
 

 Autistic child may have a range of problems. Failure of understand the meaning of 
words is the main characteristic of the autistic child. Child `s ability to communicate may 
also be inappropriate. In briefly, the areas of language problems in these children, in other 
languages, are pragmatic and semantic. Because of the difficulties of the working with 
autistic children, research related to these children is limited. The aim of this research is 
drawing language features in Persian language of these children. It’s a cross-sectional and 
comparison study. It was done on 23 children suffering from autism.  After meeting the 
inclusion criteria, communication sessions, using language test TOLD were tested 
individually. By testing, one of six languages skills (spoken language, organization, 
speaking, semantic and syntax) was evaluated. Studied children aged between 5.6 to 7.8 
(with an average of 6.4 years). The results show that there are significant differences 
between skills of these children (except the syntax skills). (P-value<.05). This means that, 
spoken language skills in the autistic children (except for syntax skills) have a lower level 
skill than the other skills, and this difference is significant.  

 
Key words: Autism; Test of Language Development (TOLD) Farsi version; 

Semantic; Pragmatic. 
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Abstract 
 

The present study examined the relationship between personality traits and marital 
adjustment in methadone maintained drug addicts and non addicts. The population of the 
study consists of male (n-52) addicts and non-addicts (n=52), randomly selected through 
sampling procedure.  

Cloninger’s Temperament and Character Inventory questionnaire (TCI-56) and 
Dyadic Adjustment Scale (DAS) were administered. To analyses of data, multiple analyses 
of variance, one-way analysis of variance and Fisher’s Z test, were used. Results of study 
show that, all subscales of the TCI-56 were significantly correlated with marital satisfaction 
in methadone maintained drug addicts, whereas in non-addicts harm avoidance, novelty-
seeking and persistence were significantly correlated and reward dependence was 
insignificantly correlated, respectively. Furthermore, results showed a significant difference 
between rate relationship between marital satisfaction and reward dependence in the two 
groups were paired. So this relationship in patients was significantly stronger than the 
average person. The relationship between marital satisfaction and excellence in casting the 
two groups was significant, this mean that this relationship in normal subjects was 
significantly stronger than those treated. Thus, the tendency towards substance abuse, 
psychological factors such as personality, status and relationship with his addict is essential 
and careful attention to these factors, can be effective in the prevention and treatment 
interventions. 
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Abstract 
 

  Life skill training is one of the most important factors in increasing self-esteem of 
students with vision problems. This study was performed with aim of determine and effect 
of Life Skills Training to increasing of self-esteems of students with vision problems at 
Sabzevar city. The participants of the present study were selected through the available 
sampling procedure include male and female (N=18) from among middle and high school 
students. Coopersmith Self-Esteem Inventory was administered to the students. Participants 
were trained for 15 sessions of Life skill training and then assessed with the same 
questionnaire. To analyze of data spss 17 software and t- test method was used. The results 
of this study revealed that self-esteem of students with vision problems increased after life 
skills training program (p<0/05).  

 
Keywords: Students, Visual Problems, Life Skills, Self Esteem. 
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