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 16/5/1392پذيرش:  29/8/1390دريافت:

 

 چکیده
معتاد  مطالعه امکان آموزش افراد يندر ا یپنوگوگیک،ه لتباحاهرتز(  4-8هرتز( و تتا ) 8-13آلفا ) يتمر ینبه ارتباط ب با توجه

مرد )با  یمارب نفر 34طالعه م ينشد. نمونه ا یبا گروه کنترل بررس يسهدر مقا هاآنو درمان  یتیشخص هایيژگیوبهبود  یبرا

( و نفر 16) يشوه آزمادر دو گر یتصادف یوهبودند که به ش ینسال( وابسته به مورف 12/4 یارو انحراف مع 25/32سن  یانگینم
 مان و بعدقبل از در یماراننترل بود. بکبا گروه  آزمونپسـ  آزمونیشپطرح  شدهاستفادهشدند. روش  يگزيننفر( جا 18کنترل )

حاصل  يجشدند. نتا يابیارز ینو تست مورف (NEO-FFI-R) (نئو )فرم تجديدنظرشده کوتاه نامهپرسشاز درمان با استفاده از 

 (O) يریپذانعطافو  (N) ری را در بعد شخصیتی روان رنجورخويیمعنادا یمکرر، بهبود یریگاندازهبا  یدوعاملاز آنووای 

 (E) يیگرابرونو  (C) بودن باوجدان، (A) اما در ابعاد شخصیتی دلپذير بودن؛ نشان داد یدبکنوروف یجلسه درمان 20بعد از 

رل بود ز گروه کنتابالاتر  یادارمعن طوربه يشادرار در گروه آزما يشآزما یمنف يجنتا ین. همچنیامدن به دست یتفاوت معنادار
 ودخود را بهب یتیشخص هایيژگیو ندیربگ ياد توانندیممطالعه نشان داد که افراد معتاد  يندرصد(. ا 2/22درصد در برابر  2/56)

 .داشته باشند یعود کمتر یزانببخشند و م

 یتپنج عامل بزرگ شخص ،یاداعت ،EEG بیوفیدبک ،یدبک: نوروفهایدواژهکل
 

 

 
 

 

  

_________________________ 
 sooranrajabi@pgu.ac.irرس استاديار گروه روان شناسی دانشگاه خلیج فا. 1

 Narimani@uma.ac.ir استاد گروه روان شناسی دانشگاه محقق اردبیلی. 2

پنج عامل بزرگ  آلفا/تتا بر یدبکنوروف یاثربخش(. 1393) محمد، نريمانی؛ سوران، رجبیمقاله:  نيبه ا استناد

 5-20 (،1) 4 ،شناسی بالینی و مشاورههای روان. پژوهشینافراد وابسته به مورف یتیشخص
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 مقدمه

 هایبررساست. اين  شدهانجامزيادی  هاییبررسدرباره نقش ابعاد شخصیت بر رفتار اعتیادی، 

شخصیت در شروع، گسترش و تداوم وابستگی به مواد نقش  هایيژگیوگويای آن هستند که ابعاد و 

يک بررسی بر در . (Barbes, Murray, Patton, Bentler, & Anderson, 2000 & Ball, 2004) دارند

در دو بعد روان  نوشندیمنشان داده شد افرادی که به مقدار زيادی الکل  Eysenck پايه الگوی سه عاملی

 ),2004Walton, & Roberts) آورندیمنمرات بالاتری به دست ( P) 2خويی يشپرروانو ( N) 1رنجور خويی

 دهندهنشاننیز  Costa & McCrae (1992) بر پايه الگوی پنج عاملی شخصیت شدهانجام هاییبررس

بررسی نیز در  Fisher, Elias, & Ritza (1998) .باشندیمشخصیت  هایيژگیورابطه میان وابستگی به مواد و 

نمره بالا و  Nبعد نشان دادند افرادی که پس از ترک، عود داشتند در  سالهيکعود در معتادان، در پیگیری 

در بررسی Quirk & McCormich )1998(  .آورندیمپايین به دست  ( نمرهC) 3بودن باوجداندر بعد 

 یهانمرهبالاتر و  Nبعد  یهانمرهمواد دريافتند که هر چه  کنندگانمصرفنفری از  3256يک نمونه 

وری و مصرف ، تکانشتوزیینهکافسردگی،  علائمباشد سطوح بالاتری از  تريینپا Cو  A یبعدها

بعد روان رنجورخويی را با وابستگی به مواد و بسیاری  Ball (2004) .شودیمديده چندگانه مواد در آنان 

بنابراين تغییر ابعاد شخصیتی افراد وابسته به مواد ؛ اختلال روانی محور يک مرتبط دانست یهاشاخصاز 

 منجر به کاهش مصرف مواد گردد. تواندیم بینیشپعامل  عنوانبهمخدر 

 دودستهبه  تواندیمکه  شودیم کاربردهبهییر و حتی درمان اين افراد مختلفی در تغ هاییوهش

( تقسیم گردند. 4نوين )مانند عصب درمانی هاییوهش( و یدارودرمانو  یدرمانروانمرسوم )مانند  هاییوهش

گذشته به کشف  یهادههعلمی است که در  هاییتفعالاستفاده از شیوه جديد عصب درمانی بر پايه 

تعامل سیستم روانی و عملکردهای فیزيولوژيکی منجر  هاییوهشذهن برای تأثیر بر بدن و کشف ظرفیت 

و فیزيولوژيکی  یشناختعصب، ابعاد گرفتهانجامبطوريکه مطالعات  (Lawrencr, 2002)شده است 

نابراين، ب؛ (National Institute on Drug Abuse, 2000)وابستگی به مواد را مورد تأيید قرار داده است 

عصب درمانی،  یهاروشايجاد نوسانات و تغییرات بهینه در ريتم و فرکانس امواج مغزی، با استفاده از 

_________________________ 
1 .Neuroticism 

2. psychoticism 
3. conscientiousness 
4. neurotherapy 
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 1آموزش نوروفیدبک .) ,1996Sterman(ايجاد نمايد  یشناخترواندر حالات  ایینهبهتغییرات  تواندیم

 شناسییبآس هاییتموقعآن در عصب درمانی است که مطالعاتی پیرامون کارايی  یهاروشاين  ازجمله

 است شدهانجامروانی 
(Chabot, Michele, Prichep, & John, 2001., Clarke, Barry, McCarthy, & Selikowitz, 

2001., Fuchs, Birbaumer, Lutzenberger, Gruzelier, & Kaiser, 2003., Heywood & Beale, 

2003., Zaidel & Barnea, 2005., Marinus, Breteler, Sylvia, Ine, Ludo, 2009., & Zoefel, Huster, 

Herrmann, 2011). 
 اییوهشبه  امل آموزش ذهن برای عملبدن بوده و ش-ارتباط ذهن شدهيرفتهپذنوروفیدبک بر پايه ايده 

 رایهن را بذتوانايی  اقعدروبهبود کارکردهای رفتاری، فیزيکی، شناختی و هیجانی است؛ و  منظوربهبهینه 

 .(Lawrencr, 2002 & Demos, 2005) دهدیمبازسازی، تغییر و التیام خود، افزايش 

 هایيژگیواثربخشی نوروفیدبک نشان داده اين راهبرد در بهبود  ینهدرزم گرفتهانجاممطالعات 

 ,Cannon, Lubar, Congedo) شناختی هاییتوانمندو  (Wilson, Peper, & Moss, 2006)شخصیتی 

Thornton, Hutchens, & Towler, 2007) .کاربرد دارد Raymond, Varney, Parkinson, & Gruzelier 

بر شخصیت و خلق پرداختند. فرضیه اين  3و تتا 2به بررسی اثربخشی نوروفیدبک آلفا یامطالعهدر  )2005(

رد شخصیت نرمال و احساس بهزيستی در ف هایيژگیومطالعه اين بود که نوروفیدبک موجب افزايش 

در دو گروه نوروفیدبک  تصادفبه دادندیمترک را نشان  علائمنفر که  12. در اين مطالعه گرددیم

جلسه  10جايگزين شدند. گروه آزمايش که نوروفیدبک واقعی را به مدت  4آلفا/تتا و نوروفیدبک کاذب

توافق و خونسردی  شخصیتی ازنظرخلقی احساس انرژی بیشتر و ارزشمندی و  ازلحاظدريافت کرده بودند 

جلسه نوروفیدبک کاذب  10بعد از اجرای  کهیدرحال(. P<01/0داشتند )بیشتر نسبت به گروه مقابل 

 (.P<05/0احساس خستگی زياد گزارش شد )
مطرح شد  Eugene Penistonنوروفیدبک ابتدا توسط کارهای  لهیوسبهدرمان اختلالات اعتیادی 

(Peniston and Kulkosky, 1991) پروتکل پینستون معروف شد  عنوانبه و(Demos, 2005) . شواهد

وابستگی به مواد و الکل بوده  یشناختروانپژوهشی حاکی از تأثیر اين روش در کاهش علائم و عوارض 

 ,Lawrencr, 2002., Masterpasqua, Healey, 2003., Frederick, Timmermann, Russell, Lubar)است 

2004., Hammond, 2006). 
_________________________ 
1. neurofeedback 

2. Alpha (8-13 Hz) 

3. Tetha (4-8 Hz) 

4. mock neurofeedback 
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(1995) Peniston, & Saxby  فرد دارای وابستگی مزمن به الکل با علائم  14بر روی  یامطالعهدر

موجب کاهش افسردگی و  یاقهیدق 40 یجلسه 20افسردگی نشان دادند که پروتکل آلفا/تتا به مدت 

که  Fahrion (1995) عهماه پس از درمان اين نتايج پايدار بود. نتايج مطال 21 و آسیب روانی شده است علائم

نفر رسانده بود نشان داد که  520به  2002نفر معتاد شروع کرده بود و در سال  119بر روی  1995از سال 

بعد از دو سال وجود دارد اما وقتی نتايج  رفتههمیروتفاوت کمی بین دو گروه نوروفیدبک و گروه کنترل 

و  پوستاننیرنگوفیدبک بر روی گروه جوانان و به تفکیک سن، نژاد و داروی مصرفی تحلیل شد نور

 Bodenhamer-Davis and Calloway اثربخشی بیشتری داشت. جیمه ریغداروهای  کنندگانمصرف

جلسه بیوفیدبک آلفا/تتا  31نفر وابسته به مواد نشان دادند که اجرای  16بر روی  یامطالعهدر  (2004)

بر روی  یامطالعهدر  Scott, Kaiser, Othmer, & Sideroff (2005) موجب بهبود شخصیت و خلق شد.

تصادفی در دو گروه آزمايش و کنترل  صورتبهنفر( از افراد وابسته به مواد مخدر که  121وسیع ) یانمونه

پروتکل  تحت پروتکل درمانی پینستون در تلفیق با جايگزين شده بودند نشان دادند گروه آزمايش که

( بودند در مقايسه با گروه 3و کاهش تتا و های بتا 2و ريتم حسی حرکتی 1يش بتااسکات و کايزر )افزا

نشان دادند. اين نتايج يک سال  MMPI-2مقیاس از  10مقیاس از  5کنترل بهبودی معناداری را در توجه و 

یدبک بر نشان دادند که جلسات نوروف Sokhadze, Stewart, & Hollifield (2007) بعد از درمان پايدار بود.

 است. مؤثرمواد  سو مصرفو آرامش بیماران دارای  یشناختروانوضعیت 

 Cannon, Lubar, Gerke, Thornton, Hutchens, & McCammon (2008)  به بررسی  یامطالعهدر

در درمان اعتیاد و بررسی  یاوهیش عنوانبه( در قشر سینگولیت قدامی LNFB) 4تأثیر نوروفیدبک لورتا

 سوءمصرفناحیه ديگر در کرتکس مغز که نقش مهمی را در اختلال  8ات اين شیوه آموزشی در میزان اثر

سال سابقه  3با  دستراستساله  28، پرداختند. اين مطالعه موردی بر روی يک بیمار زن کنندیممواد ايفا 

 25ر به مدت سال مصرف هروئین را داشت انجام گرفت. بیما 4سال مصرف الکل و  8ترک مواد که سابقه 

هرتز افزايش يافت.  18الی  14قشر سینگولیت قدامی بیمار به  جلسه تحت آموزش قرار گرفت که فعالیت

گانه شامل  8همچنین از ابزارهای الکتروفیزيولوژيکی برای سنجش کاهش يا افزايش در نواحی 

_________________________ 
1. Betha (15-18 Hz) 

2. sensory motor rhythm (SMR,12-15 Hz) 

3. High Betha (20-30 Hz) 

4. LORETA Neurofeedback 
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است، کرتکس ر 4یسرپسراست، لب  3راست، کرتکس اوربیتورونتال 2راست، آمیگدال 1هیپوکامپ

استفاده شد.  7، دو ناحیه در کرتکس پره فرونتال پشتی جانبی6راست، آنکوس )قلاب( راست 5اينسولار

وجود دارد. همچنین  8بین نواحی لیمبیک و نواحی کورتیکال یداریمعننتايج نشان داد که رابطه 

در  یادهیچیپين نواحی نقش در اين نواحی داشت. اين مطالعه نشان داد که ا یداریمعنتأثیر  هاآموزش

 تیباشخصو افزايش تتا  9معتاد دارد. تغییرات خاص در فراوانی آلفا در ناحیه لیمبیک یهایژگيورفتارها و 

 و ديگر رفتارهای مرتبط با صفات معتادان در ارتباط است.

 ست.اآن  ز اثربخشیاتأثیر نوروفیدبک در درمان اعتیاد نیز حاکی  ینهدرزم گرفتهانجاممطالعات 
(Peniston and Kulkosky, 1991)  لفا/بتا آدر تحقیقی با عنوان شخصیت الکلیک و آموزش امواج مغزی

ر د Bodehnamer and Callaway (2003) نشان دادند که اين شیوه در درمان الکلیسم اثربخش است.

شیوه  ادند کهشان دمواد ن نتايج پروتکل پنیستون در مورد وابستگی به يدشدهتمدتحقیقی با عنوان پیگیری 

 Bodenhamer-Davis and Calloway (2004)بوده است.  مؤثردرمانی نوروفیدبک بر مصرف کوکائین 
جلسه  31رمان که ددرصد از گروه  3/81نفر معتاد نشان دادند که  16ماهه بر روی  98الی  74در پیگیری 

 تحت بیوفیدبک آلفا/تتا بودند، پرهیز داشتند.

 40بود ) کمتر تگیری دوباره و عفو مشروط برای گروه درمان در مقايسه با گروه مقايسهمیزان دس 

واج مغز در درمان با عنوان کاربرد بیوفیدبک ام یامطالعهدر  David (2005) درصد(. 79درصد در برابر 

 ثرمؤانان جوتیاد در نودر درمان اع تواندیممواد در نوجوانان نشان داد که اين شیوه  سوءمصرفاختلال 

اثربخشی  ٔ  ینهدرزم گرفتهانجامدر مروری بر تحقیقات  Sokhadze, Cannon, & Trudeau (2008) باشد.

درمان  برای يیتنهاهبنوروفیدبک در درمان اعتیاد به مواد مخدر نتیجه گرفتند که نوروفیدبک آلفا/تتا چه 

ر احتمالاً واد مخدعتیاد به مدرمانی برای درمان ا یهابرنامهالکلیسم و چه در ترکیب با آموزش بتا و يا ساير 

 است. مؤثر

_________________________ 
1. hippocampus 

2. amygdala 

3. orbitofrontal 

4. occipital 

5. insular 

6. right uncus 

7. dorsolateral prefrontal cortices 

8. cortical 

9. Limbic 
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انگری ن هیچ روش درمدر درمانگری اختلال وابستگی به مواد، تاکنو شدهانجام یهاپژوهشبر اساس 

ارد ر جای گذنتوانسته نتايج کامل و پايداری ب يیتنهابه( هایدرمانگررواندارويی و  هاییدرمانگر)انواع 

(Dehghani-Arani, Rostami, Rahimi Nejad, Akbari Zardkhaneh, 2008). 

 ازجملهرايج در درمان اختلال وابستگی به مواد  یهاروشبنابراين با علم به ناکافی بودن  

و تأيید کاربرد و اثربخشی  عصب شناختی در اين اختلال-و با اثبات وجود مشکلات روان هایدارودرمان

 & Loo)روش نوروفیدبک، در بهبود اختلال وابستگی به مواد  ازجمله، یشناختروانمداخلات عصب 

Barkley, 2005)  مطالعات در زمینه کاربرد روش نوروفیدبک در درمان  هایيتمحدودو با در نظر گرفتن

اختلال سوءمصرف مواد )به علت تک آزمودنی بودن برخی مطالعات، تک گروهی بودن مطالعات، تمرکز 

 یریکارگبهمطرح است که آيا  سؤالحوزه همچنان جای بررسی بیشتر دارد. لذا اين  بر الکلیسم(، اين

 است؟ مؤثرآموزش نوروفیدبک در اصلاح ابعاد شخصیتی و درمان وابستگی به مورفین 

 

 روش و ابزار پژوهش

هش جامعه آماری پژو .باشدیمبا گروه کنترل  آزمونپس -آزمونیشپروش اين مطالعه آزمايشی با طرح 

راکـز بـازپروری مبـه  1390تیـر تـا مردادمـاه  یهـاماهحاضر مردان سرپايی وابسته به مورفین بودند که طی 

ه مورفین به شـیوه بنفر بیمار وابسته  40خصوصی و دولتی شهر اردبیل مراجعه کرده بودند. از بین اين افراد 

 يگزين شدند.در دو گروه آزمايش و کنترل جا تصادفبهدر دسترس انتخاب شدند و 

 بـر پايـه يافتهسـاختارو همچنین، مصـاحبه بـالینی نیمـه  پزشکروانبر اساس تشخیص  هاگروهاين  
TR-IV-DSM

انتخـاب شـدند. افـراد وابسـته بـه مـورفین، دارای  یشناسروانتوسط دو دانشجوی دکتری  1

. لازم به ذکر است کـه برای اين اختلال بوده و هنوز اقدام به ترک نکرده بودند DSM-IV-TR یهاملاک

 )غیر تزريقی( قرار داشتند. خطرکمدر دسته معتادان  شدهانتخابنمونه 
ه حجم نمون طوريکهبکه آزمايشی است صورت گرفته است  ( با توجه به روش مطالعهn=40ضمناً انتخاب حجم نمونه )

 ازجملها توجه به عواملی باما ؛ (2001)کوهن،  کندیمنفر کفايت  15حداقل  يرگروهزدر تحقیقات آزمايشی برای هر 

نفر از گروه  4روه کنترل و نفر از گ 2در نظر گرفته شد. در ادامه  يرگروهزنفر برای هر  20ريزش گروه و ... تعداد 

سنی اين  دامنهنفر تحلیل شد.  34از  آمدهدستبهنتايج  درمجموعآزمايش از ادامه جلسات خودداری نمودند که 

 بود. 12/4و انحراف معیار  25/32ل با میانگین سا 22-46افراد 

_________________________ 
1. Diagnostic and Statistical Manual, Fourth Edition, Text Revision 
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 ابزار

 باشدیم( TMFlexComp Infiniti) سیستم مدل بکارگرفته شده در مطالعه حاضر، :1(NFT)دستگاه نوروفیدبک 

 اجراقابل ایيانهرامربوطه به کمک سیستم  افزارنرم. بعد از نصب کندیمکاناله بوده و با باطری کار  10که 

 از برخـی دربـاره اطلاعـاتی افـراد بـه تـا کنـدیم هسـتند اسـتفاده وصـل بـدن به که الکترودها از ابزار اين. باشدیم

الکتـرود  که است ترتیبينابه دستگاه کار طرز .(Lawrencr, 2002) کند ارائه بدنشان شناختیيستز کارکردهای

روی پوست سـر و لالـه  10-20 المللیینبنظام  الکترودهايی بر اساس پروتکل درمانی منطبق با مشکل فرد بر اساس يا

 امـواج 2دامنـه اساس بر و ایيانهرا تجهیزات کمک با . سپسشودیم چسبانده)های( گوش توسط چسب مخصوص 

 بـازی، قالـب يـک در )معمولاً فیدبک ديداری يا شنیداری يک (،شودیمسنجیده  μVفرد )که به میکروولت مغزی

 امـواج از اسـتفاده بـا تواندیمکه  يابدیدرم بالاتر مراحل طی . فردشودیم ارائه فرد به کامپیوتری( صوت يا و تصوير

 بهبود و مغزی امواج وضعیت در تغییراتی بروز فرايند باعث اين کند. تداوم تنظیم و کنترل را بازخوردها اين ،اشیمغز

ه حاضـر جهـت اجـرای پروتکـل درمـانی اين دستگاه در مطالعـ .(Hammond, 2006) شودیم هاآن هایینابهنجار

 شد. کاربردهبهآلفا/تتا 

 نامهپرسشاين آزمون فرم کوتاه شده  (:NEO-FFI-R)تجديد نظرشده  -پنج عاملی نئو نامهپرسش

است که برای سنجش پنج عامل شخصیت افراد ( R-PI-NEO) شده 3يدنظرتجدفرم  -شخصیت نئو

است که از کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم  48 صفرتای هر مقیاس است. دامنۀ نمرات برا شدهیهته سالبزرگ

تا  86/0 یادوهفته بافاصله يیباز آزماو  86/0تا  68/0از  نامهپرسشاست. همسانی درونی اين  شدهیمتنظ

پايانی  در ايران نیز ضريب .(McCrae & Costa, 2004) است شدهگزارشبرای پنج مقیاس  90/0

 بوده است 79/0و  79/0، 80/0، 75/0، 83/0به ترتیب  Cو  N ،E ،O ،Aی عوامل برا آمدهدستبه

(Gharabaghi, 2002). 
شده شخصیت  يدنظرتجد نامهپرسشآن با  هاییاسمقبه روش همبستگی  نامهپرسشروايی اين  

و دو عامل  72/0در دو عامل روان رنجور خويی با يکديگر (، RS-EPQ) 4فرم کوتاه –آيزنک 

_________________________ 
1. neurofeedback training 

2. amplitude 

3. Neuroticism Extraversion Openness. Personality Inventory – Revised 

4 .Eysenck Personality Questionnaire. Revised.Short Scale 



 1393 نبهار و تابستا، 1، شماره 4سال                           ، دانشگاه فردوسی مشهدشناسی بالینی و مشاورههای روانپژوهش 12

بودن با مقیاس  باوجدانو  بودن يردلپذ هاییاسمقگزارش شده است. همبستگی  70/0 يیگرانبرو

به دست آمد. اين روابط  22/0 يیگرابرونبا  يریپذانعطافو همبستگی عامل  – 32/0خويی، يشپرروان

 (Bakhshipour, & Bagheryan Khosravshahi,2006) است نامهپرسشاين  ساز يرز هایيهنظرمنطبق با 

 .(Garrosi Farshi, 2001)است  يیدشدهتأروايی سازه اين ابزار نیز در ايران به روش تحلیل عاملی انجام و 

ها در ادرار های آنی تشخیص مواد، داروها يا متابولیتبر پايه تست تشخیص اعتیاد: اين تست

 1نواری سريع اين مطالعه از تست که در شودیمهای مختلف انجام به روش معمولاً اين تست .کندعمل می

ها، آمفتامین، . برای سنجش مورفین، حشیش، بنزوديازپینشودیمقابل انجام است، استفاده  سرعتبهکه 

بادی مونوکلونال ها وجود آنتیهای نواری مجزا وجود دارد. اساس تشخیصی اين تستتست …متادون و

 ازسرمبادی مونوکلونال مورفین که ر مورد مورفین، از آنتید مثالعنوانبهاست.  سنجشقابلی علیه ماده

های آن وجود داشته ی ادرار، مورفین يا متابولیتشود. چنانچه در نمونهاست استفاده می شدهیهتهموش 

شود. بادی موجود پیوند )باند( میکند و با آنتیباشد، با روش مهاجرت مويرگی به سمت بالا حرکت می

شود. البته خط ی تست مثبت گزارش میط رنگی در نوار ديده خواهد شد و نتیجهدر اين صورت خ

برای مثبت شدن تست بايد میزان  .عنوان شاهد وجود دارد که بايد در تمام حالات ديده شود ديگری به

 .) ,2000Baselt( است  300ng/ml آن در نمونه موجود باشد. اين میزان در مورد مورفین 2حداقل

 2ی ار در دماروز جمع شود اشکالی ندارد. چنانچه ادراز شبانه یهرزمان، ادرار در جام تستبرای ان

تر، ساعت بعد هم قابل انجام است. برای زمان طولانی 48گراد نگهداری شود، تست تا ی سانتیدرجه 8تا 

ثانیه در ادرار  15تا  10نوار تست بايد بین  .نمونه بايد فريز گردد و تست بعد از آب شدن نمونه انجام شود

 جاذب یرغطح صاف دقیقه در يک س 5 به مدتقبل از بررسی جواب بايد  ازآنپسشود.  داشتهنگه

اذب دقیقه، باعث پاسخ مثبت ک 10ی اول و بعد از ويژه در يک دقیقهگذاشته شود. گزارش پاسخ سريع، به

 .(Fischer and et al, 1999)شود می
 پزشکروانپس از محرز شدن اختلال وابسته به مورفین بر اساس تشخیص  نی:روش اجرای جلسات درما

اجرا شد و  آزمونیشپ عنوانبهدر مطالعه حاضر،  شدهيفتعر یهاآزمون، DSM-IV-TRتشخیصی  یهاملاکو 

زم به ذکر به دو گروه آزمايش و کنترل تقسیم شدند. لا شدهانتخابنمونه  سپس با استفاده از روش جايگزينی تصادفی،

، گروه آزمايش ازآنپسدر هر دو گروه در حین اجرا تحت درمان دارويی قرار داشتند.  شدهانتخاباست که نمونه 

_________________________ 
1. Rap Dip™ Insta Test 

2. Cut.off 
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به عنوان موقعیت  اییقهدق 50جلسه درمانی  20جلسه در هفته و  4تا  3تحت درمان به روش نوروفیدبک به مدت 

)واقع در ناحیه آهیانه ای  Pz1تتا در ناحیه -رمانی آموزش آلفاآزمايشی قرار گرفت. اين آموزش بر اساس پروتکل د

هرتز و فرکانس تتا در  11الی  8صورت گرفت. فرکانس آلفا در طیف نوروفیدبک قشر مخ(، با استفاده از دستگاه 

گر و از طرف دي شدیممیکروولت سرکوب  12هرتز تعیین شد. در جلسات اول، دامنه آلفای بالاتر از  8تا  5طیف 

از سطح دامنه  تريینپايعنی سطح دامنه فرکانس آلفا ؛ شدندیممتقاطع  که یزمانتا  شدیمدامنه فرکانس تتا تقويت 

 .گرفتیمفرکانس تتا قرار 
 شدیم تشريح ،يشنماصفحه و کامپیوتر بیمار، نوروفیدبک، بدن دستگاه بین ارتباط اول جلسه در

 موفقیت انجام با را موردنظر ذهنی، تکلیف يرسازیتصوی و آرمیدگ با کمک تا شدندیم و راهنمايی

. در هر جلسه درمانی، بیمار با شدیم همراه درمانگر کلامی هایيقتشو با بیمار موفق یهاکوشش دهند.

به لاله  3به همراه اتصال مرجع PZدر ناحیه  2و الکترود فعال نشستیمچشمانی بسته در صندلی راحتی 

مشخص  دو آهنگاز  .شدیمهم به گوش راست متصل  4الکترود گراند و رفتگیمگوش چپ انجام 

و افزايش باند آلفا با افزايش منظم صدا همراه بود. لازم به ذکر است  شدیمبرای تقويت آلفا و تتا استفاده 

ش پخش فیدبک تنها به شکل صوتی بود. در اين پروتکل مراجع چشمان خود را بسته و تنها به صوتی که برايکه 

 .کندیمگوش  شودیم
آن  موجبهبتا در حالت آرامش عمیقی قرار گیرد که  شدیمدر شروع هر جلسه بیمار هدايت 

وگیری رفتن بیمار جل بايد از به خواب کهیدرحال يافتیمبازخورد صوتی مربوط به باند تتا افزايش 

 نمودیمر بیمار دی جهت تصويرسازی دقیقه شروع به خواندن مطالب 5تا  3. سپس درمانگر به مدت شدیم

و  ل ترغیبلب شامنکات اساسی برای تداوم پرهیز از مصرف مواد بود. اين مطا یرندهدربرگکه اين مطالب 

و  یلسات درمانجگروهی معتادان گمنام، شرکت در  یهانشستدر  القا علاقه برای شرکت مداوم و منظم

 د.بو یاداعتعود  اعتیاد و عدم امکان یهانشانهو  معلائروانی برای القا برطرف شدن  هایينتمر
که هدف از جلسات درمانی تمرين و  شدیم، صريحاً به بیمار توضیح داده يرسازیتصوبعد از 

دقیقه در شرايط  2اولیه که به مدت  5نیست. آستانه آلفا و تتا بر اساس خط پايه شدهنوشتهتکرار مطالب 

_________________________ 
1. Parietal Zero 

2. active electrode 

3. reference (A1) 

4. circuit ground 

5. baseline 
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 50که در  یاگونهبه. شدیمتعريف  شدیمهر جلسه از مراجع گرفته  آرامش و با چشمان بسته در شروع

که در  شدیم. قبل از شروع، به بیماران گفته گرفتیمبیمار  1درصد موارد هر دو باند بايد بالای آستانه

است که فکر  شدهيدهد چراکه شودینماستفاده  هاآنبرای  2فکری هایينتمرو  هایوهشطول تمرين از 

. به دنبال آموزش آلفا/تتا به مراجعان فرصت داده شودیمموجب از بین رفتن اثرات تقويتی آلفا/تتا  کردن

 تا تجارب خودشان را مرور کنند. شدیم
که در  شدیمته که احتمال به خواب رفتن بیمار در طول درمان وجود داشت به بیماران گف هر وقت

بوطه ، پای چپ، دست راست، يا دست چپ، عضو مرجلسه بعدی هر وقت که درمانگر گفت پای راست

و يا بالاترين دامنه،  کردیمهرتز( شروع به افزايش  5تا  2را حرکت دهند. هرزمان که فعالیت دلتای بیمار )

ا دن خود ربتا عضوی از  شدیممربوط به اين موج مغزی بود )که نشانه وهله خواب است(، به بیمار گفته 

 .شدیمشیوه بررسی  حرکت دهد و اثرات اين

ايی که يعنی ج شدیماگر بیمار با اين شیوه همچنان به وهله خواب يا مرحله بدون پاسخ وارد  

 ای صوتی، بازخوردهرسیدیمکه حساسیت فرد به محرکات به حداقل  يافتیمدامنه دلتا به میزانی افزايش 

 از به خواب رفتن بیمار جلوگیری شود. وسیلهينبدتا  شدیمقطع 
که در طول  کردیمیماری گزارش بو يا اگر  افتادینم مؤثر هاروشاز  کدامیچه، اگر هرحالبه

 .شدیم يزیربرنامهو مجدداً  شدیم، جلسه قطع رودیمجلسه به خواب 

 هاهوگرمجدداً از  جلسات،. بعد از اتمام شدیم یدارودرمانگروه کنترل نیز در طی اين جلسات صرفاً  

قرار  یسموردبررمکرر  یریگاندازها ب یدوعاملاين مطالعه با استفاده از تحلیل واريانس  یهادادهگرفته شد.  آزمونپس

 گرفت.
 

 پژوهش هاییافته

_________________________ 
منظور از آستانه، حدود قراردادی تعريف شده توسط درمانگر در نرم افزار است. اين آستانه در امواج مغزی، متفاوت خواهد . 1

می شود تعیین می شود. بطور مثال اگر سطح بود بطوريکه بر مبنای سطح بهینه دامنه آن موج مغزی که به میکروولت سنجیده 

میکروولت باشد در فرد بیمار آستانه اين موج مغزی در جلسات متعدد به گونه ای  6بهینه دامنه موج مغزی بتا در افراد نرمال 

تر برود فرد میکروولت( بالا 6 تعريف خواهد شد که به واسطه آن هر زمان که دامنه موج مغزی بتا از آستانه تعريف شده )مثلاً 

 تقويت شود. البته اين آستانه در هر جلسه، متفاوت خواهد بود.

2. meditative practices 
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مربوط به هر يـک عرضـه  هایيافتهو به دنبال آن  شودیم ارائهتحقیق  یهاسؤالدر اين بخش، نخست 

 .گرددیم

 ست؟آيا آموزش نوروفیدبک در بهبود ابعاد شخصیتی افراد وابسته به مورفین مؤثر ااول:  سؤال

 
ابعاد  ( درn=18( و گروه کنترل )n=16مکرر مقایسه گروه آزمایش ) یریگاندازه: نتایج آنووای دوعاملی با 1جدول 

 شخصیتی

 گروه متغیر
 آزمونپس آزمونیشپ

 F ES(1و  32)

 عاملت زمان گروه

ش
ماي

آز
 

رل
کنت

 (SD) M (SD) M 

روان رنجوی 

 خويی

 93/23(18/1) 25/25(18/1) آزمايش
66/0 ***06/33 ***84/19 64/0 16/0 

 83/24(33/1) 00/25(13/1) کنترل

 برون گرايی
 75/26(23/1) 93/26(28/1) آزمايش

54/0 *73/5 37/0 18/0 11/0 
 50/26(04/1) 61/26(03/1) کنترل

 يریپذانعطاف
 18/22(10/1) 93/22(57/0) آزمايش

10/2 **70/10 *89/5 35/0 12/0 
 83/22(61/0) 94/22(63/0) کنترل

 دلپذيربودن
 68/23(60/0) 00/24(51/0) آزمايش

13/0 *74/6 52/1 21/0 10/0 
 72/23(57/0) 83/23(61/0) کنترل

 با وجدان بودن
 87/24(80/0) 06/25(68/0) آزمايش

64/0 *73/5 37/0 12/0 11/0 
 72/24(75/0) 83/24(61/0) کنترل

*P<0/05 **P<0/01 ***P<0/001 

  
 یهااندازه معیارها، انحراف ،هایانگینم، 1: جدول شماره شده يدنظرتجد -آزمون پنج عاملی نئو

 بهبودی حاصل، نتايج .بردارد در را رمکر هاییریگاندازه با یدوعامل آنووای از نتايج حاصل و تأثیر

. دهدیم نشان درمانی، جلسات طی در يریپذانعطافروان رنجورخويی و  هاییاسمق برای را معناداری

با توجه به  مسئله اين معنادار است. يریپذانعطافروان رنجورخويی و  برای نیز گروه و زمان بین تعامل

 در معنادار بهبودی دهندهنشان در هر دو گروه آزمايش و کنترل، آمدهدستبهتأثیر  یهااندازهو  هایانگینم

؛ P>05/0اما عامل گروه معنادار نیست )؛ نوروفیدبک )آزمايش( در مقايسه با گروه کنترل است گروه

 (.F(1و  32)=0/ 66 &54/0
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مل زمان بودن در عا باوجدانبودن و  يرپذدل، يیگرابرون هاییاسمق برای آمدهدستبه نتايج

 یستناما با توجه به اينکه تعامل زمان و گروه معنادار ؛ باشدیممعناداری کلی برای هر دو گروه  دهندهنشان

گروه آزمايش )نوروفیدبک( در  در معنادار عدم بهبودی دهندهنشان گفت که اين يافته توانینم

 بودن است. باوجدانبودن و  يرپذدل، يیگرابرون هاییاسمق

 آيا آموزش نوروفیدبک در درمان افراد وابسته به مورفین مؤثر است؟وم: د سؤال

 
 برای مقایسه نتیجه تست مورفین در دو گروه آزمایش و کنترل نتایج آزمون خی دو .2جدول شماره 

 گروه
 نتیجه تست مورفین

 معنی داری درجه آزادی خی دو کل
 مثبت منفی

 16 (8/43%) 7 (2/56%) 9 آزمايش

 18 (8/77%) 14 (2/22%) 4 کنترل 04/0* 1 15/4

 34 (6/67%) 23 (4/32%) 11 مجموع

 

 2/56کـه نتیجـه تسـت مـورفین در  دهـدیمنشـان  ،2حاصل در جـدول شـماره  نتايج تست مورفین:

تحـت درمـان دارويـی و آمـوزش نوروفیـدبک بودنـد،  توأماًگروه آزمايش که  کنندگانشرکتدرصد از 

درصـد بـوده اسـت.  2/22در گروه کنترل که صرفاً تحت درمان دارويی بودند  کهیدرحالست منفی شده ا

 (.P<05/0، 15/4آماری معنادار بود )خی دو= ازنظراين تفاوت 

 

 بحث 
 اول اين بود که آيا آموزش نوروفیدبک در تغییر ابعاد شخصیتی افراد وابسته به مورفین مؤثر است؟ سؤال

 دربود اما  يریپذانعطافو  يیرنجور خوروان  هاییاسمق بخشی نوروفیدبک دراثر دهندهنشاننتايج 

 بودن اثربخش نبوده است. باوجدانبودن و  يرپذدل، يیگرابرون هاییاسمق

 Peniston and Kulkosky (1991), Fahrion (2002), Bodenhamer-Davisمطالعات اين يافته با نتايج 

and Calloway (2004), Scott, Kaiser, Othmer, & Sideroff (2005), Sokhadze, Stewart, & Hollifield 

(2007), Cannon, and et al (2008)  همخوان است. اين محققان در مطالعه خود نشان دادند آموزش

 است. مؤثرشخصیتی افراد وابسته به مواد مخدر  هایيژگیونوروفیدبک در تغییر 
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به بررسی  یامطالعههمخوان است. آنان در  Raymond, and et al (2005) بامطالعههمچنین، اين يافته 

اثربخشی نوروفیدبک آلفا و بتا بر شخصیت و خلق پرداختند. فرضیه اين مطالعه اين بود که نوروفیدبک 

نفر که  12. در اين مطالعه گرددیمشخصیت نرمال و احساس بهزيستی در فرد  هایيژگیوموجب افزايش 

 دادندیمترک را نشان  علائمنفر که  12، شرکت کردند. در اين مطالعه دادندیمنشان  ترک را علائم

در دو گروه نوروفیدبک آلفا/تتا و نوروفیدبک کاذب جايگزين شدند. گروه آزمايش که  تصادفبه

خلقی احساس انرژی بیشتر و  ازلحاظجلسه دريافت کرده بودند  10نوروفیدبک واقعی را به مدت 

 کهیدرحال(. P<01/0داشتند )شخصیتی توافق و خونسردی بیشتر نسبت به گروه مقابل  ازنظرو  ارزشمندی

 (.P<05/0جلسه نوروفیدبک کاذب احساس خستگی زياد گزارش شد ) 10بعد از اجرای 

نشان  هایبررسبطوريکه اين  شودیمالکتروفیزيولوژيکی اشاره  هاییبررسدر تبیین اين يافته به نتايج 

بین نواحی لیمبیک و نواحی کورتیکال وجود دارد به همین خاطر، آموزش  دارییمعناست رابطه داده 

گانه شامل هیپوکامپ راست، آمیگدال راست، کرتکس  8بر نواحی  دارییمعننوروفیدبک موجب تأثیر 

در اوربیتورونتال راست، لب پس سری راست، کرتکس اينسولار راست، آنکوس )قلاب( راست، دو ناحیه 

از طرفی اين نواحی نقش . (Cannon, and et al, 2008)کرتکس پره فرونتال پشتی جانبی داشته است 

بنابراين تغییرات خاص در فراوانی آلفا در ناحیه لیمبیک و ؛ معتاد دارد هایيژگیودر رفتارها و  اییچیدهپ

 ط است.و ديگر رفتارهای مرتبط با صفات معتادان در ارتبا یتباشخصافزايش تتا 

 آيا آموزش نوروفیدبک در درمان افراد وابسته به مورفین مؤثر است؟دوم اين بود که  سؤال

گروه  کنندگانشرکتدرصد از  2/56نتايج آزمون خی دو نشان داد که نتیجه تست مورفین در 

روه در گ کهیدرحالتحت درمان دارويی و آموزش نوروفیدبک بودند، منفی شده است  توأماًآزمايش که 

درصد بود. اين يافته اين اعتقاد را که نوروفیدبک افراد به  2/22کنترل که صرفاً تحت درمان دارويی بودند 

 10الی  7از آن است که در  تریچیدهپاما اعتیاد خیلی  کندیمتأيید  دهدیمتغییر در وابستگی به مواد سوق 

 تغییر کند. سرعتبهجلسه 

 ,Watson, and et al (1978), Peniston and Kulkosky (1991), Cannon با نتايج مطالعات هايافتهاين 

and et al (2008), Sokhadze, and et al (2008)  همخوان است. آنان در مطالعه خود نشان دادند که

 .گرددیمآموزش نوروفیدبک موجب کاهش وابستگی و مصرف مواد مخدر و الکل 

 

 گیرییجهنت
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و  (N) يیرنجور خواثربخشی نوروفیدبک آلفا/تتا در ابعاد شخصیتی روان  نتايج اين تحقیق بیانگر

 (C) بودن باوجدان، (A)بودن  يرپذدلو ترک مصرف مواد بود اما در ابعاد شخصیتی  (O) يریپذانعطاف

رند ياد بگی توانندیمبنابراين اين مطالعه نشان داد که افراد معتاد ؛ نداشت یاثر معنادار (E) يیگرابرونو 

به اينکه در اين  با توجهشخصیتی خود را بهبود ببخشند و میزان عود کمتری داشته باشند.  هایيژگیو

همزمان هم تحت درمان به روش نوروفیدبک بودند و هم تحت درمان دارويی  کنندهشرکتمطالعه افراد 

رصدی در گروه کنترل د 22بودند و از طرفی گروه کنترل نیز چون تحت درمان دارويی بود شاهد تغییر 

شرايط آزمايشی، در مطالعات بعدی اثرات خالص  یکاردستنیز بوديم. لذا به دلیل محدوديت در تعیین و 

 نوروفیدبک بر روی افراد بررسی شود.
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 مقدمه

فرآیند انتخاب  عنوانبهکه  آیدیم حساببهاولین قدم در تشکیل خانواده  عنوانبه 1انتخاب همسر

انتخاب همسر، فرآیند . (Unis, 2008) گرددیمفرد دیگری از جنس مخالف )همسر آینده( تعریف 

بر سپس  دهندیممورد ارزیابی قرار  یکبهیکجستجوی منظمی است که در آن افراد، همسران بالقوه را 

در حقیقت،  (.Chen, 2005) نمایندیمخود را انتخاب  یدئالاکه دارند همسر  یبه خصوصترجیحات  اساس

موفق در  یدمثلتولدر آن سهیم هستند. زیرا  هاانیوحو بیشتر  هاانساناست که  یمسائلیکی از  ینیهمسرگز

. طاووس ماده رودیمیک امر اساسی به شمار  عنوانبه گیردیمبقای نسل انجام  منظوربهانتخاب طبیعی که 

نر، فیلی را انتخاب  هاییلفماده از بین  هاییلف. زندیمنر جذاب دست به انتخاب  یهاطاووسبین  از

در این زمینه جزء  هاانسان، حالینباارا داشته باشد.  رسانییبآسجذابیت و قدرت  ترینیشبکه  کندیم

از پستانداران در نظام خانوادگی و ازدواج مسئولیتی برای  %95زیرا برای  شوندیممحسوب  هایتاقل

ت به ازدواج، هر دو نسب ینهدرزم، زنان و مردان هاانساننگهداری فرزندان وجود ندارد ولی در جامعه 

 (.Geary, 2000)یکدیگر مسئولیت دارند 

اخیر در  یهادهه. در طی شودیمیک پدیده جهانی رایج در بیشتر جوامع دیده  عنوانبهاین فرآیند 

وصیاتی اب همسر و خصمعیارهای انتخ ینهدرزمو مطالعات خانواده، سؤالات زیادی  یشناسجامعهدو حیطه 

رخی از این باش وجود داشته باشد؛ مطرح گردیده است. ندهدر همسر آی دهدیمکه هر فرد ترجیح 

 یارهاییمع؟ چه زنندیممسر است: زنان و مردان چگونه دست به انتخاب ه قرارینازا شدهمطرح یهاسؤال

لات، ، تحصیسن، جنس یرتأث؟ آیا این معیارها تحت استدر انتخاب همسر از اهمیت بیشتری برخوردار 

 (.Parmer, 1998)؟ شوندیممحیط دچار تغییر  نژاد، قومیت، فرهنگ و
 کی،انتخاب همسر بر مبنای عوامل مختلفی مانند خصوصیات شخصیتی، عشق، جذابیت فیزی

گر که انتخاب همسر بیان اندکرده. بسیاری از تحقیقات بیان گیردیماقتصاد، فرهنگ و مذهب شکل 

 هایینهزمهبی، ، عقاید و تجربیات مذهانهورموشخصی و فرهنگی، آمادگی برای ازدواج،  یهاارزش

 (.Unis, 2008) استتاریخی و سیاسی و جایگاه اقتصادی و شرایط محیطی 
وجود دارد  ییهاتفاوتکه در رفتارهای انتخابی زنان و مردان  کندیمپیشنهاد  2رویکرد تکاملی

 ,Eagly, & Wood) روبرو هستند تاریخی با فشارهای اجتماعی و محیطی متفاوتی طوربهزیرا زنان و مردان 

_________________________ 
1 -mate-selection 

2 evolutionary approach 
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لازم و مناسب را در اختیار داشته باشد؛ ثانیاً  هایییتوانازنان به همسری نیاز دارند که اولاً منابع و . (1999

، باهوش، بلندهمتبه دنبال ازدواج با مردانی کوشا،  هاآنبتواند همسر خود را در این منابع سهیم نماید. 

 .(Shoemake, 2007)دارای قدرت فیزیکی و سلامتی هستند ، وفادار، باثباتمستقل، 
با مردانی متعهد و وفادار  دهندیمبیشتری به ایجاد روابط پایدار دارند و ترجیح  یعلاقهزنان 

آمدن  تریینپاو  هاازدواجچنین انتخابی کاهش نرخ طلاق در جامعه، پایداری  ییجهنتازدواج کنند؛ که 

 (.Stone, Shackelford, & Buss, 2007)سن ازدواج خواهد بود 
که تحت تأثیر شرایط و  شودیممرحله در زندگی انسان محسوب  ینترمهمدر حقیقت، ازدواج 

و یا در مسیری قرار  شدهیتهدارا در مسیر  هاانسانفرآیند زندگی  تواندیمو  گیردیمعوامل مختلفی قرار 

 هاییتموقعبرای انتخاب همسر، افراد با  گیریمیتصمدهد که دچار مشکل و بحران شوند. هنگام 

، افراد ممکن است همسری را انتخاب نمایند که بتواند یدئالا. در یک شرایط شوندیمگوناگونی روبرو 

که برخی  دهدیم، شواهد نشان حالینباادوستانه و مطمئنی فراهم نماید.  یکنندهیتحمامحیط  هاآنبرای 

که پیامد چنین  نهخود موفق هستند و برخی دیگر  یهاآل یدهادن همسری مطابق با از افراد در به دست آور

 ینیهمسرگز فرآیند (.Brumbaugh, 2007) طلاق است یجهدرنتزناشویی بعدی و  هاییتینارضاانتخابی، 

از بین  هاملاکو یا یک سری از  شوندیمجدید رایج  یهاملاکو  یستنمختلف یکسان  یهادورهدر 

سال  وهفتپنجاهنشان دادند که در طول  Buss, Shackeford, Kirikpatrick, & Larsen (2001) .وندریم

 یعنی، زنان نسبت به گذشته اهمیت؛ های جامعه به وجود آمده استگذشته یک سری تغییرات در ارزش
ب همسری با و توجه بیشتری را به جذ هستند قائلجسمی در انتخاب همسر  هاییباییزبیشتری را برای 

مالی خوب دارند. از سوی دیگر، مردان اهمیت بیشتری به داشتن همسری با دارا بودن  اندازچشمداشتن 

است  یداکردهپ، جذابیت متقابل و عشق اهمیت بالاتری را برای هر دو جنس دهندیم یدارخانه یهامهارت

ر بین زنان و مردان به وجود آورده د ینیهمسرگز یهاتفاوتو گذشت زمان تغییرات زیادی را در کیفیت 

این  دهندهنشان. این امر اندکردههمچنان اهمیت خود را حفظ  زمان باگذشت هاملاکاست اما برخی از 

تأثیر  هاانسانخاص وجود دارد که بر فرآیند همسرگزینی  یهاارزشیک سری  یاجامعهاست که در هر 

 (.Buss et al, 2001) انتخاب همسر دارای اهمیت است ینهمدرز هاارزش. بنابراین بررسی این گذاردیم
مختلفی را در این زمینه مورد  یهاجنبه شناسانروانکه  دهدیمنشان  ینیهمسرگزادبیات مربوط به 

 & Eagly) زنندیمها بر اساس آن دست به انتخاب همسر که انسان هایییوهش، مانند انددادهملاحظه قرار 

Wood, 1999کنندیمکه زنان و مردان در همسر آینده خود جستجو  ارهایییمع (؛ (Buss & Barnes, 
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بین زنان و مردان اذعان  ینیهمسرگزدر معیارهای  ییهاتفاوتاین تحقیقات بر وجود  یهمه (.1986

 .اندداشته

Buss & Barnes (1986 )9  مهربان و باملاحظه بودن، دوستدار بچه  ازجملهمعیار همسرگزینی را

 -، موقعیت اقتصادییدارخانه یهامهارتاجتماعی، هوش،  یهامهارتبودن، سازگاری با شرایط، 

اهمیت را  ترینیشبسیاسی در بین زنان و مردان یافتند. زنان  یکارمحافظهمذهبی و  هاییژگیواجتماعی، 

 قائلزگاری با شرایط بودن، موقعیت شغلی و دوستدار بچه و سا باملاحظهبرای خصوصیاتی مانند مهربانی و 

نشان داد که دانشجویان دختر به خصوصیاتی مانند توانایی اقتصادی،  یامطالعه( در 2005) Khalladبودند. 

اهمیت را قائل هستند. دیگر پژوهشگران در بین دانشجویان صربستانی نشان  ترینیشبتعهد و وفاداری 

ت، وفاداری، دلسوزی، اعتماد، اجتماعی بودن، مانند صداق ییهاملاکدادند که زنان به ترتیب برای 

 یطبعشوخو  اندامتناسب، هوش، مهربانی نفساعتمادبه، هابچه، دقت، جذابیت، دوست داشتن یمندعلاقه

 (.Todosijevic Lujbinkpvc & Arancic, 2003) بودند قائلاهمیت را  ترینیشب

 Mosalla Nejad & Kargar (2006نشان دادند که دانش ) شناختییستزجویان پسر معیارهای ،

و اجتماعی  یشناخترواننظیر سلامت جسم، وضعیت ظاهری و جذابیت فرد و دانشجویان دختر معیارهای 

فرد مقابل، سطح تحصیلات، اشتراک  گیرییمتصماجتماعی، قدرت  یرفتارهاطرز برخورد،  ازجمله

 هاییژگیودریافت که زنان برای  Buss (1989). دانندیممذهب و فرهنگ را در انتخاب همسر مهم 

، اهمیت بیشتری کنندیمشخصیتی که بر وجود اخلاق نیکو، مهربانی و قدرت درک بالای مردان اشاره 

 قائل هستند.

ها آن ینترمهماست. یکی از  سازسرنوشتوجود دارد که  ایکنندهیینتعدر زندگی نقاط 

و  گذاردیماهی از عوامل مختلفی که بر این انتخاب اثر . آگباشدیمبرای انتخاب همسر  گیرییمتصم

برای حصول یک زندگی شاد و  گذارییهسرماتلاش در جهت معقولانه انجام دادن این امر خطیر، 

 هاییافته ،هرحالبهطلاق است.  یجهدرنتاست که پیامد آن کاهش میزان نارضایتی زناشویی و  بخشلذت

کمک به افراد برای  ینهدرزمخانواده  شناسانروانراهگشای مشاوران و  تا حدودی تواندیماین مطالعه 

به تدوین و ایجاد یک ابزار مناسب همسرگزینی  تواندیمو انجام این تحقیق  انتخاب همسر مناسب باشد

انتخاب همسر گردد. از سوی دیگر، با توجه  ٔ  ینهدرزمشدن دانش و اطلاعات  تریغنتبدیل شود که باعث 

ها در امر انتخاب همسر، کمک به آن منظوربهزنان و مردان  یهاتفاوتی جمعیت ایران آگاهی از به جوان

)پایایی و  یسنجروانهای بررسی مقدماتی ویژگی باهدف، این پژوهش یتدرنها. رسدیمضروری به نظر 
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 منظوربه در دانشجویان دختر دانشگاه شهید چمران ینیشوهر گزهای روایی سازه( پرسشنامه رجحان

تشکیل  چندسازهاز  ینیشوهر گز یهارجحانپرسشنامه  -1است:  شدهانجامپاسخگویی به دو پرسش زیر 

 از پایایی مناسبی برخوردار است؟ ینیشوهر گز یهارجحانآیا پرسشنامه  -2یافته است؟ و 

 

 روش

تحقیق تحلیل  همبستگی از نوع)از نوع همبستگی  شدهینتدو یهاسؤالتحقیق حاضر با توجه به 

که یک فن یا  1اصلی( است. در این تحقیق از تحلیل عاملی اکتشافی یهامؤلفهعاملی با روش تحلیل 

که چندین پیش مفهوم در مورد ساخت یک  هاستدادهاز  یمجموعهتکنیک برای بررسی ساختار 

 2از آزمون اسکری هاعاملاست. با استفاده از این فن، برای انتخاب عامل یا  شدهاستفادهپرسشنامه دارد 

 .یماکردهکتل استفاده 

 

 یریگنمونهجامعه و روش 
مران هید چشجامعه آماری این تحقیق شامل کلیه دانشجویان دختر ساکن در خوابگاه دانشجویی 

اتاق  60شامل  هابلوکاز  هرکدامبلوک و  15بود. این خوابگاه دانشجویی شامل  87-88در سال تحصیلی 

انتخاب  تصادفبهک نخست دو بلو هایآزمودننفر ساکن بودند. برای انتخاب  6ر اتاق حدود بود که در ه

انتخاب شدند.  تصادفبهدانشجو  100 یادشدهشدند. در مرحله بعد از فهرست دانشجویان دو بلوک 

مختلف  یهاشکدهدانبود که در  75/0و  23به ترتیب  کنندگانشرکتمیانگین و انحراف معیار سن 

 نشگاه مشغول به تحصیل بودند. دا

(، %4نفر ) 4(، الهیات %22نفر ) 22(، اقتصاد %23نفر ) 23 یشناسروان یهادانشکدهبدین ترتیب از 

ر این گروه نمونه ( د%1نفر ) 1( و علوم آب %9نفر ) 9(، علوم %4نفر ) 4(، کشاورزی %4نفر ) 4مهندسی 

 حضور داشتند.

( و %38فر )ن 38(، کارشناسی ارشد %3نفر ) 3تحصیلی دکتری  این دانشجویان در مقاطع مختلف 

( عرب، %05/0نفر ) 5( کرد، %11نفر ) 11( مشغول به تحصیل بودند. در این مطالعه %59نفر ) 59کارشناسی 

 بودند. هایتقومبقیه گروه نمونه متعلق به سایر  %61( بختیاری و %23نفر ) 23

_________________________ 
1 -exploratory factor analysis 

2 - Scree test 
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 ابزار تحقیق

و  هایهنظرانتخاب شوهر با توجه به تعاریف این سازه،  یارهایمعبررسی  ورمنظبهدر این پژوهش 

دیدگاه تکاملی و سوابق تحقیق در داخل و خارج از کشور  خصوصبه ینیشوهر گزمختلف  هاییدگاهد

دانشجوی مجرد دختر  35باز از  یهاسؤالتوسط دیوید باس، مصاحبه و  شدهانجامخصوصاً تحقیقات 

 یادرجه 5پرسش بود، که در یک طیف لیکرت  50راحی گردید. پرسشنامه شامل ط یاپرسشنامه

( 5=  کنندهیینتعیا  یتبااهم، بسیار 4، اهمیت زیاد = 3، اهمیت متوسط = 2=  یتاهمکم ،1=  اهمیتیب)

در  ینیشوهر گز یهارجحانتدوین شدند. پایایی )آلفای کرونباخ( و روایی همگرا و واگرا پرسشنامه 

 .اندذکرشده 4و  3، 2نشجویان دختر پس از انجام تحلیل عاملی اکتشافی در جداول دا

 
 هایافته

میانگین و انحراف  1. جدول اندشدهدرجدر جداول مختلف  آمدهدستبهدر این بخش اطلاعات 

 .دهدیمرا در دانشجویان دختر نشان  ینیشوهر گز یهارجحانپرسشنامه  یهامادهمعیار 

 
 ینیشوهر گز یهارجحانپرسشنامه  یهامادهمیانگین و انحراف معیار . 1جدول 

ماده

 ها
 میانگین هاماده

انحراف 

 معیار
 میانگین هاماده هاماده

انحراف 

 معیار

 07/1 52/2 یدارخانهمهارت  26 87/0 41/3 قد همسر 1

 19/1 87/2 ذوق هنری 27 73/0 45/3 اندامتناسب 2

 91/0 41/4 ایمان به خدا 28 77/0 05/3 زیبایی 3

 02/1 86/3 وآمدرفتاهل  29 93/0 67/3 سن 4

 94/0 09/4 پوشش مناسب 30 11/1 29/3 جذابیت جنسی 5

 00/1 24/4 مقید به انجام فرایض 31 80/0 81/3 بودن پوشیکش 6

 95/0 33/4 پابندی به امور اخلاقی 32 93/0 99/3 تندرستی و سلامتی 7

 86/0 77/3 سطح درآمد 33 98/0 44/3 بالا داشتن قدرت بدنی 8

 92/0 79/3 جایگاه اجتماعی بالا 34 75/0 60/4 اخلاق نیکو 9

 91/0 17/4 اصالت خانوادگی 35 83/0 37/4 کنترل خشم 10

 82/0 91/3 شغل خوب 36 88/0 99/3 هوش و استعداد 11
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ماده

 ها
 میانگین هاماده

انحراف 

 معیار
 میانگین هاماده هاماده

انحراف 

 معیار

 94/0 65/3 تحصیلات بالا 37 77/0 61/4 صادق بودن 12

 25/1 23/3 خواستار بچه 38 91/0 12/4 بودندلیر  13

 33/1 40/3 دوستدار بچه 39 83/0 29/4 بودن باگذشت 14

 89/0 03/4 برونگرا و اجتماعی 40 03/1 61/3 خلاق بودن 15

 92/0 95/3 بالا نفساعتمادبه 41 00/1 60/3 بودن طبعشوخ 16

 87/0 02/4 بودن ربمشخوشگرم و  42 82/0 45/4 احترام به خانواده همسر 17

 92/0 22/4 یورزدر عشقمهارت  43 76/0 62/4 تعهد و وفاداری 18

 95/0 26/4 بیان احساسات 44 /88 500/4 پذیرییتمسئول 19

 87/0 11/4 اهل گفتگو 45 82/0 54/4 یدامنپاکعفاف و  20

 46 75/0 35/4 قدرت درک بالا 21
سازگاری با  قدرت

 شرایط
96/3 82/0 

 47 02/1 02/4 ای مناعت طبع بودندار 22
نداشتن تعصب نسبت به 

 مسائل
85/3 98/0 

 48 11/1 67/3 خوب پختدست 23
حفظ خونسردی در 

 برخورد با شرایط
99/3 93/0 

 49 حذف حذف حذف 24
رضایت به زندگی با پدر 

 و مادر من
82/2 02/1 

 50 حذف حذف حذف 25
 یزیربرنامهداشتن قدرت 

 در شرایط بحرانی
08/4 83/0 

  41/0 86/3 میانگین کل

 

)تعهد و  18 یهاپرسشرا در  دانشجویان دختر بالاترین میانگین ، کهشودیمملاحظه  1در جدول 

 26 یهاپرسش( و کمترین میانگین را در 60/4)اخلاق نیکو  19( و 61/4)صادق بودن 12(، 62/4وفاداری 

)داشتن ذوق هنری  27( و 82/2دگی با پدر و مادر من )رضایت به زن 47(، 52/2 یدارخانه یهامهارت)

 .اندنموده( کسب 8/2

-Kaiser همسرگزینی، شاخص آماری یهارجحانپرسشنامه  یهادادهبرای بررسی مناسب بودن 

Meyer-Olkin  74/0) بود بخشیترضا آمدهدستبهانجام شد که ضریب  =.(KMO همچنین آزمون 
yBartletts test of Sphericit (48/3951=χ2)  آماری معنادار بود ازنظرمحاسبه شد که (001/0<p.)  مقدار

های آماری نرمال بودن که مفروضه دهندیمآزمون این شاخص و آزمون کرویت بارتلت به ترتیب نشان 
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همبستگی درونی وجود  هامادهو بین  چندمتغیری رعایت شده و اندازه نمونه برای تحلیل عاملی کافی است

 هادادهبنابراین، . ( ,1996Sharma؛  ,1974Kaiser) د و ماتریس همبستگی یک ماتریس اتحاد استندار

 برای انجام تحلیل عاملی مناسب هستند.
شوهر گزینی، از روش روایی سازه )تحلیل عاملی(  یهارجحانبرای بررسی روایی پرسشنامه 

( و مقادیر 2)چرخش واریماکس 1اصلی یهاهمؤلفاستفاده شد. در این تحلیل با استفاده از روش تحلیل 

ماده این پرسشنامه پس از تحلیل  50کرد که از  خاطرنشان(. باید 1هشت عامل به دست آمد )نمودار  3ویژه

از  یکیچهو اقتصادی بودن( بر روی  جوصرفه) 25)توانایی مدیریت امور خانه( و  24پرسش  عاملی دو

 داشتند و از تحلیل اصلی حذف شدند.بار عاملی ن شدهاستخراجهشت عامل 

، 17/12%مقدار ویژه  واریانس، 33/24، عامل اول با %شودیمملاحظه  2که در جدول  گونههمان

؛ دومین عامل «رفتاری هاییژگیو»و با عنوان  59/0تا  87/0و بارهای عاملی از  14/36واریانس مشترک %

و با عنوان  79/0ا ت 88/0، بارهای عاملی از 4/16ترک %، واریانس مش70/5واریانس، مقدار ویژه % %41/11

عامل به ترتیب  واریانس، مقدار ویژه و واریانس مشترک این 10/9؛ عامل سوم %«اجتماعی یهامهارت»

 66/6ارمین عامل %؛ چه«ظاهری هاییژگیو» بانام و 52/0تا  77/0و بارهای عاملی از  51/13و % %56/4

سازگاری با » بانام و 47/0تا  84/0و بارهای عاملی از  89/9، واریانس مشترک %32/3واریانس، مقدار ویژه 

ای عاملی از و باره 02/8، واریانس مشترک %70/2واریانس، مقدر ویژه % 4/5؛ پنجمین عامل %«شرایط

س واریان واریانس، مقدار ویژه و 26/4؛ عامل ششم %«اجتماعی-موقعیت اقتصادی»و با عنوان  66/0تا  83/0

؛ «یدارخانه یهامهارت»و با عنوان  84/0تا  72/0و بارهای عاملی از  32/6و % 13/2مشترک به ترتیب %

تا  85/0ی از و بارهای عامل 60/4، واریانس مشترک %55/1ویژه% واریانس، مقدار 10/3هفتمین عامل %

س مشترک این عامل واریانس، مقدار ویژه و واریان 03/3؛ و عامل هشتم %«خواستار بچه»با عنوان  و 50/0

شدند.  یگذارنام «هوش و خلاقیت»عنوان و با  47/0تا  60/0و بارهای عاملی از  03/2و % 51/1به ترتیب %

. این یافته به نخستین پرسش کندیمرا تبیین  هاپرسشواریانس  32/67% همیرودر کل، هشت عامل بر 

 .دهدیمش پاسخ پژوه

 

_________________________ 
1 -Principle Components Analysis 

2 -Varimax rotation 

3 -eigenvalue 
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 شوهر گزینی یهارجحان. ماتریس عاملی چرخش یافته واریماکس پرسشنامه 2جدول 
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هشتگانه و نمره کل پرسشنامه  یهاعاملمیانگین، انحراف معیار و ضرایب پایایی آلفای کرونباخ  3جدول 

 .دهدیمرا نشان 

 
 نامههشتگانه و نمره کل پرسش یهاعاملضرایب پایایی آلفای کرونباخ . 3 جدول

 عوامل هامادهتعداد  آلفای کرونباخ

 رفتاری هاییژگیو 15 95/0

 اجتماعی یهامهارت 6 95/0

 ظاهری هاییژگیو 8 84/0

h81/0 5 سازگاری با شرایط 

 موقعیت اقتصادی اجتماعی 5 85/0

 یدارخانه یهامهارت 3 84/0

 خواستار بچه 3 78/0

 هوش و خلاقیت 3 76/0

 ل پرسشنامهنمره ک 48 90/0

 

در کل پرسشنامه  آمدهدستبه، ضرایب پایایی شودیممشاهده  3که در جدول  طورهمان

متغیر است.  84/0با میانگین  95/0تا  76/0اول تا هشتم از  یهاعاملو در  90/0 ینیشوهر گز یهارجحان
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به پرسش  هایافتهاین  .باشدیم بخشیترضابرای هر هشت عامل و کل مقیاس  آمدهدستبهضرایب پایایی 

 4همبستگی بین عوامل و هر یک از عوامل با نمره کل پرسشنامه در جدول  .دهدیمدوم پژوهش پاسخ 

 .است شدهدادهنشان 
 

 یاساز عوامل با نمره کل مق یکعوامل و هر  ینب ی. همبستگ4جدول 

ت
لاقی

 خ
ش و

هو
 

چه
ر ب

ستا
خوا

 

ت
هار

م
ی 

ها
انه

خ
دار

ماع ی
جت

ی ا
صاد

 اقت
ت

قعی
مو

 ی

ط
رای

 ش
ی با

گار
ساز

 

گی
ویژ

ی
هر

ظا
ی 

ها
 

ت
هار

م
ها

 ی
عی

ما
جت

ا
 

و
گی

یژ
ی

ها
 

ی
تار

رف
 

 هاعامل

64/0 35/0 15/0 35/0 34/0 11/0- 32/0 
 رفتاری هاییژگیو -

05/0 35/0 16/0 15/0 98/0 12/0 -  های اجتماعیمهارت 

 ظاهری هاییژگیو   - 16/0 16/0 13/0 05/0 061/0

08/0 37/0 17/0 13/0 -    سازگاری با شرایط 

34/0 09/0 02/0- -      اجتماعی -موقعیت اقتصادی 

03/0- 23/0 
 یدارخانه یهامهارت      -

30/0 
 خواستار بچه       -

 هوش و خلاقیت        -

55/0 52/0 27/0 45/0 63/0 30/0 60/0 90/0 نمره کل 

* p<01/0  

 

هشتگانه و نمره کل پرسشنامه همبستگی معنادار  یهاعامل، بین آیدیبرم 4که از جدول  طورهمان

رفتاری( و  هاییژگیورابطه را عامل اول ) ترینیشبمتغیر است و  90/0تا  27/0از که  شودیمدیده 

با نمره کل پرسشنامه دارد. این یافته روایی همگرا پرسشنامه را  یدارخانه یهامهارتکمترین آن را 

. از سوی دیگر، ضرایب همبستگی پایین بین هشت عامل با یکدیگر نشان از روایی واگرا کندیمد گوشز

 ابزار است. این نتایج پاسخی در جهت تأیید سؤال اول تحقیق است.
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 بحث

 یهارجحانکه قبلاً بیان شد، هدف عمده این تحقیق بررسی روایی و پایایی پرسشنامه  گونههمان

بود. در این پژوهش دو پرسش بررسی  ه دانشجویی دختران دانشگاه شهید چمراندر جامع ینیشوهر گز

است و بر اساس روش تحلیل عاملی )تحلیل  یچندبعدابزار  یکینا، آمدهدستبه هاییافتهشد. بر اساس 

( را عامل اول 33/24سهم تبیین واریانس ) ترینیشبکه  هستاصلی( دارای هشت عامل  یهامؤلفه

 دارندعهدهعوامل دیگر سهم کمتری در تبیین واریانس پرسشنامه بر  ؛ ورفتاری( بر عهده دارد یهایژگیو)

 باملاحظهکه نشان دادند عامل یکم )مهربان و  Buss & Barnes (1986) هاییافته(. این یافته با 2)جدول 

 .باشدیمسهم تبیین واریانس را بر عهده دارد، همخوان  ترینیشببودن( 

 هاییژگیواجتماعی،  یهامهارترفتاری،  هاییژگیویافت شده در این تحقیق ) یهاعامل

، خواستار بچه و هوش و یدارخانه یهامهارتاجتماعی،  -ظاهری، سازگاری با شرایط، موقعیت اقتصادی

معیار همسرگزینی در بین زنان و مردان دست  9به خلاقیت( با عوامل یافت شده توسط باس و بارنز که 

اجتماعی، هوش،  یهامهارتبودن، دوستدار بچه بودن، سازگاری با شرایط،  باملاحظهمهربان و )فتند یا

سیاسی( همخوان  یکارمحافظهمذهبی و  هاییژگیواجتماعی،  -، موقعیت اقتصادییدارخانه یهامهارت

واریانس را بر عهده سهم تبیین  ترینیشبرفتاری( این تحقیق که  هاییژگیواست. بدین ترتیب عامل اول )

، 29، 28، 20، 17، 14 یهامادهبرای  جزبهبودن(  باملاحظهدارد با اولین عامل تحقیق باس و بارنز )مهربان و 

اجتماعی( با عامل چهارم تحقیق باس و  یهامهارت) هماهنگ است. عامل دوم تحقیق حاضر 32، 31، 30

 همخوان است. 44و  43 یهامادهبرای  جزبهبارنز 

هماهنگ است.  49برای ماده  جزبهتحقیق با سومین عامل تحقیق باس و بارنز  چهارمین عامل

با هفتمین عامل تحقیق باس و بارنز همخوان است. ششمین عامل این تحقیق با  آمدهدستبهپنجمین عامل 

. هفتمین هماهنگ است 25و  24 یهامادهدر تحقیق باس و بارنز به جز بری  آمدهدستبهششمین عامل 

در این تحقیق با دومین عامل تحقیق باس و بارنز یکی است. عامل هشتم تحقیق حاضر با  آمدهدستبهعامل 

اگرچه از  هماهنگ است. 16و  15 یهامادهدر تحقیق باس و بارنز به جز برای  آمدهدستبهپنجمین عامل 

ظاهری( و نهمین  هاییژگیو) ینیشوهر گز یهارجحان نامهپرسشلحاظ سومین عامل یافت شده در 

همسرگزینی باس و بارنز دو تحقیق با یکدیگر همخوان نیستند، با این حال،  یارهایمععامل در پرسشنامه 

تربیتی، -دیگر و با توجه به عوامل فرهنگی ینمونهباید توجه داشت که ساختار عاملی از یک نمونه به 

 و کشور ما نیز از این قاعده مستثنی نیست. باشدیمت مذهبی، اقتصادی و سیاسی حاکم بر جامعه متفاو



 1393بهار و تابستان ، 1، شماره 4سال                             ه فردوسی مشهد، دانشگاشناسی بالینی و مشاورههای روانپژوهش 34

تعهد و »برای  (%70پژوهش حاضر نشان داد که اکثریت دختران ) هاییافته 1طبق جدول شماره 

( که دانشجویان دختر به 2005) Khallad بودند. این یافته با پژوهش قائلاهمیت بسیار زیادی  «وفاداری

که  (2003همکاران )و  Todosijevic ؛ همچنین، با پژوهشدادندیمرا  اهمیت ترینیشبتعهد و وفاداری 

به علاوه، این (. Khallad, 2005) بودند؛ مطابقت دارد قائلزنان برای وفاداری همسر آینده اهمیت زیادی 

، زنان شودیمکه بر اساس این رویکرد گفته  باشدیمرویکرد تکاملی همخوان  هاییشگوییپیافته با 

 با مردانی متعهد و وفادار ازدواج کنند دهندیمبیشتری به ایجاد روابط پایدار دارند و ترجیح  یعلاقه

(Stone et al, 2007). 
 یرابطهمختلف و به خصوص فرهنگ ما ازدواج به معنای یک  یهافرهنگباید توجه داشت در 

ر واقع، ازدواج قراردادی است د .آیدیمپایدار و دائمی است که طی مراسم قانونی بین دو نفر به وجود 

رسمی، برای پذیرش یک تعهد متقابل جهت زندگی خانوادگی و طلاق و جدایی امری ناپسند و منفور 

که تا پایان عمر در کنار یکدیگر زندگی  دهندیمجامعه است. اکثریت افراد به این امید تن به ازدواج 

یک زندگی سالم و پایدار افراد باید به دنبال فردی متعهد و نمایند. بنابراین، در اولین قدم برای بنیان نهادن 

. همچنین نتایج نشان داد که اکثریت باشدیموفادار باشند که نتایج این تحقیق نیز مؤید همین مطلب 

 ( به صداقت و راستگویی شوهر آینده اهمیت بسیار زیادی دادند. این یافته با مطالعه%65دختران )
Todosijevic انتخاب شوهر در  یارهایمع( که نشان دادند صداقت از امتیاز بالایی در 2003) انو همکار

 بین دانشجویان دختر برخوردار است، مطابقت دارد.

دختران به اخلاق نیکوی شوهر آینده اهمیت بسیار زیادی  %63نتایج پژوهش حاکی از آن بود که 

( که نشان دادند، دانشجویان دختر 2006) Mosalla Nejad & Kargar دادند که این یافته با نتایج پژوهش

باس و بارنز که نشان  هاییافتهو اجتماعی از جمله طرز برخورد، همچنین با  یشناختروان یارهایمعبرای 

 ، همخوانی دارد.دادندیمبودن  باملاحظهاهمیت را برای خصوصیاتی مانند مهربانی و  ترینیشبدادند زنان 

(، )رضایت 52/2، یدارخانه یهامهارتمثل ) هایییژگیوداد که دختران به  نتایج این تحقیق نشان

اند. باید متذکر شد ( کمترین اهمیت را داده8/2( و )داشتن ذوق هنری، 82/2به زندگی با پدر و مادر من، 

 یهامهارتکه در جامعه ما بر اساس تقسیم وظایفی که بین زن و مرد صورت گرفته، معیارهایی چون، 

است که معمولاً مختص زنان است و مردان به چنین  هایییژگیوو ذوق هنری از جمله  یدارانهخ

انتقالی است، که از نقش  یامرحلهبه عنوان  . همچنین برای دختر، ازدواجدهندینماهمیت  هایییژگیو

، برسد کندیمشوهر زندگی  یخانهبه نقش همسری که در  کندیمدختر مجردی که در خانه پدر زندگی 
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بنابراین در فرهنگ ما زندگی با پدر و مادر دختر چندان عرف نیست و نتایج این تحقیق نیز مؤید همین 

 .باشدیممطلب 

شده بسیار بالا است  یگذارنامنامه و در هشت عامل ضرایب آلفای کرونباخ در کل پرسش

 Buss & Barnes توسط شدهارشگزپایایی  یهاشاخصپایایی این پرسشنامه با  یهاشاخص(. 3)جدول 
با  95/0تا  59/0اول تا نهم  یهاعاملضرایب پایایی  یدامنهو  89/0 نامهپرسش ( )ضریب پایایی کل1986)

نامه مذکور از هماهنگی درونی بالایی در که پرسش دهدیم( همخوان است. این یافته نشان 73/0میانگین 

نامه با نمره کل از همبستگی نسبتاً بالایی پرسش یهاعاملاز هر یک  برخوردار است. یامشاورهتحقیقات 

 بود(. 27/0ضریب همبستگی مربوط به عامل ششم  ترینیینپابودند ) برخوردار

شوهرگزینی از روایی سازه همگرا برخوردار  یهارجحانکه پرسشنامه  دهدیماین یافته نشان  

پژوهشی باشد و نتایج این  هایینهزمیاز پژوهشگران در پاسخگوی ن تواندیماست. در نهایت این پرسشنامه 

در زمینه کمک به افراد برای  شناسانروانتا حدودی راهگشای مشاوران پیش از ازدواج و  تواندیمتحقیق 

 انتخاب شوهر مناسب باشد.

ه را ب هایافتهیمتعممحدود بودن پژوهش به دانشجویان دختر یک دانشگاه )دانشگاه شهید چمران( 

دیگر  هاییتجمعکه پژوهش مشابهی در  شودیم؛ بنابراین پیشنهاد کندیمدیگر محدود  هاییتجمع

آینده  هاییبررسدر  شودیمانجام شود. پیشنهاد  تربزرگنمونه  جنس، سن و تحصیلات با حجم برحسب

-ایی آن از روش بازبرای اعتباریابی این مقیاس از یک ابزار موازی برای روایی همزمان، برای بررسی پای

یک  عنوانبه یک مصاحبه اکتشافی برای معیارهای انتخاب همسر هایآزمودن تکتک آزمایی و نیز از

 تحقیق کیفی استفاده شود.

  

 گیرییجهنت

خاص وجود دارد که بر فرآیند  یهاارزشیک سری  یاجامعهباید توجه داشت که در هر 

رفتاری، اخلاقی و  یارهایمعقرار داریم که بر  یاجامعها نیز در ؛ مگذاردیمتأثیر  هاانسانهمسرگزینی 

در  هایژگیوهمسر آینده تأکید بسیار زیادی شده است. بر اساس تعالیم دینی ما مسلمانان، این  مذهبی

 .باشدیمقرار دارد. نتایج این تحقیق نیز مؤید همین مسئله  ینیشوهر گز یارهایمعاولویت 
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 تشکر و قدردانی
کمال تشکر  اندنمودهین وسیله از تمامی دانشجویانی که صمیمانه ما را در انجام این تحقیق یاری بد

و قدردانی را داریم. همچنین از همکاری مسئولین محترم خوابگاه دختران شهید چمران نیز قدردانی 
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سلامت روان پسران سال اول متوسطه  یبر ارتقا یگروه یمعنا درمان ریتأث

 روزیمدارس شبانه

 

 3ییباقر ثنا، 2یمحسن رسول، 1رنجبر یسادر

 19/3/1393پذیرش:  11/5/1391دریافت:
 

 چکیده
ست. رخوردار اب یفراوان تیماز اه بر آنشناخت عوامل مؤثر  روینازا دارد یرتأثافراد  یزندگ یفیتبر ک یمشکلات و مسائل روان

 یندر اصورت گرفت.  خوابگاهی آموزاندانش روان سلامت یبر ارتقا گروهی یمعنا درمان یاثربخش بررسی منظوربهپژوهش حاضر 
 90-91 یلیدر سال تحص اندرهیوشهرستان د یروزشبانهپسر سال اول متوسطه که در مدارس  آموزاندانش ی،آمار یپژوهش جامعه

 در ها¬و بر اساس نمرات آن یتصادف یریگ-نمونه صورتبهنفر بودند که  20نمونه  ی. تعداد اعضاباشدیمبودند،  یلبه تحصمشغول 
 10ر هر گروه و کنترل )د یشدر دو گروه آزما صادفیت صورتبهانتخاب شدند، سپس (، GHQ28) یعمومسلامت  ینامهپرسش

چند  یلبود. از آزمون تحل یشیآزما یمهن صورتبه یقمناسب است. روش تحق یاییو پا ییارو دارای نامهپرسش یننفر( قرار گرفتند. ا
در کاهش  گروهییمعنادرمان یرتأث یینهدرزم یهفرض 5 یپژوهش دارا ینپژوهش استفاده شد. ا هاییهرد فرض یا ییدآزمون تأ یبرا یرهمتغ

کاهش علائم  هاییهبود. در فرض یو سلامت عموم یرد اجتماععملک یشو افزا یافسردگ خوابی،یاضطراب و ب ی،علائم جسمان

 یرتأث یبر کاهش افسردگ گروهی یمعنا درمانفرض صفر رد شد، اما  یو سلامت عموم یعملکرد اجتماع یشو اضطراب و افزا یجسمان
 .مؤثر است خوابگاهی موزانآسلامت روان دانش یبر ارتقا گروهییگرفت معنادرمان یجهنت توانیم یاننداشت. در پا معناداری

 نوجوانان گروهی،معنادرمانی روان،سلامت: هایدواژهکل 

 

 

 

 

_________________________ 
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 تهران یگروه مشاوره دانشگاه خوارزم یاراستاد .2

 تهران یاستاد بازنشسته گروه مشاوره دانشگاه خوارزم.3 
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 مقدمه

حجم زیادی از  هرسالهشناسی است که های مهم در مباحث روانیکی از مقوله 1روانسلامت

بر های فناوری و تأثیر مستقیم آن دهد. در عصر حاضر به علت پیشرفتاختصاص می به خودتحقیقات را 

ترین مسائل اساسی در هر کشوری محسوب کیفیت زندگی انسان، تأمین سلامتی افراد جامعه یکی از مهم

 های عشق،در زمینه خصوصبهرا تسلط و ارتباط صحیح با محیط اطراف  سلامت روان 2شود. گینزبرگمی

واده و ایجاد محیط ی کار، داشتن خانداند و معتقد است که استعداد یافتن و ادامهو تفریح می کار

که با قانون درگیری دارد، لذت بردن از زندگی و استفاده صحیح از  یمسائلخانوادگی خرسند، فرار از 

 (.Ginzburg, 1990به نقل از  Milanifar,1999) است سلامت روانها، ملاک تعادل و فرصت

های نوجوانی دوره لکه سابه این با توجهاست.  5یسالبزرگ و 4ای بین کودکیدوره 3نوجوانی

پذیری به ها و از جمله آسیبانسان است، بروز نابسامانی یو اجتماعگیری ساختار شخصیت فردی شکل

آینده و سرنوشت فرد را تحت تأثیر جدی قرار دهد.  یتدرنهاها و تواند قابلیتاختلالات روانی می

زیرا بسیاری ؛ (Robert & els,1998است )توجه به نیازهای نوجوانان از اهمیت خاصی برخوردار  روینازا

 ی مشکلات دوران کودکی و نوجوانی استادامه درواقع یسالبزرگهای روانی دوران از آسیب

(Masuodzadeh & els, 2004  به نقل ازKaplan & Sadock, 1998 .) 

عات حاکی از کنند، مطالروزی زندگی میدر مراکز شبانه از نوجوانانای که دستهبا توجه به این

ی محیطی، ها و مشکلات عدیدهآن است که این نوجوانان، در شرایطی نامطلوب زندگی کرده و با تنش

در زندگی این گروه از  یمتعدد 6(. عوامل خطر,2010Rsouli & elsجسمانی و روانی مواجه هستند )

 سلامت روانشوند و لقی مینوجوانان وجود دارند که در حقیقت پیامد ناشی از زندگی در چنین شرایطی ت

(، Simsek & els,2007) توان به فقدان حمایت خانواده و امیدواریمی ؛ کهنمایدها را تهدید میآن

در  8(، سازگاریFisher & Hood,1998های خوابگاهی )ناشی از زندگی در محیط 7احساس غربت

 Wu- 1یاره کرد. بر طبق گفتهاش ( ,2009Mansour, Molasharifi, Vakhshour) های اجتماعیمحیط

Dunn (2006) که این افراد با آن موجه هستند عبارت از اضطراب از سازگاری با محیط جدید،  یمشکلات

_________________________ 
1 Mental Health 
2 Ginzburg 
3 Adolescence 
4 Infancy 
5 Adulthood 
6 Risk factors 
7 Homesickness 
8 Adjustment 
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، ترس از برخوردار نشدن ییو کمروی درست، خجالت برای محل زندگی، نداشتن عادات مطالعه یتنگدل

 سلامتدهند و با حفظ ا با شرایط جدید انطباق میخود ر سرعتبهاز حمایت دیگران است. برخی از افراد 

 مسئلهکنند. ولی برخی قادر به سازگاری نبوده و این های اجتماعی و تحصیلی را کسب میخود، موفقیت

گذارد باعث افت تحصیلی شده و همچنین بر عملکرد آنان در زندگی فردی و اجتماعی تأثیر می

(Mansour & els, 2009  به نقل ازWu- Dunn,2006.) 

است. علاوه بر  1یمشاوره گروهتواند برای تمامی افراد مؤثر باشد، هایی که مییکی از روش

توانند ها افراد میکنند. در این گروهجویی در وقت و هزینه، در این روش افراد بیشتری شرکت میصرفه

های توان گفت تجربهین میبنابرا؛ مستقیم حس و تجربه کنند طوربهمشکلات خود را در حضور اعضاء 

ازجمله  .تر است و از ارزش درمانی بیشتری برخوردار استگروهی به واقعیت زندگی افراد نزدیک

 که 2یمعنا درماناست.  یمعنا درمان، رویکرد سلامت رواندر ارتقای  یدرمان گروههای مشاوره و رویکرد

 و رنجحتی درد  یزچهمهندگی جلوه بدیعی یابد و ، بر آن است که با تحقق معنا، زشدهابداعتوسط فرانکل 

وجودی را به اوج  خلأاز  و رنجور یدرون تههای و تحمل بشود و این امر انسان یرشپذقابلدر پرتو آن 

وسعت بخشیدن به میدان دید  معنا درمانگر(. نقش Khoshdel, 2004ی ترجمه Sholtz, 1977کشاند )می

ها در میدان دید و حیطه خودآگاه بیمار قرار گیرد. او به بیمار کمک و ارزشکه معنا  آن جابیمار است تا 

کند تا برای خود معنای وجودی خود را یافته و ترغیب شود آن را کاملاً محقق سازد. برای انجام این می

 ,Frankel)گرداند آزادی و مسئولیت یعنی دو ویژگی بارز انسان را دوباره به بیمار برمی معنا درمانگرکار، 

 (.Maarefi, 2006ی ترجمه 1967

های مختلف بوده است. اثربخشی در موقعیت یمعنا درمانی تأثیر دهندههای مختلف نشانپژوهش

HIV (Roudini,2005 ،)ویروس  مبتلابهمردان  سلامت روانگروهی در مواردی از جمله: معنادرمانی

 سلامت روان(، Fakhar, 2006زنان سالمند ) وانسلامت ر(، Afkhamrezaie, 2008زنان ) سلامت روان

سرطان سینه  مبتلابه(، مشکلات روانی زنان Ghanbarizarandi, 2008دیده از زلزله )زنان آسیب

(2009, Gerefmi افسردگی بیماران ،)3 مبتلابهMS (2010Godrati & els, , 2008, Rezaie ،) سلامت

 ,Hutzell & Jerkinsماران دارای اختلال شخصیتی چندگانه )(، بی ,2008Sunheechooافراد الکلی ) روان

 شدهانجامهای است پژوهش ذکریانشااست.  شدهداده( نشان Hedayati, 2006(، ناامیدی نوجوانان ) 1990

_________________________ 
1 Group Counseling 
2 Logo Therapy 
3 Multiple Sclerosis 
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آموزان خوابگاهی که با مشکلات بوده و نوجوانان، مخصوصاً دانش سالبزرگهای بیشتر در مورد جمعیت

بنابراین ؛ قرار نگرفته است موردتوجهها در معرض خطر است، آن سلامت روانستند و خاص خود روبرو ه

معنا ی گروهی با رویکرد آیا مشاوره بود کهبرای اولین بار در این پژوهش محقق به دنبال پاسخ این سؤال 

 آموزان خوابگاهی مؤثر باشد؟دانش سلامت روانتواند در افزایش سطح می یدرمان

 

 تحقیق هایفرضیه

 آموزاندانش سلامت روان یشبرافزاگروهی ی اصلی تحقیق به این شرح است که معنادرمانیفرضیه

 های فرعی زیر تقسیم نمود:توان به فرضیهکه آن را می هستخوابگاهی مؤثر 

 آموزان خوابگاهی مؤثر است.گروهی بر کاهش علائم جسمانی دانشمعنادرمانی .1

 آموزان خوابگاهی مؤثر است.میزان اضطراب دانشگروهی بر کاهش معنادرمانی .2

 آموزان خوابگاهی مؤثر است.گروهی در بهبود عملکرد اجتماعی دانشمعنادرمانی .3

 آموزان خوابگاهی مؤثر است.گروهی بر کاهش میزان افسردگی دانشمعنادرمانی .4

 

 روش پژوهش

با گروه  آزمونپس – ونآزمیشپطرح  صورتبهو  یشیآزما در این تحقیق، مورداستفادهروش 

 کنترل بود.

 

ی پسر خوابگاهی سال اول متوسطه آموزاندانشی آماری جامعهگیری: جامعه، نمونه و روش نمونه

 ترتیبینابه موردنظرمشغول به تحصیل بودند. نمونه  90-91شهرستان دیواندره بود که در سال تحصیلی 

تصادف  صورتبهمدرسه بود،  5ی شهرستان که پسرانه روزیی شبانهانتخاب شد از بین مدارس متوسطه

ی آموزان خوابگاهی پایهدر بین دانش سلامت روانی نامهیکی از مدارس انتخاب گردید. سپس پرسش

نمره را کسب کرده  ترینیشبآموزانی که نفر بودند اجرا گردید و از بین دانش 83اول این دبیرستان که 

تصادفی انتخاب شدند و با استفاده از روش انتساب  صورتبهنفر  20تعداد ( 23برش ی بودند )بالاتر از نمره

 تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند.

 

 یریگاندازهابزار 

 (Goldberg, 1971نامه، برای اولین بار توسط )این پرسش :(GHQ 28) یسلامت عمومی نامهپرسش
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شده  کاربردهبههای مختلف در موقعیت یروان یفخفتشخیص اختلالات  منظوربهوسیعی  طوربهتنظیم و 

، عملکرد اجتماعی و یخواب یاضطراب وبخرده مقیاس )علائم جسمانی،  4است. این آزمون دارای 

 (.Fathiashtiani, 2009) هستسؤال  7مقیاس دارای  هر خردهافسردگی( است که 

افراد نسبت به وضع سلامت خود و احساس  ی احساسخرده مقیاس اول شامل مواردی درباره

 یهاسؤالنامه در های جسمانی همراه است. مواد این خرده مقیاس در پرسشها است و با نشانهخستگی آن

 است. شدهمشخص 7تا  1

هفت اند. مرتبط یخواب یاضطراب وبهای خرده مقیاس دوم شامل مواردی است که با پرسش

 .اندشدهمشخص 14تا  8های قیاس در سؤالاین خرده م مربوط به یماده

زندگی  مسائلای و های حرفهی توانایی افراد را در مقابله با خواستهخرده مقیاس سوم گستره

های متداول زندگی ی چگونگی کنار آمدن با موقعیتها را دربارهسنجد و احساسات آنروزمره می

 آمده است. 21تا  15 یهاسؤالقیاس در مربوط به این خرده م یهفت مادهکند. آشکار می

مواردی است که با افسردگی اساسی و گرایش به خودکشی  ییرندهدربرگچهارمین خرده مقیاس 

 اندشدهمشخص 28تا  22های نامه با سؤالآن در پرسش ییزکنندهمتما یهفت مادهاند و مرتبط

(Fathiashtiani, 2009.) 

گزارش  95/0نامه را برای کل پرسش یفیتصن( اعتبار 1998) Goldberg & Wilyamsدر بررسی 

های علائم برای مقیاس (کرونباخآلفای)ی همسانی درونی نامه به شیوهکردند. میزان اعتبار این پرسش

نامه و کل پرسش 91/0و افسردگی  79/0، عملکرد اجتماعی 78/0 یخواب یاضطراب وب، 85/0جسمانی 

نامه از تعیین اعتبار این پرسش منظوربهTaghavi (2001 ) (.Fathiashtiani, 2009است ) آمدهدستبه 85/0

و برای  72/0نامه برای کل پرسش ییباز آزمابا روش  آمدهدستبهاستفاده نمود. نتایج  ییباز آزماروش 

، 60/0، عملکرد اجتماعی و افسردگی به ترتیب یخواب یاضطراب وبجسمانی،  علائمهای خرده آزمون

 (.Fathiashtiani, 2009) بود 58/0و  57/0، 68/0

سوتا ی چندوجهی مینهنامه( جهت بررسی روایی همزمان از پرسش1983) Chenchen یبررسدر  

دو  Kamen,Wilson & Kalman (1983)دست یافتند.  54/0استفاده نمودند و به ضریب همبستگی 

را  69/0جرا نمودند و ضریب روایی همزمان و مقیاس ناامیدی بک را ا یسلامت عمومی نامهپرسش

 (.Fathiashtiani, 2009گزارش دادند )
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 ی اجراشیوه

های آزمایش و کنترل شروع ها در گروهای بعد از انتخاب نمونه و جایگزینی آنجلسات مشاوره 

لسات گروه آزمایشی در ج کهیدرحالشد. با توافق اعضاء، روزهای برگزاری جلسات گروه معین شد و 

-جلسه 10طی  مشاورهای دریافت نکرد. جلسات گونه مداخلهکردند، گروه کنترل هیچمشاوره شرکت می

 .ای اجرا گردیددقیقه 90ی 

 زیر بود: صورتبهاهداف هر یک از جلسات 

و صحبت در  باهم، آشنایی اعضای گروه هاآزمودندهی جلسات، توجیه ی اول، سامانجلسه 

عوامل مؤثر بر آن. جلسات دوم و سوم، مسائل و مشکلات دوران نوجوانی در گروه و  سلامت روانمورد 

ی چهارم، آگاهی اعضا نسبت به آزادی و مسئولیت انتخاب در گروه بحث شد. به بحث گذاشته شد. جلسه

پذیری شان و تقویت حس مسئولیتی پنجم، شناخت اعضا نسبت به قوانین حاکم بر زندگیجلسه

ی قرار گرفت. جلسه موردبحثی ششم، معنایابی در ابعاد گوناگون زندگی جلسه .ار گرفتقر یموردبررس

. جلسات قرار گرفت یموردبررس، کشف معنا از طریق آرزوهای شخصی یشتنخو یتعالهفتم، آشنایی با 

های جلسات قبل ی دهم، آموختههشتم و نهم، تکنیک قصد متضاد به اعضا آموزش داده شد. جلسه

روی هر  آزمونپسپایان جلسات گروهی  در بندی شد.قرار گرفت و مباحث خلاصه و جمع یرسموردبر

 دو گروه انجام گرفت.

 

شامل میانگین و انحراف  ها از آمار توصیفیتحلیل دادهوبرای تجزیهتحلیل اطلاعات: وروش تجزیه

و  آزمونیشپی دو گروه در مرحلهبرای بررسی تفاوت میانگین  tاستاندارد و آمار استنباطی شامل آزمون 

ها و در پایان از آزمون تحلیل ها و همگنی شیب رگرسیونفرض تساوی واریانس گروهبررسی دو پیش

 های پژوهش استفاده شد.چند متغیره برای آزمون تأیید یا رد فرضیه

 

 های پژوهشیافته
 آمار توصیفی

آزمون با ان گروه آزمایش در مرحله پیشرودهد که میانگین سلامت( نشان می1نتایج جدول )

روان گروه آزمایش آزمون، میانگین نمرات سلامتگروه کنترل تفاوت زیادی ندارد اما در مرحله پس

 و از میانگین گروه کنترل کمتر شده است. یافتهکاهش
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-پس آزمون وروان دو گروه آزمایش و کنترل در پیشهای توصیفی نمرات سلامت(: شاخص1جدول )

 آزمون

 آزمونپس آزمونپیش 

 انحراف معیار میانگین فراوانی انحراف معیار میانگین فراوانی

 80/5 90/28 10 75/6 30 10 کنترل

 94/3 60/19 10 11/6 20/32 10 آزمایش

 

آزمون در گروه کنترل دهد که میانگین بعد علائم جسمانی در مرحله پس( نشان می2جدول )نتایج 

 نشان داده است. یتوجهقابلمیانگین گروه آزمایش کاهش  کهیدرحالدکی یافته است، افزایش ان

 
و  آزمونیشپهای توصیفی نمرات بعد علائم جسمانی گروه آزمایش و کنترل در (: شاخص2جدول )

 آزمونپس
 آزمونپس آزمونشیپ 

 انحراف معیار میانگین فراوانی انحراف معیار میانگین فراوانی

 84/1 60/6 10 22/2 50/6 10 کنترل

 56/1 00/5 10 87/2 00/8 10 آزمایش

 

دو در هر  آزمونپسدر مرحله  یخواب یاضطراب وبدهد که میانگین بعد ( نشان می3نتایج جدول )

است، با این تفاوت که میزان کاهش میانگین گروه آزمایش در مقایسه  یافتهکاهشکنترل و آزمایش  گروه

 بیشتر است.با گروه کنترل 

 
و  آزمونیشپگروه آزمایش و کنترل در  یخواب یاضطراب وبهای توصیفی نمرات بعد (: شاخص3جدول )

 آزمونپس
 آزمونپس آزمونپیش 

 انحراف معیار میانگین فراوانی انحراف معیار میانگین فراوانی

 97/2 80/7 10 84/2 40/8 10 کنترل

 58/1 50/4 10 96/2 10/8 10 آزمایش

 



 1393بهار و تابستان ، 1، شماره 4 سال                        ، دانشگاه فردوسی مشهدشناسی بالینی و مشاورههای روانپژوهش 44

های آزمایش و کنترل در دهد، میانگین عملکرد اجتماعی گروه( نشان می4جدول )که نتایج  طورهمان 

میانگین گروه  حالینباااست، هرچند کاهش گروه کنترل اندک است.  یافتهکاهش آزمونپسمرحله 

 آزمایش در مقایسه با گروه کنترل کاهش بیشتری داشته است.

 
آزمون و یفی نمرات بعد عملکرد اجتماعی گروه آزمایش و کنترل در پیشهای توص(: شاخص4جدول )

 آزمونپس
 آزمونپس آزمونپیش 

 انحراف معیار میانگین فراوانی انحراف معیار میانگین فراوانی

 26/2 00/8 10 41/2 60/8 10 کنترل

 58/1 50/4 10 91/2 30/9 10 آزمایش

 

آزمون از دهد، میانگین افسردگی گروه کنترل در مرحله پیشی( نشان م5جدول )که نتایج  گونههمان

است و از گروه  یافتهکاهشآزمون میانگین گروه آزمایش گروه آزمایش کمتر است، اما در مرحله پس

 کنترل کمتر شده است.

 
 آزمونآزمون و پسهای توصیفی نمرات بعد افسردگی گروه آزمایش و کنترل در پیش(: شاخص5جدول )

 آزمونپس آزمونپیش 

 انحراف معیار میانگین فراوانی انحراف معیار میانگین فراوانی

 58/1 50/6 10 24/3 50/6 10 کنترل

 76/2 60/5 10 81/1 80/7 10 آزمایش

 

 آمار استنباطی

پارامتریک، بررسی  یهاها برای استفاده از آزمونکم آزمودنی تعدادبا توجه به در این بخش ابتدا 

از  آمدهدستبهیج انت شرط ضروری بود.آزمون، پیشها در مرحله پسگروهواریانس فرض تساوی پیش

است برقرار  آزموندر مرحله پسروان سلامتفرض تساوی واریانس نمرات پیشآزمون لِوین نشان داد 

(05/0>p, 325/0=1,18F.) 
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ها در چهار خرده مقیاس ریانسفرض تساوی وااز آزمون لِوین در بررسی پیش آمدهدستبهیج انت

(، p, 165/0=1,18F<05/0) یجسمانعلائم  نمرات فرض تساوی واریانسپیشروان نشان داد سلامت

( و افسردگی p, 177/0=1,18F<05/0) یاجتماع(، عملکرد p, 160/0=1,18F<05/0) یخواببی و اضطراب

(05/0>p, 415/0=1,18F )برقرار است. آزموندر مرحله پس 

نمرات  ها وبررسی فقدان تعامل بین گروهجهت ها، از محاسبه مفروضه یکسانی واریانس پس

بررسی شد و با توجه به نتایج حاصل، این فرض نیز مورد مفروضه یکسانی شیب رگرسیون ، آزمونپیش

ن روادر متغیر سلامتآزمون ها و پیشبین گروهتوان نتیجه گرفت ( و می<p 05/0قرار گرفت ) ییدتأ

 .تعاملی وجود ندارد

خوابی، عملکرد اجتماعی و بی و این مفروضه برای چهار خرده مقیاس علائم جسمانی، اضطراب

ها قرار گرفت و نتایج نشان داد در مورد تمامی این خرده مقیاس یموردبررس( نیز <p 05/0افسردگی )

ترکیب )چندگانه  فرض یکسانی شیب رگرسیون برقرار است. همچنین یکسانی شیب رگرسیون

( که نتایج نشان داد فرض یکسانی <p 05/0گرفت )قرار  یموردبررسها( نیز آزمونبا پس هاآزمونیشپ

 شیب رگرسیون چندگانه برقرار است.
و های دو گروه کنترل منظور مقایسه نمرات آزمودنیهای مستقل بهگروه tدر ادامه از آزمون 

 ده شد.آزمون استفادر مرحله پیش یشآزما

، تفاوت دو گروه کنترل شدهمحاسبه t دهد با توجه به مقدار( نشان می6که نتایج جدول ) طورهمان

توان نتیجه گرفت که در متغیر بنابراین می ؛(<05/0p) یستندنآزمون معنادار و آزمایش در نمرات پیش

تفاوتی  آزمونیشپرل در مرحله ها در دو گروه آزمایش و کنتروان و ابعاد آن بین نمرات آزمودنیسلامت

 وجود ندارد.

 
-های گروه آزمایش و کنترل در متغیر سلامتبرای مقایسه میانگین t (: خلاصه اطلاعات آزمون6جدول )

 آزمونروان و ابعاد آن در پیش

انحراف  میانگین تعداد گروه متغیر

 معیار

T داریسطح معنی 

 281/0 -112/1 75/6 30 10 کنترل سلامت روان

 11/6 20/32 10 آزمایش

 208/0 -307/1 22/2 50/6 10 کنترل علائم جسمانی

 87/2 00/8 10 آزمایش
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اضطراب و 

 خوابیبی

 820/0 231/0 84/2 40/8 10 کنترل

 96/2 10/8 10 آزمایش

 565/0 -586/0 41/2 60/8 10 کنترل عملکرد اجتماعی

 91/2 30/9 10 آزمایش

 283/0 -107/1 24/3 50/6 10 لکنتر افسردگی

 81/1 80/7 10 آزمایش

 

آزمون تفاوت معناداری وجود مشخص شد بین گروه آزمایش و کنترل در مرحله پیش ینکهازاپس در ادامه

 های پژوهش از تحلیل چند متغیره استفاده شد.ندارد، برای آزمون فرضیه

-روان دانشسلامت یشبرافزاگروهی فرضیه اصلی تحقیق بیانگر آن بود که معنادرمانی

 .آموزان خوابگاهی مؤثر است

آزمون، فرضیه اصلی پژوهش شود، پس از کنترل اثر پیش( مشاهده می7جدول )که در  طورهمان

آموزان خوابگاهی مورد تأیید قرار روان دانشسلامت یشبرافزایعنی اثربخش بودن معنادرمانی گروهی 

درصد اطمینان  99گروهی با شود معنادرمانیبنابراین نتیجه گرفته می؛ (p,466/76= 181,F>001/0گرفت )

آزمون بررسی اثرهمپراش نمرات پیشآموزان خوابگاهی گردیده است. روان دانشموجب افزایش سلامت

 .(>001/0p) متغیر وابسته وجود دارد و معناداری بین همپراش یرابطه ،نشان داد با کنترل متغیر مستقلنیز 

 
 آزمونروان در مرحله پس(: تحلیل چند متغیره جهت بررسی سلامت7جدول )

منبع  متغیر

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

میانگین  درجه آزادی

 مجذورات

F داریسطح معنی 

سلامت 

 روان

 001/0 521/53 224/315 1 224/315 آزمونیشپ

 001/0 466/76 987/605 1 987/605 گروه

   534/7 17 076/128 خطا

    20 00/12637 کل

 
گروهی بر کاهش علائم جسمانی اول تحقیق بیانگر آن بود که معنادرمانی ی فرعیفرضیه 

 آموزان خوابگاهی مؤثر است.دانش

ی اول پژوهش آزمون، خرده فرضیهدهد، پس از کنترل اثر پیش( نشان می8که جدول ) طورهمان

آموزان خوابگاهی مورد تأیید قرار کاهش علائم جسمانی دانش گروهی بریعنی اثربخش بودن معنادرمانی
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درصد اطمینان  95شود معنادرمانی گروهی با بنابراین نتیجه گرفته می؛ (p,892/6= 1,18F>05/0گرفت )

بررسی اثرهمپراش نمرات آموزان خوابگاهی گردیده است. جسمانی دانشموجب کاهش علائم

وجود  جسمانیبعد علائم معناداری بین همپراش یرابطه ،ل متغیر مستقلنشان داد با کنترنیز آزمون پیش

 (.>51/0p) دارد
 آزمونجسمانی در مرحله پس(: تحلیل چند متغیره جهت بررسی بعد علائم8جدول )

 متغیر
منبع 

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F داریسطح معنی 

علائم 

 جسمانی

 051/0 654/3 937/10 1 937/10 آزمونیشپ

 014/0 892/6 297/19 1 297/19 گروه

   439/2 17 463/41 خطا

    20 00/738 کل

 
گروهی بر کاهش میزان ی فرعی دوم تحقیق بیانگر این بود که معنادرمانیفرضیه 

 آموزان خوابگاهی مؤثر است.خوابی دانشبی اضطراب و

خوابی بی و گروهی بر کاهش میزان اضطرابر معنادرمانیآزمون، تأثیپس از کنترل اثر پیش

دهد، پس از ( نشان می9که جدول ) طورهمانآزمون بررسی شد. آموزان خوابگاهی در مرحله پسدانش

گروهی بر کاهش میزان ی دوم پژوهش یعنی اثربخش بودن معنادرمانیآزمون، خرده فرضیهکنترل اثر پیش

یعنی ؛ (p,357/14= 1,18F>001/0آموزان خوابگاهی مورد تأیید قرار گرفت )نشخوابی دابی و اضطراب

-بررسی اثرهمپراش نمرات پیش آزمون تفاوت معناداری وجود دارد.بین میانگین دو گروه در مرحله پس

وجود  جسمانیو بعد سلامت معناداری بین همپراش یرابطه ،نشان داد با کنترل متغیر مستقلنیز آزمون 

 (.>01/0p) دارد

 
 آزمونپس در مرحلهخوابی بی و (: تحلیل چند متغیره جهت بررسی بعد اضطراب9جدول )

 متغیر
منبع 

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F داریسطح معنی 

اضطراب و 

 خوابیبی

 001/0 156/13 686/43 1 686/43 آزمونیشپ

 001/0 357/14 114/49 1 114/49 گروه

   436/3 17 414/58 خطا

    20 00/913 کل
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گروهی در بهبود عملکرد ی فرعی سوم تحقیق بیانگر این بود که معنادرمانیفرضیه

 آموزان خوابگاهی مؤثر است.اجتماعی دانش

رد گروهی در بهبود عملکآزمون، تأثیر معنادرمانیبرای بررسی این فرضیه، پس از کنترل اثر پیش

( 10جدول )طور که قرار گرفت. همان یموردبررسآزمون آموزان خوابگاهی در مرحله پساجتماعی دانش

-پژوهش یعنی اثربخش بودن معنادرمانی ی سوم، خرده فرضیهآزمونیشپدهد، پس از کنترل اثر نشان می

؛ (p,444/20= 1,18F>001/0آموزان مورد تأیید قرار گرفت )عملکرد اجتماعی دانش یشبرافزاگروهی 

بررسی اثرهمپراش نمرات  آزمون تفاوت معناداری وجود دارد.یعنی بین میانگین دو گروه در مرحله پس

 عملکرد اجتماعی و بعد معناداری بین همپراش یرابطه ،نشان داد با کنترل متغیر مستقلنیز آزمون پیش

 (.<05/0p) داردنوجود 

 
 آزمونپس در مرحلهررسی بعد عملکرد اجتماعی (: تحلیل چند متغیره جهت ب10جدول )

 متغیر
منبع 

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

میانگین 

 مجذورات
F داریسطح معنی 

عملکرد 

 اجتماعی

 049/0 543/4 056/14 1 056/14 آزمونیشپ

 001/0 444/20 319/68 1 319/68 گروه

   203/3 17 444/54 خطا

    20 00/911 کل

 
گروهی بر کاهش میزان ی فرعی چهارم تحقیق بیانگر این بود که معنادرمانیهفرضی

 آموزان خوابگاهی مؤثر است.افسردگی دانش

آموزان گروهی بر کاهش میزان افسردگی دانشمعنادرمانی یرتأثآزمون، پس از کنترل اثر پیش

آزمون، خرده نترل اثر پیشدهد، پس از ک( نشان می11جدول )طور که قرار گرفت. همان یموردبررس

آموزان مورد گروهی بر کاهش افسردگی دانشی چهارم پژوهش یعنی اثربخش بودن معنادرمانیفرضیه

 (.p,074/4= 1,18F<05/0) تأیید قرار نگرفت

آزمون توان بیان کرد که بین میانگین دو گروه در مرحله پسمی آمدهدستبه یجبه نتابا توجه  

 آموزان اثربخش نبوده است.گروهی در کاهش افسردگی دانشجود ندارد و معنادرمانیتفاوت معناداری و

و  رابطه معناداری بین همپراش ،نشان داد با کنترل متغیر مستقلنیز آزمون بررسی اثرهمپراش نمرات پیش

 (.<05/0p) داردنوجود  بعد افسردگی
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 آزمونپس مرحلهدر (: تحلیل چند متغیره جهت بررسی بعد افسردگی 11جدول )

 متغیر
منبع 

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

میانگین 

 مجذورات
F داریسطح معنی 

 افسردگی

 322/0 895/0 986/1 1 986/1 آزمونیشپ

 125/0 074/4 304/5 1 304/5 گروه

   230/5 17 914/88 خطا

    20 00/827 کل

 

 بحث

بر بهبود وضعیت  یگروه ییوهشکه معنادرمانی به های برآمده از این تحقیق نشان داد یافته

( Nagata, 2003( ،)Roudini,2005) هایآموزان خوابگاهی مؤثر بود. این یافته با نتایج یافتهجسمانی دانش

 ,Afkhamrezaie( و )Fakhar, 2006های )اما با یافته؛ ( همخوانی داردGhanbarizarandi, 2008و )

بینانه را نکل معتقد است که یافتن معنا در عوارض و آلام فرد، نوعی تغییر خوشباشد. فرا( همسو نمی2008

که قربانی جای اینکند بهتواند ناامیدی را به پیروزی تبدیل کرده و به افراد کمک میکند که میایجاد می

خود کنندگانی فعال در حیات محض شرایط خود باشند، از طریق افزایش آگاهی و مسئولیت به شرکت

 (.Breitbart 2004 از، به نقل Godrati & els, 2010تبدیل شوند )

-بر کاهش اضطراب دانش یگروه ییوهشهمچنین نتایج پژوهش نشان داد جلسات معنادرمانی به 

 & Saunders, 1996( ،)Dezurillasهای )آموزان خوابگاهی مؤثر بوده است. این یافته با نتایج پژوهش

Nezu, 1999( ،)Roudini,2005( ،)Yousefi, 2006،) (Fakhar, 2006) ( وGhanbarizarandi, 2008 )

داند بنابراین در خلال درمان مراجعان باشد. معنادرمانی اضطراب را ناشی از قصد قوی یا وافر میهمسو می

وهش یابند که بر رهایی از مشکل تأکید نکنند بلکه با پذیرش آن با مشکل زندگی کنند. در این پژدرمی

دوری از  ی تحصیل،آموزان به دلیل نارضایتی از وضع موجود مانند سختی دوران تحصیل، هزینهنیز دانش

مایل بودند تا هر چه زودتر این شرایط تغییر کند. از دیگر دلایل  شدتبهخانواده، نگرانی در مورد آینده 

نی جبرگرایی و محیط تصور یع یرارادیغاضطراب افراد این است که سرنوشت خود را محصول عوامل 

ی آزادی و اختیار داند و زندگی را بر پایهمعنادرمانی انسان را صاحب عقل و اختیار می کهیدرحالکنند می

اند و به همین دلیل با آموزان این نوع زندگی را انتخاب کردهکند بنابراین بر مبنای اختیار، دانشتبیین می

 آموزان کاهش یافت.بر قدرت انتخاب، اضطراب دانشمعنادرمانی و تأکید  یریکارگبه
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بر بهبود عملکرد اجتماعی  یگروه ییوهشهای بعدی پژوهش نشان داد جلسات معنادرمانی به یافته

(، Roudini,2005( ،)Fakhar, 2006های )آموزان مؤثر بود. نتایج این پژوهش با نتایج پژوهشدانش

(Godrati & els, 2010همخوانی دارد ) هایولی با یافته (Afkhamrezaie, 2008( و )Ghanbarizarandi, 

تواند به افرادی که دچار اختلال در کارکرد اجتماعی هستند درمانی فرانکل می( همسو نیست. معنا2008

-های متناسب با موقعیت خود ایجاد کنند. بههای فعلی خود را تغییر داده و ارزشکمک کند که ارزش

های مؤثری در این زمینه برداشت. توان گامتلاش برای ایجاد آفرینندگی و تجربی میخصوص از طریق 

، کمک کار کردنشود تا به افراد کمک شود از طریق منابع مهم یافتن معنا مانند در معنادرمانی تلاش می

 به دیگران و عشق ورزیدن به دیگران احساس مفید بودن کنند.

آموزان در کاهش افسردگی دانش یگروه ییوهشادرمانی به علاوه بر این، نتایج جلسات معن

( همسو Pourebrahim, 2006( و )Fakhar, 2006خوابگاهی مؤثر نبوده است. نتایج این پژوهش با نتایج )

 (،Schulenberg, 2002( ،)Alfered & els, 2006( ،)Pavel & Somov, 2007اما با نتایج )؛ بوده است

(Yousefi, 2006( ،)Godrati & els, 2010( ،)Afkhamrezaie, 2008( ،)Rezaie, 2008 همخوانی )

استفاده  گیریندارد. در رویکرد معنادرمانی برای کاهش افسردگی از فرایندهای درمانی مانند خود فاصله

تر عمل کند. در فرایند تغییر نگرش نیز شود تا از طریق آن فرد از مشکل خود کنار کشیده و معقولمی

بندی کند. در فرایند احتمالات مثبت مجدداً قالب صورتبهشود تا مراجع مشکلات منفی را میتلاش 

های مثبت جدید در کند مراجع آزادی لازم را برای جستجوی پتانسیلکاهش مشکل، درمانگر تلاش می

 & Godratiزندگی کسب کند و سرانجام موفق شود معنای مثبت و جدیدی را در زندگی کشف کند )

els, 2010به نقل از ، Miller & Min, 1999.) 

. 1 است: یرپذامکانکاهش افسردگی در نوجوانان و کشف معنا با کمک گرفتن از عوامل زیر 

بندی . قالب3ها و اهداف قرار دادن هویت، ارزش موردتوجه. ایجاد بینش از طریق 2ی درمانی ایجاد رابطه

. دنبال کردن آن معنا. البته هدف معنادرمانی لزوماً کاهش 5. کشف معنا در افسردگی 4مجدد افسردگی 

افسردگی نیست، بلکه معنادرمانی خواهان پیدا کردن معنا و دنبال کردن آن است. هنگامی نوجوانان از 

خود قدم بردارند  یهاباارزشکه در جهت مخالف کامل نداشته باشند و یا این یخودآگاههای ارزش

 (.Blair, 2004شوند )اختلالات روانی میدچار افسردگی و دیگر 

روان سلامت یشبرافزاگروهی بر مبنای دیدگاه فرانکل توان نتیجه گرفت درماندر پایان می

(، Sunheechoo, 2008های )های پژوهشهای این پژوهش با یافتهآموزان خوابگاهی مؤثر بود. یافتهدانش
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(Fakhar, 2006( ،)Ghanbarizarandi, 2008 ،)(Afkhamrezaie, 2008( ،)Godrati & els, 2010 )

ابعاد وجود که طبق  یتمامبهروان باید توان گفت برای افزایش سلامتباره میهمخوانی دارد. دراین

روانی افراد، نداشتن ی فرانکل شامل بدن، فکر و روح است توجه کرد. یکی از علل کاهش سلامتگفته

بنابراین اگر شخص در موقعیتی قرار گیرد که نتواند شرایط ؛ باشدیت میمعنا در زندگی و نپذیرفتن مسئول

خود از  کردن یمتعالتواند نگرش خود نسبت به وضعیت را تغییر دهد که این کار نوعی را تغییر دهد، می

 باشد. یرناپذاجتناب یدنرنج کش کهیهنگامخصوص رهگذر معنایابی است به

 

 گیرینتیجه

نارضایتی از وضع موجود مانند سختی دوران تحصیل و  یلبه دلآموزان در این پژوهش دانش

شدت مایل بودند تا هر چه زودتر این شرایط تغییر کند. به همین دلیل معنادرمانی با دوری از خانواده به

های این آموزان خوابگاهی شد. در تبیین یافتههای خاص باعث افزایش سلامت روان دانشارائه روش

های ناخواسته و شرایط محیطی، ها، سختیتوان عنوان کرد که انسان واکنش خود را برابر رنجیپژوهش م

کس را جز خود او یارای آن نیست که این حق را از او بازستاند. آنچه انسان را کند و هیچخود انتخاب می

معنا تنها در شادمانی  معنا شدن زندگی است.ها و سرنوشت نامطلوب نیست بلکه بیآورد رنجاز پای درمی

توان معنایی یافت. اگر رنج را شجاعانه بپذیریم تا واپسین دم و خوشی نیست بلکه در رنج و سختی هم می

 زندگی معنا خواهد داشت.

تواند حتی بالقوه زیرا معنای زندگی می؛ توان گفت معنای زندگی امری مشروط نیستپس می 

ی معطوف به معنا روان، بر اراده سلامتبه( در نگرش خود 1967) Frankel درد و رنج را نیز در برگیرد.

ی معطوف به معنا، چنان تأکید عمده دارد. در نظام فکری تنها یک انگیزش بنیادی وجود دارد: اراده

ی معطوف به معنا الشعاع قرار دهد. ارادههای دیگر انسان را تحتی انگیزشتواند همهنیرومند است که می

 Frankel, 1967لامت روان حیاتی است و در اوضاع و شرایط حاد حداقل برای بقا ضروری است )برای س

ها در زندگی ممکن است انسان کهینا(، از 1992) Frankelرغم نگرانی (. علیMaarefi, 2006ی ترجمه

جلسات  توان با برگزاریمی های مادی بمانند،ی ارزشتوجهی به معانی معنوی نکنند و در محدوده

 (.Afkhamrezaie, 2008ها را تغییر داد )با تغییر معنای زندگی، سطح سلامت آن ایشدهیفتعر

چون بعد معنوی انسان از طریق تعالی نیز قابل حصول است مردم از  (Frankel, 1992 از )به نقل  

های خاصی ارزشروند و صاحب شناختی فراتر میشناختی و روانی خویشتن زیستاین طریق از محدوده
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. یابنددرتوانند خویشتن حقیقی خود را و با تعالی نفس می یابندیدرمشوند و معنای زندگی خویش را می

افتد. چون در های گروهی درمان بیشتر اتفاق می(، در شکل1989) May & Yalom ازنظرموضوعی که 

 ,Afkhamrezaieشوند )تعهد میها به زندگی که سفر طولانی خودکاوی است مطی درمان گروهی انسان

شود که افراد نمونه با آموزش روش ی کلی استنباط می(. در پایان این نتیجهCorey, 1990به نقل از  2008

معنادرمانی توانستند معنا را در درون خود کشف کنند و امید، انگیزه و سلامت روان آنان افزایش یابد و در 

 ه عمل نمایند.طور مسئولانها بهبرخورد با چالش
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در دانشجويان  یليتحص یکاراهمالو  یزشيبررسي ارتباط ساختار انگ

 مشهد يشاهد دانشگاه فردوس يکارشناس

 
 3شعرباف یانآقا محمدحميدرضا ، 2زهره سپهري شاملو، 1عفت لامعی بییب

 2/7/1393پذیرش:    8/6/1391دریافت:

 چکیده
 داشته دنبال به یريناپذجبران و نامطلوبي امدهايپ است مکنم و کندیمي ريجلوگ دانشجو شرفتيپ ازی ليتحص يکاراهمال

 داختنان يرتأخ به مانند نامناسبي رفتارها دری اساس نقش ،یانطباق ريغی زشيانگ ساختار که دادند نشان نيشيپ قاتيتحق .باشد
ی کارشناس دانشجویان دری ليتحص يکاراهمال وی زشيانگ ساختار بررسی باهدف حاضر پژوهش. کندیم فایا ف،يتکال انجام
 دانشگاه دشاهی کارشناس انیدانشجو از نفر( =SD=،21 M 3/1مرد، %47) 97 .شد انجام مشهدی فردوس دانشگاه شاهد

 ان،یدانشجو کيدموگرات فرم يهاپرسشنامه و شرکت پژوهش در داوطلبانه و دسترس در يريگنمونه صورتبهی فردوس

 ليتکم ار( PASS) يلیتحص يکاراهمال پرسشنامه ،(SCI) کنترل احساس امهپرسشن ،(PCI) شخصی اهداف پرسشنامه
 افزایش رای ليتحص يکاراهمال منفی کنترل احساس و سن بينيشپ متغيرهاي ميزان افزایش( الف که داد نشان جینتا. نمودند

( ب. دهدمی کاهش رای ليتحص يکاراهمالی انطباق انگيزش و مثبت کنترل احساس بينيشپ متغيرهاي ميزان افزایش و دهدمی
 رساختا یعنی دارد دوجو( مثبت) ميمستق و معنادار رابطه شاهد دانشجویان تحصيلی پيشرفت وی انطباق انگيزشی ساختار بين

ی انطباق نگيزشیا ساختار و مثبت کنترل احساس بين( ج. است مؤثر شاهد دانشجویانی ليتحص شرفتيپ بر انطباقیی زشيانگ
 یليصتح شرفتيپ باشد ترشيب انیدانشجو مثبت کنترل احساس هرچهی عنی؛ دارد وجود( مثبت) ميمستق و معنادار رابطه ندانشجویا

 وجود( مثبت) ميمستق و رمعنادا رابطه شاهد دانشجویان تحصيلی پيشرفت و یعموم کنترل احساس بين( د. است شتريب زين هاآن
 يکاراهمال وی طباقان انگيزشی ساختار بين( ذ ؛ واست مؤثر دانشجویانی ليحصت شرفتيپ بر یعموم کنترل احساس یعنی دارد
 يکاراهمال شکاه باعث سازگار زشیيانگ ساختار یعنی دارد وجودی( منف) معکوس و معنادار رابطه دانشجویانی ليتحص
 .شودیم دانشجویان دری ليتحص

 احساس کنترل ،ت تحصيلیپيشرف ،تحصيلی يکاراهمال ،ساختار انگيزشی ها:کلیدواژه

_________________________ 
 gmail.com25lamei.e@ کارشناس ارشد دانشگاه فردوسی مشهد .1
 عضو هيات علمی دانشگاه فردوسی مشهد. 2
 عضو هيات علمی دانشگاه فردوسی مشهد 3

(. 1393)بی عفت؛ سپهري شاملو، زهره؛ آقا محمدیان شعرباف، حميدرضا یبلامعی، مقاله:  نیبه ا استناد

 یشاهد دانشگاه فردوس یدر دانشجویان کارشناس يلیتحص يکارو اهمال يزشیبررسی ارتباط ساختار انگ

 55-70 (،1) 4 ،شناسی بالينی و مشاورههاي روان. پژوهشمشهد
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 مقدمه
کنند و طی زمان معينی از جمعيت جوان را جذب می یتوجهقابلها هرساله تعداد دانشگاه

دیده را هاي علمی و عملی این اشخاص را پرورش داده و درنهایت نيروهاي آموزشتوانمندي اندموظف

اي فشارزا است. ضور عوامل متعدد، دورهح واسطهبهدهند. دوره تحصيلی دانشگاهی  جامعه قرار ياردر اخت

 مواجهدر این مقطع  بينیپيشيرقابلغجدید آموزشی و تقاضاهاي  هاييوهشبه اینکه دانشجویان با  با توجه

 بينند، احتمالاًبراي این مواجهه را در خود نمی لازم هايیو آمادگاینکه اطلاعات شوند و با توجه به می

 شودیمسازگار نمایند و گاه این شرایط باعث  توانند خود را با محيطو نمی هشديفتضعاحساس کنترلشان 

، هاهدف ینترمهمو از دستيابی به اهدافشان که یکی از  قرارگرفتهتحصيلی  يکاراهمالتا در معرض 

 .(Niemi & Vainiomaki 1999,)موفقيت تحصيلی است بازمانند

برایش  تواندیمد تصميم به انجام کاري دارد که در آینده به این معنا است که فر يکاراهمال درواقع

 (Jamesnal, 2009)  &Elli کندیمباشد اما بدون دليل به بعد و زمانی دیگر موکول  برداشتهنتایجی در 

و ممکن است پيامدهاي نامطلوب و  کندیمتحصيلی از پيشرفت دانشجو جلوگيري  يکاراهمال

تحصيلی در کشور هلند  يکاراهمالباشد. در یک فرا تحقيق که در زمينه  به دنبال داشته یريناپذجبران

( متغيرهاي اثرگذار در این زمينه را وتحليلیهتجز)با  نامهیانپامقاله و  120است، بر روي  شدهانجام

براي آن اضطراب، خصوصيات شخصيتی، ترس از شکست  سازينهزمعوامل  ینترمهمنموده که  يبندطبقه

 (.Eerde, 2003) تن انگيزه کافی بودو نداش

گيرند بدیهی است دانشجویانی که براي تحصيل خود انگيزه و اهداف مناسبی را در نظر می

شود که دانشجو براي رسيدن به آن موفقيت بيشتري را تجربه خواهند کرد، داشتن هدف مناسب موجب می

(. در حقيقت هدف Beyabanghard,1997) حرکت نماید شدهيينتعریزي کند و در جهت از قبل برنامه

(، که فرد به پيگيري آن کندیم بينیيشپیک انگيزه خاص است )چيزهایی که شخص براي تغيير خلقی 

، فردي ممکن مثالعنوانبه یک هدف نيست. اييزهانگهر هدف، یک انگيزه است اما هر  شود.متعهد می

وفق، احساس منفی او را کاهش خواهد داد، ولی به دلایل کند که رهایی از یک ازدواج نام بينیيشپاست 

 مالی و اخلاقی به انجام این کار متعهد نشود.

کنند و انجام اهداف نقش کليدي در زندگی بشر ایفا میCox & Klinger (2003 )طبق دیدگاه 

دافشان در زندگی مستلزم انتخاب و تعقيب یک هدف است. افرادي که باور دارند که به اه يهر کار

خواهند رسيد، نسبت به افرادي که چنين باوري ندارند، معمولاً شادي و رضایت بيشتري از زندگی خود 
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تعيين و تعقيب اهداف اهميت بسياري در تنظيم عاطفی و بهزیستی افراد دارد، بسيار  کهییازآنجادارند. 

این ميان دو عامل از اهميت مهم است که عوامل مؤثر در دستيابی به اهداف تعيين و مشخص شود، در 

الف( کيفيت اهداف )اشتياقی یا اجتنابی( که فرد براي رسيدن به آن  از: اندعبارتبرخوردارند که  ايیژهو

که هدف توسط شود و زمانی کند، ب( ماهيت حالات انگيزشی فرد که با تعقيب هدف همراه میتلاش می

فرایند تلاش جهت دستيابی و رسيدن به هدف تأثير  شود حالات انگيزشی فرد بر رويفرد انتخاب می

 (.Klinger  1996,)گذارد می

قرار دارد، در  1گزینی انگيزشیتأثير جهت بنابراین دستيابی به اهداف و رضایت از زندگی تحت

 که یکسان)دنبال کردن هدف به خاطر خود آن هدف( دارند،  2هاي درونیکه انگيزه ییهاآنمقایسه با 

ها گيرياند، تصميم)هدف از آن رسيدن به هدف دیگر است( انگيخته شده 3هاي بيرونیانگيزه يسطهوابه

هاي خود کمتر لذت دهند تا به خود، از فعاليتشان را بيشتر به دیگران نسبت میجویانههاي هدفو فعاليت

 ;Bandura, 1982) داشته؛ در برابر نااميدي مقاومت کمتري (Simons, Dewitte & Lens, 2000) برده

Shields, 1997) پذیري بيشتري براي ابتلا به مشکلات انگيزشیو در معرض آسيب (Peterson,1993)  و

گزینی بيرونی دارند، شانس کمتري براي کسانی که جهت يجهدرنتقرار دارند.  (Stipek,1997)هيجانی 

 .شوندیمتحصيلی  يکاراهمالبيشتر گرفتار در زمينه تحصيل نيز  رسيدن به اهدافشان دارند و احتمالاً 

، بلکه پذیردینمرت بودن صو انگيزهیببه دليل تنبلی یا  يکاراهمالاز دیدگاه انگيزشی  

اي دیگري غير از تکليفی که بر هاييتفعالبه  مندعلاقه کاراهمالکه افراد  گيردیمصورت  جهتازآن

 .باشندیم شدهگرفتهدر نظر  هاآن

شا کردن ماعی، تمامواردي چون اوقات فراغت، لذت بردن از ارتباطات اجت معمولاً  هايتلفعااین 

به  ، معمولاً اندفتهیرپذیدگاه را روانشناسان و مشاورینی که این د .گيردیبرم درتلویزیون و کار با اینترنت را 

ر یا ر نوع فکهموقعيت انتخاب  نعنوابهبه این زمينه  هاآنگرایش دارند،  موردنظرادراك زمينه کامل رفتار 

است که  حصيلی به این معنادر یک موقعيت ت يکاراهمال. در حقيقت نمایندیمفشار انگيزشی معين توجه 

رفتار  د،ین فراینباشد و نتيجه افشار انگيزشی مطالعه کمتر از فشار انگيزشی سایر افکار در آن موقعيت می

 .(Schouwenburg, Lay & Ferrari, 2004) مطالعه است در زمينه يريتأخ

_________________________ 
1 .Motivational orientation 

2 .Intrinsic motivations  

3.Extrinsic motivations  
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Walters (2003) ،درسی در چارچوب زمان  هاييتفعالتحصيلی را شکست در انجام  يکاراهمال

، کندیمن پيدا یا به عقب انداختن فعاليت تا آخرین دقایق که فرد گرایش به کامل کردن آ شدهخواسته

تحصيلی را تمایل غالب و هميشگی  يارکاهمال، نيز Ferrari (1995) همچنين، تعریف کرده است.

هميشه با اضطراب همراه است، تعریف  یباًتقرتحصيلی که  هاييتفعالفراگيران براي به تعویق انداختن 

مانند به تعویق انداختن مطالعه دروس تا شب امتحان که شتاب و اضطراب ناشی از آن گریبان  نموده است.

فرد از  شودیممشاهده  کهيطوربه، کندیممختل  ها راآنی و عملکرد تحصيل شودیمگير دانشجویان 

در  معمولاًتحصيلی  يکاراهمال .(Koosary, 2011) کندیمتلاش دست برداشته و تکاليف را رها 

 يهامقالهتحصيلی و درسی، مانند آماده شدن براي امتحان، انجام دادن تکاليف منزل و نوشتن  هاييتفعال

در انجام تکاليف تحصيلی بر  يکاراهمال (.Beck, Koons Migram, 2000) شودیمدرسی نمایان 

در شروع یادگيري و انجام دادن تکاليف باعث  يرتأخ. گذاردیممنفی  يرتأثیادگيري و موفقيت تحصيلی 

نامناسب و  یدرزمانو مجبور شویم که تکاليف را  رفتهازدستمناسب یادگيري  يهافرصتخواهد شد که 

 معمولاً کهيطوربه کندیمد انجام دهيم که این امر در فرآیند یادگيري خلل زیادي ایجاد حتی محدو

که کارهایمان را همراه با ارتکاب  شودیمبنابراین باعث  .گيردینمو با دقت انجام  یدرستبهتکاليف 

 شودیمباعث  يکاراهمال اشتباهات فراوان انجام داده و این اشتباهات احتمال موفقيت ما را کاهش دهند.

خود را، مکرر  يهادرسبسياري از دانشجویان مطالعه  کهچنانکه نتوانيم خود را براي امتحان آماده کنيم 

محدود مطالعه  یدرزمان، شب امتحان مطالب بسيار زیادي را شوندیممجبور  يجهدرنتو  اندازندیمبه تعویق 

 (.Jookar & Delavar, 2007شوند )ان حاضر مناسب در جلسه امتح چنداننهکنند و با آمادگی 

برخی از فراگيران،  فراوانی و شدت، بين همه دانشجویان یکسان نيست. ازنظرتحصيلی  يکاراهمال

اما برخی دیگر در بسياري از تکاليف تحصيلی  کنندیم يکاراهمالفقط در برخی تکاليف تحصيلی 

درصد  53، در پژوهشی Steel (2002) .(Day,Mensink,OSullivan,2000کنند )یم يکاراهمال

همچنين در پژوهشی که بر روي دانش آموزان سال دوم دبيرستان شهر  اعلام کرد. کاراهمالدانشجویان را 

 15تحصيلی در ميان دانش آموزان این مقطع را  يکاراهمالاهواز، در ایران انجام گرفت، ميزان شيوع 

تحصيلی با  يکاراهمال، نشان داد که Hoover (2005). پژوهش (Shahenei, 2006کردند )درصد اعلام 

پایين، کاهش سلامت و  نفساعتمادبهپایين، خودکارآمدي پایين،  نفسعزتافسردگی و اضطراب بالا، 

، نشان Schouwenburg (1992)همچنين در پژوهش دیگري  پيشرفت تحصيلی و شغلی پایين مرتبط است.

تحصيلی پایين، در  يکاراهمالتحصيلی بالا نسبت به دانشجویان با  يکاراهمالداد که دانشجویان با 
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دارند  تریينپامعناداري نمرات  طوربه نفسعزتتر و در معناداري نمرات بالا طوربهطراب افسردگی و اض

(Koosary,2011.) 

 این که شودیم ناميده انگيزشی ساختار هاآن به وابستگی هايشيوه و فرد اهداف ی:زشيانگ ساختار

 متمایز یانطباق يرغ انگيزش از بعد دو در انطباقی انگيزش. باشد یانطباق يرغ یا انطباقی تواندمی ساختار

 هدف تعقيب شيوه. هدف تعقيب شيوه( بهدف ) تعقيب براي شدهانتخاب هايمشوق نوع( الفشود )می

 در موفقيت انتظار اطلاعات، ميزان نترل،ک ميزان هدف، بودن اجتنابی یا بودن دستيابی مانند عواملی به

 که دارد بستگی هدف به رسيدن زمانمدت و تعهد هدف، به دستيابی از خشنودي ميزان تلاش، صورت

 .دهدمی تشکيل را فرد انگيزشی ساختار نوع درمجموع

 بهي برا انیدانشجوی شگيهم و غالب لیتما شامل يکاراهمال نوع نیای: ليتحص يکاراهمال

 .است همراه اضطراب با شهيهم یباًتقر که شودیمی ليتحص هاييتفعال انداختن قیتعو

 عرصه در را خود پدر که مشهدی فردوس دانشگاهی کارشناس مقطعي دانشجو: شاهدي دانشجو

 .است شدهیرشپذ دانشگاه در شاهد هيسهم از استفاده با و است دیدهيبآس ای دادهازدست مقدس دفاع

 
   

 يفرضیه اصل

تحصيلی  يکاراهمال داريیمعن طوربه توانندیم ساختار انگيزشی انطباقی و احساس کنترل 

 کنند. بينیيشپدانشجویان را 

 

 يفرع هاییهفرض

 بين ساختار انگيزشی انطباقی و پيشرفت تحصيلی دانشجویان شاهد رابطه معناداري وجود دارد. -1

 ترل مثبت دانشجویان شاهد رابطه معناداري وجود دارد.بين ساختار انگيزشی انطباقی و احساس کن -2

 بين احساس کنترل عمومی و پيشرفت تحصيلی دانشجویان شاهد رابطه معناداري وجود دارد. -3

 تحصيلی دانشجویان شاهد رابطه معناداري وجود دارد. يکاراهمال بين ساختار انگيزشی انطباقی و-4

 

 و ابزار پژوهش روش

همایش سالانه  کنندگانشرکت هایآزمودناست.  ايیسهمقا -وع تحقيق توصيفیپژوهش حاضر از ن

تعداد  .کردندیمدانشجویان شاهد و ایثارگر دانشگاه فردوسی مشهد بودند که در مقطع کارشناسی تحصيل 

پرسشنامه در اختيار صد نفر از دانشجویان داوطلب شرکت در این مطالعه، قرار گرفت که پس از  عدد صد
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بين  هاآنمرد( تقليل یافت، دامنه سنی  %47نفر ) 97به  هایآزمودنمخدوش، تعداد  يپرسشنامهف سه حذ

 سال متغير بود. 24تا  18

( در حد ESثر )دازه اکه ميزان ان در مطالعه اول انجام شد يازموردنتوان تحليل براي تعيين حجم نمونه 

مونه در یک ن نگيزشیررسی پيشرفت تحصيلی با ساختار ا( با توجه به اینکه ب 2F=35/0) شدهمحاسبهبزرگ 

 ده از برنامه( در نظر گرفته شد؛ با استفا2F=14/0در حد متوسط ) ES، قرارگرفته یموردبررسایرانی 

G*power 05/0،95/0معناداري  سطح =Power  3تعداد متغيرهاK= حجم نمونه  عنوانبهنفر  75، تعداد

 براي مطالعه اول محاسبه شد.

 مشخص مسير آوردن اهمفر با برنامه این است. يافزارنرمیک برنامه  جی پاور است که ذکریانشا

  کند.وان استفاده میتبراي تحليل  Cohen (1992) توسط شدهارائه يهافرمول از نمونه حجم برآورد براي

 دتعدا تعيين اثر، ندازها محاسبه( مقایسه برابر در همبستگی) پژوهش نوع انتخاب با برنامه دقت و سهولت

 را برنامه این توان، تحليل آزمونپس یا پيش محاسبه حتی و داريیمعن سطح متغيرها، ،هاگروه

 است. کرده یشناسروان و انسانی علوم محققان گسترده استفاده و یرشموردپذ

 

 هاابزار گردآوری داده

 سکونت محل و تأهل عيتوض تحصيلی، وضعيت شامل فرم نیا :انیدانشجو کيدموگرات فرم .1

 .باشدیم دانشجو،

پرسشنامه ساختار انگيزشی  شدهخلاصهاین پرسشنامه فرم  (:(1PCIپرسشنامه اهداف شخصی .2

)MSQ)1  .استPCI  در ساختار و مفهوم بسيار شبيهMSQ .هدف  استMSQ  مشخص کردن اهداف

هایشان را حل کنند، ت یابند یا دغدغهبه اهدافشان دس کنندیمتلاش  هاآنکه  اييوهشها و جاري آزمودنی

که محتواي اهدافشان را توصيف کنند  شودخواسته نمی هایآزمودناز  MSQ برخلاف PCI. در باشدیم

هاي زندگی فکر کنند و ترین اهدافشان در هریک از حيطهشود تا درباره مهمافراد خواسته می تنها ازبلکه 

( خانه و 1از:  اندعبارت نامهپرسشکنند. ده حيطه مختلف  اهداف زندگی خود را فهرست ینترمهم

( اوقات فراغت و 4( روابط با خانواده، همسر و بستگان؛ 3مالی، اقتصادي و شغلی؛  مسائل( 2؛ يدارخانه

( تغييرات 7( سلامت و مسائل بهداشتی و پزشکی؛ 6( عشق، صميميت و مسائل جنسی؛ 5سرگرمی؛ 

( مصرف سيگار و سایر موارد؛ 10( مسائل مذهبی و معنوي، 9تحصيلی، ( مسائل آموزشی و 8شخصی، 

_________________________ 
1.Motivational Structure Questionnaire  



 61 ... يزشیررسی ارتباط ساختار انگب                                                                   1393بهار و تابستان ، 1، شماره 4سال 

 

تا در مورد هر هدف، عوامل مختلفی را که در دستيابی به اهداف  شودیمخواسته  هایآزمودنسپس از 

از: تعهد به هدف، احساس کنترل، اطلاعات لازم براي  اندعبارتبندي کنند. این عوامل نقش دارد، درجه

 زمانمدتهدف، ميزان خشنودي از دستيابی به هدف و ميزان غمگينی از نرسيدن به هدف، دستيابی به 

 & Coxاجتنابی )ها از نوع دستيابی است یا هدف آن کهینالازم براي دستيابی به هدف و مشخص کردن 

Klinger,2003) کل . پس از تکميل پرسشنامه، نيمرخ انگيزشی مراجع براي هر حيطه از زندگی یا براي

هاي شخصی بر روي گروهی از دانشي فارسی پرسشنامه دغدغهشود. نسخههاي زندگی تهيه میحيطه

 Sharbaf & Salehi)است  شدهگزارشمناسبی  1ها اجرا و براي آن پایاییآموزان دبيرستانی و والدین آن

Fadardei,2004.) 

Fadradi و Cox (2002) هاي ثبات درونی مقياسPCI لفاي کرونباخ بر روي دو نمونه از را با روش آ

براي دانشجویان عادي و  %77آلفاي  دهندهنشانعادي و دانشجویان الکلی محاسبه کردند نتایج  ویاندانشج

در مورد یک نمونه  PCIآلفاي کرونباخ مقياس  Soleymanian (2005)بود.  الکلی دانشجویان براي 75%

است که نشانه همسانی درونی خوب آزمون است. در  گزارش کرده %73نفري از دانشجویان را  158

را نشان داد  %78نفري محاسبه شد که آلفاي  12بر روي نمونه  PCIهاي پژوهش مزبور ثبات درونی مقياس

& Klinger,  Coxباشد )بخش میرضایت شدهانجامهم روایی سازه است که طبق تحقيقاتی که  2روایی

و  %55برابر با  KMOشاخص براي انجام تحليل عاملی، مقدار  پژوهشاین  یسنجروان(. در بررسی 2003

 00/0است که در سطح ا 57/286در آزمون کرویت بارتلت برابر با  2xهمچنين مقدار عددي شاخص

براي انجام تحليل عاملی کلی در پرسشنامه  شدهانتخابمعناداراست که نشانگر کفایت نمونه و متغيرهاي 

 اهداف شخصی است.

 کنترل احساس (Shapiro,1994) شاپيرو کنترل احساس پرسشنامه :کنترل احساس سشنامهپر  .3

 کلی،) شودمی گذارينمره کنترل مقياس 3 در که است آیتم 16 شامل. کندمی گيرياندازه را شدهادراك

 براي اییتوان به راجع را فرد عقاید :(1 مقياس) یعموم کنترل احساس( الف از اندعبارت که( منفی مثبت،

 احساس از وسيع دیدگاه یک کنترل کلی حس حوزه، این در. گيردمی اندازه کنترل آوردن به دست

 ،(2 مقياس) کنترل مثبت احساس( ب .است شدهيلتشک فرعی يهابخش از که دهد،می ارائه فرد کنترل

 در کنترل فقدان احساس ،(3 مقياس) کنترلی منف احساس( ج و دارد را آینده کنترل توان فرد که اعتقادي

_________________________ 
1 .Riability 

2 .Validity 
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 کلی احساس مقياس :که است صورت این به يگذارنمره. است کرده تجربه فرد قبلاً که ییهابخش

 منفی، کنترل احساس در هاپاسخ نمره و مثبت کنترل احساس در هاپاسخ نمره ميانگين توسط کنترل،

 .است کرده گزارش SCI براي را بالایی پایایی ضریب ،(1994) شاپيرو .شودمی محاسبه

 شود،می کنترل همراه فقدان با روانی شناسیآسيب که داد نشان (Shapiro, Lester, 1990) تحقيق

 پایين یا فقدان متوالی طوربه ،انجاميدیم طول به بيمارستان در هاآن بستري مدت که بيمارانی مثالعنوانبه

 نشانShapiro(1993 )پژوهش  ،علاوهبه. ردندکمی منعکس مثبت کنترل حس از بيش را شانکنترل بودن

 بالينی هايگروه اندتومی و( حساسيت) دهد تمایز را نرمال مردم و بالينی هايگروه تواندمی SCI که داد

 .ستا ساخته مناسب بالينی ياستفاده براي را آن SCI تشخيصی اعتبار. دهد تميز را متنوعی

 پرسشنامه این پایایی(. (Shapiro,1994 کندمی حمایت SCI تباراع و روایی از قبلی سنجیروان شواهد

 کنترل احساس) یک مقياس. دارند درونی همسانی آن هايياسمق که است داده نشان دانشجو 67 روي بر

 همسانی دوم، مقياس است، %83 هفته 5 از پس آن آزمایی باز پایایی و %89 درونی همسانی داراي( کلی

 این. باشدیم %70 و %70 ترتيب به سوم مقياس براي مقادیر این و %81 آن آزمایی باز پایایی و %89 درونی

 که آمد دست به نتيجه ینا( 1994) شاپيرو توسط يامطالعه در کهيطوربه دارد، تشخيصی روایی پرسشنامه

 اختلال و هافسرد زي،مر بيماران گروه از را نرمال گروه تواندیم( 1 مقياس) کلی کنترل احساس مقياس

. %92و  %83،%98،%69: از عبارت است ترتيب به روایی تشخيصی که دهد تمایز منتشر اضطراب و هراس

 3مقياس  در و %1/  03 و %96 ،%1 /17 ،%81 برابر با( مثبت کنترل احساس) 2 مقياس در مقادیر این

 توسطی عموم ای کلی لکنتر احساس .باشدیم %09/1 و %94،%88 ،%1 /02 ،%57( منفی کنترل احساس)

 .شودیم محاسبه منفی کنترل احساس و مثبت کنترل احساس نيانگيم

ي برا Rothblum (1984)و  Solomon توسط پرسشنامه نیا: 1یليتحص يکاراهمال پرسشنامه .4

 مين گزارش هيته و امتحاني برای آمادگ ف،يتکال کردن آماده يحوزه سه دری ليتحص يکاراهمالی بررس

 باًیتقر "تا "ندرتبه" از ايینهگز 4 فيط پرسش، هر مقابل در. است پرسش 21 شامل و شدهاختهس ،یسال

 دو سنجشي برا( 18،8،7 ،27،26،19 يهاسؤال) سؤال 6 مذکور، سؤال 21 بر افزون. داشت قرار "شهيهم

 نظر در "يکاراهمال عادت رييتغ به لیتما" و "بودن کاراهمال به نسبت یناراحت احساس"ی ژگیو

 شش نیا ،ییایپا ویی روا محاسبه در اس،يمق سازنده شنهاديپ به بنا که است ذکر به لازم. است شدهگرفته

 .نشدند منظور سؤال

_________________________ 
1 .Procrastination Assessment Scale-student 
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از ضریب آلفاي کرونباخ و براي احراز روایی از روش تحليل  یسؤال 21تعيين پایایی مقياس  منظوربه

است. در بررسی مقدماتی براي انجام تحليل عاملی،  دهشاستفادهکل  ينمرهو همبستگی پرسش با  عاملی

در آزمون کرویت بارتلت برابر با  2xو همچنين مقدار عددي شاخص %88برابر با  KMOشاخص مقدار 

براي انجام  شدهانتخابمعناداراست که نشانگر کفایت نمونه و متغيرهاي  00/0است که در سطح ا 38/215

 است. 91/0است. ضریب پایایی آلفا کرونباخ مقياس برابر  يکاراهمالتحليل عاملی کلی در پرسشنامه 

 

 ی پژوهشهاافتهي

ابتدا  .یمقرارداد یموردبررسپژوهش را در سطح توصيفی و با استفاده از همبستگی پيرسون  هايیافته

سال  24 تا 18بين  هایآزمودندامنه سنی  .پردازیمیم هایآزمودنجمعيت شناختی  هايیژگیوبه توصيف 

 بود.

 يکاراهمالنتایج حاصل از بررسی توصيفی نمرات مربوط به احساس کنترل، ساختار انگيزشی و 

 آورده شده است. 3-1تحصيلی در جدول شماره 
 

 پژوهشی رهایمتغي فیتوص یهاآماره .3-1جدول

 انحراف معيار ميانگين متغير

 31/1 04/21 سن

 02/2 34/15 معدل

 79/7 68/62 احساس کنترل

 52/34 74/33 احساس کنترل مثبت

 01/29 93/28 احساس کنترل منفی

 006/9 51/86 يکاراهمال

 222/47 39/48 مثبت يکاراهمال

 75/32 12/38 منفی يکاراهمال

 11/16 15/496 ساختار انگيزشی کلی

 93/30 11/364 ساختار انگيزشی انطباقی

 92/17 04/132 ساختار انگيزشی غير انطباقی

 

 .اندآمده 3-1در جدول  يرهامتغميانگين انحراف استاندارد  گرددیمکه مشاهده  گونههمان
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 همبستگي پیرسون بین متغیرها .3-2جدول

       ساختار انگيزشی انطباقی-1

      **-46/0 یانطباقساختار انگيزشی غير -2

     -19/0 **50/0 احساس کنترل مثبت-3

    *36/0 38/0 -02/0 احساس کنترل منفی-4

   -63/0 **49/0 -35/0 04/0 احساس کنترل عمومی-5

  -21/0 65/0 -1/0 49/0 -4/0 تحصيلی يکاراهمال-6

 است. شدهدادههمبستگی متغيرهاي مطالعه اول نشان  3-2جدول هايیافتهبا توجه به 

 يکاراهمال داريیمعن رطوبه توانندیم ساختار انگيزشی انطباقی و احساس کنترلفرضیه اصلي: 

پاسخگویی به فرضيه اصلی مطالعه اول، جهت بررسی رابطه  منظوربهکنند. بينیيشپتحصيلی دانشجویان را 

 تحصيلی دانشجویان از رگرسيون استفاده شد. يکاراهمالبين ساختار انگيزشی انطباقی و احساس کنترل با 

بر اساس متغيرهاي  دانشجویان تحصيلی يکاراهمال بينیيشپ منظوربهآورده شده است. 3-3در جدول  یجنتا

استفاده شد که نتایج آن در  گامبهگامرگرسيون با روش  از کنترل احساس وی انطباق انگيزشی ساختار بينيشپ

 آمده است. 3-3جدول 
یکاراهمال نتايج تحلیل رگرسیوني برای .3-3جدول  

 انسیوار ليتحل مدل خلاصه

 R 2R روش
2R شدهيمتنظ F Sig 

 00/0 41/25 53/0 54/0 74/0 گامبهگام
 

 54،بينیيشپبا ورود به معادله  بينيشپاست که متغيرهاي  شدهدادهدر الگوي رگرسيونی حاضر نشان 

 ,00/0باشد )یم داریمعندرصد اطمينان  99 باکند که این مقدار را تبيين می يکاراهمالدرصد از 

p<41/25F=.) نقش يکاراهمال بينیيشپدر  بينيشپاز متغيرهاي  یککدامبررسی اینکه  منظوربه 

استفاده  گامبهگامون با روش يکنند از رگرسیم بينیيشپرا  يکاراهمالمعناداري دارند و با چه ضریبی 

 است. شدهارائه 3- 4گردیده است که نتایج آن در جدول 
بینهای پیشز روی مؤلفها یکاراهمال گامبهگام بینيیشپ 3-4جدول   

 گام ريمتغ F 2R R اريمع انحرافي خطا 2R B دلتا

- 
312/0* 

015/0 
539/0 1/414 16/0 41/0 

 سن

 جنس

1 

04/0 
23/0-* 

22/0* 
511/0 22/281 21/0 46/0 

 مثبت کنترل احساس

 یمنف کنترل احساس

2 
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28/0 16/0-* 618/0 16/144 55/0 74/0 
 

 یانطباق زشيانگ

 

3 

*P< 05/0  **P< 01/0  

ی منف و مثبت کنترل احساس ت،يجنس سن، بينيشپمتغيرهاي  بر اساس يکاراهمال بينیيشپ منظوربه

با وارد شدن به  تيجنس و سناستفاده شد. در گام اول متغير  گامبهگامی از رگرسيون انطباق زشيانگ و

 >p 01/0که این مقدار در سطح  کندیمرا تبيين  يکاراهمالدرصد از  16/0 ییتنهابه، بينیيشپمعادله 

مثبت و منفی وارد معادله شده است که با وارد شدن  کنترل احساس. در گام دوم متغير باشدیم داریمعن

ی به انطباق زشينگافزایش یافت. در گام سوم با ورود متغير ا 2/0به  16/0این متغير ميزان ضریب تعيين از 

افزایش یافت. ضرایب استاندارد چهار متغير از پنج متغير  55/0به  2/0 ، ضریب تعيين ازبينیيشپمعادله 

 يکاراهمالنشانگر یک رابطه معنادار بين سن، احساس کنترل مثبت و منفی و انگيزش انطباقی با  بينيشپ

 یابدیمافزایش  يکاراهمال بين سن و احساس کنترل منفییعنی با افزایش ميزان متغير پيش؛ تحصيلی است

. یابدیمکاهش  يکاراهمال بين احساس کنترل مثبت و انگيزش انطباقیو با افزایش ميزان متغيرهاي پيش

 .کنند نييتب راتحصيلی  يکاراهمال از درصد 54 توانستند بينيشپ ريمتغ چهار کل در

 

 يفرع هاییهفرض

 بين رابطهی بررس تجه ابتدا اول، مطالعه فرعی هاييهفرض بررسی منظوربه: 1 يفرع هاییهفرض

 جدول در یجنتا .شد استفاده رسونيپی همبستگ از دانشجویان تحصيلی پيشرفت وی انطباق انگيزشی ساختار

 .است شده آورده 5-3

دانشجويانتحصیلي  یکاراهمال و تحصیلي پیشرفت باي انطباق انگیزشي ساختار بیني همبستگ 3-5 جدول  

 R يکاراهمال معدل رسونيپ 

 -4/0 39/0 یانطباق زشيانگ ساختار 

 05/0 p< 

 انگيزشی ساختار مـتغير بـين پيرسون همبستـگی ضـریب ،دهدیم نشان 3-5 جدول که طورهمان 

 05/0 از ( کمتر000/0آزمون ) داريیمعن سطح و باشدیم 39/0 دانشجویان تحصيلی پيشرفت وی انطباق

 تحصيلی پيشرفت وی انطباق انگيزشی ساختار بين گرفت جهينت توانیم 95/0 اطمينان با بنابراین ،باشدیم

 و باشد سازگارتر فرد زشيانگ هرچه دیگريانببه .دارد وجود( مثبت) يممستق و معنادار رابطه دانشجویان

 (p, 39/0=r <05/0).است شتريبی ليتحص شرفتيپ باشدی انطباق شتريبی زشيانگ ساختار زانيم
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 رابطه شاهد دانشجویان کنترل مثبت احساس وی انطباق انگيزشی ساختار بين :2 يفرع هاییهفرض

 .دارد وجود معناداري
 

کنترل عمومي، احساس  احساس ساختار انگیزشي انطباقي، ضريب همبستگي پیرسون بین. 3-6جدول

 کنترل مثبت و پیشرفت تحصیلي دانشجويان

 یليتحص شرفتيپ مثبت کنترل احساس یهمبستگ

 - 345/0 یقانطبا انگيزشی ساختار

 789/0 - یعموم کنترل احساس

05/0 p< 

 احساس مـتغير بـين پيرسون همبستـگی ضـریب ،شودیم مشاهده ،3-6 جدول در که طورهمان

 سطح کهینا به توجه با که باشدیم 345/0 شاهد، دانشجویانی انطباق انگيزشی ساختار و مثبت کنترل

 بين که گيریمیم جهينت 95/0 احتمال با ،(p <05/0) تاس 05/0 از کمتر و 023/0 آزمون داريیمعن

 .دارد وجود( مثبت) ميمستق و معنادار رابطه دانشجویانی انطباق انگيزشی ساختار و مثبت کنترل احساس

 شتريب زين هاآنی انطباق انگيزشی ساختار باشد شتريب انیدانشجو مثبت کنترل احساس هرچه دیگريانببه

 .است

 

 تحصيلی پيشرفت وی عموم کنترل احساس بين رابطهی بررس براي همچنين: 3 يعفر هاییهفرض

 .است آمده 3-6 جدول در جینتا شد که استفاده رسونيپی همبستگ از زين شاهد دانشجویان

 و کنترل احساس مـتغير بـين پيرسون همبستـگی ضـریب ،شودیم مشاهده ،3-6 جدول در که طورهمان

 و 000/0آزمون  داريیمعن سطح کهینا به توجه با که باشدیم 789/0 شاهد، اندانشجوی تحصيلی پيشرفت

 پيشرفت و یعموم کنترل احساس بين که گيریمیم جهينت 95/0 احتمال با ،(p <05/0) است 05/0 از کمتر

ی عموم کنترل احساس هرچه دیگريانببه .دارد وجود( مثبت) ميمستق و معنادار رابطه دانشجویان تحصيلی

 .است شتريب زين هاآن یليتحص شرفتيپ باشد شتريب انیدانشجو

ی ليتحص يکاراهمال وی انطباق انگيزشی ساختار بين رابطهی بررس منظوربه: 4 يفرع هاییهفرض

 .است شده آورده 3-5 جدول در جینتا که شد استفاده رسونيپی همبستگ از زين دانشجویان

 انگيزشی ساختار مـتغير بـين پيرسون همبستـگی ضـریب ،شودیم مشاهده 3-5 جدول در که طورهمان

 05/0 از کمتر (000/0) آزمون داريیمعن سطح و باشدیم -4/0 دانشجویانی ليتحص يکاراهمال وی انطباق

ی ليتحص يکاراهمال وی انطباق انگيزشی ساختار بين گرفت جهينت توانیم 95/0 اطمينان با بنابراین. باشدیم
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 و باشد سازگارتر فرد زشيانگ هرچه یگردعبارتبه. دارد وجودی( منفمعکوس ) و معنادار رابطه اندانشجوی

 .(p, 4/0- =r<05/0) است کمتری ليتحص يکاراهمال باشدی انطباق شتريبی زشيانگ ساختار زانيم

 

 بحث
ی ليصتح يکاراهمال با کنترل احساس وی زشيانگ ساختار بين رابطه بررسی مطالعه این هدف

 احساس و سن بينيشپ متغيرهاي ميزان افزایش( الف داد که نشان آمدهدستبه نتایج .بود دانشجویان

 احساس بينيشپ متغيرهاي ميزان افزایش و دهدیم افزایش رای ليتحص يکاراهمال منفی کنترل

 قبلی يهاژوهشپ با یافته این .دهدیم کاهش رای ليتحص يکاراهمالی انطباق انگيزش و مثبت کنترل

 .(Jookar & Delavar,2007; Eslamie,2011) است همسو زمينه نيهم در

 که صورت نیا به داردی فرهنگ ليدل سن، شیافزا با يکاراهمال شیافزا حاضر محقق نظر به

ی حت و رنديگیم دلخواه جهينت تقلب مثلاً مخصوصي ترفندها با که يکاراهمال افراد مشاهده با فرد

 و قیتشو يکاراهمال به ،شوندیم واقع هم جامعه ازی قسمت ای اجتماع يدتائ مورد تأسف کمال در

 يکاراهمال ،رفتیم انتظار که طورهمانی انطباق انگيزش و مثبت کنترل احساس .شودیم بيترغ

 شاهد دانشجویان تحصيلی پيشرفت وی انطباق انگيزشی ساختار بين( ب ؛دهدیم کاهش رای ليتحص

ی ليتحص شرفتيپ بر انطباقیی زشيانگ ساختار یعنی دارد وجود( مثبت) ميمستق و معنادار رابطه

 است همسوی ليتحص پيشرفت زمينه در قبلی يهاپژوهش با یافته این. است مؤثر شاهد دانشجویان

(Ames,1992) .انتخاب تحصيلی افت یا و پيشرفت در مهم بسيار فردي عوامل از یکی رسدیم نظر به 

 نظر در را مناسبی اهداف خود تحصيل براي که دانشجویانی است بدیهی است، هدف شتندا و

 خواهند تجربه را بيشتري موفقيت کنندنمی دنبال را مناسبی و خاص هدف که هاییآن از گيرندمی

 جهت با و کند ریزيبرنامه آن به رسيدن براي دانشجو که شودمی موجب مناسب هدف داشتن کرد،

 رابطه دانشجویان تحصيلی پيشرفت و مثبت کنترل احساس بين( ج نماید؛ حرکت شدهيينعت قبل از

 شرفتيپ باشد شتريب انیدانشجو مثبت کنترل احساس هرچهی عنی؛ دارد وجود( مثبت) ميمستق و معنادار

 است همسو زمينه نيهم در قبلی يهاپژوهش با یافته این. است شتريب زين هاآن یليتحص

(Ames,1992; Watson,2001)شاهد دانشجویان تحصيلی پيشرفت و یعموم کنترل احساس بين( د ؛ 

ی ليتحص شرفتيپ بر یعموم کنترل احساس یعنی دارد وجود( مثبت) ميمستق و معنادار رابطه

 & Namiyan) است همسو زمينه نيهم در قبلی يهاپژوهش با زين یافته این .است مؤثر دانشجویان
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Hoseencharry, 2011; Festher, 2002)ی ليتحص يکاراهمال وی انطباق انگيزشی ساختار بين( ذ و ؛

 کاهش باعث سازگار زشیيانگ ساختار یعنی دارد وجودی( منفمعکوس ) و معنادار رابطه دانشجویان

 همسو زمينه نيهم در قبلی يهاپژوهش با یافته این .شودیم دانشجویان دری ليتحص يکاراهمال

 (.(Jookar & Delavar,2007;Hoope,2011 باشدیم

 

 گیرییجهنت
 درمان اثربخشی زمينه در ییهاپژوهش اجراي به نياز پژوهش، این از حاصل نتایج به توجه با 

 همچنين .شودمی مطرح دانشجویان تحصيلی يکاراهمال از جلوگيري یا کاهش در محور، -انگيزش

شاهد و دانشجویان عادي دعوت به  دانشجویان گروه دو هر از آتی يهاپژوهش در شودیم پيشنهاد

 انجام همکاري شود که در این صورت امکان مقایسه ميان این دو گروه نيز وجود خواهد داشت.

 .شودیم پيشنهادنيز  کاراهمالافراد  يريگشکلدر مورد نقش سيستم آموزشی ایران در  ییهاپژوهش

ی ميان ایرانيان در مقایسه با دیگر ليتحص يرکااهمالبين فرهنگی در مورد شيوع  يهاپژوهش

 .رسدیمکشورها )بررسی نقش متغيرهاي فرهنگی( و دلایل آن نيز مطلوب به نظر 

در  يريگنمونهاین مطالعه همگی دانشجویان شاهد بودند و به روش  هايیآزمودناست  ذکریانشا

بهتر است از  سی مشهد انتخاب شدند کهدسترس و از ميان دانشجویان شاهد مقطع کارشناسی دانشگاه فردو

 باشد. موردنظرتصادفی استفاده شود تا معرف بهتري از جمعيت  يريگنمونهروش 

 

 منابع
. فرجاد محمدعلی ترجمهاهمالکاري، غلبه بر تعلل ورزیدن.  (. روانشناسی1388. )نال جيمز ویليام. البرت اليس،

 .رشد نشر: تهران

 انتشارات انجمن اولياء و مربيان کشور. علل افت تحصيلی، تهران: (.1378اسماعيل ) ،دبيابانگر

(. رابطه تعلل ورزي آموزشی با اهداف پيشرفت. مجله اندیشه هاي نوین 1386جوکار، بهرام. دلاورپور، محمد )

 .1386تربيتی. پایيز و زمستان 

 نامه پایان، زناشویی تعارض بر مند نظام انگيزشی مشاوره و کارآمدي اثربخشی بررسی (.1384) .اکبر علی سليمانيان،

 .معلم، تهران تربيت دانشگاه دکترا،

رفتاري و مدیریت رفتار بر کاهش -(. بررسی شيوع تعلل و تاثير روشهاي درمانی شناختی1385شهنی یيلاق، منيژه. )

چمران اهواز، آن در دانش آموزان دبيرستانی شهر اهواز، مجله علوم تربيتی و روانشناختی دانشگاه شهيد 



 69 ... يزشیررسی ارتباط ساختار انگب                                                                   1393بهار و تابستان ، 1، شماره 4سال 

 

 .30-1صص ، 13، سال 3، ش 3دوره 

به  (. پيش بينی ميزان اهمالکاري تحصيلی با توجه1390عبدخدایی، محمد سعيد؛ فاتحی، یونس و اسلاميان، حسن )

هاي علوم شناختی در تعليم و تربيت، دانشگاه باورهاي فراشناختی در دانشجویان. اولين همایش یافته

 .607 -618فردوسی مشهد، صص: 

نامه  رابطه بين اهمالکاري تحصيلی، نياز پيشرفت و اضطراب امتحان. پایان بررسی (.1390کوثري، رجبعلی )

 فردوسی مشهد. دانشگاه کارشناسی ارشد،

 تحصيلی بر اساس باورهاي مذهبی و هسته کنترل. اهمالکاري تبيين (.1390) مسعود حسينچاري،؛ سارا ناميان،

 پزیر چادانشگاه شيراز. 
Ames, C. (1992a). Classrooms. Goals, structures, and student motivation. Journal of 

educational psychology, 84(3), 261-271. 

Bandura, A. (1982). Self-efficacy mechanism in human agency. American

 psychologist, 37(2), 122-147. 

Beck, B. L. & Koons, S. R. Migram, D. L. (2000). Correlates and consequence behavioral 

procrastination: The effect of academic procrastination, self-consciousness, self-

esteem, and self-handicapping. Journal of social behavior and personality 15, 3-13. 

 Beyabangard, E. (1999). Causes of dropout, Tehran: Publications of parents and educators 

Cox, W. M., & Klinger, E. (2003). Handbook of motivational counseling:  motivating 

people for change, London, Wiley. 

Day, V.,Mensink, D., & O'Sullivan, M. (2000). Patterns of academic procrastination. 

Journal of College Reading and Learning, 30, 120-134. 

Eerde. Van. Wendelien. Metaanalytieally derived namological Differences 35 (2003) 1401-

1418 effects of active procrastination behavior on attitudes and perfor- curve 

analysis of academic Personality and Individual Differences, 38, 297-309. 

Ellis, Albert. William James null. (2009). Ahmalkary psychology, overcoming 

procrastination fell. Translated by Mohammad Ali Erudite. Tehran: Publication of 

Rooshd. 

Fadardi, S. J., Cox, W. M., & Klinger, E. (2006). Life enrichment and Advancement 

program (LEAP): A Self-Help manual for reducing your need to drink, unpublished 

manual, Bangor university. 

Ferrari, J. R. (1995). Perfectionism cognitions with nonclinical and clin-ical samples. 

Journal of Social Behavior and Personality, 10,143-156. 

Hoover, E. (2005). Tomorrow I Love Ya! Chronicle of Higher Educaion, 52(16), Retrieved 

December 9, 2008, from Academic Search Complete database. 

Hoppe, Christina S. (2011). Academic Procrastination as a Predictor of Explanatory Style 

in College Students. Thesis, mr. Educational Psychology. Carroll College. 

Jowkar, B. Delavarpoor, M. (2007). Respect of procrastination with achievement goals. 

Journal of Modern Education. Autumn and winter 2007 

Klinger, E. (1996). The contents of thoughts: Interference and the downside of adaptive 

normal mechanisms in thought flow. In I. G. Sarason, B. R. (Eds.), Cognitive 

interference: Theories, methods, and findings (pp. 3-23). Hillsdale, NJ: Lawrence 

Erlbaum Associates. 



 1393بهار و تابستان ، 1، شماره 4سال                            ی مشهد، دانشگاه فردوسشناسی بالينی و مشاورههاي روانپژوهش 70

 

Kothari, Rajab Ali (2011).brrsy Ahmalkary relationship between education and the need to 

develop and test anxiety. MA thesis, Ferdowsi University of Mashhad. 

Name, Sarah; Hsynchary, M. (2011). Explained on the basis of religious beliefs and core 

academic Ahmalkary control. Shiraz University. Not yet published. 

Niemi, P. M. & Vainiomaki, P. T. (1999). Medical students, academic distress, coping, and 

achievement strategies during the preclinical years. Teaching in medicine, 11(3), 

123-135. 

Peterson, C. (1993). Learned helplessness. Oxford university press: New York. 

Pfister, T. (2002). The effect of self-monitoring on academic procrastination, self efficacy 

and achievement. The Florida state university college of Education. Florida 

Schouwenburg, H. C. (2004). Academic procrastination: Theoretical no-tions, 

measurement, and research. In H. C. Schouwenburg, C. H. Lay, T. A. Pychyl, & J. 

R. Ferrari (Eds.), Counseling the procrastinator in academic settings (pp. 3-17). 

Washington, DC: American Psychological Association. 

Shapiro, D. H. (1994). Manual of the Shapiro control inventory (SCI). Palo Alto, CA: 

Behavior data, Inc. 

Shehni,y, M. (2006). Prevalence and delayed effects of cognitive-behavioral therapy and 

behavior management on reducing high school students in the city of Ahvaz, Journal 

of Educational and Psychological Sciences, Shahid Chamran University, Vol. 3, No. 

3, Vol. 13, Ss1-30. 

Shields, K. (1997). Theconflicts of learned helplessness in motivation. Retrieved form 

http://ematusov.soe.udel.edu/final.paper pub/-pwfsfp/00000062.htm. 

Simons, J., Dewitte, S., & Lens, W. (2000). Wanting to have vs. wanting to be: the effect of 

perceived instrumentality on goal orientation. British journal of psychology, 91(3), 

335-351. 

 Soleymanian, AA. (2005). Evaluate the effectiveness and efficiency of systematic 

motivational counseling on marital conflict, PhD thesis, Tarbiat Moallem 

University, Tehran. 

Solomon, L. J., & Rothblum, E. D. (1984). Academic procrastination: Frequency and 

cognitive-behavioral correlates. Journal of Counseling Psychology, 31, 503-509. 

Steel, P. (2002). [Correlations of procrastination with the big five per-sonality traits]. 

Unpublished raw data. 

Stipek, D. (1997). Motivation to learn: from theory to practice. Englewood cliffs, New 

Jersey: prentice hall. 

Walters, C. A. (2003). Understanding procrastination from a self-regulated learning 

perspective. Journal of Educational Psychology, 95 (1), 179-185. 

Watson, D. C. (2001). Procrastination and the five factor model: A fact level analysis. 

Personality and Individual Differences. 30(1), 149-158. 

http://ematusov.soe.udel.edu/final.paper%20pub/-pwfsfp/00000062.htm


 

ت بر کاهش اختلالا یو قصه درمان یرفتار-یدرمان شناخت یاثربخش یبررس

 نوجوانان یرفتار

 

 3، عبدالله شفیع آبادی2، کیومرث فرحبخش1اصغر یاوند حسنی

 20/1/1393پذیرش:  17/6/1391دریافت:
 

 چکیده
برای  بود. تلالات رفتاری نوجواناناخ بر کاهشدرمانی  رفتاری و قصه-درمان شناختی یاثربخشهدف اصلی این پژوهش، بررسی 

جامعه تحقیق  استفاده شد. آزمونپس - آزمونیشپروش تحقیق نیمه تجربی با شمای طرح سه گروهی با  از ابی به این منظوریدست
اختلالات دارای  آموزدانش 30تعداد  SCL-90-Rمنطقه سرود همدان بودند. با استفاده از پرسشنامه  پسر مقطع متوسطه آموزاندانش

گروه  عنوانبهقرار گرفتند. با انتخاب تصادفی یک گروه  نفری 10 گروه 3با جایگزینی تصادفی در  و شدند انتخاب رفتاری مختلط
 را دریافت نمودند. دو طرح درمانیرفتاری -شناختی و درمان قصه درمانی یهامداخله گروه آزمایشی، عنوانبهکنترل و دو گروه دیگر 

که با انجام  اخت درمانی گروهی مایکل فریرفتاری طرحی مبتنی بر طرح شن-شده بود. برای درمان شناختی ریزییپت برای مداخلا
. نتایج حاصل از بود دکتر برنز و روش بی بر اساس روش گیل مورتونطرحی ترکی ،قصه درمانی بود. طرح شدهیزیرطرح تغییراتی
افسردگی،  رفتاری و قصه درمانی بر کاهش اختلالات رفتاری-دو روش درمان شناختینشان داد که در حالت کل هر  هادادهتحلیل 

 مؤثر P<0/01در سطح  یشیپررواناجبار و  -وسواس اضطراب، خصومت، فوبیا، افکار پارانوییدی، حساسیت در روابط متقابل،
رفتاری بر کاهش اختلال  -درمان شناختی هستند. مقایسه جداگانه ابعاد مختلف نشان داد که قصه درمانی بر کاهش افسردگی و

 مثبتی دارند. یرتأث P <0/05در سطح  و افسردگی اضطراب

 فتاری، اختلالات رفتاریر-: قصه درمانی، درمان شناختیهاکلیدواژه
 
 
 

_________________________ 
 asyavand@gmail.com یی،دانشگاه علامه طباطبااز ارشد  یکارشناس.1 

 تهران. ییعلامه طباطبا استاد دانشگاه.2 

 .تهران ییعلامه طباطبا استاد دانشگاه.3 

 یاثربخش ی(. بررس1393)یاوند حسنی، اصغر؛ فرحبخش، کیومرث؛ شفیع آبادی، عبدالله مقاله:  نیبه ا استناد

شناسی بالینی های روان. پژوهشنوجوانان یبر کاهش اختلالات رفتار یانو قصه درم یرفتار-یدرمان شناخت

 71-94 (،1) 4 ،و مشاوره
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 مقدمه

تعلیم و  نظرانصاحب، مشاوران و یشناسروانفرایند اختلالات رفتاری امروزه توجه متخصصان 

وجود  یاعده آموزاندانشاز بیش به خود اختصاص داده است. آنان معتقدند که در بین تربیت را بیش 

 ستند.آموزشی نی برخورداری از هوش طبیعی و حتی بالاتر قادر به یادگیری مطالب رغمیعلدارند که 

کردن مشکلات یادگیری، علاقه  برطرفمثبت کاربرد روانشناسی در  یرتأثبا مشخص شدن 

 یجادشدهادر کمک به کودکان و نوجوانان  یدرمانروانای نسبت به کاربرد مشاوره و زایندهو ف روزافزون

توسط افراد  قبلاا های سنتی مشاوره که که نقشعقیده دارند  Boor and Robert (2002)است. 

که اگر حل مشکلات  هستندشد، دیگر جایگاهی ندارند. اولیاء نیز واقف به کار گرفته می یرمتخصصغ

نوجوانان نیز به  کهیناتر وانی فرزندانشان توسط افراد متخصص انجام گیرد، بهتر خواهد بود و از همه مهمر

 .اندای آگاهی یافتهحقوق خود مبنی بر استفاده از خدمات مشاوره

ها و تدریس، مدل یهاروششویم همانند ازیم، متوجه میهای گذشته بینداگر نگاهی به سال

جای خود  یامشاوره. رویکردهای سنتی شوندیمدچار دگرگونی و تغییر  یدرمانروانره و های مشاونظریه

ها همچنان روش ینترمناسبو تحقیقات در زمینه کشف  دهندیمو کاراتر  تریجدرویکردهایی  را به

 که باست اهایی ای هدف از تحقیقات انتخاب رویکردها و روشادامه دارد. در زمینه رویکردهای مشاوره

 خشند.ا تسهیل بر را کاهش دهد و با پایین آوردن تعداد جلسات، امر مشاوره هاینههزکارایی بهتر، 

اهمیت  به توجه کنار در نوجوانان و مورد کودکان در 1(CBT) یرفتار-شناختی درمان مدل

 اطلاعات ازشفرایند پرد مرکزیت به زندگی محیط اجتماعی الگوهای یرگذاریتأثیادگیری و  فرایندهای

 .( ,2007Kendal ( دهدمی افراد اهمیت زیادی در احساسات تجربه و

 بر متمرکز رفتار شناخت و ارتباط دهندهنشان رفتاری-شناختی ترکیب اصطلاح با این توضیحات، 

 عامل به نوجوانان و کودکان اضطراب روی بر تحقیقات بود خواهد تغییر برای اجتماعی مراحل و احساس

 کاملاا دارند. اشاره شناختی نتایج کنار در هاآن بین موازنه محیط و در تهدیدی یهاعلامت ،ییگوخود 

شوند می متمرکز هایتموقع یدآمیزتهد یهاجنبه پردازش روی مضطرب بر کودکان که است شدهمشخص

Kendal, 2007))اضطراب  علائم در کاهش شناختی آموزش و یسازآرام روش آموزش راستا این . در

 در موردSatrk & etal (1987 ) تمرکز برنامه درمانی (.Winterdyk, 2008)دارد  مثبتی نتیجه نوجوانان

 کودکان. ددار قرار مثبت تقویت بر مهم، و فرآیندهای هاشناخت به پرداختن از قبل افسرده کودکان

_________________________ 
1. Cognitive- beheavioral therapy. 
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 وقوع بر ای مبنییندهفزا انتظارات دارند. مسئولیت احساس به نسبت کاذبی هاییابیارز وسواسی

 .(Stalard, 2005) شودیمدیده  هاآن در عمل و فکر کنار همجوشی در بد رویدادهای

( نشاان 2008) Alcázar & etal ( و2008) Whittal., Robichaud, Thordarson, & McLean تحقیقاات 

 ی دارد.مثبت یرتأث کودکان اجبار-وسواس رفتاری در اختلال-شناختی درمان که دهندیم

 Sukolsky, & Kassinoe (2004 ) را واقعاه خصاومت، اخاتلال دارای کاه کودکاان کننادیماعالام 

 آیاد،می وجود به هاآن در خشم هیجان طریق این به کنند.می تفسیر آمیزیکتحر و ترسناک ،یدآمیزتهد

شناختی به کار  فنون ردیگ و ترکیبی مداخلات مسئله، حل یهامهارت آموزش فنون از استفاده باوجود اما

 .هسات متوساطی حاد پرخاشاگری در و خصاومت درماان بار رفتااری-شاناختی درماان یرتاأث، شدهگرفته

Mosayebi Chenarbon (2007در تحقیق خود ) کاهش گویی بر خود فن بر مبتنی شناختی درمان یرتأث به 

 است. کردهاشاره متوسطه پسر آموزاندانش اجتماعی هراس

Beck (1976)  در را خاصی بیماری ،(کردن یجسمان (هیستری مبتلابه که بیماران کندیمبیان 

کمک  در .گیرندیم کمک بیماری آن وجود اثبات برای حسی از این تجربه و کنندیم تصور خود ذهن

 مقابله مؤثر، ارتباط برقراری مسئله، حل آموزش فنونKhodayari & Abedini (2004 )افراد به این 

 Lesley & etal( و 2000) Koronk & soyendel .انداعلام کرده مناسب را ورزی جرئت و کارآمد

 علائم رفع در ناتوانی رغمیعل رفتاری-شناختی درمان که کنندیم گیرییجهنت از تحقیقات خود (2006)

 .باشد داشته زیادی فواید تواندیم کردن، جسمانی اختلال در فیزیکی

Beck (1976 ) سوءاستفاده او از عمدبه دیگران که کندمی گمان پارانویایی که بیمار دکنیمبیان 

 دیگران است، من با است که حق این هاآن اندیشه اصلی مضمون .شودیم عدالتییب او حق در و کنندمی

 درمان به خوب پارانویایی خیلی بیماران از ٪ 20 که دهندمی گزارش Prochaska. (2007) کنندیم اشتباه

 فنون تلفیق یاثربخش به (،2009پور ) امیر دارند. خوبی رشد ٪ 40 و دهندیم جواب رفتاری-شناختی

 آسیب و گزند هاییانهذ و ییدپارانو عقاید درمان در یدارودرمان و اضطراب کاهش رفتاری-شناختی

 .دارند اشاره ،یشیپرروان مبتلابه بیماران

 ریش روان بیماران کردن فکر طرز و افکار ویاتمحت روی بر یماامستق شناختی درمان یدتأک

وهم و  (یرمعمولغ باورهای کنار در گیریتصمیم غلط در روش و امور از اشتباه گیرینتیجه است. متمرکز

 مورد در. دارد وجود بیماران در تخیلات با همراه توجهجلب در کنارنامناسب  اسنادی پایه و) پندار

 که کنندیم گیرییجهنت یاطبااحت هایلتحل فرا تمام یشیپرروان اختلال بر رفتاری-شناختی درمان یاثربخش
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 یازمندیمن بیشتر اییسهمقا و تریقدقدرمانی  تحقیقات به قطعاا ولی دارند وجود خوبی مثبت شواهد

(Turkington, 2008). 

ابزار آموزشی ( 2( ابزار تشخیصی، 1نگاه شده است:  "قصه"از سه جنبه مختلف به  یشناسرواندر 

نتایج  تواندیمیک فن درمانی. کاربرد رویکرد قصه درمانی در مدارس با توجه بر هدف فوق  مثابهبه( 3و 

 .شودیمخوبی به بار آورد. در این مورد به مسائل زیر اشاره 

مراجع در امر  یارنا هوش کردن یردرگمسائل به کودک و نوجوان و  یرمستقیمغ( طرح آسان و 1

 .یادگیری

مثل، فیلم، نمایشنامه، نظم(، در شنونده و خواننده اثری شود )داستان به هر شکلی که بیان 

 فهمقابلتوانند دارای چنان اثری باشند. از طرف دیگر انتخاب زبان گذارد که استدلالات عقلی نمیمی

 .(Mahdavi, 2007)بود  خواهد ترراحت ییگوداستانمتناسب با سطح شنونده از طریق 

 تطابق"عنصر  ،بخشدیم یرتأث و نفوذ نیروی هایلتمث و هاقصه به که مهمی عنصر قصه درمانی در

 آنچه ،دهندیم گوش داستانی به هابچه وقتی است. ذهنی فرآیند ناخودآگاه یک یابی تطابق است. "یابی

 از وقایعی با را داستان از فعلی تجربیات تا کوشندیم هاآن .دهندیم پیوند خود خاطرات با شنوندمی که را

 .(Roshan, 1997)کنند  مرتبط ذهن در خود گذشته

 ( یک وسیله ارزیابی در جهت کشف و تخلیه هیجانات در جریان مشاوره.2

ای از احساسات و نظرات را در مورد روابط و تجربیات های بسیار پیچیدهآمیزه آموزاندانش

تمایل به همکاری نیز  در صورتها حتی ل کند که آن. این پیچیدگی ممکن است طوری عمخوددارند

، یبازاسبابو قصه سازی، بازی با  ییگوقصهدهد که موفق به بیان تجربیات خود نشوند. تحقیقات نشان می

های تلنبار شده شود که آمیزهکوچک اشیاء، وسایل و ابزار هنری در جلسه مشاوره باعث می یهانمونه

 .(Barvik, 2000)قرار گیرند  یموردبررس مهارقابلهای ندازهدر ا ذرهذرهو  رهاشده

 یکردهایروی است. بعد از فروید همه هیجانی تخلیه است، مهم هایدرمانروان در آنچه

را در جلسه  اشیاحساس یهاتجربهمعتقد هستند که حداقل نصف درمان این است که مراجع  یدرمانروان

 ؟افتدیم اتفاق چه صورتی به هیجانی تخلیه درمانی صهق در اما؛ کند یزیربروندرمان 

 Barvik (2000) نویسدیم طورینا هاقصهمورد چگونگی تخلیه هیجانی و کارکرد  در :

 از در آن که کنندیم ایجاد ساختمند یچهارچوب در را یاخلاقانه فضای محور قصه هاییدرمانروان"

 اوایل زندگی در که ییهابچه گیرند.می قرار کندوکاو ردمو احساسات و عواطف استعاره کاربرد طریق
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اوایل زندگی  در برایشان که را آنچه تا کنندیم سعی اغلب اندداشته یادهندهتکان و دشوار تجربیات خود

 .کنندیم پیدا رنج و درد عهده از برآمدن برای را دیگری یهاروش طریق این از هاآن کنند. بیان افتاده

 .شودیمبیان تجربیات باعث تخلیه هیجانی در کودک این روش 

Rousseau., Bagilishya., & Nicole (2003) خانه ینب ارتباط ایجاد جهت در ییگوقصه یرتأث به 

 هاآنکنند. می اشاره کودکان دنیای تلفیق امکان به کل در و گذشته و حال زمان بین ارتباط مدرسه، و

 .دانندیمدر انسان آگاهی  افزایش عامل را هاقصه

 Giuseppe, Robert, Malgady and Lloyd (1985 )1کنتودرمانی"که  کنندیم اعلان" 

 روی بر و بالابرده را اجتماعی قضاوت به مربوط شناختی یهامهارت. دهدیم کاهش را تهدید اضطراب

 .است مؤثر حدودی تا کردن بازی نقش موقعیت در شدهمشاهده پرخاشگری رفتارهای

Painter, Lora )1999) در  والدین به ریآموزش رفتا و درمانی قصه که اندگرفته از تحقیقات خود نتیجه

 اجتماعی هایآموزش مهارت و آوردیم پایین را نافرمانی فراوانی و تکرار ،"نوجوانان نافرمانی" مورد

 کردن رونیو د رخاشگریپ کردن برونی رفتارهای جمله از رفتاری، از مشکلات یاگسترده دامنه برای

 یرتأثه ب Parker & Ampler (2006)و  Prochaska & Noor crass (2007) .باشدیم مؤثر هااختلال

 کنندیممراجعان اشاره  منفی احساسات و منفی نکات دادن کاهش در یااستعاره یهاداستان

Kurtz and Kim (2008) کاهش و کیزوفرنیاس درمان در اجتماعی یهامهارت آموزش یرتأث به 

 ، اعلانAtkinson and Horne, B. (2002)دارند.  اشاره ارتباطات درباره منفی احساسات و منفی نکات

 بمحسو عطف نقطه یک در اسکیزوفرنی، صحیح بهبود برای درست، یک بینش کسب که کنندیم

 یژهوبه تبدیلی بیماران .رسدیم نظر به مفید تلقین از استفاده کردن جسمانی اختلال درمان در .شودیم

 هانشانه که شود گفته بیمار به آمرانه و مقتدرانه شیوه به که زمانی درمانگران، از برخی نظر از .پذیرندینتلق

 (Atkinson & Horne, B., 2002) یابندیم دست بهبودی به رفت، بین خواهند از

 

 نمونه روش و نمونه جامعه،

 که بود همدان سرد رود منطقه متوسطه مقطع پسر آموزدانش 723 شامل تحقیق این آماری جامعه

 از یاخوشه انتخاب روش از استفاده با بودند. تحصیل به مشغول منطقه این در 1389-90تحصیلی  سال در

_________________________ 
1 Cuento Therapy .یک لغت اسپانیایی به معنی قصه درمانی می باشد  
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گردید  انتخاب( ع (کاظم موسی امام هنرستان کشاورزی منطقه، در موجود هنرستان 2 و دبیرستان 5 میان

 در آن مشغول به تحصیل بودند. آموزدانش 152که 

 

 ابزار تحقیق

استفاده شد و به این  آموزاندانشوسیله غربالگری اختلات کل  عنوانبه SCL-90-Rاز تست 

 آموزدانش 50با این  یامصاحبهدارای اختلال رفتاری، انتخاب شدند. در مرحله دوم  آموزدانش 50 یقطر

به شرکت در جلسات که اختلال رفتاری مختلطی  مندعلاقه آموزدانش 30به عمل آمد و به این طریق 

 داشتند، انتخاب شدند.

گروه  یک جایگزین شدند. نفری 10گروه  3در  ساده تصادفی جایگزینی صورتبه افراد منتخب

 و دو گروه برای انجام مداخلات درمانی. کنترل گروه عنوانبه

 است بیماری علائم مورد در توصیفی رتعبا 90 شامل SCL-90-R بیماری یهانشانه یستلچک

 9 یرندهدربرگ هانشانه .کندیم یبنددرجه چهار صفرتا از یادامنه در را هاآن شدت برحسب که مراجع

 افسردگی، فردی، بین حساسیت عملی، -فکری وسواس فوبی، اختلال جسمانی کردن، بعد متفاوت

 .(Khodayari Fard & Parand, 2009) باشندیم یشیپرروان و ییدیپارانو خصومت، افکار اضطراب،

 که آزمون، کندیم ، مشخصSCL-90-R یعامل تک ساختار درباره شدهانجامتحقیقات 

 که دارند دلالت این بر همچنین . نتایجدهدیمتشخیص  یمؤثر طوربه را جاری درماندگی کلی سطح 

SCL-90-R دهدیم انحساسیت نش بالینی نظر از محسوس تغییرات به نسبت (Marnat, 2003). 

 یامشاوره جلسه 12 یط در که بودند درمانی دو سطح متغیر مستقل قصه و رفتاری-شناختی روش

 از درمان از اجرای بعد شدند. ارائه هدف یگروهبر  دقیقه 90 به مدت جلسه در هر هفته دو صورتبه

 طرفهیک تحلیل واریانس آزمون از فادهاست با آمدهدستبه آمد. نتایج عمل به تستی پس کنندگانشرکت

 از آزمون استفاده با شد مشاهده دارییمعن تفاوت هاگروه بین که جا هر گرفتند. قرار مقایسه مورد

 .شدند مشخص رفتاری اختلالات کاهش در مؤثر درمانی مداخلات/درمانی مداخله تعقیبی،

 

 اجرا روش
 ریرفتا-شناختی درمان در کاررفتهبه هاییکتکن

روال کلی جلسات درمانی شامل ارائه دو یا سه سخنرانی در مورد موضوعات مختلف در کنار ارائه 

و مصاحبه با اعضاء گروه بود. در پایان هر جلسه تکالیفی متناسب با  هایکتکنو انجام عملی  هامثال
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. در کنار شدیم تا در خانه کار شود و تمرینات در جلسه بعدی بررسی شدیمموضوعات هر جلسه داده 

 .شودیماشاره  هاآنبه  1که در جدول شماره  آمدیدرم اجرااین کارها برای هر جلسه اقدامات خاصی به 
 فتاریر-محتوای اختصاصی جلسات درمان شناختی :1جدول شماره 

 شدهدادهآموزش  هاییکتکنموضوعات و  جلسه

1 

 ار و قوانین جلسات/ اخذ تعهد درمانی،گویی و معرفی اعضاء به یکدیگر/ بیان ساخت آمدخوش (1

 احساسی، ، پیامدهاآنمرتبط با  یباورهاسخنرانی الف: رفتارها ریشه در افکار دارند/ جدول سه ستونی ثبت رویدادها،  (2

 (.شدیمجلسات بعدی انجام  در تماماین تمرین ) یعملسخنرانی ب: آموزش ریلکسیشن و تمرین  (3

2 

 تمرینات عملی، /هاآند و طرزشناسایی سخنرانی الف: افکار خود آین (1

 و مشخص کردن خطاها، فرضی یهامثالسخنرانی ب: خطاهای شناختی/ ارائه  (2

 سخنرانی ج: مقاومت در درمان. (3

3 

 سخنرانی الف: محتوای شناختی افسردگی و اضطراب، محتوای شناختی شیفتگی، (1

 ،هامثالتمرینات و /و باورهای اصلی و آموزش پیکان عمودی هاوارهطرحسخنرانی ب:  (2

 و انجام عملی آن. در مقابل استرس یسازمصونسخنرانی ج: آموزش فن  (3

4 
 ،یزوفرنیاسکملی، اختلال جسمانی کردن و ع-شناختی وسواس فکری محتواسخنرانی الف:  (1

 ل.با ارائه چند مثا "روزانهگزارش روحیه "جدول سخنرانی ب: چگونگی تشخیص مشکل از طریق استفاده از  (2

5 
 ،یشیپرروانو  ، فوبیایبدگمانسخنرانی الف: محتوای شناختی در اختلالات خصومت،  (1

 در مقابل استرس. یسازمصونسخنرانی ب: آموزش فن  (2

6 
 سخنرانی الف آموزش فن پیکان عمودی پیشرفته، (1

 کردن باورهای اصلی بر اساس محتوا، عمومیت و شدت. یبنددستهسخنرانی ب: روش  (2

7 
 بر اساس آن، باورها یبندرتبه و SUD ذهنی یبندرتبهعرفی مقیاس سخنرانی الف: م (1

 سخنرانی ب: آموزش فن وکیل مدافع. (2

8 
 تغییر داد، توانیممعتقدید: باورها را  بابانوئلسخنرانی الف: آیا به  (1

 تحلیل سودمندی باورها. سخنرانی ب: (2

9 
 سخنرانی الف: تحلیل همسانی، (1

 اور و آزمایش باورها.خلاصه ب: روش استاندارد تحلیل ب (2

10 
 (VCI)« 1بازداری قشری اختیاری»سخنرانی الف:  (1

 سخنرانی ب: ایجاد باور مخالف. (2

11 
 سخنرانی الف: تغییر ادراکی، (1

 مشکل مراجع. یسازمفهومسخنرانی ب:  (2

12 

 سخنرانی الف: آموزش روش توقف فکر ولپی، (1

 سخنرانی ب: تداوم تغییر، (2

 انجام مراسم اختتامیه. (3

_________________________ 
1.Voluntary cortical inhibition 
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 داستان افراد، اختلالات با اول متناسب بخش . درشدیم بخش ارائه دو قالب در رمانید قصه

 شدهترجمه محقق توسط که Burns (2005)نوشته  نوجوانان برای شفابخش داستان 101 کتاب از منتخبی

 .شدیم استفاده بودند،

مانگر قرار شد که بود. با پیشنهاد در Gilmorton (2000)روش  به سازی داستان شامل دوم بخش

موضوع داستان، شروع یک سفر  افراد داستانی تخیلی با هدایت درمانگر در طی جلسات درمانی بنویسند.

 هر . مضمونشدیمدریایی و بازگشت به خانه بود که در جلسات مختلف فصول مختلفی از داستان نوشته 

 را فراهم یکدیگر از جدایی یا فرادا میان همکاری امکان واقعی سفر یک همانند که بود طوری داستان

 .شدیم داستان گشوده از جدیدی فصل هفته نمود. هرمی

 Gilmorton(2000 )کرده استفاده کودکان مشکلات کشف جهت در سازی داستان روش این از 

 در درمانگر ولی ،کندیم تفسیر را شدهمطرح یهااستعاره روانکاوی رویکرد گرفتن پیش با در او است.

 فنون از استفاده با مشکلات از سری یک به بردن پی با او کند.نمی را تفسیر هااستعاره این درمانی هقص

کمک  در مورد تخلیه هیجانی هابچهو با ایجاد فرصتی،  ببرد بالا را افراد آگاهی کندیم سعی ،مختلف

 دارد: اختیار در کار این انجام برای متنوعی یهافن او کند.

 

 همکاری طریق از شدهساخته یهاداستان

تاکنون  هرگز که پایانی و میانه شروع، نقطه دارای که را داستانی خواهدیم نوجوان از درمانگر

 چه بعداا ،مثل (برانگیزنده کلی هاییامپ صورتبه را یاخلاقانه سؤالات درمانگر .بسازد است، نشنیده

 تصمیم او بله، (هاخلاصه یا ترسیده( ظاهراا (هاعکاسان، )بود؟ چی او اسم (دقیق توضیحات)افتاد؟ اتفاقی

 (Stallard, 2005) .پرسدیم راشود  رد اژدها تا سه از و کند پیدا را رود، غار بالا کوه از که است گرفته

 

 متقابل سازی داستان

 داستان را تعارضات و داستان هاییتشخص . درمانگرگویدیم موضوعی درباره داستانی کودک

 ارائه را است مشکل با آمدن کنار بهتر هاییوهش کنندهیانب که قالبی در را داستان همان وی کند.می تعیین

 مجدد یدهشکل یاچارچوب  یضتعو .Kaduson & Heidi, 1988)) کندیم بیان کودک به دهد،

راجع به برداشت م ترییعوس یکه معنا یدجد یداستان مراجع در قالب یانبابروش درمانگر  ینا در

 یانها را بو روش هاعاداتاز  یترگسترده یو معنا بخشدیمحدوده فکر شخص را وسعت م کند،یاضافه م

 (Roshan, 1997) کندیم
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 یجلسات قصه درمان یاختصاص ی: محتوا2 جدول

سه
جل

 

 محتوی

 به یکدیگر؛ کنندگانشرکتگویی، معرفی ساختار جلسات و قوانین اصلی، معرفی  آمدخوش (1 1

 : انباشته شدن و عدم درک و پردازش اطلاعات و مبتلا شدن به اختلال روانی در انسان؛"رازگو قلب "داستان نقل  (2

 کند.یمیرعادی عمل غ صورتبهتکلیف: شما نیز داستانی را پیدا کنید که در آن شخصی دچار بیماری روانی،  (3

 ؛" یدهدخواهید رشد کند، پرورش چیزی را که می"ارائه داستان منتخب:  (1 2

خواهیم به یک سفر دریایی برویم و گوید، ما مییم هابچه: مقدمه؛ درمانگر به هااستعارهروی  بر کارقصه سازی و  (2

ای را که یلهوس( نام سه 1درباره اتفاقات این سفر داستانی بنویسیم. عنوانی برای این داستان انتخاب کنید. 

( 3 یسیدبنودر مورد مراسم خداحافظی و افراد حاضر در مراسم بدرقه  ( پاراگرافی2 یدببرخواهید با خود به سفر می

 سه توصیه محرمانه را در داخل پاکتی قرار دهید و به یک شخص مورد اعتماد بسپارید.

کردید؟ بودید این داستان را چگونه و از زبان چه حیوانی مطرح می گوقصهارائه تکلیف: شما اگر جای پیرمرد  (3

 ویسد.داستان خود را بن

 ؛" یخوشبختدر جستجوی "ارائه داستان منتخب: (1 3

: فصل اول: در این سفر با چه چیزهایی ممکن است روبرو شویم؟ با چه افرادی هااستعارهروی  کاربرقصه سازی و  (2

 بنویسید. هرکدامدر مورد  یپاراگرافروبرو خواهیم شد؟ شرایط آب و هوایی جدید چگونه خواهد بود؟ 

 بنویسید. " یخوشبختدر جستجوی "با توجه به مفهوم و قالب داستان تکلیف: داستانی  (3

 ؛" یدجدهای پرواز به افق "ارائه داستان منتخب: (1 4

: فصل دوم: چیزی در درون آب کشتی در حال حرکت است و مسافران در هااستعارهقصه سازی و کار بر روی  (2

شود. زند که در زیر آب چیزی دیده میفریاد میعرشه به تماشای دریا و اطراف مشغول هستند. ناگهان شخصی 

 بینند، بنویسند.می یرآبزدر مورد چیزی که در  یپاراگرافباید  کنندگانشرکت

 بنویسد. " یدجدهای پرواز به افق"ی از زندگی گذشته خود را در قالب داستان اتجربهتکالیف جلسه بعد:  (3

 ؛" تیسنخوب است اما کامل "ارائه داستان منتخب:  (1 5

شود که شود از بچه خواسته مییمیزی پیدا اسرارآم: فصل سوم: صندوق هااستعارهقصه سازی و کار بر روی  (2

یا نه، صحبت  یمبازکنآیا آن را  کهیناو  هادرباره ماهیت صندوق و محتوای آن، مالک آن، طرز باز کردن قفل

 کنند و مطالب خود را در دفتر خود یادداشت نمایند.

 یسی کنید.بازنو " یستنخوب است اما کامل "داستان  در قالبای از زندگی خود را تجربه تکالیف: (3

 ؛" یرفتارتغییر دادن الگوهای "ارائه داستان منتخب:  (1 6

، شب است و کشتی در حال حرکت که به " ییرتغضرورت ": فصل چهارم: هااستعارهقصه سازی و کار بر روی  (2

دهند است و هر چه به آن کشتی علامت می قرارگرفتهها ری در مسیر حرکت آندهند که کشتی دیگناخدا خبر می

 ها به اهم تصادف خواهند کرد. افرادتر باید اقدام کنند، وگرنه کشتیها هرچه سریعشود. آنتوجهی به آن نمی

 اهند نوشت.بنویسند. بعد از انجام بحث گروهی خو پاراگرافی درباره اقدامات مناسب برای جلوگیری از خطر

( سعی کنید با حیوانی مثل گربه، 2زاغ، بازنویسی کنید. یرازغبه( داستان منتخب را درباره حیوان دیگری 1تکالیف:  (3

 کند، دوستی برقرار کنید و نتیجه را گزارش دهید.کبوتر و ... که از شما فرار می

 ؛افتدارائه داستان منتخب: گاهی اوقات چیزهای وحشتناکی اتفاق می (1 7

برای  باعجلهرسیده است. افراد  هابچهها : فصل پنجم: تعدادی ایمیل از خانوادههااستعارهقصه سازی و کار بر روی  (2
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ها رسیده است یا نه، ای به آنباید چک کنند که نامه هابچهروند. دریافت و خواندن نامه خود به اتاق کامپیوتر می

 ها بحث گروهی انجام خواهد شد.حتوای نامه بنویسند. بر روی این نامهدر صورت دریافت نامه، پاراگرافی درباره م

از  و مادرشاست و یا پدر  دادهازدست( داستان استیو را برای کسی را در زندگی از کسی را 1تکالیف جلسه بعد:  (3

ای بنویسد. امهبینید، نبه کسی که روزی با او دوست بودید ولی دیگر او را نمی (2، تعریف کنید. اندجداشدههم 

 احساسات خود را در یک پاراگراف شرح دهید.

 دوستی؛ داشتننگهارائه داستان منتخب: دوست شدن و  (1 8

: فصل ششم: یک رویا: دریا آرام است و کشتی در حال حرکت و مسافران در هااستعارهقصه سازی و کار بر روی  (2

 بنویسد. یپاراگرافرویای او را حدس بزید و درباره آن یکی از این افراد در حال دیدن خوابی است.  خواب هستند.

ای کنید ( با او مصاحبه2بنویسید.  یپاراگرافترین دوست خود، ( درباره چگونگی ارتباط اولیه با نزدیک1تکالیف:  (3

 و نظرات او در مورد خودتان را در بنویسید.

 ارائه داستان منتخب: دستگیره را رها نکن؛ (1 9

شود که یز: به مسافران خبر داده میاسرارآم: فصل هفتم: رسیدن به یک جزیره هااستعارهر روی قصه سازی و کار ب (2

است.  شدهتماماست و مواد غذایی و آب شیرین برای ادامه سفر  رفتهازدستبه خاطر اتفاقات گذشته، زمان زیادی 

را درباره  یپاراگرافد پیاده شوند افراد باید ها قرار داریزی که در نزدیکی آناسرارآمباید در جزیره  ناچاربه هاآن

 یز بنویسند.اسرارآماین جزیره 

اش تعقیب نمایید. جملاتی را که مورچه هنگام کار کردن یداکرده و آن را تا رسیدن به لانهپای را تکالیف: مورچه (3

 کند را در پاراگرافی خلاصه نمایید.با خود تکرار می

 نات ریشه در افکار دارند؛ارائه داستان منتخب: هیجا (1 10

گوید: کند و با صدای بلندی می: فصل هشتم؛ یک راز: ناخدا رو به مسافران میهااستعارهقصه سازی و کار بر روی  (2

داشتن امکانات عالی از جهت مواد غذایی و شرایط خوب آب و هوایی، یک  باوجودتوجه کنید، این جزیره 

ی کند و به آورجمعخود را  یازموردنترین زمان ممکن امکانات یعجزیره طلسم شده است. هرکس باید در سر

 شوند. افراد باید درباره اتفاقات جزیره پاراگرافی بنویسند.. مسافران در جزیره پیاده میبرگرددکشتی 

 تکالیف: شما نیز داستانی را بنویسید که نشان دهد که هیجانات ما ریشه در افکار ما دارند. (3

 ن منتخب: بگذارید جو آن را انجام دهد؛ارائه داستا (1 11

ای رسد و در اسکله: فصل آخر؛ رسیدن به مقصد: سرانجام کشتی به مقصد میهااستعارهقصه سازی و کار بر روی  (2

تر رود تا سریعبه دنبال کار خود می یهرکساندازد. مسافران کارهای زیادی دارند که باید انجام دهند. لنگر می

 بنویسند. یپاراگراف مدنظرشان شت به خانه آماده کند. افراد باید در مورد احساسات و کارهایخود را برای برگ

( در ابتدا 2بنویسید.  یپاراگرافدهید، یمکنید نسبت دیگران آن را بهتر انجام یمتکالیف: در مورد مهارتی که فکر  (3

 ی بنویسید.ف دیگراراگرااید؟ پچگونه بودید و از چه طریقی به این مهارت رسیده

 یسی داستان خود بپردازند.بازنوتا به بازبینی و کنندگان شرکتمرور برنامه: کمک به  (1 12

 درباره برنامه و انجام ارزیابی. کنندگانشرکتاز  خوراندپسپیگیری و ارزیابی درمان: کسب  (2
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 هایافته
 اختلال 4 یانگینم (ختلطم رفتاری اختلالات مبتلابه که سال 18 تا 15 سنی دامنه با آزمودنی 30

 در حالت هاگروهمیانگین و واریانس نمرات  .داشتند شرکت تحقیق این در مراجع( بودند برای هر رفتاری

و واریانس قبل و بعد از اجرای مداخلات  هایانگینمجهت مقایسه تفاوت  گانهنهابعاد  صورتبهکل و 

 است. شدهارائه 3درمانی در جدول 

 
 گانهنهبرای اختلالات  های آزمایش و کنترلدر گروه هاآزمونپسو  آزمونیشپ: نمرات 3جدول 

 نوع مداخله گروه نوع اختلال

 آزمونپس آزمونیشپ

 میانگین تعداد
 واریانس

 استاندارد
 میانگین تعداد

 واریانس

 استاندارد

 حالت کل

 49/26 68/11 30 12/35 52/14 30 قصه درمانی آزمایش

 05/37 67/11 30 47/52 6/14 30 رفتاری-ختیشنا آزمایش

 05/34 83/13 30 05/37 67/11 30 - کنترل

 جسمانی

 کردن

 

 45/38 3/13 10 8/17 4/16 10 قصه درمانی آزمایش

 17/34 13 10 28/49 2/16 10 رفتاری-شناختی آزمایش

 01/34 2/13 10 55/27 13 10 - کنترل

 -وسواس

 اجبار

(ob) 

 68/16 7/14 10 18/12 8/19 10 مانیقصه در آزمایش

 55/31 1/18 10 54/44 1/20 10 رفتاری-شناختی آزمایش

 62/28 2/15 10 06/31 8/18 10 - کنترل

 حساسیت

 در روابط

 68/16 3/11 10 1/22 9/12 10 قصه درمانی آزمایش

 87/21 1/15 10 87/27 1/16 10 رفتاری-شناختی آزمایش

 14 15 10 54/14 1/14 10 - کنترل

 افسردگی

 54/30 1/15 10 1/22 3/21 10 قصه درمانی آزمایش

 43/31 1/14 10 49/46 60/21 10 رفتاری-شناختی آزمایش

 56/33 7/21 10 43/27 1/20 10 - کنترل

 43/21 1/10 10 32/16 9/14 10 قصه درمانی آزمایش اضطراب
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 34/17 8/8 10 29/49 2/16 10 رفتاری-شناختی آزمایش

 79/39 3/16 10 7/18 2/15 10 - کنترل

 خصومت
 

 43/21 1/10 10 32/16 4/10 10 قصه درمانی آزمایش

 54/18 8/6 10 7/24 4/8 10 رفتاری-شناختی آزمایش

 01/16 7/11 10 29/25 2/11 10 - کنترل

 فوبیا

 23/10 3/7 10 22/16 8 10 قصه درمانی آزمایش

 7/14 4/6 10 6/13 5/6 10 رفتاری-شناختی آزمایش

 65/21 1/7 10 06/17 2/7 10 - کنترل

 افکار

 ییدیپارانو

 77/6 1/9 10 67/18 3/10 10 قصه درمانی آزمایش

 5/14 54/8 10 6/17 3/11 10 رفتاری-شناختی آزمایش

 87/31 9/10 10 54/14 1/10 10 - کنترل

 یشیپرروان

 54/16 9/15 10 55/31 17 10 قصه درمانی آزمایش

 15/15 4/14 10 3/21 15 10 رفتاری-شناختی آزمایش

 23/10 3/14 10 9/13 8/14 10 - کنترل

 

در جهت از  ،شدیمآزمون پیش تست و پس تست، استفاده  یهادادهدر این تحقیق از  ازآنجاکه 

رمال بودن توزیع پیش تست از آزمون تحلیل کوواریانس انجام شد. چهار مفروضه ن یرمتغ یراتتأثبین بردن 

 SPSS20 افزارنرمبا استفاده از  هاگروهو همگنی شیب رگرسیون در بین  هاگروهنمرات، همگنی واریانس 

 شرح زیر انجام گرفت.به 

 بررسی مفروضه نرمال بودن توزیع نمرات -1

 هاگروهبررسی مفروضه همگنی واریانس  -2

 

اسمیرنف برای بررسی نرمال بودن  –کالموگروف  یهاآزمونبرای بررسی دو مفروضه فوق از 

 از آزمون لون استفاده شد و نتایج زیر به دست آمد. هایانسوارمفروضه همگنی  توزیع نمرات و برای
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 اسمیرف و آزمون لون-خلاصه نتایج آزمون کالموگرف :4شماره جدول 

 اسمیرنف-آزمون کالموگروف

 

 آزمون لون

آماره  یرهامتغ p مقدار یرهامتغ نوع اختلال

 لون

df1 df2 P 

 جسمانی کردن
پس 

 تست

 990/0 27 2 387/1 پس تست 576/0

پیش 

 تست

 267/0 27 2 009/0 پیش تست 968/0

 اجبار -وسواس
پس 

 تست

 0.776 27 2 0.256 پس تست 0.483

پیش 

 تست

 0.174 27 2 1.864 پیش تست 0.927

 حساس بودن
پس 

 تست

 0.696 27 2 0367 پس تست 0.650

پیش 

 تست

 0.484 27 2 0.742 پیش تست 0988

 افسردگی
پس 

 تست

 982/0 27 2 018/0 پس تست 780/0

پیش 

 تست

 0.328 27 2 163/10 پیش تست 978/0

 اضطراب
پس 

 تست

 817/0 27 2 204/0 پس تست 900/0

پیش 

 تست

 144/0 27 2 085/2 پیش تست 978/0

 خصومت
پس 

 تست

 0.819 27 2 0819 تپس تس 0.926

پیش 

 تست

 0.718 27 2 781/0 پیش تست 0.826

 فوبیا
پس 

 تست

 0.421 27 2 0.893 پس تست 0.425

پیش 

 تست

 0.958 27 2 0.043 پیش تست 0.992

 افکار پارانوییدی
پس 

 تست

 0.437 27 2 0.855 پس تست 0.225

پیش 

 تست

 0.859 27 2 0.153 پیش تست 0.967

 روان پریشی
پس 

 تست

 865/0 27 2 146/0 پس تست 790/0

پیش 

 تست

 586/0 27 2 544/0 پیش تست 972/0

 کل
پس 

 تست

 691/0 27 2 371/0 پس تست 138/0

پیش 

 تست

 357/0 27 2 043/1 پیش تست 915/0

 

بیشتر هستند و  05/0همگی از  p دارییمعنمشخص می شود که سطوح  4با بررسی نتایج جدول 

برای بررسی مفروضه همگنی رگرسیون، تحلیل  برقرار است. هایانسوارنرمال بودن و همگنی  یاهمفروضه

 انجام گرفت و نتایج زیر به دست آمد. طرفهیکواریانس 

 
 جهت بررسی همگنی شیب رگرسیون طرفهیکتحلیل واریانس  : خلاصه5جدول شماره 

 f p م. مجذورات ss df ییراتتغمنابع  اختلال

 571/0 682/0 366/23 3 097/70 آزمونیشپتعامل گروه و  کردنجسمانی 

 083/0 480/2 983/55 3 949/167 آزمونیشپتعامل گروه و  وسواس

 020/0*  904/3 697/59 3 090/179 آزمونیشپتعامل گروه و  حساسیت

 094/0 365/2 817/85 3 451/257 آزمونیشپتعامل گروه و  افسردگی
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 100/0 303/2 571/82 3 713/247 آزمونیشپو  تعامل گروه اضطراب

 396/1 030/1 495/20 3 485/61 آزمونیشپتعامل گروه و  خصومت

 718/0 452/0 001/7 3 002/21 آزمونیشپتعامل گروه و  فوبیا

افکارپارانویید

 ی

 563/0 696/8 608/8 3 823/25 تعامل گروه و پیش آزمون

 003/0 * 065/6 997/53 3 991/161 ونآزمیشپتعامل گروه و  یشیپرروان

 00/0*  606/7 220/269 3 661/807 آزمونیشپتعامل گروه و  کل اختلالات

 

 و یشیپرروان که برای اختلالات حساسیت در روابط، اختلال دهدیمنشان  5نتایج جدول شماره 

در مورد این سه گروه  .باشدیم 05/0از مقدار  ترکوچک آمدهدستبه pمقدار مجموع کل اختلالات، 

و در مورد بقیه  کنیمیماستفاده  آزمونپسو  آزمونیشپزوجی  یهانمونهمستقل برای  tاز آزمون  ناچاربه

 .دهیمیمتحلیل کواریانس را انجام  هاگروه

 
رفتاری و قصه -روش شناختی یرتأث: خلاصه نتایج آزمون تحلیل کوواریانس برای مقایسه 6جدول شماره 

 رفتاری گانهنهنی بر اختلالات درما

درجه  م. مجذورات ییراتتغمنابع  نوع اختلال ردیف

 آزادی

 f p م.مجذورات

1 

 

 جسمانی کردن

 

 867/0 045/2 993/69 1 993/69 آزمونیشپاثر 

 867/0 143/0 895/4 2 790/9 اثر گروه

   223/34 26 807/889 خطا

2 

 

 اجبار -وسواس

 

 119/0 595/2 827/827 1 827/62 آزمونیشپاثر 

 329/0 159/1 042/28 2 084/56 اثر گروه

   187/24 26 873/628 خطا

3 

 
 افسردگی

 114/51 آزمونیشپاثر 

 

013/369 

1 114/51 643/1 211/0 

 006/0 931/5 506/184 2 570/96 اثر گروه

   107/31 26 786/808 خطا *

4 

 
 اضطراب

 008/0 436/3 212/100 1 212/100 آزمونیشپاثر 

 008/0 816/5 649/169 2 299/339 اثر مداخله درمانی *

   169/29 26 388/758 خطا

5 

 
 خصومت

 329/0 990/0 761/16 1 761/16 آزمونیشپاثر 

 076/0 851/28 285/48 2 570/96 اثر گروه

   936/16 26 339/440 خطا
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6 

 
 فوبیا

 316/0 047/1 242/16 1 242/16 آزمونیشپاثر 

 931/0 072/0 119/1 2 239/2 اثر مداخله درمانی

   506/15 26 158/403 خطا

7 

 
 افکار پارانوییدی

 234/0 482/1 057/17 1 057/17 آزمونیشپاثر 

 228/0 564/1 004/18 2 008/36 اثر گروه

   509/11 26 243/299 خطا

    30 000/3055 کل

 

 05/0برای اختلالات افسردگی و اضطراب کمتر از  pکه مقدار  دهدیمنشان  6ل شماره نتایج جدو

قرار دارد از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده  ییهاگروهتفاوت بین چه  کهینا. برای تشخیص باشدیم

 .کنیمیم

 
 زوجی بونفرونی هاییسهمقاتعقیبی  یهاآزمون: خلاصه نتایج 7جدول شماره 

 دارییمعنسطح  تفاوت میانگین هاتعامل اختلال نوع ردیف

 اضطراب 1

 00/1 300/1 رفتاری-قصه درمانی با درمان شناختی

 062/0 -200/6 گروه کنترل قصه درمانی با

 018/0 * 7/ 500 گروه کنترل با رفتاری-شناختی

 افسردگی 1

 00/1 000/1 رفتاری-قصه درمانی با درمان شناختی

 043/0 * -600/6 گروه کنترل با قصه درمانی

 017/0 * -600/7 گروه کنترل رفتاری با-شناختی

 

مثبت قصه درمانی بر روی اختلال  یرتأثکه  شودیممشخص  7با توجه به اطلاعات جدول شماره 

 .باشدیمرفتاری بر دو اختلال افسردگی و اضطراب  -درمان شناختی یرتأثافسردگی و 

 
 هادرمان یرتأث یسهمقا ی( براt) یآزمون ت یجه نتا: خلاص8جدول شماره 

ف
ردی

 

 نوع اختلال
پیش تست و پس  یهاتعامل

 تست

تفاوت 

 میانگین

انحراف 

 معیار

درجه 

 آزادی
t 

سطح 

 دارییمعن

1 
مجموع اختلالات 

 گانهنه

 * 0001/0 623/5 89 855/4 875/2 قصه درمانی

 * 0001/0 298/6 89 419/4 933/2 رفتاری -شناختی

 889/0 89 -139/0 559/7 -111/0 کنترل
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 حساسیت بین فردی 1

 333/0 022/1 9 949/4 600/1 قصه درمانی

 286/0 134/1 9 789/2 000/1 رفتاری -شناختی

 638/0 -489/0 9 820/5 -900/0 کنترل

 یشیپرروان 1

 193/0 408/1 9 470/2 100/1 قصه درمانی

 555/0 612/0 9 098/3 600/0 رفتاری -شناختی

 776/0 294/0 9 380/5 500/0 کنترل

 

رفتاری و قصه درمانی بر  -که در حالت کلی درمان شناختی رساندیم 8نتایج جدول شماره 

دو اختلال  داریمعنبر کاهش  هادرمانهستند اما  مؤثر (P<./01)در سطح  گانهنهکاهش اختلالات رفتاری 

 نیستند. مؤثر (P<./05)در سطح  شییپرروانخصومت بین فردی و 
 

 گیرییجهنت و بحث

جسمانی کردن،  رفتاری اختلالات کاهش بر درمانی قصه و رفتاری -شناختی درمان حالت کل در

 مؤثر یشیپرروان، فوبیا و ییدیپارانووسواس، حساسیت بین فردی، خصومت، افسردگی، اضطراب، افکار 

 هاییانگینمو نزدیکی تفاوت  0001/0در سطح  هادرمانبودن  داریعنمو  8با توجه به جدول شماره  .بودند

با تفاوت  رفتاری-رفتاری و قصه درمانی )شناختی-شناختی یهادرمانپیش تست و پس تست برای 

بر دیگری برتری خاصی  هادرماناز  کدامیچه(، 875/2و قصه درمانی با تفاوت میانگین  933/2 یانگینم

را انتخاب  موردنظردرمان  تواندیم آوردیما توجه به تشخیصی که از مراجع به عمل ندارند. درمانگر ب

اگر مراجع دارای مقاومت زیادی است، قصه درمانی را به کار ببرد و اگر مراجع داوطلب درمان  مثلاا کند. 

 رفتاری استفاده کند.-است و مقاومتی ندارد از روش شناختی

ولی باز  اندنبوده مؤثررفتاری بر روی تک اختلالات -یدرمان شناخت هرچنددر حالت خاص 

با تغییراتی در  احتمالاااست.  توجهقابلدر پیش تست و پس تست نسبت به گروه کنترل  هایانگینمتفاوت 

 طرح درمانی و افزایش تعداد جلسات درمانی بتوان به نتایج درمانی مثبتی رسید.

 روی بر رفتاری -شناختی درمان که داد نشان ابعاد جداگانه مقایسه از آمدهدستبه نتیجه 

 اختلالات کاهش درمانی بر قصه مثبت یرتأث کهیدرحالمثبتی دارد  یرتأثاضطراب  اختلالات افسردگی و

 .است افسردگی رفتاری

 Akund makkeei تحقیق رفتاری در مورد اختلال افسردگی با نتیجه-مثبت درمان شناختی نتیجه

 نوجوانان افسردگی درمان برای بک روش به را گروهی درمانی که شناخت Georgi (2002) ( و1997)
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 از استفاده مثل، فنونی از استفاده با هاآن تصحیح و منفی یهاشناخت شناسایی .دارد یخوانهم اندبرده کار

 تحقیق این در مسئله حل روش آموزش و شناختی خطاهای آموزش و روحیه روزانه گزارش جدول

دارند. Stark & etal (1987 ) و Shobrige (1988)به تحقیقات  یااشارهStallard (2005 )بود.  رمدنظ

 جدول از استفاده مثل، فنونی از استفاده با هاآن تصحیح و منفی یهاشناخت شناساییبا  اندشده موفق هاآن

 و کودکان یافسردگ مسئله حل روش آموزش و شناختی خطاهای آموزش و روحیه روزانه گزارش

 .کنند درمان را نوجوانان

با نتایج کودکان و نوجوانان رفتاری در مورد اختلال اضطراب -شناختی نتیجه مثبت درمان

 یمحتوادرمان همانند  یمحتوا دارد. یخوانهم Stallard (2005) وWinterdyk & etal (2008 ) تحقیقات

هیجانی  بعد یسوبه تغییر جهت و سپس جلسه چندین طی روانی آموزش انجام درمان این محققان یعنی

 .گیردیمانجام 

 تحلیلی فرا نتایج هرچندنبود.  داریمعن متقابل روابط در حساسیت اختلال کاهش در درمان یرتأث

درمان  یرتأثدهند که نشان می ،است گرفتهانجام Sukolsky, Kassinoe, & Gorman (2004) توسط که

 بودن، در حد متوسطی است. داریمعن باوجودصومت خ بر اختلالرفتاری -شناختی

 Feliu, Bornas, Xavier & Llabresi نتیجه درمان در مورد اختلال فوبیا مثبت نبود. به نظر

 درمانی مداخله کهیدرحالزنده باید انجام پذیرد  زدایییتحساس روش خاص، فوبیاهای درمان در( 2008)

 زنده صورتبه سازی مواجه انجام ،شودیم ارائه گروهی زشآمو صورتبه فری، درمان طرح اساس بر

 نیست. مدنظر

 Freeman & Garety (2006)نظر نبود. به مثبت  ییدپارانو افکار کاهش بر رفتاری-شناختی درمان

 قرار نظر در باید ییدیپارانو افکار و سوءظن درمان برای رفتاری-شناختی درمان در تطبیق که مهمی مسئله

 صورتبه و باشد ماه 6 درمان مدت حداقل .باشدینم مناسب مدتکوتاه که درمان است این گیرد،

 نتیجه کسب در مهمی عامل ماهه 6 بازمان مقایسه در گروهی کارکرد و جلسه 12 تعداد .یابد ادامه هفتگی

 .باشدیم ضعیف

نبود. این نتیجه با  مثبت اجبار -وسواس اختلال روی بر رفتاری-شناختی درمان یرتأث تحقیق این در

 رفتاری -شناختی درمان قطعیت عدم بر دلالت ( که2008)Meca, Conesa, & martinez یلفرا تحل نتیجه

 تحقیقات نتایج هرچند .هاستآنو همسو با نتیجه  دارد، همخوانی دارد اجبار -اختلال وسواس کاهش بر

Barrett, Farrell, & Boulter (2002 )وسواس اختلال رفتاری در مورد -شناختی ندرما انفرادی کارایی- 
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 یاجلسه پروتکل از استفاده با شدهکنترل آزمایش یک اما تنها ،کنندیم گزارش مثبت را اجبار، کودکان

 است. شدهگزارش رفتاری-شناختی راهبردهای از استفاده با عملی-فکری وسواس از رهایی"نام  به

نبود.  مثبت کردن، جسمانی اختلال علائم کاهش در تاریرف -شناختی درمان یرتأثدر این تحقیق 

Lesly & etal (2006) بر هادرمان قاطع یرتأث عدم دهندهنشان گوناگون تحقیقات که کنندیم اعلام نیز 

 Kroenke & Swindle تحقیقات ازجمله تحقیقات از بعضی در که هرچند هستند کردن جسمانی اختلال

 .است شدهاعلام مثبت حدودی تا درمان یجه( نت2000) Khodayari & Abedini و (2000)

 یشیپرروان اختلال کاهش بر مثبتی نتیجه تحقیق این در رفتاری -شناختی مداخله همچنین کاربرد

در  Bechdolf (2004)ات قنتایج تحقی ( و2002) Atkinso & Hornbe تتحقیقا نتایج هرچند .نداشت

 یشیپرروان اختلال بر رفتاری -شناختی درمان یرتأث مبین حدودی تا Turkington (2008)کنار تحقیقات 

 تحقیقات به قطعاا ما کنندیم گیرییجهنت یاطبااحت هایلتحل فرا تمام درمان مثبت یرتأث مورد در اما؛ باشدیم

 هستیم. یازمندن اییسهمقا و تریقدق
 

 قصه درمانی گیرییجهنت و بحث

مثبتی داشت. مقایسه جداگانه ابعاد نشان  یرتأثرفتاری  گانهنهختلات در کل بر کاهش ا قصه درمانی

 ,Giuseppe تحقیقات نتایج نتیجه با است. این مؤثرداد که قصه درمانی بر کاهش اختلال افسردگی نیز 

Malgady, & Lloyd (1985)، Alizahe Fard (2006)  وKarimi Nasa (2010) اختلال کاهش در مورد 

اضطراب  کاهش برای روشی عنوانبه " یدرمان کونتو"از  همکاران و یپدارد. جیوس نیهمخوا افسردگی

 Alizahe. اندکرده استفاده کودکان به والدین طرف از شدهنقل ییهاافسانه به جدید دهی قالب و تهدید

Fard (2006) افسردگی روان رنجوری دارای دوزبانه افراد برای درمانی استعاره کاربرد که دهدیم نشان 

 است. بخشیجهنت

 جسمانی اختلال فوبیا، اختلال، اضطراب، کاهش بر دارییمعن یرتأث تحقیق این در درمانی قصه

 اختلال ،ییدیپارانو افکار اختلال متقابل، روابط در حساسیت اختلال اجبار، -اختلال وسواس کردن،

 .شودیمارد زیر اشاره به مو نتایج این تبیین برای نداد. نشان یشیپرروان و خصومت

 از دیگری انواع با درمانی قصه تلفیق ات به خاطرقمثبت قصه درمانی در برخی از تحقی یراتتأث( 1

 .است بوده هادرمان

 رفتاری آموزش و یدرمان قصه یراتتأث در مورد Painter, Cook, & Silverman (1999) تحقیق

 قصه دوره یک اول حالت در است. گرفتهانجام صورت ود به ،"نوجوانان  نافرمانی" در مورد والدین به
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 انجام اول حالت عکس درمان دوم حالت در و شودیم دنبال رفتاری دوره آموزش یک با درمانی

 با کاری مثبت یهامهارت تدریس" یرتأث مورد در Bucholz, Brady, & Michael (2008) .گیردیم

 کمک بدون کاری هاییتفعال انجام یادگیری در که افرادی روی بر ،" یاتادب بر مبتنی شناختی مداخله

 .اندپرداخته، دارندمشکل دیگران

 شده مختلف نتایج به منجر که است ممکن فرهنگی و سن جنسیت، ازلحاظ افراد یهاتفاوت( 2

 .باشند

 دختر کودکان پرخاشگری میزان بر ییگوقصه یرتأث یموردبررسدر  Sabbaghyan (2004) یقتحق

 مبتلابه زنان روی بر نیز Parker & Vample (2006) تحقیق است. بوده ابتدایی و دوم اول سال پسر و

 .است گرفتهانجام دیگران، با رفتار مشکلات در

یعنی ؛ است شدهاستفادهمستقیم آموزش  یک روش عنوانبهاز قصه  هایدرمان( در برخی از قصه 3

 مدتکوتاهدر  احتمالاا  و شدندینمتفسیر  شدهنقل یهاقصهاین تحقیق  . دراندشدهبعد از بیان تفسیر  هاقصه

 بعد درمانی یرتأث دهندهنشان نیز Beidel, Turner & Yong (2006) مثبتی کسب نشده است. تحقیق نتیجه

 .است سال 5و  4، 3گذشت  از

 اندشتهندابیشتر تحقیقات قصه درمانی گروه مورد مداخله اختلال رفتاری مختلط  ( در4

 .بردندیمگروه مورد مداخله درمانی در این تحقیق از اختلالات مختلط رفتاری رنج  کهیدرصورت

 قصه که رسیمیم این نتیجه داخلی به و خارجی تحقیقات از آمدهدستبه نتایج یبندبا جمع

 یادگیری تن آگاهی،رف بالا یجهدرنت که یریتأث دارد. یرمستقیمغ یرتأث اختلالات انواع درمان بر درمانی

 و ارتباط گذشت زمان موجب ایجاد معمولااو  آیدیم وجود به اجتماعی و ارتباطی یهامهارت بیشتر

که  یریتأث. باشدیم مهم بسیار اختلالات .شودیمبهبودی در شخص  و شخصی انزوای شدن حالت شکسته

 نیز خواهد بود. ترباثبات احتمالاازمان باشد  باگذشت

التقاطی توسط مشاوران و  صورتبهرفتاری -که قصه درمانی و درمان شناختیبهتر است 

شوند و هم از  مندبهرهفوری درمان شناختی رفتاری  یراتتأثقرار گیرند تا هم از  مورداستفادهدرمانگران 

 قصه درمانی. بلندمدت یراتتأث
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 هایتمحدود

طول  ازنظرعیت اقتصادی و هوش، وض ازنظر هایآزمودننظر همتا کردن زاپژوهش حاضر  (1

 همراه بوده است. یتمحدودمورد تعقیب با  زمانمدت

یک منطقه را شامل  کهینابا توجه به  یقموردتحقمحدودیت مربوط به جامعه تحقیق: جامعه  (2

 ، گسترده نبود لذا در تعمیم نتایج حاصل از تحقیق باید جانب احتیاط را رعایت کرد.شدیم

 

 پیشنهادات

 توانیمحائز اهمیت باشد. با اتکا به نتایج مطالعه  تواندیماین تحقیق در سطح کاربردی  هاییافته

به مشاوران مدارس توصیه کرد که از این دو روش با توجه به متناسب بودن با سیستم آموزش در مدارس 

 استفاده کرد و به دانش آموزان دارای مشکلات رفتاری کمک نمود.
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 ينهيجان مدار گروهی بر رضايت زناشويی زوج یدرمانزوج یاثربخش

 مشهد 2 يهناح وپرورشآموزشبه مرکز مشاوره  کنندهمراجعه

 

 2برآبادیحسین احمد ، 1یاحمد اعتماد

 19/3/1393پذيرش:    8/11/1391دريافت:
 

 چکيده
وع نیمه ين تحقیق از نا ر رضايت زناشويي است.گروهي هیجان مدار ب درمانيزوج اثربخشيهدف اصلي پژوهش حاضر بررسي 

مبتني  گیرینمونهداشتند با روش  زوج كه تعارضات زناشويي 14 و با گروه گواه است. آزمونپس، آزمونیشپتجربي همراه با 
ه رضايت مز تكمیل پرسشناايك هفته پس  تصادفي در دو گروه گواه و آزمايشي جايگزين شدند. طوربهو  شدهانتخاببر هدف 
ساعته  2ن جلسه درما 20زوجین گروه آزمايشي در  جلسات درماني بر روی گروه آزمايشي اجرا شد. ENRICH زناشويي

 دو گروه مجددا   هر جینجلسات درماني، زو یخاتمهيك هفته پس از  گروهي هیجان مدار شركت كردند. درمانيزوج

 يشماو گروه )آزد یننشان داد، ب راههيك يانسكووار یلبا استفاده از تحلنتايج تحقیق  مذكور را تكمیل كردند. هایپرسشنامه

 یردار تأثم یجانه يگروه درمانيزوجاست كه  يناز ا يحاك یآمار يجنتا ينبنابرا؛ وجود دارد یو گواه( اختلاف معنادار
 .داشته است با گروه گواه يسهدر مقا يشگروه آزما ييزناشو يتبر رضا یمعنادار

 رضايت زناشويي ،گروهي هیجان مدار درمانيزوج ،درمانيزوج: ها هکليدواژ
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 مقدمه

را  هاااآنمیاازان ادراز زوج از اينكااه شريكشااان نیازهااا و تمااايلات  عنوانبااه 1رضااايت زناشااويي

كاه  رسدميبه نظر  گونهاين (.Burpee & Langer, 2005; Peleg, 2008) شودميتعريف  كندميبرآورده 

با پايدار بودن واحد خانواده و كیفیت بهتر زنادگي رابهاه  غیرمستقیممستقیم و  صورتبهزناشويي  رضايت

به استرس، اضاهراب و حتاي انحالال واحاد  نارضايتي از ازدواج است شدهمشخص كهدرحاليداشته باشد 

گزاره حمايات  تحقیقات زيادی از اين .(Shackelford, Besser, & Goetz, 2008) گرددميخانواده منجر 

 (.Feeny, 2002) بخشدميرا بهبود  هاآنزوج، سلامت رواني و جسماني  بخشرضايتكه روابط  اندكرده

هیجااني هساتند  هاایچالشزندگي شاايد ازدواج و رواباط خاانوادگي پايادارترين  هایحوزه از بین تمام

(Mirgain & Cordova, 2007) عاواملي  ی و تجربي گونااگوننیست كه مهالعات نظر آورتعجب یجهدرنت

 .انددادهقرار  يموردبررسرا  گرددميصمیمانه و نزديك  هایرابههكه منجر به رضايت از 

دگي دارای ، در آغااز زناكننادمي( اغلب افرادی كه ازدواج 2002) Floydو  Markmanبه اعتقاد 

مندی زماان در رضاايت شاتباگذتادريجي كاه  برافاتسهح بالايي از رضايت زناشويي هستند، اماا عالاوه 

كه اگار حال نشاود  دهدمياول ازدواج مشكل جدی رخ  یهاماهو  هاهفته، در همان دهدميزناشويي رخ 

ني زناشويي و طلاق ( نابساما2004) Goldenbergزناشويي را تهديد كند.  یرابههرضايت و ثبات  تواندمي

 .داندميتنیدگي زا  عوامل ترينمهمرا بعد از مرگ ناگهاني در خانواده از 

از  چهاارپنجمنشان داد كه  2000رضايتمندی زناشويي در سال  هایبررسيبرومن در  هایپژوهش

رضايت بسیار بالايي از ازدواجشاان  دهندگانپاسخاز  %79از ازدواجشان رضايت دارند و  2متأهلین میشیگان

، اماا دادنادميگزارش  شانزندگيا در اوايل تمام زوجین رضايت زناشويي بالايي ر يبا تقررا نشان دادند و 

. (Halford, 2003)نارضايتي در چناد ساال اول زنادگي ريشاه دواناده باود  علائم، هاازدواجدر بسیاری از 

اگر خهر پرخاشگری فیزيكاي باین  مخصوصا  كاهش رضامندی زناشويي با خهر بالای جدايي همراه است

مراجعاان بهداشات رواناي، درگیار مشاكل زناشاويي  %40 بربالغ كهاينزوجین وجود داشته باشد. خلاصه 

 .(Donovan, 2003)هستند 

اما در بین افرادی كاه  اكثر زوجین رضايتمند معتقدند احتمال اينكه روزی طلاق بگیرند صفر است

كاه گااهي باه تارز همسرشاان فكار  اناددادهگازارش  %40،انادكردهرضايت زناشويي بالايي را گزارش 

حتي در بین زوجاین رضاايتمند هام مشاكل باه وجاود  رسدميبنابراين به نظر  (.Halford, 2003) اندكرده

_________________________ 
1. Marital satisfaction 

2. Michigan 



 97 ....یجان مدار ه يدرمانزوج ياثربخش                                                                   1393بهار و تابستان ، 1، شماره 4سال 

به خاطر اين است كه آشفتگي رابهه يك مشكل عماومي در اكثار جوامار غرباي و  هااين یهمهو  آيدمي

رضاايت و راهكارهايي بارای افازايش  درمانيزوجبر اين اساس لازم است تحقیقات كاربردی  ايران است.

رواني اجتماعي  نامهلوبزناشويي و كاهش تعارضات و ناسازگاری صورت گیرد تا در آينده از پیامدهای 

 پیشگیری گرد. هاآنايراني و فرزندان  هایخانوادهطلاق و ناسازگاری زناشويي بر روی 

باا رواباط  يخوبباهيك نظريه كه  عنوانبه يبستگدلبه  (1EFT)هیجان مدار  درمانيزوجطرفداران 

كاه رواباط  انادكرده( اساتدلال 1987) Shaver و Hazanنگرند.مي شدهدادهانهباق  يسالبزرگ یعاشقانه

 هایساازهيكاي از  عنوانباه يبستگدل كرد. یسازمفهوم يبستگدليك فرايند  عنوانبه توانميعاشقانه را 

مهاابق نظرياه باالبي،  دارد. يساالبزرگالگوهای ارتبااطي  گیریشكلشخصیتي سهم بسزايي در  -تحولي

اين سیستم، ارزش انهبااقي  .شودميمتولد  يبستگدلزيستي به نام سیستم رفتار  -انسان با يك سیستم رواني

كودز  كه يكسان -يبستگدلبا افراد مهم زندگي يا تصاوير  یجوارهمداشته و فرد را به حفظ نزديكي و 

 -بماند تا شانس او برای سازش يافتگي و بقا افزايش يابد هاآنديك نز تهديدآمیز هایموقعیتدر  تواندمي

 شدهادرازهدف اين سیستم در كودز، دستیابي به يك احساس ايمني و حمايت واقعي يا  .دهدميسوق 

 (.Ainsworth, 1989; Hazan, & Shaver, 1994) است  يبستگدلاز تعامل نزديك و صمیمي با تصوير 

 هایشایوهكه به فهم بهتر رواباط زناشاويي و  كندميارچوب مناسبي را فراهم چه يبستگدلنظريه 

 يبساتگدلنشاان داده اسات كاه  هااپژوهش .(Crowleyh, 2006) كنادميكماك  هازوجمقابله با تعارض 

 ,Hazan & Shaver1987; Crowleyh) هاساتزوجارتباا   هایشایوهمفهاوم مهماي در مهالعاه و درز 

2006; Berman, Marc, & Berman, 1994 .) و متقابال  دودوباه ایرابهه عنوانبه سالانبزرگ يبستگدل

به دستیابي به احساس ايمناي و  شدهدادهبا يك شخص خاص ترجیح  یجوارهمكه در آن  شودميتعريف 

 (..(Berman, Marc, & Berman, 1994 گرددميمنجر 

ماوقعیتي باه وجاود  توانادميد اين تحريك وجود دار يبستگدل هایحالتدر روابهي كه يكي از 

آورد كه در يك رابهه حماايتي  به وجوديا شرايهي  منجر شودآورد كه به عدم اعتماد در روابط زناشويي 

متقابل موجب همكاری و تعامل بیشتر شود و يا به تغییر و اصلاح باورهاا و احساساات فعلاي فارد در ماورد 

از  ایزنجیارهبیشاتر در رواباط زناشاويي خاود از  هاازوج (.Crowleyh, 2006) ینجامادب اشكناونيرابهاه 

 صاورتبهند توانميهم  زاتنش هایموقعیتكه اين الگوها در  كنندميتعاملات و الگوهای ارتباطي پیروی 

ناد باه توانميكنناد و هام  تارغنيمثبت و فعال و كاركردی عمل نمايند و رابهه زناشاويي را ارتقااد داده و 

_________________________ 
1. Emotional Focused Therapy 
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 دهادمياينكه در مواجهه با مساائل، كادام حالات رخ  ارتباطي و تعارضات زناشويي منجر شوند. یهاتنش

 يبساتگدل هایسابكاز الگوهاای و  متاأثربستگي به نحوه پاسخگويي و واكنش زوج به موقعیات دارد و 

 .(Creasey, 2002; Dewitte & Houwer, 2008) است

EFT  و  درمااانيوجزجلسااه( در  8-20)تقريبااا  بااین  ماادتكوتاه یيافتهساااختاريااك رويكاارد

 يساالبزرگزناشاويي و عشاق  هاایناراحتيمفااهیم واضاح و روشان از  یپايهاست كه بر  درمانيخانواده

 (.Johnson, & Greenberg, 1985a)شده است  بنانهاده

 از: اندعبارتاساسي اين رويكرد  یهامفروضه

یاات هیجااني و توساط تجرب شاوندمي يدهساازمانملات كاه تعاا اییوهشمشكلات در روابط، توسط  .1

 .كندميپیدا  واداده آيدميافرادی كه در يك رابهه هستند به وجود 

 .شاودميايجاد  1و آمیزش عاطفي امنیت پیوندهای يك ازدواج توسط در دسترس بودن، پاسخگو بودن .2

 یاتو امناشاتن، حمايات كاردن اين عوامل باعث توجه كردن زوجین به نیازهای دروني برای ارتبا  د

ايان »تعارضات زناشويي مرتبط باا ايان پرساش اسات كاه  یجوهرهاغلب  .شودمي( يبستگدل)نیاز به 

 «.؟شودميپیوندها دقیقا  چگونه ايمن 

ديگاران تجرباه  روشاي كاه در آن خاود و يدهساازمانو  يبساتگدلرفتارهای  يدهسازمانهیجان در  .3

ن ياك عامال در معناا دادن باه ادراكاات اسات؛ هم نای ایوسایلهجاان بسایار مهام اسات. هی شوندمي

غییار تعامال در  ترينمهم تواندميايجاد تجربیات هیجاني جديد  در زناشويي درماني است. كنندهتعیین

 .شودميبین فردی و درون رواني باشد، كه به ايجاد يك پیوند جديد بین زوجین منجر 

مشكلات در رواباط  ست.يك تمايل سالم و انهباقي ا خودیخودبه يگبستدل يلاتو تماداشتن نیازها  .4

 نشان دهند. شدهادراز ناامن یزمینهكه چنین نیازها و تمايلاتي خود را در يك  آيدميزماني به وجود 

 است. EFTتأيید و شناخت اين نیاز يك جنبه ضروری از 

برای اينكه تعاملات جديد  جاني مرتبط است.تجربیات هی یدوبارهبا دستیابي و پردازش  EFTتغییر در  .5

تغییار  موقعیت خود را اصلاح كنند، ايجاد تجربیات هیجاني جديد ضارورت دارد. هازوجاتفاق افتد و 

EFT  بلكاه در طاي تجاارب  افتادنمياتفااق  1و ماذاكره 3، بیانش2از فرايندهای پاالايش يكهیچدر طي

 .آيدمي هیجاني جديد و وقاير تعاملي تازه به وجود

_________________________ 
1. emtional engagement 

2. catharsis 

3. insight 
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ايان  .كنادميا جاذب كاه عاطفاه منفاي ر بینادميچیزی  عنوانبهزناشويي را  هایآشفتگي EFT مدل .6

ت هم خشاك و هام اين تعاملا .كندميو تقويت  دهدميهمزمان الگوهای تعاملي را انعكاس  یعاطفه

بارای ايجااد  ، چیازی كاهساازندمي غیرممكناين الگوها درگیری هیجاني سالم را  هستند. محدودشده

 پیوندهای ايمن بسیار ضروری است.

 را چنین بیان كرد: EFTاهداف  توانمي ،هامفروضهبه دنبال اين مفاهیم و 

 هیجاني كلیدی، هایپاسخمجدد و افزودن بر  دهيسازمانالف( 

 تعاملي زوجین، هایموقعیتب( ايجاد تغییر در 

 (.Johnson, 2004)ر ج( پرورش پیوند ايمن بین زن و شوه

 هااایناامنيو  2فراگیاار عاطفااه منفااي هااایحالتزناشااويي توسااط  هایاسااترس، EFTاز دياادگاه 

از تعااملات  4یامحدودشدهو  3. اين عواطف الگوهای خشككنندميپیدا  و ادامه شوندميايجاد  يبستگدل

زمااني اتفااق  يبساتگدلياك آسایب  .كشاميم، مان كناار كنييم، چیزی مانند: تو انتقاد انگیزنديبرمرا 

آسایب  .كنادميدارد نقا   6و مراقبات 5كه يكي از دو طرف انتظاراتي را كه ديگری برای آراماش افتديم

 زایبآسا یواقعاهايان  .شاودميبا كنار كشیدن يا حضور نداشتن در لحظات نیاز مبرم مشاخص  يبستگدل

كه اگر به  شودمينفي بین زوجین منجر تعامل م هایچرخهو اين ناامني به يك سری  كندمي ناامنرابهه را 

 (.Johnson, 2004) زناشويي بسیار شديد شود یهاتنشباعث افزايش  تواندميآن توجه نشود، 

اسات، باا  يبساتگدل یرابهاههمساران ياك  بین عشاق و ايجادشدهروابط  EFTمهابق با ديدگاه  

باا یونادهای عااطفي ماداومي هساتند كاه يعني اين روابط پ همان خصوصیاتي كه بالبي تشريح كرده است.

فقاط نظرياه تحاول  «بساتگيدل یياهنظر»بالبي معتقد باود  .شوندميمشخص « هیجاني پی یده هایياييپو»

 يبسااتگدل (.Mazaheri, 2000) نیااز هساات« حیااات یگسااتره»كااودز نیساات بلكااه نظريااه تحااول در 

ت كاه كودكاان نسابت باه مراقاب اصالي اسا يبساتگدلاساساي و مهام، مشاابه  یهاجنبهدر  سالانبزرگ

كه اهمیت  شودميتنها در روابهي ظاهر  -درست مثل آن ه در كودكان وجود دارد -. اين پیوندخوددارند

                                                                                                           

1. negotiation 

2. negative affect 

3. rigid 

4. constricted 

5. comfort 

6. caring 
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عملكرد نظام هیجاني مشاابه باا  ییجهنت سالانبزرگدر  يبستگدلاين  هیجاني بسیار زياد و محوری دارند.

ايمان در رواباط  يبساتگدل شده است. يلوتعدجرحن تحول در جريا اگرچه در كودكان است، يبستگدل

و جايي كه هر دو نفر احسااس صامیمیت و امنیات دارناد،  است پرمحبتو  يهدوسوهمسران با روابهي كه 

ماادعي اساات كااه پیونااد  EFT یيااهنظر (.Johnson, Makinen, & Millikin, 2001) شااودميمشااخص 

دسترسي  .(Johnson, 2004) .شودميدن و پاسخگو بودن ايجاد با در دسترس بو هازوج ايمن در يبستگدل

، علائماي از آشافتگي را باروز ييدوتا یمجموعهكه زن يا شوهر زماني كه عضو ديگر اين  معناستبه اين 

زماااني كااه يكااي از دو طاارف غیاار پاسااخگو و  هیجاااني و جساامي در دسااترس باشااد. ازنظاار، دهاادمي

 هاییبآسا. آيادميناايمن به وجاود  يبستگدلو فیزيكي ديگری است،  به نیازهای رواني دسترسیرقابلغ

اسات، اتفااق  پذيرآسایببحراني احتیاج داشتن و زماني كه ياك فارد  هایلحظهدر  خصوصبه يبستگدل

را از طريق نزديك شدن به همسرش بارآورده  اشروانينیازهای  كندمي. فرد مضهرب بارها تلاش افتدمي

 (.Johnson & Whifen, 1999) شودميمكرر او آزرده  هایدرخواستاز اين تلاش و  سازد ولي همسرش

تباديل  یساازگارتر هایپاساخباه  یجاهدرنتتا  شوندمي، هیجانات پردازش و تنظیم EFTدر فرايند 

ند در يك محیط امن درمااني باه شاكلي واضاح توانمي فرساطاقتيا  محدودشدههیجاني  هایپاسخشوند، 

 كاربردهباه هاازوجاست كه توسط درمانگر برای ايجااد تغییار در  ایوسیلههم نین هیجان  ا كنند.بروز پید

خود را بارای هار چیاز خاارج از  هایجنبه تريندرونيكه  دهندمي. هیجانات به فرد اين فرصت را شودمي

رای خاود و ديگاری . برای مثال، زماني كه يك فرد بتواند با(Greenberg & Pavio, 1997)خود بیان كند 

باروز دهاد، ايان حالات رفتاار دلساوزانه و  كنادميوحشتي را كه در طاي ياك تمااس فیزيكاي احسااس 

حاضار را  یرابهاهاجاازه وقاوع در  شافابخشو به تجارب هیجااني  انگیزدبرميهمسرش را  دهندهآرامش

 .شودمي زدگيوحشتكه موجب كاهش و تغییر ماهیت پاسخ  دهدمي

متفاوتي ممكن اسات توساط هیجاان  هایهیجان تعامل است. زيربنایهیجانات اولیه، تجربه و بیان 

بارای مثاال، خشام اصاولا   فرد يا همسرش شاود. سردرگميو موجب تعارض يا  ابرازشدهمشابهي  یثانويه

زياادی ماننااد تاارس، آساایب،  یاولیااههیجانااات  حاالبااين ،(Johnson, 2004) ياك هیجااان ثانويااه اسات

منجار باه الگوهاای  توانادميباروز هیجاان ثانوياه  و شرم ممكن است توسط خشم ابراز شوند. یاعتمادبي

شاود  گیریكنااره -تعقیاب ياا سرزنشاگری -ي مانناد فاصالههايچرخاهتوسط  شناساييقابلتعاملي منفي و 

(Johnson & Greenberg, 1994).  حسببرثانويه كه زوجین  هایپاسخاگرچه در درمان اغلب با انعكاس 



 101 ....یجان مدار ه يدرمانزوج ياثربخش                                                                   1393بهار و تابستان ، 1، شماره 4سال 

هیجااني  هایپاساخ، اماا ايان شودمي، آغاز دهندميآشفته نشان  یچرخهبخشي از  عنوانبهرا  هاآنعادت 

 .كندميتمركز  هاآنروی  EFTو درمانگر  قرارگرفتهاولیه است كه مورد غفلت 

EFTو عوامل درون رواني و بین فردی را باا يكاديگر تركیاب كارده  سیستميو  1؛ رويكرد تجربي

تأكید  2روی قدرت بافت EFTدانست:  دستگاهييك رويكرد  توانميرا با توجه به اين موارد  EFT است.

هار ياك از  .شاودميپاسخي به رفتار ديگاری دياده  عنوانبهرفتار هر يك از زوجین در اين بافت  .كندمي

ا  نسبت به علت پاساخ ، بدون اينكه واقعدهندميمقابل پاسخ  طرفبهزوجین، با توجه به احساسي كه دارند 

 موجابمعكاوس  طورباه يدهپاساخو عدم  گیریكنارهآشفته  یرابههدر يك  خود، آگاهي داشته باشند.

. ايان عامال موجاب كنادميهم نین روی علیات حلقاوی تمركاز  EFT. شودميانتقاد و تقاضاهای مفر  

. سااختار و فرايناد ياك تعامال كنندمي، بفهمیم عناصر يك رابهه چگونه متقابلا  يكديگر را تعیین شودمي

نیز باه هماین واساهه تعیاین  یگرسلههفاصله و  -. میزان نزديكيكندمياست كه الگوی تعاملات را تعیین 

تعاملي منفي خشك، عامل اولیه در بدتر شدن رابهه است و باعث به وجود آمدن رواباط  یچرخه .شودمي

 (.Johnson, 2004) شودميزوجي آشفته 

افاازايش حساساایت، بیااان احساسااات،  يااك رويكاارد تجربیاااتي اساات. EFTنگاااه ديگاار،  از يااك

 اسات. و صداقت ازجملاه اهاداف راياج در ايان رويكارد (یرعقلانيغيا تجربه )خودانگیختگي و خلاقیت 

و  ت باه تفكار عقلانايتجرباه نساب بر تقدم، پردازنديمتمامي درمانگرهايي كه با رويكرد تجربي به درمان 

كه احتماالا   اندكنندهد فاش اشخاصي فعال و غالبا  خو هاآن، یجهدرنت .گذارندميتوجیه عقلي صحه  هيژوبه

وناي ، تخایلات و تجاارب درهااحسجهات نیال هار چاه بیشاتر باه احساساات،  جودرماانبرای كمك به 

مان تشاويق در طول در جودرمان .كنندميمختلفي استفاده  كنندهتحريك هایروشاز فنون و  شانشخصي

 فرونشاانيو  هاتكاناهحسااس باشاد؛ انكاار  اشزنادگيتا نسبت به اينجا و اكنون و تجاارب فعلاي  شودمي

ه خاانواده كافرض اساسي رويكارد مزباور آن اسات  .شوندميعواطف، اموری ناكارآمد و مانر رشد تلقي 

ل آن اه در خالا رآيناد يعناي،ف ناه از راه آماوزش. كندميتجارب عاطفي يا هیجاني خود تغییر  ییجهدرنت

گذاشاتن  یااندر مو  هاپذيریآسایبتجربه احساساات، بیاان  ینحوهو  دهدمي رخ يدرمانخانوادهجلسات 

ثقل درمان باه شامار  ینقههخود درمانگر(  ازجمله) كنندگانشركتاز  هركدامافكار سانسور نشده توسط 

 (.Goldenberg & Goldenberg, 2000) آيدمي

_________________________ 
1. experiential 

2. context 
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Johnson (2004 فرآينااد تغییاار در رويكاارد )EFT  كااه كاارده اساات بناادیطبقهرا در سااه مرحلااه ،

 هاایگامايان  .شاودميتوضایح داده  اختصاربهدر اين بخش اهداف هر گام  گام است. 9شامل  درمجموع

ی بعادی تركیاب هااگام، بلكه هر گام باا گاام ياا افتدنميخهي اتفاق  ایشیوهدرماني در يك مجموعه به 

 چهاارچوبي یهپايابر  9تا  4دسترسي به هیجان را در طي فرايند مراحل  EFTبرای مثال، درمانگر  .شودمي

د ( ساخته است، ادامه خواهگیرندميزماني كه هیجانات بنیادی برای بار اول در دسترس قرار ) 3كه در گام 

كه هر فارد خاود و  ایهشیوو به  شوندميبیان  تركامل، جايي كه چنین هیجاناتي 5بعدا  اين گام با گام  داد.

را  هاخواساتهبیان نیازها و  ، اين تجربیات هیجاني پايه7 در گام .شودمي، مرتبط بیندميديگری را در رابهه 

 .دهدميشكل 

 1از چرخه زداييتشنج مرحله اول:

باه  را اصالي كاه زوجاین هاایدرگیریروی  EFTدر اين گاام ابتادايي، شرح موضوعات تعارض. :1گام 

 از يكاي ائمي، تغییاردشامل مشاجرات  تواندمياين تعارض  .شودميدرماني آورده است، متمركز  یجلسه

غییر در يك نفر تباشد. برای مثال، زماني كه  نفر يك دائمي غیبت و كندمي ناراحت را ديگری كه زوجین

سات ارقارار كناد اماا ممكان باد ارتبا  با نوز تواندمي، مانند افسردگي پس از زايمان، شوهر افتدمياتفاق 

 برای مديريت تغییراتي كه در همسرش اتفاق افتاده است آماده نباشد.

 .شاودميوناد ايمان و مانر پی داردميتعاملي منفي كه زوجین را در آشفتگي نگه  یچرخهشناسايي  :2گام 

، كنادمايطاولاني كاار  ایهساعتادراز زن از مشكل حاضر ممكن است برای مثال اين باشد كه، شوهر 

اين پدياده  همسرش را نشنود. هایشكايتتا  كندميطولاني كار  هایساعتاو  گويدميشوهر  كهدرحالي

ز ديگاری ااست، مشكل است كه عمل يك نفر را  درحركتزيرا، زماني كه چرخه  .شودميچرخه نامیده 

 تشخیص داد و جدا كرد.

هیجانات را باه  EFTتعاملي است.  هایموقعیت و اساس نشده كه پايهدستیابي به هیجانات شناسايي  :3گام 

و ديگار  ناامیادیهیجاناات ثانوياه كاه شاامل خشام، در طاي زمان، .كندمياولیه و ثانويه تقسیم  یدوطبقه

قارار  تریعمیاق یهدر حیهاهیجانات اولیه  .شوندميهیجاناتي كه واكنشي به هیجانات اولیه هستند، تخلیه 

باه احساساات و  و حسي از پذيرش نسابت كندمي، مراجر را تشويق به ابراز هیجانات EFTدرمانگر  دارند.

 .كندميهیجانات موجود در تعارض ايجاد 

_________________________ 
1. cycle dc-escalation 
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هم ناان كاه ماراجعین  .يبساتگدلو نیازهاای  1احساسات بنیاادی برحسبمشكل  دهيشكلدوباره  :4گام 

هیجاناات اولیاه و  برحسابمشكل را  EFTدرمانگر ، كنندميتعاملي و عمق هیجانات را توصیف  یچرخه

. نیازهاای كنادمي، تعرياف گاذاردمياثار  هااآن يبساتگدلاينكه چگونه هیجانات بر احساساات و میازان 

و هدف هر يك از همسران اين است كه اين نیازها توسط همسرش ديده و  هستند EFTدر قلب  يبستگدل

، كنادميكن است خشام را تنهاايي شاديدی كاه فارد احسااس مم EFTبرای مثال، درمانگر  تصديق شود.

 ترجمه كند.

 2تعاملي هایموقعیتتغییر  مرحله دوم:

ت اولیه ر بايد به هیجانادر اين گام، مراج ي از خود كه انكار شده.هايجنبهافزايش شناسايي نیازها و : 5گام 

 كند. وجود خود ارتبا  برقرار هایجنبهن و با اي يافتهدستكه ممكن است ترس، تنهايي و يا ناراحتي باشد 

ر روی اينجاا و اكناون در اين گام تأكید ب جديد تعامل. هایراههمسر و  هایتجربهافزايش پذيرش : 6گام 

. ايان وضاعیت درمااني كنادميكه هساتند تجرباه  گونهآناست. در اين لحظه مراجر خودش و ديگری را 

ر شد، بدون اينكه راجداشته با فردشمنحصربهاسي از تصديق خود الگويي برای وی باشد كه احس تواندمي

 به عقیده و ارزش خود قضاوت كند.

اني ايجاااد و درگیااری هیجاا و ايجاااد درگیااری هیجاااني. هاخواسااتهتسااهیل بیااان نیازهااا و  :7گااام  

ن و بسایار از طارف ز كامل ايان درگیاری صاداقت یتجربه است. EFTجنبه از درمان  برانگیزترينچالش

 .خواهدميشوهر و صبر بسیار از طرف درمانگر را 

 3سازیيكپارچهادغام و  مرحله سوم:

ي هايجنباهجاددا  مزن و شوهر  جديد برای موضوعات و مشكلات قديمي. هایحلراهتسهیل بروز  :8گام 

ر رابهه توسط هاچون  .كنندميرا دارد، تجربه  ييكاراكه درجات بالاتری از  ایشیوهخود را به  یرابههاز 

 .شودمياز گذشته  ترآسان، احتمال حل مسائل روزانه شدهتعريفدو نفر دوباره 

ايان گاام  .جديدی كه زوجاین نسابت باه يكاديگر باه دسات آوردناد هایموقعیت سازیيكپارچه :9گام 

 مارور ا درماانگرشامل توضیح تعاملات معمول روزانه باشد كه ممكن اسات لازم باشاد مجاددا  با تواندمي

 شود.

_________________________ 
1. underlying feeling 

2. changing interactional positions 

3. consolidation and integration 
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 Gurman  وFrankle (2002 )EFT  يالاوااز  درماانيزوج یینهدرزميكي از سه مدل غالب  عنوانبهرا 

آن بارای  گاذاربنیانمساتمر  هاایتلاشتجرباي قاوی و  یپايهرا دارای  EFT هاآن. اندكردهمعرفي  1980

 .انددانسته، هایكتكنپالايش مفاهیم و 

و  EFT هااآنكاه روی  هااييگروه (Johnson, & Greenberg, 1985) ياثربخشا یمهالعاهدر اولاین 

و ه نتاايج هار دنشاان داد كا هايافتاهبود با گروه كنترل مقايساه شادند.  اجراشدهمداخلات شناختي رفتاری 

، از درماان آزماونپسدر افازايش ساازگاری زناشاويي در  EFTو  برتر از گاروه كنتارل باود يدرمانگروه

 برتر بود. شناختي رفتاری

Goldman و  Greenberg(1992 سه گروه )EFT،  يكپارچه نگار ) دستگاهييك درمانIST
و ياك  (1

مسااوی در اصاهلاح  طورباه ISTو  EFTگروه كنترل را با يكاديگر مقايساه كردناد. نتاايج نشاان داد كاه 

ماداخلات  دهاديمشواهدی وجاود دارد كاه نشاان  سازگاری زناشويي مؤثر و برتر از گروه كنترل بودند.

EFT  دهادميعلائم افسردگي را كااهش (Dessaulles, 1991; Macphee, Johnson, & van Der Veer 

1995). Walker ،Johnson ،Manion  وCloutier (1996 )EFT  را بار روی زوجیناي كاه باه علات داشاتن

اين  اثربخشيو كنترل،  EFT دو گروه یمقايسه. كاربردندبودند، به  فشارتحتمزمن  هایبیماریفرزندی با 

بااقي  ماهاهپنجرا نشان داد. اين اثر در يك پي گیاری  آزمونپسسازگاری زناشويي در  يشو افزارويكرد 

، بلكاه شودميباعث بهبود در روابط زن و شوهر  تنهانه EFTكه مداخلات  دهدميشواهد اولیه نشان  ماند.

ماؤثرتری باه علائماي  طورباهكه  دهدميگان تروما اجازه كه به بازماند كندميايجاد  شفابخشيك محیط 

keeler,  -Johnson, & Williams)مقابال كنناد  2هیجااني حسايبيبازگشات باه گذشاته  هایصاحنهنظیر 

1998.) Priest (2013 در پژوهشي تحت ) ی دارای هاازوجدرمان بارای  عنوانبهدرمان هیجان مدار »عنوان

 هاایاختلالكه درماان هیجاان مادار،  يافتدستبه اين نتیجه « شاني ارتباطياختلال اضهراب فراگیر و پري

 هااآنكاهش داد و ارتبا  عااطفي مثبات در باین  داریمعني طوربهرا  هازوجاضهرابي و پريشاني ارتباطي 

 رشد كرد.

 یرتأث»حت عنوان تدر پژوهشي  (2012و مدرس غروی ) آبادیهاشم، قنبری آبادیحسن ،ضیادالحق

هیجاان مادار  درماانيزوجبه اين نتیجه درسات يافتناد كاه  «هیجان مدار بر سازگاری زناشويي درمانيزوج

 شد.ن يیدتأ سازگاری زناشويي زوجین را در پايان درمان افزايش داد، اما تداوم اثر آن در طول درمان

_________________________ 
1. integrated Systemic Therapy 
2. emotional numbing 
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ساي اثربخشاي برر»عنوان ( در پژوهشي تحت 2011فر ) يو سلهان، مجرد آبادیحسننتايج تحقیق 

« ی دارای روابط خارج از ازدواجهازوجبر سازگاری زناشويي و عواطف مثبت  (EFT)درمان هیجان مدار 

مثبات  یهااحسااسمهماي در بهباود ساازگاری زناشاويي و  یرتأثنشان داد كه رويكرد درمان هیجان مدار 

فرعاي پاژوهش نشاان  هایفرضیه نتايج .استنسبت به همسر در افراد دارای روابط خارج از ازدواج داشته 

 بوده است. مؤثرداد كه اين رويكرد بر روی زنان بیشتر از مردان 

هیجاان  درماانيزوج یرتاأث»( در پژوهشي تحت عناوان 2010رضايي، يونسي، عسگری و میرزايي )

 ردساتيزباه نتاايج « ناشي از جنا  و همسرانشاان PTSD مبتلابهمدار بر بهبود الگوهای ارتباطي جانبازان 

از الگوی ارتباطي ساازنده متقابال و  هازوجهیجان مدار موجب بالا رفتن میزان استفاده  درمانيزوجيافتند: 

هم ناین  شاده اسات. یریگكناارهاز الگوهای ارتباطي اجتنابي متقابل و توقار/  هاآنكاهش میزان استفاده 

ط زناشاويي و اساتفاده بیشاتر از الگاوی هیجان مدار باعث كاهش تنش در رواب درمانيزوجنتايج نشان داد 

 ارتباطي سازنده متقابل شده است.

اثربخشي آماوزش »( در پژوهشي تحت عنوان 2010) آبادییرشفهنرپروران، تبريزی، نوابي نژاد و 

باه ايان نتیجاه دسات يافتناد كاه رويكارد  «هاازوجهیجان مدار بار نارضاايتي جنساي  درمانيزوجرويكرد 

 در بین زنان افزايش داد. يژهوبهرا  هازوجمعناداری رضايت جنسي  طوربهمدار هیجان  درمانيزوج

درماان  ياثربخش یيسهمقابه بررسي  ( در پژوهشي2013كشاورز، اعتمادی، احمدی و سعدی پور )

شخصي بر رضايت زناشويي پرداختند و باه ايان نتیجاه رسایدند كاه درماان  هایسازههیجان مدار با درمان 

از درمان هیجان مدار است، ولاي پاس از  مؤثرترشخصي بر رضايت زناشويي زوجین شهر تهران  هایسازه

 دو گروه مشاهده نشد. تفاوتي بین ماه نتايج پیگیری نشان داد كه 3گذشت 

 شاوندميگروه متشكل از زوجین به ايان خااطر بارای همساران بافات مهلاوبي اسات كاه متوجاه  

بخش لاينفكاي از رواباط زناشاويي هساتند و تماامي  هاتعارضبرخي  نیست. فردمنحصربه هاآنمشكلات 

؛ زوجاین (دست باه ساازش بزنناد )ماثلا  پاول، فرزنادان، رواباط جنساي و... هاحوزهزوجین بايد در برخي 

از ياك  حل اختلاف و چگونگي اجتناب از گساترش تعاارض را باه يكاديگر بیاموزناد. ینحوهند توانمي

تا بتواند انتظارات و توقعات خود را  آوردمين فضای آزادی برای هر كس فراهم زوجی يدرمانگروهلحاظ 

نظام حمايتي مثبت  دريافت كند. خوراندپساز زندگي زناشويي و همسرش مهرح سازد و از اعضای ديگر 

 (.Goldenberg & Goldenberg, 2000)مزاياای درمااني مهام گاروه زوجاین اسات  ازجملاهساير زوجین 

تخلیاه  .كننادميزوجاین مشاكلات زياادی را تجرباه  كاهايناسات بار  ایعمادهدلیل  نشدهیانباحساسات 
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و رفار مشاكل فارد  احساسات و خود افشايي بخش مهمي از كار گروهي است كه بر میزان كمك ديگران

 .گذاردميتأثیر 

محققاین  مشكلات زناشويي در دنیای امروز، لازم اسات كاه یینهدرزمرويكردهای متنوع  باوجود

بارای كااربرد باه  ورا آزماايش  هاآندر كشورهای ديگر،  شدهتدوين هاینظريهكشورمان ضمن اطلاع از 

يكردهاای جديادی نیاز از آن دساته رو EFTرويكارد  دهند. ارائه ،اندتماسمشاوراني كه با اين مسائل در 

هادف كلاي  .دانادمي درمانيوجز ینهدرزمآن را انقلابي  ایمقاله(، در 2002) Johnsonاست كه مبدع آن 

از آن  یاریگبهرهگروهي هیجاان مادار، بار رضاايت زناشاويي و  درمانيزوج اثربخشياين تحقیق بررسي 

ین خانواده و تأم استحكام یجهدرنتو تعارضات زناشويي و  بر مشكلاتكمك به زوجین برای غلبه  منظوربه

 :شودمي بندیصورتسلامت رواني افراد آن است. لذا با توجه به هدف كلي فوق فرضیه زير 

 .دهدميزناشويي زوجین را افزايش  مندیرضايتگروهي هیجان مدار  درمانيزوج

 

 روش و ابزار پژوهش

و  آزماونپس -آزماونیشپنوع پژوهش حاضر كاربردی بوده و روش آن شبه آزمايشاي باا طارح 

 .استگروه كنترل 

 

زوجین دارای  یكلیهجامعه آماری در اين پژوهش شامل  :گيرينمونهجامعه آماري، نمونه و روش 

 14 عه كارده بودناد.دو مشهد مراج ییهناح وپرورشآموزش یمشاورهاختلافات زناشويي بود كه به مركز 

زوج( و  7ي )تصاادفي در دو گاروه آزمايشا طورباهو  در دسترس انتخاب شدند یریگنمونهزوج از طريق 

در مورد هر دو  آزمونیشپ صورتبهرضايت زناشويي  یپرسشنامهابتدا  زوج( قرار گرفتند. 7گروه گواه )

در معارض متغیار  اییقهدق 90 یجلسهيك  یاهفته، هفته 20سپس گروه آزمايش به مدت  گروه اجرا شد.

باه عمال آماد،  آزمونپساز هر دو گروه  يتدرنها جان مدار( قرار گرفت.گروهي هی درمانيزوجمستقل )

 مقايسه شد. آزمونپسبا  آزمونیشپبعد از اتمام دوره، نتايج 

 

سانجش رضاايت زناشاويي اناريچ  یپرسشانامهبرای بررسي میازان رضاايت زناشاويي از  ابزار پژوهش:

عتبار در تحقیقاات متعاددی بارای بررساي رضاايت يك ابازار تحقیاق م عنوانبهاستفاده شد. اين پرسشنامه 
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اولساون اياان هساتند.  1اياان پرسشانامه اولساون و فريناار كننادگانیهته قاارار گرفات. مورداساتفادهزناشاويي 

و معتقد است كه اين مقیاس مربو  باه تغییراتاي  پرسشنامه را برای سنجش رضايت زناشويي طراحي نموده

( هم نین 1994(. سلیمانیان )1994)به نقل از سلیمانیان،  دهدمي حیات آدمي رخ یدورهاست كه در طول 

 یپرسشانامهمحاسابه كارد و رواياي آن را باا  95/0اصالي آن را  باافرماناريچ  یپرسشانامهروايي همزماان 

انريچ را با روش ضاريب  یپرسشنامه( پايايي 1989) Olson آورد. به دست 2FAD ،92/0سازگاری زوجین 

محاسابه كارد. ايان  93/0 گزارش و سلیمانیان نیز با روش آلفاای كرونبااخ پاياايي را 92/0آلفای كرونباخ 

، رضايت زناشويي، مسائل شخصیتي، ارتبا  زناشاويي، حال یقراردادخرده مقیاس پاسخ  12مقیاس شامل 

، ، بساتگان و دوساتانهاب اهجنساي، ازدواج و  یرابههاوقات فراغت،  هاییتفعالتعارض، مديريت مالي، 

سؤالي  115انريچ  یپرسشنامهفرم اصلي  .استعقیدتي  یریگجهتمربو  به برابری زن و مرد و  یهانقش

سؤالي را در ايران هنجاريابي نماوده  47( در يك كار پژوهشي فرم كوتاه 1373است. از طرفي، سلیمانیان )

از:  انادعبارتگزينه است كه ی آزمون شامل پنج هر گويه .كندميخرده مقیاس مذكور را ارزيابي  12كه 

 ینماره(. حاداكثر 1(، كاملا  مخالفم )2(، مخالفم )3(، نه موافق و نه مخالف )4(، موافقم )5كاملا  موافقم )

، 21، 20، 19، 18، 16، 15، 14، 13، 11 ،8، 4 ضامنا  ساؤالات است. 235آزمودني در اين پرسشنامه برابر با 

معكااااااوس  صااااااورتبه 47و  46، 45، 43، 41،42، 40، 39، 38، 37 ،35، 33، 32، 31، 30، 24، 23، 22

 .شوندمي گذارینمره

رل هیچ درمااني كنت گروه بر روی گروه آزمايشي اجرا شد. جلسه 20گروهي هیجان مدار طي  درمانيزوج

 به عمل آمد. آزمونپسو  آزمونیشپ يآزمودندريافت نكرد و فقط بر روی 

 

 روهی هيجان مدارگ درمانیزوجساختار جلسات 

گروهي، آشنايي اعضا با  یمشاورهگويي، مروری بر بیان قوانین و مقررات جلسات  آمدخوش جلسه اول:

ي و احتماالي اعضااا نسابت باه جلساات گروهاا هااینگرانيهماديگر، مهارح كاردن سااؤالات، ابهاماات و 

 ارزيابي اهداف و انتظارات اعضا از جلسات مشاوره. مشاور. هایراهنمايي

_________________________ 
1. Olson & Fournier 

2. Family Adjustment Dyadic 



 1393بهار و تابستان ، 1، شماره 4سال                     ، دانشگاه فردوسي مشهدبالیني و مشاوره شناسيهای روانپژوهش 108

ردن فضايي كه كفراهم  تسرير فرايند تغییر. باهدف بخشتسليتلاش برای ايجاد فضايي امن و  جلسه دوم:

ر آن را د زوجین بتوانند مشكلات زوجي را چیزی معماولي در رواباط زناشاويي در نظار بگیرناد و بتوانناد

 گروه مهرح كنند.

 هاایپاساخدساتیابي و بارملا كاردن  تلاش برای حفظ و تداوم فضايي امن كه باه زوجاین در جلسه سوم:

ر هكه چگونه ورود به دنیای تجربي هر همسر و اين ارزيابي ماهیت مشكل و نوع رابهه. هیجاني كمك كند.

 .كنندميبودن در رابهه را تجربه  يك

اسات و كمتار باه  اهمیتيبزوجین  ازنظرپذيرش و انعكاس تجربیات تعاملي و هیجاني كه  جلسه چهارم:

 .دارديماا نگاه كاه آشافتگي ر ایيمنفاتعااملي  یچرخهپیگیری و مشخص كردن  است. شدهارهاش هاآن

 مدار. يبستگدلو نیازهای  هاپذيرییبآسپیرامون  يزنگمانه

كل هیجااني كاه الگوهاا را شا یهاپاساخمشخص كردن الگوهای تعاملي و  و هفتم: جلسات پنجم، ششم

روانااي و  یضااربه یرتااأثهیجاااني هاار دو زوج، تحاات  یهاپاسااخمشااخص كااردن اينكااه چهااور  .دهنااديم

پیگیاری و خلاصاه  ی هیجاني.و درگیر يبستگدلدر مورد موانر  سازیفرضیه است. يبستگدل هایناايمني

 انعكاس و وسعت بخشیدن به هیجانات. كردن تعاملات.

 كناديما محادود اساساي كاه ارتباا  زوجاي ر هاایناايمنيو  هاترسكشف  جلسات هشتم، نهم و دهم:

باا  شادنمواجهاز  ساابقا  انكاار شاده، هاراس هاایبخشبا  شدنمواجه، هراس با یانتقادگر)هراس از خود 

ه زوجاین تاا عواطفشاان را در كماك با در رابهه(. نشدهبینيپیشمنفي همسر، هراس از تغییرات  هایپاسخ

ابال در یجااني و عااطفي باا طارف مقتشويق هر يك از زوجین باه درگیاری ه درمان تجربه كنند. یجلسه

 تشويق زوجین برای بیان تجارب عاطفي گذشته. درمان. یجلسه

هیجاناات  ريزیبرون ربط دادن هیجانات اولیه به هیجانات ثانويه. جلسات يازدهم، دوازدهم و سيزدهم:

افازايش شاناخت  ه.هیجانات اولیا یتجربه به مشكل. 1پرداختن به هیجانات اولیه و قاب گیری مجدد ثانويه.

و سااپس  انادیامدهدرناز خاود كاه باه مالكیات  ييهاجنباهمادار جاذب نشاده و  بساتهدلپیراماون نیازهاای 

 كاوش در مسائل درون رواني هر همسر. با رابهه. هاجنبهاين نیازها و  سازیيكپارچه

وجین پاساخگوتر تعاملات به سمت اينكه هر يك از ز یبازساز جلسات چهاردهم، پانزدهم و شانزدهم:

 طرفباهكمك به زوجاین كاه  نوين تعامل گری. یهاراههمسر و  یتجربهافزايش پذيرش نسبت به  باشند.

_________________________ 
1. Reframing 
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شادن زوج   یاربااز درگ و ايجااد درگیاری هیجااني. هاخواساتهتسهیل ابراز نیازهاا و  مقابلشان اعتماد كنند.

 نرم شدن و منعهف شدن زوج  انتقادگر. .كنندهاجتناب

هیجاني جديد با خاود  یهاتجربهتلفیق  منظوربهحمايت درمانگر از هر زوج  دهم و هجدهم:جلسات هف

تشويق  است. گرفتهشكل يتازگبهايمني كه  يبستگدلكمك به تلفیق انواع جديد تعاملات در بستر  جديد.

 و تمايلات يكديگر. هاخواستهپیوند ايمنشان از طريق توجه به  داشتننگهزوجین به تازه 

تقويت و تثبیت مواضار  تازه برای مشكلات قديمي. یهاحلراه ييآ يدپدجلسات نوزدهم و بیستم: تسهیل 

حل مسئله باه  یینهدرزم يشانهامهارتزوجین از  یاستفاده. دهنديمكه همسران نسبت به هم نشان  یاتازه

هر شخص  بااحساسحقیقي و  يگبازندتغییرات پديد آمده در اتاق درمان  سازیيكپارچه سودمند. اییوهش

كمك به زوجین تا فراينادها را  تعاملي. یسازندهشناسايي و سپس حمايت از الگوهای سالم و  از خويشتن.

يك داستان تازه پیراماون  كندميدرمانگر همسران را تشويق  را ارج نهند. يجادشدهامرور نمايند و تغییرات 

زوج از فرايند درمان و نیز ادراز جديدشان از رابهاه  یتجربه یهیرنددربرگاين داستان شاد  رابهه بسازند.

 گروهي. یمشاورهابراز احساسات در مورد پايان بخشیدن به جلسات  .هست

 

 ي پژوهشهايافته

 است. شدهارائه 1جدول در  موردمهالعه یهاگروههای توصیفي لنتايج تحلی
در رضايت زناشويی براي  آزمونپسو  آزمونيشپ يهانمرهميانگين، انحراف معيار و تفاضل : 1جدول 

 گروه کنترل مايش وآزگروه 

 هاگروه
 آزمونپس -آزمون تفاضل پیش انحراف استاندارد میانگین

 آزمونپس آزمونشیپ آزمونپس آزمونشیپ
 

 14/9 5/7 62/4 14/128 119 آزمايش

 505/0 12/6 45/6 86/119 355/119 گواه

 راههيکتايج تحليل کوواريانس : خلاصه ن2جدول 

 .F sig میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منابر تغییرات

 000/0 551/51 481/4330 1 481/4330 آزمونشیپ

 000/0 53/283 285/23817 1 53/283 هاگروه

 0027/84 25 018/2100 خها
  

 27 8/767284 كل
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بعاد از كنتارل  دهاديمنشاان ( sig = 000/0 و =53/283F) دهآمدستبهنتايج  2با توجه به جدول 

بنابراين نتايج آمااری حااكي ؛ وجود دارد داریمعني، بین دو گروه )آزمايش و گواه( اختلاف آزمونیشپ

 بر رضايت زناشويي داشته است. داریمعنيگروهي هیجان مدار، تأثیر  درمانيزوجاز اين است كه 

 

 بحث

گروهاي هیجاان  درمانيزوج یبرنامهپژوهش بیانگر اين مهلب است كه  یهیفرضبررسي و تحلیل 

 زياادی همخاواني دارد. یهاپژوهشنتايج اين تحقیق با  .گرددميمدار موجب بالا رفتن رضايت زناشويي 

Johnson  وGreenberg (a1985 با مقايسه سه گروه درمان هیجان مدار، حل مسئله و گاروه كنتارل نشاان )

 درمان هیجان مدار از دو گروه ديگر در افزايش سازگاری و رضايت زناشويي مؤثرتر بوده است. دادند كه

Johnson  وGreenberg (b1985 گروه كنترل را نیز تحات درماان )و هماان نتاايج تكارار شاد. قراردادناد 

Goldman  وGreenberg (1992 سه گروه درمان هیجان مدار، درماان )وه التقااطي و ياك گار دساتگاهي

نسبت به گروه كنترل بود اماا  يدرمانگروهنتايج حاكي از برتری هر دو  كنترل را با يكديگر مقايسه كردند.

 هر دو درمان اثر مساوی در افزايش سازگاری زناشويي داشتند.

Walker ( 1996و همكاران )اثربخشي EFT  را روی زوجیني كه به علت داشتن  فرزندی با بیماری

اسات  شدهمشخصاست و  شدهيابيارزتحقیق تجربي  5حداقل با  EFT ودند نشان دادند.ب فشارتحتمزمن 

باعث بهبود و  یاملاحظهقابل طوربهعدم درمان،  يطوركلبهشبه دارو و يا  ییلهوسبهكه در مقايسه با درمان 

 (.Johnson & Greenberg, 1988) شودميافزايش رضامندی از رابهه 

ايان  اسات. شادهیفتوص بخشیناناطم، درمان هیجان مدار بسیار EFT یهادرمانی در يك فرا تحلیل رو

جلسه درماان هیجاان  12تا  10ی آشفته پس از گذراندن هازوجدرصد از  75تا  70 دهدمينشان  یلفرا تحل

درمان گزارش  یخاتمهو عود مشكلات پس از  دهندمينشان  شانيزوجمدار، بهبود بسیاری را در روابط 

هساتند و بسایار ساخت  یرگكناارهماردان  كاه در آن ایيسانتی هاازوجبارای  EFTهم ناین  نشده است.

 .(Johnson, 2004)است  یرگذارتأث دهندميرا بروز  هايشانیجانه

Johnson (2002 متذكر شده است اطلاعات فراواني )هیجان مادار بار روی  درمانيزوج اثربخشي یدرباره

رواني مثل تجاوز، جرائم شديد، بلايای طبیعي و جن  مواجاه  یضربهبا  هاآن یوهردزوجیني كه يكي يا 

باا  درماانيزوج اثربخشاي(، 2010) آبادییرشاف، تبريازی، ناوابي ناژاد و هنرپارورانوجود دارناد.  اندشده
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رد كه اين رويك اندگرفتهو نتیجه  اندكردهرا بر روی كاهش نارضايتي جنسي زوجین بررسي  EFTرويكرد 

 .گرددميباعث افزايش رضايت جنسي زوجین 
 

 گيرييجهنت
گروهاي هیجاان مادار بار رضاايت  درماانيزوج اثربخشيبنابراين نتايج اين پژوهش كه به بررسي 

 EFT اثربخشاياما تحقیقاتي وجود دارد كه ؛ زناشويي زوجین پرداخته بود با تحقیقات فوق همخواني دارد

از  كادامیچهدر باالا ككار شاد  هااآنكه برخاي از  EFTقیقات زياد پیرامون تح باوجود. كنندميرا تأيید ن

بر روی زوجین اجرا نكرده بودند. باا توجاه باه  يدرمانگروه صورتبهرا  EFTرويكرد  ككرشدهتحقیقات 

ايان رويكارد در موقعیات گاروه ماورد  اثربخشايزوجین به مراكز مشاوره نیاز اسات تاا  روزافزونحضور 

در حكام عامال  تواندميآن است كه گروه كوچكي  يدرمانگروهر گیرد. اصل بنیادين كار در ارزيابي قرا

 تغییر عمل كند و بر كساني كه عضو گروه هستند تأثیر قوی داشته باشند.

سر مشكلات زناشويي اولین گام منهقاي و ماؤثر  كاربركه گردآوری زوجین برای  رسدميبه نظر 

 دانادميدر مشاكلات ارتبااطي  خصاوصبهجین را شكل نیرومندی از درماان زو يدرمانگروهباشد. فريمو 

(Goldenberg & Goldenberg, 2000.)  گونااگوني را بیازماياد و  یهاانقشتاا  دهدميگروه به فرد اجازه

وی همخاواني دارد، باه هماین  یهاهادفو  هااييتواناباا  هانقشاز اين  يككدامبتواند مشخص كند كه 

 ند مسائل ارزشمندی را در موقعیت گروهي بیازمايند.توانمينیز قهعا   ترتیب زوجین

گروهاي هیجاان مادار بار رضاايت زناشاويي  درماانيزوجبه نظر نگارنده آن ه باعاث اثرگاذاری 

ايان  .شودميمن تبديل اي رابههاين است كه در طي جلسات درماني روابط ناايمن زوجین به يك  گرددمي

است كه میزان امنیات  ينبر اهیجان مدار فرض  درمانيزوجدر  هماهنگي دارد. EFT موضوع با قلب نظريه

 .دهادميزناشويي را تشاكیل  يتينارضارضايت يا  یشالودهمیان همسران  يبستگدل یهارشته ینااستواريا 

، يبساتگدل ییكارهپنیز پاسخگو نبودن و در دسترس نباودن  يسالبزرگدرست مانند دوران كودكي، در 

زوجین در جلسات اولیه باه علات  .شودميو باعث عدم رضايت زناشويي  كندميتولید آشفتگي زناشويي 

را انتخااب  گیریكناارهدرگیری،  یجابه هاآن، كردندينمدرگیری هیجاني پیدا  گونهیچهاحساس ناامني، 

 رفاتيمجلساات پایش  هم ناان كاه .يافتنادينمو در دساترس  گوپاسخزيرا طرف مقابلشان را  كردنديم

اولیاه  هااییجانهثانوياه باه  هااییجانهخاود و همسرشاان و اباراز  هااییجانهزوجین با تأيید و شاناخت 

هماديگر را  يگردعبارتباه .كردناديمو نسابت باه هام احسااس امنیات  بیشاتری  كردناديمدسترسي پیدا 
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يشان را بیان كنند و هاخواستهستند نیازها و توانميدر جلسات پاياني  هاآن .يافتنديمو در دسترس  گوپاسخ

 درگیر شوند. باهمبه لحاظ هیجاني 

آن در موقعیت گروهاي باه درماانگران كماك  اثربخشيی اين پژوهش و هايافتهبنابراين بر اساس 

و  كمتار یينههزدر درمان زوجین استفاده نمايند و مراجعین بیشتری را با  يدرمانگروهتا از مزايای  كنندمي

به حل مشكلات زوجین و ارتقااد سالامت بنیاان خاانواده اقادام  يتدرنهابیشتر ويزيت نمايند و  یاثرگذار

 نمايند.

 پيشنهادات:

اثربخشاي درماان هیجاان مادار بار  تریاقدقآمااری  هاییلتحلدر يك بررسي و با  شودميپیشنهاد 

در دساترس و در نظار  گیریوناهنماساتفاده از  زوجین به تفكیك جنسایت بررساي شاود. يبستگدلسبك 

 یادامكهايان پاژوهش اسات  هایيتمحادودازدواج و تعداد فرزنادان از  یسابقهنگرفتن سن، تحصیلات، 

درماني اساتفاده  ییوهشاين  اثربخشي تریقدقهمتايي برای ارزيابي  یهانمونهاست در آينده پژوهشگران از 

 نمايند.



 113 ....یجان مدار ه يدرمانزوج يثربخشا                                                                   1393بهار و تابستان ، 1، شماره 4سال 

 منابع
انديشاه و  .و مشكلات بین شخصاي يبستگدل یهاسبك(، بررسي 1382ا ) حمدی، ع.بشارت،م. ع.، گلي نژاد، م.، ا

 .81-4،74، سال هشتم، شمارهرفتار

( بار ساازگاری EFTبررسي اثربخشاي درماان هیجاان مادار ) (.1390مجرد، س.، سلهاني فر، ع. ) ،، ح.آبادیحسن

 1روانشناساي باالیني و مشااوره، یهااهشپژو ی دارای روابط خارج از ازدواج.هازوجزناشويي و عواطف مثبت 
(2 ،)25-38. 

هیجاان مادار بار بهباود  درماانيزوج یرتاأث (.1389) رضايي، مهديه: يونسي، جلال: عسگری، علي: میرزاياي، جعفار.

 .51-43 (.1) 6. فصلنامه خانواده پژوهي ناشي از جن  و همسرانشان. PTSD مبتلابهالگوهای ارتباطي جانبازان 

كارشناسي  نامهيانپا. با رضايت زناشويي دانشجويان متأهل یرمنهقيغبررسي رابهه باورهای (. 1373ع.ر.)سلیمانیان،

 .معلمیتتربدانشگاه  ارشد.

هیجان مادار  درمانيزوج یرتأث (.1391، ب. و مدرس غروی، م. )آبادیهاشم، ح.، قنبری آبادیحسن، م. ، ضیادالحق

 .66-49 (.1) 29 سال هشتم، .اده پژوهيفصلنامه خانو بر سازگاری زناشويي.

مقايساه اثربخشاي الگاوی مبتناي بار تحلیال  (.1392)  ساعدی پاور، ا. ، ا. ، احمدی،خ.،یاعتمادكشاورز افشار، ح. ، 

 .639-613(. 4) 3،كردستان يدرمانخانوادهفصلنامه  .شخصي با درمان هیجان مدار بر رضايت زناشويي هایسازه

-286، پیاپي(،3،4،5، )مجله روانشناسي وری ازدواج. دركنش سالانبزرگ يبستگدلنقش  (،1379) .مظاهری،م. ع

318. 

گری و سازگاری زناشاويي در فرزنادان  يارورو یهاسبك .(1381) .، ج، كیامنش،ع. ریااژهملازاده،ج، منصور،م، 

 .255-3،275، يشناسروانمجله شاهد. 
Ainsworth, M. (1989). Attachments beyond infancy. American Psychologist, 44,709-716. 

Babcock, J. c. ; Jacobson, N. S. ; Gottman, J. M. & Yrington, T. P. (2005). Attachment, 

emotional regulation, and the function of marital violence: differences between secure, 

preoccupied,and dismissing violent and nonviolent husbands. Journal of Family 

Violence,15 (4). 

Banse, R. (2004). Adult attachment and marital satisfaction: Evidence for dyadic 

configuration effects. Journal of social and personal Relationships, 21, 273-282. 

Berman, W. H. ; Marcus, L. & Berman, E. R. (1994). Attachment in marital relations. In M. 

B. Sperling & W. H. Berman, Attachment in adults: clinical and Developmental 

Perspectives. New York: Guilford. 

Besharat, M. A., Golinejad, M., & Ahmaddi, A. (2004). Attachment styles and 

interpersonal problems. Quarterly journal of psychiatry and clinical psychology 

(thoughts and behavior), Vol.(4);74-81. 

Burpee, L. C., & Langer, E. J. (2005). Mindfulness and marital satisfaction. Journal of 

Adult Development, 12(1), 43-51. 

Creasey, G. (2002). Associations between working models of attachment and conflict 

management behavior in romantic couples. Journal of counseling Psychology,49, 365-

375. 



 1393بهار و تابستان ، 1، شماره 4سال                     ، دانشگاه فردوسي مشهدبالیني و مشاوره شناسيهای روانپژوهش 114

Crowleyh, A. k. (2006). The relationship of adult attachment style and interactive conflict 

styles to marital satisfaction. Doctoral Thesis. Texas A & M University. 

Dessaulles, A., Johnson, S. M., & Denton, W. H. (2003). Emotion-focused therapy for 

couples in the treatment of depression: A pilot study. The American Journal of Family 

Therapy, 31(5), 345-353. 

Dessaulles,A. (1991). The treatment of clinical depression in the context of marital distress. 

Unpublished doctoral dissertation. University of Ottawa, Canada. 

Dewitte, M. & Houwer, J. D. (2008). Adult attachment and attention to Positive and 

negative emotional face expressions. Journal of Research in Personality, 42, 498-505. 

Donovan, J. M. (2003). Short-term object relations couples therapy: The five-step model. 

Psychology Press. 

Feeny, J. A. (2002). Attachment, marital interaction, and relationship fowers, B. J. (1993). 

ENRICH marital satisfaction scale: A brief research and clinical tool. Journal of Family 

Psychology, 7, 176-185. 

Goldenberg, I. & Goldenberg, H. (2004). (5th Ed). ''Family Therapy'', Peacock Publishers. 

Goldenberg, I., & Goldenberg, H. (2000). Family Exploration: Personal Viewpoints from 

Multiple Perspectives: a Workbook for Family Therapy an Overview, Workbook. 

Thomson Brooks/Cole. 

Goldman, A. & Greenberg, L. (1992). Comparison of integrated systemic and emotionally 

focused approaches to couples therapy. Journal of consulting and clinical 

psychology,60, 962-969. 

Greenberg, L. & Pavio,S. (1997). Working emotion psychotherapy. New York: Guidford. 

Gurman, A. S. & Frankle,P. (2002). The history of couple therapy: A millennial review. 

Family process, 41, 199-260. 

Halford, W. Kim. Brief therapy for couples: Helping partners help themselves. Guilford 

Press, 2003. 

Hasan Abadi, H.; Mojarrad, S.; Soltanifar, A. (2011). Efficacy of emotion focused therapy 

(EFT) on marital adjustment and positive emotions couples having extramarital 

relations. Research in Clinical Psychology and Counseling, 1 (2), 25-38. 

Hazan, C & Shaver, P. R (1994). Attachment as an organizational framework for research 

on close relationship. Psychological Iniquiry, 5, 1-22. 

Hazan,C. & Shaver, P. (1987). Romantic love conceptualized as an attachment process. 

Journal of personality and Social psychology,52, 511-525. 

Honarparvaran, N. , Tabrizy, M. , Navabinejad, Sh. & Shafiabady, A. (2010). The Efficacy 

of Emotionally Focused Couple Therapy (EFT-C) Training with Reducing Sexual 

Dissatisfaction among Couples. European. Journal of Scientific Research,pp. 538-545. 

Johnson, S. (2004). Emotionally focused couple therapy: creating connection. New York: 

Brunner-Rutledge. 

Johnson, S. M., Makinen, J. A., & Millikin, J. W. (2001). Attachment injuries in couple 

relationships: A new perspective on impasses in couples therapy. Journal of Marital and 

Family Therapy, 27(2), 145-155. 

Johnson,S. M.,& Greenberg, L. S. (1988). Relating process to outcome in marital therapy. 

Journal of marital and Family Therapy, 14, 175-183. 

Johnson,S. M. & Greenberg, L. S. (1994). The heart of the matter: perspectives on emotion 

in marital therapy New York: Brunner/Mazel. 



 115 ....یجان مدار ه يدرمانزوج يثربخشا                                                                   1393بهار و تابستان ، 1، شماره 4سال 

Johnson,S. M. & Greenberg,l. s. (1985a). Diferential effects of problem solving 

interventions in resolving and marital conflict. journal of consulting and clinical 

psychology,53, 175-184. 

Johnson,S. M. & Greenberg,l. s. (1985b). Emotionally focused study. Journal of marital and 

Family Therapy: An outcome Therapy, 11, 313-317. 

Johnson,S. M. & Whifen, v. E. (1999). Made to measure: adapting emotionally Focused 

therapy to partness attachment style. Journal of Clinical psychology: Science and 

practice, 6, 366-381. 

Johnson,S. M. & Williams- keeler,L. (1998). Creating heading couples dealing with 

trauma: The use of relationships for emotionally focused marital therapy. Journal of 

Marital and Family therapy,24, 25-40. 

Keshavarz Afshar, H.; Etemadi, A.; Ahmadi, kh, Sadipoor, A. (2013). Comparison of 

model-based analysis of the personal constructs of coping with marital satisfaction. 

Journal of Counseling and Family Therapy, University of Kurdistan, 3 (4). 613-639. 

Macphee, D. C., Johnson, S. M., & van Der Veer, M. M. (1995). Low sexual desire in 

women: The effects of marital therapy. Journal of sex & marital therapy, 21(3), 159-

182. 

Markman, H.J., Floyd, F (2002). Prevention of marital distress: A longitudinal 

investigation. Journal of Consulting and Clinical Psychology ,6,210–217. 

Mazaheri, M. A. (2000), The role of adult attachment in marital functioning. Journal of 

Psychology, (3,4,5, s), 286-318. 

Mirgain, S. A., & Cordova, J. V. (2007). Emotion skills and marital health: The association 

between observed and self-reported emotion skills, intimacy, and marital satisfaction. 

Journal of Social and Clinical Psychology, 26(9), 983-1009. 

Mollahzadeh, J.; Mansour, M.; Ejei, J.; Kyamnesh; A. R. (1381). Styles of confront and 

marital adjustment in children of Martyrs. Journal of Psychology; 3275-255. 

Peleg, O. (2008). The relation between differentiation of self and marital satisfaction: what 

can be learned from married people over the course of life?. The american Journal of 

family therapy, 36(5), 388-401. 

Priest, J. B. (2013). Emotionally focused therapy as treatment for couples with generalized 

anxiety disorder and relationship distress. Journal of Couple & Relationship Therapy, 

12(1), 22-37. 

Rezaee, M., Yunesi, J., Ahmadi, K., Asgari, A., & Mirzaee, J. (2010). The Impact of 

Emotionally Focused Couple Therapy on Improving Communication Patterns in 

Combat- Related PTSD Veterans & their Wives. Journal of Family Research 6(1), 15. 

Shackelford, T. K., Besser, A., & Goetz, A. T. (2008). Personality, marital satisfaction, and 

probability of marital infidelity. Individual Differences Research, 6(1), 13-25. 

Soleymanian, AR (1994), examines the relationship between irrational beliefs and marital 

satisfaction in couples. MA thesis. University of Teacher Education. 

Walker, J. G., Johnson, S., Manion, I., & Cloutier, P. (1996). Emotionally focused marital 

intervention for couples with chronically ill children. Journal of Consulting and Clinical 

Psychology, 64(5), 1029. 

Ziaolhagh,M.S;Hasan Abadi, H; Ghanbari Hashemabadi, B.A and Modarres Gharavi 

M.(2012). The Effect of Emotionally Focused Couple Therapy in Marital Adjustment. 

Journal of Family Reserch, 8(1);49-66. 

 



 

 خواندن یهامؤلفهبر  یشناختروان مداخلات عصب اثربخشی

 نارسا خوان آموزاندانش)سرعت، دقت و درک خواندن( 
 

 5یقانف یدیجد یممر، 4یصفر یلاسه، 3پاقلعه یجمال یهسم، 2یاحمد عابد، 1یقانف یدیمهناز جد

 2/7/1393: پذیرش  17/7/1391 دریافت:
 

 چکیده
. این باشدیمو هوش  آموزش سن، برحسباز حد مورد انتظار،  تریینپار آن پیشرفت خواندن نارساخوانی اختلالی است كه د

مداخلات عصب  یاثربخشبررسی  دفباهپژوهش  ین. اانددیدهیبآس یشناختروانعصب  هایینهزمگروه از كودكان در 
كه در این كودكان دچار نقص  )كو درسرعت، صحت  (خواندن یهامؤلفهمؤثر بر  یهاجنبهیكی از  عنوانبه یشناختروان

د كه ابتدایی بو سوم پایهخوان دختر نارسا آموزاندانشآماری شامل  جامعهآزمایشی و  یمهشده است، اجرا شد. پژوهش از نوع ن
دفی در گروه آزمایش تصا وشانتخاب و با ر یاچندمرحله یاخوشهتصادفی  یریگنمونه یوهشنفر به  40 هاآناز میان 

واندن و لر و آزمون خ( و گواه قرار گرفتند. ابزارهای سنجش شامل مقیاس هوش كودكان وكسیشناختروانخلات عصب )مدا
 یهامؤلفهبر  یشناختروانت عصب نشان داد مداخلا هایافتهبررسی شد.  یانسكوواراز طریق تحلیل  هادادهنما بود.  ینارساخوان
یادگیری  یهااختلالبه متخصصان  توانیمبر مبنای نتایج این پژوهش  >p)001/0)است نارساخوان مؤثر  آموزاندانشخواندن 

 .ان بكوشندنارساخو آموزاندانشو روانشناسان پیشنهاد نمود كه با استفاده از این روش در جهت بهبود عملكرد خواندن 

خواندن یهامؤلفه ،یشناختروان: نارسا خوان، مداخلات عصب هایدواژهکل

_________________________ 
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عابدی، احمد؛ جمالی پاقلعه، سمیه؛ صفری، سهیلا؛ جدیدی فیقان،  ؛جدیدی فیقان، مهنازمقاله:  نیبه ا استناد

)سرعت، دقت و درك  خواندن یبر مؤلفه ها یتشناخ روان مداخلات عصب یاثربخش(. 1393)مریم 
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 همقدم 

كافی  یامدرسهیک ناتوانی ارثی است كه علیرغم هوش عادی و آموزش  1تحولی نارساخوانی 

 ،كودكان یهاگروه همه در نارساخوانی كه است داده نشان تحقیقات .(Heim et al, 2010) دهدیمروی 

 اهدخو اتفاق جغرافیایی نواحی و ذهنی سطوح اجتماعی، یهاگروه همه در و هاآن جنس به توجه بدون

 .(Schumacher, 2007) قرار دارد درصد 12تا  5 اختلالات رشد عصبی با شیوع ترینیجراو در بین  افتاد
 ازجمله زمینه چند یا یک در را یادگیری فرآیند كه است مشكلاتی و هاییتوانا از تركیبی این اختلال

 سرعت هایینهزم در تیمشكلا با است ممكن و دهدیم قرار تأثیر تحت كردن هجی و نوشتن خواندن،

 نیز حركتی یهامهارت و گفتاری زبان نیداری،ش /دیداری ادراك توالی، ،مدتكوتاه حافظه پردازش،

 .(British Dyslexia Association,Reid, 2003) باشد همراه
مشكلات  كرده، جلب را نظرانصاحب و پژوهشگران توجه كه كودكان این مشكلات از یكی 

-al, 2007 et Seki et al, 2008; Hu Semrud) اندداده نشان را آن بسیاری تحقیقات كه هاستآنزبانی 

clikeman et al, 2005;) . مشكلات زبانی با مشكلات یادگیری خواندن همراه است. زبان یک فرآیند

ن درصد كودكان قوانی 80تا  70طبیعی مغز است و ساختارهای مغز به پیشرفت آن بستگی دارد. تقریباً 

درجات مختلفی از  ماندهیباقدرصد  30تا  20. گیرندیمرا بدون مشكل یاد  یصدا شناسو  یشناسواج

كلمات یک مشكل  2توانایی رمزگشایی(.  2000clikeman et al, –Semrud) دهندیمموفقیت را نشان 

ه مشكل اصلی صرفاً ك انددادهدر كودكان ناتوان در یادگیری است. اكثر تحقیقات اخیر نشان  شدهشناخته

همچنین (. Semrud-clikeman et al, 2005) باشدیمرمزگشایی كلمه نیست بلكه سرعت رمزگشایی نیز 

 جنبه(. (Fltecher & et al, 2007هستند كودكان ناتوان در خواندن، نامیدن كلمات، حروف و اعداد كند 

را دیده است به همان ترتیب  آنچهكودك  شودیمموجب  چراكهخواندن، ادراك است  در یگردمهم 

 .((Semrud-clikeman et al, 2005 بازشناسی و یادآوری كند
 حافظهخواندن بسیار مهم است،  یهامهارتدیگر كه در رشد  یشناختروانعصب  ویژگی یک 

، یادآوری یک مسئلهحافظه در هنگام حل  كاری، توانایی نگهداری اطلاعات در حافظه. باشدیم 3كاری

ا رمزگشایی یک كلمه است. حافظه كاری یک توانایی حیاتی برای بازشناسی اولیه خواندن و مطلب ی

_________________________ 
Developmental Dyslexia 1. 

2.Dcode 
3. Working memory 
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است  شدهدادهدر مطالعات متعددی نشان  (.Semrud-clikeman et al, 2000سپس درك خواندن است )

 ازجمله یشناختروانعصب  یهاآزموندر  یشناختروانیادگیری عصب  هاییناتوانكودكان خردسال با 

، حافظه كاری و فهرست یادگیری نسبت به هاچهرهحافظه فوری برای كلمات، حافظه اسامی، حافظه 

 اندداشته ترییفضعمعناداری عملكرد  طوربهكوكان خردسال عادی 
)Steel, 2004; Dowker, 2005; Gersten, Jordan & Flojo, 2005; Semrud-clikeman et al, 

2005; Swanson & Jerman, 2007; Seidman, 2006; valera & Seidman, 2006; Gartland & 

Strosnider, 2007). 

با  آموزاندانش توانندیم 1حافظه هاییاسمق( چنین نتیجه گرفتند كه 2003و همكاران ) سوانسون 

این (.  ,2003Swanson et al) متوسط تفكیک كنند آموزاندانشو  2یادگیری را از كند آموزان هاییناتوان

ی در حافظه فعال رزبا هاییینارسایادگیری  هاییناتوانبا  آموزاندانشكه  شوندیمپژوهشگران متذكر 

برخی از  تواندیممواردی است كه  ازجملهنارسا خوان  آموزاندانش. حافظه دهندیمنشان  3(مدتكوتاه)

)سرعت و صحت خواندن( نقش خواندن  هاییینارساخطاهای خواندن را تبیین كند. حافظه در تبیین انواع 

ظرفیت یا بد كاركردی آن برای نگهداری اطلاعات  كمبود نارسا خوان، آموزاندانشمؤثری دارد و در 

واژه  ییرمزگشاكه اطلاعات واجی ضروری برای  شودیمزبان موجب  یشناختواجمربوط به ساختار 

 یدهسازمانكودكان نارسا خوان در . (Mikaeili, 2005) تلفظ نشود یدرستبهعمل نكنند و كلمه  یخوببه

همچنین ممكن است مشكلات زیادی در  نیازمند كمک هستند. یجهدرنتو  افكار خود دارای مشكل

 ,Reid) است مدتكوتاهیادآوری اطلاعات داشته باشند كه دلیل آن وجود نارسایی در كاركرد حافظه 

2009). 

كودكان ناتوان در  یشناسروانهم در ارزیابی عصب م یهاجنبه، یكی دیگر از اجرایی یكاركردها 

ساختارهای مهمی هستند كه با فرآیندهای  4شناختی -یادگیری است. كاركردهای اجرایی عصبی 

كاركردهای اجرایی در درجه  اگرچه. باشندیممسئول كنترل هوشیاری، تفكر و عمل مرتبط  یشناختروان

 هاآن شناسییبآساخیر تحول و  یهاسالولی در  اندشده شناختی مطالعه -عصبی  اندازچشماول از 

 .(Muller, 2002 Zelazo &) بسیاری بوده است نظرانصاحب موردعلاقهموضوع 

، كه اندیمیخودتنظكاركردهای اجرایی، كاركردهای  اندیرفتهپذپژوهشگران  اكثر یطوركلبه

_________________________ 
1. Memory Scales 
2. Slow Learners 
3. Active (Short – term) Memory 
4. Neurocognitive executive functions 
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 مسئلهكاری، حل  حافظه، استفاده از یدهسازمان، یزیربرنامهتوانایی كودك برای بازداری، خود تغییری، 

 ;Sergeant et al,2006, 1996) دهندیمدرسی را نشان  هاییتفعالبرای انجام تكالیف و  یگذارهدفو 

Ozonoff & Pennington).  خواندن و  هاییناتوان مبتلابه آموزاندانشآسیب كاركردهای اجرایی در

، 1كاری حافظه، گیرییمتصم، یدهسازمان، كاركردهایی همچون درواقعاست.  شدهگزارشنوشتن نیز 

، زبان درونی و حل 4آینده، بازسازی بینییشپ، 3، كنترل حركتی، احساس و ادراك زمان2حفظ و تبدیل

دانست كه در زندگی و انجام  یشناختعصبكاركردهای اجرایی  ینترمهم ازجمله توانیمرا  مسئله

 ,Barkely, 1998; Welsh & Pennington كنندیمهوشی به انسان كمک  یهاكنشتكالیف یادگیری و 

كه  انددادهنشان  (Brosnan et al,2002; Meltzer, 2007; Snow, 2002) تحقیقات هاییافته .((1988

 هاآن یپرتحواسهمچنین این آسیب موجب  دارندمشكلاختلال خواندن در بازداری  مبتلابه آموزاندانش

 .شودیم

كه بر حواس ما تأثیر  هامحركاز  ایدامنهیانماز  درون دادهانیز به پردازش انتخابی  توجه 

است. یكی اینكه، توجه معمولاً  سازمشكل. تشخیص اجزاء توجه از چند جنبه شودیماطلاق  ،گذارندیم

. مشكل دیگر اشدبیمآن مشكل  یریگاندازهو  شودیمدیگر ارزیابی  هاییتفعالدر ارتباط با برخی از 

 Douglas, 1983; Mirsky, 1996; Sergeant et) اندشدهیفتوصاینكه اجزاء توجه در مسیرهای مختلف 

al,2006 Barkley, 1998;) .ی همچون، بسیاری از مبانی نظری، اجزاء توجه را شامل مواردحالینباا: 

 یبازدارندگو  شدهیمتقسی توجه یا توجه تنظیم برانگیختگی و مراقبت، توجه انتخابی، توجه پایدار، فراخنا

همچنین، مشخص  (.Barkley, 1998; Douglas, 1983 & Mirsky, 1996) دانندیم و كنترل رفتار

فردی مانند سن، جنس، هوش و تجربه ممكن است روی عملكرد  هاییژگیوگردیده است كه 

 د مغز نیز در پردازش توجه اثر دارندمتعد یهابخشو  (Barkley, 1998) دنباش اثرگذارتوجه  یهاآزمون

(Mirsky, 1996 Barkley, 1998;.  )خواندن، توجه كودك باید از یک تصویر به تصویر دیگر و از  در

 جاجابهدیگر  صفحهدیگر، از یک پاراگراف به پاراگراف بعدی و از یک صفحه به  كلمهیک كلمه به 

اغلب در  ارند. كودكانی كه ناتوانی یادگیری دارندمفاهیم د ییجاجابهشود. تكالیف كلامی نیاز به 

_________________________ 
1. Working memory 
2. Maintanence and shift 
3. Time Sensation and Perceptipn 
4. Reconstruction 



 119   ...مداخلات عصب روا یثربخشا                                                                         1393 بهار و تابستان، 1، شماره 4سال 

دلیل نارسایی در  به از یک محرك به محرك دیگر دچار مشكل هستند. این نوع كودكان، ییجاجابه

و رویا  پردازییالخمرتب دچار  روینازادامنه توجه كمی هستند و  یدارا توجه انتخابی و تمركز حواس،

 .(Heim et al, 2010) شوندیم
نارسا خوان  آموزاندانش یشناختروانعصب  هاییژگیودیگر از  فضایی یكی -بینایی  پردازش 

اط با متعددی است كه در ارتب یهاقسمتضایی یک فرایند پیچیده و شامل ف-است. پردازش بینایی 

 ،یابیجهتشیا، ذهنی، توانایی تشخیص تفاوت میان ا صورتبهیكدیگر هستند و شامل توانایی تجسم 

 هاآن ساخت تشخیص چپ و راست، تشخیص روابط میان اشیا در فضا، توانایی كپی كردن مدل و تولید و

(. رشد و تحول این Cronin- Golomb & Braun, 1997و توانایی حل مسائل غیركلامی است )

ربه جتتوجه، حافظه،  و در دوران كودكی با رشد گیردیمدر دوران آغازین كودكی شكل  هامهارتخرده 

 .یابدیمو آموزش توسعه 

یادگیری  هاییناتوانعملكرد كودكان خردسال با  انددادهزیادی در تحقیقات خود نشان  محققان 

 –پردازش بینایی  یشناختروانعصب  یهاآزمونتحولی نسبت به كودكان عادی در  /یشناختروانعصب 

 ,winogron) باشدیم یینپاچشمگیری  رطوبهو مسیریابی(  هابلوك، ساخت هاطرحفضایی )كپی كردن 

knights & Bawden, 1984; Korkman & Peltomaa, 2005; Gersten, Jordan & Flojo, 2005; 

) 2007Gartland & Strosnider, . یكی از مراحل دریافتی رشد و تكامل زبان است.  1ادراك بینایی

از چشم. مربیان معمولاً با مفاهیم  یریگبهرهبا  هایدهپدادراك دیداری عبارت است از فرآیند دریافت 

، 4، حركات جنبشی3، تعقیب چشمی2از: ردیابی بینایی اندعبارتادراك بینایی سروكار دارند. این مفاهیم 

 محضبه .( ,2010Heim et al) 8و حافظه توالی بینایی 7زمینه ، ادراك تصویر و6، واگرایی5همگرایی

خود را به طریق جهشی از راست به چپ  یهاچشم، باید بتواند زدآمویمكودك خواندن را  كهینا

حركت دهد. یادگیری خواندن نیز نیازمند مهارت در توانایی برای فهم و استفاده از زبان، مهارت ادراك 

و توانایی ادراك دیداری برای تشخیص  یشناختواجشنیداری، تشخیص اصوات در كلمات، آگاهی 

 شودیمموجب  چراكهمهم دیگری از ادراك است  جنبهه توالی بینایی نیز حروف و كلمات است. حافظ

_________________________ 
1. Visual Perception 
2. Visual Tracking 
3. Visual Pursuit 
4. Saccadic Movement 
5.Convergence 
6. Reconvergence 
7. Figure – Ground Perception 
8. Sequential Memory 
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را دیده است به همان ترتیب بازشناسی و یادآوری كند. توانایی تشخیص دیداری حروف و  آنچهكودك 

دارد. كودكانی كه در دوران قبل از دبستان قادرند حروف را  لغات در یادگیری خواندن نقش مهمی

 .(Lerner, 2003) گیرندیفرامخواندن را  تشخیص دهند، بهتر

در یادگیری پی برد.  یشناختروانعصب  یهامهارتبه اهمیت  توانیماین اساس،  بر 

صورت گرفته است كه در  ینارساخواندر بهبود  هامهارتدر رابطه اثربخشی این  مختلفی یهاپژوهش

 .شودیمادامه گزارش 

حافظه كاری در رشد و تحول خواندن كودكان  یرتأثی در پژوهشی به بررس و جرمن سوانسون 

با  یشناسواجخواندن پرداختند. نتایج پژوهش نشان داد حافظه كاری بیشتر از آگاهی  هاییناتوان مبتلابه

 (.Swanson & Jerman, 2007) فهم خواندن و سرعت خواندن مرتبط است تحولرشد و 
آسیب در كاركردهای اجرایی و حافظه كاری  براثركه ممكن است  انددادهو فیگ نشان  اسپارك 

باشد. روشن است كه مشكلات حافظه  یافتهیشافزاها در نارساخوان شدهكنترلنقص در سیستم توجه 

آشكارتری  نقص كه مشكلات جدی یادگیری دارند، یسالانبزرگادامه داشته و  یسالبزرگ در كاری،

 .(Spark & Fisk, 2007) دهندیمدر كاركردهای اجرایی نشان 
كه در  سال 5-10خود به بررسی تحول سواد و شناخت كودكان  در پژوهش و همكاران سوانسون 

مربوط به  هاییافتهبا كودكان عادی پرداختند.  هاآنبودند و مقایسه  خواندن هاییناتوانمعرض خطر 

ین كودكان در حافظه كاری تحول كودكان در معرض خطر ابتلا به اختلال خواندن نشان داد ا رخیمن

ل بینی كننده رشد و تحویشپ %12از كودكان عادی بودند و همچنین خزانه لغات و حافظه كاری  تریینپا

 .(Swanson et al, 2006خواندن است )

كاركردهای  یهامؤلفهنارسا خوان در انواع  آموزاندانشكه  انددادهنشان  و لانچ تاچا ،یترر 

نارساخوانی  یدرمانتوسعه كاركردهای اجرایی در راهكارهای  ینبنابرا؛ دارند اییچیدهپ اشكالات اجرایی،

 .(Reiter,Tucha & Langee, 2004) قرار گیرد موردتوجهباید 

 هاییهپادوست، ونیلی پور به بررسی  یهانیك ،ییوفا دیگر خسرو جاوید، یامطالعه در 

خوان با استفاده از روش  نارسا یرغان نارسا خوان و در كودك یشناسواجتوانایی پردازش  یشناختعصب

در . نتایج نشان داد كه كودكان نارسا خوان در مقایسه با كودكان عادی پرداختند ،FMRI یربرداریتصو

و بدون  یهقافهم یهاكلمهو بدون قافیه و نا  یهقافهم)تشخیص حروف  یشناختواجانجام تكالیف  طول
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گیجگاهی چپ و شكنج  -سریای چپ، كرتكس پسآهیانه –یجگاهی در نواحی كرتكس گ (قافیه

 .khosro javid, Vafaei,Keihani dust & nili poor; 2007))پیشانی پیشین چپ كاهش فعالیت داشتند
با  آموزاندانشخواندن  یكارآمداثرات درمان نوروپسیكولوژی در  یامطالعهدر  باعزت 

پژوهشی حاكی از آن بود كه اولاً  هاییافته. قرارداد یموردبررسرا  یشناختزبانتحولی نوع  ینارساخوان

افزایش میزان دقت و درك خواندن  سبب 1نوروپسیكولوژی بر مبنای مدل تعادل خواندن باكر یهامداخله

، كاربرد این شیوه درمانی موجب یاًثانگردید.  یشناختزبانتحولی نوع  ینارساخوان مبتلابه آموزاندانش

 .((Baezat, 2007این گروه از كودكان شد در (ماه 4گذشت ی اثرات درمان )پس از پایدار
وشتن در كودكان نیادگیری خواندن و  نیازیشپ یهامهارتدر پژوهشی به بررسی  محمدی ملک 

، مدتكوتاهی حافظه پژوهش نشان داد تمیز بینایی، فراخنا هاییافتهپرداخت.  زبانیفارسساله  5

ارتباط را با رشد  ترینیشبو سرعت نامیدن تصاویر  یشناختاجوكلامی مثل آگاهی -یداری شن یهامهارت

 .(Malekmahmudi, 2007) باشندیمتوانایی یادگیری خواندن و نوشتن  سازینهزمو  دارندزبانگفتار و 

 آموزاندانش یشناختروان هاییژگیو ییسهمقانراقی در  یفو سپژوهش رضایی  یجنتا 

عادی در متغیرهای  ونارسا نویس  یهاگروهتفاوت بین  نویس و عادی پایه سوم ابتدایی نشان داد كهنارسا

رد از است كه هر سه مو داریمعنمربوط به حافظه دیداری، شنیداری و حساسیت شنیداری  یشناختروان

 .(.(Rezari & Seife narahi, 2005باشد یمیادگیری تحولی  هاییناتوانانواع 
عصب  مداخلات كه است این ،شودیم استنباط فوق تحقیقات مجموعه از آنچه ،براینبنا 

 یهاعرصه در گیرییاد و عملكرد تحصیلی ارتقای و بهبود برای مؤثر یهاروش از زمره یشناختروان

 كه دهدیم نشان ،شدهانجام یهاپژوهشنمونه  به است. نگاهی خواندن عرصه در یادگیری یژهوبه مختلف،

نگرفته است.  قرار موردتوجه ینارساخوانكودكان  در شایسته حد در و علمی قالبی در هاآموزشنوع  تأثیر

 این برای هی رااست را ممكن نارسا خوان آموزاندانشآموزش  در هاروش این گشتن تأثیر مستند

 مسئله و هدف لذا، د.نبخش ارتقا را خود عملكرد و یادگیری طریق سطح آن از تا سازد فراهم آموزاندانش

 سرعت،خواندن ) یهامؤلفهبر  یشناختروانمداخلات عصب  اثربخشی بررسی حاضر، پژوهش اصلی

 نارسا خوان است. آموزاندانشو درك خواندن(  صحت

 

_________________________ 
1.Baker’s Balance model of reading 
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 یریگنمونهنمونه و روش  حجم جامعه آماری،

است. اعضا  1روه گواهو همراه با گ آزمونپسو  آزمونیشپحاضر از نوع نیمه تجربی با  پژوهش 

و  آزمونیشپدر  هایآزمودن مستقل، یرمتغدر دو گروه آزمایشی و كنترل جایگزین شدند. سپس با اجرای 

 یهكل را، حاضر پژوهش آماری جامعهقرار گرفتند.  یریگمورداندازه شدهانتخابابزار  یلهوسبه آزمونپس

در تشكیل دادند.  1390-91اصفهان در سال تحصیلی  شهر نارساخوان ابتدایی سوم پایه دختر آموزاندانش

 بدین. شد استفاده ،یاچندمرحله تصادفی یریگنمونه روش از ،هایآزمودن انتخاب برای پژوهش ینا

 5 شامل اصفهان شهر) شد انتخاب تصادفی صورتبه دبستان 10 اصفهان، شهر نواحی بین از كه ترتیب

 صورتبه كلاس، 2 آموزشی، ناحیه هر دخترانه ابتدایی رسمدا بین از سپس (.است آموزشی ناحیه

 یستلچکبا  مطابق كه یآموزاندانش شد، خواسته سوم پایه آموزگاران از و شد انتخاب تصادفی

، ینارساخوانبه  ابتلا قطعیت . براینمایند معرفی را باشندیم ضعیف ،خواندن در DSM-IV-TR یهانشانه

 كه یآموزاندانش از نفر 40سپس شد.  اجرا شدهیمعرف آموزاندانش روی بر ینارساخوانآزمون خواندن و 

 گمارده نفری 20 گروه دو به تصادفی صورتبه ،ندشد داده تشخیص نارساخوان ،خواندن نما آزمون با

 اعمال (مستقل متغیر) مداخلات آزمایش گروه روی و (كنترل گروه کی و آزمایش گروه )یک شدند

 .گردید

 یافتدر بودن وضعیت هوشی، یعاد به مطالعه شامل رضایت والدین، هایآزمودنورود  اییارهمع 

و سابقه مردودی بود.  توجهقابلو حركتی  (بینایی و شنوایی) یحسنقایص  نداشتن تشخیص نارساخوانی،

شی هو شده یدنظرتجدشامل اجرای مقیاس  هایابیارزبرای این منظور چندین ارزیابی انجام گرفت. این 

 در مدرسه بود. آموزاندانشو بررسی پرونده بهداشتی  ینارساخوانخواندن و  آزمون وكسلر كودكان،

 خرده در شدهداده یهامتن از و درك خواندن( صحت سرعت،خواندن ) یهامؤلفه یریگاندازه منظوربه

 دبستان ومس پایه با بمتناس متن سه از آزمون خرده این .شد استفاده نما خواندن آزمون متن درك آزمون

 ضبط كودك صدای همزمان .بخواند را شدهداده متن كه شدیم خواسته كودك از .است شدهیلتشك

 از كلمه 10تعداد  كودك تا كشیدیم طول كه یزمانمدت خواندن سرعت یریگاندازه برای و گردیدیم

 بود، تركوچک خواندن تسرع برای آمدهدستبه عدد چه هر گردیدیم محاسبه بخواند، را متن

 فرد كه كلماتی تعداد نسبت خواندن، صحت محاسبه برای. بود در خواندن او یبالاسرعت دهندهنشان

 متن سه از یک هر پایان در .گردیدیم تعیین ،شدهخوانده متن كلمات كلبه است، خوانده صحیح طوربه

_________________________ 
1 Non-equivalent pretest-posttest control group design 
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 درك مهارت ،شدهدادهپاسخ صحیح الاتؤس تعداد نسبت .شدیم ارائه مطلب درك سؤال تعدادی

 .دادیم نشان را خواندن

 

 ابزار

 كنندگانشركت هوش سنجش برای :)R-WISC( 1كودكان وكسلر شده یدنظرتجد آزمای هوش 

 این كه شهیم شد. استفاده (WISC-R) كودكان وكسلر شده یدنظرتجد آزمای هوش از پژوهش در

 همبستگی از آن 2روایی بررسی منظوربه كرده است، جاریابیهن و اجرا آماده ترجمه، ایران را در آزمون

نموده  استفاده با یكدیگر بهرهاهوش همبستگی و بهرهاهوش با هاآزمون همبستگی یكدیگر، با هاآزمون

 گروه ،باسن بهرهوش رابطه از آزمون این 3سازه روایی تعیین منظوربه شهیم پژوهش در همچنین است.

 باز پایایی .است شدهاستفاده اجتماعی -اقتصادی ملاك عنوانبه پدر تحصیلات میزان و پدر شغلی

تا  43/0 دامنه در هاآزمون خرده 5یفتصن بر مبتنی پایایی و 94/0تا  44/0 دامنه در آزمون این 4آزمایی

 هاییناتوان حوزه مطالعات در موجود هاییهتوص بنا بر(. Shahim, 1985) است شدهگزارش 0 /94

 امری نیست، یهوشكم از ناشی ناتوانی كودك اینكه از اطمینان كسب علت به هوش دگیری، سنجشیا

 6بهرهوش ازنظر كه یآموزاندانشتا  شودیم باعث هوش سنجش همچنین .) ,2010Abedi(است  ضروری

 .نگیرند قرار یادگیری اختلال دارای آموزاندانش در بین هستند پایینی حد در

خرده آزمون است كه هدف آن بررسی  10)نما(: این آزمون شامل  ینارساخوانو  خواندن آزمون 

و پسر و دختر در دوره دبستان و تشخیص كودكان با مشكلات خواندن  آموزاندانشمیزان توانایی خواندن 

 یحوزه سه در كه است خواندن فرعی یهاآزمون از یامجموعه شامل آزمون این است. ینارساخوان

آزمون  .كندیم ارزیابی را آزمودنی هایییتوانا ،یشناختواج هاییآگاه و فهم و درك ندن،خوا صحت

 تحصیلی ابتدایی توسط كرمی نور و مرادی هنجاریابی شده است. یهپاپنجدر  آموزدانش 164 یروحاضر 

 برای آن ادیرمق كه شدهمحاسبه كرونباخ آلفای روش از استفاده با نارساخوانی و خواندن آزمون پایایی

 در. (moradi, 2008 Karami noori &است ) آمدهدستبه 0 /98تا  43/0 بین مختلف یهاآزمون خرده

_________________________ 
R)-evised (WISCR-Wechsler Intelligence Scale for Children.1 

Validity.2 
Construct Validity.3 

retest Reliability-Test .4 

Spilit Half.5 
6. Intelligence Quetiont (IQ) 
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 عنوانبه كردند عمل آزمون میانگین از تریینپا استاندارد انحراف 5/1كه  یآموزاندانش حاضر پژوهش

 .شدند انتخاب خواندن مشكلات با آموزاندانش

 

 اجرا ییوهش

تصادفی در دو گروه كنترل و آزمایش  طوربه هایآزمودن ،(نفر 40نمونه )انتخاب  از پس 

 زبان، اجرایی، كاركردهای توجه،) یشناختروان عصب یهاجنبه آموزش و تقویت برای جایگزین شدند.

 یهابرنامه از تركیبی پایهبر یشناختروان عصب مداخلات (یحافظه كار و فضایی -بینایی پردازش

 .شد اجرا و طراحی( (Korkman et al, 1998; Bley & Thornton, 2001; Geary, 2010 آموزش

 عصب مداخلات زیربنایاجرا گردید.  دو ماهطی  جلسه 24 در یشناختروان عصب مداخلات

 كودك یشناختروان عصب پیوندهای تقویت و تحریک موجب كه است هایییتفعال یشناختروان

 .آورده شده است 1ر جدول د هایتفعال این .شودیم

 
 یشناختروان. خلاصه مداخلات عصب 1جدول 

 زبان

 

 و جملات درك ،یشناختواج آگاهی شنوایی، حساسیت شنیداری، تمیز شنیداری، توجه تقویت

 ریاضی مفاهیم و لغات درك شنیداری، مطلب درك ،مسائل

 كاری حافظه

 

 اجرای تصاویر، با بازی بینایی، و شنوایی هحافظ تمرینات بینایی، حافظه شنوایی، حافظه تقویت

 دنبال كردن یادگیری، فهرست یادآوری، حافظه بازشناسی، حافظه فیلم، نمایش دستورات،

 هادستورالعمل

 كاركردهای

 اجرایی

 یادآوری و نگهداری برج، ساختن ،هامكعب با طراحی ،مدتكوتاه هدف یک برای یزیربرنامه

 و شكل رنگ، اساس بر هاكارت یبنددسته ریاضی، تكلیف یک ادند انجام به مربوط جزییات

 اندازه

 توجه تقویت

 

 و عروسک با بازی توجه، تغییر و نگهداری موزون، حركات بینایی، توجه شنیداری، توجه

 شلوغ یهاكارت

 -بینایی پردازش

 فضایی

 مازها، در بیمسیریا فضا، در وضعیت هندسی، اشكال شناسایی چشم، حركت هماهنگی تقویت

 بین از تصویر یک كردن كپی فضایی، آگاهی زمینه، و شكل ادراك شكل، ادراك ،یابیجهت

 مختلف تصاویر
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پس از  .شدیم داده والدین به هاینتمر بعضی دادن انجام برای نیز تكالیفی آموزشی، جلسه هر پایان در 

. )نما( گرفته شد ینارساخوانون خواندن و آزم از هر دو گروه آزمایش و كنترل اتمام برنامه آموزشی،

 یهاشاخصاز طریق آمار توصیفی )فراوانی،  آزمونپسو  آزمونیشپاز مرحله  آمدهدستبه یهاداده

 گردید. یلتحل 15 ینسخه SPSS افزارنرمو با استفاده از  (یانسكووارتحلیل ) یاستنباطمركزی( و آمار 

 

 نتایج

 یهامؤلفه آزمونپس و آزمونیشپ در كنترل، و آزمایش یهاروهگ معیار انحراف و میانگین 

 از پس آزمایش، گروه هاییانگینم اطلاعات این اساس بر .شودیممشاهده  2جدول خواندن در 

 .است داشته افزایش مداخلات

 
 خواندن یهامؤلفه آزمونپس و آزمونیشپ در معیار و انحراف میانگین .2 جدول

شاخص 

 آماری

 

رهای متغی

 وابسته

 آزمونپس آزمونیشپ

 كنترل آزمایش كنترل آزمایش

 میانگین
 انحراف

 معیار
 میانگین

 انحراف

 معیار
 میانگین

 انحراف

 معیار
 میانگین

 انحراف

 معیار

سرعت 

 خواندن

صحت 

 خواندن

درك 

 خواندن

24/45 

01/47 

25/0 

69/4 

55/2 

01/0 

89/39 

36/45 

21/0 

63/2 

56/3 

14/0 

99/19 

52/94 

77/0 

52/1 

73/2 

05/0 

94/41 

58/48 

21/0 

34/2 

01/2 

04/0 

 

 

در بهبود سرعت  یشناختروانمداخله عصب  یرتأثمربوط به  یانسکووار. خلاصه نتایج تحلیل 3جدول 

 نارسا خوان آموزاندانشخواندن 

 شاخص آماری

 منابع

 مجموع

 مجذورات
 آزادی درجه

 میانگین

 F مجذورات
 سطح

 معناداری

 مجذور اتا

 
 توان

 آزمونیشپ

 گروه

 خطا

80/0 

76/0 

63/0 

1 

1 

27 

78/0 

69/0 

01/0 

87/40 

69/25 

- 

001/0 

001/0 

- 

55/0 

57/0 

- 

1 

99/0 

- 
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هم متغیر  عنوانبه آزمونیشپ، با در نظر گرفتن نمرات شودیممشاهده  3جدول كه در  طورهمان

است  شدهكنترلو بین گروه آزمایش  اردیمعنمنجر به تفاوت  یشناختروان)كمكی(، مداخله عصب  پراش

(001/0 >P میزان .)عصب  مربوط به مداخله آزمونپسدرصد واریانس  57است. یعنی  بوده 57/0 یرتأث

. بنابراین از نتایج جدول فوق نتیجه گرفته باشدیمدرصد  99بوده است. همچنین توان آماری  یشناختروان

 بوده است. مؤثرنارسا خوان  آموزاندانشود سرعت خواندن بر بهب یشناختروانمداخله عصب  شودیم

 اطلاعات جدول فوق حجم نمونه كافی بوده است. بر اساس ضمناً

 
در بهبود صحت  یشناختروانمداخله عصب  یرتأثمربوط به  یانسکووار. خلاصه نتایج تحلیل 4جدول 

 نارسا خوان آموزاندانش خواندن

 شاخص آماری

 منابع

 مجموع

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
F 

 سطح

 معناداری
 توان مجذور اتا

 آزمونیشپ

 گروه

 خطا

55/0 

08/7 

12/0 

1 

1 

27 

55/0 

08/7 

12/0 

91/19 

83/45 

- 

001/0 

001/0 

- 

41/0 

63/0 

- 

85/0 

100 

- 

 

هم غیر مت عنوانبه آزمونیشپ، با در نظر گرفتن نمرات شودیممشاهده  4كه در جدول  طورهمان 

است  شدهكنترلو بین گروه آزمایش  داریمعنمنجر به تفاوت  یشناختروان)كمكی(، مداخله عصب  پراش

(001/0 =P میزان .)آزمونپسدرصد واریانس  63است. یعنی  بوده 63/0بهبود صحت خواندن  یرتأث 

 هست درصد 100زودهنگام بوده است. همچنین توان آماری  یشناختروانعصب  مربوط به مداخله

مداخله عصب  شودیم. بنابراین از نتایج جدول فوق نتیجه گرفته كفایت حجم نمونه( دهندهنشان)

 بوده است. مؤثرنارسا خوان  آموزاندانشبر بهبود صحت خواندن  یشناختروان
در بهبود درک  یشناختروانمداخله عصب  یرتأثمربوط به  یانسکووار. خلاصه نتایج تحلیل 5جدول 

 نارسا خوان آموزاندانش اندنخو

 شاخص آماری

 منابع

 مجموع

 مجذورات

 درجه

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

 سطح

 معناداری

 مجذور اتا

 
 توان

 آزمونیشپ

 گروه

 خطا

06/1 

80/0 

66/0 

1 

2 

41 

06/1 

80/0 

66/0 

99/59 

55/41 

- 

001/0 

001/0 

- 

35/0 

68/0 

- 

100 

100 

- 
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متغیر  عنوانبه آزمونیشپ، با در نظر گرفتن نمرات شودیممشاهده  5جدول كه در  طورهمان

 شدهكنترلو بین گروه آزمایش  داریمعنمنجر به تفاوت  یشناختروانهمپراش )كمكی(، مداخله عصب 

 آزمونپسدرصد واریانس  68است. یعنی  بوده 68/0بهبود درك خواندن  یرتأث(. میزان P< 001/0است )

 دهندهنشان) هستدرصد  100بوده است. همچنین توان آماری  یشناختروانعصب  مربوط به مداخله

بهبود  یشناختروانمداخله عصب  شودیم. بنابراین از نتایج جدول فوق نتیجه گرفته كفایت حجم نمونه(

 بوده است. مؤثرنارسا خوان  آموزاندانشدرك خواندن 

 

 گیرییجهنت

 یهامؤلفهبر  یشناختروانت عصب مداخلا اثربخشی بررسی حاضر، پژوهش اصلی هدف 

 نمرات گرفتن نظر در با كه داد نشان یانسكووار تحلیل نتایج نارسا خوان بود. آموزاندانشخواندن 

 حافظه ،زبان یهامهارت) یشناختروان عصب مداخلات ،(كمكی) هم پراش متغیر عنوانبه ،آزمونیشپ

سرعت، خواندن ) یهامؤلفه ( بر بهبودفضایی – یناییب و پردازش اجرایی یكاركردها توجه كاری، تقویت

مداخلات  گرفت نتیجه توانیم لذانارسا خوان تأثیر داشته است.  آموزاندانشصحت و درك خواندن( 

سبب كاهش  زیرا ،بخشد بهبود را نارساخوان آموزاندانش خواندن عملكرد تواندیم یشناختروانعصب 

 افزایش باعث تواندیم دو عامل نیز ینو ا شودیم نارساخوان افراد در و افزایش دقت متن پردازش سرعت

 دوسویه تكلیفی خواندن، كه كندیم فراهم را استنباطی چنین ینهزم ،پژوهش هاییافته .شود هاآن ادراكی

 هاییناتوان كه بخشدیم قوت را باور این و است (چپ و راست) نیمكره دو هر فعالیت نیازمند و

 جانبههمه بررسی مستلزم روینازا و دارد یشناختروان عصب چندگانه مبنای در خواندن زانآمودانش

 .است یشناختروان عصب یچندبعد مداخلات و یشناختروان عصب یهاجنبه

 یهامؤلفهجامع( را بر  طوربه) یشناختروانای مشابه كه مداخلات عصب یا فرضیه پژوهش 

های مداخلات ان مورد هدف قرار بدهد یافت نشد؛ زیرا پیشینه درماننارسا خو آموزاندانشخواندن 

این  مبتنی بر یهاپژوهشو از طرف دیگر  اندقرارگرفته موردتوجهآتی  یهاسالدر  یشناختروانعصب 

 ,Troppa et al) یهاپژوهششود. این نتیجه با دیده می وفوربهمداخلات بر درمان اختلالات یادگیری 

2010; Ziegler et al, (2010; Ried, 2009; Meltzer, 2007; Swanson & Jerman, 2007; 

Robertson, 2000; Baezat,2007 انددادهنشان  ینوعبه خود یهاپژوهش در پژوهشگران همسو بود. این 

 یشناختروانعصب  یهامهارت در عادی آموزاندانش به نسبت در دبستان نارسا خوان آموزاندانش كه

عملكرد  توانیم یشناختروانچشمگیری مشكلات بیشتری دارند و با استفاده از مداخلات عصب  ورطبه



 1393 بهار و تابستان، 1، شماره 4 سال                        ، دانشگاه فردوسی مشهدشناسی بالینی و مشاورههای روانپژوهش 128

 .نارسا خوان را بهبود بخشید آموزاندانشخواندن 

( Mirmehdi,Alizadeh &Seifenaraghi,2009; lotfi;2007 & Mirmehdi, 2007) هاییافته 
دارای انواع اختلالات  آموزاندانشدرمان و بازپروری كه آموزش كاركردهای اجرایی برای  انددادهنشان 

 یهاپژوهشیادگیری نظیر اختلال خواندن، ریاضیات، درك مطلب و زبان نوشتاری مفید است. همچنین 

بین حافظه كاری و ناتوانی خواندن رابطه مستقیم و مثبت وجود دارد و افزایش  انددادهبسیاری نشان 

 & Jenksاست )نارسا خوان، مؤثر  آموزاندانشتوانایی خواندن  یشابرافزعملكرد در حافظه كاری 

Lieshout, 2009; Bental & Tirosh, 2007; Spark & Fisk,2007).) 
                                      

 اهمیت انسان زندگی در خواندن مهارتاست.  آموزاندانشابزار یادگیری  ترینیاساس خواندن 

 دست به .شودیم افزوده آن اهمیت بر یآورفن گسترش و علوم پیشرفت با نیز روزروزبه و دارد فراوانی

 یهاهدف ینترمهم از یكی باید و است برزماندیگری،  مهم مهارت هر مانند مهارت، این آوردن

 و درسی یهاموضوع همه آموختن برای خواندن در مهارت زیرا شود، گرفته نظر در وپرورشآموزش

 در اكثر مواقع از هوش طبیعی برخوردارند، ینكهباوجوداكودكان نارسا خوان  .است ضروری رسیغیرد

و یا اغلب ترك  دهندیمپیشرفت تحصیلی مطلوبی داشته باشند و با سختی به تحصیل ادامه  توانندینم

سیاری برای روانی ب -خود صدمات اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی و عاطفی  نوبهبهكه این  كنندیمتحصیل 

 (.Fletcher et al,2007) خود فرد و جامعه به دنبال دارد
 بر باید خواندن بر تسلط برای كودكان كه گفت چنین توانیم پژوهش هاییافته ییندر تب 

 یقاز طر و دارند یشناختروان – عصب یهاجنبه ،هامهارت این .باشند داشته تسلط هامهارت یكسری

 انجام خودكار صورتبه را هامهارت این كودكان اكثر .آیندیم به دست ییادگیر و آموزش تجربه،

 به باید و هستند مواجه مشكل با یادگیری هنگام در هامهارت این در نارسا خوان كودكان ولی ،دهندیم

عصب  یهامهارتدر  نارسا خوان آموزاندانش كهینا شناسایی یگردعبارتبه. داد آموزش هاآن

 و طراحی در یا مشكل چگونگی فهم در آموزش مجموعه به تواندیم دارند مشكلاتی چه ،یتشناخروان

 .نماید كمک مناسب آموزشی یهابرنامه تهیه

 بینییشپ حداقل را یشناختروان عصب متغیرهای توانیم هاپژوهش نوع این بر اساس همچنین 

 به وقتی كنند تصریح را هوشی نمره ییاتنهبه نتوانند اگر یحت چون دانست،خواندن  پیشرفت كننده

 اینكه شناسایی ،یگردعبارتبه .داشت خواهند صحیحی بینییشپ شوند، اضافه هوشی بهره یهانمره
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 نوع فهم در تواندیم دارند، مشكلاتی چه یشناختروان عصب یهاجنبه در ینارساخوان آموزاندانش

 .كند كمک وپرورشآموزش همجموع به سبمنا آموزشی یهابرنامه ینو تدو طراحی یا مشكل

 در كودك یک ناتوانی كه است این یشناختروان عصب مداخلات تدوین در مهم بسیار نكته 

 اجرایی، كاركردهای توجه، همچون او، یشناختروان عصب یهامهارت از جنبه چند به تواندیم خواندن

 مسئله یک اساساً حافظه مشكلات است ممكن مثلاً .باشد مربوط حافظه و زبان فضایی، -بینایی پردازش

 یشناختروان عصب یهاجنبه تمام یشناختروان عصب مداخلات شد تلاش پژوهش این درد. باش ثانوی

 .یرددر برگ را

 در یشناختروانمداخلات عصب  گفت توانیمپژوهش  این از حاصل هاییافته مبنای بر بنابراین 

 گرددیم پیشنهاد خصوص این در .است ضروری امری ینارساخوان یژهوبه یادگیری هاییناتوان درمان

 آموزشی هاییباز با همراه غنی آموزشی هاییطمح متخصصان، همكاری با دبستان معلمان و مدیران

 خواندن یادگیری نیازهاییشپ بهبود و تقویت جهت در را استفاده حداكثر كودكان تا نمایند طراحی

 هاییژگیو به توجه با. ببرند حافظه و زبان فضایی، -بینایی پردازش توجه، یی،اجرا كاركردهای همچون

 در. شودیم گرفته نادیده افراد میان فردی یهاتفاوت است، هاگروه مقایسه آن اساس كه گروهی پژوهش

 ،گروه میانگین ارائه علت به كه بود آموزاندانش برخی چشمگیر پیشرفت شاهد پژوهشگر نیز پژوهش این

 برای بعدی یهاپژوهش در گرددیم پیشنهاد .نیست مشهود فردی طوربه آموزاندانش این كاركرد بهبود

 تک طرح یک با ،و گواه آزمایشی یهاگروه مقایسه بر علاوه ،آموزاندانش تمام كاركرد تریقدق بررسی

 .گیرد قرار موردتوجه آموزاندانش تکتک كاركرد ،آزمودنی
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 یدوره آموزاندانش یتهو یهاسبکبر  یگروه یدرمان یتواقع یاثربخش

 متوسطه شهرستان مشهد

 

 3نجات یدحم، 2یآبادحسن ینحس، 1یمسگر یژهمن

 14/8/1393پذيرش:  14/10/1392دريافت:
 

 چکیده
 و یهنجار ی،عات)اطلا يتهو یهاسبکبر  یدرمان یتبر واقع یمبتن یگروه یمشاوره یرتأث یپژوهش حاضر جهت بررس

دختر مقطع  آموزاندانشنفر از  14است.  شدهانجامتبادکان مشهد  یهناح یمتوسطه یدورهدختر  آموزاندانشسردرگم، تعهد( 
 یاز اجرا بعد رار گرفتند.و کنترل ق يشآزما دو گروهدر  یتصادف صورتبه شانتبادکان مشهد به همراه مادران یهمتوسطه ناح

 یچکنترل ه قرار گرفت و گروه تحت مشاوره یدرمان یتواقع يکرد، گروه مداخله با روآموزاندانشهمه  یبر رو آزمونیشپ

ند چ يانسکووار که با استفاده از صلحا یهاداده. يداجرا گرد آزمونپس هر دو گروه یبر رو ياننکرد. در پا يافتدر یآموزش

 یاسو مق(  =03/0p) یاطلاعات یهاسبکو کنترل در  یدرمان یتقعدو گروه وا يسهنشان داد که در مقا يدگرد یلتحل یریمتغ

وت معنادار تفا(  =15/0p) یو سبک اجتناب(  =25/0p) یهنجار در سبکاما ؛ باشد یتفاوت معنادارم =p)009/0تعهد )
وانان نوج تيهو یهاسبک يشدر افزا یدرمان یتواقع يکردبا رو یمشاوره گروه از آن است که روش یحاک هايافته. یستن

 .است مؤثردختر 

 یگروه یدرمان یتسردرگم و تعهد، واقع ی،هنجار ی،اطلاعات يتهو یهاسبک :هاکلیدواژه

 

 

 

 

 

 

 

_________________________ 
 کارشناس ارشد مشاوره خانواده. 1

 a@um.ac.ir-Hassan مسئول( يسندهمشهد)نو یفردوس ياردانشگاهاستاد .2

 واحد قوچان یآزاداسلام دانشگاهياراستاد 3

 یدرمان یتقعوا یاثربخش(. 1393) ت، حمید؛ نجا، حسینحسن آبادی؛منیژه، مسگریمقاله:  نيبه ا استناد

شناسی بالینی و های روان. پژوهشمتوسطه شهرستان مشهد یآموزان دورهدانش يتهو یهابر سبک یگروه

 135-154 (،1) 4 ،مشاوره
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 مقدمه

 موجب آنچه و وجود و یهست ؛تعالییبار ذات ،عنوانبه نیمع یفارس فرهنگ در "1تيهو" ۀکلم

 که یتیفیک اي یژگيو تيهو ۀکلم زامرو یفارس فرهنگ در اما؛ است شدهيفتعر باشد شخص يیشناسا

 (Sharafi, 2000است ) شدهيفتعر شود گرانيد از یزیچ اي یکس يیشناسا و زيتما موجب

 Jenkins(2002) زيتما و تشابه یعنام دو بهو  دارد نیلات زبان در شهير تيهو واژه که کندیم انیب 

 ام مانند ديگران که معنی اين به هاتفاوت و هستند ما مانند مردم کهينا يعنی تشابهات،. رودیم کار به

های ا واپسین روزانسانی از نخستین روز پیدايش در عرصه زندگی ت ( موجود1968) Eriksonبه نظر  .نیستند

ند و اجتماعی ترسیم ک وتابیچپرپ یهاعرصهزندگی تلاش بر اين دارد که پايگاه و نقش خويش را در 

در  «ستم؟یک من» پرسش به پاسخ نيبنابرا؛ (Berk, 2005ببخشد )ا معنا بدين واسطه وجود و هستی خويش ر

 به و میکن صمشخ یهست جهان در را شيخو گاهيجا میتوانست اگر. ماست «خود» اي «تيهو» همان ،یقتحق

 م،یده حیصح پاسخ «ست؟یچ سرانجاممان و میبکن ديبا یکارچه و مياآمده کجا از» که هاپرسش نيا

. است صنق دچار زان،یم همان به زین ما تيهو باشد، ناقص پاسخ چه هر و ردیگیم شکل ما تيهو

 کردن ارچهکپي و دنیبخش استحکام از فرد خود صیتشخ به و مختارانه خود ینديفرآ تيهو یریگشکل

 یبایدست. است یزندگ در فرد شماریب یهانقش بیترک و فردمنحصربه اهداف و هاآليدها از یامجموعه

 در شرفتیپ امکان بلکه گرددیم کپارچهي و یشخص احساس جاديا باعث تنهانه ثابت، و داريپا تيهو به

 (.Schwartz, 2001) آوردیم فراهم زین را یزندگ در یسازگار و تعادل و ندهيآ

 Berzonsky (2003،1993) عنوانبهرا  تيهو مفهوم «یاجتماع-یشناخت» آورد یرو چارچوب در 

 ریتفس و پردازش یبرا یارجاع چارچوب خود، هایيهنظر او ازنظر. است کرده مطرح « خود هينظر» کي

 (2006همکاران )و  Luyckx .شودیم روبرو هاآن با یزندگ طول در فرد که است خود به مربوط اطلاعات

ز ا اندعبارت مدل نيا ابعاد. کردند ارائه تيهو یریگشکل یبرا را یچهاربعد یمدل خود مطالعه یط

 از انتخاب تعهد، ساخت. «گستره در جستجو» و «عمق در جستجو» ،«تعهد با یهمانندساز» ،«تعهد ساخت»

 یگردآور عمق، در جستجو ،هاانتخاب آن با یهمانندساز زانیم تعهد، با یهمانندساز ،هاينهگز نیب

 مختلف هایينهگز ارهدرب اطلاعات یگردآور گستره، در جستجو و شدهانجام یهاانتخاب درباره اطلاعات

 و داده گسترش را مدل نيا (2008همکاران ) و Luyckx یبعد قاتیتحق در .است تعهد یریگشکل یبرا

 هايیيافته نییتب یبرا امر نيا. افزودند آن به( ناسازگارانه اي) «تأمل با یجستجوگر» عنوان با را یپنجم بعد

_________________________ 
1-Identity 
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 و اضطراب نیهمچن و یکنجکاو و «یگگشود» با یجستجوگر ارتباط از یحاک که گرفت صورت

 در را یانجیم نقش تواندیم «تيهو تعهد» که ندمعتقد Niemeyer (1994) و Berzonsky .بود یافسردگ

 درFarsinejad(2004 ) ارتباط نیهم در. کند فاءيا یرفتار یامدهایپ از یاریبس و تيهو یهاسبک انیم

 که داد نشان ،یلیتحص یکارآمد و خود یاجتماع سلامت با ت،يهو تعهد و تيهو سبک رابطه یبررس

 یرمستقیمغ طوربه یاجتناب -مغشوش تيهو سبک و میمستق طوربه تيهو تعهد و یاطلاعات تيهو سبک

 .است یاجتماع سلامت و یلیتحص یخود کارآمد بینییشپ به قادر( تيهو تعهد واسطهبه)

تا وضعیت رشد هويت آنان را در  شدهصمشخچهار نوع هويت برای نوجوانان  یبندطبقهدر يک  

اين  .سیاسی مشخص کند یهاارزشجنسیتی و يک مجموعه از  هاییریگجهتبینش سیاسی،  هایینهزم

 ,Lotfabadi ) يتهوو پیشرفت  یرتأخاز: پراکندگی هويت، تسلیم طلبی،  اندعبارتچهار نوع هويت 

2002.) Waterman (1982) گرفت جهینت و کرد یبررس را ایمارس مختلف یهامنزلت در تحول یالگو 

 تواندینم و دهدیم ارائه را یفیتوص مدل تنها ت،يهو یهامنزلت یبا الگو منطبق تحول یمتوال یالگوها

 است یآدم تيهو یریگشکل دوران یجوان و ینوجوان روزگار .شود رفتهيپذ یفرد تحول هينظر عنوانبه

 یفناور و صنعت و علم گسترش و رشد با و امروزه دينمایم رخ یدگزن در یاساس یهاو پرسش ازهاین که

 ،یبشر جوامع یانآن م غیتبل و محورانسان و یستیاومان تفکر و شهياند بروز و یالمللنیب ارتباطات توسعه و

و  هیاول یهانوشته در (.Yoosefian, 2005است ) شدهيلتبد یجهان یمشکل به جوانان تيهو بحران خطر

 با فرد یهاواکنش و تعاملات از ینديفرآ عنوانبه ینوجوان دوران طول در تيهو رشد کسون،يار يیابتدا

 ( موضوع1968) Erikson دگاهيد با مطابق (. Farzanehkhoo et al,2009است ) شدهیفتوص طیمح

 هارصهع همه در را یآدم یزندگ تیکل دهيپد نيا و بوده ینوجوان دوران دغدغه ينترمهم يابیيتهو

 .دهدیم قرار یرتأث تحت

 دوران هاییهمانندساز و ینیبجهان ،هامهارت بیترک تيهو یریگشکل کسونيار نظر به 

 مرحله یجواننو (.Kroger, 2000) آيدیدرم فردمنحصربه و کپارچهي کل صورتبه که است یکودک

 از و شودیم شروع یانتزاع تفکر شدر و یکيزیف عيسر راتییتغ با که است یسالبزرگ به یکودک از انتقال

 و يیجدا مستلزم یزندگ از مرحله نيا. کشدیم طول یمدت و شودیم آغاز انسان یزندگ دوم دهه لياوا

 جنسی ایمرحله نوجوانی Ferud(1890)نظر  به .(Harris, 2006) است نيوالد از نوجوان یشترب استقلال

 هم بر موجب جنسی یهاتکانه. کنندمی تغییر جنسی نواحی و شده داریب غريزی هایسائق که است

 دهندمی افزايش را بینیپیشیرقابلغ رفتارهای بروز احتمال و شوندمی فرامن و من نهاد، بین تعادل خوردن
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(Berger, 1993 از نقل به Ghandehari, 2012.) مختلف هاییتباشخص یهمانندساز انيجر در نوجوان 

 که یاجاذبه اساس بر نيبنابرا؛ کند برقرار وندیپ خود ديجد تيهو و یکودک تيوه نیب تواندیم يجتدربه

 پس. باشد نداشتهخود نیز آگاهی  امر نيا از ديشا گرچه ،شودیم آنان به هیشب دارند نوجوان یبرا گرانيد

 قيطر از فرد نيا بر علاوه. است گوناگون و ینسب هاییهمانندساز از یبیترک یحدود تا فرد هر تيهو

 یدرستبه نتواند نوجوان اگر. (Crin, 1967) يابدیم دست تيهو حس ینوعبه زین خود فضائل و دستاوردها

 یسالبزرگ در زندگی برای مؤثر و نیرومند هويتی پايگاه يک داشتن از بگذارد سر پشت را بحران اين

 را خود حالت اين که شودمی نقش آشفتگی يا هويت سردرگمی دچار شخصی چنین. شد خواهد محروم

معتقد است که  Glasser (2011) .دهدمی نشان غیره و افسردگی ،یکاربزه رفتاری، اختلالات صورتبه

او  ازنظرهويت است.  یریگشکلاختلالات روانی وابسته به چگونگی  یریگشکلبروز رفتارهای مخرب و 

از قبیل  یشناختروانمشکلات به هويت شکست منجر شود دچار  هاآنجريان رشد  نوجوانانی که

نوجوانان دارای هويت توفیق  کهیدرحالخواهند شد.  یضداجتماعاضطراب، افسردگی و رفتارهای 

 از Armsden & Greenberg (1987) افرادی مفید برای خود و اجتماع نقش ايفا کنند. عنوانبه توانندیم

 یروان سلامت با همسالان و نيوالد به نوجوان یبستگدل تیفیک که گرفتند جهینت خود متعدد هاییبررس

. دارد داریمعن ارتباط او یزندگ از تيرضا و مختلف یهابحران با آمدن کنار ت،يهو یریگشکل نوجوان،

Kennwdy (1999 )و Reich & Siegel (2002) در تيهو رشد که دندیرس جهینت نيا به خود قاتیتحق در 

 یدارا اشخاص به نسبت منيا یبستگدل سبک یدارا اشخاص. دارد اطارتب یبستگدل تیامن با بالا سطح

 سبک کمتر احتمالبه( هدفیب ،سازمانیب و دوسوگرا مضطرب، ،یاجتناب) يمنناا یبستگدل یهاسبک

 ،گرمییانب در را يشانهاخانواده و دارند موفق تيهو گاهيپا شتریب احتمالبه و دارند ساز افسرده یاسناد

 یبنددرجه یبالاتر سطح در یفرهنگ -یهوش یریگجهت و فعال -یحيتفر یریگجهت ،ستگییوپهمبه

 تيهو رشد نيوالد به «منيا یبستگدل» که اندکرده مشاهده(  Frank et al,1990) گريد محققان .کنندیم

 سردرگم تيهو هکنند بینییشپ هاآن به اعتماد عدم و نيوالد به «منيناا یبستگدل» و کندیم بینییشپ را

 .هست آشفته و

 بلکه جنینی، دوران در تنهانه کودک با که است شخصیتی نخستین مادر خانواده، اعضای میان در

 تکامل و رشد در مؤثر انسانی روابط متعدد عوامل میان از. دارد تنگاتنگ و مستقیم رابطه جهان اين در

 گرچه(. ,Taghizadeh 2006) دارد اسیاس اهمیت کودک با او تعامل نحوه و مادر شخصیت کودک،

 رابطه یمنف راتیتأث اما دارد، یپ در یمنف راتیتأث یکل گونه به فرزندان، و نيوالد انیم نامطلوب رابطه
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 زمان کودکان رايز؛ است پدر با روابط گونهينا وجود از یناش یمنف راتیتأث از شیب مادر با نامطلوب

 رفتار گفت توانیم نیهمچن. پذيرندیم یو از یشتریب ریتأث یجهرنتدو  گذرانندیم مادر با را یشتریب

 ,Ahadi,banijamaliاند )کرده مشاهده خود مادر از که است یرفتار از متأثر شتریب کودکان یاجتماع

جنسیتی نوجوان را تسهیل  يابیيتهو تواندیمدرک متقابل بین مادر و دختر برای مثال  وجود (.2006

 (.Moradi & sanai, 2006)نمايد 

متشکل از افرادی که از  دانست گروهی کوچکی توانیم آن را ؛ کهاستحکام خانوادهبنابراين 

پیوند داده  به هم را هاآنطريق پیوند خونی با يکديگر در ارتباط متقابل هستند و مهر و علاقه 

(Navabinejad,2004)  ناتوانی یبستگدل یهاسبکبر اساس نظريه  .است یرگذارتأثدر رشد فرزندان ،

اولیه  یهاسالاستوار با يک يا چند تن از اعضای مهم خانواده در  یبستگدلکودک در برقراری پیوند 

 & Aboohamzeh) ارتباط دارد یسالبزرگزندگی با ناتوانی او در برقرار کردن روابط فردی نزديک در 

Khooshabi, 2005.) 

 یین قوانینتوصیف انسان، تع درراهدرمانگران  یهاشتلاواقعیت درمانی يکی از جديدترين 

 کرديروCorey(1990 ) .شودیمو چگونگی نیل به رضايت، خوشبختی و موفقیت محسوب  رفتاری

 – رفتار و یناختش ،یآموزش ،کاربردی فعال، درمان کي: کندیم خلاصه طورينا را یدرمان تیواقع

 .يابدیم خاتمه درمان شد، انجام اددقرار کهیهنگام و شودیم هاستفاد قرارداد عقد روش از اغلب. محورانه

 چرا سؤالات از نه یلو چطور و چه سؤالات از. باشد یامواجهه هم و یتيحما هم تواندیم کرديرو نيا

رای با آنجا تقايع گذشته ودارد و  دیتأکفعلی و زمان حال فرد  یرفتارهاواقعیت درمانی بر  .کندیم استفاده

انی بر یت درمنظريه واقع. گذاشته باشد ریتأثهای فعلی فرد نگر يا مشاور مهم است که بر رفتاردرما

يک  عنوانبهمنظور از هويت، شیوه نگريستن به خود مبتنی است.  هويتو تغییر  یریگشکلچگونگی 

 .( Saatchi, 2000است )انسان و در رابطه با ديگران 

و  "1هويت توفیق"يابد به دو نوع ظه تولد تا مرگ ادامه میکه از لح هويت را درمانیواقعیتدر 

معتقد است که رفتار  Glasser(2008 ) . (  ,Naseri 2001Shafiabadi)د.کننتقسیم می "2هويت شکست"

فکر و عمل  رییبا تغ است و شدهلیتشکل ، احساس و فیزيولوژی فکر،عم یجدانشدن یمؤلفهکلی از چهار 

 ازین پنج با هاانسان یهمه که دارد دهیعقGlasser(1998 ) ما، احساس و فیزيولوژی نیز تغییر خواهد کرد.

_________________________ 
1 - success Identity 
2 -failure Identity 

http://asoodeh.blogsky.com/1390/03/24/post-199/#_ftn15


 1393بهار و تابستان ، 1، شماره 4ل سا                         ، دانشگاه فردوسی مشهدشناسی بالینی و مشاورههای روانپژوهش   140

 و عشق به ازین: از اندعبارت که ازهاستین نيا ینتأم جهت در ما یرفتارها یتمام و شوندیم متولد یکیژنت

نیازهای ضمن آگاهی از هدف اساسی واقعیت درمانی اين است  .بقا به ازین و حيتفر ، قدرت ، یآزاد ق،تعل

داشته  یترمناسب یهاانتخابو با توجه به مفهوم رفتار کلی تلاش کنند تا  اطرافیانشاناساسی خود و 

 یدرمان تیواقع یصلا اهداف .(Hosseini Ghaffari, 2007از به نقل  , Brown,Stuart 2005) .باشند

 که است آن مسئول شخص یهایژگيو از.  است فرد در موفق یتيهو جاديا و پذيرییتمسئول رشد

 شخص که است آن کردن عمل مسئولانه یمعن (. Saatchi, 2000) باشدیم یروخود پ اي خودمختار

 یارضا یبرا يیتوانا از ار گرانيد که دهد انجام یاوهیش به را اقدام نيا و کند ارضا را خود یازهاین

 دگاه،يد نيا با افراد(. Shafiabadi, Naseri, 2001 از نقل به Glasser, 1965. نسازد محروم شانيازهاین

 از یکي (.Farahbakhsh et al, 2008 .)دارند کنترل خود، رفتار جزء چهار از کي هر بر که دارند باور

 که است نيا یرونیب کنترل یروانشناس از منظور.  است یرونیب کنترل ، یدرمان تیواقع یادیبن میمفاه

 .دارند مقابل طرف کنترل در یسع روابطشان در همسران

 و درست بارهدر اخلاقی قضاوت و مسئولیت قبول واقعیت، با شدنمواجه درمان، شیوه اين در

 کمک مراجع هب ندرما نديفرا در .است تأکید مورد توفیق هويت به نیل یجهدرنت و رفتار بودن نادرست

 بهبود به که را یيرهارفتا کند، یابیارزش تیواقع با را خود یهاخواسته بودن کينزد زانیم تا شودیم

 کند اتخاذ هاآن در رییتغ جاديا یبرا یمناسب هاییوهش گروه کمک با و يیشناسا شوندینم منجر یزندگ

(1996،Glasser.) ر مورد د، بلکه برندینمبه کار  یرعادیغارهای اين نوع درمان را فقط در مورد اکثر رفت

. کنندیمفاده از آن است و تدوين شیوه صحیح تعلیم و تربیت نیز هاآن موردعلاقهتمام افراد عادی و مسائل 

علت  معمولاًکه  کندیمروی روابط ناخوشايند يا فقدان رابطه تمرکز  يعاًسرواقعیت درمانی امروزی 

 کمک يانجودرمان به که است نيا یامروز یدرمان تیواقع یاصل هدف. است يانجودرمانمشکلات 

 ازجمله خود یازهاین متما کردن ارضا بهتر یهاراه ،یريپذ تعلق و محبت به ازین کردن ارضا بر علاوه کند

 تیواقع یهادفه. (Glasser,2011) یرندبگ ادي را حيتفر و استقلال اي یآزاد شرفت،یپ اي قدرت به ازین

 قضاوت به توسل ،یکنون رفتار و حال زمان بر دیتأک و توجه ،یعاطف یریدرگ بر یمبتن ینديفرآ در یاندرم

 حاصل هیتنب زا امتناع و بهانه و عذر رفتنينپذ آن، به نسبت تعهد و معقول يزیرطرح مراجع، یارزش

یت واقع گروهیدرمان  کاربرد ،زير هاییهفرضآزمودن  منظوربهبر همین اساس در پژوهش حاضر  .شودیم

 است: قرارگرفته یموردبررسنوجوانان دبیرستانی  يابیيتهودرمانی بر 

 .شودمی یرستانیدب دختران یاطلاعات تيهو سبک معنادار بهبود باعث ی گروهیدرمان تیواقع -
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 .شودیم یرستانیدب دختران یهنجار تيهو سبک معنادار بهبود باعث گروهی یدرمان تیواقع -

 .شودمی یرستانیدب دختران یاجتناب تيهو سبک معنادار بهبود باعثگروهی  یندرما تیواقع -

 .شودیم یرستانیدب دختران ت تعهديهو اسیمق معنادار بهبود باعثگروهی  یدرمان تیواقع -

 

 روش پژوهش

حقیق از تکاربردی از نوع نیمه آزمايشی است. در اين  یهاپژوهشپژوهش حاضر جزء دسته 

دخترانه  هاییرستاندببین  که ابتدا از ترتیبينابهچند مرحله استفاده شد.  یاوشهخ یریگنمونهروش 

بت وبت، نودو ن آموزاندانشتبادکان، يک دبیرستان به شیوه تصادفی انتخاب شد و در مرحله بعد از بین 

دند تا به همراه انتخاب ش آموزدانش 14، از پايه سوم تعداد هايهپاصبح انتخاب گرديد و سپس از بین تمام 

جلسه با  9دت مبه آزمايشی گروه  آزمونیشپمادرانشان در اين پژوهش شرکت کنند. بعد از اجرای 

ر ددند. رويکرد واقعیت درمانی تحت آموزش قرار گرفتند و گروه کنترل هیچ آموزشی دريافت نکر

 اجرا گرديد. آزمونپس روی هر دو گروه بريانپا

مشهد  ناحیه تبادکان شهر یدخترانهمقطع متوسطه  آموزاندانشکلیه  جامعه آماری پژوهش حاضر،

به تحصیل مشغول  91-92است و در سال تحصیلی  شدهگرفتهسال در نظر  18تا  16بین  هاآناست که سن 

ويت، ت بر همتغیرهای جنسیت، سن و میزان تحصیلا یرگذاریتأثبودند. با توجه به تحقیقات قبلی و 

 28ق ر اين تحقیدتحصیلی باشند. حجم نمونه  یيهپا، دختران دبیرستانی و دريک نمونهکل کوشش شد تا 

 صورتبه شدند وتبادکان انتخاب  ییهناح هاییرستاندبداوطلبانه از يکی از  صورتبهنفر است که 

 نفر قرار گرفتند. 14در هر گروه  کهیطوربهقرار گرفتند  دو گروهتصادفی در 

 

 پژوهش ابزارهای

 Berzonskyتوسط  بار یناول نامهپرسشاين : (6ISI_G) 1هويت برزونسکی یهاسبکسیاهه 

گیری فرايندهای شناختی ـ اجتماعی که نوجوانان و جوانان در برخورد با برای اندازهدر آمريکا ( 1989)

اطلاعاتی،  کنند، طراحی شد. اين پرسشنامه سه سبک هويتی شاملمسائل مربوط به هويت از آن استفاده می

(. اين ابزار خود Gharaee et al,2003دهد )هنجاری و سردرگم ـ اجتنابی را مورد ارزيابی قرار می

سؤال مربوط به مقیاس  9سؤال آن مربوط به مقیاس اطلاعاتی،  11است که  عبارت 40گزارشی شامل 

_________________________ 
1- Berzonsky Identity Styles Inventoy 
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بوط به مقیاس تعهد است سؤال ديگر مر 10سؤال آن مربوط به مقیاس سردرگمی ـ اجتنابی و  10هنجاری، 

(. پاسخ Shokri et al,2007شود )شود و يک سبک هويتی محسوب نمیکه برای تحلیل ثانويه استفاده می

، 2، مخالف=1کاملاً مخالف=شامل )شود که مشخص می یادرجهپنجهر سؤال بر روی يک طیف لیکرت 

. حداقل و حداکثر نمره در سبک اطلاعاتی باشدمی (5موافق= و کاملاً 4موافق= یتا حدود 3مطمئن نیستم=

پرسشنامه  ينا باشد.می 50و  10و در سبک سردرگم ـ اجتنابی  45و  9، سبک هنجاری 55و  11به ترتیب 

اعتبار و هنجاريابی  باهدف ( پژوهشی2004)Ghazanfari از اعتبار و روايی خوبی برخوردار است.

، سبک 67/0سبک هويت اطلاعاتی=پايايی را برای  و ضرايبانجام داده است  پرسشنامه سبک هويت

گزارش کرده است. /57مقیاس تعهد و  62/0و سبک هويت سردرگم ـ اجتنابی= 52/0هويت هنجاری=

Berzonsky(2000 پايايی درونی مقیاس اطلاعاتی را )مقیاس سردرگم ـ 65/0، مقیاس هنجاری را 71/0 ،

، برای 73/0 یادادهنیز ضريب آلفا را برای سبک  Aghajani (2002)گزارش کرده است.  75/0اجتنابی را 

ضريب پايايی را  Hejazi(2009)گزارش کرده است.  69/0و برای سبک سردرگم  70/0سبک هنجاری 

 گزارش کردند. 70/0و تعهد هويت  /63، سبک اجتنابی 60/0، سبک هنجاری 65/0برای سبک اطلاعاتی 

 نامه از ضرايب پايايی و همسانی درونی مناسبی برخوردار است.دهد که اين پرسشاين نتايج نشان می

 

 هاداده وتحلیلیهتجزروش 

. اندشدهشگزارو  یمتنظ هايافتهآمار توصیفی و استنباطی جداول مربوط به  یهاروشبا استفاده از  

ری برای يانس چندمتغیاز تحلیل کووار آزمونیشپدر  هاگروه یهاتفاوتدر جهت کنترل و حذف اثر 

 دو گروه استفاده شد. هاییانگینممقايسه 

 

 هایافته

 و همتا از يک جنس هایآزمودنبه انتخاب  پژوهش با توجه ینمونه ،از حیث وضعیت جمعیت شناختی

 .باشندیم
 میانگین و انحراف استاندارد سن دختران و مادران دو گروه .1جدول 

 مادران  دختران 

 میانگین تعداد گروه
 افانحر

 استاندارد
 میانگین تعداد حداکثر حداقل

 انحراف

 استاندارد
 حداکثر حداقل
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واقعیت 

 درمانی
7 16.05 0.77 16.01 18.01 7 41.01 6.04 33 50 

     18.02      

 55 35 7.60 42.02 7  16.05 0.73 16.08 7 کنترل

 

 کنترل و مداخله گروه دو هر در شد مشخص و ديگرد یبررس مادران و دختران سن تیوضع نیهمچن

 .(1 جدول) رندندا یمعنادار تفاوت( 09/42و  01/41مادران ) و( 08/16و  05/16) دختران یسن نیانگیم

 

 تیهو یهاسبک در و کنترل یدرمان تیواقع دو گروه کنندگانشرکت نمرات استاندارد انحراف و نیانگیم .2جدول 
 کل گروه کنترل گروه واقعیت درمانی گروه

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد انگینمی 

 5.59 39.79 5.88 38. 57 5. 45 41. 00 سبک اطلاعاتی

 6.40 32.00 3.85 32. 86 8. 49 31. 14 سبک هنجاری

 6.27 27.14 6.57 24.86 5..47 29. 43 سبک اجتنابی

 8.06 37.50 7.41 35.75 8.77 39. 43 مقیاس تعهد

 

شد که  بررسی و ملاحظه گروه دو در آن یهاسبک و تيهو استاندارد انحراف و نیانگیم

 یهاسبک در یماندر تیواقع گروه نیانگیم وجود دارد. گروه دو هاییآزمودن نمرات در يیهاتفاوت

 کنترل گروه از تريینپا یهنجار سبک در و ، کنترل گروه از بالاتر تعهد اسیمق و یاجتناب ، یاطلاعات

 (.2)جدول  تسین مشخص جدول نيا در هاتفاوت نيا یمعنادار عدم اي یمعنادار حالينباا. هست

 
 رد کنترل و مدار جانیه یهاگروه عملکرد ییسهمقا جهت یریچندمتغ انسیکووار لیتحل جینتا .3جدول

 یبرزونسک تیهو آزمون در آن سبک و تیهو

 معناداری مقدار نام آزمون
 ه آزادیدرج

 فرضیه

 درجه آزادی

 خطا
F اندازه اثر 

 0.54 3.52 24 8 0.008 1.08 اثر پیلايی

 0.58 3.76 22 8 0.006 0.18 لامبدای ويلکز

 0.61 3.95 20 8 0.006 3.36 اثر هتلینگ

 0.72 3.81 12 4 0.002 2.60 ريشه ری یتربزرگملاک 
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 و یرسبر و کنترل آزمون گروه دو یرو بر تیاسم کوپر تيهو آزمون یاجرا از حاصل یهاداده

قبل از تحلیل نتايج . گرفت صورت آزمونپس و آزمونیشپ در هاگروه هایيافته یرو بر وتحلیليهتجز

 هادهدافرض نرمال بودن  مورد ارزيابی قرار گرفت. جهت بررسی يانسکوواراجرای تحلیل  هایفرضیشپ

رفته شد گآزمون لوين بکار  هايانسواری فرضیه همگنی میرنف و برای بررساس-از آزمون کولموگروف

یب شمربوطه رعايت شده است. فرض همگنی  یهافرضدر هردو آزمون  <0.05pکه با توجه به 

نیز با توجه به  هاگروهمستقل بودن  فرض .باشدیم 05/0 از تربزرگرگرسیون نیز در همین سطح 

 ايت شده است.در دو گروه رع هایآزمودنجايگزينی تصادفی 

 درکه  دهدیم شانن کنترل و یدرمان تیواقع یهاگروه انیم یریمتغ چند انسيکووار لیتحل جياتن 

 (006/0P<، 76/3 =(22/8.)Fلکز،يو=18/0λدارد ) وجود یمعنادار اختلاف یبرزونسک تيهو یهاسبک

 (3 جدول)
 در ترلو کن یدرمان تیواقع و دارم جانیه یهاگروه هاییآزمودن نیب اثر یهاآزمون جینتا .4جدول 

 یبرزونسک تیهو آزمون تیهو یهاسبک نمره

 متغیر 
مجموع 

 مجذورات

 

 درجه آزادی

 

 میانگین مجذورات

 
F 

 مجذور اتا
 

 معناداری

 

 گروه

 02/0 43/0 30/5 96/37 2 93/75 سبک اطلاعاتی

 009/0 49/0 67/6 44/51 2 87/102 سبک هنجاری

 07/0 32/0 23/3 38/60 2 75/120 سبک اجتنابی

 005/0 53/0 83/7 81/110 2 63/221 مقیاس تعهد

 

 خطا

 

    17/7 14 38/100 سبک اطلاعاتی

    71/17 14 96/107 سبک هنجاری

    68/18 14 55/261 سبک اجتنابی

    14/14 14 00/198 مقیاس تعهد

 

 کل

     21 00/34980 سبک اطلاعاتی

     21 00/22598 سبک هنجاری

     21 00/16396 سبک اجتنابی

       

     21 00/28301 مقیاس تعهد

 

 آزمون در پژوهش، نيا در تيهو یهاسبک انیم در داد نشان هایآزمودن نیب اثر یهاآزمون جينتا

 یهنجار سبک ،(2η،02/0p< 0/02،30/5(=14،2) F⁼43/0) یاطلاعات سبک در ،یبرزونسک

(49/0⁼2η ،009/0 p< (67/6)= 2،14 )F، تعهد یاسمق و (2⁼53/0η،005/0p< )83/7= ) 
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2،14F( 2⁼32/0) یاجتناب سبک در اما داشت، وجود یمعنادار تفاوت گروه سه انیمη  ،007/0p< 

(23/3=) 2،14( F (. 4 جدول )نشد مشاهده یمعنادار تفاوت 
 

 کنترل و یدرمان تیواقع یهاگروهتعهد  اسیمق و تیهو یهاسبک نیب یمعنادار سطح جینتا .5جدول 

 یهاسبک

 هاگروه
 سطح معناداری

 هانیانگیمتفاوت 

 

 خطای استاندارد

 
 حداقل

 حداکثر

 

 92/6 34/0 53/1 63/3 03/0 سبک اطلاعاتی

 31/5 -51/1 59/1 90/1 25/0 سبک هنجاری

 09/9 -52/1 48/2 78/3 15/0 سبک اجتنابی

 20/11 97/1 15/2 58/6 009/0 مقیاس تعهد

 

 مشخص ،Bonferroni چندگانه هایيسهمقا از استفاده با درمان، یهاگروه ایيسهمقا یبررس با

 ( وp=03/0<05/0) یاطلاعات یهاسبک در کنترل و یدرمان تیواقع گروه دو سهيمقا در که ديگرد

( =p 25/0> 05/0) یهنجار در سبک اما؛ باشد یمعنادارم تفاوت( p= 009/0< 05/0تعهد ) اسیمق

 یستن معنادار تفاوت کنترل و یدرمان تیواقع گروه دو نیب(  =15/0p> 05/0) یاجتناب سبک و

 . (5جدول )

 

 بحث

 یاطلاعات تيهو سبک با یدرمان تیواقع گروه دهدیم نشان حاضر پژوهش از حاصل هایيافته

 ،Lotfabadi, Noor(2002)، Nouroozi (2001) افتهي با پژوهش نيا جينتا .دارد معنادار و میمستق یرابطه

Mason,Gibs(2003، از نقل به Tabatabai،2009)،Adan  وFelner(2001 )پژوهش در آنان. باشدیم سو هم 

 به توانیم همچنین. کردند گزارش پذيرییتمسئول و یاطلاعات تيهو نیب یمعنادار و مثبت یرابطه خود

 تيهو سبک یدارا افراد نکهيا بر یمبن( 2004همکاران ) و Duriez و Dollinger(1995) قاتیتحق

 هایيژگیو از یمعنادار طوربه یاجتناب /سردرگم تيهو سبک یدارا افراد با سهيمقا در یاطلاعات

 یهاپژوهش جينتا. نمود اشاره برخوردارند یشتریب تجربه گشودگی به یتیشخص

Shafiabadi(2006)،Shaabani (2004)، Jarareh(2001)،Delavar,Sadripoosh(2004)، علت به زین 
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 و مسائل کاهش حاضر، پژوهش با سو هم یگروه یدرمان تیواقع یامشاوره روش کاربست در اشتراک

 .کنندیم گزارش را جوانان و نوجوانان در تيهو بحران به مربوط مشکلات

 ،درمانی تیواقع. نديآیم حساببه مترادف يباًتقر تيهو و تیشخص یهاواژه ،درمانی تیواقع در 

 يابدیم ادامه مرگ تا تولد لحظه از که داندیم هافرهنگ همه در هاانسان تمام یاساس و لازم جزء را تيهو

 به یکسان رد ق،یتوف تيهو(. Shafiabadi,2006شود )یم میتقس شکست تيهو و قیتوف تيهو نوع دو به و

 خواهند قادر آنگاه. نندک تجربه خانواده امن طیمح در را شدن داشته دوست به ازین بتوانند که آيدیم وجود

 موفق یتيهو ود،خ رفتار و اعمال مسئولانه انتخاب با و رندیبگ عهده به را خود یرفتارها تیمسئول بود

 هایتعالف هیکل مطلوب انجام یبرا فرد یسو از یدرون الزام و تعهد کي پذيرییتمسئول .کنند کسب

 شودیم دهینام یاطلاعات سبک که را آنچه موفق تيهو با افراد .شودیم گذاشته فرد عهده بر که باشدیم

 یلاعاتاط تيهو سبک با افراد در تعهد (.Berzonsky & Niemeyer,1994دهند )یم قرار مورداستفاده

. گیردیم شکل یقمنط یباورها و ديعقا اساس بر که است یجستجوگر بر یمبتن و یشناخت تعهد صورتبه

 در یتيهو ساختار صلاحا خواستار و بوده خود درباره ديجد مطالب یریادگي به مندعلاقه سبک نيا با افراد

که  رسدیمبه نظر (. Berzonsky, 2003باشند )یم ناهماهنگ یبازخوردها و اطلاعات با مواجهه صورت

کمک  موزانآدانش به پذيرییتمسئول بر دیتأک با یدرمان تیواقع یهاآموزهدر گروه آزمايشی حاضر 

 بهانه عذر و نار گذاشتنکبا  و باشند داشته یترروشن هایيزیربرنامه یزندگ مشکلات یبرا تا کرده است

 خود را ارتقاء دهند یاطلاعاتهويت  سبک

 و یدرمان تیواقع یهاگروه نیب ت،يهو یهاسبک یيسهمقا و پژوهش نيا یآمار جينتا به توجه با

 خصوص در پژوهش نيا جينتا با همسو .نشد مشاهده یمعنادار فاوتت یهنجار تيهو در سبک کنترل

 به که یافراد نیب تفاوت بر یمبن( 2007همکاران ) و Shokri پژوهش به توانیم یهنجار تيهو سبک

 پژوهش. کرد اشاره دهندیم تن هنجارها رشيپذ به تنها که یکسان و پردازندیم یتيهو سؤالات یجستجو

 که ینيوالد که دندیرس جهینت نيا به آنان. باشدیم سو همGrotevant & Cooper(1985 ) افتهي با حاضر

 باعث و شوندیم نوجوان در زودرس تيهو ظهور باعث کنندیم اعمال خود فرزندان بر یاديز مهار

 دارند، یهنجار تيهو سبک که آنان. کند استفاده یهنجار پردازش سبک از شتریب نوجوان تا گردندیم

 2008کنند )یم يینواهم هاآن انتظارات با و پذيرفته را مهم افراد یهاارزش و ذهنی مفروضات عمدتاً

2004, 2003, Berzonsky,.) یردگیم صورت اطلاعات یابيارز بدون یهنجار تيهو سبک در تعهد 

(Berzonsky, 2003 .)مراجع زا دیتقل قيطر از و پردازندینم اطلاعات یجستجو به سبک نيا با افراد 



 147 .... یگروه یدرمان یتواقع یثربخشا                                                                   1393بهار و تابستان ، 1، شماره 4سال 

 یاطلاعات سبک با سهيمقا در یهنجار سبک یدارا افراد( Dolinger,2002رسند )یم تعهد به مهم، قدرت

 افراد نيا .شودیم است، جانیه بر یمبتن که زودرس یشناخت تعهدات باعث که دارند یجانیه يهمادرون

 Kuk,2005باشند )ینم يرپذانعطاف و شوندیم کنترل رونیب از دارند، یزندگ در یمشخص اهداف

Berzonsky, .)ًهانرماز  یرپذيریتأثسنی و جنسیتی گروه نمونه اين پژوهش  هایيژگیوبا توجه به  احتمالا 

مستقل و اطلاعات محور هويت  اییوهشبه  اندنتوانسته هاآنبوده است که  یقدربهو هنجارهای اجتماعی 

در بین دختران تقلید و تبعیت از جمع بسیار  خصوصبهستان که در سنین دبیر دانیمیمخود را تعريف کنند. 

در پژوهش  ازآنجاکهو  هستکسب هويت برای دختران  یهاراه ينترمهمرايج است و اين فرايند يکی از 

کنترل نشده است  هاآنبا همکلاسیان و ساير افراد مهم زندگی  هایآزمودنمولی عم یهاارتباطحاضر 

 مبتنی بر روش گلاسر شده است. یدرمانگروهدن اثر باعث خنثی ش احتمالاً

 بر بهبود یریتأث یگروه یدرمان تیواقع که است آناز پژوهش حاضر گويای  آمدهدستبه جينتا

 افتهي با پژوهش نيا جينتا. ندارد یاجتناب -مغشوش تيهو سبک

Lotfabadi,noori(2001)،Nouroozi(2001)،Adan,Felner(2001) خود پژوهش در نآنا. هست سو هم 

 1997همکاران ) و Noori هایيافته با ینهمچن .کردند گزارش یستيبهز و یاجتناب تيهو نیب یمنف یرابطه

 افتنديدر خود پژوهش در آنان. دارد یخوانهم Berzonsky(2003)و ( 2007همکاران، و Shokriاز  نقل به

 مواد سوءمصرف و گرانيد توسط یدهجهت و یانطباق ریغ گیرییمتصم راهبرد با یاجتناب یریگجهت که

 و تفکر مناسب یهامهارت فاقد یاجتناب -سردرگم تيهو سبک یدارا افراد. دارد یمثبت یرابطه الکل و

 اجتناب تيهو با مرتبط موضوعات با مواجهه از امکان حد تا کوشندیم آنان. باشندیم امور وتحلیليهتجز

 جانیه بر یمبتن ماتیتصم و دارند اعمالشان مدتیطولان یامدهایپ و خود یيندهآ به یاندک توجه کنند

شود یم تيهدا یرونیب یگرهاکنترل توسط آنان رفتار ،گیرییمتصم هنگام و گیرندیم

(Berzonsky,2003,2004,2008 .)و افراد با درست روابط جاديا که است اعتقاد بر اين انتخاب هينظر در 

 به و کاسته یرونیب یهاکنترل از تواندیم افراد، موردنظر هایگیرییمتصم رب یمبتن تیمسئول حس رشيپذ

 در کاملاً افتهي نيا. (Glasser, 1998) يرندبپذ را خود اعمال تیمسئول و بوده مسلط خود بر کند کمک فرد

 یهامهارت از یاجتناب -مغشوش سبک با افراد که دهدیم نشان و باشدیم یبرزونسک دگاهيد یراستا

چون دستیابی به چنین سطحی از مهارت  اساساً .باشندینم برخوردار امور وتحلیليهتجز و تفکر مناسب

، واقعیت درمانی نتوانسته است باعث گراستیلتحلبسیار دشوار بوده و نیازمند آموزش و درمانی عمیق و 

به  يیوجودگراهمچون  هايیيهنظراز  یریگوامتغییر در اين نوع هويت گردد. رويکرد گلاسر اگرچه با 
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رفتاری  يکردهایرومفاهیم نظری خود تا حدودی عمق بخشیده است ولی در سطح عملی با توجه به غلبه 

 کنندینمکار  اغتشاش در هويت هایيشهرکه بر سطح عینی و بیرونی وجود فرد متمرکز بوده و بر روی 

 تغیر معنادار و پايدار آن شوند. باعثنتوانسته است 

 تعهد و یگروه یدرمان تیعواق نیب که است آن حاضر پژوهش از آمدهدستبه جينتا از گريد یکي

 یدرمان تیواقع گروه یمداخله یاثربخش از یحاک که دارد وجود یمعنادار و میمستق یرابطه تيهو

 با تيهو تعهد نکهيا بر یمبن( Shokri,2007از  نقل به 1990)Berzonsky افتهي با پژوهش نيا جينتا. باشدیم

Beyers& Goossens  (2008 ) یيافته با سو هم پژوهش ينا .است خوانهم دارد، رابطه تيهو یهاسبک

 اساس بر طیمح و یخصش نیب ارتباطات و تعاملات از ینديفرآ تيهو یریگشکل کهينا بر یمبن باشدیم

 یو. هست سو همKakia(2010 ) هایتهياف با پژوهش نيا يجنتا .باشدیم نوجوان -نيوالد دوجانبه راتیتأث

 گرفت جهینت و پرداخت آموزاندانش تيهو بحران بر یگروه یدرمان تیواقع ریتأث به خود پژوهش در

بر  یمبنGhashghaee (2011 ) افتهي با حاضر پژوهش. کندیم کمک تيهو بحران حل به یدرمان تیواقع

 در زین Randall (2004). همسوست "خانوار رستسرپ زنان تيهو بر یگروه یدرمان تیواقع یاثربخش "

 یسن روهگ یرفتار اختلالات درمان در يژهوبه را یگروه یدرمان تیواقع روش یتوانمند یپژوهش

 مشاوره خصوص در پژوهش نيا جينتا با همسو.دادند نشان یآموزشگاه هایطمح در جوانان و نوجوانان

 به توانیم موفق، تيهو و نفسعزت و کنترل حس شيفزاا منظوربه یدرمان تیواقع کرديرو با یگروه

 .کرد اشاره Turner (2009) ترنر پژوهش

 سهيمقا در یاتاطلاع پردازش یریگجهت با افراد ، دارد رابطه تيهو پردازش سبک با تيهو تعهد

 که اندداده ننشا مطالعات (.Berzonsky,1990دهد )یم نشان ترییقو تعهدات یاجتناب -سردرگم با

 ،یکاراهمال با و مثبت یرابطه مدار مسئله یمقابله و شدهحساب و دهیسنج گیرییمتصم با تعهد قدرت

 یرابطه یکل يیرومک و میتصم از قبل وحشت تجربه به ليتما ،یگريد بر یمبتن یریگجهت ،تراشییلدل

 (.Berzonsky&Ferrari, 1996دارد ) یمنف

 

 گیرییجهنت 

مبتنی بر واقعیت درمانی بر بهبود  یدرمانگروهکاربرد  یرتأثحاضر حاکی از  پژوهش یطورکلبه 

هويت  ینانهبواقععقلی و  یهاجنبهمتوجه  عمدتاً وضعیت هويتی دختران نوجوان است. اين اثربخشی البته 
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يا حسی هويت يعنی هويت  یجانیو هغیرمنطقی  یهاجنبهيعنی هويت اطلاعاتی و تعهد ولی ؛ است

 .پذيرندینممعناداری از رويکرد واقعیت درمانی  یرتأثو مغشوش  هنجاری

 یبررس به و شده خودآگاه یقبل مشکلات از تا کندیم کمک افراد به یگروه یدرمان تیواقع

 یعني خود یذات و یاساس ازین دو بتوانند و کنند دایپ را خود رفتار پس در پنهان یازهاین بپردازند، خود رفتار

 احساس به زاین کنند، ارضا را یارزشمند احساس به ازین و شدن داشته دوست و داشتن دوست به ازین

 یهرکس .است ینيوالد عشق تا یدوست از محبت، اشکال تمام شامل شدن داشته دوست و داشتن دوست

 مادران کنار در حاضر در پژوهش دختران. کند احساس یزندگ طول در را محبت که است آن ازمندین

همراه  اين عوامل که اندکردهاحساس دريافت محبت ( دارد دوست صادقانه را هاآن یکسمانگر )در و خود

 ،یروان هیتخل ،یدوستنوع اطلاعات، انتقال ت،یعموم د،یام جاديا با ساير عوامل شفابخش گروه همچون

هويت شده  ودهببی باعث اجتماع یهامهارت رشد و نانهیهمنش یریادگي ،یدیتقل رفتار ،یگروه یهمبستگ

 .است
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 منابع
 .57 سيپرد انتشارات شانزدهم، چاپ رشد، یروانشناس(. 1385) السادات شکوه جمال، یحسن؛نب ،یاحد

 .دانژهانتشارات : ،تهران. یبستگدل هينظر(. 1384) ونيکتا ،یخوشاب الهام؛ ،ابوحمزه

 بر یگروه وهیش به یرفتار یشناخت کرديرو با یدرمان تیواقع ويکردر یاثربخش سهيمقا یبررس(. 1387. )ف امانلو،

 .مشهد یفردوس دانشگاه ارشد، یکارشناس مدرک افتيدر یبرا رساله. ابتيد انيمبتلا

 هایدانشگاه انشجوياند برای هويت سبک پرسشنامه مقدماتی هنجاريابی(. 1381) محمدحسن آبادی،حسینآقاجانی 

 .رزمیخوا دانشگاه. ارشد کارشناسی نامهپايان. تهران

 اول سال دانشجويان فرزندپروری هایشیوه با رويیسخت ويژگی رابطه بررسی(. 1385) افسانه طبسی، زاده تقی

 (.س)االزهر دانشگاه سی،روانشنا و تربیتی علوم دانشکده ارشد، کارشناسی نامهيانپا(. س) الزهرا دانشگاه

 یکارشناس نامهيانپا.  نوجوانان تيهو بحران کاهش رب یگروه یدرمان تیواقع وهیش یدتأک(. 1380) دیجمش جراره،

 .يیطباطبا علامه دانشگاه ارشد،

 یدرمانروان یشاثربخ سهيمقا(. 1386. )ح شعرباف، يانآقا محمد ب، ،یآبادهاشم یقنبر ف، ،یغفار ینیحس

 و یتیترب عاتمطال ،يیزناشو تيرضا شيافزا در مندنظام یزشیانگ درمان و انتخاب هينظر بر یمبتن یگروه

 .65-78( 2)9 ، یفردوس دانشگاه یشناسروان

 پذيرییتسئولم بر یگروه وهیش به یدرمان تیواقع آموزش یاثربخش یبررس(1383) نجمه سورپوشان، ،یعل دلاور،

 .اهواز زهرا فاطمه حضرت معلمیتترب دانشگاه ارشد، یکارشناس نامهيانپا دختر، انيدانشجو نفسعزت و

 .158و159 ص ،تهرانانتشارات  درمانی.روان و مشاوره یهاهينظر ؛(1379) ودمحم ،یساعتچ

 .سروش انتشارات. هويت بحران و جوان(. 1379) محمدرضا شرفی،

 .یدانشگاه نشر مرکز: تهران.  یدرمانروان و مشاوره هایيهنظر(. 1380) رضاغلام ،یناصر و عبدالله ، آبادییعشف

 در یفرد یهاتفاوت( 1386)،رضایدستجرد با؛ي،زيیغنا دانشورپور،زهره؛ ل؛یک،اسماعیتاج د؛یام ،یشکر

 .46-33 ، 9،یشناخت علوم یهاتازهتعهد، نقش: یشناختروان یستيبهز و تيهو یهاسبک

 و تيهو یهاسبک بطهرا( 1388)رضایا،عليآر یزدان؛محمدي،يیکاکا ؛ينالدشهاب یدس،يیطباطبا سه؛ینف ،يیطباطبا

 رفاه یپژوهش یعلم فصلنامه .تهران شهر ساله 18-15 نوجوانان یلیتحص شرفتیپ با یپذيریتمسئول

 (.44)12 -یاجتماع

 پزشکانوانر جمله. تهران نوجوانان تيهو تیوضع(. 1382)م ان،يمحمد م؛ دژکام، م؛ د،یوح عاطف ب، ،يیغرا

 .164 ،11 ،یرانيا

 روانشناسی و تربیتی طالعاتم ،(ISI-6G) هويت سبک هپرسشنام هنجاريابی و اعتباريابی(. 1383) احمد غضنفری،

 . 81-94 فردوسی، دانشگاه
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 وهیش به يیزناشو یشاورهم یاثربخش زانیم سهيمقا( 1387. )ع دلاور، س، ،یاحمد ع، ،آبادییعشف ک، ،بخشفرح

 و هاتازه. يیزناشو تعارض کاهش در دو آن از یاختلاط و گلاسر یدرمان تیواقع س،یال یشناخت

 .33-58 ،(18) 5 مشاوره، یهاپژوهش

 دانش تيهو تیضعو بر خانواده یکل عملکرد یرتأث(. 1388) نیحس ،یمولو احمد؛ ان،يارمحمدي مرجان؛ خو، فرزانه

 .135 -142 ،(2) 3 تابستان ،یرفتار علوم مجله. آموزان

 یخودکارآمد و یاجتماع تسلام با تيهو تعهد و تيهو یهاسبک رابطه یبررس(. 1383) معصومه نژاد، یفارس

 .نتهرا دانشگاه :ارشد یکارشناس نامهيانپا تهران، شهر رستانیدب دوم سال پسران و دختران یلیتحص

 -یمعنو یدرمانگروه یرتأث یبررس .(1391) دیسع محمد ،يیعبدخدا ؛یبهرامعل ،یآبادهاشم یقنبر لا،يژ ،یقندهار

 .المللینب واحد. شهدم یفردوس دانشگاه ارشد یکارشناس هناميانپا. نوجوان يابیيتهو نوع بر یمذهب

 یدوره آموزان دانش در تيهو بحران بر یدرمان تیواقع بر یمبتن یگروه یمشاوره یرتأث(. 1389. )ال ا،یکاک

 .430 -437 ،(45)12 بهار، ،یروان بهداشت اصول. یلیتحص يیراهنما

 زنان تيهو بر ینستیوفم یگروه یدرمان تیواقع یاثربخش(. 1390...)عبدا ،آبادییعشف ن،یغلامحس ،يیقشقا -

 .1390زمستان(. 4)9 استیس و توسعه در زن مجله. خانوار سرپرست

 (. هويت اجتماعی، ترجمه تورج ياراحمدی، چاپ اول، تهران.1381جنکینز، ريچارد )

شغلی و پیشرفت تحصیلی  یهامهارتهويت و  هایيژگیو( . بررسی 1381،حسین،نوری،ابوالقاسم )یآبادلطف

موسسه -زرگسالیساله مشهد و آمادگی آنان برای ورود به زندگی شغلی و ب 25تا  14نوجوانان و جوانان 

 .اجتماعی ینتأمکار و 

 هاتازه ، فرزند – الدو تعارضات بر مسئله حل یهامهارت آموزش یاثربخش یبررس ،( 1385. )ب ،يیثنا و. ا ،یمراد

 . 20 شماره ، 5 جلد ه،مشاور یهاپژوهش و

 دانش در پذيریتیمسئول و روان سلامت و یلیتحص شرفتیپ با یشناخت فرا یباورها یرابطه(.1380) رضا ،ینوروز

 .4 یشماره.31 سال تیترب و میتعل فلسفه ژهيو ،یتیترب علوم و یروانشناس یمجله.آموزان

 .84ستانزم(. 18. )انیمرب هينشر جوانان به یبخش تيهو یهاراه و عوامل(. 1384... )ا نعمت ان،یوسفي
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 ورزي معنوي ْنمان و پيشرفت تحصيلي: زمازگرايي، مديريت معنويت       
 

 1حسن بلند

 2/7/1393 پذيرش:       21/12/1392  دريافت:
 

 چکيده
اي را براي گرايي، مديريت زمان و پيشرفت تحصيلي، زمينهي ميان معنويتاين پژوهش بر آن است تا از طريق وارسي رابطه

در زندگي  نبازمامرتبط  هاييجانها، رفتارها و هاز شناخت اييوستهپهمبهي )مجموعه« معنوي ين ورززما»ي معرفي سازه
تصادفي  ياچندمرحلهاي گيري خوشهطريق روش نمونه دانشگاه گيلان از نشجويانتن از دا 214ورزانه( فراهم كند. دين

ي مهدو پرسشنا تحصيلي، به شاخص پيشرفت عنوانبهيمسال گذشته برگزيده شدند و ضمن در اختيار قرار دادن ميانگين نمرات ن
( 1387حافظي و همكاران، )زمان  يريتهاي فردي در مد( و مهارت1387ن )شريفي و همكاران، هاي معنوي دانشجوياگرايش

ي ميانگين هاي مقايسها روشي مبتني بر همبستگي ميان متغيرها بو نيز بر اساس رابطه يعلي ها با فرض رابطهپاسخ دادند. داده

ه به ك نيانشجوياهاي مستقل و تحليل واريانس و تحليل رگرسيون همزمان مورد پردازش قرار گرفتند. نتايج نشان داد دگروه
معناداري  طوربهگرايي پايين ي بالا را به خود اختصاص داده بودند از دانشجويان با معنويتهاي نيمهگرايي نمرهلحاظ معنويت

(001/0p<   )( در %3/6) ان( و مديريت زم%5/7گرايي )معنويت كنندگيييندر مديريت زمان كارآمدتر بودند. همچنين توان تب
حصيلي، تاري بر پيشرفت اثرگذ ازلحاظ، يعلي نانكه با فرض رابطهاندازه بود. چارتباط با تغييرات پيشرفت تحصيلي تقريباً هم

شود و بران ميگيري معنوي جدر مديريت زمان از طريق برخوردار بودن از سطوح بالاتر جهتنتايج نشان داد كه ناكارآمدي 
ورزي و دهند كه ممارست در دين، نشان ميآتي تأييد شوند هايژوهشها، اگر با نتايج پاين يافته >p ) 001/0برعكس )

زمان »ي ازهساين كارآمدي را از طريق  توانميمتضمن درجاتي از كارآمدي در مديريت زمان است و  يگرايي به نحومعنويت
 .تبيين كرد« معنوي يورز

 يپيشرفت تحصيل ،ورزيدين ،معنوي يزمان ورز ،مديريت زمان ،گرايي: معنويتهاكليدواژه
 

 

 مقدمه 

_________________________ 
 hassanboland@guilan.ac.ir،عضو هيئت علمي دانشگاه گيلان. 1

 .ورزي معنوي ْگرايي، مديريت زمان و پيشرفت تحصيلي: زمانمعنويت(. 1393) بلند، حسنمقاله:  نيه اب استناد

 155-174 (،1) 4 ،شناسي باليني و مشاورههاي روانپژوهش
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اگر كتاب اثرگذار  -گذردمي 1«مديريت زمان»كه بيش از شصت سال از معرفي مفهوم آن رغمبه

 باوجودو  Claessens et al, 2007)را مبنا قرار دهيم )نگاه كنيد به  (Mc Cay, 1959) مديريت زمان

ي كلان ملي هايي مانند توسعهو حتي در زمينه (Richards, 1987) مقبوليت و رواج در ميان عموم

(Laosebikan, Oginni, & Ogunlusi, 2013) كه شايد، با اقبال اهل علم مواجه اين مفهوم هنوز چنان

سبب شده است كه اين  (Wright, 2002) اخيراً افزايش توجه روزافزون به اهميت زمان اگرچهشده است. ن

 تصوير تغيير كند.

 مثلاً « فنوني براي مديريت كردن زمان»از مديريت زمان )مانند  2«همانگويانه»علاوه بر تعاريف 

(Jex & Elacqua, 1999) يا (Davis,2000)تعريف لاكين ، (Lakein, 1973)  بيشتر محل رجوع

شود، سپس ها تعيين ميپژوهشگران است: مديريت زمان فرآيندي است كه در طي آن نخست خواسته

ريزي و شود تا از طريق برنامهگردد و آنگاه تلاش ميها مشخص مياهدافي براي نيل به اين خواسته

مجموعه »مديريت زمان را  (2007)و همكاران  Claessens. يافتدستبندي به اين اهداف اولويت

دانند. مي« هاي هدفمنداستفاده كارآمد و مؤثر از زمان از طريق اجراي برخي فعاليت قصدبهرفتارهايي 

دانند: رفتارهاي مبتني بر سنجش زمان، رفتارهاي اين مجموعه رفتارها را شامل سه دسته رفتار مي هاآن

ها، بر مبناي انبوهي از پژوهش Hellsten (2012) نظارت و پايش.ريزي و رفتارهاي مبتني بر مبتني بر برنامه

گذاري، ريزي، هدفداند: تحليل زمان، برنامهمديريت زمان كارآمد را برآمده از هفت نوع رفتار مي

 هاي جديد و مناسب مربوط به زمان.دهي و ايجاد عادتبندي، سازمانبندي، زماناولويت

 باوجودي پژوهشگران دانشگاهي نسبت به مديريت زمان آن است كه اي ديگر از كمْ اقبالنشانه

پردازي و تبيين تجربي فرآيند مديريت زمان بسيار اندك بوده است. در ي طولاني، تلاش براي نظريهسابقه

 پردازهاييهنظرتنها تلاش ، (Macan, 1994) قرن، مدل فرآيندي ماكانيمني زماني بيش از حقيقت در بازه

بر اساس مدل پيشنهادي ماكان  .(Claessens et al, 2007) در اين زمينه صورت گرفته است است كه

(Macan, 1994) ،هاي آموزش مديريت زمان به ايجاد سه دسته رفتار مديريت زمان برنامه

( 2بندي، گذاري و اولويت( هدف1از رفتارهاي ناظر به  اندعبارتانجامد كه مي

. اين سه دسته دهي( گرايش به سازمان3( و شدهيبندزمانهاي يه جدول)مانند ته 3هايوهكارشْ

اين ادراك كنترل زمان  يتدرنهاكند كه زمان را تحت كنترل دارد و رفتار اين ادراك را در فرد ايجاد مي

_________________________ 
1.Time management 

2.Tautological 
3.Mechanics 
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 ,Jex) دهند؛ مانند كاهش استرس شغلياست كه مسئول نتايجي است كه عموماً به مديريت زمان نسبت مي

1999lcqua, Ea& )2012( 1، افزايش رضايت شغلي ,et al Lambert( 2و ارتقاء عملكرد شغلي (Barling 

et al, 1996) .ادراكي »...هاي اصلي اين مدل آن است كه متغير اثرگذار مديريت زمان نيست بلكه از نكته

( Macan, 1994)« شود يعني ادراك كنترل بر زماناست كه از اين طريق براي فرد حاصل مي

ادراك كند داراي چنين كنترلي  كهينهمفردي واقعاً بر زمان كنترلي نداشته باشد اما  بساچه، يگردعبارتبه

اي از ديدگاه رايج و نتايج پاره برخلافهاي ديگر اين پژوهش آن بود كه كند. از يافتهاست، كفايت مي

ي رفتاري مخاطبان ايجاد عناداري را در خزانهتغيير م درواقعهاي آموزش مديريت زمان، ها، برنامهپژوهش

. ديگر اينكه مديريت زمان (Hafnera et al, 2014)كنند؛ براي نتايجي مغاير با اين نظر، نگاه كنيد به نمي

البته  دهد ولي بر عملكرد شغلي تأثيري ندارند.استرس را كاهش و رضايت شغلي را افزايش مي اگرچه

هاي آموزش مديريت زمان واقعاً اثربخش هستند دهند كه برنامهشان ميها ننتايج برخي از پژوهش

(Dipipi-Hoy, et al, 2009)  عملكرد شغلي  برزمانو اعِمال مديريت(Barling et al, 1996)  بر  يژهوبهو

 ;Lamers, & Zoulaf, 2000 ; Britton &Tesser, 1991; Cemaloglu & Filiz, 2010)عملكرد تحصيلي

Swart et al, 2010 )دهد تأثير مثبت و ماندگاري داشته است. شواهدي نيز در دست است كه نشان مي

و با برخي از  (Zemetakis et al, 2010)ي آن با خلاقيت هامؤلفهبرخي از  كمدستمديريت زمان و يا 

 مثبت ارتباط دارد. ياگونهبه Hafnera et al, 2014))گرانه رفتارهاي خودتنظيم
هاي اندوزيتجربه يواسطهبهآموزش مستقيم و يا  يواسطهبهتوان گفت كساني كه يا مي يتدرنها

برند، هره ميهاي تدبير زمان بيوهشكارْغيرمستقيم، داراي رويكرد مديريت زمان هستند و از راهبردها و 

كنند و از يربه مجت، استرس كمتري را با كاررضايت شغلي بالاتري دارند، در محيط كار يا موقعيت مرتبط 

هاي شغلي هاي تحصيلي و احتمالاً در موقعيتسلامت جسماني بالاتري برخوردارند و در موقعيت

 ترند.موفق

زندگي  ومادي، از تحصيل و اشتغال گرفته تا روابط اجتماعي  زندگيوجوه گوناگون  اگرچه

 ي اين تأثير بيرون نيست.از دايره نيزپذيرند، حيات معنوي ي آن اثر ميي ادارهاز زمان و نحوهخانوادگي 

داند هاي زندگي مؤمنانه ميو بلكه يكي از ستون يرناپذحذفرا بخشي « زمان قدسي»الياده 

(Eliade,1959) . در نگاه او جهانِ مؤمنان داراي دو نوع زمان اساساً متفاوت است: زمان قدسي و زمان

_________________________ 
1.job satisfaction 
2.job performance 
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هايي كنند و زمان قدسي زمانان آن را تجربه مياي است كه همگعادي. زمان عادي همان زمان خطي

اي انطباق دارند و انسان مؤمن از طريق مشاركت در هاي ويژهي ديني با رخدادشمارگاهاست كه بر مبناي 

كند و از اين طريق به هشياري متفاوتي مي باز تجربه، آن رخدادهاي خاص را هاجشنوارهها و سوگ/آيين

هاي است كه از طريق آيين 1«بازگشت جاوداني»زمان قدسي، زماني چرخشي و  رتيبتينابهشود. نائل مي

 يرغكه زمان عادي، زماني خطي و همگن است كه سراسر زندگي انسان يدرحالشود ديني فراخوانده مي

الياده جهان مدرن از زمان قدسي تهي است و انسان غيرمذهبي  ازنظر(. 68گيرد )ص، را در برمي مؤمن

 (.71اساساً از ادراك و تجربه زمان قدسي ناتوان است )ص  مدرن

با مفاهيم ديني آميخته است كه  چنانآنجداي از معناي وجودي زمان در بودش مؤمنانه، زمان  

، در وداها، متون مقدس هندو، زمانْ مثالعنوانبهتوان مشابهي براي آن يافت. گاه تنها در علوم جديد مي

هزار ميليارد سال(  311) 3ميليونيم ثانيه( تا ماها مانوانتارا 17ي اندازهبه)واحدي تقريباً  2وفراخنايي از پارامان

ي اهل ايمان از ارجاعات زماني آكنده است. (. همچنين زندگي روزمرهWilliams, 2008)گيرد را در برمي

هاي مقرر در بازهكنش ي اديان بزرگ، آن بخش از زندگي مؤمنانه كه به توزيع دقيقدر همهدر حقيقت 

ي مؤمنان توجهي به آن فرد را از دايرهپردازد تا آن اندازه مهم است كه گاه بيمي شدهيفهاي زماني تعر

پانزده  (Koleini, 1985)هاي اسلام( كتاب اصول كافي . در باب دعائم الاسلام )ستونكندخارج مي

بيان اين حديث است: اسلام بر  درواقعاست كه  حديث از معصومان )ع( در بيان اركان دين آورده شده

از اين پنج )نماز، روزه، حج و  چهارستونشده است: نماز و زكات و روزه و حج و ولايت.  بنانهاده يهپاپنج

پذير بندي مقرر امكانبدون رعايت زمان هاآني كه اقامهزكات(، مستقيماً اموري زمانمند هستند، چنان

ي ي شيعي از طريق تجربهاصلي حيات مؤمنانه يسرچشمهيت( نيز در حقيقت نيست. ستون پنجم )ولا

سال  هرماهسازد تقريباً در ي قدسي است كه انسان شيعي را قادر ميهاسوگوارهاي غني از جشن/منظومه

 فرصتي تازه و نو براي بازسازي و تعالي هشياري ديني بيابد.
اي طولاني و عميق در ديني و سنت مذهبي خود، تجربهاهل ايمان، بنا بر ساختار و فرآيند حيات 

كند. مثلاً يك مسلمان در متأثر مي بازمانرا  هاآني ي تعامل روزمرهدارند كه احتمالاً شيوه بازمانمواجهه 

شود كه ارزش و اهميت زمان را به او يادآوري هاي قدسي روبرو ميطول زندگي خود با انبوهي از گزاره

)نماز(، هر هفته )دعاهاي  هرروز. همچنين در (Pahlevan, & Shariati, 2011;Sami et al, 2011) كندمي

_________________________ 
1.Eternal Return 

2.Paramaṇu 
3.Maha Manvantara 
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پردازد كه مستقيم يا هايي مي)رمضان، محرم( به اجراي آيين هرسالقمري( و  هرماه)اعمال  هرماهروزانه(، 

 است. بازمان تماسو ارتباط  يرمستقيم مستلزم درجاتي از كارغ

، يا بازمانشود اين است كه اين ممارست نظري و عملي معنوي رح ميپرسشي كه در اينجا ط

و آن اندازه هست كه بر مديريت زمان متعارف به صورتي ملموس و  گونهآن، آيا 1ي معنويزمان ورز

ي معنوي است، به زمان ورزورزي هم از آن روي كه متضمن معنادار اثر بگذارد؟ به سخن ديگر، آيا دين

متغيري اثرپذير از  عنوانبهشود؟ استفاده از پيشرفت تحصيلي ر مديريت زمان منجر ميكارآمدي بيشتر د

 ,MacKune & Hoffmann) گراييو احتمالاً معنويت (Lahmers & Zulauf, 2000) مديريت زمان

 امكانات پژوهنده را براي يافتن پاسخ خواهد افزود. (2009
هايي است كه يجانهها، رفتارها و اي از شناختي معنوي در اينجا، مجموعهزمان ورزمنظور از 

كند. زندگي مؤمنانه متضمن نوعي كار، وجوهِ زمانمند حيات ديني خود مرتبط مي باورز را انسان دين

 ,Eliade, 1959; Munn, 1994; Panikkar, 1978; Bilaniuke است بازمانممارست و تماس و ارتباط 

در حيات ديني،  بازمانپذيرانه و منفعل( فعال( و تماس )ارتباط كنشگرانه و كار )ارتباط كنش(. (1994

ي معنوي ماهيتي جدا و مستقل از حيات زمان ورز ي معنوي ناميده شده است.زمان ورزدر اين پژوهش، 

ورزي و ي معنوي تابعي از دينزمان ورز، يگردعبارتبهديني و معنوي ندارد و بخشي از آن است. 

تر زندگي كند، ؛ آشكار است كه هر چه فرد تعهدِ ديني بالاتري داشته باشد و مؤمنانهگرايي استمعنويت

تر و ماندگارتري از زمان ديني خواهد داشت؛ چنين كسي ي عملي عميقبنيادهاي نظري استوارتر و تجربه

رزي و وگيري دينترتيب با اندازهينابهي معنوي جايگاه بالاتري خواهد داشت. زمان ورزدر شاخص 

 ي زمان ورزي معنوي او داشته باشيم.اندازهي از اعتمادقابلتوانيم برآورد گرايي فرد ميمعنويت

شوند. در معناي هايي مترادف محسوب ميلازم به ذكر است كه در اين نگاشته دين و معنويت واژه

 (Zinnbauer & Pargament, 2005) شودورزي تعريف مياصطلاحي معنويت، كه معمولاً متفاوت از دين

يزانه و سكولار، سنت، بنا به تعريف مورد طرد يا اجتناب قرار گر يندهاي گراييويژه در معنويتو به

در مورد فقدان زمان قدسي در  -گيرد و به همين دليل امكان دسترسي به زمان قدسي وجود نداردمي

شود. حاصل آنكه كاني بسيار محدود ميو يا آنكه چنين ام (Eliade, 1959)زندگي مدرن، نگاه كنيد به 

هاي ديني يرديني سرشت و سرنوشت، معنايي كاملاً متفاوت با نظامغي گرايانههاي معنويتزمان در سامانه

ورزانه خواهد داشت؛ تا آن اندازه كه شايد بتوان يكي از وجوه تمايز ميان هاي دينگراييو معنويت

_________________________ 
1.spiritual time-working 
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هاي و دريافت هايافتهورزي( را در تعاملات و ياد )دينبن ينديي گراگرايي سكولار و معنويتمعنويت

 ي معنوي( دانست.زمان ورزنظري و عملي ذاتاً متفاوت از زمان )

گرايي و ي ميان معنويتي رابطهشود تا از طريق مطالعهحاصل آنكه در اين پژوهش تلاش مي

ي معنوي زمان ورزي تجربي به بررسي سازه ياگونهبهمديريت زمان و اثر اين دو بر پيشرفت تحصيلي، 

 پرداخته شود.

 

 روش
 گيري و نمونهجامعه، روش نمونه

در  1387-89ي دانشجوياني كه در سال تحصيلي ي آماري اين پژوهش عبارت است از كليهجامعه

گيلان  هتن از دانشجويان دانشگا 214ي اين پژوهش را اند. نمونهدانشگاه گيلان مشغول به تحصيل بوده

تصادفي انتخاب  ياچندمرحلهاي گيري خوشهدهند كه با روش نمونهتشكيل مي دختر( 113پسر و  101)

 2متوسط  طوربهماه بود كه  6سال و  21شدند. ميانگين سن دانشجوياني كه در پژوهش شركت كردند، 

 .اندحضورداشتهماه در دانشگاه  3سال و 

 

 ابزار

معتقدند كه در ( Sharifi et al, 2008)سازندگان اين پرسشنامه  :انشجوياني گرايش معنوي دپرسشنامه

[ ]بر صرفاً»...و تلاش شده است تا  قرارگرفته موردتوجه« ديني ايران... -بافت فرهنگي»ساخت آن، 

هاي عام معنوي نيز لحاظ شود. اين ( تأكيد انحصاري نشود و گرايش64)ص، « هاي ديني يا مذهبيگرايش

تواند با انتخاب يكي از پنج و آزمودني مي«( اعتقاددارمبه عالم غيب »گويه دارد )مانند:  33مه پرسشنا

(، ميزان 5، كاملاً موافقم=4، موافقم=3، نظري ندارم=2، مخالفم=1ي نهاده شده )كاملاً مخالفم=گزينه

ي چرخش ل به شيوهها با استفاده از روش تحليل عوامگرايش معنوي خود را نشان دهد. پردازش داده

 14/57ي كنندهيينتبچهار عامل ) ي دوم، نهايتاًي اول هفت عامل و در مرحلهعوامل اصلي در مرحله

ي معنوي در زندگي، خودشكوفايي معنوي درصد واريانس كل( را آشكار ساخت: باورهاي معنوي، تجربه

ي كل ها با نمرهبستگي خرده مقياسهاي اجتماعي/مذهبي. بررسي روايي پرسشنامه از طريق هميتفعالو 

همبستگي بالا و معناداري با يكديگر و با كل پرسشنامه دارند  شدهاستخراجنشان داد كه هر چهار عامل 

(001/0 p> بررسي پايايي پرسشنامه با روش آلفاي كرونباخ نشان داد كه .)ياس باورهاي مذهبي خرده مق
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، خودشكوفايي معنوي 63/0در زندگي داراي ضريب آلفاي ي معنوي ، تجربه89/0داراي ضريب آلفاي 

هستند. ضريب آلفاي  88/0هاي اجتماعي/مذهبي داراي ضريب آلفاي يتفعالو  83/0داراي ضريب آلفاي 

 است. 93/0كل پرسشنامه برابر 

در جريان پژوهشي  ((Hafezi et al, 2008 اين پرسشنامه هاي فردي مديريت زمان:ي مهارتپرسشنامه

 شدهساختهراي بررسي تأثير برخي از وجوه فردي و سازماني مديريت زمان در عملكرد مديران آموزشي ب

است و «( مرتباً مجبورم كارهاي مهم را به تأخير بيندازم»گويه )مانند  30ي دربردارندهاست. اين مقياس، 

اعتبار حافظي و همكاران براي  شود.تا كاملاً مخالفم را شامل مي 5هاي آزمودني از كاملاً موافقم=پاسخ

هاي مديريت ي منبع را در اختيار گروهي از استادان و دانشجويان كارشناسي ارشد رشتههاپرسشيابي ابتدا 

 آوردند.  دقتبهي مقدماتي را ( مواد پرسشنامه%91و بر اساس ميزان توافق )حداقل  قراردادندريزي و برنامه

بودند  شدهانتخابتصادفي  صورتبهتن از مديراني كه  10ر اختيار ي مقدماتي، سپس داين پرسشنامه

ي ضريب همبستگي ها و محاسبهبه اين طريق، با روش تحليل گويه آمدهدستبهي هادادهقرار گرفت و 

گويه داراي ضريب اعتباري معنادار )در سطح  30ي كل و هر گويه مورد پردازش قرار گرفت و ميان نمره

ي ضريب آلفاي از محاسبه اگرچه(، Hafezi et al, 2008) ت آمد؛ سازندگان آزمون( به دس001/0

 ,Yeganeh, et al) اند. در پژوهشياند اما مقدار آن را گزارش نكردهكرونباخ در اين مرحله خبر داده

ي، تن از دانشجويان گيلان 207از اجراي اين پرسشنامه روي  آمدهدستبهميزان آلفاي كرونباخ  (2013

ي آزمودني، اندازه 104شده از يآورجمعهاي است. در پژوهش حاضر با احتساب داده ذكرشده 75/0

باز با استفاده از روش ( Hafezi et al, 2008) بوده است. حافظي و همكاران 72/0كرونباخ نزديك به  يآلفا

تن از مديران را بررسي كردند  10را روي اجراي پرسشنامه  دو باري زماني دو هفته، نتايج حاصل از يي در بازهآزما

 معنادار بوده است. 001/0رسيدند كه در سطح  %94و به ضريب پايايي برابر با 

شاخصي براي پيشرفت تحصيلي  عنوانبهي آزمودني هاي نيمسال گذشتهاز ميانگين نمره پيشرفت تحصيلي:

 استفاده شد.

 

 اجرا: شيوه

ها يعني ي آزمونها، بستهي اجراي پرسشنامههامكانها و امل زماني اجرايي شي برنامهپس از تهيه

ي اطلاعات فردي تهيه شد. براي جلوگيري و برگه زمان يريتمدي ي گرايش معنوي، پرسشنامهپرسشنامه

ي اطلاعات فردي، ها پس از پاسخ به برگهتصادفي، نيمي از آزمودني صورتبه دهي،از اثر ترتيب پاسخ
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دادند و براي نيمي ديگر ي مديريت زمان پاسخ ميي گرايش معنوي و سپس به پرسشنامهپرسشنامهابتدا به 

هاي ناقص يا آوري و كنار گذاشتن برگهها پس از جمعشد. دادهها ترتيبِ معكوس اعمال مياز آزمودني

 قرار گرفتند. مورداستفادهمخدوش، براي پردازش آماري 

 

 هايافته

و تبيين مبتني  1يعلي متفاوت تبيين، مورد تحليل آماري قرار گرفت: تبيين شيوه دو برحسبها داده

كه در تبيين مبتني بر يدرحالشود تأثير متغير مستقل بر متغير وابسته بررسي مي يعل. در تبيين 2بر همبستگي

ين پژوهش شناسي اروش اگرچهگردد. همبستگي صرفِ همايندي غير تصادفي دو يا چند متغير وارسي مي

گرايي بر مديريت بيشتر با تبيين مبتني بر همبستگي مطابقت دارد ولي براي آزمودن فرض تأثير معنويت

اي استفاده كرد و البته بايد در تفسير مقايسه -هاي عليّي تحليل آماري پژوهشتوان از شيوهزمان، مي

 تياط كرد.ميزان كاميابي پژوهشگر در اِعمالِ كنترل، اح برحسبها، يافته

ي گرايش معنوي، از كمترين به ي پرسشنامههاي نمرهشدهمرتبي ها بر اساس سياههآزمودني

ي بالا هآزمودني در نيم 107گرايي پايين تقسيم شدند و گرايي بالا و معنويتبيشترين، به دو گروه معنويت

ي هاي پرسشنامهه در مورد نمرهفتند. با كاربستِ همين شيوي پايين قرار گرآزمودني در نيمه 107و 

يانگين آمد. م فراهمهاي فردي مديريت زمان، دو گروه مديريت زمان قوي و مديريت زمان ضعيف مهارت

 است. آورده شده 1ها در جدول و انحراف استاندارد اين گروه
 

 انگرايي و مديريت زمها بر مبناي معنويت. ميانگين و انحراف استاندارد گروه1جدول 

 هاگروه حجم گروه ميانگين انحراف استاندارد

 گرايي بالامعنويت 107 09/152 25/12

 گرايي پايينمعنويت 107 69/126 71/6

 مديريت زمان قوي 107 11/98 78/4

 مديريت زمان ضعيف 107 21/83 45/5

اند در اخذ كردهي بالاتري آيا كساني كه در گرايش معنوي نمره»براي يافتن پاسخ به اين پرسش كه 

هاي ي مديريت زمان آزمودنيهانمرههاي ؟ ميانگين«مديريت زمان نيز افراد كارآمدتري هستند و بالعكس

_________________________ 
1.causal explanation 
2.correlational explanation 



 163 ....گرايي، مديريتعنويتم                                                                       1393بهار و تابستان ، 1، شماره 4سال 

 قرارگرفتههاي ي مديريت زمان آزمودنيهانمرههاي گرايي بالا با ميانگينجايگزين شده در گروه معنويت

هاي مستقل با يكديگر مقايسه شدند. روهبراي گ tگرايي پايين، از طريق آزمون در گروه معنويت

 است. شدهدادهنشان  2اي از اين مقايسه در جدول خلاصه
 

هاي آزمون مديريت زمان در دو گروه ي ميانگين نمرهمستقل براي مقايسه t. خلاصه نتايج آزمون 2جدول 

 گرايي بالا و پايينمعنويت

 هاگروه

ميانگين 

هاي نمره

 مديريت زمان

انحراف 

 تاندارداس

سطح معناداري 

 آزمون لوين
 tمقدار  Fمقدار 

درجه 

 آزادي

سطح 

 معناداري

گرايي معنويت

 بالا
15/93 32/8 

218/0 53/1 182/4 212 001/0 
گرايي معنويت

 پايين
17/88 11/9 

 

هايي كه گرايش بالاتري به معنويت داشتند، به نحو شود آزمودنيكه مشاهده مي گونههمان

 تر، در مديريت زمان تواناتر بودند.هاي با گرايش معنوي پايين( از آزمودني > 001/0pي )معنادار

هاي گرايي و مديريت زمان، تلاش شد تا بر اساس دادهي ميان معنويتتر رابطهبراي وارسي دقيق

 موجود، تأثير مجزا و تعاملي اين دو متغير بر متغيري سوم )پيشرفت تحصيلي( تحليل شود.

يت( چهار وضعگرايي )بالا و پايين( و مديريت زمان )قوي ي معنويتتركيب سطوح دوگانه از 

گرايي بالا/مديريت زمان ضعيف، گرايي بالا/مديريت زمان قوي، معنويتگروه حاصل آمد )معنويت

 هاآنهاي گرايي پايين/مديريت زمان ضعيف( كه آمارهگرايي پايين/مديريت زمان قوي و معنويتمعنويت

 نمايانده شده است. 3ي در جدول شماره
ي برآمده از تركيب هاي چهارگانههاي پيشرفت تحصيلي گروه. ميانگين و انحراف استاندارد نمره3جدول 

 گرايي و مديريت زمانسطوح معنويت

 انحراف استاندارد هاي پيشرفت تحصيليميانگين نمره حجم گروه هاگروه

 61/1 26/16 64 زمان قويگرايي بالا/مديريت معنويت

 97/0 04/16 43 گرايي بالا/مديريت زمان ضعيفمعنويت

 13/1 73/15 43 گرايي پايين/مديريت زمان قويمعنويت

 59/1 75/14 64گرايي پايين/مديريت زمان معنويت
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هم ي پيشرفت تحصيلي دانشجوياني كه شود، ميانگين نمرهمشاهده مي 3چنانكه در جدول شماره 

 هاآنان از هاي معنوي در سطوح بالاتري از همگنان خود قرار دارند و هم در مديريت زمبه لحاظ گرايش

ها را ترين نمرهن( از دانشجوياني كه پايي26/16گرايي بالا/مديريت زمان قوي = توانمندترند )گروه معنويت

 5/1اً ( تقريب87/14زمان ضعيف = گرايي پايين/مديريتاند )گروه معنويتدر هر دو ويژگي اخذ كرده

 كند.نمي تجاوز 5/0كه تفاوت بين ميانگين پيشرفت تحصيلي سه گروه ديگر از يدرحالواحد بيشتر است، 

حليل پيشرفت تحصيلي از ت برزمانگرايي و مديريت براي بررسي اثرات مجزا و تعاملي معنويت

 است: شدهدادهنشان  4ي ارهواريانس دوراهه استفاده شد كه نتايج آن در جدول شم

 
 برزمانت گرايي و مديريي اثرات معنويتبراي مقايسه دوراهه. خلاصه نتايج تحليل واريانس 4جدول 

 پيشرفت تحصيلي

 سطح معناداري Fاندازه  ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منابع تغييرات

 001/0 911/15 499/31 1 499/31 گراييمعنويت

 001/0 619/9 022/19 1 022/19 يريت زمانمد

 013/0 332/6 530/12 1 530/12 گرايي*مديريت زمانمعنويت

   98/1 210 73/415 خطا

    214 25/53702 كل

 
پيشرفت تحصيلي  برزمانشود اثر تعاملي گرايش معنوي و مديريت چنانكه در جدول چهار مشاهده مي

(05/0p< ،)گرايي و مديريت زمان به لحاظ تأثير بر امل معناداري ميان معنويتييدشده است. يعني تعتأ

( و 1، با درجه آزادي p<،911/15=F 001/0گرايي )پيشرفت تحصيلي وجود دارد. چنانكه معنويت

به نحو معناداري بر پيشرفت  هركدام( نيز 1با درجه آزادي  p<،619/9=F 001/0پيشرفت تحصيلي )

 95دهد كه با ( نشان مي013/0ي سطح معناداري )( و اندازه332/6) Fمقدار  اند.تحصيلي تأثير گذاشته

ميانگين  ازلحاظشده، يلتحلميان يك جفت از تعاملات  كمدستتوان پذيرفت كه درصد اطمينان مي

در اين پژوهش  موردمطالعهماهيت تعاملي دو متغير مستقل  ازآنجاكهپيشرفت تحصيلي تفاوت وجود دارد. 

شناسايي تعاملات معنادار  يبرا 1هاي پساتجربيت خاصي برخوردار است، استفاده از آزموناز اهمي

_________________________ 
1.Post hoc tests 

 ضعيف
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هاي چندگانه شفه استفاده شد كه ي مقايسهضروري است. براي شناسايي تعامل يا تعاملات اثرگذار از شيوه

 است: شدهگزارش 5ي نتايج آن در جدول خلاصه
 ه شفههاي چندگان. خلاصه نتايج مقايسه5جدول 

   تفاوت ميانگين خطاي استاندارد سطح معناداري

 معنويت بالا/مديريت ضعيف 23217/0 27932/0 875/0

 معنويت پايين/مديريت قوي 53227/0 27231/0 284/0 معنويت بالا/مديريت قوي

 معنويت پايين/مديريت ضعيف 50833/1 25121/0 001/0

 ريت قويمعنويت بالا/مدي -23217/0 27932/0 875/0

 معنويت پايين/مديريت قوي 30010/0 29501/0 793/0 معنويت بالا/مديريت ضعيف

 معنويت پايين/مديريت ضعيف 27616/1 27566/0 001/0

 معنويت بالا/مديريت قوي -53227/0 27231/0 284/0

 معنويت بالا/مديريت ضعيف -30010/0 29501/0 793/0 معنويت پايين/مديريت قوي

 معنويت پايين/مديريت ضعيف 97606/0 26855/0 005/0

 معنويت بالا/مديريت قوي -50833/1 25121/0 001/0
معنويت پايين/مديريت 

 ضعيف
 معنويت بالا/مديريت ضعيف -27616/1 27566/0 001/0

 معنويت پايين/مديريت قوي -97606/0 26855/0 005/0

گرايي پايين/ مديريت زمان ضعيف با سه گروه ديگر آيد، گروه معنويتچنانكه از جدول فوق برمي

هاي ديگر ( متفاوت است و ميان گروه > 005/0pو  001/0ي معناداري )ميانگين پيشرفت تحصيلي به گونه ازلحاظ

هاي معنوي اني كه هم گرايشهاي پيشرفت تحصيلي دانشجويشود. ميانگين نمرهتفاوت معناداري مشاهده نمي

يكي از اين دو متغير درهاي دانشجوياني كه فقط بالاتري داشتند و هم در مديريت زمان تواناتر بودند با ميانگين نمره

دانشجوياني كه هم به هاي پيشرفت تحصيلي در سطح بالاتر بودند، تفاوت معناداري نداشت؛ در عوض، ميانگين نمره

مديريت زمان در سطح پاييني قرار داشتند، به نحو معناداري از ديگر دانشجويان  ازنظرهم در لحاظ گرايش معنوي و 

 .تر بودپايين

گرايي، مديريت همپوشاني غير عليّ ميان معنويت يبررسي امكان و اندازهتر شدن اين مسئله، براي روشن

 فت تحصيلي، يعني تحليل همبستگي، بسا كه راهگشا باشد.زمان و پيشر

هاي گرايي، مديريت زمان با پيشرفت تحصيلي، دادهي ميان معنويتمحور رابطه-براي تبيين همبستگي

اي از نتايج اين ي همزمان مورد پردازش قرار گرفت. گزارش خلاصهبا روش تحليل رگرسيون به شيوه آمدهدستبه

 آورده شده است. 6تحليل در جدول 
 

 رگرسيوني Rو مجذور  R. خلاصه مقادير 6جدول 

 خطاي استاندارد برآورد شدهيلتعد Rمجذور  Rمجذور  Rمقدار  مدل

Enter 417/0 174/0 166/0 386/1 
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آيد ضريب همبستگي چندگانه ميان مديريت زمان/ گرايش برمي 6هاي جدول چنانكه از داده

 %17وانند تقريباً تهم مياست و مديريت زمان و گرايش معنوي بر روي 417/0معنوي با پيشرفت تحصيلي 

 كنند.درصد از پراش متغير وابسته )پيشرفت تحصيلي( را تبيين 

 
بيني پيشرفت تحصيلي بر مبناي مديريت زمان راهه براي پيشي نتايج تحليل واريانس يک. خلاصه7جدول 

 و گرايش معنوي

 يسطح معنادار Fمقدار  هامجذور ميانگين درجه آزادي مجموع مجذورات منبع تغيير

 66/42 2 39/85 اثر رگرسيوني

 92/1 211 48/405 باقيمانده 001/0 198/22

  213 80/490 كل

 
كند اثر رگرسيوني مديريت زمان و گرايش معنوي بر پيشرفت آشكار مي 7هاي جدول چنانكه داده

ي الگوي وسيلهشده بهبنابراين تغييرات نشان داده؛ معنادار است 001/0در سطح  F=198/22 تحصيلي با

 رگرسيوني، تصادفي نيست.
 

 بيني پيشرفت تحصيلي. ضرايب رگرسيوني مديريت زمان و گرايش معنوي در پيش8جدول 
 ضرايب غيراستاندارد 

 سطح معناداري tمقدار  مقدار استاندارد بتا

 هاهمبستگي

 
مقدار 

B 

مقدار خطاي 

 استاندارد
 ايپاره جزئي ساده

مديريت 

 زمان
043/0 011/0 256/0 010/4 001/0 314/0 266/0 251/0 

گرايش 

 معنوي
026/0 006/0 280/0 376/4 001/0 333/0 288/0 274/0 

 

توانند پيشرفت ، هر دو متغير مديريت زمان و گرايش معنوي مي8بر مبناي مندرجات جدول 

 001/0در سطح  28/0بتاي  بيني در مورد گرايش معنوي با مقداربيني كنند. اين توان پيشتحصيلي را پيش

اي براي معنادار است. همبستگي پاره 001/0در سطح  256/0و در مورد مديريت زمان با مقدار بتاي 

توان است و بر مبناي مجذور اين مقادير مي 251/0و  274/0گرايش معنوي و مديريت زمان به ترتيب 
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س متغير پيشرفت تحصيلي را، جداي از واريان %3/6درصد و مديريت زمان  %5/7گفت كه گرايش معنوي 

كنند برابر با كنند. ازآنجاكه درصد كل واريانسي كه اين دو متغير تبيين ميواريانس مشتركشان تبيين مي

يعني اثر مشترك ؛ است %59/3(، واريانس مشترك اين دو متغير، 6است )رجوع شود به جدول  39/17%

 است. تنهاييبهنيمي از اثر هريك از اين دو متغير  ياندازههگرايي و پيشرفت تحصيلي تقريباً بمعنويت

 
 گيرينتيجه

هاي پيشين اي است كه پژوهشاينكه مديريت زمان اثر مثبتي بر پيشرفت تحصيلي داشته باشد، يافته

بر عملكرد (. در حقيقت اگرچه تأثير مديريت زمانLahmers & Zulauf, 2000) اندنيز آن را تأييد كرده

(، اما در حوزه عملكرد تحصيلي اين ترديد Macan, 1994) است، نگاه كنيد به يدموردتردلي هنوز شغ

(. Swart et al, 2010; Van de Meer et al, 2010; Cemaloglu & Filiz, 2010) چندان وجهي ندارد
يت زمان، در مدت مديري كوتاهاست كه دانشجويان حتي با شركت در دوره شدهدادهمثال نشان عنوانبه

ها براي گرانه يعني به تأخير انداختن كارها و انباشت آنحلّ يكي از مشكلات مرتبط با رفتار خودتنظيم

 .) ,2014Hafnera et al( شوندي معناداري تواناتر مي( به گونه1آينده، )به فردا افكندن يا تسويف
ر با كارآمدي بيشتر در مديريت زمان آيد گرايش معنوي بالاتهاي اين پژوهش برميچنانكه از يافته

ها و تحليل رگرسيون( نشان دادند كه ي ميانگينها )مقايسهي متفاوت از تحليل دادهمطابقت دارد. دو شيوه

ي آيد كه رابطهديگر، به نظر ميعبارتاين دو متغير اثر مثبت و تقريباً مشابهي بر پيشرفت تحصيلي دارند. به

اي گونهكم ازلحاظ تأثيري كه بر پيشرفت تحصيلي دارند، بهديريت زمان، دستميان گرايش معنوي و م

باشد كه بتوانند كاستي و ضعف يكديگر را جبران كنند. پيشرفت تحصيلي دانشجوياني كه در 

گرايي بالا ولي در مديريت زمان ضعيف بودند، در همان سطح مطلوبِ دانشجوياني بود كه معنويت

ييني داشتند اما در مديريت زمان كارآمد بودند. دانشجوياني كه در هر دو مورد هاي معنوي پاگرايش

هاي جايگاه بالاتري را اشغال كردند به لحاظ پيشرفت تحصيلي سرآمد و ممتاز بودند، اگرچه بر اساس داده

هم به  هاي معنوي وموجود، اين امتياز معنادار نيست. در حقيقت فقط دانشجوياني كه هم به لحاظ گرايش

خود  ي پيشرفت تحصيلي را بهطور معناداري كمترين اندازهلحاظ مديريت زمان در سطح پاييني بودند، به

و مديريت زمان در  گرايييتمعنوگيري كرد كه گونه نتيجهينااختصاص دادند. از اين يافته شايد بتوان 

_________________________ 
1.procrastination 
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موجب حضور اثرگذار متغير سوم  يينهاتبهوجود هر يك از اين دو  كهينحوبهمتغير سومي اشتراك دارند 

يابد. بيان ديگري از اين سخن آن است كه هاي پيشرفت تحصيلي افزايش مييجه اندازهدرنتو  شوديم

تأثير  اثرگذاري بر پيشرفت تحصيلي، آن اندازه اشتراك دارند كه ازلحاظگرايي و مديريت زمان معنويت

، مشابه باشد. اگر اين استدلال درست باشد آنگاه باهم هاآني هردويي با تأثير تنهابه، هاآنهر يك از 

در اين پژوهش  كه و رويكرد زمانمندانه، بازمانرسد كه گمان كنيم مداومت در كار معقول به نظر مي

هاي يك البته روشن است كه داده ناميده شده است، وجه مشترك اين دو متغير باشد.« يزمان ورز»

 بيشتري نياز است. هاينيست و به پژوهشد چنين ارتباطي بسنده پژوهش واحد براي تأيي

 بيني كنندگي اين دو متغير براي پيشرفت تحصيلي تقريباً برابرهمچنين معلوم شد كه توان پيش

ي نصف واريانس هركدام از اندازهاست و واريانس مشترك تبيين شده توسط اين دو متغير، تقريباً به

گيري نابسنده است هاي يك پژوهش براي اين نتيجهتوجهي است. اگرچه دادههاست كه مقدار قابلآن

گرايي و مديريت زمان بسيار بيش توان اين مطلب را براي تحقيقات آتي در نظر داشت كه معنويتولي مي

هاي بعدي تأييد كردند، نمايد باهم اشتراك دارند. اگر اين اشتراك را پژوهشازآنچه در نگاه نخست مي

 براي توضيح و تبيين آن كوشيد. 1«ورزي معنوي زمان»ي توان با سازهنگاه ميآ

ورزي و كنند كه اشتغال به دينروشني از اين نظر حمايت ميدرهرحال نتايج اين پژوهش به

هاي مديريت زمان همراه است و سطوح بالاتر گرايي با نوعي ممارست در مباني و بلكه مهارتمعنويت

يط توان گفت كه در شرايمبا توانمندي بيشتر در مديريت زمان ملازمت دارد؛ دربياني كلي گرايي معنويت

برآمده از  توانايي گمان بخشي از اينبرابر، مؤمنان از همگنان غير مؤمن خود در مديريت زمان تواناترند. بي

توان ت بازمان دارد. ميو هم از آن روي كه مؤمن اس ورزي بنا به تعريفاي است كه هر ديني ويژهرابطه

زمان و  يين وجوه مشترك ميان مديريتورزي معنوي است، براي تب ي ويژه، كه همان زماناز اين رابطه

 ورزي بهره گرفت.گرايي و دينمعنويت

هايي تعريف كرد كه هر ها، رفتارها و هيجاناي از شناختتوان مجموعهورزي معنوي را مي زمان

كند. اين ارتباط هم شامل ارتباط برقرار مي ها با وجهِ زمانمندِ حيات ديني خودآندار از طريق فرد دين

كند و هم الگوهاي اي را در مورد زمان به مؤمنان منتقل ميشود كه رويكرد ويژههايي ميمجموعه گزاره

يين و تثبيت گيرد كه در تعبرمي ديني را در هايها و جشن/سوگوارهاي از توزيع زماني آيينشدهتعريف

ورز اهميت شاخصي دارند و هم امكان بازآفريني تجارب عميق ديني را از طريق هويت ديني انسان دين

_________________________ 
1.spiritual time-working 
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ورزي  آورد. البته زمانفراهم مي (Eliade, 1959) مشاركت مستقيم يا غيرمستقيم در زمان/مكان قدسي

ه كه بازمان ارتباطي ساختاري يا معنوي به اين موارد منحصر نيست و در حقيقت هر وجهي از حيات مؤمنان

 شود.ورزي معنوي مربوط مي ارگانيك داشته باشد، به شكلي از اشكال زمان

 ييرهو سهاي قدسي )قرآن و سنت اي از گزارهمجموعه مثال، مسلمان در طول زندگي، باعنوانبه

، مثلاً در قرآن از نداي نسبت به زمان هستشود كه حاوي نگرش ويژه( مواجه مي-ع-معتبر معصومان

شده است؛ يعني زمان يا شبي بهتر از هزار ماه )قدر( سخن گفته (14و جاثيه/ 5روزهاي خدا )ابراهيم/

، نشأ فيضبه م فرآيندي غيرخطي و متشكل از اجزاء ناهمگن است كه برخي از اين اجزاء به علت انتساب

ي و همگن نزد مؤمنان در تقابل بازمان خطفرد دارند. اين غيرخطي بودن زمان در هايي منحصربهويژگي

ا وعي رويكرد يدر تركيب با عناصر ديگري از وجوه زمانمند حيات ديني، ن( Eliade, 1959) مؤمنان غير

ورزي  ي شناختي زمانتوان آن را از اجزاء مؤلفهآورد كه ميادراك خاص مؤمنانه از زمان فراهم مي

ي هينهريزي و توزيع بؤمن يكسره در كار بازبيني و برنامهرويكرد، م ينبنابرامعنوي محسوب كرد. 

ترتيب حيات ديني، اينهاي ساعت، روز، هفته و ماه است. بهرفتارهاي آييني برحسب زمان در مقياس

 يرمستقيم با اشكالي از مديريت زمان درهم تافته است.غاي مستقيم و گونهبه

هاي رفتاري و هيجاني نيز هست. يكي داراي مؤلفه ي شناختي،ورزي معنوي افزون بر مؤلفه زمان

هاي ديني است. شود، آيينورزانه تعريف ميترين اجزاء حيات ديني كه بيش از هر چه با رفتار زماناز مهم

 مند و نماديني كه ... با مركزيت امراعمال هشيارانه، ارادي، مكرر، سبكْ»ديني عبارت است از  1آيين

كند كه اجزاء آن آيين بايد (. نمادين بودن هر آيين ديني روشن ميZuesse, 1987) «شوندقدسي اجرا مي

ي معنادار از ترتيب و توالي با ترتيب و استمرار مشخصي اجرا شوند چنانكه هر حرف و كلمه در يك جمله

ه است. ورزان. بنابراين اجراي هر آييني متضمن رفتار زمان(Bell, 1997) اي برخوردار استشدهتعريف

هاي جهان زمانمندند. مثلاً مسلمانان اگر بخواهند هاي مهم ديني در اغلب دينافزون بر اين، اغلب آيين

صورت روزانه به جاي آورند، بايد بهاي نيكو بهگونههاي ديني خود )نماز( را بهترين آيينيكي از اصلي

 زمان )اذان( دسترسي نداشته باشند.زمان بپردازند خصوصاً اگر به ابزارهاي پايش اجتماعي  پايش

هاي ديني نمايان ورزي معنوي به شكل آشكار و روشني در جشن/سوگواره ي هيجاني زمانمؤلفه

هاي ديني بخشي مهم از زندگي اجتماعي و ي اديان، جشن/سوگوارهشود. در تمام نقاط جهان و در همهمي

_________________________ 
1.ritual 
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اني درواقع همان جزئي است كه در بسياري از موارد، ي هيج. مؤلفه(Bell, 2005) دهندديني را تشكيل مي

كننده در جشن تولد مسيح آيا به كند كه شركتدهد و مثلاً معلوم ميورزي فرد مؤمن را نشان ميعمق دين

فعاليت ديني اشتغال دارد يا صرفاً آغاز سال نو را جشن گرفته است. تقريباً هميشه مشاركت مؤمنانه در  يك

هاي ديني را ي ديني با نوع يا انواعي از هيجان آميخته است. اينكه برخي، اجراي آيينهاجشن/سوگواره

ها و اي آييندانند و يا وجهِ تجربهمي( Otto, 1923) «روبرو شدن با ديگربودگي مطلق»تلاش براي 

لب آورند، به همين مطبه شمار مي( Eliade, 1959) ي امر قدسيهاي مذهبي را تجربهجشن/سوگواره

 (.Zuesse, 1987 اشاره دارد )نگاه كنيد به
اميده ن« عنويورزي م زمان»حاصل آنكه زندگي مؤمنانه به دليل دربرداشتن آنچه در اين پژوهش، 

ورزانه هم : زندگي دينديگربيانن آميخته است. بههاي مديريت زمااي با مباني و مهارتگونهشده است به
پايش  زيع وروني كردنِ نوعي رويكرد نسبت به زمان و توليد و تواز آن روي كه متضمن آموختن و د

 هاي ديني است،هاي زماني مقرر و بازتوليد تجارب هيجاني در جشن/سوگوارهرفتارهاي آئيني در بازه
 باتدبير و تنظيم زمان، پيوندي ساختاري دارد.

ي خود از برقراري ر زندگي مؤمنانههمراه است و مؤمنان د« كار بازمان»نوعي با ورزي بهكه ديندر اين

 ;Eliade, 1959; Munn, 1994; Panikkar, 1978)اي خاص بازمان ناچارند، ترديدي نيسترابطه

Bilaniuke, 1994) نگاه كنيد به؛ براي جايگاه و مفهوم زمان در اسلام (Goodman, 1993) در مسيحيت به ؛

(Manchester, 1993)؛ در يهوديت به (Steensgaard, 1993) ؛ در هندوئيسم به(Balslev, 1993)  و در

هاي بعدي مانند اين پژوهش نشان دادند كه ميان اين دو متغير وجه . اگر پژوهش(Pande, 1993)بوديسم 

توان براي تبيين بخشي را مي« ورزي معنوي زمان»ي مشترك محسوس و معناداري وجود دارد، آنگاه سازه

عنوان ابزاري تجربي براي تمايز ميان توان بهمثال از اين سازه ميعنوانبهكار گرفت.  از حيات ديني به

بهره گرفت زيرا فقدان سنت در  1گرايي غيرديني و دنيامدارگرايي ديني از معنويتمعنويت

 كند.هاي سكولار، دسترسي به زمان قدسي را تقريباً ناممكن ميگراييمعنويت

ه كترين مواردي است گيري مديريت زمان، از مهمتبر براي اندازهدر اختيار داشتن ابزاري روا و مع

 ن زمينه بايد مطمح توجه قرار دهند.مند به كار در ايگران علاقهپژوهش

_________________________ 
1.Non-religious or secular spirituality 
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گمان برخاسته از ابهامي است كه هنوز در تعريف و تحديد علمي اين اگرچه بخشي از اين مشكل بي 

نمايد گيري مديريت زمان بيش از آني كه مينفس اندازه(، Claessens et al, 2007)مفهوم وجود دارد 

ورزي گيري دين(. همچنين پژوهشگران آتي اگر براي اندازهHellesten, 2012)انگيز و دشوار است چالش

ورزي معنوي در دين  ي زمانتري براي مطالعهگرايي از ابزارهاي مجزا استفاده كنند، مجال فراخو معنويت

 خواهد شد.و معنويت فراهم 
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در  هاآن یسهمقا و پرستاران یبا عملکرد شغل یشناختروان یستیرابطه بهز

 یو عاد یژهو یهابخش
 

 3زاده ینیمع یدمج، 2یقادر رضایعل ،1کوشا یزهره کاوس

 19/8/1393پذيرش:     29/4/1393دريافت:
 

 چکیده
و  يژهو یهاان در بخشآن يسهاران و مقاپرست یبا عملکرد شغل یشناختروان يستیرابطه بهز یهدف از پژوهش حاضر، بررس

 ایيسهمقا -یعل ینو همچن یاز نوع مطالعات همبستگ یفی،هدف از روش پژوهش توص ينبه ا یابیدست یبوده است. برا یعاد
 یلمام رضا )ع(، تشکقائم) عج( و ا هاییمارستانب(N=900) نپرستارا یهآماری اين پژوهش را کلشد. جامعه  گرفتهبهره 
 یهاداده وتحلیليهتجزدر دسترس و با استفاده از جدول مورگان، انتخاب شدند. جهت  یریگکه به روش نمونه دنددایم

است.  يدهاستفاده گرد امگبهگام یونرگرس یلو تحل (MANOVA) يانسوار یلتحل ی؛همبستگ یآمار یهاپژوهش، از روش

 .P<01/0؛  r=03/0 ود داردوج یرابطه مثبت و معنادار یملکرد شغلو ع یشناختروان يستیبهز ینپژوهش نشان داد که ب يجنتا

تفاوت  یو عاد يژهو یهاپرستاران بخش یشناختروان يستیبهز یناز آن است که ب یمستقل حاک T آزمون يجنتا ینهمچن 
 يستیزبه ینب(  >01/0Pرابطه معنادار ) یانگرب یزن یشناخت یتجمع یرهای. متغشودیممشاهده  هدو گرو ینب داریمعن

 .است یو عاد يژهپرستاران و یشناختروان

 پرستاران ،یعملکرد شغل ،یشناختروان يستی: بهز هاکلیدواژه
 

 

 

 

 

 
 

_________________________ 
   1  کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، بیمارستان قائم ) عج(

   yahoo.com44arghaderi@بالینی، دانشگاه فردوسی مشهد،  یشناسرواندکتری   . 2
 مشهد بالینی، دانشگاه فردوسی یشناسرواندکتری . 3

 يستیرابطه بهز(. 1393)مجید ، معینی زاده؛ رضاعلی، قادریکاوسی کوشا، زهره؛ مقاله:  نيبه ا استناد

شناسی های روانپژوهش .یو عاد يژهو یهاآنها در بخش يسهپرستاران و مقا یبا عملکرد شغل یشناختروان

 175-194 (،1) 4 ،بالینی و مشاوره
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 مقدمه

روانهی و عملکهرد کارکنهان آن -ها و سهممت جسهمیارتقاء و کارايی يک سازمان بهه توانمنهدی

عوامل موفقیت سهازمانی اسهت و اسهتفاده از سازمان وابسته است. توجه به عملکرد شغلی کارکنان يکی از 

ترين ، دغدغه تمام مديران و مسئولین است. از اين میان پرستاران بزرگهادر سازماننیروی انسانی کارآمد 

دهند و نقش اساسی در تداوم، مراقبت و ارتقهاء سهممت بخش از نیروی انسانی نظام سممت را تشکیل می

صهورت گرفتهه در ههای بینهی کننهده رضهايت بیمهاران از مراقبتترين پیشبیماران دارند. پرستاران بزرگ

عملکرد شهغلی( پرسهتاری ) یهاباشند و سممت جسمی و روحی بیماران به کیفیتِ مراقبتها میبیمارستان

 عنوانبههعملکهرد شهغلی پرسهتاران،  (Adib Hagh Bagheri, Salehi & ahmadi, 2004 ).شودمربوط می

شهود، های مهرتب  بها مراقبهت مسهتقیم از بیمهار تعريه  میها و مسئولیتخش؛ در انجام فعالیتفعالیتی اثرب

(AbualRub, 2004عملکرد شغلی حاصل سه متغیر فردی .)-  :سازمانی مرتب  با يکديگر اسهت کهه شهامل

مهارت، تمش و ماهیت شراي  کاری است. مهارت شامل: دانش، توانايی و صمحیت علمهی و تخصصهی 

بیرونی کارمند است که موجب پیشی -ای از انگیزه درونیرمند درزمینه کاری است. تمش شامل: درجهکا

وری ای از تطابق اين شراي  در تسهیل بهرهشود. ماهیت شراي  کار شامل: درجهگرفتن او در انجام کار می

يش عملکهرد شهغلی موجهب افهزا یهر. ترکیب بهینه اين سهه متغ(Kazemi & Khan, 2008) کارمندان است

ها، عهدم رضهايت بیمهاران، وری، افرايش هزينههشود. در مقابل افت عملکرد شغلی منجر به کاهش بهرهمی

 شود.افزايش نیروی پرستاری می

Lambert,Lambert  وPetrini (2007)های پراسترس ، در مطالعه خود، پرستاری را يکی از حرفه

را در مراجعه به پزشک جهت مشکمت  27ی شغل پرستاری؛ رتبه، موردمطالعهشغل  130اعمم کرده و از 

های های بیمارستانی، پرستارانی که در بخشناشی از عدم سممت روانی کسب کرد. در بین بخش

کنند؛ زيرا همیشه بايد آماده باشند. استرس را تحمل می ترينیشبهای ويژه مشغول به کار هستند، مراقبت

العمل نشان دهند. از طرفی ديگر نیز با بیماران سريع عکس صورتبهبايد، قی میدر صورت بروز هر اتفا

و ديالیز( در ارتباط هستند؛ بیمارانی که  ICU, CCU,NICU) يژهوهای بخش خصوصبهبسیار بدحال 

ها، به علت حال وخیمی که دارند، کند پیش مانده و روند بهبودی آنها در بخش باقیممکن است مدت

که اين خود باعث ايجاد استرس،  های طولانی ممکن است بیمار فوت کندحتی بعد از مراقبت رود و

در پژوهش  Kopf (2006)و  Angermeyere، Bull ،Bernert ،Dietrich .افسردگی در پرستاران خواهد شد

زجمله های شغلی هستند که در معرض استرس و مسائل روانی اخود دريافتند که پرستاران ازجمله گروه
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افسردگی و اضطراب و خستگی قرار دارند. استرس و افزايش افسردگی؛ موجب کاهش عملکرد شغلی و 

های حل مسئله، گسیختگی رواب  شخصی است، همچنین باعث کاهش توجه و تمرکز، تخريب مهارت

 Giseleگر، شود. در مطالعه ديای میهای برقراری ارتباط با بیماران و افت کارايی حرفهکاهش توانايی

باعث تخريب قضاوت، کاهش تمرکز، فقدان  مدتیطولانکند که استرس زياد و عنوان می (2002)

شود. ازآنجاکه پرستاران، نقش مهمی در پیشرفت امور؛ نفس، افزايش اضطراب و افسردگی میاعتمادبه

سممت  و نیرو، توانمندی، مراقبتی و درمانی، بهبود و ارتقاء سممت جامعه دارند، بديهی است که بايد از

جسمی و روانی بالايی برخوردار باشند. مسائلی از قبیل آنچه در بالا آورده شد، موجب کاهش بهزيستی 

 روانی پرستاران خواهد شد.

و کارکنان آن نقش  مشاغلی که در آن ارتباط و رواب  اجتماعی و بین فردی گسترده وجود دارد

های جسمی و طبیعی، بستری برای رشد ابتم به انواع بیماری طوربهدارند، دهامور مراقبتی و درمانی را به عه

گونه مسائل و کننده در مقابل اينتواند نقش بازدارنده و تعديلروانی است. ازجمله متغیرهايی که می

شناختی تمش برای کمال در جهت تحقق شناختی است. بهزيستی روانمشکمت داشته باشد بهزيستی روان

 عنوانبهشناختی کیفیت زندگی است که های بالقوه واقعی فرد است. بهزيستی روانی جزء روانتوانايی

درک افراد از زندگی خودشان در حیطه رفتارهای هیجانی و عملکردهای روانی و ابعاد سممت روانی 

شان دگیشده است و شامل دو جزء است. نخست قضاوت شناختی است که پیشرفت افراد در زنتعري 

های خوشايند فرد است. بدين معنی که اولین جزء نحوه و دومین جزء آن شامل سطح تجربه چگونه است

(. عوامل (Keyes, Shmotikin & Ryf, 2002شود عملکرد و دومین جزء شامل سممت روانی فرد می

تسل  بر محی ، رشد  اند از: خودمختاری،سنجد عبارتشناختی فرد را میگانه مهم که بهزيستی روانشش

ها و فردی، ارتباط مثبت با ديگران، زندگی هدفمند و پذيرش خود. فرد هدفمند نسبت به فعالیت

ها و شود. يافتن معنی برای تمشدهد و به شکل مؤثر با آن درگیر میرويدادهای زندگی عمقه نشان می

 (.(Ryff & Singer, 1998; Mani Mikaeli,2009 یردگهای زندگی در قالب اين مؤلفه قرار میچالش
و در طول زمان، ارتباط مثبت با  مروربههای بالقوه فرد رشد شخصی يعنی بالفعل شدن استعدادها و توانايی

هايی مطبوع، ديگران؛ يعنی داشتن رابطه باکیفیت و ارضاء کننده با ديگران. افراد با اين ويژگی عمدتاً انسان

ای گرم و بر کوشند رابطهچنین افرادی می عموهبهمحبت به ديگران، هستند.  دوست و توانا در ابرازنوع

. ((Mani Mikaeli, 2009; Keyes & Shmotikin, 2002 يندنمااساس اعتماد متقابل با ديگران، ايجاد 

کند بر تسل  بر محی  يعنی توانايی فرد در هدايت امور روزمره به نحو احسن، لذا فردی که احساس می
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تواند ابعاد مختل  محی  و شراي  آن را تا حد امکان کنترل کند، تغییر ضاع و شراي  مسل  است میاو

شود. دهد و بهبود ببخشد. خودمختاری؛ به احساس استقمل، خودکفايی و آزادی از هنجارها اطمق می

ويژگی فردی که بتواند بر اساس افکار، احساسات و باورهای شخصی خود تصمیم بگیرد، دارای 

شود خودمختاری است. در حقیقت، توانايی فرد برای مقابله با فشارهای اجتماعی، به اين مؤلفه مربوط می

Ryff & Singer, 1998; Mani Mikaeli, 2009))شناختی را . اين شش سازه، معنای بهزيستی روان

ب سممتی جسمی و روانی توانند موجنمايد که چگونه مینظری و عملی توضیح داده و تبیین می صورتبه

ري  وسینگر با شواهد تجربی متعددی نشان دادند که بهزيستی  مثالعنوانبه(. Singer ،1998و  Ryff شوند )

شناختی، عموه بر کاهش استرس، اضطراب و افسردگی؛ باعث بهبود عملکرد شغلی و کیفیت مراقبت روان

در پژوهش ديگری نشان داد که بین Uliondo( ،2004 )نقل از  ( به2003، ) Kadivarشود بالینی نیز می

ی عملکرد فرد رابطه های اجتماعی روزانه و نحوهبینی کننده بهزيستی روانی و فعالیتفاکتورهای پیش

شناختی با عملکرد آکادمیک، پیشرفت برای رسیدن دهد که بهزيستی روانها نشان میوجود دارد. پژوهش

 ,Thogersen).رابطه دارد مثبت طوربهو افزايش رضايت شغلی  به اهداف شخصی، سممت بهتر

Ntoumani & Fox, 2005) شناختی بر های داخل کشور، رابطه بهزيستی روانکه در پژوهشازآنجايی

است و با توجه به اهمیت و نقش عملکرد شغلی  قرارگرفته یموردبررسعملکرد شغلی پرستاران کمتر 

شناختی در عملکرد شغلی پرستاری از بیماران و نقش مهمی که بهزيستی روان پرستاران، در بهبود و کیفیت

شناختی با عملکرد شغلی ا هدف از پژوهش حاضر، بررسی رابطه بهزيستی روان یطورکلبهاين قشر دارد، 

 یشناخترواناين مسئله که آيا بهزيستی  ؛ وويژه و عادی است یهابخشپرستاران و مقايسه آنان در 

های ويژه و عادی باشد؟ همچنین کننده خوبی برای بهبود عملکرد شغلی پرستاران بخش بینییشپ اندتویم

 دارد؟ وجود یمعنادارهای ويژه و عادی تفاوت شناختی پرستاران بخشبین سطوح بهزيستی روان

 

 طرح پژوهش
ه در آن است ک ایيسهمقا -پژوهش حاضر، توصیفی، از نوع مطالعات همبستگی و همچنین علی

متغیر کنترل در  عنوانبهبینی کننده و عملکرد شغلی متغیرهای پیش عنوانبهشناختی، متغیر بهزيستی روان

کننده در نظر  بینییشپمتغیر  عنوانبه. متغیرهای آورده شده در فرم جمعیت شناختی، اندشدهگرفتهنظر 

 است. شدهگرفته

 

 جامعه آماری
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که در  (N=900زن )مشتمل است بر کلیه پرستاران شاغل مرد و جامعه آماری در پژوهش حاضر 

. در اين باشندیمعج( و امام رضا )ع(، مشغول خدمت قائم )های وابسته به علوم پزشکی مشهد، بیمارستان

و بدين منظور از جدول مورگان  شدهانتخابدر دسترس  یریگنمونهپژوهش افراد نمونه با استفاده از روش 

 یهابخشکننده در اين تحقیق شامل شاغلین حجم نمونه استفاده گرديد. پرستاران شرکت برای برآورد

 4/38نفر ) (N=99)های عادی درصد( و بخش 6/61) کارکنان ( نفرN=159های ويژه )بخش ازجملهمختل  

نفر شراي  همراهی و  12برای پژوهش،  شدهيدهبرگز. از مجموع نفرات باشندیمدرصد( بیمارستان 

( نفر N=256به ) موردنظرنمونه  يتاًنهامشارکت لازم را برای اجرای پژوهش نداشتند که حذف گرديدند و 

( نفر پرستار N=33( نفر پرستار خانم و )N=225در اين پژوهش از بین ) کنندهشرکتتقلیل يافت. پرستاران 

 .باشندیممختل  مشغول به خدمت  یهابخشآقا هستند که در 

 

 ی پژوهشمسائل اخلاق
در اين پژوهش سعی شده تا مسائل اخمقی پژوهش تا حد امکان رعايت شود. هدف از انجام تحقیق برای 

ای جداگانه توضیح داده شد و در صورت ابهام به سؤالات آنان پاسخ واضح و کنندگان در برگهشرکت

کردند. نوشتن نام و نام نامه شرکت در پژوهش را تکمیل کنندگان فرم رضايتدرک داده شد. شرکتقابل

که تمايل دارند تا نتیجه ها توضیح داده شد درصورتیها الزامی نبود. به آزمودنیخانوادگی در پرسشنامه

های پژوهش آگاه کرده و تا آنان را از نتايج داده پژوهش را دريافت کنند، شماره و يا ايمیل خود را نوشته

 رار گیرد.يا اينکه مکتوب نتايج در اختیار آنان ق

 

 ابزار پژوهش
 شناختی ریفپرسشنامه بهزیستی روان -1

( 1998) ي رشناختی شناختی پرستاران، از پرسشنامه بهزيستی روانبرای سنجش بهزيستی روان

سؤال  84در ايران هنجاريابی شده است. اين پرسشنامه دارای  Mikaeli Mani (2009)که توس   استفاده شد

که  زيرمجموعه است 6دارای  رفتههمیرويافته است و يرمجموعه اختصاصسؤال به يک ز 14و هر 

اند از: پذيرش خود، هدفمندی در زندگی، رشد شخصی، داشتن ارتباط مثبت با ديگران، تسل  بر عبارت

 ( بهتا کاممً مخالفم کاممًای )درجه 6کنندگان در پژوهش در يک مقیاس محی  و خودمختاری. شرکت

شوند. جهت روايی گذاری میمعکوس نمره صورتبهسؤال  37و سؤال مستقیم  47سخ دادند. ها پاسؤال

سنجیدند، شناختی را میهايی که صفات شخصیتی و شاخص بهزيستی روانتست همبستگی آن با نسخه
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قرار گرفت. نتايج  مورداستفادهتعادل برادبورن، رضايت زندگی نیوگارتن و حرمت خود روزنبرگ  مانند

ای روا قبول بوده است و از اين نظر، سازههای فوق قابلمبستگی آزمون ري  با هريک از مقیاسه

(، ارتباط مثبت با %93خود )در مطالعه ردي  برای پذيرش  آمدهدستبهمحسوب گرديد. آلفای کرونباخ 

د شخصی ( و رش%90(، هدفمندی در زندگی )%90(، تسل  بر محی  )%86(، خودمختاری )%91ديگران )

شده است. در ايران در پژوهشی که میکائیلی منیع بر روی نمونه دانشجويی انجام داد، ( گزارش87%)

، %69گیری از آلفای کرونباخ سنجیده شده چنین گزارش گرديد: تسل  بر محی  همسانی درونی با بهره

، %65خود ، پذيرش %73، هدفمندی در زندگی %65 يگرانبا د، ارتباط مثبت %74رشد شخصی 

 (.(Mani Mikaeli, 2009%90و نمره  %60خودمختاری 

 

 آزمون خود ارزشیابی عملکردپاترسون -2
 Patersonکه توس   بندی نموداری استپرسشنامه خود ارزشیابی عملکرد، يک مقیاس درجه

ارزيابی  شده است. اين پرسشنامه دارای دو فرمبرای ارزيابی مديران، از عملکرد کارکنان ساخته (1992)

مجزا، گروه مديران و گروه کارکنان غیر مدير بود. در پژوهش حاضر از فرم ارزيابی، گروه کارکنان غیر 

توانند کارکنان خود را اين پرسشنامه سرپرستان می یلهوسبهمدير استفاده شد. پاترسون اظهار داشته که 

( ترجمه و به يک مقیاس 1990) Shokrkonدقیق و روشن ارزيابی کنند. اين پرسشنامه توس   طوربه

ماده وجود  10های اين پرسشنامه از برگه هرکدامشده است. در ارزيابی کارکنان از عملکرد خود تبديل

 Shokrkon و Arshadi خیلی کم تا خیلی زياد( است.) یادرجه 5دارد و هر ماده دارای يک مقیاس 

و برای سنجش روايی  گزارش گرديد %74ش تصنی  (، ضريب پايايی اين مقیاس با استفاده از رو2007)

های حاصل از پرسشنامه شايستگی و عملکرد های پرسشنامه خود ارزشیابی عملکرد شغلی را با نمرهآن نمره

که در  آمدهدستبه %36و  %43بندی کارکنان مقايسه شد که ضرايب اعتبار به ترتیب شغلی گزارش درجه

 (.Naami, 2002) دار است( معنیP<001/0سطح )

 

 روش اجرا
ها در مراکز ها، جهت دريافت مجوز توزيع پرسشنامهبرای اجرای پژوهش، پس از تهیه پرسشنامه

مجوز اجرای پرسشنامه گرفته  يتدرنهاهای لازم با مسئولین به عمل آمد و درمانی مورد هدف، هماهنگی

ها را به پرستاران ارائه داد و یل پرسشنامههای لازم جهت تکمشد. يکی از نويسندگان، اطمعات و آموزش

های خود، به سؤالات پاسخ دهند. همچنین از بايست بر اساس ويژگیها خواسته شد که تنها میاز آن
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کنندگان توضیح به شرکت ؛ ونامه شرکت در پژوهش اخذ گرديدکنندگان در پژوهش رضايتشرکت

ها، محرمانه و در صورت نیاز، از پرسشنامه آمدهدستبهعات داده شد که نیازی به معرفی خود ندارد و اطم

ها ها در بیمارستانماه برای جواب دادن به پرسشنامه 4 درمجموعها ارسال خواهد شد. تنها برای خود آن

 21نسخه  SPSSافزار های پژوهش از نرموقت گذاشته شد. سپس برای تحلیل و بررسی متغیرها و فرضیه

 استفاده گرديد.

 

 های پژوهشیافته
های آمار توصیفی و ضريب همبستگی پیرسون، تحلیل ها از شاخصوتحلیل دادهبرای تجزيه

 است. شدهاستفادهگام به( و رگرسیون گامMANOVAواريانس چند متغیری )

 
 توزیع گروه نمونه بر اساس جنسیت، تأهل و بخش فعالیت :1ول جد

 درصد فراوانی گروه 

 جنسیت

 2/87 225 زن

 8/12 33 مرد

 100 258 جمع

 تأهل

 5/72 187 متأهل

 4/26 68 مجرد

 1/1 3 مطلقه

 100 258 جمع

 بخش فعالیت

 6/61 159 بخش ويژه

 4/38 99 بخش عادی

 100 258 جمع

 

نفر بود که از مجموع  258کنندگان در اين مطالعه دهد که جمع شرکت( نشان می1جدول )

نفر افراد متأهل  187باشند؛ می (درصد 8/12نفر مرد ) 33درصد( و  2/87نفر زن ) 225کنندگان شرکت

در صد( هستند؛ از مجموع  1/1نفر مطلقه ) 3درصد( و  4/26نفر مجرد ) 68درصد(؛  5/72)

 4/38های غیر ويژه )نفر پرستاران بخش 99درصد( و  6/61نفر پرستاران بخش ويژه ) 159کنندگان شرکت

 اشند.بدرصد( می
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 های ویژه و عادی()پرستاران بخشهاگروه نتایج آزمون لوین برای بررسی برابری واریانس: 2جدول 

 Fنسبت  متغیر
 درجه آزادی

 صورت 

 درجه آزادی

 مخرج 

 سطح

 معناداری 

 11/0 256 1 6/2 ارتباط مثبت

 12/0 256 1 5/2 خودمختاری

 17/0 256 1 9/1 تسل  بر محی 

 51/0 256 1 44/0 رشد شخصی

 19/0 256 1 7/1 هدف در زندگی

 73/0 256 1 12/0 پذيرش خود

 1/0 256 1 8/2 نمره کل بهزيستی

 

پرستاران ها )گروه (، آزمون لوين فرض برابری واريانس2از جدول ) آمدهدستبهمطابق اطمعات 

دار نشده شده معنیمشاهده Fهای دهد، زيرا در همه اين موارد نسبتهای ويژه و عادی( را نشان میبخش

ها برقرار بود و استفاده از مدل تحلیل واريانس های اين نمرهاست. بنابراين فرض همسانی واريانس

 ها بممانع است.چندمتغیری اين داده
 ویژه و عادی یهابخششناختی با عملکرد شغلی پرستاران بهزیستی روانهمبستگی  :3ول جد

 گروه 

 متغیرها

 بخش غیر ويژه بخش ويژه

 معناداری همبستگی تعداد معناداری همبستگی تعداد

 ./008 ./265 99 ./370 ./072 159 ارتباط مثبت

 ./003 ./300 99 ./067 ./146 159 خودمختاری

 ./000 ./384 99 ./026 ./176 159 محی   تسل  بر

 ./000 ./451 99 ./068 ./145 159 رشد شخصی

 ./000 ./433 99 ./039 ./164 159 زندگی  هدف در

 ./001 ./328 99 ./236 ./094 159 پذيرش خود

 ./000 ./441 99 ./025 ./177 159 بهزيستی  نمره کل

 05/0دار در سطح معنی * 01/0دار در سطح معنی **
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 آمدهدستبهدهد. نتايج شناختی با عملکرد شغلی را نشان می(، همبستگی بهزيستی روان3جدول )

 30شناختی و عملکرد شغلی ی کل بهزيستی روانها، حاکی از آن است که همبستگی بین نمرههاز داد

شناختی های بهزيستی روانقیاساز زير م هرکدامدار است. همبستگی معنی 01/0درصد است که در سطح 

در سطح  هاست ک 15/0دهد که همبستگی بین ارتباط مثبت با عملکرد شغلی با عملکرد شغل نیز نشان می

 دار است.معنی 05/0

دار است. تسل  بر محی  با معنی 01/0است که در سطح  %20خودمختاری با عملکرد شغلی 

که در  29/0دار است. رشد شخصی با عملکرد شغلی معنی 01/0است که در سطح  27/0عملکرد شغلی 

دار است معنی 01/0سطح که در  29/0دار است، هدفمندی در زندگی با عملکرد شغلی معنی 01/0سطح 

 دار است.معنی 01/0که در سطح  20/0پذيرش خود با عملکرد شغلی 

 

 بینی عملکرد شغلی پرستارانشناختی در پیشتعیین سهم بهزیستی روان

 ها(::آزمون استقمل خطاها)باقیمانده1واتسون -آزمون دوربین

ستاران عملکرد شغلی پر تواندیم یتشناخروانبرای بررسی اين موضوع که تا چه اندازه بهزيستی 

ون( دل رگرسیبینی توس  متفاوت بین مقادير واقعی و مقادير پیشخطاها )کند، ابتدا استقمل  بینییشپرا 

داشته  ر همبستگیفرضیه استقمل خطاها رد شود و خطاها با يکديگ کهیدرصورتقرار گرفت.  یموردبررس

رديده است. گمحاسبه  4د ندارد. مقدار اين آزمون در جدول باشند، امکان استفاده از رگرسیون وجو

که خطاها از يکديگر  گیری کردتوان نتیجهگیرند، میقرار می 5/2تا  5/1ها در بازه اين آماره ازآنجاکه

 ها استفاده کرد.توان از مدل رگرسیونی جهت آزمون فرضیهمستقل بوده و بنابراين می

 
 ا توسط آزمون دوربین واتسونبررسی استقلال خطاه 4جدول:

 وضعیت آمدهدستبهمقدار  مقدار مطلوب آزمون

Durbin-watson d 5.25.1  d 1.986 عدم همبستگی بین خطاها 

ستاران توس  عملکرد شغلی پر بینییشپگام برای بهبدين منظور تحلیل رگرسیون چندمتغیری گام

 است. شدهئهارا 5قرار گرفت که نتايج آن در جدول شماره  مورداستفاده یشناختروانبهزيستی 

 

_________________________ 
1 - Durbin-watson d Test 
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 شناختیبرای بهزیستی روانگام بهتحلیل رگرسیون چندمتغیری گامنتایج : 5جدول 

داریمعنی F B Beta tداری معنی R 2R F بینییشپ گام  

 001/0 8/4 29/0 19/0 001/0 4/23 08/0 29/0 رشد شخصی 1

 
 رشد شخص

    
11/ 18/018/0 3/ 02 

 

متغیر  7گام نشان داد که از بین بهنتايج تحلیل رگرسیون چند متغیره با استفاده از روش گام

به ترتیب، دو متغیر رشد شخصی و هدفمندی زندگی وارد معادله رگرسیون شدند. رشد شخصی  بینییشپ

داری ضريب ی معنیبرا Fآماری کند، آزمون از واريانس عملکرد شغلی را تبیین می %8 يیتنهابه

دار است. رشد شخصی و هدفمندی زندگی باهم معنی 001/0است که در سطح  4/23همبستگی برابر با 

داری ضريب همبستگی برای معنی Fآماری کنند، آزمون بینی میاز واريانس عملکرد شغلی را پیش 10%

کم کردن سهم خالص رشد شخصی با ترتیبينابهدار است. معنی 001/0است که در سطح  7/14برابر با 

درصد از واريانس عملکرد شغلی را تبیین  2شود که هدفمندی زندگی در تبیین عملکرد شغلی مشخص می

 کند.می

 

 های ویژه و غیر ویژهمقایسه عملکرد شغلی پرستاران بخش
 دارییمعنمختل  تفاوت  هابخشبرای بررسی اين مسئله که آيا بین عملکرد شغلی پرستاران در 

 شده است.ارائه 6استفاده گرديد که نتايج آن در جدول  Tوجود دارد يا نه از آزمون 

 
 ویژه و عادی یهابخشدر پرستاران تحلیل  Tنتایج حاصل از آزمون : 6جدول 

 میانگین تعداد گروه
 انحراف

 معیار

  همگنی واريانس

 درجه آزادی
t داریمعنی 

F داریمعنی 

 7/4 8/37 159 ويژه
7/1 01/0 256 59/ 56/0 

 4/6 4/37 99 عادی

های ويژه و غیر ويژه تفاوت دهد که بین عملکرد شغلی پرستاران بخش( نشان می6جدول )

ها را معادل دانست. لازم به ذکر است که شرط توان عملکرد شغلی آنداری وجود ندارد و میمعنی

 ر است.ها در دو گروه برقراهمگنی واريانس داده
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 های ویژه و غیر ویژهشناختی پرستاران بخشمقایسه بهزیستی روان
( MANOVAمتغیری )شناختی دو گروه از تحلیل واريانس چند برای مقايسه بهزيستی روان

 های اين تحلیل در جداول زير آمده است.استفاده گرديد. يافته

 
 به تفکیك گروهشناختی اطلاعات توصیفی مربوط به بهزیستی روان :7ول جد

 گروه 

 متغیرها

 بخش غیر ويژه بخش ويژه

 SD میانگین SD میانگین

 7 4/55 9/7 8/57 ارتباط مثبت

 1/6 3/49 9/6 4/48 خودمختاری

 7/8 8/56 1/8 7/58 تسل  بر محی 

 6/8 2/56 8 6/58 رشد شخصی

 9/7 9/56 3/7 5/56 هدف در زندگی

 5/7 2/52 1/8 2/54 پذيرش خود

 8/45 8/326 3/46 3/334 کل بهزيستی نمره

 

 : نتایج تحلیل واریانس چند متغیری تفاوت کلی متغیرها در دو گروه8جدول 

 آماره ممک هامتغیر / شاخص
 ارزش

 آماره
 Fنسبت 

df 
 فرضیه

df خطا p 
 

 گروه

 003/0 251 6 4/3 08/0 پیمئی

 003/0 251 6 4/3 92/0 ويلکز

 003/0 251 6 4/3 08/0 هتلینگ

 

آماره ممک آزمون در مورد تفاوت دو گروه  دهد که هر سه شاخص( نشان می8جدول شماره )

دار شده است. اين يافته به اين معناست که دو گروه حداقل دريکی از معنی موردمطالعهمتغیرهای  ازلحاظ

 شناختی متفاوت هستند.های بهزيستی روانزيرمقیاس
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 یشناختروانهای انس چند متغیری در زیر مقیاس: نتایج تحلیل واری9جدول 

 متغیر وابسته
 مجموع

 مجذورات 

 درجه

 آزادی 

 میانگین

 مجذورات 
F 

 معنی

 داری

 01/0 2/6 9/353 1 9/353 ارتباط مثبت

 34/0 9/0 6/39 1 6/39 خودمختاری

 08/0 3 9/207 1 9/207 تسل  بر محی 

 02/0 4/5 1/374 1 1/374 رشد شخصی

 67/0 2/0 3/10 1 3/10 ر زندگیهدف د

 05/0 8/3 4/234 1 4/234 پذيرش خود

 11/0 6/2 3408 1 3408 نمره کل بهزيستی

ارتباط مثبت با ديگران، رشد  یاسمق يرزدهد که دو گروه در سه ( نشان می9های جدول )يافته

های ويژه در هر بخش داری دارند، بدين معنی که میانگین پرستارانشخصی و پذيرش خود تفاوت معنی

 های عادی است.بالاتر از پرستاران بخش یاسمق يرزسه 

 بحث
شناختی، وضعیت تأهل و های جمعیت شناختی نشان داد که بین بهزيستی روانوتحلیل يافتهتجزيه

و نوع استخدام تفاوت  یکارنوبتشناختی و دار وجود ندارد. ولی بین بهزيستی رواندرآمد تفاوت معنی

شناختی را افراد شیفت ثابت و پیمانی سطوح بالاتری از بهزيستی روان کهیطوربهاداری وجود دارد، معن

رسد که؛ پرستاران شیفت ثابت به خاطر اينکه در گونه به نظر میدهند. در تبیین اين مسئله، ايننشان می

گی شخصی خود را توانند برنامه کاری و امور زندثابت هستند، می صورتبهيک شیفت کاری و 

ت ر سطح تحصیمهنظیاملی وهعدهد ن میشاهنیز نت صورت گرفته تحقیقابینی کنند. ريزی و پیشبرنامه

 & Lu, Whileمؤثر باشد ها آنغلی هايت شهضرر هبتواند میظاي  ح ورهشو  یکارنوبتر، پرستا

Barriball, 2007( .)Mirzabegi ط اههتبار»ران از تاههپرس %64که ، در مطالعه نشان داد (2009) و همکاران

ن شاهز نه( نی1993) Golchinنتايج تحقیق اند. د ناراضی بودهوه« خشخصی یزندگ باری ه پرستاههحرف

 اند.ناراضی بودهشخصی  یبازندگشغل ط اههتبران از ارتاههپرسدرصد از  58/7دهد می

ها است. ازآنجاکه می آنيکی از اهداف بزرگ و پیش روی کارکنان، تغییر در وضعیت استخدا

و  کنندو برای تحقق اين هدف تمش می خوددارندافراد پیمانی سعی در تغییر وضعیت استخدامی 

ه و نگیزتواند منجر به افزايش اشناختی است؛ اين امر میهای بهزيستی روانهدفمندی در زندگی از مؤلفه
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Cifu (2004 )و  Worsowicz ،Stewart ،Phillipsبهزيستی روانی در آنان شود.  يتدرنهاری و کاق شو

ی يندهاافره، نشدآورده برران بیمای هازنیابرقرار نگردد،  یدرستبهط تباکه چنانچه ار کندیم خاطرنشان

ران پرستادر يش تنش افزاست به اممکن د که خويابد میکاهش ان نری آهمکاو مختل ن ناآجتماعی ا

دارد را به دنبال قبت امراز ضايت ه و رشدران پرستادی شد فررباعث ط تبااری اربرقربنابراين ؛ دمنجر شو

Moke & Chiu, 2004))های . اين نتايج همسو با يافتهDavern (2004 .است )نتايج مطالعه ،Wong ،Chun 

ست. ای ايت شغلهضرل هماعوترين از مهميکی ق حقوی تقاو ارع هترفین داد شاه( ن1996) Law و

آورند، فشار گذاری کرده و منافع مورد انتظارشان را به دست نمیکه افراد منابع خود را سرمايههنگامی

( چنانچه 1997) Sommerو  Williams(. همچنین به اعتقاد، Hobfoll, 2001کنند )روانی را تجربه می

تا نیازهايشان را برآورده سازند؛ اين کنند ها تمش میمدنظر قرار نگیرد، آن مدتیطولانوضعیت افراد در 

ها منجر شود. همین امر سطح سممت روانی و بهزيستی نیازها ممکن است به ياس و نومیدی در آن

 دهد.شناختی افراد را کاهش میروان

شناختی و عملکرد شغلی پرستاران، نتايج بیانگر آن است که بین در بحث رابطه بین بهزيستی روان

شناختی )ارتباط مثبت، خودمختاری، تسل  بر محی ، رشد شخصی، های بهزيستی رواناستمام زير مقی

(. =P=30/.r ;./01دارد )دار وجود هدفمندی زندگی، پذيرش خود( و عملکرد شغلی رابطه مثبت و معنی

بدين معنی که هر چه میزان ارتباط مثبت، خودمختاری، تسل  بر محی ، رشد شخصی، هدفمندی زندگی 

گیريم که يابد. بر اين اساس نتیجه میذيرش خود بیشتر باشد، عملکرد شغلی فرد نیز افزايش میو پ

آن، بر عملکرد شغلی پرستاران تأيید  یهامؤلفه شناختی وی فوق در رابطه با اثر بهزيستی روانفرضیه

(؛ 2010) Ganizadeh و Vahedi؛ Mansuri (2010)و  Khodabakhshهای گردد. اين نتايج همسو با يافتهمی

Uliondo (2004); Flensborg-Madsen ،Ventegodt  وMerrick (2005 ،2006 ( ؛ )Togari ،Yamazaki ،

Sasaki ،Flensborg-Madsen ،Ventegodt  وMerrick (2002 ؛)Yamaki، Nakayama (2002 ؛)

Holmberg ،Thelin و ،Stierostron (2004) ؛Tofi ،Flett  وTimutimuthorope (1996)  .ینهمچنبود 

Vahedi ،Ganizadeh (2010) شناختی کیفیت زندگی به اين در مطالعات خود در رابطه با بهزيستی روان

شناختی با رضايت از زندگی رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. نتیجه رسیدند که بین بهزيستی روان

Uliondo (2004نیز در پژوهشی نشان داد که بین فاکتورها ،)های شناختی و فعالیتی بهزيستی روان

(، در 1996) Timutimuthoropeو  Tofi، Flettاجتماعی روزانه رابطه مثبت و معنادار وجود دارد. 

شناختی با عملکرد و افزايش رضايت شغلی و کاهش های خود نشان دادند که بین بهزيستی روانپژوهش

( در پژوهشی 2004) Stierostronو  Holmberg ،Thelinغیبت از کار رابطه مثبت و معنادار وجود دارد. 
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شناختی با موفقیت شغلی و رواب  اجتماعی نشان دادند که سطح مطلوب موفقیت شادکامی، بهزيستی روان

(، در مطالعات خود به اين نتیجه رسیدند که 2010) Mansuri و Khodabakhshرابطه قوی دارد. در مقابل، 

 دار وجود دارد.شناختی و فرسودگی شغلی رابطه مثبت و معنیبین ابعاد بهزيستی روان

؟ "بینی عملکرد شغلی پرستاران چقدر استشناختی در پیشسهم بهزيستی روان"در پاسخ به سؤال 

گام نشان داد که دو متغیر رشد شخصی و هدفمندی در زندگی بهتحلیل رگرسیون چند متغیری گام

کنند. بینی میواريانس عملکرد شغلی را پیش %10باشد که هر دو باهم ی عملکرد شغلی میبینی کنندهپیش

از واريانس  %2از واريانس عملکرد شغلی و هدفمندی زندگی  %8 يیتنهابهکه رشد شخصی  ترتیبينابه

و  Khodabakhsh ( و2004) Uliondoهای کند. اين نتايج همسو با يافتهبینی میعملکرد شغلی را پیش

Mansuri (2010)  .بودUliondo (2004در پژوهشی ديگر نشان داد که فاکتورهای بهزيستی روان ،) شناختی

 Mansuriو  Khodabakhshها رابطه وجود دارد. باشند و بین آنهای اجتماعی میبینی کننده فعالیتپیش

دگی شغلی و عملکرد شناختی در فرسودر بررسی نقش ابعاد انطباقی و غیر انطباقی و بهزيستی روان، (2010)

باشند ی فرسودگی شغلی و عملکرد شغلی میبینی کنندهشناختی پیشهای بهزيستی رواننشان داد که مؤلفه

 دار وجود دارد.ها رابطه مثبت و معنیو بین آن

 دهدیمنشان  هادادههای ويژه و عادی، شناختی پرستاران بخشدر بحث مقايسه بین بهزيستی روان

دار بین دو گروه وجود دارد. بدين معنی که هر دو گروه ويژه و عادی در سه زير مقیاس عنیتفاوت م که

شخصی .(، رشد /01: دارییمعن، 4/55، میانگین عادی: 8/57میانگین ويژه: ديگران )ارتباط مثبت با 

، میانگین 2/54: میانگین ويژهخود ).( و پذيرش /02: دارییمعن، 2/56، میانگین عادی: 6/58میانگین ويژه: )

هستند. بدين ترتیب که میانگین بهزيستی  دارییمعن.( دارای تفاوت /05: دارییمعن، 2/52عادی:

های ويژه در سه مقیاس ارتباط مثبت با ديگران، رشد شخصی و پذيرش خود شناختی پرستاران بخشروان

پرستاران بخش  کهگفت  توانیمن چنی مسئلههای غیره ويژه است. در تبین اين بالاتر از پرستاران بخش

پردازند و ارتباط مثبت با ديگران؛ به معنی داشتن زيادی از ساعات فعهالیت خود را به ارتباط با ديگران می

کممی و غیرکممی( و ارضاکننده با ديگران است. برقراری ارتباط در پرستاران به دو ) یفیتباکرابطه 

های و ارتباط با بیمار. ازآنجاکه پرستارانی که در بخش ...و انبا همکارشود، ارتباط شکل انجام می

 ICU , CCU) يژهوهای بخش خصوصبههای ويژه مشغول به کار هستند با بیماران بسیار بدحال مراقبت

,NICU رسد و ديالیز( در ارتباط هستند؛ اين خود باعث ايجاد تنش در پرستاران خواهد شد، لذا به نظر می

ها را از کنند که بخشی از اين تنشهای ويژه، سعی میهای مراقبتپرستاران بخش خصوصبهن که پرستارا
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ای تحت ( در مطالعه2003) Naseeriطريق ارتباط مثبت با ديگران کاهش دهند. در بخش ارتباط با بیمار 

ران، نشان پرستاران و بیماه يدگار از دبیمار پرستاط مؤثر تبال ارصواعايت ان رمیزای مقايسهسی ربرعنوان: 

بها تمام حواس  ،کنند شامل: در دسترس بیمار بودنداد که اصول ارتباطی که پرستاران بیشتر رعايت می

آموزش دادن به همراههان در  ،سؤال کردن در مورد تغذيه بیمار ،توجه کردن به بیمار در موقع صحبت

 مورد بیماری و در زدن در موقع ورود به اتاق بیمار است.

های خود قرار نیست که پژوهشگران در ايران، مديريت منابع انسانی را جزء دغدغه يرزمانید

را مدنظر خود قرار  -هاتوجه به نقاط ضع  آن -ها تمرکز بر توسعه نقاط قوت کارکنان اند. سازمانداده

و در طول زمان  مرورهبهای بالقوه فرد اند. رشد شخصی، به معنای بالفعل شدن استعدادها و توانايیداده

های ويژه به رسد که در بخشگونه به نظر میآيد. معمولاً اينکه از نقاط قوت پرستاران به شمار می است

ها شراي  شود و پرستاران شاغل در اين بخشعلت شراي  کاری از پرستاران ماهر و متخصص استفاده می

او در مطالعه خود . (Mani Mikaeli, 2010خوددارند )قوه ها بالبهتری برای نشان دادن استعدادها و توانايی

ها و استعدادهای خود است. ها و توانايینشان داد که هدف اصلی هر فردی در زندگی شکوفايی قابلیت

ل هماعوترين از مهميکی ق حقوی تقاو ارع هترفین داد شاهن Law (1996)و  Wong ،Chun مطالعهنتايج 

ای در کیفیت بهزيستی کنندهشراي  محی  کار، نقش تعیین Knowles (2010)ر به نظست. اايت شغلی هضر

شناختی در تواند نقش مهمی در بهبود بهزيستی روانهای محی  کار میپرستاران دارد و بهبود شاخص

 .پرستاران داشته باشد

با ر بیمافقت امون و مادرنتايج مثبت ر، ضايت بیمادر رعامل مهمی نیز مناسب ط تباهمچنین ار

شامل تعامل که  با همکاراندر بخش ارتباط  .()Park & Song, 2004باشد میقبتی امرو مانی های دررويه

و  Frenchiست. امانی ک درمشترف ستیابی به يک هدای دبرر بیمااز ت هقبامر مرهمکاران در امتقابل بین 

Kaplan (2003) دانند. پرستاران شاغل در ان میزای شغلی را تعارض بین همکارترين عامل تنشمهم

های عاطفی، ها را از طريق حمايتکنند که بخشی از اين تنشهای ويژه تمش میهای مراقبتبخش

شود تا پرستاران از ها کاهش دهند. محی  حمايتهی در شغهل باعث میاجتماعی و همکاری در فعالیت

مناسب بههره گیرند. در مقابل  طوربهمنابع شغلهی  بهزيستی روانی بهتری برخهوردار بوده و از امکهانات و

های مربوط های عاطفی، اجتماعی افراد، با مشهکمت جدی در انجام فعالیتهای کاری فهاقد حمايتمحی 

 دهد.ها دست میبه حرفه روبرو بوده و احساس ناکامی به آن

هنگام بروز استرس و  استفاده از کمک و همدلهی، همکاری نزديکان و همکاران در یجهدرنت
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وی در مطالعه خود به اين نتیهجه (. Piko, 1999) کننده باشدتواند کمکها میمطرح نمودن مشکمت با آن

های شغلهی و پیامدهای آن در تواند در کاهش تنششده از طهرف همکاران میرسید که حمهايت ارائه

فت که رعايت اصول ذکرشده، باعث افزايش توان نتیجه گرگونه میپرستاران مؤثر باشد. در کل اين

شود و منجر به افزايش بهزيستی روانی در پرستاران بخش ويژه احساس ارتباط مثبت با ديگران می

 گردد.می

شغل باعث در محی  حمايتی پذيرش خود؛ توانايی ديدن و پذيرش نقاط ضع  و قوت خود. 

منابع شغلی ت و مکاناو قوت خود را داشته و از ا ن توانايی ديدن و پذيرش نقاط ضع کنارتا کاشود می

ی در جدت با مشکمد فرهای لازم، حمايتفاقد ری محی  کاکه در درحالیگیرند. ه مناسب بهر طوربه

ده از ستفاا یجهدرنتدهد، میست وی دناکامی به س حساده و ابوو برروبه حرفه ط مربوهای م فعالیتنجاا

دن نموح مطريافته و از کاهشتنش وز برم هنگاران در همکاو  نيکادنزری همکا، همدلیو کمک 

نمايد. افراد با خود ارزشیابی محوری بالا، خود را مستحق و سزاوار شادی و ان خودداری مینآبا ت مشکم

های زندگی غلبه کنند. اين افراد قادرند بر دشواریهای مثبت شغل تمرکز میدانند و بر جنبهشادکامی می

های خويش نسبت دهند تا به عواملی که مايل دارند پیامدهای مثبت شغلشان را به تمش و توانايیکنند و ت

 فراتر از کنترل آنان است.

(rivastava, Locke, Judge & Adams, 2010; Kittinger, Walker, Cope & Wuensch, 2009 )   
ر خشنودی شغلی از طريق های محوری باست که تأثیر خود ارزشیابی صورتينبد هاآنبیین ت

شود. تعمیم گیرد. احساسات مثبت افراد در مورد خودشان به شغلشان منتقل میتعمیم هیجان صورت می

های آن ارزيابی فرد از شغل و ويژگی یجهدرنتتواند به تعهد بالای فرد به سازمان و هیجانی همچنین می

 مانند استقمل و معناداری تکلی  منجر گردد. 

 گیرییجهنت

گونه نتیجه گرفت که بین بهزيستی روانی و توان اينهای حاصل از اين پژوهش میبا توجه به يافته

بینی کننده قوی برای تواند پیششناختی میعملکرد شغلی رابطه معناداری وجود دارد، بهزيستی روان

و غیره ويژه تفاوت  ويژه یهابخشپرستاران  یشناختروانعملکرد شغلی باشد. همچنین بین بهزيستی 

وجود دارد. اين دو گروه در سه زير مقیاس ارتباط مثبت با ديگران، رشد شخصی و پذيرش خود  داریمعن

ويژه در سه مقیاس  یهابخشپرستاران  یشناختروانمتفاوت هستند. بدين ترتیب که میانگین بهزيستی 

 غیره ويژه است. یهابخشرستاران ارتباط مثبت با ديگران، رشد شخصی و پذيرش خود بالاتر از پ

شناختی در های محی  کار منجر به بهبود بهزيستی روانشراي  محی  کار و ارتقاء شاخص
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های پرستاران موجب عدم خیلی مختصر، ناديده گرفتن استعدادها و توانايی طوربهپرستاران خواهد شد. 

اندازد. همچنین رعايت اصول ارتباط سازنده؛ بهزيستی آنان را به مخاطره می يجتدربهو  رشد شغلی شده

و منجر به افزايش بهزيستی روانی در پرستاران بخش  شودیمباعث افزايش احساس ارتباط مثبت با ديگران 

 .گرددیمويژه 

 هامحدودیت
ها، يافتههايی را درزمینه تعمیمجامعه آماری پژوهش و نوع پژوهش )همبستگی(، محدوديت

که بايد در نظر گرفته شوند؛ از جمله عدم  اندآورده به وجودهای علت شناختی متغیرهای تفسیرها و اسناد

. هادر بخشو يا مشغولیت زياد  به دلیل عدم انگیزه شرکت در پژوهش صرفاًکنندگان همکاری شرکت

ها به افتهيبنابراين در تعمیم؛ در دسترس انتخاب شد یریگنمونه صورتبهدر اين پژوهش  یموردبررسنمونه 

 ها بايد احتیاط شود.ساير جمعیت

 پیشنهادات
شغلی انجام  از نظرهای متفاوت های با حجم نمونه بیشتر همگن و در گروهشود پژوهشپیشنهاد می

شود که متغیرهای بیشتری که سممت جسمی و روانی پرستاران ها پیشنهاد میشود. در اين دسته از پژوهش

های پژوهش تواند میزان درستی يافتههای مشابه میهد بررسی گردد. تکرار پژوهشدرا تحت تأثیر قرار می

تواند اطمعات های اين پژوهش میها را افزايش دهد. يافتهپذيری آنحاضر را محک بزند و دامنه تعمیم

 وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی داشته باشد. يزانربرنامهمهمی را برای مديران و 

 منابع
( بررسی رابطه فشار روانی ناشی از تعارض و ابهام نقش با عملکرد و 1386شکرکن حسین ) ،ارشدی نسرين 

کننده استقمل کاری و پیوستگی گروهی در کارکنان شرکت ملی خشنودی شغلی با توجه به اثرهای تعديل

 2-1)14 ;1386بستان منطقه اهواز مجله علوم تربیتی و روانشناسی بهار و تا -مناطق نفت خیر جنوب 

 .148-129شناسی((:روان نامهيژهو)

. بررسی نقش ابعاد انطباقی و غیر انطباقی شوخی و بهزيستی (1389پروين. ) خدابخش، محمدرضا؛ منصوری،

 3)10پژوهشی دانشکده پرستاری و مامايی مشهد،  -شناختی در فرسودگی شغلی پرستاران. مجله علمیروان

 .20-31(، 4 و

 آموزاندانش(. نقش باورهای خود کارآمد، خودگردانی و هوش در پیشرفت درسی 1382پروين. ) کديور،

 جله علوم تربیتی و روانشناسی دانشگاه شهید چمران اهواز.مدبیرستانی. 

های (. بررسی میزان رضايت شغلی و عوامل مؤثر بر آن در پرستاران شاغل در بیمارستان1372گلچین، ماهرخ )

 نامه کارشناسی ارشد(، دانشگاه شهید بهشتی.پايانزنجان )ان آموزشی است
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(. 1388حیدری، شیوا؛ ملکی، صديقه. ) میرزا بیگی، غضنفر؛ سالمی، صديقه؛ سنجری، مهناز؛ شیرازی، فاطمه؛

 .49-59(، 1)15رضايت شغلی پرستاران ايران. فصلنامه حیات. 

شده، توانايی شناختی باهوش هیجانی ادراکبهزيستی روان (. رواب  ساختاری بین1388میکائیلی منیع، فرزانه. )

توان ذهنی و مقايسه آن با مادران کودکان عادی. کنترل تفکر منفی و افسردگی مادران کودکان کم

 .103-120(، 2)9پژوهش در حیطه کودکان استثنايی. 

ی کارشناسی دانشگاه ارومیه. يان دورهشناختی دانشجو(. بررسی وضعیت بهزيستی روان1389میکائیلی منیع، فرزانه. )

 فصلنامه دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گناباد.

ران پرستاران و بیماه يدگار از دبیمار پرستاط مؤثر تبال ارصواعايت ان رمیزای مقايسهسی ر( بر1382ی م )نصیر

اصفهان، پزشکی م علوه نشگااشی دهوپژح طرن. صفهااپزشکی م علوه نشگاا )س( دالزهرن استاربیما

 مامايی.ری. پرستاه نشکددا

ها با خشنودی شغلی و رابطه بین خشنودی شغلی و بررسی رواب  آن(. شناسايی عوامل پیش1381نعامی، عبدالزهرا )

نامه دکتری های اهواز. پايانمتغیر اخیر با عملکرد شغلی و رفتار مدنی سازمانی کارکنان کارخانه

 دانشگاه شهید چمران اهواز.شناسی، روان

(. الگوی تحلیل مسیر رواب  بین انگیزش درونی مذهبی، نماز، بهزيستی 1389واحدی، شهرام؛ غنی زاده، سمیه. )

شناختی دانشجويان. فصلنامه علمی پژوهشی در شناختی معنوی و کیفیت زندگی با بهزيستی روانروان
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Effectiveness of Alpha/Theta Neurofeedback on the Big-Five  

 Personality in Individuals with Dependent to Morphine 
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Mohammad Narimanib 

 
a Persian Gulf University 

b University of Mohaghegh Ardabili 

 

Abstract: 

 

considering the association between  (8–13 Hz) and theta (4–8 Hz) with a hypnagogic 

state,the aim of this study was to treat addiction and five personality traits.. Thirty-

four male (age: 32.25 ± 4.12 years) diagnosed  with Substance Use Disorder (opium 

addicted) were randomly assigned ? (N = 16) and control group (N = 18). we 

appliedPersonality Inventory – Revised (NEO-FFI-R) and Rap Dip™ InstaTest. The 

analysis of variances in repeated measures revealed that twenty sessions of 

neurofeedback improved neuroticism (N) and openness (O) subscales significantly, 

but no significant deference in agreeableness (A), consciousness (C) and 

extraversion (E) subscales was shown between control and experimental groups . In 

addition Urine reduction was significantly more in experimental group(56.2% vs. 

22.2%). Our results shows that neurofeedback is can be effective in treatment of 

addiction and improvement of personality trait in morphine dependant adductors. 

  

Keywords: Neurofeedback, EEG biofeedback,  Addiction, the Big-Five Personality 
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Abstract: 

 

The purpose of the research is to construct and validatethe inventory to asess husband-

selection criteria in female students. In this research 100 students were randomly 

selected from the female students living in student's dormity of Shahid Chamran 

University, AhvazThe participants completed the Husband-Selection Criteria 

Inventory. Factor analysis ) principle components analysis (indicated eight 

factor(behavioral characteristic, social skills, appearance characteristic, adjustment 

with situation, social–economic status, housekeeper skill, want children, intelligence 

and creativity) account for 67/32% of the variance. Data were indicative of high 

level of Coranbach's alpha for total inventory and extracted factors. Results of factor 

analysis is consistent with prior findings. Mate selection criteria inventory can be 

used in research and educational setting particularly for investigation of mate 

selection criteria. 

 

Key words: husband-selection, factor analysis, validating. 
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Effect of group Logotherapy on increasing Mental 

health of first grade high school boys 

 
*Edris Ranjbar 

Mohsen Rasouli 

Bagher Sanaee zaker 

 

University of  Kharazmi Tehran 
 

Abstract: 

 

the of this study was to examine the effect of group logo therapy on the improvement of 

mental health of first grade high school boys studying in boarding schools  of 

Divandareh in the school year of 1390- 91. A sample of 83 students were selected 

randomly from the population and among then 20 students were chosen based on 

their scores in GHQ28 (scores of 23 and above).  Subsequently they were assigned 

randomly to experimental and control groups. A pre test- post test semi- 

experimental design was used to compare the means of the two groups. Using 

multivariate analysis for analyzing datarevealed that group logotherapy was 

effective in reducing corporal symptom, insomnia, social interaction and increasing 

general mental health of the students. However it did not decrease the depression 

symptoms finally we can conclude thatgroup logotherapy is effectivein increasing 

general mental health of dormitory students. 

 

Keywords: mental health, Group logotherapy, adolescent.  
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undergraduate students in Ferdowsi University of Mashhad 
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Abstract:  

 

Academic procrastination prevents students from educational progress and would cause 

them undesirable and irretrievable consequences. Previous researches have shown 

that maladaptive motivational structure has the basic role in inappropriate behavior 

such as procrastinating of homework. The present study was conducted to evaluate 

the relationship between motivational structure and procrastination of Ferdowsi 

university of Mashhad students. A convenience sample of 97 undergraduate students 

(%47 males, SD=1.3, M=21) was participated in the study and voluntarily filled 

demographic list and PCI, SCI and PASS questionnaires. The results showed that: 

(1) Procrastination increases with independent variables of age and negative control 

emotion and decreases with the increase of independent variables of positive control 

emotion and adaptive emotion, (2) There is a significant positive correlation 

between adoptive emotional structure and educational progress i.e. adoptive 

emotional structure has a positive effect on educational progress, (3) There is a 

significant positive correlation between positive control emotion and adoptive 

emotional structure i.e. educational progress increases with positive control emotion, 

(4) There is a significant positive correlation between public control emotion and 

educational progress i.e. public control emotion has a positive effect on students’ 

educational progress, (5) There is a significant negative correlation between 

adoptive emotional structure and academic procrastination i.e. adoptive emotional 

structure decreases academic procrastination.  

 

Key words: Academic procrastination, Motivational structure, Educational progress, Sense 

of control 
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Abstract: 

 

The aim of this study was to examine the effectiveness of story therapy and cognitive-

behavioral therapy on reducing emotional and behavioral disorders in adolescents. 

Thirty high school students with emotional and behavioral disorders were selected 

by random sampling procedure and assigned in 3 groups. Each groups consisted of 

10 students, out of the groups 2 groups were experimental, and 1 control groups. 

SCL-90-R test was given to the students to measure emotional and behavioral 

disorders. Cognitive-behavioral therapy program design by Michael Free (1999), 

and story therapy a combination of Gail Morton (2000), and doctor Burns (2005) 

were applied. To analyze of data ANOVA was employed. Result of this study 

revealed that in general, both treatments are effective on the reduction of depression, 

anxiety, hostility, phobias, paranoid thoughts, interpersonal sensitivity, obsessive - 

compulsive and psychotic at the level of P <0/01. In special story therapy had 

positive impact in reducing depression at P <0/05 and cognitive - behavioral therapy 

had positive impact on depression and anxiety at P <0/05.  

 

Key words: Story therapy, Cognitive - behavioral therapy, Emotional and Behavioral 

disorders.  
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The Effectiveness of Emotionally Focused group Couple Therapy on Marital 

 Satisfaction in couples referred to Counseling Center Education District 2 Mashhad    
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Abstract: 

 

The aim of this study was to investigate the effectiveness of emotionally focused 

group couple therapy on marital satisfaction. We used quasi-experimental 

design with a pretest, posttest and comparison group.  The sample 

included 14 couples with marital conflicts, who were selected through a 

goal-oriented method and were randomly assigned into experimental and 

comparison groups.  The Index of Marital Satisfaction (IMS) Scale was 

used in the pre-test and post-test.  The experimental group received 20 

two-hour sessions of emotionally focused group couple therapy.  A 

comparison of differential scores using onewaycovariance analysis 

showed that there was a significant difference between the two groups.  

Therefore, it can be argued that emotionally focused group couple therapy 

improved marital satisfaction of the experimental group as compared to 

the comparison group.   

 

Keywords: Couple Therapy, Emotionally Focused Group Couple Therapy, 

Marital Satisfaction.  
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Abstract: 

 

Dyslexia is a disorder that reading achievement according to age, education and intelligence 

is lower than expected.This group of children has been affected in the field of 

neuropsychology. the aim of this study is to investigate the effectiveness of 

neuropsychological interventions in reading components ( Speed, accuracy and 

understanding that are impaired in these children. The research was semi- 

experimental and the statistical population included third grade female students with 

dyslexic, among them 40 students were selected via cluster multistage random 

sampling and then divided into experimental group (Neuropsychological 

Interventions) and control grouprandomly. The assessment tools included Wechsler 

Intelligence Scale for Children , and the Reading Test of “Nama”. analysis of 

Covariance showed that Neuropsychological Interventions are effective on the 

reading components (Speed, accuracy and understanding)  of the dyslexic students 

(P<0/001).,considering our findings it is recommended to professional learning 

disorders and psychologists to try to improve the reading performance of dyslexic 

students using this method. 

 

Keywords: dyslexia; Neuropsychological Interventions; reading components. 
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The Effectiveness of Reality Therapy Group on Identity 

 Styles of highschool Students of Mashhad   
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Abstract: 

 

In this research effectiveness of Reality Therapy group on identity styles (information, 

normative, diffusion & commitment) has been evaluated. 14 adolescent students 

from Mashhad city along with their mothers were randomly assigned to 

experimental & control groups. Before & after intervention, each groupwere  tested 

by Berzonsky Identity Styles Inventory. multivariate covariance analysisshowed that 

reality therapy has significant effect on improving information (P=0.03) and 

commitment (p=0.009) identity styles but has not significant effect on confusion 

(p=0.15) and  normative(p=0.25)  identity styles. this results meansshows 

realitygrouptherapy can be used for students with identity problems. 

  

Key words: Information, Normative, Diffusion, commitment identity style, Reality Therapy 

Group 
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Abstract: 

 

The aim of this research is to prepare a ground for suggesting the construct of "spiritual 

time-working": (a set of inter-related cognitive, behavioral, and emotional 

components pertaining to time in a religious way of living) through studying the 

relationship between spirituality, time management and academic achievement. The 

"Students Spiritual Orientation Questionnaire" and The "Time Management 

Individual Skills Scale" were administrated on 214 Guilan university students who 

was selected through multistage cluster random sampling and their past semester 

mean of scores was recorded as an academic achievement measure. Data was 

analysed according to both casual and correlational interpretations of variables 

relationships. The students who had higher spiritual tendencies were significantly 

more capable in time management than students with lower spiritual tendencies 

(p<0.001). Spirituality (7.5%) and time management (6.3%) accounted for nearly the 

same amount of variations in academic achievement. Comparing 4 Groups, based on 

interactions between variables levels (High/Low Spiritualty in Efficient/Inefficient 

Time Management) revealed that the positive effects of  spirituality on academic 

achievement can compensate for lack of time management and vice versa (p<0.001). 

If further research validates these findings, it can be shown that spirituality and 

religiosity entail some degree of efficiency in time management which can be 

explained by "spiritual time-working".  
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Abstract 

 

The purpose of this study is to investigate relationship between the psychological well-

being and job performanceAnd comparig this relationship in nurses at different 

wards.The participants of study were selected through the available sampling 

procedure from Emam reza and Ghaem hospitals. The psychological well-being 

Questionnaire and performance Questionnaire were applied.analysis of variance 

(ANOVA) and multiples regression were revealed significant relationship between 

psychological well-being and job performance( P<0/01 ؛   r =0/30). The results of T 

test correlation indicated significant differences between psychological well-being 

and job performance of nurses at different wards 

. 
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