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  ،یتیترب هاییوهخشم و روش حل مسئله بر ش یریتآموزش مد یرتاث

 یدبستان-یشپ یانکنترل خشم و  اضطراب مرب
 

 3، ندا فراهيني2، سعيد اکبري زردخانه1محسن شکوهي يکتا

 19/3/1393 پذيرش:   28/6/1390دريافت:
 

 چکیده
هاي تربيتي، کنترل خشم بر شيوه هدف از مطالعه حاضر بررسي اثربخشي آموزش مديريت خشم و حل مساله

پس  -و سلامت روان مربيان پيش دبستاني مي باشد. اين مطالعه از نوع نيمه آزمايشي با طرح پيش آزمون
نفر از مربيان زن  42آزمون تک گروهي است. نمونه گيري به صورت در دسترس و گروه نمونه شامل 

امه ادگي مربيان، يک جلسه توجيهي برگزار شد و سپس برندبستاني شهر تهران بوده است. پس از اعلام آمپيش
ساعتي به صورت هفتگي ارايه گرديد. در طي هر کارگاه مجريان مجرب و  2جلسه  21آموزشي در طي 

ها و در ارتباط با کودکان ديده به آموزش معلمان و حل مشکلات احتمالي ايشان در انجام تمرينآموزش
بيتي هاي ترهاي مربوطه شامل مقياس روشنامهد از اتمام جلسات، معلمان پرسشپرداختند. قبل از شروع و بع

 صفت اسپيلبرگر را تکميل کردند. نتايج مطالعه -سياهه اضطراب حالت مقياس ارزيابي خشم معلم، معلمان،
 نهاي خشم انگيز و بيان خشم را کاهش و ميانگيهاي موقعيتمقياس فوق نشان داد که ميانگين خرده

راهبردهاي کنترل خشم مقياس خشم معلمان را در مرحله پس آزمون افزايش داده است. به عبارت ديگر، 
هاي خشم بررسي نتايج آزمون نيز نشان داد بين مراحل پيش آزمون و پس آزمون کليه ميانگين خرده مقياس

هاي معلمان با شرکت در کارگاهمعلم، تفاوت معنادار وجود دارد. همچنين تحليل داده ها حاکي از آن بود که 
آموزشي فوق، علاوه بر ارتقاي سطح مديريت خشم، وضعيت روان شناختي بهتري را کسب کرده و سلامت 

 روان شناختي بالاتري را نشان دادند.

 رواني.سلامت دبستاني،حل مساله، مربيان پيش : مديريت خشم،هاکلیدواژه

_________________________ 
 ostadroozbeh@yahoo.com ،. دانشيار دانشگاه تهران1

 . دانشجوي دکتري سنجش و اندازه گيري دانشگاه علامه طباطبايي 2

 . دانشجوي دکتري روان شناسي کودکان استثنايي دانشگاه تهران 3

 يريتآموزش مد يرتاث(. 1392) ندا، فراهيني؛ سعيد،  اکبري زردخانه؛  محسن،  شکوهي يکتاه: مقال نيبه ا استناد

هاي پژوهش .يدبستانيشپ يانکنترل خشم و  اضطراب مرب يتي،ترب هاييوهخشم و روش حل مسئله بر ش

 .5-22 (،2) 3 ،شناسي باليني و مشاورهروان
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 مقدمه 

آموز، از جايگاهي ويژه رين عوامل رشد شناختي، عاطفي و اجتماعي دانشتمعلم به عنوان يکي از مهم

آموزان فرصت تفکر و انديشيدن را فراهم آورده علم بايستي براي دانشدر نظام آموزشي برخوردار است. م

، دوره 1کاري اشيا را در کودکان برانگيزد. پياژهو فضايي ايجاد کند تا تفکر، کنجکاوي، کشف و دست

داند و معتقد است که کودک با دو مکانيسم ترين دوران رشد آدمي ميترين و خلاقرا از فعال کودکي

(. زيرساخت همه اين 2007، 2پردازد ) سادوک و کاپلان بازي و تقليد به تفسير و تغيير جهان بيروني مي

هاي بيروني به حرکهاي اطراف است؛ که در تعامل با منسبت به پديده 3فرآيندها، انديشيدن و هوشياري

. شودهايي است که در چنين مواقعي اهميت آن مشخص ميجزء قابليت 4انجامد. توانايي حل مسئلهتحول مي

 شده است.موضوع حل مسئله و تصميم گيري، مورد توجه بسياري از محققان واقع

آموزان عملکرد دانشترين تأثير را بر ( عوامل مربوط به مدرسه و معلم مهم2002) 5به اعتقاد پارادو

دارد. پژوهش وي نشان داد که معلمان آموزش ديده بر عملکرد خلاق، پيشرفت تحصيلي و رشد شناختي 

کند براي معلمان، آموزش پيوسته و منظم بايستي صورت بگيرد. هم آموزان تأثير دارند؛ لذا پيشنهاد ميدانش

راري روابط صميمانه و توام با علاقه و احترام چنين تحقيقات نشان داده است آموزش معلمان در جهت برق

نسبت به دانش آموزان نقشي بسيار موثر بر خلاقيت و توانايي تفکر انديشمندانه دانش آموزان خواهد داشت 

هاي ارتباطي ( نشانگر اين است که مهارت1990) 7(. مطالعات وابلز و برکلمنز2003و ديگران،  6)شيمازو

يس، در هاي تدربراي يادگيري بسيار مؤثر است و معلمان، اثربخش به اندازه روشمعلم در ايجاد جو مثبت 

( محيط رواني کلاس را 1999، 9؛ نقل از نقل از اسپيلبرگر1981) 8ارتباطات خود نيز موفق هستند. والبرگ

 رد. اتواند بالقوه بر يادگيري دانش آموز تأثير بگذکند که ميتوصيف مي 10عنوان جو يا فضاي کلاس

( معتقدند معلماني که از شخصيتي گرم، صميمي و پذيرنده برخوردارند، 1997) 11استرنبرگ و ويليام

آورند. هم چنين مطالعات مختلفي ساير اثرات اين نوع از رابطه را در امکان افزايش خلاقيت را فراهم مي

_________________________ 
1. Piaget  

2 . Kaplan, & Sadock 

3 . mindfulness 

4   . Problem solving 

5 . Parado  

6 . Shimazu 

7 . Wubbles  &, Berekelmans 

8 . Wolberg 

9 . Spielberger 

10 . class atmosphere  

11 . Strenberg 



 7....    اثربخشي رويکرد ارتباطي ستيز بر                                1392 پاييز و زمستان، 2، شماره 3سال 

، 1ملکرد در آزمون )مارلين(، ع1992تأثير آن بر پيشرفت تحصيلي دانش آموزان )بيريگهام و ديگران، 

(، ميزان 1983و ديگران،  3(، انجام دادن تکاليف درسي )بتن کورت1998، 2(، يادآوري )استيووارت1991

( و نگرش دانش آموزان به يادگيري )مک 1990، 4هاي کلاسي )برسوشرکت دادن دانش آموزان در فعاليت

(. به طور کلي معلم الگويي است که متغيرهاي 9719اند )نقل از استرنبرگ، ( گزارش کرده1976، 5ميلان

( 1992گردد. به عنوان مثال، وايلد و همکاران )روان شناختي از طريق وي در دانش آموزان دروني مي

دهد، بيشتر از دانش آموزان ها داوطلبانه آموزش ميآموزاني که احساس کنند معلم آندريافتند که دانش

 کنند تا اينکه احساس کنند، معلم براي دريافت پول تدريسدرس پيدا ميديگر انگيزش دروني نسبت به 

 (.2000، 6کند )رايان و دسيمي

نحوه تعامل معلم و اثربخشي آنان در امر آموزش ارتباط با سلامت روان آنان دارد؛ ولي شواهد نشان 

از جمله اين دلايل،  دهد معلمان به چند دليل به طور جدّي در معرض مشکلات روان شناختي هستند.مي

تماس مستقيم با دانش آموزان و نيازهاي آنان، تحمل شرايط سخت کار سازماني، عدم دريافت حقوق 

هاي ايجادشده در بين همکاران است تعارض، تحمل تنشهاي مبهم و پرمتناسب، عهده داربودن نقش

تي به منظور حف  و ارتقاء سلامت رسد که مداخلا(. بنابراين ضروري به نظر مي2003)شيمازو و ديگران، 

ت کننده باشد، مديريتواند در اين خصوص کمکرواني معلمان صورت بگيرد. يکي از مداخلاتي که مي

 ها از جمله خشم است.هيجان

هاي هيجاني جايگاه خاصي دارد. با وجود اين، هاي طبيعي انسان است و در مؤلفهخشم يکي از هيجان

از اهميت بسزايي برخوردار است.  7ي و مخرب فردي و اجتماعي خشم، مديريت خشمبا توجه به عوارض منف

ها و مداخلات کنترل خشم، کاهش احساسات هيجاني و برانگيختگي فيزيولوژيکي ناشي از هدف از درمان

ها و راهبردهاي مؤثر به منظور کنترل آن است )انجمن خشم، افزايش آگاهي نسبت به خشم و آموزش شيوه

( خشم به عنوان يک عامل منفي در تعامل بين معلم 1999(. به نظر اسپيلبرگر )2004، 8ن شناختي آمريکاروا

و دانش آموز شناخته شده است. با توجه به پيامدهاي منفي فردي و اجتماعي خشم و اثرات سوء آن بر روابط 

_________________________ 
1 . Marllin 

2 . Stioart 

3 . Betenkort 

4 . Bressaux  

5 . McMillan  

6 . Rayan, & Deci 

7 . anger management 

8 . American Psychological Association (APA) 
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(. در تحقيق 1999، 1رانبين فردي، آموزش مديريت خشم از اهميت بسياري برخوردار است )کينگ و ديگ

اي هاي مقابله( که به صورت آموزش انفرادي صورت پذيرفت، آموزش مهارت1993) 2بلک و نواکو

جلسه،  28، کاهش برانگيختگي و توضيح کارکردها و اشکال مختلف خشم طي 4، نظارت خود3کارآمد

هفته نيز حاکي  21پس از  نشان از کاهش پرخاشگري و افزايش رفتارهاي اجتماعي مناسب داشت؛ پيگيري

 از ادامه اثرات آموزش بود. 

هاي مذکور در معلمان، لازم است مداخلاتي صورت گرفته و با توجه به ضرورت وجود ويژگي

هايي است که به منظور ارتقاء هايي به ايشان داده شود. هدف از اين پژوهش، بررسي تأثير آموزشآموزش

هاي مديريت خشم و تربيت کودکان انديشمند به صورت سطح توانايي سلامت روان در معلمان، بالا بردن

 شود.هاي آموزشي برگزار ميکارگاه

 

 روش

پس آزمون تک گروهي است. نمونه گيري  -با طرح پيش آزمون 5مطالعه حاضر از نوع نيمه آزمايشي

ي ران بود. ميانگين سندبستاني شهر تهنفر از مربيان زن پيش 42به صورت در دسترس و گروه نمونه شامل 

با  93/5دبستاني ها در مراکز پيشو ميانگين سابقه تدريس آن 97/3با انحراف استاندارد  86/30اين گروه 

 9/11و  2//4و  6/74، 19، 19درصد مجرد؛ به ترتيب  31درصد متأهل و  69بود.  05/3انحراف استاندارد 

درصد داراي  7/35نس، فوق ليسانس و دانشجو بودند؛ درصد داراي مدرک تحصيلي ديپلم، فوق ديپلم، ليسا

 81درصد غيرمرتبط و وضعيت استخدامي  3/64مدارک تحصيلي مرتبط با روانشناسي و علوم تربيتي و 

 9/42درصد غيرمشخص بود.  9/11درصد خريد خدمت و  8/4درصد قراردادي،  4/2درصد شرکتي و 

درصد با هر دو مشغول به کار  8/4درصد با پسران و  4/52ن، درصد از اين افراد در محل کار خود با دخترا

 بودند.

 

 ابزارهای اندازه گیری

تي است هاي تربياين مقياس نسخه بازنگري شده مقياس روش های تربیتی معلمان:مقیاس روش

_________________________ 
1 . King 

2 . Black, & Novaco 

3 . coping skills  

4 . self- monitoring  

5 . quasi- experimental 
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( 2000( و با توجه به کتاب تمرين تربيت کودک انديشمند )شور، 1386که به وسيله شکوهي يکتا و پرند )

موقعيت است که در هر موقعيت نحوه  12هاي تربيتي معلمان شامل تهيه و تدوين شده است. مقياس روش

 4رت دهي بر اساس مقياس ليکشود. پاسخبرانگيز کودکان بررسي ميبرخورد معلمان با رفتارهاي چالش

انه تعامل معلمان با هاي چهارگ( است که هر گزينه در واقع يکي از روش1و هرگز=  4اي )هميشه=گزينه

کودک )تنبيه و توبيخ، توصيه بدون توضيح، پيشنهاد همراه با توضيح و روش حل مسئله( را در موقعيت مورد 

ها است. نمره بالا در گزينه موجود در کليه گويه 12مقياس ميانگين نمرات کند. نمره هر خردهنظر مطرح مي

وش در تعامل با کودک است. روايي محتواي اين ابزار توسط هر روش تعامل نشانگر استفاده بيشتر از آن ر

 1گيري مورد تائيد قرار گرفته است. همچنين روايي تجربيشناسي و سنجش و اندازهچندين متخصص روان

يکتا، پرند و اکبري زردخانه ( و شکوهي1391چي )يکتا، اکبري زردخانه و قهوههاي شکوهيآن در پژوهش

گزارش شده است  79/0است. ضريب قابليت اين مقياس با روش آلفاي کرونباخ،  )زيرچاپ( تاييد شده

 (.1391و شکوهي يکتا و همکاران،  1386)شکوهي يکتا و پرند، 

( ساخته شده و داراي 1387فر ): اين مقياس خود گزارشي توسط باستانمقیاس ارزیابی خشم معلم

مواجهه با آن توسط معلمان در کلاس درس طراحي شده  آيتم است. اين ابزار براي ارزيابي خشم و نحوه 49

آيتم( و راهبردهاي کنترل خشم  14آيتم( بيان خشم ) 20انگيز )هاي خشمو داراي سه خرده مقياس موقعيت

( 1وقت= و هيچ 5اي )هميشه= هاي اين ابزار در طيف ليکرت پنج درجهگويي به آيتمآيتم( است. پاسخ 15)

ز انگيز و بيان خشم نشانگر شناسائي بسياري اهاي خشمبالا در خرده مقياس موقعيت گيرد. نمرهصورت مي

انگيز و اظهار ميزان بالايي از خشم در اين موارد بوده و نمره بالا در هاي خشمها به عنوان موقعيتموقعيت

-ست. باستانت خشم اخرده مقياس راهبردهاي کنترل خشم به معناي استفاده بيشتر از راهبردهايي براي مديري

-کرده است. ضريب همساني دروني اين مقياس براي خرده ( روايي اين ابزار را مناسب گزارش1387فر )

گزارش شده است  73/0و راهبردهاي کنترل خشم  58/0، بيان خشم 84/0انگيز هاي خشممقياس موقعيت

 و شکوهي يکتا، زماني، جوادي آسايش، زير چاپ(. 1387فر، )باستان

توسط  2صفت اسپيلبرگر -سياهه اضطراب حالت صفت اسپیلبرگر: -سیاهه اضطراب حالت

به کار  5و حالت 4آيتم است و براي سنجش اضطراب صفت 56( ساخته شده و داراي 1999) 3اسپيلبرگر

_________________________ 
1 . empirical validity 

2 . Spilberger State- Trait Anxiety Inventory (STAI) 

3 . Spielberger & Gorsuch 

4 . trait 

5 . state 
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( تا خيلي 1اي از خيلي کم )بندي ليکرت چهار نقطهرود. پاسخگويي به اين خرده مقياس، در يک درجهمي

دهندة اضطراب کم يا نبود آن است. روايي و قابليت گيرد. نمره پايين در اين مقياس نشان( صورت مي4ياد )ز

(. اسپيلبرگر 1386اعتماد اين سياهه در مطالعات مختلف رضايت بخش بوده است )خداياري فرد و همکاران، 

، تمايل 85/0، احساس خشم 87/0، خشم صفت 93/0( نشان داد که ضرايب آلفاي خشم حالت برابر با 1999)

، واکنش 83/0، خلق و خوي خشمگينانه 88/0، تمايل به بروز فيزيکي خشم 87/0به بروز کلامي خشم 

و کنترل خشم 91/0، کنترل خشم دروني 80/0، بيان خشم دروني 67/0، بيان خشم بيروني 70/0خشمگينانه 

هاي خشم و ارتباط مثبت آن با ساير ا و خرده مقياسهباشد. همساني دروني بالا بين مقياس مي 83/0بيروني 

؛ خداياري فرد و همکاران، 1999هاي خشم و خصومت حاکي از روايي مناسب آن است )اسپيلبرگر، مقياس

(.  به دليل آن که اضطراب صفت به عنوان يک ويژگي شخصيتي پايدار محسوب شده و ايجاد تغيير 1386

مقياس گرفته در پژوهش حاضر ممکن نبود، لذا در اين مطالعه از خردهدر آن به واسطه مداخلات انجام 

 اضطراب حالت استفاده شده است.

 

 روش اجرا

پس از اعلام آمادگي مربيان با شرکت در دوره، اين افراد در يک جلسه توجيهي، با اهداف، نحوه 

 براي شرکت دوره، ثبت نام اي از محتوي آموزش آشنا شدند. پس از آن از مربياني کهبرگزاري و خلاصه

ساعتي برگزار شدند. در طي هر جلسه مجريان مجرب  2جلسه  21اي يک بار در ها هفتهبه عمل آمد. کارگاه

ها و در ارتباط با کودکان ديده به آموزش معلمان و حل مشکلات احتمالي ايشان در انجام تمرينو آموزش

 اند.هاي مربوطه را تکميل کردهنامهر کارگاه معلمان پرسشپرداختند. قبل از شروع و بعد از اتمام همي

 

 های مداخلهروش

 بسته مداخلاتي مورد استفاده در اين پژوهش دربرگيرنده دو بخش بود:

( براي استفاده مربيان پيش 2000، 1تربيت کودک انديشمند )شورالف( آموزش حل مسئله: کارگاه 

. هدف نهايي اين کارگاه افزايش توانمندي مربيان در ار گرفتدبستاني در اين پژوهش مورد بازنگري قر

ها هاي حل مسئله در تربيت آنها است. کارگاهکارگيري مهارتمواجهه با مسائل روزمره نوآموزان از طريق به

شود. در هر جلسه مربيان به صورت گام به جلسه به صورت يک جلسه دو ساعتي در هفته برگزار مي 9در 

_________________________ 
1 . Shure 
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 شوند. مربيان با استفاده از کتاب تمرينيهاي کارآمد و ناکارآمد برخورد با کودکان آشنا ميگام با روش

 کنند. در اين کتابهاي فرضي با نوآموز تمرين ميمساله را در موقعيتشود، روش حلها داده ميکه به آن

ها عاليتش است؛ لذا فهايي طراحي شده است که جنبه بازي و تفريح داشته و براي کودکان لذت بختمرين

شنا که هاي آشوند. همچنين تکاليف با استفاده از موقعيتبه صورت بازي يا نقاشي به نوآموز ارائه مي

اند )شور و هاي مختلف مدرسه طراحي شدهها در تماس هستند و در مکاننوآموزان و مربيان معمولاً با آن

 (. 2001، 1ديجرونيمو

يوه تربيت نوآموز که در کارگاه به نام چهار پله رفتار تعريف شده است، در شروع، مربيان با چهار ش

شوند. در پله اول، رفتارهاي توأم با تنبيه و توبيخ قرار دارد و مربيان با توهين و لحن دستوري از آشنا مي

امرتبي نتو پسر »گويد: خواهند که کاري را انجام دهد. براي مثال زماني که مربي به کودک مينوآموز مي

او در پله اول رفتار با کودک قرار دارد. در پله دوم، دستور يا پيشنهاد « هستي، وسايلت را از اينجا جمع کن

واهم. خشود، در واقع به اين معني که کاري را انجام بده چون من آن را از تو ميبدون هيچ توضيحي داده مي

درباره  توانددهند. اين توضيحات ميضيحاتي ارائه ميدر پله سوم، مربيان پيشنهادهاي خود را همراه با تو

اگر تکاليفت را انجام ندهي فردا در کلاس و جلوي »پيامد کار يا توجه به احساس فرد مقابل باشد، مثلاً 

اگر تکاليفت را انجام ندهي ممکن است خانم مربي از »يا « هايت احساس خجالت خواهي داشتکلاسيهم

نهايي شامل کارآمدترين روش تربيتي است که با سوال کردن، کودک را به تفکر وا پله «. تو ناراحت شود

شوند که کلمات تعامل يا حل مسئله هاي اين مرحله کودکان با کلماتي آشنا ميدارد. در حين تمرينمي

فتار ر هاي جايگزين و توجه به پيامدهايحلشوند و بر سه پايه اساسي درک احساسات، يافتن راهناميده مي

استوار است. تکيه بر اين کلمات بر اين اساس است که داشتن زبان مشترک يک قدم بسيار مهم در حل يک 

توان هست/ نيست، حالا/ بعداً، مسئله مي(. از کلمات حل 2001تعارض يا مشکل است )شور و ديجرونيمو، 

 چه چيزي براي چه کاري مناسب هست/گيرد که مشابه/ متفاوت را نام برد که در راستاي آن نوآموز ياد مي

معمول  هاينيست، يا اينکه زمان مناسب براي هر چيز متفاوت است. بعد از اينکه اين کلمات در موقعيت

گاه رسند. کتاب تمرين اين کارروزمره با کودک تمرين شدند، مربيان در تعامل با نوآموز به پله چهارم مي

 که مربيان و نوآموزان بايد آن را انجام دهند.هايي است آموزشي در برگيرنده تمرين

(، براي 2004)اسميت،  2اي آتش بازيب( آموزش مديريت خشم: در اين پژوهش، برنامه مداخله

ي و رفتار-جلسه دوساعته اجرا شد. اين برنامه با رويکرد شناختي 12معلمان مورد بازنگري قرار گرفت و در 

_________________________ 
1 . Digeronimo 

2 . fireworks 
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دهد دکان، يک مدل چندگانه آموزشي در زمينه مديريت خشم ارائه ميبا تأکيد بر روابط بين مربيان و کو

( مفهوم سازي: آموزش درباره ماهيت خشم و چگونگي واکنش افراد به آن. اين 1که شامل سه مؤلفه است: 

( کسب مهارت و تمرين: 2گيرد، يادگيري از طريق بحث درباره تجارب خشم برانگيز گذشته فرد انجام مي

شده را هاي آموختهرفتاري. در اين مرحله فرد، مهارت -اي با رويکرد شناختيراهبردهاي مقابلهاستفاده از 

هاي آموخته شده ( کاربرد و پيگيري: اين مؤلفه شامل کاربرد مهارت3کند، و زير نظر درمانگر تمرين مي

 د. شوم، روبرو ميهاي فراخوان خشدر زندگي واقعي است. براي رسيدن به اين مرحله، فرد با موقعيت

کنترل خشم است. در واقع، بر اساس نظريه  هاي جديد، جزء اصلي برنامهتغيير و جايگزيني شناخت

شناختي، خشم نتيجه الگوي تفکر و نوع انتظارات افراد است و تغيير در الگوي تفکر، موجب قطع و پرهيز 

شويق شيوه ثبت خشم است. فرد ت شود. تکنيک ديگر شناختي براي کنترل خشم،از خشم و خشونت مي

شود که رويدادهاي محرک خشم را يادداشت و ادراک خود را از رويداد خشم برانگيز شناسايي و مي

هاي رفتاري کنترل خشم را نيز فرا ها ضمن بازسازي شناختي، خرده مهارتکنندهمکتوب کند. شرکت

 مل کنند.به نحو مناسب ع هاي فراخوان خشمموقعيتکنند که بتوانند هنگام مواجهه با گيرند و تمرين ميمي

 

 هایافته

 1هاي توصيفي حاصل از اجراي ابزارهاي پژوهش در مراحل پيش آزمون و پس آزمون در جدول يافته

 ارائه شده است.

ها، به افزايش ميانگين خرده مقياس حل مسئله و دهند که شرکت در کارگاهنشان مي 1هاي جدول يافته

 هاي تربيتي گروه نمونه منجر شده است. هاي روشيانگين ديگر خرده مقياسکاهش م

هاي خشم انگيز و بيان خشم کاهش و ميانگين راهبردهاي هاي موقعيتمقياس همچنين ميانگين خرده

کنترل خشم مقياس ارزيابي خشم معلم افزايش و نمره اضطراب حالت در مرحله پس آزمون افزايش يافته 

 است.
 

 های تربیتی معلمان، ارزیابی خشم معلمهای توصیفی مقیاس روش. خلاصه یافته1 جدول

 صفت اسپیلبرگر در مراحل پیش آزمون و پس آزمون -و سیاهه اضطراب حالت

 خرده مقياس. مقياس.
 پس آزمون. پيش آزمون.

 انحراف معيار. ميانگين. انحراف معيار. ميانگين.

 52/4 35/43 42/5 29/35 لهحل مسئ هاي تربيتيروش
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 20/9 17/30 54/6 34/35 پيشنهاد همراه با توضيح معلمان

 81/8 71/27 32/7 16/33 توصيه بدون توضيح

 64/7 70/18 38/7 41/20 تنبيه و توبيخ

 خشم معلم

 62/11 38/52 31/14 79/56 انگيزهاي خشمموقعيت

 01/6 25 88/7 26/27 بيان خشم

 92/6 90/48 95/6 62/46 مراهبردهاي کنترل خش

 86/2 02/49 49/2 92/48 اضطراب حالت

 

تفاوت هاي مهاي تربيتي معلمان و ارزيابي خشم معلم در اين پژوهش، مقولهبه دليل آنکه دو ابزار روش

( استفاده شد. 2010، 2)هوئل 1هاي مکررگيرياندازه کنند؛ از دو تحليل واريانس با طرحاز هم را ارزيابي مي

وابسته براي  tهمچنين  به دليل آن که سياهه اضطراب حالت، تنها داراي يک نمره کل است، از آزمون 

هاي مراحل پيش و پس آزمون مقياسهاي خردههاي نمرهآزمون وجود يا عدم وجود تفاوت در بين ميانگين

رخ نيم ( نشان دادخرده مقياسهاي تربيتي معلمان )با چهار هاي مقياس روشنتايج حاصل از دادهاستفاده شد. 

و  >p 001/0و  2η=  65/0هاي دو مرحله پيش آزمون و پس آزمون تفاوت معناداري از هم دارند )ميانگين

نشان داد پيش  3ها(. همچنين بررسي نتايج آزمون اثر بين آزمودنيW=35/0و  F= 38/17و  df( =4و  38)

( دارند >p 05/0مقياس تنبيه تفاوت معناداري )ز خردهها بجمقياسآزمون و پس آزمون در کليه خرده

 هايشده بر اساس شاخص مربع ايتاي سهمي در خرده مقياس(. مقايسه اثربخشي آموزش ارائه2)جدول 

 دهد بالاترين اندازه اثر آن بر خرده مقياس حل مسئله بوده است.هاي تربيتي نشان ميروش

 
 های تربیتی معلمانبین آزمودنی برای مقیاس روشهای آزمون اثر . خلاصة یافته2جدول 

 خرده مقياس
 نوع سوم مجموع

 مجذورات
 Fنسبت  درجات آزادي.

 سطح

 معناداري

 مربع ايتاي

 سهمي

_________________________ 
1 . repeated measure 

2 . Howell 

3. between subject effect 
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 59/0 0001/0 15/59 1 76/1364 حل مسئله

 30/0 0001/0 28/17 1 28/559 پيشنهاد همراه با توضيح

 36/0 0001/0 43/22 1 41/624 توصيه بدون توضيح

 06/0 12/0 49/2 1 98/60 تنبيه و توبيخ

 

هاي مقياس ارزيابي خشم معلم )با سه خرده گيري مکرر با دادهنتايج حاصل از انجام تحليل اندازه

هاي دو مرحله پيش آزمون و پس آزمون تفاوت معناداري از هم دارد رخ ميانگينمقياس( نشان داد، نيم

(22/0  =2η  02/0و p < ( 3 و 39و = )df  38/3و =F  68/3و=Wبررسي نتايج آزمون اثر بين آزمودني .) ها

 هاي ارزيابي خشم معلم درنيز نشان داد بين مراحل پيش آزمون و پس آزمون کليه ميانگين خرده مقياس

 (.3تفاوت معنادار وجود دارد )جدول  > p 05/0سطح 

 
 های آزمون اثر بین آزمودنی برای مقیاس ارزیابی خشم معلم.. خلاصة یافته3جدول 

 خرده مقياس
 نوع سوم مجموع

 مجذورات
 Fنسبت  درجات آزادي.

 سطح

 معناداري

 مربع ايتاي

 سهمي

 10/0 05/0 05/4 1 51/408 زانگيهاي خشمموقعيت

 10/0 05/0 92/3 1 71/107 بيان خشم

 12/0 03/0 32/5 1 76/108 مراهبردهاي کنترل خش

 

 tبراي مقايسه ميانگين اضطراب حالت در بين مراحل پيش آزمون و پس آزمون از آزمون  در ادامه،

 (.t= 20/0و  df=  41و  p> 05/0وابسته استفاده شد که نشان داد اين دو ميانگين تفاوتي از هم ندارند )
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 بحث و نتیجه گیری

ه ويژه هاي متفاوتي بمان گسترش بسياري پيدا کرده و در اين زمينه برنامههاي اخير آموزش معلدر سال

هاي دهند که مداخلهها نشان ميرفتاري طراحي و اجرا شده است. پژوهش –بر مبناي رويکرد شناختي

 هاي ارتباطي معلمان اثر بگذارند. هدف اغلبتوانند بر مهارتصورت گرفته بر معلمان به طور مستقيم مي

ها در زمينه يادگيري چگونگي مواجهه با ها، ارتقاء نقش نظارتي معلمان به وسيله کمک به آنبرنامه اين

هاي مديريت کلاس، کاهش خشونت و بدرفتاري با دانش آموزان، دانش آموزان و در واقع اصلاح سبک

تايج مطالعات (. ن2003، 1هاي حل مسئله است )لونگ و لاميادگيري راهبردهاي مديريت خشم و مهارت

هاي ارتباطي، رابطه ميان معلم و دانش آموز متعدد در اين زمينه مويد نقش آموزش معلمان در بهبود مهارت

؛ نقل از وبستر و 1984) 2و کاهش مشکلات هيجاني و رفتاري دانش آموزان بوده است. گلدارچي و گيج

هاي دانش آموزان تنگاتنگي با کسب موفقيت ( بر اين باورند که تغيير رفتار معلمان ارتباط2001همکاران، 

 دارد. 

هاي اخير بر مبناي مداخلات پيشگيرانه، نشان داده شده آن دسته از مداخلاتي که به منظور در سال

هاي تغيير رفتار معلمان صورت گرفته، در کاهش رفتارهاي خشن و پرخاشگرانه و افزايش شانس موفقيت

(. از اين رو رفتار 2001، 3ر، بسيار موثر بوده است )وبستر و همکارانآموزان در معرض خطتحصيلي دانش

لاس هاي محيط کرود. چرا که بسياري از جنبهمعلم يکي از اهداف مهم در مداخلات پيشگيرانه به شمار مي

 اند که( نشان داده1995) 4درس با پرخاشگري دانش آموزان در ارتباط تنگاتنگي قرار دارد. سيمونز و شورز

به کارگيري راهبردهاي تنبيهي در تعامل معلم با دانش آموز، سطح پرخاشگري را در دانش آموزان افزايش 

( در همين راستا دريافتند که آموزش معلمان با تاکيد بر نحوه مديريت 1983) 5دهد. هاوکينز و همکارانمي

هاي تحصيلي ح بالاتر موفقيتتر بزهکاري، خشونت، رفتارهاي جنسي، تقلب و سطوکلاس، با سطوح پايين

 ارتباط دارد.

ماه، بر روي معلمان اجرا کردند. اهداف اين دوره  6هايي براي مدت ( کارگاه2001وبستر و همکاران )

انش هاي ارتباطي، بهبود کيفيت روابط با دآموزشي بر راهبردهاي مديريت صحيح بدرفتاري، ارتقاي مهارت

امل با معلمان تمرکز يافته بود. نتايج پژوهش فوق نشان داد که سطوح آموزان دشوار و آموزش چگونگي تع

_________________________ 
1 . Leung, & Lam 

2 . Goldarci & Gage   

3 . Webster 

4 . Simons & Shures 

5 . Hawkins 
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به مراتب پاييني از رفتارهاي پرخاشگرانه بين دانش آموزان با معلمان مشاهده گرديد. در پژوهش حاضر 

هاي خشم انگيز و بيان خشم را هاي موقعيتمقياس ها ميانگين خردهمشاهده شد که شرکت در کارگاه

انگين راهبردهاي کنترل خشم مقياس ارزيابي خشم معلم را در مرحله پس آزمون افزايش داده کاهش و مي

 ها نيز نشان داد بين مراحل پيش آزمون و پساست. به عبارت ديگر، بررسي نتايج آزمون اثر بين آزمودني

ها، تهراستاي اين يافهاي ارزيابي خشم معلم تفاوت معنادار وجود دارد. در آزمون کليه ميانگين خرده مقياس

( مبني بر تأثير آموزش کنترل خشم بر کاهش تمايل به عصبانيت و تحريک 1983) 1هاي نمليني و کتزيافته

 هاي پژوهش حاضر همسو است.هاي خشم و کاهش بدرفتاري با کودکان با يافتهدر مقابل محرک

 م برانگيز عامل کاهش يا تشديدهاي خش( چگونگي تفکر فرد در موقعيت2006) 2به اعتقاد آيوانيک 

هاي خشم هاي روزانه موقعيتها ابتدا از طريق يادداشتالعمل فرد است. در مرحله آموزش مهارتعکس

ه هاي کاهش برانگيختگي و گفتگوي دروني آموزش دادشود و سپس روشبرانگيز براي هر فرد شناخته مي

ر مثبت هاي خشم برانگيز تأثينگيختگي در موقعيتشود که اين راهبردهاي مقابله بر کاهش شدت برامي

دارد. نتايج تحليل آماري بيانگر اين است که کارگاه آموزشي بر افزايش استفاده از راهبردهاي کنترل خشم 

( معتقد است که فرد در تنظيم هيجانات با بدست 2002) 3مسئله محور و هيجان محور موثر بوده است. پليتري

گري و بازسازي شدت و جهت يک هيجان در خود و ديگران به تعديل و مهار هيجانات آوردن توانايي بازن

 پردازد و بدين گونه موجب حف ها به سمت سازش يافتگي ميمنفي به صورت دروني و تغيير جهت آن

 بخشد. ها به افراد قدرت تحليل و کنترل ميشود. در واقع شناخت هيجانهيجانات لذت بخش مي

د، از آموزش شوبا توجه به روابط متقابلي که ميان متغيرهاي خشم و ناسازگاري ديده مي به طور کلي،

عريف شود. در اين پژوهش، برنامه تمديريت خشم به عنوان تدبيري براي کاهش ناسازگاري بهره گرفته مي

رنامه آموزش ها نشان داد که در اثر اجراي بشده آموزش مديريت خشم براي معلمان اجرا شد. تحليل داده

هاي اين ها در زمينه کنترل خشم و سازگاري گسترش يافته است. يافتههاي آزمودنيمديريت خشم، مهارت

، 4هاي بسياري از مطالعات انجام شده در زمينه بهداشت، درمان و آموزش )تايلر و همکارانپژوهش با يافته

_________________________ 
1 . Nomellini & Katz 

2 . Iwaniec 

3 . Pellittery  

4 . Taylor 
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؛ 2004، 5؛ مازوتا2000، 4؛ سيپ ساس9971، 3؛ پورتنر2004، 2؛ مک واف2005، 1؛ فيندلر و ويسنر2005

، 11؛ ابينگهاوس2005، 10، گلداشتاين2005، 9؛ استيلمن2005، 8؛ جانکوسکي2003، 7؛ شارپ2005، 6مي

 خواني دارد. ( هم2005

ي هاي آموزشي بر معلمان در پژوهش حاضر، درمانگران شناختدر رابطه با تبيين چگونگي تأثير کارگاه

رهاي غيرمنطقي رفتارهاي ناسازگارانه را در پي دارند. بنابراين به دست آوردن بينش بر اين باورند که باو

اي ها را تغيير داده و امکان اصلاح رفتارهنسبت به باورهاي غيرواقع بينانه، ادراک و تفسير فرد درباره آن

وامل تأثيرگذار بر ( با بررسي ع1991) 13(. پيمتا و همکاران2001، 12سازد )کومرناسازگارانه را فراهم مي

هاي حل مسئله دانش آموزان کلاس ششم نشان دادند که از عوامل مهم در اين امر رفتار معلم است قابليت

ايد. اين محققان افزها ميکه به طور مستقيم و غيرمستقيم بر انگيزه پيشرفت و نگرش موفقيت طلبي آن

نين گذارد. در پژوهش حاضر هم چوزان اثر مثبت مياند که رفتار معلمان بر قابليت حل مسئله دانش آممدعي

ه، دهد. در اين رابطهاي حل مسئله را افزايش ميمقياس ها ميانگين خردهمشاهده شد که شرکت در کارگاه

هاي تحصيلي پنجم و ( نشان دادند که آموزش روش حل مسئله به دانش آموزان پايه2001) 14شور و اسميت

شود و رفتارهايي نظير همکاري و همدلي با ديگران را افزايش ي آنان ميششم موجب کاهش رفتار منف

هاي حل مسئله را به دانش آموزان در ( نيز در همين راستا تأثير آموزش مهارت2005) 15دهد. مورتونمي

هاي وي نشان داده است که آموزش حل مسئله به دانش معرض خطر افت تحصيلي مطالعه کردند. يافته

 دهد. را در آنان افزايش مي 16ساس کفايت شخصيآموزان، اح

هاي آموزشي فوق، در آخرين يافته پژوهش پيش رو، مشاهده شد که معلمان با شرکت در کارگاه

ناختي کنند و سلامت روان شعلاوه بر ارتقاي سطح مديريت خشم، وضعيت روان شناختي بهتري را کسب مي

_________________________ 
1 . Feindler & Weisner 

2 . Macvaugh 

3 . Portner 

4 . Sipsas 

5 . Mazzotta 

6 . May 

7 . Sharp 

8 . Jankowski 

9 . Stillman 

10 . Goldstein 

11 . Ebbighausen 

12 . Comer 

13 . Pimta 

14 . Shure, & Smith  

15 . Morton 

16 . self-efficacy  
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( طرحي آزمايشي را در وضعيت روان شناختي معلمان 2004) 1يرلندبالاتري را نشان دادند. در همين راستا، ا

رفتاري براي کنترل خشم، -هاي شناختيمورد بررسي قرار داد و دريافت که معلمان پس از آموزش مهارت

اي هوضعيت روان شناختي بهتري نسبت به معلمان گروه کنترل داشتند. از دلايل احتمالي اثربخشي کارگاه

قاي سلامت روان شناختي معلمان در پژوهش حاضر اين است که محيط مدرسه براي معلمان آموزشي بر ارت

 هاي برقراري ارتباط، حل مسئله بين فرديمحيطي است که بيش از هر محيط ديگري نياز به داشتن مهارت

ن ها سعي شده در طي جلسات آموزش گروهي به مربيااي دارد و کليه اين مهارتهاي مقابلهو مهارت

 آموزش داده شود. 

 هاي ارتباطي بهشود برنامه آموزش مديريت خشم، حل مسئله و ساير مهارتدر پايان، پيشنهاد مي

رنامه اي براي اجراي بعنوان بخش اصلي برنامه آموزش عمومي پذيرفته شده و از افراد داراي صلاحيت حرفه

رفتار  تواند تصورات قالبي وند مديريت خشم ميها مانياد شده بهره گرفته شود. فرهنگ سازي در اين زمينه

هايي افراد جامعه را در راستاي بهزيستي و همزيستي مسالمت آميز تغيير دهد. پژوهش حاضر با محدوديت

نيز همراه بوده است. از جمله اينکه در اين پژوهش براي اندازه گيري متغيرها از ابزار خودسنجي بهره گرفته 

به کار رفته از روايي و قابليت اعتماد قابل قبولي برخوردارند، اما روايي ابزار پژوهش شد. اگرچه ابزارهاي 

ها در پاسخگويي به مواد آزمون بستگي دارد؛ از اين رو، براي رسيدن به همگرايي و به دقت آزمودني

اي هشود براي سنجش خشم در مراحل گوناگون، افزون بر پرسشنامهها پيشنهاد مييکپارچگي داده

زش رسد افزايش شمار جلسات آموهاي باليني نيز استفاده گردد. همچنين به نظر ميخودسنجي، از مصاحبه

 د.تواند سودمند باشها ميها و تثبيت تغييرات مثبت در شرکت کنندهبراي يادگيري بهتر مهارت

 

  

_________________________ 
1 . Ireland  
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بر  يانفصال يذهن آگاه يالگو فراشناخت يهبر پا يدرمان گروه ياثربخش

  زن مبتلا به فشارخون يمارانو فشارخون ب يافسردگ

  

  2ي، احمد عابد1آزاده بختياري

  1/7/1392 پذيرش:    17/8/1390دريافت:
  

  چكيده

گاهي انفصالي بر فراشناختي ذهن آ الگو پايه برهدف از پژوهش حاضر، تعيين اثربخشي درمان گروهي 
روش پژوهش تجربي با گروه آزمايش و كنترل  فشارخون بيماران زن مبتلا به فشارخون بود.فسردگي و ا

و به شيوه تصادفي ساده انتخاب شدند  كهبيمار زن مبتلا به فشار خون  30 به منظور انجام اين پژوهش، بود.
ابزارهاي مورد استفاده فر) قرار داده شدند. ن 15نفر) وكنترل ( 15گروه آزمايشي ( 2در بصورت تصادفي 

جلسه  8عبارت بود از پرسشنامه افسردگي بك و دستگاه فشار سنج جيوه اي. آزمودني هاي گروه آزمايش 
و گروه  مبتني بر مدل فراشناختي ذهن آگاهي انفصالي قرار گرفتنددقيقه اي) تحت درمان گروهي  60(

هاي حاصل با استفاده از آزمون تحليل كوواريانس مورد تجزيه و  داده كنترل مداخله اي دريافت نكرد.
درمان گروهي مبتني بر مدل فراشناختي ذهن آگاهي نتايج بدست آمده نشان داد:  تحليل قرار گرفت.

  را كاهش مي دهد.يماران زن مبتلا به فشارخون سيستوليك و دياستوليك بفشارخون افسردگي و  ؛انفصالي

  يفشارخون، گروه درمان ،فسردگيفراشناختي ذهن آگاهي انفصالي، ا: مدل واژه هاكليد

  

  

 

_________________________ 
  iari_azadeh@yahoo.combakht، دانشگاه اصفهان دانشجوي دكتري روانشناسي -1 

  اصفهان استاد دانشگاه -2 

 يالگو فراشناخت يهبر پا يدرمان گروه ياثربخش). 1392( احمد، عابدي؛ آزاده، بختياريمقاله:  نيبه ا استناد

شناسي باليني و هاي روانپژوهش .ن مبتلا به فشارخونز يمارانو فشارخون ب يبر افسردگ يانفصال يذهن آگاه

  .23-36 )،2( 3 ،مشاوره



 1392 پاييز و زمستان، 2، شماره 3سال                             ، دانشگاه فردوسي مشهدشناسي باليني و مشاورههاي روانپژوهش 24

  مقدمه
 از يكـي شـود،مي ناميـده پرتنشـي يـا 1هيپرتانسـيون پزشكي اصطلاح در كه بالا فشارخون بيماري 

 تصـلب يـا 2آترواسكلروز معرض در بيشتر فرد تا شودمي باعث و است عروقي قلبي هاي بيماري ترينشايع

 براون والـد، (فاوسي، بگيرد قرار 5كليوي نارسايي و 4مغزي سكته ،3قلبي سكته ،)هارگ شدن هبست( شرايين

نـامطلوبي داشـته  ) همچنين بر كيفيت زندگي و سلامت روان بيماران مبتلا نيـز تـأثير6،2005كاسپر و هوسر

ن و سـومين ترين چالش سلامت عمومي در كشـورهاي جهـا). اين بيماري، مهم7،2004ريبريو-پيس( باشد

هيپرتانسـيون  مبتلابهدر اكثر افراد  ).1385ديويسون و كرينگ، ( است ها در سراسر جهانعلت مرگ انسان

كه از وجود بيماري حكايت كنند اندك هستند و يا اصلاً وجـود  هايينشانهدر تمام دوره بيماري، علايم و 

اليان دراز بدون آگاهي از اينكه فشارخون خود را وارسي نكنند ممكن است س فشارخون افراداگر  و ندارند

  .)1385(ديويسون و كرينگ، شهرت دارد  8بالا دارند بسر برند، به همين خاطر اين بيماري به قاتل خاموش

ميليون نفـر در دنيـا مبـتلا بـه پرفشـاري  600به  زند كه نزديكسازمان بهداشت جهاني تخمين مي 

روي ابتلا به آن و عوارض حاصل از آن جان خـود را از دسـت  اين ميليون نفر از 7/5خون هستند و سالانه 

آمـار اسـتخراج شـده از  پايـه بـر ،شيوع فشارخون بـالا ايران در ).9،2006دهند (سازمان بهداشت جهانيمي

 5/21و در زنـان  1/25است كه ايـن ميـزان در مـردان  %2/23ساله  65تا  35افراد  مياندر  ،پروژه قلب سالم

  .)1380نادري آسيابر،  سماوات، حجت زاده،( استدرصد 

برند (لو، گراف، آفر وپنج درصد بيماران مبتلا به فشارخون از اختلالات رواني رنج ميسي

 در يشناختروان مشكلات همزمان وجود شخصيتي و هاييژگيو به توجهبنابراين،  )؛10،2004كرونك

 در و گردنديم ظاهر بيماري توام اين اختلالات يا عوارض عنوان به معمولاً كه به فشارخون مبتلايان

ي كازوم يوكي،كازو يوشي،استا كازو،است ( اهميت حائز دارند، آن نقش گسترش و ايجاد

_________________________ 
1. hypertension 
2. Atherosclerosis  
3 . Myocardial infarction 
4. Stroke  
5 . Renal failure 
6 . Fauci, Braunwald, Kasper & Hauser 
7 . Pais-Ribeiro 
8- Silent killer  
3-WHO 
10 -Lowe,grafe,Ufer&Kroenke 
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را در  و افسردگيعوامل گوناگون رواني از جمله اضطراب  نقشبررسيهاي مختلف ). 1،2008وتومويوكي

، 2ديويدف، استوارت، ريچي، چاديو( انددادهنشان قلبي و عروقي فشارخون  هايبيماريايجاد و گسترش 

اضطراب با ). 1989، 4لدينگ برنام ولز، ،3،2008پوينتر، لوينگستون، يانسي، مككللند، بوكسكي ،2012

موجب فشارخون و همچنين تصلب شرايين گردد ارتباط  تواندميفعال شدن دستگاه عصبي سمپاتيك كه 

همراه  آستروئيدي هايهورمونافسردگي غالبا با افزايش  اين، به زوناف. )1385ديويسون و كرينگ، ( دارد

ديويسون و كرينگ، ( گردندميموجب افزايش فشارخون و آسيب ديدن شرايين  هاهورموناست و اين 

1385(.  

 جـانبي نـامطلوب ايـن قبيـل داروهـا عوارضبروز  ولي راه درمان فشارخون دارو است، نيترعمده

، سرگيجه و مشكلات نعوظي از يكسـو و رشـد رويكردهـاي رفتـاري از سـوي ديگـر يآلودگخواب مانند

 يـيدارو ريـباعث گرديد تا بسياري از پژوهشگران براي درمان پرتنشـي اساسـي در جسـتجوي درمانهـاي غ

بـه درمانهـاي  تـوانيكارآمد در بيمـاري فشـارخون مـ يشناختاز دسته درمانهاي روان .همان منبع)برآيند (

خورانـد زيسـتي، روانـدرماني حمـايتي، مهـار رفتاري، مديريت استرس، آرميـدگي عضـلاني، پسشناختي 

خشم، تغيير شناخت و تغيير سبك زندگي (كـاهش وزن، محـدود سـاختن مصـرف نمـك، ورزش مـنظم، 

(ديويسـون و انـد قرارگرفته يگوناگون موردبررس يهاترك سيگار و الكل و...) اشاره كرد كه در پژوهش

  .)1385 كرينگ،

تبيين اختلالات رواني، مدل عملكـرد  يهاو اثرگذارترين مدل نيتريكي از مهمي اخير، هاسالدر 

. در مـدل عملكـرد اجرايـي خـودتنظيمي، )1994(ولز و متيوز، ولز و متيوز بوده است  5اجرايي خودتنظيمي

) CAS( 6شـناختي-تـوجهي نشـانگان يبا فعاليت الگـوي ناكارآمـد شـناخت تواننديهمه اختلالات رواني م

. اين نشـانگان الگـويي از فعاليـت پـردازش راهبـردي اسـت كـه بـه وسـيله دانـش فراشـناختي مرتبط باشند

به دليل تمركز بـر ارزيـابي تهديـد،  CAS. )2006(ولز،  شوديم ياندازدر حافظه درازمدت، راه شدهرهيذخ

و  )و باورهاي اشتباه را اصلاح كنند هايابيارز نندتوايكه م(اطلاعاتي  يسازايفاي نقش ناكارآمد در فراهم

خودكـار  يهـا، ايجـاد سـوگيري در پردازش)سـازگار يهابه منظور ارائه پاسخ(يافتن منابع توجهي جديد 

_________________________ 
1 . Kazuo , Satoshi, Joji, Kazuyuki, Kazuomi & Tomoyuki 
2 -Davydov,Stewart,Ritchie&Chaudieu 
3 -Pointer,Livingston,Yansy,Mcclellan&Bukoski  
4 - Wells,Golding&Burnam 
5-Self-Regulatory Executive Function Model 
6-Cognitive- Attentional Syndrome 
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زا، بـه عنـوان مـانعي درراه فردي مشـكل بين -نظام شناختي و در پي داشتن پيامدهاي محيطي ترنييسطح پا

مورد توجه قرارگرفته است. بر اساس اين تحليل نظري، تعديل شناختي در درمان  يشناختآرام بخشي روان

) تمركز شودينبايد تنها بر چالش بااعتبار نگراني و افكار منفي (مانند آنچه در شناخت درماني سنتي انجام م

 نيترتيـهمو تغيير در سبك شناخت نيز متمركـز شـود. يكـي از باا CASكند، بلكه بايد مستقيماً بر تعديل 

. )2006(ولز، ) است. DM( 1راهكارها براي انجام اين مهم، ايجاد و گسترش حالتي از ذهن آگاهي انفصالي

و نقطه مقابل و ناسازگار با  يشناختذهن آگاهي انفصالي را حالتي خوشايند براي بيماران تحت درمان روان

CAS حالتي است كه در آن باوجود آگاهي عيني  رندهي. به طور كلي، ذهن آگاهي انفصالي دربرگداننديم

تلاشگرانه شناختي (ارزيابي تاييدي، تحليـل مفهـومي، تـلاش  يدهپاسخ گونهچياز افكار و وقايع دروني، ه

  .رديگييا سركوب) و يا رفتاري صورت نم مهاربراي 

انسـت: تسـهيل مـوارد زيـر د توانيهدف از آموزش و تمرين اين گروه از تكنيكهاي شناختي را م

در انتخــاب راهبردهــاي شــناختي رفتــاري، رشــد  يريپــذرشــد شــيوه فراشــناختي، افــزايش كنتــرل انعطاف

عـدم تاييـدي و  يهـاجديد براي تنظيم فعاليت عملكـرد اجرايـي خـودتنظيمي، افـزايش پردازش يهاطرح

  .)2006(ولز، اندازها در پاسخ به راه CASمعطوف به اصلاح باورهاي ناكارآمد و ممانعت از فعاليت 

بـه بررسـي اثربخشـي تكنيكهـاي هوشـياري  ) درپژوهشـي1388( ييطباطبـافيروزآبادي، قنبـري و 

فراگير انفصالي و توجه برگرداني در ميزان وسوسه مصرف مواد و احتمال لغزش در بيماران مرد وابسـته بـه 

بـه مـواد مخـدر بـر اسـاس  آزمودني مرد وابسته 6مواد مخدر پرداختند. در اين مطالعه تجربي تك موردي 

و بـه ترتيـب تكنيكهـاي  شدهميتقسي مبتني بر هدف انتخاب و به طور تصادفي به دو گروه ريگنمونهروش 

هشـت  پـس ازهوشياري فراگير انفصالي يا تكنيكهاي توجه برگرداني را دريافت نمودنـد. نتـايج نشـان داد 

فراگير انفصالي در مقايسه بـا تكنيكهـاي توجـه  جلسه درمان و يك و نيم ماه پيگيري، تكنيكهاي هوشياري

) در 2006( يفتـ) همچنـين وكيلـي و %39در مقابـل  %62اسـت (برگرداني داراي اثربخشـي بيشـتري بـوده 

ي موردبررسـ) PTSDسـانحه (پژوهشي اثربخشي مدل فراشـناختي را در درمـان اخـتلال اسـترس پـس از 

له مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه انجام شد تاثير اين سا 18. در اين پژوهش كه بر روي پسر قراردادند

) نيز در پژوهشي اثر شناخت درماني مبتني بر ذهـن آگـاهي را 1387( يموسواوياني و كمدل تاييد گرديد. 

دانشجو به طور تصـادفي و از  150بر كيفيت زندگي افراد افسرده غير بيمار بررسي كردند. در اين پژوهش 

و بالاتر بود انتخـاب و  15دانشجويي كه نمراتشان در آزمون افسردگي بك  30به حكم قرعه  بين اين افراد

_________________________ 
1-Detached Mindfulness 
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سپس به طور تصادفي به دو گروه آزمايشي و شاهد تقسيم شدند. گروه آزمايشي طي هشت جلسه هفتگـي 

 گونـهچيه گـواهساعته تحت آموزش شناخت درماني مبتني بر ذهن آگـاهي قـرار گرفـت. گـروه  2تا  1,5

ي مبتني بـر ذهـن آگـاهي، درماني اين پژوهش نشان داد كه شناخت هاافتهي دريافت نكرد. يدرمانآموزش 

  .دهديمكيفيت زندگي را افزايش و افسردگي را كاهش 

ي بسـياري نيـز اثربخشـي هـاپژوهشي بـا بيمـاري فشـارخون، شناختروانبا توجه به ارتباط عوامل 

و كـاهش ميـزان فشـارخون ايـن بيمـاران  مهاروضعيت رواني و نيز  ي گوناگون را برشناختروانمداخلات 

  :شوديماشاره  هاآنكه به برخي از  انددادهنشان 

ي درمـان) در يـك موقعيـت آزمايشـي بـه بررسـي اثربخشـي سـه شـيوه 1995( وهمكاران 1اشنايدر

قـايي آفري 111مديتيشن، تـن آرامـي عضـلاني تـدريجي و آمـوزش سـبك زنـدگي بـر شـدت فشـارخون 

نتايج اين پـژوهش مديتيشـن در مقايسـه بـا آمـوزش سـبك زنـدگي  هيبر پاپرداختند.  سالخوردهآمريكايي 

بـراي فشـارخون سيسـتوليك  متـريلـيم 10,7باعث كاهش بيشـتر فشـارخون شـد كـه ايـن مقـدار بـيش از 

)0,0002=p0,0001بـود (براي فشارخون دياسـتوليك  متريليم 6,4 ) و=pي عضـلاني ). مداخلـه تـن آرامـ

تدريجي نيز موثر بود اما در مقايسه با مديتيشن اثرات كمتر و در مقايسه با آمـوزش سـبك زنـدگي اثـرات 

  بيشتري بر شدت فشارخون داشت و اثرات مديتيشن نيز برتر از تن آرامي عضلاني تدريجي بود.

هـاي رفتـاري ) در مطالعه كنترل شده اي نشـان دادنـد كـه درمان1989(2لوگاف گلاسگو، انگل و 

ميـزان نيـاز بـه  تواننـديمفشارخون بالا مانند تكنيكهاي مديريت استرس و تن آرامي  گامبهگاماستاندارد و 

  .داروهاي ضد فشارخون را در بيماران مبتلا به فشارخون كاهش دهند

 ي را ميان درمانهاي روانشناختي بيماران مبـتلا بـه فشـارخون خفيـفريفراگ) مقايسه 1987(3 چسني

گـروه  5بيمار مبتلا به فشارخون خفيف را بـه طـور تصـادفي در  158اين بررسي تعداد  در انجام داده است.

آرميـدگي همـراه بـا بازسـازي شـناختي، آمـوزش آرميـدگي همـراه بـا  آموزش شامل آموزش آرميدگي،

ن) و آميـزه و كـافئي سيگار كاهش مصرف نمك،رفتار (آرميدگي همراه با تغيير  آموزش بازخورد زيستي،

را با يك گروه گواه كه فقـط  هاگروهاي از آرميدگي، بازخورد زيستي و بازسازي شناختي قرار داد و اين 

گـروه آزمايشـي  5ي فشـارخون هاانـدازهمقايسه كرد. طبق نتـايج ميـان  شديمي ريگاندازه هاآنفشارخون 

_________________________ 
1 -Schneider& et al. 
2-Glasgow,Engle&Lugoff 
3 -Chesney 
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ي مداخلـه گـروه آرميـدگي همـراه بـا هاگروهنسبت به گروه گواه كاهش معناداري مشاهده شد و از ميان 

  درمان شناختي بيشترين كاهش را در فشارخون داشته است.

 پـژوهش ي صورت گرفته و به دليل بالا بودن شيوع پرفشـاري خـون،هاپژوهشبا توجه به  بنابراين

و فسـردگي بـر ا درمان گروهي مبتني بر مـدل فراشـناختي ذهـن آگـاهي انفصـاليباهدف اثربخشي  حاضر

  .است شدهارخون بيماران مبتلا به فشارخون انجامفش

  

  روش

آزمـون و پيگيـري همـراه بـا گـروه ، پسآزمـونشياز نوع تجربي به روش پ حاضرطرح پژوهشي 

  قرار گرفتند. يريگكنترل بود كه هر دو گروه سه نوبت مورداندازه

كـز درمـاني تحقيقـاتي بـه مر 1389جامعه آماري اين پژوهش كليه بيماران زني بودند كه در سـال 

ميان، بيمـاراني  نياز ا گرفتند. فسردگيو ا حضرت صديقه طاهره (س) مراجعه كرده و تشخيص فشارخون

نفـر بـه روش تصـادفي  30از روي ليسـت بيمـاران  كه داراي ضوابط ورود و فاقد معيارهاي خروج بودنـد،

  مايشي و كنترل قرار گرفتند.عنوان نمونه مقدماتي انتخاب و به طور تصادفي در دو گروه آزبه

) متوسـط 110-90سال، ديپلم به بالا، داراي فشارخون اوليه خفيف ( 55تا  30مونث،ضوابط ورود: 

  .بك)، رژيم دارويي مشابه فسردگياز پرسشنامه ا 5-7خفيف (نمره  فسردگيو ا )140-160(

 بسانرژيم خاصي دارد  بيماري جسمي و رواني قابل توجهي كه نياز به دارو يامعيارهاي خروج: 

 كفايتنفر بود.  15به تفكيك شامل  هاگروهاز  . هركدامديابت نداشته باشد، بيش از دو جلسه غيبت نكند

 هايارزيابي، نوشتاري نامهرضايتدر ادامه پس از گرفتن  حجم نمونه با روش مقدماتي آماري بررسي شد.

  شد: كاربردهبههاي زير ابزار هادادهشد. براي گردآوري  انجام آزمونپيش

  دستگاه فشارسنج جيوه اي -1

 اي جيوه فشارسنج دستگاه .كندمي گيرياندازه ميليمترجيوه حسب بر را فشارخون دستگاه اين

  آلمان كشور ساخت riester برند nova مدل روميزي

  پرسشنامه افسردگي بك: -2

بك و همكاران تدوين شد. بدست  1961بار در سال  نينامه افسردگي بك براي نخستپرسش

شود. تا ده دقيقه تكميل مياست و در پنج يهاي خود سنجنامه افسردگي بك از نوع آزمونپرسش

ها بايد روي شود كه آزمودنيهاي مختلف تشكيل ميماده مرتبط با نشانه 21از  همرفتهيهاي آزمون روماده

هايي مانند غمگيني، بدبيني، ها در زمينهاين مادهاز صفرتا سه به آن پاسخ دهند.  يايك مقياس چهاردرجه
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احساس ناتواني و شكست، احساس گناه، آشفتگي خواب، از دست دادن اشتها، از خود بيزاري و ... 

ماده به  5ماده به رفتارهاي آشكار،  2ماده به شناخت،  11ماده از آن به عاطفه،  2كه  بيترتنياهستند. به

ترتيب اين مقياس، درجات ايناست. به افتهيفردي اختصاصشناسي مياناده به نشانهم 1هاي جسماني و نشانه

 63كند و دامنه نمرات آن از حداقل صفرتا حداكثر مختلف افسردگي را از خفيف تا بسيار شديد تعيين مي

  .)2010(منصوري، است 

 سطح بالايي در نآ نتايج كه قرارگرفته مكرراً موردبررسي بك پرسشنامه پايايي و اعتبار

 افسردگي پرسشنامه هايماده همساني دروني پايايي ضريب (1988( و همكارانش بك .است شدهگزارش

تهران  پزشكي علوم دانشگاه در كه ايمطالعه .اندگزارش كرده 74/0را  MMPIبا مقياس  بك

است  نشان داده باليني و سالم جمعيت در را آزمون پايايي اين و روايي شده،(بيمارستان روزبه) انجام

  ).1380موسوي، كاوياني و)

) در مركـز سـاعت پانزده نفر آزمودني گروه آزمايش طـي هشـت جلسـه هفتگـي (بـه مـدت يـك

درماني حضرت صديقه طاهره (س) اصفهان تحت درمان گروهي مبتني بر مدل فراشـناختي ذهـن آگـاهي 

اتمام درمان)، از بيمـاران  پس از) و جلسه هشتم (درمان شروع از يشپانفصالي قرار گرفتند. در جلسه اول (

گيري شد نيز اندازه هاآنافسردگي بك را پاسخ دهند و فشارخون  گروه آزمايش خواسته شد كه پرسشنامه

آزمون). جلسه پيگيري به فاصله دو ماه بعد، در همان محل برگزار شد و از آنها خواسته آزمون و پسيشپ(

گيري شد (پيگيـري). جهـت شنامه را تكميل كنند و فشارخون آنها نيز مجدداً اندازهشد مجدداً اين دو پرس

) در اين زمينه نوشته است، استفاده شـد. عنـاوين و 2006اي كه آدريان ولز (تنظيم پروتكل درماني از مقاله

جـاد باشد: جلسـه اول شـامل آشـنايي افـراد گـروه بـا يكـديگر، اييمير زموضوعات كلي جلسات به شرح 

 گيري فشـارخون. جلسـه دوم،هاي افسردگي و اندازهانگيزه، بيان هدف تشكيل جلسات و تكميل پرسشنامه

پيرامون طرح درماني و توضيح مدل فراشناختي ذهن آگاهي انفصالي و آموزش و تمـرين تكنيـك  توضيح

اي هـدايت ). جلسه سوم، بحث پيرامـون تكـاليف خـانگي، آمـوزش و تمـرين تكنيكهـATTكنترل توجه (

فراشناختي و آزمايش ضد منع بازداري. جلسه چهارم آموزش و تمرين تكنيك تداعي آزاد. جلسـه پـنجم، 

آموزش و تمرين تكنيكهاي تجويز ذهن سرگردان و تكليف ببر. جلسه ششم، آموزش و تمرين تكنيكهـاي 

ن تكنيكهاي تصويرسازي ابرها و تمثيل ايستگاه حلقه كلامي و كودك متمرد. جلسه هفتم، آموزش و تمري

. گيري فشارخون بـودهاي، افسردگي و اندازهيني تكنيكها و تكميل پرسشنامهبازبقطار و جلسه هشتم شامل 
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 ليوتحلهيـتحليل كوواريـانس مـورد تجز يريكارگو با به SPSS 15افزار پژوهش در نرم يهاداده انيدر پا

  آماري قرار گرفت.

  نتايج

سال بود. تحصيلات هر دو گروه در سطح ديپلم، همگي  44و گروه كنترل  46ميانگين سني گروه آزمايش 

ميانگين و انحراف معيـار نمـرات افسـردگي و فشـارخون در دو گـروه آزمـايش و  دار و متاهل بودند.خانه

  تآمده اس 1آزمون و پيگيري در جدول ، پسآزمونشيكنترل در مراحل پ

  

و فشارخون در دو گروه آزمايش و كنترل در مراحل افسردگي نگين و انحراف معيار : ميا1جدول 

  آزمون و پيگيري، پسآزمونشيپ

 
 گروه كنترل گروه آزمايش

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

  85/7  53/19  69/8  66/19 آزمونيشپ افسردگي
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 39/8 13/21 81/8 06/17 آزمونپس

 40/8 46/21 73/7 66/17 پيگيري

فشارخون 

 سيستوليك

  06/1  00/10  89/0  33/10 آزمونشيپ

  77/0  20/10  30/1  46/9 آزمونپس

  30/1  46/10  08/1  80/9 پيگيري

 فشارخون

 دياستوليك

 97/0 66/14 73/0 60/14 آزمونشيپ

 09/1 93/14 33/1 26/13 آزمونپس

 35/1 13/15 00/1 00/13 پيگيري

آزمـون و عنوان متغيـر همگـام شـناخته شـد و تـاثير آن بـر نمـرات پسبه آزمونشيوهش، نمره پدر اين پژ

  پيگيري با استفاده از تحليل كوواريانس كنترل شد.

گروهي بر نمرات افسردگي و فشارخون بيمـاران مبـتلا  نتايج تحليل كوواريانس تاثير عضويت 2جدول در 

 .گردديي ملاحظه مآزمون و پيگيربه فشارخون در مرحله پس

  
  

و فشارخون بيماران مبتلا به فشارخون فسردگي : نتايج تحليل كوواريانس تاثير گروهي بر نمرات ا2جدول 

  آزمون و پيگيريدر مرحله پس
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  افسردگي

  

  پس آزمون

  000/1  903/0  000/0 818/251  762/1873  1  762/1873  آزمونپيش

عضويت 

  گروهي
187/132  1  187/132  765/17  000/0  397/0  982/0  

  000/1  883/0  000/0 026/204  537/1613  1  537/1613  آزمونپيش  
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عضويت   پيگيري

  گروهي
369/115  1  369/115  588/14  001/0  351/0  957/0  

  

  

ن فشارخو

  سيستوليك

  

  آزمونپس

  335/0  086/0  124/0 525/2  748/2  1  748/2  آزمونپيش

عضويت 

  گروهي
124/5  1  124/5  708/4  039/0  148/0  553/0  

  

  پيگيري

  293/0  074/0  154/0 153/2  963/2  1  963/2  آزمونپيش

عضويت 

  گروهي
387/4  1  387/4  187/3  085/0  106/0  406/0  

  

بيماران مبتلا به  فشارخونو فسردگي وواريانس تاثير گروهي بر نمرات ا: نتايج تحليل ك2جدول 

 (ادامه جدول) و پيگيري آزمونپسفشارخون در مرحله 

  

  

فشارخون 

  دياستوليك

  

  آزمونپس

  854/0  266/0  004/0 782/9  134/11  1  134/11  آزمونپيش

عضويت 

  گروهي
604/19  1  604/19  223/17  000/0  389/0  979/0  

  

  ريپيگي

  944/0  334/0  001/0 539/13  270/13  1  270/13  آزمونپيش

عضويت 

  گروهي
404/32  1  404/32  061/33  000/0  550/0  000/1  
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كنندگان بر حسب عضويت شركت فسردگيشده بين نمرات اكه تفاوت مشاهده دهديبالا نشان م يهاافتهي

؛ بنـابراين درمـان باشـديمـ داريگيـري معنـآزمون و پيگروهي (دو گروه آزمايش و كنترل) در مرحله پس

كنندگان در مرحلـه شـركت فسـردگيگروهي مبتني بر مدل فراشناختي ذهـن آگـاهي انفصـالي در بهبـود ا

حجـم  يحـاكي از برازنـدگ 8/0آزمون و پيگيري گروه آزمايشي تاثير داشته است. توان آماري بـالاي پس

دو گـروه آزمـايش و شـاهد از  انيشده مين، تفاوت مشاهدهافزون بر ا است. يرفتنينمونه و دقت آماري پذ

آزمـون و پيگيـري معنـادار اسـت؛ بنـابراين درمـان نظر فشارخون سيستوليك و دياسـتوليك در مرحلـه پس

گروهي مبتني بر مدل فراشناختي ذهن آگـاهي انفصـالي در كـاهش فشـارخون سيسـتوليك و دياسـتوليك 

 8/0آزمون و پيگيري تاثير داشته است. توان آمـاري بـالاي ه پسكنندگان گروه آزمايشي در مرحلشركت

  است. يرفتنياندازه نمونه و دقت آماري پذ ياز برازندگ ندهيبازگو

  

  نتيجه گيري

 ياثربخشـ نـهيدرزم يابررسي منابع مطالعاتي در دسترس نشان داد كه تـاكنون پـژوهش منتشرشـده

هي انفصالي بر فشارخون بيماران مبتلا به فشارخون وجود درمان گروهي مبتني بر مدل فراشناختي ذهن آگا

از درمان گروهي مبتنـي بـر مـدل فراشـناختي ذهـن  يريكارگهش حاضر در بهوپژ ينوآور رونيندارد، ازا

  آگاهي انفصالي براي بيماران مبتلا به فشارخون بوده است. 

ختي ذهـن آگـاهي انفصـالي كه درمان گروهي مبتني مـدل فراشـنا دهدينتايج اين پژوهش نشان م

شده است. نتايج اين پـژوهش بـا و فشار خون گروه آزمايش نسبت به گروه كنترلافسردگي باعث كاهش 

اين درمان را  يولز و كينگ، راس و كوئسولد همچنين ولز و سمبي كه به ترتيب اثربخش يهانتايج پژوهش

ل استرس پس از سانحه به عنوان اختلالهـاي اجباري و اختلا -بر اختلال اضطراب فراگير، اختلال وسواسي

؛ ريز و ون كوئسـولد، 2006؛ ولز و كينگ، 2001؛ ولز، 2000(ولز،  اند، همخواني دارداضطرابي نشان داده

  ). 2004؛ ولز و سمبي، 2008

وضـعيت  كه بيمار مبتلا به اختلال اضطراب فراگير نشان داد 10براي نمونه نتايج پژوهش ولز روي 

اين نـوع  يريكارگبهبود يافت. ميزان بهبودي پس از به يداريبعد از اجراي اين درمان به گونه معن بيماران

اين شيوه درماني از راه برداشـتن نگرانـي و نشـخوار  ؛. ولز معتقد است)2001(ولز، درصد بود  5/87درمان 

كثـر اخـتلالات روانـي فكري و ايجاد شـيوه فراشـناختي انعطـاف پـذير، مسـير پـردازش طبيعـي را كـه در ا

  . )2000(ولز،  سازديمخدوش شده است هموار م
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چالش مستقيم با محتواي تفكر و باورهاي منفي كـه دردمـان  يجااين روش درماني به يهاكيتكن

دربـاره  ريپـذفراشـناختي انعطاف يهاوهي، بـر فعـال كـردن شـرديـگيهاي سنتي شناختي مورد توجه قرار م

اصلاح مولفه هاي فراشناختي به روش غير مسـتقيم راه  رسديبه نظر م دارد. يها پافشارو فرا باور هاينگران

پژوهش حاضر ايـن اسـت  يهاافتهيرا براي اصلاح باورهاي ناكارآمد هموارساخته است. بازگفت ديگر از 

 توجـه و ريناپـذانعطاف يهاشده در اين شيوه درمـاني موجـب تعـديل سـبكآموزش داده يهاكيكه تكن

 .گذارنـديبر باورها تـاثير مـ بيترتنياو به گردنديباورهاي نادرست م دكنندهياصلاح عوامل زيربنايي تول

به كلمات و مسايل مثبت  كردن شهياندحلقه كلامي مثبت انديشي و  مانندهايي بيماران با استفاده از تكنيك

آموزنـد كـه كنند. همچنـين ميدرك ميآموزند و تاثير افكار خوب يا بد را در وضعيت رواني خود را مي

تلقـي نكننـد و در  زيآمفاجعـهزاي زندگي را وضعيت فعلي بيماري خويش را بپذيرند و رويدادهاي استرس

مقابل آنها هيچگونه پاسخدهي تلاشگرانه شناختي يـا رفتـاري نشـان ندهنـد كـه ايـن خـود باعـث كـاهش 

هـاي تكليـف ببـر، تصويرسـازي ابرهـا، استفاده از تكنيك ها باافسردگي در اين افراد مي گردد، اين آموزه

  تمثيل ايستگاه قطار، تمثيل كودك متمرد و تجويز ذهن سرگردان فراهم شد.

شـود، باعـث افـزايش يمايجـاد  زااسـترسهـاي يتموقعبر انگيختگي فيزيولوژيكي مفرطي كه در 

ن نسـبت ضـربان قلـب و فشـارخون را بـالا شود و بـه همـايمي اپي نفرين و نوراپي نفرين هاهورمونتوليد 

ــاري يم ــوع بيم ــال وق ــرط احتم ــوژيكي مف ــخگويي فيزيول ــن پاس ــرد. اي ــارخونب ــزايش  فش ــديمرا اف  ده

 ي مانند افسردگي به صورت همگام با بيماري فشارخون وجود دارد،شناختروان). مشكلات 1،1957والك(

ي و شـناختروانتواند هم بر علائـم يمهي انفصالي هاي مبتني بر مدل فراشناختي ذهن آگادر نتيجه تكنيك

افسردگي بيماران مبتلا بـه فشـار خـون  اين گونه مي توان تبيين كرد كه بهبود خون اثربخش باشد. فشارهم

  موجب كاهش فشار خون آنها شده است.

جلسـه هفتگـي انجـام  8هاي زمان و مكان اجراي پژوهش، طرح درماني طي با توجه به محدوديت

هاي درماني كه تعداد جلسات بيشتري را شـامل رفت. با توجه به مشكلات وسيع بيماران، احتمالاً پروتكلگ

اسـت  گرفتهانجام مبتلا به فشارخون بر روي زنان حاضر پژوهش رسد. ازآنجاكهشود، سودمندتر به نظر مي

  م گيرد.انجا ها و بيماران نيزو ديگر گروه پژوهشي بر روي مردان شودپيشنهاد مي

از اثربخشي مداخله گروهـي مبتنـي بـر مـدل فراشـناختي ذهـن آگـاهي  گرنشاننتايج اين پژوهش 

شـناختي نقش عوامـل روان با توجه بهينرو از ابود  فشارخونزنان مبتلا به  فشارخونانفصالي بر افسردگي و 

_________________________ 
1 -Valk 
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همسـو بـا آن، درمـان  هـايپژوهشو  حاضـر نتايج پـژوهش شناسي بيماري فشارخون و با توجه بهدر سبب

شـيوه روان درمـاني انتخـابي و مكمـل درمـان  عنوانبـهگروهي مبتني بر ذهن آگـاهي انفصـالي مـي توانـد 

  .به كار گرفته شود فشارخونو فشارخون بيماران مبتلا به فسردگي پزشكي، در جهت كاهش ا
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 با همراه افسردگي افسردگي، وسواس، هايسازمان شخصيت افراد با نشانه

  هنجار به و وسواس
  

  4و دكتر حبيب هاديان فرد 3، دكتر چنگيز رحيمي2، دكتر نوراله محمّدي1مريم فرجاد

  30/1/1393 پذيرش:    18/11/1390دريافت:
  

  چكيده
هاي غير باليني با و سايكوتيك) گروه اين تحقيق با هدف مقايسة سازمان شخصيت (نوروتيك، مرزي

اجباري و افراد بهنجار انجام شد. به  -وسواس -اجباري، افسردگي، افسردگي  -هاي اختلالات وسواسنشانه
نفر با  60اجباري،  -هاي اختلال وسواسنفر با نشانه 60هاي اين پژوهش متشكل از اين منظور، نمونه

نفر به هنجار، با روش نمونه  60اجباري و  -وسواس -هاي افسردگيهنفر با نشان 60هاي افسردگي، نشانه
سياهة سازمان شخصيت گيري هدفمند انتخاب شدند. شركت كنندگان در اين تحقيق به ابزارهايي مانند 

ها با پاسخ دادند. نهايتاً داده اجباري مادزلي -پرسشنامة وسواسو  2كرنبرگ، پرسشنامة افسردگي بك 
راهه، معيار، تحليل واريانس چند متغيري، تحليل واريانس يك از قبيل ميانگين، انحراف  هاي آماريروش

ها نشان كراسكال واليس، آزمون توكي و يومن ويتني، مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند. نتايج تحليل داده
هاي فراد با نشانهگروه در سطح نوروتيك سازمان شخصيت قرار گرفتند، اما نمرات ا 4چه هر داد كه اگر

وسواس، در ابعاد سازمان شخصيت به طور معناداري بيشتر از افراد بهنجار  -وسواس، افسردگي، افسردگي 
توانند در جهت ها، اطلاعات بيشتري را پيرامون اختلال وسواس و افسردگي فراهم نموده كه مياين يافتهبود. 

  ريزي طرح درمان، مفيد واقع شوند. ها، تشخيص افتراقي و برنامهتشخيص، تبيين نشانه
اجباري، نوروتيك، مرزي و  -: سازمان شخصيت، اختلال افسردگي، اختلال وسواسها	واژهكليد

 سايكوتيك

_________________________ 
  farjadmaryam@gmail.com ، . كارشناسي ارشد روان شناسي باليني از دانشگاه شيراز1

  .. دانشيار بخش روان شناسي باليني دانشگاه شيراز2

 .ليني دانشگاه شيراز. استاديار بخش روان شناسي با3

 .. استاديار بخش روان شناسي باليني دانشگاه شيراز4

سازمان ). 1392( چنگيز؛ هاديان فرد، حبيب ،رحيمي؛ نوراالله، محمدي؛ مريم، فرجاد مقاله: نيبه ا استناد
  .هاي وسواس، افسردگي، افسردگي همراه با وسواس و به هنجارشخصيت افراد با نشانه

  .37-50 )،2( 3 ،شناسي باليني و مشاورههاي روانپژوهش
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  مقدمه

در واقع، شخصيت شخصيت هر انسان تعيين كنندة ميزان موفقيت و خشنودي او از زندگي است. 
در نتيجه  كند.قعيتي خاص انجام خواهد داد، فراهم چه را كه شخص در موبيني آنمي تواند امكان پيش

توان گفت كه وضعيت سلامت كليّ هر فردي، تحت تأثير شخصيت وي و شخصيت اطرافياني است كه مي
  با وي در تعامل هستند.

اند. كرنبرگ در هاي آن داشتههمواره رويكردهاي مختلفي سعي در تبيين شخصيت و مؤلفه    
ازمان شخصيت، معتقد است كه شخصيت يك ساختار نسبتاً پايدار از روابط اش در خصوص سنظريه

سطح ساختاري و باليني متمايز كرده است. اين  3شده است. كرنبرگ شخصيت را در موضوعي دروني
و روابط موضوعي دروني شده انجام گرفته است. كرنبرگ » من«متمايزسازي بر مبناي كيفيت عملكرد 

هاي دفاعي و هويت را به هم پيوند زده است. ز قبيل روابط موضوعي، مكانيزمهاي چند بعدي اسازه
كند كه كاركردي فراتر از كرنبرگ سازمان شخصيت را ساختاري سازمان يافته، پويا و پايدار تلقي مي

  ).2003مجموعه صفات خود دارد (هبرت، ديگر، ديسكوتاس، داست، روسو، نورمندين و همكاران، 
گزارش دهي از ساختار شخصيت، تصويري لايه بندي شده از اراية يك ابزار خود كرنبرگ با   

توان گفت شخصيت از چند حوزه شدت آسيب پذيري شخصيت به دست داده كه بر مبناي آن مي
  ).2010هيم و همكاران، مج، رنتراپ، باچكرن، چاستر، كاپاستا، تيكاركردي تشكيل شده است (فيشر

سايكوتيك متمايز  -3مرزي و  -2نوروتيك  -1زمان شخصيت در سه سطح در اين مدل، سا   
 3هاي دفاعيو مكانيزم 2، يكپارچگي هويت1گري واقعيتكه هر يك از سطوح از لحاظ ابعاد آزمون شده

خود گري واقعيت به ظرفيت فرد براي متمايز كردن خود از غيربا يكديگرمتفاوت هستند. آزمون
هاي اجتماعي واقعي، اشاره دارد و روني از بيروني و برقراري انسجام بين ملاكهاي د(موضوع)، محرك

گري واقعيت، سازمان شخصيت به سمت رفتار و افكار سايكوتيك در صورت شكست افراطي در آزمون
  ).2004حركت مي كند (ميلون، كراسمن، ميلون، مياگر و رامنس، 

داري از خود و ديگران دارد. چنين هويت فردي كه داراي هويت يكپارچه است، درك پاي   
گيرد. تعاملات اولية مؤثر در اي در دوران كودكي از طريق تعاملات اوليه با مراقبان شكل مييكپارچه

سازد كه فهم دقيق و متعادلي از خود، ديگران و روابط بين فردي به دست زندگي كودك، وي را قادر مي

_________________________ 
1 . reality testing 
2 . identity integration 
3 . defenses mechanism 
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ي براي روابط بين فردي در آينده دارد. افراد به هنجار از خود احساس آورد. اين مدلِ ارتباطي اهميت زياد
قوي برخوردار بوده و قادرند در هنگام مواجهه با فشار رواني، » من«منسجم و هماهنگي دارند. اين افراد از 

هماهنگ و منسجم عمل كنند. در مقابل، افراد با سردرگمي هويت، بر اساس يك هويت انسجام نايافته 
  ). 2004كنند (ميلون و همكاران، مي عمل

كارتواني، ناارزنده سازي، تجزيه و شناختي نخستين، از قبيل فرافكني، انكار، همههاي رواندفاع   
هاي دروني اي است كه با منابع و انگيزهنايافتهها و تمايلات دفاعي رشد سازي، نشانگر گرايشدونيمه

شناختي هاي روانگونه دفاعكرنبرگ، فرض بر اين است كه ايناند. در الگوي ناهشيار گره خورده
هاي مورد استفاده در افراد به هنجار نخستين، سطح مرضي شخصيت را مشخص ساخته و با ديگر دفاع

  ).2004متفاوت هستند (ميلون و همكاران، 
وي كرنبرگ بين ساختارهاي شخصيت سايكوتيك، مرزي و نوروتيك تمايز قائل شده است.    

گري واقعيت خاصي در پي هاي دفاعي و آزمونمعتقد است كه هر سطحي؛ يكپارچگي هويت، مكانيزم
نقص گري واقعيت بيآزمون -1ترين سطح شخصيت، داراي سه بعُد اساسي دارد. نوروتيك به عنوان سالم

ر، كرنبرگ و هويت يكپارچه است (كالگو -3هاي دفاعي سطح بالاتر و با مبناي سركوبي و عملكرد -2
در سطح نوروتيك، خود و موضوع به روشني از يكديگر متمايز و عواطف منفي و  ).2007كلاركين، 

بانتكو، لايتن، اي جسنرگر، ورسويك و كولن،  -اند (ارلينگزمثبت مرتبط با خود و ديگران يكپارچه
؛ مانند واكنش معكوس هاي دفاعي خاصيگيرد، از مكانيزم). فردي كه در سطح نوروتيك قرار مي2010

اين  هاي گروه نوروتيك است، استفاده مي كند.ترين ويژگيكه از نظر كرنبرگ به منزلة يكي از عادي
نيافته است كه با بروز احساس گناه ناشي از سوپرايگو، شكل سطح، نشانگر يك هويت يكپارچه اما رشد

، كلاركين، كرنبرگ و 1گردد (لزنوگرهي ميآسيب ديده منت» من«اي پيدا كرده و به استقرار يك پيچيده
اجباري و هيستريك نزديك  -افسرده، وسواس -هاي آزار پذير). چنين الگويي به شخصيت2001، 2فولچ

  ).2003است (هبرت و همكاران، 
اختلال در  -1سطح سايكوتيك سازمان شخصيت به عنوان بيمارترين سطح، داراي سه ويژگي    

هويت سردرگم است  -3شناختي نخستين هاي روانفراط در بكارگيري دفاعا -2آزمونگري واقعيت 
هايي، مانند سردرگمي بين سازمان شخصيت در سطح سايكوتيك، با نشانه ).2007(كالگور و همكاران، 

_________________________ 
1. Lenzenweger  
2. Foelsch  
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خود و ديگران، خود و محيط فيزيكي همراه است كه رفتارهاي پرخاشگرانه شديد، سازمان سايكوتيك 
كند (لزنوگر و اي را تجربه ميايان ساخته و در اين صورت فرد هويت انسجام نيافتهشخصيت را بهتر نم

هاي گري واقعيت مختل است و استفاده از دفاع). در اين گروه از افراد، آزمون2001همكاران، 
هاي )، شخصيت2010بانتكو و همكاران،  -روانشناختي نخستين به شكل جداسازي، رايج است (ارلينگز

   ).2003دهند (هبرت و همكاران، وئيد، اسكيزوتايپال و پارانوئيد چنين الگوي رفتاري را نشان مياسكيز
استفاده از  -2گري واقعيت متغير آزمون -1سطح مرزي سازمان شخصيت نيز داراي سه ويژگي    

 سازمان ).2007سردرگمي هويت است (كالگور و همكاران،  -3شناختي نخستين و دفاع هاي روان
العاده عاطفه، خلق، رفتار ثباتي فوقشخصيت مرزي در مرز بين نوروتيك و سايكوتيك قرار گرفته و با بي

اي از اختلالات شود. كرنبرگ معتقد است كه پارهمشخص مي» روابط موضوعي«و مشكلات مربوط به 
افراد از آزمون  ). اين گونه2001شخصيتي، ريشه در سازمان شخصيت مرزي دارند (لزنوگر و همكاران، 

گري واقعيت خوبي برخوردار بوده، ولي در عين حال آسيب پذير هستند، از سردرگمي هويت رنج مي 
)، چنين 2010بانتكو و همكاران،  -شناختي نخستين دارند (ارلينگزهاي روانهايي در سطح دفاعبرند و دفاع

منفعل، وابسته و نمايشي است  -شگرهاي ضداجتماعي، خودشيفته، مرزي، پرخاالگويي شبيه به شخصيت
      ).2003(هبرت و همكاران، 

و  3، هورز، مك كورناك2، كالگور، كلاركين، كريچفايلد1نتايج يكي از تحقيقات (استرن
بيني كنندة عاطفه ) نشان داد كه ادراك فرد از خود و افراد مهم زندگي (هويت) پيش2010همكاران، 

هاي روان شناختي را تعيين ها فرد نوع دفاعاي است كه بر اساس آنگارانههاي ناسازمثبت و منفي و روش
بيني كنندة پرخاشگري و صفات شخصيتي مرتبط با اختلالات كند. در حقيقت چنين الگويي پيشمي

) در سطح آسيب 2010؛ به نقل از استرن، 1984ترين جنبة نظريه كرنبرگ (هستند. مهم Bشخصيت خوشه 
ين است كه افزايش عاطفه منفي و كاهش عاطفه مثبت سبب ناپايداري و بي نظمي پذيري شخصيت ا

)، نشان داد كه بين سردرگمي هويت، 2003شود. نتايج تحقيق ليشنرينگ، كونست و هاير (رفتاري مي
رنجوري و مشكلات گري واقعيت با رفتارهاي ضداجتماعي، روانشناختي نخستين و آزمونهاي رواندفاع
 3، لاويسلي2، واديگر1، پيفول5و گاندرسون 4چنين در تحقيق اسكودولي همبستگي وجود دارد. همفردبين

_________________________ 
1. Stern  
2. Critchfield  
3. Maccornack  
4. Skodol  
5. Gunderson  
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) نشان داده شد كه بين آسيب رواني و ساختار شخصيت افراد مبتلا به اختلال شخصيت 2002( 4و سيور
گري ونشناختي نخستين و آزمهاي روانكرنبرگ، يعني سردرگمي هويت، دفاع مرزي، با ابعاد الگوي

اي از تحقيقات نيز نشان داد كه پرخاشگري با ميزان استفاده از واقعيت هماهنگي وجود دارد. نتايج پاره
شناختي نخستين و سطح سردرگمي هويت، در ارتباط است. بنابراين، ناتواني در مهار هاي رواندفاع

تگي دارد. به طوري كه پرخاشگري، تحريك پذيري و گرايش به تهديد و حمله، با عوامل فوق همبس
شناختي نخستين و سردرگمي هويت، بيشتر است هاي روانميزان ارتباط معنادار بين عاطفه منفي با دفاع

  ). 2001(لزنوگر و همكاران، 
هدف مدل كرنبرگ دستيابي به بينش بيشتر در مورد سازمان شخصيت و شناخت آن است. چنين   

كند كه شيوة روابط فرد با خود، ديگران و آينده گرايانه تلاش ميتحليل الگويي با استفاده از رويكرد روان
  ).2008را تفسير كند (اسكاپ جانكر، 

سطح سازمان يافتگي شخصيت نقش مهمي در زندگي فرد دارد. افرادي كه گرفتار نوعي از       
، سطح آسيب رواني اجباري هستند از نظر سازمان شخصيت -اختلالات هيجاني؛ مانند افسردگي و وسواس

ها از اين هاي دفاعي مورد استفاده با افراد عادي متفاوتند. بنابراين، بررسي اين گونه تفاوتو نوع مكانيزم
گردد. بر هاي شخصيتي افراد با اختلالات هيجاني مينظر اهميت داشت كه سبب فهم بهتري از زيرساخت
اجباري، افسردگي،  -هاي وسواسز افراد با نشانههايي ااين اساس، هدف اصلي اين تحقيق بررسي گروه

افسردگي همراه با وسواس و افراد بهنجار از لحاظ سطوح سازمان دفاع هاي نخستين،آزمون گري واقعيت 
  و سردرگمي هويت بود.

  
  روش

اي به انجام رسيد. جامعه آماري شامل كليه دانشجويان پسر و دختر مقايسه -اين تحقيق روش عليّ 
نفر از دانشجويان  600در ابتدا با استفاده از روش نمونه گيري هدفمند، بود.  89 -90ه شيراز در سال دانشگا

را  2پرسشنامة افسردگي بك و  اجباري مادزلي -سياهة سازمان شخصيت كرنبرگ، مقياس وسواسي

                                                                                                           

1. Pfhol  
2. Widiger  
3. Livesley  
4. Siever  



 1392 پاييز و زمستان، 2، شماره 3سال                             ، دانشگاه فردوسي مشهدشناسي باليني و مشاورههاي روانپژوهش 42

 11ه برش و نقط )1388، (فتحي آشتيانيدر پرسشنامة افسردگي  19تكميل كردند. بر اساس نقطه برش 
) از بين شركت كنندگان، چهار 1386؛ مسعودزاده، 1380(رضايي،  اجباري مادزلي -مقياس وسواسيبراي 
هاي افسردگي، وسواس، افسردگي همراه با وسواس و متمايز شدند. به اين نفري افراد با نشانه 60گروه 

اجباري مادزلي  -قياس وسواسيو در م 19ترتيب كه افرادي كه در مقياس افسردگي بك نمرات بالاتر از 
هاي افسردگي و افرادي كه در مقياس افسردگي ، كسب كردند در گروه افراد با نشانه11نمرات كمتر از 

، كسب كردند در گروه 11اجباري مادزلي نمرات بيشتر از  -و در مقياس وسواسي 19بك نمرات كمتر از 
 -و در مقياس وسواسي 19فسردگي بك نمرات بالاتر از هاي وسواس و افرادي كه در مقياس اافراد با نشانه

هاي افسردگي همراه با وسواس و ، كسب كردند در گروه افراد با نشانه11اجباري مادزلي نمرات بيشتر از 
اجباري مادزلي نمرات  -و در مقياس وسواسي 19افرادي كه در مقياس افسردگي بك نمرات كمتر از 

لازم به ذكر است كه در گروه افراد به  وه افراد به هنجار قرار گرفتند.، كسب كردند در گر11كمتر از 
هنجار، كساني كه به لحاظ سن، جنس، وضعيت تأهل و سطح تحصيلات با آن سه گروه همتا بودند، 

  اند. انتخاب شده
در اين ، بود 20يكي از ابزارهاي مورد مطالعه در اين تحقيق سياهة سازمان شخصيت كرنبرگ    

) استفاده شد. ساختار عاملي اين سياهه، 2002سؤالي سياهة سازمان شخصيت كرنبرگ ( 37يق از فرم تحق
شناختي نخستين و سردرگمي هويت است. در مدل هاي روانگري واقعيت، دفاعداراي سه بعُد آزمون

ت و شناختي نخستين، سردرگمي هويهاي روانكرنبرگ از سازمان شخصيت، حاصل جمع سه عامل دفاع
گري واقعيت، بيانگر آسيب پذيري كليّ شخصيت (شخصيت مرضي) و حاصل جمع نمرات دو بعُد آزمون
باشد. در هاي روان شناختي نخستين و سردرگمي هويت، به منزله ملاك كليّ شخصيت مرزي ميدفاع

ررسي شده است. ) ب1386ايران ساختار عاملي، روايي و اعتبار اين پرسشنامه توسط آل بهبهاني و محمّدي (
گري شناختي نخستين، سردرگمي هويت و آزمونهاي روانضرايب اعتبار براي كل سياهه و ابعاد دفاع

محاسبه گرديد. روايي همزمان سياهه سازمان شخصيت از  91/0و  68/0، 82/0، 90/0واقعيت، به ترتيب 
نجام گرديد كه ضرايب پري و مقياس عاطفه مثبت و منفي ا -طريق اجراي همزمان پرسشنامه باس

هاي پرخاشگري جسمي، پرخاشگري كلامي، خشم و همبستگي بين سياهه سازمان شخصيت، خرده مقياس
  به دست آمد.  40/0و  -21/0، 44/0، 39/0، 18/0، 57/0خصومت و مقياس عاطفه مثبت و منفي به ترتيب 
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). اين 1977شد (راچمن، نيز استفاده 1اجباري مادزلي -در اين تحقيق از پرسشنامه وسواس   
نمايد كه عبارتاند از: وارسي، هاي وسواس فكري و عملي را در چهار طبقه عمده تفكيك ميآزمون نشانه

و روايي آن با  84/0) ضريب اعتبار كل آزمون را 1384شستشو، كندي، شك و ترديد. در ايران دادفر (
 گزارش نموده است.  87/0اجباري يل براون  -مقياس وسواس

 21اين پرسشنامه داراي  بود، 22ديگر ابزار استفاده شده در اين تحقيق، پرسشنامة افسردگي بك    
كند. دابسون و محمدخاني گيري ميماده است كه علائم جسماني، رفتاري و شناختي افسردگي را اندازه

ضريب بازآزمايي به را براي دانشجويان و  93/0را براي بيماران سرپايي و  92/0)، ضريب آلفاي 1386(
اجباري مادزلي  -اند. شايان ذكر است كه از دو پرسشنامه وسواسبه دست آورده 93/0فاصله يك هفته را 
  هاي وسواس و افسردگي، استفاده شدند.، به منظور غربال گري افراد با نشانه2و افسردگي بك 

  
  هايافته

شناختي هاي روانسازمان شخصيت (دفاع هاي توصيفي مانند ميانگين و انحراف معيار ابعادشاخص
  ند.انشان داده شده 1هاي چهارگانه در جدول گري واقعيت) درگروه نخستين، سردرگمي هويت و آزمون

   
هاي افسرده، وسواس، افسرده همراه : ميانگين و انحراف معيار ابعاد سازمان شخصيت در گروه1جدول 

  با وسواس و بهنجار
 بهنجار ه + وسواسافسرد وسواس افسرده 

انحراف  ميانگين
 معيار

انحراف  ميانگين
 معيار

انحراف  ميانگين
 معيار

انحراف  ميانگين
 معيار

هاي دفاع
 نخستين

84/27 91/4 40/28 32/7 02/32 49/7 24/22 22/5 

سردرگمي 
 هويت

30/26 68/4 55/26 79/5 55/26 28/6 51/22 86/4 

آزمون 
گري 
 واقعيت

89/46 87/14 19/50 99/17 57/53 92/14 78/35 77/9 

 47/15 54/80 73/25 14/112 38/27 08/105 59/21 35/101 كل

  

_________________________ 
1. Moudsley Obsessive Compulsive Inventory (MOCI)  
2. Beck Depression Inventory (BDI-II)  
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شناختي نخستين هاي رواندهد كه بيشترين ميانگين نمرات در ابعاد دفاعنشان مي 1جدول     

هاي نشانه) مربوط به گروه افراد با 57/53گري واقعيت ()، آزمون55/26)، سردرگمي هويت (02/32(
  افسردگي همراه با وسواس است.

هاي وسواس، افسردگي، افسردگي + وسواس و افراد بهنجار در هايي با نشانهبراي مقايسه گروه   
 98/8ابعاد سازمان شخصيت از روش تحليل واريانس چند متغيري استفاده شد. آزمون لامبداي ويلكز (

F= ،0001/0=Pوه بر متغيرهاي پژوهش معنادار است. بر اين اساس از دهد كه اثر متغير گر) نشان مي
ها استفاده شد. آلفاي جديد بر تر تفاوت بين گروهآزمون تحليل واريانس يك راهه براي بررسي دقيق

 92/7محاسبه شد. نتايج اولين تحليل واريانس يك راهه نشان داد كه ( 016/0حسب تعداد متغيرهاي وابسته 
F= 0001/0و=Pهاي افسرده، وسواس، افسرده همراه با وسواس و بهنجار از لحاظ بعُد ) بين گروه

سردرگمي هويت سازمان شخصيت تفاوت معنادار وجود دارد؛ لذا از آزمون تعقيبي توكي براي تعيين 
  شود. مشاهده مي 2ها استفاده شد كه نتايج آن در جدول دقيق جايگاه تفاوت

  
  ها در بُعد سردرگمي هويتكي براي مقايسه گروه: آزمون تعقيبي تو 2جدول 

 هاي مقايسهگروه گروه اصلي
هاي اصلي تفاوت ميانگين گروه
 و مقايسه

 P خطاي انحراف معيار

  
 افسرده

 99/0 99/0 -24/0 وسواس

 001/0 99/0 78/3٭ بهنجار

 99/0 99/0 -24/0 افسرده + وسواس

 وسواس
 0001/0 99/0 03/4٭ بهنجار

 00/1 99/0 002/0 ه + وسواسافسرد

 0001/0 99/0 - 03/4٭ افسرده +وسواس به هنجار

  
دهد كه هر يك از سه گروه ارائه شده است، نشان مي 2تعقيبي توكي كه در جدول  نتايج آزمون

) در مقايسه با =0001/0P) و افسرده همراه با وسواس (=0001/0P)، وسواس (=001/0Pافراد افسرده (
  جار، در بعُد سردرگمي هويت نمرات بيشتري كسب كردند.افراد به هن
) و P=001/0و =F 31/5شناختي نخستين (هاي روانجايي كه آزمون لوين در ابعاد دفاعاز آن   

) معنادار شده، لذا از آزمون ناپارامتريك كراسكال واليس P=002/0و  =F 08/5آزمون گري واقعيت (
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ر اين ابعاد سازمان شخصيت استفاده شده است. نتايج آزمون كراسكال هاي چهارگانه دبراي مقايسه گروه
هاي افسردگي، وسواس، افسردگي همراه با وسواس و بهنجار در ها با نشانهواليس نشان داد كه بين گروه

) تفاوت معنادار P=0001/0گري واقعيت () و آزمونP=0001/0شناختي نخستين (هاي روانابعاد دفاع
ها از آزمون تعقيبي يومن ويتني استفاده شده كه نتايج آن لذا براي تعيين دقيق جايگاه تفاوتوجود دارد؛ 
  شود. مشاهده مي 3در جدول 
  
  هاي نخستين و آزمون گري واقعيتها در متغيرهاي دفاع: نتايج شاخص يومن ويتني براي تفاوت گروه3جدول

 هاگروه گروه اصلي 
تفاوت ميانگين 

 هارتبه
Mann-Whitney U P 

  
  

 هاي نخستيندفاع

  
 افسرده

 90/0 50/1776 78/0 وسواس

 0001/0 00/808 06/33 بهنجار

 0001/0 00/1098 -4/23 افسرده + سواس

 وسواس
 0001/0 50/925 16/29 بهنجار

 003/0 50/1233 -88/18 افسرده +وسواس

 0001/0 00/503 -24/43 افسرده + سواس به هنجار

  
  
ن گري آزمو

 واقعيت

  
 افسرده

 29/0 00/1599 -7/6 وسواس

 0001/0 50/988 04/27 بهنجار

 007/0 50/1285 -16/17 افسرده +وسواس

 وسواس
 0001/0 00/880 66/30 بهنجار

 14/0 50/1522 -24/9 افسرده +وسواس

 0001/0 00/62 -06/39 افسرده+ وسواس بهنجار

  

هاي افسردگي در مقايسه با افراد به هنجار در ابعاد دفاع ها با نشانهدهد كه گروهنشان مي 3جدول 
) نمرات بيشتري كسب كردند P=0001/0گري واقعيت () و آزمونP=0001/0هاي روان شناختي نخستين (

شناختي نخستين هاي روانهاي وسواس در مقايسه با افراد به هنجار در ابعاد دفاعها با نشانهو گروه
)0001/0=P0001/0گري واقعيت () و آزمون=Pهاي چنين افراد با نشانه) نمرات بيشتري كسب كردند. هم

) و P=0001/0شناختي نخستين (هاي روانافسردگي + با وسواس در مقايسه با افراد بهنجار در ابعاد دفاع
شانه هاي افسردگي + اند. نهايتا، افراد با ن) نمرات بالاتري به دست آوردهP=0001/0گري واقعيت (آزمون

) نمرات بيشتري P=003/0هاي نخستين (هاي وسواس در ابعاد دفاعوسواس در مقايسه با افراد با نشانه
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هاي افسردگي همراه با وسواس در مقايسه با افراد با نشانه هاي افسردگي در كسب كردند و افراد با نشانه
) نمرات بيشتري به P=007/0گري واقعيت (زمون) و آP=0001/0شناختي نخستين (هاي روانابعاد دفاع

  اند.دست آورده
شناختي نخستين، سردرگمي هاي روانطور كه قبلاً مطرح شد، حاصل جمع سه عامل دفاعهمان   

هاي هويت و آزمون گري واقعيت، بيانگر آسيب پذيري كليّ شخصيت و حاصل جمع نمرات دو بعُد دفاع
باشد. آزمون لامبداي ي هويت، به منزله ملاك كليّ شخصيت مرزي ميشناختي نخستين و سردرگمروان

كه آزمون لوين دهد كه اثر كليّ گروه معنادار است. از آنجايي) نشان ميP=0001/0و =F 30/11ويلكز (
) معنادار شده، لذا از آزمون P=03/0) و شخصيت مرزي (P=001/0پذيري كليّ شخصيت (در آسيب

  هاي چهارگانه استفاده شده است.واليس براي مقايسه گروه ناپارامتريك كراسكال
  

  ها: آزمون كراسكال واليس آسيب پذيري كليّ شخصيت و شخصيت مرزي در گروه4جدول 

 χ2 df P ملاك ها

 0001/0 3 32/56 آسيب پذيري كلّي شخصيت

 0001/0 3 02/53 شخصيت مرزي

هاي افسردگي، وسواس، افسردگي + ها با نشانهآزمون كراسكال واليس نشان داد كه بين گروه    
) و شخصيت مرزي P=0001/0پذيري كليّ شخصيت (وسواس و بهنجار به لحاظ نمرات آسيب

)0001/0=P تفاوت معنادار وجود دارد؛ لذا از آزمون تعقيبي يومن ويتني به منظور تعيين دقيق جايگاه (
  شود. هده ميمشا 5ها استفاده شد كه نتايج آن در جدول تفاوت

  پذيري و شخصيت مرزيها در آسيب: آزمون تعقيبي يومن ويتني براي مقايسه گروه5جدول 

 M-W-U P هاتفاوت ميانگين رتبه هاي مقايسهگروه گروه اصلي 

  
  
 پذيري آسيب

  
 افسرده

 61/0 50/1704 -18/3 وسواس

 0001/0 00/822 6/32 بهنجار

 001/0 50/1158 -38/21 افسرده + وسواس

 وسواس
 0001/0 00/825 5/32 بهنجار

 01/0 00/1340 -34/15 افسرده + وسواس

 0001/0 00/544 -86/41 افسرده + وسواس بهنجار

  
  

شخصيت 

  
 افسرده

 99/0 50/1799 02/0 وسواس

 0001/0 00/764 54/34 بهنجار

 004/0 00/1246 -46/18 افسرده + وسواس
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 مرزي
 وسواس

 0001/0 50/907 76/29 به هنجار

 02/0 00/1367 -44/14 افسرده + وسواس

 0001/0 50/571 -96/40 افسرده + وسواس بهنجار

   

هاي افسردگي در مقايسه با افراد بهنجار در آسيب پذيري دهد كه افراد با نشانهنشان مي 5جدول    
-ري كسب كردند. افراد با نشانه) نمرات بيشتP=0001/0) و شخصيت مرزي (P=0001/0كليّ شخصيت (

) بالاتر از P=0001/0) و شخصيت مرزي (P=0001/0پذيري كليّ شخصيت (هاي وسواس در در آسيب
هاي افسردگي همراه با وسواس در مقايسه با افراد بنهجار در افراد به هنجار هستند. هم چنين، افراد با نشانه

) نمرات بيشتري كسب كردند. P=0001/0رزي () و شخصيت مP=0001/0آسيب پذيري كليّ شخصيت (
هاي وسواس در آسيب پذيري هاي افسردگي + وسواس در مقايسه با افراد با نشانههم چنين، افراد با نشانه

) نمرات بيشتري كسب كردند. هم چنين، افراد با P=02/0) و شخصيت مرزي (P=01/0كليّ شخصيت (
هاي افسردگي در آسيب پذيري كليّ شخصيت اد با نشانههاي افسردگي + وسواس نسبت به افرنشانه

)001/0=P) 004/0) و شخصيت مرزي=P.نمرات بيشتري كسب كردند (  
  

  بحث و نتيجه گيري
هاي وسواس، افسردگي، افسردگي همراه ها با نشانهنخستين يافته حاكي از اين است كه تمام گروه

مان شخصيت قرار دارند. اين يافته با مباني نظري تحقيق با وسواس و افراد به هنجار در سطح نوروتيك ساز
نيافته است با بروز كند سطح نوروتيك سازمان شخصيت، نشانگر يك هويت يكپارچه اما رشد كه ادعا مي

آسيب ديده منتهي » من«اي پيدا كرده و به استقرار يك ، شكل پيچيده»فرامن«احساس گناه ناشي از 
). نتايج برخي از تحقيقات نشان داده است كه چنين 2001لزنوگر و همكاران، گردد، همخواني دارد (مي

و  1اختيار و هيستريك است (هبرتبي -افسرده، وسواس -پذيرهاي آزارالگويي شبيه به شخصيت
  .)2003همكاران، 
ين، شناختي نخستهاي روانها در سه بعُد دفاعدومين يافته حاكي از اين است كه هر يك از گروه   

گري واقعيت، آسيب پذيري كليّ شخصيت و شخصيت مرزي نمره خاصي به سردرگمي هويت و آزمون
هاي هاي مورد مطالعه به لحاظ كاربرد دفاعاند. به عبارت ديگر، در اين پژوهش گروهدست آورده

_________________________ 
1. Hébert  
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. نتايج روانشناختي نخستين، سردرگمي هويت و آزمون گري واقعيت، تفاوت معناداري با يكديگر داشتند
  نشان داد كه نمرات اين ابعاد در افراد مبتلا به نشانگان هاي مورد مطالعه بيش از گروه نرمال بود. 

در واقع آسيب پذيري در هر يك از اين ابعاد به صورت يك پيوستار از قطب به هنجار تا     
ده سطح آسيب پذيري نابهنجار گسترده شده است. كسب نمرات بيشتر در هر يك از اين ابعاد نشان دهن

توان گفت كه نمرات بالاتر افراد با نشانه مبتلا به اختلال به نسبت افراد به تر است. بنابراين ميبالاتر و وخيم
هاي همبود دو اختلال در مقايسه با افراد مبتلا به يك چنين نمرات بالاتر گروههنجار از يك سو و هم

دهند كه بين دو گروه ها نشان ميالگوي كرنبرگ است. يافتهاختلال از سوي ديگري مطابق مباني نظري 
هاي وسواس در هيچ يك از ابعادسازمان شخصيت و حتي در هاي افسردگي و افراد با نشانهافراد با نشانه

اي مبني بر استقرار ملاك آسيب پذيري كليّ شخصيت تفاوتي وجود ندارد. قبلا ديگران نيز به چنين يافته
  ).2003اند (هبرت و همكاران، واس و افسردگي در يك سطح (نوروتيك) دست يافتههاي وسنشانه

هاي اختلال وسواس، افسردگي، افسردگي همراه با وسواس در كه افراد با نشانهنهايي ايننتيجه    
ي و هاي دروني از بيرونخود، محركمقايسة با افراد به هنجار توانايي كمتري در متمايز كردن خود از غير

ها فاقد ثبات در چنين. آنگري واقعيت) دارند. همهاي اجتماعي واقعي (آزمونبرقراري انسجام بين ملاك
اش با مشكلات شود كه فرد در روابط بين فرديادراك خود و ديگران هستند. اين گونه مسايل سبب مي

را به هنگام در مواجهه با  اياي رشد نايافتهجدي مواجه شود. اين مسايل به نوبه خود، سبك مقابله
- شناختي نخستين فرافكني، انكار، همههاي روانمشكلات زندگي راه اندازي مي كند كه به شكل مكانيزم

كارتواني، ناارزنده سازي هستند. يكي از محدويت هاي اين تحقيق اجراي آن در جمعيت غير باليني است. 
هاي بيمار سرپايي و بستري نيز مورد مطالعه قرار گروهگردد كه در تحقيقات بعدي بنابراين، پيشنهاد مي

  گيرد. 
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  مراقبان سالمند ناتوان يزندگ يفيتاسترس بر  ك يريتمد يرآموزشتاث
  

  3و خدابخش احمدي 2، پرويز دباغي1هدي حفاري

  91/3/3139پذيرش:     6/2/1139دريافت:

  

  چكيده

با توجه به افزايش جمعيت سالمندان در جهان و اينكه بخشي از سالمندان ناتوان بوده و احتياج به مراقبت   

رجيح نگهداري آنها در منزل، توجه به مراقبين و كاهش فشار مراقبتي آنها ضروري  به نظر مي دارند و ت

رسد. لذا در اين پژوهش به بررسي تاثير مديريت استرس بر كيفيت زندگي مراقبت كنندگان از سالمند 

جلسه  10با ناتوان پرداخته شده است. اين پژوهش به صورت نيمه تجربي با طرح پيش آزمون و پس آزمون 

زن بود كه مراقبت از بستگان سالمند خود را برعهده  33مداخله به شيوه گروهي انجام شد. گروه مطالعه  

گروه گواه و آزمايش قرار گرفتند. جهت بررسي كيفيت زندگي از  2داشتند و به صورت تصادفي در 

ز روش تحليل كوواريانس مورد استفاده شد و نتايج حاصله با استفاده ا  سوالي36كيفيت زندگي آزمون 

تجزيه و تحليل قرار گرفت.  نتايج بدست آمده نشان داد كه آموزش مديريت استرس بصورت معني داري 

باعث ارتقاء كيفيت زندگي به صورت كلي و در ابعاد (محدوديت هاي ناشي از مشكلات هيجاني، انرژي و 

ومي) مي شود و در زير مقياس هاي عملكرد نشاط، سلامت عاطفي، عملكرد اجتماعي، درد و سلامت عم

مطابق با يافته هاي  جسماني و محدوديت هاي ناشي از مشكلات جسماني تاثير معناداري مشاهده نشد.

پژوهشي و با توجه به ضرورت حفظ فرهنگ اسلامي و ايراني در خصوص نگهداري سامندان ناتوان در 

د برنامه هاي پيشگيرانه با بهره گيري از روش مديريت منزل و مراقبت از سوي خانواده، پيشنهاد مي شو

  استرس بطور ادواري روي اين مراقبين اجرا شود

  مراقب، سالمند ناتوان ، كيفيت زندگي ، مديريت استرس  كليد واژه ها:

  

  

_________________________ 
 hodahafari@yahoo.comكارشناس ارشد روانشناسي باليني ، دانشگاه علم و فرهنگ، 1 

  .استاديار دانشگاه علوم پزشكي ارتش 2 

  . بقيه ا...(ع) دانشيار دانشگاه علوم پزشكي3 

استرس بر   يريتمد يرآموزشتاث). 1392(احمدي، خدابخش پرويز؛ دباغي، ؛هدي، حفاريمقاله:  نيبه ا استناد

  .51-64 )،2( 3 ،شناسي باليني و مشاورههاي روانپژوهش .مراقبان سالمند ناتوان يزندگ يفيتك
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  مقدمه
با شروع دوره سالمندي عوارض جسمي و رواني متعددي دامنگير سالمندان مي شود به نحوي كه 

رداري از سلامت وبروز بيماري هاي مزمن سبب محدوديت در فعاليتهاي سالمندان شده و به عدم برخو

درصد آنان  10طور معمول يك چهارم مردم بعد از سن بازنشستگي قادر به انجام فعاليتهاي خود نبوده و 

يماري درصد از سالمندان حداقل به يك ب 80) و 1389نيز كاملا وابسته مي شوند (مسعودي وهمكاران 

). لذا اكثر افراد در دوره كهنسالي و سالهاي پاياني 1387مزمن مبتلا مي باشند (حبيبي سولا و همكاران،

عمر خود نياز به مراقبت و پرستاري دارند كه با توجه به شرايط كنوني حاكم بر جامعه معمولا دو راهكار 

ه روزي نگهداري سالمندان و نگهداري عمده در اين ارتباط وجود دارد: سپردن سالمندان به مراكز شبان

  سالمند توسط بستگان در منزل.

گر چه هدف نهايي مراقبت از سالمندان در مراكز نگهداري حفظ كيفيت زندگي است با اين 

آنها را مستعد داشتن زندگي نااميد كننده  وجود عقيده بر آن است كه ماهيت زندگي در اين اماكن ساكنين

) و كيفيت زندگي سالمندان مقيم خانواده در ابعاد عملكرد  1388وهمكاران، اي مي سازد (حسامزاده

  جسمي، اجتماعي، رضايت از زندگي و مراقبت از خود،مطلوب تر از سالمندان مقيم مراكز مي باشد.

) مطالعات متعدد بيانگر اين است كه شيوع افسردگي در 1388(همتي علمدارلو و همكاران،  

) همچنين 1384ي سالمندان بيش از سالمندان سطح جامعه است (تابان  و همكاران، سالمندان مقيم سراها

) نشان مي دهد كه احساس تنهايي سالمندان 1388بررسي انجام شده توسط همتي علمدارلو و همكاران (

ساكن خانه سالمندان به طور معناداري بيشتر از سالمندان ساكن خانه است واحساس تنهايي خود احتمال 

تلاي سالمندان به بيماري هاي رواني و جسماني از جمله افسردگي را افزايش مي دهد. لذا با توجه به اب

شرايط فعلي نگهداري سالمندان نزد خانواده، فشار ناشي از مراقبت از سالمندان در تمامي ابعداد جسماني، 

ر مي دهد ( محمدي و بابايي، رواني، اجتماعي، معنوي و همچنين كيفيت زندگي مراقبين را تحت تاثير قرا

1390.(  

بر روي مراقبين سالمندان نشان داده است  2008و همكاران در سال   1نتايج تحقيق تسوكاساكي  

درصد از مراقبين به فشار خون بالا مبتلا هستند كه در اين زمينه تسوكاساكي تحقيقاتي از شاو  50كه حدود 

تاييد كننده نتايج تحقيقات وي بوده و شيوع فشار خون بالا را  و همكاران نيز نقل كرده است كه نتايج آن

براي مراقبت كنندگان به ميزان قابل توجهي بالاتر از افراد ديگر عنوان كرده است. در تحقيقي كه توسط 

_________________________ 
1 Tsukasaki 
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زن مراقبت كننده از سالمند انجام شد در هر دو گروه شيوع درد  206بر روي  2009در سال   1ياماكي 

خون بالا، چاقي و محدوديت هاي فعاليتي نسبت به زنان كل جامعه بيشتر و در گروه سني  مفاصل، فشار

متوسط شيوع ديابت و كلسترول خون بالا نسبت به هم سن هاي خود در جمعيت عمومي بيشتر گزارش 

به  ) بر روي زنان مراقبت كننده از سالمند مبتلا1389شده است.در تحقيقي كه توسط باستاني و همكاران (

سلامت  %58,7درصد زنان سطح مطلوبي از سلامت عمومي را داشته و  24آلزايمر انجام داده اند نيز تنها 

  سلامت عمومي نامطلوب را گزارش داده اند.  % 17,3عمومي متوسط و 

) نيز طي تحقيقي نشان دادند كه مراقبين در برابر فشار مراقبتي اغلب از 1392عباسي و همكاران (

مقابله اي نا كار آمد و هيجان مدار استفاده مي نمايند كه اين امر سبب افزايش اين فشار مي روش هاي 

نشان داده است كه فشار مراقبتي باعث ايجاد صدماتي براي خود  2008در سال  2همچنين تحقيق لي گردد

نحوي كه مهمترين  سالمند نيز مي شود،  از جمله آن افزايش احتمال سوء رفتار با سالمندان مي باشد ؛ به

عامل بدرفتاري با سالمندان استرس هاي مراقبين گزارش شـــــده است  كه موارد فوق الذكر لزوم توجه به  

  مراقبيـن را آشكار مي سازد.

بنابراين يكي از نيازهاي مراقبان، كاهش استرس آنهاست. از سويي ديگر مديريت استرس شامل     

مي كند تا موقعيت هايي را كه باعث استرس مي شوند شناسايي كرده و  راهبردهايي است كه به فرد كمك

نسبت به آنها آگاه شود و مي توان گفت كه مديريت استرس توانايي فرد را براي كاهش استرس و 

لذا  در اين  ).1389سازگاري مناسب باموقعيتهاي استرس آور افزايش مي دهد (جبل عاملي وهمكاران، 

فرضيه كه آموزش مديريت استرس باعث افزايش كيفيت زندگي مراقبت كنندگان  پژوهش به بررسي اين

  از بستگان سالمند ناتوان مي شود، پرداخته شد. 

 

  روش 

اين پژوهش به صورت نيمه تجربي و با دو گروه آزمايش و گواه همراه با پيش آزمون و پس 

بود كه به عنوان پيش   SF36ته آزمون آزمون اجرا گرديد. ابزار مورد استفاده براي سنجش متغير وابس

جامعه آماري عبارت بودند از بستگان مراقب كننده از   آزمون وپس آزمون از هر دو گروه اخذ شد.

سالمند ناتوان در منزل كه به صورت تصادفي در دسترس و با توجه به فراخوان طرح و برگزاري جلسه 

نفر انتخاب شده و در دو گروه  40راز تمايل نمودند توجيهي از بين مراقبيني كه جهت شركت در طرح اب

_________________________ 
1 Yamaki 
2 Lee 
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بصورت تصادفي قرار گرفتند كه در پايان پايان پژوهش بدلايل مختلف از جمله عدم تكميل پس آزمون ، 

نفر در  17انصراف از ادامه شركت در جلسات آموزشي، و نقص در اطلاعات آزمون هاي تكميل شده، 

مونث  -1ورود به مطالعه عبارت بودند از:  يش باقي ماندند. ملاكهاي نفر در گروه آزما  16گروه گواه و

)به نقل 1389مراقبين خانوادگي را زنان تشكيل مي دهند ( باستاني و همكاران ( %75باشند (از آنجايي كه 

و از يونگ مي و فرانك )و نيز به منظوربرقراري ارتباط هر چه بهتر  و راحتتر مراقبين در تعامل با محقق  

حداقل تحصيلات خواندن ونوشتن را داشته باشند (با توجه به  -2گروه اين ملاك در نظر گرفته شد). 

اينكه مداخله مستلزم مطالعه مثال ها و انجام تمرينات به صورت كتبي بود حداقل داشتن سواد خواندن و 

راقبت ايشان گذشته ماه از شروع م 6حداقل  -3نوشتن براي شركت كنندگان ضروري تشخيص داده شد). 

) نشان مي دهد كه افزايش مدت زمان مراقبت، فرسودگي و فشار 2002باشد. (تحقيق شيو هيو وهمكاران (

عضو اصلي خانواده سالمند باشند و درازاي مراقبت از بستگان  -4وارده بر مراقبين را افزايش مي دهد). 

ليت هاي روزمره خود نيازمند كمك مراقبين سالمند در انجام فعا -5سالمند خود وجهي دريافت نكنند. 

باشد. اين ملاك با توجه به تحقيقات صورت گرفته بر روي مراقبين كه نشان دهنده تاثير ميزان وابستگي و 

ناتواني سالمند بر سلامت مراقب مي باشد تعيين شد از جمله اينكه هر چه درجه و شدت وابستگي سالمند 

) و اينكه سلامت بيمار 1386بر مراقبين نيز افزوده مي شود ( بابايي،  افزايش پيدا مي كند فشار وارد

) و  2011خصوصا سلامت فيزيكي وي در رفاه و وضعيت رواني مراقب تاثير گذار است ( پيترزو همكاران 

نيز سطح عملكرد، وابستگي  وسلامت جسماني سالمند بيشتر از نوع و علائم بيماري او بر تجارب مراقبتي 

  )2008) و (كارلاويش و همكاران،1387گذار است (محمدي شاهبلاغي و همكاران، تاثير

  

  ابزار

 9استفاده شد كه شامل   SF36در اين پژوهش به منظور سنجش كيفيت  زندگي از پرسشنامه ي 

جسمي، انرژي و خستگي،  آسيب اثر در فعاليت انجام محدوديت جسمي، دسته سوال در ابعاد عملكرد

سلامت  رواني، سلامت اجتماعي، عملكرد روحي، درد بدني، آسيب اثر در فعاليت نجاما در محدوديت

) نسخه اوليه اين آزمون در سال 1388كلي و تغييرات سلامت مي باشد ( اديب حاج باقري وعباسي نيا 

توسط سازمان جهاني بهداشت جهت بررسي سلامت در دو بعد رواني و جسماني تهيه شد و در سال  1988

كاربرد جهاني پيدا  1993در جمعيت هاي متفاوتي از ايالات متحده آمريكا اجرا و در سال  1991

)  و در حال حاضر به دليل جامع و كوتاه بودن يكي از پركاربردترين 1385كرد(بصيري مقدم و همكاران،
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م شده بيش از ابزارهاي اندازه گيري كيفيت زندگي در دنيــا مي باشد بطوري كه در بررسي مطالعات انجا

) و به گزارش  بصيري 1388مورد از اين ابزار استفاده شده است (درويش پوركاخكي و همكاران،  4000

   r=0.83 و a=0.80) ضريب آلفاي كرانباخ و ضريب پايايي آن به ترتيب برابر با 1385مقدم و همكاران (

  مي باشد.

 1ي معادل سازي شده مقياس بارتلمنظور تشخيص وابستگي سالمندان نيز از نسخه ي فارسهب

در  ADL(2استفاده شد كه جهت ارزيابي سطح استقلال عملكردي سالمندان در فعاليتهاي روزمره زندگي(

مقياس زير تهيه شده است : بهداشت فردي، حمام كردن، غذا خوردن، توالت، بالارفتن از پله، لباس  10

نشانگر وابستگي متوسط  75نقل و انتقال، و نمرات كمتر از پوشيدن، كنترل مدفوع، كنترل ادرار، راه رفتن، 

(ميرعارفين و همكاران،  كاملا وابسته ) 0-24شديد و  25-49متوسط،  50-74تا كاملا وابســـته است ( 

  )2013و همكاران،  3)(بوئر1388

جام در اين پژوهش ابتدا جلسه توجيهي مشترك بين هر دو گروه و در پايان مداخله و پس از ان

پس آزمون نيز به منظور قدرداني از گروه گواه ،جلسه آموزش آرميدگي برگزار گرديد . جلسات  مداخله  

ساعته به صورت هفته اي  3جلسه  10گروه آزمايش شامل آموزش مديريت استرس و آرميدگي بودكه در 

اي استرس، استرس و يكبار  با عناوين و موضوعات ذيل برگزار: معرفي برنامه، استرس زاها و پاسخ ه

آگاهي، ارتباط افكار و هيجانات، تفكر منفي و تحريفات شناختي، جايگزيني افكار منطقي، آموزش پاسخ 

هاي مقابله اي موثر، آموزش روش هاي پذيزش وتعهد(ذهن آگاهي وارزشها)، مديريت خشم، آموزش 

  . )1388ه (آنتوني وهمكاران، ابراز گري، حمايت اجتماعي و مرور برنام

جهت آزمودن فرضيه اين پژوهش از روش آماري تحليل كوواريانس به دليل مزاياي آن از جمله: 

كاهش اشتباهات آزمايشي، اعمال كنترل آزمايشي، تفسير اثرات ازمايشي وتصحيح ميانگين هاي آزمايش، 

يت شروط تحليل ) استفاده شد كه البته براي رعا4،2010تخمين داده هاي گمشده و يا از دست رفته (هاول

كوواريانس نمونه ها تصادفي بوده و آزمون همساني واريانس ها رعايت شد و در جهت نمايش ميزان و 

جهت تاثير مداخله، ميانگين نمرات پس آزمون گروه هاي گواه و آزمايش نيز در مقياس اصلي و زير 

  مجموعه هاي آن  محاسبه گرديد. 

  

_________________________ 
1 Barthel 
2 Activity of daily Living 
3 Bauer 
4 Howell 
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  يافته ها

درصد آزمودني ها مجرد  36سال بود كه  27/50قب با ميانگين سني زن مرا 33آزمودني ها شامل 

درصد سه 30سال و يا بيشتر از سالمند خود  مراقبت كرده،  5درصد آنها  55درصد متاهل بودند كه  64و 

سال مسئوليت مراقبت از سالمند خود را برعهده  3ماه تا  6درصد نيز بين  15سال  و  5و 3سال و يا بين 

  ساله بود.  89و  63سال با كمترين و بيشترين سن 75/77ميانگين سني سالمندان تحت مراقبت داشتند و 

  

  همساني واريانس ها در مقياس كيفيت زندگي و زير مقياس هاي آن  -1جدول 

 سطح معنا داري درجه آزادي F مقياس

 0,564 31 0,340 كيفيت زندگي كلي

 0,600 31 0,281 عملكرد جسماني

اي ايفاي نقش ناشي از وضعيت سلامت محدوديت ه

 جسماني كيفيت زندگي
1,188 31 0,284 

محدوديت هاي ايفاي نقش ناشي از مشكلات هيجاني 

 كيفيت زندگي
0,751 31 0,393 

 0,479 31 0,513 انرژي و نشاط

 0,549 31 0,367 سلامت عاطفي

 0,130 31 2,419 عملكرد اجتماعي

 0,110 31 0,743 درد

 0,261 31 1,309 وميسلامت عم

  

سنجش پيش شرط همساني واريانسها براي آزمون آماري تحليل كواريانس نشان داد كه در تمامي 

است و بنابر اين فرض مساوي بودن واريانس  0,05زير مقياس هاي آزمون، سطح معني داري  بزرگ تر از 

  ).1ي باشد (جدول ها در تمامي مقياس هاي مذكور در دو گروه آزمايش و گواه برقرار م

 

  ميانگين و انحراف استاندارد مقياس كيفيت زندگي و زير مقياس هاي آن -2جدول 

 تعداد انحراف معيار ميانگين گروه مقياس

  كيفيت زندگي كلي

 

 17 13,356 50,53 گواه

 16 12,312 58,44 آزمايش

 عملكرد جسماني
 17 12,515 82,65 گواه

 16 12,633 84,37 آزمايش
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دوديت هاي ايفاي نقش ناشي از مح

 وضعيت سلامت جسماني

 17 37,007 30,88 گواه

 16 29,536 26,56 آزمايش

محدوديت هاي ايفاي نقش ناشي از 

  مشكلات هيجاني

 

 17 42,801 39,06 گواه

 16 38,260 62,25 آزمايش

 انرژي و نشاط
 17 14,419 46,18 گواه

 16 12,175 54,69 آزمايش

 يسلامت عاطف
 17 16984 52,71 گواه

 16 12,751 63,25 آزمايش

 عملكرد اجتماعي
 17 17,130 54,19 گواه

 16 10,447 61,75 آزمايش

 درد
 17 23,162 57,29 گواه

 16 17,330 63,25 آزمايش

 سلامت عمومي
 17 18,411 44,71 گواه

 16 16,879 54,69 آزمايش

  

يريت استرس باعث افزايش كيفيت زندگي مراقبت آموزش مدجهت آزمودن فرضيه پژوهشي كه 

) محاسبه شد. نتايج SF36نمره كل آزمون كيفيت زندگي (  كنندگان از بستگان سالمند ناتوان مي شود

زير مقياس آن كه عبارتنداز عملكرد  7نشان داد كه ميانگين نمرات پس آزمون  مقياس كيفيت زندگي و 

ي از مشكلات هيجاني كيفيت زندگي، انرژي و نشاط، سلامت جسماني، محدوديت هاي ايفاي نقش ناش

عاطفي، عملكرد اجتماعي، درد و سلامت عمومي نسبت به پيش آزمون افزايش يافته است و تنها زير 

  ).2مقياس محدوديت هاي ايفاي نقش ناشي از وضعيت سلامت جسماني كاهش نشان مي دهد(جدول 

 

  ي و زيرمقياس هاي آنتحليل كوواريانس كيفيت زندگ -  3جدول 

 منبع مقياس
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

ميانگين 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداري

 كيفيت زندگي

 0,0001 63,617 3484,817 1 3484,817 پيش آزمون كيفيت زندگي

 0,0001 24,131 1321,880 1 1321,880 گروه

   54,779 30 1643,355 خطا

 0,0001 22,814 2116,463 1 2116,463پيش آزمون عملكرد  عملكرد جسماني
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 جسماني

 0,262 1,306 121,141 1 121,141 گروه

   92,772 30 2783,169 خطا

محدوديت هاي 

ايفاي نقش ناشي 

از وضعيت 

 سلامت جسماني

پيش آزمن وضعيت سلامت 

 جسماني
21241,582 1 21241,582 46,325 0,0001 

 0,290 1,159 531,356 1 531,356 گروه

   458,537 30 13756,120 خطا

محدوديت هاي 

ايفاي نقش ناشي 

از مشكلات 

 هيجاني

پيش آزمون مشكلات 

 هيجاني
22078,430 1 22078,430 22,691 0,0001 

 0,013 7,028 5838,433 1 6838,433 گروه

   972,984 30 29189,511 خطا

 انرژي و نشاط

 0,0001 18,659 2128,206 1 2128,206 پيش آزمون انرژي و نشاط

 0,017 6,418 732,000 1 732,000 گروه

   114,057 30 3421,702 خطا

 سلامت عاطفي

 0,0001 56,056 4595,240 1 4595,240 پيش آزمون سلامت عاطفي

 0,001 13,013 1066,791 1 1066,791 گروه

   81,976 30 2459,290 خطا

 عملكرد اجتماعي

پيش آزمون عملكرد 

 اجتماعي
2480,242 1 2480,242 19,391 0,0001 

 0,045 4,372 559,171 1 559,171 گروه

   127,908 30 3837,229 خطا

 درد

 0,002 12,148 3772,438 1 3772,438 پيش آزمون درد

 0,034 4,933 1531,879 1 1531,879 گروه

   310,536 30 9316,091 خطا

 سلامت عمومي

 0,0001 31,334 4953,957 1 4953,957 پيش آزمون سلامت عمومي

 0,023 5,744 908,199 1 908,199 گروه

   158,100 30 4743,010 خطا

  

نتايج تحليل كوواريانس نيز در مقياس كيفيت زندگي و تمامي زير مقياس هاي آن كه 

زندگي، انرژي و نشاط، سلامت  عبارتندازمحدوديت هاي ايفاي نقش ناشي از مشكلات هيجاني كيفيت



 59....  استرس بر  يريتمد يرآموزشتاث                                   1392 بهار و تابستان، 2، شماره 3سال 

معنادار است و تنها در  0,05عاطفي، عملكرد اجتماعي، درد و سلامت عمومي و در سطح آماري كمتر از 

دو زير مقياس عملكرد جسماني و محدوديت هاي ايفاي نقش ناشي از وضعيت سلامت جسماني كيفيت 

ت مداخله انجام شده باعث تفاوت معنادار بين دو زندگي تاثير معناداري را نشان نداد بنابراين مي توان گف

زير مقياس آن كه عبارتندازمحدوديت هاي ايفاي  6گروه آزمايش و گواه در مقياس كيفيت زندگي و

نقش ناشي از مشكلات هيجاني كيفيت زندگي، انرژي و نشاط، سلامت عاطفي، عملكرد اجتماعي، درد و 

  ).3سلامت عمومي شده است(جدول 

  

 بحث

ب ديده مي شود كه در پايان زندگي بستگان سالمند به عنوان تعهد، وظيفه يا مسئوليت اخلاقي اغل

) و حتي جامعه نيز 2009و همكاران، 1مراقبت از وي را بر عهده گرفته و از ايشان حمايت مي كنند. (برازيل

ا انتظار دارد كه از بستگان خصوصا دختران بدون در نظر گرفتن شرايط محيطي و يا نيازهاي شخصي آنه

) جامعه و حتي پژوهشگران توجه و 2009، 2خود را وقف مراقبت از والدين سالمند خود كنند. (ران

تحقيقات خود را اغلب و درموارد متعددي به موضوعات سالمندان از قبيل سلامت جسمي، سلامت روان، 

ه اشاره شد، بهترين مكان براي احساسات، نيازها و كيفيت زندگي ايشان اختصاص داده اند وهمان طور ك

اقامت سالمند خانواده است و بالطبع آن نوعي نگرش يكجانبه به وجود آمده كه بستگان سالمندان را 

موظف به مراقبت از ايشان مي داند اما در اين بين كمتر به مشكلات و نياز هاي مراقبين از سالمندان توجه 

اعث مي شود كه سلامتي هر عضو آن بر ديگر اعضا و كل شده است. وابستگي متقابل اعضاي خانواده ب

) و بالطبع بيماري و ناتواني سالمندان بر روي مراقبين آنها 1385خانواده موثر باشد (محمدي شاهبلاغي، 

دانسته  "بيماران مخفي  "تاثير گذار مي باشد و تا جايي كه برخي پژوهشگران مراقبين خانگي سالمندان را 

) 2005در معرض ابتلا به اختلالات جسمي، رواني و اجتماعي بيشماري دانسته اند (اسپارلاك،واين افراد را 

؛ لذا در اين پژوهش بر كاهش فشار ناشي از مراقبت تمركز و به تاثير مديريت استرس بر كيفيت زندگي 

  مراقبين پرداخته شده است.

هش كه همانا ارتقاء كيفيت زندگي  همان طور كه نتايج تحليل كوواريانس نشان داد فرضيه اين پژو

مراقبين از بستگان سالمند ناتوان بود محقق گشته و آموزش مديريت استرس باعث ارتقاء كيفيت زندگي به 

صورت كلي و در تمامي ابعاد آن به غير از بعد علائم جسماني و محدوديت هاي ناشي از مشكلات 

_________________________ 
1 Brazil  
2 Ron 
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كيل دهنده اين دو بعد كه به موضوعات فيزيكي مانند جسماني بودكه البته با توجه به نوع آيتم هاي تش

توانايي حمل اجسام سنگين، پياده روي و... مربوط مي شد، اين موضوع تاحدي قابل تبيين است ؛ بدين 

صورت كه بسياري از مراقبين در اين زمينه ها دچار مشكلات شديد نبودند و در نتيجه تغيير خاصي نيز 

ر از مراقبين كه از نظر سني ميانسال و يا سالمند محسوب مي شدند در اين مشاهده نشد و نيز برخي ديگ

فاكتورها مانند بالا رفتن از پله و خم شدن و زانو زدن داراي مشكلات بدني بودند و قابل انتظار است كه با 

  توجه به وضوح و عينيت سوالات در اين بخش ها تاثير چنداني ملاحظه نشود.

ر باب كيفيت زندگي مطرح مي باشد؛ اين است كه كيفيت زندگي به نكته قابل توجهي كه د

برداشت هر شخص از وضعيت سلامت خود و ميزان رضايت از اين وضعيت مربوط مي شود (حميدي زاده 

) و با وجودي كه  اين پژوهش به آموزش شيوه مديريت استرس پرداخته و بهبودي در 1387و همكاران، 

برزندگي مراقبين ايجاد نكرده است توانسته است با تغيير در نوع نگرش و  شرايط واقعي و موجود حاكم

پاسخ مراقبين نسبت به شرايط حاكم بر زندگي  و آموزش شيوه صحيح مقابله به ارتقاي رضايتمندي ايشان 

  كمك كرده و نهايتا كيفيت زندگي مراقبين را بالا ببرد.

ز پژوهش هاي پيشين در خصوص اثر بخشي نتايج تحقيق حاضر در اين بخش با نتايج حاصل ا

آموزش مديريت استرس بر روي ديگر گروه ها نيز همخوان مي باشد از جمله پژوهش چوبفروش زاده و 

) بر روي بيماران زن مبتلا به 1389) بر روي زنان نابارور، پژوهش جواهري و همكاران (1389همكاران (

) بر روي بيماران مبتلا به نوعي بيماري 1388ن (صرع لوب گيجگاهي، پژوهش نشاط دوست و همكارا

) بر روي بيماران مبتلا به خستگي مزمن كه همگي نشان از تاثير 2011پوستي وپژوهش لوپز و همكاران (

  آموزش مديريت استرس بر افزايش كيفيت زندگي نمونه هاي تحت بررسي دارد.

نه گيري در دسترس آموزش هاي با باتوجه به محدوديت تعميم پذيري نتايج حاصل از شيوه نمو

محوريت مديريت استرس  بر روي قشر وسيع تري از مراقبين و توسط سازمان هاي ذيربط پيشنهاد مي 

گردد. همچنين با توجه به اينكه شركت كنندگان نياز بسياري به تخليه هيجاني نشان مي دادند و خواستار 

ت آرميدگي كه به كاهش استرس ايشان كمك مي كرد همدلي بودند و نيز تمايل شديد ايشان به تمرينا

پيشنهاد مي شود كه مداخلاتي با سرفصل هاي حمايتي و آرميدگي صرف و يا توام با يكديگر براي اين 

گروه در نظر گرفته شده و نيزتحقيقاتي درجهت بررسي تاثير و مقايسه اين روش ها با ساير روش هاي 

  ريت استرس  صورت پذيرد.درماني، آموزشي از جمله آموزش مدي
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مطابق با يافته هاي پژوهشي و با توجه به ضرورت حفظ فرهنگ اسلامي و ايراني در خصوص  :پيشنهادات

نگهداري سامندان ناتوان در منزل و مراقبت از او از سوي خانواده، پيشنهاد مي شود برنامه هاي پيشگيرانه با 

  .روي اين مراقبين اجرا شود بهره گيري از روش مديريت استرس بطور ادواري

  

از تمامي شركت كنندگان در پژوهش كه دعوت محققان را اجابت كردند و از  سركار  تقدير و تشكر:

  خانم حسين خان كه جهت انجام اين پژوهش نهايت همكاري را داشتند تشكر و قدرداني مي نماييم.

  

  

  

  

  

  

  

  

    منابع: 

).  ارزيابي كيفيت زندگي مرتبط با سلامت در سالمندان مبتلا 1388مد (محسن؛  عباسي نياء، مح اديب حاج باقري ،

  .79- 71، ص 15،  4،  پژوهش پرستاري.  EQ5Dو  SF 36به شكستگي گردن ران با دو ابزار 

–راهنماي عملي مديريت استرس به شيوه شناختي ).  1388آنتوني ،  مايكل ؛ ايرونسون ، گيل ؛  اشنايدرمن ، نيل (

ترجمه آل محمد ،  سيد جواد ؛ جوكار ، سولماز ؛  نشاط دوست ، حميدطاهر ، اصفهان :  .  رفتاري

  انتشارات جهاد دانشگاهي . چاپ دوم.

سالمند ( ) . مشكلات اجتماعي خانواده هاي مراقبت كننده از سالمند ناتوان در شهر كرج . 1386بابايي ، مهرزاد (

  .181- 177، ص 3،  2.  مجله سالمندي ايران )

) . سلامت عمومي زنان 1389باستاني ، فريده ؛  حسيني ، راضيه السادات ؛  بني اسد ، ماه منير؛  حقاني ، حميد (

  .51- 43، ص 5،17 سالمند (مجله سالمندي ايران )، مراقبت كننده از سالمندمبتلا به آلزايمر . 

). بررسي ارتباط بين نوع شخصيت و 1385بصيري مقدم ، كوكب؛  هوشمند ، پوري ؛  اسماعيلي ، حبيب ا... (

. افق دانش (مجله دانشكده علوم پزشكي و نستوهي با سلامتي در دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامي گناباد 

  .53- 47، ص 1،  12) ، خدمات بهداشتي درماني گناباد

). مقايسه 1384، مژگان (تابان ، حبيب اله؛ احمدزاده ، غلامحسين؛  قاسمي ، غلامرضا ؛  فرزانه ، آرزو ؛ كاظمي 
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مجله دانشكده شيوع افسردگي در ساكنين خانه سالمندان صادقيه با سالمندان ساكن در شهر اصفهان . 

  .55- 59.ص  24) 77(پزشكي اصفهان ،

) . اثر بخشي مداخله مديريتت استرس به 1389جبل عاملي ، شيدا ؛  نشاط دوست ، حميدطاهر ؛  مولوي ، حسين (

مجله علمي دانشگاه رفتاري بر كيفيت زندگي و فشار خون بيماران زن مبتلا به فشار خون . –شيوه شناختي 

  .97- 88، دوره پانزدهم ، ص علوم پزشكي كردستان

) . اثربخشي درمان مديريت 1389جواهري ، راضيه ؛  نشاط دوست ، حميد ؛  مولوي،  حسين ؛  زارع ،محمد(

مجله علمي پژوهشي زنان مبتلا به صرع لوب گيجگاهي . استرس شناختي رفتاري به كيفيت زندگي 

  .32- 43)،ص 51(شماره پياپي 2. 13. دانشگاه علوم پزشكي اراك 

). اثر بخشي درمان شناختي رفتاري مديريت 1389چوبفروش زاده ،آزاده ؛ كلانتري ،  مهرداد ؛  مولوي ، حسين (

  .21- 14)، ص1(14 ، ي و نازايي ايرانمجله زنان ماماياسترس بر كيفيت زندگي زنان نابارور. 

). ا رتباط كيفيت زندگي با 1387حبيبي سولا ، عقيل ؛  نيكپور ، سغري ؛  سيدالشهدايي ، مهناز ؛ حقاني ، حميد (

  . 39-29،  53،  21،  فصلنامه پرستاري ايرانفعاليتهاي جسمي در سالمندان . 

لاغي ، فرحناز ؛ فلاحي خشكناب ، مسعود؛  رهگذر ، حسامزاده ، علي ؛  سيد مداح ، باقر ؛  محمدي شاهب

) . مقايسه كيفيت زندگي سالمندان مقيم خانواده با سالمندان مقيم سراهاي سالمندان 1388مهدي(

  .66- 74،ص 4،14، سالمند ( مجله سالمندي ايران )خصوصي و دولتي شهر تهران ( مقاله پژوهشي ) . 

ه ؛  اصلاني ، يوسف ؛ اعمادي فر ، شهرام ؛ صالحي ، كمال ؛ كرديزدي ، حميدي زاده ، سعيد؛  احمدي ، فضل ال

.  1385- 86). بررسي تاثير برنامه ورزش گروهي بر كيفيت زنديگ سالمندان د ر سال1387رحمت اله (

  .81- 86،. ص 16،1.  درماني شهيد صدوقي يزد–مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

). ابزارهاي اندازه 1388؛  عابد سعيدي ، ژيلا؛  دلاور ، علي ؛  سعيدالذاكرين ، منصوره (درويش پوركاخكي ، علي 

پژوهش در پزشكي (مجله پژوهشي دانشكده پزشكي گيري و ضعيت سلامت و كيفيت زندگي سالمندان . 

  .173- 162،ص  3،  33،  ) دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي

 هاي روش با مراقبتي فشار ارتباط) . 1392؛  شمسي زاده ، مرتضي ؛ آسايش ، حميد و همكاران ( عباسي ، علي

  .62- 71، ص 1،3،  پرستاري روان سرطاني.  بيماران خانوادگي مراقبين اي مقابله

 ). تاثير مشاركت در گروه هاي حمايتگر بر سلامت معنوي و فشار1390محمدي ، فرحناز ؛  بابايي ، مهرزاد (

، 6،19، سالمند ( مجله سالمندي ايران )سالمندان مبتلا به آلزايمر .  "مراقبتي در مراقبين عضو خانواده 

  .29-37ص

) .خود كارآمدي و فشار مراقبتي مراقبين عضو خانواده سالمندان مبتلا به آلزايمر 1385محمدي شاهبلاغي ، فرحناز (

  . 1،1، سالمند ( مجله سالمندي ايران )در تهران . 

مسعودي ، رضا ؛ سليماني ، محمد علي ؛ هاشمي نيا ، علي محمد ؛  قرباني ، مصطفي ؛  حسن پور دهكردي ، علي ؛  
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مجله محور بر كيفيت زندگي سالمندان .  –). تاثير الگوي توانمند ساز ي خانواده 1389بهرامي ، نسيم (

  .57- 64، ص 4،1، علمي دانشگاه علوم پزشكي قزوين

مژده ؛ شريفي ، فرشاد ؛  نظري ، ندا؛  فخرزاده ، حسين ؛ قادرپناهي ، مريم؛  بادامچي زاده ، زهره  ميرعارفين ،

) . آيا ارزيابي مختصر تغذيه اي ، شاخص پيش آگهي خوبي براي فعاليت روزانه سالمندان است؟. 1388(

  .7-16، ص13، 4 سالمند (مجله سالمندي ايران )

). اثر بخشي درمان 1388روش زاده ، محمدعلي ؛ دهقاني ، فهيمه ؛ مولوي ، حسين (نشاط دوست ، حميد طاهر؛  نيلف

شناختي رفتاري مديريت استرس بر كيفيت زندگي بيماران مبتلا به آلوپسي آرئاتا در مركز تحقيقات 

  .133-125، ص  2، 12 مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اراكپوست و سالك اصفهان. 

). مقايسه احساس 1388، قربان ؛ دهشيري ، غلامرضا ؛  شجاعي ، ستاره ؛ حكيمي راد ، الهام ( همتي علمدارلو

. سالمند تنهايي و سلامت عمومي در سالمندان ساكن خانواده و سراي سالمندان مناطق شمال شهر تهران 

  .564- 557ص  ،3،8(مجله سالمندي ايران )،
Bauer, j., Biolo, G., Cederholm, T., & et al  (2013) Evidence-Based Recommendations for 
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  به مادران  يارتباط يآموزش مهارت ها يرتأث يبررس

  پرخطر فرزندان معتاد يبر كاهش رفتارها
  

  3، زينب شكوري2، مسعود اسدي 1حسين صاحبدل

  20/1/1393 پذيرش:    29/2/1391دريافت:
  

  چكيده
 پژوهش حاضر با هدف بررسي تأثير آموزش مهارت هاي ارتباطي به مادران بر كاهش رفتارهاي پرخطر

پس آزمون با گروه  _روش پژوهش نيمه تجربي بود و از طرح پيش آزمون . فرزندان پسرمعتاد انجام شد
كنترل استفاده شد. جامعه آماري پژوهش متشكِّل بود از كلية مادران داراي فرزند معتاد پسرمراجعه كننده به 

نفر از  40ن بودند. نمونه شامل مركز ترك اعتياد آفرينش شهر كرج كه فرزندان آنها تحت درمان با متادو
نفر گروه كنترل)كه به روش نمونه گيري از  20نفر گروه آزمايش و  20مادران داراي فرزند معتاد بود (

جلسه مشاوره گروهي  مبتني بر  8جامعه در دسترس با جايگزيني تصادفي انتخاب شدند. گروه آزمايش در 
اي قرارنگرفت. لي كه گروه كنترل تحت هيچ مداخلههاي ارتباطي شركت كردند، در حاآموزش مهارت

بود كه فرزندان هر دو گروه » 1388پرسشنامه رفتارهاي پرخطر زاده محمدي و احمد آبادي، «ابزار پژوهش
در مرحله پيش آزمون و پس آزمون،آن را تكميل كردند. براي تحليل نتايج از روش تحليل كوواريانس 

هاي ارتباطي به مادران به طور معناداري رفتارهاي پرخطر ه آموزش مهارتاستفاده شد. نتايج نشان داد ك
هاي ارتباطي به توان نتيجه گرفت كه آموزش مهارت). بنابر اين مي>P 01/0فرزندان آنهاكاهش داده بود(

تواند روش مفيد و كارآمدي در جهت كاهش رفتارهاي پرخطر فرزندان معتاد باشد. همچنين اين مادران مي
  تواند در زمينه كمك به مشاوران و روان شناسان به منظور مقابله با پديده اعتياد مثمر ثمر باشد.تايج مين

  هاي ارتباطي، رفتارهاي پرخطر، مادران داراي فرزند معتادآموزش مهارت :ها	واژهكليد

  

_________________________ 
 gmail.compcsahebdel1365 دانشگاه آزاد اسلامي واحد قاينات،  .1 

  .دانشگاه خوارزمي . دانشجوي دكتري مشاوره 2 

 .. كارشناس ارشد مشاوره دانشگاه علامه طباطبايي3 

آموزش مهارت  يرتأث يبررس). 1392(صاحبدل، حسين؛ اسدي، مسعود؛ شكوري، زينب مقاله:  نيبه ا تناداس
 3 ،شناسي باليني و مشاورههاي روانپژوهش .پرخطر فرزندان معتاد يبه مادران بر كاهش رفتارها يارتباط يها
)2،( 80-65.  
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  مقدمه

براي جوامع به همراه  مسأله اعتياد به مواد مخدر، امروزه هزينه هاي اجتماعي و اقتصادي سنگيني را
كنند و آورده است. اين پديده نه تنها براي خود فرد، بلكه براي ساير كساني كه در اطراف او زندگي مي

آورد(كيمبرلي و مك همچنين براي جامعه اي كه فرد در آن قرار دارد، پيامدهاي جبران ناپذير به بار مي
اد آميز با ساير مشكلات و انحرافات اجتماعي مانند ).ارتباط  مصرف مواد و رفتارهاي اعتي1،2006للان

خشونت خانگي، خودكشي، آسيب زدن به ديگران، تجاوز جنسي،كودك آزاري، طلاق و بيماري هاي 
، 3ها مورد تأييد قرار گرفته است(تاپرت و همكاراندر بسياري ازپژوهش 2واگير و ساير رفتارهاي پرخطر

به طور كلي بايد  .)2006، 6؛ سامرز و سامرز 2004، 5امرز و باسكين؛ س2001، 4؛ سانتلي و همكاران2001
مي  -به ويژه در جوانان و نوجوانان  -ترين پيامدهاي اعتيادگفت ارتكاب رفتارهاي پرخطر از مهم

  ).2001باشد(سانتلي و همكاران، 
كشورهاي  هاي بهداشتي و رواني اجتماعي است كه اكثرترين چالشرفتارهاي پرخطر يكي از مهم

رغم نمايند. عليجهان به نوعي با آن درگير هستند و مشكلات گسترده و شديدي را بر جوامع تحميل مي
ي اخير در جهت افزايش آگاهي عمومي نسبت به آسيب و خطر هاي بسياري كه در دو دههتلاش

هستيم (سليماني نيا،  رفتارهاي پرخطر صورت گرفته است، همچنان با افزايش روزافزون اين رفتارها روبرو
رفتارهاي پرخطر به رفتارهايي اطلاق مي شوند كه احتمال نتايج منفي و مخرب جسمي، روان ).1384

تواند تأثير گونه رفتارها مي). اين7،2003دهد (كارگرگ و گروشناختي و احتماعي را براي فرد افزايش مي
در بررسي علل رفتارهاي پرخطر، شماري ).2007، 8رشد و سلامتي افراد بجاي بگذارد(گازمن نامطلوبي بر

از مطالعات به بررسي ارتباط رفتارهاي پرخطر باعملكرد خانواده شامل روابط والدين و فرزندان، آزادي در 
پذيرش و طرد و به طور كلي نحوه ارتباط والدين با فرزندان و ارتكاب فرزندان به رفتارهاي  ،مقابل كنترل

) در پژوهشي نشان داد كه فرايندهاي والديني 1999(9). رادجرز2006مرز و سامرز،پرخطر پرداخته اند (سا

_________________________ 
1
.Kimberly &Mclellan 
2
.high risk behaviors 
3.Tapert &et all 
4.Santelli& et all 
5.Sommers &Baskin 
6.Sommers &Sommers 
7
 .Carr Gregg &Grover 
8
.Gusman 
9
 .Rodgers 
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) در بررسي تأثير 2003(1درارتكاب به رفتارپرخطر جنسي فرزندان مؤثر است. آشباي ويلز و همكاران
ندان عامل خانواده بر استفاده از مواد و رفتارهاي جنسي نشان دادند كه ارتباط گرم و مناسب والدين با فرز

) در يك مطالعه به بررسي رابطه  2003(2هبنر و هاولبا مصرف مواد و فعاليت جنسي رابطه معكوس دارد.
جوان پرداختند و مشخص كردند،كه  1160سبك فرزند پروري ادارك شده و رفتار پرخطر جنسي در بين 

رامراخا و  جنسي پرخطر در فرزندان باشد. بيني كننده رفتارهايد پيشتوانارتباط بين والدين و فرزندان مي
) نيز در پژوهشي مشخص كردند كه روابط ضعيف والدين و فرزندان بخشي از همبستگي 2007(3همكاران

دانشجو دختر و پسر  441) در پژوهشي بين 2007(4پكهام و لوپز كند.رفتارهاي جنسي پرخطر را تبيين مي
در ايران  بين كيفيت و سبك ارتباط والدين  و مصرف الكل رابطه معناداري وجود دارد. دريافتند كه

) در پژوهشي نشان دادند كه ابعاد مختلف عملكرد خانواده نظير روابط گرم 1386نيزخسروي و همكاران(
احمد تواند يك عامل محافظتي فرزندان در رفتارهاي پر خطر باشد. زاده محمدي و همراه با پذيرش مي

نمونه  1204) در پژوهشي به بررسي رفتارهاي پرخطر در ميان نوجوانان  پرداختند و با بررسي 1388آبادي (
هاي ارتباطي والدين و رفتار هاي پر خطر فرزندان رابطه معناداري وجود دارد. نشان دادند كه بين سبك

ه آميز نوجوانان و جوانان پرداختند ) به بررسي عوامل مؤثر بر رفتارهاي مخاطر1389نيك منش و همكاران(
و مشخص كردند كه بين پذيرش و گرمي والدين و رفتارهاي پرخطر فرزندان رابطه معناداري وجود 

) دريك مطالعه كيفي با عنوان خانواده و نقش آن در بروز 1390دارد.رحمتي نجاركلايي و همكاران(
زاي خانواده، هنجارهاي خانوادگي ه، ساختار آسيبكاركرد ناسالم خانوادرفتارهاي پرخطر نشان دادند كه 

فرد را به سوي از عواملي هستند كه  و نداشتن حمايت كافي از سوي خانواده زا، ضعف حمايتيمخاطره
  .دهندرفتار پرخطر سوق مي

توان مصرف مواد و گيري شخصيت و رفتار افراد است، مياز آنجا كه خانواده جايگاه اصلي شكل
ي روابط خانوادگي جستجو كرد. به عبارت ديگر، . هنگامي كه يكي از اعضاي ن را در آيينهپيامدهاي آ

). بسياري 1996، 5گذارد(زانگ و چنخانواده مصرف كننده باشد، اين مسأله بر كل نظام خانواده تأثير مي
ن پيشگيري از از پژوهش ها حاكي از نقش مهم و تأثيرگذار خانواده در پيشگيري از مصرف مواد و همچني

_________________________ 
1
.Wills 
2
.Huebner&Howel 
3
.Ramrakha& et al 
4
.Peckham& Lopez 

5.Zhang & Chen 



 1392 پاييز و زمستان، 2، شماره 3سال                             ، دانشگاه فردوسي مشهدشناسي باليني و مشاورههاي روانپژوهش 68

). 1389؛ زارعي، 2011، 2؛ لين و همكاران2010، 1رفتارهاي آسيب زاي ناشي ازآن مي باشد(يو و استيفمن
دهد كه روابط مثبت خانوادگي تأثير زيادي بر پيشگيري از پيامدهاي منفي هم چنين مطالعات نشان مي

شونت عليه والدين، خشونت عليه ناشي از اعتياد يك عضو خانواده و همچنين پيشگيري از تجاوز و خ
؛ يو 2004، 3ديگران، رفتارهاي آسيب زا در مدرسه و نشانگان آسيب زا در محيط كار دارد(جوزف وباتي

تواند به ). در بسياري مواقع روابط عاطفي مناسب در خانواده مي2011؛لين و همكاران، 2010و استيفمن، 
رين تلقي شود. افزايش حضور والدين در منزل و تقويت عنوان عامل پيشگيري از بروز رفتارهاي خطرآف

تواند به عنوان نمايد، بلكه ميارتباط عاطفي بين اعضاي خانواده نه تنها امنيت رواني فرزندان را تامين مي
و  5؛ داكوف2000و همكاران، 4يك نيروي مهم در پيشگيري از اعتياد و پيامدهاي آن تلقي شود(تيموتي

  ).2001و همكاران، 6روك؛ ب2001همكاران، 
رسد در جهت پيشگيري از بروز رفتارهاي پرخطر ناشي از با توجه به تمهيدات ياد شده به نظر مي

اعتياد و به طور كلي در جهت مبارزه با پديده اعتياد در نوجوانان، تغيير در الگوهاي ارتباطي خانواده و 
نمايد. ارتباط تعامل بين حداقل دو انسان مي باشد و  بهبود مهارت هاي ارتباطي والدين، نقش مؤثري را ايفا

حاصل آن پيامي است كه فرستاده و دريافت مي شود تا هدفي برآورده گردد. توانايي برقراري ارتباط 
صحيح يكي از مهارت هاي اساسي زندگي اجتماعي است. اهميت ارتباط در زندگي انسان تااندازه اي 

س رشد انسان، آسيب هاي فردي و پيشرفت بشري را در فرايند ارتباط است كه برخي از صاحب نظران اسا
  ). 1387دانسته اند(نامدار و همكاران،

-كند عواطف و نيازمنديشود كه به فرد كمك ميمهارت هاي ارتباطي به رفتارهايي اطلاق مي

ان اهميتي هاي خود را به درستي بيان كند و به اهداف بين فردي دست يابد. اين مهارت ها از چن
برخوردارند كه نارسايي آنها مي تواند با احساس تنهايي و اضطراب اجتماعي، افسردگي، عزت نفس پايين 

). برقراري روابط انساني 1389هاي تحصيلي و شغلي همراه باشد(ميرزايي و همكاران، و عدم موفقيت
سالم و مثبت با ديگران كليد  مناسب براي ارضاي نيازهاي افراد يك امر ضروري مي باشد. داشتن روابط

ي خانواده برقراري ارتباط است. ارتباط ). وظيفه اوليه1388رشد و كمال آدمي است(كايوند و همكاران،
شود. هرگاه كه روشن و مؤثر بين اعضاي خانواده موجب رشد احساسات مثبت و حفظ تعادل رواني مي

_________________________ 
1.Yu&Stiffman 
2.Lin & et al 
3.Joseph &Bhatti 
4.Timothy & et al 
5.Dakof& et al 
6.Brook & et al 
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افتد و نند انتقال پيام به صورت مطلوب اتفاق مياعضاي خانواده از الگوهاي ارتباطي مناسب استفاده ك
  ).1994، 1شود(اوليور و ميلرنيازهاي رواني اعضا به طور مناسب برآورده مي

در زمينه ارتباط بين مهارت هاي ارتباطي در خانواده و پيشگيري از رفتارهاي پرخطر ناشي از 
اي نشان ) در مطالعه2010و همكاران( 2پاپ اعتياد، تاكنون پژوهش هاي متعددي انجام شده است. از جمله،
تواند رفتارهاي پرخطر ناشي از مصرف مواد دادند كه مداخله در خانواده و كار روي نحوه ارتباط اعضا مي

) حمايت خانوادگي و 2011را در نوجوانان به طور معناداري كاهش دهد. در پژوهش لين و همكاران(
هاي ر معناداري باعث افزايش سلامت رواني معتادان و كاهش آسيبايجاد محيط مناسب در خانواده به طو

مصرف، در بيماران تحت درمان با متادون شده بود. برخي از پژوهش ها نيز حاكي از تأثير الگوهاي 
؛ تيموتي و 2001ارتباطي خانواده بر بروز رفتارهاي آسيب زا در نوجوانان مي باشد(داكوف و همكاران، 

) در پژوهشي نشان داد كه آموزش 1388). در ايران نيز، رئيسي(2001روك و همكاران،؛ ب2000همكاران،
مهارت هاي زندگي به طور معناداري رفتارهاي پرخطر را در زندانيان كاهش داده بود. فتحي و همكاران 

را در  ) در پژوهشي نشان دادند كه خشونت مادران به طور معناداري ابتلا به اعتياد و پيامدهاي آن1389(
  نوجوانان پيش بيني مي كند.

مقابله با پديده اعتياد و عواقب ناگوار آن لزوم انجام پژوهش هاي متعدد و توجه به متغيرهاي 
سازد. از آنجا كه خانواده بستر شكل گيري گوناگون اثرگذار در اين زمينه را بيش از پيش آشكار مي

نقش مهمي در شكل گيري رفتار اعضاي آن دارد،  شخصيت افراد بوده و الگوهاي ارتباطي حاكم بر آن
هاي ارتباطي به مادران بر كاهش رفتارهاي پرخطر در نوجوانان اين پژوهش به بررسي تأثير آموزش مهارت

هاي آموزش مهارت -1هاي پژوهش حاضر عبارتند از: پردازد. با توجه به هدف ياد شده فرضيهمعتاد مي
هاي ارتباطي به مادران آموزش مهارت -2دهد. ي پرخطر فرزندان را كاهش ميارتباطي به مادران ، رفتارها

هاي آموزش مهارت -3دهد. هاي رفتارهاي پر خطررا كاهش مي، ميزان رانندگي خطرناك، از مؤلفه
آموزش  -4دهد. هاي رفتارهاي پر خطررا كاهش ميارتباطي به مادران، ميزان مصرف الكل،از مؤلفه

 -5دهد.هاي رفتارهاي پر خطررا كاهش ميتباطي به مادران، ميزان خشونت، از مؤلفههاي ارمهارت
هاي رفتارهاي پر خطررا كاهش هاي ارتباطي به مادران ، ميزان رفتار جنسي ناأمن، از مؤلفهآموزش مهارت

_________________________ 
1.Oliver & Miller 
2.Pope & et al 
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اي پر هاي رفتارههاي ارتباطي به مادران ، دوستي با جنس مخالف، از مؤلفهآموزش مهارت-6دهد.مي
  دهد.خطررا كاهش مي

  روش

پس آزمون با گروه كنترل استفاده  -روش پژوهش حاضر نيمه تجربي بود و از طرح پيش آزمون
شد. جامعه آماري پژوهش حاضركلية مادران داراي فرزند پسر معتاد مراجعه كننده به مركز ترك اعتياد 

ن قرار داشتند. براي انتخاب نمونه از روش آفرينش شهر كرج بودند كه فرزندان آنها تحت درمان متادو
گيري در دسترس با جايگزيني تصادفي استفاده شد. بدين صورت كه از بين افراد داوطلب شركت در نمونه

سال، سلامتي جسماني نسبي(قادر به شركت  60هاي انتخاب از قبيل: سن كمتر از جلسات با توجه به ملاك
نفر  20نفر انتخاب و از بين آنها 40سر معتاد تحت درمان با متادون، در جلسات باشند) و داشتن فرزند پ

نفر در گروه كنترل به صورت تصادفي جايگزين شدند. همه آزمودني ها در سنين  20درگروه آزمايش و 
نفر  7نفر ديپلم و  18نفر سيكل،  15سال قرار داشته و ميزان تحصيلات آنها بين سيكل تا ليسانس( 58تا  34

هااز نظر طبقه اجتماعي و مكان زندگي همگون بودند(بدين ترتيب كه همه س) بود. آزمودنيليسان
آزمودني ها ساكن منطقه حصارك شهر كرج بوده و از نظر وضعيت اقتصادي در طبقه متوسط بودند. 

ران هزارتومان بود). لازم به ذكر است كه قبل از انجام مداخله به ماد 800ها ميانگين درآمد خانواده
ها  پيش ازمون توضيحاتي در زمينه  محتوا و هدف پژوهش داده شد.  قبل از انجام پژوهش از آزمودني

دقيقه) روي گروه  120جلسه (هر هفته يك جلسه به مدت  8گرفته شد. سپس مداخله آزمايشي، در 
تور آزمايش اجرا شد. يك هفته پس از اتمام جلسات آموزش، از فرزندان هر دو گروه(طبق دس

  پژوهشگران و درخانه توسط مادران) پس آزمون گرفته شد.
  

  ابزار پژوهش

) با كمك 1388اين مقياس توسط زاده محمدي و  احمدي( مقياس رفتارهاي پر خطر: .1
) و پرسشنامه 2000(1ابزارهاي معتبر و مطرح  همچون خطر پذيري نوجوانان گالونه و همكاران

) و در نظر گرفتن شرايط محيطي و 2004، 3نرو همكاران(بر2سيستم كنترل رفتار پرخطر جوانان
سوال است و هفت دسته  38هاي اجتماعي جامعه ايران، ساخته شد. اين مقياس شامل محدوديت

_________________________ 
1.Gullone& et al 
2.YouthRiskBehavior Surveillance 
3.Brener& et al 
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ازرفتارهاي پرخطر شامل خشونت، سيگار كشيدن، رانندگي خطرناك، مصرف الكل، مصرف 
ها مخالفت و گردد.  آزمودنيمواد مخدر، رفتار جنسي نا أمن و گرايش به جنس مخالف مي

كنند. تعداد اي از كاملاً موافق تا كاملاً مخالف بيان ميموافقت خود را در يك مقياس پنج گزينه
و در  952/0براي اين مقياس برابر  (KMO)1اولكين –ماير  -آزمون كفايت نمونه گيري كايرز

ماري معنادار بود. ميزان از نظر آ 2سطح بسيار مطلوب بدست آمد و آزمون كرويت بارتلت
هاي رانندگي خطرناك، سيگار كشيدن، مصرف مواد، آلفاي كرونباخ براي خرده مقياس

مصرف الكل، خشونت، رابطه جنسي نا ايمن و گرايش به دوستي با جنس مخالف به ترتيب 
بدست آمد( زاده محمدي و احمدآبادي،  87/0، و 83/0، 78/0، 90/0، 90/0، 93/0، 74/0

. لازم به ذكر است كه در اين پژوهش دو خرده مقياس مربوط به مصرف مواد مخدر و )1388
مصرف سيگار(بدليل عدم تناسب با نمونه) از پرسشنامه مذكور حذف شده است، و باقي مانده 

سوال مي باشد. جهت تاييد روايي مجدد و بررسي اعتبار پرسشنامه اصلاح شده  25سوالات آن 
و روش آلفاي كرونباخ استفاده شده است. نمره آلفاي كرونباخ در نيز از نظر متخصصين 

هاي رانندگي خطرناك، مصرف الكل، خشونت، رابطه جنسي پژوهش حاضر براي خرده مقياس
بدست  51/0، 57/0،  59/0، 69/0،58/0ناأمن و گرايش به دوستي با جنس مخالف به ترتيب

  آمد.
  

  شرح جلسات

مه از پيش تعيين شده(برنامه اي كه قبل ازشروع جلسات آموزش جلسات گروه كه برطبق يك برنا
؛ دانا و 1385(گلدنبرگ و گلدنبرگ،3تهيه شده بود) و با استفاده از مباني نظري و درماني نظرية ستير

ي خلاصه 1)تنظيم شده بود، توسط پژوهشگرانِ پژوهش حاضر، اجرا گرديد. در جدول 1385، 4بلوينس
  جلسات آورده شده است.

  : خلاصه جلسات آموزش مهارت هاي ارتباطي1جلسه

خوش آمد گويي، بيان اهداف، بررسي مسائل و مشكلات موجود و ايجاد محيط مناسب آموزشي. بررسي مفاهيم و تعاريف  :جلسه اول
 ارتباط.

 تواند آسيب زا باشد.ب ميهايي كه ارتباط نامناسجلسه دوم:  بررسي نقش ارتباط در زندگي و موانع ارتباطي در خانواده و راه

_________________________ 
1.Kaiser-Mayer-Oklinmeasure of samplingadequacy 
2.Bartlett Test of sphericity 
3.Satir 
4.Dana & Bloins 
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 آموزش راه هاي مؤثر گوش دادن. بررسي نقش استفاده از اين تكنيك در حل مشكلات ارتباطي. جلسه سوم:

 جلسه چهارم: ابراز ديدگاه هاي مختلف در مورد روابط و شناسايي نقطه نظرات آزمودني ها در زمينه برقراري ارتباط كارامد.

 ايي مفهوم كنترل و نقش آن در زندگي ، شناسايي تأثيرات كنترل نابجا در رفتار اعتياد آور.بررسي و شناس :جلسه پنجم

 برنده در روابط. -جلسه ششم: بررسي روش ها و اسلوب ارتباط برابر و آموزش نحوه تفكر برنده 

ارتباط دارند.آموزش نحوه تغيير نقش  جلسه هفتم: بررسي نقش هرفرد در ارتباط دوتايي. كمك به افراد در جهت شناسايي نقشي كه در
 خود در روابط.

 جلسه هشتم:مرور جلسات قبل و ياد آوري نقش ارتباط در سلامت روان و بهبود خانواده. جمع بندي و ختم جلسات.

  
  يافته ها

- و براي بررسي فرضيه  1براي بررسي فرضيه اول پژوهش حاضر ازتحليل كوواريانس يك متغيره

حاضر از تحليل كوواريانس چند متغيره  استفاده شد. براي استفاده از روش تحليل  پژوهش 2-6هاي  
ها، همگني شيب هاي آن، يعني مستقل بودن، نرمال بودن، همگني واريانسكوواريانس ابتدا پيش فرض

 2اسميرنف -ها ازآزمون كولموگورفرگرسيون و خطي بودن بررسي شدند. براي بررسي نرمال بودن داده
استفاده شد. نتايج حاكي از رعايت و برقراري  3ها از آزمون لوينراي بررسي مفروضه همگني واريانسو ب

ي اول پژوهش حاضر از ها جهت انجام تحليل كوواريانس بود. از آنجايي كه براي فرضيههمه پيش فرض
د و نتايج نشان داد تحليل كواريانس يك متغيره استفاده شد، نمرات پيش آزمون هر دو گروه مقايسه گردي

هاي پرخطر معنادار ي كلي رفتاري پيش آزمون  براي متغير نمرهها در مرحلهكه ميانگين نمرات آزمودني
اسميرنف و آزمون لوين در جدول -). نتيجه آزمون كولمو گروف =05/0P> .38.df=2341/0tنيست  ( 

  آمده است. 2و  1
  رسي نرمال بودن توزيع متغيرهااسميرنف براي بر -: آزمون كولموگورف2جدول

 سطح معناداري )zاسميرنف ( -مقدار آماره كولموگورف متغير

 945/0 526/0 رفتارهاي پرخطرنمره كلي

 577/0 780/0 رانندگي خطرناك

 399/0 895/0 مصرف الكل

 519/0 816/0 خشونت

 305/0 968/0 رفتار جنسي ناأمن

 407/0 890/0 گرايش به دوستي با جنس مخالف

_________________________ 
1-.analysis of covariance 
2 - Kolmogorov-Smirnov Test 
3 -Levene's Test for Equality of Variances 
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  .)P<05/0شود، تمامي متغيرهاي پژوهش داراي توزيع نرمال هستند(مشاهده مي 2طور كه در جدول همان

  ها: آزمون لوين براي بررسي مفروضه همگني واريانس3جدول

 متغير
 مقادير مربوط به آماره لوين

F P 
 897/0 017/0 رفتارهاي پرخطرنمره كلي

   

 443/0 60/0 رانندگي خطرناك

 344/0 920/0 مصرف الكل

 149/0 17/21 خشونت

 390/0 755/0 رفتار جنسي ناأمن

 168/0 97/1 گرايش به دوستي با جنس مخالف

  
براي تمام متغيرها به جزء نمره كلي رفتارهاي   Fشود، مقدارمشاهده مي 3طور كه در جدولهمان

ها در پيش آزمون ن داد كه بين گروهها نيز نشابررسي شيب رگرسيون ).P<05/0پرخطر معنادارنيست(
ها و مفروضه يكساني شيب تعامل وجود ندارد. پس از بررسي و تأييد مفروضه يكساني واريانس

ها در دو گروه آزمايش و كنترل به ها مورد توجه است كه چون آزمودنيرگرسيوني، مستقل بودن گروه
شده اند، اين مفروضه هم مورد تاييد مي باشد. ميانگين و انحراف معيار نمرات صورت تصادفي جايگزين 

  ارائه شده است. 4ها در پيش آزمون و پس آزمون در جدول  گروه
  

  و انحراف معيار گروه آزمايش و گواه در پيش آزمون و پس آزمون: ميانگين4جدول 

 پس آزمون پيش آزمون گروه رفتارهاي پر خطر

  
M SD M SD 

    

 رفتارهاي پرخطرنمره كلي
 16/7 95/13 17/9 20/38 آزمايش

 17/9 05/35 40/8 25/37 كنترل

 رانندگي خطرناك
 93/2 75/2 39/3 35/9 آزمايش

 50/2 80/8 54/3 80/9 كنترل

 مصرف الكل
 06/3 95/2 10/4 35/8 آزمايش

 52/3 75/6 98/2 10/8 كنترل

 95/1 85/2 49/2 85/8 آزمايش خشونت
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 33/2 7 73/1 55/8 كنترل

 رفتار جنسي ناأمن
 25/2 55/2 14/2 25/5 آزمايش

 97/1 75/5 96/1 20/4 كنترل

 گرايش به دوستي با جنس مخالف
 89/1 85/2 87/1 40/6 آزمايش

 42/2 75/6 58/2 55/6 كنترل

  
  ير رفتارهاي پرخطر كل: نتايج تحليل كوواريانس براي بررسي تفاوت بين گروه هاي در متغ5جدول

 مجذور اتا SS df MS F P متغير هاي پژوهش

طري كلي رفتارهاي پرخنمره  75/4482 1 75/4482 35/65 000/0 639/0 

  
هاي پرخطر در ي كلي رفتارهاي ارتباطي برنمرهپس از كنترل اثر پيش آزمون، تأثيرآموزش مهارت

شود، بين مشاهده مي 5طور در جدول شد. همانمرحله پس آزمون دو گروه آزمايش و گواه بررسي 
). اين نتيجه >P 01/0ي كلي رفتارهاي پر خطر تفاوت معناداري  وجود دارد(ميانگين دو گروه در نمره

ي كلي رفتارهاي پرخطر پسران هاي ارتباطي به مادران بر كاهش نمرهبدان معناست كه آموزش مهارت
  آنها مؤثر بوده است.

  
-تحليل كوواريانس چند متغيره براي بررسي تفاوت بين گروه هاي پژوهش در متغير مؤلفه:نتايج 6جدول

  هاي رفتارهاي پرخطر

 مجذور اتا SS df MS F P متغير هاي پژوهش رديف

 566/0 000/0 43 75/324 1 75/324 رانندگي خطرناك 1

 316/0 000/0 22/15 65/155 1 65/155 مصرف الكل 2

 565/0 000/0 85/42 11/178 1 11/178 خشونت 3

 496/0 000/0 47/32 04/128 1 04/128 رفتار جنسي ناأمن 4

 539/0 000/0 60/38 165 1 165 گرايش به دوستي با جنس مخالف 5

  
شود، بين مشاهده مي 6طور كه نتايج حاصل از تحليل كوواريانس چند متغيره در جدول همان

هاي رانندگي خطرناك، مصرف الكل، خشونت، رفتار و درمؤلفهي پس آزمون ميانگي دو گروه در مرحله
). اين نتيجه بدان >P 01/0جنسي ناأمن و گرايش به دوستي با جنس مخالف تفاوت معناداري  وجود دارد(
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هاي ارتباطي به مادران گروه آزمايش بر كاهش رفتارهاي پرخطر پسران آنها معناست كه آموزش مهارت
  مؤثر بوده است.

  
  و نتيجه گيريبحث 

با توجه به نقش تأثير گذار خانواده در پيشگيري از بروز رفتارهاي پرخطر فرزندان، اين پژوهش با 
هدف تعيين تأثير آموزش مهارت هاي ارتباطي به مادران بر كاهش رفتارهاي پرخطر فرزندان پسرمعتاد 

رتباطي به مادران به طور انجام گرديد.نتايج تحليل كوواريانس نشان داد كه آموزش مهارت هاي ا
هاي آن(رانندگي خطر ناك، مصرف معناداري توانسته است نمره كلي رفتارهاي پرخطر و خرده مقياس

الكل، خشونت، رفتار جنسي ناأمن و گرايش به دوستي با جنس مخالف)را كاهش دهد. اين يافته به نوعي 
)؛ داكوف و 2001و همكاران()؛ بروك 2000)؛ تيموتي و همكاران(1999با مطالعات رادجرز(

؛ پكهام و )2004رامراخا و همكاران( )؛2003؛ هبنر و هاول()2003)؛ آشباي و همكاران(2001همكاران(
)؛ احمد آبادي 1386)  خسروي و همكاران(2011)؛ لين و همكاران(2010پاپو همكاران( )؛2007لوپز(

) همخوان 1390كلايي و همكاران( )و رحمتي نجار1389)؛ فتحي و همكاران (1388)؛ رئيسي(1388(
خانواده در  در تبيين نتايج  بدست آمده بايد گفت، در تبيين احتمالي نتايج بدست آمده بايد گفت،است. 

اي بين عوامل به وجود آورنده، تداوم بخش، و يا پيشگيري كننده از رفتارهاي پرخطر فرزندان نقش عمده
خانواده منشا شكل گيري شخصيت و رفتار افراد بوده و به عنوان  را در اين زمينه بر عهده دارد. از طرفي

اولين نهاد جامعه پذيري فرزندان به شمار مي رود. انسان ها در خانواده متولد شده، رشد كرده و در آن نيز 
توان زند، بدون شك در خانواده ميتوان گفت هر نوع رفتاري كه از فرد سر ميمي ميرند. از اين جهت مي

را ريشه يابي كرد. ساختارخانواده، الگوهاي مراوده اي خانواده و به طور كلي تعاملات خانوادگي در آن 
؛ جيل  1386؛ حيدرنيا و چرخيان، 1389بروز هرگونه نشانگان رفتاري اعضاي آن تأثير گذار است (زارعي،

تار هريك از اعضا ). خانواده همچون مجموعه اي منسجم عمل مي كند كه در آن رف2010، 1و همكاران
هرگاه يكي از اعضاي خانواده دچار آسيب شود ، اين آسيب نه تنها بر  .به نوعي به سايرين مربوط مي شود

). از طرفي هرگاه يكي 2005، 2رفتار آن عضو بلكه بر عملكرد كل خانواده تأثيرات سوء دارد(بوتلر و بولد
ن رفتار مي تواند باعث ايجاد تغيير در رفتار سايرين از اعضاي خانواده رفتار مطلوب تري داشته باشد ، اي

_________________________ 
1.Gayle & et al 
2
.Butler&Bauld 
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).والدين داراي فرزند معتاد دچار آسيب 2010شده و آنها را نيز با تغييراتي مواجه سازد(جيل و همكاران، 
جدي در ارتباطات شده و الگوي تعامل خانوادگي آنها برهم مي خورد. در اين گونه خانواده ها روند 

جاي خود را به يك ارتباط بيمارگونه مي دهد.  از اين طريق ، چرخه منفي روابط  معمول و عادي ارتباط
خانوادگي شكل مي گيرد و اين چرخه باعث تقويت رفتارهاي تخريبي فرزندان مي شود. روابط نامطلوب، 
 تقويت كننده استرس والدين بوده و از از سويي استرس والدين نيز آن را تقويت مي كند(بوتلر و بولد،

2005 .(  
هاي ارتباطي نقش مؤثري در بهبود رفتار اعضاي خانواده داشته و چنانچه اعضاي خانواده مهارت  

بتوانند از الگوهاي ارتباطي مناسب و كارامد به نحو شايسته استفاده نمايند ، بدون شك در آن خانواده 
مهارت هاي مناسب جهت  ). والدين مي توانند با آموزش1385آسيب كاهش مي يابد(داناو بلوينس، 

ارتباط با فرزندان در جهت سالم سازي محيط خانواده گام بردارند و اين امر به نوبه خود موجبات بهبود 
).اگر در خانواده 1388سلامتي و بروز رفتارهاي مطلوب همه اعضا را فراهم مي كند(كايوند و همكاران، 

نواده نيز تغيير مي كند. در اين حالت، رفتار و نشانگان الگوهاي ارتباطي تغيير كند، در واقع ساختار آن خا
). در اين 1385آشكار شده توسط اعضا شكل جديدي به خود خواهد گرفت(گلدنبرگ و گلدنبرگ، 

پژوهش به مادران آموزش داده شد كه چگونه با فرزند معتاد خود كه به عنوان عامل اصلي آسيب در 
ي برقرار نموده و متقابلا بتوانند رفتارهاي مطلوب را در يكديگر خانواده به شمار مي رفت ارتباط سالم

ايجاد نمايند. از آنجا كه بهبود در عملكرد خانواده و ايجاد تغييرات مثبت در الگوهاي برقراري ارتباط، مي 
تواند نقش مؤثري در تغيير نشانگان رفتاري فرزندان داشته باشد. منطقي به نظر مي رسد كه آموزش مهارت 

  هاي ارتباطي به مادران رفتارهاي پرخطر فرزندان را اصلاح نمايد. 
به طور كلي نتايج اين پژوهش نشان داد كه آموزش مهارت هاي ارتباطي به مادران، رفتارهاي 

دهد، آموزش نحوه ارتباط مؤثر به پرخطر فرزندان آنها كاهش دهد. نتايج اين تحقيق همچنين نشان مي
يدي در جهت كاهش آسيب ها و رفتارهاي پرخطر ناشي از اعتياد فرزندان مي والدين روش مؤثر و مف

هاي پژوهش حاضر بر نمايد. در سطح نظري، يافتهباشد. اين يافته، كاربردهاي نظري و عملي را القاء مي
هاي ارتباطي خانواده در كاهش آسيب هاي ناشي از اعتياد تاكيد دارد. از طرفي نقش تعيين كننده مهارت

راهگشاي پژوهش هاي بعدي در كشف متغيرهاي مؤثر بر ايجاد، تداوم و پيشگيري از اعتياد و پيامدهاي 
هاي مناسب مداخلاتي در جهت تواند در كشف روشباشد. در سطح عملي نيز اين پژوهش ميآن مي

تواند در مي كاهش رفتارهاي پرخطر ناشي از اعتياد مفيد و مؤثر واقع شود. نتايج حاصل از اين مطالعه
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جهت كمك به مشاوران و روانشناسان و كساني كه با مسأله اعتياد و خانواده هاي اعتياد سروكار دارند، 
توان ها ميهاي نيز برخوردار است. از جمله اين محدوديتمثمر ثمر باشد. پژوهش حاضر از محدوديت

هاي بيشتر با اين ايان، انجام پژوهشعدم امكان نمونه گيري تصادفي و محدوديت جامع هاشاره كرد. در پ
شود در شود. همچنين پيشنهاد ميها پيشنهاد  ميهاي متنوع تر و در ساير فرهنگموضوع، در نمونه

 هاي ارتباطي به پدران مورد توجه و بررسي قرار بگيرد. مطالعات بعدي تأثير آموزش مهارت
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اثربخشي واقعيت درماني گروهي بر افزايش انگيزش تحصيلي و كاهش اهمالكاري 

  تحصيلي دانش آموزان
  

  3 يحسن آباد ينحس، 2 يعبدخدائ يدمحمد سع، 1يكبختالهام ن

  26/6/1393پذيرش:     31/6/1391 دريافت:
  

  چكيده
 يو كاهش اهمال كار يليتحص يزشيش انگبر افزا يگروه يوهروش واقعيت درماني به ش يرهدف پژوهش حاضر  بررسي تاث

. است بوده كنترل گروه با آزمون پس –آزمون  يشبا طرح پ يشيدانش آموزان بود. روش پژوهش از نوع شبه آزما يليتحص

حداقل در  90-89شهر مشهد بودكه در سال تحصيلي  5 يهمقطع متوسطه ناح خترپژوهش؛ شامل دانش آموزان د آماري جامعه

كه  يدانش آموز 150 يننگرفته و براي شركت در كلا سهاي جبراني ثبت نام كرده بودند. از ب يخود نمره قبول از دروس يكي

)  1387( يعبدخدائ يدانش آموز يليتحص يزش) و انگ1984سلومون وراث بلوم ( يليتحص يداوطلبانه به پرسشنامه اهمال كار

 يليتحص يزشنمره را از پرسشنامه انگ ينوكمتر ياز پرسشنامه اهمال كارنمره را  يشتريندانش آموز كه ب 20پاسخ داده بودند، 

گرفتند.گروه  يكسب كرده بودند به عنوان حجم نمونه انتخاب و  به  صورت تصادفي در دو گروه آزمايش و كنترل جا

نشان داد كه؛  يجنتا شد و يلتحل يانسكوار يلكردند. داده ها با روش تحل يافترا در يدرمان يتروش واقع لسهج 8 يشآزما

 يزشانگ يشاما، بر افزا يدگرد يليتحص يبه طور معناداري موجب كاهش اهمال كار يگروه يوهمداخله با واقعيت درماني به ش

   .نداشته است يمعنادار يرتاث يليتحص

  يليتحص ياهمال كار يلي،تحص يزش: واقعيت درماني، انگواژه ها كليد

  

  

_________________________ 
  .ارشد دانشگاه فردوسي مشهد يكارشناسدانشجوي . 1
                         Abdkhoda@um.ac.irدانشيار دانشگاه فردوسي مشهد ، .  2
  .. دانشجوي دكتري دانشگاه تهران 3

اثربخشي واقعيت درماني ). 1392( حسين، آباديحسن؛ سعيد، عبدخدائي؛  الهام ،نيكبختمقاله:  نيبه ا استناد

شناسي هاي روانپژوهش .و كاهش اهمالكاري تحصيلي دانش آموزان يليگروهي بر افزايش انگيزش تحص

  .81-94 )،2( 3 ،باليني و مشاوره
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  مقدمه:

دانش آموزان به عنوان عوامل پيش بيني كننده  2و انگيزش تحصيلي 1اهمال كاري تحصيلي 

، 3كيفيت كار آنها در مدرسه و چگونگي اجتناب يا استقبال از تكاليف محسوب مي شود(سمسون و پچي 

) در اهمال كاري تحصيلي، مطالعه دروس به آخرين 1984( 4). به عقيده سولومون و راث بلوم2009

زمان امتحان موكول شده و ميزان آن  نيز كمتر از ميزان برنامه ريزي شده است. لحظات باقي مانده به 

پژوهش ها به دنبال عوامل موثر بر آن به رابطه بين انگيزش درگير شدن در تلاش هاي درسي و اهمالكاري 

ست نتيجه به عبارتي رفتار اهمالكارانه ممكن ا. )5،2009تحصيلي دست يافتند (روساريو،كاستا، نانز و پيندا

عوامل انگيزشي باشد و انگيزه اجتناب از مسئوليت، يك جهت گيري عاطفي براي كنار آمدن با برخي 

موقعيت ها در نظرگرفته مي شود. دلايل فرد اهمالكار معمولا تلاش براي فرار از مسئوليت است(اليس و 

ود اهمال كاري تحصيلي) ). از آنجا كه هر دو اين عوامل (فقدان انگيزش تحصيلي و وج1382،  6نال

ارتباط نزديكي با كسب موفقيت تحصيلي دارند، متخصصان درپي درك بيشتري از اين عوامل و حل و 

فصل آنها هستند. اثرات نامطلوب بي انگيزگي و اهمال كاري كه خود ناشي از عوامل بسياري مي باشد، 

ر حل اين مشكل موثر باشد كاملا احساس آشكار است. از اين رو لزوم پرداختن به روش هايي كه بتواند د

  مي شود.

رفتارگرايان معتقدندكه انگيزش واهمالكاري با تقويت كننده ها و پاداش هاي محيطي ارتباط 

). واقعيت درمانگران انگيزش را در ارتباط با نيازها بررسي مي كنند و 2005،  7دارند(ادكينز و همكاران 

اند ناشي از اعتقاد به عدم ارتباط موضوعات مختلف با نيازهايشان باشد معتقدندكه بي انگيزگي افراد مي تو

را مطرح مي  10) براي بررسي انگيزه دانش آموزان نظريه خودتعييني2000(  9) . دسي و رايان8,2004(ويلر

كنند. نظريه شناختي بر اين باور است كه از طريق راهبردهاي متعدد يادگيري مي توان در افراد اهمالكار 

رفتار سازگارانه تر وكارآمدتر را ايجاد نمود و از اين طريق به كاهش رفتار تعللي كمك كرد (شهني ييلاق 

_________________________ 
1  Academic Procrastination 
2  Academic Motivation 
3  Simpson & Pychy 
4  Solomon & Rothblom 
5   Rosario, Costa, Nunes,Pienda 
6  Elis &Noul 
7  Adkins& Romano& Helmick& Wallace& Carey 
8 Weiler 
9  Deci & Ryan 
10 self determination 
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) دليل عمده تعلل را دشواري تكليف و تنفر از انجام تكليف مي داند و 2008(1). ژو1385و همكاران، 

براي كاهش تعلل، تركيبي مدعي است انگيزه آني، نقش مهمي دركاهش رفتار اهمال كاري ايفا مي كند و 

از نظريه خودكنترلي و نظريه ارزش انتظار را مورد توجه قرار مي دهد. نظريه ناهمگني نيز براي غلبه بر تعلل 

تلاش مي نمايد تا فاصله خود واقعي و خودآرماني (كه در افراد تعللي خيلي زياد است) را كاهش 

) افراد زماني بيشترين كاهش انگيزه را دارند كه 0082( 2). به اعتقاد كيم1385دهد(شهني و همكاران ، 

احساس كنند كنترلي بر محيط ندارند و رفتار آنها نمي تواند تغييري در محيط ايجاد كند وانگيزش 

تاحدودي از اين باور كه افراد مي توانند روي محيطشان اعمال كنترل كنند نشات مي گيرد. مردم معمولا 

) معتقد است كه رفتار هاي 1368( 3بر زندگي را افزايش دهند. همچنين پنتريجدر تلاش هستند كنترل خود 

مدرسه اي همچون انگيزش و اهمالكاري، تحت تاثير نگرش به مدرسه به عنوان مكاني راحت يا ناخوشايند 

  است و تجارب عاطفي، عاملي تاثيرگذار بر انجام وظايف مدرسه مي باشند.

بيش از ساير رويكردها براي كار با  4لف، واقعيت درمانيدر ميان رويكردهاي درماني مخت

). يكي از مفاهيم عمده در واقعيت  1381، 5نوجوانان در محيط هاي آموزشي شناخته مي شود(پروچاسكا

تاكيد بر مسئوليت فردي است كه از طريق مشاوره يا تدريس به كودكان و نوجوانان كمك مي  درماني

گي خود را بپذيرند و از اين طريق به طور موثرتري بر زندگيشان كنترل پيدا شود تا بتوانند مسئوليت زند

). اين رويكرد در جهت كمك به كودكان براي برنامه ريزي و متعهد كردن 6،2007كنند(استوب و رامبو 

آنها، به برنامه اي كه زندگيشان را بهتر خواهد ساخت، سازمان داده شده است. هر وقت مسير زندگي 

ا رفتاري كه براي حركت در اين مسير انتخاب مي كند به نحو مطلوبي كارساز نباشد، آموزش كودك ي

).  به عنوان نمونه،  1388كمك مي كند تا فرد از رفتار كارآمدتر بهره مند گردد(گلسر ، واقعيت درماني

مفيد است، معلم مي تواند به دانش آموزان بفهماند كه سخت كوشي و كسب موفقيت در تحصيل برايشان 

). 7،1383و به آنها كمك كند تا حس مسئوليت بيشتري را در موارد مختلف تجربه كنند (پروت و براون

سنگ بناي اصلي نظريه درماني گلسر نيز اين است كه انسان رفتار خود را انتخاب مي كند و حتي 

، 8برگزيده شده اند(وابولدينگاحساسات نيز با اينكه به طورمستقيم انتخاب نمي شوند اما بازهم براي بودن 

_________________________ 
1  Schoo 
2  Kim 
3  Pentreich 
4 reality therapy 
5  Prochaska 
6 Stoebe. J., Rambow. A., 
7 Prout & Brown 
8  Wubbolding 
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). هدف واقعيت درماني اين است كه به مردم آموزش دهد چگونه براي مديريت زندگي خود 2004

انتخاب هاي موثري داشته باشند، و با توسعه توانمندي هاي خود براي مقابله با تنش ها و مشكلات زندگي 

  ). 2008آماده شوند(كيم، 

ند به نظريه گلسر درباره نظم دركلاس؛ بوسيله آموختن مفهوم معلمان جزو اولين گروه علاقم

نتيجه منطقي رفتار به يادگيرنده بودند. آموزش مفاهيم تئوري انتخاب در كلاس هاي درس، انعطاف 

) 2007). به اعتقاد استوب و رامبو (2004پذيري در پاسخ به وقايع زندگي را تسهيل مي كند (وابولدينگ  

اني از آن دسته رويكردهايي است كه مي تواند در زمره رواندرماني هاي مدرسه به رويكرد واقعيت درم

حساب آيد. در اين رويكرد روش هاي مختلفي براي بهبود فضاي مدرسه پشنهاد شده است، مانند نشست 

هاي كلاسي كه در آن بسته به سن دانش آموزان در مورد مسائل مختلف آموزشي و اجتماعي با توجه به 

واقعيت درماني بحث هاي كلاسي صورت مي گيرد. تحقيقات نشان مي دهند كه اين جلسات مي  اصول

).  همچنين در واقعيت درماني روش هاي  1،2007تواند به كودكان احساس تعلق ببخشد( بالكيس و دورا 

 .)1383انضباط آموزي براي كمك به معلمان در اداره كلاس آموزش داده مي شود(پروت و براون ، 

گلسر اظهار مي دارد كه نقش معلم در انضباط بايد كمك دائمي به دانش آموزان براي انتخاب رفتارهاي 

  ).2001، 2بهتر باشد (هوات

) واقعيت درماني مي تواند در مدارس راهنمايي و ابتدايي براي دانش  2001به عقيده هوات( 

ب و مسئوليت را درك كنند. روند درمان، آموزان به كار برده شود طوري كه آنها بتوانند مفهوم انتخا

درواقعيت درماني از دو جريان اصلي ساخته شده است: اول ايجاد يك محيط امن و قابل اعتماد كه به فرد 

در كشف آنچه كه واقعا مي خواهد، كمك كند و منعكس كننده آنچه در حال حاضر انجام مي دهد 

ده ساختن نيازهاي فرد به شكل موثر در آينده (كيم ، باشد، و سپس ايجاد يك برنامه جديد جهت برآور

). در اين راستا در واقعيت درماني سعي بر اين است تا به مراجعان كمك شود، اميدها و روياهاي  2005

خود را كشف كنند و اين شامل تشويق مراجعان براي روشن كردن چيزهايي كه مي خواهند و يا اميدوارند 

). چرا كه گاه خود مراجعان نيز به طور دقيق 2004اهم كند مي باشد(وابولدينگ، كه مشاوره براي آنها فر

از اين موارد آگاهي ندارند و اين مسئله در مورد دانش آموزان نوجوان كه در اين دوره معمولا نوعي 

احساس سردرگمي را تجربه مي كنند بسيار بيشتر است. در روند درمان مشخص مي شود كه دانش آموز به 

ه ميزان خود را مسئول وضع فعلي مي داند. مراجع بايد مشخص كند تا چه حد حاضر است براي تغيير چ

_________________________ 
1   Balkis & Duru 
2   Howatt 
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اوضاع تلاش كند. و پس از آن مشخص كند براي رسيدن به اين اهداف چه كارهايي را مي خواهد انجام 

د مي باشدكه منجر دهد. چرا كه در واقعيت درماني مهمترين عامل تغيير رفتار مراجعان تغيير در اعمال خو

به تغيير در احساس و تفكر هم مي شود. در اين مرحله  برنامه اي براي تغيير مشخص مي شود و دانش 

آموزان متعهد مي شوند كه برنامه را اجرا كنند. در تمام مراحل درمان درمانگر تلاش مي كند مراجع اين 

ها خود او با انتخاب هاي متفاوت مي تواند به مسئله را متوجه شود كه مسئول تغيير اوضاع، خود اوست و تن

) از عوامل اصلي انگيزه يا بي انگيزگي دانش 2006، (1نتيجه متفاوت دست يابد. به اعتقاد بارنس و پاريش

آموزان  اين است كه آنها شكست خود را به عوامل بيروني مانند بخت و اقبال، بدي معلم، يا به عوامل 

ند توانايي ذهني نسبت دهند. اين عقايد مي توانند به كاهش فعاليت و اهمالكاري دروني غير قابل تغيير مان

دانش آموزان منجر شود. تاكيد واقعيت درماني بر ارزيابي رفتار خود و پذيرش مسئوليت براي داشتن 

موفقيت است كه مي تواند به اينگونه دانش آموزان كمك كند تا درك كنند كه فقط تلاش نكردن باعث 

ت آنها شده است و در نتيجه احساس كفايت و كنترل آنها نيز ديگر به آساني از تجربه هاي شكست شكس

آسيب نمي بيند. مسئوليت پذيري متغيري است كه رابطه قابل توجهي را  با اهمالكاري و همچنين انگيزش 

 2يابد(آلكسندر تحصيلي نشان داده است و با افزايش آن اهمالكاري كاهش،و انگيزش تحصيلي افزايش مي

  ). 2010، 3وكري 2007،

مفهوم ديگر در واقعيت درماني، تاكيد آن بر روي برآورده شدن نيازهاي مراجعين است. طبق 

نظريه ريان يكي از دلايل بي انگيزگي دانش آموزان عدم ارضاي نيازهاي خودمختاري، شايستگي و تعلق 

است، كه تاكيد مي شود افراد تحت هر شرايطي به  است اين نيازها معادل نيازهاي اصلي در نظريه گلسر

). اگر از دانش آموزان انتظار 1389دنبال راهي براي ارضاي اين نيازها مي باشند( اسماعيلي و اسلامي، 

داريم رفتاري را انجام دهند بايد متقاعد شوند كه آن رفتار به ارضاي يكي از نيازهاي آنها كمك مي كند. 

اس كنند نيازهاي آنها در محيط آموزشي برآورده نمي شود در محيط هاي ديگري اگر دانش آموزان احس

و  4آن را دنبال مي كنند و يا دست به رفتارهاي ناسازگارانه اي مانند اهمال كاري و اجتناب مي زنند( برگر

  ).1386و شارف ،  2011همكاران، 

_________________________ 
1 - Barness& Parish 
2 - Alexander& Onwuegbuzie 
3- Carey  
4- Berger & Karabenick &, Stuart 
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درماني و كاربرد آن با دانش  بنابر اين با توجه به ارتباط مفاهيم موجود در رويكرد واقعيت

آموزان و محيط تحصيلي، هدف اصلي پژوهش حاضر بررسي اثربخشي رويكرد واقعيت درماني بر افزايش 

  انگيزش و كاهش اهمال كاري تحصيلي دانش آموزان مي باشد.  

  روش : 

شبه پژوهش حاضر با توجه به هدف، كاربردي و با توجه به دخالت در به وجود آمدن داده ها  

آزمايشي با طرح پيش آزمون و پس آزمون و گروه كنترل مي باشد. نمونه آماري اين تحقيق از بين دانش 

حداقل در  90-89آموزش و پرورش شهر مشهد  كه در سال تحصيلي  5آموزان دختر دبيرستاني ناحيه 

ده اند، انتخاب يكي از دروس خود نمره قبولي نگرفته و براي شركت در كلاسهاي جبراني ثبت نام كر

نفر از دانش آموزاني در  150شدند. براي انتخاب نمونه ابتدا آزمون اهمالكاري و انگيزش تحصيلي بر روي 

يكي از دبيرستان هاي مركز تشكيل كلاسهاي جبراني اجرا شد و ازكساني كه كمترين نمره هاي انگيزش و 

د به صورت داوطلبانه در پژوهش شركت بيشترين نمره هاي اهمالكاري را كسب كرده بودند خواسته ش

نفري به طور تصادفي در دو گروه آزمايش و كنترل جاي گرفتند.  قبل از ارائه  20كنند. از بين داوطلبان 

متغيير مستقل، هر دو گروه آزمايش و كنترل در مورد ميزان اهمال كاري و انگيزش ارزيابي شدند. پس از 

آموزش واقعيت درماني گروهي قرارگرفتن، و در نهايت از هر  جلسه در معرض 8آن گروه آزمايش طي 

دو گروه با پرسشنامه مشابه پس آزمون به عمل آمد. براي اندازه گيري متغيرهاي وابسته تحقيق از پرسشنامه 

) استفاده 1984) و پرسشنامه اهمالكاري تحصيلي سلومون و راث بلوم (1387انگيزش تحصيلي عبدخدائي (

  شد.

) برگرفته از هشت نظريه انگيزش 1387ه انگيزش تحصيلي (فرم دبيرستاني ) عبدخدايي(پرسشنام 

ارزش، هدف گرايي، انگيزش توانش، خود ارزشي، خود  -در آموزش و پرورش (نياز پيشرفت، انتظار

سئوال مي باشد و بر روي  53بيروني) است. اين پرسشنامه داراي  -كارآمدي، اسنادي و انگيزش دروني

نفري از دانش آموزان پسر شاغل به تحصيل در مقطع متوسطه دبيرستان هاي دولتي نواحي  1122 نمونه

، اعتباريابي و هنجاريابي شده است. پايايي اين وسيله اندازه گيري  84-85هفتگانه مشهد در سال تحصيلي 

آمد. روايي محتوايي با به دست  88/0و با استفاده از بازآزمايي  91/0با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ 

بررسي عبارت هاي مقياس به وسيله چندين متخصص روانشناسي تربيتي و روان سنجي و مشاوران تربيتي 

در آموزش و پرورش مورد تاييد قرار گرفت. روايي ملاكي از طريق ضريب همبستگي نمره فرد در مقياس 

همبستگي نمره فرد در مقياس ساخته شده و ضريب  33/0ساخته شده با ميانگين معدل دو سال گذشته وي  
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به دست آمد كه شواهدي بر روايي ملاكي است. همبستگي  56/0با ميانگين نظرات معلم و معاون دبيرستان 

  نمره هر سوال با كل آزمون و همبستگي مولفه هاي سه گانه شاهدي بر وجود روايي سازه است.

) براي بررسي اهمال كاري 1984بلوم ( پرسشنامه اهمالكاري تحصيلي توسط سولومون و راث

 .تحصيلي در سه حوزه ي آماده كردن تكاليف، آمادگي براي امتحان و تهيه گزارش نيم سالي ساخته شد

  گويه است. 21مقياس شامل

كار بودن و احساس ناراحتي از اهمال"سؤال نيز براي سنجش دو ويژگي  6سؤال  21افزون بر  

در نظر گرفته شده است. به منظور تعيين پايايي مقياس اهمال كاري  "ورزيتمايل به تغيير عادت تعلل 

 86/0تحصيلي از ضريب آلفاي كرونباخ استفاده شده است. ضريب آلفاي كرونباخ در اين پژوهش برابر 

، 84/0)  ضريب آلفاي كرونباخ را براي سه مقوله اين پرسش نامه به ترتيب 2004(1بود. اونويوج بوزي

)  به منظور تعيين روايي مقياس اهمال كاري 1386ارائه كرده اند. جوكار و دلاورپور( 76/0و 85/0

در بررسي مقدماتي براي  تحصيلي از روش تحليل عاملي و همبستگي گويه با نمره كل استفاده كرده اند.

طلوب و و همبستگي گويه ها با نمره كل آزمون درسطحي م 88/0) برابر KMOانجام تحليل عاملي، مقدار(

معنادار گزارش شده است. داده هاي اين پژوهش با استفاده از روش تحليل كواريانس مورد بررسي قرار 

  گرفت.

  جلسه گروه درماني نيز به شرح زير بود:  8محتواي 

جلسه اول آشنايي اعضا با يكديگر و درمانگر: بيان انتظارات اعضا از گـروه، بيـان قواعـد گـروه، مشـخص 

  سات و اهداف گروه.كردن تعداد جل

هر يك از اعضا ليستي از كارهايي كه گمان مي كردند نمي تواند انجام دهند و اهـدافي كـه  -1جلسه دوم:

معرفي پنج نياز اساسي انسان به طور جامع: ما از چه نظر به هـم  -2نمي توانند به آن برسند را تهيه مي كنند.

  فات افراد در ميزان اهميت به هر يك از نيازهايشان).شبيه هستيم و از چه نظر تفاوت داريم؟(درك اختلا

بررسي ايـن مسـاله كـه چـه مقـدار از آنچـه راكـه در زنـدگي مـي   -1جلسه سوم بررسي تكاليف گذشته: 

خواهيد از آن برخورداريد. (از اعضا خواسته مي شود كه بيان كنند چگونه نيازهاي اساسـي شـان بـرآورده 

كمك مي كنيد تا آنچه را كه واقعا مي خواهيد بدست آوريـد. ( طـرح و  چگونه به خودتان-2مي شود؟) 

  برنامه شما براي برآورده كردن نيازهايتان چيست؟).

_________________________ 
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براي به دست آوردن آنچه كه مي خواهيد چه مي كنيد؟ (آموزش و فهماندن رفتـاركلي  - 1جلسه چهارم:

وقتي در مدرسـه  -2جنبه هاي مثبت خود).  و انتخاب رفتار خود، ارزيابي توانايي كنترل خويشتن و تقويت

مي  -3چيزي را كه مي خواهيد به دست نمي آوريد چه پيش مي آيد؟ توصيف و بيان جهان عيني و واقعي 

  خواهيد چه تغييري در وضعيتتان در مدرسه رخ دهد.

درونـي و  رفتار انسان تحت كنترل دروني است يـا بيروني(بيـان و فهمانـدن مفهـوم كنتـرل -1جلسه پنجم: 

بيروني) چگونگي كنترل بر رفتار (تهيه فهرستي از رفتارهاي تحت كنترل درونـي و بيرونـي و راهكارهـايي 

آيا زماني كه كاري را درمدرسه به انجام نمي رسانيد عـذر و بهانـه مـي آوريـد؟ - 2براي كنترل بر رفتارها)

  توضيح اينكه عذر و بهانه راه دستيابي به اهدافمان نيست.

آيا جاده اي كه در آن حركت مي كنيد شما را به جايي كه دوست داريد مي رساند. (بيان  -1ششم:  جلسه

كه از جهـان كيفـي خـود داريـد و آيا تصويري  -2و فهماندن چگونگي حركت به سوي خواسته هايمان.) 

آنچه در زندگي مي خواهيد واقع گرايانه است؟ به آلبوم ذهني خود كه عكس هايي را از زندگي دلخواه و 

اهدافتان داريد نگاه كنيد و ببينيد كه آيا دست يافتني است يا خير؟ از كجا و چه طور مي فهميد كه شـاد و 

شوندكه براي ارضاي خواسته هايشان چه تصميماتي خوب  خوشبخت هستيد؟ شركت كنندگان بايد متوجه

  است؟ كمك به اعضا تا در جهت خواسته هايشان گام هاي عملي بردارند.

بعد از بررسي مطالب جلسات قبل از اعضا مـي پرسـيم چـه كسـي راننـده ماشـين رفتارشـان  -1جلسه هفتم:

فتار خود هستند و بايد مسئوليت زنـدگي است. به اعضا كمك مي شود تا بفهمند آنها خود مسئول ماشين ر

آيا براي رانندگي در جاده زندگي نقشه راه را به همراه داريم. (لزوم وجود طرح و برنامه اي  -2را بپذيرند. 

  براي حركت به سوي خواسته هاو توجه به اينكه خواسته هايمان دست يافتني اند يا خير).

نون نداريد؟ به چه چيزي مي خواهيد دست يابيد؟ آموزش چه چيزي مي خواهيد كه هم اك -1جلسه هشتم:

و فهماندن هدف در زندگي و لزوم داشتن هدف براي خود و آنگاه دعوت به تفكر در خصوص چگونگي 

تهيه برنامه براي خود براي نيل به اهداف بدون آنكـه باعـث ناكـامي ديگـران در  -2دستيابي به آن اهداف.

امه تهيه شده بايد مشخص، قابل اندازه گيري ، قابل دستيابي ، واقع گرايانـه و رسيدن به اهدافشان شويم. برن

  داراي زمان بندي مشخص باشد.  

  

  يافته ها:
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به منظور بررسي اثر بخشي واقعيت درماني گروهي بر كاهش اهمال كاري و افزايش انگيزش        

ون و پس آزمون اجرا شد كه نتايج آن تحصيلي دانش آموزان، براي دو گروه آزمايش و كنترل ، پيش آزم

  ) آمده است :1در جدول (

  

  

آماره هاي توصيفي نمرات پيش آزمون و پس آزمون اهمالكاري  1جدول شماره 

  تحصيلي

 انحراف معيار ميانگين تعداد گروه مرحله آزمون متغير

  

اهمالكاري 

 تحصيلي

 پيش آزمون
 02/13 5/39 10 كنترل

 46/11 41 10 آزمايش

 پس آزمون
 30/10 1/42 10 كنترل

 56/8 4/35 10 آزمايش

  

 انگيزش تحصيلي

 پيش آزمون
 04/13 8/153 10 كنترل

 97/17 2/152 10 آزمايش

 پس آزمون
 98/16 3/144 10 كنترل

 48/20 153 10 آزمايش

  

همانگونه كه داده هاي جدول فوق نشان مي دهد، ميانگين نمرات اهمال كاري تحصيلي 

و ميانگين نمرات اهمال كاري   1/42در پس آزمون  5/39آزمودني ها ي گروه كنترل در پيش آزمون 

  بوده است 4/35در پس آزمون  41تحصيلي آزمودني هاي گروه آزمايش در پيش آزمون 

در پس  8/153ميانگين نمرات انگيزش تحصيلي آزمودني ها ي گروه كنترل در پيش آزمون  

در  2/152نگين نمرات انگيزش تحصيلي آزمودني هاي گروه آزمايش در پيش آزمون و ميا  3/144آزمون 

   .بوده است 153پس آزمون 

به منظور آزمون معني داري اثر بخشي واقعيت در ماني گروهي بر كاهش اهمال كاري تحصيلي 

انس پس و افزايش انگيزش تحصيلي دانش آموزان و براي كنترل اثر پيش آزمون از روش تحليل كواري
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ازرعايت مفروضه هايش همچون رابطه خطي بين متغير تصادفي كمكي و متغير وابسته و همگني رگرسيون 

  ) آمده است :2استفاده شد، كه نتايج آن در جدول (

  

  

  

  

  

  نتايج تحليل كواريانس تاثير واقعيت درماني گروهي  بر كاهش اهمال كاري  :)2جدول(

 زانو افزايش انگيزش تحصيلي دانش آمو

 معني داري F درجه آزادي ميانگين مجذورات متغيرها

اهمالكاري 

 تحصيلي

 000/0 403/23 1 641/935 پيش آزمون

 016/0 158/7 1 192/286 پس آزمون

انگيزش 

 تحصيلي

 001/0 026/15 1 589/2990 پيش آزمون

 131/0 512/2 2 884/499 پس آزمون

د پس از تعديل نمرات پيش آزمون در دو گروه همانگونه كه نتايج جدول فوق  نشان مي ده

كنترل و آزمايش اثر معني دار عامل بين آزمودني هاي گروه در متغير اهمال كاري تحصيلي وجود داشت( 

016/0 p =   ،158/7   =  )1 17و  ( F  (  اثر معني دار عامل بين آزمودني هاي گروه در متغير انگيزش اما

) بنابراين رويكرد واقعيت درماني گروهي بر  F )  17و p =   ،512/2   =  )1 131/0(   تحصيلي مشاهده نشد

كاهش اهمال كاري تحصيلي اثر معني داري داشته اما بر افزايش انگيزش تاثير معني داري را نشان نداده 

   است. 

  

  بحث:
به نتايج پژوهش حاضر نشان مي دهد كه اجراي جلسات آموزش واقعيت درماني گروهي منجر  

كاهش معنادار اهمال كاري تحصيلي در دانش آموزان شركت كننده شده است، اما تاثير معناداري بر 

افزايش انگيزش تحصيلي گروه آزمايش نسبت به گروه كنترل ايجاد ننموده است. واقعيت درماني 

ت رويكردي است كه توانسته براي مشكلات مختلف مدرسه و مسائل تحصيلي به كار رود و تحقيقا

) 1389( مختلف موثر بودن واقعيت درماني بر مشكلات مدرسه اي را نشان داده اند. تحقيق كاكيا
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درآموزش مسئوليت پذيري به شيوه واقعيت درماني در كاهش بحران هويت دانش آموزان موفق بوده 

  است.

زان ، تاثير رويكرد واقعيت درماني در كاهش اضطراب دانش آمو1389شفيع آبادي و همكاران ،

) نيز نشان مي دهد كه مشاوره گروهي با رويكرد گلسر در 1389را نشان دادند. نتيجه تحقيقات مهربخش(

سازگاري دانش آموزان در حوزه تحصيلي موثر مي باشد .همچنين يافته هاي اين پژوهش با پژوهش هاي 

  ) همسو مي باشد.2001)  و هوات (2004) و وبلدينگ (2007الكساندر (

كرد سعي مي شود دلايل و انگيزه هاي دانش آموزان از رفتارهايشان را درك كرده و دراين روي

به آنها كمك شود تا خود رفتارهايشان را ارزيابي كنند و بررسي نمايند كه آيا رفتارشان به نتيجه مورد نظر 

ر آن تاكيد منجر ميشود يا نه؟ اين رويكرد در واقع تركيبي از عقايد وجودي و فنون رفتاري است كه د

زيادي بر مسئوليت پذيري و احساس كنترل وجود دارد كه هر دو از متغيرهاي شخصيتي مي باشند كه 

رابطه مثبتي با انگيزش و رابطه منفي با اهمال كاري دارند.  به عبارتي اگر بتوان دانش آموزان را به اين باور 

ورده كردن نيازهايشان هستند شايد بتوان رساند كه آنها تحت هر شرايطي در نهايت خودشان، مسئول برآ

اميدوار بود كه آنها اهميت مسائل مختلف پيرامون خود و از جمله مسائل آموزشي را در ارضاي نيازهايشان 

  درك كرده، از اهمال كاري به پرهيزند و انگيزش لازم را كسب كنند. 

سته اهمال كاري تحصيلي را آن طور كه نتيجه اين تحقيق نشان داد واقعيت درماني گروهي توان

كاهش دهد اما در افزايش انگيزش تحصيلي دانش آموزان موفق نبوده است. براي تبيين نتيجه به دست 

آمده در خصوص كاهش اهمال كاري تحصيلي مهمترين مسئله اي كه مي توان به آن اشاره كرد اين است 

شكلات افراد است. رفتارغيرمسئولانه متغيري كه به عقيده واقعيت درمانگران رفتار غيرمسئولانه، اساس م

  است كه همبستگي مثبت با اهمال كاري دارد.

بر اساس نظريه گلسر انسان ها بايد مسئوليت خود را براي تغيير بپذيرند و اگر مراجعان تا به حال 

دست به  دست به اقداماتي زده اند كه باعث شده در رسيدن به خواسته هاي خود شكست بخورند حالا بايد

اعمال متفاوتي بزنند. در روند واقعيت درماني مسئله اي كه تاكيد زيادي بر آن مي شود اين است كه افراد 

در اين شرايط بايد به قضاوت اخلاقي درباره درستي يا نادرستي اعمال خود بپردازند. ملاك اين قضاوت 

مال فعلي خود را در ارضاي نيازها نيز مفيد بودن اعمالشان در ارضاي نيازهاست و پس از آن اگر اع

ناكارآمد تشخيص دادند بايد براي رفتارهاي جديدي كه آنها را به اهدافشان برساند، برنامه اي مرحله اي 

  همراه با جزئيات طراحي كنند و به آن پايبند باشند. 
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توان  تبييني كه براي عدم موفقيت واقعيت درماني گروهي بر افزايش انگيزش دانش آموزان مي 

ارائه داد اين است كه بي انگيزگي دانش آموزان در طي زمان طولاني براثر متغيرهاي مختلفي مانند فقدان 

عزت نفس، نا خودكارآمدي، عدم خودتنظيمي ويا عدم ارضاي نياز به شايستگي شكل گرفته و براي تغيير 

صفت اهمال كاري، مسئوليت پذيري، اين باورها به زمان طولاني تري نياز است اما براي ايجاد تغيير در 

تعهد و تاكيد بر داشتن برنامه اي براي رفتارهاي جديد كه واقعيت درماني گروهي بر آن متمركز مي شود، 

  مي تواند موثر باشد.

اين نكته را نيز بايد در نظر داشت كه دانش آموزان به لحاظ شناختي به اهميت و سودمندي  

مي برند اما نمي توان انتظار داشت قبل از ديدن بخشي از اثرات مثبت آن انجام فعاليت هاي آموزشي پي 

در زندگي خود، آن را به عنوان يك باور عميق ذهني بپذيرند و براي انجام آن انگيزه لازم را داشته باشند. 

اي درواقعيت درماني تلاش مي شود با ايجاد مسئوليت پذيري براي انجام رفتارهاي جديدي كه به تجربه ه

موفق منجر مي شود به ايجاد احساس خودكارآمدي يا به عبارتي هويت موفق كمك شود، اما به عقيده 

گلسر براي اينكه دانش آموزان بتوانند هويت موفق را تجربه كنند بايد ثمرات رفتارهاي جديدي كه در 

ا به احساس متفاوتي نسبت به گروه به آن متعهد شده اند را مشاهده كنند. آنها بايد موفقيت را تجربه كنند ت

قبل دست يابند. و همچنين اثر اين رفتارها را بر ارضاي نيازهاي اساسي درك كنند. در آن صورت آنها مي 

توانند انگيزش بيشتري براي فعاليتهاي مدرسه داشته باشند. بنابراين به نظر ميرسد اين نتيجه تحت تاثير كوتاه 

  ته باشد.جلسه) قرار داش 8بودن طول گروه (

چرا كه براي مشاهده موفقيت در ارضاي نيازهاي اساسي و تجربه احساس خودكارآمدي زمان  

كافي وجود نداشته است علاوه بر اين  عواملي مانند تاثيرپذيري انگيزش از مسائل مختلف نيز در بدست 

در سطح مدارس را مفيد آمدن اين نتيجه موثر است. اين تحقيق گروه درماني هاي مبتني بر واقعيت درماني 

دانسته و پيشنهاد برگزاري آن را دارد. اهمال كاري و انگيزش تحصيلي هر دو از مشكلات عمده در 

  .مدارس است و مداخلات براي بهبود آنها به روش هاي مختلف انجام شده و تا حدودي موثر بوده است
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 يبازدار ييتركيب آموزش والديني و آموزش حافظه كاري بر كنش اجرا

  يتوجه/فزون كنش ييكودكان مبتلا به اختلال نارسا
  

، 6ينيزهره حس، 5يفاطمه محرر، 4فر يعاطفه سلطان، 3چمن آباد ييغنا يعل، 2يمشهد يعل، 1يزاده ملك ينزهرا حس

  7يملك زاده ينحس يهد

  29/6/93 پذيرش:     8/2/92   دريافت:

  چكيده
اين پژوهش با هدف بررسي اثربخشي آموزش حافظه كاري، آموزش والديني و تركيـب ايـن دو مداخلـه بـر 

-SNAPگيـري در دسـترس و مقيـاس با استفاده از نمونـه .انجام شده است ADHD  بازداري كودكان مبتلا به

IV ،CBCL  ،سال مبتلا به 12تا  6كودك  36و مصاحبه باليني ADHD نتخاب و به صـورت تصـادفي در سـه ا

مـورد  )MANCOVA( ها با اسـتفاده از تحليـل كـو واريـانس چنـد متغيـريگروه مداخله گمارش شدند. داده

عملكرد كودكان گروه تركيبي در مقايسه با دو گـروه نتايج نشان داد كه تفاوت تجزيه و تحليل قرار گرفت. 

اما عملكرد كودكان گروه درمان تركيبي نسبت به ). P <05/0(ديگر در آزمون بازداري شناختي معنادار نبود 

دو گروه ديگر در آزمون بازداري رفتاري تفاوت معناداري داشت و حاكي از عملكـرد بهتـر ايـن گـروه بـود 

)05/0 P<.(  تركيب درمان آموزش والديني و آموزش حافظـه كـاري در بهبـود كـنش عصـب روان همچنين

  باشد.دكان مبتلا به اختلال نارسايي توجه/فزون كنشي مؤثرتر ميشناختي بازداري رفتاري كو

 ;آمـوزش حافظـه كـاري ;آمـوزش والـديني ;)ADHD(: اختلال نارسايي توجه / فزون كنشـي هاكليدواژه

  بازداري رفتاري. ;بازداري شناختي ;درمان تركيبي

_________________________ 
  مدرس. يتدانشگاه ترب يدكتر يدانشجو 1
  mashhadi@um.ac.irمشهد  يدانشگاه فردوس ياراستاد  2
  استاديار دانشگاه فردوسي مشهد  3
  دانشيار دانشگاه علوم پزشكي مشهد. 4
  ه علوم پزشكي مشهد.دانشيار دانشگا 5
  كارشناس ارشد دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي تهران. 6
  دانشجوي دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي. 7

فر، عاطفه؛ ؛ مشهدي، علي؛ غنايي چمن آباد، علي؛ سلطاني ، زهرازاده ملكيحسينمقاله:  نيبه ا استناد

تركيب آموزش والديني و آموزش حافظه ). 1392(هدي، ملكي زادهمحرري، فاطمه؛ حسيني، زهره؛ حسين

شناسي هاي روانپژوهش .يتوجه/فزون كنش ييكودكان مبتلا به اختلال نارسا يبازدار ييش اجراكاري بر كن

  .95-114 )،2( 3 ،باليني و مشاوره
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  همقدم 

و تحولي  2رفتاري -صبيك اختلال شايع ع) ADHD( 1فزون كنشي اختلال نارسايي توجه /

). 2007، 6؛ سادوك و سادوك2006، 5؛ باركليAPA4 ،2000 ؛2011، 3است (آمبوابونس، آفووه و ايبادين

كند كه بهنجار كودكان، مشكلات رفتاري متعددي را ايجاد مي تحول وري وبر كنش ADHDتأثير 

برك، سولاك و -؛ برنارد2011، 7افزايد (بلهاي همبود بر وخامت اين شرايط ميوجود ساير اختلال

و ميزان شدت پيامدهاي آن  ADHD ابتلا به ).2007؛ سادوك و سادوك، 2009، 9؛ پليزسكا2011، 8فيرون

نتيجه تعامل پيچيده عوامل ژنتيكي، محيطي و عصب زيست شناختي است كه در اين ميان متغيرهاي عصب 

باشد (باركلي، حائز اهميت بسزايي مي 10هاي اجراييشناختي و به ويژه نقش نارسايي در كنشزيست

2005 ،2006 .(  

اي است كه در خدمت رفتارها و اعمال هاي اجرايي دربرگيرنده فرايند شناختي چندگانهكنش

). در حال 2008، 12؛ چان، شام، تولوپلو، و چن2004، 11و هاني هدفمند هستند (لزاك، هويسن، لورينگ

هاي اجرايي را نواحي پيشاني و پيش پيشاني مغز كه مسئوليت كنشگران اعتقاد دارند حاضر اغلب پژوهش

هاي ساختاري، ). بنابراين تفاوت2008، 14؛ فاستر2004 ،13؛ جيوياو اسكيوث2006بر عهده دارند (باركلي، 

تر مغز و خصوصاً سطوح نابهنجار دو انتقال دهنده عصبي دوپامين و الگوهاي كاهش فعاليت، حجم كم

گزارش شده است، منجر به  ADHD ه همگي به طور ويژه در مناطق پيشاني مبتلايان بهنفرين كنوراپي

و همكاران،  15باشند (استاركسهيم مي ADHD هاي اجرايي گرديده و در نشانه شناسينارسايي در كنش

 ؛ سيمكن، ويزمن و2006، 17؛ ديك استين، بنون، كاستلانوس و ميلهام2009و همكاران،  16؛ اسكلمن2011

_________________________ 
1. Attention Deficit Hyperactivity Disorder  
2. neurobehavioral Disorder 
3 .Ambuabunos, Ofovwe & Ibadin 
4 .Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
5. Barkley 
6. Sadock & Sadock 
7. Bell 
8. Barnard-Brak, Sulak & Fearon    
9 .Pliszka 
10 . executive function 
11 .Lezak, Howieson, Loring & Hannay . 
12 .Chan, Shum, Toulopoulou  &Chen 
13 .Gioia & Isquith 
14. Fuster 
15. Stark 
16 .Schecklmann 
17 .Dickstein, Bannon, Castellanos & Milham 
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). اين نارسايي در 2007، 3؛ والرا، فرائونه، موري و سيدمن2006، 2؛ نيگ2008؛ فاستر، 2010، 1اويره

دهي، حل مسئله، توجه پايدار، حافظه هاي اجرايي مانند مديريت زمان، سازمانهاي كنشاغلب مؤلفه

؛ سوناگا 2007، 4ولوكاري و بازداري تاثيرگذار بوده است (پاسيني، پالوسيا، آلسانريل، پرفيريو و كرات

 ؛ ليوتي،2010و همكاران،  7؛ گوتو2012و همكاران،  6؛ دايتريچ2008، 5بارك، سرجنت، نيگ و ويلكات

؛ مشهدي و حسين زاده ملكي، 9،2011؛ ميلر و هينشو2010، 8كليكمن -هيگينس، پرز و سمرود پليزسكا،

  ).2008و همكاران،  10؛ ودكا1390ملكي،زاده فر و حسين؛ مشهدي، تيموري، سلطاني1390

و  11است كه به دو صورت شناختي "بازداري"هاي اجرايي هاي كنشترين مؤلفهاز مهم

- ). بازداري شناختي به توانايي سركوب توجه به محرك1995، 13شود (هارنشيفيگرمشخص مي 12رفتاري

بازداري رفتاري نيز  ).2003، 14گردد (دياك و نارسيمهامها اطلاق ميها و تداعيهاي غير مرتبط، واكنش

، 15باشد (آرون، نقل از ديلون و پيزاگاليمعادل كنترل حركات، خصوصاً رفتارهاي واكنشي و نامطلوب مي

مورد توجه  ADHDوري مؤلفه بازداري خصوصاً بازداري رفتاري در ابتلا به نقش نارساكنش ).2007

؛ 2005؛ سوناگا بارك، 2000، 2002سرجنت ؛ 2005باشد (باركلي، بسياري از نظريه پردازان اين حوزه مي

هاي هدف را تر محرككم ADHD ). به عنوان مثال كودكان2013، 16هاقس، ويلسون، ترو و امسلي

تري را برو زمان بيش –هاي نه )؛ در پاسخ به محرك2008، 17دهند (اسپرونك، جانكمنو كمنرتشخيص مي

دهند و همچنين تصوير ها نشان ميبه محرك كنند، تعداد خطاي بالاتري در واكنش نسبتصرف مي

برداري كاركردي مغز مشخص ساخته است كه كاهش فعاليت كرتكس پيش پيشاني در حين انجام 

  ).2012و همكاران،  18گردد (ايكساوتكاليف بازداري در اين كودكان مشاهده مي

_________________________ 
1. Simchon, Weizman & Rehavi 
2. Nigg 
3 .Valera, Faraoneh, Murray & Seidman 
4 .Pasini Paloscia, Alessandrelli, Porfirio & Curatolo 
5 .Sonaga-Barke, Sergant & Willcutt 
6 .Dietrich 
7. Goto 
8. Liotti, Higgins, Perez & Semrud-Clikeman 
9. Miller & Hinshaw 
10 .Wodka 
11. cognitive inhibition  
12. behavioral 
13. Harnishferger 
14. Deaak & Narsimham 
15. Dillon & Pizzagalli  
16 .Hughes, Wilson, Trew & Emslie 
17 .Spronk, Jonkman & Kemner 
18 .Xiao 
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-رسايي در بازداري برميرا نا ADHD ) صراحتاً هسته اصلي مشكلات مبتلايان به1997باركلي (     

در رأس يك سلسله مراتب قرار داشته و منجر به نارسايي » بازداري رفتاري«شمارد. در الگوي وي، ضعف 

گردد. بندي مجدد انديشه، انگيزش و هيجان ميدر خود نظم جويي، حافظه كلامي و غيركلامي، سازمان

آورد و ي، توانايي خود نظم جويي را فراهم ميهاي اجرايي و بازداري رفتارباركلي اعتقاد دارد كه كنش

  بيني و مديريت وقايع بپردازد. سازد رفتارش را كنترل نموده، به پيشفرد را قادر مي

شود پاسخ به يك رويداد با تأخير ارائه شود و همچنين وي معتقد است كه بازداري رفتاري باعث مي

؛ مشهدي، رسول زاده 2006نمايد (باركلي، هم ميهاي اجرايي را فراشرايط اعمال نمودن ديگر كنش

  ).1388فر، طباطبايي، آزاد فلاح و سلطاني

هاي اجرايي و حركتي را كنش گانه بازداري،هاي سهدر حقيقت الگوي باركلي روابط بين نظام 

و به دهد كه اختلال در اين سه نظام، بروز رفتارهاي فزون كنشي، تكانش گري توصيف نموده و نشان مي

نمايد (هاشمي نصرت آباد، محمود عليلو، غلام رستمي و نعمتي طور دير آيند نارسايي توجه را ايجاد مي

هايي كه بر اين مؤلفه به ). از اين رو، دست يابي به روش1388؛ مشهدي و همكاران، 1388سوگلي تپه، 

  باشد.زايي برخوردار ميويژه نوع رفتاري آن موثر واقع گردد در درمان اين اختلال از اهميت بس

اجتماعي متعددي ارائه شده است  -هاي دارويي و روانيمداخله ADHDبه منظور درمان كودكان      

 -هاي رواني). در حيطه درمان2008، 3؛ هوزا، كيسر، هارت2010، 2؛ ميلي كاپ2008، 1(پلهام و فابيانو

آموزش  "پيامدها و شدت اختلال باعث گرديد تا  وري خانواده بااجتماعي، ارتباط معنادار ميان نحوه كنش

برنت و ؛ كيسر، مك2007باشد (سادوك و سادوك،  ADHD بخش حائز اهميتي از درمان "والديني

، 7؛ هاقس، هدكه، كندال2008، 6؛ مودستولاو، دنفورثو بروكس2007، 5؛ موساو شفيري2011، 4پفيفنر

دهند ان، رفتارهاي نامطلوب بسياري نشان ميدر مقايسه با ديگر كودك ADHD ). كودكان2009

كنند (بوگلس، هاي مناسبي ارائه نميها به ويژه مادران نيز واكنش)؛ والدين آن2008برنت و پفيفنر، (مك

؛ كانينگهام، 2002، 10؛ كانيننگهام و بويل2009، 9؛ راجرز، وينر، مارتون و تانوك2010، 8لتونن و رستيفو

_________________________ 
1 .Pelham & Fabiano 
2 .Millichap 
3 .Hoza, Kaiser & Hurt 
4 .McBurnett & Pfiffner. 
5 .Musa &  Shafiree, 
6. Modesto-Lowe, Danforth  & Brooks 
7 .Hughes, Hedtke & Kendall 
8 .Bo¨gels, Lehtonen & Restifo 
9 .Rogers, Wiener, Marton & Tannock 
10 .Cunningham & Boyle 



 99...  زشي و آموتركيب آموزش والدين                                   1392 پاييز و زمستان، 2، شماره 3سال 

). در نتيجه، راهبردهاي نامناسب والدين و رفتارهاي نامطلوب 2011ر و عبداللهيان، ف؛ يوسفي، سلطاني2007

گردد (كانينگهام، هاي اختلال ميكودكان بر يكديگر تأثير گذارده و منجر به تداوم و افزايش شدت نشانه

  ).2009؛ هاقس و همكاران، 2008، 1؛ ليفور، هارلد و تپر2007

تواند هاي والديني ميگران نشان داد كه در مقابل، آموزشهاي پژوهشاز اين رو، بررسي 

؛ محرري، شهريور، 2007، 2را كاهش دهد (دالي، كريد، اكسانتوپلوس و برون ADHD هاي اصلينشانه

). همچنين براي بهبود مشكلات رفتاري، روابط دلبستگي، 2008تهراني دوست و محمودي قرايي، 

؛ دنفورث، 2005، 3سي كودك مفيد باشد (جراردو آناستوپولوسهاي اجتماعي و رفتارهاي كلامهارت

- ). علاوه بر اين منجر به كاهش شكست2007؛ سادوك و سادوك، 2006، 4كيهاروي، يولازك و مك

ها را نيز در كودك گشته در نتيجه عزت نفس و خلق آن هاي تحصيلي، ناكامي، انتقاد و تصحيح رفتاري

هاي پژوهشي آموزش والديني را به عنوان درماني مبتني بر . امروزه يافته)2006بهبود ببخشد (باركلي، 

   ). 2008نمايد (پلهام و فابيانو، شواهد تاييد مي

است كه مبتني بر اثبات  ADHD هاينيز نوع ديگري از درمان "آموزش حافظه كاري "روش 

؛ 2010و همكاران، 6؛ تراني0082و همكاران،  5باشد (بيدرمنمي ADHD هاي اجرايي دركنش نارسايي

؛ 2010؛ ليوتي و همكاران؛ 2008، آلدرسون و ريكر، ب8؛ راپورت، كفلر2008و همكاران، الف 7راپورت

مؤلفه ايست كه وظيفه ذخيره نمودن و  10). حافظه كاري2005و تانوك،  9جانسن -مارتينوسن، هيدن، هگ

طي  ADHD وري حافظه كاري درقش نارساكنش). ن2007، 11نمايد (بدليدستكاري اطلاعات را اجرا مي

هاي متعددي اين ارتباط ) مطرح گرديد و پژوهش2009) و راپورت و همكاران (2005هاي باركلي (نظريه

؛ عليرضايي 2010و همكاران، 13؛ سودركويست2008، 12را تاييد نمودند (بروكي، رندال، بهلين و كرنز

؛ مارتينوسن و همكاران، 14،2010؛ كلينگبرگ2009اران، ؛ راپورت و همك1387مطلق، مرادي و فرزاد، 

_________________________ 
1 .Liffore, Harold & Thapar 
2 . Daly, Creed, Xanthopoulos & Brown 
3 .Gerrard & Anastopoulos 
4 .Harvey, Ulaszek & McKee 
5. Biederman 
6. Trani 
7. Rapport 
8. Kofler, Alderson & Raiker 
9. Martinussen, Hayden &  Hogg-Johnson 
10. Working memory  
11. Baddeley  
12 .Brocki, Randall, Bohlin & Kerns 
13. Söderqvist 
14. Klingberg  
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). از اين رو، 2005، 1؛ ويلكات، دويل، نيگ، فرائونه و پنينگتون1390زاده ملكي، ؛ مشهدي و حسين2005

تواند گران واقع شد و مشخص گرديد كه ميمورد توجه پژوهش ADHD تأثير آموزش حافظه كاري بر

). 2009؛ 2؛ هلمز، گتركول و دانينگ2002رد (كلينگبرگ و همكاران، بهبود حافظه كاري را فراهم آو

هاي دوپامين نيز بيافزايد و منجر به منعطف اي و تراكم گيرندههاي پايههمچنين حتي بر فعاليت بخش عقده

  ). 2010هاي شبكه عصبي مرتبط با حافظه كاري گردد (كلينگبرگ، سازي راه

تواند نه تنها بر يافته نائل آمدند كه آموزش حافظه كاري مي علاوه بر اين، پژوهشگران به اين

 ADHD هاي اجرايي و ديگر عوامل دخيل در سبب شناسيهاي كنشبهبود اين مؤلفه بلكه بر ساير مؤلفه

؛ كلينگبرگ، 2012و همكاران،  4؛ دوارته2004و كلينگبرگ،  3نيز موثر واقع گردد (السن، وستربرگ

) به طور ويژه 2005). در اين ميان پژوهش كلينگبرگ و همكاران (2007گبرگ، ؛ وستربرگ و كلين2010

هاي اختلال با ، علاوه بر كاهش نشانهADHD هايي در مورد كودكاننشان داد كه ارائه چنين آموزش

گردد نيز همراه بوده است و بهبود عملكرد در مؤلفه بازداري كه هسته اصلي اين اختلال محسوب مي

دهد. را كاهش مي ADHD ظه كاري تا حد مناسبي اتخاذ تصميمات پر مخاطره در مبتلايانآموزش حاف

و  5اند كه از آن جمله مطالعات ثورلاي را مورد ترديد قرار دادهها نيز چنين يافتهالبته برخي پژوهش

به منظور هاي متعدد باشند به طور كلي نتايج پژوهش) مي2005و همكاران ( 6) و رودا2008همكاران (

اي با پشتوانه پژوهشي كافي حمايت درمان اين اختلال از تأثيرات آموزش حافظه كاري به عنوان شيوه

؛ 2010، 2009، 2002؛ كلينگبرگ،2005؛ كلينگبرگ و همكاران، 2012، 7نمايد (شيپستد، رديكو انگلمي

 ). 2011، 9؛ ويت2009، 8هلمز، گتركول و دانينگ

هايي به منظور بررسي موثرترين روش درمـاني صـورت هاي ارائه شده پژوهششبه دليل تعدد رو       

-ها دانستهتر از ساير روشهاي درماني را بسيار ثمربخشهاي اين مطالعات تأثير تركيب شيوهاند. يافتهگرفته

انــد هــاي مختلفــي رويكردهــاي تركيبــي متعــددي را مــورد ارزيــابي قــرار دادهانــد. بــدين منظــور پــژوهش

ــميان،  ــان و هاش ــماعيلي، بحريني ــري، 1384(اس ــديري، جزاي ــابي، ق ــانو، 1385؛ خوش ــام و فابي ؛ 2008؛ پله

_________________________ 
1 .Doyle, Nigg, Faraone & Pennington 
2 .Holmes, Gathercole & Dunning 
3. Olesen & Westerberg 
4 .Duarte 
5 . Thorell 
6. Rueda  
7 .Shipstead, Redick & Engle 
8 .Holmes, Gathercole & Dunning 
9. Witt  
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)؛ بـا ايـن حـال تـاكنون 2012، 2؛ ونـس، وينتـر، رنيـه1388؛ مشـهدي، 2011، 1سيمسون، يونـگ و مـورفي

ژوهشـي كه هـر دو شـيوه، از حمايـت پ» آموزش حافظه كاري«اثربخشي درمان تركيبي آموزش والديني و 

-باشند، بر بهبود مؤلفه بازداري كه عاملي اساسي در سبب شناسي اين اختلال ميقابل توجهي برخوردار مي

باشد مورد پژوهش قرار نگرفته بود. از اين رو اين پژوهش با هدف بررسي اثربخشـي ايـن درمـان تركيبـي 

  انجام گرفت.  ADHD نوين بر بهبود بازداري شناختي و رفتاري كودكان

  

  روش
اين پژوهش از نوع شبه آزمايشي با پيش آزمون و پس آزمون بود جامعه آماري پژوهش حاضـر 

شـدند. بـا اسـتفاده از شامل مي ADHD سال (پايه اول دبستان تا اول راهنمايي) مبتلا به 12تا  6را كودكان 

پزشكي ابـن سـينا كودك از ميان مراجعان كلينيك ويژه بيمارستان روان 36روش نمونه گيري در دسترس 

تـرين بيش ،ADHD مشهد براي اجراي اين آزمون انتخاب شـدند. بـر اسـاس تفـاوت جنسـيتي در ابـتلا بـه

دختر). ميانگين سني گـروه  5پسر و  31فراواني در هر سه گروه درمان اين پژوهش نيز شامل پسران بودند (

) و گــروه =Mمــاه  SD=،113 5,94)؛ آمــوزش حافظــه كــاري (=Mمــاه  SD=،109 5,48درمـان تركيبــي (

-) بود. فرآيند اجرا بدين صورت بود كـه پـس از تشـخيص روان=Mماه  SD=،98 5,71آموزش والديني (

زمان آزمون هوش وكسلر ويـرايش شد، همبه وسيله مادر تكميل مي CBCLو  SNAP-IVپزشك، مقياس 

هـاي هـت عـدم ابـتلا بـه ناتوانيها از نظر هوشي و ارزيـابي كـودك جسازي گروهچهارم، با هدف همسان

گرفت، سپس با استفاده از جايگزيني تصادفي، شركت كنندگان در سه گروه پژوهشـي قـرار هوشي، انجام 

 12) گـروه آمـوزش حافظـه كـاري كـه از 2تن از مادران؛  12) گروه آموزش والديني شامل 1گرفتند: مي

كودك به همراه مادرانشان. در اين  12ود از ) گروه تركيبي كه عبارت ب3شد و مي تشكيل ADHD كودك

زمان در درمان آمـوزش گروه كودكان تحت آموزش حافظه كاري قرار داشتند و مادران نيز به صورت هم

  داشتند.والديني شركت 

هـا سـيكل سالي قرار داشته و حـداقل تحصـيلات انمادران اين كودكان در سنين جواني تا ميان 

آمـوزش  نمودنـد.شركت كنندگان هـر سـه گـروه از درمـان دارويـي اسـتفاده مـي بود. قابل ذكر است كه

_________________________ 
1 .Simpson, Jung & Murphy 
2 .Vance, Winther & Rennie 
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شد. مباحث ساعته در هر هفته برگزار ميوالديني بر اساس الگوي باركلي، طي هشت جلسه انفرادي و يك

  گام بود: 10آموزشي داراي 

  ADHD: آشنايي با برنامه و مروري بر  1گام  

  فرزند-: فهم روابط والد 2گام 

  هاي توجه مثبت: بهبود مهارت 3م گا

  هاي توجه مثبت و بهبود پذيرش كودك: توسعه مهارت 4گام 

  : ايجاد نظام اقتصاد كوپني در خانه 5گام 

  : اضافه نمودن هزينه پاسخ  6گام 

  : استفاده از تايم اوت 7گام 

  هاي عمومي : مديريت رفتار در مكان 8گام 

  دگي براي خاتمه: مسائل مدرسه و ايجاد آما 9گام 

  : جلسات ارتقا 10گام 

شد. اين كودك، طي هشت جلسه انفرادي و دو نوبت در هفته برگزار مي آموزش حافظه كاري 

هاي صوتي و تصويري برنامه مبتني بر فرآيند از طريق ارائه راهبردها و بازخورد از سوي درمان گر و پاداش

  شد.رايانه تقويت مي

  هاي مورد نياز از ابزارهاي زير استفاده شد:جمع آوري دادهدر اين پژوهش به منظور 

 18از يك فرم واحد جهت والدين و معلمان تشكيل شده است كه از  SNAP–IVمقياس درجه بندي  �

-ADHD سوال ديگر جهت تشخيص زير نوع 9و  ADHD-I سوال به منظور شناسايي زير نوع 9سوال آن 

H هميشه= 2، اغلب= 1، بعضي اوقات= 0گردد (هرگز= نمره دهي مي 3تا  0رود؛ هر سوال از به كار مي ،

شود. نقطه برش بر اساس ميانگين و واحد تقسيم مي 9و براي هر زير نوع بر  18)؛ نمره كل آزمودني بر 3

). 2008و همكاران، 2؛ بوسيگ2005و همكاران،  1انحراف استاندارد تعيين گرديده است (سوانسون 1,65

 ADHD-I هاي غلبه با) نقطه برش كل مقياس و در زير ريخت1386السادات و همكاران (در پژوهش صدر

باشد. اين مقياس از اعتبار و روايي مناسب بوده و ضريب مي 1,9و 1,11، 1,57به ترتيب  ADHD-Hو 

). 2008است (بوسينگ و همكاران،  76/0و  90/0ها وبراي زير نوع 97/00آلفاي كرنبا كل آزمون 

) ضريب اعتبار آزمون را در كودكان ايراني با استفاده از 1386ن صدرالسادات و همكاران (همچني

_________________________ 
1. Swanson 
2. Bussing 
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اند. نمودهگزارش  %76و  %90، %82هاي باز آزمايي، آلفاي كرنباخ و ضريب دو نيمه كردن به ترتيب شيوه

  گرفت. كودكان مورد استفاده قرار ADHD اين مقياس در پژوهش حاضر به منظور تشخيص

سال توسط والدين كودك و بر اساس وضعيت  18-6براي سنين  )CBCL( 1اهه رفتاري كودكسي �

شود. اين فرم داراي سه قسمت است: الف) اطلاعات جمعيت ماه گذشته تكميل مي 6آزمودني در 

ها . پاسخDSM هاي مبتني بر تجربه ووري سازشي و ج) مقياسهاي شايستگي و كنششناختي؛ ب) مقياس

 2گردد. ضريب كلي اعتبار= كاملاً يا غالباً درست، امتياز دهي مي 2= تا حدي، 1= نادرست، 0 به صورت

باشد گزارش شده است، روايي آزمون نيز مطلوب مي 94/0و با استفاده از اعتبار باز آزمايي  97/0اين فرم 

ر هر سه فرم مقياس هاي شايستگي و كنش انطباقي د). ضرايب آلفاي مقياس2007، 3(آخنباخ و رسكولار

هر سه فرم اكثراً رضايت بخش و مطلوب  DSM هاي مبتني بر، ضرايب آلفاي مقياس65/0تا  91/0بين 

گزارش شده است. ضرايب آلفاي كرنباخ زير مقياس مشكلات  62/0 – 92/0اي بين بوده و در دامنه

). سياهه رفتاري كودك در اين 1385بود (مينايي،  78/0 – 92/0در هر سه فرم نيز بين  ADHD مربوط به

  پژوهش جهت تشخيص اختلال مورد استفاده قرار گرفت.

با توجه به نوع هدف، ساختار و منبع  ADHD جهت سنجش ابعادي در زمينه هاي بالينيمصاحبه �

)؛ در اين پژوهش مصاحبه به 2002تواند متفاوت باشند (آناستاپولوس و شلتون، آوري اطلاعات ميجمع

  پزشكي كودك و نوجوان انجام شد.ه ساخت دار توسط پزشك فوق تخصص روانصورت نيم

توسط رايدلي استروپ تـدوين گرديـد. امـروزه  1935اين آزمون در سال  رنگ استروپ -آزمون واژ �

رود (لزاك هاي اجرايي به ويژه بازداري شناختي به كار ميانواع ديگري از آن با هدف اندازه گيري كنش

اي آزمـون اسـتفاده شـد ). در پژوهش حاضر از نسخه رايانـه2003، 5و ريسيو 4؛ هوماك0420و همكاران، 

ميلي ثانيه و مـدت زمـان  800ب). فاصله ارائه محرك در اين ويرايش  1388(خدادادي، مشهدي و اماني، 

بـا ديـدن  بايستثانيه) بود. در نخستين تمرين آزمون كودك مي 2ميلي ثانيه ( 200ارائه هر يك از متغيرها 

رنگ آن دايـره را دارد بـر روي صـفحه كليـد فشـار هاي رنگي، كليدي را كه برچسب همهر يك از دايره

اي را كـه ها كليد مطابق با رنـگ هـر واژهبدون در نظر گرفتن معني واژه بايستدهد. در دومين تمرين مي

ود كه مشابه تمرين دوم است، در ايـن شبيند فشار دهد. با اتمام تمرينات آزمودني وارد مرحله اصلي ميمي

_________________________ 
1 .Child Behavior Checklist  (CBCL) 
2. reliability 
3 .Achenbach & Rescorla 
4 .Homak 
5 .Ricco, C. A. 
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كنـد كـه بـا جـاي دهـي كلمـه رنگـي نـاهمخوان را مشـاهده مي 48كلمه رنگي همخوان و  48قسمت فرد 

شوند؛ تكليف آزمودني انتخاب رنگ مشابه با رنگ هر تصادفي به صورتي متوالي بر روي صفحه ظاهر مي

هاي صحيح، زمان واكـنش و ن پاسخ، تعداد پاسخهاي بدوواژه است. در اين آزمون تعداد خطاها، محرك

هـاي هـاي نـاهمخوان و زمـان واكـنش بـه محركنمره تداخل (حاصل تفاضـل زمـان واكـنش بـه محرك

 91/0تـا  80/0اي از گـردد. اعتبـار ايـن آزمـون از طريـق بـاز آزمـايي در دامنـههمخوان) ثبت و لحـاظ مي

  ).2004گزارش شده است (لزاك و همكاران، 

گيرد (ودكـا و همكـاران، با هدف سنجش بازداري رفتاري مورد استفاده قرار مي برو: -نه -ن بروآزمو �

اي از بايـد بـه دسـته باشد كه آزمودني). اين آزمون شامل دو دسته محرك هم خوان و ناهمخوان مي2007

ن) اجتنـاب هـا (نـاهمخوادهي بـه دسـته ديگـري از محركها پاسخ دهد (همخوان) و از پاسـخاين محرك

ورزد. ناتواني در بازداري مناسب يا خطاي ارتكاب در اين آزمون با پاسخ حركتي در هنگام ارائه محـرك 

باشـد بـه مي not to go تر ازبيش go هايها تعداد محركدهد. در فرآيند ارائه محركغير هدف روي مي

). در پـژوهش 2009، 1رد (جانسـتونها داتري براي پاسخ به اين محركهمين دليل آزمودني آمادگي بيش

ويرايش چهار ساخته شـد. در ايـن  2اي و با استفاده از نرم افزار سوپرلبحاضر اين آزمون به صورت رايانه

در وسـط صـفحه  (not to go)شكل هندسي مثلث بود كه در بين ديگر اشكال هندسي  go آزمون محرك

را فشـار  space تر كليدمودني بايد با ديدن آن هر چه سريعشد و آزميلي ثانيه ارائه مي 500مانيتور به مدت 

شـود تـا آزمـودني نسـبت بـه دهد. در زمان اجراي آزمون، ابتدا چند كوشش به صـورت تمرينـي ارائـه مي

گردد كه كوشش اصلي آغاز مي 100آزمون و جا يابي كليد پاسخ، آشنايي لازم را به دست آورد و سپس 

هـا ها و زمـان واكـنش آزمودنيبود. در نمره گذاري اين آزمون كليـه پاسـخ go ها محركاز آن مورد 70

گزارش شده  87/0) اعتبار اين آزمون نيز 1385گردد. بر اساس مطالعه قديري و همكاران (ثبت و لحاظ مي

  است.
ب)  1388اي است كه توسط خدادادي و همكاران (نرم افزاري رايانهافزار آموزش حافظه كاري نرم �

هاي آن ساخته شد. در اين نرم افزار مشابه ) در تبيين حافظه كاري و مؤلفه2007استفاده از رويكرد بدلي ( با

اي تمرينات متنوع جهت تهيه شده در قالب يك بازي رايانه 3با نسخه انگليسي كه توسط شركت كاگ مد

 .شودبهبود حافظه كاري شنيداري و ديداري ارائه مي

_________________________ 
1. Johnson  
2. Superlab 
3 .Cogmed 
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   هايافته

ركيبي آموزش حافظه كاري / آموزش والديني، ور بررسي تفاوت اثربخشي سه درمان (تبه منظ 

 آموزش حافظه كاري و آموزش والديني به تنهايي) بر بازداري شناختي و بازداري رفتاري كودكان

ADHD  از تحليل كو واريانس چند متغيري استفاده شد كه نتايج توصيفي و استنباطي مربوطه در زير

  ه است.گزارش شد

  هاي آزمون استروپهاي سه گروه در مؤلفه. ميانگين و انحراف استاندارد عملكرد آزمودني1جدول 

  
 

 آزمون استروپ

 آموزش حافظه كاري گروه درمان تركيبي
  آموزش والديني

 

M SD M SD M SD 

  

  

 خوانهم

 32/15 17/34 67/22 58/23 07/20 17/12 صحيح

 28/26 75/13 46/30 17/29 69/22 83/37 پاسخ غلط

 6,89 5,92 71/1 1 50/1 08/1 پاسخ نداده

 33/515 75/1068 47/569 75/574 23/366 50/202 زمان واكنش

 خوانناهم

 46/23 67/40 94/20 42/23 13/20 08/12 صحيح

 44/17 33/10 70/31 92/30 46/23 33/39 پاسخ غلط

 80/5 83/5 11/8 50/4 41/2 83/1 پاسخ نداده

 53/403 08/1171 93/624 33/619 61/402 08/211 زمان واكنش

 66/99 25/13 69/53 08/58 05/54 17/33 نمره تداخل

  

، ميانگين و انحراف استاندارد نمرات 1شود، جدول شماره همان گونه كه مشاهده مي

آمده است را  هاي سه گروه در كنش بازداري شناختي، كه از طريق آزمون استروپ به دستآزمودني

استفاده شد. ) MANCOVA( دهد. به منظور آزمون اين فرضيه از تحليل كو واريانس چند متغيرينشان مي

اين موضوع )؛ <05/0Pهاي لوين، نتايج اين آزمون معنادار نبود (ساني خطاي واريانسبا بررسي آزمون هم

كسان است. بنابراين استفاده از تحليل حاكي از آن است كه واريانس خطا، بين تمام سطوح متغير گروه ي

). نتايج 2006و همكاران،  1كو واريانس چند متغيري براي آزمون اين فرضيه منطقي به نظر رسيد (مي يرس

اين تحليل نشان داد كه بين سه گروه درماني در بهبود كنش اجرايي بازداري شناختي، تفاوت معناداري 

_________________________ 
1 .Meyerrs 
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به دليل عدم وجود تفاوت معنادار  = لامبداي ويلكز).F،37/0)18و P، 06/1 =)32< 05/0وجود نداشت (

   ها گزارش نگرديد.جدول اثرات بين آزمودني

  برو-نه- هاي آزمون بروهاي سه گروه در مؤلفه. ميانگين و انحراف استاندارد عملكرد آزمودني2جدول 

  آزمون

 برو- نه- برو

 آموزش والديني آموزش حافظه كاري گروه درمان تركيبي

M SD M SD M SD 

 25/8 33/52 08/5 75/51 36/5 57 پاسخ صحيح برو

 25/8 67/17 40/5 42/17 36/5 13 پاسخ غلط برو

 89/4 33/18 59/4 18 82/3 67/21 پاسخ صحيح نرو

 89/4 67/11 59/4 12 82/3 33/8 پاسخ غلط نرو

زمان واكنش 

 صحيح
33/434 07/47 83/456 13/44 67/460 51/56 

 86/79 08/403 03/128 17/384 76/100 08/324 اكنش خطازمان و

هاي سه گروه درماني، در بازداري ميانگين و انحراف استاندارد نمرات آزمودني 2جدول شماره 

ساني دهد. با بررسي آزمون همبرو به دست آمده است را نشان مي -نه  -رفتاري كه از طريق آزمون برو

؛ در )<05/0Pباشد (گرديد كه نتايج حاصل از اين آزمون معنادار نمي هاي لوين، مشخصخطاي واريانس

نتيجه واريانس خطا، بين كليه سطوح متغير گروه يكسان است. بنابراين آزمون اين فرضيه با استفاده از 

  ).2006و همكاران،  تحليل كو واريانس چند متغيري انجام گرفت (مي يرس

نشان داد كه بين سه گروه درماني، در بهبود بازداري رفتاري،  نتايج تحليل كو واريانس چند متغيري

ترين ريشه اختصاصي (ملاك بزرگ F ،54/0 =θ)5و P ،60/2 =)24< 05/0تفاوت معناداري وجود داشت 

  ري). 
  برو –نه –هاي سه گروه در آزمون برو هاي اثرات بين آزمودني. نتايج آزمون3جدول 

هايانگين مجذورم درجه آزادي هامجموع مجذور   
F 

 مجذور اتا 

65/144 پاسخ صحيح برو  2 39/0  **88/6  39/0  

12/108 پاسخ غلط برو  2 22/0  *92/3  22/0  

79/52 پاسخ صحيح نرو  2 31/0  **14/6  31/0  

79/52 پاسخ غلط نرو  2 31/0  **14/6  31/0  

10/1432 زمان واكنش صحيح  2 09/0  34/1  09/0  

29/27496 زمان واكنش خطا  2 17/0  75/2  17/0  

          ∗P<، 0/05∗∗ P<0/01 
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دهد، سه گروه در متغيرهاي پاسخ صحيح به نشان مي 3گونه كه نتايج ارائه شده در جدول همان

 ،2η ،05/0 <P=22/0پاسخ غلط به محرك برو (، )F)27و 2η ،01/0 P<، 88/6 =)2=39/0محرك برو (

پاسخ غلط به محرك  ) وF)27و 2(= P<، 14/6 01/0)2=13/0( پاسخ صحيح به محرك نرو)، F)27و2(= 92/3

  ) تفاوت معناداري دارند.F)27و 2η ،01/0 P<،14/6 =)2=31/0نرو (

)، مشخص گرديد كه LSD( هاي چندگانههاي درمان، از طريق مقايسهاي گروهبا بررسي مقايسه

و گروه آموزش حافظه كاري در پاسخ صحيح به محرك برو، تفاوت معناداري بين گروه درمان تركيبي 

 <05/0p، اين تفاوت بين گروه درمان تركيبي و آموزش والديني نيز معنادار بود () <001/0pوجود داشت (

). در زمينه پاسخ غلط به محرك برو، نيز تفاوت معناداري بين گروه درمان تركيبي و گروه آموزش حافظه 

).  <05/0pركيبي و آموزش والديني نيز معنادار بود ()، تفاوت گروه درمان ت <05/0pكاري وجود داشت (

هاي علاوه بر اين، تفاوت معناداري بين گروه درمان تركيبي و گروه آموزش حافظه كاري در ميزان پاسخ

)، شايان ذكر است كه بين گروه درمان تركيبي و آموزش  <01/0pصحيح به محرك نرو، وجود داشت (

اما اين امر از لحاظ آماري معنادار نبود. همچنين، در پاسخ غلط به محرك والديني نيز تفاوت وجود داشت 

)،  <05/0pنرو نيز، تفاوت معناداري بين گروه درمان تركيبي و گروه آموزش حافظه كاري وجود داشت (

البته بين گروه درمان تركيبي و آموزش والديني نيز تفاوت وجود داشت اما اين امر از لحاظ آماري معنادار 

  نبود.

  

  بحث

در پژوهش حاضر بررسي بازداري شناختي همانند سـاير مطالعـات ايـن حـوزه از طريـق آزمـون 

انس چنـد متغيـري بـه تحليـل كـو واريـ ).2005، 2002استروپ صورت گرفت (كلينگبرگ و همكارانش، 

داشت درمان تركيبي آموزش والديني و آموزش حافظه كـاري، بهبـود اي كه بيان ميآزمون فرضيهمنظور 

بـه همـراه دارد انجـام گرفـت. امـا نتـايج تحليـل تفـاوت  ADHD تر بازداري شناختي را در كودكـانبيش

هـايي بـود كـه از درمـان سو بـا پژوهشهاي پژوهش حاضر ناهممعناداري را در پي نداشت؛ از اين رو يافته

  نمودند. تركيبي در بهبود بازداري شناختي حمايت مي

تـر به منظور تبيين اين مسئله با مراجعه به مطالعات پيشـين، مشـخص گرديـد كـه كارآمـدي بيش

يـب تركهاي به كار برده شده در آن درمان تركيبي همواره در شرايط مقايسه آن درمان با هر يك از درمان

؛ 1385؛ خوشابي و همكـاران، 2012و همكاران،  ؛ ونس2008به تنهايي، مد نظر بوده است (پلهام و فابيانو، 
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جا كه در شواهد پژوهشي، بـه طـور ويـژه، نتـايج درمـان آمـوزش ، از آنبه همين علت ).1388و مشهدي، 

مـوثر در عـدم انتقـال اثـرات  عاملي باشدحافظه كاري منجر به بهبود بازداري گرديد آنچه حائز اهميت مي

باشد و در نتيجه درمان تركيبي نيز نتوانست در بهبود بازداري آموزش حافظه كاري به بازداري شناختي مي

شناختي مؤثرتر از دو درمان ديگر به تنهايي باشد. در پاسخ به اين امر مشاهده گرديد كه عدم انتقال اثـرات 

  ها نيز گزارش شده است.در ساير پژوهشآموزش حافظه كاري به بازداري شناختي 

) اشـاره 2005) و رودا و همكـاران (2009توان به پژوهش ثـورل و همكـاران (به عنوان مثال مي 

ها به چندين عامل مربوط ) تفاوت ميان نتايج اين پژوهش2009داشت. بر اساس ديدگاه ثورل و همكاران (

تفـاوت موجـود در  ار مورد سـنجش و مـدت ارائـه آمـوزش.ها، ابزشود كه عبارتند از تفاوت در نمونهمي

باشد. زيرا در اين پژوهش آموزش حافظه كاري به مدت پژوهش حاضر نيز احتمالاً مربوط به اين دلايل مي

، 2002هفته ارائه شـد حـال آنكـه در پـژوهش كلينگبـرگ و همكـاران ( 4ساعته و طي تا يك 45جلسه  8

كنندگان جلسه انجام گرفت. همچنين تفـاوت سـني شـركت 24قه و طي دقي 25ها به مدت ) آموزش2005

)، شـركت 2002ها حائز اهميت باشد. در مطالعه كلينگبرگ و همكاران (تواند در ايجاد تفاوت يافتهنيز مي

سـال  12تـا  6سال قرار داشتند اما در پـژوهش حاضـر كودكـان بـين سـنين  15تا  7كنندگان در دامنه سني 

توانـد نتـايج را متـأثر سـازد. اول بودند. قابل ذكر است كه تفاوت سني حداقل در دو بعد ميشركت نموده 

هاي شـناختي را نيـز بـه همـراه دارد. ديگـر آنكه تفاوت سني احتمالاً تفاوت بهره گيري از آموزش مهارت

(سـادوك و شـود هاي اخـتلال كاسـته ميسالگي از شدت نشانه 12از سن  آنكه بر اساس پيشينه پژوهشي،

). بنابراين شايد بتوان عدم انتقال آموزش حافظه كاري به بهبود بازداري شـناختي كودكـان 2007سادوك، 

ADHD .در گروه آموزش حافظه كاري و در نتيجه در گروه درمان تركيبي را تبيين نمود  

 -ه نـ –همچنين در اين پژوهش بررسي كنش اجرايي بازداري رفتاري نيز از طريـق آزمـون بـرو 

تـر بـازداري رفتـاري در برو صورت گرفت. آزمون اين فرضيه كه درمـان تركيبـي را منجـر بـه بهبـود بيش

دانست با استفاده از تحليل كو واريانس چند متغيري انجام گرفت. نتـايج ايـن تحليـل مي ADHDكودكان 

بـود كـنش اجرايـي نشان داد كه سه گروه درمان تركيبي، آموزش حافظه كاري و آمـوزش والـديني در به

باشند. شايان توجه است كه اين تفاوت تنها در مورد زمان پاسخ دهي صحيح و بازداري رفتاري متفاوت مي

هاي آزمون، نشان دهنده برتري گروه هاي برو و نرو معنادار نبود؛ با اين حال، در ساير مؤلفهغلط به محرك

ينه پاسخ صحيح به محرك برو، پاسخ غلط بـه محـرك ها در زمدرمان تركيبي بوده است. زيرا نتايج تحليل

برو تفاوت معناداري را  –نه  –برو، پاسخ صحيح به محرك نرو و پاسخ غلط به محرك نرو در آزمون برو 
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بين سه گروه درمان تركيبي، آموزش حافظه كاري و آمـوزش والـديني نشـان داد. همچنـين در ايـن ميـان، 

  رها، مربوط به گروه درمان تركيبي بود.بهترين عملكرد در تمامي اين متغي

هاي آن دسته از مطالعاتي است كـه دهد كه پژوهش حاضر در راستاي يافتهها نشان مياين يافته 

بر استفاده از درمان تركيبي جهت كمك به مبتلايان و بهبـود بـازداري رفتـاري تاكيـد دارنـد (اسـماعيلي و 

ــانو، 1384همكــاران،  ؛ سيمســون و 2005؛ كلينگبــرگ، 1385خوشــابي و همكــاران، ؛ 2008؛ پلهــام و فابي

). نكته حائز اهميت ديگر اين است كه نوآوري 2012؛ ونس و همكاران، 1388؛ مشهدي، 2011همكاران، 

پژوهش حاضر، در كاربرد اين درمان تركيبي نوين بود. در حقيقت اين مطالعه، به معرفي درماني جديـد در 

را بهبـود بخشـيده و بـا  ADHDبا تأثير بر بازداري تكانش گري كودكان  پرداخته است كه ADHDحوزه 

گيري يا ارائه پاسخ از شدت پيامدهايي كه اختلال براي فرد و جامعه به همراه دارد ايجاد درنگ در تصميم

  كاهد. مي

نتيجه پژوهش حاضر به علت محدوديت زماني فاقد پيگيري بلند مدت بود و محـدوديت زمـاني 

گـردد در رديد تا تعداد جلسـات معـدودي برگـزار شـود. بـا توجـه بـه نتـايج پـژوهش پيشـنهاد ميباعث گ

هـاي مختلـف ايـن اخـتلال مشـخص گـردد. هاي آتي تفاوت تأثيرات درماني با توجه بـه زيـر نوعپژوهش

والديني، همچنين پيگيري بلند مدت نتايج درمان نيز مورد بررسي قرار گيرد. با توجه به نتايج مثبت آموزش 

استفاده از آن براي كودكاني كه در سنين پيش از دبستان قرار داشته و براي مصرف دارو محدوديت دارند 

هاي درماني براي نخستين بار در پـژوهش حاضـر جا كه تركيب اين روشمورد بررسي قرار گيرد؛ و از آن

ز بـا اسـتفاده از ايـن تركيـب هـاي ديگـري نيـمورد استفاده قرار گرفت براي كسـب نتـايج قطعـي، پژوهش

  صورت گيرد.   
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 يلدركاهش م يمذهب محور و درمان وجود يمقايسة تاثير شناخت درمان

  ياندر ميان دانشجو يبه خودكش

  1ناصر يوسفي

  16/4/1393 پذيرش:    26/1/1392دريافت:

  

  چكيده
اين پژوهش با هدف مقايسة تاثير مذهب محور و درمان وجودي دركاهش ميل به خودكشي در ميان 

 دانشگاه كردستانحقيق شامل كليه دانشجويان مراجعه كننده به مركز مشاوره دانشجويان انجام شد. جامعه ت
دانشجو به شيوة تصادفي انتخاب شدند. براي سنجش ميزان مستعد بودن فرد به  36بود كه از اين جامعه 

،  SM- IV- Rبرمبناي   و مصاحبة تشخيصي تكميلي) 1979مقياس انديشه پردازي خودكشي بك(خودكشي از 
نفري (گروه مذهب محور و درمان  12ده شد. شركت كنندگان به صورت تصادفي در سه گروه استفا

دانشجويان، در دو مرحله  انديشه پردازي خودكشي بكوجودي و گواه) قرارگرفتند. با استفاده از مقياس 
ان نتايج نشان داد كه روي آورد تاثير مذهب محور و درم پيش آزمون و پس آزمون اندازه گيري شد.

روي آورد  بين دو وجودي در كاهش ميل به خودكشي دانشجويان مؤثرند. همچنين نتايج پژوهش نشان داد،
 .و جود نداردميل به خودكشي دانشجويان در كاهش ميل به خودكشي تفاوت معناداري 

  مذهب محور، درمان وجودي، ميل به خودكشي :كليد واژه ها
  

  

  

  

  

  

_________________________ 
  naseryoosefi@yahoo.com. عضو هيئت علمي دانشگاه كردستان، 1 

 يدرمان وجودمذهب محور و  يمقايسة تاثير شناخت درمان). 1392( يوسفي، ناصرمقاله:  نيبه ا استناد

  .115-142 )،2( 3 ،شناسي باليني و مشاورههاي روانپژوهش .ياندر ميان دانشجو يبه خودكش يلدركاهش م
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    مقدمه
ير سبك زندگي و پيچيدگيهاي زندگي امروزي؛ سلامت، بهداشت و تحولات سريع اجتماعي، تغي

، به )2003، 1(كوتلر دهدكند. مشكلات زندگي آسيب پذيري انسانها را افزايش ميآرامش را تهديد مي

رنجش بي دليل يا  بي كفايتي در رويارويي با مشكلات  همين دليل افراد اغلب از اضطراب، افسردگي،

). افزايش داروهاي آرام بخش، قرصهاي خواب آور، الكل، جنايتهاي 2001، 2پالمربرند (زندگي رنج مي

خشونت بار و توسل روز افزون به مراقبه و انواع شيوه هاي درمانگري براي دستيابي به تسكين خاطر دليل 

ند از توانشوند و ديگر نمي). بسياري از افراد در برابر مشكلات تسليم مي1967، 3اين مدعاست (فرانكل

هاي ويرانگري است و يا از شيوه -عهدة كارها برآيند. برخي ديگر سبك زندگيشان مبتني بر مدار خود

 خودكشي به عنوان يك رفتار؛جويند، رويارويي ناكارآمد و نابهنجار (مثل اقدام به خودكشي) سود مي

خودكشي )”2002دمن(). به گفته اشناي2000، 4ايويگيرد(مرگي است كه به دست خود شخص انجام مي

 توان آن را يك ناراحتي چند بعدي در انسان نيازمنديآسيب رساندن به خود است كه مي عمل آگاهانه

تعريف مركز  بر مبناي “شود.دانست كه براي مسئله تعيين شده او اين عمل بهترين راه حل، تصور مي

منظور خاتمه دادن به  آگاهانه به )، خودكشي تلاشي2005مطالعات انستيتو ملي بهداشت رواني آمريكا(

تبديل گردد يا فقط به شكل  باشد كه ممكن است اين تلاش به اقدامزندگي شخص توسط خودش مي

). در 2005، 5يونتف و ژاكوپساحساسي در فرد بماند، مثل ميل به خودكشي و انديشه پردازي خودكشي(

رواني مثل بيماريهاي جسمي،  -يخودكشي عوامل متعددي ازجمله علل شناخت زمينه سبب شناسي

افسردگي،  علل اقتصادي مثل بيكاري، مشكلات اقتصادي، اخراج شدن از كار،  بيماريهاي رواني همچون

رفتن  شدن و از دست رفتن پايگاه هاي اجتماعي و علل عاطفي مثل شكست در عشق، از دست ورشكست

خانوادگي وجود  درگيريها و اختلالات شخص مورد علاقه، مرگ يا بيماري خطرناك يكي از نزديكان،

گويي كننده خودكشي اشاره كرد.  توان به برخي از عوامل پيشدارد. بر اساس نتايج بررسيهاي مختلف مي

سال، جنس مذكر، الكليسم،  45بالاي  توان از:  سنبين خصوصيات همراه با خطر بالاي خودكشي مي

افسردگي و بستري شدن قبلي در بيمارستان  مي،خشونت و تحريك پذيري، از دست دادن سلامت جس

_________________________ 
1 - Kottler, A. 
2 - Palmer, E. 
3 - Frankl,V. 
4 - Ivey, A. 
5 - Yontef, G., & Jacobs, L. 
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به خودكشي، به عنوان يك ملاك قوي براي احتمال بروز  رواني نام برد. همچنين اقدام و مبادرت قبلي

  رود. مجدد خودكشي به شمار مي

تقريباً بيش  دهد كهها نشان ميآشكارترين هشدار در خودكشي ابراز تمايل مستقيم است. بررسي

گذاشته و آنها را به انجام  كنند، قبلاً قصد خود را با ديگران در ميانم كساني كه خودكشي مياز دو سو

پيشگيري از خودكشي توجه به ابراز اين فكر، از طريق  هاي موفقنمايند. بنابراين يكي از راهآن تهديد مي

روانپزشك است  ها جهت مراجعه به روانشناس ياراهنمايي آن ديگران، كمك به حل مشكل آنان و

اين كمكها با به كارگيري روشهاي درمانگري، امكان پذيراست( اوزدل، وارما و ). 2002(اشنايدمن، 

  ). 2009، 1اتيسي

خودكشي عبارتست از: مشاوره، راهنمايي و حمايت فرد، آموزش و  درمان افراد اقدام كننده به

گروه درماني، درمان دارويي و بستري كردن  اي، روان درماني فردي، مداخله خانوادگي،مسأله درمان حل

دهد اين امكان را مي ). مهارتهاي حل مسأله به فرد1990، 2در بخش بيماران رواني(سالكوسكيس و ستورر

آنها را مؤثرتر تشخيص داده و در جهت حل  رو دارد، يكي ازهاي مختلفي كه در پيشحلكه با بررسي راه

حل باشد، اما بدترين و آخرين تواند يك راهباشيم كه خودكشي مي د داشتهياكار بندد. بهمشكل آن را به

هاي بسياري ساده، ارزان و آبرومندانه وجود حلها راهراه حل مشكل است. هميشه براي حل همه مشكل

درمانگري مذهب  درمان وجودي وها را پيدا كنيم. ها فكر كنيم و با كمك مشاور آنداردكه بايد به آن

اند كه از ديرباز سهم به سزايي در كاهش رنج انسان ايفا از جمله روشهاي درمانگري محور

  ).2002، 3اند(تايمس، گوريكزنيكرده

در اين رويكرد علاوه بر روش هاي شناخت درمانگري كه هدف  :4درمانگري مذهب محور -1

منطقي است، طي جلسات  آن، تغيير باورداشت هاي غلط بيمار و تبديل افكار خودكار منفي به افكار

درمانگري به مراجع كمك مي شود، تا اعتقادات معنوي و باورهاي ديني خود را تقويت كند و به نظم 

و  "توكل به خدا"جهان هستي، وجود قدرت مطلق پروردگار و رحمت الهي توجه و تمركز نمايد. همچنين

در جلسات  .)2008، 5(لامبرت، دولاهاتيابداعتقاد به امداد الهي، سبب مي شود، اميد به زندگاني افزايش 

_________________________ 
1 - Ozdel O, Varma G & Atesci, F. 
2 - Salkouskis, P, M, & Storer, B 
3 - Timms, S., & Goreczny, A.  
4 - Religious therapy  
5 - Lambert, N. M. & Dollahite, D. 
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روان درمانگري اين باورداشت در بيمار ايجاد مي شود كه هر تلاش و رنجي كه در زندگي رخ مي دهد، 

بي فايده نبوده بلكه با بازتاب و پاداش الهي در سطوح مختلف زندگي توام است. با ايجاد چنين طرز 

رهايي مي يابد. همچنين در اين رويكرد درماني با استناد به  تفكري بيمار از احساس پوچي و سرگرداني

آيات قرآن كريم و احاديث و تاثير آنها در درمان تمركز شد. برخي از بيماران كه علاوه بر افسردگي، 

دچار اضطراب و حملات هراس بودند، همواره تصور مي كردند كه ممكن است هر لحظه تعادل خود را 

). در رويكرد مذهبي اين باور داشت كه 2004، 1ش و مرگ ناگهاني شوند(برنناز دست داده و دچار غ

ي خالق هستي برگي از درخت نمي افتد و اعتقاد بيماران به اينكه جهان هستي واجد نظم است و بدون اراده

خالق هستي بزرگترين حافظ و تكيه گاه است در آنها تقويت مي شد. از سوي ديگر، به مراجع كمك مي 

تا با تلقينات مثبت و تمركز بر نيروي عظيم الهي كه در وجود هر انساني به طور بالقوه وجود دارد، به  شود

آرامش دروني رسيده و بر پديده هاي جهان پيرامون خود مسلط شود. اين شيوه همراه با تكاليف خانگي 

  ).1388(احمري، هدي؛ حيدري و همكاران، 2به طور گام به گام اجرا مي شد

وجود درماني عبارت است ازيك رويكرد در مشاوره و روان درماني كه : 3درمان وجودي -2

درمان وجودگرا ريشه اش در فلسفه ، اساسش بر اين استوار است كه انسان وجودش بر ماهيتش مقدم است

) پدر فلسفه وجودي است كه بزرگترين 1971(4مي توان گفت كه مارتين هيدگر. اگزيستانسياليسم است

هرچند هيدگر خودش مستقيما . )2006، 5ير بر روان درماني و مشاوره وجودي داشت( به نقل از نلسونتاث

اما مفاهيم فلسفه اش توسط دو تن از روان پزشكان به . وصريحا در مورد روان درماني چيزي نگفته است

و از آن در فهم  در حيطه درمان به كار گرفته شد)1903-1990(7و بوس) 1881-1996(6نامهاي بينسوانگر

روش آنها در روان درماني و استفاده از مفاهيم فلسفه وجودي در درمان ، مشكلات بيماران بهره گرفتند

. )1980، 8نقطه آغازي براي به كار گيري رويكرد وجودگرايي در مشاوره و روان درماني بود(يالوم

ه دو فيلسوف و روان درمانگري در مهمترين عامل موثر در رشد روان درماني و مشاوره وجودي به وسيل

_________________________ 
1 - Brennan, M. 

 در بخش روش شناسي چهارچوب درماني به طور اختصار بيان مي شود. -2 
3 -Existential therapy 
4 -Heidegger, M. 
5- Nelson, R. 
6 - Binswanger, L. 
7 - Boss, M. 
8 - Yalom, I. 
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در زمينه  )1909-1994(2) انجام گرفته است. بايد گفت مي2005(1همين سالها به نامهاي ديورزن و كنوارد 

وجودگرايي نقش مهمي داشت. درمانگران سعي دارند از طريق كوتاه يعني با پي بردن فرد به وجود به فرد 

برابر هستي وجود نيست كه "خود"طابق تصور اگزيستانسياليزم شخصيت بخشند و او را مهم جلوه دهند، م

بتوان آن را ترسيم نمود چرا كه لحظه به لحظه خود جديد نمايان مي شود و خود همراه با تجربه تغيير مي 

امور محدود براي ما اموري . هرچه ما انتخاب بيشتر داشته باشيم، احساس آزادي بيشتر مي كنيم .كند

براي مثال محيط اطرافمان، والدين، ، ما در اين محدوديت ها كمتر اجازه انتخاب داريم ناگوار است چون

). 2001فرهنگ، زماني كه ما در آن متولد مي شويم همگي به نوعي محدوديت هستند (يالوم، 

 اگزيستانسياليست ها در امر درمان تاكيد دارند كه به دليل اينكه ما آزادي داريم، پس ناچار به انتخاب

اضطراب از ديدگاه وجوگرا . هستيم و اين نوع انتخابات و ابداعات و آزاديها ما را به اضطراب مي كشاند

چيزي كه . )1966، 3عبارت است از نگراني در مورد به دست آوردن وجود و از دست دادن وجود(هولت

را همه مي دانيم، اما است. اين واقعيت "مرگ"ما نمي توانيم آن را تغيير دهيم و غير قابل اجتناب است

. زمان و مكانش را نمي دانيم و اين معني از آن استنباط مي شود كه ما به مرگ معني متغيير مي دهيم

مرگ به زندگي وسعت مي دهد و انكار مرگ . هرچند آگاهي از مرگ نوعي آزادي به ارمغان مي آورد

يم كه ما مردني هستيم و زندگي بدون اگر در ذهن خود تصور كن. تجارب ما را از زندگي محدود مي كند

دل كنيم و بيشتر از زندگي لذت مرگ محدود است، بنابراين ما اراده خواهيم نمود كه زندگي را مست

  . ) 2002، 5، شولنبرگ2009، 4بريم(سدنرمي

درمانگران وجودگرا به تشخيص و طبقه بندي بيماري هاي رواني و آسيب شناسي و آزمايشگاه 

و ديدگاهشان را نسبت به درمان به عنوان رنج و ناراحتي ناشي از بيماري  دود نمي سازندخودشان را مح

توجه )مشكلي در زندگي(بلكه آنها به مشكلات و ناراحتي  رواني مراجعانشان به عنوان ، تعريف نمي كنند

در "، بلكهدرمانگران وجودگرا اشاره مي كنندكه ما اختلالات روان شناختي را ياد نمي گيريم. دارند

وجود "به عنوان عامل اختلال روانشناختي محسوب مي شود، به عنوان يك حقيقت بديهي"زندگي

شامل حقايقي مثل تجارب اضطرابي و گناه، زندگي به سوي مرگ، قبول مسئوليت، معني بخشيدن به "بشر

_________________________ 
1 - Deurzen, E. van, & Kenward, R. 
2 - May, R. 
3 . Holt, H.  
4 . Seidner, S. S. 
5 . Schulenberg, S. 
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مي شود پيدا كنيم،  به جهان و اشياء"وجود"ما بايد همه راههايي كه مانع از دادن. زندگي نقش مهم دارد

زيرا آنها موجب محدوديت در ما مي شود و حركت در حالت ثابت و غير جهت دار مانع از به دست آمدن 

امنيت در انسان مي شود و موجب تنش در ما و مشكلاتمان مي شود كه تفكر خودكشي نوعي واكنش به 

  ).2005، 2،ديورزين و آرنولد بك 2001، 1اين محدوديت است(سچندير

در اثر انتخاب و قبول مسئوليت اگر ما خودمان را براي برخورد با خطرات و بي امنيتي آماده كنيم، 

و اين موجب تقويت ما مي شود و باعث مي شود  بهتر قادر خواهيم بود كه جزئيات زندگي را كنترل كنيم

گران وجودي بر ). تحليل2005/ 4،1381و نوركراس3امور زندگيمان را خودمان تعيين كنيم(پروچاسكا

مطالعه تجارب فردي تاكيد دارند. نكته ي اصلي و بنيادي درمان وجودي پيوند انديشه با تجربه هاي ژرف 

و واقعي زندگي آدمي است، مسائل ژرفي كه از قلمرو بررسي هاي علمي و پژوهش هاي روشمند فراتر 

جهت درك تعارض هاي ناخودآگاه  مي روند، درمان وجودي التزاماً به جريان خود اكتشافي درمانجويان

براين باورندكه پيداكردن درجاتي از و شناسايي مكانيسم دفاعي ناسازگارانه مدد مي رساند. درمانگران 

رويداد هاي آسيب زا مسئله مهمي است و اين كشف زماني است كه فرد احساس بهبودي را در معنا ي معنا

؛ محمد 7،1960؛ پروين1388نظري و ضرغامي، ؛ 1993 6رهارمند، اشلوكو و ميل؛ 2006، 5(نلسونمي يابد

  ).1390پور،

شناخت درمانگري مذهب متأسفانه در ايران تا به حال در زمينه روي آوردهاي وجودگرايي و 

نظر به جديد بودن موضوع  در كاهش مشكلات مراجعان پژوهشهاي بسيار نادري انجام شده است. محور

مذهب محور و درمان وجودي بر  درمانيرابطه با اثر بخشي شناخت پژوهش حاضر پيشينه ي زيادي در 

ميل به خودكشي در ايران به طور مستقيم در دسترس نبود، اما از آنجا كه تمام پايه هاي خودكشي به نوعي 

حكايت از عدم تعادل رواني و ديني فرد دارد، تحقيقات ذكر شده به نحوي مرتبط با پايه هاي پژوهشي 

  حاضر هستند.

_________________________ 
1 . Schneider, K. 
2 . Deurzen, E. van and Arnold-Baker, C., 
3. Prochaska 
4.  Norcras 
5- Nelson, J. 
6 - Harmand,J. ; Ashlock, l.E. & Miller, T. 
7 - Pervin, I. 
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با استفاده از روش ايجاد وجود و  )2003( 1شولنبرگ دهد،بررسي ادبيات پژوهش نشان مي 

معطوف كردن توجه مراجعان به اهداف بالا در مقابل اهداف پايين روان آزردگي را به شدت در مراجعان 

رابطه ي ) 2006(2درپژوهشي ماسكرو و روزنكاهش داد و امكان زندگي بهتري را براي آنان فراهم كرد. 

معناداري ميان داشتن احساس معناي وجود و توانايي مقابله با استرس در ميان دانشجويان به دست آوردند.  

تحقيقات نشان داد، گروه درماني به شيوه وجودي انسان گرايانه موجب بهبود سلامت روان زندانيان شده 

بارويكرد معنادرماني كه بخشي از  درماني ). تحقيقات ديگر نشان داد كه گروه1390است(حسن آبادي،

 ).1387فلسفه ي وجودي نگري است، موجب بهبود سطح سلامت روان زنان سالمند شد(فخار، نوابي نژاد، 

وجودي بر اختلال شخصيت مرزي موثر  -تحقيقات ديگر نشان داد كه گروه درماني انسان گرايانهنتايج 

در رابطه با اثر بخشي گروه درماني وجودي بر  ). در پژوهشي ديگري كه1390بود(قمري و همكاران، 

تنيدگي انجام شده، به طور معناداري موجب كاهش استرس در گروه آزمايش در مقايسه با افراد (گروه 

). تحقيقات متعدد ديگري نيز بر 1389بودند، گرديد(ياري،  كنترل) كه درمان هاي رايج را دريافت كرده

اي مختلف جمعيت شناختي و بهبود مشكلات گوناگون رواني تأكيد اثر مثبت درمان وجودي بر گروهه

  ). 2009، 6، آياكوو2003، 5، اسپينل2002، 4؛ كاين1996، 3 كرده اند(كيزان و همكاران

پژوهشي نشان دادند، اعتقادات ديني و مذهب به عنوان يك عامل براي آرامش رواني درنظرگرفته 

، 2008، 7افسردگي و افكار خودكشي مرتبط است (آكس لاينمي شود و نداشتن مذهب با سطح بالاي  

). پژوهشي ديگر نشان دادند، بين نگرش مثبت به دعا 1388احمدي طهران، حيدري،كچويي و ايراني، 

ونيايش فردي باميزان اضطراب رابطه معكوس معني داري وجود دارد و ذكر خدا به عنوان نيرويي  براي 

). پژوهش هاي ديگر نشان 1386است(ابراهيمي، نشاط دوست، و كانتري، مقابله با استرس شناخته شده 

داده است كه بين نگرش مثبت به دعا و نيايش فردي با ميزان اضطراب  رابطه  معكوس  معني داري وجود 

دارد و ذكر خدابه عنوان نيرويي  براي مقابله با استرس شناخته شده است (سعيدي نژاد، مظاهري، غباري 

كنند هاي مذهبي استفاده ميدر بررسي ديگري مشاهده كردند افرادي كه هميشه از مقابله). 1388بناب، 

_________________________ 
1 - Schulenberg, S. 
2-  Mascaro,N. & Rosen, D. 
3 - Kisan& et al. 
4 - Cain, D. 
5 - Spinelli, E. 
6 - Iacovoa, S. 
7 -Exline 
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شاخص سلامت  12شاخص از  9كنند در ها استفاده ميتر و گاهي از اين مقابلهنسبت به افرادي كه كم

  ). 1386/ 2003شناختي نمرات بالاتري كسب كردند(وولف ديويدروان

بيمار سالمند بررسي كرد. تحقيق نشان  24بي را روي افسردگي و اضطراب تحقيقي اثر زيارت مذه

داد كه علائم آنها بعد از زيارت رفتن كاهش زيادي داشته و حداقل تا ده ماه بعد از برگشتن از زيارت هم 

نقش » مكين توش«). در مطالعه ديگري 1992، 1اين اثر ادامه داد(پروپست، استروم، واتكينس و همكاران

پدر و مادري كه  124هب را در سازگاري افراد با يك رويداد معني دار زندگي بررسي كرد. او با مذ

كودك خود را به علت سندرم مرگ ناگهاني از دست داده بودند مصاحبه كرد و دريافت كه مذهبي بودن 

ني و كاهش با يافتن معني در مرگ ارتباط مثبتي دارد. به علاوه مذهبي بودن با افزايش صلاحيت روا

مجاهد، كلانتري،  ماه بعد از مرگ كودكانشان ارتباط داشت(به نقل از 18ناراحتي در بين والدين در طي 

) در تحقيقي بر روي بيماران بستري در دو بيمارستان نشان 1998(2). كونيگ1388مولوي و همكاران، 

تري براي كنار آمدن ف بيش) نمونه تحقيق كه عامل به مذهب بودند انعطا1/59درصد ( 60دادند كه 

درصد اين افراد در پاسخنامه (گزارش فردي) قبل از اينكه از آنها پرسش  12بامشكل خود داشتند و 

باشد. در اين ترين عامل براي مقابله و كنار آمدن بامشكلات ميمستقيم شود اظهار داشتند كه مذهب مهم

هاي داد كه تأثير مثبت رويارويي مذهبي با بيمارينشان » دموگرافيك«بررسي تجزيه و تحليل فاكتورهاي 

باشد. در تحقيق ديگري گروه تحقيق بسيار جدي، همبستگي مثبت داشته و همراه با اعمال شناختي بهتر مي

  كونيگ و ديگر محققين افسردگي بسيار پايين را در بين سالمندان عامل به مذهب نشان دادند.

له پژوهشي، به بررسي رابطه بين دين و مذهب با بهداشت رواني مقا 24) با فراتحليل 1991(3برگين

هاي انجام شده در اين مورد، به نتايج اين پژوهش را ارائه كردند، پژوهش 1991پرداختند. آنها در سال 

اند كه مذهب تأثير منفي بر بهداشت رواني ندارد. در مجموع رابطه بين مذهب و طور كلي نشان داده

ثبت هست. با اين وجود افرادي كه داراي مذهب دروني هستند يعني معتقدند كه مذهب بهداشت رواني م

اي براي در ذات آنها ريشه دارد، در مقايسه با افرادي كه مذهب بيروني دارند يعني مذهب را وسيله

روان تري دارند. افراد داراي مذهب دروني، سلامت دانند، بهداشت رواني مثبتدستيابي به چيزي ديگر مي

  كنند.تري را تجربه ميبالاتري دارند و افراد داراي مذهب بيروني احتمالاً پيامدهاي منفي

_________________________ 
1 - Propst, L.R., Ostrom, R., Watkins, P., Dean ,T., Mashburn, D. 
2 - Koenig, H. 
3 - Bergin, A 
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) در يك بررسي نشان دادند، خودكشي در كساني كه در مراسم ديني 1972(1كامستاك و پاتريچ 

ه ها نمي شركت مي كنند نسبتي بسيار كمتر از ديگران دارد و احتمال خودكشي در افرادي كه به عبادتگا

روند چهار برابر بيش از شركت كنندگان در محافل ديني است، همه پژوهش ها نشان مي دهد يكي از علل 

  مهم خودسوزي ضعيف بودن اعتقادات مذهبي بوده است. 

) انجام شده است نشان مي دهد تعداد 1992( 2يك بررسي كه در كشور اردن توسط داراكه

ا ماه هاي ديگر سال كاهش قابل توجهي را نشان مي دهد(به نقل از خودكشي در ماه رمضان در مقايسه ب

). پژوهش هاي مختلفي ديگر نقش عقايد وباورهاي مذهبي را برسلامت روان نشان مي 1382قهرماني، 

  ). 1381/ 2002، 7و نوركراس6؛ پروچاسكا1980، 5؛ يالوم2004، 4؛ برنان3،2002دهند(تورسن و هريس

رابطه ايمان، معنويت، ايمان و احساس امنيت و آرامش رواني را اكثر  ضرورت پژوهش اين است،

اند، از جمله ويليام جيمز، امانوئل كانت، كارل گوستاو دانشمندان صراحتاً و يا به صورت ضمني پذيرفته

).البته نياز به دين، منحصر به دوره خاص يا به دين 1995، 8يونگ، اريك اريكسون و ... (ازهر و وارما

كرده است. در عصر ما ضرورت صي نيست، بلكه بشر در تمام اعصار اين احتياج را به سادگي حس ميخا

تواند انسانيت را حفظ كرده او شود. تنها دين است كه ميدين و ايمان بيش از هر عصر ديگري احساس مي

  را از انحطاط نجات دهد.

ظر كه نياز انسان را به تكيه گاهي گيرد بخصوص از آن ناين نياز فطري كه از درون منشأ مي 

كند، قابل توجه است. تكيه گاهي كه در همه حوادث به آن پناه ببرد و به اتكاي نيرومند و قوي ارضا مي

)، بي پناهي و احساس بي كسي و 28آن آرام و مطمئن باشد (الا بذكراالله تطمئن القلوب، سوره رعد آيه 

خورد، در اعتقاد به يك وجود و حامي مقتدر و پناه به چشم مي هاي روانيپوچي كه در اكثر عدم تعادل

بخشد و در ها و كارهاي خير است به انسان آرامش رواني ميها، سازندگياي كه مصدر نيكيدهنده

  بهداشت رواني او موثر است.

_________________________ 
1 - Comstock, G.r Partidge, K. 
2 - Darakeh 
3 -Thoresen,& Harris  
4 -Brennan 
5 -yallom 
6- Prochaska 
7- Norcras 
8 - Azhar, M. Z., Varma, S. 
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 عليرغم اين كه اكثر تحقيقات ذكر شده در اديان ديگري صورت گرفته است و از آنجايي كه باور

ترين و سلامت و اعتقاد ما مسلمانان بر اين است كه دين اسلام به عنوان يك ايدئولوژي ارائه دهنده كامل

هاي وسيع اخلاقي فردي بهداشتي و سازترين سبك زندگي بشريت است و احكام و دستورات آن حوزه

وي در سلامت رواني و گيرد، لذا مطالعه علمي اثرات و نقش متغيرهاي مذهبي و معناجتماعي را در برمي

رسد، لابد افرادي كه اقدام به خودكشي مي كنند، پيشگيري از خودكشي يك ضرورت اساسي به نظر مي

  از ضعف وجودي و ايماني باشد.

مذهب  هاي وجودي وپژوهش: هدف پژوهش حاضر به بررسي ميزان تأثير شيوههدف و فرضيه  

و فرضيه ي دانشگاه كردستان اختصاص يافته است  بركاهش ميل به خودكشي دانشجويان محور درماني

  اصلي پژوهش اين است، درمان وجودي و مذهب محور درماني بركاهش ميل به خودكشي مؤثر است

  

  روش

پس آزمون با  -در اين پژوهش از روش تحقيق نيمه آزمايشي به شيوة پيش آزمون: طرح پژوهش

  آزمايشي و كنترل استفاده شده است.گروه 

  

  و نمونهجامعه 

 6جامعه تحقيق متشكل از دانشجوياني( اعم از خوابگاهي و غير خوابگاهي و بومي و غير بومي  

كردند(كل ) بود كه به مركز مشاوره دانشگاه كردستان مراجعه مي92و سه ماهه سال 91ماهه دوم سال 

مقياس انديشه از پسر بودند). ملاك ورد با استفاده  65دختر و  103دانشجو شامل 168جامعه تحقيق 

و مصاحبه تشخيصي تكميلي ميزان ميل به خودكشي مراجعان مشخص شد(كل  پردازي خودكشي بك

نفر تشخيص داده شد) و ملاك خروج داشتن بيماري شديد رواني و  54مراجعان مستعد ميل به خودكشي 

پسر) كه  9زن و  27(شامل دانشجو 36نفري) به شيوة تصادفي ساده  54مصرف دارو بود. از اين جامعه(

انديشه براي حل مشكلات رواني مراجعه كرده بودند، به قصد پژوهش انتخاب شدند. با استفاده از مقياس 

گيري و مصاحبه تشخيصي تكميلي ميزان ميل به خودكشي دانشجويان اندازه پردازي خودكشي بك

، ري مذهب محوردرمانگنفري ( گروه  12شد(پيش آزمون) و به تصادف، افراد در سه گروه 

  .معنادرمانگري و گواه ) قرار گرفتند

  

  ابزاراندازگيري
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استفاده شد كه ويژگيهاي  )1BSSI(در اين پژوهش از سه مقياس انديشه پردازي خودكشي بك 

(به نقل از بك، كواكس و 2مقياس انديشه پردازي خودكشي بك روانسنجي آن شرح داده مي شود.

مستعد بودن فرد به خودكشي ساخته شده است. اين پرسشنامه كه در  ): براي سنجش ميزان1979ويزمن، 

ماده است كه بر اساس طيف سه درجه اي  19واقع نوعي مصاحبه نيمه ساختار يافته است كه داراي 

زنده   به آزمودني ميل اول ماده (بيشترين شدت) نمره گذاري مي شود. پنج 2صفر(كمترين شدت) تا 

 خودكشي به ميل فاقد افراد در اجرا زمان طريق مدت اين از و كند مي ريغربالگ را مردن يا بودن

 كنند گزارش را خودكشي منفعلانه يا اقدام فعالانه انجام آرزوي كه ي افراد تنها دهد.  مي را كاهش

 گرايانه، خودكشي افكار فراواني و طول مدت به مواد شوند. اين مي بندي درجه 19 تا  6مواد  در

 و وسيله خودكشي، برنامه و طرح خودكشي گرايانه، آرزوهاي بر كنترل احساس مردن، يميزان آرزو

 بيروني و دروني هاي مردن، بازدارنده بودن وآرزوي زنده آرزوي نيرومندي خودكشي، فرصت روش

مقياس  اين كرونباخ آلفاي )2001(3دانيتز شود. در مطالعه مي مربوط كشي خود قبلي اقدامات و سابقه

 سنجش مقياس با آزمون رواييه مزمان همچنين است. آمده دست به 83/0و اعتبار بازآزمايي  89/0

).  اعتبار و پايايي اين مقياس در 2004، 5دالري و گزارش شده است( داچر 69/0 4خودكشي خطر

پژوهشهاي ديگر نيز تائيد شده است، در پژوهش بك پايايي اين ابزار به صورت آلفاي كرنباخ و  بين 

 انيسي، ايران، ). در1979، 6گزارش شده است(بك، كوايكس و ويزمن 83/0و  89/0رزيابان به ترتيب ا

 روش با و 95/0آلفاي برابر  روش از استفاده با را مقياس اعتبار )1383احمدي ( و آشتياني، سليمي 

 زيرمقياسبا  مقياس همزمان روايي مذكور مطالعه در همچنين گزارش كرده اند. 75/0سازي دونيمه

) و كاوياني، 1378بدست آمده است. در تحقيقات رحيمي آباد( 76عمومي  سلامت پرسشنامه افسردگي

) روايي و پايايي قابل قبولي براي اين مقياس از لحاظ روانسنجي گزارش شده 1380موسوي و محيط(

  است.

  

  شيوه ي اجراء

_________________________ 
1- Beck Scale for Suicide Ideation 
2 - Beck, AT, Kovacs, M. & Weissman. A. 
3 - Danitz, M. 
4 - Suicidal Risk Assessment Scale 
5 - Ducher, J. L., & Dalery, J. 
6 - Beck AT, Kovacs, M, Weissman A. 
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 8ت گروهي به مدت به صور درمانگري مذهب محور و وجوديگروههاي آزمايش با روش 

جلسه يك ساعته با هفته اي يك بار در سالن دفتر مجله مشاوره و روان درماني خانواده دانشگاه كردستان 

  مورد درمان قرار گرفتند.

بسته ي  به صورت گروهي بر اساسدرمانگري مذهب محور دانشجويان گروه اول با روش 

پروتكل  مورد درمان قرار گرفتند. البته اين حاديثدرماني محقق ساخته بر اساس نص قرآني و ا -آموزشي

توسط درمانگران متخص در امور معنوي درماني و روحانيون مذهب محور مورد تائيد روايي محتوايي و 

  پروتكل شناخت درماني مذهب محور به شرح ذيل است:  صوري قرار گرفت،

محبت ورزي و جلسه اول: آشنايي اعضا، تعيين اهداف و قواعد جلسات درمان و 

در اين جلسه آشنايي با انواع ديدگاه ذهني در تفكر غير ديني، آشنايي با تعريف ديني رحمت الهي: 

هاي آن. بيان ديدگاه مذهب در رابطه با تقدس سلامت رواني و بيان تقدس به عنوان سلامت رواني و مؤلفه

لش با آنها، استناد به آيات كتاب هاي عنصري مؤثر در پايداري سلامت رواني. مروري بر افكار منفي و چا

در قرآن، مقدس(در اينجا قرآن) و احاديث درباره ي حل مشكلات و مواجهه ي صحيح با رويدادها. 

درآيات متعددي توصيه به پرهيز ازگمانها و داوريهاي ناصحيح شده است، امري كه در زندگي فردي 

وي باورها و گمانهاي ناقص و نادرست مراجع،كه مسائل عديده اي را به وجود مي آورد. لذا درجلسه ر

درجريان زندگيش مانع به وجودمي آورد، پرداخته مي شود. چگونگي اصلاح اين رفتار و آسيب شناسي 

آشنايي با اصل محبت ورزي و رابطه آن با عملكرد ذهني؛ آن مطرح و مورد بررسي قرار مي گيرد. 

دت و رحمت؛ آگاهي از وظايف فردي در تأمين مودت شناخت تفاوت مودت و رحمت؛ شناخت منابع مو

و رحمت؛ شناخت حد مودت و رحمت؛ آشنايي با مسئوليت فرد در تحقق مودت؛ آشنايي با نقش سبك 

   زندگي در ايجاد صميميت؛ آشنايي با تأكيد دين بر تعامل مثبت با ديگران.

آموزش فن توجه ني: جلسه دوم: اخلاق و تعهد در متن مذهب و تاثير آن بر سلامت روا

برگرداني از خود به سوي كائنات و جهان هستي، تقويت اميد به بهبودي بد اخلاقي در فرد، فعال سازي 

رفتار اخلاقي، استناد به آيات قرآن كريم و احاديث اخلاقي به منظور به چالش كشيدن اخلاق منفي و غير 

نكه انسان بخواهد مسئله يا رويدادي را متعهد تعهد به وعده ها (چه در عمل و چه درگفتار) و ايمنطقي 

شود، يكي از مواردي است كه در زندگي فردي مشكل ايجاد مي كند، عدم وعده به قول ها و تعهدهاي 

غير قابل انجام در زندگي، يكي از ويژگيهايي است كه وقتي رخ مي دهد در فرد دغدغه و نگراني زياد 

تلفي در جهت اصلاح اين ويژگي ارائه شده است مانند درون ايجاد مي كند. در قرآن راهكارهاي مخ
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نگري و بازگشت به خويشتن و در پيش گرفتن صداقت و صراحت درگفتار. به مراجعين كمك مي شود تا 

درك كند كه دوري از صراحت و گفتن دروغ و تحريف كردن قضايا چقدر مي تواند فضاي زندگي را 

تلف براي توضيح و كمك به فرد براي ايجاد تعهد در وجود خويش و مشوش و نااميد كند. از آيه هاي مخ

پرهيز از عدم صراحت، استفاده شد. به مراجع كمك شد تا نسبت به وعده دادن و عمل به وعده هايش 

آگاهي كافي پيدا كند. در قرآن به انسان در انجام درست وعده هايش توصيه هاي فراواني شده است. يا 

لم تقولون ما لا تفعلون*كبر مقتا عند االله ان تقولوا ما لا تفعلون.اي مومنان چرا چيزي را كه ايها الذين آمنوا 

آشنايي رابطه خوش اخلاقي با تعامل مثبت و عواطف مثبت؛ شناخت انجام نمي دهيد، مي گوييد. 

و  هاي نرم خويي، خوش گويي، خوش روييهاي خوش اخلاقي؛ آشنايي با نقش هر يك از مؤلفهمؤلفه

هاي خوش اخلاقي شوخ طبعي در برانگيختن عواطف مثبت؛ شوخ طبعي و حدود آن؛ آشنايي با ساير مؤلفه

هاي مهار خشم.آشنايي با هاي خوشايند و ناخوشايند و روششامل گشاده دستي، خرسندي در موقعيت

نوان توانمندي در تأثير بدي كردن بر روابط انساني و خود فرد؛ آشنايي با توان خودداري از بدي به ع

  پيشگيري از بروز عواطف منفي؛ آشنايي با مصاديق خودآزاري. 

در جلسه سوم: قضاوت كردن از ديدگاه آموزه هاي ديني و تاثير آن بر شخصيت فرد: 

اين جلسه روي شتابزدگي و عجول بودن در قضاوت به هنگام به وجود آمدن مشكلات زندگي پرداخته 

ا انسان را از قضاوت در امور مختلف منع كرده است. اين آموزه ها در جلسه با شد. خداوند در قرآن باره

فرد كار شد. در پايان جلسه با كمك مراجعين جلسه خلاصه شد، تكليفهاي متناسب با قضاوت درست كه 

 قبلاً طراحي شده بود، ارائه شد. به طور مثال آيه هاي متناسب با اين مسئله بر روي كاغذ به صورت بزرگ

نوشته مي شد و تا جلسه بعد مراجعين خود را ملزم به خواندن و متعهد به پيروي از آن آموزه ها مي كردند 

  و بايد خودشان آموزهاي لازم را در زمينه ي خودكشي جمع آوري كنند.

از صبر و بردباري با  در اين جلسهجلسه چهارم: صبر و بردباري با مفهوم معنوي و مذهبي: 

شتاب و عجله يكي ازآفتهاي رفتاري انسان از ديدگاه قرآن است.  مذهبي بحث شد. مفهوم معنوي و

زمانيكه انسان با آرامش و طمأنينه نتواند عملي را انجام دهد، باعث مي شود تا كار فرد به صورت ناتمام و 

ميم ناقص جلوه كند. در اين جلسه به مراجعين كمك شد تا توانايي انجام درست رفتارها وگرفتن تص

درست را ياد بگيرند. شايد هيچ مفهومي مانند صبر در قرآن شكافته نشده باشد و در مورد آن صحبت نشده 

باشد. صبر در مقابل ناراحتيها و حفظ خونسردي باعث مي شود تا فرد بتواند در نهايت يك تصميم درست 
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ي در هنگاهم پديد آمدن مشكلات و غير عجولانه بگيرد. در پايان جلسه تمرينهايي در زمينه صبر و شكيباي

  در زندگي به مراجعين ارائه شد و قرار جلسه بعد به زوجين ياد آوري شد.

در اين جلسه از بخشودگي از ديدگاه بخشودگي ازديدگاه معنويت و مذهب:  جلسه پنجم:

ارض قرآن پرداخته شد. زماني كه يك كار ناتمام در زندگي فردي رخ مي دهد باعث رنجش، نفرت و تع

مي شود، فرد بايد ياد بگيرند كه توانايي بخشش داشته باشند. در قرآن روي بخشش و بخشودگي زياد 

تأكيد و توصيه شده است. در جلسه به مراجع كمك شد تا قدرت بخشش طرف مقابلش را پيدا كند. 

به  بخشش و بخشودگي نياز به تعمق و درون نگري دارد و لازم است كه مراجع تمرينهاي مربوط

بخشودگي را بيشتر تكرار كند. بخشودگي شامل رفتار ها،گفتارها و افكار فرد در زندگي مي شود. زماني 

كه مراجع بتواند به اين مرحله برسد، او خواهد توانست كه در مقابل مشكلاتي كه درآينده باآن مواجه 

ع داده شد و قرار جلسه بعدي خواهد شد، به خوبي عمل كند. در پايان جلسه تكليف هايي متناسب به مراج

  با مراجع گذاشته شد.

آشنايي با انواع رابطه؛ شناخت رابطه با شخص ثالث(مثل برادر و جلسه ششم: رابطه و صله رحم: 

) محبت و پيوند خويشاونديم (يا خواهر، فاميل همسر) و نقش آن در زندگي فردي. در اصطلاح، صله رح

و رسيدگي به بستگان را به عنوان يك ارزش صله رحم  اسلام سلوك داشتن با خويشان و نزديكان است.

است. صله رحم، تنها به رفت و آمد و ديدار نيست، همان گونه كه قطع رحم، به ترك الهي واجب كرده

آمد و شد نيست. هدف از صله رحم برقرار كردن ارتباط و پيوند عاطفي با خويشاوندان است و اين ارتباط 

يكي از  كمك جاني، كمك مالي و كمك فكري، ترك آزار: :تهاي گوناگوني امكان پذير اساز راه

تواند به بستگان هاي صله رحم با خويشاوندان، ترك اذيت و آزار آنان است. اگر كسي نميبهترين روش

اگر عضوي نياز به  كمك عاطفي:.خود كمك مالي كند، لااقل بايد زمينه اذيتّ و آزار آنان را فراهم نكند

توجه به اين امور نور اميد را در افراد خودكشي گرا را روشن مي  .از او دريغ نكندتوجه و محبت دارد، 

  كند.

در زمان بحراني، خدا دست كساني كه از او  جلسه هفتم: پرهيز از نااميدي و نشاط فردي:

كمك بخواهند را خواهد گرفت. او مهربان و دلسوز است. مطمئن باشيد كه اگر به او توكل كنيد و با او 

عامله كنيد، در زندگي شكست نخواهيد خورد. در مواقع بحراني بر شيطان لعنت بفرستيد و با نماز و نيايش م

توانيد براي اين كه خدا در ذهنمان باشد، به كارهايي مانند قرآن خواندن هر به دامن خدا پناه ببريد. مي

امكان دارد هر كسي احساس  .شب، وضو داشتن در طول روز، و يا نذر براي دوري از گناه روي آوريد



 129....  مذ يمقايسة تاثير شناخت درمان                                   1392پاييز و زمستان ، 2، شماره 3سال 

ضعف بكند. ولي، آنچه مهم است اين است كه يادمان باشد: اگر در اين نبرد پيروز نشويم، هم به خود، هم 

ايم. شناخت ي خود خيانت كردهبه خانواده خود، هم به خداي خود، هم به نزديكان خود، و هم به جامعه

هاي شوخي كردن؛ شناخت ود نشاط؛ شناخت مهارتها و حدنقش نشاط در زندگي؛ آشنايي با مؤلفه

عوامل نشاط مربوط به بهداشت رواني، ارتباط، هديه خريدن و با هم بودن و آشنايي با چگونگي تأثير اين 

عوامل بر سلامت رواني.آشنايي با لذت معنوي؛ شناخت نقش لذت معنوي در نشاط فردي و چگونگي 

امور معنوي و توصيه مذهب به نشاط و حدود نشاط از ديدگاه  تبديل درون به محيطي براي پرداختن به

  مذهبي.

در جلسه آخربه روش بازگشت ازديدگاه قرآن پرداخته  جلسه هشتم: بازگشت و توبه و اختتام:

شد. به مراجع كمك شد تا بتواند به قبل از مشكل برگردد و مشكل را بررسي كند و بعد جهت پيدا كردن 

ي درست به جاي روشهاي گذشته، به مراجع كمك شد. توبه يا بازگشت از و جايگزين كردن روشها

ديدگاه حضرت علي(ع) هم مورد توجه بود. حضرت علي(ع) توبه را پشيماني قلبي از يك رفتار نامناسب 

مي دانست و اقدام عملي در راستاي جبران آن. لذا به مراجعين كمك شد تا جهت دستيابي به يك كليت و 

سجام رواني از اشتباههاي خود توبه كنند و صميمانه به اقدام متناسب جهت به دست آوردن رسيدن به ان

تعادل رواني بپردازند. همچنين به مراجع كمك شد تا به يكپارچگي لازم برسد و قدرت برخورد با 

  مشكلاتي كه به صورت ناقص در زندگي رها شده اند، را پيدا كند. 

درماني  - بسته ي آموزشي جود درماني به صورت گروهي بر اساسدانشجويان گروه دوم با روش و 

) مورد درمان قرار 1977، مي و 1386/1967مدل فرانكل ( محقق ساخته بر اساس نظريه ي درمان وجودي

  گرفتند. پروتكل وجود درماني:  فرايند درمان شامل:

ش درمان، اهداف، قوانين آشنايي اعضاي گروه با يكديگر، معرفي و توضيح در مورد رو جلسه اول: 

و ضرورت ها، آموزش تشخيص هيجان هاي ناخوشايند، رويدادهاي برانگيزننده ي منفي، افكار 

ناخوشايند، فرم مثبت رويدادها، هيجان ها، افكار منفي به عنوان تكليف خانگي و در جلسه او در مورد 

فرد است كه در رابطه با اضطراب هم به اين صورت صحبت شد: اضطراب ويژگي هستي شناختي هر 

تهديد نيستي در وجود ما ريشه دوانده است. پذيرش آزادي و آگاهي از متناهي بودن، ناگزير موجب 

اضطراب مي شود يا سرگيجه آزادي به بار مي آورد. اضطراب چيزي نيست كه داشته باشيم بلكه چيزي 

  است كه هستيم. 
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سه بر اين مفاهيم تاكيد شد: بالا بردن خودآگاهي توانايي براي خودآگاهي: در اين جل جلسه دوم:

هدف مشاوره است و وظيفه درمانگر اين است كه به درمانجو يادآور شود كه بايد بهاي افزايش آگاهي را 

مشكل تر مي شود. ناديده گرفتن وضعيت مان  "رفتن دوباره به خانه"بپردازد. وقتي ما آگاهتر مي شويم 

احساس مردگي نسبي به بار آورد ولي وقتي درها را به روي دنياي خود باز مي  مي تواند خشنودي همراه با

  كنيم كشمكش بيشتر و در عين حال احساس رضايت بيشتري را مي توانيم انتظار داشته باشيم.

يم تاكيد مي شود: افراد آزادند تا از بين آزادي و مسئوليت: در اين جلسه بر اين مفاه جلسه سوم: 

گزينه ها انتخاب كنند و بنابراين نقش عمده اي در شكل دهي سرنوشت خود دارند. همچنين ما در قبال 

زندگي خود، اعمالمان و عدم موفقيت در اقدام نكردن مسئوليم. به عبارت ديگر مردم محكوم به آزادي 

انتخاب كردن را براي خود ضروري بداند. بنابراين از نظر  هستند. فرد بايد احساس تعهد نسبت به

وجودگراها، آزاد بودن و انسان بودن يكي هستند. آزادي و مسئوليت دست در دست يكديگر دارند و ما 

  آفريننده زندگي خويش هستيم. 

به وجود آوردن هويت خويش و برقرار كردن روابط معني دار با ديگران: در اين  جلسه چهارم:

لسه بر اين مفاهيم تاكيد مي شود: هر يك از ما تمايل داريم كه خويشتن را پيدا كنيم، يعني هويت ج

شخصي خود را بيابيم يا بيافرينم، اين فرايند خودبخودي نيست و نياز به جرات دارد. ما به عنوان موجودات 

ل ديگران ازخود گذشتگي نشان ارتباطي، براي برقرار كردن پيوند با ديگران تلاش مي كنيم و بايد در قبا

داده و به آنها اهميت دهيم. در ديدگاه وجودي درمانگران با خودداري از ارايه راه حل ها و يا پاسخهاي 

حاضر و آماده، درمانجويان را با اين واقعيت روبرو مي كنند كه فقط خود آنها بايد پاسخهاي خويش را 

  پيدا كنند. 

ي، مقصود، ارزشها و هدفها:  در اين جلسه بر اين مفاهيم تاكيد مي به جستجو براي معن جلسه پنجم:

شود: ويژگي بارز انسان تلاش براي درك معني و هدف در زندگي است. وظيفه درمانگر اين است كه به 

توانايي درمانجويان در كشف نظام ارزشي كه به زندگي آنها معني مي دهد و آن را از درون خويش به 

، اعتماد كند. بي معنايي در زندگي به پوچي و بي محتوايي منجر مي شود و درمانجويان دست آورده باشند

وجودي به اين بي معنايي گناه وجودي مي گويند و اين وضعيتي است كه از احساس ناقص بودن يا پي 

  بردن به اينكه آن چيزي نيستيم كه بايد مي شديم ناشي مي شود. 

زيستن: در اين جلسه بر اين مفاهيم تاكيد مي شود: اضطراب اضطراب به عنوان شرط  جلسه ششم:

يعني مرگ، آزادي، انزواي  "مقرري هاي وجود "وجودي به صورت نتيجه اجتناب ناپذير روبه رو شدن با 
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وجودي و بي معنايي توصيف شده است. در ديدگاه وجودب آزادي و اضطراب دو روي يك سكه 

ه با تولد عقيده اي تازه ارتباط دارد. بنابراين زماني دستخوش هستند؛ اضطراب با شور و هيجان همرا

اضطراب مي شويم كه از آزادي خود براي خارج شدن از امور شناخته شده و وارد شدن به قلمرو ناشناخته 

  استفاده كنيم. خيلي از ما به خاطر ترس سعي مي كنيم از جهش به امور ناشناخته اجتناب كنيم. 

از مرگ و نيستي: در اين جلسه بر اين مفاهيم تاكيد مي شود: وجود نگر ها آگاهي  جلسه هفتم:

مرگ را به صورت منفي در نظر نمي گيرند، بلكه معتقدند كه آگاهي از مرگ به عنوان شرايط اساسي 

انسان به زندگي معني مي دهد. اگر از خود در برابر واقعيت مرگ دفاع كنيم، زندگي كسل كننده و بي 

ود اما اگر تشخيص دهيم كه فاني هستيم مي دانيم كه براي كامل كردن طرحهاي خود زندگي معني مي ش

  ابدي نداريم و هر لحظه موجود حياتي است. آگاهي ما از مرگ منبع علاقه به زندگي و خلاقيت است. 

ن درمانگران وجودي عمدتاً به شناختتبديل تراژدي به پيروزي و جمع بندي و در نهايت  جلسة هشتم

دنياي ذهني درمانجويان اهميت مي دهند تا به آنها كمك كنند به آگاهي و گزينه هاي تازه اي برسند. 

تمركز روي شرايط فعلي درمانجويان است نه روي كمك كردن به آنها در بازيابي گذشته خويش. درمان 

خيص داده و وجودي از درمانجويان مي خواهد روشهاي زندگي نكردن به صورت كامل و اصيل را تش

انتخابهايي بكنند كه به آنها كمك كنند كه به چيزي تبديل شوند كه قابليت آن را دارند. هدف درمان اين 

است كه به درمانجويان كمك شود به سمت اصالت پيش بروند و تشخيص دهند چه موقعي خود را فريب 

  مي دهند.  

له اي دريافت نكردند و گروه گواه گروه سوم: گروه كنترل دانشجوياني بودند، هيچ گونه مداخ

 را در سه مرحلة پيش و پس آزمون تكميل كردند.   ميل به خودكشيمقياس محسوب شدند، بلكه فقط 

البته آنها در ليست انتظار قرار گرفتند و از انجام  و هدف تحقيق آگاه شدن و جهت رعايت اخلاق پژوهش 

  جلسه درمان وجودي ارائه گرديد. 8 بعد از اتمام مداخله گروههاي آزمايشي به آنها

تمام آزمودنيهاي آگاه شدند كه اين اطلاعات به منظور اهداف  جهت رعايت اخلاق پژوهشي

پژوهشي جمع آوري مي شود و در مورد پنهان ماندن هويت پاسخ دهندگان اطمينان داده شد. همچنين 

  رس از نتايج پژوهش آگاه شوند.ذكر شدكه علاقمندان مي توانند با ارائه پست الكترونيكي و آد

  

  يافته ها
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 ) ميانگين و انحراف استاندارد آزمودنيهاي سه گروه را در مقياس ميل به خودكشي در1جدول(

  دهد.مراحل پيش آزمون، پس آزمون و همساني واريانسها را با استفاده از ازمون لوين نشان مي

  
  اس ميل به خودكشيگروه در مقي 3. ميانگين و انحراف استاندارد 1جدول

  

 گروه ها

 پس آزمون پيش آزمون 

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين 

يميل به خودكش كنترل  12/24 45/1 03/26 04/1 

مذهب 

 محور
يميل به خودكش  35/23 87/1 23/9 98/0 

وجود 

 درماني
يميل به خودكش  11/25 32/1 94/8 12/1 

  

گروه در مقياس ميل به  3ميانگين و انحراف استاندارد  مي دهد، يافته توصيفي را نشان 1جدول

 خودكشي را نشان مي دهد.

 05/0داري، بالاتر از در سطح معنا )34/26محاسبه شده( Fجهت بررسي همگني واريانسها  چون مقدار 

  است، مبين همساني و همگني واريانسهاي سه گروه در متغير ميل به خودكشي است. 

آزمون از آزمون تحليل واريانس استفاده ن از برابري ميانگينهاي دو گروه در مرحله پيشبراي اطمينا

  شد.
  آزمون. آزمون تحليل واريانس سه گروه در متغيرهاي مورد مطالعه مرحله پيش2جدول

 مجذور اتا SS df MS F P متغيرها
توان 

 آماري

 12/0 11/0 76/0 43/19 67/22 1 67/22 ميل به خودكشي

  

ليل واريانس يافته ها  نشان داد كه بين سه گروه در متغير ميل به خودكشي در مرحله پيش آزمون تح

آمده  3آزمون و گروههاي درمانگري در جدولميزان تأثير پيش ).2داري وجود ندارد(جدول تفاوت معنا

  است.
  يآزمون و درمانگرنتايج تحليل كوواريانس براي بررسي ميزان تأثير پيش. 3جدول 

منبع 

 تغييرات
 مجذور اتا  SS df MS F P متغير وابسته

توان 

 آماري
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متغير 

 وابسته

ميل به خودكشي 

 پيش آزمون
54/18 1 54/18 54/18 83/0 04/0 11/0 

 گروهها
ميل به خودكشي 

 پس آزمون
34/134 1 34/134 432/202 001/0 92/0 00/1 

  

ش آزمون تأثير معناداري بر نمره هاي بر مبناي تحليل كوواريانس مشخص شد كه  نمره هاي پي

( آزمون را تحت تأثير قرار دادند اما گروههاي درمانگري نمره هاي پس )،<p 05/0( آزمون ندارندپس

05/0 p < .( ارائه شده است، با كنترل پيش آزمون بين  3به عبارت ديگرهمان طوري كه نتايج در جـدول

از لحاظ ميل به خودكشي تفاوت معني داري مشاهده مي شود  آزمودنيها گروه هاي آزمايش و گروه گواه

)0001/0 p < 432/202 و=F مي  92/0)، بنابراين فرضيه تحقيق تأييد مي گردد. ميزان تأثير يا تفاوت برابر با

درصد تفاوت هاي فردي در نمرات پس آزمون ميل به خودكشي مربوط به تأثير مذهب  92باشد، يعني 

ي مي باشد. معني دار شدن تفاوت در تحليل واريانس مشخص نمي سازد كه بين كدام محور و وجود درمان

  4گروه تفاوت وجود دارد، لذا بدنبال اين تحليل، تحليل تعقيبي بونفروني انجام شد كه نتايج آن در جدول 

  نشان داده شده است.
  

  به خودكشي مراجعان گروه هاي سه گانه. نتايج آزمون تعقيبي بونفروني براي مقايسه ميانگين نمرات ميل 4جدول

 3 2 1 ميانگين گروهها

 )>p<( )*0001/0 p 0001/0( ــــ 23/9 مذهب محوردرمان 

 )>p 0001/0*( ــــ )>p 0001/0( 94/8 وجود درماني

 ــــ )>p<( )*0001/0 p 0001/0*( 03/26 كنترل

  

زمايشي تفاوت معني داري از لحاظ نشان مي دهد، بين گروه كنترل و گروه هاي آ 4نتايج جـدول 

ميل به خودكشي وجود دارد. به عبارت ديگر، گروه هاي آزمايشي با توجه به ميانگين ميل به خودكشي 

آنان نسبت به ميانگين گروه كنترل موجب كاهش ميل به خودكشي گروه هاي آزمايش شده است، 

مذهب محور و وجود درماني تفاوت معني  بنابراين فرضيه تحقيق تأييد مي گردد. همچنين بين گروههاي
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داري وجود ندارد كه با توجه به ميانگين ها، اين امر بيانگر آن است مذهب محور و وجود درماني در تاثير 

  بركاهش ميل به خودكشي اثر مشابه دارند.

  

  بحث و نتيجه گيري

 به خودكشيدر كاهش ميل  درمان مذهب محوريافته هاي پژوهش نشان دادند كه روي آورد 

؛ 2002(تورسن وهريس،). يافته هاي به دست آمده با پژوهشهاي 3دانشجويان مؤثر بوده است (جدول 

، آكس لاين، 1992پروپست، استروم، واتكينس و همكاران، ؛ احمدي طهران، حيدري، 2004برنان، 

 )1991،برگين، 1388، سعيدي نژاد، مظاهري، غباري بناب، 1384، نشاط دوست و نصيري، 2008

در تبيين مطالب فوق مي توان گفت، اغلب افراد مومن ارتباط خود را با خداوند مانند ارتباط با همسوست. 

توان از طريق اتكا و توسل به خداوند اثر كنند و معتقدند كه مييك دوست بسيار صميمي توصيف مي

شود كه مذهب ممكن است فته ميهاي غير قابل كنترل را به طريقي كنترل نمود. به همين دليل گموقعيت

ي مذهبي، متكي بر اي با ميل به خودكشي موثر باشد. به طور كلي مقابلههاي فعال در فرايند مقابلهبه شيوه

هاي هيجاني و كنترل رفتارهاي تكانشي هاي مذهبي است و از اين طريق در كنترل استرسباورها و فعاليت

  كند. اد كمك ميو اقدام به خودزني و خودكشي  به افر

زاي احساس تعلق داشتن به منجي والا، اميدواري به كمك و ياري خداوند در شرايط مشكل

هاي اجتماعي، حمايت روحاني و ... همگي از جمله منابعي هستند كه افراد زندگي، برخورداري از حمايت

را تحمل كنند. در مكتب  تريتوانند در مواجهه با حوادث، فشار كممذهبي با برخورداري از آنها مي

تواند بي هدف باشد، هدف از آفرينش سير تكاملي او اسلام، انسان و زندگي او چون آفرينش جهان نمي

در همه ابعاد وجودي، بادور شدن و شكوفا شدن او و سرانجام سير او به سوي كمال مطلق و خداگونه شدن 

  است.

ين عوامل استرسزا و ارتباط آن با سلامت رواني در اين مختصر نقش مقابله مذهبي در ميانجگري ب 

و خودكشي كاملاً روشن است، اغلب افرادي كه دست به خودكشي مي زنند، به نوعي به پوچ گرايي 

هاي عيني و رسيده اند و مذهب مي تواند نور اميد و هدف را در دل اين افراد روشن كند. تجربه

هاي راستين و منطقي ديني و اخلاقي پرورش ه با آموزشاند افرادي كهاي اجتماعي نشان دادهبررسي

هاي ارزنده اجتماعي گام اند در راه هدفهايي نداشتهتر از كساني كه چنين آموزشاند بيشيافته

هاي اخلاقي به شكل انتزاعي و تجريدي اند(اميدوار بوده اند). منتهي رسالت دين تنها ارائه انديشهبرداشته
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اربردي انديشه اخلاقي و ابزارهايي كه بتوانند انديشه را به عمل تبديل كنند، امري است هاي كنيست. شيوه

ي مذهبي فرد از منابع مذهبي مثل دعا و نيايش، توكل و توسل به در مقابلهكه در جوهر دين نهفته است. 

از آنجايي كه اين نوع اند هاي اخير نشان دادهشود. يافتهخواند و ... براي مقابله با مشكلات استفاده مي

اي براي تفسير مثبت حوادث زندگي هستند، ممكن است ها منبع حمايت عاطفي و هم وسيلهمقابله

هاي بعدي را تسهيل نمايند، بنابراين به كارگيري آنها براي اكثر افراد سلامت ساز است و سبب مقابله

  كاهش گرفتاري رواني و انصراف از خودكشي شود.

تايج پژوهش نشان دادند كه وجود درمانگري هم در كاهش ميل به خودكشي مانند از سوي ديگر ن

پژوهشهاي با ).  اثر وجود درمانگري در كاهش كاهش ميل 3مذهب درمانگري اثر داشته است (جدول

)، 2003)،  اسپينل( 2002)، كاين(1996كيزان و همكاران()، 2006ماسكرو و روزن()، 2003شولنبرگ(

همخواني دارد. در تبيين اثر درماني وجودي بايد گفت: تقلاي انسان براي آزاد شدن از ) 2009آياكوو(

محدوديت ها(مثل خودكشي) در يك آينده مبهم و بي هدف نمي باشد بلكه آزادي انسان براي هدفي 

است كه در حال و آينده خود انتخاب كرده است، افرادي كه اقدام به خودكشي مي كنند، مفهوم آزادي 

درك نمي كنند. افرادي كه اقدام به خودكشي مي كنند معني مسئوليت را نمي دانند، وجود نگرها معتقد  را

بر اين هستند كه انسان خود سازنده و مسئول سرنوشت خود مي باشد، خود انسان است كه مسئول اعمال 

اين افراد نوعي  خويش است، درك مسئوليت پذيري اثر خاصي بر كاهش اقدام به خودكشي دارد، چرا كه

احساس بي مسئوليتي مي كنند. افرادي كه اقدام به خودكشي مي كنند، معنا در زندگي ندارند، بايد گفت 

معنا به صورت اتوماتيك به ما هديه نشده است، بلكه ما خودمان هستيم كه اين معنا را براي خودمان مي 

م. يعني اين معني حاصل جستجو و آفرينيم و انگيزه حركت به سوي آن را در خويش خلق مي كني

كاوشمان براي يك هدف خاص است و اين معنا و جستجوي آن است كه در زندگي، انگيزه رفتار ما را 

شكل مي دهد، افراد متمايل به خودكشي هدفي در زندگي ندارند و احساس پوچي و بي معنايي مي كنند و 

جواب اين سوال » براي چه زنده اي؟« رسيده مي شود در خلأيي بدون گريز گرفتار هستند. وقتي از انسان پ

همان چيزي است كه به معني اشاره دارد، بنابراين تنها راه گريز انسان از پوچي و احساس يأس و نا اميدي 

خلق يك معني و ارزش براي خود در هر لحظه و حركت به سوي آن است و اين جستجوي ارزش فعاليت 

با رسيدن به هدف مورد نظر هدفي ديگر خلق مي شود و ارزشي ديگر در هر لحظه اي انسان است، يعني 

نظر گرفته مي شود پس انسان هر لحظه در حال شدن، تعيين هدف و حركت به سوي آن است، اگر افرادي 

كه اقدام به خودكشي مي كنند، بتنوانند، معناي زندگي، ارزش وجودي و مسئوليت فردي و اجتماعي را 
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ييرات در ميل آنها هم به جود مي آيد و ابدا اقدام به خودكشي نمي كنند و نه تنها از دريافت كنند، تغ

زندگي زده نمي شوند، بلكه زندگي هر لحظه براي آنها متنوع تر و جذاب تر است. در انسان يك دو 

  گانگي هميشگي موجود است كه انسان بين آن قرار دارد، (مثلا دو گانگي بين مرگ و زندگي). 

قيقت وقتي انسان با مسأله اي به نام مرگ كه گريز ناپذير است، مواجه مي شود دچار در ح

اضطراب مي گردد. اهميت مرگ و خودكشي از جهت واقعه اي كه مي افتد نيست، بلكه از نظر وجودي 

خودكشي از اين جهت است كه انسان چون اعتمادش نسبت به بقاي خويش سلب مي كند، كارهايي مي 

ه هايي پي ريزي مي نمايد تا اساس ثبات را براي خود پي ريزي كند، در هر صورت مرگ انسان كند و نقش

را به وظايفي كه بايد انجام دهد آگاه مي سازد. انزواي وجودي در افراد خودكشي گرا بسيار غالب است، 

دكشي در اين يعني تنهايي بنيادي در اين دنيا، شرايط ديگر زندگي است كه موجب اضطراب و ميل به خو

افراد مي شود. اين انزوا و بيگانگي، باعث مي شود كه اين افراد از درون و وجود خويش جدا شود و 

  شخصيت خود را نيز از دست بدهد. 

بدينوسيله خود انسان در يك تارهاي ساخته شده معدوم مي گردد. بنابراين اقدام به نابودي خود 

مي كند و او خود را فراموش مي كند و چون انسان خود و  استقلال فردي و انسانيت را از شخص سلب

موقعيت خويش را تشخيص ندهد، مسلم است مسائل مربوط به خود را نيز نمي تواند تشخيص دهد. پس 

انساني كه نتواند خويش و موقعيت خويش را تشخيص دهد در دنيايي زندگي مي كند كه علي رغم وجود 

مي كند، به اين دليل است كه اين افراد اغلب احساس بي كسي مي  ديگران در كنار او احساس تنهايي

كنند و پناه به خودكشي مي برند. نكته قابل توجه ديگر اين است كه در جلسات درمان بايد براي مراجع 

متمايل به خودكشي روشن شود و بيان كرد تنها وجود اصيل است يعني رو راستي با طبيعت، با ديگران و 

از تنهائي و اقدام به خودكشي نجات مي دهد. از نظر آنان اصالت پاداش دهنده است، اصالت  خودمان ما را

يعني اينكه ما تصميم گرفته ايم صاف و پوست كنده با دنيا روبرو شويم، بدون اينكه آن را از خود پنهان 

آشكار مي سازد نه كنيم و يا خود را از آن پنهان سازيم. در حقيقت انسان اصيل، خود را آنطور كه هست 

آنطور كه ديگران مي خواهند. يعني انسان اصيل ترسي در مورد اينكه ديگران اگر بدانند او واقعا كيست و 

چيست، دچار نگراني نمي شوند. وجود اصيل سالم ترين وجود است، بدين دليل كه در آن سه سطح 

عني يكي از سطوح، سطوح ديگر را هستي ما به جاي در تعارض بودن، يكپارچه يا متصل به هم هستند ي

قرباني نمي كند، بنابر اين افرادي كه اقدام به خودكشي مي كنند، سعي دارند كه سطحي از وجود خود را 

قرباني ابعاد ديگر زندگي كنند. اين تبيين ها و شيوه ي اثر وجود درمانگري در كاهش كاهش ميل با 
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)، فردريك نت 2002) و شولنبرگ(2009سدنر(، )1966هولت()، 1980يالوم(بررسيهاي نظري و تحقيقي 

) 2005)، ديورزين و آرنولد بك( 2001)، سچندير(1971)، مارتين هيدگر (1844-1900فرزكي (

  همخواني دارد.

هاي پژوهش اين است كه در پژوهش حاضر دانشجويان دختر درصد البته يكي از محدوديت

ر تعميم نتايج به كل جامعه بايد جنسيت را لحاظ كرد. دادند كه دبيشتري از كل نمونه را تشكيل مي

ها به ساير افراد جامعه همچنين به دليل اينكه جامعه آماري اين پژوهش دانشجويان بودند، در تعميم يافته

ها در ميان دانشجويان بايد به خاص بودن نمونه توجه شود. يكي ديگر از محدوديت ها، اجراي پيش آزمون

شي بود كه به دليل تحت استرس بودن آنها و تنش هايي كه با آنها مواجه بودند، جلب متمايل به خودك

ها گاهي مواقع دشوار بود و با مشكلاتي همراه بود. رضايت و تمركز برخي از آنها براي تكميل پرسشنامه

بودن  محدوديت ديگر اين بود كه دانشجويان از آشكار شدن افكار خودكشي نگران بودند و به محرمانه

  آن شك داشتند و چند نفر حاضر به همكاري نشدند. 

همچنين از آنجا كه هدف پژوهش هاي اخير علاوه بر تعيين اثربخشي يك مداخله، تعيين مناسب 

ترين نوع درمان براي هر فرد است، بررسي وضعيت اجتماعي،تحصيلي، بومي و غير بومي بودن و فرهنگي 

. همچنين سطح سواد به ه هدف براي اين نوع مداخله نيز ضرورت داردافراد به منظور تعريف بهترين گرو

عنوان يكي ديگر از محدوديت هاي اين تحقيق مي باشد كه مي تواند تعميم دهي آن را به افراد با سواد 

پايين با احتياط همراه سازد. با توجه به اينكه اين پژوهش در شهرستان سنندج واقع در استان كردستان انجام 

فت و با توجه به اينكه مسائل مذهبي و فرهنگي براي افراد مهم است، پيشنهاد مي شود اين پژوهش در گر

  هاي ديگر تكرار شود.ها و فرهنگشهرها، قوميت

  

  گيرينتيجه

در اين پژوهش نيز دانشجويان به دليل نارضايتي از وضع موجود مانند، سختي دوران تحصيل، 

ه، نگراني در مورد شغل آينده، به شدت مايل بودند تا هر چه زودتر اين هزينه تحصيل، دوري از خانواد

شرايط تغيير كند. به همين دليل وجو درمانگري با ارائه متد خاص، نگرش دانشجويان را كاهش داد. از 

افراد متدين به هر نسبت كه ايمان قوى و محكم داشته باشند از بيمارى هاى روانى مصون تر سوي ديگر 

از جمله آثار ايمان دينى آرامش خاطر است. ايمان دينى به حكم اين كه به انسان كه يك طرف  هستند.

معامله است، نسبت به هيجان كه طرف ديگر معامله است، اعتماد و اطمينان مى بخشد، دلهره و نگرانى 
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.  يكي ديگر مى دهد نسبت به رفتار جهان را در برابر انسان از ميان مى برد و به جاى آن به او آرامش خاطر

از دلايل نگراني دانشجويان نسبت به آينده، اين است كه سرنوشت خود را محصول عوامل غير ارادي يعني 

داند و كنند. در حالي كه وجود درمانگري انسان را صاحب عقل و اختيار ميجبرگرايي و محيط تصور مي

  كند.زندگي را  بر پايه آزادي و اختيار تبيين مي

راين بر مبناي اختيار، دانشجويان اين نوع زندگي را انتخاب كرده اند. به همين دليل با به بناب 

كارگيري معنادرمانگري و تأكيد بر قدرت انتخاب،  تمايل به خود كشي دانشجويان كاهش يافته است. 

نيكي ناديده رابطه ي بين ميزان دينداري و اصالت وجود افراد و ميزان خودكشي اغلب در ارزيابيهاي كلي

گرفته مي شود. اگرچه تحقيقات زيادي نقش بازدارندة دين و اصالت وجود در مقابل خودكشي را نشان 

داده است. راهنمايي هاي عملي كلي كه در ادامه ارائه مي شود، مي تواند به مشاوران كمك كند تا تاثير 

ارزيابي كنند و از اين طريق نگرش و ميزان دينداري و اصالت وجود مراجعان بر احتمال خودكشي آنها را 

تمايل به خودكشي آنها را كاهش دهند. اين رهنمودها كاربردي عبارتنداز ارزيابي اهميت دين و اصالت 

وجود در نظر مراجعان و نقش دين در هويت آنها. مواردي مثل ميزان دينداري فرد مراجعه كننده چقدر 

ندن نماز را بجا مي آورند؟ تا چه اندازه در مراسمهاي است؟ هرچند وقت يكبار وظايف ديني مثل خوا

ديني حاضر مي شوند؟ تا چا اندازه با مومنان معاشرت دارند؟ ارزيابي چگونگي مفهوم بندي و فهم 

خودكشي از سوي مراجعان. آيا مراجع مي داند كه در دين خودكشي منع شده است؟ آيا شرايطي وجود 

جاز نموده باشد؟ آيا در دين تفاسير متفاوتي از خودكشي وجود دارد؟ دارد كه درآن، دين، خودكشي را م

آيا بين تلقي مراجعان از خودكشي و ديدگاه دين آنها تضادي ديده مي شود؟ اگر چنين است، مراجعان 

چگونه با اين تضاد و تاثير آن بر ايمان خود، بر خورد مي كنند؟  در خاتمه بايد گفت:عمل خودكشي در 

  ن محكوم شده است. بيشتر اديا

تحقيقات نشان داده است كه ميزان دينداري و مسئوليت پذيري مستقيماً با ميزان خودكشي رابطه 

دارد و هراندازه كه ميزان دينداري و معنايابي از زندگي بيشتر باشد احتمال رفتار معطوف به خودكشي 

به مشاوران كمك نمايد تا اين  كمتر مي شود. اطلاعات ديني و وجودگرايي باليني مناسب مي تواند

 درمانگران و مشاوران نبايداطلاعات را به هنگام تدوين برنامه هايشان مورد استفاده قرار دهند. بنابراين 

 بدارند و از دور نظر ازمسايل معنوي، وجودي و مذهبي در كمك به مراجعان را توجه به  اهميت

به مراجعان مشكل دار و دردمند  بهره گيرند، تا  از  مكاين روشهاي هاي مذهبي و انسان گرايانه براي ك
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افزايش دهند و وقوع خودكشي رو به تزاد در بين  را خود مداخلات درماني اثربخشي طريق اين

  نوجوانان كاهش داد.
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  يو شبه جسم يشيروانپر ي،به اختلالات خلق مبتلا يمارانعملكرد خانواده در ب
  

 5سمكو محمدزاده 4، مهدي ربيعي3، سروه محمدزاده2، حسين محققي1ابوالقاسم يعقوبي

  29/4/1393 پذيرش:    20/2/1392دريافت:
  

  چكيده

لا به اختلالات خلقي، هدف اصلي پژوهش حاضر بررسي و مقايسه عملكرد خانواده در بيماران مبت
 -بدين منظور از روش پژوهش تحليلي  . روانپريشي وشبه جسمي بستري در بيمارستان قدس بوده است

نفره )كه از طريق نمونه گيري  50نفر (سه گروه  150شركت كنندگان در پژوهش را  . توصيفي استفاده شد
پريشي يا شبه جسمي دريافت كرده در دسترس انتخاب و توسط روانپزشك تشخيص اختلال خلقي، روان

داده ها با روش  . خانواده ها پرسشنامه عملكرد خانواده مك مستر را تكميل نمودند. بودند تشكيل مي دادند
يافته ها   . مقايسه زوجي ، تحليل مانوا ، پيش فرض هاي نرمال بودن توزيع ها و تساوي واريانس تحليل شد

بيشترين ه ابعاد عملكرد خانواده، جز بعد نقش تفاوت معنا دار دارند وحكايت از آن داشت سه گروه  در هم
نتايج مقايسه زوجي نشان داد بعد آميختگي عاطفي  بين  . تفاوت گروه ها مربوط به بعدكنترل رفتاري بود

گروه خلقي باگروه روانپريش و گروه روانپريش با گروه شبه جسمي  تفاوت دارد اما  بين گروه خلقي و شبه 
افت كاركرد دربعدآميختگي عاطفي در بيماران خلقي بيشتر از ديگرگروه ها  . جسمي تفاوت معنادارنبود

كنترل رفتار در بين گروه خلقي و روانپريشي تفاوت معناداري نداشت اما تفاوت در گروه خلقي و شبه  . بود
مون عملكرد خانواده نشان نتايج آز . )>01/0p(جسمي و گروه روانپريش و گروه شبه جسمي معنادار بود

  . داد كه عملكرد كلي خانواده در بيماران روانپزشكي ناكارآمد مي باشد
  :عملكرد خانواده، اختلال خلقي، روانپريشي، شبه جسميهاكليد واژه

 

_________________________ 
   دانشيار دانشگاه بوعلي سينا همدان. 1
   اناستاديار دانشگاه بوعلي سينا همد. 2
3
  دانشجوي دكتري دانشگاه بوعلي سينا . 
4
  دانشگاه علوم پزشكي بقيه االله الاعظم استاديار. 
5
   كارشناس ارشد روانشناسي باليني.

ده، سمكو يعقوبي،ابولقاسم؛ محققي، حسين ؛ محمدزاده، سروه؛ ربيعي، مهدي؛ محمدزامقاله:  نيبه ا استناد
هاي پژوهش . يو شبه جسم يشيروانپر ي،مبتلا به اختلالات خلق يمارانعملكرد خانواده در ب . )1392(

  . 143-156 )،2( 3 ،شناسي باليني و مشاورهروان
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 مقدمه:

خانواده اولين بستري است كه يك فرد از لحاظ اجتماعي، زيستي و روانشناختي درآن رشد كرده 
خانواده نهاديست كه قوانين و مقررات خود را  . زوكارهاي  مورد نياززندگي سالم مي شودو مجهز به سا

دارد، از اعضايي تشكيل شده كه به گونه اي پويا و مرتبط،  به يكديگر وابسته اند؛ به همين علت نيز 
خانواده به  مطالعه نظام هاي. . رفتارشان به صورت كاملا مجزا از كل سيستم خانواده قابل بررسي نيست

تشخيص هاي متعددي در رابطه با نقش هاي ويژه اي كه اعضاي خانواده بخصوص فرزندان دارند منتهي 
 )1376شده است(وحيدزاده،

اجتماعي دخالت كژكاري هاي خانوادگي در بيماري هاي -رواني-با گسترش الگوي زيستي
عنوان واحدي عاطفي ـ اجتماعي، ) خانواده را به 1990آكرمن  (. روانپزشكي بيشتر مشخص شده است

در خانواده فرد خود را  . كانون رشد و تكامل، التيام و شفادهنده و نيز مركز پاتولوژي معرفي نموده است
) افراد هويت خود را از طريق 1995به گفته مينوچين( . داند كه مختص اوستمتعلق به مجموعه اي مي

ارتباط پويا و پيوسته اعضاي خانواده درون نظام خانواده،  . )1992كنند(پورتز و هاول،خانواده احراز مي
توانايي خانواده در تطابق با تغييرات ايجاد شده در طول دوره هاي مختلف، حل تضادها و تعارض ها، 
همبستگي بين اعضا و موفقيت در الگوهاي انضباطي، رعايت حد و مرز بين افراد و اجراي قوانين و 

پژوهش  . )1992هاد با هدف حمايت از كل سيستم رانشان مي دهد(پورتز و هاول،مقررات حاكم بر اين ن
ها نشان داده اند در خانواده هايي كه ارتباط ميان اعضا وتعامل خانواده بر اساس نزديكي و صميميت و 
تفاهم بين افراد استوار است همه اعضا نسبتا عليه فشارهاي زندگي مقاوم و مصون 

خانواده هايي كه داراي عملكرد  . )2001؛ پروچاسكا و نوركراس1380جناني،؛1380هستند(اسلامي،
كنند و از فلج و خشك نمودن مطلوب هستند، مشكلات خود را در زمان بندي هاي خاص حل مي

دهد از مچ گيري و فرآيندهاي تعاملي در خانواده اجتناب مي كنندو وقتي مسئله اي در خانواده رخ مي
كنند، در حالي كه در خانواده هاي باعملكرد نامطلوب هنگامي كه ر خودداري ميجستجوي فرد گناهكا

دهد عضوي كه ضعيف تر است و نمي تواند از خود دفاع كند،  بايد بار همه مشكلات را مسئله اي رخ مي
دهد و برچسب بيمار دريافت مي كند و معمولا فرد ضعيف نشانه هاي بيماري را بروز مي . به دوش بكشد

خانواده هاي سالم شيوه هاي رفتاري ناموفق در حل مشكلات را  . بلاگردان (سپر بلاي) خانواده مي شود
پردازند، در حالي كه خانواده هاي باعملكرد رها ساخته و به جستجوي استراتژي هاي نو و خلاّق مي
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ه و شيوه هاي ناكارآمد و پردازند  يا سعي بر حل مسئله براساس منطق روزمرّنامطلوب يا به انكار مشكل مي
   . ) 1992هيجاني حل مسئله دارند(پورتز و هاول،

پژوهش ها بين عملكرد ضعيف خانواده و ابتلاي فرزندان به علايم جسمي، اضطراب، اختلال 
نظام  . )1376خواب، افسردگي و اختلال در كاركرد اجتماعي رابطه معناداري رانشان داده اند(سعادتمند،

خانواده در بيماران افسرده، پيوستگي،  . يمارن افسرده در ابعاد گوناگون دچاركژكاري استخانواده در ب
نزديكي عاطفي و انعطاف پذيري كمتري از خود نشان مي دهد و نظام ارتباطي ضعيفتري داشته و رضايت 

؛ 2002؛كامسيل و اپشتاين،1380زناشويي در ميان والدين پايين تر است(موسوي،
همچنين عملكرد خانواده در زنان نسبت به مردان رابطه قوي  . )1374اهلمير،رضواني و ريد،كاشاني،آلان،د

مهمترين پيش بين علايم افسردگي در نوجوانان، سطح رضايت آنان از پيوستگي و  . تري با افسردگي دارد
ه و انطباق پذيري خانوادگي مي باشد، در كودكان نيز افسردگي با كاهش پيوستگي اعضاي خانواد

درعوض گسستگي و جدايي وفقدان صميميت وانعطاف پذيري اعضاي خانواده و سطح رضايت پايين و 
؛ 2002؛كامسيل و اپشتاين،1380خانواده رابطه معني داري دارد(موسوي، خشنودي

  . )1374كاشاني،آلان،داهلمير،رضواني و ريد،
كرد اوليه را كه شامل حل در مدل كاركرد خانواده مك مستر يك واحد خانواده بايد  شش كار

مسئله، ارتباط، پاسخدهي عاطفي، آميختگي هيجاني، نقش ها و كنترل رفتار را مي شود،براي فرد داشته 
پژوهش ها و شواهد كلينيكي حاكي ازآنند كه الگوهاي نابهنجاركاركرد خانواده با بيماري هاي  . باشد 

مطالعه اي در خانواده بيماران  . )1987ريد و واسنر،روانپزشكي در ارتباط هستند(سولومون، ميكولينسر، ف
مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه نشان داد كه در خانواده اين بيماران، پاسخدهي عاطفي و پيوستگي 

  . )1990دچار نقص مي باشد (فري،
 مطالعه اي ديگر در خانواده هاي بيماران اضطرابي حاكي از آن بود كه كه در بعد آميختگي، 

خانواده اين بيماران مختل است و توانايي مقابله ي مناسب با رويدادهاي اضطراب زا در اين خانواده ها 
آنها همچنين نشان  . )1996نسبت به خانواده افراد سالم، پايين تر است(شان، كايسر چزني،آلكون و بويس،

بالاي تعارض، و ابراز دادند كه در خانواده هاي كودكان پيش دبستاني باخلق وخوي دشوار سطوح 
هيجانات ناخوشايند وجود داردو كودكان نيز رفتارهاي پرخاشگرانه بيشتري نشان مي دهند(شان، كايسر 

پژوهش ديگري نشان داد در كودكان مبتلا به اختلالات خوردن، نشانه  . )1996چزني،آلكون و بويس،
ط هستند(فوماني، ولدارژك، بيساگا، شناختي افسرده وار و كاركردهاي ضعيف خانواده بايكديگر مرتب
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)در 1991نتايج پژوهش مك كي، مورفي، ريويتوس و مايستو( . )1999متيوز و سندبرگ،ماندل و كاتز،
خانواده هاي سوء مصرف كنندگان نشان داد كه ابعاد نقش ها و پاسخدهي عاطفي دچار مشكل هستند و 

پژوهش هاي زيادي نشان داده اند كه  . ندنقص دراين دو بعد، سوء مصرف الكل را پيش بيني مي ك
مثلا مقدار هيجان ابراز . كاركرد خانواده، شدت علايم و تعداد دوره هاي عود را تحت تاثير قرار مي دهد

شده كه به وسيله انتقادگري، خشونت، و در آميختگي زياد مشخص مي شود باعث افزايش نرخ عود 
؛ دوان، وست، گولدشتاين، رودنيك و 1971و بينگ، بيماران اسكيزوفرن مي شود (براون، بيرلي

تعارضات والديني متعدد، آميختگي عاطفي نامناسب  و سوگواري هاي حل نشده در  . )1981جونز،
. )1988،والش،1987خانواده باعودهاي مكرر بيماران اسكيزوفرن مرتبط است(والش و مك گولدريك،

ن مبتلا به افسردگي مزمن، كاركردخانواده با عود نشانه گودير و ديگران نشان داده اند كه در بزرگسالا
  . )1997هفته پيگيري مرتبط است(گودير، هربرت، تامپلين و سشر، 36هاي افسردگي بعد از 

مطالعه اي در بزرگسالان مبتلا به افسردگي نشان داد كه زماني كه كاركردهاي خانواده بهبود مي 
؛امانوئلي،اوستوزي، كوزورالو، واتكينز،لاسك 2002ي يابد(وكرلي،يابند، نشانه هاي افسردگي نيز كاهش م

مقايسه كودكان مبتلا به افسردگي اساسي، كودكان مرزي(در مرز ابتلا)و كودكان غير  . )2003و والر،
افسرده نشان داد كه در كودكان مبتلا كنترل رفتاري و كاركرد كلي خانوادهاز نارسايي بيشتري 

هاي كودكان مرزي در تعريف نقش و آميختگي هيجاني  مشكلات بيشتري دارند(  خانواده . برخوردارند
تفاوت هاي فردي نيز در ادراك كاركرد خانواده تاثير دارند(همان  . )2005هيل، هاوكينز،ابوت، جي گو،

ر استقلال در مقايسه اي كه بين مادران انگليسي و ايتاليايي انجام شد،يج نشان داد مادران انگليسي،  ب . منبع)
فردي تاكيد بيشتري دارند در باره ابعاد ارتباط خانوادگي و نقش ها نگران بودند و مادران ايتاليايي،  بيشتر 

  بر زندگي خانوادگي تاكيد دارند نگران الگوهاي كنترل رفتار درخانواده خود بودند(همان منبع)
نه سيگار در نوجوانان رابطه نتايج پژوهشي نشان داد كه كاركرد خانواده و ميزان مصرف روزا

درخانواده هايي كه كاركرد خانواده سالم مي باشد  . )2004معكوسي دارند(لزين، رولل،بين و تيلور،
مصرف سيگار به صورت معناداري كمتر از نوجوانان داراي خانواده هاي نارسا كاركرد است(هيل، 

  )2005هاوكينز،ابوت، جي گو،
كه در كودكان و نوجوانان در خانواده هاي باكاركرد سالم از پژوهش هاي ديگر حاكي از آنند 

؛اينزليخت،آرونسون، گود و مك كي، 2002تاب آوري روانشناختي بالاتري برخوردارند(ايساكو،
به طور كلي يافته هاي پژوهشي حاكي از نقش محافظت كننده كاركرد سالم خانواده . )2003؛كاليل،2006
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؛ 2003؛ هيدمن،2004اد مخدر در نوجوانان است(توگاد و فردريكسون،در برابر سوء مصرف الكل و مو
  . )2005هيل و همكاران،

هدف اصلي پژوهش حاضر مقايسه عملكرد خانواده در بيماران مبتلا به اختلالات خلقي، 
به عبارت ديگر  . روانپريشي و بيماران شبه جسمي  بستري در بيمارستان روانپزشكي قدس سنندج مي باشد

اساسي پژوهش حاضر اين است كه آيا عملكرد خانواده در بيماران مبتلا به اختلالات خلقي،  سوال
  روانپريشي و بيماران شبه جسمي متفاوت است؟

  

  روش نمونه گيري جامعه نمونه و

جامعه آماري اين پژوهش را كليه بيماران مبتلا به اختلالات خلقي، روانپريشي و شبه جسمي 
در . تشكيل مي دادند90تا فروردين 89فروردين  روانپزشكي قدس سنندج، درفاصلهبستري در بيمارستان 

 113زن، 37نفر( 150حجم نمونه شامل  . پژوهش حاضر از روش نمونه گيري ساده تصادفي استفاده شد
در  . نفره درطيف اختلالات خلقي، شبه جسمي و روانپريش بود 50سال) درسه گروه  3/22مرد با ميانگين 

حاضر منظور از اختلالات خلقي دريافت يكي از تشخيص هاي اختلال افسردگي اساسي، اختلال  پژوهش
، افسرده خويي، خلق ادواري، افسردگي پس از زايمان، اختلالات افسردگي نامعين و 2يا  1دوقطبي نوع 

انواع اختلالات روانپريشي نيز شامل  . دوقطبي نامعين از جانب روانپزشكان مقيم بيمارستان بود
اسكيزوفرني(پارانوييد، نابسامان، كاتاتونيك، نامتمايز و باقيه )اسكيزوفرني فرم، اسكيزوافكتيو، اختلالات 

طيف اختلالات شبه جسمي مورد پژوهش  . هذياني، روانپريشي گذرا و اختلالات روانپريشي نامعين بود
ريختي بدن، اختلالا شبه جسمي شامل اختلال جسماني سازي، اختلال تبديلي، خود بيمار انگاري، بد

   . نامتمايز، اختلالا درد و اختلال شبه جسمي نامعين بود
سه گروه كه توسط روانپزشكان مقيم بيمارستان تشخيص نهايي يكي ازاختلالات خلقي(طيف 
اختلال)، اختلال روانپريشي(طيف كامل اختلال)و اختلال شبه جسمي دريافت كرده بودند، در تحقيق 

معيار خروج هم، ابتلاي به هر كدام از اختلالات ناشي ازيك اختلال طبي عمومي يا  . ه شدندشركت داد
برطبق فرم  .  . خانواده ها پرسشنامه عملكرد خانواده را تكميل مي كردند . ناشي از مصرف مواد منظورشد

. نامه را تكميل كندسال سن داشته باشد مي تواند پرسش 12اصلي هركدام از اعضاي خانواده كه بالاتر از 
درنهايت نمرات سه گروه با روش مقايسه زوجي و تحليل مانوا  و پيش فرض هاي نرمال بودن توزيع ها و 

  . تساوي واريانس تحليل شد
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  ابزار پژوهش
ابزار سنجش عملكرد خانواده توسط اپشتاين، بالدوين و بيشاپ براي سنجش كاركرد خانواده در  

مدل مك مستر از  . گويه است 60اين مقياس داراي . مستر تدوين شده است بنابر الگوي مك 1983سال
كاركرد خانواده يك مدل سيستمي با جهت گيري باليني از كاركرد خانواده است كه خصوصيات رفتاري 

هربعد روي  . و ساختاري گروه خانواده والگوي تبادلي مهم موجود ميان اعضاي خانواده رامعين مي كند
، نقش "ارتباط"، "حل مسئله"اين پرسشنامه شامل شش بعد . ز كارايي تا ناكارآمدي قرار داردپيوستاري ا

مي باشد بعلاوه يك ارزيابي كلي از  "كنترل رفتار"، "آميختگي عاطفي"، "پاسخدهي عاطفي"، "ها
كاركرد كلي به دست مي دهد كه به عنوان يك بعد جداگانه تحت عنوان خرده مقياس كلي كاركرد 

به طور خلاصه حل مسئله نشان دهنده توانايي خانواده براي حل مشكلات خانواده . نواده عنوان مي شودخا
  . ونيز مراحلي كه براي اينكار طي مي كنند مي باشد

نقش ها كارايي . ارتباط به تبادل موثر گسترده، روشن ومستقيم ارتباطات در خانواده اشاره مي كند
محوله را اشاره مي كند و شامل مواردي مي شود كه بر فراهم كردن خانواده را در انجام وظايف 

منابع(خوراك، پوشاك، سرپناه)پوشاك و حمايت، رشد مهارت هاي زندگي و حفظ و اداره سيستم 
خانواده مثلا اداره خانه كارهاي مربوط به حساب كتاب، حيات، مسائل بعداشتي و قدرت تصميم گيري 

آمادگي خانواده براي دادن پاسخ هيجاني مناسب وبه موقع را مي "طفيپاسخدهي عا". مربوط مي شود
به كيفيت توجه، علاقه و سرمايه گذاري اعضاي خانواده در برابر يكديگر اشاره "آميختگي عاطفي". سنجد

و كنترل رفتار استانداردهاو آزادي هاي رفتاري را توصيف مي كند كه شامل چهار شيوه اقتدار  دارد
پرسشنامه اعتباريابي شده است ضريب آلفاي كرونباخ  . آشفته و سهل انگارانه مي باشد منطقي، خشك،

مي باشد و ضريب  آلفاي كرونباخ بين خرده  78/0تا  42/0و اعتبار باز آزمايي آن بين   85/0تا 58/0بين 
اده آلفاي و بين تمام خرده مقياس ها و كاركرد كلي خانو 91/0تا 54/0مقياس هاي اين پرسشنامه بين 

  . )2005مي باشد(بامي و مكس، 97/0تا 0/ 47كرونباخ
نمره بالاتر در هر مقياس نشانه  . كدگذاري مي شوند 4تا 1براي نمره گذاري تمام پاسخ ها از 

براي به دست آوردن نمره هرمقياس متوسط نمرات آن مقياس محاسبه مي . كارايي پايين تر است
ع شده و بر تعداد مواد آن مقياس تقسيم مي شود؛ بنابراين نمره شود،سپس نمرات هر مقياس باهم جم

از مواد يك مقياس پر نشده باشد نمره مقياس  %40(ناسالم)خواهد بود اگر 4(سالم) تا1هرمقياس بين
در پژوهش حاضر كاركرد خانواده در ابعاد شش گانه ويك  . )2005محاسبه نخواهد شد(بامي و مكس،
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اركرد كلي بين سه گروه اختلالات خلقي، اختلالات روانپريشي و اختلالات خرده مقياس تحت عنوان ك
آزمودني براي هرماده يكي از گزينه هاي زير را انتخاب مي كند: كاملا . شبه جسمي مقايسه شده است

  موافقم، موافقم، مخالفم، كاملا مخالفم
  

 يافته ها

دليل  . اريانس چند متغيره استفاده گرديديا تحليل و براي  تحليل داده هاي پژوهش از تحليل مانوا
جنسيت، سن و قابل ذكر است  . استفاده از اين روش تعداد گروه ها و تعدد متغير هاي وابسته بود

تحصيلات با متغيرهاي وابسته رابطه نداشتند و به همين دليل اثر آنها بر روي متغيرهاي وابسته كنترل نشده 
ون هاي پارامتريك، نياز است دو پيش فرض نرمال بودن توزيع متغيرها و به منظور استفاده از آزم  . است

تساوي واريانس ها بررسي شود كه نتايج آزمون شاپيرو ويلك و آزمون لوين نشان داد كه اين پيِش فرض 
نتايج تحليل مانوا براي مقايسه گروه ها از لحاظ متغير . ها براي استفاده از تحليل مانوا رعايت شده است

  ارائه شده است: 1اي وابسته در جدوله
  
  : تحليل واريانس چند متغيره براي تحليل متغير هاي وابسته در بين گروه هاي مورد بررسي1جدول

  گروه ها
  

 متغيرها

 شبه جسمي روانپريش خلقي

F eta 
اندازه 

 اثر
sig 

 ميانگين
انحراف 

 معيار
 ميانگين

انحراف 
 معيار

 ميانگين
انحراف 

 معيار

ختگي آمي
 عاطفي

59/17 59/3 97/14 87/2 82/16 80/3 45/7 93/0 09/0 001/0 

كنترل 
 رفتاري

34/18 66/5 16/20 25/6 50/26 08/3 57/31 99/0 30/0 0001/0 

عملكرد 
 كلي

02/25 60/5 30/21 4/5 39/23 7/6 51/4 77/0 06/0 01/0 

 0001/0 12/0 98/0 30/10 93/3 36/15 5/3 34/12 07/6 48/16 حل مسله

 006/0 07/0 83/0 27/5 1/6 08/22 7/5 10/18 07/6 81/19 ارتباط

 0001/0 15/0 99/0 81/12 85/3 52/17 05/3 97/13 1/4 34/14 پاسخ دهي

 58/0 008/0 13/0 54/0 8/7 89/22 1/6 38/22 87/5 48/21 نقش ها
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چند متغيره در اين جدول  ) قابل مشاهد مي باشد، نتايج تحليل واريانس1همانطور كه در جدول (
نتايج نشان مي دهند كه سه گروه  از لحاظ همه متغير ها به جز متغير نقش ها تفاوت  . ارائه شده است

همچنين با توجه به اندازه اثر، نتايج تحليل مانوا نشان مي دهد كه  . (p<0/01)معناداري با يكديگردارند
تلا به اختلالات خلقي دچار نارسايي كاركرد بعدآميختگي(درگيري)عاطفي بيشتر دربيماران مب

بيشترين تفاوت  گروه ها مربوط به بعد كنترل رفتاري مي باشد و ميانگين بالاتر (كه  . (p<0/001)است
عملكرد كلي نيز در هرسه  . نشانه نارساكاركردي بيشتر است)مربوط به گروه بيماران شبه جسمي است

  . (p<0/01)كي در گروه بيماران خلقي بيشتر است گروه دچار افت كاركرد است، اما اند
ميانگين نمرات بعد حل مسئله در بيماران مبتلا به اختلالات خلقي بالاتر از ميانگين نمرات دو  

ميانگين  . گروه ديگر است كه نشانه كژكاركردي بيشتر اين بعد در بيماران مبتلا به اختلالات خلقي است
دربعد پاسخدهي عاطفي نيز نمرات  . شبه جسمي بيشتر از دوگروه ديگر استنمره بعد ارتباط در بيماران 

بعد نقش هم اندكي نمره گروه شبه جسمي بالاتر است(هرچند اين تفاوت  . گروه شبه جسمي بيشتر است
به طور كلي درابعاد كنترل رفتاري ارتباط، پاسخدهي عاطفي و نقش ها بيشتر در  . )2جدول-معنادار نيست

ميانگين نمرات  . مبتلا به طيف اختلالات شبه جسمي اقت كاركرد از دو گروه ديگر بيشتر است بيماران
ابعاد آميختگي عاطفي، عملكرد كلي و توانايي حل مسئله در خانواده بيماران خلقي نسبت به دو گروه 

  . ديگر بيشتر است
  

  LSD):مقايسه زوجي نمرات متغير هاي وابسته در سه گروه با استفاده از روش مقايسه زوجي 2جدول(

  شاخص ها
 متغير وابسته

 مقايسه زوجي
 معناداري اختلاف ميانگين ها

 گروه گروه

 آميختگي عاطفي

 0001/0 61/2 خلقي             روانپريش

 28/0 76/0 خلقي               شبه جسمي

 01/0 -84/1 روانپريش        شبه جسمي

 كنترل رفتاري

 088/0 -81/1 خلقي             روانپريش

 0001/0 -15/8 خلقي                شبه جسمي

 0001/0 -33/6 روانپريش         شبه جسمي

 عملكرد كلي

 003/0 71/3 خلقي             روانپريش

 19/0 62/1 خلقي                شبه جسمي

 10/0 -08/2 روانپريش        شبه جسمي

 حل مسله
 0001/0 14/4 خلقي             روانپريش

 24/0 12/1 خلقي               شبه جسمي
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 002/0 -02/3 روانپريش        شبه جسمي

 ارتباط

 15/0 71/1 خلقي             روانپريش

 06/0 -27/2 خلقي               شبه جسمي

 001/0 -98/3 روانپريش        شبه جسمي

 پاسخ دهي عاطفي

 62/0 36/0 خلقي             روانپريش

 0001/0 -17/3 خلقي               شبه جسمي

 0001/0 -54/3 روانپريش        شبه جسمي

 نقش ها

 5/0 -89/0 خلقي             روانپريش

 3/0 -4/1 خلقي               شبه جسمي

 71/0 50/0 روانپريش        شبه جسمي

  
نتايج مقايسه زوجي نشان داد كه از لحاظ بعد قابل مشاهده مي باشد  2همانطور كه در جدول 

آميختگي(درگيري) عاطفي  بين گروه خلقي با گروه روانپريشي و گروه روانپريش با گروه شبه جسمي  
همچنين  . ي وشبه جسمي تفاوت معناداري وجود نداشتتفاوت معنادار وجود دارد ، ولي  بين گروه خلق

از  . نتايج نشان مي دهد كه آميختگي(درگيري)عاطفي در بين گروه خلقي ها بيشتر از ساير گروه هاست
لحاظ كنترل رفتاري بين گروه خلقي و روانپريشي تفاوت معنادار وجود نداشت، ولي بين گروه خلقي و 

همچنين نتايج  . )>01/0p(گروه شبه جسمي تفاوت معناداري وجود داردشبه جسمي و گروه روانپريشي و 
از لحاظ بعد  . نشان داد كه نقص بعدكنترل رفتاري در بين گروه شبه جسمي ها بيشتر از ساير گروه هاست

حل مسله بين گروه خلقي و شبه جسمي تفاوت معنادار وجود نداشت ولي بين گروه خلقي با روانپريشيي و 
از لحاظ عملكرد كلي  . )>01/0p(ن پريشي با گروه شبه جسمي تفاوت معناداري وجود داشتگروه روا

و ميانگين عملكرد كلي در گروه خلقي  . فقط بين گروه خلقي و روانپريشي تفاوت معنادار وجود داشت
مشكلات را همچنين نتايج نشان داد كه از لحاظ حل مسله گروه خلقي بيشترين  . بيشتر از ساير گروه ها بود

و ميانگين  . دربعد ارتباط فقط بين گروه روانپريشي و شبه جسمي تفاوت معنادار وجود داشت . داشتند
دربعد پاسخ دهي نيز ميانگين گروه شبه جسمي بيشتر از ساير  . گروه شبه جسمي بيشتر از ساير گروه ها بود

بين چهار گروه تفاوت معناداري وجود و در نهايت  نيز از لحاظ نقش ها  . )>01/0p(گروه ها مي باشد
  . نداشت
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  نتيجه گيريبحث و 
ازيافته هاي پژوهش حاضرچنين بر مي آيد كه عملكرد خانواده درسه گروه بيمار مبتلا به  

نشان مي دهد كه  1يافته هاي جدول شماره . اختلالات خلقي، روانپريشي و بيماران شبه جسمي متفاوت بود
ف اختلالات خلقي در بعدآميختگي(درگيري)عاطفي، نمرات بالاتري از دو گروه ديگر بيماران مبتلا به طي

به علاوه عملكرد كلي در بيماران مبتلا به اختلالات خلقي پايين تر از بيماران ديگر روانپزشكي  . دارند
هاي  اين يافته با نتايج پژوهش. است و در اكثر موارد به همين خاطر در بيمارستان بستري مي شوند

 . ) همخواني دارد2002) و كامسيل و اپشتاين(1997)، تامپلين، گودير وهربرت(2007كاپلان(
آميختگي(درگيري)عاطفي و سرمايه گذاري عاطفي اعضاي خانواده بر روي همديگر در بيماران 

  . روانپزشكي به صورت كلي و در بيماران مبتلا به اختلالات خلقي دچار نارساكاركردي است
) با مقايسه كاركرد خانواده بيماران 1390هشي كه محسني، چيمه،پناغي و منصوري(در پژو

آرتروييد و اسكيزوفرن انجام دادند، نتايج پژوهش ها نشان داد كاركرد كلي خانواده، حل مسئله، 
پاسخگويي عاطفي و آميختگي عاطفي ناكار آمد تر از بيماران روماتيت آرتروييد است ولي در نقش ها و 

محيط هيجاني خانواده در برابر بيماري اهميت بسزايي دارد  . رل رفتار تفاوت معناداري وجود نداشتكنت
يافته  . )2006جو هيجاني خانواده برشرايط بهبود يا عود بيماري تاثير گذار است(لوبون، بارولوخ و جونز،

درتبيين . ن خلقي نشان دادندهاي پژوهش حاضر نارسايي بعد توانايي حل مسئله را بيشتر در گروه مبتلايا
اين يافته مي توان گفت  مبتلايان به اختلالات خلقي شيوه هاي هاي حل مسئله ناپخته و هيجاني (هيجان 
مدار )دارند در حالي كه افراد سالم شيوه هاي حل مسئله مسئله مدار دارند  وبه جاي تصميم گيري هاي 

) در يافته ها اگرچه بيماران 2002مي كنند(وكرلي،هيجاني و تكانشي بر ابعاد مختلف مسئله توجه 
  . روانپريش نيز افت كاركرد در تمام ابعاد را نشان مي دهند، اما تفاوت معناداري با دوگروه ديگر ندارند

اختلالات روانپريشي جزء اختلالات مزمن روانپزشكي محسوب مي شوند كه ازبي نظمي هاي  
تا صرفا اشكال در روابط بين فردي؛اما در حوزه هاي مختلف فردي  زيستي اوليه بيشتر تاثير مي پذيرند

عملكرد خانواده دچار مشكل مي شود، انسجام و پيوستگي و . خانوادگي و اجتماعي اختلال ايجاد مي كند
درك اعضاي خانواده هايشان دچار مشكل مي شود و خانواده هاي اين دسته از بيماران در نشان دادن 

، حل مسئله، انجام وظايف ونقش ها براي برآورده كردن نيازهاي عاطفي و اقتصادي، عواطف به يكديگر
ارتباطات كلامي و غير كلامي و پاسخدهي عاطفي از توانايي كمتري برخوردارند(محسني و 

يافته ها همچنين نشان داد كه در بيماران  مبتلا به اختلالات شبه جسمي كنترل رفتاري،  . )1390همكاران،
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در تبيين اين يافته مي توان گفت كه در  . ط و پاسخدهي هيجاني بيشتر از دوگروه ديگر نارسايي داردارتبا
بيماران مبتلا به اختلالات شبه جسمي معمولا مشكلات در روابط بخصوص روابط بين فردي با زبان بدن 

ت در خانواده ابراز مي شود و مشكلات جسماني مي شوند، و پاسخدهي هيجاني مناسب نسبت به مشكلا
پژوهشي نشان داده بين عملكرد ضعيف خانواده و ابتلاي  . وجود ندارد و روابط واضح و روشن نيستند

)در تبيين 1376فرزندان و ساير اعضاي به علايم جسمي واضطراب رابطه معناداري وجود دارد(سعادتمند،
ن يك عامل محافظت كننده در برابر اين يافته مي توان گفت كاركردهاي سالم خانواده مي تواند به عنوا

زماني كه كاركردهاي اساسي خانواده دچار اشكال شود ميزان تاب . ابتلا به اختلالات روانپزشكي باشد
آوري فرد دربرابر رخدادهاي ناگوار و ابتلا به بيماري هاي روانپزشكي كاهش يافته واحتمال بيمار شدن 

ر تغير نقش ها تفاوت معناداري نداشتند كه با يافته هاي درنهايت سه گروه د . فرد افزايش مي يابد
در تبيين اين يافته مي توان گفت  . )همخواني داشت1383رضايي،صابري،شاهمرادي و خسروي (

درخانواده بيماران مبتلابه همه اختلالات روانپزشكي كاركرد ايفاي نقش به خوبي اعمال نمي شود وبعد از 
ي بر اينكه فرد ارزشمند است وقادراست به عنوان فردي ارزشمند در خانواده ايفاي ابتلا به بيماران پيامي مبن

  . نقش كند داده نمي شود
اين كه كداميك از دو متغيرنقص كاركرد خانواده و ابتلا به اختلالات روانپزشكي، علت و  

رد بر بيماري)  ديگري معلول مي باشندو كداميك مقدم و موخرند (بيماري بر نقص عملكرد يا نقص عملك
به درستي مشخص نيست زيرا نقص عملكرد خانواده و اختلالات روانپزشكي به صورت كاملا همبسته بوده 

همه اين پژوهش ها داراي يك محدوديت اساسي هستند وآن اينكه  . و يكديگر را تشديد مي كنند
كدام الگو ها منجر به پژوهش هاي انجام شده پس رويدادي هستند و پژوهش هاي طولي كه نشان دهند 

هرچند به طوركلي پژوهش هاي پيشين نشان داده اند  . ايجاد كدام بيماري ها مي شوند، انجام نشده است
. خانواده هاي بيماران روانپزشكي از اختلال كاركرد در ابعاد مختلف زندگي خانوادگي خود رنج مي برند،

مقياس بوده و به علت وجود مقياس هاي مختلف بيشتر پژوهش هاي انجام شده حول محور اعتبار سنجي 
در هرپژوهش از مقياس خاصي استفاده شده است و يا به رابطه سنجي بين مولفه هاي روانشناختي(نه آسيب 

درپايان پيشنهاد مي شود كه پژوهش هاي طولي وبلند مدت . شناسانه)و كاركردخانواده پرداخته شده است
بر بهبود يا شدت ابتلاي به اختلال در گروه هاي مختلف بيماران  جهت بررسي تاثير كاركرد خانواده

  . روانپزشكي وبه صورت متقابل تاثير ابتلا به اختلالات روانپزشكي بر كاركرد خانواده انجام گيرد
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  تدوين و اعتبار يابي پرسشنامه سنجش كاركرد تحولي خانواده

  

  5فاطمه محرري، 4غنايي چمن آبادعلي ، 3يعبدخدائ يدمحمد سع، 2 يزديينام يداميرس، 1 يشهربانوعال

  2/7/1393 پذيرش:    15/4/1393دريافت:
  

  چكيده
انواده بـر مبنـاي رويكـرد سنجش كاركرد تحـولي خـ يههدف ساخت و اعتباريابي پرسشنامپژوهش حاضربا 

نفـر از مـادران كودكـان  148نمونه اين پژوهش را .انجام شده است هاي فردي مبتني بر ارتباطتحولي، تفاوت
ي سنجش كاركرد تحـولي سال مهدكودكهاي شهر مشهد  تشكيل دادند. در اين تحقيق، ابتدا پرسشنامه 6تا 4

شـد، سـپس بـراي تعيـين روايـي آن از روايـي  تهيـه بر اساس مباني نظري اين رويكـرد )DFFAQ(خانواده
محتوايي، ملاكي، روايي سازه (تحليل عاملي)و براي تعيين پايايي نيز از روشهاي آلفاي كرونباخ و بازآزمايي 

و  محاسـبه) FAD(ر مسـتمك يخـانوادهكاركردابزار سـنجش . روايي مـلاك ايـن پرسشـنامه بـااستفاده شد
هاي اصلي با دوران واريماكس انجام شد كه با درنظـر گـرفتن ل عاملي مؤلفهدست آمد. تحليبه-75/0ضريب

ضــريب بازآزمــايي در خصــوص پايــايي نيز،درصــدازكل واريــانس تبيــين شــد.  25/67عــاملي  7يــك مــدل 
اسـت. همچنـين آلفـاي  92/0و آلفاي كرونباخ كلي اين پرسشنامه،  93/0كاركرد تحولي خانواده يهپرسشنام

مطلـوب ايـن  پايـاييدسـت آمـد كـه بيانگربه 0/72تـا  0/53هاي اين پرسشـنامه از مقياسخردهكرونباخ براي 
سـاخته كـاركرد تحـولي ي محققپرسشـنامه ؛تـوان گفـتطور كلي اسـت. بنـابراين، در مجمـوع ميمقياس به

اني در هاي پژوهشـي و درمـتـوان در حيطـهمطلـوبي برخـوردار اسـت و از آن مي روايي و پايـاييخانواده از 
  هاي تحولي استفاده كرد.هاي خانوادهدر دستيابي به توانمنديها و ضعفشناساييقوت

  كاركرد تحولي خانواده ؛سنجش ؛پرسشنامه ؛: اعتباريابيهاكليد واژه

_________________________ 
  sh.aali79@gmail.com، مشهد فردوسي دانشگاه روانشناسي دكتري دانشجوي. 1
  .دانشيار دانشگاه فردوسي مشهد.  2
  .دانشيار دانشگاه فردوسي مشهد.  3
 .استاديار دانشگاه فردوسي مشهد 4
  .پزشكي مشهد دانشگاه علومدانشيار  5

سعيد؛ غنايي چمن آباد، علي؛ محرري، ، يعبدخدائ؛ اميرسيد، امين يزدي؛  شهربانو،  عاليمقاله:  نيبه ا استناد

شناسي باليني هاي روانپژوهش .تدوين و اعتباريابي پرسشنامه سنجش كاركرد تحولي خانواده). 1392( فاطمه

  .157-176 )،2( 3 ،و مشاوره
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 مقدمه 

كفايت لازم ابزاري است كه ، مستلزم استفاده از روشها و وارزيابي در فرايند درمان 1سنجش

) معتقد است؛ سنجش براي 2000(2. كلاينرا فراهم كندت مهم درمورد يك شخص اطلاعاجمعĤوريبراي 

ي مصاحبه :اي نظيرهاي چندگانهرود و به طور معمول شامل شيوهميكمك به فهم و پيش بيني رفتار به كار

باشد(لاور، ميلر و مك آوري اطلاعات ميجمع 5و آزمونهاي رسمي 4، مشاهدات رفتاري 3تاريخچه

هاي مرتبط با اختلالهاي ). در سيستم بهداشت روان سنتي، سنجش فرايندي است كه نشانه6،2010اينتيو

كند. در اين سيستم، ارزيابي و درمان كاملا فردي است و هيجاني و بهداشت رواني مراجع را شناسايي مي

اري، طرح درمان گذاري فردي به پايان ميرسد، درمانگر به منظور كاستن از علائم بيمزماني كه تشخيص

  ). 7،2007كند(هانافردي را طراحي مي

ساز اختلالهاي رواني و سهم هريك در بروز امروزه روانشناسان با افزايش آگاهي از عوامل زمينه

انداز ايدئولوژيك خود را در خصوص سبب شناسي و درمان اند تا چشماين اختلالها تلاش نموده

را  9ايو رابطه 8گيري سيستميارزيابي، فنون اندازه يدر حيطه .همچنيناختلالهاي رواني گسترش دهند

ويژه گروه خانواده، تغييرجهت  گروهي، بهپارادايمهايأكيد بر به سوي تي فرديپارادايمهابرتأكيدو از ايجاد 

  ). 10،2013(بيليدهند

ساير از افراد است كه در آن ويژگيهاي منحصر به فرد هر عضو با ويژگيهاي  متشكلخانواده 

ثير اين أ). تعادل نظام خانواده به عنوان يك كل، تحت ت2006، 11گيرد (ارفورداعضاءدر تعامل قرار مي

تعاملهاست به نحوي كه اگر عضوي از اعضاء نقش خود را درون خانواده به نحو مطلوب ايفا نكند، نظام 

رو، اختلال يا بيماري يك عضو از  ). از اين12،2006يابد(گرينسپنخانواده نيازبه برقراري تعادلي دوبارهمي

_________________________ 
1Assessment 
2Kline 
3 History interview 
4Behavioral assessments 
5 Formal tests 
6Lover,Miller&McIntive 
7Hanna 
8 Systemic 
9 Relational 
10Bailey 
11Erford 
12 Greenspan 
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تواند ناشي از روابط نامطلوب با گذارد واز سوي ديگر ميثير منفي ميأتخانواده يك سو بر عملكرد اعضا 

توان گفت؛ بيماري يك عضو، نمايانگر اختلال كه ميساير افراد خانواده و به ويژه والدين باشد. به طوري

وه كلي است و سلامت روان افرادخانواده نيز، به وجود تعاملات سالم در سيستم خانواده به عنوان يك گر

). در همين راستا توجه به سنجش تعاملات 1389نژاد، در گروه خانواده بستگي دارد(موسوي،فرزاد و نوابي

ها و مهم در مداخلات درماني براي زوجها، خانواده ييابد وموضوعاي مياهميت ويژه درون خانواده

خانواده بدون ارزيابي را شبيه  ي) مشاوره2001(2). ديكان و پيرسي1،2010(بريمحسوب مي شودكودكان 

  دانند.مسافرت بدون نقشه مي

است، اكنون كجاست و به چه سمتي آنها معتقدند؛ مشاور بايد بداند خانواده كجا قرار داشته 

كنند: بعضي براي آمادگي اده مراجعه ميخانو يخواهد برود. مراجعين نيز، به دلايل مختلفي به مشاورهمي

هاي مؤثر برخورد باكودك و تعدادي براي بهبود بيشتر براي ازدواج، بعضي به منظور فراگيري شيوه

تواند از تكنيكهاي ارزيابي به طور مؤثري براي زندگي مشتركشان، در هريك از اين موارد، مشاور مي

درمان، ارزيابي پيشرفت درمان استفاده و تغيير را  يبرنامه ها، طراحيآوري اطلاعات، ايجاد فرضيهجمع

) ارزيابي خانوادگي، روش منظمي براي فراهم نمودن منبع غني از 2010تسهيل نمايد.از منظر بري(

هاي اوليه در خصوص ماهيت مشكل، علت مشكل، ادراك اطلاعات است. اين اطلاعات به ايجاد فرضيه

  كند.فيتهاي بالقوه جهت حل مشكل كمك مياعضاي خانواده از مشكل و ظر

داندكه به خودي خود راهنما و منطق ) ارزيابي راهم محصول و هم فرايند مي1991(مك پاتر 

  كند:مداخله است و اهداف زير را دنبال مي

 وضوح بخشيدن به ماهيت مسائل خانوادگي -1

 كنندفهم اينكه اعضاي خانواده چگونه مشكلشان را درك مي -2

 صويري واضح از ساختار، عملكرد و پوياييهاي خانوادهايجاد ت -3

كند تا نيروهاي فشارزاي محيط را بشناسد و ) ارزيابي به مشاور كمك مي2001از منظر ماير(

اي نياز به كمك دارد. بنابراين ارزيابي دقيق روابط و عملكرد خانواده نه تنها دريابد مراجع در چه حوزه

هاي مختلفي در خصوص پوياييهاي ).تاكنون، نظريه3،2002لادينگمفيد است بلكه ضروري است (گ

_________________________ 
1Bray 
2Deacon& Piercy 
3Glodding 
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هاي آن باورهاي خاص خود را خانواده مطرح شده است و هرمكتب نظري درمورد ارزيابي و شيوه

  است. ) و روشهاي مختلفي به منظور ارزيابي خانواده و عملكرد آن ابداع شده2006دارد(نيكولز و شوارتز،

ژوهشگران براين باورند كه سنجش خانواده اطلاعات زير را فراهم امابه طوركلي، اكثر پ

  آورد:مي

: به رفتارها و تعاملاتي كه بيانگر كاركرد خانواده است، اشاره دارد. به طور 1فرايندهاي خانواده -1

 5و كنترل 4، مبادله3، فرديت2هاي تمايزدر خانواده و نيز، سازه مسألهمثال؛ روشهاي مديريت تعارض و حل 

 شود.در ميان اعضاي خانواده با ارزيابي، آشكار مي

شوند، به عبارت هايي كه هيجانات درون خانواده ابراز و پذيرش مي: به شيوه6عواطف خانواده -2

 ديگر، ميزان نزديكي عاطفي يا جدايي طلبي درميان اعضاي خانواده اشاره دارد.

ها و همچنين سلسله مراتب درون خانواده : شامل نقشها، قواعد، انتظارات و مرز7ساختار خانوادگي -3

 است.

: به تاريخچه مشكل، تعريف مشكل، شدت مشكل درطول زمان و انگيزه براي حل 8مشكلات -4

 مشكل اشاره دارد.

وقعيتهاي چالش بر انگيز مسلط شود تواند بر م: منابع خانواده و اينكه چگونه مي9نقاط قوت خانواده -5

 ).10،2006، لاوي و اويسار1995(بري،

هاي فوق، بدست پردازان ودرمانگران با اطلاعاتي كه از طريق ارزيابي در هر يك از حوزهنظريه

تحول خانواده را تسهيل  نمايند و اين امر،هاي خود را درخصوص خانواده بازسازي ميآورند، ايدهمي

  ).1989، 12؛ گراتروانت11،1989(كارلسوننمايدمي

_________________________ 
1Family Process 
2 Differentiation 
3 Individuation 
4 Communication 
5 Control 
6Family affect 
7Family organization 
8Problems 
9Family strength 
10Lavee&Avisar 
11Carlson 
12Grotervant 
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وانشناسان و مشاوران هريك براساس چهارچوب نظري خود همانطور كه پيش از اين ذكر شد؛ ر

كنند. به همين دليل تا به امروز، براي عوامل خطر و حمايت خانواده، شيوه ارزيابي متفاوتي طراحي مي

  ) 2008و همكاران، 1به منظور سنجش كاركرد خانواده طراحي شده است(الدرفر روشها و ابزارهاي متفاوتي

اند(فرانكلين، كادي پنج مدل در كاركرد خانواده طراحي شده اين ابزارها بر مبناي

اعضاي خانواده را به  4، مشاهده متخصصين و ابزار خودگزارشي3مدل سيستمي بيورز). 2،2004وجاردن

؛ ترامونتي، 2003، 5برد(بيورز و هاميلتونمنظور سنجش كيفيتتعاملهاي بين اعضاي خانواده به كار مي

كاركرد و ساختار سازماني خانواده را  7مسترمدل مك ).2013، 6باگليولو و پيتريني بارسانتي، گيكوپولوس،

و  11مسأله، حل 10، آميختگي عاطفي9دهي عاطفي، پاسخ8كند و نقشهاگيري باليني بررسي ميبا جهت

يط مقياسهاي مح .)14،1993دهد(اپستين، بيشاپ،ريان، ميلر وكيتنررا هدف قرار مي 13و كنترل رفتار 12تعامل

اندو جو ) براساس سيستمهاي اجتماعي و رويكردهاي اقتصادي طراحي شدهMFES(15خانوادگي موس

اجتماعي وكاركرد خانواده را بر اساس تعامل بين اعضاي خانواده، رشد شخصي و حفظ سيستمها هدف 

) FAM(19). مقياس سنجس خانواده2009، 18و واتسون 17؛ اندريس16،1994دهند(موس و موسقرار مي

ساس مدل فرايند خانواده طراحي شده است كه كاركرد خانواده را از چشم انداز كنترل، پيشرفت كار، برا

_________________________ 
1Alderfer 

2Franklin,Cody&Jardan 

3 Beavers S ystem Model 

4 Self-report 

5 Beaver&Hampson 

6Tramonti, Barsanti, Ghicopulos, Bogliolo&Pietrini 
7 McMaster 
8 Role 
9 Affective Responsiveness 
10 Affective Involvement 
11 Problem solving 
12 Communication 
13 Behavior control 
14Epstein,Bishop,Ryan,Miller&Keitner 
15Moos Family Environment Scale 
16Moos&Moos 
17 Andreas  
18 Watson 
19Family Assessment Measure 
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و 2؛ اسكات 1،2000كند(اسكينر، استينهوثر و سيتارنيونعملكرد نقش، تعامل و ارزشهاي خانواده بررسي مي

بندي خانواده به كار قهكه نظريه سيستمها را براي طب 5اولسون 4سرانجام مدل حلقوي) 3،2013واندرپلاك

و تعامل بين اعضاي خانواده  7، انطباق پذيري6برد وبه سه مؤلفه بنيادين دلبستگي عاطفيمي

). هريك از اين مدلها و ابزارهايي كه براي سنجش 8،2003؛ اولسون و كورال2011پردازد(اولسون،مي

  نگرند.اي خاص به خانواده مياند از روزنهخانواده طراحي شده

توان گفت؛ امروزه ادبيات پژوهشي غني در خصوص كاركرد خانواده وجود داردكه نشان نابراين ميب

) 2007كنند. در همين راستا گرينسپن (هاي ظريفي با يكديگر تعامل ميدهد اعضاي خانواده به شيوهمي

ويكرد تحولي، دهد. مدل گرينسپن كه با عنوان ررويكرد نويني را در چارچوب تحول انسان، ارائه مي

) معرفي شده است، همه ابعادحسي، حركتي، شناختي، اجتماعي و DIR( 9تفاوتهاي فردي مبتني برارتباط

نگرد. دراين رويكرد هر فرد انساني با ويژگيهاي زيستي هيجاني موجود انساني را به صورت يكپارچه مي

رود و به ي خود از نردبام تحولي بالا ميشود و در تعامل با محيط اجتماعي و فرهنگمنحصر به فرد متولد مي

 دهي ،علامت11هادلبستگي و رروابط شدند جذب ،10توجه مشترك و ترتيب به قابليتهاي خودتنظيمي

 13مشترك اجتماعي يهمسئل حل و هيجاني دهي علامت طولاني هاي،حلقه 12ارادي عاطفي يهومبادل

  يابد. دست مي 15ايده چند يا دو بين زدن، پل14ُهاايده كاربستنبه و ،ايجاد

شوند و در سراسر عمر باليده اين قابليتهاي پايه در طول دوران نوزادي و كودكي بنيان گذاشته مي

اي است كه خانواده به ). در چهارچوب خانواده نيز تمركز اين مدل برنحوه1391شوند(امين يزدي،مي

_________________________ 
1Skinner,Steinhouser,&Sitarenion 
2Scholte 
3 Van der Ploeg 
4 Olson Circumplex 
5Olson 
6 Emotional attachment 
7Adaptability 
8Corall 
9 Developmental, individual differences, relationship- based model 
10Shared Attention and Self-regulation 
11. Engagement in Relating and Attachment 
12 Two – way Intentional Affective Signaling and Communication 
13 Long Chains of Coregulated Emotional Signaling and Shared Problem Solving 
14. Creating Representation 
15 Building Bridges between Ideas 



 163....  سشنامه تدوين و اعتبار يابي پر                                                              1392 پاييز و زمستان، 2، شماره 3سال 

 ينمايد و محيط پرورش دهندهيا تضعيف ميعنوان يك واحد كلي كاركردهاي حياتي فوق را حمايت و 

  كند.مطلوب را طراحي مي

از اين رو خانواده در اين مدل از منظر نوزادي و اوايل دوران كودكي و در قالب رويكردي تحولي،  

توانند ). برمبناي اين تئوري در صورتي اعضاي خانواده مي2007گيرد(گرينسپن،مورد ملاحظه قرار مي

را بپيمايند و به توانمنديهاي تحولي بنيادين ذكر شده، دست يابند كه اين توانمنديها در  مسير رشد سالم

درون خانواده به عنوان يك واحد كلي، وجود داشته باشند. از اين رو، براي تحول سالم خانواده نيزمراحلي 

 گيرد:مشابه با مراحل تحول هرفرد انساني  به شرح ذيل در نظرمي

  

  

  وتنظيمبعد اول:توجه 

گيرد(گرينسپن ، هدف قرار ميدراين بعد، توانايي خانواده براي حفظ محيطي آرام و تنظيم يافته

يافته است، ميزان تحمل يكديگر را در اي كه به اين توانمندي تحولي دست). اعضاي خانواده2009و ويدر،

نمايند. ازسوي ديگر يل ميگيرند و محيط خانواده را متناسب با نيازهاي هيجاني يكديگر تعدنظر مي

نيافته است ممكن است به تنهايي عملكرد بسيار خوب اي كه به اين توانمندي تحولي دستاعضاي خانواده

شوند، بين پدر اي داشته باشند اما زماني كه در كنار هم و به عنوان يك واحد كلي مشاهده ميو تنظيم شده

نش براي جلب توجه باشيم. به عبارت ديگر پويايي خانواده و مادر و يا خواهر و برادر شاهد رقابت و ت

آشفته باشد و هيچ نظم و سازماني وجود نداشته باشد كه آن را آرام و تنظيم نگه 

دهد، ميزاني است كه ).بنابراين اولين قابليتي كه اين مدل در خانواده مبنا قرار مي2007دارد(گرينسپن،

در ميان اعضاي خانواده به منظور دستيابي به توانايي توجه و تمركز  تعاملات آرام و تنظيم يافته هيجاني

  وجود دارد.

  بعد دوم:صميميت

پردازد. چه مقدار اين بعد به توانمندي خانواده براي صميميت و جذب شدن درميان اعضايش مي

شترك مندي و صميميت مصميميت درون خانواده به عنوان يك كل، وجود دارد؟ آيا اين احساس علاقه

دهند وفراواني اين موضوع تاچه شود؟آيا اعضا به نيازهاي يكديگر اهميت ميميان همه اعضا ديده مي

  اندازه است.

  بعد سوم:ارتباطمتقابلدوسويه
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اين بعد به توانايي خانواده براي گفتگوي مفصل درخصوص موضوعات گسترده و متنوع اشاره 

ن مرحله ارتباطي است كه توانمنديهاي مراحل قبل نظيرتوجه ). منظور از ارتباط در اي2007دارد(گرينسپن،

مندي و جذب شدن را به همراه دارد. بنابراين، روابط آشفته و تصادفي را هدف قرار و تنظيم و علاقه

باشد. چنين اعضا مي دهد، بلكه منظور ارتباطي سازگارانه، متناسب با تجربه، توان و مشاركت همهنمي

  تواند تجارب بسيار غني براي اعضا به همراه داشته باشد.ه ميروابطي در خانواد

  مشترك مسألهبعد چهارم: حل 

به احساس مسئوليت افراد نسبت به نيازهاي يكديگر ومشاركت براي برطرف  مسألهقابليت حل 

يكي اي كه به اين توانمندي تحولي دست يافته است مشكلي براي نمودن آنها اشاره دارد. اگر در خانواده

كنند، درجريان حل مشكلات نيز نظرات خانواده جهت حل آن با هم مشاركت مي ،از اعضا پيش آيد

  نمايند.متفاوت يكديگر را درك وتحمل مي

  ها ايده هاي بازنمايي بعد پنجم: ايجاد

باشد، نظرات و احساسات ها مياي كه داراي توانمندي ايجاد بازنماييها و ايدهاعضاي خانواده

اي از احساسات و گسترده يگذارند و به عبارت ديگر، قابليت طرح دامنها با يكديگر در ميان ميخود ر

اي وجود دارد. افراد در واكنش به مسائل به جاي هاي جديد در چنين خانوادهباورها و پرداختن به ايده

توانند درقالب و غم مي كنند و هيجانات منفي مانند: خشم، ترس، اضطراباقدام شتابزده با هم گفتگو مي

كند و از بروز احساسات ديگر، اجتناب اي كه بعضي احساسات را حمايت ميگفتگو ابراز شوند. خانواده

كند، موجب شكل گيري نارساييهاييدر عملكرد خانواده ورزد يا آنها را به شدت كنترل ميمي

  ).2007شود(گرينسپن،مي

  بعد ششم: تفكر منطقي

ها و ونيز، توانايي ارزيابي ها براساس ظرفيت برقراري ارتباط منطقي بين ايدهپل زدن بين ايده 

. در اين سطح )2006شود(گرينسپن وويدر،هاي درون خانواده بر اساس واقعيت و منطق، توصيف ميايده

  تحولي، اعضاي خانواده به عنوان يك گروه، متفكراني منطقي هستند. 

  بعد هفتم: انضباط

قواعد درون خانواده با گفتگو و تبادل نظر با همه مند است. نواده گروهي قاعدهدر اين بعد خا

اي قواعد براي همه افراد واضح و شود. در چنين خانوادهافراد و متناسب با توانمنديهاي آنها تعيين مي

  شود.روشن است و دراجراي آنها قاطعانه عمل مي
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دهد كه مبتني بر اصولي ي خانواده ارائه ميتصويري كلي از كاركرد تحول DIRبنابراين مدل

است كه براي حفظ خانواده به عنوان يك گروه و همچنين تلاش براي درك هر عضو بايد حفظ شوند. 

با بررسي ادبيات پژوهشي موجود، چه در ايران و چه خارج از ايران، تاكنون براي تعيين كاركرد تحولي 

اي صورت نگرفته و نيز ابزاري تهيه نشده است كه ، مطالعهDIRخانواده متناسب با مباني نظري رويكرد 

   بتوان براي سنجش كاركرد تحولي خانواده از آن استفاده نمود.

ثير بسيار مهمي بر تفسير موارد خاص درسنجش خانواده دارد و خانواده نيز أازآنجا كه فرهنگ، ت

اي كنشهاي متفاوتي است، تهيه ابزارهاي اي، در فرهنگهاي گوناگون داري زمينهبه عنوان يك پديده

) معتقدند؛ اگر 2007( 2و بوا 1شوند ضروري است. موشكواشمتناسب با فرهنگ مراجعاني كه ارزيابي مي

توانند به سوگيري فرهنگي بينجامند. شوند، طراحي نشده باشند؛ ميابزارها براي جمعيتي كه ارزيابي مي

ريزي كنندوموجب سوءادراك مشكلات مراجعان و برنامهاي توليد ميكنندهچنين ابزارهايي نتايج گمراه

شوند.از اين رو، پژوهش حاضر، به تدوين و اعتباريابي پرسشنامه سنجش كاركرد درماني نامناسب مي

  پردازد.) بر مبناي رويكرد تحولي، تفاوتهاي فردي مبتني بر ارتباطميDFFAQتحولي خانواده(

  

  روش
باشد. در ايو از نظر روش، توصيفي از نوع همبستگي ميبه هدف توسعه پژوهش حاضر با توجه

ها از محاسبه ميانگين، انحراف معيار و روشهاي بررسي روايي و پايايي اين مطالعه براي تجزيه و تحليل داده

محاسبه همبستگي ( آزمون استفاده شد. بدين صورت كه براي تعيين روايي از روايي محتوايي و ملاكي

 روايي سازه وشنامه محقق ساخته سنجش كاركرد تحولي خانواده با ابزار سنجش خانواده مك مستر) وپرس

نفراز مادران  30يك ماه بر روي  يبراي تعيين پايايي نيز روشهاي آلفاي كرونباخ و بازآزمايي با فاصله

دكهاي شهر مشهد در سال مهدكو 6تا  4آماري اين پژوهش، شامل مادران كودكان  ياستفاده شد. جامعه

نفر را براي  100) كه حجم نمونه 98، ص1380با توجه به نظر كلاين(.باشدمي 92 -93سال تحصيلي

ي ان جامعهمادر نفراز148، تعداد)26،ص 1391داند(نقل از كارشكي،پژوهشهاي تحليل عاملي كافي مي

 شهر مشهد، انتخاب شدند. اي از ميان مناطق شهردارياي چند مرحلهگيري خوشهبا روش نمونهفوق

  

_________________________ 
1Bova 
2Mushquash 
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  ابزارهاي پژوهش

اين مقياس با هدف سنجش كاركرد  :DFFAQ(1(شنامه سنجش كاركرد تحولي خانواده پرس

به ترتيب زير  DFFAQ) تدوين شده است.تدوين پرسشنامهDIR)1997تحولي خانواده براساس الگوي

  صورت پذيرفت:

ردي مبتني بر ارتباط در خصوص كاركرد مباني نظري رويكرد تحولي، تفاوتهاي ف يمطالعه -1

  تحولي خانواده

 هاي آنتعريف كاركرد تحولي خانواده و تعيين مؤلفه -2

 هاي كاركرد خانوادهتعدادي از پرسشنامه يمطالعه -3

 سئوالات يفراهم آوردن خزانه -4

 گذارينمره يتوزيع تصادفي سئوالات هر مؤلفه در پرسشنامه و تعيين نحوه -5

 مقدماتي پرسشنامه و بدست آوردن ويژگيهاي روانسنجي آن ياجراي نسخه- 6   

شوند و (هميشه) كد گذاري مي 3تمام پاسخها از صفر(هيچگاه) تا  DFFAQگذاري براي نمره

هرخرده مقياس نمرات مواد  يباشد. براي بدست آوردن نمرهتر ميبالاتر نشانگر كاركرد رشد يافته ينمره

شود؛ بنابراين نمره هر خرده شده و بر تعداد مواد آن خرده مقياس تقسيم ميهرخرده مقياس با هم جمع 

خواهد بود. ويژگيهاي روان سنجي اين آزمون شامل تعيين روايي و پايايي در قسمت  3مقياس بين صفر تا 

  ها آمده است.يافته

  

  FAD(2ابزار سنجش كاركرد خانواده(

اي است كه براي سنجش كاركرد ماده 60خانواده،يك ابزار  كاركرد سنجش يپرسشنامه

 6) تدوين شده است. اين مقياس كاركرد خانواده را در 1983( 3خانواده توسط اپشتاين، بالدوين و بيشاپ

توانايي خانواده براي حل و فصل مشكلات)، ارتباط(ميزان ارتباط مؤثر درون خانواده)، مسأله (بعد حل 

دهي عاطفي(توانايي اعضاي آن توسط افراد خانواده)، پاسخنقشها(چگونگي اختصاص نقشها و اعمال 

اي كه علايق درون خانواده ابراز درجه(خانواده براي پاسخهيجاني متناسب با موقعيت)، آميختگي عاطفي

  كند. انتظارات رفتاري درون خانواده) توصيف مي(شوند) و كنترل رفتارمي

_________________________ 
1 Developmental Family Functioning Assessment scale (DFFAQ) 
2 Family Assessment Device(FAD) 
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لكرد كلي خانواده است. اين خرده مقياس، علاوه براين، شامل خرده مقياسي براي سنجش عم

باشد. پاسخ به موارد، براساس مقياس ليكرت از مستقل است و شامل مواد خرده مقياسهاي نامبرده شده نمي

نمره گذاري  4تا  1گذاري نيز، تمام پاسخها از پذيرد. براي نمرهكاملا مخالفم تا كاملا موافقم، صورت مي

ياس، حاصل جمع مواد مربوط به هر مقياس و سپس تقسيم آن بر تعداد مواد شوند. نمره هر خرده مقمي

زاده باشد(عليباشد. نمره بالا در هر خرده مقياس بيانگر ضعف كاركردي خانواده در آن حيطه ميمي

 ترين باشد.درجامعمي92/0تا 72/0). آلفاي كرونباخ براي خرده مقياسها1385محمدي و ملك خسروي،

 ،براي65/0 حل مشكل براي كرونباخ آلفاي برمبناي پرسشنامه دروني ميزان همساني ها يافته وآخرين

و نيز  64/0، براي كنترل رفتار68/0عاطفي وآميزش عاطفي ، پاسخدهي51/0 نقش ايفاي ،براي54/0 ارتباط

  ).1391گزارش شده است(احمدي و همكاران، 84/0براي عملكرد كلي

  

  هاي پژوهشيافته

 DFFAQسشنامهسنجش روايي پر

اي كه آزمون براي آزمون با صفت يا خصيصه يروايي عبارت است از توافق بين نمره

به نقل از پاشاشريفي). بديهي است اگر معلوم  1989كاپلان و ساكوز، (استگيري آن ساخته شدهاندازه

توافق وجود دارد،  گيردگيرد و بين نمره آزمون و آنچه اندازه ميشود كه آزمون چه چيزي را اندازه مي

گيري مفيد دهد كه در امر تصميمدر اين صورت نتايج حاصل از اجراي آزمون اطلاعاتي را بدست مي

اين موضوع  و روايي سازه روايي ملاكيوهش حاضربا روشهاي روايي محتوايي، شوند. در پژواقع مي

  مورد بررسي قرار گرفته است.

متشكل  پرسشنامه  ي، فرم اوليهDFFAQيمحتوايي پرسشنامه: به منظور بررسي روايي روايي محتوايي

هاي مربوط به هر بعد، در اختيار اساتيد روانشناسي قرار از توضيحي درباره متغير و ابعاد آن و همچنين گويه

دهي به هر سئوال دو گزينه مناسب و نامناسب در نظر گرفته شد؛ نتايج حاصل از براي پاسخگرفت و 

  ها مناسب بودند. گويه %70نشان داد  هاتوصيف داده

پرسشنامه انجام پذيرفت و درستي  براساس نظر سنجي ها، اصلاحات لازم درمحتوايهمچنين 

  هاي پرسشنامه تأييد شد.گويه

هدف از سنجش روايي ساختاري يا روايي سازه پاسخ به اين سئوال است كه ساختار  روايي سازه: 

ي ساخت پرسشنامه انطباق دارد. به اين منظور در پژوهش حاضر از اوليه پرسشنامه تا چه اندازه با هدف

گيري ي تحليل عاملي استفاده شده است. در اين تحليل ملاك كفايت نمونهسنجش روايي سازه به شيوه
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ي انتخاب شده دهد؛حجم نمونهمي باشدو نشان مي 6/0بر آورد شد كه بالاتر از  86/0الكين -ماير -كايزر

دو كرويت بارتلت -تحليل عاملي اكتشافي مناسب مي باشد. همچنين براساس مقدار كاي براي

)001/0p<.براي اجراي تحليل بين متغيرها همبستگي كافي وجود دارد(  

ي تعداد عامل هاي پرسشنامه از تحليل عاملي اكتشافي با استفاده براي تصميم گيري درباره

تفاده شد و براي تعيين مناسب ترين عامل ها  از چرخش ) اسPCA(1هاي اصليازروش تحليل مؤلفه

واريماكس استفاده شد و با توجه به  ارزش هاي ويژه و درصد واريانس تبيين شده توسط هر عامل، عامل 

  هاي پرسشنامه استخراج شدند.

بررسي ساختار عاملي پس از چرخش واريماكس نشان داد؛ عامل اول: توانمندي توجه و تنظيم  

عامل دوم:  روي اين عامل بار عاملي بالاتري دارند)، 38، 26، 25، 3، 2، 1هايكند (گويهگيري ميدازهرا ان

)، عامل سوم: ارتباط متقابل 41، 37، 36، 31، 13، 4هاي توانمندي صميميت و جذب شدن به انسانها (گويه

هاي )، عامل چهارم: حل مسأله اجتماعي مشترك (گويه42، 39، 12، 8، 7، 6، 5هاي دوسويه ارادي (گويه

)، عامل ششم: 40، 33، 29، 22، 15، 14ها (ايده) عامل پنجم: ايجاد بازنماييها و 43، 35، 24، 23، 11، 10، 9

  30،34، 27، 20، 17، 16هاي ) و عامل هفتم: انضباط (گويه32، 28، 21، 19، 18هاي تفكر منطقي (گويه

  كنند.درصدكل واريانس را تبيين مي 25/67روي اين عامل بار عاملي بالاتري دارند) و در مجموع 

ي سنجش كاركرد تحولي خانواده از زش روي الگوي  پرسشنامهبراي تعيين معيارهاي نيكويي برا

 تأييدي عاملي تحليل نمودار.استفاده شد 8,8ي تحليل عاملي تأييدي با نرم افزار ليزرل نسخه

ي اول تا هفتم مرحلهx7تا x1نشان داده شده است كه در آن به ترتيب 1در نمودارDFFAQيپرسشنامه

   .باشدكاركرد تحولي خانواده مي

_________________________ 
1Principlal Components Analysis 
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 نمودار  تحليل عاملي تأييدي پرسشنامه – 1نمودار 

 
  بر اساس تحليل عاملي تأييدي DFFAQشاخصهاي نيكويي برازش مدل عاملي پرسشنامه -1جدول 

IFI CFI NFI GFI RMSEA χ2/df 
90/0  91/0  93/0  95/0  053/0  63/2  

  

 1/0و كمتر از  053/0برابر با  RMSEAدهد؛ مقدار نشان مي 1يهمانطور كه جدول شماره

است. بنابراين ميانگين مجذور خطاهاي مدل مناسب است و مدل قابل قبول مي باشد. همچنين مقدار كاي 

بيشتر مي باشند. مقدار  9/0نيز از  GFIو  IFI ،CFI ،NFIهايباشد و ميزان شاخصمي 3و  1دو بين 

 مدل تحقيق، متغيرهاي گيرياندازه مدلبزرگتراست كه نشان مي دهد؛  96/1در تمام موارد از  Tيآماره
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شاخص هاي برازش ، با ملاك تفسيري آنها مطابقت  و  Tياست. بنابراين در مجموع مقادير آماره مناسبي

  عاملي مورد بررسي در پرسشنامه را تأييد مي كند.  7دارند و تحليل عاملي تأييدي، ساختار 

و FADكاركرد خانواده مك مستر  يپرسشنامه : براي اين منظور، همبستگي بين دوروايي ملاكي

مورد بررسي و با آزمون همبستگي پيرسون، DFFAQپرسشنامه محقق ساخته سنجش تحولي خانواده

سطح دست آمد. با توجه بهبه -75/0آزمون قرار گرفت و ضريب همبستگي بين اين دو پرسشنامه 

و FADيبين پاسخ افراد به دو پرسشنامه توان گفت؛)با اطمينان ميp>001/0(آزمون اين معني داري 

DFFAQ نيرومندي وجود دارد. معكوس رابطه 

  

 DFFAQپايايي پرسشنامه

گيري و ثبات آن مربوط است ودو معناي متفاوت دارد. يك معناي پايايي آزمون به دقت اندازه

ار درباره يك هاي آزمون در طول زمان است. بدين معنا كه اگر يك آزمون چندبپايايي، ثبات نمره

آزمودني اجرا شود، نمره وي در همه موارد يكسان باشد. معناي دوم پايايي به همساني دروني آن اشاره 

دارد و مفهوم آن اين است كه سئوالهاي يك آزمون تا چه اندازه با يكديگرهمبستگي متقابل دارند. اگر 

مختلف آزمون متغير واحدي را ضريب همساني دروني آزمون كم باشد، بدان معناست كه سئوالهاي 

كنند. به عبارت ديگر آزمون ممكن است داراي نوعي اشكال باشد. بنابراين، آزموني كه گيري نمياندازه

بين سئوالهاي آن تشابه و هماهنگي وجود داشته باشد از همساني دروني بالايي برخوردار 

و بازآزمايي ي آزمون از روش آلفاي كرونباخدر اين پژوهش به منظور تعيين پاياي ).1381است(پاشاشريفي،

  استفاده شده است.

: اين روش براي محاسبه همساني دروني ابزار اندازه گيري كه خصيصه هاي مختلف را آلفاي كرونباخ

بيانگر پايايي زياد و اگر بين  باشد 79/0اندازه گيري مي كند به كار مي رود. اگر مقدارآلفا بيشتراز

در  گيري آلفاي كرونباخمربوط به اندازهنتايج ). 1381پايايي متوسط است(پاشاشريفي،باشد 79/0تا47/0

 جداول زير آمده است.

  DFFAQنتايج پايايي پرسشنامه  -2جدول

 كرونباخآلفاي تعداد گويه متغيرها

 744/0 6 توجه و تنظيم

 715/0 6 صميميت و جذب شدن به انسانها
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 752/0 7 ارتباط متقابل دوسويه ارادي

 661/0 7 حل مسأله اجتماعي مشترك

 698/0 6 هاايجاد بازنماييها و ايده

 589/0 5 تفكر منطقي

 539/0 6 انضباط

 926/0 43 مجموع متغيرها

باشد كه ماده مي 43سنجش كاركرد تحولي خانواده داراي  يبا توجه به جدول فوق، پرسشنامه

ماده ونيز  6و جذب شدن به انسانها، ايجاد بازنماييها وانضباط به هركدام از سطوح توجه و تنظيم، صميميت 

ماده  5ماده اختصاص يافته است و سطح تفكر منطقي نيزداراي 7 مسألهبه سطوح ارتباط دوسويه و حل 

به دست  92/0وآلفاي كرونباخ كلي پرسشنامه نيز  75/0تا 53/0باشد. آلفاي كرونباخ مراحل تحول از مي

مي باشد.آلفاي  DFFAQ) نشانه پايايي زياد پرسشنامه 1381پاشاشريفي( يبه گفته آمده است كه بنا

) 1381باشد كه بر اساس پاشاشريفي(مي 74/0توجه و تنظيم  يكرونباخ كلي سئوالهاي مربوط به مؤلفه

والها بيانگرپايايي متوسط سئوالهاي مربوط به اين بعد است. همچنين با توجه به اينكه با حذف هريك از سئ

رسد كه سئوالها داراي همبستگي كافي ) به نظر مي38به جز سئوال(كندمقدار آلفاي كلي كاهش پيدا مي

سئوال به سطح تحولي صميميت و جذب شدن به انسانها اختصاص دارد و درصورت  6باشند.تعداد مي

توان دريافت كه ميبايد. بنابراين ) كاهش مي71/0حذف هريك از سئوالها مقدار آلفاي كلي اين سطح(

ي در خصوص بعد ارتباط متقابل دوسويه باشند.سئوالهاي مربوط به اين بعد ازپايايي مناسبي برخوردار مي

و  77/0به  75/0كندوازاي افزايش پيدا ميمقدار آلفاي كرونباخ تا اندازه 39و  12حذف دو سئوال ارادي با

. باشندي با سئوالهاي ديگر اين بعد ناهمخوان ميدهد اين دو سئوال تا حدرسد كه نشان ميمي78/0

باشند.آلفاي كلي برخوردارمي )/.66( ازپايايي مطلوبي نيز اجتماعي يمسألهبعد حل  مربوط به سئوالهاي

اين مقدار قدري افزايش  40،برآورد شده استكه با حذف سئوال 69/0نيز هابراي بعد ايجاد بازنماييها و ايده

كلي براي آلفاي كرونباخ. اي با ساير سئوالهاي اين بعد نا همساني داردتا اندازه 40ن سئوال يابد. بنابرايمي

بدست آمده است. با توجه به نتاج حاصل شده، 53/0و  /.58به ترتيبانضباط،  هاي تفكر منطقي ومؤلفه

از همخواني  ابعاد ي اينسئوالها ؛دهدانجامد كه نشان ميحذف هر يك از سئوالها به كاهش آلفاي كلي مي

  بالايي برخوردارند.
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گروه واحدي از آزمودنيها در دو زمان متفاوت اجرا و  براي: در اين روش، آزمون را پايايي بازآزمايي

). در 1381شود(پاشاشريفي،هاي حاصل از دوبار اجراي آزمون محاسبه ميضريب همبستگي بين نمره

كاركرد تحولي خانواده اين پرسشنامه در  يمون پرسشنامهحاضر، به منظور بررسي ضريب بازآز يمطالعه

 نفر از مادران اجرا شد و نتايج به شرح ذيل، بدست آمد. 30دو نوبت با فاصله زماني يك ماه در خصوص 

 
 DFFAQنتايج اعتبار بازآزمايي پرسشنامه -3جدول

 انحراف استاندارد ميانگين تعداد نوبت آزمون مراحل تحول
ضريب 

 همبستگي

 توجه و تنظيم
 76/2 43/13 3 اول

645/0 
 44/2  60/13 3 دوم

صميميت و جذب شدن به 

 انسانها

 84/3 66/12 30 اول
817/0 

 55/3  20/13 3 دوم

 ارتباط متقابل دوسويه ارادي
 65/3 60/14 30 اول

749/0 
 08/3  16/14 30 دوم

 حل مسأله اجتماعي مشترك
 13/3 46/15 30 اول

778/0 
 84/2  02/15 30 دوم

 هاايجاد بازنماييها و ايده
 47/2 30/10 30 اول

840/0 
 83/2  93/11 30 دوم

 تفكر منطقي
 57/2 36/9 30 اول

819/0 
 15/2  90/10 30 دوم

 انضباط
 97/1 53/11 30 اول

533/0 
 24/2  20/12 30 دوم

 نمره كل
 68/15 30/87 30 اول

938/0 
 53/12  03/91 30 دوم

پاسخ  DFFAQياول و دوم به پرسشنامه ينفر در مرحله 30؛تعداد 3ا توجه به جدول شمارهب

 دهد؛ در تمام مراحل تحول هيجاني خانواده بين نمرات دو مرحله،اند، همانطور كه نتايج نشان ميداده

مي  93/0بدست آمده است. همبستگي كلي پرسشنامه بين دو نوبت اجراي آن نيز 84/0تا 53/0همبستگي از

  دهد اين ابزارازپايايي بازآزمايي زيادي برخوردار است.باشد و نشان مي

 
  بحث و نتيجه گيري
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تحول  يبا نظر به اينكه رويكرد تحولي، تفاوتهاي فردي مبتني بر ارتباط رويكرد نويني در زمينه

ويكرد را در پژوهشهايي كه اثربخشي اين ر يكودك و خانواده است و همچنين با توجه به پيشينه

اند، ضرورت انجام پژوهشهايي دقيق و معتبر در خصوص اين رويكرد و اثر ييد نمودهأهاي درماني تحوزه

شود. بررسي اعتبار پژوهشي و درماني اين بخشي آن در درمان مشكلات كودك و خانواده مطرح مي

به اين منظور پژوهش حاضربا نظريه در داخل كشور نياز به ابزارهايي دقيق و متناسب با فرهنگ دارد. 

و نيز DIRاي در خصوص كاركرد تحولي خانواده بر اساس مباني نظري رويكرد هدف تدوين پرسشنامه

كاركرد تحولي خانواده كه  يهاي بدست آمده، پرسشنامهي يافتهاعتباريابي آن انجام شده است. بر پايه

  ماد است.قابل اعتمعتبر واست، ابزاري دراين پژوهش ساخته شده

اول و دوم  يدهد؛ ضريب همبستگي پيرسون در مورد نمرات مرحلهنتايج اين پژوهش نشان مي

رسد؛ اين پرسشنامه از سطوح به نظر مي يباشد و با توجه به معناداري همهمي84/0تا 53/0ازبازآزمايي 

باشد كه نشان مي 93/0ه پايايي بازآزمايي كافي برخوردار است. همبستگي كلي پرسشنامه نيز در دو مرحل

محقق  يپرسشنامهو  FADمك مستر  يكاركرد خانواده ياز همين مورد دارد. همبستگي بين دو پرسشنامه

هرچه خانواده از  ؛دهدمحاسبه شد كه نشان مي -75/0نيز DFFAQخانوادهسنجش تحولي  يساخته

يابد. به عبارت ديگر هرچه هش ميعملكرد ناسالم آنها كا ،كاركرد تحولي بالاتري برخوردار باشند

مندي و ارتباط عاطفي تري خانواده به لحاظ هيجاني آرام و تنظيم يافته تر باشد، بين افراد خانواده علاقه

وجود داشته باشد، افراد متناسب با توانمنديهايشان با يكديگر تعامل متقابل داشته باشند و در حل مسائل با 

اي از احساسات در گسترده يرا تجربه نمايند و نيز در خانواده دامنه يكديگر همكاري مشترك بيشتري

تري را داشته باشند به عبارتي قالب گفتگو ابراز شود و اعضاء خانواده به عنوان يك گروه عملكرد منطقي

 ده به عنوان كل يكپارچه نيزهرچه خانواده از توانمنديهاي تحولي بيشتري برخوردار باشند كاركرد خانوا

دارند و حدود  1اي بالاتر از عامل مقدار ويژه 7براساس نتايج تحليل عاملي اكتشافي تر خواهد بود.سالم

عاملي  7كنند. تحليل عامل تأييدي نيز ساختار گيري شده را تبيين ميدرصداز واريانس متغير اندازه 25/67

  كند.مورد بررسي در پرسشنامه را تأييد مي

 92/0كاركرد تحولي خانواده  سئوالهاي پرسشنامه سنجش يكلي همه همچنين آلفاي كرونباخ

سطوح با كل  ياز همساني دروني مطلوبي برخوردار است. همه DFFAQيبنابراين، پرسشنامه .باشدمي

به مقدار بسيار كمي با  40، 39، 38، 12ورد سئوالها، سئوالهاياما درم ،پرسشنامه همخواني خوبي دارند
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خواني دارند ولي باتوجه به اينكه با وجود اين سئوالها بازهم اين ابزار ازپايايي بالايي پرسشنامه ناهم

  برخوردار است به منظور حفظ روايي پرسشنامه اين مواد حذف نشدند. 

كاركرد تحولي خانواده، آلفاي كرونباخ مربوط به سطح  يدر مورد سطوح مختلف پرسشنامه

 مسأله، حل 75/0، ارتباط متقابل دوسويه71/0شدن به انسانها ، صميميت و جذب 74/0توجه و تنظيم

باشد كه مي 53/0و انضباط نيز  58/0، تفكر منطقي69/0ها، ايجاد بازنماييها و ايده66/0اجتماعي مشترك

ابزاري كه  DIRاست.دراين پژوهش سعي شد تا براساس رويكردDFFAQبيانگر پايايي مطلوب پرسشنامه

گيري كند، ساخته و ويژگيهاي روانسنجي آن مشخص شود. مراكز خانواده را اندازه بتواند كاركرد تحولي

توانند در تحقيقات و طرحهاي درماني خود از اين ابزار به عنوان ابزاري معتبر و دقيق پژوهشي و درماني مي

  براي سنجش ظرفيتهاي تحولي خانواده استفاده نمايند.

  

  محدوديتها وپيشنهادها

باشد. نار بديع بودن و داشتن  نقاط قوت داراي برخي محدوديتها نيز ميهر پژوهش درك

ي رويكرد تحولي، تفاوتهاي ترين محدوديت اين پژوهش اندك بودن منابع مطالعاتي اوليه در زمينهعمده

ود شفردي مبتني برارتباط و كاركرد خانواده  از منظر اين رويكرد بود .از اين رو به پژوهشگران پيشنهاد مي

با توجه به معتبر بودن ابزار سنجش كاركرد تحولي خانواده، در تحقيقات آينده روابط متقابل بين پوياييهاي 

درون خانواده نظير تعارضهاي زناشويي، استرسهاي والدگري و اختلالهاي باليني اعضاء را با كاركرد 

بخشي رويكردهاي درماني مختلف را توان اثرتحولي خانواده بررسي نمايند. همچنين به كمك اين ابزار مي

ي كاربردي نيز هاي مختلف كاركرد تحولي خانواده مورد سنجش و مقايسه قرار داد. در حيطهبرحوزه

درمانگران از اين ابزار براي سنجش وضعيت تحولي خانواده پيش از درمان و  درحين آن  .شودپيشنهاد مي

شود تا با توجه بيشتر به روابط بين اعضاء و در نظر گرفتن پلكان ها نيز توصيه مياستفاده نمايند. به خانواده

  تحولي اين روابط، به كاركرد بهتري دست يابند.
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Abstract: 
 

The article describes the development and validation of a new questionnaire to 
assess family function development based on developmental individual-difference 
relationship approach (DIR). The content and criterion validity and Cronbach's alpha and 
test-retest and factor analysis methods were being used to evaluate the questionnaire 
validity and reliability. Criterion validity through McMaster Family Assessment Device 
(FA) was also obtained (- 0.75). Principal component analysis was implemented with 
Varimax rotation analysis. With considering a seven-factor model, 67.25% of the total 
variance was explained by seven factors. The results of reliability revealed that retest 
coefficient of developmental functioning family questionnaire is 93%, and the overall 
Cronbach alpha for this questionnaire is 92%. Moreover, Cronbach's alpha for the subscales 
of the questionnaire was ranged from 0.53 to 0.72, signifying an acceptable reliability in 
overall. Consequently, it would be claimed that the developmental functioning family 
questionnaire, which was developed by researcher, has satisfactory reliability and validity, 
and can be used in to identify the strengths and weaknesses of family performance .               
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Family 

 

                                            
* sh.aali79@gmail.com 

mailto:sh.aali79@gmail.com


Research in Clinical Psychology and Counseling                                         Vol. 3, No 2, Autumn - Winter 2014      IX
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Abstract: 
 

The main purpose of this research analytic-descriptive is to compare family function 
of patients with mood, psychotic or somatoform disorder patients at Qods hospital. The 
sample were selected through the available sampling procedure that consist of (N=150 in 
3groups each group 50 person) and diagnosed by psychiatrist as mood, psychotic or 
somatoform disorder patients. Patients and their family were completed the MC Master 
family devise. Data were analysed by paired comparison, MANOVA, assumption of 
normality of distributions. Results of this study showed all groups have significant 
differences in all dimensions of family function except roles and most differences in groups 
were because of behavioural control dimension. Paired comparison results indicate that 
emotional involvement dimension was differ between mood with psychotic and psychotic 
with somatoform groups but hasn’t significant difference between mood and somatoform 
group. Emotional involvement decreased more in mood group. Behavioural control 
dimension hadn’t a significant difference between mood and psychotic group but difference 
between mood with somatoform and psychotic with somatoform group was significant. 
Results about global family function of patients were dysfunctional. 
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Comparison of the Effectiveness Religious Therapy and Existential 
Therapy in Improvement of Suicide Tendency among Counseling 

Centered Clients of Kurdistan University 
 

Naser Yosofi* 
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Abstract: 
 

This study was aimed to compare of the effectiveness religious therapy and 
existential therapy in improvement of Suicide tendency among counseling centered clients 
of Kurdistan University. Thirty six students out of all referring to counseling Center in the 
Kurdistan University of Sanandaj were selected by resorting to random sampling method. 
Students were completed Beck Scale for Suicide ideation (1979) & diagnosed based on 
DSM- IV- R interview. Participants were randomly assigned into three groups (12 people in 
each Group). Therefore, three groups were organized as religious therapy and existential 
therapy and control groups. The Beck Scale for Suicide Ideation scale was employed both 
before and after interventions. The results showed that therapy based on religious therapy 
and existential therapy in affecting on reduction and improvement of Suicide tendency of 
students, Also therapy based on religious therapy was similar to existential therapy in 
improvement of Suicide tendency. 
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Abstract: 
 

 The aim of the current study was to examine effectiveness of combination of parent 
training program, working memory training on inhibition in children with Attention Deficit 
Hyper activity Disorder. Sample include 36 children with ADHD aged between 6 to 12 
years were selected by convenience sampling method. The children that diagnosis with 
SNAP–IV, CBCL and clinical interview, were randomly assigned to the three interventions. 
To analyze of data MANCOVA were used. Result of study revealed that performance of 
the children of the combined group was not significantly difference compared with the 
other two groups in cognitive inhibition (P 0.05). Furthermore significant difference was 
observed between the combined treatment group and the other two groups in behavioral 
inhibition (P<0.05). Consequently the combined treatment of parent training program, 
working memory training resulted in further improvement of the Behavioral inhibition 
children with Attention Deficit Hyper activity Disorder. 
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Abstract: 
 

The goal of this paper was to examine effectiveness of reality therapy group 
counseling on academic motivation and academic procrastination of high school students. 
This study was a quasi-experimental research with pretest/posttest design with control 
group. The study population consisted of female high school students of Mashhad district 5 
that failed in at least one of their courses in 89-90 academic years and had participated in 
remedial classes. The research sample consisted of 20 students that had scored very high or 
very low on the academic procrastination and academic motivation questionnaire and 
voluntarily chosen to participate in the research. The experiment group received 8 sessions 
of reality therapy group counseling. The measures used in this study include Academic 
Motivation Questionnaire - Student (Abdekhodaie 1387) and Procrastination Assessment 
Scale Student (Solomon & Rothblum, 1984). The data analyzed by using the analysis of 
covariance method (ANCOVA). Results of study reveald that reality therapy group 
counseling program significantly decreased academic procrastination but had no effect on 
academic motivation. 
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Abstract: 
 

The purpose of present research was to investigate the effectiveness of 
communication skills training for mother on reducing high- risk behaviors in their addict 
sons. The method used in this study is semi-experimental whit pre-test and post-test and 
control group. The statistical society consists of all the mothers with addictive sons whom 
their children were treating whit methadone in addiction renunciation clinic of Afarinesh. 
The sample consist of 40 people) 20 in experiment group and 20 in control group) that were 
selected through random sampling procedure. The experiment group had been participated 
in 8 sessions of relationship skills training while the control group had not received any 
interventions. Assessment instrument was » high risk questionnaire (HRQ) Zademohamadi 
and Ahmadabadi, 2009. 

The analysis of data covariance analysis was employed. The result of study indicates 
that relationship skills training significantly (p<0/05) reduce high- risk behavior of addict 
sons. As we conclude that relationship skills training is a convenient method in reduction 
high- risk behaviors due to addiction. According to the results of this study the method 
which employed can be helpful for clinical and therapeutic interventions. 
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Abstract: 
 

Due to increase of elderly people in the world and the fact that most of them are 
disabled, require special consideration and prefer to be cared after at home, paying attention 
to the caregivers and reducing their stress seems necessary. This study is aimed to assess 
the effect of stress management on improving of the quality of life of family caregivers. 
This research is a quasi-experimental study with pretest and posttest. The participants were 
33 family caregivers that have been selected and randomly divided into two groups as 
experimental and control. The experimental group participated 10 sessions of 3 hour stress 
management classes weekly. SF36 questionnaire was used to assess the quality of life. The 
collected data were evaluated by covariance (ANOVA) and were analyzed by SPSS 
software. Results of the study showed experimental group scores significant increase in 
comparison with control group (P < 0.05) in all sub-scales (body pain, general health 
perceptions, emotional role functioning, social role functioning, mental health) except 
physical functioning & physical role functioning). Subsequently the results indicated that 
stress management is considered as an important part of the treatment. 
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Abstract: 

 
This study was aimed to compare the personality organization (neurotic, borderline, 

and psychotic) in nunclinical peoples with obsessive-compulsive, depressive symptoms, 
obsessive-compulsive and depressive symptoms and normal group. For this purpose, The 
sample of this study comprise 60 clients with obsessive-compulsive, 60 clients with 
depressive symptoms, 60 clients with obsessive-compulsive and depressive symptoms and 
60 subjects in normal group, were selected by availble sampling. Participants in this study 
responded to Kernberg’s Inventory of Personality Organization, Moudsley Obsessive 
Compulsive Inventory, and Beck Depression Inventory. Eventually The datas were 
analyzed by Statistical methods such as mean, Standard deviation, Multivariate analysis of 
variance, One-way analysis of variance, Kruskal-Wallis, Tukey test and Mann–Whitney U. 
Results showed that although the 4 groups were in neurotic personality organization (NPO) 
but peoples with obsessive-compulsive, depressive symptoms, obsessive-compulsive and 
depressive symptoms’s scores in the dimensions of personality organization significantly 
were more than normal group. The results of present study, provides more information 
about OCD and depression that can be useful in diagnosis, explain the symptoms, 
differential diagnosis and treatment planning. 
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Abstract: 
 

The aim of the current research was to investigate the effectiveness of group therapy 
based on metacognitive model of detached mindfulness on depression and blood pressure in 
female patients with hypertension. This research is an experimental research with control 
and experimental groups. The sample comprised, 30 female patients with hypertension 
were selected by simple random sampling procedure and then randomly assigned to control 
(15 patients) and experimental groups (15 patients). . Participants were assessed with Beck 
Depression Inventory and mercury blood pressure measuring equipment. Excremental 
groups received the group therapy based on metacognitive model of detached mindfulness 
in 8 sessions (60 min) while the control group was in waiting list control. Data was 
analyzed by analysis of Covariance. Findings indicate the group therapy based on 
metacognitive model of detached mindfulness decrease depression and blood pressure of 
female patients with hypertension. 
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Abstract: 
 

The aim of the present research was to investigate the effectiveness of the programs 
titled "Anger Management" and "Raising a Thinking child" on educational methods, anger 
control, and mental health of preschool teachers. This study is semi-experimental utilizing a 
single group with pre and post-tests design. Participants were selected through the available 
sampling procedures which consist of N=42 female preschool teachers in Tehran 
volunteering to participate in the project and taking part in our educational programs. The 
school authorities held a briefing session prior to initiating the program. The workshops 
were held once a week for two-hours for a total of 21 weeks. The teachers were given three 
questionnaires before and after each workshop including "Teacher Educational Methods", 
"Teacher Anger Assessment", and "Spilberger State- Trait Anxiety Inventory". The results 
revealed that participation in such workshops has increased the average sub-scales scores 
for anger-stimulating situations and anger expression. The same is true about the post-test 
scores of anger control strategies among the teachers. Also the data analysis showed that 
the teachers may promote their anger control and psychological health through participation 
in such workshops. 
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