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 فرزند و  -بر تعامل مادر خانواده محور درمانی یباز یاثربخش

 دبستانی یشکودکان پ یپرخاشگر یزانم

 

 3یکارشک ینحس، 2یزدی ینام یرام یدس، 1یافرسادات ک یممر

 14/8/1393پذیرش:         23/9/1392    دریافت:
 

 چکیده
پژوهش  یناختلال کودک دارد. ا یادر رشد  ییفرزند نقش بسزا -موضوع که نوع رابطه والد ینبا توجه به ا

انجام  یفرزند و کاهش پرخاشگر -بر خانواده بر بهبود رابطه مادر یمبتن درمانی یباز یاثربخش یینهدف تع با
 یها کودک با نشانه 22 کنترل،آزمون همراه با گروه  پس -آزمون یشبا پ یشیطرح شبه آزما یکشد. در 

فتند. ر( قرار گ12( و گروه کنترل )11) یشهدفمند در دو گروه آزما یریگ با نمونه یپرخاشگر
انسان و گروه کنترل مداخله نما  یکپارچهرشد  یکردبر رو یمداخلات مبتن یشگروه آزما های یآزمودن

 یفرزند و پرسشنامه پرخاشگر -ابطه مادرر امهکرد. ابزار پژوهش شامل پرسشن یافت( را دریاباندر خ یمنی)ا
نشان داد  یجشدند. نتا وتحلیل یهتجز یانسکووار یلها با استفاده از تحل بود. داده دبستانی یشکودکان پ

 یتعارض و وابستگ های یاسو خرده مق یشافزا یطور معنادار فرزند را به -مادر یمداخلات رابطه مثبت کل
 ینحاصل نشد همچن یمعنادار یشافزا یکینزد یاسما در خرده مقا دادکاهش  یطور معنادار را به

و  یدهفرزند را بهبود بخش -. مداخلات توانست رابطه مادریافتکاهش  یطور معنادار به یپرخاشگر
 یرشد یها مداخله جامع و در ارتباط با انواع چالش یک یامر لزوم طراح ینرا کاهش دهد. ا یپرخاشگر

 .سازد یم کاررا آش یدوران کودک

 ارتباط ،یفرد یها تفاوت ،تحول ،کودکان ،یپرخاشگر ،فرزند -رابطه والد ،یمفلورتا :یدیکل های واژه

_________________________ 
 kiafar110@gmail.com کارشناس ارشد روانشناسی تربیتی دانشگاه فردوسی مشهد. 1

 دانشیار دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی دانشگاه فردوسی مشهد.. 2

 دانشیار دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی دانشگاه فردوسی مشهد.. 3

بر  خانواده محور درمانییباز یاثربخش(. 1393) حسین، کارشکی؛ امیر سید ،امین یزدی؛ سادات مریم، فرکیا

 4 ،مشاورهشناسی بالینی و  های روانپژوهش .دبستانییشکودکان پ یپرخاشگر یزانفرزند و م -تعامل مادر

(2)،18-4. 

mailto:kiafar110@gmail.com
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 مقدمه 

ها  سلامت روان افراد در بزرگسالی تا حد زیادی به میزان و کیفیت تعاملات دوران کودکی آن

است. اینکه فرد در جریان رشد، بستگی دارد. خانواده اولین منبع حمایت از کودکان برای بهداشت روان 

تعامل مناسبی با والدین و همسالان داشته باشد و هیجانات مثبتی را تجربه کرده باشد در سلامت روان و 

 .(Jannesar, 2011)تری خواهد داشت درنتیجه در تعاملات اجتماعی، یادگیری و غیره شرایط مطلوب

 Laing, Ungerer, Taylor etدهد ) خطر قرار می فرزند رشد کودک را در معرض -چالش در تعامل والد

al, 2010گذارد و ت و غیره بر روی کودکان تأثیر می(. طرد، نبود محبت، نمایش عاطفی سطحی، خصوم

 (. Mantyamaa, Puura, Luoma, et al, 2004)نماید  ز مشکلات هیجانی رفتاری میها را مستعد برو آن

رو  ها و مربیان مهدهای کودک با آن روبه که خانواده رفتاری -یکی از این مشکلات هیجانی

ترین موضوعات  در چند دهه گذشته پرخاشگری کودکان یکی از گسترده هستند پرخاشگری است.

(. پرخاشگری را Doh, 2012مطالعاتی در رشد کودک و از دلایل مهم ارجاع به مراکز مشاوره است )

شود. یکی از انواع  جر به آسیب و صدمه زدن به دیگران میعنوان رفتاری تعریف کرد که من توان به می

شود پرخاشگری خصمانه است که شامل دو  دبستانی پدیدار می های پیش پرخاشگری که در اوایل سال

 ,Rajab-Pour, Makvand- Housseini & Rafie- Nia)ای است  ت پرخاشگری آشکار و رابطهحال

هدید به آسیب رساندن فیزیکی به شخص دیگر مثل لگد زدن، آسیب یا ت(. پرخاشگری آشکار شامل 2012

. پرخاشگری (Ostrov & Bishop, 2008) ن، مشت زدن، ضربه زدن و غیره استهل دادن، گاز گرفت

طور  صورت مستقیم یا غیرمستقیم باشد. به تواند به گیرد و می ای با هدف آسیب به روابط انجام می رابطه

کند با این هدف که در دوستش را به قطع رابطه تهدید می مستقیم کودک ای مثال در پرخاشگری رابطه

ای غیرمستقیم مانند  موقعیت اجتماعی خواسته او را قبول و از او اطاعت و پیروی کند و پرخاشگری رابطه

 (. Risser, 2013باشد ) گسترش شایعات مغرضانه در مورد رقیب می

 موردپرخاشگری کودکان ج برای کاهش مشکل های مختلفی در داخل و خار تاکنون پژوهش

 Nezadi Kashani, Mirzamani, Davarmanesh et)نقاشی  هنر استفاده قرارگرفته است مانند استفاده از

al, 2010،) ( آموزش هوش هیجانیKimiae, Raftar & Soltanifar, 2011آموزش مهارت ،)  های

اما اکثر  (Nangle, Erdley, Carpenter & et al, 2002 & Kim, Doh, Hong & et al, 2011)اجتماعی 

گیری از رویکرد  با بهره اند. این پژوهش قصد دارد تحقیقات درمان انفرادی کودک را مدنظر قرار داده
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این  های رشدی کودک داشته باشد. نگاهی جامع به چالش 1های فردی مبتنی بر ارتباط تحولی تفاوت

Dمطرح شد که شامل سه جزء است،  1992 سال رویکرد توسط گرینسپن و وایدر در
به معنای تحول  2

 باشد است و به وجود مراحلی برای رشد روانشناختی انسان اشاره دارد که خود شامل شش مرحله می

و  ها دهیاو پل زدن بین  ها دهیای ریگ شکلی اجتماعی،  مسئله، حل ها انسان)تنظیم و توجه، جذب شدن به 

I(، یمنطقایجاد تفکر 
حرکتی و  یزیر های فردی اشاره دارد. تفاوت در پردازش حسی و طرح به تفاوت 3

Rشود.  باعث عملکرد متفاوت کودکان در تعامل با دیگران و محیط می یده سازمان
به نقش ارتباط در  4

تحول انسان اشاره دارد. چگونگی روابط کودک با مراقبان و کیفیت تعاملات عاطفی و اجتماعی با 

نهایی  کننده نییباشد، تع زیستی و سبک تعامل و تربیت والدین می یها یژگیران که تحت تأثیر ودیگ

از سه جزء  این رویکرد در هرکدام (.Amin yazdi, 2012باشد ) چگونگی تحول روانشناختی کودک می

رویکرد معتقد  های فردی این در حیطه تفاوت .دیدگاهی جامع نسبت به پرخاشگری دارد شده مطرحاصلی 

  (Klein, Laish-Mishali & Jaegermann, 2007)  5در پردازش حسیاست که کودکان پرخاشگر 

 ( Amin yazdi, 2012)در هرکدام از مسیرهای حسی  8یا کم واکنشی 2شامل بیش واکنشی 6تعدیل حسی

Jannesar, 2011)   (9حس جویی (Greenspan & Wieder, 2000 دارای مشکلاتی هستند. همچنین این )

های هیجانی مثبت و  گیری ایده ، حل مسئله، شکلها انسانکودکان در تنظیم خلق، جذب و صمیمیت با 

 (. Greenspan, 2007رو هستند ) هایی روبه منظور ایجاد تفکر منطقی با چالش ها به ارتباط بین ایده

پرداز رویکرد رشد یکپارچه انسان معتقد است که این  در نهایت باید عنوان کرد که گرینسپن نظریه

کودکان در مسائل ارتباطی نیز مشکلاتی دارند. به همین دلیل در ارتباط دوطرفه به تمرین و مهارت بیشتری 

های ارتباطی در بازی و  طور ویژه نیازمند لذت مشترک، توجه مشترک، صمیمیت و حلقه نیاز دارند و به

توان عنوان کرد که  (. درنتیجه میGreenspan & Wieder, 2006ش هستند )بخ دیگر تعاملات لذت

ای پرخاشگرانه کودکان داشته باشد مستقیمی بر رفتاره راتیتأثتواند  مجموع عوامل زیستی و ارتباطی می

(Salahshor, 1999این رویکرد با توجه به مبانی نظری خود برای هموار کردن چالش .)  های رشدی و

_________________________ 
1. Developmental, Individual diference, Relationship 

2  . Development 
3. Individual difference 
4. Relation 
5. Sensory processing 
6. Sensory modulation 

7. Over sensitive 

8  . Under sensitive 
9. Sensory seeker 
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دارد. فلورتایم  1اقب برای ایجاد روابط هیجانی سالم با کودک طرح درمانی با عنوان فلورتایمکمک به مر

 .های رشدی گوناگون است چالشمسائل و هایشان با  شامل برنامه جامعی برای نوزادان، کودکان و خانواده

و علاقه آن بزرگسال میل ی خودجوش است که در وگو گفتهمچنین یک دوره بدون ساختار، بازی و 

فرایند فعال تعامل رفت و برگشتی  دهد یمکند و با کودک جهان مشترکی را شکل کودک را دنبال می

ی تحولی و ها تیظرفآن نیرومند کردن هریک از از متناسب با سطح تحولی کودک است و هدف 

  & Greenspan) کنند یمی زیر یپی سطح بالاتر را ها ییتوانا هم  یرواست که بر  کودک عملکردی

Wieder, 2006, Greenspan, 2003.) که  آموزند یمعنوان عوامل درمانی در جلسات درمان  والدین به

چگونه تعاملات رفت و برگشتی با کودک خود داشته باشند تا به رشد فیزیکی، رشد زبان، رشد هیجانی 

 (,Floor Time Activities for Infants اجتماعی، رشد ریاضی و...نوزادان و کودکان خود کمک کنند

ی درمان انفرادی بافت واقعی زندگی جا بهدر حقیقت این رویکرد برخلاف بسیاری از تحقیقات  .  2010)

یقات علاوه بر مسائل ارتباطی والد فرزند، تحقدهد و برخلاف بسیاری از  کودک را هدف قرار می

هد درنتیجه به رویکرد رشد یکپارچه انسان د های زیستی و مراحل رشد او را نیز مدنظر قرار می تفاوت

 & Greenspanاست ) شده گرفتهبیشتر در ارتباط با اتیسم بهره درگذشتهملقب شده است. از این رویکرد 

Wieder, 1997 and Statewide, 2009 and Solomon et al, 2007 and Dionne.& Martini, 2011) . 

های قبلی بیشتر متمرکز بر کودکان اتیسم بوده، این پژوهش  که این رویکرد در پژوهش ییازآنجا

درمانی خانواده محور را  یبازهای فردی مبتنی بر ارتباط/  ی رویکرد تحولی تفاوتاثربخشقصد دارد میزان 

 ی قرار دهد.موردبررسفرزند و کاهش پرخاشگری کودکان  -در ارتباط با بهبود تعامل مادر

تواند تعامل  درمانی خانواده محور می یبازهای فردی مبتنی بر ارتباط/  آیا مدل تحولی تفاوت

 فرزند را بهبود داده و از میزان پرخاشگری کودکان بکاهد؟ -مادر

 روش
 طرح پژوهش

درمانی مبتنی بر خانواده بر  یبازبا توجه به اینکه هدف این تحقیق، تعیین میزان اثربخشی آموزش 

آزمون و  یشپفرزند و کاهش پرخاشگری بود، لذا از روش تحقیق شبه آزمایشی با طرح  -رابطه مادربهبود 

فرزند است که نه  -والد 11با گروه کنترل استفاده شد. در این طرح، گروه آزمایشی که شامل  آزمون پس

کنند  یمهای فردی مبتنی بر ارتباط را دریافت  ی لازم را متناسب با رویکرد تحولی تفاوتها آموزشجلسه 

_________________________ 
1. Floortime 
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 با گروه کنترل که چهار جلسه مداخله نما )کتاب داستان با محتوای خیابان و ایمنی آن شامل پل عابر پیاده،

کنند، مورد مقایسه  یم ی عابر پیاده، چراغ راهنمایی، استفاده از کلاه و کمربند ایمنی( را دریافتکش خط

 قرار گرفتند.

 
 یریگ نمونهجامعه، نمونه و روش 

تشکیل  92-91جامعه پژوهش حاضر را کلیه کودکان منطقه متوسط شهر مشهد در سال تحصیلی 

کند با  یری محقق سعی میگ نمونهیری پژوهش حاضر از نوع هدفمند است. در این نوع گ نمونهدادند. 

باشد.  موردمطالعهی انتخاب کند که در حد امکان معرف جامعه ا نمونه استفاده از تلاش سنجیده

ی گذار نمرهبعد از  شد وها داده  دبستانی به خانواده صورت که ابتدا مقیاس پرخاشگری کودکان پیش ینبد

عنوان کودکان پرخاشگر تلقی  آوردند به به دستکودکانی که بیشترین نمره را در مقیاس پرخاشگری 

 ؛ وکودک در گروه کنترل قرار گرفتند 12فرزند در گروه آزمایش و  -مادر 11صورت تصادفی  شدند و به

 فرزند جهت تکمیل کار به مادران این دو گروه داده شد. -سپس پرسشنامه رابطه والد

 

 ابزارهای پژوهش
 دبستانی پرخاشگری کودکان پیش نامه پرسش

دبستانی است که  پرخاشگری کودکان پیشابزار مورداستفاده برای سنجش پرخاشگری مقیاس 

 سؤال 43شده است. این مقیاس شامل   یهته( Vahedi, Fathiazar, Hosseini-Nasab et al, 2008توسط )

بار در هفته، اغلب روزها( است که برای ارزیابی  ، یکندرت به، اصلاًای ) ینهگز 5ی لیکرت بند رتبهبا 

دبستانی طراحی  ای و خشم تکانشی کودکان پیش می، رابطهتهاجمی، فیزیکی تهاج -پرخاشگری کلامی

میزان بالای پرخاشگری  دهنده نشانباشد که نمره بالا  168تا  1تواند بین  شده است. نمره این مقیاس می

پرخاشگر شناخته  125ی بالاتر از  نمرهو کودکان پسر با  112ی بالاتر از  نمرهاست. کودکان دختر با 

بخش است.  یترضاباشد که بسیار  ( میKMO= 0/95ایی سازه به روش تحلیل عاملی )شوند. ضریب رو یم

و در  61/1از ضریب همبستگی اسپیرمن استفاده شد که برابر با  زمان همهمچنین جهت محاسبه روایی 

گزارش شده است. ضریب  98/1معنادار است. ضریب پایایی آلفای کرونباخ در کل مقیاس  11/1سطح 

 22 -15 سؤالاتتهاجمی  -، فیزیکی93/1 14تا  1 سؤالاتتهاجمی  -ی هر خرده مقیاس کلامیپایایی برا

 باشد. می 88/1 43تا  36 سؤالاتو خشم تکانشی  94/1 36تا  28 سؤالاتای  ، رابطه92/1

 فرزند -رابطه مادر نامه پرسش
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شود استفاده  مادر اجرا میفرزند که بر روی  -فرزند از مقیاس رابطه والد -برای بررسی رابطه مادر

است که  سؤال 33ساخته شد و شامل  1994( برای اولین بار در سال Piantaشد. این مقیاس توسط پیانتا )

ی نزدیکی، وابستگی، ها حوزهسنجد. این مقیاس دارای  یمادراک والدین را در مورد رابطه خود با فرزند 

 1موافقم تا  کاملاً 5ی از ا درجه 5ک مقیاس لیکرت باشد. ی تعارض و رابطه مثبت کلی مادر فرزند می

گیرد. رابطه مثبت کلی که همان نمره کل است از مجموع نمرات حوزه نزدیکی  یبرممخالفم را در  کاملاً

 نامه پرسشآید. روایی محتوایی و پایایی این  یمو معکوس نمرات حوزه تعارض و وابستگی به دست 

ی ها حوزهین مقیاس شامل ا است. آمده دست به ((Abareshi, Tahmasian & Mazaheri, 2010توسط

، 83/1ی کرونباخ با آلفابه ترتیب  هرکدامباشد که  تعارض، نزدیکی، وابستگی و رابطه مثبت کلی می

، 61/1در مطالعه ابارشی و همکاران نیز به ترتیب  ها حوزهمنطبق هستند. پایایی این  84/1و  46/1، 69/1

تا  1ابارشی و همکاران مادران کودکان  موردمطالعهکه نمونه  یناگزارش شد. به دلیل  86/1و  84/1، 21/1

تقلیل یافت. به همین  سؤال 24به  سؤال 33حذف گردید و از  نامه پرسش سؤالاتساله بودند برخی از  3

برای احراز روایی  و قرار گرفت محاسبه موردآیتمی آن  33دلیل در پژوهش مفرد، روایی و پایایی مقیاس 

مدل  و ییدی و آلفای کرونباخ استفاده شدتأو پایایی این مقیاس از روایی سازه به شیوه تحلیل عاملی 

، 51/1، در حوزه وابستگی 24/1برازش لازم را داشت. همچنین آلفای کرونباخ در حوزه نزدیکی برابر با 

 (.Mofrad, 2011باشد ) می 82/1در حوزه تعارض 

 

 ی پژوهشروش اجرا

فرزند به مادران این دو گروه داده شد.  -رابطه مادر نامه پرسشبعد از غربال کودکان پرخاشگر، 

ی مرتبط با ها آموزش مهدکودکجلسه در محیط  9بار به مدت  ی یکا هفتهفرزند  -مادر 11سپس 

شامل آشنایی  ها آموزشکردند. این  یمهای فردی مبتنی بر ارتباط را دریافت  رویکرد تحولی تفاوت

در کودک خودشان بود. مادران نحوه ارتباط  ها آنهای فردی کودک و سپس کشف  مادران با تفاوت

طور مثال اگر کودکی بیش واکنشی حسی در  . بهکردندهای کودک خود را دریافت  یژگیومناسب با 

است مادر  هآزاردهندبخش است برای این کودک  لامسه است یعنی لمسی که برای کودکان دیگر لذت

فرزند دچار سردی و چالش نگردد. در  -باید تحریک بهینه را برای کودک فراهم نماید تا ارتباط والد

مرحله بعد مراحل رشد هیجانی کارکردی مطابق با رویکرد گرینسپن برای والدین توضیح داده شد و 

و کاربردی شدن آن  آورد عنوان شد و جهت فهم بهتر به دستمهارتی که در هر مرحله کودک باید 
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طور اختصاصی وارد  سپس کار پژوهش به و گرفت یمی قرار بررس موردشد و نتایج  یمتکالیفی داده 

فلورتایم گشت. ابتدا درباره شرایط یک  درمانی مبتنی بر خانواده/ یبازرویکرد درمانی این حیطه یعنی 

درمانی خوب که شامل توجه به زمان، محیط فیزیکی بازی، لذت بردی حین بازی و... است،  یباز

گرفت و بازخوردهای لازم جهت  یمفرزند مورد مشاهده مستقیم قرار  -توضیحاتی داده شد. بازی مادر

ز های ارتباطی رفت و برگشتی، طولانی کردن آن و صحبت ا شد. در مورد حلقه یماصلاح رابطه داده 

های بازی، آگاهی هیجانی و گسترش استدلال در جریان بازی  یتشخصافکار، نیات، احساسات و اهداف 

فرزند مورد مشاهده مستقیم و اصلاح قرار  -شد و در ارتباطات و بازی والد یمتوضیحات لازم داده 

پرخاشگری  نامه پرسش کهی آموزشی از والدین هر دو گروه خواسته شد ها برنامهگرفت. پس از اجرای  یم

 فرزند را دوباره کامل کنند. -و رابطه مادر
 درمانی خانواده محور یبازبرنامه مداخله 

 شده دادهفعالیت آموزش  شماره جلسه

 آشنایی؛ اعتمادسازی، بیان اهمیت دوران کودکی اول

 های فردی و کشف آن از سوی والد در کودک خودش بیان تفاوت دوم

 مرحله مطابق با رویکرد گرینسپن( 6مراحل رشد کودک )بیان  و چهارم سوم

 پنجم
ید بر توجه و تأکو اهمیت دنبال کردن میل کودک و  یط بازی مثل مکان، زمان محیط فیزیکیشرابیان 

 ید بر عمل در بازی روزانه با کودک.تأک

 کردن آن.های ارتباطی و طولانی  مشاهده بازی مادر کودک و بیان مطالبی پیرامون حلقه ششم

 هفتم
در جلسات گذشته،  شده مطرحمشاهده بازی مادر کودک و دادن بازخوردهای لازم مطابق با مباحث 

 بیان مطالبی پیرامون آگاهی و بیان هیجانی و گسترش استدلال و کلام در خلال بازی

 مشاهده بازی مادر کودک، بحث پیرامون همدلی و خلاصه و مرور کل جلسات هشتم و نهم

 

 نتایج

ی  نسخه spss افزار نرمبا استفاده از  آزمون پسآزمون و  یشپهای  یتموقعهای بدست آمده از  داده

های مربوط به میانگین و  یافته وتحلیل قرار گرفتند. و روش آماری تحلیل کوواریانس مورد تجزیه 21

 آزمودنی به شرح زیر است. 22از  شده حاصلانحراف معیار 
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 فرزند -رابطه مادر آزمون پسو  آزمون شیپهای حاصل از اجرای  ی توصیفی دادهها شاخص 1جدول 

اختلاف پیش و 

 آزمون پس
 متغیر گروه آزمون شیپ آزمون پس

p d میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار   

 آزمایش 32211 52121 38221 62129 -126 1229
 نزدیکی

 کنترل 38241 52363 32242 52658 12851 1242

 آزمایش 22211 22812 18261 22283 -325 12112
 وابستگی

 کنترل 23235 42126 23212 32223 12365 1222

 آزمایش 62281 112915 48251 92419 1423 12111
 تعارض

 کنترل 61226 82212 62212 22552 -12335 1224

رابطه  آزمایش 95291 122521 113251 122466 -1226 12112

مثبت 

 کلی
 کنترل 92235 122196 92235 122521 12111 12111

درمانی مبتنی  شود، میانگین و انحراف معیار دو گروه بازی طور که در جدول فوق مشاهده می همان

بر خانواده و کنترل در چهار بعد نزدیکی، وابستگی و رابطه مثبت کلی گزارش شده است. در طول زمان 

آزمون( به غیر از بعد نزدیکی، کاهش تعارض و وابستگی و بهبود رابطه مثبت  آزمون و پس پیش)اختلاف 

معنادار  ها تفاوتکدام از  یچهاما در گروه کنترل ؛ (p< 1211) باشد کلی برای گروه آزمایش معنادار می

 .(p< 1215)باشد  نمی
 آزمون پرخاشگری پس آزمون و های حاصل از اجرای پیش ی توصیفی دادهها شاخص 2جدول 

 آزمون پس آزمون پیش 
اختلاف پیش و 

 آزمون پس

 std d p میانگین std میانگین تعداد ها گروه
 12111 36241 12242 31221 11249 66261 11 آزمایش

 12426 2251 16254 61235 11221 62286 12 کنترل

نمره کاهش داشته  36241دهد پرخاشگری گروه آزمایش  ها نشان می یلتحلطور که  همان

نمره کاهش پرخاشگری داشته است. کاهش پرخاشگری در گروه  2251که گروه کنترل تنها  یدرصورت

 (.p< 1215) باشد اما در گروه کنترل تفاوت معنادار نمی؛ (p< 12111)باشد  آزمایش در طول زمان معنادار می
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 1فرزند در دو گروه -آزمون برای متغیر رابطه مادر نتایج تحلیل کوواریانس با کنترل اثر پیش 3جدول 

 ییراتتغمنبع  متغیر
مجموع 

 مجذورات
df 

میانگین 

 مجذورات
F p-value η

2
 

توان 

 آماری

 نزدیکی

 1216 1214 1231 12142 192528 1 192528 آزمون پیش

 1226 1218 1212 12944 362544 1 362544 گروه

     182812 21 3942836 خطا

      22 39696 کل

 وابستگی

 1212 1215 1231 1219 62862 1 62862 آزمون پیش

 1291 1236 12112 112819 242111 1 242111 گروه

     62269 21 1312659 خطا

      22 12845 کل

 تعارض

 1211 1212 1242 12522 282582 1 282582 آزمون پیش

 1299 1254 12111 242629 13322548 1 13322548 گروه

     542199 21 11382169 خطا

      22 91146 کل

 1286 1212 32262 1 32262 آزمون پیش
1211

1 
1215 

رابطه 

مثبت 

 کلی

 1292 1245 12111 122364 19222811 1 19222811 گروه

     1132912 21 23912945 خطا

      22 293868 کل

 -آزمون رابطه مادر از مقایسه پس آمده دست بهشود نتایج  مشاهده می 3طور که در جدول  همان

آزمون حاکی از این است که پس از شرکت در جلسات آموزش، بین  فرزند در دو گروه با کنترل اثر پیش

؛ وجود دارد از خرده مقیاس نزدیکی تفاوت معناداری یرغ بهنمرات گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل 

 درمانی مبتنی بر خانواده پی برد. توان به اثربخشی آموزش بازی ( می1) ها نیانگیمبا مراجعه به جدول  که

_________________________ 
نفر از گروه کنترل به منظور مساوی شدن تعداد افراد باز هم نتایج با تعداد  7لازم به ذکر است که بعد از حذف تصادفی  .1

 نابرابر افراد در معناداری آیتم ها یکسان بود

(F(1,11)=12..1, p=02.1, partial η2=0201) نزدیکی 

 (F(1,11)=  92.19 , p=02009, partial η2=02.9) یوابستگ  

 (F(1,11)=172911, p=02001, partial η2=0210) تعارض 

 (F(1,11)=112911, p=02001, partial η2=0210) مثبت کلی رابطه  
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 1آزمون برای متغیر پرخاشگری در دو گروه نتایج تحلیل کوواریانس با کنترل اثر پیش 4جدول 

F p-value η میانگین مجذورات df مجموع مجذورات ییراتتغمنبع 
2

 توان آماری 

 1293 1235 12111 132221 21522862 1 21522862 آزمون پیش

 1211 1264 12111 432663 62212216 1 62212216 گروه

     1552168 24 32212621 خطا

      22 26822 کل

آزمون پرخاشگری در  از مقایسه پس آمده دست بهشود نتایج  مشاهده می 4طور که در جدول  همان

آزمون حاکی از این است که پس از شرکت در جلسات آموزش، نمرات  دو گروه با کنترل اثر پیش

η ,=1264است )کودکان گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل کاهش معناداری داشته 
2
 111/1< 

p،432663 =(24,1)F) درمانی مبتنی  توان به اثربخشی آموزش بازی ( می2) ها نیانگیمبا مراجعه به جدول  که

 بر خانواده پی برد.

 

 بحث

 -درمانی خانواده محور بر بهبود تعامل مادر منظور بررسی اثربخشی مداخله بازی پژوهش حاضر به

های پژوهش حاضر نشان داد که رابطه مثبت کلی  فرزند و کاهش پرخاشگری کودکان انجام گردید. یافته

ین تحقیق با فرزند در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل افزایش معناداری پیدا کرد. نتایج ا -مادر

خوان است و با  هم & Vanfleet, 2012)  (Topham, Wampler, Titus & Rolling, 2011های  یافته

وان . باشد خوان نمی هم Madani, 2011)  , 2010 (Abareshi, Tahmasian & Mazaheri &یها یافته

افزایش  فرزند، -رابطه والددرمانی با محوریت کودک(، بهبود  با انجام فیلیال تراپی )بازی( 2115) 2فیلت

 (.Vanfleet, 2012های والدینی را مشاهده کردند ) های والدینی و کاهش استرس پذیرش و مهارت

خانواده دریافتند که والدین در ابتدا سطح بالاتری  22در یک مطالعه مقدماتی با محققان  همچنین

تراپی پذیرش والدینی افزایش و مشکلات  تر داشتند اما بعد از فیلیال از استرس و تنظیم هیجانی ضعیف

   (Topham, Wampler, Titus & Rolling, 2011). رفتاری کودکان کاهش یافت

_________________________ 
نفر از گروه کنترل به منظور مساوی شدن تعداد افراد متغیر پرخاشگری نیز  2لازم به ذکر است که بعد از حذف تصادفی  .1

 در معناداری تفاوتی ایجاد نکرد. فرزند -مانند رابطه مادر

(F(1،18)=212998, p<12111, partial η2=1255) پرخاشگری 

2
 Vanfleet 
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 فرزند بهبودی معناداری را نیافتند -با انجام مداخلات در رابطه مثبت کلی مادر  در دو تحقیق

2010 & Madani, 2011)  Abareshi, Tahmasian & Mazaheri (. علت چنین پیامدی مطرح  در تبیین

های کودک و تمرکز نداشتن  سرپرست و بدسرپرست مقیم خانه کند که زندگی گروهی فرزندان بی می

نامه در بین  شده در طی فرایند پژوهش در مقایسه با اجرای پرسش مراقب با زوج کودک در نظر گرفته

ه این معنا که مراقبین گاهی به خاطر ای شده است. ب ها باعث چنین نتیجه کودک در خانواده -زوج مراقب

 شد شدند و این باعث عدم تمرکز بین زوج مراقب کودک در نظر گرفته، می شرایط کار عوض می

Madani, 2011)). های فردی کودکان و کشف آن از  شدن تفاوت اما در پژوهش حاضر به علت مطرح

تأکید بر ارتباطات هیجانی، ایجاد و تداوم سوی مادر و فراهم کردن تحریک بهینه متناسب با آن، همچنین 

بخشیدن آن در جریان بازی روزانه با کودک و مشاهده آن توسط درمانگر و دادن بازخوردهای لازم 

جای کنترل  فرزند و اصلاح آن، همچنین دنبال کردن میل کودک در جریان بازی به -متناسب با زوج مادر

فرزند موجب تعمیق احساس امنیت و تعلق در کودک  -رو هدایت کودک و در کل ارتباط عاطفی ماد

 کودک افزایش یافت و موجب بهبود رابطه مثبت کلی گشت. -گردید و صمیمیت بین مادر

ها نیز باید عنوان کرد که گروه آزمایشی در مقایسه با گروه کنترل  همچنین در مورد خرده مقیاس

یک پزوهش در  که نتایج این بخش با نتایج دهد طور معناداری کاهش وابستگی و تعارض را به توانست

ها در تبیین نتیجه خود  باشد. آن همسو نمیAbareshi, Tahmasian & Mazaheri, 2010) )  دسترس محقق

تأکید بر حمایت از کودک در طول جلسات آموزش را علت احتمالی این افزایش مطرح کردند. البته باید 

های  کند که از مهارت طبیعی از زندگی است مشکل زمانی بروز میعنوان کرد که احساس وابستگی بخش 

های پدری و مادری کردن را بهتر  سالم وابستگی محروم باشیم. طبق تحقیقات، وابستگی سالم، مهارت

کند. وابستگی سالم یعنی  کاهد و عملکردهای اجتماعی را بهتر می کند، از مشکلات رفتاری فرزندان می می

 Bornsteinنفس همراه با کمک گرفتن از دیگران ) میت، استقلال، خودمختاری، اعتمادبهتعادل میان صمی

& Languirand, 2004فرزند به علت افزایش احساس  -(. در پژوهش حاضر وابستگی ناسالم بین والد

 -لدکه به دنبال وابستگی ناسالم وا فرزند کاهش یافت. ازآنجایی -ایمنی و تجربه صمیمیت بیشتر بین مادر

(. به همین دلیل Bornstein & Languirand, 2004کند ) فرزند خشم، تعارض، مشاجره و ... بروز پیدا می

رفت که در پژوهش حاضر این نتیجه حاصل  به دنبال کاهش وابستگی ناسالم، کاهش تعارض انتظار می

باشد که این نتیجه  نمیدار  شد. در خرده مقیاس نزدیکی، تفاوت نزدیکی بین گروه آزمایش و کنترل معنی

همسو  ) Madani  (2011 ,همسو اما با ) Abareshi, Tahmasian & Mazaheri  (2010 ,با تحقیق
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توان چنین استنباط کرد که پژوهش معدنی بر روی کودکان بدسرپرست و  باشد. در تبیین این پیامد می نمی

کودک را  -آموزشی رابطه مراقب سرپرست مراکز سازمان بهزیستی انجام شد که در آن مداخلات بی

دبستانی شهر مشهد انجام شد،  اما پژوهش حاضر بر روی کودکان عادی پرخاشگر پیش بهبود داد؛

رسد که عشق و محبت  کودک و به نظر می-فرزند بود نه مراقب -ر بعد مادردیگر آموزش د عبارت به

باشد و نیاز به تغیر و افزایش سطح در این بعد دیده آزمون( بالا  مادرانه در بعد نزدیکی از همان ابتدا )پیش

 افزایش نمره دیده شد که به لحاظ آماری معنادار نبود(. 61/1شد )البته  نمی

درمانی خانواده محور بر کاهش پرخاشگری  قسمت دیگر پژوهش به اثربخشی مداخله بازی

آزمون  ش کاهش بیشتری در پسهای پژوهش حاضر، گروه آزمای پردازد که بر اساس یافته کودکان می

. این بدین معناست که استفاده از روش (p >111/1) پرخاشگری نسبت به گروه کنترل داشته است

است. گرینسپن  شده کنترلدرمانی خانواده محور باعث کاهش معنادار پرخاشگری در مقایسه با گروه  بازی

کند که کودکان پرخاشگر در مسائل  مطرح میهای فردی مبتنی بر ارتباط  پرداز مدل تحولی تفاوت نظریه

طور ویژه  ارتباطی مشکل دارند. این کودکان در ارتباط دوطرفه به تمرین و مهارت بیشتری نیاز دارند و به

های ارتباطی زیادی در بازی و  نیازمند لذت مشترک، توجه مشترک، ارتباط دوطرفه، صمیمیت و حلقه

بر مسائل  دیتأک. در این پژوهش نیز با (Greenspan & Wieder, 2006بخش هستند ) دیگر تعاملات لذت

 -های ارتباطی بین والد ارتباطی مثل لذت مشترک، توجه مشترک، ارتباط دوطرفه، صمیمیت، ایجاد حلقه

تواند باعث چنین پیامدی  فرزند و اصلاح آن می -فرزند و گسترش آن، همچنین مشاهده آن در رابطه والد

های فردی  تواند توجه مادر به تفاوت احتمالی دیگر در کاهش پرخاشگری کودکان میشده باشد. علت 

های فردی و  زیرا عدم توجه به تفاوت کودک و فراهم کردن تحریک بهینه متناسب با نیاز کودک باشد؛

تواند منجر به آسیب در کودک شود. درنهایت باید عنوان کرد که کودکان  سبک تعاملی نامناسب می

های لازم برای ابراز کلامی این احساسات برای حل  های هیجانی و فاقد مهارت گر فاقد ایدهپرخاش

جای ارائه نمادین به عمل تبدیل  ها، احساسات به ی فقدان چنین مهارت مشکلات خود هستند. درنتیجه

 . (Greenspan, 2007 & Amin yazdi, 2012شوند ) می

دهی رفت و  سیستم عصبی کودک یک جریان مداوم پیامدر این راستا، والدین باید متناسب با 

(. پس Greenspan, 2004برگشتی را ایجاد کند و به کودک چگونگی کنترل و تنظیم را آموزش دهند )

هایی مشکل دارند و جریان مداخله از طریق فراهم کردن محیط  احتمالاً کودکان پرخاشگر در چنین ایده

های هیجانی مثبت مثل شفقت و مهربانی  نین جایگزین کردن ایدهغنی از احساسات گرم و مثبت و همچ
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جای عمل مثل جیغ کشیدن، گریه  ها به جای خشم و رشد زبان و استفاده از نماد در درک و بیان خواسته به

کردن و غیره توانست باعث کاهش معنادار پرخاشگری کودکان گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل 

  kvand-Housseini, & Rafie-nia,, Ma, 2012) (Rajab-Pour بابخش از پژوهش  گردد. یافته این

کودک توانستند باعث کاهش معنادار پرخاشگری -درمانی رابطه والد ها با گروه باشد. آن همسو می

 تهاجمی در کودکان گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل گردند. -تهاجمی و کلامی -فیزیکی

 

  نتیجه

درمانی خانواده محور که مبتنی بر نظریه رشد یکپارچه  ی اصول بازیریکارگ بهها نشان داد  یافته

در  . نتایج این پژوهشگردد یمفرزند و کاهش پرخاشگری کودکان  -انسان است، باعث بهبود تعامل مادر

کردن درجه اول به والدین و سپس متخصصان حیطه کودک کمک خواهد کرد تا با آموزش و آگاه 

توان با فراهم کردن تحریک بهینه متناسب با آن،  های فردی کودک آگاه شوند و می والدین از تفاوت

توجه به مرحله رشد کودک و فراهم کردن شرایط متناسب با آن سن و اصلاح ارتباط خود با کودک با 

فرزند  -قاء رابطه والدنظریه رشد یکپارچه انسان( موجب ارت در پیشینه پژوهش ) شده مطرحتوجه به نکات 

 های رشدی دوران کودکی شد. و کاهش مشکلات هیجانی رفتاری و سایر چالش

ی مورد پرور فرزندبا سایر رویکردهای  کردیروهای آتی این  که در پژوهش گردد یمپیشنهاد 

ی دوران کودکی استفاده شود تا اثربخشی و ها اختلالمقایسه گیرد و از این رویکرد در ارتباط با سایر 

نگر حاصل  جانبه همهی از این رویکرد تر جامعنتایج آن مورد تحلیل و بررسی بیشتر قرارگرفته و دیدگاه 

 گردد.
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 یهادر کاهش نشانه یدرمان ینقاش یاثربخش                             

 یکودکان دبستان یاختلال افسردگ    

 

 3مقدم یحسن صبور، 2یرالدینباباپور خ یلجل، 1دراغلامزاده خ یمجتب

 22/1/1312پذیرش: 1/4/1311دریافت:
 

 چکیده
های اختلال افسردگی کودکان دبستانی کاهش نشانه پژوهش حاضر به بررسی اثربخشی نقاشی درمانی در

باشد. در  پرداخته است. این پژوهش از نوع آزمایشی با پیش آزمون ـ پس آزمون به همراه گروه کنترل می
های افسردگی بطور تصادفی در دو گروه آزمایشی و دو کودک پسر دبستانی با نشانه 06این مطالعه تجربی

و مصاحبه ICS- 4گروه( جای داده شدند. برای گردآوری اطلاعات از پرسشنامه   4گروه کنترل )جمعاً 
دقیقه ای )دوبار  16جلسه  16تشخیصی استفاده شد. پس از انجام پیش آزمون برنامة نقاشی درمانی  به مدت 

پایان پس آزمون انجام شد. داده ها با تحلیل کوواریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار در هفته( اجرا شد و در 
های افسردگی کودکان دبستانی پسر، نقاشی گرفت. نتایج بدست آمده حاکی از آن است که در نشانه

توان گفت که  (. بر اساس نتایج این پژوهش می>63/6pداری با گروه کنترل دارد ) درمانی تفاوت معنی
 باشد.  اشی درمانی در کاهش نشانه های افسردگی پسر روشی موثر مینق

 نقاشی درمانی، افسردگیاثر بخشی،  های کلیدی:واژه

 

 

 مقدمه
ترین شکایت افسردگی یکی از مشکلات حیطه سلامت روان در جهان و علائم افسرده ساز رایج

 4/6شیوع افسردگی در کودکان (.میزان Svalander,Oeystein,2006)،Ivarsson نوجوانان می باشد

درصد در آمریکا برآورد شده است ومیزان شیوع آن در طی عمر برای  8تا  4درصد و در نوجوانان 5/2تا

 &Hoeksema& Hilt, 2008;Abela)درصد تخمین زده شده است14سال  18تا  15نوجوانان سنین 

Hankin,2008). 

_________________________ 
 mojijill@yahoo.com.یزتبرکودک و نوجوان دانشگاه  ینیبال یکارشناس ارشد روانشناس.1

 .یزدانشگاه تبرگروه روانشناسی استاد . 2

 ز.یدانشگاه تبرگروه روانشناسی  یاراستاد. 3

در  یدرمان ینقاش یاثربخش(. 1313)حسن ،صبوری مقدم؛ جلیل، باباپورخیرالدین؛ مجتبی، دراغلامزاده خ

 .11 -32(،2) 4،شناسی بالینی و مشاورههای روانپژوهش.یکودکان دبستان یاختلال افسردگ یهاکاهش نشانه

mailto:mojijill@yahoo.com


 1313 پاییز و زمستان، 2، شماره 4سال                           ، دانشگاه فردوسی مشهدشناسی بالینی و مشاوره روانهای  پژوهش  26

و  moradi ،shekariسرده ساز در جمعیت نوجوان )باتوجه به نرخ بالای خلق افسرده واختلالات اف 

daneshvarpur،2007) میزان مرگ و میر شدید ناشی از اختلال در نوجوانی، درمان کودکان و نوجوانان  و

افسرده یکی از چالش برانگیزترین موضوعات بالینی بهداشت روانی بوده است. دراین راستا، دست یابی به 

-دهد پیشگیری ثانویه )مداخلهه کارامد وموثر نبوده است ولی شواهد نشان میگزینه پیشگیری اولیه هموار

اجتماعی آتی را به طور چشمگیری کاهش دهد  -های درمانی( می تواند مشکلات روانی
(delavar&yousefi deluye,2008, lamarin,1995;.) 

 های سنیبرایاختلالهای خلقی تقریباً  برای همه گرو ه DSM-IVهای تشخیصیاگرچه ملاک

تر اغلب یکسان است، اما نمودهای خلق آشفته در کودکانبسته به سن آنها متفاوت است. کودکان کوچك

 دهند که در سنین بالاترشیوع کمتری دارد.هایی را بروز مینشانه

-شکایات بدنی،ظاهر غمگین، کناره توهمات شنوایی هماهنگ با خلق، :ها عبارتند ازاین نشانه

شوند: ظاهر می هایزیر بدون توجه به سن و وضعیت رشد به طور یکساننشانه .گیری و عزت نفس پایین

خلق کودکان به ویژه در  .خوابی و کاهش توانایی تمرکزپذیر، بیتحریكافکار خودکشی، خلق افسرده یا

های خانوادگی مزمن،سوء رفتار با کودک و اجتماعی مانند اختلاف -برابر چندین عامل فشارروانی 

گیر شناسی انجام شده بررسیهای همه (.sadock&kaplan،1998های تحصیلی  آسیب پذیر است )شکست

%، در 1/6در کودکان پیش از مدرسه متحده آمریکا نشان داده است که میزان بروز افسردگی  در ایالات

% بوده است 2/4%و در نوجوانان 1/1کودکان سن مدرسه 

(lewis,1996:1998kashani,Sherman,.Hammen) معنی داری را میان افسردگی در مادر و  ارتباط

های خلقی بیش از کودکان اختلال کودک گزارش کردند. آنان نشان دادند که کودکان مادران مبتلا به

 .شوندمی رویارویی با فشار روانی ، دچار افسردگی مادران سالم در

درصد نوجوانان دچار  8تا  5درصد کودکان پیش از سن بلوغ و حدود  2به طور کلی حدود 

افسردگی اساسی یا اختلال دو قطبی در  افسردگی هستند و طیف بالینی این اختلال را از غمگینی ساده تا

با توجه به میزان مرگ و میر شدید ناشی از اختلال افسردگی  (.Kirchner & Son SE ,2000)برمی گیرد 

های درمانی ضروری به نظر میرسد اساسی نوجوانی، بازبینی ادبیات مربوط برای دستیابی به بهترین گزینه

(Milin, & Walkers,2003.) 

ولی شواهد نشان  در این خصوص، هرچند که پیشگیری اولیه همواره کارآمد و مؤثر نبوده است

اجتماعی آتی را به طور  -تواند مشکلات روانی های درمانی( میدهد پیشگیری ثانویه )مداخلهمی

 (.Lamarine, 1995)چشمگیری کاهش دهد 

های افسردگی مفید تشخیص روان درمانی و دارو درمانی برای کودکان و نوجوانان دارای اختلال

دهند که روان درمانی برای اغلب کودکان افسرده مقدم بر دارو یداده شده است. هرچند شواهد نشان م

رفتاری، درمان انتخابی  -های شناختی (. با وجود این، اخیراً درمانPark, &Goodyer,2000درمانی است )
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های روان شوند. علاوه بر این، از جمله درمانهای افسردگی کودکان و نوجوانان تلقی میبرای اختلال

های مختلف به سردگی، روان درمانی روان پویشی است که طی آن درمانگر با استفاده از روششناختی اف

کند تا افکار، احساسات و تخیلات خود را ابراز کند و رابطه بین احساسات و کودک افسرده کمك می

 های ناخودآگاه و عملکردهایش را دریابد. هیجان

باشد. درجلسات هنر انی  ترکیبی از هنر و درمان میاست، هنر درم 1یکی از این روشها هنردرمانی

  نمایشگری(     رقص،  سازی، داستان  شعر، درمانی کودکان در هنر ساختن )نقاشی، مجسمه سازی، نوشتن

ها شروع به ساختن و معنا دادن رویدادها، هیجان   تواند می   فرایندها کودک این   جویند. درجریان می   شرکت

(. در جلسات هنردرمانی Kalmanowitz, 2004در حضور درمانگر شود ) اش در زندگی کردن یا تجربه 

شود که خودش را به طریقه خودش کند. کودک تشویق به کشف و تجربیاتی میکودک خلق اثر می

کند. در جلسات هنردرمانی هیج قانون و راهی به عنوان غلط و درست وجود ندارد وتنها راه آن کشف می

شود نظیر فردی و بخصوص خود کودک است که یافت وکشف میاست که مطابق با طبیعت بی چیزی

(Kalmanowitz, 2004.) 

دهد به طوری که این  هنر درمانی، یك روش مراقبتی است که فرایند روان درمانی را گسترش می 

هایی را که دیدن یا شود. هنر همه آن چیز های کلامی، دیداری و احساسی مراجع می فرایند شامل واکنش

تر ببیند  کند واضح کند. هنر به مراجع کمك می ها دشوار و رنج آور است قابل دیدن می به زبان آوردن آن

با دقت به رفتار و نوع بازی کودکان . (Mahdavi ,2005)کند  و حسی از زندگی را در وجود خود احساس

اند همزمان با شن، اینکه در نقش خود غرق شده شود که، آن ها ضمندر حین فرایند هنر درمانی دیده می

کنند. در واقع در مورد ارتباط ها، ابزار موسیقی، قلم مو و وسایل دیگر هم بازی میگچ، سنگ، عروسك

اند. هنر نقاشی به تنهایی کافی ای با هم تلفیق شدهبین هنرهای مختلف باید گفت که این هنرها به گونه

های دیگر کاملاً ضروری است. اولین ابزار فرایند درمانی استفاده از روش نیست و برای بسط و گسترش

 ,Rubin)کند  ای به سوی استفاده از هنرهای دیگر باز میهنر درمانی، نقاشی است و در واقع نقاشی دریچه

2005.) 

توان به کار برد و برای تشخیص شرایط آسیب شناختی میاست که ترسیم نقاشی را  شده پیشنهاد

های منظم بسیاری به وجود آمد که امروزه آنها را آزمون از این عوامل تشخیصی ابتدایی، به تدریج روش

. امروزه نقاشی درمانی یکپارچه شده، نوعی درمان است که ترکیبی از   ( Levick, 1983) نامندنقاشی می

نی فرد است. خلق تصاویر به باشد و متمرکز بر کسب تصاویر درودارو درمانی و نقاشی درمانی گروهی می

شود. بیماران سریعاً راه رسیدن به عنوان نقطه شروع درمان برای گروه، خانواده یا فرد به کار گرفته می

ای که از نقاشى (. نکتهSteinet al, 1999کنند )هیجانات وآگاهی یافتن از تعارضات خود را پیدا می

 توان فهمید، دریافت تأثیر محیط خارجى و تأثیر موضوعات درونى و ذهنى روى کودک است.  کودک می

_________________________ 
1.Art theraphy 
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باشد  به عبارت دیگر، تأثیر محیط خارجى بر نقاشى کودک نشانه سلامت روانى کودک می

(Malek zehtab,2006به نظر می .) خت مشکلات رسد که نقاشی درمانی، تأثیری در درمان و یا شنا

کودکان و بزرگسالان داشته باشد زیرا فرایند ترسیم یا ساختن، فرایندی پیچیده است که طی آن کودک 

 دهد.  دار مورد استفاده قرار می هایش را برای ساختن یك کل معنی اجزای گوناگونی از تجربه

ی از خود را به ما باز دهد. او بخش در این فرایند او چیزی بیش از یك تصویر یا مجسمه را ارائه می

 ,Noori,2003.)Carriganبیند  کند و چگونه می کند، چگونه احساس می نمایاند، این که چگونه فکر می می

های حمایتی، برای افراد عقب مانده ذهنی، در  های کارگاه سفر به سوئیس و مشاهده برنامه پس از1993

ی تغییر رفتار، از نقاشی درمانی برای افراد عقب مانده ها ای گزارش کرد که در سوئیس، به جای برنامه مقاله

آورد، بلکه به رشد  هایی برای بیان خود پدید می شود؛ زیرا نقاشی درمانی نه تنها فرصت ذهنی استفاده می

در Noori, 2001 .دهد  کند و وابستگی آنان را کاهش می شناختی و افزایش خلاقیت آنان کمك می

ها اجازه داشتند که در  ای اجرا شد که در آن افراد با ناتوانی برنامه Chosو Lynchتوسط بررسی انجام شده 

 هایی نظیر رقص، هنر، نمایش و موسیقی با افراد عادی تعامل داشته باشند.  قالب فعالیت

این بررسی میزان بهبود در عزت نفس و رفتار و فعالیت اجتماعی را پس از مشارکت در برنامه 

ای را در عزت نفس خود به دلیل شرکت  ها پیشرفت قابل ملاحظه درصد از آزمودنی 12گیری کرد. اندازه

در این برنامه گزارش کردند. تغییر اجتماعی و رفتاری چشمگیری نیز در اکثر شرکت کنندگان مشاهده 

ت های شناختی، بسیاری از شرکت کنندگان در تکمیل پرسشنامه کمك دریاف شد. به علت محدودیت

کردند. بنابراین، نتایج پژوهش ممکن است تحت تأثیر کمك فردی برای تکمیل پرسشنامه قرار گرفته 

رسد که هنر درمانی، اثر مثبتی بر این گروه داشته باشد. در تحقیق مشابهی  باشد. با وجود این به نظر می

ار گرفت، هنر درمانی در این های شدید و پیچیده مورد بررسی قر ساله با ناتوانی 10یك دختر  Ferriتوسط 

مورد نیز اثر درمانی بسیار مثبتی از خود نشان داد. ابزار هنری اصلی این کودک نقاشی کردن بود. بر اثر 

 .Hanlin ,2003انقباض از فلج مغزی قلم موی نقاشی به وسیله یك اسفنج بر دست او تثبیت شده بود 

بررسی "با عنوان  Madadi 2000 ,ه وسـیـلـه در ایران در پـژوهـشـی که به همین شـیـوه و ب

که تاثیر نقاشی درمانی را در بهبود  "های هیجانی در کودکان عادی تأثیرنقاشی درمانی در کاهش اختلال

بررسی تأثیر نقاشی »با عنوان  1386اختلال  نشان داده بود و پژوهشی دیگر توسط  به پژوه و نوری در سال 

در دو گروه « درمانـی در کاهـش رفتارهای پرخاشگرانه دانش آموزان عـقب مانده ذهـنـی تهران

 12مدرسه پـسـرانه تهران انجام شده بود طی  26نفر( از میان  06آزمایـشـی و کـنـتـرل )هر گروه شامل 

که استفاده از جلسات نقاشی درمانی برای دانش جلسه نقاشی درمانی بـه عنوان یك برنامه نشان داد 

ها، احساسات و  های مناسب برای برون افکنی هیجان آموزان ابتدایی عقب مانده ذهنی به سبب ایجاد زمینه

 شود.  افکار، منجر به سازگاری عاطفی و اجتماعی آنان می
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ه/ فزون جنبشی را پژوهش دیگری، تأثیر مثبت هنر درمانی گروهی در کودکان با نارسایی توج

( وقت زیادی را صرف گروه درمانی فشرده برای این گونه Henley,1998نشان داده است. دیوید هنلی )

کرد. در پژوهشی دیگر که با عنوان تأثیر  کودکان کرد. هنر درمانی در رویکرد او نقش مکمل را بازی می

انجام داده شده بود « ك نمونه موردیی»نقاشی درمانی بر روی یك کودک دچار اختلال هیجانی رفتاری 

های  ای، آزمودنی رفتارها و هیجان دقیقه 46جلسه نقاشی درمانی 26بعد از »نتایج ذیل حاصل گردید: 

انطباق یافته تری را نسبت به گذشته از خود نشان داد و به این موضوع واقف شد که تفکر افسرده وار منجر 

شود و این موضوع در طی جلسات طراحی شده نقاشی  خصی میبه ناپایداری رشد هیجانی و رفتاری ش

 Han, 2003))اش به ارمغان آورده بود  درمانی ایجاد و بنابراین نگرش مثبت را به زندگی خانواده

ها و خطوط،  هایی به فرد است تا از طریق رنگ بدین ترتیب منظور از نقاشی درمانی ارائه فرصت

های خود را به نحوی که مایل است آزادانه بیان کند وبر همین  دانستهاحساسات، عواطف، و نیاز و حتی 

اساس هدف از پژوهش حاضر استفاده از نقاشی درمانی در کاهش نشانه های افسردگی کودکان وپاسخ 

 های افسردگی موثر می باشد؟ به این سوال که آیا نقاشی درمانی در کاهش نشانه

 

  روش

منظور بررسی تأثیر هنر درمانی با تکیه بر نقاشی درمانی در کاهش  پژوهش حاضر از نوع تجربی و به

پس آزمون با دو گروه آزمایشی و دو  -های افسردگی دانش آموزان پسرابتدایی با طرح پیش آزمون  نشانه

 گروه کنترل و انتساب تصادفی اجرا شد.

 

 گیری نمونه روش و نمونه جامعه،

ی  دانش آموزان پسر مدارس ابتدایی و دارای نشانه های  هبرگیرند ی آماری این پژوهش در جامعه

در مدارس غیر انتفاعی شهرستان تهران )شهرک  81 -16اختلال افسردگی بودند که در سال تحصیلی 

گیری به صورت تصادفی انجام شد به این ترتیب که از بین مدارس  قدس( مشغول به تحصیل بودند. نمونه

چند دبستان پسرانه انتخاب و سپس به این مدارس مراجعه و با مسئولین این غیر انتفاعی به طور تصادفی 

های لازم با  مدارس در ارتباط با تحقیق حاضر و ویژگی دانش آموزان نمونه گفتگو شد. بعد از هماهنگی

فرم والد توسط والدین دانش آموزان -CSI) 4مسئولین این مدارس، پرسشنامه علایم مرضی کودکان )

ره تکمیل گردید. پس از تکمیل پرسشنامه و ارجاع مجدد آن به مدرسه، از دانش آموزانی که مورد اشا

پزشکی  ی اختلال افسردگی  بالایی را با توجه به نقطه برش پرسشنامه گرفتند، مصاحبه تشخیصی روان نمره

و به عنوان نمونه  دانش آموز به عنوان نمونه تایید و برای حضور در پژوهش 06نیز به عمل آمد. در نهایت 

ها به چهار گروه )دو گروه  آزمودنی .های آزمایشی و کنترل قرار گرفتند اصلی انتخاب و در گروه

آزمایشی و دو گروه کنترل( تقسیم شدند. گروه کنترل اول شبیه گروه آزمایشی اول و گروه کنترل دوم 
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جام نگرفت و در گروه آزمایشی مداخله های کنترل ان ای در گروه شبیه گروه آزمایش دوم بود هیچ مداخله

 ت.انجام گرف

 

 ابزار
که برای اندازه گیری و سنجش  (CSI-4)در این پژوهش از پرسشنامه علایم مرضی کودکان 

 پزشکی، استفاده شد. ساله است وهمچنین مصاحبه تشخیصی روان 12تا  5اختلالات کودکان 

 1184رفتار است که اولین بار در سال یك مقیاس درجه بندی :1پرسشنامه علائم مرضی کودک

اختلال رفتاری و  18به منظور غربال SLUG یاDSM- IIIبر اساس طبقه بندی 2توسط اسپیرافکین و گادو

با تغییرات اندکی DSM- IVچهارمبا چاپ  1114سال طراحـی شـد ودر سال  12تا  5هیجانی در کودکان 

دو فرم والد و معلم است. فرم والد  دارایCSI-4. منتشر شـد  CSI-4مورد تجدید نظر قرار گرفت و با نام

گروه عمده و یك گروه اضافی از اختلالات رفتـاری تنظـیم شده و  11سؤال است که برای  112دارای 

گیرد.  می در بر را رفتاری گروه عمده از اختلالات 1سؤال است که  22فرم معلم دارای 

به  20/6تا  32/6از تست مجدد اجرای طریق از  پرسشنامه این اراعتب ضریب اسماعیل، محمد پژوهش در

گزارش شده است. در آن 50/6افسردگی اساسی   اختلال برای اعتبار ضریب این  دست آمده است که

 والد و معلم از نظر حساسیت، ویژگی و نقطه برش برای اختلال افسردگی   پژوهش، در بررسی فرمهای

والد  به عنوان  بهترین نمر ة معیار مشخص شده  برای  ویژگی و روشن شده است که در فرم 

برآورد شده است. شیوه نمره گذاری بر حسب شدت 2،88،21حساسیت و نقطه برش آن به ترتیب، 

، نمره 3، و بیشتر اوقات= 2، اغلب= 1، گاهی= 6امتیازی هرگز=  4های مرضـی در یك مقیاس  نشانه

-4)آید. بررسی پایایی  دست میها نمره شدت ب مـع نمـرات سؤالشود و سپس از حاصل ج گذاری می

CSIدهد که ابزار مذکور به عنوان یك ابزار غربالگری برای  ( با روش اجرای مجدد تست نشان می

هیجانی در کودکان ایرانی از اعتبار نسبتاً خوبی برخوردار است. در زمینه روایی  -های رفتاری اختلال

با حیطه مورد سنجش  -CSI 4های متخصصان، همگونی و مناسبت محتوای ی داوریمحتوایی، نتایج بررس

. پایایی آزمون در پژوهش فعلی با استفاده از (Mohamad esmaeil,2001)آن را مورد تأیید قرار داده است

 .نیز بدست آمد 21/6آلفای کرونباخ 

 

 پزشکی  مصاحبه تشخیصی و روان

از مصاحبه تشخیصی و CSI -4های  به منظور تعیین بهترین نقطه برش برای هر یك از اختلال

 پزشکی به عنوان ملاکی جهت رسیدن به این هدف استفاده شد. روان
 

_________________________ 
1. Child symptom inventory-4 (CSI-4) 

2. Sprafkin&Gadow  
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 روش اجرا 

جـلـسـات مـتـوالـی نـقـاشـی آزاد بـرای دانـش آمـوزان ترتـیـب داده شـد؛ بدین صـورت که 

های  شـی مانند: ماژیك، مداد، مداد رنگی، مداد شمعی، گواش، آبـرنگ در رنگکـلیـه وسـایـل نـقـا

متنوع در اخـتـیـار دانش آموزان قرار گرفته و طی یك جلـسـه ابـتـدایـی شیوه اسـتفـاده از هر کدام از این 

ام از آنـان ای سفید در اختیار هر کد شود. درجلسات بعدی ورقه ابـزارها برای آنان تشـریـح و امتحان می

شـود تا هر موضـوعی را که به آن علاقه و اشـتـیـاق دارند به صورت  قرار گرفته و از افراد خواسـتـه می

اگر در طول جلسه  .های تکنیکی و پرداختن به جزئـیـات، نـقـاشـی کنند کاملاً آزادانه و فارغ از دغـدغـه

کند تا در معرض اصرار و  ف درمانی ایجاب میکودکی از ترسـیـم نـقاشـی امـتـنـاع کند تـعـقیب هد

شود تا به اخـتـصار در  تحمیل قرار نگیرد. اما در صورت ترسـیـم و اتـمـام نقاشـی از کودکان خواسته می

اند اظـهـار نظر نموده و به بحث و گـفتـگـو  اند و آنچه که دیگران ترسـیم کرده مورد آنچه که کشیده

باید صرفاً در خصوص محور محتوایی  ا در کلاس و در پایان جلسات نقاشی میه بپردازند. این گونه بحث

ها بوده و از ورود به مبـاحـث مربوط به ساختار و تکـنیـك به دور باشد. آثار نقاشی شده در پایان هر  نقاشی

نقاشی  بار دیگر تـمامـی آثار شود و در پایان دوره یك جلسه جمع آوری شده و تا آخر دوره نگهداری می

گیرد و از این طـریـق  شده به وسیله دانش آموزان در معـرض تماشای همه و مورد بررسی گروهـی قرار می

 گردد. میزان پیـشـرفـت ارزیابـی و درک تـغـیـیـرات حاصل شده برای هر یك از آنان مـقـدور می

ش آموزانی که در پژوهش حاضر پس از تکمیل پرسشنامه و ارجاع مجدد آن به مدرسه، از دان

پزشکی  ی اختلال افسردگی  بالایی را با توجه به نقطه برش پرسشنامه گرفتند، مصاحبه تشخیصی روان نمره

نیز گرفته شد. ملاک های ورود به پژوهش شامل توان ذهنی نرمال و عدم سابقه روا نپزشکی کودکان بود 

دک در جلسات درمانی و جواب و ملاک های خروج از پژوهش نیز شامل غیبت بیش از دو جلسه کو

دانش آموز به عنوان نمونه تایید و برای  06ندادن پرسشنامه توسط والدین در مرحله پیگیری بود. در نهایت 

 .های آزمایشی و کنترل قرار گرفتند حضور در پژوهش و به عنوان نمونه اصلی انتخاب و در گروه

های آزمایشی به  آزمایشی( برای گروه پس از تشکیل چهار گروه )دو گروه کنترل و دو گروه

نقاشی آزاد برای دانش  جلسه، 16طی ای هر هفته دو جلسه،  دقیقه 16صورت مجزا برای هر اختلال جلسه 

ای صورت نپذیرفت. پس از اجرای برنامه  های کنترل هیچ مداخله آموزان ترتیب داده شد و در گروه

آموزان، دوباره پرسشنامه سنجش علائم مرضی کودک توسط  مداخله گرانه نقاشی درمانی توسط دانش

 والدین تکمیل گردید. 

در پایان، اطلاعات همه شرکت کنندگان گروه کنترل و که بدون ریزش بود مورد تحلیل قرار 

گرفتند. برای صحت داده های جمع آوری شده پیگری در یك ماه بعد از جمع آوری پرسشنامه نیز 

 صورت گرفت.
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 ها يافته

صورت گرفت. بدین منظور در سطح  SPSSافزار آماری  های این پژوهش با استفاده از نرم داده

های آماری نظیر میانگین، انحراف استاندارد و دامنه تغییرات نمرات پیش  توصیفی با استفاده از شاخص

 شد.پس آزمون با هم مقایسه شدند و در سطح استنباطی از تحلیل کوواریانس استفاده  -آزمون

 
ها در پیش آزمون و پس آزمون : شاخص های پراکندگی و تمايل مرکزی گروه1جدول   

 انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل تعداد متغیر گروه

 کنترل

 

 آزمايش

پیش آزمون 

 افسردگی

15 4 1 0723 17438 

 17166 2762 1 0 15 پس آزمون افسردگی

پیش آزمون 

 افسردگی

15 5 16 2753 17552 

 17234 5702 8 4 15 پس آزمون افسردگی

 

دهد که در گروه آزمایش، اعمال مداخله نقاشی درمانی موجب بروز تغییرات  جدول یك نشان می

های متغیرهای وابسته افسردگی شده است از طرفی در گروه کنترل که در معرض هیچ  فاحش در شاخص

شود و مقایسه  هیچ یك از متغیرهای وابسته مشاهده نمیای قرار نگرفته بود تغییر قابل توجه در  نوع مداخله

های پیش آزمون، حاکی از این است که با گذشت زمان و بدون اعمال  های این گروه با شاخص شاخص

 های آماری این گروه بوجود نیامده است. مداخله نقاشی درمانی، تغییر چشمگیر در شاخص

 
 اسمیرنوفای کالموگروف ـ  : آزمون تک نمونه2جدول 

 پس آزمون افسردگی پیش آزمون افسردگی  گروهها

Z کنترل کالموگروف اسمیرنف    67884 67160 

 67384 67415 سطح معنی داری

Z آزمايشی کالموگروف اسمیرنف    67123 67125 

 67306 67301 سطح معنی داری

 

دهد تفاوت هر کدام از متغیرهای  همانطور که نتایج آزمون کالموگروف ـ اسمیرنوف نشان می

توان توزیع متغیرهای مذکور را همانند توزیع نرمال  دار نبوده، در نتیجه می مذکور از توزیع نرمال معنی

 های پارامتریك نظیر تحلیل کوواریانس را اجرا نمود.  فرض کرد و تحلیل

این موضوع از تحلیل کوواریانس استفاده شده است. اما قبل از اجرای تحلیل برای بررسی 

ها انجام شده است. این آزمون بایستی قبل از انجام تحلیل کوواریانس  کوواریانس، آزمون همگنی شیب
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بینی متغیر  ها به این معنی است که اثر متقابل عامل گروه پیش آزمون در پیش اجرا شود. همگنی شیب

ها تابعی از نمرات پیش آزمون  ه )پس آزمون( تعیین کننده نیست و اختلاف پس آزمون گروهوابست

دهد که اختلاف پس  دار باشد نشان می باشد. در صورتی که اثر متقابل عامل گروه و پیش آزمون معنی نمی

نباید اجرا  ها است و در این شرایط تحلیل کوواریانس ها تابعی از نمرات پیش آزمون گروهآزمون گروه

 شود. شود. نتایج آزمون مذکور که اجرا شده در جدول زیر مشاهده می
 

آزمون افسردگی( و متغیر مستقل کمکی )پیش : تحلیل کوواريانس تعامل متغیر تصادفی3جدول  

 )نقاشی درمانی(

مجموع  منبع تغییرات

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

داری معنی  

 67610 07022 87421 1 87421 گروه

346. 1 346. پیش آزمون  67202 67016 

اثر متقابل گروه و 

 پیش آزمون

47061 1 47061 37021 67608 

   17223 20 337610 خطا

 

دار بین پیش  شود نتایج بدست آمده  حاکی از عدم تأثیر  متقابل معنی همانگونه که مشاهده می

ها تحلیل کوواریانس را اجرا  توان با فرض همگنی شیب آزمون افسردگی و عامل گروه است لیکن می

 کرد. 

ی تحلیل ها، تحلیل کوواریانس انجام گرفت. نتایج حاصل از اجرا های همگنی شیب بعد از آزمون

دار بودن اثر نقاشی درمانی بر کاهش نشانه های   کواریانس حاکی از رد فرضیه صفر و در نتیجه معنی

 افسردگی کودکان دارد.
 

: تحلیل کوواريانس اثر نقاشی درمانی بر افسردگی4جدول   

مجموع  منبع تغییرات

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F داری سطح معنی 

 67531 67462 67502 1 67502 پیش آزمون

 67663 167804 157122 1 157122 گروه

   17310 22 327265 خطا

در این تحلیل که متغیر مستقل نقاشی درمانی و متغیر وابسته نشانه های افسردگی )پس آزمون( بوده 

شود، نتایج بدست آمده  شناخته می (Covariate)و پیشینه افسردگی )پیش آزمون( نیز به عنوان هم متغیر 
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دهد که تأثیر نقاشی درمانی در کاهش نشانه های  افسردگی با ثابت نگه داشتن اثر پیشینه  نشان می

 دار است.  افسردگی )پیش آزمون( معنی

 

 بحث

 افزایش سن آن با فراوانی که است ونوجوان کودکان روانی اختلالهای ازمهمترین یکی افسردگی

 از غیبت مانند جدی است پیامدهای ممکن و دارد همزیستی رفتاری و اضطرابی هایاختلال با یابد،می

ادبیات  بازبینی دلیل همین (. بهCarlson,2000همراه باشد) خودکشی خطر حتی و تحصیلی افت و مدرسه

 & ,Milinرسد)نظر می به ضروری درمانی هایگزینه بهترین به دستیابی برای کودکی افسردگی به مربوط

Walkers,2003.) 

 در را نقاشی درمانی یعنی درمانی هایجایگزین از این یکی اثربخشی تا کوشید حاضر پژوهش 

های  آیا نقاشی درمانی نشانه قرار دهد و جواب به این سوال که بررسی مورد کودکی افسردگی درمان

 دهد؟ اختلال افسردگی را در کودکان دبستانی کاهش می

هایی که هنر  مورد تایید آماری قرار گرفت. این یافته با نتایج بدست آمده از پژوهشاین سوال 

اند، همسو  درمانی و نقاشی درمانی را در کاهش اختلالات هیجانی و رفتاری کودکان مؤثر گزارش کرده

 .باشد می

 اهوگ گروه آزمایش و گروه آموزان پسر  شود بین دانش ملاحظه می 4طوری که در جدولهمان 

به عبارتی  .F (1,27)=10.864,P=0.003داری وجود دارد های اختلال افسردگی تفاوت معنی نشانه ظلحا از

آموزان پسر گروه آزمایش نسبت به  های افسردگی دانش دیگر، نقاشی درمانی با توجه به میانگین نشانه

های اختلال افسردگی گروه آزمایش شده  آموزان پسر گروه گواه، موجب کاهش نشانه میانگین دانش

 ,بررسی انجام شده توسطCarrigan, 1993.  با توجه به تحقیقات انجام شده در خارج توسط است

Lynch, 1999  وChosa و تحقیق مشابهی توسط, Ferri,1999)،Henli, 1999(Han, 1998ر باب هنر د

در مورد تاثیر نقاشی Madadi,2000یها و یافته Behpazhohو Nooriهای  درمانی و در ایران پژوهش

درمانی، نشان از تأثیر مثبت آن در درمان اختلالات و کمك به بهبودی در رفتار سازگارانه بیماران و 

 کاهش اختلالات هیجانی و رفتاری بوده است.

 

 نتیجه
ها، تأثیر هنر درمانی و نقاشی درمانی را در کاهش اختلالات هیجانی و رفتاری در  همه این پژوهش

ها با منطق نظری زیربنایی مفهوم هنر درمانی در  کنند و این یافته کودکان با اختلالات مختلف تایید می

درمانی و جلسات هنر درمانی که مورد اختلالات هیجانی و رفتاری همسو می باشد. بر اساس این منطق هنر 

کودکان در هنر ساختن )نقاشی، مجسمه سازی، نوشتن شعر، داستان سازی، رقص، نمایشگری( شرکت 
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ها  تواند شروع به ساختن و معنا دادن رویدادها، هیجان کند که کودک می جویند فرایندهایی را ایجاد می می

  (. در تبیین این یافتهKalmanowitz, 2004شود )اش در حضور درمانگر  یا تجربه کردن آن در زندگی

باشد که در این روش از تأثیرات روانی  های درمان غیر دارویی می توان گفت هنر درمانی یکی از شیوه می

شود. هدف کلی هنر درمانگران این است که  برخی هنرها از جمله نقاشی بر ذهن و روان بیمار استفاده می

 استفاده از ابزار هنر در محیطی سالم و امن در خود رشد و تحول ایجاد کند. مراجع را قادر سازند با

شود تا افکار و احساسات خود را بیان کند و با  بنابراین در هنر درمانی به مراجع فرصت داده می 

ن گشاید. بیماران به ناگها ها را به روی روان آدمی می دیگران ارتباط برقرار نماید. هنر، درها و پنجره

گیرد و  کنند. موضوع هنری در اختیار مراجع قرار می شناسند و درک می ای متفاوت می خودشان را به گونه

ای نیز  تواند به طور استعاره کند که حاصلش اطلاعات رفتاری فوری است که می او فرایندی را ایجاد می

اش مورد توجه  های زندگی قعیتتوسط درمانگر و یا مراجع به عنوان تعمیمی از پاسخ عادتی مراجع به مو

شود. این  قرار بگیرد. در فرایند ایجاد هنر، تمامی مغز با دسترسی به نیمکره های راست و چپ در گیر می

 آید. ای به وجود می شود در نتیجه درک تازه مسئله موجب یکپارچگی احساسات، شناخت و حواس می

دهد به طوری که این  هنر درمانی، یك روش مراقبتی است که فرایند روان درمانی را گسترش می

شود. هنر همه آن چیزهایی را که دیدن یا  های کلامی، دیداری و احساسی مراجع می فرایند شامل واکنش

تر ببیند  د واضحکن کند. هنر به مراجع کمك می ها دشوار و رنج آور است قابل دیدن می به زبان آوردن آن

شود تا تصمیمی را که به  و حسی از زندگی را در وجود خود احساس کند. وقتی از مراجع خواسته می

هنگام انجام کار هنری گرفته به سادگی توضیح دهد رفتار، افکار و احساسات او به همان اندازه که در 

کند، فکر  کند، کشف می اس میطور که احس شود. مراجع همان های دیگر روشن است شفاف می موقعیت

اش به دست  های جدیدی نیز در مورد خودش، روابط و الگوی زندگی نماید، بینش کند و ایجاد می می

 .(mahdavi ,2005)آورد  می

گیری از دهد که دانش آموزان قادر به بهره های غیر کمی در این پژوهش نشان می بررسی یافته

ها به فرد کمك کند تا از طریق برون فکنی،  برنامه نقاشی درمانی بوده و شرکت در این گونه برنامه

ها، احساسات و افکار خود را ابراز کند و در نتیجه به سازگاری عاطفی و اجتماعی نائل گردد. بر  هیجان

توان دریافت که بعضی از  یهای کودکان مورد مطالعه از دیدگاه بزرگسالان، م اساس تحلیل نقاشی

 دهند.  کودکان با توجه به وضعیت خاص خود به نقاشی درمانی پاسخ می

توانند به کمك نقاشی با دیگران ارتباط برقرار کنند، در  بدین صورت که برخی خیلی زود می

جلسه پردازند و گاهی تا چند  فکنی احساسات و عواطف خود می حالی که بعضی از آنان دیرتر به برون

کنند. بدون شك میان بروز قابلت های فردی و شرایط محیطی ارتباط  حتی از کشیدن نقاشی خودداری می

شود و کیفیت زندگی را  های مناسب و مساعد، موجب رشد و تحول فرد می تنگاتنگ وجود دارد. محیط

رمانی، تئاتردرمانی، بازی های گوناگون درمانی، مانند نقاشی د بخشند. از این رو استفاده از روش بهبود می
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 کند. درمانی و نظایر آن به فراهم کردن محیطی غنی به کودکان و نوجوانان کمك می

تحقیق حاضر همانند سایر تحقیقات دارای برخی محدودیت ها بود از جمله: محدود شدن پژوهش 

فسردگی به دلیل حاضر به ارزیابی فقط تأثیر کوتاه مدت نقاشی درمانی بر روی نشانه های اختلال ا

های زمانی و امکانات؛ عدم تعمیم پذیری نتایج به دانش آموزان شهرهای دیگر؛ عدم تعمیم  محدودیت

پذیری نتایج به نشانه های اختلالات دیگر؛ عدم امکان کنترل متغیرهای مداخله کننده از قبیل شرایط 

دیت در تعمیم دادن نتایج ها، که باعث محدو محیطی، وضعیت عاطفی و مسائل خاص شخصی آزمودنی

 شود. می

های  شود که در طرح های نهایی این مطالعه، پیشنهاد می های یاد شده و یافته به تبع محدودیت 

ریزی مدون از سوی  آیند مد نظر قرار گیرند: برنامه پژوهشی آتی در این قلمرو، مواردی که در پی می

های نقاشی درمانی و هنر درمانی و  جهت تشکیل کلاسریزان امر بهداشت روانی  سیاست گذاران و برنامه

ها برای کودکان و بزرگسالان  بخشی بیمارستان استفاده بیشتر و بهتر از رسانه هنر در مدارس و مراکز توان

های بعدی متغیرهایی که در پژوهش حاضر کنترل نشده است، کنترل شود؛ انجام این  است؛ در پژوهش

بخشی و...؛ بررسی تأثیر نقاشی درمانی در کاهش  ها، مراکز توان مهد کودک پژوهش در جوامع دیگر نظیر

های استثنایی مانند  و ...( در کودکان عادی و یا دیگر گروه ها )اختلال نقص توجه، فوبیا سایر اختلال

 های سنی و جنسی و یا سطح اقتصادی متفاوت. کودکان ناشنوا در گروه
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يپو بر عملکرد رياضي در فيل و پانورا فراشناخت ي‎اثربخشي آموزش برنامه

 ناصفها شهر در دبستان چهارم ي‎کودکان با اختلال يادگيري رياضي پايه
 

 4آزادانی سحر نصر، 3زهرا سیفی، 2احمد عابدی، 1راضیه عباسیان

 23/9/2939پذيرش:            8/5/2931 دريافت:
 

 چکيده
آمروزان   هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی برنامه آموزش فراشناخت پانورا و فیلیپو بر عملکررد رااضری دانرش   

 A-B برا ررر    ی. در اار  پرژوهش از روش پژوهشری آرم آزمرودن     هست  ایدختر با اختلال رااضی پااه چهارم ابتدا

باشرند   رااضری در مردارا ابترداای اارفهان مری      گیریاختلال ااد به مبتلاآموز دختر  دانش 3 ها یاستفاده شد. آزمودن
 قررار  آمروزش  آحرت  آزمرون  اجررای  از پر   و شردند  انتخرا   یا چندمرحلره  ای‎گیری خوشره  که با استفاده از نمونه

 ااضری اخرتلال ر  یصری آشخ یستل چمآزمون هوش وکسلر،  ارااشو چهارمی  شامل مورداستفاده ابزارهای. گرفتند
 ی‎جلسره  12اا  روش پ  از موقعیت خط پااه، مداخله آغاز شرد و رری    در و آزمون عملکرد آحصیلی رااضی بود.

آزمرودنی ارم مراه پر  از      3ارائه گردارد و هرر    ها یفراشناخت پانورا و فیلیپو به آزمودن آموزش انفرادی، ی‎مداخله

 .گرفتند قرار پیگیری آزمون آحت جلسه چهار درپی یپ ی‎هفته 2پااان مداخله به مدت 

مرورد هرر سره     مروردنرر در  ی مداخلره  ارداری، د یرل و آحل یفیاا  پژوهش نشان داد که بر اساا شاخص آمار آوا 
 اجج(. نترا  یآزمرودن  یبررا  PND 92% الف و   و یدو آزمودن یبرا PND 100% بوده است )با اثربخش یآزمودن

اخرتلال   مبتلابره دانرش آمروزان    یضر ااپژوهش حاضر نشان داد که با آمروزش برنامره فراشرناخت پرانورا، عملکررد ر     
 .اابد‎یبهبود م ااضیر اادگیری

 

 پویلیفراشناخت پانورا و ف یبرنامه ،ااضیعملکرد ر ،ااضیر اادگیریاختلال  :هاي کليديواژه

 

_________________________ 
 r_a2166@yahoo.comهای خاص دانشگاه اافهان،ارشد روانشناسی کودکان با نیازکارشناا1.

 های خاص دانشگاه اافهانکودکان با نیاز یروانشناس گروه یاردانش 2.

 های خاص دانشگاه اافهانارشد روانشناسی کودکان با نیاز. کارشناا3

 دانشگاه اافهانهای خاص ارشد روانشناسی کودکان با نیازکارشناا. 4

 یاثربخشی آموزش برنامه(. 1393) سحرزهرا؛ نصرآزادانی، ، سیفی؛ احمد، عابدی ؛راضیه، عباسیان

در  ی چهارم دبستانپااه رااضی اادگیری اختلال با کودکان در رااضی عملکرد بر فیلیپو و پانورا فراشناخت

 . 33-50 ،(2) 4 ،هشناسی بالینی و مشاورهای روانپژوهش .شهر اافهان
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 مقدمه

1رااضی اادگیری ناآوانی 
 به ازپیش یشب را یتآرب آعلیم نرران ااحب و متخصصان آوجه امروزه 

 رغمکه علی دارند وجود ایعده آموزاندانش بی  در که معتقدند است. آنان ساخته معطوف خود

 به قادر سالم شنواای و بیناای حواا بودن دارا باوجود و بالاآر حتی اا ربیعی هوش از برخورداری

 هایناآوانی .(Wallace & mclaflin, 1980نیستند ) اادگیری یهواژ مفاهیم و آموزشی مطالب فراگیری

 درك به مربوط یپااه شناختیفرآاند روان چند اا ام در که شودمی کودکان از گروهی شامل اادگیری

فکر  کردن، گوش در نارساای اورت به است اا  ناآوانی ممک  دارند، اختلال نوشتار اا گفتار زبان،

 ا ا .(silver et al, 2007شود ) گر جلوه رااضیات اا کردن هجی نوشت ، خواندن، کردن، احبت ،کردن

 حرکتی، اا های شنیداریمعلولیت ینتیجه اساساً که است اادگیری مشکلات از دسته آن شامل ااطلا 

 Americanشود )نمی اقتصادی اا فرهنگی محیطی، نامساعد وضع اا هیجانی اختلال ذهنی، یماندگ عقب

Psychiatric Association,2000).  اغلب ولی شود،می شروع کم سنی  از کودکان برخی در اختلال اا 

 Gersten etاابد )می ادامه نیز دبیرستان و راهنماای یدوره آا و دهدمی نشان را خود دبستان یدوره در

al,2005) ( وdowker,2005ارلاعات .) دارد اما وجود رااضی ناآوانی یشناس سبب مورد در کمی 

و  (roussell & noel, 2004کرد ) اشاره ژنتیکی و محیطی آأثیرات از آرکیبی به آوانمی درمجموع

(Geary et al,2004 .)وارااش چهارم راهنمای آشخیصی و آماری اختلال روانی اا  کودکان در  بر اساا

 دارند مشکلهای زبانی، ادراکی، زبانی و آوجهی مرآبط با رااضیات چهار گروه از مهارت

(dowker,2005). (Fuchs & Fuchs, 2005ش )ی دورهدراد در  8آا  5 نارساای واژه در رااضی را یوع 

 اند.دراد گزارش کرده 5( در شهر آهران Ramezani, 2001و )دبستان 

 از را فعال حافره و اعداد آشخیص ،ها یتکم ی اسهمقا اعداد، شمارش در مشکل نرران ااحب 

 Geary, Bailey) دانندمی کودکان رااضی اادگیری هایناآوانی زودهنگام آشخیص در های معتبرشاخص

&, Hoard, 2009.) روابط درك ازجمله هازمینه سری ام در رااضی اادگیری ناآوانی به مبتلا کودکان 

 خواندن، جهت و زبان ادراکی، - داداری و حرکتی - داداری آواناای خود، از بدنی آصوار فضاای، درك

 ام همچنی  (.Lerner, 2000) دارند مشکل رااضیات اادگیری راهبردهای و یخارر سپار به زمان، و

 از و دارند مشکل رااضی اجراای فرااندهای در رااضی ناآوانی به مبتلا کودکان که دارد وجود کلی آوافق

_________________________ 
1. mathematics learning disability 
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 ,Geary et alکنند )می استفاده کلامی ی محاسبهانگشت و  با محاسبه مثل ناپخته مسئله حل راهبردهای

 (.Jordan & Hanich, 2003و ) (2004

 با آموزان دانش شناختی - عصب واژگی ا آر مهم که اندداده نشان بسیاری یها پژوهش 

 انجام در دشواری رااضی، مفاهیم اادآوری و فراگیری در اشکال از عبارت رااضی اادگیری های یناآوان

 نقص فضاای، - داداری پردازش هاینارساای حافره، مشکلات ،مسئله حل راهبردهای نارساای محاسبات،

 & Bley)اجراای و آوجه است  کارکرد در نقص دهی، نرم - نرارت -رازیفراشناخت برنامه در

thornton, 2001) ؛(kroesbergen et al, 2004) ؛ و(swanson & german, 2006).   در مطالعات متعددی

 حافره و اجراای کارکردهای در رااضی اادگیری هایناآوانی با آموزاندانش که است شده دادهنشان 

 حافره و فضاای - داداری فعال حافره ،ها چهره حافره اسامی، حافره فعال، حافره فراشناخت، ازجمله

 کارکردهای از آری دارند، اکیپاای  عملکرد معناداری رور به عادی آموزان دانش به نسبت درازمدت

اهمیت دارد اا  است که کودك بتواند  آنچه .(wong, 1991) (؛Mayer,1988) است فراشناخت اجراای

نوا  ارآقاء  های یوهشارلاعات را دراافت، پردازش، به خارر سپرده و اجرا کند. بر همی  اساا اکی از 

 .استفراشناختی  های یمآکن، استفاده از ها آموزش

 کاربرده به حافره یینهزم در felavell (1979) آوسط بار اولی  که است ااطلاحی فراشناخت 

 کنترل چگونگی را فراشناخت یرورکل  به اا دانستمی شناخت پیرامون شناخت را فراشناخت فلاول .شد

 عمل ای دهنده یآگاه هایمهارت اورت به فراشناختی های، مهارتاگرد  عبارت  بهکرد.  آعراف شناخت

 اا  جراان و گیرند قرار می ذه  ی استفاده مورد ارلاعات پردازش و ری اادگیری در که کنندمی

فراشناخت وابسته است  به اادگیری و حافره کیفیت ،یرورکل بهبخشند. می سهولت پردازش را

(Mohamad abadi et al,2012دانش .) آوانند به های فراشناختی میآموزان مدارا از رراق مهارت

اند، آحلیل موقعیت  های لازم در مورد آنچه خوانده بینی : انجام پیشازجمله آاند نائلاهداف مختلفی 

های مختلف به ساختار فعلی دانش، پرسش از خود، آشخیص روابط، و ربط انداشه مسئلهآموزشی و حل 

های مهم مطالب خواندنی به  آجسم مطالب در ذه ، آشخیص اانکه چه وقت کمم بخواهند، بیان انداشه

و خود  درگیری علمی، شادابی عارفی، سازندگی، خلاقیت، بلوغ فکری زمینه زبان خود. همچنی 

ها را در  آن نف  اعتمادبههمزمان ح   کند واجتماعی را در دانش آموزان فراهم می پذاری یتمسئول

 Rajaeiبپردازند ) اادگیریبه امر  یخود رهبرکند آا با حداکثر انرژی از رراق جهت اادگیری آقوات می

et al, 2006.) 
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 (Swanson & Jerman, 2006) پژوهش خود دراافتند که دانش فراشناختی با حل مسائل  در

و مثبت میان  دار یمعن( نشان داد که ام رابطه Ozsoy, 2010) ای داگررااضی رابطه دارد. در مطالعه

 فراشناخت و موفقیت در رااضیات وجود دارد.

 و شناختی راهبردهای استفاده که دادند نشان (Seyf & Mesr abadi, 2003)نیز ااران در

 افزااش در افراد به فراشناختی راهبردهای .است مؤثر درسی متون نگهداری و درك اشافزا بر فراشناختی

-ظرفیت ی آوسعه با اادگیری روند در را خود مسیر آوانندمی آموزاندانش کند.می کمم اادگیری بازده

 یبرنامه کار دستور در اادگیری برای را راه آوانندمی محصلان و کنند آرسیم فراشناخت اادگیری های

 (.Kolb & Kolb, 2009کنند ) باز خود آموزشی

استفاده از راهکارهای فراشناختی را در افزااش و بهبود عملکرد رااضی  یرآأثهای زاادی  پژوهش 

(. Yousefi et al, 2001و )( Yip, 2007؛ )(Fuche,2002) (؛felavell, 1985اند ) آموزان نشان دادهدانش

 از آگاهی بسیاری به نیاز رااضی درا در پیشرفت که رسید نتیجه اا  ( در آحقیقی بهCai, 1992) ازجمله

 که داد نشان خود پژوهش در (Vaidya,1999آنان دارد. ) یریکارگ به و اادگیری گوناگون راهبردهای

 از آوان یم رااضی اادگیری برای مناسبی ابزار ام عنوان به و دارند نرارآی ماهیت فراشناختی هایفعالیت

 بهره جست. ها آن

شود روش فراشناخت پانورا و می کاربرده بههای فراشناختی که برای اادگیری اکی از روش 

 یدانند که افراد به آفکر، درباره( فراشناخت را فرااندی میPanoura & Philipuo, 2007است. ) 1فیلیپو

 شوند یمدهند، افراد آگاهانه برانگیخته گسترش می مسئلهپردازند و راهبردهاای را برای حل آفکر خود می

ی آموزش پانورا و فیلیپو ام روش اادگیری کند. ربق اا  نرر برنامه دانش آموزان را بیشتر می آلاش

انگیزشی اادگیری دانش آموزان نیز  یها جنبهی حل مسائل رااضی است و علاوه برآن به فراشناخت واژه

خود ( آقوات 1زار است:  قرار بهآوجه خاص دارد. برنامه فراشناخت پانورا و فیلیپو شامل چهار گام 

ی آحصیلی دانش آموزان نسبت به درا  ( افزااش انگیزه2دانش آموزان نسبت به درا رااضی،  ی پنداره

 Abedi etراهکارهای فراشناختی ) ( آموزش4و ( آموزش خودآنریمی در اادگیری رااضی 3رااضی،

al,2012). 
 آموزشآموزان در ارآباط با ضعف عملکرد رااضی دانش ای کننده اتحماهای داده درمجموع 

اا   یرآأثآموزان با اختلال اادگیری واژه وجود دارد که اهمیت بررسی های فراشناختی در دانشمهارت

_________________________ 
1. Panoura & Philipuo metacognitive method 
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های واژه در رااضی و نارساای مسئلهبا آوجه به اهمیت  سازد.نمااان میآموزان ها را در اا  دانشمهارت

ی برنامه یرآأثضرورت استفاده از راهبردهای فراشناختی، هدف کلی پژوهش حاضر اا  است که 

 موردآموزان دارای نارساای واژه در رااضی وفیلیپو را بر بهبود عملکرد رااضی دانش فراشناخت پانورا

ی پژوهش اا  است که آاا آموزش برنامه فراشناخت پانورا و آرا  مسئلهدهد. بنابراا  مهمقرار  یبررس

 است؟ مؤثرفیلیپو بر بهبود عملکرد رااضی دانش آموزان با ناآوانی اادگیری رااضی 

 

 يريگ نمونهجامعه آماري، نمونه و روش 

 اادگیری اختلال مبتلابه ابتداای چهارم ی اهپا آموزان دانش شامل حاضر پژوهش آماری جامعه 

 دارای هایآزمودنی که هاایکلاا انتخا  بود. برای 91-92آحصیلی  سال در اافهان شهر رااضی

 اورت  ا بدشد.  استفاده ای آصادفیخوشه روش از کردند،می آحصیل آن در رااضی اختلال اادگیری

 آصادفی اورت به ناحیه آموزشی دو ناحیه، 3 بی  از اافهان شهر پرورش و  آموزشبه  مراجعه با ابتدا که

 ناحیه دو بی  آصادفی از اورت  به دخترانه دبستان 10 انتخابی، ی یهناح به دو مراجعه با سپ  شد. انتخا 

گرداد. سپ  بر  انتخا  آصادفی اورت  به کلاا 2 هر ناحیه دخترانه ابتداای مدارا بی  از و انتخا 

 3 ها کلااکه معلم آشخیص اختلال داده بود آزمون اورت گرفت که از بی  اا   یآموزان دانشروی 

 مبتلااان به اختلال رااضی آشخیص داده شدند. عنوان به آموز دانش

 

 طرح پژوهشي 

 شده استفادهپیگیری  با A-B رر  آن از در و است 1آم آزمودنی یها پژوهش نوع از پژوهش اا 

. شود یمنامیده  Bو موقعیت دوم  Aشامل دو موقعیت آزمااشی است. موقعیت اول  A-Bرر   است.

و سپ  متغیر  شود یمدرمانی اجرا  ی مداخلهموقعیت اول خط پااه است. در موقعیت دوم ام  یرورکل به

موقعیت خط پااه )موقعیت کنترل(، رفتار هدف را قبل از اجرای هر  .گیرد یموابسته مورد ارزاابی قرار 

 (.Farahani et al, 2010کند ) می یریگ اندازهروش درمانی 

ها بر روی شد و آزمونآوسط معلم پر  ها لیستی اول فقط چم جلسه 4در پژوهش حاضر در  

مداخله  ازآن پ ای جهت بهبود عملکرد رااضی اورت نگرفت. مداخله گونه یچهکودکان اجرا شد و 

انفرادی  اورت بهها از آزمودنی هرکدامجلسه برای  12)آموزش برنامه فراشناخت پانورا و فیلیپو( به مدت 

_________________________ 
1. Single-subject 
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آزمون  عنوان  بهی متوالی  آزمون رااضی در دو هفته 4برگزار شد. ام ماه پ  از پااان جلسات مداخله 

 پیگیری کامل گرداد.

 زار بود: به شر  ها یآزمودن های اژگیو: ها يآزمودن

آموز به  چهارم دبستان بود. دانش ی اهدر پاآزمودنی الف: اا  آزمودنی دارای اختلال رااضی و  

آزمون هوش وکسلر از وی ضراب هوش کودك  از گرفت گفته معلم دارای مشکلات رااضی بود. پ  

دارای اختلال  آموز دانشمتوسط ارزاابی شد. با استفاده از چم لیست آشخیص اختلال اادگیری، اا  

 ی فراشناخت پانورا و فیلیپو روی او اجرا گرداد. اادگیری رااضی آشخیص داده شد و برنامه

ی چهارم دبستان بوده و به علت مشکلات در کلاا رااضی و  آزمودنی  : اا  آزمودنی در پااه 

بود. ربق آزمون هوش وکسلر دارای هوش بالاآر  شده ایشناسااش آوسط معلم  پاای  بودن نمرات رااضی

 یستل چماز متوسط بود. اا  آزمودنی در دروا داگر ربق گفته والدا  مشکلی نداشت. با استفاده از 

ی  آموز دارای اختلال اادگیری رااضی آشخیص داده شد و برنامه آشخیص اختلال اادگیری، اا  دانش

 اگرداد.فراشناخت پانورا و فیلیپو روی او اجر

 پاای  او در درا رااضیی چهارم دبستان بوده و نمرات  آزمودنی ج: اا  آزمودنی نیز در پااه 

اش متوسط به بالا بود و با  آزمون وکسلر ضراب هوشی یلهوس بهمعلم را نگران کرده بود. با ارزاابی کودك 

ل اادگیری رااضی آشخیص دارای اختلا آموز دانشآشخیص اختلال اادگیری، اا   یستل چماستفاده از 

 .اداجرا گردفراشناخت پانورا و فیلیپو روی او  ی برنامهداده شد و 

لازم به ذکر است که در رابطه با اجرای برنامه فراشناخت پانورا و فیلیپو روی کودکان رضاات  

 در مورد برنامه آگاه شدند. ها آنکامل جلب گرداد و  رور بهوالدا  

 

 پژوهشابزارهاي 

 وارااش سومی  ی شده ادنررآجد فرم آزمون اا  :1وکسلر کودکان هوش آزمون ويرايش مينچهار

 شده یهآهسال  3-13برای کودکان  2003سال  در وکسلر آوسط که است وکسلر کودکان آزمون هوش

 شاخص، ی نمرهچهار  و کلی هوش گیریاندازه وکسلر کودکان هوش آزمون وارااش چهارمی  است.

4فعال حافره ،3استدلال ادراکی ،2کلامی مطلب درك شامل
1پردازش سرعت و 

سازد. می ارپذ امکان را 

_________________________ 
1.Wechsler Intelligence scale for children 

2. verbal comprehension 

3.perceptual Reasoning Index 
4.working Memory Index 
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 است. شده هنجاراابی و اجرا اارانی از کودکانهاای نمونه روی همکاران و عابدی آوسط اا  آزمون

 %31% آا 35از  آنضیف پاااای % و ضرااب95% آا 35 محدوده در ایباز آزما در هاآزمون خرده پاااای

 بهر هوش بررسی برای آزمون اا  از اا  پژوهش در .(Abedi & Agha babaei, 2010است ) شده گزارش

کودکان حاضر در اا  پژوهش با استفاده از اا   بهر هوش ی نمرهو  شد استفاده پژوهش حاضر در کودکان

 .گرفت یمآزمون بااد در ریف ربیعی قرار 

های  آموزان با ناآوانی اا  آزمون، آوسط فراهانی برای آشخیص دانش: 2آزمون تشخيص حساب نارسايي 

است. در اا  پژوهش برای آشخیص  شده ساختهی اول آا پنجم دبستان شهر اافهان  اادگیری رااضی پااه

آموزان با ناآوانی اادگیری رااضی از آزمون آشخیص حسا  نارساای پااه چهارم دبستان استفاده شد.  دانش

خرده آزمون شمارش، هندسه، جمع و آفراق، ضر  و آقسیم، کسرو اعشار،  3دارای  اا  آزمون

( جهت آعیی  رواای، همبستگی اا  آزمون را با Farahani, 2007باشد. ) می مسئلهو حل  یریگ اندازه

ها و  آر محاسبه نموده است. همبستگی خرده آزمون -مت و آزمون هوش واسم آزمون رااضی ااران کی

و همبستگی اا  آزمون با  83/0 -89/0مت در محدوده  اا  آزمون با آزمون رااضی ااران کی نمره کل

است. برای آعیی  پاااای اا  آزمون از  شده گزارش 39/0آر  -خرده آزمون حسا  آزمون هوش واسم

رااب است. ض شده استفاده)ثبات(  ایباز آزماسه روش آلفای کرونباخ، دو نیمه کردن )همسانی درونی( و 

سازی در  دو نیمه درروش، 93/0و درکل  34/0 -92/0ها در محدوده  آلفای کرونباخ در خرده آزمون

 به 92/0و در کل  82/0 – 92/0در محدوده  ایدرباز آزماو  89/0و در کل  31/0 – 91/0محدوده 

 است. آمده دست 

 شهر چهارم دبستان یپااه آموزشی : گروهابتدايي چهارم ي يهپا آموزان دانش رياضي عملکرد آزمون

 سؤال 20 دارای اا  آزمون .است کرده یهآه رااضی آحصیلی عملکرد سنجش برای را آزمون اا  اافهان

 آخمی  و مسئله حل زمان، هندسه، پول، گواا، اعداد شمارش، آقسیم، ضر ، آفراق، جمع، هایحوزه در

 پنج را آزمون اا  محتواای رواای .است دقیقه 30مدت  به آشراحی و آن گوایپاسخ ینحوه است.

 .% است85 با برابر کرونباخ آن آلفای پاااای و کرده آأاید متخصص

 

                                                                                                           

1.processing speed Index 
2. Math disorder diagnostic test 
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نمودارها با  1از آحلیل داداری ها داده آحلیل و  اهآجزدر اا  پژوهش برای  :ها داده وتحليل يهتجزروش  

 (POD) 5همپوش یها دادهدراد و  (PND) 4غیر همپوش یها دادهدراد ، 3، ثبات2روند یها شاخص

در خط پااه  ها دادهآم آزمودنی آفاوت بی   یها رر (. اگر در Farahani et al, 2010)است  شده استفاده

آغییر در  -1اظهار داشت که آفاوت معنادار است:  آوان یمباشد،  ها ملاكو موقعیت آزمااشی، دارای اا  

همپوشی وجود نداشته باشد اا  ها یتموقعبی   -2مجاور  های یتموقعمیانگی  نمرات )در جهت دلخواه( بی  

کمتر کم در موقعیت درمان نسبت به کنترل مؤثر  ییرپذاریآغ -3بسیار کم باشد.  ها آنهمپوشی بی  

(Bailey & Bostow,1981( ؛)cooper et al, 2007). 

 

 ها يافته

جلسات خط پااه، مداخله  مکرر عملکرد رااضی هر سه آزمودنی ری های یریگ اندازهنمرات خام 

 است. شده دادهنشان  3و  2، 1و پیگیری در نمودار 

 

 
 آموزش فراشناخت بر عملکرد رياضي آزمودني الف ياثربخش -1نمودار 

 
 آموزش فراشناخت بر عملکرد رياضي آزمودني ب ياثربخش -2نمودار 

_________________________ 
1.Visual analysis 
2. Trending 

3. Stability 

4. Percentage of Non-Overlapping Data 
5. Percentage of Overlapping Data 
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 آموزش فراشناخت بر عملکرد رياضي آزمودني ج ياثربخش -3نمودار 

های ی ثبات آزمودنیها، خط میانه، خط روند و محفرهآحلیل داداری نمودار داده بر اساا

 است: آمده دست بهزار  قرار بهالف،   و ج 

 الف يآزمودنمتغيرهاي تحليل ديداري درون موقعيتي و بين موقعيتي عملکرد رياضي  -2جدول 

 بی  موقعیتی درون موقعیتی

 موقعیت مقااسه A B ها یتموقعآوالی 
B 

A 
  آغییرات روند 12 4 رول موقعیت

 + ر آغییر جهت 2.1   سطح

 مثبت اثر وابسته به هدف 2.2 5/12 5/3 میانه 3.1

 آغییر ثبات 2.3 33/12 5/3 میانگی  3.2
 باثبات

 ثبات یببه 

  آغییردرسطح 9-15 3-3 دامنه آغییرات 3.3

دامنه آغییرات محفره  3.4

 از میانه هر موقعیت ٪20ثبات 
 آغییر نسبی 3.1 با ثبات با ثبات

5/10 

 3به 

 آغییر مطلق 3.2   آغییر سطح
9 

 3به 

 آغییر میانه 3.3 14-5/10 3-3 آغییر نسبی 4.1
5/12 

 5/3به 

 آغییر میانگی  3.4 15-9 3-3 آغییر مطلق 4.2
33/12 

 5/3به 

  ها دادههمپوشی    روند

 PND 100٪ 4.1 اعودی اعودی جهت 5.1

 باثبات باثبات ثبات 5.2
4.2POD 0٪ 

 خیر خیر مسیرهای چندگانه 5.3

 



 1393 پاایز و زمستان، 2، شماره 4سال                            ، دانشگاه فردوسی مشهدهشناسی بالینی و مشاور های روان پژوهش 42

 

 
 ي ثبات آزمودني الفخط ميانه و محفظه -4نمودار 

 
 ي ثبات آزمودني الفخط روند و محفظه -5نمودار 

عملکرد ی موقعیت خط پااه، میزان پاای  ، آزمودنی اول ری چهار نقطه5و  4بر اساا نمودار 

ی پنجم، بر ها روند خط پااه، نزولی است. با شروع مداخله در جلسهدهد. ربق اافتهرااضی را نشان می

روند )ها به سمت بهبود عملکرد رااضی حرکت کرده است  اساا شاخص آغییر سطح و روند، روند داده

در موقعیت خط  5/3 اثربخشی آموزش، میانگی  نمرات عملکرد رااضی از ایدآأ. همچنی  در (اعودی

 نشان، PND و چشمگیر است. شاخص قبول قابلدر موقعیت مداخله رسیده است که آغییری  33/12پااه به 

بوده  مؤثر% ارمینان در مورد آزمودنی الف 100فراشناخت پانورا و فیلیپو با  ی برنامهآموزش  که دهد یم

 کند.دو موقعیت مجاور را گزارش می یها داده% همپوشی بی  POD 0 است. شاخص
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 ب يآزمودنمتغيرهاي تحليل ديداري درون موقعيتي و بين موقعيتي عملکرد رياضي  -3جدول 

 بی  موقعیتی درون موقعیتی

 B مقااسه موقعیت A B ها یتموقعآوالی 
A 

  آغییرات روند 12 4 رول موقعیت

 + ر آغییر جهت 2.1   سطح

 مثبت اثر وابسته به هدف 2.2 5/10 5/3 میانه 3.1

 آغییر ثبات 2.3 91/10 25/3 میانگی  3.2
 باثبات

 باثباتبه 

  آغییردرسطح 8-14 5-3 دامنه آغییرات 3.3

دامنه آغییرات محفره ثبات  3.4

 از میانه هر موقعیت 20٪
 آغییر نسبی 3.1 ثبات یب باثبات

9 

 3به 

 آغییر مطلق 3.2   آغییر سطح
8 

 3به 

 آغییر میانه 3.3 13-9 3-5/5 آغییر نسبی 4.1
5/10 

 5/3به 

 آغییر میانگی  3.4 14-8 5-3 آغییر مطلق 4.2
91/10 

 52/3به 

  ها دادههمپوشی    روند

 PND 100٪ 4.1 اعودی اعودی جهت 5.1

 باثبات باثبات ثبات 5.2
4.2POD 0٪ 

 خیر خیر مسیرهای چندگانه 5.3

 

 
      ي ثبات آزمودني بو محفظه خط ميانه -6نمودار 
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 ي ثبات آزمودني بخط روند و محفظه -7نمودار 

ی خط پااه اعودی بوده  های مربوط به آزمودنی   در رول چهار نقطه ، داده3و  3ربق نمودار 

ی آموزش در جلسات  ی پنجم و با ادامه اند. با آغاز آموزش در جلسه ثبات قرار داشته درروندو آمام نقاط 

آموزش برنامه فراشناخت  یاثربخش ی دهنده نشانکه  اجادشدها ها دادهو مسیر  درروندبعدی آغییر مثبتی 

اه در موقعیت ها در موقعیت خط پاآموزان است. روند اعودی داده پانورا و فیلیپو بر عملکرد رااضی دانش

در  91/10 در موقعیت خط پااه به 25/3مداخله ادامه اافته است. افزااش میانگی  نمرات عملکرد رااضی از 

ی فراشناخت دهد که آموزش برنامه، نشان میPNDموقعیت مداخله، گواه اثربخشی مداخله است. شاخص 

% همپوشی بی  POD 0 بوده است. شاخص مؤثر% ارمینان در مورد آزمودنی   100پانورا و فیلیپو با 

% ارمینان در مورد 100ی مذکور با  کند، به اا  معنی که مداخلههای دو موقعیت مجاور را گزارش می داده

 است. شده واقع مؤثرآزمودنی   

 ج يآزمودنمتغيرهاي تحليل ديداري درون موقعيتي و بين موقعيتي عملکرد رياضي  -4جدول 

 موقعیتیبی   درون موقعیتی

 B مقااسه موقعیت A B ها یتموقعآوالی 

A 
  آغییرات روند 12 4 رول موقعیت

 + ر آغییر جهت 2.1   سطح

 مثبت اثر وابسته به هدف 2.2 5/11 5/3 میانه 3.1

 آغییر ثبات 2.3 11 25/3 میانگی  3.2
 باثبات

 به باثبات

  آغییردرسطح 3-14 5-3 دامنه آغییرات 3.3

آغییرات  دامنه 3.4

از  ٪20محفره ثبات 
 آغییر نسبی 3.1 ثبات یب باثبات

9 

 3به 

0

5

10

15

20

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

 خط پایه

 مداخله

 پیگیری

 خط روند
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 میانه هر موقعیت

 آغییر مطلق 3.2   آغییر سطح
3 

 3به 

 آغییر میانه 3.3 13-9 3-5/5 آغییر نسبی 4.1
5/11 

 5/3به 

 آغییر میانگی  3.4 14-3 5-3 آغییر مطلق 4.2
11 

 25/3به 

  ها دادههمپوشی    روند

 PND 92٪ 4.1 اعودی نزولی جهت 5.1

 باثبات باثبات ثبات 5.2
4.2POD 8٪ 

 خیر خیر مسیرهای چندگانه 5.3

 

 
 ي ثبات آزمودني جخط ميانه و محفظه -8نمودار 

 
 ي ثبات آزمودني جخط روند و محفظه -9نمودار 

0

5

10

15

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

 خط پایه

 مداخله

 پیگیری

0

5

10

15

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

 خط پایه

 مداخله

 پیگیری

محفره 

 ثبات

 خط میانه

 خط روند
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ثبات بوده  ی خط پااه بیآزمودنی ج در رول چهار نقطههای مربوط به  ، داده9و  8ربق نمودار 

و مسیر  درروندی آموزش در جلسات بعدی آغییر مثبتی ی پنجم و با ادامه است. با آغاز آموزش در جلسه

اثربخشی آموزش برنامه فراشناخت پانورا و فیلیپو بر عملکرد رااضی  ی دهنده نشانکه  اجادشدهاها داده

 شده الآبدها در موقعیت خط پااه به روند اعودی در موقعیت مداخله وند نزولی دادهآموزان است. ردانش

در موقعیت مداخله گواه  11در موقعیت خط پااه به  25/3است. افزااش میانگی  نمرات عملکرد رااضی از 

% 92ا ی فراشناخت پانورا و فیلیپو بآموزش برنامه که دهد یم، نشان PND اثربخشی مداخله است. شاخص

های دو موقعیت مجاور % همپوشی بی  دادهPOD 8 بوده است. شاخص مؤثرارمینان در مورد آزمودنی ج 

 شده واقع مؤثر% ارمینان در مورد آزمودنی ج 92ی مذکور با کند، به اا  معنی که مداخلهرا گزارش می

 است.

 

 نتيجه
پانورا و فیلیپو بر عملکرد هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی آموزش برنامه فراشناخت 

های حاال از آحلیل نمودارهای هر سه آموزان دارای اختلال اادگیری بوده است. اافتهرااضی دانش

ی فراشناخت پانورا و فیلیپو بر عملکرد رااضی اثربخشی آموزش برنامه ی دهنده نشانآزمودنی 

بینی شناخت در کودکان آا حدود زاادی پیشباشد. نارساای در فراآموزان دارای اختلال اادگیری می دانش

های فراشناخت، فرااندهای درونی  مهارت چراکهها در مدرسه است، کننده عملکرد آحصیلی رااضی آن

کنند. ها استفاده میهستند که کودکان برای اادگیری، کنترل و نرارت در هنگام آکالیف اادگیری از آن

آواند باعث پیشرفت آحصیلی و بالطبع آغییر مثبت می ها آنگیری در های اادبنابراا  افزااش دادن مهارت

آموزان درمان نشوند  آموزان گردد. اگر اختلالات اادگیری آحصیلی دانشدر عملکرد رااضی اا  دانش

و  اافتهبهبوداگر  برعک شوند و  آبدال می شان یزندگهای بعدی  به اختلالات اادگیری اجتماعی در دوره

فرد به درجات عالی علمی دست  بسا چهی فرد ااجاد نکرده و مدارات گردد، مشکلی در آانده آوسط افراد

های پیشی ،  های پژوهش اافته بر اساا(. kirk et al, translate by Kakavand & sahimi, 2011اابد )

های اا  پژوهش تههای فراشناخت بر بهبود اختلال اادگیری و افزااش عملکرد رااضی آأثیر دارد. ااف برنامه

 & Denckla, 2003)، (Swanson & German, 2006 & 2007)(، Bohm et al, 2004) های اافتهبا 

2007،) (Pennington, 2009 )و (Mazzocco & Hanich, 2010) در پژوهشگران است. اا  همسو 

 نسبت دبستان در رااضی اادگیری هایناآوانی با آموزان دانش که اندداده نشان ینوع به خود هایپژوهش
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چشمگیری مشکلات بیشتری دارند.  رور بهشناختی و فراشناختی  یها مهارت در عادی آموزان دانش به

که آموزش  دهد یم( نشان yip, 2007)(، Abedi et al, 2012( ،)coutinho, 2008)های همچنی  اافته

است. نتااج  مؤثرهای شناختی و فراشناختی کودکان فراشناخت بر عملکرد آحصیلی، خودپنداره و مهارت

کوشش برای  دراددهمخوانی دارد. بنابراا  مطالعه حاضر  ذکرشده یها پژوهشاا  پژوهش با نتااج 

 مند بهرهآموزان عادی از آحصیل کمم به دانش آموزان دارای اختلال اادگیری بود آا بتوانند برابر با دانش

های اا  مطالعه هر سه آزمودنی رد آحصیلی رااضی موفق گردند. با آوجه به اافتهگرداده و بتوانند در عملک

در نمرات عملکرد رااضی داشتند. همچنی  ری جلسات  یآوجه قابلبعد از دراافت مداخله افزااش 

ج پابرجا بود. با استفاده از نتاا ها آنماه بعد از مداخله انجام شد، عملکرد رااضی بالا در  1پیگیری که 

آبیی  کرد که برنامه فراشناخت پانورا و فیلیپو موجب افزااش بهبود عملکرد  آوان یم حاال از اا  پژوهش

های مثبت باعث شد که آموزان گرداده است. به اا  دلیل که اا  برنامه با افزااش مهارترااضی دانش

بق منفعلانه با مسائل برخورد آموزان مثل ساآموزان نسبت به درا رااضی آغییر اابد و دانشنگرش دانش

اسناددهی درونی  فعال درگیرحل مسئله شوند و بتوانند موفقیت آحصیلی خود را اورت بهنکنند، بلکه 

. همچنی  آموزش مهارت شد یمدر آنان  و پیشرفت آحصیلی کنند و اا  باعث افزااش انگیزه، شااستگی

خود غلبه کنند و عملکرد آحصیلی آنان افزااش فراشناخت به دانش آموزان کمم کرد بر موانع شناختی 

نتیجه گرفت که  آوان یمهای همسو های پژوهشهای پژوهش حاضر و اافتهاابد بنابراا  با آوجه به اافته

 مؤثرآموزان دارای اختلال اادگیری فراشناخت پانورا و فیلیپو بر عملکرد رااضی دانش ی برنامهآموزش 

 مورد آعداد محدودی در اا  پژوهشاا  موارد را بیان کرد:  آوان یمژوهش های اا  پاست. از محدودات

جانب  بااد آموزان دانش آمام به آن آعمیم در لذا اورت پذارفت، دبستان چهارم کلاا از دانش آموزان

آعداد نمونه محدود بود به همی  دلیل اا  احتمال وجود دارد که نتااج پژوهش  .نمود رعاات را احتیاط

هاای را در جهت بهبود مسئولان مدرسه آموزش گردد یمی پاااای و ثبات کافی نباشد. پیشنهاد دارا

 مؤثرآموزان دارای اختلال اادگیری رراحی کنند. همچنی  با آوجه به آحصیلی دانش ی یزهانگخودپنداره و 

گردد. به پژوهشگران بودن روش فراشناخت پانورا و فیلیپو اا  روش در اختیار متخصصی  و مربیان ارائه 

ها در دانش آموزش راهبردهای شناختی و فراشناختی و بهبود اا  مهارت ی ینهزمگردد در پیشنهاد می

 هاای را انجام دهند.پژوهش آموزان
 

 

 



 1393 پاایز و زمستان، 2، شماره 4سال                            ، دانشگاه فردوسی مشهدهشناسی بالینی و مشاور های روان پژوهش 48

 

Referenses      

Abedi, A., Ghaderi, M., shooshtari, M., & golshani. F. (2012). Efficacy of Panoura and 

Philipuo metacognitive training program on problem solving performance 

Knowledge and metacognitive skills of students with special problems in math. 

Journal of special individual psychology. 5. 125-145. (in Persian) 

American Psychiatric Association. (2000). Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders - 4th edition- Text. Translate by Nickkhu & Avadis. Tehran: Sokhan 

publication. 

Rejaei, A., khuy najad, Q., & Kabudani, M. (2006). Affective metacognitive skills in 

mental retardation children. Journal of new psychoteraphy.11, 39-40. 79-90. (in 

Persian) 

Ramezani, M. (2001). Prevalence of mathematic disorder in fifth & fourth graders students 

in tehran schools. Research of exceptional children. 3. 1-9. 223-246. (in Persian) 

Seyf, A. A., & Mesr Abadi, J. (2003). Affective of teaching learning strategies on reading 

speed, retention and understanding different texts. Journal of Education . 19. 2. 37-

54. (in Persian) 

Abedi, A., & Aghababaei, S. (2010). Efficacy of Working memory on academic 

performance ot student with problem in math learning. Journal of Clinical 

Psychology. 2. 73. 73-81. (in Persian) 

Farahani, H., Abedi, A., Aghamohamadi, S., & Kazemi, Z. (2010). Methodology of single 

case designs in the Behavioral Sciences and Medical(Practical Approach). Tehran: 

Danje publication. (in Persian) 

Farahani, H. (2007). Construction and validation of a diagnostic test of math disorder for 

student of first to fifth grade in Esfahan. Faculty of Educational Science & 

Psychology in University of Isfahan. PH.DThesis. (in Persian)

Kirk, Samuel A., Gallagher, Games J., Coleman, Mary Ruth., Anastasiow, Nick. (2009). 

Educational exceptional children. Translated by Alireza Kakavand & Mahyas 

Sahimi. (2010). Karaj: sarafraz. 
Lerner, J. (2000). Learning disabilities, Theories, Strategies and Methods.translated by 

Esmat Danesh. (2005). Tehran. Shahid Beheshti university publication. 

Mohamadi, M. N., Bagheri, A. M., jaafari, A., Azadnia, A., & Soltani gard, F. S. 

(2012).efficacy of metacognitive strategies on Solving mathematical problems in 

student of High school courses in yazd.journal of Research in the curriculum.34. 

136-134. (in Persian) 

Wallace, J., & mclaflin. J. (1980). Learning disorder. translated by taghi Monshi Tusi. 

(1994).Mashhad. Astan Ghods Razavi publication. 

Yousefi, F., Pooshane, K., & Yousefi Loye, M. (2001). Efficacy ofcognetive & 

metacognitive strategies training on Improving Mathematical Problem Solving 

Performance in student of math disorder.journal of exceptional education. 20 & 21. 

3-9. (in Persian) 

Bailey, J. s. & Bostow, D. E. (1981). Research methods in applied behavior 

analysis.Talahassee,FL: copy Grafi x. 

Bley NS, Thornton CA. (2001). Anchoring adolescentsunderstanding of math concepts in 

rich problemsolving environments. Reme Spec Educ. (5): 299-314. 



 49 ....ی فراشناخت  اثربخشی آموزش برنامه                                                                 1393 پاایز و زمستان، 2، شماره 4سال 

 

Bohm, B., Smedler, A.C., & Forssberg, H. (2004). Impulse control, working memory and 

other excutive functions in preterm children when starting school. Acta Paediatrica, 

93(10), 1363-1371. 

Cai J. A. (1992). Protocol analaytic ofmetacognation in mathematical problem solving. Pap 

present annu meet Am Educ Res Assoc. San Francisco, CA. 

Cooper, J.O., Heron, T. F.,Heward, W. L. (2007). Applied Behavior Analysis: Using 

Science to Improve Educaitonal Outcomes for All Students. 2nd ed. Columbus, OH: 

Merrill/ Prentice Hall. 

Coutinho,s. (2008). self- Efficacy meta cognition, and performance. North American .
Journal of psychology.10, 1,165-172. 

Denckla, M.B. (2003). ADHD. Topic update. Brain and Development. 25, 383-389. 
Denckla, M.B. (2007). Excutive function, the overlap zone between attention deficit 

hyperactivity disorder and lerning disabilities. International Pediatrics. 4, 155-160. 

Dowker, A. (2005). Early identification and intervention for student with mathematics 

difficulties. Journal of learning Disabilities, 38 (4), 324-332. 

Flavell, J.H. (1979). Metacognition and cognitive monitoring: A new area of cogitive – 

developmental inquiry. American Psychologist, 34. 906-913. 

Flavell,j,H. (1985). cognitive development.prentice Hal.2 thed. 

Fuche,L.Owen,R. (2002). Mathematical problem – solving strategy instruction for thinrd 

grade students with learning disorder. Journal of remedial and special education. 5. 

268-279. 

Fuchs, L.S. & Fuchs, D. (2005). Mathematical problem- solving profiles of students with 

mathematics disabilities with and without comorbidity reading disabilities. Journal 

of learning Disabilities, 35, 563-574. 

Gast DL. (2010). Single Subject Research Methodology in Behavioral Sciences. USA: 

Rutledge. 

Geary,D.C,. Bailey,D.H., & Hoard, M. K. (2009). Predicting mathematical achivement and 

mathemathical learning disability with a simple screening tool. TheNumber Sets 

Test. Journal of Psychoeducational Assessment, 3, 256 – 279. 

Geary, D.C., Hamson, C.O., & Hoard, M.K. (2000). Numerical and arithmetical cognition 

Alongitudinal study of process and concept deficits in children with learning 

disability. Journal of Experimental Child Psychology. 77, 236–263. 

Geary, D.C., Hoard, M.K., Byrd-Craven, J., & DeSoto, C.M. (2004). Strategy choices 

insimple and complex addition: Contributions of working memory and countin 

knowledge for children with mathematical disability. Journal of Experimental Child 
Psychology. 88, 121–151. 

Gersten, R., Jordan N. & Flojo, JR. (2005). Early identification and Intervention for 

students with mathematics difficulties. Journal of Learning Disability. (38), 293-

304. 

Jordan, N.C., & Hanich, L. B. (2003). Characteristics of children with moderate 

mathematics deficiencies: A longitudinal perspective. Learning Disabilities 

Research and Practice, 18, 213-221. 

Kolb, A.Y & Kolb, D. A. (2009). Meta-cognitive aspects of experiential learning. 

Simulation & gaming.40, 3. 297-327. 



 1393 پاایز و زمستان، 2، شماره 4سال                            ، دانشگاه فردوسی مشهدهشناسی بالینی و مشاور های روان پژوهش 50

 

Korkman M, Pesonen AE. (1994). A comparison ofneuropsychological test profiles of 

children with attention deficit-hyperactivity disorder and/or learning disorder. J 

Learn Disabil. (60): 383  - 392. 
Kroesbergen EH, Vanluit JE, Mass CJ. (2004). Effectiveness of explicit an constructivist 

mathematics instruction for low-achieving students in the Netherlands. Elem Sch J. 

(3):233-252. 

Mayer R. Learning strategies: An overview. In C. Weinstein, E. Goetz P. Alexander (Eds). 

(1988).Learning and study strategies:Issues in assessment,instruction, and 

evaluation. S-Diego: Acad Press;. p. 11-24. 
Mazzocco, M. M. M., & Hanich, L. B. (2010). Math achievement, numerical processing, 

and executive functions in girls with Turner Syndrome (TS): Do girls with Turner 

syndrome have math learning disability? Learning and Individual Differences .
20(2), 70-81. 

Montague, M. (1996). Assessing mathematical problem solving. Learn Disable: Res & 

pract. (11). 238-248. 
Ozsoy. G. (2010). An investigation of the relationship between metacognition and 

mathematics achievement. Asia Pacifi Edu. Rev. 1-9. 

panoura, A.&philippou,G. christou,C. (2007). the developmental change of young 

pupils,meta cognitive ability in mathematics in relation to their cognitive abilities. 

Cognitive development.22.149-164 

Pennington, B. F. (2009). Diagnosing learning disorders: A neuropsychological 

framework. NewYork: Guilford Press. 

Roussell, L., Noel, M.P., (2004). Basic numerical skills in children with mathematic 

learning disabilities: A comparison of symbolic number magnitude processing 

Cognition. 102, 361-395. 

Silver, C.H., Ruff, R.M., Iverson, G.L., Barth, J.T., Broshek, D.K., Bush S.S., Koffler, S.P. 

Reynolds, C. R. (2007). Archives of clinical Neurophysiology, 23, 217-219. 

Swanson HL, Jerman O. (2006). Math Disabilities: A selective meta-Analysis of the 

literature. Rev Educ Res. 76, 249-251. 

Swanson, L.H., & Jerman, O. (2007). The influence of working memory of reading growth 

in subgroups of children with reading disabilities. Journal of Exceptional Child 

Psychology, 96 (4), 249-283. 

Vaidya SR. (1999). Metacognitive learning strategies for students with learning disabilities. 

Educ v. 120 i1. p. 186. 

Wong B. (1991). The relevance of metacognition to learning disabilities. S-Diego: Acad 

Press; p. 232-261. 

Yip, M. C. W. (2007). Differences between high and low academic achieving University 

students in learning and study strategies: A Hong Kong study. Educational 

Psychology, 27, 597-606. 

 

 

 

 

 

 



 
 

نگر بر کاهش افسردگی، علایم درمانی یکپارچهبررسی میزان اثر بخشی زوج

 پس از خیانت همسر استرس پس از سانحه و افزایش گذشت و روابط صمیمانه
 

 4، عبدالکاظم نیسی3،  مهناز مهرابی زاده هنرمند2منصور سودانی  ،1جواد کریمی 

 23/7/1333پذیرش:         12/6/1332دریافت:    

 چکیده
های ناشی از خیانت همسر صورت نگر بر کاهش آسیبدرمانی یکپارچهاین پژوهش با هدف اثربخشی زوج

 گرفت. 
پیگیری با گروه کنترل استفاده شد. پس آزمون و  - روش تحقیق نیمه تجربی بود و از طرح پیش آزمون

جامعه آماری شامل زوجینی بود که به دلیل مشکل خیانت همسر )مرد( به یکی از مراکز مشاوره شهر 
گیری در دسترس انتخاب زوج بود که با روش نمونه 23اصفهان مراجعه کرده بودند. نمونه آماری شامل 

-زوج( جایگزین شدند. ابزارهای اندازه 14و کنترل ) زوج( 11شدند و به طور تصادفی در گروه آزمایش )

های بین فردی مرتبط های افسردگی بک، استرس پس از سانحه، صمیمیت زوجین و انگیزه گیری، پرسشنامه
های تحقیق با استفاده از نگر دریافت کردند. یافتهجلسه زوج درمانی یکپارچه 8با آسیب بود. گروه آزمایش 

چند متغیری )مانوا( تجزیه وتحلیل شد. نتایج تحقیق نشان داد که زوج درمانی  روش تحلیل واریانس
نگر افسردگی و علایم استرس پس از سانحه را کاهش داده است و باعث افزایش بخشودگی و یکپارچه

نگر بر کاهش افسردگی و بر اساس نتایج این مطالعه اثربخشی زوج درمانی یکپارچه صمیمیت شده است.

 سترس پس از سانحه و افزایش گذشت و صمیمیت در زوجین مواجه با خیانت زناشویی تایید شد.علایم ا

نگر، خیانت زناشویی، کاهش افسردگی، علایم استرس پس از زوج درمانی یکپارچه: هاي کلیديواژه
 سانحه، گذشت، صمیمیت.

                                                 
  باشد.حاصل رساله دکتری تخصصی مشاوره دانشگاه شهید چمران میاین مقاله 
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 مقدمه

تمایل دارند که درباره شانس موفقیت کنند و با امیدهای فراوان به ازدواج مبادرت می مردم معمولاً

اند که انتظارات فراوانی از هر رابطه عاشقانه وجود دارد و ها نشان دادهپژوهش. ازدواج خود خوشبین باشند

. (McNulty & Karney, 2004) رسد که جز اساسی هر رابطه طولانی مدت باشدمساله وفاداری به نظر می

عبارت است از واکنش منفی به جذب شدن واقعی یا خیالی شریک یک مساله خاص در هر رابطه صمیمی 

زندگی به فردی دیگر. بعضی معتقدند مردان بیشتر به خاطر جذب شدن جنسی شریک خود به یک مرد 

شوند، در حالی که زنان بیشتر به خاطر جذب شدن عاطفی شریک خود به زن رقیب مورد رقیب تهدید می

آیند، ولی های جنسی جالب و موجه به نظر میاحتمال اینگونه تفاوتهرچند  گیرند.تهدید قرار می

-وفایی مورد تهدید قرار میهای اخیر حاکی از آن هستند که مردان و زنان به وسیله هر نوع بیپژوهش

 .(DeSteno, Bartlett, Braverman, & Salovey, 2002; Harris, 2003; Levy &, Kelly, 2006)گیرند 

استفاده شده است،  1قیق از اصطلاحات گوناگونی برای اشاره به خیانت زناشوییدر ادبیات تح

اصطلاحاتی هستند که بیشتر از همه در ادبیات تحقیق  3و روابط جنسی خارج از حیطه زناشویی 2خیانت

ای است. خیانت زناشویی نوعی مورد استفاده قرار گرفته است. تعریف خیانت زناشویی امر کاملاً پیچیده

 ,Brown) گرددعاطفی با فردی غیر از همسر است که از او پنهان می-ابطه جنسی، عاطفی یا جنسیر

شود و خیانت جنسی عبارت است از داشتن رابطه جنسی با فردی غیر از همسر که از او پنهان می .(2001

منابع عاطفی از خیانت عاطفی عبارت است از داشتن علاقه به شخص دیگری غیر از همسر یا قرار دادن 

. اخیراً با گسترش (Buss & Shackelford, 1997)قبیل عشق، وقت و توجه به فردی غیر از همسر

در ادبیات  4تکنولوژی و استفاده روز افزون از اینترنت نوع دیگری از خیانت به عنوان خیانت اینترنتی

ن رابطه عاشقانه با جنس مخالف و . خیانت اینترنتی به عنوان داشت(Whitty, 2002)تحقیق مطرح شده است 

 ,Young)کندشود که از طریق وسایل الکترونیک شروع و ادامه پیدا میفردی غیر از همسر تعریف می

Griffin-Shelley, Cooper, O'mara, & Buchanan, 2000). 
 & Buss)باشد رسان به زوجین میخیانت در روابط زناشویی یکی از دلایل اصلی طلاق و آسیب

Shackelford, 1997).  روابط پنهانی خارج از حیطه زناشویی همیشه موجب ضربه شدید احساسی به

و همچنین  1هایی شبیه اختلال استرس پس از سانحهشود. این نوع روابط باعث بروز نشانهطرفین می

                                                 
1. marital  infidelity 

2. infidelity 
3 .extramarital sex 

4. online infidelity 
5. Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) 
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ارزشی از دست دادن هویت و احساس بی خشم،ناامیدی، عدم اعتماد به نفس، احساساتی مانند افسردگی،

شود. خیانت زناشویی همچنین باعث بروز احساس تردید، در همسری که به او خیانت شده است می

تواند پیامدهای گردد. خیانت زناشویی میافسردگی و احساس گناه در همسری که خیانت کرده است می

انواده دور فرد باری برای فردی که خیانت کرده، همسرش، رابطه زناشویی، خانواده بلافصل و خفاجعه

. زوجینی که با مشکل خیانت زناشویی وارد درمان (Snyder, Baucom, & Gordon, 2007)داشته باشد 

کنند بیشتر احتمال دارد که از هم جدا شوند و شوند نسبت به زوجینی که با مشکلات دیگر مراجعه میمی

 .(Glass, 2003)طلاق بگیرند 

 هت که زوجین را برای طلاق، به کلینیک های مشاوره خانوادخیانت زناشویی عمده ترین دلیلی اس

اند گزارش درصد از افرادی که طلاق گرفته 44. همچنین حدود (Amato & Rogers, 1997)آورد می

 Janus)اند اند که در طول زندگی زناشویی حداقل یکبار درگیر روابط خارج از حیطه زناشویی شدهکرده

& Janus, 1993)های عاطفی شدیدی در زوجین ایجادکند. روانتواند پیامدناشویی می. خیانت ز-

کنند که همسرانی که به آنها خیانت شده است اغلب احساساتی مانند خشم، عزت درمانگران گزارش می

کنند. همسران عهد شکن نیز با احساساتی نفس پایین، پایمال شدن، افسردگی و درماندگی را تجربه می

 & Brown, 2001; Glass)امیدی دست به گریبان هستند س گناه، تردید، عصبانیت و نانظیر شرم، احسا

Wright, 1997) ناآرامی شدید عاطفی پس از افشای خیانت زناشویی اغلب با آشفتگی شناختی همراه .

است. یکی از اختلالات مهم تجربه شده توسط همسری که به او خیانت شده، نشخوار فکری شدید درباره 

تواند آنقدر شدید و غیر قابل کنترل باشدکه در عملکرد روزانه و تمرکز فرد ین رویداد است که میا

پاسخ شناختی مهم دیگری که موقع  .(Brown, 2001; Glass & Wright, 1997)اختلال ایجاد کند 

باشد. او میشود، تغییر در باورهای فرد نسبت به همسر و رابطه با ی فرازناشویی ابراز میکشف رابطه

 Spring) تواند بیش از این به همسرش اعتماد داشته باشد و در رابطه با او احساس امنیت کندشخص نمی

& Spring, 1996). 

به علت پیامدهای بسیار منفی و ویرانگر خیانت ممکن است تصور شود که وقوع خیانت در روابط 

آمارهای موجود در زمینه خیانت بسیار متفاوت  .(Buss & Shackelford, 1997)زناشویی امری نادر است 

درصد از  21بر اساس یکی از معتبرترین مطالعات انجام شده در این زمینه، مشخص شده است که .هستند

به  .(Baucom et al., 2009)شوند درصد از زنان در طول زندگی مرتکب خیانت زناشویی می 11مردان و

ای برای شناسایی مشکلات تی که از خیانت به عنوان نشانهکلی هرچند بعضی از زوجین در صور رطو

توانند بعد از خیانت ازدواج پایدارتری داشته باشند ولی پیامد غالب دیرپای ازدواج خود استفاده کنند، می
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ها . پژوهش(Charny & Parnass, 1995)باشد های روابط زناشویی میها و آسیبو معمول خیانت استرس

تواند برای مدت طولانی و شاید برای همیشه دوام داشته که پیامدهای زیان بار خیانت مینشان داده اند 

های مربوط به پژوهش .(Baucom et al., 2009)باشد، مگر اینکه زوجین درمان مناسبی دریافت کنند 

-درماندرمانی خیانت، فارغ از جهت گیری نظری درمان نشان داده است که درصد زیادی از زوج ها زوج

 .(Atkins, Eldridge, Baucom & Christensen, 2005)پذیرهستند 

های نظری مختلفی ارائه شده در تبیین و درمان زوجین درگیر با مشکل عهد شکنی زناشویی مدل

، 1مدارتوان به درمان هیجانهای ارایه شده در خصوص درمان عهدشکنی زناشویی میاست. از جمله مدل

(CBTرفتاری -ان شناختی، درم2مدل بخشودگی
 هگرا اشارو مدل بینش 1، مدل آیینی4، مدل تروماتیک) 3

رفتاری -از بین این مدلها مدل تروماتیک، مدل بخشودگی، هیجان مدار و شناختی .(Peluso, 2007)کرد 

 ,Gordon, Baucom, Snyder & Dixon)اند بیشترین تحقیقات را در زمینه خیانت به خود اختصاص داده

شود که باورهای ای منفی و تروماتیک تعریف میبر اساس مدل تروماتیک، خیانت به عنوان حادثه .(2008

برد. ادبیات پژوهشی در مورد خودشان را زیر سوال می وشان، همسرشان اساسی همسران در مورد رابطه

ای شوند که حادثهمیدهد مردم زمانی از لحاظ هیجانی دچار تروما پاسخ به حوادث تروماتیک نشان می

کنند را زیر سوال ببرد به طور کلی چگونه عمل می مباورهای اساسی آنها در مورد اینکه جهان و مرد
(Gordon et al., 2008) . 

بدست آوردن یک  -1بر طبق مدل بخشش، بخشش در مورد خیانت زناشویی سه جز عمده دارد:

کاهش اثرات منفی نسبت به -2انت در روابط زناشویی دیدگاه متعادل از فردی که خیانت کرده است و خی

-3فردی که خیانت کرده است همراه با افزایش حس همدردی در فردی که به او خیانت شده است 

. مداخلات مبتنی بر مدل بخشودگی (Gordon et al., 2008)کاهش تنبیه فردی که خیانت کرده است 

های ناشی از خیانت شبیه به پشت سر گذاردن آسیبخیانت در رویکرد خود برای کمک به زوجین در 

بر کمک به افراد است تا دریابند چه عواملی  نشادرمانهای تروماتیک خیانت هستند. این مداخلات تمرکز

با خیانت در رابطه آنها مرتبط است و اینکه افراد به این بینش برسند که چرا خیانت در روابط آنها رخ داده 

 است. 

                                                 
1. Emotionally Focused Therapy(E.F.T) 

2. Forgiveness Therapy 
3. Cognitive-behavioral Therapy 

4. Traumatic Model 

5. Ritual Model 
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ینش گرا هدف عمده این است که به زوجین کمک شود تا دریابند چگونه دوران در رویکرد ب

. در این مدل غیر مستقیم (Snyder, 1999)در شروع مشکلات رابطه زناشویی نقش دارد  نکودکی شا

رسند که چگونه تاریخچه تحولی باعث شده است که همسر عهد شکن دست به زوجین به این بینش می

شود که زوجین با هم همدلی بیشتری پیداکنند و همدیگر را سرزنش ینش باعث میخیانت بزند. این ب

ای در مورد خیانت پیدا کنند کند داستان یکپارچهنکنند. افزایش این آگاهی و همدلی به زوجین کمک می

تر لازم است دیدگاه ای امنکند در مورد تغییراتی که درآینده به منظور داشتن رابطه و به آنها کمک می

 .(Gordon, Baucom, Snyder & Dixon, 2008)کارآمدی پیدا کنند 

Snyder (بر اساس نظریه شناختی2009و همکاران )- رفتاری، نظریه بخشودگی در روابط بین

ای برای کار با زوجینی که با  فردی، نظریه بینش گرا و نظریه پاسخ به تروما، درمان یکپارچه نگر سه مرحله

 Baucom et al., 2009; Gordon, Baucom)شکل عهد شکنی زناشویی روبرو هستند تدوین کرده اند م

& Snyder, 2000; Snyder et al., 2007) .ای منفی و تروماتیک بر طبق این نظریه خیانت به عنوان حادثه

برد.  زیر سوال میشان، همسرشان و خودشان را تعریف می شود که باورهای اساسی همسران در مورد رابطه

شناسایی و فهم آثار تروماتیک -1باشد: خیانت، درمان دارای سه مرحله می ننگر درمابر طبق مدل یکپارچه

ادامه دادن به زندگی همراه با این فهم جدید  -3فهم عواملی که منجر به خیانت شده است  -2خیانت 

(Gordon, Baucom, & Snyder, 2005) . نگر برای کاهش زوج درمانی یکپارچهدر این پژوهش از روش

 های ناشی از خیانت همسر استفاده شد.آسیب

 

 روش

پس آزمون و پیگیری با گروه کنترل استفاده شده است.  -در این پژوهش از روش پیش آزمون

جامعه آماری این تحقیق کلیه زوجینی بود که به دلیل مشکل خیانت همسر )مرد( به یکی از مراکز مشاوره 

مراجعه کرده بودند. معیارها و شرایط ورود: معیارها و شرایط ورود در این  1334اصفهان در سال شهر 

پژوهش عبارت بودند از: زوجینی که درگیر خیانت زناشویی همسر )مرد( بودند، زوجینی که دارای 

ند، ای بودتحصیلات حداقل سیکل بودند، زوجینی که مایل به همکاری جهت دریافت مداخله مشاوره

هایی که حداقل یک توانستند هشت جلسه پیاپی در جلسات شرکت کنند، زوجهایی که هر دو میزوج

 سال سابقه زندگی مشترک داشتند.
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زوجینی که در زمان مراجعه، همسر به خیانت خود  -1شرایط و معیار خروج عبارت بودند از: 

ز مراجعه برای درمان خیانت همسر به اتمام زوجینی که بیشتر از یکسال قبل ا -2هنوز پایان نداده بود،

زوجینی که یکی از همسران اعتیاد  -4های متعدد داشته بود،زوجینی که همسر خیانت -3رسیده بود، 

زوجینی که که یکی از آنها دچار  -6زوجینی که یکی از آنها دچار اختلال روانپریشی بود و  -1داشت، 

 اختلال شخصیت مرزی یا نمایشی بود.

گیری به صورت تصادفی در دسترس انجام شد. بدین صورت که روش نمونه گیری:ش نمونهرو

شهر اصفهان  روانشناختی مشاوره وتخصصی  هایکلینیکی اول مقاله به قبل از شروع درمان نویسنده

)مرکز مشاوره رائین، مرکز مشاوره الفبای زندگی، مرکز مشاوره انیس، کلینیک سلام، مرکز مشاوره 

بهزیستی شهر اصفهان(  148نشگاه اصفهان، مرکز مشاوره دانشگاه صنعتی اصفهان، مرکز مشاوره تلفنی دا

مراجعه نمود و مسئولین مربوطه را در جریان پژوهش و روند اجرای پژوهش قرار داد و ضمن توجیه آنان 

پژوهشگر در مرکز از مسئولین این مراکز خواسته شد زوجین مواجه با مشکل خیانت همسر )مرد( را به 

 مشاوره انیس ارجاع دهند.

زوج(، بصورت  41ی زوجین مواجه با خیانت همسر )مرد( )در طول مدت اجرای پژوهش کلیه

زوج( جای گرفتند.  21زوج( و لیست انتظار ) 24نگر )گروه زوج درمانی یکپارچه 2جایگزینی تصادفی در 

از اولین جلسه )جلسه ارزیابی و قبل از شروع جلسه  زوج )گروه آزمایش(، بعد 2زوج انتخاب شده  41از 

زوج از  3نگر وزوج از درمان یکپارچه2زوج ) 1دوم )شروع جلسه درمان( از ادامه کار منصرف شدند و 

 1لیست انتظار( هم بعد از شروع جلسات درمان و قبل از تمام شدن دوره درمانی، درمان را خاتمه دادند. 

گیری شرکت نکردند که زوج از لیست انتظار(، در مطالعه پی 4نگر ویکپارچه زوج از درمان 1زوج هم )

زوج لیست انتظار(، درمان را بصورت کامل ادامه  14نگر وزوج درمان یکپارچه 11زوج ) 23در نهایت 

 دادند.

های روانسنجی آنها در این پژوهش از چهار پرسشنامه استفاده شد که در زیر ویژگی ابزارها:

 شود:اده میشرح د

1پرسشنامه افسردگی بك )ویراست دوم(.الف
BDI_II :  این پرسشنامه برای سنجش شدت

Beckتوسط  1363افسردگی در سال 
 

Beck  ،Steerتوسط  1336تدوین شد و در سال  
Brown و 

مورد  

یک از باشد هر  ماده می 21این مقیاس شامل  .(Beck, Steer, & Brown, 1996) تجدید نظر قرار گرفت

                                                 
1. Beck Depression Inventory-II 
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نمره  3سنجد. هر جمله از نظر شدّت بین صفر تا  آیتمها دارای چهار جمله است که شدّت افسردگی را می

سنجد. بالاترین نمره در این  هر یک از مواد این پرسشنامه یکی از علائم افسردگی را میگیرد.  می

که  پژوهشیدر  باشد: میسنجی این پرسشنامه در ایران به این شرح  است. مشخصات روان 63پرسشنامه 

Ghassemzadeh ،Mojtabai ،Karamghadiri  وEbrahimkhani (2005،)  برای به دست آوردن

انجام دادند، نتایج اینگونه به دست آمد:  –ویراست دوم  -های روانسنجی تست افسردگی بک  ویژگی

،  ./33ردگی بک ویرایش اول پرسشنامه افس باهمبستگی آن نیز  ./. 74ضریب بازآزمایی ، ./87 ضریب آلفا

 گرفت. مورد استفاده قرارافسردگی  در پژوهش حاضر این پرسشنامه به منظور تعیین شدت .بود

برای  1333و همکاران در سال  Foaاین پرسشنامه توسط : 1پرسشنامه استرس پس از سانحه.ب

های  در مورد نشانه ماده 17این مقیاس شامل سنجش علایم اختلال استرس پس از سانحه ساخته شد. 

ها بسته به اینکه در یکماه گذشته تا  هر یک از این نشانهباشد  می DSM-IV-TRاسترس پس از سانحه در 

گذاری سوالات به  شود. نمره گذاری می ای نمره درجه 4چه میزان برای فرد رخ داده است روی لیکرت 

و  Foa  ،Riggs  ،Dancuاست.  11اکثر و حد4است. حداقل نمره در این آزمون 3، 2، 1، 4صورت 

Rothbaum (1993 پایایی کل پرسشنامه را  )و برای ابعاد تجربه مجدد، اجتناب و برانگیختگی به 32 ./

اند. همچنین  . گزارش کرده/74را هفته  دو تا سه  ضریب بازآزمایی به فاصله/. و 84/.، و 84/.، 78ترتیب 

همچنین مشخص شده  .ساسیت بالا نسبت به درمان برخوردار استپرسشنامه از قدرت تشخیصی بالا و ح

ی استرس پس از سانحه همنوایی بالایی با مصاحبه باساختار جهت تشخیص اختلال  است که پرسشنامه

 و Mirzamani ،Mohammadi  ،Mohammadiدر ایران در تحقیقی که  .استرس پس از سانحه دارد

Mirzamani (2007 ) پرسشنامه استرس پس از سانحه انجام های روانسنجی آوردن ویژگیبرای به دست

با مصاحبه  همبستگی آن نیز/.، 76 ضریب بازآزمایی/.،   84دادند، نتایج اینگونه به دست آمد: ضریب آلفا 

 /. بدست آمد که از نظر آماری معنادار بود.13بالینی جهت تشخیص اختلال استرس پس از سانحه 

های بین فردی پرسشنامه انگیزه :(TRIM)2هاي بین فردي مرتبط با آسیبهپرسشنامه انگیز.ج

ماده  12این مقیاس شامل ( ساخته شده است. 1998و همکاران )  McCulloughمرتبط با آسیب توسط 

 "گزینه منظور شده است. گزینه سوالات عبارتند از:  1نامه های این پرسشبرای هر یک از سوالباشد و  می

گذاری سوالات به . نمره"کاملاً موافقم  "و  "موافقم  "، "نظری ندارم  "، "مخالفم  "،  "مخالفمکاملاً 

-است. نمره بالاتر در این پرسش 64و حداکثر 12است. حداقل نمره در این آزمون 1، 4، 3، 2، 1صورت 

                                                 
1. PTSD Symptoms Scale Self Report (PSS-SR) 

2. Transgression-Related Interpersonal  Motivation 
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( 1998اران )و همک McCullough ی بخشش بیشتر است.ی بخشش کمتر و نمره کمتر نشانهنامه نشانه

اند. ضریب بازآزمایی در /. گزارش کرده34/. و برای بعد اجتناب 34پایایی پرسشنامه را برای بعد انتقام 

/.، و ضریب بازآزمایی در 61/.، 13/.، 73هفته برای بعد انتقام به ترتیب عبارت بود از:  3و  8، 3فواصل 

و  McCullough/.. همچنین 64/.، 44/.، 86بود از:  هفته برای بعد اجتناب به ترتیب عبارت 3و  8، 3فواصل 

نفری و با استفاده از تحلیل عامل تاییدی ساختار دو عاملی این  238( طی پژوهشی با نمونه 1998همکاران )

در پژوهشی در ایران نامه تایید شد.پرسشنامه را  مورد بررسی قرار دادند که ساختار دو عاملی این پرسش

Khojasteh-Mehr ، Abbaspour و Koraei (2011 و با استفاده از یک نمونه از زنان و مردان متاهل و با )

به علت عامل مشترک حذف  8و  7های ماده، ماده 12به کارگیری روش تحلیل عامل متعامد بر روی 

/. ، بعد 81( ضریب آلفای کرونباخ را برای بعد انتقام 2011و همکاران ) Khojasteh-Mehrگردید. 

/. گزارش دادند و با استفاده از تکنیک آماری تحلیل عامل تاییدی 32/. و برای کل پرسشنامه 31ناب اجت

ای که روایی ماده 14ساختار دو عاملی این پرسشنامه مورد تایید قرار دادند. در پژوهش حاضر از پرسشنامه 

 ,Khojasteh-Mehr, Koraei &Abbaspour)و پایایی آن در جامعه ایرانی بدست آمده است استفاده شد 

2011) 

سوالی است که برای  81پرسشنامه صمیمیت زوجین یک ابزار پرسشنامه صمیمیت زوجین: .د

برای   Bahrami و Fatehi ،Oliaرود. این پرسشنامه توسط بکار می ارزیابی ابعاد مختلف صمیمیت زوجین

ماده  81این مقیاس شامل .(Fatehi, Olia &Bahrami, 2006)سنجش صمیمیت زناشویی ساخته شد 

گزینه منظور شده است. حداقل نمره در این آزمون  1نامه های این پرسشبرای هر یک از سوالباشد و  می

 است. نمره بالاتر نشانه صمیمیت بیشتر است.  421و حداکثر  81

های به منظور بررسی ویژگی Bahrami (2006) و Olia  ،Fatehiای که توسط در مطالعه

و  vakerنسنجی این پرسشنامه بعمل آمده است برای بررسی روایی همزمان از پرسشنامه صمیمیت روا

thamson (1983 استفاده شده است که همبستگی  )معنادار می1/. بدست آمده است که در سطح 32 ./.-

/. و ضریب 38باشدبرای تعیین پایایی کل آزمون از آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضریب 

این آزمون را به چند تن  Olia   (2006)محتوایی،  روایی/.  بدست آمده است. برای بررسی 87بازآزمایی 

از استادان مشاوره و روانشناسی داده و توسط متخصصان یاد شده روایی آزمون را رضایت بخش اعلام 

 کرده است.
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ی اول مقاله بر اساس نویسندهای بود که نگر، مداخلهمداخله: در این پژوهش زوج درمانی یکپارچه

و کمک به زوجین در رهایی از  1پشت سرگذاشتن خیانت زناشویی»راهنمای درمانی در دو کتاب 

ها انجام داد طی تماسی که با دکتر بر روی زوج (Baucom et al., 2009; Snyder et al., 2007)« 2خیانت

یق ایمیل برقرار شد و در جریان طرح پژوهش قرار نگر خیانت از طرپرداز رویکرد یکپارچهنظریه 3اسنایدر

گرفت، از ایشان خواسته شد مطالبی در خصوص این رویکرد در اختیار پژوهشگر قرار دهند که ایشان با 

سعه صدر فایل الکترونیک دو کتاب خویش )پشت سرگذاشتن خیانت زناشویی و کمک به زوجین در 

جلسه زوج  8مداخله شامل .یی را در اختیار پژوهشگر قرار دادی خیانت زناشورهایی از خیانت( در زمینه

ای دریافت نکرد. جلسات نگر برای گروه آزمایش بود وگروه کنترل مداخلهدرمانی به شیوه یکپارچه

ای یکبار تشکیل شد و مداخله در مرکز مشاوره انیس شهر اصفهان در اتاق بصورت یک ساعتی و هفته

ماره یک ی اول انجام شد. در جدول شمداخله بصورت زوجی توسط نویسنده شد.مخصوصی انجام می

 .شرح جلسات آورده شده است
 نگردرمانی یکپارچهساختار جلسات زوج

 جلسه عنوان جلسه اهداف جلسه

ی زوج، رابطه با شخص خارج از ازدواج، نقاط ارزیابی زوج )رابطه-1

استرسورهای محیطی و خورده، منابع و قوت و ضعف همسر زخم

 -3سازی موردی اولیه  تهیه یک مفهوم -2ارزیابی انتظارات از درمان( 

اجرای  -4بیان قواعد، اهداف و تعداد جلسات و بستن قرارداد درمانی، 

ی افسردگی بک، استرس پس از سانحه، ها )پرسشنامهپیش آزمون

 های بین فردی مرتبط با آسیب(.صمیمیت زوجین و انگیزه

 رقراری ارتباط و ارزیابی زوجینب

 )پیش جلسه(
— 

های بیشتر در ازدواج )تعاملات مخرب بین به حداقل رساندن آسیب-1

ارتقاءِ تعاملات موثر و  -2زوجین، رفتارهای مخرب در غیاب همسر(، 

جلوگیری از خواستن اطلاعات  -3در میان گذاشتن احساسات با همسر، 

گیری در مورد اینکه چه افرادی تصمیم -4بسیار جزئی در مورد خیانت 

 از خیانت مطلع شوند.

ی زمانی تکنیک وقفه -2های ارتباطی آموزش مهارت -1مداخلات:

آموزش در خصوص چگونگی و نحوه صحبت در  -3هنگام مشاجره 

 مورد خیانت.

 های بیشتر در ازدواجکنترل آسیب

 
1  

های ایجاد شده در حیطه روابط بین دو همسر )وظایف بهبود آسیب-1 ایجاد دوباره نظم و تعادل در زندگی  2  

                                                 
1. Getting past the affair: a program to help you cope, heal, and move on — together or apart 

2. Helping couples get past the affair : a clinician’s guide 
3. Snyder 

 دانند که از همکاری دکتر اسنایدر، تشکر و قدردانی کنند.پژوهشگران وظیفه خود می 
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هایی که نیاز به همراهی هر دو روزمره هر یک از همسران، فعالیت

بهبود آسیب در حوزه عملکرد  -2های صمیمانه(، همسر دارد، فعالیت

 -3های معنوی(، های جسمانی، روابط اجتماعی، فعالیتفردی )فعالیت

 به مجدد تروما و نحوه مقابله با آن.بک و تجرآموزش در خصوص فلش

های زوجین های حل مساله در مورد نقشآموزش مهارت -1مداخلات:

 بکی شناسای و مقابله با فلشآموزش نحوه -2

 روزمره و برگشت به زندگی نرمال

 

های گوش آموزش مهارت -2های بیان احساساتآموزش مهارت-1

 گویی به احساسات.های پاسخآموزش مهارت -3دادن 

تعیین زمانهایی برای صحبت کردن در مورد خیانت  -1مداخلات: 

نوشتن نامه توسط همسر زخم خورده به همسر در  -2خارج از جلسه

 مورد احساسات خود در مورد خیانت

 

تنظیم هیجانات و در میان گذاشتن آن 

 با همسر

 

3  

 -2بررسی عوامل دخیل در خیانت زناشویی  آماده سازی زوج جهت-1

ارائه مدل عوامل خطرزا در خیانت زناشویی )عوامل مربوط به رابطه 

زناشویی، عوامل خارج از حیطه زناشویی، عوامل مربوط به همسر 

 -3شرکت کننده در خیانت، عوامل مربوط به همسر زخم خورده( 

 ناشویی.بررسی عوامل مربوط به رابطه زناشویی در خیانت ز

تشویق زوج به داشتن دیدگاهی بلندمدت در مورد  -1مداخلات:

ی های معمول تعارض در رابطهتشویق زوج به بررسی حیطه -2ازدواج 

 حل در مورد آن آنها و ارائه راه

کشف عواملی که منجر به خیانت 

 زناشویی شده است

 

4  

خیانت ی زناشویی دخیل در  بررسی عوامل خارج از حیطه رابطه -1

های طولانی مدت، فقدان  زناشویی )فشارهای کاری و محیطی، استرس

بررسی عوامل مربوط   -2حمایت اجتماعی از ارزشهای وفادار بودن(.

های شخصیتی، داشتن  به همسری که خیانت کرده است )ویژگی

 جذابیت اجتماعی، عوامل فردی که باعث تداوم خیانت شده است(.

وشتن منابع خارج از حیطه زناشویی که تأثیر شناسایی و ن -1مداخلات:

شناسایی  -2منفی بر ازدواج داشته و منجر به خیانت زناشویی شده است 

و نوشتن منابع خارج از حیطه زناشویی که تأثیر مثبت بر ازدواج دارد و 

کشف عوامل  -3کند  ازدواج را در برابر خیانت زناشویی حفظ می

کشف عوامل مربوط به همسر که  -4مربوط به همسر دخیل در خیانت 

 باعث تداوم خیانت شده است.

 

 

کشف عواملی که منجر به خیانت 

 زناشویی شده است

 

1  

های همسر آسیب دیده که رابطه را نسبت به خیانت  بررسی ویژگی-1

های همسر آسیب دیده که  بررسی ویژگی -2آسیب پذیر کرده است 

های همسر آسیب  بررسی ویژگی -3مانع از کشف خیانت شده است 

مفهوم سازی موردی خیانت  -4کند  دیده که بهبود رابطه را مشکل می

مفهوم سازی موردی در مورد عوامل 

 دخیل در خیانت زناشویی
6  
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عوامل رابطه زناشویی، عوامل محیطی،  برای زوجین با در نظر گرفتن:

 های همسر آسیب دیده های همسر خیانت کرده و ویژگی ویژگی

بحث در مورد ویژگی های همسر زخم خورده که رابطه  -1مداخلات:

شود تا هرکدام از  از زوجین خواسته می -2را آسیب پذیر کرده است 

و عوامل دخیل آنها در بین جلسه داستان خود در مورد خیانت رخ داده 

 در آن را بنویسند و جلسه بعد با خود به جلسه بیاورند.

بررسی عقاید رایج در مورد  -2های بخشودگی  بررسی مدل-1

بررسی  -4های باالقوه بخشودی  بررسی سودها و هزینه -3بخشودگی 

 مورد بخشودگیها در  ها و نگرانی تشویش

شناسایی باورهای غلط در مورد بخشش و تصحیح آن در  -1مداخلات:

بررسی نقاط قوت رابطه و عواملی باعث افزایش تعهد  -2بین جلسه

 شود زناشویی می

 

بررسی مسأله بخشودگی در بافت 

 خیانت
7  

 -2شود  شناسایی تغییرات رفتاری که مانع از وقوع مجدد خیانت می-1

ها در میزان دستیابی به  بررسی اظهار نظر زوج -3اعتماد بازسازی 

مروری بر مداخلات صورت گرفته و جمع بندی  -4اهداف تعیین شده 

تعیین   -7ها  آزمون اجرای پس -6گرفتن بازخورد  -1و خاتمه درمان  

 ی پیگیری زمان مرحله

حرکت به سمت جلو و خاتمه دادن به 

 درمان
8  

 

 هایافته
های توصیفی شامل میانگین و انحراف استاندارد مراحل پیش آزمون، پس آزمون یافته 1در جدول 

 و پیگیری برای متغییرهای تحقیق در هر دوگروه آورده شده است.
 هاي افسردگی، استرس پس از سانحه، گذشت و صمیمیت. میانگین و انحراف معیار نمره1جدول

 آزمون، پس آزمون و پیگیري هاي آزمایشی و کنترل، در مراحل پیشدر گروه 

 مرحله گروه شاخص آماری افسردگی استرس پس از سانحه گذشت صمیمیت

 میانگین 73/23 24 44/41 4/231
  آزمایش

 

 پیش آزمون

 انحراف معیار 41/8 72/6 74/4 14/31

 میانگین 86/21 17/23 64/44 17/214
 کنترل

 انحراف معیار 22/3 37/1 36/3 7/31

 میانگین 13/16 47/13 33/34 13/314
  آزمایش

 انحراف معیار 1/7 72/4 11/3 82/31
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 میانگین 71/28 1/22 86/33 212

 پس آزمون کنترل
 انحراف معیار 88/6 18/1 13/2 82/38

 میانگین 87/14 47/11 73/21 47/334
  آزمایش

 پیگیری

 انحراف معیار 31/6 13/3 24/1 44/34

 میانگین 43/26 64/13 33/38 83/213
 کنترل

 انحراف معیار 63/8 43/4 31/3 41/42

دهد که در دو متغیر )افسردگی و استرس پس از نشان می 1ها( در جدول نتایج توصیفی )میانگین

آزمون نسبت به پیش آزمون در گروه آزمایش کاهش یافته و در دو متغیر های پسسانحه( میانگین نمره

آزمون نسبت به پیش آزمون در گروه آزمایش افزایش های پسصمیمانه( میانگین نمره)گذشت و روابط 

 یافته اما در گروه کنترل این متغیرها تغییر محسوسی نکرده است.
 در دو گروه آزمایش  (MANOVA). نتایج کلی تحلیل واریانس چند متغیري2جدول

 متغیرّهاي تحقیقآزمون پس -آزمونتفاضل پیش و گواه از لحاظ نمرات

 داریسطح معنی مجذور اتا توان آماری
df 

 خطا
df 

 نوع آزمون ارزش f فرضیه

1 72/4 441/4 24 4 347/13 763./ 1اثر پیلایی
 

1 72/4 441/4 24 4 347/13 237./ 2لامبدای ویلکز
 

1 72/4 441/4 24 4 347/13 218/3 3اثر هتلینگ
 

1 72/4 441/4 24 4 347/13 218/3 4بزرگترین ریشه روی
 

نشان داده شده است، آزمونهای چهارگانه تحلیل واریانس چند متغیری  2همانطور که در جدول 

باشند و بیانگر آن هستند که دو گروه مربوط به تفاضل چهار متغیرّ تحقیق از لحاظ آماری معنی دار می

باشند.به منظور دار میتفاوت معنیآزمایش و گواه حداقل در یکی از چهار متغیر مورد مقایسه دارای 

های تفاضل از تحلیل واریانس تک متغیری استفاده شد که نتایج آن ها از لحاظ روش نمرهی گروهمقایسه

 ارائه شده است. 3در جدول 
 ي تفاضل متغیرّهاي تحقیق در .نتایج تفکیکی تحلیل واریانس مربوط به نمره3جدول

 آزموندو گروه آزمایش و گواه در پس 

توان  مجذور  سطح معنی  F 
 

میانگین  درجه  مجموع  متغیّرهای  های شاخص

                                                 
1. Pillai's Trace 
2. Wilks' Lambda 

3. Hotelling's Trace 

4. Roy's Largest Root 



 63 ...نگردرمانی یکپارچهبررسی میزان اثر بخشی زوج                                                   1333 ستانزمو پاییز  ،2، شماره 4سال 

 آماری منبع تحقیق مجذورات آزادی مجذورات داری اتا آماری

38/4 41/4 441/4 37/18 23/1361 1 23/1361 افسردگی 

 

 گروه

36/4 36/4 441/4 63/11 27/744 1 27/744 

استرس 

پس از 

 سانحه

1 62/4 441/4 41/44 33/746 1 33/746 گذشت 

33/4 41/4 441/4 63/22 44/43163 1 44/43163 صمیمیت 

های تفاضل افسردگی، دهند که دو گروه آزمایش و گواه از لحاظ نمرهنشان می 3های جدول یافته

-باشند. به عبارت دیگر مداخلهدار میاسترس پس از سانحه، گذشت و روابط صمیمانه دارای تفاوت معنی

آزمایشی موجب کاهش افسردگی و استرس پس از سانحه و افزایش گذشت و روابط صمیمانه در  ی

 گروه آزمایش شده است.
 در دو گروه آزمایش و  (MANOVA). نتایج کلی تحلیل واریانس چند متغیري4جدول

 پیگیري متغیرّهاي تحقیق -آزمونتفاضل پیش گواه از لحاظ نمرات

 نوع آزمون ارزش f فرضیه   Df خطا   Df داریمعنیسطح  مجذور اتا توان آماری

1 82/4 441/4 24 4 44/33 846./ اثر پیلایی 

1 82/4 441/4 24 4 44/33 114./ 
لامبدای 

 ویلکز

1 82/4 441/4 24 4 44/33 147/1 اثر هتلینگ 

1 82/4 441/4 24 4 44/33 147/1 
بزرگترین 

 ریشه روی

داده شده است، آزمونهای چهارگانه تحلیل واریانس چند متغیری نشان  4همانطور که در جدول 

باشند و بیانگر آن هستند که دو گروه مربوط به تفاضل چهار متغیرّ تحقیق از لحاظ آماری معنی دار می

-دار میآزمایش و گواه حداقل در یکی از چهار متغیر مورد مقایسه در مرحله پیگیری دارای تفاوت معنی

های تفاضل از تحلیل واریانس تک متغیری ها از لحاظ تک تک نمرهی گروهظور مقایسهباشند. به من

 ارائه شده است. 1استفاده شد که نتایج آن در جدول 
ي تفاضل متغیرّهاي تحقیق در دو گروه آزمایش و .نتایج تفکیکی تحلیل واریانس مربوط به نمره5جدول

 گواه در پیگیري
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توان 

 آماری

مجذور 

 اتا

معنی سطح 

 داری
F 

 

میانگین 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات

متغیّرهای 

 تحقیق

های شاخص

 آماری منبع

1 11/4 441/4 18/34 87/1721 1 87/1721 افسردگی 

 

 گروه

31/4 34/4 441/4 33/11 
16/136 

 
1 

16/136 

 

استرس پس 

 از سانحه

1 18/4 441/4 31/12 37/1414 1 37/1414 گذشت 

33/4 44/4 441/4 82/27 38/18414 1 38/18414 صمیمیت 

های تفاضل افسردگی، دهند که دو گروه آزمایش و گواه از لحاظ نمرهنشان می 1های جدول یافته

باشند. به عبارت دار میاسترس پس از سانحه، گذشت و روابط صمیمانه در پیگیری دارای تفاوت معنی

ی آزمایشی موجب کاهش افسردگی و استرس پس از سانحه و افزایش گذشت و روابط دیگر مداخله

 صمیمانه در مرحله پیگیری در گروه آزمایش شده است. 

 

 بحث

تواند از یک سو نگر میدرمانی یکپارچههای پژوهش در کل بیانگر آن است که رویکرد زوجیافته

سانحه ناشی از خیانت همسر شود و از سوی دیگر موجب کاهش افسردگی و علائم اختلال استرس پس از 

های این پژوهش در کل فرضیات تحقیق را افزایش گذشت و روابط صمیمانه را بدنبال داشته باشد. یافته

های ناشی از نگر برای کاهش آسیبدرمانی یکپارچهتوان از رویکرد زوجدهد میکند و نشان میتائید می

نمود. همچنین نتایج پزوهش نشان داد که اثرات درمانی این رویکرد در  خیانت زناشویی استفاده عملی

رفتاری )که  -های این پژوهش با اصول زوج درمانی شناختیپیگیری نیز همچنان حفظ شده است. یافته

در دهه  ارفتاری زوج ه–دهد( هماهنگ است.درمان شناختینگر را تشکیل میاساس رویکرد یکپارچه

 & Dattilio)ویکرد قدرتمند و موثر در زمینه مشکلات ارتباطی شکل گرفته است گذشته به عنوان ر

Epstein, 2003). رفتاری بر تغییرات رفتاری و تعاملات زوجین است و توجه -تمرکز زوج درمانی شناختی

زناشویی  زوجین را به تبیین هایی که در مورد رفتار یکدیگر دارند و به استانداردها و انتظاراتی که از رابطه

دلیل اینکه کشف و برملا  . به(Dattilio & Epstein, 2003)و از رابطه به طور کلی دارند معطوف می کند 

شود، راهبردهای با های هیجانی و تعاملات منفی بین زوجین میشدن خیانت معمولاً منجر به آشفتگی

های کند تا آشفتگیجین کمک میرفتاری وجود دارد به زو-ساختار و مستقیم که در زوج درمانی شناختی

شان کاسته شود. علاوه بر این، برای فهم عواملی هیجانی کمتری را تجربه کنند و از شدت تعاملات منفی
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کند زوجین به این نیاز دارند که بتوانند با یکدیگر به نحو که رابطه را نسبت به خیانت آسیب پذیر می

 -رابطه زناشویی را مدیریت کنند، زوج درمانی شناختی سازنده ای تعامل داشته باشند و چالش های

در مورد زوج درمانی شناختی  .(Gordon et al., 2008)رفتاری کاملاً برای تحقق این اهداف مناسب است 

های زوج درمانی یا خانواده درمانی مطالعات کنترل شده انجام شده است. رفتاری بیشتر از سایر شیوه

خشی که در آن برای تعیین اثربخشی از معیارهای دقیقی استفاده شده بود، نشان داد مروری بر مطالعات اثرب

 ,Baucom, Shoham, Mueser) رفتاری در کاهش پریشانی ارتباط موثر است-که زوج درمانی شناختی

Daiuto, & Stickle, 1998).  

یج این پژوهش با های سایر پژوهشها نیز هماهنگ است. نتانتایج این پژوهش همچنین با یافته

، (2004)و همکاران   Grady-Fletcher (1991)،Gordonو  Snyder ،Willsپژوهشهای قبلی 

farahbakhsh  وhashemabadi (2006 ،)heidari (2009 ،)Atkins ( همسو می2005و همکاران ،)  .باشد

روابط خارج از حیطه ( نشان داد که زوجین کشمکش کننده با 2005و همکاران ) Atkinsنتایج پژوهش 

در قیاس با سایر زوجین جویای زوج درمانی در ابتدا دارای آشفتگی بیشتری هستند اما آهنگ  زناشویی

بهبودی آنها در طی درمان بویژه در مراحل نهایی درمان بالاتر از سایر زوجینی است که مشکلشان غیر از 

 است. روابط خارج از حیطه زناشویی

زوج که یکی از آنها خیانت  6( انجام گرفت 2004و همکاران )  Gordonطتوسای که در مطالعه

کرده بود تحت درمان یکپارچه نگر قرار گرفتند. نتایج پژوهش نشان داد که احساس خشم، انتقام و اجتناب 

طور معناداری کاهش یافته است. همچنین نتایج پژوهش نشان داد که  از تعامل با همسر پس از درمان به

در پژوهش خود با  hashemabadi (2006)و   Farahbakhsh ته است.کاهش یاف PTSDعلایم افسردگی و 

ی   از نظریه« بررسی میزان اثربخشی زوج درمانی گلاسر بر کاهش استرس و افزایش رابطه صمیمانه »عنوان 

زوج شرکت کننده نشان داد که  11واقعیت درمانی گلاسر استفاده نمودند. نتایج پژوهش آنها بر روی 

ها به قضاوت و ارزیابی رفتار خود در تعامل با همسر با  قراری ارتباط عاطفی، تشویق زوجاستفاده از بر

تواند  ی مذکور است، می گشا که فنون زوج درمانی در نظریه ی مشکل سوال اساسی و دایره 1استفاده از 

آمیز و  ی خیانت همسر را کاهش داده و موجب افزایش روابط محبت مشکلات روانشناختی ناشی از ضربه

 ها با یکدیگر گردد.  ی زوج صمیمانه
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  نتیجه

نگر تأثیر مثبتی در بهبود درمانی یکپارچهدهد که زوج در مجموع نتایج این تحقیق نشان می

های مثبت نسبت به همسر در افراد دارای روابط خارج از ازدواج داشته است.  سازگاری زناشویی و احساس

گر در کاهش افسردگی و علایم استرس پس از سانحه در زوجین مواجه ندرمانی یکپارچهو همچنین زوج

باشد که در تعمیم هایی میبا خیانت زناشویی مؤثر بوده است. با این حال پژوهش حاضر دارای محدودیت

اند و طبیعی اند که داوطلب بودهها همگی از میان کسانی انتخاب شدهنتایج باید مدنظر قرار گیرد. آزمودنی

ها غیر ممکن است. همچنین کمی تعداد که برای چنین آزمایشی امکان انتخاب تصادفی آزمودنی است

باشد. در این پژوهش فقط از های این پژوهش مینمونه و کوتاه بودن طول مدت درمان از جمله محدودیت

یکرد به طور گردد در پژوهشهای بعدی میزان اثربخشی چند رویک رویکرد استفاده شده است، پیشنهاد می

 همزمان استفاده شود. 
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 اثربخشی درمان مبتنی بر پردازش هیجانی بر بهبود بیماران مبتلا به

 وسواس شستشو)مطالعه موردی(
 

 4، نعیمه ماشینچی عباسی3مجید محمودعلیلو  ،2، ام البنین بیک پور1یتورج هاشم 
 2/7/1333پذيرش:       11/7/1331دريافت:    

 چکیده
پژوهش حاضر، با هدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پردازش هیجانی در بهبود علايم وسواس شستشو 

اين پژوهش به روش طرح نیمه آزمايشیتک موردی و از نوع خط پايه چندگانه انجام شد.  صورت گرفت.
ها در د. آزمودنیگیری هدفمند انتخاب و تحت درمان قرار گرفتنبدين منظور، دو آزمودنی به شیوه نمونه

اجباری  -مرحلۀ پیش از درمان )خط پايه( و در طی جلسات و مرحله پیگیری يک ماهه، پرسشنامه وسواسی

ها از تحلیل چشمی و شاخص درصد بهبودی و میزان اثر استفاده مادزلی را تکمیل کردند. برای تحلیل داده
را داشتند. از سويی،  44/0و، میزان بهبودی برابر های مبتلا به وسواس شستششد. نتايج نشان داد که آزمودنی

بود. نتايج  پژوهش حاضر حاکی از آن است که  13/2و در آزمودنی دوم، 43/1میزان اثر در آزمودنی اول، 

روش درمان مبتنی بر پردازش هیجانی بر اختلال وسواس شستشو موثر است. اين روش با ايجاد تغییرات 
-مثبت موجب کاهش اضطراب فرد شده و در نتیجه، علائم فرد بهبود می گیری احساساتشناختی و شکل

 يابند.
 

 اجبار، وسواس شستشو، درمان، پردازش هیجانی  -اختلال وسواس های کلیدی:واژه

 

 

                                                 
 tourajhashemi@yahoo.comنويسنده مسئول  -گروه روان شناسی دانشگاه تبريزاستاد .1

 .کارشناسی ارشد روانشناسی دانشگاه تبريز2

 استاد گروه روان شناسی دانشگاه تبريز. 3

 عضو باشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان دانشگاه آزاد اسلامی تبريز -. دانشجوی دکتری علوم اعصاب شناختی دانشگاه تبريز4

(. اثربخشی درمان مبتنی 1333)هاشمی، تورج؛ بیک پور، ام البنین؛ محمود علیلو، مجید؛ ماشینچی عباسی، نعیمه

 و بالینی شناسیروان هایپژوهش. بر پردازش هیجانی بر بهبود بیماران مبتلا به وسواس شستشو)مطالعه موردی(
 .63-11، (2) 4 ،مشاوره
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 مقدمه

ترين اختلالات روانی در جمعیت عمومی هستند و تقريباً از هر چهار اختلالات اضطرابی شايع

(. مطالعات انجام شده در ايران Merikangas, 2005)ند کنالات متحده مبتلا میبزرگسال، يک نفر را در اي

(. در اين Mohammadi et al, 2003اند )ترين دسته اختلالات روانپزشکی يافتهنیز اين اختلالات را شايع

 40هر کننده است که از يکی از اختلالات اضطرابی شديد و ناتوان 1(OCDاجبار) –راستا، اختلال وسواس 

از طرفی،  (.Merikangas, 2005کند )درصد از کل جمعیت( را مبتلا می 4/4تا  3/0بزرگسال، يک نفر)بین

 1/1مطالعات انجام شده در ايران نیز شیوعی را در همان حدود، در جمعیت عمومی بزرگسال ايرانی)

 (.Mohammadi, 2004اند )درصد( برآورد کرده

 2نقش پردازش هیجانی مبتنی بر یجديدهای نیتبی OCDاسی شنيک دهۀ گذشته، برای سببدر 

معرفی شد که آن را 1310در سال Rachman ط توس مفهوم پردازش هیجانی اولین بار. کل گرفته استش

برای کاهش ترس و نموده و آن را  اختلالات اضطرابی مطرحبا نی در کاربرد و ارتباط یبه عنوان مفهوم تبی

داد و  های درمانی مبتنی بر مواجهه مورد استفاده قرارفق و بالاخص در مداخلهاضطراب در طی درمان مو

نموده و از  زا را پردازشحوادث استرس ،فرد ،که در آناست روشی  ناظر بر ردازش هیجانیبیان نمود که پ

گذارند، سپس رو به کاهش می های عاطفی جذب شده وکه از طريق آن، اغتشاشاست فرايندی سويی، 

 ,Baker, Holloway, Thomas) تحقق يابندطوری که ساير تجارب و رفتارها بتوانند بدون اغتشاش 

Thomas & Owens, 2004; Mahamoodalilo, Zaefaranch, 2008.) 
اند که ر توجیه اثربخشی پردازش هیجانی بیان نمودهد( 1316) 3و کوزاک آفوعلاوه بر اين، 

حکم برنامه و د نگردای بازنمايی میهای حافظهدر قالب ساختارتجارب هیجانی بويژه ترس و اضطراب 

، فرآيندی است که از طريق آن ،درمانلذا را داشته و  انگیزآلود و اضطرابکار برای رفتار ترس

های برای کاهش ترسپردازش هیجانی دو شرط وجود يابند. از نظر آنان ساختارهای مذکور تغییر می

است. نخست، ساختار ترس بايد فعال گردد و دوم، اطلاعات ناسازگار با عوامل  ضروریپاتولوژيک 

 .پاتولوژيک بايد با ساختار حافظه تلفیق گردد

کند که بیشتر افراد وقتی با استرس، حوادث منفی و مضر ان میعنو (2001بیکر ) در همین راستا، 

 ممکن است بهآنها  در اين فرآيند، .کنندآنها را از لحاظ هیجانی پردازش می ،قیتبا موف ،شوندروبرو می

مثبت برسند و يا اينکه  به نتايجنند تافکر ک زاعات استرسموضو پرداخته و يا در مورد بیان احساسات

                                                 
1. Obsessive-Compulsive Disorder 
2. emotional  perocessing 
3 Foa  & Kozak 
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خويش را جهت تعديل استرس، تغییر دهند. از سويی، اين افراد ممکن است بر تسريع  شرايط زندگی

روی  ديگر اتهیجان ۀتجربو  هافعالیتپردازی اقدام کنند و يا اينکه به رويا رآيند پردازش هیجانی بهف

زا پردازش هیجانی تحقق نیابد، در آن صورت های استرسآورند. بنابراين، چنانچه در مواجهه با موقعیت

شناختی بروز علائم آسیبزا تشديد شده و پیامدهای منفی ديگری به شکل های استرساثرات موقعیت

 خواهد يافت.

-درمانهای پردازش هیجانی در قالب يک دهۀ اخیر استفاده از روشدر  مبتنی بر آنچه عنوان شد،

و جلوگیری از پاسخ  منظمزدايیحساسیتهمراه با  سازی، رويارويیغرقه از جملهشناختی -رفتاری های

 ,Walker et al)اجبارها کاربرد وسیعی داشته است  ها وجهت درمان اختلالات هیجانی از جمله وسواس

از اين طريق بتواند  باشد تا هاختلال کنترل داشتهای نشانه فرد برها اين است که هدف اين درمان (.1991

به حداقل برساند و توانايی خود را در رسیدن به پتانسیل کامل خود  هاثرات اختلال را در زندگی روزان

 .افزايش دهد

های مختلف رويارويی، در مطالعات متعدد در خصوص اثرات پردازش هیجانی با استفاده از روش

وسواس و  و رفتارهای هاها قادرند نشانهاجبار، حاکی از آن است که اين روش -های وسواسکاهش نشانه

 در اين رابطه، (.Foa & Emmelkamp, 1983) رفتارهای اجباری را به طور چشمگیری کاهش دهند

دهند که کاربرد ( نشان میHunt ،1998به نقل از ؛ 1330) 2هیوت( و 1331) 1کاکسجی مطالعات

-جی ۀمطالع، های وسواس و رفتارهای اجباری را درمان کند. همچنینرويارويی واقعی قادر است نشانه

های اختلالات کاهش نشانههای پردازش هیجانی در نیز بر نقش مکانیسم (1331) 3فوآ و مورالکاکس، 

 اضطرابی تاکید داشته است.

در بررسی خود سه شاخص پردازش هیجانی شامل پاسخ  (2006) 4فوآ، کوزاک و استکتی بعلاوه،

بیمار وسواسی بررسی کرده و  دريافتند  14حداکثری، خوگیری در جلسات و خوگیری بین جلسات را در 

-ارويی و هم خوگیری در بین جلسات، درمان موفق را پیشسازی ساختار ترس در مدت رويکه هم فعال

 کنند.بینی می

های اضطرابی، در دهند که رويارويی با موقعیتبا همه اين اوصاف، برخی مطالعات نشان می

                                                 
1 Jaycox 
2 Hyott 
3 Morral 
4 Steketee 
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و  برکوويچ( و 1367) 1لدر توان به مطالعاتندارد که در اين راستا می ها تاثیرچندانیکاهش وسواس

در تبیین عدم موفقیت پژوهشگران اين  (.Kozak، 1986و  Foaبه نقل از ) اشاره کرد (1330) 2سونيگر

-ها به نقش اجتناب شناختی، افسردگی بیماران، و عقايد بیش بها دادهروش رويارويی در کاهش وسواس

 شوند.اندکه مانع بزرگی در وقوع پردازش هیجانی قلمداد میکید نمودهأت شده

دهند که استفاده از روش پردازش هیجانی در قالب ها نیز نشان میفتهبا اين وجود، برخی يا

 Baker, Mystkowski, Culver, Mortazaviشود )مکانیسم رويارويی به بهتر شدن نتايج درمانی منجر می

&Craske, 2010.) 

در  های پردازش هیجانیدر خصوص مکانیسم آمدهعملهای بو تبیین ی متناقضهامبتنی براين يافته

 است قادردرمان مبتنی بر پردازش هیجانی که آيا  بوداين سؤال پژوهش حاضر ، درمان اختلال وسواس

 ؟درا بهبود بخششستشو های وسواسی نشانه

 

 روش پژوهش

آزمودنی با خط پايه چندگانه به انجام رسید. در اين پژوهش، در قالب يک طرح آزمايشی تک

پزشکی بیمارستان رازی تبريز، با استفاده از روش ننده به کلینیک روانکراستای اين طرح از افراد مراجعه

نفر که مبتلا به اختلال وسواس شستشو بودند، انتخاب  2گیری دردسترس و مصاحبه غربالگری، نمونه

 شدند. آزمودنی اول بعد از دو خط پايه و آزمودنی دوم يک هفته بعد وارد درمان شد.

 

 ابزارهای پژوهش 
 اجباری مادزلی -نامۀ وسواسی( پرسش1

های وسواس تهیه برای بررسی ابعاد نشانه 3سون و راچمنجهاتوسط  1377اين پرسشنامه در سال 

مقیاس فرعی وارسی، شستشو،  4سوال صحیح و غلط بوده که شامل  30شده است. اين آزمون متشکل از

نشخوار فکری وجود دارد، ولی چون کندی و شک و ترديد است. البته مقیاس پنجمی هم تحت عنوان 

 4شود. نمره آزمون شامل يک نمره کل و گذاری نمیفقط شامل دو پرسش است، به صورت جداگانه نمره

 شوند. گذاری میهای فرعی است که به صورت جداگانه نمرهنمره مربوط به مقیاس

                                                 
1 Lader 
2 Berckovich    & Grayson 
3 Hodgson   & Rachman 
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بخش و در پرسشنامه را رضايتعتبار همگرا و پايايی بازآزمايی اين ( ا1377سون و راچمن )جها

 1ساناويو گزارش شده و 17/0اند. ضريب آلفای کرونباخ برای نمره کل، برآورد کرده 13/0حدود 

( همبستگی بین نمرات کل آزمون مادزلی و آزمون Menzies ،2003و Menzies،  Silva؛ به نقل از 1311)

بررسی و  (1310زاده )قاسم مون را در ايرانبدست آورده است. اعتبار محتوايی اين آز 70/0را  2پادوآ

برآورد نموده  12/0نفره، 24روی يک گروه ( 1314محمودعلیلو )تأيید کرده و پايايی بازآزمايی آن را 

 (.Sajadian  ،2006است )به نقل از 

 
I(3 ( مصاحبه بالینی ساختاریافته برای تشخیص اختلالات محور2

SCID-I) 

؛ به نقل از 1337) 4پیتز و گیبون، اشفرست انعطاف پذير است که توسطمصاحبه مزبور ابزاری 

Dabaghi،Farid Asgharnezhad ،Atef Vahid  وBouAlhari، 2007 60( تهیه شد و ضريب کاپای 

( اين 1313اند. شريفی و همکاران )گزارش کرده SCIDها برایدرصد را بعنوان ضريب اعتبار بین ارزياب

نفری اجرا کردند. توافق تشخیصی برای بیشتر  233ترجمه به زبان فارسی روی نمونه مصاحبه را پس از 

درصد(. توافق کلی )کاپای کل  60های خاص و کلی، متوسط يا خوب بود )کاپای بالاتر ازتشخیص

درصد( به دست آمده نیز رضايت بخش  44های طول عمر، درصد و برای تشخیص 42های فعلی، تشخیص

 است. 

 
 یاس واحد ناراحتی ذهنی( مق3

بندی به های درجهها و مفاهیم، مقیاسرفتاری برای عملیاتی کردن سازه -های شناختیدر درمان

يک مقیاس خودسنجی بوده ها، مقیاس واحد ناراحتی ذهنی است که شود. يکی از اين مقیاسکار برده می

 10ازصفر )هیچگونه ناراحتی( تا  مقیاساين د. شوبندی میوشدت ناراحتی وپريشانی ذهنی باآن درجه

(. در اين مقیاس، درمانگر از بیمار Wolpe & Lazarus, 1996بندی شده است ))بیشترين ناراحتی( درجه

 ,De Silva & Rachmanبندی کند )خواهد میزان ناراحتی خود را براساس يک مقیاس عددی درجهمی

2004.) 

 

 

                                                 
1 Sanavio 

2. Padua 
3. Structured Clinical Interview for DSM-IV axis I Disorders 
4 First, Spitez, & Gibon 
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 یجانی( ساختار درمان مبتنی بر پردازش ه4

برای روش درمان مبتنی بر پردازش هیجانی از چارچوب کلی درمان رويارويی و جلوگیری از 

های پردازش هیجانی در مراجع به طور دقیق پاسخ بهره گرفته شد، با اين تفاوت که سعی گرديد شاخص

های از نشانه های درمان عبارت بود از ارائۀ منطق درمان، تهیه فهرستیتحقق يابد. چارچوب اصلی جلسه

مند و موارد اجتنابی، بیرونی(، رفتارهای تشريفاتی و اعمال آيین -برانگیزنده افکار وسواسی)درونی

مشخص ساختن قوانین کلی ثابت جلسه درمان و قوانین ويژه هر جلسه و تنظیم قرارداد با مشارکت مراجع، 

هیجانی، ارايه تکالیف خانگی، مرور  تمرين و آمادگی برای رويارويی تجسمی برای تحقق مناسب پردازش

تکالیف در آغاز هر جلسه درمان و درمیان گذاردن دستور کار و روند هر جلسه درمانی پیش از آغاز 

( تهیه گرديد که بر اساس 2006و همکاران ) فوا های نظریجلسه. اين ساختار درمانی براساس آموزه

اثربخشی اين ( 2001( و بیکر و همکاران )1331رال )فوا و مو(، 2001بیکر ) مطالعات انجام شده توسط

روش درمانی در اختلالات هیجانی مورد تأيید واقع شده است که اين نتايج، روايی محتوايی و ساختاری 

شده به تأيید چند نفر ازدرمانگران و  نمايد. از سويی، محتوای تهیهبستۀ درمانی تهیه شده را تضمین می

 شده بود.کنندۀ اعتبار روش درمانی بکار گرفتهنیز درآمد که تضمیندرمانی متخصصان روان

 

 کنندگان( معیارهای ورود و خروج شرکت5

های زيرگروه وسواس شستشو ( دارا بودن ملاک1 معیارهای ورود اين پژوهش عبارت بود از:

DSM-IV-TRبراساس 
حداقل ( دارا بودن سطح تحصیلات 3سال 40سال و حداکثر 11( حداقل سن 12

( رد شدن هر گونه اختلال روانی همبود با وسواس و 4( رضايت کتبی فرد برای شرکت در پژوهش4ديپلم

 ها(.شکايت عمده از هرکدام از زير گروه )نبود تظاهرات ديگر گروه

 

 ( شیوه ی اجرا6

های وسواس به کنندگان، ابتدا طی دو جلسه، نسبت به ثبت نشانهپس از کسب رضايت از شرکت

های وسواس خط پايه با تأخیر نوان خط پايه در آزمودنی اول اقدام شد. برای آزمودنی دوم، ثبت نشانهع

ها در زمانی جلسات درمانی در نتايج، کنترل گردد. پس از ثبت نشانهای شروع شد تا اثرات هميک هفته

ار گرفتند. جهت بررسی شده قرجلسه در معرض روش درمانی تنظیم10خط پايه، هر يک از آزمودنیها طی 

 ها اقدام گرديد. های اعمال شده، در هر جلسۀ درمانی، نسبت به ثبت نشانهروند اثرگذاری روش

                                                 
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-fourth Edition 
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 هایافته
 شناختی آزمودنیها ارائه شده است.، ويژگیهای جمعیت1در جدول 

 
 

 شناختی آزمودنیها: ویژگیهای جمعیت1جدول

 اقدامات درمانی پیشین وضعیت تاهل شغل میزان تحصیلات جنس سن آزمودنیها

 نداشته مجرد دانشجو کارشناسی زن 22 اول

 دارودرمانی متاهل شاغل فوق ديپلم زن 31 دوم

اجباری را در طی جلسات خط  -های اختلال وسواسینتايج بدست آمده از ثبت نشانه 2جدول 

حاکی از آن است که درصد بهبودی دهد. مندرجات جدول پايه، آخرين جلسه و مرحلۀ پیگیری نشان می

 درصد است که نشانگر اثربخشی بالینی روش درمانی اعمال شده است.  44کننده، کلی در دو شرکت

 
 اجباری مادزلی -: نمرات آزمودنیها در پرسشنامه وسواسی2جدول

 آزمودنی دوم آزمودنی اول 

 10 4/3 قبل از درمان

 4 4 جلسه آخر

 6 4 پیگیری

 40/0 41/0 بهبودیمیزان 

  44/0                               کل

 

و روند تغییر نمرات آزمودنیها  3اندازۀ اثر درمان مبتنی بر پردازش هیجانی در آزمودنیها در جدول 

 نشان داده شده است. 1در نمودار
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 : میزان اثر درمان در آزمودنیها3جدول

  استاندارد انحراف  استاندارد انحراف  میانگین  

 
خط 

 پايه
 پیگیری درمان

خط 

 پايه
 پیگیری-درمان درمان -خط پايه پیگیری درمان

درصد 

 کاهش

آزمودنی 

 اول
4/3 1/6 4 4/0 42/2 0 34/1 64/0 34% 

آزمودنی 

 دوم
10 1/7 6 0 46/1 0 13/2 74/1 22% 

 

علايم وسواس رخ دهد که برای آزمودنی اول، تغییرات چشمگیر در نشان می 3مندرجات جدول 

است. مبتنی بر اندازۀ  1/6های جلسات درمان، و میانگین داده 4/3های خط پايه، داده است. میانگین داده

توان نتیجه گرفت که روش درمانی می( 1311) 1کوهن( و مقايسۀ آن با معیارهای 42/2اثر بدست آمده )

 شستشو در آزمودنی اول داشته است.های وسواس پردازش هیجانی اثربخشی بالینی در کاهش نشانه

های در مورد آزمودنی دوم نیز تغییرات چشمگیر در علايم وسواس رخ داده است. میانگین داده

( و 13/2بدست آمده است. مبتنی بر اندازۀ اثر بدست آمده ) 1/7و میانگین جلسات درمان،  10خط پايه، 

-گرفت که اين درمان اثربخشی بالینی در کاهش نشانه توان نتیجهمی (1311کوهن ) مقايسۀ آن با معیارهای

 های وسواس شستشو در مورد آزمودنی دوم نیز داشته است. 

                                                 
1 Cohen 
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 ها در طول درمان: روند تغییر نمرات آزمودنی1نمودار

از سويی، تحلیل چشمی نمودارنیز تغییر در شدت علايم را براساس سه رويه )سطح، شیب و 

، تغییر فاز خط پايه تا جلسۀ سوم فاز مداخله ناچیز بوده است. اما 1د. طبق نمودار دهتغییرپذيری( نشان می

شود، با اين حال، در جلسه آخر و جلسۀ از جلسه سوم تا جلسه هفتم تغییر قابل توجه در علايم مشاهده می

 شود.پیگیری، افزايش ناچیزی مشاهده می

ز از خط پايه به درمان نداشته، اما از جلسه اول به در مورد آزمودنی دوم، طبق نمودار فوق، تغییر فا

دوم، چهارم به پنجم، ششم به هفتم و از هفتم به دهم کاهش در علايم وجود داشته است. اين امر نشانگر 

0
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ای است. بنابراين، اين درمان در مورد وسواس شستشو خوگیری بین جلسات و نیز خوگیری درون جلسه

 اثربخش است.

 

 بحث 

ای که يک اختلال آشنا و نسبتا شايع است که به دلیل ماهیت ناتوان کننده« اجبار-وسواس»اختلال 

گذارد. فردی اثر میدارد،بسیار سريع بر توانايیهای شخصی، کارآيی شغلی، سازگاری اجتماعی وروابط بین

مداوم با مسايل گیری، اشتغال ذهنی های ويژه اختلال مانند اضطراب و تشويش، ناتوانی در تصمیممشخصه

ای است که فرد را از داشتن يک زندگی سالم و طبیعی محروم مختلف، ترس از آينده و... همه به گونه

سازد. به همین دلیل، پژوهشهای مربوط به مداخلات درمانی اين اختلال همواره مورد توجه بوده است. می

يج پژوهش حاضر نشان داد درمان مبتنی در اين راستا، يکی از انواع وسواس، وسواس شستشو است که نتا

های تک آزمودنی، دو بر پردازش هیجانی در درمان اختلال وسواس شستشو اثربخش است. در طرح

 (.Christensen, 2008شود)ملاک آزمايشی و درمانی برای ارزشیابی تغییر استفاده می

 اثر براساس نظر کوهن مبتنی بر ملاک آزمايشی، با توجه به اينکه در پژوهش حاضر، اندازه

توان بیان نمود که روند تغییر علايم در مرحله خط پايه متفاوت از مرحلۀ بالا بوده است، پس می( 1311)

 رو در ملاک آزمايشی بهبودی قابل توجه بوجود آمده است. درمان است. از اين

ه افرادی که با شود، بدين معنی کاز طرفی، در ملاک درمانی از ارزشیابی ذهنی استفاده می

کنند. در اين بررسی با پرسشی آزمودنی در تعامل هستند، تغییر چشمگیری در رفتار آزمودنی مشاهده می

که از اطرافیان و خود آزمودنی شد معلوم شد ملاک درمانی نیز محقق شده است. از اين رو، نتايج حاکی 

اس شستشو اثربخش است. براين اساس، از آن است که درمان مبتنی بر پردازش هیجانی بر اختلال وسو

 که به نقش ( 1310راچمن ) و (2001(، بیکر)1316فوآ و کوزاک ) های اين پژوهش با نظراتيافته

 کمپامل فوآ وهای همچنین با يافتهشاخصهای پردازش هیجانی در درمان تأکید کرده اند، همسو بوده و 

 دارد.همخوانی  (1331)کاکس و همکاران جی ( و1313)

 ،که درآن است فرايندی پردازش هیجانی که کندبیان می(  1310راچمن )ها، در تبیین اين يافته

بتوانند بدون وقفه  هاساير تجارب و رفتار تايابد و تا میزانی کاهش می ی مديريت گرديدهآشفتگی هیجان

برانگیختگی احساسات  :از جملهپردازش هیجانی شامل حداقل سه مولفه رسد به نظر میصورت گیرند. 

يعنی در فرايند درمان، اضطراب آزمودنیها  باشد، و تغییر به سمت احساسات مثبت تغییرات شناختی، منفی

طور که فکر ماند تا متوجه شود آنکند، سپس آزمودنی در همان حالت باقی میبه تدريج افزايش پیدا می
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انتهای درمان به تدريج میزان اضطراب فرد کاهش زننده نیست و در کرده، اضطراب تا آن حد آسیبمی

-کند، کاهش ترس و اضطراب، نشانبیان می ( 1310راچمن )طور که رسد. همانيافته و به میزان عادی می

 دهنده پردازش هیجانی موفق است. 

درمان مبتنی بر پردازش هیجانی، فرآيندی است  (1316فوآ و کوزاک ) همچنین، مطابق با نظريۀ

يابند. به عبارتی در طی درمان ابتدا با رويارويی فرد با که از طريق آن، ساختارهای حافظه ترس تغییر می

زا، ساختار ترس فرد فعال شده و به دلیل افزايش اضطراب، میزان نبض و ضربان قلب فرد موضوع اضطراب

توان استنباط کرد که اطلاعات يابد که میز آن به تدريج اضطراب فرد کاهش میرود و بعد انیز بالا می

شود که فرد بیمار متوجه می به نحوی که اند،ناسازگار با عوامل پاتولوژيک، ساختار ترس را تغییر داده

( 1310)ۀ راچمن تواند اضطرابش را کاهش دهد. از اين رو، اين نتايج همخوان با نظريبدون اجتناب هم می

 بود. (1316و فوآ و کوزاک )

-اند شرايط را تا حد ممکن کنترل کنند، ولی وجود محدوديتبا وجود اينکه پژوهشگران کوشیده

شناختی های خارج از کنترل، از جمله شمار اندک آزمودنیهای پژوهش، يکسان نبودن ويژگیهای جمعیت

شوند. با های پژوهش میحتیاط در تعمیم يافتهمدت، سبب رعايت امراجعان و نبود دورۀ پیگیری طولانی

های آينده، تواند راهگشا بوده و با افزايش شمار آزمودنیها در پژوهشاين حال، رعايت نکات يادشده می

 باره قضاوت کرد.توان در اينبهتر می

 

 نتیجه

اختلال وسواس توان بیان کرد که روش درمان مبتنی بر پردازش هیجانی بر مبتنی بر نتايج می

گیری احساسات مثبت موجب کاهش شستشو موثر است. اين روش با ايجاد تغییرات شناختی و شکل

اضطراب فرد شده و در نتیجه، علائم فرد بهبود می يابند. به تعبیری، بکارگیری مداخلات مبتنی بر پردازش 

-طراب نهفته در ساختارهای روانهیجانی، زمینۀ بازشناسی و تجربۀ مجدد هیجانات منفی را که به شکل اض

-ای برای تسلط فرد بر هیجانات همراه با محرکشناختی حضور دارند، مهیا نموده و در نتیجه، امکان تازه

های رفتاری اختلال آورد و از اين طريق، کارآمدی فرد برای فائق آمدن بر نشانههای محیطی را فراهم می

 دهد. وسواس شستشو را افزايش می
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 گرایی و حمایت اجتماعی بابررسی و مقایسه رابطه بین ابعادکمال

 فرسودگی تحصیلی در دانشجویان دانشگاه علامه طباطبایی
 

 4، افشین شه بخش3، نادر کریمیان2، یوسف کریمی1محمود خباز       

 11/3/1313پذیرش:              11/11/1311دریافت:    

 

 چکیده
گرایی و حمایت اجتماعی در دانشجویان با فرسودگی تحصیلی در پژوهش حاضر با هدف مقایسه ابعاد کمال

انجام شد. تحقیق حاضر از نوع تحقیقات کاربردی و روش اجرای آن زمینه ای بود. از طریق نمونه  91سال 
 311دانشکده دانشگاه علامه طباطبایی سه دانشکده انتخاب و تعداد  9ای از بین گیری خوشه ای چند مرحله 

نفر به عنوان  162پسر( از این سه دانشکده به طور تصادفی انتخاب شدند و در نهایت  -نفر دانشجو )دختر
ی نمونه نهایی انتخاب شدند. آزمودنی ها سه پرسشنامه ابعاد کمال گرایی، حمایت اجتماعی و فرسودگ

 21مستقل در نرم افزار اس پی اس اس نسخه ی   tتحصیلی برسو را تکمیل کردند. داده ها با روش آماری

تحلیل شدند. نتایج این پژوهش نشان داد که حمایت اجتماعی و کمال گرایی بهنجار در دانشجویان با 
جویان به علت الزامات فرسودگی تحصیلی پایین بیشتر از دانشجویان با فرسودگی تحصیلی بالا است. دانش

سیستم آموزشی، مشکلات مالی و نامشخص بودن آینده در معرض فرسودگی تحصیلی قرار دارند و نیازمند 
 حمایت دولت و خانواده و اصلاح باورهای ناکارآمد خود هستند.

 

 فرسودگی تحصیلی ،حمایت اجتماعی ،:کمال گراییهای کلیدیواژه

_________________________ 
. تهران، دهکده المپیک، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشجوی دکتری روانشناسی تربیتی دانشگاه علامه طباطبایی.1

mkhabbazm@gmail.com 

 yukarimi@yahoo.comدانشجوی دکتری مشاوره دانشگاه علامه طباطبایی)نویسنده مسئول(  . 2

 ی مشاوره خانواده،  پژوهشکده آموزش و پرورش کردستان. دانشجوی دکتر3

 دانشگاه علامه طباطبایی .  کارشناس ارشد روانشناسی تربیتی4

بین بررسی و مقایسه رابطه (. 1313خباز، محمود؛ کریمی، یوسف؛ کریمیان، نادر؛ شه بخش، افشین )

 .گرایی و حمایت اجتماعی با فرسودگی تحصیلی در دانشجویان دانشگاه علامه طباطباییابعادکمال

 .92-16،(2) 4، شناسی بالینی و مشاورههای روانپژوهش
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 مقدمه
ها از آن متفاوت و تا ناپذیر است. تفسیرها و برداشتامر اجتناباسترس در زندگی فرد یک 

کند و آن را باید پیامد ای مبهم است و هر کس آن را در حالات مختلف رفتاری خویش تجربه میاندازه

تعامل با محیط جهت رسیدن به تعادل به حساب آورد. استرس بخش جدایی ناپذیری از زندگی بشری 

اند که های گذشته نشان دادههای بسیاری در طول ساله انسان بوده است. پژوهشاست و از آغاز همرا

. (Kobasa & Puccetti, 1983) های جسمی و ذهنی موثرهستندرویدادهای استرس آمیز در ظهور بیماری

زا را به عنوان عاملی در برانگیختگی فیزیولوژیک مکرر و طولانی امروزه اکثر محققان نقش عوامل استرس

تواند مشکلات جسمی و روانی استرس در دراز مدت می کنند.تایید می شود،که به بروز بیماری منجر می

است هنگامی که فرد در معرض  معتقدهیس به وجود آورد که فرسودگی یکی از پیامدهای مهم آن است. 

 گیرد، اگر قادر به تطبیق خود نباشد، دچار فرسودگی فشار روانی طولانی و مداوم محیط قرار می

 .(Hayes, 2015)شودمی

توان نوعی اختلال نامیدکه به دلیل قرار گرفتن طولانی مدت فرد در بطور کلی فرسودگی را می

هیجانی و ذهنی بروز  ابعاد جسمی، های آن درگردد و نشانهمعرض استرس های محیطی در وی ایجاد می

 (.Saatchi, 1995) می کند

 معتقدند که نشانگان فرسودگی یک اختلال روانی نیست، ولی به آهستگی در شو همکارانشوفلی 

     (.Schaufeli et al., 2002)گردد یابد و ممکن است به یک ناتوانی روانی بدلطول زمان گسترش می

معرفی شد و ظهور و رشد  1فردنبرگرمفهوم فرسودگی در اوایل دهه هفتاد برای اولبن بار توسط 

آن مرهون زحمات فریدنبرگر در نیویورک و ماسلش در کالیفرنیا است. فرسودگی در ابتدا در تعاملات 

و عرضه کننده  ای افراد، نظیر کارکنان خدمات اجتماعی، با تاکید بر روابط بین فردی میان متقاضیحرفه

 (.  Maslach, Schaufeli, & Leiter, 2001; Freudenberger, 1974)مورد توجه قرار گرفت 

فرسودگی نشانگانی مشتمل بر خستگی هیجانی، زوال  (1191) 2ماسلش و جکسون بر طبق نظر

 باشد. یک جنبه کلیدی نشانگان فرسودگی، احساس فزایندهشخصیت وتمامیت فردی کاهش یافته می

های غیرشغلی، نظیر ازدواج، باشد. محققان همچنین علائم فرسودگی را در زمینهخستگی هیجانی می

 .(Pines & Nunes, 2003) اندورزش و تحصیلات دانشگاهی مشاهده کرده

_________________________ 
1. Fredenberger 
2 . Maslach & Jackson 
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 ,Meier & Schmeck)کنند میان دانشجویان حمایت می برخی شواهد از حضور فرسودگی در

ان دانشجویان، اشاره به  احساس خستگی به خاطر تقاضاها و الزامات فرسودگی تحصیلی در می (.1985

تحصیلی، داشتن یک حس بدبینانه و بدون علاقه به تکالیف درسی و احساس عدم شایستگی به عنوان یک 

به بررسی و مقایسه فرسودگی  پینس، آرونسون و کفری(. Zhang, Gan & Cham, 2007) دانشجو دارد

مشاوران، مربیان ودانشجویان پرداختند و دریافتند که دانشجویان در سطوح بالای مقیاس در بین پرستاران، 

-دهد که دانشجویان در طول دوران تحصیلی خود تا اندازهگیرند. این بررسی نشان میفرسودگی جای می

های هتوانند جزء علل این نوع فرسودگی بوده و راکنند. عوامل متعددی میای فرسودگی را تجربه می

ساراسون  (Pines, Aronson, & Kafry, 1981). متعددی نیز برای مقابله و درمان این نشانگان وجود دارد

کنند و یا در عین حال دارد که عواملی وجود دارند که ارتباط بین استرس و بیماری را تعدیل میاظهار می

شوند. این تغیرهای مداخله گر ظاهر میزا برخی عوامل در نقش متوانند تشدید کنند. در شرایط استرسمی

 های اجتماعیحمایت -3های مقابله و تجارب گذشته و مهارت -2شخصیت افراد   -1عوامل عبارتند از: 

(Sarason, 1988). 

ترین عوامل محیطی در روشن ساختن پدیده فرسودگی است حمایت اجتماعی یکی از مهم

(Jackson,  Schwab & Schuler, 1986.) 1شواهد بسیاری رابطه منفی میان فرسودگی و حمایت اجتماعی 

  (.Beck, 1987; Watkins, 1983)  اندداده را به کرات نشان

سازد تعریف شده حمایت اجتماعی به عنوان منبعی که افراد را قادر به مقابله با فشارهای روانی می

هنگامی که (. House, 1981; Russel, Vanvelzen  & Altmaier, 1987; Chang et al., 2004) است

 ,Maslach) دهندروابط اجتماعی از میان رفته باشد، افراد هیجان منفی مربوط به فرسودگی را نشان می

Schaufeli & Leiter, 2001). حمایت اجتماعی، در ارزیابی دانشجویان از کند که تاکید می محققان

 شود.ی تجربه شده در طی دوران تحصیل، به عنوان متغیر میانجی مهم پدیدار میزا بودن رویدادهااسترس

 کنندحمایت اجتماعی را به عنوان یک سد حمایتی در مقابل فشار روانی قلمداد می آنان

(Bate & Toro, 1999; Cohen & Wills, 1985.)  در پژوهشی روابط بین فرسودگی، منابع  ییلدریم

حمایت اجتماعی و متغیرهای جمعیت شناختی را مورد بررسی قرار داده است. بر اساس نتایج حاصل از 

این مطالعه مشخص گردید که بین ابعاد فرسودگی و منابع حمایت اجتماعی رابطه منفی وجود 

 . (Yildirim, 2008)دارد

_________________________ 
1. social support 
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ای بر روی استرس دهند که حمایت اجتماعی همواره نقش تعدیل کنندهپژوهش ها نشان می

کند و موجب کسب زا را تعدیل میمعتقد است که حمایت اجتماعی اثرات رویدادهای استرس  لو .دارند

گردد. از طرفی حمایت اجتماعی از طریق محافظت و کاهش اثرات زیان آور وقایع عواطف مثبت می

 .(Lu, 1977)ر حفظ سلامتی داردزا، نقش مهمی داسترس

کننده فشار روانی و بینیپژوهش هایی نیز جستجوهایی را برای شناسایی عوامل شخصیتی پیش

های شخصیتی است . کمال گرایی یکی از ویژگی(Cano-Garcia et al., 2005)اند فرسودگی آغاز کرده

ایجاد فشار روانی و فرسودگی  مهمی درکه با فشار روانی، ناسازگاری و فرسودگی مرتبط است و نقش 

 (. Friedman, 2000; Flett, Hewitt & Hallett, 1995)کند ایفا می

در سالهای اخیر کمال گرایی در حیطه ادبیات تحقیق توانسته است علاقه روز افزون محققان را به 

گرایی را دارای دو بعد سازش یافته ای از محققان کمالعده .(Clark & Coker, 2009) خود جلب کند

گرایی از یکدیگر سه بعد را برای کمال هویت و فلتدانند، اما )بهنجار( و سازش نیافته )نابهنجار( می

یابی به خویشتن کامل و با ی خویشتن مدار، که شامل کوشش افراد برای دستگرایاند: کمالمتمایزکرده

گرایی دیگر مدار، که در آن تمرکز فرد بر رفتار دیگران است و معیارهای بالای غیر واقعی است. کمال

ن که در آ گرایی جامعه مدار،رفتار آنان از دید وی باید کامل و به دور از هر گونه اشتباهی باشد. کمال

اند و او خود فرد باور دارد که دیگران )خانواده و جامعه( معیارها و انتظارات افراطی برای او در نظر گرفته

بررسی های انجام شده گویای   .(Hewitt, & Flett, 1991)داندرا ملزم به برآورده ساختن این انتظارات می

  های روان شناختی هستندآسیبگرایی )به ویژه جنبه های منفی آن( و وجود رابطه بین کمال

(Hewitt et al., 2002; O'Connor & O'Connor, 2003). 

در پژوهشی، روابط بین کمال گرایی با فرسودگی، ارزیابی فشار روانی و سبک  رنرتستوبر و ا

دند و نشان دادند که تلاش برای کامل بودن و فشار وارده از سوی های مقابله ای را مورد بررسی قرار دا

همکاران نقشی در فشار روانی و فرسودگی ندارد و در مقابل واکنش منفی به کامل نبودن و فشار دریافت 

ژانگ، . (Stoeber & Renert, 2008)شده از سوی دانش آموزان و والدین آنها عوامل تأثیر گذار هستند

گرایی با فرسودگی نیز در مطالعه خود نشان دادند که جنبه های ناسازگارانه کمال (2112) گان و چام

 . (Zhang, Gan & Cham, 2007)گرایی مثبت با تعهد رابطه داردمرتبط است در حالی که کمال

با توجه به مطالعات برشمرده شده در حیطه فرسودگی تحصیلی و از آن جایی که این پدیده تاثیر 

ر سلامت روانی دانشجویان، انگیزه ادامه تحصیل و گرایشات بزهکارانه دانشجویان دارد بررسی مهمی د
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عوامل موثر بر فرسودگی تحصیلی توجه خاصی را می طلبد. از این رو این مطالعه با هدف بررسی و 

مقایسه تفاوت میزان کمال گرایی خود افراد و حمایت اجتماعی دریافت شده توسط دیگران در 

 نشجویان با فرسودگی تحصیلی بالا و پایین صورت گرفت.دا

 

 روش و ابزار پژوهش

 ,Seif Naraghi, Naderi) تحقیق حاضر از نوع تحقیقات کاربردی و روش اجرای آن زمینه ای بود

ارشد دانشگاه علامه طباطبایی . جامعه آماری این پژوهش را کلیه دانشجویان کارشناسی وکارشناسی(2010

اند. نمونه حاصل در اند، تشکیل دادهمشغول به تحصیل بوده 11-11پسر( که در سال تحصیلی  -)دختر

ای چند مرحله ای انتخاب گیری خوشهاند که به روش نمونهنفر از دانشجویان تشکیل داده 162پژوهش را 

 ارت بودند از:دانشکده که عب 3دانشکده دانشگاه علامه طباطبایی،  9شدند. بدین منظور ابتدا از بین 

های خارجی  به های روانشناسی و علوم تربیتی، حقوق و علوم سیاسی و ادبیات وزباندانشکده 

پسر( به صورت  -دانشجو )دختر 311تصادف انتخاب و سپس از بین دانشجویان این سه دانشکده نیز تعداد

ی بالا و پایین، ابتدا نمرات های دانشجویان با فرسودگی تحصیلبرای تعیین گروه تصادفی انتخاب شدند.

کننده در پژوهش حاضر محاسبه شد، سپس این نمرات شرکت نفر دانشجوی 311فرسودگی تحصیلی تمام 

درصد بالایی نمرات فرسودگی تحصیلی  22از کمترین نمره به بیشترین نمره مرتب شدند. در مرحله بعد 

درصد پایین نمرات مرتب شده به  22تحصیلی بالا و شد به عنوان گروه با فرسودگی نفر می 91شامل  که

ها، ابتدا موافقت دانشجویان آوری دادهبه منظور جمع عنوان گروه با فرسودگی تحصیلی پایین مشخص شد.

های را برای شرکت در پژوهش جلب کردیم، بدین صورت که توضیحاتی درباره تحقیق، اهداف و مزیت

ا به آنها ارائه کرده و به آنها درباره محرمانه ماندن اطلاعاتی که در اختیار هآن و نیز نحوه تکمیل پرسشنامه

های ترتیب، تحلیلبدینها در اختیار آنان قرار گرفت. گذاشتند اطمینان دادیم. در نهایت پرسشنامهما می

ی نفری دانشجویان با سطوح فرسودگی تحصیل  91آماری بعدی بر اساس فرضیات پژوهش روی دو گروه 

مستقل  tبا روش  بالا و پایین صورت گرفت. داده ها توسط  نرم افزار اس پی اس اس نسخه بیست و یک

 تجزیه و تحلیل گردید. 

 

 ابزار سنجش

 اندساخته (1122) شوفلی ، سالنوا وبرسو  . پرسشنامه فرسودگی تحصیلی: این پرسشنامه را1

(Bresó, E., Salanova, M., & Schaufeli, 2007).  پرسشنامه فوق سه حیطه فرسودگی تحصیلی یعنی
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گویه  18سنجد. پرسشنامه مذکور علاقگی تحصیلی و ناکارآمدی تحصیلی را میخستگی تحصیلی، بی

بندی شده است. توزیع ای کاملا  مخالف تا کاملا موافق درجهدرجه 8بندی لیکرت دارد که با روش درجه

علاقگی باشند(، بیماده )مطالب درس خسته کننده می 8ی ترتیب است: خستگی تحصیلها بدینگویه

ماده  6ای ندارم( و ناکارآمدی تحصیلی کنم نسبت به مطالب درسی علاقهماده )احساس می4تحصیلی 

توانم از عهده مشکلات درسی بربیایم(. پایایی پرسشنامه را سازندگان آن به ترتیب کنم نمی)احساس می

اند. اعتبار پرسشنامه را محققان با ی فرسودگی تحصیلی محاسبه کردهی سه حیطه/. برا28/.، و 92/.، 21

های برازندگی تطبیق، شاخص برازندگی افزایش اند، که شاخصروش تحلیل عامل تاییدی محاسبه نموده

 ,.Bresó, E., Salanova, M)وشاخص جذر میانگین مجذورات خطای تقریب مطلوب گزارش شده است

& Schaufeli, 2007). 

/. 92علاقگی تحصیلی/. و برای بی21پایایی این پرسشنامه را برای خستگی تحصیلی  (2111) نامی

/. محاسبه کرده است. در این پژوهش برای محاسبه نمره فرسودگی افراد از 28برای ناکارآمدی تحصیلی  و

پرسشنامه فرسودگی نمره کل آزمون استفاده گردیده است. ضریب آلفای کرونباخ بدست آمده برای 

 /. است.11لی نیز در مطالعه حاضر برابر با یتحص

از  1بر مبنای تعریف کوبو همکاران  کسوا . آزمون حمایت اجتماعی: این پرسشنامه توسط2

ماده است که شامل سه  23. این مقیاس دارای (Vaux et al,. 1986)است حمایت اجتماعی ساخته شده

ماده و خرده  9باشد. خرده مقیاس خانواده و دوستان هر کدام ایرین میی خانواده، دوستان و سحیطه

ای )بسیار موافق، موافق، درجه 4شود. این آزمون بر اساس یک مقیاس ماده را شامل می 2مقیاس سایرین 

 111(. وی با اجرای این آزمون در یک گروه Lotfi, 1993مخالف و بسیار مخالف( ساخته شده است )

نفری از دانش آموزان ضرایب پایایی درونی و بیرونی را محاسبه  81و 211نفری از دانشجویان و دو گروه 

را برای  91/1را برای پایایی درونی دانشجویان و دانش آموزان و  21/1و 11/1کرده و به ترتیب ضرایب 

( در پژوهش خود نتیجه گرفت که 1112) ابراهیمی قوامدست آورده است. پایایی بیرونی دانش آموزان به 

ضرایب بدست آمده حاکی از میزان دقت، ثبات و قابلیت تکرارپذیری و پیش بینی است. بنابراین می توان 

ضریب  در پژوهش خود و همکاران  خبازاز این آزمون در آزمودنی های مشابه استفاده کرد. در پژوهش 

. در (Khabaz et al,. 2011)بدست آمد 24/1به شده برای این پرسشنامه در گروه نوجوانان آلفای محاس

 ./. است66پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ به دست آمده برای پرسشنامه حمایت اجتماعی برابر با 

_________________________ 
1
 . Cobb 
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ز ها با استفاده اگرایی آزمودنیگرایی: در این پژوهش ابعاد کمال. پرسشنامه چند بعدی کمال3

 (1111) هویت و فلتمورد سنجش قرار گرفت. این مقیاس توسط  1(MPS) گراییمقیاس چند بعدی کمال

این  .(Besharat, 2003)روی نمونه ایرانی هنجاریابی واعتباریابی شده است  بشارتابداع و در ایران توسط 

-ده ماده دوم آن کمالگرایی خویشتن مدار، سوالی است که ده ماده اول آن کمال 31مقیاس یک آزمون 

ی درجه ای لیکرتی )از نمره 8گرایی جامعه مدار را در یک مقیاس گرایی دیگرمدار و ده ماده آخر، کمال

 سنجد.( می8تا 1

های نفری از دانشجویان دانشکده191در اعتباریابی مقدماتی فرم ایرانی این مقیاس روی یک نمونه 

/.، برای 11گرایی خویشتن مدارکرونباخ به دست آمده برای کمالمختلف دانشگاه تهران اجرا شد و آلفای 

 2/. بوده است، که نشانه همسانی درونی29 گرایی جامعه مدار/.، و برای کمال93گرایی دیگر مدار کمال

ی چهار هفته برای نفر از دانشجویان در دو نوبت با فاصله 41بالای مقیاس است. ضرایب همبستگی بین 

/. 91گرایی جامعه مدار/. و برای کمال92گرایی دیگر مدار/.، و برای کمال 94ویشتن مدار گرایی خکمال

/. 91بود. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ بدست آمده برای پرسشنامه ابعاد کمال گرایی برابر 

 .(Besharat, 2003)است

   

 یافته های پژوهش

 α=11/1بحرانی جدول در سطح  tبه دست آمده از مقدار  tدهد که مقدار نشان می tنتایج آزمون 

بین دو گروه دانشجویان با فرسودگی  » ( بالاتر است و بنابراین فرض صفرt= 89/2) 161و درجه آزادی 

شود و با توجه به رد می« تحصیلی بالا و پایین در نمرات حمایت اجتماعی تفاوت معنی داری وجود ندارد

درصد  11دانشجویان با فرسودگی تحصیلی بالا در نمرات حمایت اجتماعی با اطمینان تر بودن نمرات پایین

توان نتیجه گرفت که دانشجویان دارای فرسودگی تحصیلی پایین به طور معنی داری نسبت به می

 .دانشجویان با فرسودگی تحصیلی بالا از حمایت اجتماعی بیشتری برخوردار بودند
 منظور مقایسه میانگین حمایت اجتماعی در دو گروه دانشجویانبه  t: نتایج آزمون 1جدول

 با فرسودگی تحصیلی بالا و پایین

 T میانگین گروه ها متغیر
درجه 

 آزادی
 سطح معنی داری

 1111/1 31/4161 12/14 فرسودگی تحصیلی بالاحمایت 

_________________________ 
1 . Multidimensional Perfectionism Scale 
2 . internal consistency 
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 - 11/18 فرسودگی تحصیلی پایین اجتماعی

گرایی از آمده در نمره کل کمالبه دست tدهد، مقدار نشان می 2همان طور که داده های جدول 

 ( بالاتر است و بنابراین فرض صفرt= 89/2) 161و درجه آزادی  α=11/1بحرانی جدول در سطح  tمقدار 

گرایی تحصیلی تفاوت بین دو گروه دانشجویان با فرسودگی تحصیلی بالا و پایین در نمره کلی کمال»

شود و با توجه به بیشتر بودن میانگین نمره دانشجویان با فرسودگی تحصیلی رد می« اردداری وجود ندمعنی

توان نتیجه گرفت که دانشجویان دارای فرسودگی درصد می 11گرایی، با اطمینان پایین در نمره کل کمال

یی بیشتری گراتحصیلی پایین به طور معنی داری نسبت به دانشجویان با فرسودگی تحصیلی بالا از کمال

 برخوردار هستند.

به دست  tکه مقدار   دهدگرایی نیز نشان میهای کمالبه منظور مقایسه زیر مقیاس tنتایج آزمون 

گرایی جامعه مدار  در سطح و کمال p <18/1گرایی خویشتن مدار در سطح معنی داری آمده در کمال

نتیجه گرفت که دانشجویان دارای فرسودگی توان معنی دار است و بنابراین می p <11/1معنی داری 

گرایی خویشتن تحصیلی پایین به طور معنی داری نسبت به دانشجویان با فرسودگی تحصیلی بالا از کمال

-در زیر مقیاس کمال tمدار و جامعه مدار بیشتری برخوردار هستند. اما مقدار به دست آمده از آزمون 

توان گفت شود و میابراین فرض صفر در این زیر مقیاس تأیید میدار نبود و بنگرایی دیگر مدار معنی

گرایی دیگر مدار تفاوتی بین نمرات دانشجویان با فرسودگی تحصیلی بالا و پایین در زیر مقیاس کمال

 وجود ندارد.

به منظور مقایسه میانگین کمال گرایی و زیر مقیاس های آن در دو گروه  t: نتایج آزمون 2جدول

 ان با فرسودگی تحصیلی بالا وپاییندانشجوی

 t میانگین گروه ها متغیرها
درجه 

 آزادی

سطح معنی 

 داری

 کمال گرایی خویشن مدار
 89/29 فرسودگی تحصیلی بالا

19/1 161 141/1 
 62/31 فرسودگی تحصیلی پایین

 کمال گرایی دیگر مدار
 18/29 فرسودگی تحصیلی بالا

31/1 161 113/1 
 32/21 تحصیلی پایینفرسودگی 

 کمال گرایی جامعه مدار
 63/21 فرسودگی تحصیلی بالا

81/3 161 1111/1 
 61/33 فرسودگی تحصیلی پایین

 نمره کل کمال گرایی
 36/96 فرسودگی تحصیلی بالا

93/2 161 118/1 
 81/13 فرسودگی تحصیلی پایین
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 بحث

گرایی و حمایت اجتماعی در دانشجویان با کمال مسئله اصلی در پژوهش حاضر، مقایسه ابعاد

ها نشان داد که حمایت اجتماعی تحلیل داده. فرسودگی تحصیلی بالا و پایین دانشگاه علامه طباطبایی بود

باشد. این یافته در دانشجویان با فرسودگی تحصیلی پایین بیشتر از دانشجویان با فرسودگی تحصیلی بالا می

کند که حمایت اجتماعی، در می تأکید گاپلرود ( بود. 2114) یانگ( و 2119) ییلدیریمهای همسو با یافته

زا بودن رویدادهای تجربه شده در طی دوران تحصیل و مشکلات هیجانی و ارزیابی دانشجویان از استرس

ی . منابع حمایت(Goplerud, 1980)کنندجسمانی تجربه شده، به عنوان یک متغیر میانجی مهم عمل می

شود که دانشجو احساس مراقبت، مورد علاقه بودن، عزت نفس و ارزشمند بودن کند که بخشی موجب می

و این احساس ارزشمندی و عزت نفس موجب افزایش  (Ali pour, 1996)از شبکه وسیع ارتباطی است 

 عملکرد تحصیلی و کاهش فرسودگی در وی می شود. 

تحصیلی افراد دارای حمایت اجتماعی بالا، میزان بالای تر بودن فرسودگی یکی دیگر از دلایل کم

تواند با حس پذیرفته شدن همراه با سطوح بالای عزت عزت نفس در این افراد است. حمایت اجتماعی می

نفس و حس کنترل، فرد را قادر سازد تا با حوادث استرس آمیز به طور مؤثری مقابله نماید و از نتایج 

 ;Ross & Broh, 2000; Trautwein et al., 2006)یشگیری نمایدرخدادهای منفی استرس پ

 Tremblay, Inman, & Willms, 2000.) 

ها که در سنین تحصیلی بالا در دانشجویان و عملکرد تحصیلی بالا در آن فرسودگی از سوی دیگر

که یکی از ها باشد جوانی و نوجوانی خود قرار دارند ممکن است به دلیل کامل شدن احساس هویت آن

دهد که ها نشان میهای پژوهشها  و پذیرش اجتماعی اطرافیان است. یافتهدلایل آن دریافت حمایت

کند خود ( اظهار می2114) یانگحمایت اجتماعی با هویت خود فرد دریافت کننده حمایت، پیوند دارد. 

یابد. تعامل با دیگران تحول می های متمایز است. به نظر او شخصیت فرد از طریقترکیبی از مجموعه هویت

افراد نظام باورهایشان را از طریق مقایسه عقاید،  (Festinger, 1954)بر طبق نظریه مقایسات اجتماعی 

بخشند. بازخوردهای ها وضوح میدهند و به آنباورها و بازخوردهای دیگران مورد ارزیابی قرار می

کند و منجر به بروز الگوهای رفتار مناسب در ایتی عمل میدیگران در مورد ابعاد خود به عنوان عامل حم

گردد. بنابراین دریافت حمایت اجتماعی در شکل گیری احساس هویت زا میهای مبهم  و استرسموقعیت

گیری احساس هویت در جوانان و دهد که شکلفرد مؤثر است. از سویی دیگر، مطالعات نشان می

 (. Trautwein et al., 2006) در آنها ارتباط دارد های تحصیلینوجوانان با موفقیت
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تر نسبت به آنهایی که چنین نتایج نشان داد که دانشجویان با فرسودگی تحصیلی پایینهم

 گرایی بیشتری برخوردارند. این یافته همسو با نتایج مطالعاتفرسودگی تحصیلی بالایی دارند از کمال

گرایی بود. با این وجود نتایج مطالعاتی که بین کمال (2111) استوبریانگ و  (،2112) ژانگ، گان و چام

گرایی منفی یا نابهنجار با داد که کمالمثبت و منفی یا بهنجار و نابهنجار تمایز قائل شده بودند نشان می

 ;Chang, Watkins, & Banks, 2004)عملکرد تحصیلی دانشجویان ارتباط منفی دارد 

 Enns, Cox, Sareen, & Freeman, 2001)گرایی در دانشجویان با فرسودگی . بنابراین بالا بودن کمال

گرایی بهنجار برخوردارند که نه تنها مانعی دهد که این دانشجویان احتمالاً از کمالتحصیلی پایین نشان می

های تحصیلی در آنها نشده است بلکه موجب کاهش و غلبه بر مشکلات و فشار برای پیشرفت تحصیلی

 یابی به موفقیت نیز در آنها شده است. فرسودگی تحصیلی و دست

یک پارادایم تغییر در مفهوم کمال گرایی رخ داد که طی آن به اجزاء بهنجار  1111ی در دهه

تواند به عنوان گرایی مید که کمالدنکر پیشنهاد (2111)و همکاران  1اتسکمال گرایی توجه بیشتری شد. 

گرایی افراد دارای کمال .گرایی بهنجار و نابهنجاردو سازه مجزا اما مرتبط با هم در نظر گرفته شود: کمال

آیند و زمانی که کار را به هایشان به وجد میای دارند، از مهارتبهنجار خود پنداره به خوبی رشد یافته

گرایان ویژگی شخصیتی بسیار مهم کمالیک کنند. دهند از خودشان به خوبی قدردانی میانجام میخوبی 

گرایان طبیعی اغلب طبیعی این است که آنها از خودشان تقاضاهای قابل دستیابی و واقعی دارند. کمال

رضایتی که ناشی از  کنند دست یابند و در نتیجه با احتمال بیشتری طعمهایی که تنظیم میقادرند به هدف

چشند. به احتمال زیاد افراد دارای سلامت روان هستند. در مقابل انجام دادن هدف های واقعی است می

کنند و از خودشان عملکردهایی را انتظار دارند که های غیرواقعی تنظیم میگرایان نابهنجار هدفکمال

ند و به جای تمرکز بر روی چگونگی بهتر انجام قابل دسترسی نیست. آنها درباره کمبودهایشان نگران هست

کنند که چگونه از اشتباه جلوگیری نمایند. در واقع انگیزه اصلی دادن تکالیف و وظایف، بر این تمرکز می

 آن ها ترس از شکست است.

گرایی نشان داد که دانشجویان با فرسودگی های کمالدر تحقیق حاضر بررسی زیر مقیاس

گرایی خویشتن مدار و بت به  دانشجویان با فرسودگی تحصیلی بالا نمره بیشتری در کمالتحصیلی پایین نس

گرایی خویشتن مدار در دانشجویان با فرسودگی تحصیلی بالا و جامعه مدار داشتند اما بین میانگین کمال

ه از یک ی انگیزشی است کگرایی خویشتن مدار یک مؤلفهپایین تفاوت معنی داری وجود نداشت. کمال

_________________________ 

1 - Enss 
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گیرد در حقیقت طرف تلاش فرد برای دستیابی به کمال و از طرف دیگر اجتناب از شکست را در بر می

های های مثبت تلاش، رقابت برای پیشرفت و خود شکوفایی از یک طرف و مشخصهاین مؤلفه با مشخصه

 (.Hosseini, 2010)منفی خود سرزنش گری، خود انتقاد گری، خود شیفتگی از طرف دیگر ارتباط دارد 

های قوی برای کامل بودن و گیرد و فرد در آن از انگیزهگرایی از درون سرچشمه میاین بعد از کمال

ایجاد حالتی برتر در میان افراد همسان خود برخوردار است. وی در چنین حالتی از وسواس بیهوده و حفظ 

گرایی خویشتن مدار بالا بودن نمره کمال (.Ganji, 2004) برداستانداردهای شخصی و خود ساخته رنج می

-دهد که با توجه به تعریف این بعد کمالدر افراد با فرسودگی تحصیلی پایین در پژوهش حاضر نشان می

گرایی احتمالا این افراد از انگیزش درونی قوی برای انجام تکالیف تحصیلی و رفع مشکلات تحصیلی 

رسد در شود. به نظر میکاهش فرسودگی تحصیلی در آنها میخود برخوردارند و این امر موجب 

گرایی خویشتن مدار مانند وسواس های منفی کمالکننده پژوهش حاضر، ویژگیدانشجویان شرکت

بیهوده در انجام تکالیف تحصیلی و حفظ استانداردهای شخصی چندان وجود ندارد که موجب کاهش 

 ها شده است.فرسودگی تحصیلی در آن

گرایی دیگر مدار در دانشجویان با فرسودگی دار بین نمره کمالدر توجیه عدم تفاوت معنی اما

گرایی دیگر مدار تمایل فرد به در نظر تحصیلی بالا و پایین در پژوهش حاضر باید گفت که ویژگی کمال

گرا افراد کمال گیرانه از عملکرد آنان است.گرفتن معیارهای افراطی برای رفتار دیگران و ارزیابی سخت

کنند. مانند انتظارات ها را برای فرد یا افرادی که در زندگیشان اهمیت بیشتری دارند وضع میاین مؤلفه

گرایانه والدین برای فرزندانشان. این مؤلفه منجر به سرزنش دیگران و احساس عدم اعتماد و کمال

، بیش از دیگران دچار هراس، تنهایی، گرای دیگر مدارشود. افراد کمالخصومت نسبت به دیگران می

. بنابراین با توجه به این (Hewitt & Flett, 1991) شوندپارانویا و مشکلات زناشویی و خانوادگی می

گرایی تأثیری در رود که این نوع کمالگرای دیگر مدار انتظار میویژگی های منفی در دانشجویان کمال

 کاهش فرسودگی تحصیلی در این افراد نداشته باشد.

گرایی جامعه مدار این است که فرد باور دارد دیگران معیارهای افراطی و غیر ویژگی  اصلی کمال

ها و گرای جامعه مدار خود را ملزم به رعایت این معیاراند. افراد کمالابل قبول برای وی در نظر گرفتهق

دانند. در حقیقت این افراد عقیده دارند که برآورده شدن معیارهای القا شده ازطرف افراد دیگر می

شود و کسب تأیید دن وارد میها برای کامل بوفشارهای زیادی از سوی دیگران )خانواده و جامعه( بر آن

 .(Stoeber & Yang, 2010)نقص بودن آنهاست دیگران مشروط به کامل و بی
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 نتیجه

تحصیلی در میان دانشجویان دانشگاه، اشاره به احساس خستگی به خاطر تقاضاها و فرسودگی 

علاقگی( و الزامات تحصیل)خستگی(، داشتن یک حس بدبینانه و بدون علاقه به تکالیف درسی فرد )بی

توان گفت که با این توصیفات می  احساس عدم شایستگی به عنوان یک دانشجو )کارآمدی پایین( دارد.

های کشور های مختلفی که سیستم آموزشی حاکم بر دانشگاههای کشور به علت فشارجویان دانشگاهدانش

ی شغلی خود هنگام تحصیل در معرض بسیاری از کنند و همچنین عدم تضمین آیندهبر آن ها تحمیل می

چه از طرف  عوامل فرسودگی شغلی و تحصیلی قرار دارند. از این رو افزایش حمایت اجتماعی دانشجویان

ها گرایی مثبت در آناعضای خانواده و اطرافیان و چه از طرف مسئولین دانشگاه و همچنین رشد کمال

انگیزگی دانشجویان عمل تواند به عنوان مانعی در مقابل فرسودگی تحصیلی، اختلالات روانی و بیمی

 کند.

-ان استرس مرتبط با رشتههای پژوهش حاضر، عدم کنترل متغیرهایی چون میزیکی از محدودیت

های تحصیلی و هم چنین تاثیرات بومی یا غیر بومی بودن دانشجویان بود که لازم است در مطالعات بعدی 

 مورد توجه قرار گیرد.

بدین وسیله از همکاری کلیه دانشجویانی که ما را در این تحقیق یاری نمودند  تشکر و قدردانی:

 شود.تشکر و قدردانی می
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 هاي مقابله با استرس بر سلامت روان و عزت نفس اثربخشي آموزش مهارت

 هاي شهرستان يزدآموزان دختر پايه اول دبيرستان دانش

 
 2، نسرين عباسي1سيدعليرضا افشاني 

 93/7/5939پذيرش:    51/8/5935دريافت:  

 چکيده:

هاي مقابله با استرس بر سلامت روان و عزت تعيين اثربخشي آموزش مهارتهدف از انجام اين پژوهش، 
هاي شهرستان يزد بود. روش پژوهش حاضر، شبه آزمايشي با آموزان دختر پايه اول دبيرستان نفس دانش

آموزان دختر پايه  طرح پيش آزمون، پس آزمون با گروه کنترل و پلاسيبو بود. جامعه مورد مطالعه را دانش
آموزان، با روش نمونه گيري تصادفي  نفر از اين دانش 39هاي شهرستان يزد تشکيل دادند، که دبيرستان اول

جلسه  3ساده انتخاب شدند و در سه گروه آزمايش، کنترل و پلاسيبو تقسيم شدند. گروه آزمايش در 
مال مداخله آزمايشي، هاي مقابله با استرس قرار گرفت. پس از اعاي تحت آموزش مهارت دقيقه 71حداکثر 

سوالي سلامت  98از هر سه گروه پس آزمون به عمل آمد. جهت سنجش متغيرهاي اصلي مدل از پرسشنامه 

عمومي گلدبرگ و عزت نفس کوپراسميت استفاده شد. نتايج تحليل واريانس يک راهه نشان داد که نمره 
با توجه به  ( بهبود پيدا کرد. =P< ,915/6F 91/9( و عزت نفس ) =P< ,798/4F 91/9سلامت روان )

توان گفت که آموزش مهارت مقابله با استرس موجب افزايش سلامت روان و عزت هاي پژوهش مي يافته
 شود.نفس مي

 

 هاي مقابله با استرس، سلامت روان، عزت نفسآموزش مهارتهاي کليدي: واژه
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هاي مقابله با استرس بر سلامت روان اثربخشي آموزش مهارت (.5939)افشاني، سيد عليرضا؛ عباسي، نسرين

 .  هاي شهرستان يزدآموزان دختر پايه اول دبيرستانو عزت نفس دانش
 . 37 -593(،9) 4، باليني و مشاورهشناسي هاي روانپژوهش
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 مقدمه

 نتيجه اين به اجتماعي انحرافات و رفتاري بررسي اختلالات در اخير، هايدهه در روانشناسان

 عدم شخصي، صحيح مسائل تحليل در افراد ناتواني در ها، وآسيب اختلالات از بسياري که اندرسيده

 و مشکلات حل براي عدم آمادگي و دشوار موقعيتهاي با رويارويي کفايت جهت و کنترل احساس

 هايسازه از نفس يکي (. در اين ميان، عزت(Sarkhosh, 2005 دارد ريشه مناسب، به شيوه زندگي مسائل

 کندمي خود از فرد که هاييارزيابي کلي طور( به1967)1کوپر اسميت نظر است. به شخصيت نيرومند

2مزلو(. Biyabangard, 2003دهد )مي را تشکيل او نفستعز
نفس را عبارت از شايستگي، عزت 

داند که اگر ارضا شود، افراد احساس ارزشمند بودن، آزادي ميتوانمندي، کفايت، اطمينان، استقلال و 

توانا بودن، ثمربخش بودن و اعتماد به نفس و در غير اين صورت احساس حقارت، درماندگي و ضعف 

 براي بالا انگيزه ايجاد با بالا نفس عزت رسد نظر مي به .(Gij & Berlanir, 1995)به نقل از  کنندمي

 و شدگيتهي از خود، به مثبت و نگرش خشنودي ايجاد همچنين و مختلف هايهحوز در عملکرد بهتر

 عدم با پايين نفس عزت افراد داراي کهحالي در کند. مي جلوگيري شناختي و هيجاني جسمي، خستگي

 گونهاين در هيجاني و لحاظ جسمي از را خود پذيريآسيب زا،استرس هايروي موقعيت بر کنترل

 يک نفسعزت که است نکته اين گذشته نيز نشانگر سال 51 در تجربي برند و مطالعاتمي بالا شرايط

 رود. مي شمار به زندگي کيفيت و سلامت بر مهم و اثرگذار شناختيعامل روان

 تدريج به زندگي روزمره رويدادهاي ناشي از رواني فشار که دهدمي نشان باليني هاييافته

 تضعيف را آنها تواند مي و داده تاثير قرارتحت را ايمني سيستم جمله از بدن مختلف هايسيستم فعاليت

 دليل انسان به نتيجه در و تقويت نموده يا و تعديل را تاثير اين گوناگون متغيرهاي .سازد مختل و

 ,Narimani, Khonyaشود ) مي جسماني و رواني هايبيماري به ابتلا مستعد ايمني بدن سيستم تضعيف

Abolghasemi, Ganji & Majidi, 2006.) ،بيايد، کنار خود عميق مسائل با بتواند که هرانساني بنابراين 

 به را خود و نشود ناتوان خود دروني ناپذيراجتناب هايتعارض برابر در و يابد سازش ديگران خود و با

 ,Sadeghi movahed, Narimani & Rajabiاست ) سلامت عمومي داراي نسازد مطرود وسيله جامعه

 يکليه به سلامت، مفهوم از کلي ايجنبه عنوان به رواني، سلامت مفهوم اينکه به توجه (. و با2005

شود، نگاهي به مي برده کار به رواني هايبيماري به ابتلا از جلوگيري براي که شودمي تدابيري اطلاق

رواني در کشورهاي مختلف جهان و ايران، اهميت ي شيوع اختلالات آمار وارقام منتشر شده در زمينه

                                                 
1. Cooper Smith 

2.Maslow 



 33 ...هاي مقابله بااثربخشي آموزش مهارت                                                         5939پاييز و زمستان ، 9، شماره 4سال 

ي برآورد سازمان جهاني بهداشت در سال کند. بر پايهتر ميضرورت توجه به بهداشت روان را مشخص

اند که حدود نيمي از آنها را ميليون نفر در جهان، دچار يکي از اختلالات رواني 199ميلادي، حدود  9999

-Shirbim, Soodani & Shafiدهند )افسردگي و اضطراب، تشکيل مياختلالات خفيف رواني، همچون 

abadi, 2008).  از اين روي، يکي از مواردي که در تعيين سلامت يا بيماري انسان، مهمترين نقش و

در سال  1لازاروس و فولکمن جايگاه را دارد، استرس است که با زندگي بشر امروز عجين شده است.

اند: استرس رابطه اختصاصي بين شخص و محيطي است که در  ه استرس ارائه دادهتعريفي را در زمين 5384

دهد آن تنش ارزيابي شده، از حد امکانات فرد فراتر رفته و سلامت او را در معرض خطر قرار مي

(Khodayaryfard & parand, 2007استرس .) توانايي تواندزندگي مي تغييرات نظير مدت بلند و شديد 

 ضمن و (Harkness & Luther, 2001شود ) افسردگي موجب دهد، قرار تاثيرتحت را ردف سازگاري

تواند مايه (. اما آنچه در اين بين ميKicoite.Glaser, 2001ببرد ) بين از را زندگي لذت به بدن، آسيب

تواند مياست که به عنوان متغيري ميانجي، « هاي مقابله با استرسشيوه»بيني و اميدواري باشد، خوش

هاي آگاهانه و منطقي مدارا با تاثير قرار دهد. راهبردهاي مقابله به روشپيامدهاي استرس را تحت

هاي مبارزه با منبع استرس مورد استفاده هاي موجود در زندگي اشاره دارد. اين اصطلاح براي روش استرس

رهنگ لغات علم روانشناسي، ديگر با توجه به مفهوم مقابله در ف (.(Poorafkari, 1997گيرد قرار مي

ها نخواهند بود و در اين زمينه کننده احتمال بيماريبينيخود پيشخوديتغييرات و رويدادهاي زندگي به

زا، سطحي از استرس که فقط به عنوان شرط لازم عمل خواهند کرد، زيرا در کنار تمام منابع و عوامل تنش

ي به توانايي مقابله، نحوه ادراک و قضاوت وي در مورد اين عوامل کند، به ميزان زيادهر شخص تجربه مي

هاي مقابله با هاي مختلف و متنوعي از شيوهها و روش. تاکنون طبقه بندي(Kleinke, 2002بستگي دارد )

 لازاروس و فولکمنترين آنها مربوط به شدهترين و شناختهاسترس بعمل آمده است اما يکي از معروف

 ارتند از:است که عب

داري، حل مدبرانه مسئله و مدار(: شيوه رويارويانه، خويشتنکنار آمدن متمرکز مسأله )مسئله -5

 جستجوي حمايت اجتماعي.

پذيري و اجتناب، مسؤوليت -جويي، گريز مدار(: دوريکنار آمدن متمرکز بر هيجان )هيجان -9

 (.Bani ci & Dolfan Azari, 2010ارزيابي مجدد و مثبت )

                                                 
1. Lazarus & Folkman 
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طور مستقيم يا تسلط يافتن بر منبع استرس دارد و دومي اولي اشاره به تلاش براي ايجاد تغييرات به

-Compas, Connor) زا داردهاي استرساشاره به تلاش براي مديريت يا کنترل احساسات مرتبط با قسمت

Smith, Saltzman, Harding Thomsen & Wadsworth, 2001.) 
آماده عصرکنوني، در اجتماعي روابط گسترش و هاي روزافزونپيچيدگي و تغييرات به توجه با بنابراين،

. برخي رسدمي نظر به امري ضروري دشوار، هايموقعيت با مقابله جوان جهت نسل ويژهبه افراد سازي

هاي مقابله با استرس بر سطح عزت نفس و اضطراب اجتماعي و سازگاري شيوه محققين نشان دادند

 .(Meijer, Sinnema, Bijstra, Mellenbergh, Wolters, 2010) آموزان موثر است اجتماعي دانش

باعث افزايش سلامت روان و ، هاي مقابله با استرس نشان دادند که آموزش مهارت نتايج برخي تحقيقات

 & Chinaveh, Ishak & Salleh, 2010., Keogh, Flaxman) عملکرد تحصيلي گروه آزمايش شد

Bond, 2005).  هاي مقابله با استرس براي  بررسي اثربخشي آموزش مهارتهمچنين پژوهشي در مورد

که کاهش معناداري در نمرات افسردگي و اضطراب  فرزندان بيش فعال تهران نشان دادمادران داراي 

 & Shokoohi, Mohammadali) مادران پديد آمد و بهبود قابل توجهي در سلامت روان مادران نمايان شد

Khooshabi, 2010).  هاي مقابله با استرس بر  به اثربخشي آموزش مهارت که پژوهشي نتايج حاصل از

هاي  نشان داد که آموزش مهارت ه بودافزايش سلامت روان دانشجويان دانشکده پرستاري و مامايي پرداخت

مديريت استرس باعث افزايش سلامت روان و کاهش نشانگان جسماني، اضطراب، اختلال در عملکرد 

 (.Shirbim, Soodani & Shafi-abadi, 2008) شوداجتماعي و افسردگي مي

هاي ري شيوهدر نتيجه، با توجه به مطالب بيان شده، پرسش اين پژوهش اين است که آيا با به کارگي

آموزان افزايش  هاي مقابله با استرس، سلامت روان و عزت نفس دانشو مداخلاتي مهارت آموزشي

ديگر، آيا آموزش مهارت مقابله با استرس در افزايش سلامت روان و عزت نفس  عبارت يابد؟ به مي

  آموزان تحت آموزش، موثر واقع خواهد شد؟ دانش

 

 روش
 آزمودني

با گروه کنترل و  آزمونپس -آزمونطرح پيش با آزمايشي هاي شبهطرح نوع از حاضر پژوهش

 گيري متغيرمستقل اندازه از اجراي بعد و قبل ها متغيرهاي وابستهطرح دراين گونه .بود گروه پلاسيبو

هاي ناحيه يک آموزان دختر مقطع اول دبيرستانشود. جامعه آماري اين پژوهش، شامل کليه دانش مي

نفر بوده است. از اين جامعه آماري،  5813باشد که تعداد آنها  مي 5939-35شهرستان يزد در سال تحصيلي 
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-اند. ابتدا از بين کل مدارس دبيرستاناي انتخاب شدهاي مرحلهنفر از طريق نمونه گيري تصادفي طبقه 39

رسه را بطور تصادفي انتخاب کرديم مدرسه بود دو مد 95دخترانه شهرستان يزد که تعداد آنها  5هاي ناحيه 

و بطور تصادفي يک مدرسه را بعنوان گروه گواه و ديگري را بعنوان گروه آزمايشي و گروه پلاسيبو در 

کلاس اول دبيرستان، يک کلاس به صورت تصادفي به عنوان گروه آزمايش،  8نظر گرفتيم و سپس از بين 

ي مداخله نوان گروه پلاسيبو انتخاب گرديد و برنامهيک کلاس به عنوان گروه کنترل و يک کلاس به ع

آموزان گروه آزمايش و پلاسيبو اعمال گرديد. چون امکان انتخاب تصادفي افراد براي هر  بر روي دانش

 ها به صورت تصادفي انجام شد. گروه بصورت تک تک امکان پذير نبود، گمارش افراد در گروه

 

 ي اجراي پژوهششيوه

هاي استرس ادراک پس از انتخاب نمونه بر روي سه گروه آزمايش، پلاسيبو و کنترل، پرسشنامه            

عنوان پيش آزمون اجرا شد. براي گروه نفس کوپراسميت بهشده کوهن، سلامت عمومي گلدبرگ و عزت

ز بهمن هاي مقابله با استرس برگزار گرديد. اين جلسات به مدت سه ماه، اآزمايش جلسات آموزش مهارت

هاي مقابله با طول کشيد. ابتدا تعداد جلسات آموزش مهارت 5935تا نيمه ارديبهشت  5939ماه سال 

آموزان و تبادل نظر بين آنها به نه  هاي مکرر دانشدليل پرسشاسترس هشت جلسه در نظر گرفته شد، اما به

شد. براي گروه کنترل، آموزشي دقيقه تشکيل مي 71جلسه خاتمه يافت و هر هفته يکبار و به مدت حدود 

ها )سرطان ها: سرطاناي در زمينه شناخت بيماريدقيقه 71اعمال نشد. براي گروه پلاسيبو جلسات آموزش 

هاي شايع ژنتيک )تالاسمي، تعريف اپيدميولوژيک، پستان، تعريف، پيشگيري، علائم و درمان( بيماري

هاي هاي شناسايي، درمان و فعاليتري هپاتيت )راهعلائم و تشخيص، بتاتالاسمي و پيشگيري(؛ بيما

ترک  -هاي پيشگيري از بيماري قلبي عروقي )تغذيه سالمهاي هپاتيت؛ فشار خون و ديابت(؛ روشکلينيک

؛ آنفولانزاي پرندگان (Nemayandeh & Sadre Bafghi, 2009( )سن شروع معاينات و آزمايشات -سيگار

( Setodeh, Naseh& Rahimi, 2007گي محافظت از خود و ديگران( )هاي انتقال، چگون)تعريف، روش

هاي اجرا شد. بعد از اتمام جلسات، اواخر ارديبهشت ماه بين سه گروه آزمايش، پلاسيبو و کنترل پرسشنامه

استرس ادراک شده کوهن، سلامت عمومي گلدبرگ و عزت نفس کوپراسميت مجدداً اجرا شد. آموزش 

پاورپوينت آموزشي و جزوات (، Fata & Mootabi, 2006ا استرس برگرفته از کتاب )هاي مقابله بمهارت

 آموزشي بود.
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 آوري اطلاعات و ابزار تحقيق نحوه جمع

ها به منظور بررسي اثربخشي مهارت مقابله با استرس بر  آوري داده در اين پژوهش براي جمع

 و پرسشنامه عزت نفس 1گلدبرگ عمومي سلامت روان و عزت نفس از دو پرسشنامه پرسشنامه سلامت

استفاده شد. پس از انتخاب افراد گروه نمونه اين سه پرسشنامه در اختيار هريک از افراد قرار  2کوپر اسميت

 گرفت.

توسط گلدبرگ تنظيم و به طور وسيعي به  5379بار در سال پرسشنامه سلامت عمومي براي اولين

سوالي آن را  98رفت. فرم هاي مختلف به کار مي ر موقعيتخفيف رواني د منظور تشخيص اختلالات

 پرسشنامه، اين. (Hasan Shahi & Darayi, 2005) اندفرم اصلي ساخته براساس  (5373) 3گلدبرگ و هيلر

 شده تشکيل افسردگي و اجتماعي اختلال در کارکرد اضطراب، هاي جسماني،نشانه مقياس خرده 4 از

اضطراب و بي  -9هاي جسماني )سؤالات الف(،  نشانه - 5دارد که عبارتنداز: پرسش  7است و هر مقياس 

افسردگي شديد )سؤالات ت(.  -4اختلال در عملکرد اجتماعي )سؤالات پ( و  -9خوابي )سؤالات ب(، 

 ,Shirbim, Soodani & Shafi abadiباشد ) ليکرت مي مقياس اساس بر اين پرسشنامه، گذاري نمره نظام

 به کرونباخ آلفاي و تنصيفي سنجي، روش دوباره سه مزبور با پرسشنامه پايايي ايران ضريب (. در2008

 همزمان اجراي طريق از . روايي همزمان(Taghavi, 2001) است شده گزارش 39/9و  39/9، 79/9ترتيب 

مقياس عزت  (،5367) کوپر اسميت است. داده نتيجه را 11/9همبستگي  ميدلسکس ضريب پرسشنامه با

انجام داد تهيه و تدوين  (5314) 4راجرز و دايموندنفس خود را براساس تجربه نظري که برروي مقياس 

مقياس  4ماده آن به  19ماده آن دروغ سنج است. در مجموع  8ماده است که  18نمود. اين مقياس داراي 

تقسيم شد. اين مقياس  عزت نفس خود، عزت نفس اجتماعي، عزت نفس خانواده و عزت نفس تحصيلي

(. شيوه Jalali & Poorahmadi, 2010دهد )خرده مقياس، يک نمره کلي بدست مي 4علاوه بر 

نيسي ضرايب پايايي اين مقياس را براي  و گذاري آزمون به صورت يک و صفر است. شکرکن نمره

 طريق روش از آن هم اعتبار ضرايب اند و گزارش کرده 39/9و 39/9آموزان دختر و پسر به ترتيب دانش

 آمده براي دست به گرديد. ضرايب محاسبه آنان سال آخر معدل با آزمون هاي نمره کردن همبسته

 & Nazariاست ) بوده دارمعني 995/9در سطح  که بودند 75/9 دختران براي و 63/9 پسران

Hoseinipoor, 2008.) 

                                                 
1. Goldberg 

2. Cooper-smith 
3. Hilier 

4. Rajerz & Dimond 
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 هاشيوه تحليل داده

هاي استفاده شد. روش SPSSافزار آماري ها از نرمدادهدر اين پژوهش براي تجزيه و تحليل 

آماري مورد استفاده در اين پژوهش عبارتند از: آمار توصيفي و استنباطي. آمار توصيفي مثل تهيه جداول، 

 رسم نمودار، محاسبه ميانگين، انحراف معيار و براي آمار استنباطي از تحليل واريانس استفاده شد.

 

 

 

 نتايج
 توصيفيهايتهالف: ياف

 ها آزمون به تفکيک گروه آزمون و پس هاي توصيفي متغير سلامت روان در پيش آماره ، 1جدول 

 گروه متغير آزمون
 دامنه

 امتيازات 
 حداکثر حداقل

  ميانگين

 نظري

 ميانگين

 نمونه 

معيار  خطاي

 ميانگين

انحراف 

 معيار
 تعداد

 

پيش 

 آزمون

 

سلامت 

 روان

 99 596/8 489/5 47/93 49 44 59 9 -84 آزمايش

 99 139/55 519/9 41/98 49 19 55 9 -84 کنترل

 99 379/59 498/9 63/94 49 18 8 9 -84 پلاسيبو

 

 

پس 

 آزمون

 

سلامت 

 روان

 99 519/7 998/5 94/99 49 99 7 9 -84 آزمايش

 99 869/59 988/9 69/93 49 11 3 9 -84 کنترل

 99 496/54 696/9 87/96 49 64 4 9 -84 پلاسيبو

 

 

دهد. نمره ميانگين پيش آزمون ، ميانگين سه گروه را در نمره سلامت روان کل نشان مي5جدول           

(. 63/94( و نمره ي گروه پلاسيبو از همه کمتر است )47/93گروه آزمايش از دو گروه ديگر بيشتر است )

 گروه کنترل و پلاسيبو کمتر شده است.ولي در پس آزمون نمره ميانگين گروه آزمايش از 
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 ها آزمون به تفکيک گروه آزمون و پس هاي توصيفي متغير عزت نفس در پيش : آماره2جدول 

 گروه متغير آزمون
 دامنه

 امتيازات 
 حداکثر حداقل

  ميانگين

 نظري

 ميانگين

 نمونه 

معيار  خطاي

 ميانگين

انحراف 

 معيار
 تعداد

 

پيش 

 آزمون

 

عزت 

 نفس

 آزمايش
18- 9 57 49 93 49/97 957/5 667/6 99 

 کنترل
18- 9 53 49 93 49/97 594/5 959/6 99 

 پلاسيبو
18- 9 58 98 93 49/97 389/9 967/1 99 

 

 

پس 

 آزمون

 

عزت 

 نفس

 آزمايش
18- 9 58 49 93 49/99 576/5 445/6 99 

 کنترل
18- 9 56 93 93 69/97 993/5 194/1 99 

 پلاسيبو
18- 9 95 91 93 79/98 796/9 994/4 99 

دهد. نمره ميانگين گروها  ، ميانگين سه گروه را در نمره عزت نفس کل نشان مي9جدول 

در پيش آزمون مشابه است ولي در پس آزمون نمره ميانگين گروه آزمايش از گروه کنترل و 

 (.49/99پلاسيبو بيشتر شده است )

 هاي استنباطيب: يافته

 ها آزمون تحليل واريانس براي آزمون تفاوت ميزان سلامت روان بر حسب گروه: خروجي 3جدول 

 وضعيت متغير
مجموع 

 مجذورات
 آزادي درجه

ميانگين 

 مجذورات
F 

سطح 

 داري معني

سلامت روان 

 آزمون( )پيش

 491/581 9 87/979 بين گروهي
153/5 991/9 

 985/599 81 84/59976 گروهيدرون

 

روان سلامت

 آزمون(  )پس

 894/674 9 67/5943 بين گروهي
798/4 955/9 

 453/549 81 69/59591 گروهي درون

 

 ها : خروجي آزمون تعقيبي توکي براي مقايسه ميانگين ميزان سلامت روان برحسب گروه1-3جدول 

 داري سطح معني خطاي معيار ميانگين اختلاف ميانگين ها موارد مقايسه گروه

 کنترل
 آزمايش

36/93 
94/99 973/3 594/9 959/9 

 619/9 598/9 714/9 45/96 پلاسيبو
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 619/9 598/9 -691/6 45/96 94/99 پلاسيبو آزمايش

 991/9داري ) شده و سطح معني F=  153/5آزمون، مقدار  ، در پيش9با توجه به اطلاعات جدول 

 =sig هاي مختلف  داري بين گروه شود که تفاوت معني  است. بر اين اساس، مشخص مي 91/9( نيز بيشتر از

شده و سطح  F=  798/4آزمون، مقدار  دهد در پس همچنين نشان مي 9وجود ندارد. اطلاعات جدول 

شود به اين معني است  دار ميمعني Fاست. در نتيجه، وقتي آزمون  91/9( کمتر از sig=  955/9داري ) معني

ها بصورت  دار بودن اختلاف گروهدار است. جهت بررسي معني ها معني تا از گروه 9اقل اختلاف که حد

مشخص است اختلاف  4زوجي، از آزمون تعقيبي توکي استفاده شده است. همانگونه که در جدول 

 دار است به عبارت ( معني= Sig 959/9هاي کنترل و آزمايش ) ميانگين ميزان سلامت روان بين گروه

تر از دو گروه ديگر است و تفاوت ميزان سلامت  ديگر ميزان سلامت روان در بين گروه آزمايش پايين

دار است و در اين گروه، ميزان سلامت روان  آزمون تنها در گروه آزمايش معني آزمون و پس روان در پيش

ي بين ميزان سلامت دار داري پيدا کرده است ولي در گروه کنترل و پلاسيبو تفاوت معني کاهش معني

 آزمون مشاهده نشده است. آزمون و پس روان در پيش

 ها : خروجي آزمون تحليل واريانس براي آزمون تفاوت ميزان عزت نفس حسب گروه 4جدول 

 وضعيت متغير
مجموع 

 مجذورات
 F ميانگين مجذورات درجه آزادي

سطح 

 داري معني

عزت نفس 

 آزمون( )پيش

 955/9 9 999/9 بين گروهي
999/9 999/5 

 98/97 87 76/9949 گروهيدرون

 

عزت نفس 

 آزمون(  )پس

 678/586 9 71/979 بين گروهي

-درون 999/9 915/6

 گروهي
99/9169 87 496/93 

 

 

 ها : خروجي آزمون تعقيبي توکي براي مقايسه ميانگين عزت نفس برحسب گروه1-4جدول 

 داري سطح معني خطاي معيار ميانگين اختلاف ميانگين ها موارد مقايسه گروه

 کنترل
 آزمايش

69/97 
49/99 767/4- 495/5 999/9 

 759/9 495/5 -599/5 79/98 پلاسيبو

 998/9 495/5 667/9 79/98 49/99 پلاسيبو آزمايش
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=  999/5داري ) شده و سطح معني F= 999/9آزمون، مقدار  ، در پيش4با توجه به اطلاعات جدول             

sig هراي مختلرف    داري بين گرروه  شود که تفاوت معني  است. بر اين اساس، مشخص مي 91/9( نيز بيشتر از

شرده و سرطح    F=  915/6آزمرون، مقردار    دهرد در پرس   همچنين نشان مري  4وجود ندارد. اطلاعات جدول 

شود پيامد ايرن اسرت    معني دار مي Fه، وقتي آزمون است. در نتيج 91/9( کمتر از sig=  999/9داري ) معني

ها معني دار است. جهت بررسي معني دار بودن اختلاف گروهها بصرورت   تا از گروه 9که حداقل اختلاف 

مشرخص اسرت اخرتلاف     5-4زوجي، از آزمون تعقيبي توکي استفاده شده است. همانگونه که در جردول  

( و آزمرايش و پلاسريبو   = Sig 999/9هراي کنتررل و آزمرايش )    روههاي جسماني بين گ ميانگين ميزان نشانه

(945/9 Sig =معني ) ترر از   هاي جسماني در بين گروه آزمرايش پرايين   دار است به عبارت ديگر ميزان نشانه

دار  آزمرون تنهرا در گرروه آزمرايش معنري      آزمون و پرس  دو گروه ديگر است و تفاوت عزت نفس در پيش

داري پيدا کرده است ولي در گروه کنتررل و پلاسريبو    ميزان عزت نفس افزايش معنياست و در اين گروه، 

 آزمون مشاهده نشده است.  آزمون و پس داري بين ميزان عزت نفس در پيش تفاوت معني

 

 

 بحث

هاي  هاي پژوهش حاضر در رابطه با فرضيه نخست پژوهش، نشان داد که به دنبال آموزش مهارت يافته

توان گفت که هاي سلامت روان معني دار است. يعني مياسترس، تغييرات ايجاد شده در نمرهمقابله با 

هاي گروه آزمايش نشان هاي به کار گرفته شده در مورد گروه آزمايش مؤثر بوده است. بررسي نمرهروش

رد. اين يافته با داد که تفاوت معني داري در زمينه اين مهارت در مقايسه با گروه گواه و پلاسيبو وجود دا

 (Chinaveh, Ishak & Salleh, 2010 and Keogh, Bond & Flaxman, 2005) نتايج مطالعات خارجي

 Parand, Gholamali, Mansoor, Shokoohi, Mohammadali) مطالعات داخلي و همچنين

& Khooshabi, 2010.,  Amiri, Aghaei & Abedi, 2010 and  Ansari, Ravari  & Kazemi, 

2001 and Shirbim, Soodani  & Shafi abadi, 2008) .در رابطه با فرضيه دوم پژوهش،  همسو است

هاي مقابله با استرس، تغييرات ايجاد شده در هاي پژوهش حاضر نشان داد که به دنبال آموزش مهارت يافته

با استرس در  هاي مقابلهتوان گفت که آموزش مهارتدار است. يعني ميهاي عزت نفس معنينمره

هاي گروه آزمايش، در زمينه عزت نفس، در مقايسه با گروه گواه و پلاسيبو بهبود چشمگيري را  آزمودني

 ,Meijer) با تحقيقهمسو شود. اين يافته ايجاد نموده است. بنابراين فرضيه دوم پژوهش تاييد مي

Sinnema, Bijstra, Mellenbergh & Wolters, 2010)  .است 
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  نتيجه

هاي مقابله توان چنين نتيجه گرفت که، شناخت و استفاده از شيوه هاي پژوهش مي با توجه به يافته

هاي زندگي، کند تا با کنترل مناسب استرسآموزان کمک مي ها به دانشها و تنيدگي موثر در برابر استرس

که شاخصي از سلامت  GHQدر  هااز اختلالات رواني پيشگيري کنند. اين موضوع رضايت نمره آزمودني

کند، زيرا به افراد احساس دهد. به علاوه به افزايش عزت نفس افراد کمک مي روان است را افزايش مي

 اثربخشي بررسي بنابراين همانطور که بيان گرديد، هدف اصلي اين پژوهش، دهد.تسلط بر محيط را مي

آموزان دختر پايه اول  نفس دانش روان و عزت سلامت بر استرس مديريت هاي مهارت آموزش

آزمايش با  گروه در زمونپس آ نمرات داد بين نشان هابوده است. يافته هاي شهرستان يزد دبيرستان

  دارد. وجود معناداري نمرات گروه کنترل و گروه پلاسيبو تفاوت

استرس در طول زمان توان گفت، از آنجايي که اضطراب و  هاي فوق مي در نتيجه، در تبيين يافته        

تواند در طول رسد، کنترل اضطراب و استرس مي گردند به نظر مي منجر به مشکلات روحي و رواني مي

از عناصر  آموزان هاي مقابله با استرس، دانش زمان منجر به کاهش اين مشکلات گردند و با آموزش مهارت

شده و با داشتن تعادل رواني و  ديگران آگاههاي خود در رابطه با شناختي، عاطفي و هم چنين از توانايي

توان چنين نتيجه مي با توجه به مطالب فوق هاي زندگي فايق آيند. توانند بر استرسعزت نفس بهتر مي

روان و عزت  سلامت باشند، داشته استرس کنترل مهارت بر بيشتري تسلط آموزان، دانش گفت، هرچه

 موقعيت، به توجه با فرد که است مهارتي استرس، نترلک مهارت که چرا داشت بهتري خواهند نفس

نيز  (5384لازاروس و فولکمن ) در اين راستا، .گيردمي کار به خود، احساسات از دقيق و ارزيابي جدي

اعتقاد دارند، افرادي که باور کنند هنگام مقابله با استرس، منابع کمکي در اختيار دارند، نسبت به استرس 

بنابراين، اهتمام . (Khodayaryfard & parand, 2007)به نقل از  کمتري نشان خواهند دادآسيب پذيري 

هاي مقابله با استرس و پيگيري تصويب واحد درسي هاي زندگي بويژه مهارت به آموزش مهارت

 .شود آموزان توصيه مي هاي زندگي براي کليه دانش مهارت
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 اثر بخشی تکنیک کاهش استرسِ مبتنی بر ذهن آگاهی بر 

 اجبار –علایم اختلال وسواس 
 

 2، رامین سپهوند1فیروزه غضنفری

 13/9/1939پذيرش:          11/11/1931دريافت:

 چکیده
 –هدف پژوهش حاضر بررسی اثر بخشی تکنیک کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر علايم اختلال وسواس 

گیری در دسترس انتخاب شده و تحت درمان اجبار است. بدين منظور سه آزمودنی )دو مرد و يک زن( به شیوه نمونه
-قرار گرفتند. در مطالعه حاضر ازطرح تجربی تک موردی و از نوع خط پايه چندگانه استفاده شد. آزمودنیها در مرحله

اجبار  –و جلسه هشتم )انتهای درمان( ، مقیاس وسواس  ی پیش از درمان )خط پايه( و جلسه چهارم )حین درمان(
براون را تکمیل کردند. علاوه بر اين سه ماه پس از اتمام درمان )مرحله  –اجبار يیل  -مادزلی و مقیاس وسواس 

براون تکمیل شد. نتايج اين پژوهش نشان داد تکنیک کاهش استرس مبتنی بر  –اجبار يیل  -پیگیری(، مقیاس وسواس 

 اجبار بیماران مؤثر بوده است. –ن آگاهی درکاهش علايم وسواس ذه
 

 اجبار. –تکنیک کاهش استرس، ذهن آگاهی، اختلال وسواس  :هاي کلیديواژه
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 مقدمه

ای است که با افکار و عوامل  کننده ها و اختلالات رفتاری ناتوان ، يکی از بیماری1اجبار –اختلال وسواس 

فرد را به انجام اعمال اجباری و بیهوده و همچنین فرو بردن در اعماق افکار  مزاحم تکراری و ناخواسته،

بخش نبودن آنها برای  ها و اجبارها )افکار و رفتارها( لذت کند. ويژگی عمده اين وسواس کننده وادار می ناراحت

 اش کاسته شود ناراحتی دهد تا شايد از باشد ولی بیمار به نشخوار افکار و تکرار اعمال ادامه می فرد مبتلا می

(Kaplan and Sadock, 2005). 

بدلیل گستردگی و وسعت شیوع اين اختلال، تا کنون روش های درمانی متعددی جهت درمان و کنترل  

وسواس معرفی و به کار گرفته شده است. اين روش ها با در نظر گرفتن عوامل احتمالی زمینه ساز وسواس طراحی 

د ولی هر کدام دارای ضعف ها و نقايصی بوده اند که بر ضرورت ايجاد روش های درمانی و به کار گرفته شده ان

 جديدتر تاکید دارد.

 اجبار درمان رفتاری به شیوه مواجهه و -ترين درمان اختلال وسواسپرکاربردترين و پذيرفته شده

2جلوگیری از تشريفات
)  (ERP ی ضد افسردگی که ارتباط و همچنین درمان دارويی با دسته خاصی از داروها

 باشد.دارند، می ((SRIsزديکی با بازدارنده جذب سروتونین ن
کند، رويکرد خط برابر اختلال محافظت می اشخاص در حتی پس از پايان درمان، از بیشتر ERPازآنجا که 

 ,Johnsonنیست )  ERPفقط  از مؤثرتر ERPبه  SRIsرسدکه افزودن می آيد؛ علاوه بر اين به نظرمی مقدم به شمار

2010 .) 

 ,Hanstede, 2008)  Gidron سودی نخواهند برد ERPبیماران از  00% تا 93با وجود اين، حدود %

Nyklicek &% های جمعیت از بیماران در نمونه 00از بیماران درمانگاهی و حدود % 11تا % 13(. علاوه بر اين

-که اين نوع وسواس(، Tavakoli & Ghasemzadeh, 2006) دهندنمیعمومی، رفتار وسواسی آشکار را گزارش 

 است.  ERPهای فکری صرف چالشی بزرگ برای درمان به شیوه 

يا افزايش اثربخشی آن شايسته تحقیق و  ERPهای جايگزين درمان ها، روشبا توجه به اين محدوديت

-تجارب داخلی تأکید بر توجه و پذيرش میهايی که به جای تلاش برای تغییر روش پژوهش است. به عنوان مثال

 ,Patelمفید باشد ) ERPهای بدنی ممکن است در تقويت اثر نمايند، از جمله توجهّ به افکار، احساسات و حس

2007  Carmody, Simpson &ها آموزش ذهن آگاهی است،که اولین بار توسط کابات زين (. از جمله اين روش

                                                 
1 . Obsessive-Compulsive Disorder 
2 . Exposure- response prevention (ERP) 
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اين برنامه قبلاً کاهش استرس . مطرح گرديد 1هش استرس مبتنی بر ذهن آگاهیتحت عنوان مدل کا 1330در سال

شد. اين برنامه نوعی درمان گروهی است که برای بیماران مبتلا به شرايط مزمن نامیده می 2و برنامه آرامسازی

دهد. شرده مراقبه ذهن آگاهی تشکیل میپزشکی طرح ريزی شده است که در آن اساس مداخلات را آموزش ف

ای و های مقابلهساعت به آموزش ديدن و تمرين مراقبه ذهن آگاهی، مهارت 0/2تا  2شرکت کنندگان هر هفته 

های مراقبه ذهن آگاهی عبارتند از: مرور بدن، مراقبه نشسته و پردازند. مهارتبحث و گفتگو در مورد تکالیف می

شود تا به تجارت مه اين موارد از همه افراد خواسته میکه در ه 9توجه به حالات تنفس و ژست های بدنی هاتايوگا

درونی خود بدون آنکه در محتوای آنها غرق يا جذب شوند، توجه نمايند. شرکت کنندگان در برنامه کاهش 

استرس مبتنی بر روش ذهن آگاهی، هر روز زمان مشخصی را به تمرين مراقبه ذهن آگاهی اختصاص داده و در 

(. آموزش  Cardaciotto, 2005پردازند )ترش آگاهی لحظه به لحظه در حین زندگی روزمره میانتها به اجرای گس

شان به ند دائماً از تجربه کردن ناراحتی و اضطراباکه آموخته اجبار -مبتلا به اختلال وسواس اين ديدگاه به افراد

کند تا آنها ضمن ارزه کنند، کمک مینمايند، آن را دستکاری يا با آن مب )طور مکرر اجتناب )اجتناب تجربی

مرتبط با اين احساس ناخوشايند را پذيرفته و موجب گسترش  پذيرش و  تجربه کردن اضطراب، هیجانات و افکار

 ,Singh & تحقیقاتتوانايی خود در تجربه و يادگیری پاسخ مناسب به جای عکس العمل نامناسب باشند. نتايج 

2004) Wahler, Winton, Adkins)اجبار  -، نشان داد که آموزش ذهن آگاهی به بیمار مبتلا به  اختلال وسواس

که به صورت مطالعه موردی انجام گرفته، توانسته است سبک زندگی و کیفیت آن و نحوه سازگاری او با اختلال 

از اين بیماری را بهبود بخشد. با کاربرد روش ذهن آگاهی فرد مبتلا توانست با پذيرش اختلال خود بر وضع ناشی 

غلبه کند و میزان مصرف دارو را در طول شش ماه درمان کاهش دهد. نتايج سه سال پس از پیگیری مداخلات 

حاکی از سازگاری بیمار با شرايطی بود که يک سبک زندگی توأم با سلامتی را برای او در برداشت، هرچند برخی 

 بر رفتارهايش کنترل نداشتند.  از افکار وسواسی او باقی ماند اما ديگر اين افکار 

Schwartz, 2005)ای ذهن آگاهی به  (، در يک مطالعه موردی توانستند با استفاده از روش چهار مرحله

 (Patel, 2007 &ساله را درمان کنند. نتايج تحقیقات  20اجبار يک بیمار زن  - درصد اختلال وسواس 30میزان 

Carmody Simpson,،)   درمان کاهشِ استرس مبتنی بر ذهن آگاهی تطبیق داده شده، علائم وسواسنشان داد که- 

داد نشان (،(Fair fax, 2008اجبار را در يک بیمار مبتلا تا حد قابل ملاحظه ای کاهش داد. همچنین نتايج تحقیقات 

اثربخشی آن را  که اگر ذهن آگاهی به شیوه صحیح اجرا شود، نه تنها مکملِ مداخلات شناختی رفتاری است بلکه

                                                 
1. Mindfulness-based Stress Reduction(MBSR) 
2. Relaxation Program(RP) 

3. Hatha Yoga postures 
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 نمايد.عود بیماری پیشگیری می افزايش داده و از

مورد اثربخشی درمان ذهن آگاهی مبتنی  مطالعه انجام شده در 01، در يک مطالعه فراتحلیلی، گراسمان

ؤثر برکاهشِ استرس را بررسی و نتايج نشان داد که اين شیوه برای مقابله با بسیاری ازمشکلات بالینی و غیر بالینی م

نشان  (،(Vøllestad, Sivertsen & HøstmarkNielse, 2011(. ,Ghasemipour & Ghorbani 2010)باشد می

های يک درمان مؤثر برای اختلالات اضطرابی و نشانه ( MBSR)دادند که کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی 

-در تحقیقی تأثیر آموزش ذهن(، ,Sajjadian & Nashatdoust Moulavi, Maroufi  (2008 ,باشد.همراه می

اجبار زنان شهر اصفهان  بررسی و -آگاهی به شیوه خود درمانی چهار مرحله ای شوارتز را بر میزان علائم وسواس

-تکنیک موردی اثربخشینیز در يک مطالعه ( Share, 2009) & Firouzabadi .نتايج مؤيد اثربخشی اين روش بود

 اجبار را نشان دادند.  -های فراشناختی ذهن آگاهی در درمان اختلال وسواس

بنابر نظر روانشناسان اختلال وسواس يکی از مشکلات جدی سلامت روانشناختی بوده و سالیانه هزينه های 

م و علائ OCD( و مشکلات همراه با Barlow, 2002کند )اجتماعی فراوانی را بر جامعه تحمیل می -اقتصادی

( و همچنین بر اساس Clark, 2004کند )ناتوان کننده آن کارکرد میان فردی، شغل و زندگی فرد را مختل می

سال گذشته انجام گرفته اين بیماری يکی از شايع ترين اختلالات روان پزشکی است  10-10پژوهش هايی که طی 

وجه به شیوه های درمانی متعددی که در درمان اين میلیون نفر در سراسر دنیا به آن مبتلا هستند و با ت 00و بیش از 

اختلال به کار رفته است و هر کدام دارای ضعف ها و نواقصی هستند، لذا پژوهش در مورد راه حل های جديد 

درمانی که در بسیاری از تحقیقات غربی نتايج اثربخشی داشته اند، در جامعه ما ضروری بنظر می رسد. اين پژوهش 

اجبار  -( را بر علائم اختلال وسواسMBSRاثربخشی تکنیک کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی )در نظر دارد 

 در مراجعین به کلنیک روان درمانی بررسی نمايد .

 

 روش و ابزار پژوهش

های کاربردی است، نوع آن نیمه آزمايشی و طرح آن طرح پژوهش حاضر، ازلحاظ هدف جزء پژوهش

ها، مطالعه کمی باشد و از نظر گردآوری دادهبا پیگیری سه ماهه می« 2طرح خط پايه چندگانه»از نوع  1تک موردی

استفاده شد تا بهتر « خط پايه چندگانه»است. از بین طرحهای تجربی تک موردی در اين پژوهش از طرح تجربی 

جامعه آماری شامل (. Hamidpour, 2007کرد )بتوان تغییرات مراجعین را در آماجهای درمانی مختلف ارزيابی 

                                                 
1. Single case 

2. Multiple baseline design 
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با استفاده از  باشد کهمراجعه کنندگان مبتلا به اختلال وسواس به کلینیک روان درمانی در زمان اجرای پژوهش می

ی تشخیصی بر اساس متن تجديد نفر از آنها با استفاده از مصاحبه 9تعداد  1روش نمونه گیری دردسترس و هدفمند

اهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی از سوی روانپزشک يا روانشناس بالینی، مبتلا به ی چهارمین رنظر شده

اجبار تشخیص داده شده باشند، انتخاب و در طرح درمان به صورت انفرادی قرار گرفتند. در   –اختلال وسواسی

رمانی قبلی، وضعیت اين پژوهش علاوه بر فرم جمعیت شناختی که وضعیت شخصی بیمار را از لحاظ اقدامات د

دهد؛ از دو آزمون استفاده شد: تأهل، مدت زمان بیماری، میزان تحصیلات، جنسیت و سن مورد ارزيابی قرار می

اجباری – وسواسی اختلال شدت گیری اندازه دارد و برای ماده 10 که عملی يیل براون -مقیاس وسواس فکری

 (Dadfar(2008 ,. است متمرکز اجبارها بر ماده پنج و وسواس ها بر ماده پنج ماده، 10 اين از استفاده می شود.

/. و ضريب پايايی آن را به 93/.، ضريب همسانی درونی آن را 39پايايی بین مصاحبه کنندگان را برای اين مقیاس 

ت اجبار مادزلی اس -/. گزارش کردند. آزمون ديگر، پرسشنامه وسواس91روش باز آزمايی را در فاصله دو هفته 

به منظور پژوهش در مورد نوع و حیطه مشکلات وسواس تهیه شده   )Hodgson  & Rachman, (1977که توسط 

(، ضريب پايايی و روايی بازآزمايی (Aliloo, 2006و  (Mahin, 2001)باشد. در ايران  سؤال می 90است و دارای 

 برآورد نموده است.   92/0نفری از دانشجويان دانشگاه تربیت معلم تهران  20اين آزمون را در مورد يک گروه 

 هاي جمعیت شناختی مراجعینویژگی  -1جدول 

 سن جنسیت میزان تحصیلات مدت زمان بیماری وضعیت تأهل اقدامات درمانی قبلی مشخصات

 29 زن لیسانس سال 0 مجرد نداشته الف

 22 مرد دانشجو سال 9 مجرد دارودرمانی ب

 99 مرد فوق ديپلم سال 9 متأهل درمانیدارودرمانی+ روان پ

 

 روش درمان 

 (Segal, 2002که  برای اجرای روش درمان از کتاب شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی فراگیر

Teasdale, Williams & نوشته اند، استفاده شد. در اين کتاب، روند هشت جلسه ای )MBCT  بطور مفصل و

 جلسه به جلسه شرح داده شده است. در اينجا بطور مختصر به موضوعات هر جلسه اشاره می شود.

اجبار،   –اجرای پیش آزمون، معرفی و برقراری ارتباط و مفهوم سازی، معرفی اختلال وسواس   -1جلسه 

 با آهنگ، مشخص کردن تکالیف منزل برای هفته آينده. 2خوردن با ذهن آگاهی، تمرين مرور بدنتمرين 

اجبار، آگاهی از وقايع  –مرور تکالیف، تمرين مرور بدن، آموزش مدل شناختی وسواس  -2جلسه 

                                                 
1. Purposeful sampling 

2. Body scan 
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الیف ای و توجهّ به حرکات شکمی، مشخص کردن تکدقیقه 10خوشايند با ذهن آگاهی، آموزش آگاهی از تنفس

 منزل برای هفته آينده.

ای، دقیقه 9مرور تکالیف، آموزش مراقبه شنیدن، آموزش مراقبه تنفس، آموزش فضای تنفس  -9جلسه 

آموزش يوگا، تمرين راه رفتن با ذهن آگاهی، آموزش ثبت وقايع ناخوشايند با ذهن آگاهی، مشخص کردن 

 تکالیف منزل برای هفته آينده.

انجام مراقبه شنیدن، تکمیل پرسشنامه، انجام مراقبه ذهن آگاهی کامل )آگاهی از مرور تکالیف،  -1جلسه 

اجبار، مشخص کردن تکالیف منزل برای  –های تشخیص وسواس افکار(، آموزش ملاک -صدا -بدن -تنفس

 هفته آينده.

 زمرور تکالیف، انجام مراقبه ذهن آگاهی کامل، آموزش رويکرد پذيرش، آموزش وسواس ا -0جلسه 

ای ها و سعی در پذيرش علايم، آموزش فضای تنفس سه دقیقهمنظرذهن آگاهی، به ذهن آوردن عمدی وسواس

 در مقابله با علايم وسواس، مشخص کردن تکالیف منزل برای هفته آينده.

مرور تکالیف، مراقبه ذهن آگاهی کامل، مراقبه اتاق سفید، آموزش آواز خواندن با افکار  -0جلسه 

 آموزش نوشتن افکار وسواسی، مشخص کردن تکالیف منزل برای هفته آينده.وسواسی، 

های مرور تکالیف، مراقبه ذهن آگاهی کامل، تشويق به داشتن برنامه روزانه، آموزش ارزش -3جلسه 

 زندگی، مشخص کردن تکالیف منزل برای هفته آينده.

کل برنامه، دادن يک تیله، تذکر نکاتی مرور تکالیف، تمرين مرور بدن بدون موزيک، بازنگری  -9جلسه 

 برای انجام روزانه به منظور حفظ منافع درمان، تکمیل پرسشنامه.

ها قبل از مداخله روان درمانی )خط پايه( ابتدا آزمودنیبدين صورت بود که  روش اجرای پژوهش        

جلسه آموزش تکنیک  9کردند، سپس به صورت انفرادی تحت های تشخیصی را دريافت میآزمون

)در انتهای درمان(  9)درجريان درمان( و  1کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی، قرار گرفته و در جلسات 

شد. تحلیل ها تکمیل میهای خط پايه مجددا ًتوسط آزمودنیو سه ماه پس از اتمام درمان )پیگیری( آزمون

 اری بالینی بررسی شد. نتايج بر اساس نمودار ترسیمی متغییر وابسته و معنا د
در تحلیل نموداری از رسم نمودار استفاده گرديد. به اين صورت که نمرات به دست آمده از مراحل 

مختلف )خط پايه، جريان درمان، اتمام درمان و پیگیری( در نمودار وارد شده و فراز و فرود نمودار متغییر وابسته، 

 .مبنای قضاوت درباره میزان تغییر قرارگرفت 
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پس آزمون در  –همچنین معنا داری بالینی بکار گرفته شد. از آنجايی که يک مطالعه با طرح پیش آزمون 

بزرگ داشته باشد، ولی ممکن است که مراجعان پس « میزان اثر»تواند يک خصوص مداخلات روان شناختی می

ها به که بتوان فهمید که کدام يافته راهی از پايان درمان واقعاً احساس بهتری نداشته باشند. لذا جستجو برای يافتن

ند، منجر به ايجاد شاخصهای معنی داری بالینی شده است ااهمیتها جزئی و يا بیلحاظ بالینی مهم بوده و کدام يافته

(Sahebi, 2003)درمانی، از فرمول درصد بهبودی  های. در اين پژوهش برای عینی سازی میزان بهبودی در آماج

شود و حاصل ش آزمون فرد از نمره پس آزمون فرد کسرشده و حاصل آن بر نمره پیش آزمون تقسیم مینمره پی)

 گردد( استفاده شد. ضرب می 100 در

 

 یافته هاي پژوهش
 شدتّ کلی علایم

های خط پايه، حین ها در مرحلهبراون تکمیل شده توسط آزمودنی -اجبار يیل –نتايج آزمون وسواس 

نشان داده شده  1( ، مرحله پیگیری )سه ماه پس از اتمام درمان( نمودار 9(، انتهای درمان )جلسه 1درمان )جلسه 

     است.

 
 اجبار از خط پایه تا سه ماه پس از درمان  -شدت کلی علایم  وسواس  -1نمودار

 دهند که:های پژوهش نشان میدر ارتباط با شدت کلی علايم، يافته 
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عملی را  -براون میزان شديدی از وسواس فکری -خط پايه در مقیاس يیل در مرحله آزمودنی الف

ای که در انتهای درمان با کرده است که به تدريج در حین درمان از شدت اين علايم کاسته شده به گونهتجربه می

ه و در مرحله % دست يافته که نشان دهنده بهبودی قابل ملاحظه در انتهای درمان بود09نمره به بهبودی  13کاهش 

 نمره کاهش يافته است. 1پیگیری نیز شدت اين علايم مجدداً به میزان 

عملی را تجربه  -براون میزان شديدی از وسواس فکری -در مرحله خط پايه در مقیاس يیل آزمودنی ب

ان با کاهش ای که در انتهای درمکرده است که به تدريج در حین درمان از شدت اين علايم کاسته شده به گونهمی

% دست يافته که نشان دهنده بهبودی قابل ملاحظه در انتهای درمان بوده و در مرحله پیگیری 01نمره به بهبودی  11

 نمره کاهش يافته است. 2نیز شدت اين علايم مجدداً به میزان 

تجربه عملی را  -برون میزان شديدی از وسواس فکری-در مرحله خط پايه در مقیاس يیل آزمودنی پ

 ای که در انتهای درمان با کاهشکرده است که به تدريج در حین درمان از شدت اين علايم کاسته شده به گونهمی

% دست يافته که نشان دهنده بهبودی قابل ملاحظه در انتهای درمان بوده و در مرحله پیگیری 09نمره به بهبودی  13

 ش يافته است. نمره کاه 0نیز شدت اين علايم مجدداً به میزان 

 

 و، کندي و تردید ( در آزمودنی هاشدت علایم اختلال وسواس ) وارسی، شستش

( شدت علايم اختلال وسواس در آزمودنی ها ) وارسی، شستشو، کندی و ترديد (  1و  9،  2نمودارهای ) 

( ، مرحله پیگیری 9ه ( ، انتهای درمان )جلس1های خط پايه، حین درمان )جلسه بر اساس مقیاس مادزلی در مرحله

 )سه ماه  پس از اتمام درمان( نشان می دهد.

 
 شدت علایم آزمودنی الف در آماج مختلف درمان )مقیاس مادزلی( -2نمودار
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 شدت علایم آزمودنی ب  در آماج مختلف درمان ) مقیاس مادزلی(  -3نمودار

 
 یاس مادزلی(شدت علایم آزمودنی پ  در آماج مختلف درمان ) مق  -4نمودار

 دهند که:های پژوهش نشان میدر ارتباط با شدت علايمِ وارسی، شستشو،کندی و ترديد، يافته 

های مختلف بويژه وسواس در مرحله خط پايه در مقیاس مادزلی میزان شديدی از وسواس آزمودنی الف

ای که در کاسته شده به گونهکرده است که به تدريج در حین درمان از شدت اين علايم شستشو را تجربه می

ای از شدت اين علايم بخصوص در زير مقیاس شستشو کاسته انتهای درمان و در مرحله پیگیری میزان قابل ملاحظه

 شده است. 

های مختلف بويژه وسواس در مرحله خط پايه در مقیاس مادزلی میزان شديدی از وسواس آزمودنی ب

ای که ت که به تدريج در حین درمان از شدت اين علايم کاسته شده به گونهکرده اسوارسی و ترديد را تجربه می

 ای از شدت اين علايم کاسته شده است. در انتهای درمان و در مرحله پیگیری میزان قابل ملاحظه
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های مختلف بويژه وسواس در مرحله خط پايه در مقیاس مادزلی میزان شديدی از وسواس آزمودنی پ         

ای که در انتهای کرده است که به تدريج در حین درمان از شدت اين علايم کاسته شده به گونهرا تجربه می وارسی

توان چنین نتیجه ای از شدت اين علايم کاسته شده است. بنابراين میدرمان و در مرحله پیگیری میزان قابل ملاحظه

 ر اين درمان کاهش يافته است.ای در اثگرفت که شدت علايم وسواس به میزان قابل ملاحظه

 

 بحث

همانطور که از نتايج استنباط گرديد، تکنیک کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی،  میزان کلی و شدت 

% و آزمودنی 01%، آزمودنی ب 09ای )میزان بهبودی آزمودنی الف اجبار را به میزان قابل ملاحظه –علايم وسواس 

 ,Singh, 2004) Wahler, Winton &های انجام شده توسط  با نتايج پژوهش% ( کاهش داده است. اين يافته 09پ

Adkin ؛)Schwartz, 2005) ؛)& Patel, 2007) (Carmody, Simpson, ؛Fair fax, 2008) ،)Grossman, 

 & Vøllestad, Sivertsen & HøstmarkNielse, 2011)  ،)Britton, 2012)،), 2008)  Sajjadian(؛(2009

Nashatdoust , Moulavi , Maroufi2009 ,( و)  Firoozabadi & Share، ), 2011)  MousaviMadani & 

Atashpour , Moulavi رسد اين تکنیک يک روش کارآمد جهت درمان باشد. بنابراين به نظر می(، هماهنگ می

ها رايج پاسخ باشد که به ساير درمان تواند درمان مناسبی برای برخی از  بیماران وسواسیبیماری وسواس بوده و می

دهند و يا با توجه به رفتاری بودن اين روش برای مراجعانی که سطح تحصیلات پايینی داشته و قادر به ورود به نمی

 00از بیماران درمانگاهی و حدود % 11تا % 13باشند به کار رود. همچنین  با توجه به اينکه %های شناختی نمیدرمان

 Tavakoli, 2006  Ghasemzadeh) دهندنمیهای جمعیت عمومی، رفتار وسواسی را گزارش ان در نمونهاز بیمار

گیرد در روش مناسب است. از طرفی با عنايت به اينکه در اين روش با محتوای افکار، چالشی صورت نمی اين( &

 اين يافته ها مؤيدبیماران که دارای وسواس فکری صرف بوده، کاربرد دارد.  درمان آن دسته از

باشد که تغییر محتوای افکار، نگرش و ذهنیت بیمار نسبت به بیماری می تواند ( می (Cardaciotto, 2005ديدگاه

کنند که ( خاطر نشان میHodgson & Rachman(1980 ,وسواس و علائم آن را تحت کنترل در آورد. همچنین 

رای حالات هیجانی منفی و اضطراب نیستند  ولی وقت روش درمانی مناسب برای بعضی از وسواس ها که دا

گیرند، کاهش تدريجی زمان است که ذهن آگاهی نیز با کنترل آگاهی لحظه به لحظه و غیر قضاوتی به شکل 

مرحله به مرحله، خود کنترلی، خود تنظیمی و خود نظارتی بیمار بر رفتارهايش را افزوده و او را به سمت بهبودی 

 ( .Sajjadian, 2008)کند هدايت می
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  نتیجه

 -توان گفت دلیل اثربخشی روش ذهن آگاهی در مورد افراد مبتلا به اختلال وسواسبه طور کلی  می

اجبار آن است که آموزش روش ذهن آگاهی منجر به تغییر در نگاه بیمار نسبت  به افکار و اعمالش شده و از 

کند تا  خود را در که فرد مبتلا برای رفتن به گام بعدی تلاش میبرد. بدين ترتیب اصول تقويت شرطی، سود می

 شود وگامی بالاتر ببیند و اين تمايل به سوی گام بالاتر به طور مستمر باعث بهبود تدريجی مرحله به مرحله بیمار می

به درمان انفرادی به خاطر اينکه بیمار افکار وسواسی خود را آشکار شده نمی بیند  لذا در عین آرامش وآگاهی ، 

کند. در عین حال آموزش ذهن آگاهی به دهد و موانع بهبود را در جلسات حضوری بر طرف  میخود ادامه می

تواند باعث انفصال در درون فرد شده و آگاهی سطح بالاتری را نسبت به شرايط جسمانی و عنوان يک تکنیک می

های شیوه درمانی قادر است به افراد کمک نمايد تا در موقعیتشرايط محیطی به وجود آورده و  به همین دلیل اين 

مختلف و به خصوص زمانی که حملات وسواسی به شکل مرور افکار يا اجبار در انجام اعمالی خاص فرد را تحت 

ی تمرکز بر حالات احساسی و های ديگری معطوف نموده و به واسطهدهند. ذهن خود را به پديدهفشار قرار می

 ی سدی در مقابل نشخوارها و اعمال تکرار شونده ايجاد نمايند.جسمان

دهد در باشد، آموزش ذهن آگاهی به ما اجازه میاز آنجايی که ماهیت اختلالات اضطرابی آينده سو می 

اند دريافت کنیم. ذهن آگاهی برای بیداری لحظه به لحظه زمان حال حوادث را کمتر از آن میزان که ناراحت کننده

دهد. وقتی ما نسبت به زمان ايع پیرامون و درون ماست و برای تشخیص اين که هر اتفاقی در زمان حال روی میوق

حال آگاه هستیم ديگر توجه ما روی گذشته يا آينده درگیر نیست. کسانی که اضطراب دارند  نگرانی از مشکلات 

حال باشیم و بیشتر فعالیت ذهنی مان معطوف شود. اگر در زمان آينده باعث ايجاد ترس و دلشوره در آنها می

ا نشخوار ذهنی مربوط به گذشته میزندگی روزانه شود،  اين عمل مانع از سرگردانی ذهن به نگرانی های آينده ي

 شود.
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 گزینی دوری -بینی دلزدگی زناشویی از طریق همدم طلبیپیش

 در دانشجویان زن متاهل
 

    3سونه قناعت باجگیرانی، 2 محمد جواد اصغری ابراهیم آباد، 1راحله مهدويان فرد

 12/2/1331پذيرش:         12/8/1333دريافت:    

 چکیده
دوری گزينی دانشجويان زن متاهل  -همدم طلبیاين پژوهش با هدف بررسی رابطه بین دلزدگی زناشويی و  

جامعه آماری دانشجويان زن متاهل دانشگاه فردوسی مشهد  و تحقیق از نوع همبستگی بود انجام گرفت.
پرسشنامه  آنها به دونفر بودند که به صورت در دسترس انتخاب شدند.  121بودند. نمونه مورد مطالعه 

های جمع آوری شده نیز از طريق نرم داده دوری گزينی پاسخ دادند. -همدم طلبیو  دلزدگی زناشويی پاينز

های میانگین، انحراف معیار و ماتريس همبستگی پیرسون و در سطح در سطح توصیفی، با آماره SPSSافزار 
همدم  و زناشويیدلزدگی  نتايج نشان داد که بینگرفت. استنباطی با آزمون رگرسیون ساده مورد تحلیل قرار 

 p ،135/0= 023/0) معنادار ( و با دوری گزينی رابطه مثبتp ،251/0- =r= 001/0) معنادار طلبی رابطه منفی
=r )بینی کرد.توان دلزدگی زناشويی را پیشگزينی میطلبی و دوریبنابراين از طريق همدم .وجود دارد 

 

 دلزدگی زناشويی، همدم طلبی، دوری گزينی . :کلیدیهای واژه
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 مقدمه 

آيد که فرآيندی به نام خانواده، اين واحد کوچک اجتماعی از ارکان اصلی جامعه به حساب می

ازدواج آن را شکل میدهد. ازدواج به معنای قانونمندسازی نوعی ارتباط میان دو انسان بوده و در واقع 

هیچ ارتباط ديگری مانند آن  Glasser (1925) (. از نظرHamidi, 2008ارتباط است )هدف اصلی ازدواج 

نمی تواند دو انسان بالغ را که ممکن است شناخت بسیار کمی از يکديگر داشته باشند برای عمری به 

بر م در نیمه آخر قرن، تاثیر بسیار زيادی هتغییرات فرهنگی م(. Barazandeh, 2007پیوند دهد )يکديگر 

-پايداری را آغاز میی کردند يا روابط متعهدانهازدواج و انتظارات و تجارب کسانی که با هم ازدواج می

هنگامی که زوجین با ( نشان داد 2000) Papalia. تحقیق (Khamseh, 2009) کردند ، گذارده است

انتظارات وارد رابطه میرؤياها و ای از ، هر کدام با مجموعهگیرندقرار میيکديگر در روابط صمیمانه 

رابطه صمیمانه شوند، شوند. هنگامی که اين رؤياها و انتظارات با تنبیه و تجارب استرس زا جايگزين می

انتقادهای  منازعات فراوان، شود و در نتیجه،انرژی عشق به آزردگی و خشم تبديل می شود،متوقف می

آورد و به مرور به لاينحل ماندن مشکلات را پديد میمکرر، پناه بردن به سکوت، عدم همراهی عاطفی و 

( نشان دادند که 1998)Pines و Vanplet (2004)(.Oladi, 2011)شودمنجر می 1دلزدگی زناشويی

سازد. های متوقع را متاثر میعاطفی و روانی است و زوج فرسودگی جسمی، دلزدگی زناشويی، حالت 

ی آنها به زندگی معنا شوند علی رغم تلاششان، رابطهمتوجه میکند که آنها اين حالت زمانی بروز می

 آن میزان و شودمی ناشی توقعات، و واقعیات میان تناسب عدم ازدلزدگی زناشويی  .نداده و نخواهد داد

د و يکی از مخاطرات ازدواج و روابط بین زن و شوهر دار بستگی باورهايشان و هازوج سازگاری میزان به

به تعبیری سرخوردگی و دلزدگی زناشويی، کاهش تدريجی دلبستگی عاطفی به  (.Naderi, 2010) است

تفاوتی به يکديگر و جايگزينی عواطف منفی به جای علاقگی و بیهمسر است که با احساس بیگانگی، بی

شامل علائم  دلزدگی زناشويی. Sharifi, Karsvly, & Bshlydh, 2011) ) استعواطف مثبت همراه 

ضعف، سردردهای مزمن، دل  حوصلگی،تحلیل رفتگی مفرط جسمی است که به صورت خستگی، بی

میلی نسبت به حل شود. تحلیل رفتگی عاطفی با احساس ناراحتی، بیدرد، کمبود اشتها يا پرخوری ديده می

در دام  معنايی، افسردگی، دلتنگی و فقدان تحرک، احساسمسائل، ناامیدی، غمگینی، احساس پوچی و بی

 & Azvitaشودارزشی ، آشفتگی عاطفی و هرگونه تفکرات مربوط به خودکشی مشخص میبی افتادن ،

Krokit, 1995) )  .  ،دلزدگی دارای علائمی مثل کمبود عمومی اشتیاق، عدم رضايت، فرسودگی عاطفی

                                                 
1. marital burnout  
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Hamiltonو  Clayton (Pines, 2011).  احساسی و کمبود علاقه استبی
 

دلزدگی زناشويی را ( 2010) 

شود که باعث زوال کنند يک حالت فرسودگی جسمی، هیجانی و روانی اطلاق میاينگونه تعريف می

همچنین دلزدگی زناشويی گاهی اوقات به صورت تغییر  شود.شخصیت و کاهش يافتن تمامیت  فردی می

های يافته (.(khodabakhshi & et al, 2014شودزندگی و يک سری از انتظارات غیر واقعی ظاهر می

شان را بخش مهمی از زندگیشان دهد که بسیاری از زنان رابطه زناشويی( نشان می1996)Pines  پژوهشی

دانند و برای آن بیش از شغلشان اهمیت قائلند. زنان از روابط صمیمی انتظارات بیشتری دارند . رضايت می

شان بستگی سلامتشان بیش از مردان به سعادت زناشويیشان و وضعیت کلی و خشنودی زنان از زندگی

می زنان بیش از مردان در معرض استرس و ناراحتی قرار صورت بروز مشکلات، دارد. در نتیجه در

و مردان از نظر میزان دلزدگی  (. پژوهشی نشان داد که بین زنانGoharirad, Afshar. 2002گیرند)

 ,Navidi)و میزان دلزدگی زناشويی در زنان بالاتر از مردان بود زناشويی تفاوت معنی داری وجود دارد

2005). 
  Naeem در پژوهشی نشان داد که دلزدگی زناشويی و تعارضات زناشويی رابطه مثبت معنی داری

( نشان داد که از میان 2004) Lingard نتايج پژوهش .(Naeim, 2008) با خشونت علیه زنان دارند

 ,Naderi)دهدتری از دلزدگی را تشکیل می، متغیرهای خانوادگی منبع مهمشغلی متغیرهای خانوادگی و

Eftekhar & Amolazadeh, 2010).   همچنین نقش هجده جنبه از رابطه زناشويی در دلزدگی زناشويی

( مورد پژوهش واقع شدکه نتايج نشان داد که متغیر نگرش مثبت نسبت به زندگی 1996) Pinesتوسط 

( در 2009) Baker.(Shadab,2002)کند% پراکنش متغیر دلزدگی را پیش بینی می50تنهايی  زناشويی به

پژوهش خود نشان داد که رفتارهای مخالف دلزدگی زناشويی با سلامتی روانی و دلزدگی زناشويی 

 ( نیز نشان دادند که دلزدگی در2008)Baker و  Westman . داری دارندزوجین با افسردگی رابطه معنی

  افتد.بیشتر روابط صمیمانه و نزديک اتفاق می

نتايج پژوهشگران بیانگر وجود رابطه مثبت بین ويژگی شخصیت عصبیت با دلزدگی زناشويی و 

های شخصیت برون گرايی، باز بودن، توافق و وجدانی بودن و روابط صمیمی رابطه منفی بین ويژگی

 (.Naderi, Eftekhar & Amolazadeh, 2010)ودهمسر با دلزدگی زناشويی همسران معتادان مرد ب

نشان داد بین رضايتمندی زناشويی با دلزدگی کلی، دلزدگی جسمی،  Oladiهمچنین نتايج تحقیق 

 ,Oladi).داری وجود دارددلزدگی روانی، دلزدگی عاطفی، نیاز آزادی، نیاز تفريح رابطه منفی معنی

دهد که نشان می دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه انجام شد،کارمند متاهل  110تحقیقی که روی  (2011

سبک دلبستگی اضطرابی و سبک حل تعارض مسلط و اجتنابی با دلزدگی زناشويی رابطه مثبت 
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 200بر روی ( 2014) همکاران و   khodabakhshiد. شوتحقیق  ،(Karimi, Karami & dehghan, 2014)دارد

نفر دارای همسر بدون ديابت( نشان داد، يکی از فاکتورهای مهمی  100نفر داری همسر ديابتی و  100زن )

دهد، را افزايش داده و احقاق جنسی زنان را کاهش می غلط جنسی که دلزدگی زناشويی و باورهای

کژکاری جنسی شوهران آنها است. در واقع زنانی که شوهرانشان به بیماری مزمنی مثل ديابت مبتلا هستند 

 همکارانو  Kianfard نتايج تحقیقتر و دلزدگی زناشويی بیشتری دارند همچنین احقاق جنسی کم

نفر از کارمندان جهاد کشاورزی تهران انجام شد، نشان داد که رابطه معنادار  200( که بر روی 2014)

های دلزدگی جسمی، عاطفی و روانی آنها وجود دارد و مندی جنسی با خرده مقیاسمنفی بین رضايت

دلزدگی زناشويی از فاکتورهای سلامت روان است و نقش مهمی را در زندگی زناشويی زوجین فقدان 

 کند.ايفا می

اشتن رابطه صمیمی د ،داشتن يک رابطه زناشويی با نشاط مستلزم برقراری تعادل بین دو نیاز طبیعی

 کشمکشباعث ايجاد يک تعادل برقرار  نباشد ، اغلب  زوجین است. اما اگر بین دو نیاز و استقلال شخصی

می شود. فرد همدم طلب که به دنبال صمیمیت است، از نیاز خود   1حاصل  از همدم طلبی / دوری گزينی

به داشتن استقلال غافل است و از طرفی فرد دوری گزين که به دنبال داشتن استقلال است از نیاز خود به 

 .(Lerner، 1986)داشتن صمیمیت غافل می باشد

مرباوط  « فضاايی »ی کلی روابط بین اشخاص يا میزان فاصله يا و دوری گزينی به سازه همدم طلبی

تجلای نیروهاای پیوناد    « همادم طلبای  »خواهند بین آنها و ديگران وجود داشته باشاد.  است که اشخاص می

تجلی نیروهای فرديات اسات و بساتگی باه فضاای      « دوری گزينی »يافتن و باهم بودن است ، در حالی که 

 (Sanaei, 2000)صی و پرهیز اشخاص از درگیر شدن عاطفی به خاطر محافظت از خويشتن داردخصو

هنگام بروز مشکلات در زندگی زناشويی، افراد همدم طلب  تمايل دارند  که افکاار و احساساات   

 يابند که شريک زندگی شان نیااز باه فضاا و   خود را با همسرشان به اشتراک بگذارند اما هنگامی که درمی

کنند. در مقابال فارد دوری گازين باه دنباال      تنهايی بیشتری دارد احساس طرد شدگی و آسیب ديدگی می

داشتن فاصله فیزيکی و احساسی است. اين افراد تمايل دارند کاه باه خودشاان متکای باشاند. آنهاا رواباط        

هنگاامی کاه    کنند  وشخصی خود با سخت کار کردن و فعالیت خارج از رابطه زن و شوهری مديريت می

شود تمايل دارند که به آن به طور کامال و ناگهاانی پاياان    داشتن يک رابطه برايشان بیش از حد دشوار می

 (.Lerner،  1986)دهند

                                                 
1. Pursuing/Distancing 
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دوری گزين را دارند که در آن کسی که تمايل بیشتری  –اکثر زوجین نوعی از رابطه همدم طلب 

يجاد رابطه با شريکش که به دنبال ايجاد فاصله برای احساس نزديکی و صمیمیت جنسی دارد به سمت ا

کشد و باز رود ، در نیتجه شريک دوری گزين خود را بیشتر کنار میتر بودن خويش است، میبرای راحت

گیری بیشتر کند و اين باز به فاصلهشخص همدم طلب تلاش بیشتری برای ايجاد تماس و رابطه با وی می

گونه بی پايان  نسبت به ن ترتیب اين دو در يک الگوی مدوربه اي شود وفرد دوری گزين منتهی می

دهند که ممکن است به صورت پیگیری انتقادی فرد همدم طلب و فرآيند فاصله يکديگر واکنش نشان می

 .(Gottman & Levenson, 2002)گیری دفاعی از طرف مقابل درآيد

ولی آنچه ثابت است ترس از رهاشدگی  اگر چه اين نقش ها ممکن است در اين سناريو تغییر کند

  .(Fogarty, 1978)و ترس از بودن با شريک زندگی  در يک حالت خفه کننده است

  Baker(2012 ًاعتقاد دارد که هیچ کدام از دو الگوی همدم طلبی يا دوری گزينی اساسا )«اشتباه »

گزين با سبک ارتباطی منحصر به  نیست.به اين دلیل که هم افراد همدم طلب و هم افراد دوری« بد»يا 

شود که زوجین درک کنند. مشکل واقعی وقتی مطرح میفردشان به خوبی با ديگران ارتباط برقرار می

های ارتباطی متفاوتی دارند و رفتار يکديگر را به صورت منفی برداشت کنند. در زوجینی نکنند که سبک

دهد که وقتی يکی از زوجین تعارض رخ میکه يکی همدم طلب و ديگری دوری گزين است، نوعی 

کند.تحقیقات به طور کند، ديگری اصرار به ايجاد رابطه کرده و شريکش را  سرزنش میاجتناب می

 Donato & et) اند که رفتارهای اين زوجین با عدم رضايتمندی زناشويی مرتبط استای نشان دادهپیوسته

al, 2014 ( 

که بین سه گروه زوجین  غیر استرسی، زوجین Sherk  (1991 ) و Christensen نتايج تحقیق

دهد که دو گروه در حال طلاق و درمان درگیر درمان بالینی و زوجین در حال طلاق  انجام شد نشان می

زوجین غیر استرسی( ارتباطات سازنده متقابل کمتر،  اجتناب از تر از گروه اول )بالینی که مضطرب

گیری اضا برای همدم طلبی / دوری گزينی ارتباطی بیشتر و تعارض بیشتری در فاصلهارتباطات بیشتر و تق

 روانی در روابط خود داشتند.

 Markman ،Stanly  وBloomberg (1994در ) يافتند که مردان اغلب در هنگام ارتباط فیزيکی يا

ورزش نمودن يا نوعی بازی های مشارکتی مثل رابطه جنسی، با هم روی نیمکتی نشستن، با هم فعالیت

کردن تمايل بیشتری به همدم طلبی دارند. از طرف ديگر زنان تمايل دارند که صمیمیت و نزديکی را بیشتر 

 به صورت کلی تجربه کنند. 

رسد که زنان به عنوان افراد همدم طلب، تعارض در همچنین در ابتدای درمان زوجین به نظر می
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تر می بینند ها کمتر رضايت بخش است را جدیه نسبت به دوری گزينروابط خود با همسرانشان را ک

(Forgaty, 1978) . وی همچنین نشان داد که افراد همدم طلب به درمان به عنوان منبع تغییراتی که نیازهای

 مرتبط با نزديکی و صمیمیت ايشان را تامین کند  علاقه بیشتری نشان دادند .

مندی زناشويی رابطه بین همدم طلبی / دوری گزينی و رضايت در ايران پژوهشی نشان داد که

 از نارضايتی با قوی ارتباط الگو اين که داد نشان تحقیقی در Christensenمعنادار وجود دارد همچنین 

 دارد وجود جنسیت با الگو اين بین نیز ارتباط محکمی طرفی از .(Saati, 2001)دارد ازدواج

.(Blanchard, 2008)  توسط پژوهشی در همین زمینهDonato  که با هدف پژوهش  (2014) همکارانو

گزين با نارضايتی زناشويی که روی بررسی رابطه طولی و همزمان بین الگوهای همدم طلب و دوری

دوری گزين  -سال انجام شد نشان داد، که بین الگوهای همدم طلب 55 تا يک از ازدواج مدت با زوج171

تواند الگوی همدم ناشويی هم رابطه همزمانی و هم طولی وجود دارد و نارضايتی زناشويی میبا نارضايتی ز

 دوری گزين را پیش بینی کند.  -طلب

 شد انجام Shimkowski (2014)و  Schrodt ،Witt توسط مروری که تحقیق به طور کلی در يک

 بود، فردی رابطه و تعاملات با گزين دوری -طلب همدم تعاملی الگوی میان رابطه بررسی آن هدف که

وجود  فردی روابط با گزين دوری -طلب همدم تعاملی الگوی دار بینمعنی ایرابطه دهدمی نشان شواهد

 مردان (نسبت به = r 380/0)بودند گزين دوری شوهرانشان که طلبی همدم زنان برای رابطه اينمیزان . دارد

، با توجه به تحقیقات انجام شدهمتفاوت بود.  ( = r 113/0)دوری گزين بودند طلبی که همسرانشان همدم

دوری  -پژوهش حاضر بدنبال پاسخگويی به اين سوال است که آيا بین دلزدگی زناشويی و همدم طلبی

 ؟گزينی تعامل معناداری وجود دارد

 

 فرضیه های پژوهش

 دارد.بین دلزدگی زناشويی و دوری گزينی دانشجويان رابطه معنادار وجود  _1

 بین دلزدگی زناشويی  و همدم طلبی دانشجويان رابطه معنادار وجود دارد. _2

 توانند به طور معناداری دلزدگی زناشويی دانشجويان را متغیرهای همدم طلبی و دوری گزينی می -3

 پیش بینی کنند.
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 روش و ابزار
 دوری گزینی -پرسشنامه همدم طلبی

اسات کاه   « خیار  –بلای  » ساوالی  80يک مقیاس خودسنجی  1دوری گزينی –مقیاس همدم طلبی 

Bernsteinتوسط 
دوری »و « همادم طلبای   »( ساخته شد و برای انادازه گیاری ساازه ی    1985) همکارانو  

 در روابط اشخاص است. « گزينی

ی همبستگی هر سوال با کال نمارات باه دسات آماده اسات.       همسانی درونی اين مقیاس با محاسبه

دهاد ولای   است که همسانی درونی ضاعیفی را نشاان مای    31/0میانگین همبستگی هر سوال با کل سوال ها 

آنچنان کاه همبساتگی معناادار قابال پایش بینای باا ابزارهاای سانجش نقاش ، قاطعیات ، احسااس طلبای ،              

 ,Sanaei).تار خوبی برخوردار اسیدهد ، اين مقیاس از روايی سازه بسبرونگرايی ، نشان می -درونگرايی

 آمده دست به 51/0 گزينی دوری مقیاس برای آلفای کرنباخ ضريب  Saati(2001) پژوهش در (2000

 محاسبه شده است.53/0طلبی  همدم مقیاس برای کرنباخ آلفای همچنین ضريب است

 

 پرسشنامه دلزدگی زناشویی 

( با هدف اندازه 1996) Pinesيک ابزار خود سنجی است که توسط  2پرسشنامه دلزدگی زناشويی

گیری درجه دلزدگی زناشويی و همچنین دلزدگی در سه بعد جسمی، عاطفی و روانی ،در بین زوجین 

های منفی مانند خستگی، ماده آن شامل عبارت 17ماده است که  21ساخته شد.اين پرسشنامه شامل 

بودن و پرانرژی بودن است. ماده آن شامل عبارات مثبت مانند خوشحال  1ناراحتی و بی ارزش بودن و 

 1گذاری شوند. نمرهگذاری میای از هرگز تا همیشه نمرهگزينه 7رسشنامه در يک طیف لیکرتی پسوالات 

شود و نمره بالاتر فرد در اين مقیاس نشان دهنده دلزدگی بیشتر وی ماده نیز به صورت معکوس انجام می

محاسبه شد. همچنین  71/0يک دوره يک ماهه برابر است. ضريب پايايی مقیاس با روش بازآزمايی در 

 ,pines).محاسبه شده ا ست 33/0تا 31/0ی بین پايايی اين مقیاس با استفاده از آلفای کرونباخ در دامنه

بوده است.  (= 51/0rروايی همزان اين پرسشنامه با پرسشنامه تعارضات زناشويی مناسب ) (1996

Naeem(2009 )به ترتیب  فیصتن پايايی اين مقیاس را با استفاده از آلفای کرونباخ ووهش خود  در پژ

                                                 
1. Pursuing- Distancing Scale (P-D) 
2. marital burnout   
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محاسبه نموده است همچنین در تحقیقی ضرايب پايايی اين مقیاس با استفاده از آلفای  82/0و  85/0

 . (Naderi & Azadmanesh, 2012) محاسبه شد 30/0و  32/0به ترتیب  فیصکرونباخ وتن

 

 یافته ها
های حاصل از اجرای پرسشنامه پرداخته شده و سپس به توصیف آماری داده در اين بخش ابتدا

های مذکور با استفاده از نرم -ی مطرح شده مورد آزمون قرار گرفته است. به منظور توصیف دادهها هیفرض

اند. و در سطح استنباطی برای بررسی ی میانگین و انحراف استاندارد استفاده شدهها شاخصSPSS افزار 

 .همبستگی پیرسون استفاده شده است بط از ضريبروا

 

 بررسی جمعیت شناختی
 آزمودنی ها جمعیت شناختی وضعیت  -1لجدو

 درصد فراوانی سطوح یرمتغ

 سن

20-18 11 1/8 

25-21 13 3/53 

30-31 31 1/21 

35-31 3 7 

10-31 5 3/3 

 100 128 کل

 تحصیلات

 1/8 11 کارشناسی

 3/53 55 کارشناسی ارشد

 2/10 31 دکتری

 100 128 کل

 رشته تحصیلی

 3 12 علوم پايه

 7/11 81 علوم انسانی

 1/5 7 فنی مهندسی

 3/1 8 علوم پزشکی

 3/11 15 زبان خارجه

 100 128 کل

 1/15 20 ماه 1دوران عقد کمتر از  مدت ازدواج
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 13 55 ماه 1 از بیشتر عقد دوران

 1/28 31 زندگی مشترک

 3/13 17 زندگی مشترک به همراه فرزند

 100 128 کل

ساال و   21-25نشاان داده شاده اسات بیشاترين فراوانای در گاروه سانی         1همانگونه که در جدول 

ساال، بیشاترين فراوانای در ساطح تحصایلی کارشناسای و کمتارين         31-10کمترين فراوانی در گروه سنی 

بیشاترين فراوانای در رشاته تحصایلی علاوم انساانی و کمتارين        فراوانی در سطح تحصیلی دکتری همچنین 

فراوانی در رشته تحصیلی علوم پزشکی و همین طور بیشترين فراوانی در ساطح مادت ازدواج دوران عقاد    

 شود.ماه  و کمترين فراوانی در سطح زندگی مشترک و فرزند مشاهده می 1بیشتر از 

نمايه  2زناشويی، همدم طلبی و دوری گزينی در جدولمیانگین و انحراف معیار متغیرهای دلزدگی 

 شده است. 
 آماره های توصیفی متغیرها-2جدول 

 بیشترين مقدار کمترين مقدار انحراف معیار میانگین متغیر

 33/1 1 33/0 50/2 دلزدگی زناشويی

 32 13 3/1 3/23 همدم طلبی

 32 11 3/3 22 دوری گزينی

 

 فرضیه های پژوهش
 بین دلزدگی زناشویی و دوری گزینی دانشجویان رابطه معنادار وجود دارد. -فرضیه اول

ضرايب همبستگی دلزدگی جسمانی، عاطفی ، روانی و دلزدگی کلی و دوری گزينی   3در جدول 

 ارائه شده است. 

 ضرایب همبستگی دلزدگی جسمانی، عاطفی و روانی و دلزدگی کلی با دوری گزینی -3جدول 
 ضرايب همبستگی شاخص آماری

 دلزدگی کلی دلزدگی عاطفی دلزدگی روانی دلزدگی جسمانی متغیرها

 *20/0 *21/0 *20/0 11/0 دوری گزينی

بر اساس نتايج مندرج در اين جدول، دلزدگی عاطفی و روانی و دلزدگی کلی با دوری گزينی 

 (>P 05/0معنادار ندارد. )رابطه مثبت معناداری دارند ولی دلزدگی جسمانی با دوری گزينی رابطه 

 بین دلزدگی زناشویی  و همدم طلبی دانشجویان رابطه معنادار وجود دارد. -فرضیه دوم
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ضرايب همبستگی دلزدگی جسمانی، عاطفی ، روانی ودلزدگی کلی و  همدم طلبی  1در جدول 

 ارائه شده است. 

 کلی با همدم طلبی ضرایب همبستگی دلزدگی جسمانی، عاطفی و روانی و دلزدگی -4جدول 

 ضرايب همبستگی شاخص آماری

 دلزدگی کلی دلزدگی عاطفی دلزدگی روانی دلزدگی جسمانی متغیرها

 *-25/0 *-21/0 *-27/0 -17/0 همدم طلبی

01/0  * p< 

بر اساس نتايج مندرج در اين جدول دلزدگی عاطفی و روانی و دلزدگی کلی  با همدم طلبی رابطه 

طلبی رابطه معناداری وجود ولی بین دلزدگی جسمانی و همدم  (>01/0pدارند )منفی معناداری 

 .>p)05/0ندارد)

توانند به طور معناداری دلزدگی متغیرهای همدم طلبی و دوری گزینی می  -فرضیه سوم

 زناشویی دانشجویان را پیش بینی کنند.

جهت بررسی سهم همدم طلبی و دوری گزينی در تبیین دلزدگی زناشويی از تحلیل رگرسیون 

 ساده استفاده شد. 

 نتایج تحلیل واریانس رگرسیون دلزدگی زناشویی با استفاده از همدم طلبی  -5جدول
منبع 

 تغییرات
 مجموع مجذورات

 درجه

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 F R 2 igمقدار 

 رگرسیون

 باقیمانده

11/7 

21/103 

1 

121 

11/7 

83/0 
51/8 

2

5/0 

0

11/0 

0

01/0 

(. اين بدان معناست >p 0/ 01باشد ) معنادار می Fشود مقدار  مشاهده می 5گونه که در جدول  همان

که متغیر پیش بین همدم طلبی قادر به پیش بینی و تبیین درصد معناداری از واريانس دلزدگی زناشويی به 

دهد همدم  ای که نتايج مندرج در اين جدول نشان می عنوان يک متغیر ملاک بوده است. به گونه

 درصد واريانس دلزدگی را تبیین کرده است. 011/0طلبی
 نتایج تحلیل واریانس رگرسیون دلزدگی زناشویی با استفاده از دوری گزینی  -6جدول

 آزادی درجه مجموع مجذورات منبع تغییرات
میانگین 

 مجذورات
 F Rمقدار 

2
 Sig 

 باقیمانده رگرسیون
18/1 

11/101 

1 

121 

11/7 

81/0 
83/1 20/0 038/0 001/0 
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(. اين بدان معناست >p 0/ 05باشد ) معنادار می Fشود مقدار  مشاهده می 1گونه که در جدول همان

که متغیر پیش بین دوری گزينی نیز قادر به پیش بینی و تبیین درصد معناداری از واريانس دلزدگی 

دهد  ای که نتايج مندرج در اين جدول نشان می زناشويی به عنوان يک متغیر ملاک بوده است. به گونه

 لزدگی را تبیین کرده است.درصد واريانس د038/0دوری گزينی  

، های سنیگزينی دانشجويان در گروههمچنین نتايج نشان دادند بین نمرات همدم طلبی ، دوری

های مختلف تعريف شده تفاوت معنادار های تحصیلی و مدت زمان ازدواجرشته  های تحصیلی،گروه

جسمانی، روانی و عاطفی دانشجويان دلزدگی   طور بین نمرات دلزدگی زناشويی کلی،همین وجود ندارد.

های تحصیلی مختلف تعريف شده تفاوت معنادار وجود های تحصیلی و رشتهدر گروه های سنی، گروه

ماه با  1، روانی و عاطفی  دانشجويان دوران عقد کمتر از جسمانی ندارد ولی بین نمرات دلزدگی کلی،

ی مشترک به همراه فرزند  تفاوت معنادار وجود دارد. ماه، دارای زندگ 1دانشجويان دوران عقد بیشتر از 

 1در واقع بر طبق نتايج بدست آمده، کمترين میزان دلزدگی زناشويی در دانشجويان دوران عقد کمتر از 

 شود .ماه و بیشتر ين میزان دلزدگی زناشويی در دانشجويان دارای زندگی مشترک به همراه فرزند ديده می

 

 بحث 
بینی دلزدگی زناشويی گزينی در پیشدوری -حاضر بررسی نقش همدم طلبی هدف در تحقیق

دانشجويان زن متاهل است. نتايج تحقیق نشان دادکه بین همدم طلبی و دلزدگی زناشويی رابطه منفی 

گزينی و  دلزدگی زناشويی رابطه مثبت معناداری وجود دارد. معناداری وجود دارد و همچنین  بین دوری

کند ( که يکی از  متغیرهايی که از ايجاد دلزدگی زناشويی جلوگیری می1996) Pinesبا تحقیق  اين نتايج

( که نشان داد بین 2014) همکارانو  Donatoرا قدردانی میداند همسو است و همچنین با نتايج  تحقیق 

وجود دارد و دوری گزين با نارضايتی زناشويی هم رابطه همزمانی و هم طولی  - الگوهای همدم طلب

 همدم تعاملی ( هم که در همین زمینه نشان میدهد الگوی2014) Shimkowskiو  Schrodt، Witt تحقیق

 همسويی دارد. دار دارد معنی یرابطه فردی رابطه و تعاملات با گزين دوری -طلب

و  طلب از نظر احساسی بازترندتوان اين نکته را گفت که افراد همدمدر تبیین اين مطلب می

شود که از بروز دلزدگی در توانند به زبان بیاورند و اين باعث میتر میاحساسات و افکار خود را راحت

شود که باز اين تنوع در زندگی طلبی زمینه تنوع در زندگی میهمسرشان پیشگیری کنند. همچنین همدم

-مثبت و تنوع در زندگی میطلبی باعث ايجاد احساس شود تا دلزدگی رخ ندهد. در واقع همدمباعث می
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گردد که زمینه يکنواختی را که منجر به خستگی و رنجیدگی میشود و رابطه زناشويی خوب را از بین 

 کاهد. میبرد، می

به خاطر محافظت از فرديت خويش از درگیر شدن عاطفی نین طبق تعريف افراد دوری گزين چهم

-دن صمیمیت میان آنها و ديگران میاين خود باعث کم شکنند که با ديگران و از جمله همسر ممانعت می

 انجامد.توان گفت سرانجام به دلزدگی و سرخوردگی زناشويی میشود و می

هاى زيادى  اى که پژوهش گونه ها دارد؛ به ازدواج نقش اساسى در تعالى و سلامت روانى انسان

براى  (Rosen- Grandon  &  Meyers, 2004).  تر و شادترند اند که معمولاً افراد متأهل، سالم نشان داده

تر از منابعى همچون کار،  ترين منبع خشنودى حتى مهم بسیارى، کسب خشنودى از رابطه زناشويى مهم

 (.Rasoli, 2001)آيد  دوستان و حتى فرزندان به شمار مى

به میزان  ها در زندگى زناشويى امرى عادى است. هنگامى که تعارض با وجود اين، بروز کشمکش

آمدهاى منفى فراوانى براى سلامت  خوبى با آن کنار بیايند، پى زيادى رخ دهد و زن و شوهر نتوانند به

روانى و جسمى همسران و فرزندان آنها به بار خواهد آورد. افزون بر آن، بر بسیارى از کارکردهاى مفید 

حتى کارآمدى اجتماعى و اقتصادى خانواده همچون تربیت فرزند، روابط میان والدين ا فرزندان و 

 (.Rasoli, 2001) همسران نیز تأثیر خواهد گذاشت.

های گزارش شده در نیاز شرکای وجود و ماهیت تفاوت Feeney (1999)برطبق نتايج تحقیق 

گیری از يکديگر به وسیله متغیرهای رابطه جنسی و سبک های دلبستگی آنها زندگی به نزديکی يا فاصله

 شود. میپیش بینی 

توانند به طور معناداری دهد که متغیرهای همدم طلبی و دوری گزينی مینتايج تحقیق نشان می

همسو ( 2014) همکارانو  Donatoکنند.اين نتايج با نتايج دلزدگی زناشويی دانشجويان را پیش بینی می

 يی را پیش بینی کند.نارضايتی زناشو  توانددوری گزين می -الگوی همدم طلبدهد است که نشان می

Pines (1996 )داند. اين می« قدردانی»کند را يکی از متغیرهايی که از ايجاد دلزدگی جلوگیری می

شود تا فرد حس خوبی احساس که از شخص قدردانی شده و به او احترام گذاشته شده است، سبب می

تر قدردانی کند، پاداش بیشتری بیش داشته باشد. در نظام حاکم بر زندگی زناشويی، هر چه يکی از طرفین

(. پارامتر Goharirad & Afshar, 2005) نصیب نظام خواهد شد و هر دو نفر از اين پاداش بهره خواهند برد

کند که از بروز دلزدگی زناشويی پیشگیری می( نشان داد 1996) Pinesساله 15ديگری که تحقیقات 

تواند به خستگی بینجامد و سبب رنجیدگی گردد. بدون وجود است. يکنواختی می« ايجاد تنوع در زندگی»
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تنوع، خستگی و يکنواختی حتی ممکن است روابط زناشويی خوب را از بین ببرد . از آنجا که افراد همدم 

شان تنوع ايجاد کنند و دچار روزمرگی و توانند در زندگیمی طلب احتمالاً دوستان بیشتری دارند بهتر

 يکنواختی نشوند. 

(نشان دادکه بین دلزدگی زناشويی افرادی که در دوران عقد 1996) Pinesهمچنین نتايج تحقیق 

ماه و زندگی مشترک و زندگی مشترک به  1ماه بودند با کسانی که در دوران عقد بیشتر از  1کمتر از 

ه در دوران عقد همراه فرزند بودند تفاوت معناداری وجود دارد . دلزدگی زناشويی دانشجويان زن متاهل ک

دلزدگی از عشق يک روند تدريجی است که به ندرت ماه بودند از سه گروه ديگر کمتر بود .  1کمتر از 

بازد و همراه با آن احساس خستگی کند، در واقع صمیمیت و عشق به تدريج رنگ میناگهانی بروز می

معنا است و ديگر اهمیتی هی و بیاند زندگی تبرای افرادی که دچار دلزدگی شده شود.عمومی عارض می

هايشان، رابطه شوند به رغم تلاشکند که آنها متوجه می(. اين حالت زمانی بروز میShadab, 2002ندارد )

شان به زندگی معنا نداده و نخواهد داد، از اين رو شروع به احساس بیچاره بودن، ناامید بودن و دلزدگی 

های زندگی هر فردی باعث زدايی و تنشفرسودگی و آرمانشدن جمع (Pines, 2002).می کنند

 (Kianfard & et al, 2014).انجامد شود و سرانجام به دلزدگی میفرسودگی روانی می
بنابراين در مدت کمی پس از ازدواج امکان دلزدگی در روابط زناشويی کمتر است که اين با 

که روند بروز دلزدگی را سرعت می از مواردی همسو است. از طرفی يکی Pines (1996)نتیجه تحقیق 

د وظیفه محول کنکه فرد حس می های اضافی است. بار اضافی کیفی هنگامی استبخشد ، بار مسئولیت

های اوست. چنین مشکلاتی با گذشت زمان حتی ممکن است ازدواجی خوب را از شده بیش از توانايی

 (.Shadab, 2002) بین ببرند

دار شدن مسئولیت زوجین بیشتر زمان و آغاز زندگی زناشويی مشترک و فرزندمسلما با گذشت 

 باشد.تواند عاملی برای بروز خستگی و دلزدگی شود که با نتايج تحقیق همسو میشود که اين خود میمی

دلزدگی زناشويی يک امر اجتناب ناپذير در زندگی زناشويی نیست. اما با توجه به اينکه پس از 

های مختلفی که از قبل دو نفر وارد کند و مسائل جديد و مسئولیتور و شوق اولیه فروکش میازدواج ش

ممکن است در خیلی از زوجین دلزدگی  کند ،اند بروز میشده به رابطه ازدواج در زندگی تجربه نکرده

هايی از ارتتوانند با توجه بیشتر و آموزش مهمخصوصا از نوع جسمانی ديده شود. که البته زوجین می

 بروز و پیشروی آن جلوگیری کرده و زندگی شاد و با نشاطی را تجربه نمايند.
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 نتیجه 

دوری گزينی رابطه معنادار  –شان داد که اولا بین دلزدگی زناشويی و همدم طلبی اين تحقیق ن

کند و اين مطلب تواند دلزدگی زناشويی را پیش بینی وجود دارد  و ثانیا همدم طلبی  و دوری گزينی می

 بیانگر نقش  هر کدام از اين متغیر ها دردلزدگی زناشويی است.
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ی نمره بالاتری کسب کرده کار اهمالکه در پرسشنامه  موردمطالعهجامعه نفر از  91. مقطع کارشناسي بود

نفره  11دو گروه صورت تصادفي در  بهو تصادفي انتخاب  شيوهبه ی داشتند تر نیيپابودند و خود پنداره 
وگروه گواه  آزمون پس -آزمون شيپپژوهش از نوع شبه آزمایشي با طرح . آزمایشي و گواه گمارده شدند

ی پژوهش شامل ابزارهاي برگزار شد. چندوجهجلسه مشاوره گروهي به شيوه  8برای گروه آزمایش بود. 

 انسیبا استفاده از تحليل کووار ها داده ليوتحل هیتجزی بود. کار اهمالآزمون خودپنداره راجرز و پرسشنامه 
داد بين دو نشان پژوهش ی ها افتهدر متن مانواانجام شد. ی تحليل واریانس تک متغيرهو )مانوا(  هچند متغير

 ی وجود دارد. دار يمعنی تفاوت کار ازنظرخودپنداره و اهمالگروه آزمایش و گواه 
ی کار اهمالي بر مشکلات خود پنداره و چندوجهیکرد ي کاربرد رواثربخشدستاورد نهایي این پژوهش، 

 .دانشجویان بود
 

 دانشجویان دختر ،یکار اهمال ،خودپنداره ،ي: مشاوره گروهي چندوجهکليدی یها واژه
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 مقدمه

 01تا  11، اما برای کنند يم1یکار اهمالي در کارهایشان گاه گاهدرصد از افراد جامعه  91حدود 

دانشجویان ازجمله اقشاری هستند . کند يمجلوه  لهامسیک  صورت بهی هميشگي و کار اهمالدرصد افراد، 

عواملي که  ازجملهکه نيازمند مدیریت زمان در انجام تکاليف تحصيلي و غير تحصيلي هستند. 

ی یا به تعویق انداختن تکاليف است. این کار همالمنفي بر خود پنداره دانشجویان داشته باشد ا ريتأثتواند يم

 ريتأثانجام ندهند و در نتيجه بر موفقيت آنها  موقع بهوضعيت ممکن است سبب شود که تکاليف خود را 

که  (Steel, 2004)است شده ليتشکوکراسينوس  -ی از دو واژه پروکار اهمالمنفي داشته باشد. واژه لاتين 

 Ferrari, 1995; taken from Shahnie, 2006 &)باشد يمعنای فردا پرو به معنای جلو وکراسينوس به م

Emonz.) 
Ellis & Knaus (2002 )ی را تمایل به اجتناب از فعاليت، محول نمودن انجام کار به کار اهمال

عقب انداختن امری به دليل اند. در انجام فعاليت تعریف نموده ريتأخي برای توجيه عذرخواهآینده 

 & ,Ferrari, Morales, Callaghan, Diaz)شده استی ناميده کار اهمالنيز ناخوشایندی آن 

Argumedo, 2007 .)   های متعددی که  تعویق انداختن عمل در موقعيت بهی را تمایل کار اهمالهمچنين

 ,Schouwenburg, Lay & Pychyl)دان کرده تعریف رسد يمبرای رسيدن به اهداف ضروری به نظر 

ی مختلف کشورهادرصد افراد در  01تا  01این صفت بر  ها يبررس بر طبق. (2004

دهي  گزارشخود  .(Ferrari et al, 2007؛& Newbegin, 2005 Ferrari, Callaghan)گذارد يمريتأث

 Ellis & Nal, 2002هستندی کار اهمال درصد گرفتار برخي از انواع 91تا  81دهد که دانشجویان نشان مي

Translated by Farjad, 2007) ؛O'Brien, 2007).   طور بهان کار اهمالدرصد  11 باًیتقرشودکه  ميگفته 

 ;Onwuegbuzie, 2004)دشون پایداری با مشکلاتي در تکاليف و دیگر کارهای خود مواجه مي

Haycock, 1993 Day, Mensink, & O'Sullivan, 2000) .  ی دانشجویان در آغاز کار اهمالمعمول شکل

برسانند.  ها را به انجام کار کنند تا در زمان خاصي آن شدت بهباشد و سپس مجبورند  شان مي تکاليف

 (Lay, & Schouwenburg,1993)ی دانشجویان است ريتأخقوی برای رفتارهای  نيب شيپک کاری ی اهمال

، ترك (Rothblum, Solomon, & Murakami, 1986)نمرات ضعيف ازجملهای   کننده نييتعو پيامدهای 

در  (( Muszynsi & Akamatsu, 1991 ;Onwuegbuzie, 2004را دارد نامه انیپادر انجام  ريتأختحصيل و 

بقسمي که  ی تحصيلي در بين دانشجویان ارشد را گزارش داد،کار اهمالپژوهش خود سطح بالایي از 

                                                 
1. procrastination 

http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&_udi=B6V9F-4MCWM83-1&_user=1901209&_coverDate=05%2F31%2F2007&_alid=767716547&_rdoc=2&_fmt=high&_orig=search&_cdi=5897&_sort=d&_st=4&_docanchor=&_ct=3&_acct=C000055263&_version=1&_urlVersion=0&_userid=1901209&md5=786c1c2e97519bed53bc4f909b13b115#bbib11#bbib11
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&_udi=B6V9F-4MCWM83-1&_user=1901209&_coverDate=05%2F31%2F2007&_alid=767716547&_rdoc=2&_fmt=high&_orig=search&_cdi=5897&_sort=d&_st=4&_docanchor=&_ct=3&_acct=C000055263&_version=1&_urlVersion=0&_userid=1901209&md5=786c1c2e97519bed53bc4f909b13b115#bbib11#bbib11
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 رسد يمکاری داشتند. بنابراین، به نظر  درصد اهمال 01/1و  9/99، 7/41درطول انجام سه تکليف درسي، 

مخرب آن، اتخاذ  راتيتأثی و کار اهمالی مشکل بسياری از دانشجویان باشد و با توجه به شيوع کار اهمال

 .دینما يمیي جهت کاهش آن ضروری ها روش

ی خاصي ها ينگرانی، با کار اهمالکه  دهد يمی نشان کار اهمالپيرامون  شده انجامنتایج مطالعات 

 (Rothblum,1984مرتبط است1اجتماعي وکمرویي مثل ترس از شکست، اضطراب امتحان،اضطراب

.(Ferrari, 1991; Solomon &   به دليل نوعي اضطراب  معمولاً، کار اهمالکه فرد  دهد يماین امر نشان

بيان  et al  & Rothblum (1986) .ندک ميی را اتخاذ کار اهمالشخصي یا اجتماعي، رفتار پرهيز از کار و 

  است. توأمی تحصيلي با سطوح مساله زایي از اضطراب کار اهمالکه  کنند يم

McCown  ، Petzel & (1987) Rupert و احساسات مبتني 0که افسردگي، روان رنجوری دریافتند

ترس از  شده انجامی رابطه دارد. بسياری از تحقيقات کار اهمالبا  ها تيموقعبر عدم کنترل بر شرایط و 

 &   Saddler يکهدرحال(. Rothblum,1990)کنند يمی پيشنهاد کار اهمالیک زیربنای  عنوان بهشکست را 

(1999) Buley  مرکز مشاوره دانشگاه اند کردهی ذکر کار اهمالعامل زیربنایي  عنوان بهترس از ارزیابي را .

ی دانشجویان را در فهرستي کار اهمالآشکار  چندان نهبسياری از دلایل آشکار و  بوفالو ایالتي نيویورك در

که به شرح زیر است: آنان ابتدا عوامل شخصيتي مانند مدیریت و کنترل زماني ضعيف،  ندک يم ارائه

. سپس عواملي مانند ترس از کنند يمی ذکر کار اهمال عنوان بهو مشکلات فردی کلي را حواسپرتي 

ی کار اهمال. این عوامل در بيشتر تحقيقات مربوط به دارند يمرا بيان 9یيگرا کمالشکست، اضطراب و 

 (. Rothblum, 1984 ;Solomon & Ferrari, 1991; Lay, 1986)مشترك هستند

اینکه ی است که فرد نسبت به خویشتن دارد. پنداری انسان، تصور و وجودجوانب مهم  ازجمله

و کارآمدی خویش دارد در تعيين هدف و ميزان  ها یيتواناو  استعدادهای خود و  دربارهفرد چه تصوری 

 ی درباره. تصور فرد (Bandura, 1986 taken from Lotfabadi, 2005)موفقيت و شکست او مؤثر است

وی مؤثر  یش در تعيين هدف و ميزان موفقيت و شکست  ها یيتواناستعدادها و کارآمدیش،اخودش، 

ی ضعيف  هخودپنداردانشجویان دارای  80/1در پژوهشي نشان داد که بيش از Dibajnia (2005 )است.

اجتماعي و -به خاطر شرایط فرهنگي رسد يبه نظرمی ضعيف در دانشجویان زن  هستند که خودپنداره

 Navidianیها افتهی ازجملهی متعددی ها پژوهشعاطفي آنها باشد. همچنين و  يساختار فيزیولوژیک

                                                 
1.shyness 
2.neurosis 

3.perfectionism 
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ی دختران  ی پسران بالاتر از خودپنداره نشان داد که خودپنداره Baichob (1998)یها يبررسو ( 1998)

های فوق حاکي از اهميت خود پنداره در موفقيت تحصيلي دانشجویان  یافته( .  (Dibajnia, 2005است

 دانشجویان دختر است.    ژهیو به

دانشجو اجرا نمود، نتایج نشان داد که  917بر روی  Ferrari(1992 ) بر اساس پژوهشي که 

بيشتری را 9یساز ناتوانو خود 0يخودآگاه، 1کاران خود بيانگری کاران در مقایسه با غير اهمال اهمال

ی دارند حتي کار اهمالگزارش نمودند. افرادی که خلق پایين و ضعيفي دارند زمينه مساعدتری برای بروز 

 (Carver & Scheier,1990 ;take from Shahnie, 2006).به نظر نرسد گونه نیااگر رفتار آنها 

Schouwenburg (2004)  احتمالاًکم، 4که خود نظم دهي کند يمدر یک تحليل عاملي گزارش 

Lum  (2002 ).انه استکار اهمالیک علت احتمالي برای رفتار  حداقلی ارتباط دارد و یا کار اهمالبا 

 احتمالاًی تجربي ، مبني بر اینکه کاران انگيزه پيشرفت کمتری دارند. شواهد که اهمال کند يمگزارش 

یک ارتباط  شده انجامی وجود دارد، ارایه شده است. طي تحقيقات کار اهمالیک بخش ژنتيکي برای 

بين . (Still, 2004)ي برای انجام تکليف وجود داردده سازمانی و کار اهمالدرصدی، بين  98متوسط 

Haycock(1993 )  علاوه بهاست.  شده گزارش47/1ي ارتباط متوسط قوی پرت حواسی و کار اهمال

همچنين بين پنج عامل شخصيت و  .داند يمی کار اهمالیکي از دلایل مهم  عنوان بهرا  يپرت حواس

 & Kagan, Cakir, Ilhan)دار بدست آمده است ی رابطه معنيکار اهمالی شناختي با ها شکست

Kandemeir, 2010).  

Yasemiinejad, Seif & Golmohammadian  (2011)  ی ها مهارتي آموزش اثربخشدر بررسي

دانشجویان ی کار اهمالبر کاهش  ها آموزشی و پيشرفت تحصيلي دریافتند که این کار اهمالزندگي بر 

ي ميخودتنظنشان دادند آموزش راهبردهای Asgari, Mirmahdi & Mazloomi (2011 )  بوده است. مؤثر

 & Zeratی پژوهشها افتهاست. ی مؤثربر خود پنداره و پيشرفت تحصيلي ریاضي دانش آموزان دختر 

Ghafoorian  (2009)  مؤثراله بر خود پنداره تحصيلي دانش آموزان داد آموزش مهارت حل مسنيز نشان 

 است.

ي و تحصيلي یادگيرندگان که امروزه شناخت روانی کاربردی برای حل مشکلات ها روش ازجمله

گروهي کاربرد دارد  در مشاورهیي که کردهایرواز  يی گروهي است. یک مشاورهکاربرد فراواني دارد، 

                                                 
1.self -presentation 

2.self -awareness 
3.self- regulation 

4.self - regulation 
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 گانه هفتابعاد  بر هيتکدر این رویکرد با است. 1ي آرنولد لازاروسچندوجهمشاوره به شيوه 

تحليل دقيقي از مشکلات مراجع انجام  ،ی ابعادی و ساختاریها مرخينو  ها يابیارز(، BASIC-IDشخصيت)

اقدام به اخذ و اجرای فنون  گانه هفتو سپس از خزانه فنون و با توجه به مشکلات در ابعاد  شود يم

ي تحقيقات چندوجهي مشاوره به شيوه اثربخشدر حوزه بررسي  .(Janbozorgi & Noori, 2003)شود يم

بيمار وسواسي جبری  44را روی 0يچندوجهي درمان اثربخش Kwee  (1984) متعددی صورت گرفته است.

/. از بيماران وسواسي نتایج مثبت کسب کردند و 04ماهه نشان داد که  9هراس با پيگيری  مبتلابهبيمار  41و 

درمان  Corey  (2001).اند رفتههراس دستاوردهای آنان را حفظ و فراتر از آنان  مبتلابه/. بيماران 11

 4/7يری پيگجنسي بررسي کرد  سوءاستفادهرا به شکل گروهي در مورد زنان مورد  مدت کوتاه يچندوجه

 Geraver بود. افتهیبهبوداین بيماران  علائمرا دارا بودند ولي  علائمسطح متوسطي از  اگرچهساله نشان داد 

کاهش  ازنظري چندوجهبيمار بود نشان داد درمان  1744که شامل  شده کنترلپژوهش  00( 1998)

 بوده است.  مؤثری اضطراب و تنيدگي ها نشانه

Palmer (1997) در مورد طيفي از اختلالات  زيآم تيموفق صورت بهي را چندوجه درمانگری

ي، هراس، اختلالات بدني ، اضطراب اجتماعي، درمان اعتياد به الکل موثریافته است. آشفتگ روان ازجمله

Charls &Manick (1991)  ي بيماران قلبي نسبت به روش بخش تواني بر چندوجهکه مشاوره دریافتند

ي در موارد کاهش اضطراب چندوجهي مشاوره اثربخشبيشتری داشته است. در کل  ريتأثیي، زدا تنش

بيش  ، (Kelmann, 1985)کاهش تنيدگي،(Rivert, 1987)بهبود عملکرد امتحان ،(Maiden, 1998)امتحان

بوده است.  مؤثر (Charls,1991)ي بيماران قلبيبخش توانو  (Grazinko, 1993)کمبود توجه -فعالي

Shnavaz (2010)  ي بر سازگاری و فرسودگي شغلي کارکنان چندوجهي مشاوره اثربخشدر بررسي

سازگاری شغلي و کاهش  شیبرافزاشرکت گاز استان خراسان شمالي نشان داد که این شيوه درمان 

 بوده است. مؤثرفرسودگي شغلي 

Mehrani (2010 گزارش داد که درمان )ي لازاروس بر بلوغ عاطفي دانش آموزان سال چندوجه

بر کاهش ي چندوجهي مشاوره اثربخش( در بررسي 2007) Abazari بوده است. مؤثرسوم متوسطه 

 .ماندگار بوده است راتيتأثماه پس از اتمام جلسات نشان داد که این افسردگي زنان با پيگيری یک 

Pourebrahim & et al  (2004)  ي در کاهش چندوجهي معنادرماني با درمان اثربخشضمن مقایسه

نشان داد که  Janbozorgi (2003) .اند مؤثربودهافسردگي نشان داد که هر دو روش در کاهش افسردگي 

                                                 
1. Lazarus, A. 

2.multimodal counseling 
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مقایسه ( ضمن 2002) Biabangard بوده است. مؤثردرمان لازاروس بر سطح اضطراب و تنيدگي آزمودني 

ی بر کاهش اضطراب دریافت این سه ساز آرامي درمان چندوجهي، درمان عقلاني عاطفي اليس و اثربخش

آموزی در کاهش عوامل زیر بنایي  ي و آرامشچندوجهدرمان  همچنين .اند مؤثربودهروش بر کاهش آن 

نند جنبه شناختي دارند ما شتريبی اضطراب شخصيتي که ها مؤلفهمانند صفت اضطراب، اضطراب امتحان، 

 Dabahgi & Dadsetan, 2001;take from)بوده است مؤثری دار يمعن صورت بهگرایش به همکاری 

Mehrani, 2010.)  

ی مهم در هر کشور هستند که نقش مهمي در ساختن آینده، تعليم و تربيت ها گروهدانشجویان از 

ی کثيری از دانشجویان تجارب  عدهحضور در دانشگاه برای  که يدرحال. کنند يمو تعالي کشورها ایفا 

ی مطالب و غيره  ارائه، مقالات، ها آزمونمثبتي به همراه دارد، برای برخي دیگر تکاليف تحصيلي از قبيل 

ی تنيدگي ناشي از مسائل تحصيلي، تأثير  تجربهدیترد يب(Farahani, 2008). ی تنيدگي همراه است باتجربه

سماني دانشجویان دارد و همچنين موجب اتلاف منابع مالي و ي و جشناخت روانمنفي بر بهزیستي ذهني، 

ی در بين یادگيرندگان کار اهمالپژوهشي حاکي از شيوع  نهيشيپ. از طرفي شواهد شود يمانساني فراوان 

ی مورد آزمایش کار اهمالدر مورد موضوعات خود پنداره و  تاکنوني چندوجهاست. از طرفي رویکرد 

ی در بين دانشجویان و اثرات خود پنداره بر جوانب مختلف کار اهمالقرار نگرفته است. با توجه به شيوع 

ی در روانشناسي ایران، هدف کار اهمالزندگي تحصيلي و غير تحصيلي آنان و همچنين جدید بودن حوزه 

ی کار اهمالخود پنداره و ي بر چندوجهي مشاوره گروهي به شيوه اثربخشپژوهش حاضر بررسي 

ي بر چندوجه. لذا با عنایت به هدف فوق این فرضيه که مشاوره گروهي به شيوه باشد يمدانشجویان دختر 

 ی دانشجویان دختر مؤثر است تدوین شد.کار اهمالخودپنداره و 

 

 روش

اسلامي جامعه آماری این پژوهش شامل کليه دانشجویان دختر مقطع کارشناسي دانشگاه آزاد 

 صورت بهی ريگ نمونهروش  مشغول به تحصيل بودند. 91-91واحد دزفول بود که در سال تحصيلي 

دو برابر و نيم حجم نمونه  ،ی صورت گرفت. به این منظور از جامعه موردنظرا خوشهتصادفي 

نفر  91ی پژوهش در موردآنها اجرا شد و از ميان آنها تعداد ها پرسشنامههاانتخاب شدند، سپس  آزمودني

نفری که یک 11تصادفي در دو گروه  صورت بهواجد شرایط که بيشترین مشکلات را داشتند انتخاب و 

گروه، گروه آزمایش و گروه دیگر گروه گواه بودگمارده شدند. برای اعضای گروه آزمایش، رویکرد 

سال سن  01تا 18سني بين  ازنظرسه اجرا شد. این دانشجویان همگي جل 8ي به مدت چندوجهمشاوره 
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همگني از نظر جنسيت،  فقط دانشجویان دختر برای شرکت در مداخله انتخاب  ضرورت بهداشتند. با توجه 

به سال بود. معيارها و شرایط ورود 00و در گروه گواه  01شدند. ميانگين سني آنها در گروه آزمایش

ی خروج ها ملاكی وکار و اهمالی خود پنداره ها پرسشنامهکسب نمرات کم در دند از:پژوهش عبارت بو

 ي.پزشک روانبودن و عدم استفاده از داروهای  متأهلعبارت بودند از: 

ی سن، تحصيلات، رهايازنظرمتغدر این پژوهش گروه نمونه در قالب دو گروه )آزمایش و کنترل( 

ن متغير مستقل در این پژوهش رویکرد مشاوره گروهي به شيوه وضعيت تأهل، همتا سازی شدند. همچني

ی دانشجویان دختربود. مصاحبه اوليه مبني بر کار اهمالي لازاروس و متغير وابسته خودپنداره و چندوجه

موافقت اعضا برای شرکت در گروه و انتخاب اعضا با پر کردن فرم مشخصات فردی صورت گرفت. در 

ی  دربارهاز توافق ميان مشاور و مراجع  بودعبارت ا مراجعان اقدام شد. عقد قرارداد ادامه به عقد قرارداد ب

حفظ نظم، رعایت احترام متقابل ،کمک در  (Navabinejad, 2005)روابط دروني و مشترك بين آن دو

جهت رفع مشکلات دیگر اعضاء، گوش دادن به سایر اعضاء، ضروری بودن طرح مشکلات، وتعيين هدف 

. تحقيق حاضر از نوع دقيقه بود 91ورود به گروه. هر هفته یک جلسه برگزار و زمان هر جلسه  قبل از

ي( از چندوجهشيوه  کتحقيق شبه آزمایشي بود که در آن ضمن اعمال متغير )مشاوره گروهي ی

 استفاده شد.  گواه با گروه آزمون پسو  آزمون شيپ

 

 پژوهش یابزارها

. این مقياس دو شد ساختهپرسشنامه خود پنداره توسط راجرز : راجرزالف( پرسشنامه خود پنداره 

که آزمودني برحسب  بيترت نیا بهدارد. فرم الف نشانه تصویر شخصي از خود است. « ب –الف » فرم 

ترکيب درست  ازنظر. فرم ب نيز کند يمخود را ارزیابي  نديب يمهر صفت خود را چگونه  ازنظراینکه 

هر صفت چگونه باشد یا با  ازنظرت و آزمودني برحسب اینکه در آینده انتظار دارد همانند فرم الف اس

صفت دارد، که متضاد هر  01. آزمون خودپنداره راجرزکند يمآل خود را ارزیابي  توجه به صفات ایده

ی شده است. خودپنداره شامل گذار نمره 7تا  1است و برای هر صفت از  شده گذاشتهصفت در مقابل آن 

گرش، ادراك و برداشتي است که شخص از خود دارد. محور اصلي این پندار عبارت است از: نام ن

و  1-7تصور از جنسيت و سن. خودپنداره مثبت و عادی وشخص، احساسات او نسبت به اندام و بدن خود

/. و 84نباخ . پایایي آن روی دانشجویان از طریق روش کرومي شود به بالا را شامل 7خودپنداره منفي نمره 

 (Miahindoost, 2002).بدست آمده است /.87از طریق تنصيف 
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 (Schwarzer, Schmitz & Diehil, 2000)یکار اهمالپرسشنامه ی: کار اهمالب( پرسشنامه 

 ندرت به ،درست، اغلب درست کاملاً است که با طيفي سؤال 11ی خود گزارشي مداد کاغذی ا پرسشنامه

این پرسشنامه را از  روایيضریب  Allameh(2005) (.9تا  1یگذار نمرهنادرست است)  کاملاً و درست

بدست آورد  آموز دانش 111یي بر روی گرا کمالی ملاك و پرسشنامه ها سؤالطریق همبسته کردن آن با 

  ,Schwarzer & Diehil,  (Schmitz .هستند دار يمعن P>. . /. 1/. و در سطح 04/. و 00که به ترتيب برابر 

در پژوهش خود پایایي آن  (Shahnie yeyhagh, 2006) .اند آورده/. بدست 78این ابزار را  پایایي (2000

/. به دست 19/. و 10به ترتيب و روش دونيم کردن اسپيرمن ضرایب آلفای کرانباخ و  یها روش بهرا 

 .آورد

 

 مداخله ساختار جلسات

 الف(جلسات ارزیابي:

 زر. تی شواکار اهمالی خود پنداره راجرز و ها آزمون شيپاجرای  .1

 هفته پس از اجرای آخرین جلسه آموزشي.به فاصله یک  آزمون پساجرای  .0

 ب(جلسات مداخله: 

  جلسه اول: معرفي اعضا، بيان قوانين گروه )از قبيل احترام، گوش دادن، رازداری و.. (. بيان تجارب

ی رفتاری، ها نیتمری ها کيتکنو استفاده از 1بعد رفتار ی، همچنين کار رویکار اهمالخود از 

ی ها برنامهتغيير محيطي، مدیریت زمان، ،ها محركگری و ضبط، مهار  خود نظارت الگو گيری،

 تقویت در دستور کار قرار گرفت. 

 ی بيان خشم، غلبه بر اضطراب، شناسایي احساس و ها کيتکن،0جلسه دوم: کار روی بعد عاطفه

 انجام شد. صندلي خالي

  و 9ی و احساس نسبت به خود. روی بعداحساسکار اهمالجلسه سوم: بيان احساسات در زمان

 ی حسي کار شد.ها افتیدری آموزش تمرکز بر ها کيتکن

                                                 
1.behavior 
2.affection 

3.sensation 
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 :با آن و بيان احساسات مرتبط شده  انجام موقع  به کارهایي که ها زمانتجسم ابتدا  جلسه چهارم .

آینده،  ضد شوكی فن وایت برد، تجسم ها کيتکنرای و اج1یرسازیتصوبعد سپس بر روی 

 و فن تصور بالاترین حد)گامي جلوتر( تمرکز شد. مثبت یرسازیتصومواجهه تجسمي، 

 و اجرای 0های مثبت و منفي دررابطه با تعلل.کار روی بعد شناخت جلسه پنجم: بيان خودگویي

حریفات شناختي و باورهای ي با تدرافکني یا آموزش مکتوب، پنجه درمان کتابی ها کيتکن

 . ي، آموزش حل مساله و توقف فکررمنطقيغ

 ی جرات آموزی، آموزش روابط اجتماعي ها کيتکنو 9جلسه ششم:کار روی بعد روابط بين فردی

 . آموزش دوستي و صميميت ی ارتباط، ایفای نقش،برقرارو مهارت 

  ي و شناخت ستیز کار روی بعدی روزمره. ها تيفعالجلسه هفتم:بيان ضرورت مدیرت زمان در

ی بدني، رژیم غذایي برنامه ثبات و کاهش وزن، ها نیتمری ورزش و ها کيتکنو 4سلامت جسمي

 تنظيم خواب.  و تفریح،آرامش ،استراحت 

  :ابعاد هفتگانه  بر رسيجلسه هشتمBASIC-ID  یي به ابهامات آنها.گو پاسخو 

بحث  BASIC-ID گانه هفتبر ابعاد  ديتأکزش، در کليه جلسات فوق، زبان ساده و عيني در آمو

و ابهامات آنان در دستور  سؤالاتیي به گو پاسخمختصر، کسب گزارش از تکاليف و  نظر تبادلگروهي و 

ارشد  سيکارشنابا همکاری یک دانشجوی اجرای جلسات مداخله  که کار قرار گرفت. لازم به ذکر است

 مشاوره صورت گرفت.

 

 ها داده ليوتحل هیتجزروش 

برای پي بردن به 1واکمان ی پژوهش از روش تحليل کواریانس چند متغيرهها هيفرضآزمون  منظور به

چنانچه این شد. ی آزمایش و گواه استفاده ها گروهی کار اهمالی خودپنداره و ها نمرهبين  دار يمعنتفاوت 

استفاده مانوابه این تفاوت از تحليل واریانس تک متغيری در متن  تر قيدقتفاوت مشهود باشد برای پي بردن 

 .شد

 

 
                                                 
1. imagery 
2.cognition 

3. interpersonal relationship 
4. drug & biology 

5. MANCOVA 
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 ها افتهی

 ی پژوهش در دو گروه آزمایش و گواهرهايمتغاطلاعات توصيفی : 1جدول 

 ها آماره

 متغير

 

 مرحله

 انحراف معيار ميانگين

 آزمایش گواه آزمایش گواه

 خویشتن پنداری
 09/0 91/0 11 81/11 آزمون شيپ

 9 18/0 41/7 19/11 آزمون پس

 یکار اهمال
 18/9 00/9 47/04 01/09 آزمون شيپ

 01/4 91/4 01/17 01/00 آزمون پس

ی را در کار اهمالی خویشتن پنداری و رهايمتغفراواني، ميانگين و انحراف معيار  1جدول شماره 

که در این جدول  طور همان. دهد يمنشان  آزمون پسو  آزمون شيپدو گروه آزمایش و گواه در دو زمان 

آزمون تغيير و  شيپ بهنسبت  آزمون پسميانگين خویشتن پنداری در گروه آزمایش در  شود يممشاهده 

تغيير چنداني نداشته  آزمون پسکاهش چشمگيری کرده است در حاليکه در گروه گواه نمره خویشتن در 

آل در گروه آزمایش کاهش چشمگيری داشته  و ایدهی بين خویشتن پنداری واقعي  فاصلهگرید انيب بهاست. 

ی واقعي و ی بالا رفتن خویشتن پنداری مثبت است. درحاليکه نمرات خودپنداره دهنده نشاناست، که 

 آزمون پسی گروه آزمایش نيز در کار اهمالآل در گروه گواه تفاوت محسوسي نکرده است. ميانگين  ایده

ی این تفاوت خلاصه نتایج دار يمعنیافته است. برای بررسي  کاهش چشمگيری آزمون شيپنسبت به 

 چند متغيره در جدول زیر آورده شده است. انسیکووارتحليل 

 
 ی مربوط به فرضيه پژوهشها افتهی

ی دانشجویان دختر کار اهمالخودپنداره وکاهش  شیبرافزاي چندوجهمشاوره گروهي به شيوه 

 مؤثر است. 
 (واکمان) متغيرهچند  انسیکووار: خلاصه نتایج تحليل 2جدول 

توان آماریاندازه اثر یدار يمعنسطح  Fدرجه آزادی خطا d.fمقدار نام آزمون

 /.977 /.499 904/11111/1 07 0 499/1 اثر پيلایي

 /.977 /.499 111/1 904/11 07 0 107/1 ویلکس لامبدای

 /.977 /.499 111/1 904/11 07 0/.701 اثر هتلينگ

بزرگترین ریشه 

 روی

701./ 0 07 904/11 111/1 499./ 977./ 
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/. بوده است و این 49يچندوجهدرمان  ريتأثميزان  شود يممشاهده  0که در جدول شماره طور همان

ی وابسته مربوط به عضویت گروهي بوده رهايمتغ آزمون پسدرصد واریانس نمرات  49بدان معنا است که 

. همچنين باشد يم/. و سطح احتمال نزدیک به صفر، دلالت بر کفایت حجم نمونه 977است. توان آماری 

ی آزمایش و گواه ها گروهبيانگر آن هستند که بين  ها آزمونی همه دار يمعنسطوح  آزمون شيپبا کنترل 

ی وجود دارد. برای دار يمعنی( تفاوت کار اهمالی وابسته )خویشتن پنداری و رهايمتغحداقل در یک از 

 9در جدول شماره  مانوادر متن  راهه کپي بردن به این تفاوت نتایج حاصل از آزمون تحليل واریانس ی

 آورده شده است. 
 واکماندر متن  راهه کی انسیوار: خلاصه نتایج تحليل 3جدول

 متغير
مجموع 

 مجذورات
d.f 

ميانگين 

 مجذورات
F 

ی دار يمعنسطح 

P 
 توان آماری اندازه اثر

خویشتن 

 پنداری
099/79 1 099/79 901/10 110./ 910./ 909./ 

 /.811 /.090 /.117 041/8 711/118 1 711/118 یکار اهمال

حاصل از مقایسه نمره خویشتن  fبررسي  در شود يمملاحظه  9که در جدول شماره طور همان

( است. در حقيقت  >117/1Pو =041/8Fو >110/1Pو =901/10Fی به ترتيب برابر با )کار اهمالپنداری و 

و دانشجویاني  )گروه آزمایش(اند دهیدي را چندوجهآن است که بين دانشجویاني که درمان  دیمؤنتيجه 

تفاوت ی کار اهمالخویشتن پنداری و  ازلحاظ )گروه گواه (اند نکردهي را دریافت چندوجهکه درمان 

ي موجب چندوجهدرمان  گرید عبارت به. شود يمديتائی وجود دارد. بنابراین فرضيه پژوهش دار يمعن

است. همچنين همانطور که  شده شیآزمای گروه کار اهمالافزایش ميزان خویشتن پنداری و کاهش 

به صفر نيز ي بالا بوده و توان آماری و سطح احتمال نزدیک چندوجهدرمان  ريتأثمشهود است ميزان 

 دلالت بر کفایت حجم نمونه دارد.

 

  جهينت

ي بر خودپنداره و چندوجهي مشاوره گروهي به شيوه اثربخشبررسي  باهدفپژوهش حاضر 

و  ليوتحل هیتجزدزفول انجام شد. نتایج  شهرستان ی دانشجویان دختر دانشگاه آزاد اسلاميکار اهمال

بوده و بر کاهش  مؤثری پژوهش نشان داد که این شيوه بر خود پنداره دانشجویان ها هيفرضآزمایش 

  (Williams, 2001 یها افتهی این پژوهش بایها افتهی داشته است. یدار يمعنمثبت و  ريتأثآنها ی کار اهمال



 149...ي بر خودپندارهچندوجهاثربخشي مشاوره گروهي با رویکرد                             1999پایيز و زمستان، 0، شماره 4سال 

(Corey 2001); ( Geraver et al ,1998) ;( Palmer ,1998) ; (Charls, & Manick 1991); ؛(  

(Kelmann 2010) & (Ston, 1991);( Grazinko,1993 take from Shnavaz, 2010  ي اثربخشمبني بر

 take from ؛(Rivert,1987 &Maiden,1998 . همچنينباشد يمي همسو چندوجهمشاوره گروهي به شيوه 

Shanavaz, 2010)  ي بر کاهش اضطراب امتحان و بهبود عملکرد چندوجهنيز عنوان کردند که درمان

 یها افته. یباشد يمنيز همسو  ها افتهی این پژوهش با این یها افتهبوده است که ی مؤثرامتحان 

(Yasemiinejad, et al 2011); ( Asgari, et al 2011); ( Zerat & Ghafoorian 2009)  نيز حاکي از

تحقيقات  ي بر خود پنداره بوده است.ميخودتنظی زندگي و ها مهارتی ها روشي اثربخش
(Abazari,2007) ؛ (poureabrahim & et al, 2005)؛   (Janbozorgy & Noori, 2003) 0110)  ؛ 

Biabangard, )Dabbaghi & Dadsetan, 2001) ؛take from Shanavaz, 2010)  همگي حاکي از

ی ها یريگيپشيوه درمان بر کاهش اضطراب و افسردگي بوده و حتي در برخي از آنها  ني ایاثربخش

 . باشند يمي بوده است که با یافته پژوهش حاضر همسو اثربخشنيز حاکي از ماندگاری این  چندماهه

طور که در پيشينه آمد در بسياری از تحقيقات به نقش و اهميت خود پنداره  از سوی دیگر، همان

که دانشجویان مشروطي خود پنداره ای  طوری شده است , به موفقيت یا عدم موفقيت تحصيلي اشارهدر 

ها است وبا توجه به اینکه  ترین رمز موفقيت انسان ترین دارایي و مهم منفي دارند. نگرش مثبت بزرگ

دارد، خودپنداره ها و کارآمدی خویش  خودپنداره تصوری است که فرد درباره خود   استعدادها و توانایي

در تبيين این نتایج اضافه . (Lotfabadi, 2005)فرد در تعيين هدف و ميزان موفقيت و شکست او مؤثر است

نمایند. لذا چنين  شان سرزنش مي انگاری کاران عملاً هميشه خودشان را به خاطر سهل نماید که اهمال مي

وجود داشته باشد و خود پنداره و اهمال کاری  رود که رابطه علت معلولي حلقوی در این ميان احتمال مي

در پژوهشي از دانش آموزان خواست که   (Haycock 1993)بسيار به هم مرتبط باشند. برای تائيد این مدعا

های آنان منفي و حاکي از داشتن  درصد از جواب 81کاری چه احساسي دارند؟ بگویند بعد از اهمال

احساس نامطلوبي بود. در بررسي مشابه دیگری، یک نظرسنجي توسط یک تيم تحقيقاتي درزمينۀ 

کاری اثر  درصد آنها پي برده بودند که اهمال 94پاسخگو انجام شد که  7811( در مورد 0119کاری) اهمال

نهایت منفي  درصد از آنها گفته بودند که این پدیده بي 17منفي خاصي روی شاد بودن آنها دارد و 

توان چنين عنوان نمود که افراد با قرار گرفتن در گروه از  در تبيين این یافته مي (Steel, 2004).باشد مي

اند و براثر تعامل با اعضا گروه، نسبت به  کاری را تجربه نموده زمينۀ اهمال فرد نبودن در احساس منحصربه

 پذیرد.  کند، مفهوم خود در افراد نيز از این بصيرت تأثير مي ای پيدا مي و احساسات خود بصيرت تازه رفتار

گرایي( و  پذیری رویکرد مشاوره چندوجهي )با توجه به التقاط های انعطاف از طرفي نباید مزیت
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 ربخشي آن بوده است.ها در این راستا نيز گویای اث نگری آن را ازنظر دور داشت که پيشينه پژوهش جامع

دختر مقطع کارشناسي دانشگاه آزاد اسلامي دزفول از  محدود بودن جامعه پژوهش به دانشجویان

مراکز مشاوره دانشجویي لازم است که به آزمایش  مسئولانی این تحقيق بود.  محققان و ها تیمحدود

ی کار اهمالکاهش ۀ نيدرزمي فردی و بخصوص گروهي درمان روانرویکردهای مختلف مشاوره و 

یاریگر  تواند يمي ميخودتنظی و بند تیاولوی مدیریت زمان، ها مهارتبپردازند. همچنين آموزش 

نتایج مفيدی را به بار آورد.  تواند يمدانشجویان باشد. انجام پژوهش حاضر در دیگر مقاطع و روی پسران 

افزایش  منظور بهیي کارها راهمنجر به اتخاذ  تواند يمی به شيوه جامع کار اهمالبررسي عوامل  شک يب

آموزش این فنون به مشاوران و اساتيد که . پيشرفت تحصيلي و موفقيت آنها در جوانب مختلف شود

ی مادی و ها انیزی و کار اهمالگام مؤثری در جهت کاهش  تواند يمارتباط مستقيم با دانشجویان دارند 

 لامت و بهداشت دانشجویان کمک شود. به ارتقا س جهيدرنتمعنوی آن باشد و 

تشکر و قدرداني  کردند در این پژوهش یاریما را کليه دانشجویاني که  از بدین وسيلهسپاسگزاری:

 . شود يم
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Abstract: 

 

considering that mother - child interaction has an important role in child development or 

disorder,the aim of this study was to investigate the effectiveness of family-based 

play therapy on improvement of mother - child interaction and  decrease of 

aggression in preschool children. 

          In a Quasi-experimental study with pre-post test, 27 children with symptoms of 

aggression were randomly assigned into experimental and control groups. Subjects 

of intervention groups received DIR/Floor time intervention and control group 

received education about safety on streets. mother-child interaction questionnaire 

and aggression questionnaire were applied. Data was analyzed using ANCOVA.  

           Findings showed that family-based play therapy, increased mother- child interaction 

significantly. In the domains of interaction, dependency and conflict decreased 

significantly but closeness didn’t increase significantly. In addition, aggression in 

experiment group was significantly reduced compared with the control 

group.Interventions can effect on mother - child interaction improvement and 

aggression decrease in Children.  It shows the necessity of comprehensive 

intervention in relation to variety of developmental challenges of childhood. 

Keywords: DIR/Floor time, mother - child interaction, aggression, child, development, 

individual differences, emotional interaction.  
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Abstract: 

 

In this research we studied the effect of art therapy based on painting therapy in reducing 

the symptoms of depression disorder in elementary school children.  It was an 

experimental study with pretest and posttest and control group. In this prospective 

study a group of 15 elementary school boys with symptoms of depression disorder 

were randomly assigned in two experimental and control groups. We applied CSI-4 

Inventory and psychiatric interview. Art therapy program for 10 sessions of 90 

minutes (twice weekly) was administered. The data was analyzed using analysis of 

covariance (ANCOVA). Findings indicated that the treatment effect of painting 

therapy on symptoms of depression disorder among elementary school boys with 

symptoms of depression disorder were more significant than control group (P<0/03). 

We concluded that painting therapy could be effective in reducing the symptoms of 

boy’s depression. 

Keywords: art therapy, painting therapy, depression disorder. 
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Abstract: 

 

The aim of the present study was to evaluate the effectiveness of Panoura & Philipuo meta 

cognition training program on mathematical function of students with mathematic 

disabilities, Elementary fourth grade schools. In this study, single subject method 

with A-B design was used. Subjects are 3 students with mathematics learning 

disabilities in Primary schools that were selected through multi-stage cluster 

sampling. The instruments included the Wechsler intelligence test fourth edition, 

mathematics disabilities diagnosis list, and mathematics function tests. In this 

method, after the position of the baseline, the intervention began, and in the 12 

sessions of individual intervention Panoura & Philipuo meta cognitive program were 

conducted.Our subjects were followed 1 months after the end of intervention for the 

2 consecutive week at four sessions. According to descriptive statistics and visual 

analysis, the intervention had been affected in all three subjects (With PND 100% 

for both A and B subjects and PND 92% for C subjects). The results of this study 

showed that conducting Panoura metacognitive program can improve mathematics 

function of students with mathematics learning disability. 

Keyword: math learning disability, math functions, Panoura & Philipuo metacognitive 

training program 
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Abstract: 

 

The purpose of this study was to determine the effect of Integrative Couple Therapy on 

reducing the damage caused by spouse infedility. The statistical sample included in 

30 couples that were selected through available sampling, and assigned randomly in 

the experimental (15 couples) and control group (14 couples). Measuring instrument 

was Beck depression inventory-II, PTSD symptoms scale self-report (PSS-SR), 

transgression-related interpersonal motivation and intimacy in committed 

relationships scale. The experiment group was exposed to 8 sessions of couple 

therapy. The data was analyzed by multivariate analyses of variance-one way 

(MANOVA-1 way).Our findings showed that Integrative Couple Therapy decreased 

depression and post-traumatic stress symptoms and increased forgiveness and 

intimate relationship. 

Keywords: Integrative couple therapy, marital infidelity, depression, post-traumatic stress 

symptoms, forgiveness and intimate relationship. 
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On the Improvement of Patients with Compulsive Washing: 
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Abstract: 

 

The aim of this study was to examine the effectiveness of a treatment based on emotional 

processing on the improvement of compulsive washing symptoms.This study was a 

single case experimental design, which was conducted with multiple baselines.Using 

convenience sampling, two subjects were selected and were treated. Before 

treatment (baseline) and during the sessions as well as a one-month follow up, the 

subjects completed the Maudsley Obsessive-Compulsive Inventory (MOCI). Data 

were analyzed through visual analysis, the improvement rate, and the effect size. 

Findings showed that in subjects with compulsive washing, the improvement rate 

was.54. On the other hand, for the first and the second subjects, the effect sizes were 

1.49 and 2.13 respectively. The target paper suggests that a treatment based on 

emotional processing is an effective way of treating compulsive washing. It causes 

cognitive changes that result in positive feelings and symptom relief respectively. 

Keywords: Obsessive-Compulsive Disorder, Compulsive washing, Treatment, Emotional 

processing 
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Abstract: 

 

The aim of this study was to compare the dimensions of perfectionism and social support in 

students with high and low levels of academic burnout in 1389. This study was an 

applied research with survey method. By multi-stage cluster sampling 

3outof8colleges were selected randomly.Next300 students were selected randomly. 

Finally 162 students were selected as the sample. Perfectionism dimensions (1991), 

social support (1986) and academic burnout questionnaires were applied. Data were 

analyzed using independent t test in SPSS21. The findings showed that social 

support and normal perfectionism in students with low academic burnout are higher 

than students with high academic burnout. There quirements of the educational 

system, financial difficulties and uncertainety about future cause student’s academic 

burnout. 

Keywords: perfectionism, social support, academic burnout 
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The effectiveness of coping skills training with stress on mental health and 

self-esteem in first year girl students of high schools in Yazd 
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Abstract: 

 

The aim of this study was to evaluate the effectiveness of stress coping skills training on 

mental health and self-esteem of the first year girl students of high schools in Yazd. 

Research method was quasi-experimental with pre-test, post-test design and follow-

up testing with placebo and control group. The population of this study included girl 

students at first high schools of Yazd city. A sample of 90 these students were 

selected by simple random sampling and assigned into three groups (experimental, 

control and placebo). Stress management skills were trained to experimental group 

in9 sessions of at most 75 minutes. Goldberg General Health Questionnaire -28 

(GHQ-28) and Cooper Smith's self-esteem were applied. The results  of one Anova 

showed that mental health (F=4/738, P<0.05) and self-esteem (F=6/351, 

P<0.05)were improved following the trainings. We concluded that training of stress 

coping skills is effective in improving mental health and self-esteem.  

           According to the research findings can be said that stress management skills training 

cause to increase mental health and self-esteem. 

Keywords: stress management skills training, Mental health, Self-esteem. 
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Abstract: 

 

The main aim of this study was to examine the effectiveness of Mindfulness-based Stress 

Reduction (MBSR) Technique on Obsessive-Compulsive Disorder Symptoms. 

Three case (two men and one woman) were selected and treated through in hand 

sampling method. Empirical research with single case study and a multiple baseline 

was used. Participants in the pre-treatment phase (baseline) and the fourth (during 

treatment) and the eighth session (end of treatment), completed Obsessive 

Compulsive Scale - Scale and Maudsley, obsessive compulsive - compulsive Yale - 

Brown. In addition, 3 month after completion of treatment (follow p), scale, 

obsessive-compulsive Yale - Brown was completed. The results showed that 

Mindfulness-based Stress Reduction (MBSR) Technique reduces obsessive – 

compulsive symptoms. 

Keyword: Mindfulness-based Stress Reduction (MBSR) Technique, Mindfulness, 

obsessive – compulsive 
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Abstract: 

 

The purpose of this study was to investigate the relationship between marital burnout and 

pursuing-distancing among married female students. The present study is 

correlational research and its population is female married students of Ferdowsi 

University of Mashhad. In this research126 students were selected through available 

sampling. They filled out questionnaires of Pines' marital burnout and pursuing-

distancing. Data were analyzed using Pearson correlation matrix at descriptive level 

and simple regression test at inferential level. The findings showed significant 

negative correlation(r=-0.25, p=0.004) between marital burnout and pursuing and 

significant positive correlation between marital burnout and distancing (r=0.195, 

p=0.029).Therefore, we could conclude that marital burnout could be explained by   

pursuing and distancing tendencies. 

Key Words: marital burnout, pursuing, distancing 
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Abstract: 

 

The aim of this study was to investigate the effectiveness of group counseling based on 

multimodal therapy on self-concept and procrastination of female students. 

           Our study was a semi-experimental, with pretest and posttest. The subjects of this 

study were all female undergraduate students of Dezful branch of Islamic Azad 

University. 30 subjects were randomly selected and assigned into 2 groups (of 

experimental and control). The instruments were Rogers self concept questionnaire 

(A & B forms) and procrastination scale (Schwartzer, Schmitz & Diehil, 2000). The 

experimental group participated in 8 group counseling sessions based on Lzarus 

Multimodal Counseling therapy. Data were analyzed using MANCOVA and 

ANOVA. Analysis of data showed that there was a significant difference between 

the two groups in procrastination and self-concept. Altogether, findings indicated the 

effectiveness of application of multimodal approach in procrastination and self-

concept problems. 

Keywords: Multimodal group counseling, self concept, procrastination, female students 
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