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 چکیده
هدف از اجرای این پژوهش بررسی اثربخشی آموزش مهارت های پیش از ازدواج و مهارت های زندگی بر 

 80لنمونه پژوهش شام بهبود ملاک های همسرگزینی و هوش هیجانی دانشجویان دانشگاه فردوسی مشهد بود.
نفر دختر بودند و به صورت تصادفی  52نفر آنها پسر و  28د کهنفر از دانشجویان دانشگاه فردوسی مشهد بو

ساعت تحت آموزش مهارت  16در دو گروه آزمایشی و گواه جایگزین شدند. شرکت کنندگان به مدت 

های پیش از ازدواج و مهارت های زندگی قرار گرفتند.آزمودنی ها در ابتدا و انتهای دوره آموزشی، به 
نتایج بدست آمده از تحلیل داده  اون و ملاک های همسرگزینی پاسخ دادند.-ی بارپرسشنامه های هوش هیجان

ها بیانگر این است که نه تنها بین هوش هیجانی و ملاک های محتوایی و فرایندی انتخاب همسر دانشجویان 
(. >01/0pهمبستگی مثبت وجود دارد بلكه آموزش های ارائه شده بر افزایش هوش هیجانی مؤثر بوده است )

همچنین مشخص شد که آموزش های ارائه شده بر بهبود ملاک های همسرگزینی تأثیرگذار بوده است 

(01/0p<.)  بنابراین می توان گفت، آموزش مهارت های پیش از ازدواج و مهارت های زندگی نه تنها به
فراد را در انتخاب همسر، اتقویت هوش هیجانی می انجامد، بلكه با تعدیل ملاک های کمال گرایانه و بدبینانه 

 در انتخاب مناسب ترین و نه بهترین همسر یاری می نماید.

 مهارت های زندگی ، مهارت های پیش از ازدواج ، ملاک های همسرگزینی، هوش هیجانی واژه ها:کلید
 
 

                                                 
 kimiaee@um.ac.ir ، نویسنده مسول       دکتری مشاوره. دانشیار دانشگاه فردوسی مشهد . 1

 j.s.fadardi@um.ac.ir          . دکتری روانشناسی سلامت. دانشیار دانشگاه فردوسی مشهد. 2

 Javad.Qafouri@outlook.com.کارشناس ارشد مشاوره خانواده. مشاور مرکز مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد.  3

های پیش اثر بخشی آموزش مهارت (.1394) کیمیایی، سیدعلی؛ صالحی فدردی، جواد؛ غفوری نسب، جواد

های همسرررگزینی و هوش هیجانی دانشررجویان دانشررگاه فردوسرری های زندگی بر ملاکزدواج و مهارتاز ا

 .41-51 (،1) 5،  شناسی بالینی و مشاوره،های روانپژوهش .مشهد
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 مقدمه

ازدواج به عنوان آغازی بر تشكیل خانواده همواره مورد توجه صاحب نظران علوم انسانی و 

ست. از ار ظریف اتخصصان مباحث مربوط به خانواده بوده و از این رو، یک رابطه انسانی پیچیده و بسیم

توان به عشق و محبت، داشتن شریک و همراه در زندگی، ارضاء نیازهای عاطفی و روانی دلایل ازدواج می

هایی که در ذهن لاکاس مو افزایش شادی و خشنودی اشاره داشت. هر فردی که قصد ازدواج دارد بر اس

 خود دارد به انتخاب فرد موردنظرش مبادرت می ورزد.

ه ها نظریین نظریههای متعددی وجود دارد که یكی از اههای انتخاب همسر نظریدر رابطه با ملاک

انتخاب تصادفیاست. بر این اساس انتخاب شریک زندگی همانند سایر تصمیمات اصلی زندگی فقط بر اساس 

 Likenدر یک مجموعه محدود از افراد که عمدتاً شبیه به خود فرد هستند، صورت می گیرد ) تصادف اما

& Telligent  1993اً در انتخاب همسر عمدت (. نظریه دیگر، دیدگاه همتا همسری است که بر اساس آن، افراد

دو فرد نی بین همسا Baron & Baron (1997)کنند. به نظر های موجود میان خودشان توجه میبه شباهت

شود. در نهایت نظریه تكمیل ا با هم میکند و موجب قوام و دوام پیوند آنهآنها را به سوی هم جذب می

 Akbaridehkordi (2006) به نقل از  ،مطرح شد 1958در سال  Winchکنندگی وجود دارد که ابتدا توسط 

ای هرعایت شده باشند و طرفین از ملاکهای انتخاب به درستی هایی موفق هستند که در آن ملاکازدواج

خود، آگاهی و تعریفی روشن داشته باشند. به عبارت دیگر طرفین بایستی در انتخاب احساس آزادی داشته، 

 از بلوغ عقلی و فكری لازم برخوردار بوده و بتوانند بین عقل و احساس خود تعادل ایجاد کنند.

Fathiashtiani, & Ahmadi (2005.)  کلی عوامل مؤثر بر انتظارات زناشویی عبارتند از خانواده مبدأ، به طور

با این وجود اکثر  .Harris & Lee (2007)ها روند اجتماعی شدن و ساختار فرصت Reid (2003،) فرهنگ 

هایی لاءار دارند که همسر آنها تمام خای نسبت به زندگی زناشویی دارند و نتظهای غیرواقع بینانهافراد دیدگاه

های پیش از ازدواج یكی آموزشMansfield  (2007.)که در دوران قبل از ازدواج داشتند را بر طرف کند 

 (.Sharp & Ganeng, 2004) باشدوردن انتظارات غیرواقع بینانه میاز راه های پایین آ

 تر،نز خانواده و زندگی و در سطح کلاتواند زمینه ساز رضایت او ارضایت فرد از ازدواجش می

برای رسیدن به این مهم بایستی انتخاب همسر مبتنی  Gardner  &butler (2003.) موجب سلامت جامعه باشد

بر خودآگاهی صورت پذیرد. این معیار بیانگر آگاهی هیجانی فرد نسبت به عواطفش و تأثیرات آن، 

جمله عوامل  است. ازها و نقاط قوت خود و اعتماد به نفس دارزیابی صحیح و دقیق از محدودیتخو

 باشد.های ما در مواقع گوناگون هوش هیجانی میتأثیرگذار بر انتخاب
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 ,Salovay)های شناختی و هیجانی به هم پیوسته ای از تواناییهوش هیجانی عبارتست از مجموعه

Karouso & Siaronious, 2007; cited by Mohamadkhani & Bashqareh, 2007)  که به فرد کمک می

یابند )مایر،  کنند آگاهیازاحساساتی که افكار را تسهیل میها، درک، ارزیابی و بیان دقیق هیجان کنند تا با

به  4اون-. از طرف دیگر بارVahidi,&Vahidi (2014)ز ، نقل ا2001، 3و سیتارونیوس 2، کاروسو1سالووی

های ها، استعدادها و تواناییای از مهارتا دستهان این حوزه، هوش هیجانی رعنوان یكی از پیشگام

هد دارها و اقتضاهای محیطی افزایش میداند که توانایی موفقیت فرد را در مقابله با فشغیرشناختی می

(baron ،2000.) 6، تیلور5سالووی، بدل ( ؛ به نقل از 1999و مایرHanna  وNikolas ،2003 ) معتقدند که افراد

تر وفقهای استرس زا مپیرامون خود و مقابله با موقعیت ی بالا در برقراری ارتباط با دنیایدارای هوش هیجان

علیم ریزی مربیان تمفهوم هوش هیجانی به عنوان یک عامل سازمان دهنده برای تفكر و برنامهکنند. عمل می

شود، وب میاولیه محسای که به عنوان پیشگیری های پراکندهو تربیت به اثبات رسیده است و به کوشش

ت توان گفدهد. در مورد اکتساب هوش هیجانی مییانسجام بخشیده و آنها را در یک دیدگاه متحد ارایه م

ای هبنابراین فرصت ؛شودوالد شروع می -های هیجانی از منزل و با تعامل کودک که یادگیری مهارت

 (.Ebrahimi, 2007گریوز، به نقل از  )برادبری و های هیجانی همیشه مساوی نیستیادگیری مهارت

لاعات در ها و اطای از آگاهیبا توجه به اینكه دستیابی به سازگاری زناشویی مستلزم وجود مجموعه

های پیش از ازدواج برای کمک به افراد جهت کسب  زمینه انتخاب همسر است، بنابراین ضرورت آموزش

های پیش از کارآمد بودن آموزش .(Omidvar & et al, 2008) شودآگاهی و مهارت لازم، احساس می

 ;Khamseh, 2001; Sharp & Ganeng, 2004)ازدواج توسط پژوهشگران مختلفی تأیید شده است 

Stanley & et al, 2006.) ای در خصوص اختلال در هوش هیجانی و اثرات همچنین اخیراً تحقیقات گسترده

جتماعی یلی، مقاومت در برابر استرس، سلامتی و کیفیت روابط اآن بر کیفیت زندگی، موفقیت شغلی و تحص

 Nelis & et al, 2009; Astin, Kevid & Johnson, 2009; Tile, 2007) و ازدواجی صورت گرفته است

citedby Mamey & Heidari, 2012; Vanroy, 2006; Sakolfsky & Eigan, 2005 cited by 

Mohamadkhani & Bashqareh, 2007.) 

های متعددی نیازمند است که از آن جمله به اصولاً انسان برای زندگی اجتماعی خود به مهارت

 کنند تافنون ارتباطی صحیحهای زندگی به زوجین کمک میتوان اشاره کرد. مهارتهای زندگی میمهارت

                                                 
1. Salovy 
2. Karouso 

3. Sitaronious 

4. Bar-on  
5. Bedel 

6. Taylor 
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ارتقای سازگاری افراد های زندگی در کنار مهارت (.Lavasani, 2005)و درک متقابل خود را افزایش دهند 

خطر های پرآموزد که در طول زندگی به ویژه در موقعیتبا خود، دیگران و محیط زندگی شان، به آنها می

بنابراین هدف پژوهش حاضر بررسی میزان اثربخشی  .(Lavasani, 2005) چگونه عاقلانه و صحیح رفتار کنند

بر ملاک های همسرگزینی و هوش هیجانی  های پیش از ازدواجهای زندگی و مهارتآموزش مهارت

 دانشجویان دانشگاه فردوسی مشهد بود.

 

 جامعه آماری، حجم نمونه، روش انجام پژوهش

جامعه آماری عبارت بودند از کلیه دانشجویان دانشگاه فردوسی مشهد که پس از دادن فراخوان، از 

نفر به عنوان گروه کنترل  40گروه آزمایش و  نفر به عنوان 40بین افراد ثبت نام کننده برای دوره آموزشی،

انتخاب شدند. ملاک اصلی برای انتخاب اعضای نمونه، پایین بودن بودن نمره هوش هیجانی و همچنین نمره 

پایین در ملاک های محتوایی و فرایندی پرسشنامه ملاک های همسر گزینی بود. همچنین اعضای نمونه از 

شگاه نیز مورد همتاسازی قرار گرفتند. بدین صورت که در هر دو گروه لحاظ جنسیت و سال ورود به دان

ین گیری از بای کنترل شد و همچنین تلاش شد تا نمونهتعداد خانم ها و آقایان بر اساس توزیع طبقه

های کارشناسی و ارشد باشد. ملاک ورود به پژوهش نداشتن سابقه اختلالات های آخر دورهدانشجویان سال

ای هنداشتن سابقه ازدواج بود که از طریق چک لیست ارزیابی کنترل شد. ابتدا هر دو گروه پرسشنامه روانی و

 16های همسرگزینی را پاسخ دادند و سپس برنامه آموزشی طی دو روز کارگاه  هوش هیجانی و ملاک

اجرا شد. در انتهای  های پیش از ازدواج برای گروه آزمایشهای زندگی و مهارتهای مهارتساعته در زمینه

دوره هم آزمودنی ها مجدداً با ابزارهای معرفی شده مورد ارزیابی قرار گرفتند. به منظور رعایت اخلاق 

های لازم ارائه شد. ابزارهای به کار رفته در این پژوهشی، به افراد گروه کنترل نیز در پایان دوره، آموزش

 پژوهش عبارتند از:

 1980اون در سال  –این مقیاس برای اولین بار توسط بار اون:  –بار پرسشنامه هوش هیجانی  -1

تنظیم شد. مقیاس هوش هیجانی او دارای پنج مقیاس )مهارت های درون فردی، مقابله با فشار، سازگاری ، 

درجه ای در طیف  5های آزمون نیز در روی یک مقیاس ( و پانزده خرده مقیاس است. پاسخخلق وکار

لیكرت )کاملا موافقم، موافقم، تا حدودی، مخالفم و کاملا مخالفم( تنظیم شده است.پایایی این آزمون به 

 نرم شده است 93/0گزارش شده است. این پرسشنامه در ایران با آلفای کرونباخ  99/0روش دو نیمه کردن 

(Samoei & et al, 2005.) 
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عبارتی که بر اساس مطالعه متون  66یک پرسشنامه  پرسشنامه ملاک های همسرگزینی: -2

 2پژوهشی و نظری داخل و خارج کشور درباره همسرگزینی تهیه و تدوین شده است. عبارات پرسشنامه 

اس یپرسشنامه بر اساس مق دسته ملاک محتوایی و فرایندی در همسرگزینی را مورد بررسی قرار می دهد.

با درنظر گرفتن دو موقعیت مهم « بسیار مهم»تا « بسیار بی اهمیت»برای  5تا  1لیكرت به صورت نمرات 

ل ها، با استفاده از فرموشود. با توجه به چند ارزشی بودن پاسخنمره گذاری می« اکنون»و « ازدواجهنگام »

 74/0و در بعد محتوایی  85/0فرایندی و اعتبار پرسشنامه در بعد  88/0آلفای کرونباخ اعتبار کل آزمون 

محاسبه شد.با استفاده از روش تحلیل عاملی با روش مؤلفه های اصلی و چرخش واریماکس، روایی سازه 

 ,Sanaeizaker) واریانس کل پرسشنامه است 75/0پرسشنامه در دو عامل محتوایی و فرایندی، تبیین کننده 

2008.) 

 

 های پژوهشییافته

های های زندگی و مهارتهای مهارتاین پژوهش بررسی میزان اثربخشی آموزش هدف از انجام

های همسرگزینی و هوش هیجانی دانشجویان بود. در این بخش پس از بیان آمار پیش از ازدواج بر ملاک

 توصیفی متغیرهای پژوهش، به بررسی فرضیه های پژوهش پرداخته شد.
 سن و توزیع شرکت کنندگان در پژوهش به تفکیک جنسیت و گروهمیانگین و انحراف استاندارد . 1جدول 

 گروه
 سن جنسیت

 انحراف استاندارد میانگین درصد فراوانی فراوانی

 کنترل
 55/2 22 57 23 دختر

 09/5 26 43 17 پسر

 آزمایش
 59/2 23 72 29 دختر

 2/5 26 28 11 پسر

پسر هستند و در  %43کنندگان گروه کنترل دختر و شرکت  %57بیانگر این است که  1نتایج جدول 

پسر می باشند. همچنین میانگین سنی برای دختران در  %28شرکت کنندگان دختر و  %72گروه آزمایش نیز 

 SD=59/2( و در گروه آزمایش برای دختران )SD ،26=M=09/5)( و پسران SD ،22=M=55/2گروه کنترل )

 ،23=M( و برای پسران )2/5=SD ، 26=M نشان دهنده میانگین و انحراف استاندارد  2( می باشد. جدول

آزمون است. همچنین نتایج آزمون بررسی نرمال بودن داده متغیرهای پژوهش درهر دو گروه در پیش/پس

 ها نیز ارائه شده است.
  



 1394وتابستان ، بهار1، شماره 5سال                             مشهد یدانشگاه فردوسشناسی بالینی و مشاوره، های روانپژوهش   46

 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش به تفکیک پیش آزمون و پس آزمون .2لجدو

 پس آزمون پیش آزمون گروه متغیرها
X xS X xS 

 هوش هیجانی
 16 257 18/16 58/257 کنترل

 92/11 68/276 88/14 51/260 آزمایشی

 ملاک های فرایندی
 53/5 84/41 39/5 28/42 کنترل

 10/4 48/52 78/3 23/43 آزمایشی

 ملاک های محتوایی
 14/4 14/45 18/4 4/45 کنترل

 44/4 6/49 68/3 48/47 آزمایشی

 های وابسته پژوهش ابتدا پژوهش گران بهوجود رابطه علمی و خطی بین متغیربه منظور اطمینان از 

های محتوایی و فرایندی انتخاب همسر سون رابطه بین هوش هیجانی و ملاککمک ازمون همبستگی پیر

 قابل مشاهده است. 3 دانشجویان را مورد بررسی قرار دادند. نتایج بدست آمده در جدول
 بررسی همبستگی بین هوش هیجانی و ملاک های محتوایی و ملاک های فرایندی . 3جدول

 تعداد سطح معناداری ضریب همبستگی متغیر پیش بین متغیر ملاک

 40 000/0 58/0 ملاک های فرایندی هوش هیجانی

 40 000/0 40/0 ملاک های محتوایی

-نشان می دهد که رابطه مستقیم و معناداری بین هوش هیجانی و ملاک 3نتایج ارائه شده در جدول 

( وجود دارد. برای بررسی P، 58/0=r<001/0های فرایندی )( و ملاکP، 40/0=r<001/0های محتوایی )

 اشد.بزمون تحلیل کوواریانس یک راهه میهای دو گروه در پس آزمون، مناسب ترین آتفاوت میانگین

 های آن مورد بررسی قرار گرفت.پیش از اجرای این آزمون، پیشفرض
 نتایج بررسی پیشفرض های مربوط به اجرای تحلیل کوواریانس یک راهه . 4جدول 

 متغیرها
 های رگرسیونیهمگنی شیب هاهمگنی واریانس

 سطح معناداری کوواریانس F سطح معناداری لوین

 000/0 29/150 02/0 21/5 هوش هیجانی

 000/0 73/39 01/0 61/7 های فرایندیملاک

 000/0 32/42 01/0 8 های محتواییملاک

های تحلیل کوواریانس، از آزمون تی همبسته و تی مستقل برای به دلیل رعایت نشدن پیشفرض

بین ت هنده معنادار نشدن تفاوها استفاده شد. نتایج بدست آمده برای گروه کنترل نشان دبررسی فرضیه

های محتوایی ( و ملاکP ،126/1=t>05/0آزمون برای گروه کنترل در هوش هیجانی )آزمون و پسپیش

(05/0<P ،908/1=tو ملاک )( 05/0های فرایندی<P ،066/1=t.می باشد ) 
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 نتایج آزمون تی همبسته برای گروه کنترل در متغیرهای هوش هیجانی   .5جدول 

 ه کنترلهای همسرگزینی برای گروو ملاک

 معناداری درجه آزادی tنمره  متغیر

 266/0 39 126/1 هوش هیجانی

 07/0 39 908/1 های محتواییملاک

 291/0 39 066/1 های فرایندیملاک

 نتایج آزمون تی همبسته برای گروه کنترل در متغیرهای هوش هیجانی   .6جدول 

 و ملاک های همسرگزینی برای گروه آزمایش

 معناداری درجه آزادی tنمره  متغیر

 000/0 39 647/8 هوش هیجانی

 000/0 39 898/5 های محتواییملاک

 01/0 39 426/3 های فرایندیملاک

اما از سوی دیگر نتایج انجام آزمون تی همبسته برای گروه آزمایش نشان داد که تفاوت نمرات 

شده است. بر این اساس متغیرهای  آزمون متغیرهای پژوهش در گروه آزمایش معنادارآزمون و پسپیش

های فرایندی ( و ملاکP ،898/8=t<001/0های محتوایی )(، ملاکP ،647/8=t<001/0هوش هیجانی )

(05/0<P ،426/3=tدارای تفاوت معناداری در میانگین نمرات پیش )برای باشند.آزمون میآزمون و پس 

 آن با گروه کنترل، تفاوتهای ارائه شده بر گروه آزمایش و همچنین مقایسه بررسی اثربخشی آموزش

آزمون در هر دو گروه با هم مقایسه شد. این کار از آزمون و پیشتغیرهای پژوهش در پسهای ممیانگین

 طریق آزمون تی مستقل انجام شد. 
 زمون نتایج آزمون تی مستقل برای مقایسه اختلاف نمرات پیش/پس آ  .7جدول 

 متغیرهای پژوهش در گروه کنترل و آزمایش

 گروه متغیر
میانگین اختلاف 

 پیش/پس آزمون
 معناداری درجه آزادی tنمره 

 هوش هیجانی
 92/0 کنترل

97/8 78 000/0 
 65/21 آزمایش

 های محتواییملاک
 15/0 کنترل

76/8 78 000/0 
 65/2 آزمایش

 های فرایندیملاک
 22/0 کنترل

47/3 78 001/0 
 47/7 آزمایش
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تلاف شود که تفاوت میانگین اخاجرای آزمون تی مستقل مشاهده می با توجه به نتایج بدست آمره از

(. بنابراین نتیجه P<01/0پیش/پس آزمون متغیرهای پژوهش در گروه کنترل و آزمایش معنادار شده است )

های همسرگزینی و افزایش هوش هیجانی در بهبود ملاک های ارائه شده توانستهشود که آموزشگرفته می

 گروه آزمایش تأثیرگذار باشد.

 

 نتیجه

های های پیش از ازدواج و مهارتهدف از انجام این پژوهش بررسی میزان اثربخشی آموزش مهارت

از  ههای انتخاب همسر در دانشجویان بوده است. نتایج بدست آمدزندگی بر تقویت هوش هیجانی و ملاک

هایزندگی بر های پیش از ازدواج و مهارتتحلیل آماری حاکی از معنادار بودن اثربخشی آموزش مهارت

های انتخاب همسر و همچنین وجود رابطه مستقیم و معنادار بین هوش هیجانی افزایش هوش هیجانی و ملاک

 های محتوایی و فرایندی است.و ملاک

توانایی افراد در درک احساسات و افكار به صورت کامل  ای است که نشانگرهوش هیجانی مؤلفه

ها را پیدا ها و چالشو ارزیابی مسائل به صورتی کارآمد است؛ به طوری که افراد توانمندی مقابله با استرس

 اجتماعی هستند برای رفتار انطباقی و مؤثر کههای زندگی توانایی های روانیکنند. از سوی دیگر مهارتمی

 ;WHO, 1997)های زندگی روزمره مقابله کنند سازد تا به طور مؤثری با ضروریات و چالشا قادر میافراد ر

cited by Yarmohamadivasel & et al, 2012.) سازد تا در رابطه با سایر ها افراد را قادر میاین توانایی

ها، جامعه، فرهنگ و محیط خود، مثبت و سازگارانه عمل کند و سلامت روانی خود را تأمین نماید انسان

(WHO, 1997; cited by Jahanimaleki & et al, 2010.)  های انجام شده در داخل بیانگر اثربخشی پژوهش

 ,Samari & Lae'lifaz)های زندگی است های مقابله با استرسهای زندگی بر افزایش مهارتآموزش مهارت

های مختلف نشاندهنده این است که افراد دارای سطح مهارت زندگی بالا، درباره نتایج پژوهش (2005

ب های زندگی موجهای خود نگرش مثبت تری برای رویارویی با مسائل مهم دارند. همچنین مهارتتوانایی

 شودافزایش سلامت روان میگشایی و در نهایت افزایش قدرت تصمیم گیری و توانایی مسأله

(Jahanimaleki & et al, 2010) نتایج بدست آمده توسط .Keshavarzafshar & et al (2010 نیز بیانگر )

 Jakobsenای که توسط های زندگی بر بهبود الگوهای ارتباطی افراد است. مسألهتأثیر آموزش مهارت

(1997 ،)Bernstien & et al (1981 ،)Vinsent & et al (1990 ،)Shirali (2006)  .نیز تأیید شده است 

های های پیش از ازدواج و مهارتهمچنین در این پژوهش به بررسی اثربخشی آموزش مهارت

های همسرگزینیپرداخته شد که نتایج بیانگر معنادار بودن و تأیید این فرضیه است. زندگی بر بهبود ملاک
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است که  Omidvar & et al (2008)نتایج بدست آمده توسط  نتایج بدست آمده در این پژوهش همسو با

های پیش از ازدواج تأثیر معناداری بر افزایش عملكرد افراد در انتخاب همسر نسبت دریافتند آموزش مهارت

های دریافتند که آموزش مهارت Doval (1965)و Olson & Grovatt (1968 )به گروه گواه دارد.هم چنین 

ای هکنند.ملاکهای دانشجویان نسبت به ازدواج ایجاد میها، انتظارات و ادارکدر نگرشپیش از ازدواج 

یانگین شرکت دهنده بهبود ممحتوایی عبارتند از خصوصیات انتسابی که همراه فرد هستند. نتایج پژوهش نشان

یشتری ی توجه بکنندگان در این ملاک است. بدین معنا که افراد شرکت کننده، پس از اتمام دوره آموزش

هایی نظیر سن، تحصیلات و شغل داشته اند. توجه به این ملاک ها و تلاش برای ایجاد تفاهم در به ملاک

 Fathiashtiani & Ahmadiهای تواند تضمین کننده سازگاری زناشویی در آینده باشد. یافتهها میاین زمینه

ها و فرایندهای های فرایندی عبارتند از کنشباشد.  در مقابل ملاکتأییدی بر این مسأله می (2003)

پذیری و دیگر عوامل. های حل مسأله، عشق، مسئولیتسازماندهی کننده سیستم خانواده مانند مهارت

ای و های مقابلههای زندگی توانسته است موجب افزایش مهارتهمانطور که اشاره شد، آموزش مهارت

ایش میانگین دانشجویان در ملاک های فرایندی شده است. توجه تصمیم گیری شود و این مسأله موجب افز

 های موفقها موجب افزایش توانمندی افراد در سازگاری زناشویی می شود. در ازدواجبه این دسته ملاک

یكسری نیازهای روانی از جمله عشق و علاقه، مصاحبت و همراهی و تأمین امنیت برآورده می شوند 

(Fathiashtiani & Ahmadi, 2003) زوجین در زندگی خود، چه در آغاز و چه در ادامه روند زندگی، با .

تكالیف متعددی روبرو می شوند که بایستی در جهت حل و فصل کارآمد آنها تلاش کنند. این فرایند قابل 

های مختلف ها و مهارتو بایستی از طریق آموزش شیوه (Hosaini, 1998; Minuchin, 2009)آموزش است 

 برای تفاهم با همسر انجام پذیرد.

های زندگی های پیش از ازدواج و مهارتدر نتیجه پژوهش حاضر نه تنها بر اهمیت آموزش مهارت

ها به تقویت هوش هیجانی کمک نموده و با دهد این آموزشکند، بلكه نشان میدر بین جوانان تأکید می

در انتخاب همسر، آنها را در انتخابی واقع بینانه مبنی بر های کمال گرایانه و بدبینانه جوانان تعدیل ملاک

 دهد.یافتن مناسب ترین و نه بهترین شریک برای زندگی، در فرایند انتخاب همسر یاری می
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بر گروهی  های غالب و اثر بخشی طرح واره درمانیبررسی طرح واره

 درمان اختلال فوبی اجتماعی در دانش آموزان

 
 2، معصومه خاوری1محمد نریمانی

 27/1/1394پذیرش:        6/9/1392دریافت: 

 چکیده 
، تعیین طرح واره های غالب و اثر بخشی طرح واره درمانی گروهی بر درمان دانش حاضر وهشپژاز هدف 

یش آزمون پس آزمون با آن پ و طرح، روش مطالعه آزمایشی .بودآموزان مبتلا به اختلال فوبی اجتماعی 
 دانش 16درمان،  مرحله و 30ها، واره طرح شناسایی مرحله در پژوهش این انجام منظور بود. بهگروه کنترل 

 درمان مرحله  در نمونه افراد سپس. شدند انتخاب ساده تصادفی شیوه به اجتماعی فوبی دارای دختر آموز

ابزارهای مورد استفاده  .شدند داده قرار( نفر 8) کنترل و( نفر 8) آزمایش گروه 2 در تصادفی بصورت
 120جلسه ) 15آزمودنی های گروه آزمایش  پرسشنامه های فوبیای اجتماعی و طرح واره.عبارت بودند از 

دقیقه ای( تحت طرح واره درمانی گروهی قرار گرفتند و گروه کنترل مداخله ای دریافت نکرد. داده های 
طرح  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. نتایج بدست آمده نشان داد: مستقل  Tحاصل با استفاده از آزمون

ی بطرح واره های محرومیت هیجانی، رهاشدگی/ و  ای اجتماعیبیشدت علایم فوواره درمانی گروهی 

ایثار، معیارهای سرسختانه/ عیب جویی  :فراوان ترین طرح واره هارا کاهش می دهد و ثباتی، شکست و ایثار 
خود انظباطی ناکافی، انزوای اجتماعی/ بیگانگی، نقص/ شرم، شکست، استحقاق و  وافراطی، خویشتن داری 

تواند به عنوان یك رویکرد رسد طرح واره درمانی گروهی میبه نظر می. اسایی شدندشن بزرگ منشی
طرح واره  .دانش آموزان مبتلا به اختلال فوبی اجتماعی در نظرگرفته شود علایمدرمانی اثربخش در کاهش 

درمانی گروهی می تواند در کاهش علایم اختلال فوبی اجتماعی در دانش آموزان دختر دبیرستانی مبتلا به 

 اختلال فوبی اجتماعی اثربخش باشد

 طرح واره درمانی، فوبی اجتماعی، طرح واره های ناسازگار اولیه کلیدواژه ها:
 

                                                 
  narimani@uma.ac.ir، اد گروه روانشناسی دانشگاه محقق اردبیلیت. اس 1

 m.khavari57@gmail.comروانشناسی آموزش و پرورش، . کارشناس ارشد  2

گروهی  های غالب و اثر بخشی طرح واره درمانیبررسی طرح واره (.1394) نریمانی، محمد؛ خاوری، معصومه

 .20-40 (،1) 5 شناسی بالینی و مشاوره،های روانپژوهش .بر درمان اختلال فوبی اجتماعی در دانش آموزان
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 مقدمه

هایی که در های اجتماعی، مشتمل بر موقعیتعیتعبارت از ترس از موق 1اختلال فوبی اجتماعی

ترسند ه اختلال فوبی اجتماعی از این میها وجود دارد. افراد مبتلا بنوعی موشکافی یا ارتباط با غریبهآنها 

دچار  های اجتماعی مانند بودن در جمع افراد و سخنرانی کردن در حضور دیگران،که در موقعیت

و غذا  هایی از قبیل نوشتنهای خاصی در خصوص فعالیتاست ترسشوند. آنها ممکن  2شرمساری

 ,Sadock, & Sadockیا نوعی ترس مبهم در رابطه با شرمسار شدن خود داشته باشند  خوردن در جمع،

توان به سرخ شود میبه وفور دیده می از جمله علایمی که در مبتلایان به اختلال فوبی اجتماعی .(2007)

این نشانگان به شدت با آسیب . Davison, Neale & kring, (2004)ق شدید اشاره نمود شدن چهره و تعری

 .Stein et al., (2001)پذیری برای چندین حالت روانپزشکی تضعیف کننده، مرتبط است 

روانشناسان بالینی و همه گیرشناسی عموماً توافق دارند که اختلال فوبی اجتماعی دارای یك 

ساله  5/15این شروع اغلب در دوران کودکی یا نوجوانی است و اوج سن آغاز حدوداً شروع اولیه است. 

در تحقیقی  Heimberg, Stein, Hiripi, & Kessler (2000)  و Timothy, & Barlom, (2007) است

میزان شیوع  فوبی  دهه گذشته افزایش یافته است. 4نشان دادند که شیوع اختلال فوبی اجتماعی در 

. Kessler et al., (2005)درصد می باشد 3/13در طول عمر و درصد  4/7تا  8/6ماه بین  12در  اجتماعی

 Murray et درصد در جمعیت بزرگسال، گزارش شده است 13تا  3همچنین اختلال فوبی اجتماعی بین 

al., (2007)  .سومین  (،%14( و وابستگی به الکل )%17بعد از افسردگی اساسی ) اختلال فوبی اجتماعی

 .Crozier, & Alden, (2005) شایع آمریکا است 3اختلال روانی

معاصر بر نقش فرایندهای شناختی در تداوم اختلال فوبی اجتماعی تأکید داشته درمانی های نظریه

 -توان به درمان شناختیمی شناختی –ترین مداخله های رفتاریمهمجمله از  .Hofmann, (2007)اند 

 ,Meichenbaum (1977, 4ن سازی در برابر استرسمآموزش ای،  et al., (1979)Beckرفتاری بك 

و  Jon bozorgi, (2003) به نقل از؛ Ellis, (1992, 1997)عقلانی  -رفتاری هیجانی2درمانگری ، (1990

 ,Young,  Klosko, & Weishaar (2003) Translation: Hamid Poor, & Andoz] 5طرح واره درمانی

 اشاره نمود. [(2007)

                                                 
1. social phobia disorder 

2. embarrassment 

3  . mental disorder 
4. stress inoculation training 
5. shema therapy 
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های شناختی مانی به دنبال تغییر در طرح وارهشناختی هیمبرگ، پیشرفت در-در مدل درمان رفتاری

روی می دهد، به ویژه هنگامی که به طور مستقیم باورهای نادرست بیمار اصلاح گردند و یا با بهره گیری 

 مرکب اضطراب، هایطرح واره .Rapee, & Heimberg, (1997)از طرح واره های دیگر، غیرفعال شوند 

 .Beck et al., (1979) هستند آن با مقابله در ناتوانی و مورد خطر در مفروضاتی و باورها از

توانند روند کنند، نمیمثل اضطراب مراجعه می I برخی از بیماران که برای درمان اختلالات محور

کند حض پایان درمان، مشکل شان عود میمشناختی را با موفقیت پشت سر بگذارند، یا به –درمان رفتاری

,.Young et al  (2003) تأیید شده است 1مفید بودن طرح واره درمانی در درمان اضطراب مزمن آنکهحال

Translation: Hamid Poor, & Andoz, (2007)]. 
های هایی از مدلاست که جنبه2طرح واره درمانی یکی از اولین رویکردهای جامع و یکپارچه

طرح واره درمانی اگر چه  آمیزد.را درهم می 5و گشتالت 4دلبستگی ،3رفتاری، روان پویایی شناختی،

های این حال به تغییر هیجانی، تکنیك داند، باو درمانی را برای درمان ضروری میهای شناختی مؤلفه

 Translation: Hamid Poor, & [Young et al.,  (2003) دهداهمیت می و روابط درمانی نیز 6تجربی

Andoz, (2007)]. 
 Young18 است که عبارتند از: رهاشدگی/ بی را معرفی کرده 7ی ناسازگار اولیهطرح واره-

، 12، خودتحول نیافته/ گرفتار11، نقص/ شرم10،  محرومیت هیجانی9اعتمادی/ بدرفتاری، بی8ثباتی

، 15،  انزوای اجتماعی/ بیگانگی14بیماریپذیری نسبت به ضرر یا ، آسیب13کفایتییوابستگی/ ب

، 20، ایثار19، اطاعت18انضباطی ناکافی-داری و خود-، خویشتن17، استحقاق/ بزرگ منشی16شکست

                                                 
1. major anxiety 

2. integrated  
3. psychodynamic 

4. attachment 

5. geshtalt 
6. experiential 

7. earlier maladabtive schemas 

8. abandonment/ instability             

9. mistrust/ abuse 

10. emotional deprivation       

11. defecticness/ shame         
12. enmeshment/ undeveloped Self 

13. dependence/incompetence                   

14. vulnerability to harm or illness 
15. sicial isolation/ alienation                     

16. failure 

17. entitlement/ grandiosity   
18. insufficient self- contorol/ self -discipline                 

19. acting out                            

20. subjugation 
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، معیارهای سرسختانه/ عیب جویی 3، بازداری هیجانی2،  منفی گرایی/ بدبینی1پذیرش جویی/ جلب توجه

5و تنبیه 4افراطی
Hamid Poor, & Andoz, (2007)]. [Young et al.,  (2003) Translation: 

به  مثل اضطراب Iهای ناسازگار اولیه اغلب زیر بنای نشانه های مزمن اختلالات محور طرح واره

برآورد کمیّ  .[Young et al.,  (2003) Translation: Hamid Poor, & Andoz, (2007)]آید شمار می

های خود مربوط ماعی حاکی از آن است که طرح وارهطرح واره نابهنجار در افراد نگران و غیر نگران اجت

 6مطالعه اختفاء .Wenzel et al., (2007))شود با درجاتی از نابهنجاری مشخص می به ترس افراد نگران

با اضطراب اجتماعی  7خود در اضطراب اجتماعی، نشان داد که طرح واره برون رانی )انفصال( مرکزی

 ی شناختی مرکزی بالقوهرا برای ارزیابی مؤلفه  8ی مرکزی یك راه اصلیرابطه دارد. طرح واره برون ران

 .Thomas et al., (2009)دهد اختلال اضطراب اجتماعی ارائه می

Pinto-Govveia et al., (2006) ای نشان دادند که بیماران فوبی اجتماعی نسبت به سایر در مطالعه

های ی بریدگی/ طرد )طرح وارهدر حوزههای ناسازگار اولیه اضطرابی سطوح بالایی از طرح وارهبیماران 

اعتمادی بدرفتاری، انزوای اجتماعی، های ناسازگار اولیه بیواره ثباتی/ رهاشدگی( و طرحناسازگار بی

 نقص، استحقاق، محرومیت هیجانی و معیارهای سرسختانه/ شرم را دارند.

-های ناسازگار بهره میدرمانی خاصی برای طرح وارههای بتلا به فوبی اجتماعی از دیدگاهافراد م

گیرند بدین صورت که با استفاده از درمان متمرکز بر طرح واره، نحوه به وجود آمدن این باورهای 

-Pinto کنندبین فردی ریشه یابی می-ی هیجانیمرکزی را از طریق روش بازسازی شناختی با تمرکز بالا

Govveia et al., (2006). 
تواند در درمان اختلالات اضطرابی و  خلقی مؤثر باشد )به خصوص اگر با اره درمانی میطرح و

 ,Morrisonو  Wang et al., (2010)چنانکه  .Young, & Mattila, (2002)استفاده از مدل طرح واره باشد 

اضطرابش به نشان دادند که بیمارانی که مشکلات دیرینه و پیچیده ای داشت علایم افسردگی و  (2000)

 حد نرمالی کاهش پیدا کرد. 

سربازان جنگ ویتنام مبتلا به اختلال   Cockram, Drummond, & Lee., (2010)در مطالعه 

استرس پس از سانحه نسبت به افرادی که چنین تشخیصی نداشتند نمرات طرح واره بالاتری دارا بودند، که 

                                                 
1. Approval- seeking/ recognition-seeking 

2. negativity/ pessimism               
3. emotional inhibition        
4. unrelenting standards/ hypercriticalness     
5. panitiveness 

6. hiding 
7. core Extrusion Schema 

8. avenue 
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ان، با وجود سطوح باشد. در مطالعه بعدی آنم آن میطرح واره در گسترش و تداونشان دهنده اهمیت نقش 

اضطراب و  اختلال استرس پس ار سانحه هر دو گروه در شروع  ها، و علایم افسردگی،مشابه طرح واره

درمان،  گروهی ار سربازان که طرح واره درمانی دریافت نمودند، در مقایسه با سربازانی که برنامه رفتاری 

رساندند، کاهش معنی داری بیشتری در میزان علایم اختلال استرس پس ار سانحه، شناختی را به اتمام 

 طرح واره نشان دادند. 17اضطراب، افسردگی و 

Nordahl, & Nysaeter, (2005)  وSalavati, (2007)  نشان دادند که طرح واره درمانی موجب

 Brackema, & Spinhaven, (2008) .کاهش اضطراب بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی شده است

رفتاری و طرح واره درمانی در درمان اختلالات اضطرابی -در بررسی اثر بخشی درمان ترکیبی شناختی نیز

اختلالات شخصیت به این نتیجه رسیدند که درمان اختلالات دو محور با هر دو شیوه  1با خوشه مرضی

به این نتیجه رسید که طرح واره درمانی  Hamid Pur et al., (2010)درمانی توأماً، مؤثرتر است. همچنین 

نیز نشان داد  Abedi, (2009). شده است شدت علایم زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیرموجب کاهش 

که طرح واره درمانی موجب کاهش معنی دار نمرات و علایم اضطراب دانش آموزان دختر سال سوم 

  راهنمایی می شود.

های فردی، اجتماعی ، تبعات منفی این اختلال بر جنبهبالای اختلال فوبی اجتماعی با توجه به شیوع

و خارج از ی درمانی و عدم وجود پژوهش در این زمینه در داخل تصادی زندگی بیماران، تازگی شیوهو اق

ن پژوهش یابد. از این رو در ایقی ضرورت میهای به عمل آمده، انجام چنین تحقیکشور با توجه به بررسی

این شد که برای اولین بار به بررسی اثربخشی طرح واره درمانی گروهی بر کاهش شدت اختلال  سعی بر

فوبی اجتماعی دانش آموزان دبیرستانی دختر مبتلا به آن و ترمیم طرح واره های ناسازگار آنان پرداخته 

 به اختلال فوبی اجتماعی کدامند؟های غالب مبتلایان د که؛ طرح وارهشود و به این سؤال پاسخ داده شو

 

 روش 

این جامعه آماری  د.بوپس آزمون با گروه کنترل  ،پیش آزمون آزمایشی با طرح روش این مطالعه

که در  ندهای دولتی شهرستان رزن استان همدان بودآموزان دختر پایه ی دوم دبیرستانپژوهش کلیه دانش 

. از این میان دانش آموزانی که دارای ضوابط ورود اشتغال به تحصیل داشتند 1388-89سال تحصیلی 

این )نفر از آنها   16و نفر به منظور تعیین طرح واره های غالب گروهی  30با روش تصادفی ساده بودند، 

                                                 
1. comorbid cluster  
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به  Brackema, & Spinhaven, (2008)؛Gunilla Klensmeden, (2008) .تعداد مناسب به نظر می رسد

قرار گرفتند. هر چند که و کنترل  یر دو گروه آزمایشعنوان نمونه مقدماتی انتخاب و به طور تصادفی د

نفر در هر گروه انتخاب کرد تا پیامدهای افت آزمودنی نیز در نظر  10پژوهشگر ابتدا نمونه پژوهش را 

 گرفته شده باشد.

، .DSM-IV-IRخیصی اختلال فوبی اجتماعی براساس : دارا بودن ملاک های تشضوابط ورود

 تکمیل فرم رضایت درمان. ، شخیص اختلال فوبی اجتماعی تشخیص اصلی و اولیه باشد

 .جلسه 2غیبت بیش از  معیارهای خروج:

 برای گردآوری داده ها ابزارهای زیر بکار برده شد.

  :مصاحبه ساختار یافته بالینی -1

به منظور تشخیص گذاری براساس ملاک های تشخیص مصاحبه ساختار یافته بالینی ابزاری 

-SCIDچهارمین ویرایش راهنمای تشخیصی آماری اختلالات روانی است. این ابزار دو نسخه اصلی دارد: 

I محور یك در( که به ارزیابی اختلال های اصلی روان پزشکی DSM-IVمی پردازد ). SCID-II این فرم 

ضریب پایایی   Bakhtiari, (2000) ( می پردازد.DSM-IV به ارزیابی اختلال های شخصیت )محور دو در

SCID –II  گزارش کرده است. 95/0را در جمعیت ایرانی به روش باز آزمایی به فاصله یك هفته 

 :پرسشنامه فوبی اجتماعی -2

ارزیابی فوبی اجتماعی تهیه به منظور  Connor, et al., (2000)این مقیاس نخستین بار توسط 

اجتناب و  ماده ای است که دارای سه مقیاس فرعی ترس، 17این پرسشنامه یك مقیاس خودسنجی  گردید.

 گردد. ای درجه بندی میؤال براساس مقیاس لیکرت پنج نقطهباشد. هر ماده یا سناراحتی فیزیولوژیك می

Connor, et al., (2000) امنهپایایی به روش باز آزمایی پرسشنامه را برابر ضریب همبستگی در د-

، روایی همگرا در مقایسه با نمرات مقیاس 94/0، همسانی درونی یا ضریب آلفا را برابر 89/0تا  78/0ای از 

با  .Connor, et al ,(2000)؛ به نقل از Davison, Neale, & Kring, (2004)، 1فوبیای اجتماعی فرم کوتاه

 اند.ی را مطلوب گزارش کردهو اعتبار سازه ا 80/0تا  57/0ضرایب همبستگی در دامنه ای از 

 های با تشخیصاین آزمون در دو گروه از آزمودنیی نتایج همچنین روایی سازه در مقایسه 

 شده کههای گروه افراد بهنجار بدون تشخیص اختلال روانی، بررسی اختلال  فوبی اجتماعی و آزمودنی

 Connor, etی بالای این پرسشنامه می باشدازهاند و این حاکی از روایی ستفاوت معناداری با هم نشان داده

                                                 
1. BSPS  
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al., (2000) می باشد 79/0، با کارآیی یا دقت تشخیصی 19ی برش این پرسشنامه نقطهDavison, Neale, 

& Kring, (2004) ؛ به نقل ازConnor, et al., (2000)  .Abdi, (2003)   در پژوهش خود همسانی درونی

 گزارش کرده است.  83/0و پایایی به روش بازآزمایی را  86/0به روش آلفای کرونباخ برابر با 

 پرسشنامه طرح واره یانگ )فرم کوتاه(: -3

گیری یك ابزار اندازه Schmidt, et al., (1995)پرسشنامه طرح واره یانگ فرم کوتاه 

نزده طرح باشد که پاآیتم می 75. این پرسشنامه دارای ارزیابی طرح واره ها استخودگزارشی به منظور 

 .شودمی گذارینمره ای درجه 6 مقیاس یك روی بر آیتم هرکند. ی ناسازگار اولیه را ارزیابی میواره

 از بالاتر مقیاس خرده هر نمره چنانچه میانگین سنجد.می را یك طرح واره سؤال 5 هر پرسشنامه این در

 . Nordhal, Holth, & Haugum, (2005)بود  ناکارآمد خواهد طرح واره آن باشد 3

Rijkeboe, van den Berghb, & van den Bout, (2005)  ضریب پایایی پرسشنامه را بین دو نیمه

 گزارش کردند. 83/0هفته را  6و ضریب  بازآزمایی به فاصله ی  68/0تا  87/0

به نقل  ؛Waller, Meyer & Hanian, (2002)بود  96/0اعتبار پرسشنامه به وسیله آلفای کرونباخ 

به وسیله ی آلفای  Sadughi, et al., (2007)اعتبار پرسشنامه در بررسی . Sadughi, et al., (2007)از 

-آمد و دقت در طبقهبه دست  94/0ی و آلفای کرونباخ برای مقیاس کل 90تا  60کرونباخ در دامنه ای از 

 باشد. ن مقیاس میگزارش شده است، که نشان دهنده ی روایی تشخیص ای 87/0بندی آزمودنی ها را 

هدف  طی یك جلسه گروهی منطق درمان وبدین صورت بود که:  روش اجرای جلسات درمانی 

یل گردید و به تکمها کتبی ورود به درمان توسط آزمودنیپژوهشی درمان توضیح داده شد و رضایت نامه 

ی ند. سپس برای همهی اطلاعات آنان نزد درمانگر محفوظ خواهد ماشد که کلیهآنها اطمینان داده

های فوبی اجتماعی و طرح واره یانگ )فرم کوتاه( به ی گروه آزمایش و کنترل، پرسشنامههاآزمودنی

ها به صورت تصادفی به دو گروه کنترل و آزمایش اجرا شد. در مرحله بعدی آزمودنی عنوان پیش آزمون

تقسیم شدند و با گروه طرح واره درمانی قرار داد درمانی بسته شد. لازم به ذکر است که با سه جلسه 

غیبت، آزمودنی از گروه درمان خارج می شد. طرح واره درمانی گروهی دو بار در هفته به مدت دو 

توسط پژوهشگر بر اساس پروتکل درمانی  Brackema, & Spinhaven, (2008)جلسه  15ساعت، و کلاً 

های گروه کنترل گردید. همچنین به آزمودنی ارائه( 1)جدول  Young, et al., (2003) ارائه شده توسط 

آید. در طی جلسات دداً دعوت به عمل میگفته شد که حدود سه ماه دیگر از آنها جهت ارزیابی مج

های فرزند پروری ه طرح واره درمانی شامل پرسشنامهواره برای درمان گروهای طرح گروهی پرسشنامه
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ریگ، جبران یانگ و پرسشنامه چند وجهی سرگذشت زندگی، مورد استفاده قرار  -یانگ، اجتناب یانگ

های از نظر اتمام رسید، مجدداً همه آزمودنی گرفت. هنگامی که جلسات طرح واره درمانی گروهی به

 یاز پیش آزمون و پس آزمون، آماده های به دست آمدهمورد بررسی قرار گرفتند و دادهه متغیر وابست

نفر از گروه طرح واره  2تحلیل آماری شدند. لازم به ذکر است که تا پایان جلسات طرح واره درمانی 

در پس نفر نیز از گروه کنترل  2جلسه در تحلیل آماری لحاظ نشدند و  2درمانی به دلیل غیبت بیش از 

 آزمون شرکت نکردند.
 پروتکل جلسات طرح واره درمانی گروهی. 1جدول 

 شرح هدف جلسه

ول
ا

ان 
رم

ع د
رو

 

 برقراری ارتباط، بیان هدف پژوهش و منطق درمان و اجرای پیش آزمون

جم
ا پن

م ت
دو

 

ش
نج

س
 

 شناخت الگوهای ناکارآمد زندگی -1

 شناخت و برانگیختن طرح واره های ناسازگار اولیه -2

 درک ریشه های تحولی طرح واره ها در دوران کودکی و نوجوانی-3

 شناخت پاسخها و سبك های مقابله ای-4

 سنجش خلق و خو-5

 مفهوم سازی مشکل بیمار طبق رویکرد طرح واره محور-6

هم
ا  ن

م ت
شش

 

ییر
تغ

 
 های شناختیتکنیك

 آزمون اعتبار طرح واره -1

 طرح وارهتعریف جدید از شواهد تأیید کننده -2

 ارزیابی مزایا و معایب سبك های مقابله ای بیمار-3

 برقراری گفتگو بین جنبه سالم و جنبه طرح واره-4

 تدوین و ساخت کارت های آموزشی-5

 تکمیل فرم ثبت طرح واره-6
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 تکنیك های تجربی

 ارائه منطق استفاده از چنین تکنیك هایی در درمان -1

 انجام گفتگوهای خیالی -2

 بازوالدینی در حین کار با تصاویر ذهنی-3

 تصویر سازی ذهنی وقایع آسیب زا-4

 نوشتن نامه به عنوان تکلیف خانگی-5

 تصویر سازی ذهنی به منظور الگو شکنی-6

هم
زد

شان
تا 

م 
ده

 

ییر
 تغ

ی
تار

 رف
ی

 ها
ك

کنی
ت

 

 شناخت رفتارهای خاص به عنوان آماج احتمالی تغییر -1

 برای الگو شکنیاولویت بندی رفتارها -2

 ایجاد ارتباط بین رفتار آماجی و ریشه های تحولی دوران کودکی-3

 بررسی مزایا و معایب ادامه رفتارها-4

 رویارو سازی همدلانه-5

 تهیه کارت آموزشی -6

 . تمرین رفتارهای سالم از طریق تصویر سازی ذهنی و ایفای نقش-7

 بررسی آن در جلسه بعدتوافق در انجام تکالیف خانگی و مرور و  -8

نامه کتبی جهت شرکت در طرح واره قی پژوهش )راز داری و کسب رضایتملاحظات اخلا

 درمانی( انجام گردید.

های و آزمایشی جهت تأیید یا رد فرضیهروش آماری برای تجزیه و تحلیل تفاوت گروه کنترل 

 بوده است.  مستقل Tپژوهش آزمون 

  

هایافته  

نجام پژوهش در پایه جنسیت، دامنه سنی و تحصیلات مشابهی داشتند و در زمان اها همه آزمودنی

های ها از نظر زیر گروهکردند. آزمودنیستان همدان تحصیل میهای دولتی شهرستان رزن ادوم دبیرستان

آنها در نفر از نوع غیرمنتشر بودند و توزیع  12نفر از نوع منتشر و  4تشخیصی اختلال فوبی اجتماعی شامل 

های توأم، با توجه به اعمال مشابهی داشت، از نظر وجود تشخیص هر دو گروه مورد مطالعه وضعیت نسبتاً

 .های شمول در انتخاب آنها، هیچ کدام از آنها اختلال توأم در محور یك و دو نداشتندملاک
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رستانی دختر مبتلا به اختلال درصد  فراوانی طرح واره های ناسازگار اولیه دانش آموزان دبی. 1نمودار  

 فوبی اجتماعی

های ناسازگار در دانش آموزان دبیرستانی دختر مبتلا به اختلال فوبی درصد فراوانی طرح واره

-(، معیار%75/93به ترتیب بیشترین فراوانی عبارتند از: طرح واره های ایثار ) 1اجتماعی با توجه به نمودار 

(، انزوای %5/87(، خویشتنداری و خود انظباطی ناکافی )%5/87های سرسختانه/ عیب جویی افراطی )
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(، %75/68(، استحقاق/ بزرگ منشی )%75/68(، شکست )%75(، نقص/ شرم )%25/81اجتماعی/ بیگانگی )

اعتمادی/ (، بی %5/62(، وابستگی/ بی کفایتی )%5/62(، رهاشدگی/ بی ثباتی )%5/62محرومیت هیجانی )

(، %50(، آسیب پذیری در برابر ضرر و بیماری )%25/56(، خود تحول نیافته/ گرفتار )%25/56بدرفتاری )

 ( %50(، بازداری هیجانی )%50اطاعت )
 مقایسه میانگین تفاضل نمرات مؤلفه ی فوبی اجتماعی در میان گروه های آزمایش و کنترل .2جدول 

 میانگین گروه ها متغیر

 مع
ف

حرا
ان

 یار

 آزمون  همسانی واریانس ها

T 

ی
دار

ی 
معن

ح 
سط

 

F 

ح 
سط

ی
دار

ی 
معن

 

فوبی 

 اجتماعی

 65/7 37/18 آزمایش

16/2 02/0 41/2 01/0 
 62/11 کنترل

0

9/11 

زمایش و کنترل در های آی فوبی اجتماعی در میان گروهقایسه میانگین تفاضل نمرات مؤلفهم

میانگین نمرات فوبی اجتماعی گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنی دار  دهد که بیننشان می 2جدول 

(. به عبارت دیگر، میانگین نمرات تفاضل فوبی اجتماعی گروه آزمایش t ،01/0=p=41/2بدست آمد )

 ( بود.62/11( بیشتر از میانگین نمرات فوبی اجتماعی گروه کنترل )37/18)
 مقایسه میانگین تفاضل نمرات مؤلفه ها ی طرح واره در میان گروه های آزمایش و کنترل .3جدول 

 میانگین گروه ها متغیرها ردیف

یار
 مع

ف
حرا

ان
 

 همسانی واریانس ها آزمون

T 

ری
 دا

نی
 مع

طح
س

 

F داریسطح معنی 

1 

 

طرح واره 

 کلی

 99/25 12/87 آزمایش
31/6 02/0 29/4 001/0 

 35/46 37/20 کنترل

2 

طرح واره 

محرومیت 

 هیجانی

 67/4 37/7 آزمایش

82/3 07/0 6 000/0 

 06/1 -37/2 کنترل

 000/0 99/4 12/0 68/2 99/3 62/6 آزمایشطرح واره  3
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رهاشدگی/ 

 بی ثباتی
 54/2 -75/1 کنترل

4 

 طرح واره بی

 /اعتمادی

 بدرفتاری

 92/3 37/6 آزمایش

36/2 14/0 33/2 03/0 

 83/6 -12/0 کنترل

5 

طرح واره 

انزوای 

 اجتماعی/

 بیگانگی

 40/5 12/8 آزمایش

20/0 /066 22/1 24/0 

 39/6 50/4 کنترل

6 
طرح واره 

 نقص/شرم

 23/7 87/6 آزمایش
85/6 02/0 78/0 44/0 

 58/3 62/4 کنترل

7 
طرح واره 

 شکست

 88/3 37/7 آزمایش
20/1 29/0 69/3 002/0 

 26/2 50/1 کنترل

8 

طرح واره 

 وابستگی/

 بی کفایتی

 62/4 62/7 آزمایش

13/1 30/0 68/1 11/0 

 7 62/2 کنترل

9 

طرح واره 

آسیب پذیری 

در برابر ضرر 

 و بیماری

 77/3 37/4 آزمایش

75/1 20/0 13/1 27/0 

 36/5 75/1 کنترل

1

0 

طرح واره 

حول ت خود

 /گرفتار نیافته

 77/3 25/4 آزمایش

41/3 08/0 20/1 24/0 

 32/7 75/0 کنترل

 29/076/0 01/0 77/7 17/4 50/4 آزمایشطرح واره 1
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 - 77/14 12/6 کنترل اطاعت 1

1

2 

طرح واره 

 ایثار

 66/3 37/4 آزمایش
33/2 14/0 28/3 005/0 

 26/2 -62/0 کنترل

1

3 

طرح واره 

بازداری 

 هیجانی

 01/4 12/5 آزمایش

07/4 086/0 21/1 24/0 

 08/8 25/1 کنترل

1

4 

طرح واره 

معیار های 

سرسختانه/عی

ب جویی 

 افراطی

 57/5 75/5 آزمایش

31/0 58/0 25/1 23/0 

 20/5 37/2 کنترل

1

5 

طرح واره 

استحقاق/ 

 بزرگ منشی

 02/3 50/2 آزمایش

89/1 19/0 43/2 02/0 

 62/4 -25/2 کنترل

1

6 

طرح واره 

خویشتنداری 

و خود 

انضباطی 

 ناکافی

 51/4 87/5 آزمایش

32/0 57/0 73/1 10/0 

 44/4 2 کنترل

مایش و کنترل در های آزی فوبی اجتماعی در میان گروهقایسه میانگین تفاضل نمرات مؤلفهم

( و طرح t=98/4گروه آزمایش و کنترل )میانگین نمرات طرح واره کلی  دهد که بیننشان می 3جدول 

( در t=28/3(، ایثار )t=69/3(، شکست )t=99/4(، رهاشدگی/ بی ثباتی )t=6واره های محرومیت هیجانی )

طرح واره کلی تفاضل  دار وجود دارد. به این صورت که میانگین نمراتتفاوت معنیp =001/0سطح 

(، ایثار 37/7(، شکست )62/6ثباتی )(، رهاشدگی/ بی37/7)ومیت هیجانی های محر( و طرح واره12/87)
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( و طرح واره های محرومیت 37/20( در گروه آزمایش بیشتر از میانگین نمرات طرح واره کلی )37/4)

 ( در گروه کنترل بود.-62/0(، ایثار )5/1(، شکست )-75/1ثباتی)(، رهاشدگی/ بی37/2هیجانی )

(، استحقاق/ بزرگ منشی t=33/2اعتمادی/ بدرفتاری )ای بیهمیانگین نمرات طرح واره بین

(43/2=t گروه آزمایش و کنترل در سطح  )05/0=p دار وجود دارد. به این صورت که تفاوت معنی

(، استحقاق/ 37/6های بی اعتمادی/ بدرفتاری )( و طرح واره37/20طرح واره کلی )میانگین نمرات تفاضل 

اعتمادی/ ( و بی12/88نمرات طرح واره کلی )آزمایش بیشتر از میانگین ( در گروه 5/2بزرگ منشی )

 ( در گروه کنترل بود.-25/2(، استحقاق/ بزرگ منشی )-12/0بدرفتاری )

کفایتی، / بیگانگی، نقص/ شرم، وابستگی بیبین میانگین نمرات تفاضل طرح واره انزوای اجتماعی

تحول نیافته/ گرفتار، اطاعت، بازداری هیجانی، معیارهای آسیب پذیری در برابر ضرر و بیماری، خود 

 سرسختانه/ عیب جویی افراطی و خویشتنداری/ خود انضباطی ناکافی تفاوت معنی داری بدست نیامد.

 

 نتیجه

های تابلوی توصیفی از طرح وارهارائه ی این پژوهش ابتدا همانگونه که ذکر گردید، هدف عمده

دانش آموزان دبیرستانی دختر مبتلا به اختلال فوبی اجتماعی است. هدف بعدی، ی غالب ناسازگار اولیه

بررسی اثر بخشی طرح واره درمانی گروهی در کاهش شدت علایم دانش آموزان دبیرستانی دختر مبتلا به 

 اختلال فوبی اجتماعی است.

باشد که فراوان پژوهش حاضر، بیانگر این مطلب می های غالب در گروه نمونهبررسی طرح واره 

ها به ترتیب عبارتند از: ایثار، معیارهای سرسختانه/ عیب جویی افراطی، خویشتنداری و رین طرح وارهت

خود انضباطی ناکافی، انزوای اجتماعی/ بیگانگی، نقص/ شرم، شکست، استحقاق و بزرگ منشی. 

ری هیجانی، کمترین میزان همچنین، طرح واره آسیب پذیری در برابر ضرر و بیماری، اطاعت و بازدا

دانش آموزان دبیرستانی دختر مبتلا به اختلال فوبی اجتماعی دارند. به نظر می رسد که فراوانی را در جامعه 

 Pinto-Govveia et al., (2006)و   Beck, & Emery, (1985) نتایج مطالعه حاضر، تا حدودی با مطالعه

 همخوانی دارد. 

 ,.Pinto-Govveia et alرده باورهای مرکزی همبستگی زیادی دارد فوبی اجتماعی با دامنه گست

توانند اطلاعات مهمی درباره باورهای مرکزی مرتبط با های ناسازگار اولیه میسنجش طرح واره. (2006)

تمرکز افراطی بر ارضاء نیازهای دیگران در زندگی روزمره ایثار،  فوبی اجتماعی فراهم آورد. در طرح واره

ترین دلایل انجام این کار عبارتند از: شود. رایجم ارضای نیازهای خود فرد تمام میکه به قیمت عداست، 
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جلوگیری از آسیب رساندن به دیگران، جلوگیری از احساس گناه ناشی از خودخواهی یا تداوم ارتباط با 

ناشی می شود. چنین طرح  گرانافراد نیازمند. این امر اغلب از حساسیت بیش از حد نسبت به درد و رنج دی

شود و همچنین باعث د ایثارگر به قدر کافی ارضاء نمیشود که نیازهای فرای منجر به این احساس میواره

 کند. ی شود که او از آن ها نگهداری میرنجش افرادی م

ن باور اساسی مبنی بر اینکه فرد برای رسید معیارهای سرسختانه/ عیب جویی افراطی، در طرح واره

به معیارهای بلند پروازانه درباره رفتار و عملکرد خود، باید کوشش فراوانی به خرج دهد و این کار معمولاً 

های جدی در احساس لذت، . این طرح واره اغلب منجر به نقصگیردمیبرای جلوگیری از انتقاد صورت 

د و موجب توجه غیر معمول شومندانه میپیشرفت یا روابط رضایتآرامش، سلامتی، احساس ارزشمندی، 

 پردازد.  د در مقایسه با عملکرد دیگران میفرد به جزئیات یا ارزیابی کمتر از حد عملکرد خو

نیز سه گروه از باورهای ناکارآمد شامل  Beck, et al., (1985)در مدل باورهای ناکارآمد 

ارزیابی اجتماعی و باورهای غیر  معیارهای سرسختانه برای عملکرد اجتماعی، باورهای شرطی در رابطه با

 اند. در مورد خود ارایه نموده مشروط

داری مناسب،  -مشکلات مستمر در خویشتن خویشتنداری و خود انضباطی ناکافی،در طرح واره 

ها اتوانی در جلوگیری از بیان هیجانها در راه دستیابی به اهداف شخصی و یا نتحمل نکردن ناکامی

 کند.مار به شدت از ناراحتی اجتناب میتر، بیهای خفیفدارد. در شکلها را وتکانه

کند که از جهان کناره گیری کرده و با فرد احساس می انزوای اجتماعی/ بیگانگی،در طرح واره 

 نقص/ شرم، دیگران متفاوت است یا این که به جامعه و گروه خاصی تعلق خاطر ندارد. در طرح واره

های شخصیت اش، انسانی ناقص، نامطلوب، بد، حقیر و بی ارزش ترین جنبهر مهمحساس اینکه فرد دا

آید. همچنین این طرح حساب میاش، فردی منفور و نامطلوب به یا اینکه در نظر افراد مهم زندگیاست 

 واره، حساسیت بیش از حد نسبت به انتقاد، طرد، سرزنش، کم رویی، مقایسه های نابجا، احساس ناامنی در

ن نقاط ضعف گیرد. ایعیب و نقصهای درونی را در بر می حضور دیگران و حس شرمندگی در ارتباط با

های خشم تمایلات جنسی غیر قابل پذیرش، خودخواهی( یا عمومی )ظاهر ممکن است شخصی )تکانه

ه باور به این که فرد شکست خورد شکست،واره جسمی نامطلوب و مشکلات اجتماعی( باشند. در طرح

است یا در آینده شکست خواهد خورد و اینکه شکست برای او اجتناب ناپذیر است. فرد در مقایسه با 

کند. کفایتی میورزش و ... ( غالباً احساس بیهمسالانش در حوزه های پیشرفت )مثل تحصیل، شغل، 

یگران موفقیت به داستعداد، نالایق و نادان است و نسبت این باور است که شخص دیوانه، بی اغلب شامل
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ای دارد معتقد است که فردی که چنین طرح واره  استحقاق و بزرگ منشی،واره کمتری دارد. در طرح

ای برای خودش قائل است و تعهدی نسبت به لاتر است، حقوق ویژهنسبت به دیگران یك سر و گردن با

 ,.Pinto-Govveia et al هستند، ندارد.رعایت اصول روابط متقابل که راهنمای تعاملات اجتماعی بهنجار 

ای نشان دادند که بیماران فوبی اجتماعی نسبت به سایر بیماران اضطرابی سطوح نیز در مطالعه (2006)

ثباتی/ های ناسازگار بیوارهی بریدگی/ طرد )طرح های ناسازگار اولیه در حوزهرح وارهبالایی از ط

اعتمادی بدرفتاری، انزوای های ناسازگار اولیه بیواره ن طرحرهاشدگی( را نشان دادند. آنها همچنی

-واره اجتماعی، نقص، استحقاق، محرومیت هیجانی و معیارهای سرسختانه/ شرم را مشخص نمودند. طرح

دانش آموزان جامعه اند، اکثراً در درجات بالای فراوانی در آنها در مطالعات خود گزارش کرده هایی که

  مبتلا به اختلال فوبی اجتماعی مطرح است.دبیرستانی دختر 

تأثیر طرح واره درمانی گروهی در درمان اختلال فوبی اجتماعی دانش آموزان دبیرستانی دختر 

بیانگر این مطلب است که روند طرح واره درمانی گروهی موجب کاهش شدت علایم اختلال فوبی 

ین مستقل نشان داد که تفاوت میانگ Tاجتماعی در دانش آموزان دبیرستانی دختر شده است، نتایج آزمون 

معنی دار بود. به عبارت دیگر، میانگین  01/0نمرات فوبی اجتماعی گروه آزمایش و کنترل در سطح 

نمرات تفاضل فوبی اجتماعی گروه آزمایش، بیشتر از میانگین نمرات تفاضل فوبی اجتماعی گروه کنترل 

 بود. 

 ,Nordahl, & Nysaeterاین یافته همسویی بسیار زیادی با نتایج پژوهشهای مرتبط، دارد. مطالعات

نشان داده است که طرح واره درمانی موجب کاهش اضطراب شده است.  Salavati, (2007)و  (2005)

Brackema, & Spinhaven, (2008)  رفتاری و طرح  -نیز در بررسی اثر بخشی درمان ترکیبی شناختی

ت به این نتیجه رسیدند که واره درمانی در درمان اختلالات اضطرابی با خوشه مرضی اختلالات شخصی

نشان داد که طرح  Abedi, (2009)درمان اختلالات دو محور با هر دو شیوه درمانی توأماً، مؤثرتر است. 

آموزان دختر سال سوم راهنمایی واره درمانی موجب کاهش معنی دار نمرات و علایم اضطراب دانش 

ارانی که این نتیجه رسید که علایم اضطراب بیمبه  Wang et al., (2010)و Morrison, (2000) .شودمی

نشان  Cockram, et al., (2010)ای داشتند، به حد نرمالی کاهش پیدا کرد. مشکلات دیرینه و پیچیده

دادند که علایم اختلال اضطراب سربازان جنگ ویتنامی که طرح واره درمانی دریافت نمودند، در مقایسه 

شناختی را به اتمام رساندند، کاهش معنی داری بیشتری در میزان اضطراب و با سربازانی که برنامه رفتاری 
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طرح واره درمانی در کاهش به این نتیجه رسید که  Hamid Pur et al., (2010). طرح واره نشان دادند 17

 شدت علایم زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر نیز مؤثر واقع شده است. 

به  مثل اضطراب Iیه اغلب زیر بنای نشانه های مزمن اختلالات محور های ناسازگار اولطرح واره

مبتلا به افراد . [Young et al., (2003) Translation: Hamid Poor, & Andoz, (2007)]شمار می آید 

گیرند بدین صورت ی طرح واره های ناسازگار بهره میهای درمانی خاصی برافوبی اجتماعی از دیدگاه

استفاده از درمان متمرکز بر طرح واره نحوه به وجود آمدن این باورهای مرکزی را از طریق روش که با 

 Pinto-Govveia et al., (2006)کنند بین فردی ریشه یابی می-ی هیجانیبازسازی شناختی با تمرکز بالا

 Young et al.,  (2003)]همچنین مفید بودن طرح واره درمانی در درمان اضطراب مزمن تأیید شده است 

Translation: Hamid Poor, & Andoz, (2007)]. 
فرضیه پژوهش این بود که طرح واره درمانی گروهی در ترمیم طرح واره های ناسازگار اولیه دانش 

آموزان دبیرستانی دختر مبتلا به اختلال فوبی اجتماعی  مؤثر است. با توجه به این که هدف عمده ی طرح 

 ,Young et al.,  (2003) Translation: Hamid Poor, & Andoz]یم طرح واره می باشد واره درمانی، ترم

ها درمانی گروهی در ترمیم طرح واره لذا، پژوهش حاضر به بررسی اثر بخشی طرح واره .[(2007)

 پرداخت. 

 بررسی اثربخشی طرح واره درمانی گروهی در ترمیم طرح واره های ناسازگار اولیه دانش آموزان

رمانی گروهی موجب ترمیم طرح دبیرستانی دختر مبتلا به اختلال فوبی اجتماعی نشان داد که طرح واره د

مستقل نشان داد که روند طرح واره درمانی T های ناسازگار اولیه این بیماران شده است. نتایج آزمون واره

اشدگی/ بی ثباتی، شکست ی محرومیت هیجانی، رهاهش طرح واره های ناسازگار اولیهموجب ک گروهی

 بدین صورت که تفاوت .و ایثار دانش آموزان دبیرستانی دختر مبتلا به اختلال فوبی اجتماعی شده است

ثباتی، شکست و ایثار لیه محرومیت هیجانی، رهاشدگی/ بیمیانگین نمرات طرح واره های ناسازگار او

-ر، میانگین نمرات تفاضل طرح وارهعبارت دیگمعنی دار بود. به  001/0گروه آزمایش و کنترل در سطح 

ثباتی، شکست و ایثار گروه آزمایش بیشتر از لیه محرومیت هیجانی، رهاشدگی/ بیهای ناسازگار او

ثباتی، شکست و لیه محرومیت هیجانی، رهاشدگی/ بیمیانگین نمرات تفاضل طرح واره های ناسازگار او

 ایثار گروه کنترل بود. 

اعتمادی/ بد های ناسازگار اولیه بیموجب کاهش  طرح واره ه درمانی گروهیهمچنین طرح وار

 .رفتاری و استحقاق/ بزرگ منشی دانش آموزان دبیرستانی دختر مبتلا به اختلال فوبی اجتماعی شده است

های ناسازگار اولیه بی اعتمادی/ بدرفتاری و استحقاق/ میانگین نمرات طرح واره بدین صورت که تفاوت
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گر میانگین نمرات تفاضل معنی دار بود. به عبارت دی 05/0زرگ منشی گروه آزمایش و کنترل در سطح ب

اعتمادی/ بدرفتاری و استحقاق/ بزرگ منشی گروه آزمایش بیشتر از ر اولیه بیهای ناسازگاطرح واره

اق/ بزرگ منشی گروه اعتمادی/ بدرفتاری و استحقهای ناسازگار اولیه بیطرح واره میانگین نمرات تفاضل

 کنترل بود.

های ناسازگار اولیه انزوای موجب کاهش طرح واره در حالی که طرح واره درمانی گروهی

کفایتی، آسیب پذیری در برابر ضرر و بیماری، خود تحول / بیگانگی، نقص/ شرم، وابستگی بیاجتماعی

یب جویی افراطی و خویشتنداری/ خود نیافته/ گرفتار، اطاعت، بازداری هیجانی،معیارهای سرسختانه/ ع

بدین صورت که  .انضباطی ناکافی دانش آموزان دبیرستانی دختر مبتلا به اختلال فوبی اجتماعی نشده است

-/ بیگانگی، نقص/ شرم، وابستگی بیهای ناسازگار اولیه انزوای اجتماعیمیانگین نمرات طرح واره تفاوت

یماری، خود تحول نیافته/ گرفتار، اطاعت، بازداری هیجانی، کفایتی، آسیب پذیری در برابر ضرر و ب

ناکافی گروه آزمایش و کنترل معیارهای سرسختانه/ عیب جویی افراطی و خویشتنداری/ خود انضباطی 

های ناسازگار اولیه انزوای اجتماعی/ گر میانگین نمرات تفاضل طرح وارهدار نبود. به عبارت دیمعنی

ابستگی/ بی کفایتی، آسیب پذیری در برابر ضرر و بیماری، خود تحول نیافته/ بیگانگی، نقص/ شرم، و

گرفتار، اطاعت، بازداری هیجانی، معیارهای سرسختانه/ عیب جویی افراطی و خویشتنداری/ خود انضباطی 

 ناکافی گروه آزمایش از میانگین نمرات تفاضل طرح واره های ناسازگار اولیه انزوای اجتماعی/ بیگانگی،

نقص/ شرم، وابستگی بی کفایتی، آسیب پذیری در برابر ضرر و بیماری، خود تحول نیافته/ گرفتار، 

اکافی اطاعت، بازداری هیجانی، معیارهای سرسختانه/ عیب جویی افراطی و خویشتنداری/ خود انضباطی ن

همخوانی دارد. صلواتی  Salavati, (2007) توان گفت که نتیجه حاضر با مطالعهگروه کنترل بیشتر نبود. می

به این نتیجه رسید که طرح واره درمانی موجب ترمیم طرح واره های ناسازگار اولیه در درمان بیماران زن 

 مبتلا به اختلال شخصیتی مرزی شد.

تواند در کاهش علایم اختلال کرد که طرح واره درمانی گروهی میتوان ادعا به طور کلی می

و ترمیم  زان دختر دبیرستانی مبتلا به اختلال فوبی اجتماعی اثربخش باشدفوبی اجتماعی در دانش آمو

 کند.امر به بهبود وضعیت بیمار کمك میگیرد که این در اثر طرح واره درمانی صورت می طرح واره

  Iدر درمان اختلالات محور  Young, (1999)در مجموع، این پژوهش از مدل طرح واره ی یانگ 

-ر بخشی طرح واره درمانی گروهی میدر راستای مطالعات صورت گرفته در زمینه اثکند و حمایت می
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شود که طرح واره درمانی به کند. بنابراین پیشنهاد میهمچنان مطالعات بیشتری را طلب میباشد، ولی 

 کارآمد توسط روانشناسان در درمان افراد مبتلا به فوبی اجتماعی استفاده شود. عنوان روش درمانی
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های زندگی بر های پیش از ازدواج و مهارتاثربخشی آموزش مهارت

 های همسرگزینی و هوش هیجانی دانشجویان دانشگاه فردوسی مشهدملاک
 

    3، جواد غفوری نسب2،  جواد صالحی فدردی1سیدعلی کیمیایی    

 8/11/1393پذیرش:        26/5/1392دریافت:    

 

 چکیده
هدف از اجرای این پژوهش بررسی اثربخشی آموزش مهارت های پیش از ازدواج و مهارت های زندگی بر 

 80لنمونه پژوهش شام بهبود ملاک های همسرگزینی و هوش هیجانی دانشجویان دانشگاه فردوسی مشهد بود.
نفر دختر بودند و به صورت تصادفی  52نفر آنها پسر و  28د کهنفر از دانشجویان دانشگاه فردوسی مشهد بو

ساعت تحت آموزش مهارت  16در دو گروه آزمایشی و گواه جایگزین شدند. شرکت کنندگان به مدت 

های پیش از ازدواج و مهارت های زندگی قرار گرفتند.آزمودنی ها در ابتدا و انتهای دوره آموزشی، به 
نتایج بدست آمده از تحلیل داده  اون و ملاک های همسرگزینی پاسخ دادند.-ی بارپرسشنامه های هوش هیجان

ها بیانگر این است که نه تنها بین هوش هیجانی و ملاک های محتوایی و فرایندی انتخاب همسر دانشجویان 
(. >01/0pهمبستگی مثبت وجود دارد بلكه آموزش های ارائه شده بر افزایش هوش هیجانی مؤثر بوده است )

همچنین مشخص شد که آموزش های ارائه شده بر بهبود ملاک های همسرگزینی تأثیرگذار بوده است 

(01/0p<.)  بنابراین می توان گفت، آموزش مهارت های پیش از ازدواج و مهارت های زندگی نه تنها به
فراد را در انتخاب همسر، اتقویت هوش هیجانی می انجامد، بلكه با تعدیل ملاک های کمال گرایانه و بدبینانه 

 در انتخاب مناسب ترین و نه بهترین همسر یاری می نماید.

 مهارت های زندگی ، مهارت های پیش از ازدواج ، ملاک های همسرگزینی، هوش هیجانی واژه ها:کلید
 
 

                                                 
 kimiaee@um.ac.ir ، نویسنده مسول       دکتری مشاوره. دانشیار دانشگاه فردوسی مشهد . 1

 j.s.fadardi@um.ac.ir          . دکتری روانشناسی سلامت. دانشیار دانشگاه فردوسی مشهد. 2

 Javad.Qafouri@outlook.com.کارشناس ارشد مشاوره خانواده. مشاور مرکز مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد.  3

های پیش اثر بخشی آموزش مهارت (.1394) کیمیایی، سیدعلی؛ صالحی فدردی، جواد؛ غفوری نسب، جواد

های همسرررگزینی و هوش هیجانی دانشررجویان دانشررگاه فردوسرری های زندگی بر ملاکزدواج و مهارتاز ا

 .41-51 (،1) 5،  شناسی بالینی و مشاوره،های روانپژوهش .مشهد
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 مقدمه

ازدواج به عنوان آغازی بر تشكیل خانواده همواره مورد توجه صاحب نظران علوم انسانی و 

ست. از ار ظریف اتخصصان مباحث مربوط به خانواده بوده و از این رو، یک رابطه انسانی پیچیده و بسیم

توان به عشق و محبت، داشتن شریک و همراه در زندگی، ارضاء نیازهای عاطفی و روانی دلایل ازدواج می

هایی که در ذهن لاکاس مو افزایش شادی و خشنودی اشاره داشت. هر فردی که قصد ازدواج دارد بر اس

 خود دارد به انتخاب فرد موردنظرش مبادرت می ورزد.

ه ها نظریین نظریههای متعددی وجود دارد که یكی از اههای انتخاب همسر نظریدر رابطه با ملاک

انتخاب تصادفیاست. بر این اساس انتخاب شریک زندگی همانند سایر تصمیمات اصلی زندگی فقط بر اساس 

 Likenدر یک مجموعه محدود از افراد که عمدتاً شبیه به خود فرد هستند، صورت می گیرد ) تصادف اما

& Telligent  1993اً در انتخاب همسر عمدت (. نظریه دیگر، دیدگاه همتا همسری است که بر اساس آن، افراد

دو فرد نی بین همسا Baron & Baron (1997)کنند. به نظر های موجود میان خودشان توجه میبه شباهت

شود. در نهایت نظریه تكمیل ا با هم میکند و موجب قوام و دوام پیوند آنهآنها را به سوی هم جذب می

 Akbaridehkordi (2006) به نقل از  ،مطرح شد 1958در سال  Winchکنندگی وجود دارد که ابتدا توسط 

ای هرعایت شده باشند و طرفین از ملاکهای انتخاب به درستی هایی موفق هستند که در آن ملاکازدواج

خود، آگاهی و تعریفی روشن داشته باشند. به عبارت دیگر طرفین بایستی در انتخاب احساس آزادی داشته، 

 از بلوغ عقلی و فكری لازم برخوردار بوده و بتوانند بین عقل و احساس خود تعادل ایجاد کنند.

Fathiashtiani, & Ahmadi (2005.)  کلی عوامل مؤثر بر انتظارات زناشویی عبارتند از خانواده مبدأ، به طور

با این وجود اکثر  .Harris & Lee (2007)ها روند اجتماعی شدن و ساختار فرصت Reid (2003،) فرهنگ 

هایی لاءار دارند که همسر آنها تمام خای نسبت به زندگی زناشویی دارند و نتظهای غیرواقع بینانهافراد دیدگاه

های پیش از ازدواج یكی آموزشMansfield  (2007.)که در دوران قبل از ازدواج داشتند را بر طرف کند 

 (.Sharp & Ganeng, 2004) باشدوردن انتظارات غیرواقع بینانه میاز راه های پایین آ

 تر،نز خانواده و زندگی و در سطح کلاتواند زمینه ساز رضایت او ارضایت فرد از ازدواجش می

برای رسیدن به این مهم بایستی انتخاب همسر مبتنی  Gardner  &butler (2003.) موجب سلامت جامعه باشد

بر خودآگاهی صورت پذیرد. این معیار بیانگر آگاهی هیجانی فرد نسبت به عواطفش و تأثیرات آن، 

جمله عوامل  است. ازها و نقاط قوت خود و اعتماد به نفس دارزیابی صحیح و دقیق از محدودیتخو

 باشد.های ما در مواقع گوناگون هوش هیجانی میتأثیرگذار بر انتخاب
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 ,Salovay)های شناختی و هیجانی به هم پیوسته ای از تواناییهوش هیجانی عبارتست از مجموعه

Karouso & Siaronious, 2007; cited by Mohamadkhani & Bashqareh, 2007)  که به فرد کمک می

یابند )مایر،  کنند آگاهیازاحساساتی که افكار را تسهیل میها، درک، ارزیابی و بیان دقیق هیجان کنند تا با

به  4اون-. از طرف دیگر بارVahidi,&Vahidi (2014)ز ، نقل ا2001، 3و سیتارونیوس 2، کاروسو1سالووی

های ها، استعدادها و تواناییای از مهارتا دستهان این حوزه، هوش هیجانی رعنوان یكی از پیشگام

هد دارها و اقتضاهای محیطی افزایش میداند که توانایی موفقیت فرد را در مقابله با فشغیرشناختی می

(baron ،2000.) 6، تیلور5سالووی، بدل ( ؛ به نقل از 1999و مایرHanna  وNikolas ،2003 ) معتقدند که افراد

تر وفقهای استرس زا مپیرامون خود و مقابله با موقعیت ی بالا در برقراری ارتباط با دنیایدارای هوش هیجان

علیم ریزی مربیان تمفهوم هوش هیجانی به عنوان یک عامل سازمان دهنده برای تفكر و برنامهکنند. عمل می

شود، وب میاولیه محسای که به عنوان پیشگیری های پراکندهو تربیت به اثبات رسیده است و به کوشش

ت توان گفدهد. در مورد اکتساب هوش هیجانی مییانسجام بخشیده و آنها را در یک دیدگاه متحد ارایه م

ای هبنابراین فرصت ؛شودوالد شروع می -های هیجانی از منزل و با تعامل کودک که یادگیری مهارت

 (.Ebrahimi, 2007گریوز، به نقل از  )برادبری و های هیجانی همیشه مساوی نیستیادگیری مهارت

لاعات در ها و اطای از آگاهیبا توجه به اینكه دستیابی به سازگاری زناشویی مستلزم وجود مجموعه

های پیش از ازدواج برای کمک به افراد جهت کسب  زمینه انتخاب همسر است، بنابراین ضرورت آموزش

های پیش از کارآمد بودن آموزش .(Omidvar & et al, 2008) شودآگاهی و مهارت لازم، احساس می

 ;Khamseh, 2001; Sharp & Ganeng, 2004)ازدواج توسط پژوهشگران مختلفی تأیید شده است 

Stanley & et al, 2006.) ای در خصوص اختلال در هوش هیجانی و اثرات همچنین اخیراً تحقیقات گسترده

جتماعی یلی، مقاومت در برابر استرس، سلامتی و کیفیت روابط اآن بر کیفیت زندگی، موفقیت شغلی و تحص

 Nelis & et al, 2009; Astin, Kevid & Johnson, 2009; Tile, 2007) و ازدواجی صورت گرفته است

citedby Mamey & Heidari, 2012; Vanroy, 2006; Sakolfsky & Eigan, 2005 cited by 

Mohamadkhani & Bashqareh, 2007.) 

های متعددی نیازمند است که از آن جمله به اصولاً انسان برای زندگی اجتماعی خود به مهارت

 کنند تافنون ارتباطی صحیحهای زندگی به زوجین کمک میتوان اشاره کرد. مهارتهای زندگی میمهارت

                                                 
1. Salovy 
2. Karouso 

3. Sitaronious 

4. Bar-on  
5. Bedel 

6. Taylor 
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ارتقای سازگاری افراد های زندگی در کنار مهارت (.Lavasani, 2005)و درک متقابل خود را افزایش دهند 

خطر های پرآموزد که در طول زندگی به ویژه در موقعیتبا خود، دیگران و محیط زندگی شان، به آنها می

بنابراین هدف پژوهش حاضر بررسی میزان اثربخشی  .(Lavasani, 2005) چگونه عاقلانه و صحیح رفتار کنند

بر ملاک های همسرگزینی و هوش هیجانی  های پیش از ازدواجهای زندگی و مهارتآموزش مهارت

 دانشجویان دانشگاه فردوسی مشهد بود.

 

 جامعه آماری، حجم نمونه، روش انجام پژوهش

جامعه آماری عبارت بودند از کلیه دانشجویان دانشگاه فردوسی مشهد که پس از دادن فراخوان، از 

نفر به عنوان گروه کنترل  40گروه آزمایش و  نفر به عنوان 40بین افراد ثبت نام کننده برای دوره آموزشی،

انتخاب شدند. ملاک اصلی برای انتخاب اعضای نمونه، پایین بودن بودن نمره هوش هیجانی و همچنین نمره 

پایین در ملاک های محتوایی و فرایندی پرسشنامه ملاک های همسر گزینی بود. همچنین اعضای نمونه از 

شگاه نیز مورد همتاسازی قرار گرفتند. بدین صورت که در هر دو گروه لحاظ جنسیت و سال ورود به دان

ین گیری از بای کنترل شد و همچنین تلاش شد تا نمونهتعداد خانم ها و آقایان بر اساس توزیع طبقه

های کارشناسی و ارشد باشد. ملاک ورود به پژوهش نداشتن سابقه اختلالات های آخر دورهدانشجویان سال

ای هنداشتن سابقه ازدواج بود که از طریق چک لیست ارزیابی کنترل شد. ابتدا هر دو گروه پرسشنامه روانی و

 16های همسرگزینی را پاسخ دادند و سپس برنامه آموزشی طی دو روز کارگاه  هوش هیجانی و ملاک

اجرا شد. در انتهای  های پیش از ازدواج برای گروه آزمایشهای زندگی و مهارتهای مهارتساعته در زمینه

دوره هم آزمودنی ها مجدداً با ابزارهای معرفی شده مورد ارزیابی قرار گرفتند. به منظور رعایت اخلاق 

های لازم ارائه شد. ابزارهای به کار رفته در این پژوهشی، به افراد گروه کنترل نیز در پایان دوره، آموزش

 پژوهش عبارتند از:

 1980اون در سال  –این مقیاس برای اولین بار توسط بار اون:  –بار پرسشنامه هوش هیجانی  -1

تنظیم شد. مقیاس هوش هیجانی او دارای پنج مقیاس )مهارت های درون فردی، مقابله با فشار، سازگاری ، 

درجه ای در طیف  5های آزمون نیز در روی یک مقیاس ( و پانزده خرده مقیاس است. پاسخخلق وکار

لیكرت )کاملا موافقم، موافقم، تا حدودی، مخالفم و کاملا مخالفم( تنظیم شده است.پایایی این آزمون به 

 نرم شده است 93/0گزارش شده است. این پرسشنامه در ایران با آلفای کرونباخ  99/0روش دو نیمه کردن 

(Samoei & et al, 2005.) 
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عبارتی که بر اساس مطالعه متون  66یک پرسشنامه  پرسشنامه ملاک های همسرگزینی: -2

 2پژوهشی و نظری داخل و خارج کشور درباره همسرگزینی تهیه و تدوین شده است. عبارات پرسشنامه 

اس یپرسشنامه بر اساس مق دسته ملاک محتوایی و فرایندی در همسرگزینی را مورد بررسی قرار می دهد.

با درنظر گرفتن دو موقعیت مهم « بسیار مهم»تا « بسیار بی اهمیت»برای  5تا  1لیكرت به صورت نمرات 

ل ها، با استفاده از فرموشود. با توجه به چند ارزشی بودن پاسخنمره گذاری می« اکنون»و « ازدواجهنگام »

 74/0و در بعد محتوایی  85/0فرایندی و اعتبار پرسشنامه در بعد  88/0آلفای کرونباخ اعتبار کل آزمون 

محاسبه شد.با استفاده از روش تحلیل عاملی با روش مؤلفه های اصلی و چرخش واریماکس، روایی سازه 

 ,Sanaeizaker) واریانس کل پرسشنامه است 75/0پرسشنامه در دو عامل محتوایی و فرایندی، تبیین کننده 

2008.) 

 

 های پژوهشییافته

های های زندگی و مهارتهای مهارتاین پژوهش بررسی میزان اثربخشی آموزش هدف از انجام

های همسرگزینی و هوش هیجانی دانشجویان بود. در این بخش پس از بیان آمار پیش از ازدواج بر ملاک

 توصیفی متغیرهای پژوهش، به بررسی فرضیه های پژوهش پرداخته شد.
 سن و توزیع شرکت کنندگان در پژوهش به تفکیک جنسیت و گروهمیانگین و انحراف استاندارد . 1جدول 

 گروه
 سن جنسیت

 انحراف استاندارد میانگین درصد فراوانی فراوانی

 کنترل
 55/2 22 57 23 دختر

 09/5 26 43 17 پسر

 آزمایش
 59/2 23 72 29 دختر

 2/5 26 28 11 پسر

پسر هستند و در  %43کنندگان گروه کنترل دختر و شرکت  %57بیانگر این است که  1نتایج جدول 

پسر می باشند. همچنین میانگین سنی برای دختران در  %28شرکت کنندگان دختر و  %72گروه آزمایش نیز 

 SD=59/2( و در گروه آزمایش برای دختران )SD ،26=M=09/5)( و پسران SD ،22=M=55/2گروه کنترل )

 ،23=M( و برای پسران )2/5=SD ، 26=M نشان دهنده میانگین و انحراف استاندارد  2( می باشد. جدول

آزمون است. همچنین نتایج آزمون بررسی نرمال بودن داده متغیرهای پژوهش درهر دو گروه در پیش/پس

 ها نیز ارائه شده است.
 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش به تفکیک پیش آزمون و پس آزمون .2لجدو
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 پس آزمون پیش آزمون گروه متغیرها
X xS X xS 

 هوش هیجانی
 16 257 18/16 58/257 کنترل

 92/11 68/276 88/14 51/260 آزمایشی

 ملاک های فرایندی
 53/5 84/41 39/5 28/42 کنترل

 10/4 48/52 78/3 23/43 آزمایشی

 ملاک های محتوایی
 14/4 14/45 18/4 4/45 کنترل

 44/4 6/49 68/3 48/47 آزمایشی

 های وابسته پژوهش ابتدا پژوهش گران بهوجود رابطه علمی و خطی بین متغیربه منظور اطمینان از 

های محتوایی و فرایندی انتخاب همسر سون رابطه بین هوش هیجانی و ملاککمک ازمون همبستگی پیر

 قابل مشاهده است. 3 دانشجویان را مورد بررسی قرار دادند. نتایج بدست آمده در جدول
 بررسی همبستگی بین هوش هیجانی و ملاک های محتوایی و ملاک های فرایندی . 3جدول

 تعداد سطح معناداری ضریب همبستگی متغیر پیش بین متغیر ملاک

 40 000/0 58/0 ملاک های فرایندی هوش هیجانی

 40 000/0 40/0 ملاک های محتوایی

-نشان می دهد که رابطه مستقیم و معناداری بین هوش هیجانی و ملاک 3نتایج ارائه شده در جدول 

( وجود دارد. برای بررسی P، 58/0=r<001/0های فرایندی )( و ملاکP، 40/0=r<001/0های محتوایی )

 اشد.بزمون تحلیل کوواریانس یک راهه میهای دو گروه در پس آزمون، مناسب ترین آتفاوت میانگین

 های آن مورد بررسی قرار گرفت.پیش از اجرای این آزمون، پیشفرض
 نتایج بررسی پیشفرض های مربوط به اجرای تحلیل کوواریانس یک راهه . 4جدول 

 متغیرها
 های رگرسیونیهمگنی شیب هاهمگنی واریانس

 سطح معناداری کوواریانس F سطح معناداری لوین

 000/0 29/150 02/0 21/5 هوش هیجانی

 000/0 73/39 01/0 61/7 های فرایندیملاک

 000/0 32/42 01/0 8 های محتواییملاک

های تحلیل کوواریانس، از آزمون تی همبسته و تی مستقل برای به دلیل رعایت نشدن پیشفرض

بین ت هنده معنادار نشدن تفاوها استفاده شد. نتایج بدست آمده برای گروه کنترل نشان دبررسی فرضیه

های محتوایی ( و ملاکP ،126/1=t>05/0آزمون برای گروه کنترل در هوش هیجانی )آزمون و پسپیش

(05/0<P ،908/1=tو ملاک )( 05/0های فرایندی<P ،066/1=t.می باشد ) 
 نتایج آزمون تی همبسته برای گروه کنترل در متغیرهای هوش هیجانی   .5جدول 
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 ه کنترلهای همسرگزینی برای گروو ملاک

 معناداری درجه آزادی tنمره  متغیر

 266/0 39 126/1 هوش هیجانی

 07/0 39 908/1 های محتواییملاک

 291/0 39 066/1 های فرایندیملاک

 نتایج آزمون تی همبسته برای گروه کنترل در متغیرهای هوش هیجانی   .6جدول 

 و ملاک های همسرگزینی برای گروه آزمایش

 معناداری درجه آزادی tنمره  متغیر

 000/0 39 647/8 هوش هیجانی

 000/0 39 898/5 های محتواییملاک

 01/0 39 426/3 های فرایندیملاک

اما از سوی دیگر نتایج انجام آزمون تی همبسته برای گروه آزمایش نشان داد که تفاوت نمرات 

شده است. بر این اساس متغیرهای  آزمون متغیرهای پژوهش در گروه آزمایش معنادارآزمون و پسپیش

های فرایندی ( و ملاکP ،898/8=t<001/0های محتوایی )(، ملاکP ،647/8=t<001/0هوش هیجانی )

(05/0<P ،426/3=tدارای تفاوت معناداری در میانگین نمرات پیش )برای باشند.آزمون میآزمون و پس 

 آن با گروه کنترل، تفاوتهای ارائه شده بر گروه آزمایش و همچنین مقایسه بررسی اثربخشی آموزش

آزمون در هر دو گروه با هم مقایسه شد. این کار از آزمون و پیشتغیرهای پژوهش در پسهای ممیانگین

 طریق آزمون تی مستقل انجام شد. 
 زمون نتایج آزمون تی مستقل برای مقایسه اختلاف نمرات پیش/پس آ  .7جدول 

 متغیرهای پژوهش در گروه کنترل و آزمایش

 گروه متغیر
میانگین اختلاف 

 پیش/پس آزمون
 معناداری درجه آزادی tنمره 

 هوش هیجانی
 92/0 کنترل

97/8 78 000/0 
 65/21 آزمایش

 های محتواییملاک
 15/0 کنترل

76/8 78 000/0 
 65/2 آزمایش

 های فرایندیملاک
 22/0 کنترل

47/3 78 001/0 
 47/7 آزمایش
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تلاف شود که تفاوت میانگین اخاجرای آزمون تی مستقل مشاهده می با توجه به نتایج بدست آمره از

(. بنابراین نتیجه P<01/0پیش/پس آزمون متغیرهای پژوهش در گروه کنترل و آزمایش معنادار شده است )

های همسرگزینی و افزایش هوش هیجانی در بهبود ملاک های ارائه شده توانستهشود که آموزشگرفته می

 گروه آزمایش تأثیرگذار باشد.

 

 نتیجه

های های پیش از ازدواج و مهارتهدف از انجام این پژوهش بررسی میزان اثربخشی آموزش مهارت

از  ههای انتخاب همسر در دانشجویان بوده است. نتایج بدست آمدزندگی بر تقویت هوش هیجانی و ملاک

هایزندگی بر های پیش از ازدواج و مهارتتحلیل آماری حاکی از معنادار بودن اثربخشی آموزش مهارت

های انتخاب همسر و همچنین وجود رابطه مستقیم و معنادار بین هوش هیجانی افزایش هوش هیجانی و ملاک

 های محتوایی و فرایندی است.و ملاک

توانایی افراد در درک احساسات و افكار به صورت کامل  ای است که نشانگرهوش هیجانی مؤلفه

ها را پیدا ها و چالشو ارزیابی مسائل به صورتی کارآمد است؛ به طوری که افراد توانمندی مقابله با استرس

 اجتماعی هستند برای رفتار انطباقی و مؤثر کههای زندگی توانایی های روانیکنند. از سوی دیگر مهارتمی

 ;WHO, 1997)های زندگی روزمره مقابله کنند سازد تا به طور مؤثری با ضروریات و چالشا قادر میافراد ر

cited by Yarmohamadivasel & et al, 2012.) سازد تا در رابطه با سایر ها افراد را قادر میاین توانایی

ها، جامعه، فرهنگ و محیط خود، مثبت و سازگارانه عمل کند و سلامت روانی خود را تأمین نماید انسان

(WHO, 1997; cited by Jahanimaleki & et al, 2010.)  های انجام شده در داخل بیانگر اثربخشی پژوهش

 ,Samari & Lae'lifaz)های زندگی است های مقابله با استرسهای زندگی بر افزایش مهارتآموزش مهارت

های مختلف نشاندهنده این است که افراد دارای سطح مهارت زندگی بالا، درباره نتایج پژوهش (2005

ب های زندگی موجهای خود نگرش مثبت تری برای رویارویی با مسائل مهم دارند. همچنین مهارتتوانایی

 شودافزایش سلامت روان میگشایی و در نهایت افزایش قدرت تصمیم گیری و توانایی مسأله

(Jahanimaleki & et al, 2010) نتایج بدست آمده توسط .Keshavarzafshar & et al (2010 نیز بیانگر )

 Jakobsenای که توسط های زندگی بر بهبود الگوهای ارتباطی افراد است. مسألهتأثیر آموزش مهارت

(1997 ،)Bernstien & et al (1981 ،)Vinsent & et al (1990 ،)Shirali (2006)  .نیز تأیید شده است 

های های پیش از ازدواج و مهارتهمچنین در این پژوهش به بررسی اثربخشی آموزش مهارت

های همسرگزینیپرداخته شد که نتایج بیانگر معنادار بودن و تأیید این فرضیه است. زندگی بر بهبود ملاک



 49  ...هایاثر بخشی آموزش مهارت                                                                        1394، بهار وتابستان1، شماره 5سال 

است که  Omidvar & et al (2008)نتایج بدست آمده توسط  نتایج بدست آمده در این پژوهش همسو با

های پیش از ازدواج تأثیر معناداری بر افزایش عملكرد افراد در انتخاب همسر نسبت دریافتند آموزش مهارت

های دریافتند که آموزش مهارت Doval (1965)و Olson & Grovatt (1968 )به گروه گواه دارد.هم چنین 

ای هکنند.ملاکهای دانشجویان نسبت به ازدواج ایجاد میها، انتظارات و ادارکدر نگرشپیش از ازدواج 

یانگین شرکت دهنده بهبود ممحتوایی عبارتند از خصوصیات انتسابی که همراه فرد هستند. نتایج پژوهش نشان

یشتری ی توجه بکنندگان در این ملاک است. بدین معنا که افراد شرکت کننده، پس از اتمام دوره آموزش

هایی نظیر سن، تحصیلات و شغل داشته اند. توجه به این ملاک ها و تلاش برای ایجاد تفاهم در به ملاک

 Fathiashtiani & Ahmadiهای تواند تضمین کننده سازگاری زناشویی در آینده باشد. یافتهها میاین زمینه

ها و فرایندهای های فرایندی عبارتند از کنشباشد.  در مقابل ملاکتأییدی بر این مسأله می (2003)

پذیری و دیگر عوامل. های حل مسأله، عشق، مسئولیتسازماندهی کننده سیستم خانواده مانند مهارت

ای و های مقابلههای زندگی توانسته است موجب افزایش مهارتهمانطور که اشاره شد، آموزش مهارت

ایش میانگین دانشجویان در ملاک های فرایندی شده است. توجه تصمیم گیری شود و این مسأله موجب افز

 های موفقها موجب افزایش توانمندی افراد در سازگاری زناشویی می شود. در ازدواجبه این دسته ملاک

یكسری نیازهای روانی از جمله عشق و علاقه، مصاحبت و همراهی و تأمین امنیت برآورده می شوند 

(Fathiashtiani & Ahmadi, 2003) زوجین در زندگی خود، چه در آغاز و چه در ادامه روند زندگی، با .

تكالیف متعددی روبرو می شوند که بایستی در جهت حل و فصل کارآمد آنها تلاش کنند. این فرایند قابل 

های مختلف ها و مهارتو بایستی از طریق آموزش شیوه (Hosaini, 1998; Minuchin, 2009)آموزش است 

 برای تفاهم با همسر انجام پذیرد.

های زندگی های پیش از ازدواج و مهارتدر نتیجه پژوهش حاضر نه تنها بر اهمیت آموزش مهارت

ها به تقویت هوش هیجانی کمک نموده و با دهد این آموزشکند، بلكه نشان میدر بین جوانان تأکید می

در انتخاب همسر، آنها را در انتخابی واقع بینانه مبنی بر های کمال گرایانه و بدبینانه جوانان تعدیل ملاک

 دهد.یافتن مناسب ترین و نه بهترین شریک برای زندگی، در فرایند انتخاب همسر یاری می
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 بررسي اثر بخشي مشاوره و درمان سوگ با رويکرد ديني به شيوه گروهي 

 بر ارتقاء سطح کيفيت زندگي مادران داغديده فرزند
 

 زهرا نعمتي پور1 ، محمود گلزاري2

27/1/4139پذيرش:        26/8/2139دريافت:   

 

 چکيده
پژوهش حاضر، با هدف بررسي اثربخشي مشاوره و درمان سوگ با رويکرد ديني به شيوه گروهي، بر ارتقاء  

پس  -سطح کيفيت زندگي مادران داغدار فرزند، انجام شد. روش پژوهش شبه آزمايشي با طرح پيش آزمون
بود. جامعه  (SF- 36) آزمون و گروه آزمايش و کنترل بود. ابزار مورد استفاده پرسشنامه کيفيت زندگي

آماري پژوهش مادران داغدار فرزندي بودند که مدت سه ماه تا يکسال از مرگ فرزندانشان مي گذشت و 
مادر  18پژوهش  نينمرات کيفيت زندگي آن ها پايين تر از يک انحراف معيار از ميانگين جامعه بود. در ا

رفتند. طور تصادفي در دو گروه آزمايش و کنترل قرار گ و به دندش نييداوطلبانه تع يرينمونه گ لهيداغديده بوس
دقيقه اي، بصورت يک جلسه در هفته، براي گروه آزمايش به اجرا در  90جلسه  10طي  يسپس مداخله درمان

 تيآمد. نتايج تحليل واريانس داده ها نشان داد که تفاوت بين دو گروه آزمايش و کنترل در نمره کلي کيف

ده است و مداخله درماني به طور معناداري موجب ارتقاء سطح کيفيت زندگي مادران زندگي معنادار بو
داغديده گرديده است. نتايج پژوهش حاضر نشان مي دهد که مشاوره و درمان سوگ با رويکرد ديني، در 

 .ارتقاء سطح کيفيت زندگي مادران داغديده موثر است

 مشاوره سوگ، درمان سوگ، دين، کيفيت زندگي. ها:واژه کليد
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 مقدمه

تواند در زندگي خود تجربه اي است که هر فرد ميواقعه 1تنش زاترينفقدان محبوب،  

ترين تجربه داغديدگي، از دست دادن فرزند است ترين و دردناکسخت Boelen, 2006)کند

(Nassbaumer&Russel, 2003)مانند است که از انواع ديگر از دست دادن فرزند، سوگي بخصوص و بي ؛

انند. مرگ مشود که مدت بيشتري نيز باقي ميتري ميهاي جديسوگ شديدتر است و منجر به ايجاد نشانه

واند تشود و تاثيرات نامطلوب اين فقدان بر توازن خانواده، ميخوردن تعادل خانواده ميکودک موجب برهم

به علاوه مرگ فرزند، از عوامل مهم خطر آفرين (.Worden, 1992)هاي متمادي بر جاي بماند ي سالبرا

سوگ پيچيده يا پاتولوژيک، شکل (.Kersting, 2011) است 2براي ايجاد سوگ پيچيده يا پاتالوژيک

 -طييطولاني شده و درمانده کننده سوگ است که به دليل پيچيده شدن عوامل شناختي، رفتاري و مح

-اي را در کيفيت زندگي ايجاد ميسوگ پاتولوژيک اختلال عمده(.Shear, 2007)شود اجتماعي ايجاد مي

هاي مزمن جسمي، سوء مصرف مواد کند و در فردي که دچار اين نشانگان شده است، خطر ابتلا به بيماري

پاتولوژيک، با گذر زمان و شدت سوگ (.Simon, 2007)کند و الکل همچنين خودکشي، افزايش پيدا مي

ابد يکند و به طور خود به خودي درمان نميگذرد، کاهش پيدا نميها که از واقعه سوگ ميحتي پس از سال

(Fujisawa, 2010) .  ،درجاتي از ناتواني در عملکردهاي اين طولاني شدن زمان براي سازگاري با فقدان

اده تواند اثرات نامطلوبي بر ساختار خانول دارد که در نهايت ميفردي و اجتماعي را براي فرد داغديده به دنبا

 (.Worden, 1992)و حتي جامعه داشته باشد

سوگ تاثيرات نامطلوبي بر کيفيت زندگي فردي و اجتماعي افراد داغديده طور که اشاره شد، همان

فيزيکي،  -1ده است:رفته شاکثر متخصصين معتقدند که به طور کلي کيفيت زندگي داراي پنج بعد پذي دارد.

احساس بهتر بودن  -5هاي مربوط به بيماري و درمان(، جسمي )نشانه -4اجتماعي،  -3نشانه هاي رواني،  -2

ذارد، گبه طور کلي تاثيري که سوگ بر هر يک از ابعاد کيفيت زندگي مي(. Sadeqi, 2009) از لحاظ رواني

 ها بدني گزارش شده توسط کساني کهترين احساسايجعبارت است از:از لحاظ بعد فيزيکي و جسمي، ر

کنند، عبارتند از: فشار سينه، گرفتگي گلو، حساسيت مفرط به سر و صدا، براي مشاوره سوگ مراجعه مي

درد سوگ که هم شامل درد جسماني ضعف عضلات، فقدان انرژي، اختلال خواب، اختلال در اشتها و 

ي، هيجان هاي روانم شامل درد رفتاري و هيجاني، است. از لحاظ بعد نشانهعيني )که بسيار نيز شايع است( و ه

کند، عبارتند از: غمگيني، خشم، احساس گناه و سرزنش ها و احساسات منفي که فرد داغديده تجربه مي

                                                 
1.Stressful 

2.Complicated Grief 
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يري از گتمايل به کناره از لحاظ بعد اجتماعي،لذتي. احساسي و بيخود، اضطراب، درماندگي، شوک، بي

اظ اند، امري شايع است. از لحديگران و فقدان علاقه به دنياي بيرون براي کساني که متحمل فقدان شده

احساس بهتر بودن از نظر رواني )که به اين مفهوم اشاره دارد که زندگي فرد تا چه اندازه داراي هدف و معنا 

ازد، درباره زندگي فرد را به چالش اند هاي بنيادي و عقايد فلسفيتواند ارزشفقدان ناشي از مرگ مياست(، 

به طوري که فرد به دنبال معنايي براي فقدان و تغييرات زندگي ملازم با آن است، تا بتواند آن را معنادار 

 (.Worden, 1992)سازد و مجددا بر زندگي خود تسلط پيدا کند 

مشاوره سوگ و درمان  اي متمايز وجود دارد:در رابطه با سوگ و داغديدگي دو رويکرد مداخله

عارضه يا بهنجار، تا سوگ. مشاوره سوگ عبارت است از کمک به فرد داغديده جهت تسهيل سوگ بي

تکاليف سوگواري در چهارچوب زماني مناسب انجام شده و هر گونه اشتغال ذهني ناتمام با متوفي برطرف 

ه کساني که دچار سوگ اي که براي کمک بهاي ويژهدرمان سوگ عبارت است از تکنيک. شود

و  Houwen.(Worden, 1992)رود پاتولوژيک هستند يا در معرض خطر ابتلا به آن قرار دارند، به کار مي

(، در زمينه مشاوره سوگ و تسهيل فرآيند سوگواري، پژوهشي در قالب مداخله اينترنتي 2010همکاران )

طريق پست الکتروني، صورت گرفت؛ نتايج اين ، انجام دادند که اين مداخله از 1کوتاه مدت کمک به خود

ثبت و هاي مپژوهش نشان داد که نوشتن احساسات در مورد متوفي، باعث کاهش دلتنگي، افزايش هيجان

 شود، ولي اين عمل روي کاهش علائم سوگ، تاثيري ندارد.تسهيل فرآيند سوگواري در افراد سوگوار مي

( در پژوهشي، درمان سوگ متمرکز بر خانواده را بر 2006ن )و همکارا  Kissaneدر زمينه درمان سوگ،

 اين درمان ؛اجتماعي بودند، انجام دادند -هايي که در معرض خطر ضعيف شدن کارکرد روانيروي خانواده

خانواده شرکت  8هاي سوگ پاتولوژيک اعضاي ماه با بهبود قابل توجهي در افسردگي و نشانه 3در طي 

که  2(، درمان سازندگي گراي سوگ2010و همکاران ) Neimeyer؛ همراه بود کننده در طرح پژوهشي

بر ايجاد معنا در زندگي داغديدگان تاکيد دارد را، بر کاهش نشانه هاي سوگ اين افراد موثر ارزيابي کردند. 

Solomon &Rando (2010از رواندرماني تجربي ،)-  حمايتي حساسيت زدايي با حرکات چشم و پردازش

مرحله اين مداخله درماني  8براي درمان سوگ استفاده کردند؛ اين پژوهش نشان داد،  ،(EMDR) مجدد

تواند براي يکپارچه سازي خاطرات و تجربيات پريشان کننده و غم بار مرتبط با فقدان، تسهيل درون مي

ر اين شواهد مبتني ببا فقدان و پيشروي در فرآيند سوگواري کمک کننده باشد. امروزه  4و انطباق 3سازي

                                                 
1.Brief Internet-Based Self-Help Intervention 
2.Constructivist Grief Therapy 
3Assimilation 

4.Accommodation 
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 ,Boelen) است، افزايش پيدا کرده است 1رفتاري -امر که درمان انتخابي براي سوگ، درمان شناختي

رفتاري و مشاوره  -(، در پژوهشي به مقايسه درمان شناختي2007) و همکارانBoelen. در اين راستا،(2006

آموزش رواني و بازسازي شناختي را با هم  رفتاري که -که درمان شناختيپرداختند و نشان دادند 2حمايتي

 Shear.هاي سوگ و افسردگي افراد موثر استکند، براي درمان سوگ و برطرف ساختن نشانهترکيب مي

هاي سوگ پاتولوژيک و بهبود وضعيت سلامت رفتاري را بر نشانه -(،درمان شناختي2005) و همکاران

ا عبارت هرفتاري صورت گرفته در پژوهش آن -خلات شناختيروان افرادسوگوار، موثر ارزيابي کردند. مدا

بودند از: بازسازي شناختي، تمرين برقراري ارتباط با فرد از دست رفته، کمک به ايجاد هدف و معنا در 

 -( مداخله شناختي2012و همکاران )Bennettهمچنين  زندگي، برنامه ريزي وقايع لذت بخش در زندگي.

اني که دچار سقط جنين شده بودند، انجام دادند که در نتيجه آن علائم سوگ در رفتاري را بر روي مادر

اي را بر جلسه 9رفتاري  -( نيز در پژوهشي، مداخله شناختي2012و همکاران ) Spuijمادران کاهش يافت. 

و  ها، ارزيابي کردندجلسه مشاوره روي والدين آن 5روي کودکان مبتلا به سوگ طولاني شده، به همراه 

اين مطالعه نشان داد که اين مداخله درماني، کاهش علائم سوگ در اين کودکان را درپي داشته 

، کاهش 3يارفتاري  را بر بازيابي حافظه خودکار زندگي نامه -هاي ديگري نيز، درمان شناختيپژوهشاست.

 Wagner  &Mearcker, 2008)علائم سوگ و جلوگيري از ايجاد سوگ پاتولوژيک، موثر ارزيابي کردند 

 (.De Groot, 2007؛  Murray, 2008؛  Maccallum& Bryant, 2011؛ 
دي ترين راهي که از طريق آن بتوان بيشترين کمک را به افرامحققان معتقدند که مفيدترين و منطقي

ي اکه در معرض خطر ابتلا به سوگ پاتولوژيک هستند، صورت داد، اين است که بر روي راهبردهاي مقابله

-(،با آموزش مهارت2007و همکاران )Coxدر اين راستا  (.Robinson &Marwit, 2006) ها تمرکز شودآن

وگ و هاي سهاي مقابله با فشار رواني حاصل از سوگ به نوجوانان بوسنيايي جنگ زده، به کاهش نشانه

دين را به عنوان راهبردي براي مقابله يا کنار  Pargamentها کمک کردند. بهبود سطح سلامت روان آن

ميزان نقشي که دين در عقايد و (.Wulff, 1997)با فشار رواني و حل مشکلات شخصي معرفي کرد4آمدن

 شود فرد وقايعدهد و باعث ميفرد را از فشارهاي زندگي تغيير مي علايق فرد دارد، به طور جدي ادراک

ن ها را کمتر تهديد کننده و بيشتر قابل کنترل و مديريت ادراک کند آسيب زا را بهتر تحمل کند و آ

(Moreira, 2006.) در اين زمينهAzhar&Vama (1995) ،پژوهشي با هدف بررسي اثر روان درماني مذهبي ،

                                                 
1.Cognitive Behavior Therapy 
2.Supportive counseling 

3.Autobiographical Memory 

4.Coping 
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به عنوان روشي براي مديريت داغديدگي، انجام دادند که در آن بيماران داغداري که اعتقادات مذهبي 

بهبود  رفتاري اضافه شده بود، -تند، وقتي که روان درماني مذهبي به رويکرد درماني شناختيبالاتري داش

اي هها حاکي از اثر بخش بودن اين مداخلات در بهبود نشانهتري را نشان دادند. نتايج اين پژوهشسريع

دو  ،  از هردر اين پژوهشسوگ و در نتيجه آن، ارتقاء سطح کيفيت زندگي در ابعاد مختلف آن است. 

روش مداخله براي سوگ، يعني هم مشاوره سوگ و هم درمان سوگ، استفاده شده است. مداخله درماني 

که در پژوهش حاضر بر روي مادران داغديده صورت گرفته است، يک مداخله ابداعي است که برگرفته از 

تا  شوده افراد کمک ميرفتاري به درمان است. به اين صورت که در اين مداخله، ب -رويکرد شناختي

ا ايجاد هالگوهاي تفکر تحريف شده و رفتارهاي ناکارآمدي را که در نتيجه وارد شدن اين مصيبت در آن

اري سوگ رفت -هاي ديگري که در زمينه درمان شناختيشده، تغيير بدهند. وجه تمايز اين پژوهش با پژوهش

تغيير در الگوي افکار ناکارآمد افراد داغديده با استفاده از آموزه هاي  صورت گرفته است، اين است که

ه به مساله فقدان صورت گرفته است. در اين مداخله، دين بنگرشي واقع بينانه و اسلاميديني و با هدف ايجاد 

 ده است.در نظر گرفته ش (،Pasandideh, 2005)ها عنوان يکي از راهبردهاي موثر مقابله با مصائب و سختي

اي با رويکرد ديني در پژوهش حاضر، بدين علت احساس شد که فرهنگ جامعه ضرورت استفاده از مداخله

ها و اعتقادات ديني، به طور چشمگيري با زندگي مردم آميخته ايران، يک فرهنگ اسلامي است که آموزه

يده به طور رايج وجود دارد که و در عين حال، در زمينه بهداشت رواني، اين عق (Faqihi, 2005)شده است 

؛ در حالي که (Teseng, 2004)روان درماني هاي مبتني بر فرهنگ، موثرتر و از نظر پذيرش درماني برترند 

 -هاي صورت گرفته در زمينه کاهش شدت تجربه سوگ در ايرانهاي انجام شده، پژوهشبر اساس بررسي

و اثر ( Moulaei, 2009) گ نوجوانان دختر داغديدهشامل: تاثير فيلم درماني بر کاهش شدت تجربه سو

از  (MahmoudiQaraei, 2006)هاي مرتبط با سوگ ناشي از واقعه زلزله بم بازي درماني گروهي بر نشانه

اي که به طور ويژه برخواسته از فرهنگ ديني و اسلامي ما باشد، استفاده نشده است. به راهبردهاي مقابله

 تواند در پيشگيري و بهبود طيفدهند که باورها و مداخلات معنوي و مذهبي ميميتحقيقات نشان علاوه، 

در زمينه (.Richards &Bergin, 2005)هاي مزمن و کنار آمدن با مرگ عزيزان، موثر باشد وسيعي از بيماري

. زيرا فقدان ودشاي با رويکردي ديني، بيشتر از ساير اختلالات روانشناختي احساس ميسوگ، نياز به مداخله

ود که شفرد محبوب باعث ايجاد احساس گم گشتگي در اعتقادات، جهت و هدف زندگي فرد سوگوار مي

 (.Worden, 1992)اين امر، خود عاملي در جهت ايجاد احساس گناه بيشتر و طولاني شدن سوگ است 
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دهد، افرادي که علت انجام پژوهش حاضر بر روي مادران داغديده اين است که تحقيقات نشان مي

وجهي، امکان اند، به طور قابل تاند و دلبستگي بيشتري با او داشتهزمان بيشتري را با فرد متوفي گذرانده

در ميان اعضاي خانواده، (.Ferrario&Piredda, 2004)دهند بيشتري براي تجربه سوگ پاتولوژيک نشان مي

ار شدن سوگ دبيشتري تجربه کرده و احتمال عارضه مادر به دليل نزديکي بيشتر به فرزند، سوگ را با شدت

در وي، بيش از ساير افراد خانواده است. در عين حال، مادران نقش مهمي را در کمک به برقراري تعادل در 

 (.Stroebe, 2006)خانواده، بعد از وقوع اين بحران زندگي، دارا هستند 

مشاوره و درمان سوگ با رويکرد آيا   براساس آن چه گفته شد، سوال پژوهش حاضر اين است که

 ديني بر ارتقاء سطح کيفيت زندگي مادران داغديده فرزند موثر است؟

 

 روش

 پس آزمون و گروه آزمايش و کنترل بود. -روش پژوهش حاضر شبه آزمايشي با طرح پيش آزمون

کودکان شهر تهران از دست اي که کودکانشان را در مرکز طبي جامعه آماري عبارت بود از مادران داغديده

داده بودند و مدت سه ماه تا يک سال از مرگ کودکانشان گذشته بود. مدنظر قرار دادن مدت حداقل سه 

ماه و حداکثر يک سال از زمان مرگ کودک، به اين دليل بود که مداخله درماني سوگ نبايد با فاصله زماني 

د. ممکن است جلوي فرآيند سوگواري طبيعي را بگيرخيلي کوتاه پس از وقوع فقدان صورت بگيرد، زيرا 

شدن سوگ  ترتر شده و يا خطر پيچيدهدر عين حال مداخله زماني بيشترين تاثير را دارد که سوگ پيچيده

-گيري داوطلبانه )در دسترس( استفاده شد. نمونهدر اين پژوهش از روش نمونه(.Wittouck, 2010)بالا است 

م گرفت که از مسئولين مرکز طبي کودکان خواسته شد تا فهرستي از تمامي گيري به اين صورت انجا

هايي که از زمان مرگ کودکانشان مدت سه ماه تا يک سال گذشته بود، در اختيار قرار دهند که اين خانواده

خانواده ساکن تهران و بقيه ساکن ديگر  70خانواده بود که در ميان آن ها حدود  120فهرست شامل حدود 

هاي ساکن تهران براي تشکيل گروه آزمايش و شرکت در جلسات شهرهاي ايران بودند. با تمامي خانواده

مادر داغديده، براي شرکت در دوره آموزشي، ابراز  23آموزشي، تماس گرفته شد که در ميان آن ها تنها 

ل کيفيت زندگي، در پرسشنامه ( بايد نمره ک1هاي ورود به نمونه شامل اين موارد بودند: تمايل کردند. ملاک

(، بيش از يک انحراف معيار پايين 2005و همکاران ) Montazeri،بر اساس پژوهش (SF-36)کيفيت زندگي 

داوطلب شرکت در طرح پژوهشي،  23از ميان . باشد( تحصيلات ديپلم به بالا 2تر از ميانگين جامعه باشد 

مادر سوگوار واجد ملاک ورود به نمونه بودند. ميانگين سن مادران شرکت کننده در اين طرح  18تنها 

ها خانه دار بودند. افراد واجد ملاک هاي ورود به ( بود و همگي آن±8سال با انحراف معيار ) 36پژوهشي 
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خله درماني مشاوره و سپس مدا نفره آزمايش و کنترل قرار گرفتند. 9نمونه، به طور تصادفي در دو گروه 

درمان سوگ با رويکرد ديني، بر روي افراد گروه آزمايش انجام شد و پس از اتمام برنامه درماني، پس 

 آزمون براي هر دو گروه آزمايش و کنترل اجرا گرديد.

است. پرسشنامه کيفيت زندگي براي  1ابزار مورد استفاده در اين پژوهش، پرسشنامه کيفيت زندگي

 8پرسش است که  36و همکاران تدوين شد. اين پرسشنامه داراي  Wareتوسط  1992ر در سال نخستين با

عيت وض جهتسنجد. هدف از طرح اين پرسشنامه، ارزيابي سلامت فرد از دو بعد از کيفيت زندگي را مي

. هشت يدآهاي هشت گانه اين پرسشنامه، بدست ميجسماني و رواني است که به وسيله ترکيب نمرات حيطه

دهد و چهار نيمرخ را تشکيل مي 2نيمرخ سلامت، شامل چهار نيمرخ است که نمرات مولفه هاي جسماني

4هاي جسماني شامل: عملکرد جسمانيدهد. مولفهرا تشکيل مي 3ديگر نمرات جزء رواني
(PF)محدوديت ،-

5هاي نقش جسماني
(RP)6، دردهاي بدني

(BP)7، سلامت جسماني عمومي
(GH)هاي جزء رواني نيز . مولفه

8شامل: نيروي حياتي يا انرژي و زنده دلي
(VT)9، عملکرد اجتماعي

(SF)هاي ناشي از نقش ، محدوديت

10هيجاني
(RE) 11و سلامت رواني

(MH) باشند است که تمامي اين اجزا وابسته به هم مي(Mallinson, 

ر طي دوره در وضعيت سلامتي فرد را د .در اين پرسشنامه به استثناي يک سوال که به طور منفرد تغيير(2005

ود. در مورد شنمايد، بقيه سوالات در محاسبه امتياز يک مقياس مشخص بکار برده مياي يکساله بررسي مي

-ها امتياز يک جهت پيدا ميشوند چنان که تمامي مقياسبرخي سوالات، امتيازات مجددا کدبندي مي

ارزش گذاري شود، سپس  100از عبارات پرسشنامه، از صفر تا گذاري ابتدا بايد هر يک کنند.براي نمره

ه آوريم که عدد بامتياز عبارات هر زير مقياس را با هم جمع کرده و ميانگين هر زير مقياس را بدست مي

دست آمده نشان دهنده درصد ميزان سلامتي در آن بعد است. بنابراين هر چه نمره در يک زيرمقياس بالاتر 

هنده سلامتي بيشتر در آن بعد است. براي محاسبه نمره کل که نشان دهنده ميزان کلي سطح باشد، نشان د

جمع کرده و  2کيفيت زندگي است، مجموع اعداد بدست آمده از هر زير مقياس را با نمره عبارت شماره 

ي ني، ارزيابپرسشنامه براي مصارفي چون کار بالياين (.2005و همکاران،  Montazeriمي کنيم ) 9تقسيم بر 

                                                 
1.Short Form Health Survey (SF-36) 

2.Physical Component Scores (PCS) 

3.Mental Component Scores (MCS) 

4.Physical Functioning 

5.Role-Limitations-Physical 
6.Bodily Pain 

7.General Medical Health 

8.Vatility 
9.Social Functioning 

10.Role-Limitations-Eotional 

11.Mental Health 
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سياست هاي بهداشتي و نيز تحقيقات و مطالعات جمعيت عمومي، کارايي خود را ثابت کرده 

 ,Manzari)(α≤7/0پايايي و روايي اين پرسشنامه در ايران تاييد شده است)(.Mallinson, 2005)است

2005). 
 (.Worden, 1992)جلسه در نظر گرفته شود  10تا  8طول مدت مداخله درماني سوگ بهتر است بين 

دقيقه اي انجام گرفت. همان طور  90جلسه  10لذا مداخله مشاوره و درمان سوگ با رويکرد ديني، در طي 

که پيشتر بيان شد، در اين پژوهش،  از هر دو روش مداخله براي سوگ، يعني هم مشاوره سوگ و هم درمان 

رماني، به صورت مشاوره سوگ و جهت سوگ، استفاده شده است؛ به طوري که دو جلسه ابتدايي دوره د

تسهيل فرآيند سوگواري بوده است و جلسات سوم تا دهم، به مداخلات درماني سوگ اختصاص يافته است. 

علت تخصيص دو جلسه ابتدايي به مشاوره سوگ، اين است که بسياري از افراد داغديده براي اجتناب از 

اي ههاي دفاعي ناپخته و سعي در استفاده از مکانيسمتحمل درد سوگ، دوره سوگواري خود را کوتاه کرد

؛ لذا آورندها به اشتباه، به نحوي از سوگواري فرد ممانعت به عمل ميهمچون انکار دارند و يا اطرافيان آن

شرح داده  Worden(1992،)ها، بر اساس روش در اين دو جلسه، تکاليف سوگواري و لزوم گذراندن آن

ي لازم، جهت کمک به تسهيل طي کردن اين تکاليف، ارائه شد؛ از جلسه سوم تا پايان هاي عملشد و تمرين

دوره درمان، مداخلات مربوط به درمان سوگ انجام شد که مداخله درماني پژوهش حاضر، يک مداخله 

 خلهباشد؛ به اين صورت که در اين مدارفتاري به درمان مي -ابداعي است که برگرفته از رويکرد شناختي

وهاي شود تا الگرفتاري سوگ به مادران داغديده کمک مي -هاي شناختيدرماني، با استفاده از تکنيک

تفکر تحريف شده و رفتارهاي ناکارآمدي را که در نتيجه وارد شدن اين مصيبت در آن ها ايجاد شده، تغيير 

بت افکار ث»فن شناخت درماني در اين مداخله درماني، سعي بر آن بود که ابتدا با کمک گرفتن از بدهند. 

-ز آموزهبرده شود. سپس با استفاده ا، به ماهيت بسياري از اين افکار تحريف شده پي«ايجاد کننده هيجانات

هاي ديني و اسلامي، به بازسازي شناختي، تغيير افکار ناکارآمد، ايجاد يک جهان بيني واقع بينانه و کمک 

پرداخته شد و از فنون شناخته شده تغيير رفتار در درمان سوگ نيز، جهت به ايجاد هدفي والا در زندگي 

 تغيير رفتارهاي ناکارآمد استفاده شد.

دقيقه، به بررسي تکاليف  15ساختار جلسات به اين صورت بود که در ابتداي هر جلسه، به مدت 

وط به هر جلسه و بحث و دقيقه به توضيح درس مرب 60شد، سپس مدت ارائه شده در جلسه قبل پرداخته مي

د؛ در شگفتگو پيرامون مطالب ارائه شده، با تاکيد بر مشکلات و تجربيات شخصي افراد، اختصاص داده مي

 شد. در بعضي از جلسات، برخيدقيقه، تکاليف جلسه آينده توضيح داده مي 15پايان هر جلسه نيز، به مدت 

ع مورد بحث، ارائه شد. بدين صورت که ابتدا کل نکات آموزشي، در قالب اشعار حافظ مرتبط با موضو
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شد و سپس بيت هاي کليدي مورد نظر در غزل، با استفاده از غزل حافظ توسط اعضاي گروه همخواني مي

شد. از اين حيث اشعار حافظ براي جلسات درماني انتخاب شد که آيات و روايات اسلامي بسط داده مي

ن اين اشعار، حافظ نيز فرزند خود را در جواني از دست داده بود و نحوه علاوه بر زيبايي و تاثير گذار بود

مقابله او با اين فقدان، به عنوان الگويي براي مادران داغديده، مسمر ثمر تشخيص داده شد. علاوه بر اين، 

Stepakoff (2009)نهايي که به برونريزي هيجاني داغديدگا، روش شعر خواني را به عنوان يکي از روش 

 کند، معرفي مي کند.کمک مي

هاي مورد مطلع غزلشود. شرح مختصري از برنامه جلسات درماني ارائه مي 1در جدول شماره 

 آمده است.  2استفاده در جلسات نيز در جدول شماره 

 . خلاصه جلسات آموزشي1جدول 

 تکليف خانگي محتواي جلسه شماره جلسات

 جلسه اول

 -زمانبندي و قوانين جلساتمعرفي طرح و توضيح 

خواندن غزل و توضيح مختصري در مورد جهانبيني 

معرفي افراد گروه به يکديگر و بيان تجربه  -حافظ

 فقدانشان.

 ثبت چگونگي ايجاد هيجانات»پر کردن برگه 

؛ صحبت درباره واقعه فقدان و «توسط افکار

 بهره گيري از حمايت اطرافيان.

 جلسه دوم

توضيح موارد زير: داغديدگي و آثار بررسي تکاليف؛ 

آن؛ واکنش هاي سوگ بهنجار و پاتالوژيک؛ فشار رواني 

و ضرورت مقابله با آن؛ گريستن و تاثير آن در تخليه 

هيجاني؛ چهار تکليف سوگ؛ بررسي ميزان پيشروي 

 اعضا در تکاليف سوگ.

رفتن بر سر مزار فرزند؛ تهيه دفتر خاطراتي از 

 به او؛ توصيه به عدم مصرف فرزند و نوشتن نامه

دارو و تحمل دردهاي معمول؛ مطالعه غزل 

 جلسه آينده.

 جلسه سوم

بررسي تکاليف؛ همخواني غزل و طرح موارد زير در قالب 

غزل: قدرتمند شدن در برابر مصائب با تکيه بر منبع قدرت 

؛ افزايش توان فرد صابر؛ تقدم وارد آمدن صبر بر بلا؛ الهي

پايان پذير بودن سختي ها و انتظار استعانت از روزه و نماز؛ 

 گشايش.

گرفتن يک روز روزه در هفته جاري و نوشتن 

احساسي که بعد از گرفتن روزه در اعضا ايجاد 

 شد؛ مطالعه جزوه معناي سختي ها.

 جلسه چهارم

ا در اسلام؛ هيح معنا و فلسفه سختيبررسي تکاليف؛ توض

چالش با افکار ايجاد کننده احساس گناه با استفاده از 

 تکنيک شناختي واقعيت آزمايي.

مطالعه جزوه واقعيت شناسي دنيا؛ انجام ورزش 

 دقيقه. 20روزانه حداقل به مدت 

 جلسه پنجم

بررسي تکاليف؛ توضيح موارد زير: واقعيت شناسي دنيا؛ 

ني زهد؛ صبر، راهبرد مقابله با فشار رواني؛ کارکرد روا

تابي کردن و آثار آن؛ چرخه معيوب آثار صبر؛ تعريف بي

تهيه جدول برنامه روزانه؛ اختصاص دادن زمان 

مشخص براي فکر کردن به واقعه فقدان؛ 

 مطالعه غزل جلسه آينده.
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عدم انجام فعاليت و شدت يافتن افسردگي؛ باورهاي 

 طولاني کننده سوگ.

 جلسه ششم

بررسي تکاليف؛ همخواني غزل و طرح موارد زير در قالب 

غزل: ناپايداري نعمت هاي دنيا؛ آثار دلبستگي به دنيا؛ 

غنيمت شمردن فرصت ها؛ مثبت نگري ديني؛ 

 شکرگزاري؛ هنر کوچک کردن سختي ها.

هاي الهي و تفکر تايي از نعمت 50تهيه فهرست 

اي پنجگانه و درباره آن ها پيش از آغاز نمازه

 نوشتن احساس خود؛ مطالعه غزل جلسه آينده.

 جلسه هفتم

بررسي تکاليف انجام شده؛ همخواني غزل و بيان عوامل 

ايجاد نشاط يا شادي هاي موقت در زندگي در قالب غزل؛ 

 آموزش تن آرامي پيشرونده.

انجام هر روزه تن آرامي )حداقل روزي يک 

 مرتبه(.

 جلسه هشتم

انجام شده؛ توضيح مطالب زير: قضا و قدر؛  بررسي تکليف

فلسفه دعا در اسلام و نحوه استجابت دعا؛ بيان چگونگي 

واکنش الگوهاي صبر در برابر واقعه فقدان؛ مالک بودن يا 

امانتدار بودن انسان، در قبال نعمت هاي الهي؛ پاداش صبر 

 در برابر مصيبت.

مطالعه زندگي يکي از صابران طول تاريخ و 

ه واکنش او در برابر واقعه فقدان محبوب نحو

 و يادداشت نتايج مطالعه.

 جلسه نهم

بررسي تکليف انجام شده؛ توضيح موارد زير: خلاصه اي 

از مبحث رويکرد وجودي در درمان روانشناختي؛ اشکال 

مختلف معنا، در زندگي؛ ضرورت ايجاد معنا در زندگي؛ 

 در جهت کسبراه هايي جهت با معنا کردن زندگي بيان 

 رضاي خداوند؛مقام رضا به قضاي الهي.

سر زدن به مراکز بهزيستي و گذراندن ساعاتي 

در کنار بچه ها و يادداشت احساس خود بعد از 

 مطالعه غزل جلسه آينده.انجام تکليف؛ 

 جلسه دهم

بررسي تکليف انجام شده؛ توضيح موارد زير: تعريف 

؛ رضايت خاطرافسردگي به عنوان حالت متضاد شادي و 

تعريف اضطراب به عنوان حالت متضاد آرامش؛ راه هاي 

ايجاد افسردگي و اضطراب با توجه به متون ديني و 

هاي برطرف کردن اضطراب و افسردگي روانشناختي؛ راه

از ديدگاه اسلام؛ حسن ختام جلسات، همخواني غزل 

 مربوط به جلسه دهم.

 هاي همياري متشکل ازتوضيح در مورد گروه

افراد داغديده و در اين راستا پيشنهاد به مادران 

جهت ادامه ارتباط با يکديگر و تشکيل گروه 

 همياري.

 

 

 

 مطلع غزل هاي مورد استفاده در جلسات درماني.2جدول 

 مطلع غزل شماره جلسات
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 بلبلي خون دلي خورد و گلي حاصل کرد/ باد غيرت به صدش خار پريشان دل کرد جلسه اول

 دردم از يار است و درمان نيز هم/ دل فداي او شد و جان نيز هم سومجلسه 

 رسيد مژده که ايام غم نخواهد ماند/ چنان نماند چنين نيز هم نخواهد ماند جلسه ششم

 آيد نسيم باد نوروزي/ از اين باد ار مدد خواهي چراغ دل برافروزيز کوي يار مي جلسه هفتم

 م و مي در ساغر اندازيم/ فلک را سقف بشکافيم و طرحي نو دراندازيمبيا تا گل برافشاني جلسه دهم

 هاي پژوهشيافته

ارائه  4و  3ها، از آزمون تحليل واريانس استتتتفاده شتتتد که نتايج آن در جداول به منظور تحليل آماري داده

 شده است.

مشاهده شده براي متغير گروه با تعديل اثر پيش   Fدهد، مقدار نشان مي 4همانطور که نتايج جدول

شان دهنده وجود تفاوت معني مي 0001/0و سطح معني داري آن نيز  007/30449آزمون برابر با  باشد که ن

دار بين نمره پس آزمون در دو گروه آزمايش و کنترل است. لذا اثر اصلي متغير گروه معنادار است و چون 

نادار نيستتتتت مياثر متغير کمکي)نمره پي فاوت بين گروه کنترل وش آزمون( مع که ت فت  جه گر  توان نتي

آزمايش در نتيجه اثر مداخله است و تکرار آزمون در آن نقشي نداشته است. به اين ترتيب فرضيه پژوهش 

مبني بر اثربخش بودن مشتتتاوره و درمان ستتتوگ با رويکرد ديني بر ارتقاء ستتتطح کيفيت زندگي مادران 

 گيرد.مورد تائيد قرار ميداغديده، 
 .ميانگين و انحراف معيار کيفيت زندگي در گروه هاي آزمايش و کنترل3جدول 

 
 کل گروه کنترل گروه آزمايش

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 307/25 111/11 867/32 444/19 892/7 778/2 پيش آزمون

 974/45 556/45 6667/16 556/5 6273/29 556/85 پس آزمون

 

نتايج آزمون تحليل واريانس در مورد تاثير مشاوره و درمان سوگ بارويکرد ديني بر کيفيت  .4جدول 

 (df t=18)زندگي 

 سطح معناداري Fمقدار ميانگين مربعات مجموع مربعات منبع واريانس

174/1874 کيفيت زندگي  174/1874  814/3  07/0 

007/30449 گروه  007/30449  970/61  0001/0 

270/7370 خطا  351/491    

 نتيجه
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هدف پژوهش حاضر، بررسي اثربخشي مشاوره و درمان سوگ با رويکرد ديني، بر ارتقاء سطح 

مادر داغديده فرزند، انجام گرفت. نتايج پژوهش نشان داد که مشاوره و  9کيفيت زندگي بود که بر روي 

ديني، باعث ارتقاء سطح کيفيت زندگي مادران داغديده شده است. نتايج حاصل  درمان سوگ با رويکرد

و همکاران Bennett(، 2012و همکاران )Spuijهاي هاي اين پژوهش با نتايج پژوهشاز تجزيه و تحليل داده

(2012 ،)Solomon &Rando(2012 ،)Maccallum& Bryant (2011 ،)Houwen و همکاران

(2010،)Neimeyer(، 2010کاران )و همWagner( 2008و همکاران ،)Murray( 2008و همکاران ،)

Boelen( 2007و همکاران ،)De Groot( 2007و همکاران ،)Cox ( 2007و همکاران ،)Kissane و همکاران

(2006 ،)Shear ( و 2005و همکاران )Azhar&Vama(1995همخواني دارد. در تبيين اين نتيجه مي ) توان

د قرار رفتاري سوگ بارها مورد تاکي -هاي ذکر شده، اثربخشي درمان شناختيبه پژوهش گفت که با توجه

مي شود  رفتاري در نظر گرفته -امروزه درمان انتخابي براي سوگ، درمان شناختي گرفته است، به طوري که

(Boelen, 2006.) رت وتکنيک درمان سوگ به کارگرفته شده در مداخله ابداعي اين پژوهش، به ص لذا

همچنين مداخلاتي که در جهت مشاوره سوگ و تسهيل فرآيند رفتاري تعيين شد. -تکنيک شناختي

و Stroebeهاي انجام شده در پژوهش سوگواري در پژوهش حاضر در نظر گرفته شده، مطابق با بررسي

ريف اي تعموثرترين مشاوره سوگ را به صورت مداخله( است؛ آن ها در پژوهش خود، 2005همکاران )

دهي مجدد به و شکل 1کنند که به فرد داغديده جهت برخورداري از حمايت اجتماعي، ابراز هيجانيمي

پژوهش، عبارت بودند از: معناي فقدان کمک کند. لذا مداخلات مشاوره سوگ صورت گرفته در اين 

لبه موثر بر غ کمک به واقعيت بخشيدن به فقدان، کمک به بيان عواطف نهفته و ابراز نشده، کمک براي

مادران داغديده به بهره گيري از  موانع مختلف موجود بر سر راه سازگاري مجدد پس از فقدان، ترغيب

 دهي مجدد به معناي مرگ فرزند با استفاده از منابع معتبر ديني. حمايت عاطفي ديگران و شکل

ه چهار سلامت است ک همان طور که پيشتر اشاره شد، پرسشنامه کيفيت زندگي داراي هشت نيم رخ

رضيه دهد.بنابراين تبيين و تفسير فنيم رخ آن، جزء جسماني و چهار نيمرخ ديگر، جزء رواني را تشکيل مي

پژوهش حاضر، در قالب بررسي تاثير مشاوره و درمان سوگ با رويکرد ديني، بر دو بعد جسماني و رواني 

 گيرد. کيفيت زندگي، صورت مي

اطر هاي ايجاد شده براي فرد به خ، دربرگيرنده سلامت رواني و محدوديتبعد رواني کيفيت زندگي

لذا در جهت کاهش (. Robinson &Marwit, 2006)مشکلات هيجاني مانند اضطراب و افسردگي است 

                                                 
1.Emotional disclosure 
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-رفتاري با رويکرد ديني، بر روي نشانه -، مداخلات شناختيميزان افسردگي مادران، در اين مداخله درماني

هاي هگيري اجتماعي( و نشانپذيري و کنارهافسردگي )شامل: غمگيني، احساس گناه، تحريکهاي عاطفي 

ايجاد تغيير در  يشناختي افسردگي )شامل: نااميدي نسبت به آينده و انتظار تنبيه(، انجام شد که در نتيجه

امل: کم افسردگي )ش هاي جسمانيها، بهبود در نشانهالگوهاي تفکر تحريف شده ي ايجاد کننده اين نشانه

شدن انرژي، تغيير در الگوي خواب، خستگي پذيري، تغيير در اشتها و کاهش علايق جنسي( مشاهده شد 

دهند.در اين مداخله درماني، براي هاي رواني و جسماني کيفيت زندگي را تشکيل ميکه در واقع مولفه

ه افکار نايي در اين تکنيک، آن است کاستفاده شد. فرض زيربکاهش افسردگي از روش بازسازي شناختي، 

ايي اين باشد، شناسگذارد؛ در اين تکنيک که براي درمان سوگ بسيار مهم ميما بر احساساتمان تاثير مي

تواند از احساسات ملال آميز ها از لحاظ تعميم افراطي يا سوگيرانه بودن، ميافکار و واقعيت آزمايي آن

به منظور  (.Worden, 1992)ي، مانند افسردگي، اضطراب يا خشم، بکاهدايجاد شده توسط افکار غير منطق

بهره گيري از اين تکنيک و براي کمک به مادران جهت شناسايي اين افکار تحريف شده، در قالب تکليف 

هاي ناخوشايند مذکور شدند، افکار به خانگي، از مادران خواسته شد تا در طول هفته، هرگاه دچار هيجان

 ,Leahy« )چگونگي ايجاد هيجان ها توسط افکار»ها را، وارد برگه ثبت رنده اين هيجانوجود آو

کنند. اين روش باعث شد تا به تمامي افکاري که باعث ايجاد احساسات ناخوشايند در مادران شده (2000

گرفته  نظرهايي جهت کمک به ايجاد تغيير در اين افکار در برده و در طرح مداخله درماني، بخشبود، پي

کاهش احساس گناه غير منطقي مادران در مورد کوتاهي در مورد فرزندانشان، با استفاده از تکنيک شود. 

شناختي واقعيت آزمايي، صورت گرفت.تحريک پذيري و خشم مادران نيز، با بيان علل ايجاد کننده خشم 

(، کاهش يافت. براي 1992) Wordenدر دوران داغديدگي و همچنين راه هاي کنترل خشم طبق روش 

ظار گشايش، ها و انتايجاد اميد نسبت به آينده، به بحث و گفتگو پيرامون مساله پايان پذير بودن سختي

معيوب  سيکلمداخله ديگري که بر روي کاهش ميزان افسردگي صورت گرفت، توضيح پرداخته شد. 

ي برطرف کردن رخوت، از راهبرد رفتاري که برا( Burns, 1998) حالي و افزايش افسردگي بودرخوت و بي

اي لذت هها و گنجاندن فعاليتدر درمان افسردگي، يعني روش بازنگري فعاليت ها، برنامه ريزي فعاليت

، استفاده شد. با توجه به اين که انتخاب هدف و معنايي والا در (Hawton, 1989)بخش در برنامه هفتگي 

اي جلسه ،(Kalantari, 1999) درمان افسردگي از ديدگاه اسلام است زندگي، از عوامل موثر در پيشگيري و

نيز براي کمک به ايجاد معنا در زندگي مادران، اختصاص داده شد. در اين جلسه معنا و هدف زندگي به 

تر از خود زندگي بوده تا ارزش تلاش کردن براي رسيدن به آن اين صورت تعريف شد که اولا بايد باارزش
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ته باشد و ثانيا معناي زندگي بايد پايدار باشد و در نتيجه اين هدف و معنا، چيزي جز دستيابي به وجود داش

هاي ايجاد افسردگي علاوه بر اين، راه (.Pasandideh, 2005) رضايت خداوند در تمامي وجوه زندگي نيست

 ,Faqihi)ستناد به آيات قرآن، از ديدگاه اسلام و راه هاي دستيابي به شادي پايدار و رضايت از زندگي، با ا

 توضيح داده شد.( 2005

براي بهبود بعد اجتماعي، اين امر مورد توجه قرار گرفت که بهترين راه کنار آمدن با فقدان، حضور 

. لذا در (Stroebe, 2005)در محيط اجتماعي است که در آن فرد داغديده مورد حمايت عاطفي قرار گيرد 

ادران خواسته شد که تا پايان دوره درماني، در برنامه هفتگي خود، براي گذراندن اولين تکليف خانگي، از م

زي گر و صحبت درباره واقعه فقدان فرزند خود، برنامه ريساعاتي در کنار يکي از دوستان يا بستگان حمايت

 داشته باشند.

در اين طرح درماني، مداخلاتي براي سازگارکردن مادران با مرگ فرزندانشان و کاهش اضطراب 

و فشار رواني ناشي از فقدان نيز انجام شد؛ بدين صورت که در جلسات درماني، سعي بر آن بود که افراد 

ول، در جلسه ا داغديده از تخليه و برونريزي هيجاني، به سمت اصلاح هيجاني سوق داده شوند. بنابراين

مادران به بيان تجربه فقدان خويش پرداختند و از حمايت عاطفي اعضاي جلسه برخوردار شدند. در جلسات 

در مورد تاثير گريستن در تخليه هيجاني و تعادل شيميايي بدن، توضيح داده شد درماني، علاوه بر اين که 

(Greenberg, 2002،)  گريه کردن در سوگ عزيزان، در دين اسلام اين مساله مورد تاکيد قرار گرفت که

مورد نکوهش قرار نگرفته است و بدين صورت عقايد خرافي در اين زمينه نيز اصلاح گرديد. تهيه دفتر 

 هايي جهت تسهيل برونريزي هيجانيخاطراتي از فرزند از دست رفته و نوشتن نامه به او نيز، به عنوان راه

(Worden, 1992)، .از آنجا که پيشنهاد گرديد Fitzgerald (2000 ،)هاي ورزش کردن و استفاده از تکنيک

-هاي موثري جهت کاهش فشار رواني و خشم دوران داغديدگي، پيشنهاد ميآرميدگي را، به عنوان روش

کند؛ لذا در مورد تاثير ورزش کردن در کاهش فشار رواني توضيح داده شد و يک جلسه نيز به آموزش تن 

 ده و تمرين آن، اختصاص داده شد.آرامي پيشرون

همچنين در اين مداخله درماني، صبر به عنوان مهمترين راهبرد مقابله اي مذهبي که فرد را در 

پرورش صبر، با ، معرفي شد و مباحثي جهت (Pasandideh, 2005) کندرويارويي با بحران ها ياري مي

هايي براي مطالعه در مورد اين مضامين، به اعضاي استفاده از قرآن و منابع معتبر ديني مطرح شد و جزوه

شرکت کننده در جلسات، داده شد. مباحث مطرح شده عبارت بودند از: واقعيت شناسي دنيا، مقايسه زماني 

مبحث مالک بودن يا امانتدار بودن انسان در قبال دنيا در برابر آخرت، وعده همراهي خداوند با صابران، 
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ت به تقويت معرفتصادفي نبودن و خارج از برنامه نبودن وقايع دنيا، ضا و قدر، ، مبحث قهاي الهينعمت

حکمت و خيرخواهي خداوند، اعتماد و تکيه کردن به منبع قدرت الهي، توجه به اين امر که خداوند توان 

صبر با ميزان  ندهد و افزايش توان فرد صابر، تقدم وارد آمدن صبر بر بلا، موازنه و برابر بودن ميزابردباري مي

ري مثبت نگري ديني به معناي مثبت نگبراي پرورش صبر، از همچنين  مصيبت و استعانت از روزه و نماز.

، نيست. بلکه اي از واقعيت نداردمراد از اين مثبت نگري، تخيل مثبتي که پشتوانه، استفاده شد. واقع بينانه

. بر (Pasandideh, 2005) موجود در زندگي استهاي خوشايند مثبت نگري ديني، مبتني بر کشف واقعيت

و نحوه (Greenberg, 2002)هاي کاهش فشار رواني معرفي شدشکرگزاري به عنوان يکي از راهاين اساس، 

براي پرورش صبر، کاهش اضطراب و کمک به ايجاد آرامش  شکرگزاري واقعي نيز، توضيح داده شد.

ز قرآن و منابع معتبر ديني، مطرح شدند: کارکرد رواني زهد، انفاق پايدار در زندگي، موارد زير با استفاده ا

و کارکرد آن در کمک به قطع وابستگي به دنيا و عمل به دستورات الهي در تمامي وجوه زندگي.براي 

 سرمشق گيري و همانند سازي جهتهاي الگوها و اسطوره هاي صبر، پرورش صبر، همچنين داستان صبوري

 (.Khosravani, 1986)قرآن کريم براي پرورش صبر است  هايشيوهند که اين روش، از با آنان، بيان شد

هاي اين پژوهش نشتتان داد که با توجه به تاثيرات نامطلوبي که به طور کلي، در ستتطح نظري، يافته

گذارد، انجام مداخلاتي در جهت تستتهيل ستتوگ و ستتوگ بر کليه ابعاد کيفيت زندگي افراد داغديده مي

بال دارد. در ستتتطح عملي نيز،  به دن کاهش اثرات آن، ارتقاء ستتتطح کلي کيفيت زندگي داغديدگان را 

اي هاي اين پژوهش مؤيد اين مطلب استتتت که در صتتتورتي که به طور همزمان، مداخلات مشتتتاورهيافته

ستتتوگ، همراه با مداخلات درماني ستتتوگ، بر روي کستتتاني که در معرض خطر ابتلا به ستتتوگ پيچيده 

يابد و در صتتتورتي که اين هاي ستتتوگ در آن ها کاهش ميپاتولوژيک( قرار دارند، انجام شتتتود، نشتتتانه)

ها تشتتديد شتتده و ستتطح کيفيت زندگي هاي ستتوگ در آنمداخلات بر روي آن ها صتتورت نگيرد، نشتتانه

سوگ مبتني بر فها بيش از پيش پايين ميآن ضر بر موثر بودن مداخلات  هنگ، رآيد؛ همچنين پژوهش حا

 کند.هاي سوگ و ارتقاء سطح کيفيت زندگي داغديدگان تاکيد ميبر کاهش نشانه

ترين محدوديت پژوهش حاضر اين است که مسلما تمامي شرکت کنندگان در طرح پژوهشي، از عمده

لحاظ شرايط زندگي و مشکلاتي که به طور کلي بر کيفيت زندگي افراد تاثيرگذار است )مانند سطح سلامت 

اني و رواني پيش از وقوع فقدان، مشکلات خانوادگي و زناشويي، مشکلات اقتصادي و شغلي و...(، جسم

در شرايط يکساني قرار نداشتند و امکان ايجاد اين يکسان سازي، به دليل محدوديت در بررسي تمامي جوانب 

افراد  دليل تعداد کمزندگي افراد، همچنين محدودتر شدن تعداد افراد شرکت کننده در طرح پژوهشي )به 
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هاي مشابه آتي، با شود، پژوهشداوطلب براي شرکت در طرح پژوهشي(، وجود نداشت. لذا پيشنهاد مي

هاي بيشتري در جهت همسان سازي افراد مورد مطالعه، همراه باشد. همچنين با توجه به تاثيرات ارزيابي

ا به هگذارد و نياز جدي آنافراد بازمانده مينامطلوبي که مرگ يکي از افراد خانواده، بر کيفيت زندگي 

ايي هشود، پژوهشاي روانشناختي و اثربخش بودن مداخله درماني اين پژوهش، پيشنهاد ميکمک حرفه

جهت بررسي اثربخشي اين مداخله درماني )البته با ايجاد تغييراتي در طرح درماني(، براي برطرف کردن آثار 

 يت زندگي داغديدگان سوگ همسر يا والدين نيز، صورت گيرد.داغديدگي و ارتقاء سطح کيف
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های مقابله شناختی رفتاری و تنظیم هیجان بر کاهش ناامیدی، تاثیر آموزش شیوه

 سرپرست و بدسرپرستشادکامی و عزت نفس کودکان و نوجوانان بی
 

 3، عباس ابوالقاسمی2، آزاده عباسی1سجاد بشرپور

 25/12/1393پذيرش:        16/4/1393 دريافت:
 

 چکیده 
های مقابله شناختی رفتاری و تنظیم هیجان برکاهش  هدف پژوهش حاضر مقايسه اثربخشی آموزش شیوه 

ناامیدی و بهبود شادکامی  و عزت نفس کودکان و نوجوانان بی سرپرست و بدسرپرست بود. روش اين 
اين پژوهش را کودکان و نوجوانان بی سرپرست و پژوهش، شبه آزمايشی با گروه گواه بود. جامعه آماری 

-نفر به روش نمونه 45(. از اين جامعه تعداد =83Nتشکیل دادند ) 1392بدسرپرست شهر اردبیل در سال 

ای نفری آموزش مهارتهای مقابله 15گیری تصادفی ساده انتخاب و بعد از انجام مصاحبه بالینی در سه گروه 
م هیجان و گواه به تصادف جايگزين شدند. هر سه گروه در مراحل پیش و شناختی رفتاری، آموزش تنظی

ها از آزمون های ناامیدی، شادکامی و عزت نفس پاسخ دادند. برای تحلیل دادهنامهپس آزمون به پرسش
داری بین میانگین نمرات سه گروه آموزش کوواريانس استفاده شد. نتايج نشان داد که تفاوت معنی

ای شناختی رفتاری، تنظیم هیجان و گروه گواه در ناامیدی، شادکامی و عزت نفس وجود ابلهمهارتهای مق
ی آموزش مهارتهای مقابله دارد. نتايج آزمون تعقیبی نیز نشان داد که در شادکامی و ناامیدی هر دو شیوه

عزت نفس اثربخش شناختی رفتاری و تنظیم هیجان به يک اندازه اثربخش بودند ولی روش تنظیم هیجان بر 

سرپرست و بدسرپرست در اکتساب طبیعی مهارتهای رفتاری و هیجانی نبود. با توجه مشکلات کودکان بی
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 مقدمه

، مفهوم پیچیده اجتماعی، فرهنگی و انسانی است که ريشه در 1سرپرستی کودکانسرپرستی و بدبی

جوامع بشری قديم دارد و به موازات اين قدمت، حمايت از اين قبیل کودکان همواره در کانون توجه بوده 

تا اينکه از اوايل قرن شانزدهم میلادی در همه کشورهای غربی موضوع رسیدگی به ايتام به صورت 

اگرچه جنگ، زلزله، سیل، گرسنگی،  .(Sanati Nia,1992)جه قرار گرفته است سازمان يافته مورد تو

های واگیر، مرگ و میر طبیعی والدين و ... هنوز از عوامل مهم بی سرپرستی کودکان قحطی، بیماری

هستند، اما امروزه در اثر عوامل متعدد، رفتارهای فردی و اجتماعی تغییر کرده و نهادهای فرهنگی و مذهبی 

اند تا جايیکه عوامل ديگری چون اعتیاد، الکل و فحشاء به علل فوق اضافه ر زندگی اجتماعی رنگ باختهد

شده و مراقبت از کودکان را به واسطه بدسرپرستی و آزار و غفلت از اين کودکان برجسته کرده است. 

درصد  70که حدود  آمارهای موجود در دفتر امور شبه خانواده سازمان بهزيستی کشور بیانگر آن است

. (Office of the orphan، 2005)دهند روزی را کودکان بدسرپرست تشکیل میکودکان مقیم مراکز شبانه

سرپرست کودکانی هستند که در اثر عواملی چون عدم مواظبت يا انحطاط اخلاقی پدر يا کودکان بی

ی به عنوان کودک فاقد سرپرست موثر قانون مدن 1373مادر، آزارهای جسمی و روحی و... به استناد ماده 

 شوند. اما پديدهو با صلاحیت و به موجب حکم دادگاه به مراکز نگهداری شبانه روزی منتقل می

بدسرپرستی همچنان بر اين قبیل کودکان سايه افکنده و موجب شده تا آنان در مقايسه با کودکان واجد 

گیرند. زيرا اغلب آنان به دلیل وضعیت نامناسب  تر جسمی و عاطفی قرارسرپرست در وضعیت نامناسب

های احتمالی والدين اصلی و عدم برند. مزاحمتخانوادگی در شرايط حاد عاطفی و جسمانی به سر می

های متقاضی سرپرستی، عدم اجازه قوانین موجود در خصوص سرپرستی جانبه قانون از خانوادهحمايت همه

مله عوامل تقلیل تعداد متقاضیان سرپرستی است که متاسفانه اين دائم برای کودکان بدسرپرست از ج

کند. اين درحالی است که بر روزی میمدت در مراکز شبانههای طولانیکودکان را محکوم به اقامت

رغم تأمین امکانات مادی، پاسخگوی نیازهای روزی علیاساس تحقیقات به عمل آمده، اين مراکز شبانه

تری در پرورش روحی و نیستند و در مقايسه با نهاد خانواده کارآيی ضعیف روانی کودکان-روحی

عاطفه مادرانه  بدسرپرست که از ست ورسرپکودکان بی(. Rezai, Fatima,2006)جسمانی کودکان دارند 

احساس وابستگی يا  ناايمنی، اختلالات عاطفی، اند غالبا ازعشق وروابط صمیمی والدين محروم بوده و

. بنابراين با توجه به اهمیت خانواده در ايجاد دلبستگی برندگرايی حاد رنج میگريزی يا گروهگروه طرد،

                                                 
1. orphan’s and irresponsible children 



 1394، بهار و تابستان1، شماره 5سال                             مشهد یشناسی بالینی و مشاوره، دانشگاه فردوسهای روانپژوهش   72

 

تواند کودکان اينگونه مراکز را در معرض توان گفت فقدان آن در مراکز شبه خانواده میايمن، می

ين عوارض نیز برای کاستن از ا .(Zadeh Mohammadi, 2007) پیامدهای منفی روان شناختی قراردهد

 برخی مداخلات روان شناختی مطرح شده اند. 

های هیجانی و مشکلات رفتاری، کاربرد روشهای های اخیر در زمینه درمان آشفتگیدر سال

شناختی رفتاری، در درمان گروهی از اختلالات دوره نوجوانی از قبیل افسردگی، اختلات اضطرابی، 

های درمان اختلالات رفتاری کاملا مفید و موثر بوده است. ويژگی ای واختلالات تغذيه، اختلالات تکانه

رفتاری نظیر ارتباط کاری تجربی و گروهی، فعال بودن، هدفدار بودن، متمرکز بودن بر مشکل، شناختی 

ای و تاکید بر بازخورد، به ويژه برای درمان مراجعان نوجوان بسیار متناسب است آموزش مهارتهای مقابله

(Zareb,2004.)مهارتباشد. ای میهای درمان شناختی رفتاری آموزش مهارتهای مقابلهاز مهمترين مؤلفه-

های روانی اجتماعی افراد هايی هستندکه برای افزايش توانايیرفتاری مهارت ای شناختیهای مقابله

های زندگی روبه رو مؤثر با مقتضیات وکشمکشسازند تا به طور شوند و فرد را قادر میآموزش داده می

گیری از اجتماعی و در نهايت پیشهای روانیافزايش توانمندیرتها شود. هدف ازآموزش اين مها

-ها فرد را قادر میزننده به بهداشت و ارتقای سطح سلامت روانی افراد است. اين توانايیرفتارهای آسیب

مثبت و سازگارانه عمل کند و موجب ارتقای  سازد تا دررابطه با ساير انسانها، جامعه، فرهنگ و محیط خود

از آنجا  (Nick  Parvar, 2004)گردد اجتماعی گیری از مشکلات روانی رشد شخصی و اجتماعی و پیش

شناختی برای مديريت استرس فیزيولوژيکی و  های رفتاریای نیز به عنوان تلاشکه مهارتهای مقابله

های مقابله ای شناختی رفتاری می تواند در مقابله مؤثر افراد روانشناختی تعريف شده است، آموزش مهارت

 (.Lazarus, 1993)با استرس مؤثر باشد 

Meuret, 2012)) ای شناختی رفتاری بر استمرار های مقابلهنشان دادند که آموزش مهارت

 ,Chinaveh)سازی برای اختلال پانیک همراه با آگورافوبیا تأثیر مثبت دارد. پیامدهای درمان مواجه 

ای حل مسئله دريافت که آموزش حل مسئله منجر به بخشی آموزش مهارت مقابلهبا مقايسه اثر (2012

های اجتماعی مهارتبا آموزش (Rus-Calafell, 2013) گردد بهبود سازگاری اجتماعی در نوجوانان می

های گروه آزمايش شناختی رفتاری بر گروهی از بیماران سرپايی اسکیزوفرنی نشان دادند که آزمودنی

گیری داری در علائم آسیب شناسی روانی، آشفتگی اجتماعی، شناخت اجتماعی، کنارههای معنیبهبودی

 گواه داشتند.اجتماعی، ارتباط میان فردی و کیفیت زندگی در مقايسه با گروه 

 Mignogna, 2013) (Hundt & نیز به اين نتیجه رسیدند که فراوانی و کیفیت استفاده از مهارت-

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0920996412006470


 73  ...یرفتار یمقابله شناخت هایوهیآموزش ش ریتاث                                                         1394بهار و تابستان ،1، شماره 5سال 

 

بخشی بیشتر درمان ای دارد و باعث اثرهای شناختی رفتاری بر پیامدهای درمانی افسردگی نقش واسطه

سواسی تحت درمان با دارو با مقايسه دو گروه از بیماران و (At al, 2013 Ma &) گردد.افسردگی می

ای شناختی به نمرات پايین وسواس در گروه های مقابلهدرمانی و دارو درمانی به همراه آموزش مهارت

با بررسی  (At al, 2014) &Krattenmacher های يک تا چهار بعد از درمان دست يافتند. دوم در هفته

ای با سلامت روانی در نوجوانان دارای والدين مبتلا به سرطان به اين نتیجه رسیدند ارتباط راهبردهای مقابله

مدار و سلامت روانی اين کودکان ارتباط مثبت وجود ای مسئلههای مقابلهکه بین میزان استفاده از مهارت

به تاثیر آموزش گروهی رفتاری و رفتاری شناختی بر عزت نفس (Mazaheri,2007) دارد. در پژوهش 

روز و دوام اختلالات داری داشته است. با توجه به اينکه هیجان نقش مهمی در بدانشجويان تاثیر معنی

های تنظیم هیجان به عنوان راهبردی برای کاهش علائم اختلالات روانی نیز آموزش مهارتروانی دارد 

در خود و ديگران  ها راسازد تا هیجانها فرد را قادر میگیرد. توانايی مقابله با هیجانمیرد استفاده قرار مو

 هايش نشان دهد.ها بر رفتارها را بداند و بتواند واکنش مناسب به هیجانتشخیص دهد و نحوه تاثیر هیجان

زا و اضطراب می شود های استرسموقعیت افزايش راهبردهای تنظیم هیجانی مثبت باعث مقابله مؤثر با

(Gratz & Gunderson, 2006).  آموزش تنظیم هیجان(Gross, 2002)  عبارت است از کاهش وکنترل

هیجانات منفی و نحوه استفاده مثبت از هیجانات. تنظیم هیجان به عنوان يک فاکتور مهم جهت عملکرد 

 ,Johnسازگارانه منجر به نتايج منفی از جمله بهزيستی پايینسازگارانه لازم است و استفاده از راهبردهای نا

2003) Gross,) شود نتايج بیماريهای جسمانی می(Joormann, 2010) های دهند که تفاوتنشان  می

فردی در استفاده از راهبردهای تنظیم هیجان نقش مهمی در افسردگی دارند و نارسايی های گواه شناختی 

 ,Quoidbach, Berry) .راهبردهای ناسازگارانه تنظیم هیجان در اين بیماری مرتبط است افراد به استفاده از

Hansenne, 2010)  ی تنظیم هیجان در دو مولفه بهزيستی با  بررسی تاثیر راهبردهای مثبت و سازگارانه

ذاری يک گروانشناختی )کاهش پريشانی و رضايت از زندگی( نشان دادندکه گفتن به ديگران )يا اشتراک

رويداد مثبت با ديگران( موجب رضايت از زندگی و درگیر شدن در نشخوار يک رويداد مثبت منجر به 

در مطالعه با هدف تاثیر آموزش هوش هیجانی در  (Ruiz-Aranda (2012,شود. کاهش پريشانی می

شرکت داشتند آموزانی که در برنامه آموزشی هوش هیجانی سلامت روانی نوجوانان نشان دادند دانش

ای با در مطالعهSchuppert)   (2012 ,آموزان گروه گواه نشان دادندعلائم بالینی کمتری در مقايسه با دانش

مرزی نشان دادند که آموزش  عنوان آموزش تنظیم هیجان برای نوجوانان دارای صفات اختلال شخصیت

های معمول اختلال شخصیت مرزی دارد، در اين مطالعه گروه درمان تنظیم هیجان تأثیر يکسانی با درمان

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022399912002802
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0890856712006880
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نشان داد که   ((Ornaghi,2014ماهه اختلال، بهبودی بیشتری نشان دادن  12تنظیم هیجان در پیگیری 

گردد. در فزايش شناخت اجتماعی کودکان میآموزش فهم هیجانی به کودکان سنین مدرسه منجر به ا

آشکار شد که دو روش آموزش شناختی رفتاری و تنظیم هیجان  (,Abolghasemi & at al (2012مطالعه  

رفتاری از درکاهش اضطراب امتحان دانش آموزان مؤثرمی باشند، در اين مطالعه اثربخشی روش شناختی 

نشان (  (Narimani & at al, 2013نتايج پژوهش. بیشتر بودروش تنظیم هیجان درکاهش اضطراب امتحان 

 & Tozendeh Jani)داد که روش تنظیم هیجان تأثیر مثبتی بر بهبود سلامت روانی جانبازان شیمیايی دارد. 

at al, 2012)  ای شناختی رفتاری درکاهش اضطراب و های مقابلهنیز  نشان دادند که آموزش مهارت

 باشد.کودکان مبتلا به لکنت زبان موثر میافزايش سازگاری با 

 انطباق عدم برای کودک دلیلی از پیوستهعاطفی  مراقبت عدمآيد که از شواهد موجود چنین بر می

با توجه به   .(Akpalu, 2007)باشد می او اجتماعی و رشدی هیجانی، رفتاری، شناختی، مشکلاتو  کودک

-سرپرست و جهت پیشگیری از پیامدهای بیسرپرست و بدشرايط خاص زندگی کودکان و نوجوانان بی

ای و تنظیم هیجان برای اين رسد که يادگیری و کسب مهارتهای مقابلهسرپرستی و بدسرپرستی به نظر می

ای شناختی رفتاری و تنظیم با توجه به اهمیت موضوع پژوهش حاضر با تاثیر آموزش مقابله افراد مفید باشد.

سرپرست و بدسرپرست ناامیدی، بهبود شادکامی و عزت نفس کودکان و نوجوانان بیهیجان بر کاهش 

 شهر اردبیل انجام گرفت.
 

 روش 

 طرح پژوهش

وشهای آموزش رروش پژوهش حاضر از نوع شبه تجربی با گروه گواه بود. در اين پژوهش 

مهارتهای مقابله ای شناختی رفتاری و تنظیم هیجان به عنوان متغیرهای مستقل و ناامیدی، شادکامی و عزت 

 نفس به عنوان متغیرهای وابسته در نظر گرفته شدند. 

 
 هاآزمودنی

سرپرست و بد ساله ساکن مراکز نگهداری کودکان بی 18تا 10کلیه کودکان و نوجوانان 

جامعه آماری اين پژوهش را تشکیل دادند  1392سازمان بهزيستی شهر اردبیل در نیمه دوم سال سرپرست 

(83N= .) گیری تصادفی ساده انتخاب و به صورت نفر از اين کودکان و نوجوانان به روش نمونه 45تعداد

 (=15nجان )(، تنظیم هی=15nای شناختی رفتاری )های مقابلهگمارش تصادفی در سه گروه آموزش شیوه
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 جايگزين شدند. برای جمع آوری اطلاعات از ابزارهای زير استفاده شد. (=15nو گروه گواه )

 
 ابزار 

 :DSM-IV (SCID)مصاحبه بالینی ساختار یافته برای اختلال های محور یک در -1

پذير است که توسط ای انعطافمصاحبه بالینی ساختار يافته برای تشخیص اختلالات روانی، مصاحبه

(Frest at al,1995)    1برای اختلالات محور DSM-IV   تهیه شده است(Frest at al, 1995  نقل از

Sharifi, 2007 .)Tran & Hagga, 2002)   به  نقل ازSmith, Tran, 2004)  را به  60/0ضريب پايايی

ترجمه اين  پس از (Sharifi, 2007) اند.گزارش کرده SCIDها برای عنوان ضريب پايايی بین ارزياب

های نفری اجرا کردند. توافق تشخیص برای اکثر تشخیص 299مصاحبه به زبان فارسی، آن را روی نمونه 

(. توافق کلی نیز خوب بود. ضريب کاپای 60/0خاص و کلی، متوسط يا خوب بود )پايايی بالاتر از 

بود. نتايج پژوهش  55/0های طول عمر تشخیصو برای کل  52/0های فعلی مجموع برای کل تشخیص

آنها نشان داد که اين ابزار از اعتبار و پايايی قابل قبولی برخوردار است. اين مصاحبه برای تشخیص 

ها )اضطرابی، خلقی، تجزيه ای و ساير اختلالات در صورت مشاهده اختلالات روان شناختی آزمودنی

 استفاده شد.  SCL-90 Rعلائم( و تأيید تشخیص آزمون 

-جهت بررسی و اندازه 1979امیدی بک در سال مقیاس نا :1(BHS)مقیاس نا امیدی بک -2

گیری میزان انتظارات منفی فرد درباره حوادث آينده ساخته شده است. از اين مقیاس برای سنجش میزان 

فکر و روحیه فرد می  عبارت است که نشانگر طرز 20شود. اين آزمون دارای امیدی استفاده میيأس و نا

باشد. روايی و می20تا  0شوند. دامنه نمرات بینباشند. عبارات به صورت صحیح يا غلط پاسخ داده می

های خودکشی مورد مطالعه قرار گرفته و پايايی اين آزمون در مطالعات مختلف به ويژه در زمینه گرايش

با  74/0امیدی و با  مقیاس بالینی نا 56/0بک،  با مقیاس افسردگی 76/0تا  36/0همبستگی های مختلفی از 

گیری امیدی توان بالايی در اندازههای خودکشی نشان داده شده است. مقیاس ناوجود افکار و گرايش

امیدی و توقعات منفی نشان داده است. روايی و پايايی اين آزمون در مرکز مطالعات شناختی ساختارهای نا

 86/0ه تهران هم بررسی شده که نتايج حاکی از روايی و پايی با آلفای کرونباخ و رفتاری بیمارستان روزب

 (. Shams, 2011; Abbas abadi, 2005) است

                                                 
1. Beck Hopelessness Scale 
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سوال است.  29ساخت و شامل  (Argyle, 1989)اين مقیاس را  :1مقیاس شادکامی آکسفورد -3

نمره داده می  3هر سوال شامل چهار عبارت است که هر سوال در مقیاس لیکرت چهار نقطه ای از صفر تا 

ضريب  (Argyle & at al, 1995).در نوسان است  87شود. بنابراين نمره هر آزمودنی از صفر تا 

 ,Francis & at al)و   آزمودنی 101  با  را 90/0آلفای (Furnham, 1990) آزمودنی  347را با 90/0آلفای

 اندنامه گزارش کردهبرای اين پرسشرا 92/0آلفایضريب  (1998

   Noorbala, 2000) Alipur,)  را برای اين پرسشنامه بدست آوردند92/0نیز آلفای  Nejad, 

2010)  (Hadiنتايج   شخصیتی دارد،پنج عامل  دادند که نمره کلی اين پرسشنامه همبستگی بالايی با نشان

واريانس سؤالها را  33/0نامه منجر شد که عامل از اين پرسش 7تحلیل عاملی اين مطالعه نیز به استخراج 

 تبیین کردند.

ماده تشکیل شده و به وسیله روزنبرگ  10اين مقیاس از  مقیاس عزت نفس روزنبرگ:-4

در اين مقیاس از آزمودنی  (.(Rosenberg, 1965برای اندازه گیری عزت نفس کلی تهیه شده است 

شود تا هر ده عبارت را به دقت خوانده و به عبارتی که در مورد او صادق است، پاسخ مثبت و خواسته می

دهنده عزت نامه نمره بالا نشانکند پاسخ منفی دهد. در اين پرسشبه عبارتی که در مورد او صدق نمی

ضرايب آلفای  (.(Mohammadi, 2006باشدنفس کمتر میعزتدهنده نفس بیشتر و نمره پايین نشان

سازی اين مقیاس و ضرايب بازآزمايی مقیاس عزت نفس روزنبرگ را بر روی کرونباخ و دونیمه 

، دو 77/0و ضرايب بازآزمايی مقیاس فوق را با فاصله يک هفته  68/0و  69/0دانشجويان دانشگاه شیراز 

ش کردند گزارش کردندکه همه ضرايب بازآزمايی به دست آمده معنادار گزار 78/0و سه هفته  73/0هفته 

 بود.

 

 اجرای پژوهششیوه 

گیری، اعضای نمونه در سه گروه آموزش روش اجرای پژوهش به اين صورت بود که بعد از نمونه

به تصادف  (=15n، و گروه گواه )(=15n) (، تنظیم هیجان=15nای شناختی رفتاری )های مقابلهمهارت

آزمون روی هر سه های عزت نفس، شادکامی و ناامیدی به عنوان پیشنامهجايگزين شدند. سپس پرسش

ای شناختی رفتاری و تنظیم هیجان روی های مقابلههای آموزشی مهارتگروه اجرا شد، در مرحله بعد بسته

ته شد و میانگین نمرات پس آزمون گرفهای آزمايشی اجرا گرديد در نهايت از هر سه گروه پسگروه

                                                 
1. Oxford 
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آزمون سه گروه با استفاده از آزمون کووايانس تحلیل شد. لازم به ذکر است که سکونت حداقل سه سال 

سرپرست و بدسرپرست، داشتن معیارهای تشخیصی يکی از اختلالات در مرکز نگهداری کودکان بی

ماندگی ذهنی و عدم همکاری داشتن عقببر اساس مصاحبه بالینی معیارهای ورود نمونه بودند و  1محور 

داوطلبانه در پژوهش معیارهای خروج در نظر گرفته شده بودند. برای رعايت اخلاق پژوهشی از ابتدای 

ها از اختیار لازم جهت ادامه شرکت در پژوهش برخوردار بوده و کاملاً داوطلبانه در پژوهش آزمودنی

شد، اطلاعات مربوط به با هماهنگی آنها تعیین میپژوهش شرکت داشتند و وقت جلسه بعدی نیز 

آزمودنیها کاملاً محفوظ نگاه داشته شد و بعد از اتمام تحقیق برای کمک به گروه گواه و افرادی که 

-ای رايگان ارائه شد. محتوای هر کدام از بستهخدمات مشاوره دهی ضعیفی به درمان گروهی داشتند،پاسخ

 ود: های آموزشی به صورت زير ب

با    Erguner-Tekinalp (2004)رفتاری که توسط ای شناختیهای مقابلهآموزش مهارتبرنامه 

جلسه آموزش داده شد. اجرای اين  8ای شناختی رفتاری طراحی شده طی های مقابلههدف ارتقای مهارت

جلسه اول:  جلسه يک ساعته به شرح زير انجام گرفت. 2هفته و در هر هفته  4برنامه آموزشی در طی 

ای های مقابلهآشنايی و برقراری ارتباط، اجرای پیش آزمون، بیان توضیحاتی درباره هدف آموزش مهارت

شناختی رفتاری، جلسه دوم: آموزش مهارت خودآگاهی، جلسه سوم: آموزش مهارت همدلی و چگونگی 

ثر، جلسه پنجم: آموزش کاربرد آن در زندگی روزمره، جلسه چهارم: آموزش مهارت برقراری ارتباط مؤ

های افزايش عزت نفس، جلسه هفتم: مهارت برقراری ارتباط بین فردی، جلسه ششم: آموزش مهارت

آموزش مهارت مديريت بر هیجانات و جلسه هشتم: آموزش مهارت مديريت استرس، کمک به افراد برای 

ه با استرس می باشد و در شناسايی استرس، اثر استرس روی زندگی و فهمیدن اهمیت و کارآيی مقابل

 ,Gratz) توسطنهايت جلسه هشتم با اجرای پس آزمون به اتمام رسید. بسته آموزش تنظیم هیجانی نیز که 

جلسه آموزش داده شد هر جلسه با مرورآموزشها و پیگیری نحوه انجام تکالیف در  8تهیه شده در (2006

های زش داده شد در پايان هرجلسه نیز به پرسشهای بعدی به افراد آمومنزل آغاز شد. پس از آن گام

جلسه يک ساعته به شرح زير انجام  8های اين آموزش در شد. تکمیل گامداده میها پاسخ آزمودنی

گرفت. جلسه اول: اجرای پیش آزمون و مفهوم سازی مشکلات و توضیح هدف و منطق آموزش، جلسه 

دوم: آموزش آگاهی از هیجانات مثبت، جلسه سوم: آموزش آگاهی از هیجانات منفی، جلسه چهارم: 

منفی، جلسه ششم: آموزش ابراز آموزش پذيرش هیجانات مثبت، جلسه پنجم: آموزش پذيرش هیجانات 

هیجانی، جلسه هفتم: آموزش ارزيابی مجدد هیجانات و ابراز هیجان و جلسه هشتم: جمع بندی جلسات 
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آموزشی و تمرين مرور جلسات قبل و اجرای پس آزمون با استفاده از پرسشنامه فهرست علائم روانی به 

 پايان رسید. 

 هایافته

های مقابله سرپرست و بدسرپرست در سه گروه مهارتجوانان بینفر از کودکان و نو 45 تعداد

اطلاعات جمعیت شناختی آنها  1شناختی رفتاری، تنظیم هیجان و گواه مورد مطالعه قرار گرفتند که جدول 

 دهد.را نشان می
 نتایج مربوط به اطلاعات جمعیت شناختی آزمودنیها به تفکیک گروه بندی .1جدول 

  گروه ها
 گواه تنظیم هیجان ایمهارتهای مقابلهگروه 

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 3/33 5 7/26 4 40 6 پسر جنسیت

 7/66 10 3/73 11 60 9 دختر 

 3/33 5 20 3 7/26 4 ابتدايی مقطع تحصیلی

 3/53 8 3/53 8 7/46 7 راهنمايی 

 3/13 2 7/26 4 7/27 4 دبیرستان 

 81/14 41/14 34/15 میانگین سن

 34/2 99/1 1/2 انحراف معیار 

های پژوهش بر اساس متغیرهای جمعیت شناختی جنسیت، پايه توزيع فراوانی آزمودنی 1جدول 

 تحصیلی و میانگین و انحراف استاندارد سن آنها به تفکیک گروه بندی را نشان می دهد.
 میانگین و انحراف معیار نمرات پیش آزمون و  پس آزمون سه گروه آزمودنی  .2جدول 

 های ناامیدی، شادکامی و عزت نفسدر مقیاس

 عضويت گروهی

 نوع آزمون

 گواه تنظیم هیجان رفتاریمهارتهای شناختی

M SD M SD M SD 

 پیش آزمون

 49/2 80/7 06/4 47/8 64/3 94/12 ناامیدی

 12/15 67/41 25/13 47/35 44/4 7/40 شادکامی

 03/6 94/29 06/6 32 99/5 74/26 عزت نفس

 پس آزمون

 79/2 27/7 75/2 47/4 42/2 14/4 ناامیدی

 14/51 54/46 77/13 34/63 60/11 34/61 شادکامی

 02/6 3/30 98/1 9/32 38/5 87/35 عزت نفس
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های آزمون فهرست علائم مقیاس، میانگین و انحراف معیار نمرات هريک از خرده 2جدول 

 سوالی و نمره کلی آن را در سه گروه آزمودنی را نشان می دهد. 90

 نتایج آزمون کوواریانس برای مقایسه نمرات سه گروه  .3جدول 

 در  پس آزمون ناامیدی، شادکامی و عزت نفس
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 پیش آزمون

 00/1 33/0 001/0 41/19 08/95 1 08/95 ناامیدی

 85/0 19/0 004/0 97/9 63/1391 1 63/1391 شادکامی

 06/0 001/0 85/0 037/0 866/0 1 866/0 عزت نفس

 عضويت گروهی

 00/1 45/0 001/0 40/16 34/80 2 68/160 ناامیدی

 00/1 34/0 001/0 54/10 72/1564 2 43/3129 شادکامی

 77/0 19/0 014/0 76/4 70/111 2 39/223 عزت نفس

داری بین میانگین دهد که تفاوت آماری معنینتايج تحلیل کوواريانس نشان می 3مطابق جدول 

ناامیدی رفتاری، تنظیم هیجان و گروه گواه در مقیاس نمرات سه گروه آموزش مهارتهای مقابله شناختی

(40/16=F 000/0؛>P( مقیاس شادکامی ،)54/10=F 000/0؛>P( و همچنین مقیاس عزت نفس )76/4=F ؛

014/0>P .وجود دارد ) 
 هانتایج آزمون بونفرونی برای مقایسه دو به دوی میانگین گروهجدول . 

 بر اساس تفاوت میانگین و سطح معنی داری

 گواه شناختی رفتاریای مهارتهای مقابله هاگروه متغیرها

 

 ناامیدی

 -48/2 (003/0 =P )90/2( P= 031/0) تنظیم هیجان

 -(000/0 >P )37/5 - های شناختی رفتاریمهارت

 -  گواه

 

 شادکامی

 -49/4 (000/0> (P81/19( P= 000/1) تنظیم هیجان

 (004/0> (P 32/15 - های شناختی رفتاریمهارت

 -  گواه

 

 عزت نفس

 -95/2- (44/0  =P )65/2(   P=  39/0) تنظیم هیجان

 (001/0 >P)60/5 - های شناختی رفتاریمهارت

 -  گواه
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دهد ، نتايج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقايسه دو به دوی میانگین گروهها نشان می4طبق جدول 

رفتاری اثربخش بود. اما  که در نمرات ناامیدی، شادکامی و عزت نفس آموزش مهارت مقابله شناختی

ی آموزشی مهارتهای مقابله شناختی آموزش تنظیم هیجان در مقیاس عزت نفس اثربخش نبود. هر دو شیوه

 رفتاری و تنظیم هیجان به يک اندازه در مقیاس شادکامی و ناامیدی اثربخش بودند. 

 

 نتیجه
روابط صمیمی والدين محروم  و محبت عاطفه مادرانه و بدسرپرست که از ست ورسرپکودکان بی

احساس وابستگی يا طرد،گروه گريزی يا گروه گرايی حاد رنج  ناايمنی، اختلالات عاطفی، اند غالبا ازبوده

ای شناختی رفتاری و تنظیم هیجان بر کاهش ناامیدی و بهبود . در اين پژوهش تاثیر آموزش مقابلهبرندمی

سرپرست و بدسرپرست ساکن در مرکز بهزيستی شهر شادکامی و عزت نفس کودکان و نوجوانان بی

داری بین اردبیل مورد آزمون قرار گرفت. نتايج آزمون تحلیل کوواريانس نشان داد که تفاوت معنی

آزمون سه گروه آموزش مهارتهای مقابله شناختی رفتاری و تنظیم هیجان و گواه در میانگین نمرات پس

زمون تعقیبی نیز نشان داد که دو روش آموزشی به يک اندازه بر بهبود متغیر ناامیدی وجود دارد. نتايج آ

 Meuret, 2012))،(Chinaveh, 2012)، (Ma,2013)ناامیدی اين اثر بخش بودند. اين نتايج همسو با نتايج 

های مقابله شناختی رفتاری بر ابعاد در خصوص اثربخشی آموزش شیوه (at &Krattenmacher  (2014, و

 ,(,2012) Ruiz-Aranda، (Quoidbach, Berry, Hansenne, 2010)  مختلف سلامت روانی و نتايج

2012)   (Schuppert, 2014) Ornaghi, 2012)) 2012) Abolghasemi at al, )(Tozendeh Jani at al, 

2012)( Narimani at al, 2013) ) های تنظیم هیجان بر ابعاد مختلف در خصوص اثربخشی مهارت

های منفی است که فرد هم نسبت به خود و هم نسبت طرحواره باشد. ناامیدی، نظامی ازانی میسلامت رو

 .(Dueb, 2005)رساند که به خودپنداره وکفايت اجتماعی فردآسیب می .(Ipek, 2010)اش دارد به آينده

همچنین با توجه به به دلیل اينکه کودکان و نوجوانان در اين سن از عاطفه و حمايت والدين محروم هستند، 

بینی کمتری نسبت به آينده داشته و بیشتر شرايط اجتماعی خاصی که در محیط شبه خانواده دارند خوش

ای شناختی رفتاری با تقويت خودآگاهی، افزايش در معرض ناامیدی قرار دارند. آموزش مهارتهای مقابله

يش خوش بینی گردد و آموزش تنظیم هیجان توان مديريت استرس می تواند منجر به کاهش ناامیدی و افزا

بهبود ارتباط بیشتر و ايجاد و افزايش هیجانات مثبت می  ق آموزش چگونگی مديريت هیجانات ونیز به طري

 اامیدی تأثیر داشته باشد.  تواند در کاهش نا

سه داری بین میانگین نمرات پس آزمون نتايج تحلیل کواريانس نشان داد که تفاوت آماری معنی
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گروه در مقیاس شادکامی وجود دارد. نتايج آزمون تعقیبی نیز آشکار کرد که اين دو روش به يک اندازه 

 (2013 (Chinaveh, 2012)(Meuret, 2012)اين نتايج همسو با نتايجدر افزايش شادکامی مؤثر بودند. 

Ma ) At al, 2014) &Krattenmacher) های مقابله شناختی رفتاری در خصوص اثربخشی آموزش شیوه

                           Quoidbach, Berry, Hansenne,2010) (  بر ابعاد مختلف سلامت روانی و نتايج

2012) Ruiz-Aranda), 2012)  (Schuppert, 2014) Ornaghi)2012)  Abolghasem at al,) 

(Tozendeh Jani at al, 2012) Narimani at al, 2013) ) های تنظیم هیجان در خصوص اثربخشی مهارت

باشد. شادی يعنی توانايی تجربه هیجانهای مثبت. از آنجا که هر دو شیوه بر ابعاد مختلف سلامت روانی می

تواند  مقابله شناختی رفتاری و تنظیم هیجان بر افزايش هیجانات مثبت تأکید دارند، آموزش اين روشها می

 به افزايش شادکامی منجر شود. 

داری بین میانگین نمرات پس نتايج تحلیل کوواريانس همچنین نشان داد که تفاوت آماری معنی

که تفاوت معنی شکار کردآزمون سه گروه در مقیاس عزت نفس وجود دارد. نتايج آزمون تعقیبی نیز آ

رفتاری و گروه گواه وجود دارد ولی تفاوتی بین  داری بین دو گروه آموزش مهارتهای مقابله ای شناختی

گروه آموزش تنظیم هیجان و گروه گواه يافت نشد، به اين معنا که روش تنظیم هیجان تأثیر معنی داری بر 

 و  (Meuret, 2012)) (Chinaveh, 2012) At al, 2013) Ma مطالعات عزت نفس نداشت. اين نتايج با

2014)  at al, &Krattenmacher) ی مقابله شناختی رفتاری بر ابعاد در خصوص اثربخشی آموزش شیوه

 (2012, (Quoidbach, Berry, Hansenne, 2010)مختلف سلامت روانی همخوان بوده ولی با نتايج 

Ruiz-Aranda ) (Schuppert, 2014) Ornaghi )2012) Abolghasemi at al, )(Tozendeh Jani at al, 

2012) (Narimani at al, 2013) های تنظیم هیجان بر ابعاد مختلف سلامت در خصوص اثربخشی مهارت

باشد.کودکان و نوجوانان بد سرپرست و بی سرپرست به دلیل دريافت ناکافی بازخورد روانی ناهمخوان می

 آمیز خود کمتر احساس کفايت و عزت نفس کرده و بدين ترتیب به دلیل ناتوانی دراز عملکرد موفقیت

برقراری ارتباط مؤثر و روابط بین فردی بیشتر احتمال دارد در معرض کمبود عزت نفس قرار داشته باشند. 

های خودآگاهی و افزايش هايی همچون مهارتای شناختی رفتاری دارای مؤلفههای مقابلهآموزش مهارت

اصلی مهارتهای  عناصر باشد که ازهای روابط بین فردی، مهارتهای ارتباط موثر میعزت نفس، مهارت

ای می باشند. لذا با در نظر داشتن دو بعد شناخت و رفتار در آموزش مهارتهای مقابلهشناختی رفتاری می

توان انتظار داشت که اين روش اثربخشی بیشتری بر عزت نفس داشته باشد. در خصوص اثر بخش نبودن 

روش تنظیم هیجان بر بهبود عزت نفس می توان گفت از آنجا که عزت نفس از جمله صفات روان 

به صورت توأم  شناختی نسبتاً ثابت می باشد لذا تغییر آن نیازمند مداخله عمیق در سطح شناخت و رفتار
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های با باشد از آنجا که در روش تنظیم هیجان نیز بیشتر بر تغییر حالات هیجانی تأکید می شود نه ويژگیمی

 ثبات. اين امر می تواند توجیه کننده اثر بخش نبودن روش تنظیم هیجان بر عزت نفس باشد. 

ای های مقابلهوزش مهارتم هیجان و آمدر مجموع نتايج اين مطالعه نشان داد که آموزش تنظی

شناختی رفتاری در بهبود میزان ناامیدی، شادکامی و عزت نفس کودکان و نوجوانان بی سرپرست و بد 

باشد.اين پژوهش چند محدوديت نیز داشت: اولاً در دسترس نبودن اعضای نمونه در سرپرست مؤثر می

نفره تحت آموزش قرار  5سه گروه  های آزمايشی به صورت های گروهيک مکان که باعث شد آزمودنی

بگیرند، دوماً هر دو شیوه مداخله توسط يک نفر انجام گرفت لذا بهتر است برای افزايش اعتبار نتايج در 

تحقیقات آينده روشهای آموزش توسط متخصصین متفاوتی ارائه گردد، نتايج اين پژوهش آموزش تنظیم 

 کند.  تی و بد سرپرستی پیشنهاد میهیجان را جهت پیشگیری از پیامدهای بی سرپرس
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های زبان شناختی بر رشد آگاهی سی اثربخشی مداخله مبتنی بر بازیبرر

 واج شناختی كودكان بی سرپرست و بدسرپرست مقیم شیرخوارگاه
 

 2، فاطمه بروک1سیدمحسن اصغری نکاح

 27/1/1394پذيرش:        13/3/1393 دريافت:
 

 چکیده
کودکنا  زبانشناختی بر رشد آگاهی واج شنناختی  درمانی مبتنی بر بازی هایپژوهش اثربخشی بازی در اين 

کودک پسر بی سرپرست وبدسرپرست 24مقیم شیرخوارگاه يا مرکز شبه خانواده بررسی شد.نمونه ای شامل 
نفنر  و 12آزمنايش بود که بنه صانادد در دو گنروه نگهداری  شبه خانوادهکه در مراکز بود سال 5-4سنین 

کننه شننامل خننرده مقیننا  آگنناهی  آگنناهی واج شننناختی نفننر  ارارگرفتننند و پرسشنننامه12گننروه گننواه 
هجايی،آگاهی درو  هجايی وآگاهی واجی بود به عننوا  پنیش آزمنو  و پنم آزمنو  اجرشند و کودکنا  

د.نتايج آزمنو  صحلینل گروه آزمايش ده جلسه بازی درمانی مبتنی بر بازی های زبانشناختی را دريافت کردنن
کوواريانم نشا  داد کودکانی که بازی های زبا  شناختی را دريافت کرده بودند، در پنم آزمنو  افنزايش 
معناداری در آگاهی واج شناختی در مقايسه با گروه گواه داشتند. يافته های اين پژوهش حکايت از آ  دارد 

زی های زبا  شناختی می صواند موجنب افنزايش آگناهی صوانبخشی در االب با -که ارائه برنامه های آموزشی
واج شناختی و ظرفیت های زبا  شناختی کودکا  مقیم شبه خانواده شود و می صواند در کار بالینی در المنرو 

 .پیشگیری و صرمیم زمینه سازهای مشکلات خواند  در پرورشگاه ها و مهدهای کودک بکارگرفته شود

سرپرسننت بنیبنازی درمانی،بنازی هننای زبنا  شننناختی، آگناهی واج شنناختی، کودکننا   : هدداه واژكلیدد
 وبدسرپرست.

  

                                                 
 asghari-n@um.ac.ir ، نويسنده مسئولاستاديار گروه علوم صربیتی، دانشکده علوم صربیتی و روانشناسی، دانشگاه فردوسی مشهد . 1

 . کارشناسی ارشد روانشناسی دانشگاه آزاد صربیت جام، مشهد، ايرا 2

های زبا  شناختی بررسی اثربخشی مداخله مبتنی بر بازی  .1394 اصغری نکاح، سیدمحسن؛ بروک، فاطمه 

 .بر رشد آگاهی واج شناختی کودکا  بی سرپرست و بدسرپرست مقیم شیرخوارگاه

 .86-100 ، 1  5، بالینی و مشاورهناسی ش های روا  پژوهش
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 مقدمه

صوجه به رشد کودکا  از ابعاد مختلفی حايز اهمیت است، کودکا  که آينده ساز اجتمنا  خنويش 

ن صربینت هستند زمانی فرد مفیدی برای جامعه خواهند بود که در محیط خانوادگی سالم، رشد دهنده و ايم

ا بنا اند و رشد آنهرشد در محیط خانواده محرومشده باشند،لیکن در اين میا  برخی از کودکا  از موهبت 

 . يکنی از مشنکلات زنندگی اجتمناعی وجنود Aslipoor، 2013گنردد  شرايط چالش انگیزی مواجه منی

سنبب حنوادو و و اناي  اند. اکثر کودکا  بی سرپرست بنه سرپرست شدهکودکانی است که به دلايلی بی

گوناگو  والدين خود يا يکی از آنها را از دست داده اند و يا به دلايلی والدين شايستگی لازم برای صربیت 

هسنتند.پم از  فرزندا  خويش را ندارند و فااد ااوام سببی يا نسبی که اادر به بنه سرپرسنتی ايشنا  باشنند،

لدين بسیار ديده شده که کودکا  معاوم به بهانه فقر ينا گسستن خانواده به سبب طلاق يا مرگ يکی از وا

سرپرسننت و نهننا بننه موسسننات نگهننداری کودکننا  بننیعنندم صوانننايی يکننی از والنندين يننا ازدواج مجنندد آ

 زننندگی  .Nazai،2008اننند و از نعمننت داشننتن خننانواده محننروم گشننته اننند بدسرپرسننت سنن رده شننده

های مختلف رشند د که بر جنبهآوررشد کودک بوجود می را در فرايند های متعددیچالش درپرورشگاه،

سرپرسننت و ، کودکننا  بننی Aslipoor،2013 گننذارددکننا  صاثیرنننامیلوبی بننر جننای مننیروانشننناختی کو

هنای هنا و محرومینتت از محیط طبیعی خنانواده بنا آسنیببدسرپرست مقیم شیرخوارگاه به دلیل محرومی

 دو در درشنت حرکتنی هایمهارت رشد مقايسه پژوهشی با هددشوند، در همین زمینه مختلفی مواجه می

 ، به بررسی کودکا  شنیرخوارگاهمحیط رشد محروم دبستانی پیش شیءکودکا  وکنترل جايیجابه بخش

 نتنايج نشنا  دادنند کنه ينا محنیط عنادی پرداختنند. رشند نننی آمنه با کودکا  عادی برخوردار از محیط

شنیرخوارگاهی کنه محنروم  باکودکنا  درمقايسنه متننو  حرکتنی هنایوآمنوزش صجارب دارای کودکا 

 رخوردارند.بیشتری ب و هستند درحرکات درشت از نظرکیفی از عملکرد حرکتی بهترهايی ازچنین آموزش

 2011،Farsi&etal.  

همچنین بايد خاطر نشا  سناخت کنه زنندگی در شنیرخوارگاه و مراکنز نگهنداری از کودکنا  از 

های حدوديتکنند نیز دچار مهای محروم زندگی مینسبت به کودکانی که در خانوادهی برخی جهات حت

نظر کمی و کیفی نیز های بیشتری هستند  و اين شرايط بر وضعیت هیجانی و نگرش کودکا  و از و کاستی

 هنایگنذارد، در همنین راسنتا پژوهشنی در جهنت بررسنی ويژگنیهای رشد صاثیر منفنی منیبر ديگر جنبه

 کودکنا  بنین داد نشنا  هنايافتنه .انجام گرفت خانواده در وساکن پرورشگاهی آموزا  دانش نشناختیروا

 همانندسازی با به ويژه پدر، های نگرش نسبت به والدين،اه و کودکا  مناطق محروم درمولفهمقیم پرورشگ

 معنناداری صفاوت اخلاای روش والدين درآموزش مفاهیم موضو  صر ، اضیراب، وجود برادر، يا خواهر
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صنری برخنوردار بودنند و پرورشنگاه وضنعیت ننامیلوبها کودکا  مقیم و در صمامی اين زمینه دارد وجود

کنه   Aslipoor،2013 گنذاردف رشدکودکا  صناثیرمنفی بنر جنای منیبرابعاد مختل پرورشگاه، زندگی در

 اشد.يکی از اين ابعاد مهم رشد زبا  شناختی کودکا  مقیم شیرخوارگاه می ب

ننه سناز رشند در سناير ابعناد ای دارد کنه زمیتی کودکا  از آ  بابت اهمینت وينژهرشد زبا  شناخ

ط خاننه عامنل کودکا  با والدين و محیی کمیت و کیفیت صعاملات زبان، اجتماعی و هیجانی است.شناختی

   کودکا  استدآموزی  خواند  و نوشتن اهای سوهايی برای رشد زبا  و مهارتاساسی در ايجاد فرصت
 Cater & etal,2009 Kym & etal,2007Lucchese,Tamis-lemonda2007; . 

سرپرست و بند سرپرسنت کنه سناکن مشکلات زبانی و صحایلی کودکا  بیهای مختلفی پژوهش

بنیش از نیمنی از کودکنا  پرورشنگاه دچنار  از جمله آنکه. اندهستند را گزارش نموده مراکز شبانه روزی

کودکنا  %12درصند از  10اخنتلالات زبنانی و  %2کودکا   %3و از میا   ندستهصاخیرات زبانی و گفتاری 

  .Pears &etal,2011  اختلالات گفتاری دارند

د اينن کودکنا  هدمینشا   نتايج محیط زبانی در شیرخوارگاه آمنهحرومیت مهمچنین در بررسی  

صنری انرار دارنند کنه بیا  مفاهیم زبانی در سنی  پنايین نسبت به کودکا  مهد کودک درم پرورشگاه مقی

اش بخاطر فقدا  محیط مناسب برای کاربرد مفاهیم بیانی آموخته شده و عدم صشنويق و عندم دريافنت پناد

ايین و مینانگین باشد و همچنین ننای واژگانی اين کودکا  بسنیار کنم و پنبرای براراری ارصباط کلامی می

-طننول گفتننه   شنناخت مهننارت نحننوی   نسننبت بننه کودکننا  گننروه گننواه  مهنند کننودک  بسننیار کوصنناه

 .  (Mehdipoor,1992صراست

مناسب ازجمله آگناهی واج شنناختی 2ینهای زبامهارتو کسب  1اين در حالی است که رشد زبا 

عملکنرد های مهنم رشند شنناختی اسنت کنه در روابنط اجتمناعی و در واژگانی ننی يك از مولفهخزانه و

 ;Cater, chard,Yool, 2009  صحانیلی و ينادگیری آموزشنگاهی آيننده کودکنا  نقنش بنه سنزايی دارد

Pears, Heywood, Kim, Fisher, 2011.  
واجهای به صوانايی فرد برای صجزيه وصحلیل، باز شناسی، صغییر و دستکاری  3آگاهی واج شناختی

شود. اين مهارت نوعی موجود در زبا  گفتاری، بدو  صوجه به اندازه واحد واژه و معنی آ  اطلاق می

-های اولیه مدرسه محسوب میو سال بستانیهای پیش دسالمربوط به رشد در صوانايی منفرد و يک ارچه 

آگاهی واج يابد.می های مختلف در سرصاسر رشد گفتار و زبا  صظاهرشود که خود به صورت مهارت

                                                 
1. Language Development 
2. Language Skills 

3. Phonological Awareness 
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ای در اکتساب های زبا  شناختی کودک و از جمله جايگاه ويژهشناختی نقش بنیادی در رشد مهارت

نقش آگاه واج شناختی را در  رشد خواند  و مختلف های پژوهشها و نظريه خواند  و نوشتن دارد.

 ,Larrivee؛Gailon, 2005Plaza, Cohen, 2004, Soleymani,1998ند اارار دادهمورد صاکیدنوشتن 

Cats,1999; ؛Kim, 2008; Keyyopp, Helenyopp, 2009; Ashtari, Shirazi, 2004 ؛Schimer, 

 .Soleymani&etal, 2009; Carolyn, 1998؛;2004

از آنجا که يك کلمه ممکن است حداال  صوا  گفت،درخاوص سیوح آگاهی واج شناختی می

صقیی  شود. حداال سه نو  آگاهی واج شناختی وجود دارد. که به سه شکل به صداهای سازنده اش 

 . ,Dastjerdi,Soleymani 1995  3 اافیه وصجانم و واحدهای درو  هجايی 2، واج1عبارصند از: هجا

صوانند دو های آگاهی واج شناختی به رشد میلنوب رسنیده اسنت منیکودکی که از لحاظ مهارت

-کلمه صجزيه کند، می 5 يا پساوند و پايا  دهنده  4را براسا  آنازهصشخیت دهد و کلمه را کلمه هم اافیه 

ها را با يکديگر صرکیب های صشکیل دهنده آنها صقسیم کند و برای صشکیل کلمه واجها را به واجصواند کلمه

 دهد. های اجزای يك هجا را مورد مقايسه ارار میها و شباهتکند.در واا  در سی  اافیه کودک صفاوت

از اين و  است 6بررسی يک ارچگی نظام پردازش گفتار صرين اجزاءيکی از مهمشناختی آگاهی واج

 باشند. می های زبا  روا  شناختی کودکا يك جزء ضروری در ارزيابی شناختی روی بررسی آگاهی واج

 هنایرد  سنیوح مختلنف مشنکلات و محندوديتها و صکالیف آگاهی واج شناختی بنا آشنکار کنآزمو 

ند کودکانی را کنه در نصواپردازند و نیز میهای پردازشی کودکا  میپردازشی، به صبیین و صوصیف صوانايی

مشنکلات خوانند   و نوشنتاری هسنتند خیر ابتلا بنه های رشد زبا  و گفتار و يا در معرض آسیبمعرض 

 کنند. راشناسايی 

ای برای های مداخلهو طراحی برنامه هداریلذا میالعه رشد کودکا  مقیم شیرخوارگاه و مراکز نگ

صوجنه متخاانا  روانشناسنی در هنای  منورد های مختلف رشد ايشا  يکی از حیینهبهبود و صقويت جنبه

ای و کنناربردی در حننوزه رشنند زبننا  و مننداخلات روا  شننناختی بننرای کودکننا  هننای صوسننعهپننژوهش

 . Pears,Heywood,Kim,Fisher,2011 است

                                                 
1. Sylabic  
2. Phoneme 

3. Rhyme &sound 

4. Onest 
5. Rime 

6. Speech Processing System 



 1394، بهار و صابستا 1، شماره 5سال                             مشهد یشناسی بالینی و مشاوره، دانشگاه فردوسهای روا پژوهش   90

های رشدی از جمله مشکلات رشد زبنا  سرپرست و صوجه به محرومیتبی بررسی مسايل کودکا 

زمینه سازی برای جامعه مسئول مستقیم يابد که کا  مقیم شیرخوارگاه واتی اهمیت بیشتری میشناختی کود

هنای ی اساسی اين کودکا  برآورده نشود، پاينهآموزش و پرورش آنهاست و در صورصی که نیازهارشد و 

و فقندا  متزلزل شده و مشکلات بسیاری به صورت شخای و اجتماعی خواهند داشنت  نیز  شخایت آنا

ا مشنکلات بسنیاری در زمیننه منوزی در کودکنا  آنهنا را بنزبانی و سواد آ هایصوانمندی در زمینه مهارت

بنود ، بنرای بهادامات پیشگیرانه و مداخلنه اولینها بدين صرصیب سازد مواجه میهیجانی ، رفتاری و صحایلی

هنای پنیش ه مهمترين زما  برای آموزش مهارتباصوجه به اينک يابد وضرورصی دو چندا  میعملکرد آنا  

و از طرفی با صوجه به اينکنه بنازی ابعناد ، باشدپیش دبستانی میکودکی اولیه و نیاز خواند  و نوشتن سنین 

رسد صوانمند سازی کودکا  نظر می. لذا به  (Clawson,2002سازد تلف رشد زبا  شناختی را درگیر میمخ

پیشنگیری و از صواند از يك سو به عنوا  ننوعی میبه صورت نیرمستقیم واز طريق بازی مقیم شیرخوارگاه 

 سازی رشد محسوب شود.جهتی يك برنامه ننی

از آنجا که  بازی به عنوا  يك فعالینت طبیعنی و هیجنا  انگینز بسنتر مناسنبی بنرای صعناملی فعنال 

صناحب نظنرا  و پژوهشنگرا  سازد لذا همانگونه کنه برخنی محیط و با افراد مختلف فراهم می کودک با

از جنبه نظری مداخلاصی کنه کنودک   Clawson,2002;Rosenberg,2006;Zandi,1992  نماينداشاره می

را بنرای بنازی گوننه هنای سنازند و زمیننه فعالینتهای زبا  شناختی میهای مرصبط با مولفهازیرا در گیر ب

 .های زبانشناختی کودک کمك نمايندسازی مهارتصوانند به ننیآورند میکودک فراهم می

های اساسی مورد تی آ  است که در االب بازی مهارتهای زبا  شناخبه عبارصی منیق نظری بازی

ا  بر اين ب نظرنیاز کودک را در بستر صعامل و فعالیت و صکرار و صمرين هدفمند پرورش دهد. برخی صاح

  رشد بازی های خلاق ؛ 2  رشد مهارت های شناختی؛ 1های زبانی چهار مهارت اساسی:اعتقادند که بازی

   رشد مهارت ها و مفاهیم سوادآموزی اولیه مانند صشخیت و صمايز گذاری صندا،4  رشد زبا  شفاهی ؛ 3

انند کنه ژوهش هنا نشنا  داده. همچننین پن Clawson,2002 آورنند هجاها را برای رشد کودک فراهم می

هنای اساسنی سنواد آمنوزی همچنو  آگناهی واج صواند زمینه ساز ارصقا مهنارتهای زبا  شناختی میبازی

صوانند مفناهیم منی ،کندهای زبا  شناختی شرکت میواتی کودک در بازی شناختی  وصشخیت الفبا باشد.

سنازد ابنل از اينکنه آمنوزش رسنمی نمنند منیرا صوا اساسی زبا  شناختی را صشخیت دهد وهمین امر آنها

                                          لازم وپنننیش نیننناز هنننا را دارا باشنننندخوانننند  ونوشنننتن را شنننرو  کننننند، در اينننن زمیننننه آگننناهی 
  Rosenberg,2006.  
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 شنناختیزبا  آمادگی با ارزش برای شرو   مهمترين عاملنقیه شرو  و  صوا بازی را می از طرفی

.از   Zandi.1992  موزی ضمن بازی هدد اصلی برنامه پیش از دبستا  اسنتهای زبا  آمی دانست. برنامه

صلفن  و گفتنار  ،باعث بهبود دامنه لغات صواندمی های زبانیمداخلات در االب بازیرسد اين رو به نظر می

   .   Suzan&Danger,2003به نقل از   Bouillon,1974 صحی  گردد

انجنام شنده  ) Sokoloff,1959 بررسی يك میالعه کنه صوسنط  ضمن  Clawson،2002  همچنین

 های اجتماعی، اابلیت فهم گفتار، صدابهبود صوانايیشناختی زمینه ساز  ها  زبا بازی دارد کهبود، اظهار می

 دامنه لغات در کودکانی است .و 

بنر رشند  یهای زبنا  شنناختدرمانی مبتنی بر بازی یباز یاثربخشلذا پژوهش حاضر هدد بررسی 

هنای زبنا  را مدنظر ارارداده است و با ارائه ده جلسه بازیشبه خانواده  میکودکا  مق یواج شناخت یآگاه

هنای زبنا  بنازیشناختی برای کودکا  محروم از سرپرستی خانواده  به بررسی اين فرض پرداخت که آينا 

 ؟شناختی کودکا  بی سرپرست و بدسرپرست صاثیر داردشناختی بر رشد آگاهی واج 

 

 روش
از نو  پیش آزمنو   یو روش آ  شبه آزمايشاست های کاربردی پژوهشدر زمره پژوهش حاضر 

کنه در بود، سال  5-4  کودک پسر 24و پم آزمو  با گروه گواه  است. نمونه آماری اين پژوهش شامل 

نمونه پژوهش به صورت دردستر  انتخاب  ،نددشنگهداری میسرپرست و بدسرپرست مراکز کودکا  بی

اه و به صاادد به دو گروه انتساب يافت به عبارصی با صوجنه بنه ماهینت نگهنداری کودکنا  در شنیرخوارگ

دو گنروه بانورت صانادفی در  گیری دردستر  انتخاب شدند و سن ممشارکت کنندگا  به شیوه نمونه

هنای زبنا  مداخله که بازی، برنامه برای گروه آزمايشو  نفر  جای گرفتند 12مايشی  زنفر  و آ 12گواه   

 .ای اجرا گرديددایقه 45جلسه  10شناختی بود طی 

با مراجعه به اداره بهزيسنتی اسنتا  خراسنا  رضنوی و فرايند اجرايی پژوهش بدين صرصیب بود که  

زشبه خانواده حضنرت علنی اصنغر    مجوز برای ورود به شیرخوارگاه و مرکصوضی  فرايندکلی پژوهش، 

جهت رعايت حقوق کودکا  و رعايت مسايل مربوط به اخلاق پژوهشنی، در گفنت و گنوی  ،اخذ گرديد

اولیه با مسئولین و مراابا  نیز هماهنگی لازم به عمل آمده و موارد صوصیه شده از طرد آنها جهت همراهی 

های مراابا  به کودکا  لحناظ گرديند ت و رسیدگیاز جمله برنامه استراحروند جاری نگهداری کودکا  

های کودکا  پیش آيد و جهت رعايت حقوق هنويتی کودکنا  هنی  آنجا که کمترين صداخل در برنامه صا

گونه صاوير و فیلمی از برنامه مداخله و از کودکا  صهیه نگرديد ضمن آ  که در طی مداخله در هنر زمنا  
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هنا بنا رعاينت و آزمنو  برای مراابا  اصلی و مسنئولا  فنراهم بنود امکا  دسترسی به کودکا  و رسیدگی

 آزمنو  آگناهی  مرحله اول پژوهش که اجرای پنیش آزمنو  ندشد اجرا ا محرمانه بود  اطلاعات کودک

س م بعند از اجنرای برنامنه مداخلنه بنرای گنروه آزمنايش  اجرا شد، برای هر دو گروه بوده واج شناختی 

 آزمو  گرفته شد. از هردوگروه پم   بازی های زبا  شناختی

 
 آزمون آگاهی واج شناختی

اينن  ساخته وهنجاريابی شده صنورت گرفنت.  1389  اين آزمو   که صوسط سلیمانی ودستجردی

 شنامل صجنانم   شامل صقیی  هجنا ، آگناهی درو  هجنايی آزمو  شامل سه خرده مقیا  آگاهی هجايی

دهنی بنه شنیوه نمنره و باشندسوال منی 10که هرکدام دارای  واجی  شامل صرکیب  واافیه  وآگاهی واجی

اخ نبنآلفنای کرپايايی آزمو  صوسط  باشد.می  برای پاسخ نلط   صفر و  برای پاسخ صحی   صورت يك

ها از آزمو  صحلینل کوارينانم اسنتفاده برای صجزيه وصحلیل داده .می باشد %90وروايی  98/0محاسبه شده 

هنای و ااه با محوريت ننی سنازی فعالینتهای باز ، شعر فعالیت دایقه ای 45جلسه  10طی شد. نیز شامل 

 زبا  شناختی بود، اهداد هر جلسه به اختاار به شرح ذيل بود:

 اهداد نمونه بازی

ت
سا
جل

 

و  بازی پرصاپ صوپ در حلقه،

 عموزنجیرباد

انسجام بخشی  ،صعامل کودکا  در گروهبراراری ارصباط وننی سازی 

 اولیه،بیا  اواعدکلی
1 

 خرگوش گرسنه ااه ونمايش خلاق 
آشنايی با شیوه شکستن  صوانمندسازی کودکا  برای آگاهی هجايی

 صقیی  هجايیکلمه و 
2 

هايی بازی های عینی بازی گونه درفعالیت

 پیداکن بگرد و از جمله
 3 صشخیت صجانم، صمرين ننی سازی آگاهی درو  هجايی

 

، صمرين جلسات ابل مرور وصثبیت آگاهی هجايی و درو  هجايی با 

ايجاد فضا برای صکرار بازی های ابلی و با صمرکز بر کودکانی که 

 اندکمتر فعال بوده

4 

 5 صرکیب واجیهای و مهارت صوانمند سازی آگاهی واجی بازی موشی میره صو لونه

 بازی عموزنجیرباد برای صسلط و

 صرکیب واجیيادگیری بهتر 

مرور صثبیت و عمق بخشید  به صشخیت اافیه و صرکیب واجی از طريق 

 صمرين جلسات ابلی و
6 

صشخیت کلمات دارای ، صوانمندسازی در ننی سازی آگاهی واجی رابیه و بازی چرخانك 7 



 93  ...هایسی اثربخشی مداخله مبتنی بر بازیبرر                                                               1394صابستا و بهار ،1، شماره 5سال 

 واج آنازين يکسا 

 بازی يخ شو باز شو.
 

 هایصمرين، با انوا  مختلف صقويت آگاهی درو  هجايی آموزش و

 صشخیت اافیه
8 

استفاده از شعرو سرود  بازی داغ داغ و

 های کودکانه.
 

صمرين و صسلط  ،پرورش و صوانمند سازی کودکا  در آگاهی واجی

 در کلمات واج پايانی يکسا يابی در زمینه  شناسايی 
9 

 10 جم  بندی وآماده کرد  گروه برای اصمام جلسات مرور و 

 

 هایافته

های مربوط بنه کنندگا  ابتدا دادهناختی مشارکتصرسیم نمای مناسبی از وضعیت جمعیت شجهت 

های وضعیت   ارائه می شود و در ادامه نیز داده1بهر کلامی کودکا  در جدول صوزي  سنی و وضعیت هوش

 گیرد.روه در مرحله پیش و پم آزمو  ارائه و مورد بررسی و صحلیل ارار میآگاهی واج شناختی دو گ
 های توصیفی نمرات هوشبهر كلامی آزمون وكسلرشاخص. 1جدول

 كمترین مقدار بیشترین مقدار انحراف استاندارد میانگین گروه

 97 115 6.47 104.833 آزمایش

 98 114 6.176 105.167 گواه

از نظر هوشبهر  های به صفکیك گروه آزمايش و گواهآزمودنی دهد   نشا  می1مندرجات جدول 

ارارداشتند و همانگوننه کنه 115صا  97هر دو گروه از وضعیت مشابهی برخوردار بودند و  در دامنه هوشبهر 

صفناوت زينادی  ه هوشی کلامنی گنروه آزمنايش وگنواه مشاهده می شود  میانگین وانحراد استاندارد بهر

شنود مشناهده منی  2  در جدولنندگا  صوزي  سنی مشارکت ککه  گونههما  ندارند و همتا با هم هستند. 

و همچننین مینانگین و  51/0و  41/4میانگین و انحراد اسنتاندارد سنن گنروه آزمنايش  درپژوهش حاضر،

  . است 52/0و  50/4انحراد استاندارد گروه گواه  
 میانگین و انحراف استاندارد سنی آزمودنی های به تفکیک گروه آزمایش و گواه. 2جدول

 گروه فراوانی دامنه سنی میانگین نداردانحراف استا

 آزمایش 12 5-4 41/4 51/0
 

 كنترل 12 5-4 50/4 52/0
 

دهد که صوزي  سنی در دو گروه آزمايش و گواه نیز  ذکر است داده های مزبور نشا  می شايا 

 33/58د که ادمیشا  در دو گروه آزمايش و گواه ن هاصوزي  سنی آزمودنی متناسب بود به نحوی که 
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مايش متعلق های گروه آزدرصد آزمودنی 66/41سال و  4سنی  درصد افراد گروه آزمايش متعلق به گروه

درصد افراد اين  50سال و  4درصد افراد گروه گواه  دارای سن  50باشند. همچنین سال می 5به گروه سنی 

 باشند.سال می 5گروه متعلق به گروه سنی 

  ارائه 4و3های آ  ، جدول کل آگاهی واجشناختی و خرده مقیا  نمره جهت بررسی صوصیفی

 شده است.
 گروه در پیش و پس آزموندو میانگین و انحراف معیار نمره كل آگاهی واج شناختی  .3جدول

 انحراف معیار میانگین گروه مرحله متغیر

هی واج گاا

 شناختی

 پیش آزمون

91/16 آزمایش  42/2  

00/16 كنترل  41/2  

00/16 كنترل  41/2  

 پس آزمون

 
83/29 آزمایش  12/2  

25/17 كنترل  49/2  

شود، میانگین و انحنراد اسنتاندارد نمنره کنل گنروه   مشاهده می3با نگاهی به مندرجات جدول 

بنا 16 /00و در گروه گواه  42/2با انحراد استاندارد  91/16 آزمايش در پیش آزمو  آگاهی واج شناختی

باشد. همچنین، میانگین و انحراد استاندارد نمره کل گنروه آزمنايش در پنم می 41/2استاندارد انحراد 

باشند. منی 49/2رد بنا انحنراد اسنتاندا 25/17و در گروه گنواه    12/2با انحراد استاندارد  83/29آزمو  

آزمنو  بنرای دهد میانگین نمرات گروه آزمنايش در پنم   نشا  می3های جدول شماره همچنا  که داده

 .متغیر آگاهی واج شناختی افزايش يافته است اما نمرات گروه گواه  صغییر محسوسی نداشته است

هنای هنا در خنرده مقینا شود، مینانگین نمنرات آزمنودنیمشاهده می  4  همانیور که در جدول

باشند مو  منیها در پم آزآزمايش کمتر از میانگین نمرات آ آگاهی واج شناختی در پیش آزمو  گروه 

ها در پیش آزمو  و افته است اما میانگین خرده مقیا و میانگین نمرات اين گروه در پم آزمو  افزايش ي

ربخشنی گنردد. اينن امنر نشنانگر اثاست و صغییر معناداری مشاهده نمنیپم آزمو  گروه گواه  صقريبا برابر 

 باشد.شناختی میهای آزمو  آگاهی واج های زبا  شناختی بر خرده مقیا بازی

  



 95  ...هایسی اثربخشی مداخله مبتنی بر بازیبرر                                                               1394صابستا و بهار ،1، شماره 5سال 

 میانگین و انحراف معیار خرده مقیاس های آگاهی واج شناختی دو گروه در پیش وپس آزمون .4جدول

 انحراد معیار میانگین گروه مرحله خرده مقیا  ها

 آگاهی واجی

 پیش آزمو 

 

 49/0 33/3 آزمايش

 60/0 00/3 گواه

 پم آزمو 

 

 93/0 16/6 آزمايش

 57/0 33/3 گواه

 آگاهی هجايی

 پیش آزمو 

 

 95/0 00/6 آزمايش

 16/1 41/5 گواه

 پم آزمو 
 65/0 66/9 آزمايش

 12/1 00/6 گواه

 آگاهی درو  هجايی

 

 پیش آزمو 

 

 80/1 83/7 آزمايش

 31/1 58/7 گواه

 پم آزمو 

 

 52/2 75/14 آزمايش

 33/1 16/8 گواه

-رشد آگاهی واج شناختی کودکا  بی زبا  شناختی برهای پژوهش اين بود که بازی اصلیفرضیه 

دهد صاثیر عضويت گروهی  متغیر   نشا  می5  سرپرست و بدسرپرست صاثیر دارد. همچنا  که نتايج جدول

  و بین گروه آزمنايش و گنواه  صفناوت >01/0Pمستقل  بر نمره کل آگاهی واج شناختی معنی دار است  

درصد بوده اسنت  93های زبا  شناختی بر رشد آگاهی واج شناختی یر بازیمعنی دار وجود دارد. میزا  صاث

. باشنداختی بر رشد آگاهی واج شناختی میهای زبا  شنمیلوبیت میزا  صاثیر آموزش بازی که نشا  دهنده

هنای زبنا  شنناختی بنر رشند صوا  نتیجه گرفنت آمنوزش بنازیشود و میبنابراين فرضیه پژوهش صايید می

برای نمره کل  00/1سرپرست و بدسرپرست موثر بوده است. صوا  آماری ج شناختی کودکا  بیآگاهی وا

 آگاهی واج شناختی نیز نشانگر کفايت حجم نمونه می باشد.
 آزمون تحلیل كوواریانس  برای نمره كل آزمون آگاهی واج شناختی. 5جدول

 متغییر
 منبع

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

اندازه 

 اثر

توان 

 آماری

نمره كل 

آگاهی 

واج 

 شناختی

 00/1 933/0 001/0 147/292 764/826 1 764/826 گروه
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های زبنا  شنناختی مبتننی بنر آگناهی واج شنناختی بنر های فرعی پژوهش اين بود که بازیفرضیه

سرپرسنت و بدسرپرسنت صناثیر دارد. بنی هجنايی وآگناهی درو  هجنای کودکنا  ،آگناهیآگاهی واجی

ی آگاه دهد صاثیر عضويت گروهی  متغیر مستقل  بر آگاهی واجی،   نشا  می6  همچنا  که نتايج جدول

دار گروه آزمنايش و گنواه  صفناوت معننی   و بین>001/0Pدار است  هجايی وآگاهی درو  هجايی معنی

وبرآگناهی درو   86برآگاهی هجايی ،78آگاهی واجی بر های زبا  شناختی وجود دارد. میزا  صاثیر بازی

های زبا  شناختی بنر رشند میلوبیت میزا  صاثیر آموزش بازی درصد بوده است که نشا  دهنده 79هجايی 

به عبارت ديگر با صوجه به سنی  معنناداری باشد. آگاهی هجايی وآگاهی درو  هجايی می آگاهی واجی،

های پم آزمو  معنادار است و لذا بازیهای پیش آزمو  و ت میانگینصفاواست،  0.01که کمتر از  001/0

ايی وآگناهی درو  هجنايی زبا  شناختی مبتنی بر آگناهی واج شنناختی بنر آگناهی هجنايی آگناهی هجن

 سرپرست و بدسرپرست صاثیر دارد.کودکا  بی

 شناختیهای  آزمون آگاهی واج حلیل كوواریانس  برای خرده مقیاسآزمون ت .6جدول

 SS df MS F Sig 2η متغییر

 784/0 001/0 364/76 788/38 1 788/38 آگاهی واجی

 86/0 0.001 228/90 235/66 1 235/66 آگاهی هجايی

 789/0 0.00 393/78 375/245 1 375/245 آگاهی درو  هجايی

 

 نتیجه 

ايننن میننا   هننای رشنندی مختلفننی مواجننه هسننتند و دردکننا  مقننیم شننیرخوارگاه بننا محرومیننتکو

ه ودکننا  نیازمننند رسننیدگی ويننژه و ارائننمشننکلات زبننا  شننناختی و از جملننه مهارصهننای واج شننناختی ک

مختلنف زبنا  و  هنایهنای زبنا  شنناختی کنه کننشد و بنازیمداخلات صوانمندسازی بنه هنگنامی هسنتن

ن يشننناختی را فعننال نمننوده و کننودک را در مسننیر بکننارگیری و صکننرار و صمننراز جملننه آگنناهی واج

هننای زبننا  شننناختی آ  اسننت کننه منیننق نظننری بننازی صواننند مفینند واانن  شننود.دهنند، مننیآنهننا اننرار مننی

هننای صعنناملی ی بننرای درگیننر شنند  کننودک بننا فعالیننتهننای زبننا  شننناختی بننا فننراهم آورد  بسننتربننازی

هننا و صبننادل مفنناهیم و کلمننات و صولینند رشنند زبننا  نظیننر شنننید  و صولینند واجهننای مبتنننی بننر مولفننه

هننای اساسننی مننورد نینناز کننودک را در بسننتر صعامننل و فعالیننت بننازی مهننارتت آهنگننین در االننبجمننلا

 و صکرار و صمرين هدفمند پرورش دهد.
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 مبتننی درمنانی بنازی حاضنر بنا هندد بررسنی اثربخشنی بنابراين همانگونه که میرح شد پژوهش

انجنام  خانواده شبه مرکز يا خوارگاهشیر مقیم کودکا  شناختی واج رشدآگاهی بر زبانشناختی هایبربازی

 در کنه سنال 5-4 سننین وبدسرپرسنت سرپرسنتبنی پسر کودک24 شامل ایپذيرفت و بدين منظور نمونه

 وگنروه  نفر12 آزمايش دوگروه در صاادد شدند انتخاب گرديدند و بهمی نگهداری خانواده شبه مراکز

ده  شندوکودکا  گنروه آزمنايش ارای دو گروه اجر آزمو  وپم آزمو انتساب يافتند پیش  نفر12  گواه

از طرينق آزمنو  صحلینل  شنناختی را دريافنت کردنند و نتنايج هنای زبنابر بازی تنیبم درمانی یجلسه باز

 آنکوا مورد صجريه و صحلیل ارارگرفت . کوواريانم

هنای گاهی واج شناختی کودکنانی کنه بنازینشا  داد که آآزمو  آنکوا در پژوهش حاضر نتايج 

 0.093  افنزايش معننا داریاز مقايسه با گروه گواه  در پنم آزمنو  در اند، دريافت کرده زبا  شناختی را

=2η  ،0.001>P  ،292.14 =F حیینه   برخوردار بود ه اسنت کنه حکاينت از اثربخشنی برنامنه مداخلنه در

منیق نظری و برخی شواهد سرپرست در اين پژوهش دارد که اين يافته با آگاهی واج شناختی کودکا  بی

بنه کنه  اشاره کرد،  (Ely and Maccab,1994 صوا  به پژوهشی همخوانی دارد.که از آ  جمله میپژوهش

دريافتنند کنه  وهای سواد آموزی و فرازبانی پرداختند شد مهارتر های زبانی کودک بربررسی نقش بازی

-زبانی کمك منیو رشد فراهای خواند  اولیه ارتبه طور مثبت و معنادار به رشد مهشناختی های زبانبازی

های زبا  شناختی موجب رشد مفاهیم اساسی دارد شرکت در بازی. نیز اظهار می  (Rosenberg,2006کند

، باشندها همسو با نتنايج پنژوهش حاضنر منیگردد و اين يافته  و نوشتن  آگاهی واج شناختی   میخواند

های زبانی به عنوا  عامل صاثیرگذار راحی بازیبا صاکید بر ط  (Shaply & Jackson,1993همچنین پژوهش 

هبنود هنای زبنانی موجنب بخواند  و نوشنتن نشنا  داد کنه بنازیبر رشد مهارت واژگانی  معنا شناسی  و 

یز هماهنن  بنا ن  (Lucchese,Tamis-lemonda,2007پژوهش شود،ها میعملکرد کودکا  در اين مهارت

 باشد.میيافته پژوهش فوق 

های زبا  شنناختی موجنب بهبنود و رشند های اين پژوهش ناظر بر آ  است که بازیههمچنین يافت

 ، نیز نشنا  داد Suza and Danger,2003به نقل از  (Brown,1991آگاهی واجی گرديده است و پژوهش 

داشنتند موجنب جلسه بازی درمانی در مورد کودکانی که مشکلات واج شناختی  17ای که اجرای مداخله

ای در آگاهی واج شناختی کودکا  گرديده است و اين يافته ها همسو با پژوهش حاضر بهبود اابل ملاحظه

 ;Pirzadi & etal, 2012; Pears &etal,2011;  ahmer, 2010) هنایهمچنین می صوا  بنه پنژوهش است.

Mostaghemzadeh (Soleymani,1994;Torgessen,1994; Carroll& etal, 2003   کنهنینز اشناره کنرد 
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داشته باشند  های واج شناختیصواند صاثیر مثبت در مهارتازی درمانی وآموزش آگاهی واجی میدريافتند ب

 های پژوهش حاضر هم راستا است.که به نوعی با يافته

 های ديگر اين پژوهش افزايش عملکرد کودکا  در آگاهی هجايی بوده است که همسو بنااز يافته

جلسه بازی درمانی  از طريق ايفای  12است که نشا  داد با اجرای   (Brooks& Benjamin,1989پژوهش 

 آگناهی هجنايی   نوشتن از جملنه های خواند  وت مهارت زبانی وبیانی و پیش نیازصوانستند صاخیرا نقش 

 . (Clawson,2002ت در درما  کاملا مشهود بوده استبا گذشت زما  ثبا کودکا  را بهبود بخشیده و

گردد کنه هجاو... می های زبانی موجب رشد مفاهیم سوادآموزی ازجمله صدا،ینیز اظهار می دارد که باز

 ,Anthony & etal, 2007; lonigan&etal همچننین نتنايج پنژوهش حاضنر منی باشند.اين نتايج همسو با 

2000; Skibbe & etal, 2011;Troya, 2004; Brown,1991 به نقل از Suzan&Danger,2003  نتنايج بنه 

 های زبانشناختی بر رشد آگاهی واج شناختی دست يافتند.اثربخش ومثبت بازی

 همچنین رشند وصوانمنندی کودکنا  در آگناهی درو  هجنايی ازطرينق بنازی مینابق بنا پنژوهش 

Keyyopp&Hellenyopp,2009)  بهبنود .آنها دريافتند که استفاده از  شعر و معما و بازی موجنب  باشدمی

گنننردد واينننن نتنننايج مینننابق بنننا نتنننايج پنننژوهش حاضنننر اسنننت. رشننند آگننناهی درو  هجنننايی منننی و

های زبانی و واج شنناختی پرداخنت و بنه های زبانی بر رشد مهارته بررسی بازیب (Crow,1994)همچنین

رشند  بنری را درمنان یوباز یزبا   شناخت یهایباز یکه اثربخش نتايج مشابه با پژوهش حاضر دست يافت،

 کند.آگاهی درو  هجايی بیا  می

های پژوهش حاضر ناظر بر آ  است که با صوجه به اثربخشی مداخله مبتنی بر بازی در مجمو  يافته

های زبا  شناختی برای کودکا  محروم از محیط خانواده، علی رنم صلاش هنا و زحمنات مختلنف دسنت 

طینف سننی  محدودبود  صعداد افراد شنرکت کنننده،اندرکارا  و مربیا  شیرخوارگاه، محیط شیرخوارگاه 

-های پژوهش حاضر به شنمار منیازجمله محدوديت منحاربفرد بود  نمونه پژوهش به پسرا ، کودکا ،

های بعدی با لحاظ کرد  اينن منوارد بنر صنوا  صعمنیم پنذيری ونننای شود که درپژوهشپیشنهاد می روند.

های آصی اين برنامنه آموزشنی  شود که درپژوهشپیشنهاد می همچنین اطلاعات به دست آمده افزوده شود.

 شود. را برای کودکا  دوزبانه وکودکا  نارسا خوا  وکودکانی که مشکلات زبانی دارند نیز اجرا
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 های ارتباطی مبتنی بر منبع ش مهارتآموز اثربخشی

 زناشوییدر افزایش رضایت  کنترل درونی

 
 2شکوه نوابی نژاد ، 1عسکری اصغری گنجی

 27/1/1394پذيرش:        9/4/1393دريافت:  

 

 چکیده:

ر افزايش ددرونی كنترل ارتباطی مبتنی بر منبع بررسی اثر بخشی آموزش مهارت های  پژوهش حاضر، هدف
ل آزمون با گروه كنترپس -آزمونروش پژوهش، از نوع شبه آزمايشی با طرح پیش .ی استرضايت زناشوي

 100اولیه شامل  نمونه می باشد. جامعه آماری پژوهش، شامل دانشجويان متأهل دانشگاه فرهنگیان بابل بود.

 هايی زوج ،از اين جامعه سپسدند. ش انتخاب ای چند مرحله ای خوشه گیرینمونه روش به كه ،بود زوج
زوج  20كه در ابزار پژوهشی)مقیاس رضايت زناشويی و منبع كنترل( نمرات شان از میانگین نمونه كمتر بود، 

 جايگزين (زوج در گروه كنترل 10زوج در گروه آزمايش و  10 ه )دو گرو بهتصادفی  صورتبه  انتخاب و

بود.  رمقیاس منبع كنترل رات و رضايت زناشويی انريچتست ، ابزار پژوهش شامل مصاحبه تشخیصی شدند.
 آموزش مهارت های ،پژوهش نشان داد كه يافته های .تحلیل شدتحلیل كوواريانس  یآمار ها با روشداده

داخلۀ آموزشی مبنابراين،  مؤثر بوده است.در افزايش رضايت زناشويی درونی كنترل ارتباطی مبتنی بر منبع 
 منبع كنترل درونی می تواند به عنوان يکی از روش های مداخله ای برای زوج هايی كه از نارضايتی مبتنی بر
   رنج می برند مورد استفاده قرار گیرد. زناشويی 

  .رضايت زناشويی ، منبع كنترل درونی، مهارت های ارتباطیها: کلیدواژه
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 مقدمه

توان گفت كه همه در فکر آن هستند كه همسر مناسب انتخاب كنند و زندگی زناشويی به جرأت می

رضايت بخش و پايداری داشته باشند. آرزويی كه نیل به آن در عصر حاضر بسیار دشوار و يا غیر ممکن به 

های روز به روز، ازدواجنظر می رسد. افزايش آمار طلاق در دنیای معاصر نشانگر اين مدعاست. 

 (.Bali, Dhingra & Baru, 2010) شودتری به طلاق ختم میبخش و ناموفق بیشررضايتغی

كند و تقريباً همۀ زوج ها به امید يک با وجود آن كه هیج زوجی با هدف جدايی، ازدواج نمی

گذرد كه آنچه با شادی و خوشی بندند، اما ديری نمیزندگی زناشويی رضايت بخش و پايدار پیمان می

ويی گیرند زندگی زناششود. بسیاری از زن و شوهرها تصمیم میشود به يأس و تنهايی منتهی میمیشروع 

اند  كسانی كه طلاق گرفتهكنند. خود را پايان دهند و چندی بعد، همین رابطه را با فرد ديگری شروع می

كنند ازدواج میدرصد مردان مجددا  70درصد زنان و 5/65،علی رغم تجربه تلخی كه داشته اند حدود

 اول بار در آنها آنچهگیرند. درصد افرادی كه برای بار دوم ازدواج كرده اند، دوباره طلاق می 50وحدود 

زناشويی شادمانه و رضايت بخش  روابط فولوا و وقفه كنند،می تجربه همیشه تقريباً ازدواج بار هر در و

  .(Glasser,2011)است 

هايی كه نارضايتی زوجآورد. های گزافی پديد میو فروپاشی خانواده هزينه 1نارضايتی زناشويی

درگیری لفظی و فیزيکی، خشونت خانگی، روبط جنسی بدون دارند بیشتر احتمال دارد دچار  2زناشويی

صمیمیت، اعتیاد به موادمخدر، سؤ رفتار با همسر، خیانت به همسر، اضطراب، افسردگی و خودكشی شوند 

کلات پژشکی حاد و مزمن چون كاركرد ايمنی مختل و فشار خون و چربی خون بالا رنج ببرند و و از مش

 (.Scuka, 2011) پذيرتر گردندهای مقاربتی جنسی و تصادفات آسیبنسبت به رفتارهای پر خطر مثل بیماری

 به عملهای درمان آن پژوهش های متعددی زمینۀ علل ناسازگاری و نارضايتی زناشويی و روش در

 وجینزهای ارتباطی مبنی بر اينکه مشکلات زناشويی، ناشی از نقص مهارت ،ک فرض عمومیي آمده است.

لی ی اصهای برقراری ارتباط تعیین كنندهی كلی كه مهارتاين عقیده .( Nazari, 1993) است، وجود دارد

های متعددی مورد بررسی قرار گرفته است. های زوج درمانی و پژوهشنظريه رضايت زناشويی است توسط

گلاسر ، بجز بیماری، فقر ، ساير مشکلات انسانی مانند خشونت، بزهکاری، بد  3بر اساس نظريۀ انتخاب

                                                 
1. marital dissatisfaction  
2. marital maladjustment 

3. Choice Theory 
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رفتاری با فرزندان، ضرب و شتم همسر، اعتیاد به مواد مخدر و مشروبات الکلی، روابط جنسی نامشروع و 

  .(Glasser,2011)مشکلات هیجانی، همگی ناشی از روابط ناخشنود هستند ديگر

منبع اصلی مشکلات بین فردی  ،دهند مسائل و مشکلات ارتباطینشان می های انجام شدهپژوهش

ی و خشم ی آن احساس ناكاماست و بسیاری از مشکلات زناشويی ناشی از ارتباط غیرمؤثری است كه نتیجه

مشکلات (. Bali, Dhingra & Baru, 2010) رده شدن انتظارات و آرزوهای نهفته می باشدبه خاطر عدم برآو

ی كه رود، به طورارتباطی از مهم ترين عوامل بروز ناسازگاری و نارضايتی در زندگی زناشويی بشمار می

 شود، عدم مؤفقیت در برقراری ارتباط استترين مشکلی كه توسط زوج های ناراضی مطرح میشايع

(Murat & Karaban, 2007 .) نتايج پژوهش نشان می دهد نارضايتی زناشويی حاصل وجود مشکل در رابطه

در پی مرور مقالات متعدد مشاهده نمودند كه  Melville (1994)و  Bird(. Olson & miller, 2007) است

و  های زناشويی تأكید داشتهتعارضهای ارتباطی در تعداد زيادی از آنها آشکارا يا ضمنی بر اهمیت مهارت

ها و مطالعات خود در پژوهش ، Twenge (2002) و Baumeister  شان آن را تأيید كرده است.هایيافته

 است. های ارتباطی يک يا هر دو زوجاند كه تعارض زناشويی بطور مستقیم ناشی از نقض در مهارتدريافته

ی درمان مشکلات مركز و هسته، دارنداظهار می Glasser (2012)و  Brezsnyak (2001)همین دلیل به 

بر اين اساس، زوجین برای دستیابی به احساس رضايتمندی در های ارتباطی است. زناشويی اصلاح مهارت

   زندگی مشترک به يک رابطۀ خوب و معنادار نیازمندند.

با هدف بهبود و غنی سازی  های ارتباطیاگون جديدی در زمینۀ آموزش مهارتهای گونرويکرد

و نظريۀ انتخاب گلاسر از جمله رويکرد های  2راتر  1روابط زناشويی به وجود آمده است. نظريۀ منبع كنترل

 كه در زمینۀ آموزش مهارت های ارتباطی انسانی به ويژه روابط زوجین طراحی شده است.  جديدی است

 مطرح 1954 سال در راتر توسط بار نخستین برای شناختیروان یسازه يک عنوان به كنترل منبع

 معتقدند افراد از برخی كه دريافت گسترده پژوهش برنامه يک جريان در راتر يافت. گسترش و شد

كنندهتقويت كه دارند باور ديگران كه حالی در دارد، بستگی خودشان اعمال و رفتار به هاكنندهتقويت

 و تقويت كنترل را مفهوم اين ابتدا در او شود.می كنترل بیرونی نیروهای و ديگران یوسیله به آنها های

 (.Rotter, 1999) نامید كنترل منبع بعد

 تحقیق و مطالعه مشغول پژوهشگرانی كه است يافته افزايش زمانی از كنترل، منبع گسترش و رشد

 به 70 یدهه اواخر در گلاسر ويلیام میان اين در .اندبوده آزمايشگاه در رفتار علل درک یزمینه در

                                                 
1. Locus of control  

2. Rotter 
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 جديدی ینظريه ابداع با Glasser . (1998)شد معرفی پاورز ويلیام هاینوشته طريق از كنترل نظريه سیستم

 هایموقعیت و شرايط در انسان رفتار درک به شايانی كمک ،انتخاب ینظريه نام به شناسیروان در

 است. نموده گوناگون

شوند دچار مشکل میدر رابطۀ زناشويی هنگامی زوجین،  Glasser (2013،)بر اساس نظريۀ انتخاب 

 زند.را كنترل كنند. كنترل كردن و كنترل شدن به خوشبختی زوجین آسیب جدی میهمديگر كوشند كه می

اغلب زوج ها، روش های نامناسبی را برای پرداختن به موضوع كنترل به كار می برند، زوج هايی كه نشانه 

اسازگاری و نارضايتی زناشويی را از خود بروز می دهند، روش های ارتباطی مخرب را برای كنترل های ن

گیرد، كند چون اختیار را میشناسی جهانی كه روابط را تخريب میاو نام اين روان به كار می برند. يکديگر

ها ازدواج انسان اكثرشناسی به اين جهت جهانی است كه نامیده است. اين روان 1شناسی كنترل بیرونیروان

 روش های ارتباطی مخربكنند، به كنند و وقتی در زندگی زناشويی خود به مشکل برخورد میمی

درصد مردم جهان به  99/99گونه افراد، كم نیستند، شوند. متأسفانه اينمتوسل میكنترل بیرونی شناسی روان

ت، شوند. اين عادت منحصر به ازدواج نیسلیل كنترل بیرونی كه در كنار آمدن با ديگران دچار مشکل مید

آنچه رابطۀ زناشويی را  Glasser (2007،)به نظر  دهد.اما در زندگی زناشويی شديدتر خود را نشان می

رغر كردن، يت كردن، غتخريب می كند، رفتارهای مخرب كنترل بیرونی) انتقاد كردن، سرزنش كردن، شکا

تهديد كردن، تنبیه كردن و باج دهی برای كنترل كردن ديگری( است كه زن و شوهر معمولاً پس از ازدواج 

ر رابطه را  گنسبت به يکديگر به كار می گیرند. اگر زن و شوهر در روابط زناشويی از اين رفتارهای تخريب

 شترک احساس ناخشنودی و بدبختی می كنند.انتخاب كنند، پس از مدتی هر دو نفر از زندگی م

بر طبق نظريه انتخاب، اكثر افراد ناخشنودی، درد، فلاكت، بدبختی، شکست، عدم مؤفقیت و 

، دوستانمشکلات روزانۀ خود را به عامل بیرونی مثل همسر، ريیس، حقوق كم، دولت، پدر، مادر، معلم، 

مله دهیم، از جعملی، اكثر كارهايی كه انجام می ر دلايلدهند، در حالی كه بنابهمسايۀ بد و ... نسبت می

انند كنیم. ديگران) عوامل بیرونی( نه می توناراحتی را نیز خودمان انتخاب میاحساس بدبختی، افسردگی و 

 (.Glasser, 2012) ما را ناراحت، افسرده و بدبخت كنند و نه خشنود و خوش بخت

از جمله احساس را  رفتارهای مان كه ما تمامی افکار و نظريۀ انتخاب بر اين فرض استوار است

توانیم می ما نچهآتوانند ما را بدبخت كنند و نه خوشبخت. تمام كنیم. ديگران نه میمان را انتخاب میبدبختی

د ما را تواننفسه و به خودی خود نمی، اطلاعات است. اما اطلاعات فیيا به آن ها بدهیماز ديگران بگیريم 

                                                 
1. External control psychology  
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یم و كنآن را پردازش میو ما شود میما وادار به انجام كاری يا داشتن احساسی كند. اطلاعات وارد مغز 

 .گیريم چه كار كنیمتصمیم می آنگاه خود

ها، خابكه زوجین خودشان مسئول انت بنابراين، روان شناسی كنترل درونی بر اين انديشه استوار است

شان در زندگی خويش هستند. رويدادهای خارجی و ديگران ها و میزان رضايتمندیها، هدفگیریتصمیم

بر ما كنترل ندارند، مگر آنکه خود اجازه دهیم آنان ما را كنترل كنند. در هر ارتباطی از هر نوع و شکلی، 

ه را. هرچه افراد بکوشند رفتار خود را تغییر دهند نه آنک یدهد و نه ديگرتواند خود را تغییر هركس صرفاً می

ر در اين رويکرد بهترين شیوۀ بهبود رابطۀ زن و شوه ديگران را، روابط بین آنان بهتر و بهبود خواهد يافت.

ن، د)گوش كردن، حمايت كر های ارتباطی مفید و سازنده روان شناسی كنترل درونیاز طريق انتخاب روش

تشويق نمودن، احترام گذاردن، اعتماد كردن، پذيرفتن فرد همان گونه كه هست و گفتگوی همیشگی بر سر 

  .اختلافات( است

 انتخاب نظريه و راتر كنترل منبع مفهوم به بسیاری شباهت كه بیرونی و درونی كنترل منبع مورد در

مهارت های  افزايش و وجود هاپژوهش اين مطابق است. شده انجام كمی هایپژوهش دارد، گلاسر

در  ، Hunler (2003) .گرددمی زناشويی سازگاری و رضايت افزايش موجب درونی كنترل ارتباطی

زناشويی مورد مطالعه قرار داد و به اين  رضايترا در منبع كنترل درونی های ارتباطی نقش مهارت یپژوهش

 ضايترو مهارت حل مسئله با منبع كنترل درونی های ارتباطی نتیجه دست يافت كه بین متغیرهای مهارت

داری وجود دارد. همچنین مشخص شد كه دو متغیر فوق، میزان بالايی از های معنیزناشويی همبستگی

 كه زمانی دادند نشان پژوهش يک در ، Ganong (1995) و Camp .كنندزناشويی را تبیین می رضايت

 زناشويی سازگاری و رضايت يابد، افزايش درونی كنترل منبعهای ارتباطی مهارت مرد در هم و زن در هم

احتمال  بیشتر، درونی كنترل منبع دارای هایزوج برای كه است شده مشخص همچنین. يابدمی  افزايش

 Lachman & Weaver,1998) گردد منتهی طلاق به شانازدواج باشیم داشته انتظار كه داردی وجود كمتر

.)  

Bradbury  وFincahm (1990) ،  نشان دادند كه زوجین آشفته وقايع و حوادث منفی زندگی

زناشويی را پايدار و فراگیر دانسته آن را عمدتا متوجه همسر خويش می دانند و علاوه بر آن رفتار منفی 

نشان دادند كه رفتارهای تعارض  دانند. آنها همچنینابل سرزنش میخود راعمدی، خود انگیخته و قهمسر 

 همديگر كنترل درصد كه زوجینی داد گزارش، Scuka (2011) .آمیز با الگوهای اسنادی مرتبط است

 رضايت و سازگاری سطح و كنند،می استفاده همديگر علیه آمیزسرزنش هایروش از بیشتری مقدار هستند
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 خويش رفتار كنترل به معتقد همسران از يک هر كه ازدواجی در عوض در است، پايین نیز آنها زناشويی

 .است بالاتر سازگاری زناشويی رضايت و سطح و اندک همسر به گرفتن ايراد و سرزنش میزان است

می اتفاق زوجینی میان در ازدواج تريننزاع كم و ترينبخشرضايت كه است شده داده گزارش همچنین

 (. Bali, Dhingra & Baru, 2010) دارند كنترل زناشويی حوادث روی بر كنندمی احساس كه افتد

دهد كه  پژوهشگران ايرانی بیشتر از نظر بنیادی و های انجام شده در ايران نشان میمرور بر پژوهش

ا اند و به جنبۀ كاربردی و مشنناوره بشننناسننی ناسننازگاری و نارضننايتی زن وشننوهرها به تحقیق پرداخته علت

ارت مهر بخشی آموزش اثبررسی  هدف اصلی پژوهش حاضر،اند. های ناسازگار توجه چندانی نداشتهزوج

ست. مبتنی بر منبع كنترل درونی های ارتباطی شويی در جامعه ايران ا ضايت زنا ساس، ب در افزايش ر راين ا

ست كه آيا  ضر  اين ا صلی پژوهش حا ر د مبتنی بر منبع كنترل درونی مهارت های ارتباطیآموزش سؤال ا

 افزايش رضايت زناشويی و ابعاد آن تأثیر دارد؟

  

 روش 

از نظر میزان كنترل محقق بر متغیرهای  وپژوهش حاضنننر، از نظر هدف جزح تحقیقات كاربردی 

آزمون و گروه كنترل می باشنند. جامعه پس -آزمونبا طرح پیشآزمايشننی شننبه های تحقیق از نوع پژوهش

ت، حرفه و اآماری پژوهش، شامل كلیۀ دانشجويان متأهل دانشگاه فرهنگیان بابل در رشته های الهیات، ادبی

 گیرینمونه روش به كه ،بود زوج 100اولیه شامل  نمونه فن، رياضی، آموزش ابتدايی و علوم تربیتی بود.

كه در ابزار پژوهشننی)مقیاس  هايی زوج ،از اين جامعه سننپسشنندند.  انتخاب ای چند مرحله ای خوشننه

 صننورتبه  زوج انتخاب و 20 رضننايت زناشننويی و منبع كنترل( نمرات شننان از میانگین نمونه كمتر بود،

  شدند. جايگزين (زوج در گروه كنترل 10زوج در گروه آزمايش و  10 ه )دو گرو بهتصادفی 

ستفاده زير ابزار سهاز  مطالعه مورد متغیرهای گیریاندازه برای پژوهش اين در:  ابزار پژوهش  شده ا

 است: 

صی -1 شخی صاحبه ت آزمودنی ها ، اهداف و فرايند آموزش به منظور توجیه كار ، جلب اعتماد :  م

و ارزيابی اين كه آيا نمونه ها متناسب با اهداف پژوهش می باشند، انجام شد. همچنین در مصاحبه به موارد 

شد: سب نمره در مقیاس منبع كنترل زير توجه  ضايت ،  9بالاتر از (I – E) راتر ك سب نمره در مقیاس ر ك

طول مدت ازدواج ، جود اختلال روان شناختی يا سا بقه بیماری روانی عدم و، 150كم تراز انريچ زناشويی 
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اد عدم اعتیاد به مو، هیچ كدام از زوجین به بیماری سننخت و صننعب العلاج مبتلاح نباشننند، سننال  2بالاتر از 

 و هیچ كدام از زوجین طرحی برای طلاق نداشته باشند.   مخدر

كه  ،ی انريچ استی متن اصلی پرسشنامهترجمهاين آزمون : آزمون رضایت زناشویی انریچ -2

طراحی و تدوين گرديده اسنننت. اين مقیاس به عنوان يک ابزار تشنننخیصنننی برای  Olson (2002)توسنننط 

سننازی زندگی زناشننويی بودند به كار گرفته شنند. به مشنناوره زناشننويی و غنی جسننتجویهايی كه در زوج

قاد  یات آدمی رخ میOlson (2007)اعت كه در طول دوره ح به تغییراتی  یاس  به تغییرات ، اين مق هد و  د

های مهم زندگی های اين آزمون در ارتباط با يکی از زمینهخانواده حسننناس اسنننت. هر يک از موضنننوع

ها را ی زوجتواند مشنننکلات بالقوهی زناشنننويی میها در درون رابطهزناشنننويی اسنننت. ارزيابی اين زمینه

صی شخص نمايد. تواند زمینهف يا میتو ستفاده از  آن رااعتبار  ، Olson (2002)های نیرومندی آنها را م با ا

در يک كار پژوهشنننی میزان اعتبار و كاربرد  ،Olson (2007 )اند. گزارش كرده 92/0روش ضنننريب آلفا 

بخت از نايی تمیز زوجین خوشها نشان داد كه توا. بررسیندی انريچ را مورد بررسی قرار دادكلینیکی سیاهه

یاس  خت از طريق اين مق و  Soleimanianاسننننت. در كشنننور ايران،  95/0تا  85/0زوجین غیرخوشنننب

Navvabinejad (1994،)  و برای  93/0سؤالی  115همبستگی درونی آزمون رضايت زناشويی را برای فرم

  سؤالی استفاده شد. 47وتاه در اين پژوهش از پرسشنامه كاند. گزارش كرده 95/0سؤالی  47فرم 

یاس منبع کنترل راتر -3 برای ارزينابی  Rotter  (1966)اين مقیناس توسنننط  : E) –(Iمق

تقويت طراحی و تدوين شده است.  (I – E)ی منبع كنترل درونی ن بیرونی يافته فرد در زمینهانتظارات تعمیم

روايی و پايايی منبع كنترل راتر، تاكنون توسط محققان متعددی مورد بررسی قرار گرفته است. راتر در سال 

، پايايی مقیاس فوق را به روش تصنننیفی كه بر روی دانشننجويان دانشننگاه اوهايو در امريکا صننورت 1966

گزارش كرد.  70/0آزمودنی را برابر  400يچاردسون با شركت روش كودر ربا  و پايايی 73/0گرفت، برابر 

ضننريب پايايی مقیاس منبع كنترل راتر را با روش كودر ريچاردسننون برابر  Movaffgh (1993) در ايران نیز

و همچنین ضنننريب پايايی اين مقیاس را با اسنننتفاده از  634/0ای گاتمن برابر با و با روش دو نیمه 628/0

 به دست آورده است.  635/0فرمول اسپیرمن براون برابر با 

 شیوه اجرا

ی تصادفی در گروه آزمايش و كنترل، جلسه های آموزش پس از مشخص شدن نمونه ها وجايگزين

برای گروه آزمايش انجام شننند و گروه كنترل در معرض آموزش قرار درونی كنترل ارتباطی مهارت های 

ساعت  2جلسه و مدت زمان هر جلسه  14در درونی كنترل مهارت ارتباطی نگرفت. مداخله آموزشی مبتنی 



 1394، بهار وتابستان1، شماره 5سال                             مشهد یشناسی بالینی و مشاوره، دانشگاه فردوسهای روانپژوهش  108

 

 منبع و رضايت زناشويیمجددا آزمون  ،بود. پس از اتمام دوره ی آموزشو تواتر جلسه ها هفته ای يکبار 

كنترل بر روی دو گروه آزمايش و كنترل به عنوان پس آزمون اجرا شننند. سنننپس نتايج پیش آزمون و پس 

 آزمون مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفت. 

 

 ساختار جلسات آموزش مهارت های ارتباطی مبتنی بر منبع کنترل

 : به شرح زير استدرونی در چهارده جلسه منبع كنترل ارتباطی محتوا و اهدف آموزشی مهارت های 

 اهداف جلسه عنوان جلسه جلسه

 جلسۀ اول
برقراری ارتباط و ارايه منطق 

 درمان

 بیان  آشنايی با هم و با رهبر گروه. آماده سازی زوج ها برای

 و قواعد حاكم بر جلسات. اهداف، اصول

 ارزيابی اولیه زوجین دوم جلسۀ
ر و  ها) تست منبع كنترل راتمصاحبه تشخیصی و اجرای پیش آزمون

 تست رضايت زناشويی انريچ.

 آسیب شناسی مشکلات زناشويی سوم جلسۀ
آماده سازی زوجین جهت بررسی عوامل مؤثر در نارضايتی از 

 زندگی زناشويی

 چهارم جلسۀ
شناسايی عوامل نارضايتی 

 از طريق منبع كنترلزناشويی 

ارايه و تبیین الگوهای ارتباطی روان شناسی كنترل بیرونی به عنوان 

 علت اصلی نارضايتی از زندگی زناشويی

 پنجم جلسۀ
افزايش شناخت زوجین در مورد  

 انتخاب افکار و اعمال

ق تصديمسئولیت انتخاب ها و اعمال كمک به زوجین در پذيرش 

 منفی تعاملات زناشويی است. كه اساس چرخه های خودنشده 

 ششم جلسۀ
قاب گیری مجدد به مشکلات 

 زناشويی از طريق منبع كنترل

  كاركرد های روان شناختینسبت به عمیق تر و بینش جديد درک 

 الگوهای كنترل بیرونی به عنوان چرخه های منفی تعاملات زناشويی

 زناشويی.برای بهبود روابط مناسب  برنامه ريزیطرح ريزی و  تغییر وضعیت تعاملی جلسۀ هفتم

 هشتم جلسۀ
توصیف و تبیین وظايف زوجین 

 در اجرای برنامه

آشنايی زوجین با مسئولیت های خويش و كمک به پذيرش 

مسئولیت پذيری آنها در قبال انتخاب رفتارهايی كه منجر به گرايش 

 رضايت زناشويی می شوند.

 جلسۀ نهم
تعهد و مسئولیت پذيری زوجین 

 در اجرای برنامه

ارايه تکالیف تا جلسه بعد و گرفتن تعهد كتبی از زوجین برای 

 اجرای حتمی آن و نبذيرفتن هیچ گونه عذر و بهانه.

 تنظیم روابط زناشويی جلسۀ دهم

، از طريق كاهش و حذف روش های ارتباطی بهبود ارتباط زناشويی

يد، تنبیه د) انتقاد، سرزنش، شکايت، غرغر، تهمخرب كنترل بیرونی

 .و رشوه دادن(

 تحکیم روابط زناشويی جلسۀ يازدهم
در روابط فی  كنترل درونیمهرورزی  كاربرد روش های ارتباطی

مابین) گوش دادن، حمايت، تشويق، احترام، اعتماد، پذيرش و 
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ت و به منظور افزايش رضاي گفتگوی همیشگی بر سر اختلافات( 

 پايداری زندگی زناشويی.

 جلسۀ

 دوازدهم
 كنترل و ارزيابی ااقدامات

دريافت بازخورد از جلسات قبل ، تأكید مجدد بر قبول مسئولیت، 

كمک به زوجین برای جايگزين كردن الگوهای  ارتباطی كنترل 

 درونی در روابط بین فردی

 ادامه تحکیم روابط زناشويی جلسۀ سیزدهم
ی تباطارروش هفت و كاربرد  استمرار تمرينتشويق زوجین در 

 در روابط زناشويی كنترل درونی روان شناسی

جلسۀ 

 چهاردهم
 اختتام جلسات

آزمون ها و تعیین زمان جمع بندی و خاتمه درمان، اجرای پس 

 مرحله پیگیری

 

 هایافته

ها از روش  یل داده  به منظور تجزيه و تحل يانسدر اين پژوهش  یل كووار كه برای بررسنننی  تحل

 پژوهش در ابعاد رضايت زناشويی استفاده شد و نتايج زير به دست آمد:تفاوت بین گروه های 
 های آن ت زناشویی با مهمترین خرده مقیاسمیانگین و انحراف معیار نمرات کل رضای. 1جدول

 در گروه آزمایش بر حسب جنسیت

 آزمایش گروه

 پس آزمون پیش آزمون آزمون

 میانگین تعداد جنس شاخص ها
انحراف 

 معیار
 میانگین تعداد

انحراف 

 معیار

 ارتباط زناشويی
 مرد

 زن

10 

10 

29/7 

88/7 

 

72/1 

76/1 

10 

10 

69/9 

48/9 

96/2 

98/2 

 ارتباط با خانوادۀ همسر

 ودو ستان

 مرد

 زن

10 

10 

41/6 

58/6 

96/1 

98/1 

10 

10 

42/8 

39/9 

51/3 

21/3 

 روابط جنسی
 مرد

 زن

10 

10 

63/7 

19/8 

30/2 

80/3 

10 

10 

11/10 

41/9 

50/5 

02/3 

 مديريت مالی
 مرد

 زن

10 

10 

91/7 

74/8 

70/2 

31/2 

10 

10 

82/9 

59/12 

71/4 

40/3 
 

 حل تعارض
 مرد

 زن

10 

10 

11/13 

55/13 

06/3 

14/4 

10 

10 

11/22 

79/22 

31/5 

80/6 

 51/5 61/20 10 51/4 50/14 10 مرد اوقات فراغت
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 40/5 60/18 10 17/5 61/15 10 زن

اطلاعات توصیفی مداخلۀ آموزشی مهارت های ارتباطی در گروه آزمايش مبتنی بر منبع كنترل 

نشان می دهد  1نشان داده شده است. نتايج جدول  1درونی در مراحل پیش آزمون و پس آزمون در جدول 

یانگین م كه  در گروه آزمايش میانگین نمرات پس آزمون رضايت زناشويی و خرده مقیاس های آن بیشتر از

همان نمرات در پیش آزمون است، بدين معنی كه در ابعاد  ارتباط زناشويی، روابط جنسی، حل تعارض، 

منبع  مبتنی بر ارتباطی آموزش مهارت هایمديريت مالی، ارتباط با خانواده همسر و اوقات فراغت تفاوت، 

 مؤثر بوده است. زناشويیرضايت درونی در افزايش كنترل 
 ت زناشویی گین و انحراف معیار نمرات کل رضایمیان. 2جدول

 های آن در گروه کنترل بر حسب جنسیتبا مهمترین خرده مقیاس

 آزمایش گروه

 پس آزمون پیش آزمون آزمون

انحراف  میانگین تعداد جنس شاخص ها

 معیار

انحراف  میانگین تعداد

 معیار

 مرد ارتباط زناشويی

 زن

10 

10 

51/12 

11/12 

90/1 

07/2 

10 

10 

59/11 

30/11 

11/2 

71/1 

ارتباط با خانوادۀ همسر و 

 دوستان

 مرد

 زن

10 

10 

51/18 

19 

 

37/2 

60/2 

 

10 

10 

60/17 

18 

 

18/2 

30/2 

 

 مرد روابط جنسی

 زن

10 

10 

11/16 

90/15 

29/2 

90/1 

10 

10 

50/15 

10/15 

71/1 

91/1 

 مرد مديريت مالی

 زن

10 

10 

21/15 

04/15 

73/2 

97/1 

10 

10 

51/14 

43/14 

06/2 

58/1 

 مرد حل تعارض

 زن

10 

10 

50/20 

70/20 

54/2 

82/1 

10 

10 

21/20 

50/21 

14/2 

22/2 

 مرد اوقات فراغت

 زن

10 

10 

80/20 

50/20 

39/2 

32/2 

10 

10 

80/19 

70/19 

14/2 

16/2 

زمون رضايت زناشويی و نشان می دهد كه در گروه كنترل میانگین نمرات پس آ 2نتايج جدول 

 های آن با میانگین همان نمرات در پیش آزمون تفاوت چندانی وجود ندارد. مقیاسخرده 
 نتایج تحلیل کوواریانس برای بررسی تفاوت بین گروه های پژوهش در ابعاد رضایت زناشویی . 3جدول 
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 1 67/0 000/0 02/79 01/82 1 01/82 ارتباط زناشويی

 1 63/0 000/0 66/64 30/104 1 30/104 همسر و دوستان ارتباط با خانوادۀ  

 1 83/0 000/0 18/187 06/202 1 06/202 روابط جنسی

 1 88/0 000/0 01/288 98/156 1 98/156 مديريت مالی

 1 79/0 000/0 05/146 03/164 1 03/264 حل تعارض

 1 84/0 000/0 99/195 20/458 1 20/458 اوقات فراغت

پس از كنترل اثر پیش آزمون، تأثیر آموزش مهارت های ارتباطی مبتنی بر منبع كنترل در نمرۀ 

، نتیجه  3رضايت زناشويی و ابعاد آن در مرحلۀ پس از آزمون دو گروه بررسی شد. با توجه به نتايج جدول 

ت كرده اند را دريافگرفته می شود در گروه آزمايش كه آموزش مهارت های ارتباطی مبتنی بر منبع كنترل 

در ابعاد ارتباط زناشويی، روابط جنسی، حل تعارض، مديريت مالی، ارتباط با خانواده همسر و اوقات فراغت 

نترل مبتنی بر منبع ك ارتباطی آموزش مهارت هایتفاوت معنی داری وجود دارد. می توان نتیجه گرفت كه 

 ؤثر بوده است. درونی بر مهمترين خرده مقیاس های رضايت زناشويی م

 

 نتیجه 

 فزايشادر  درونی مهارت های ارتباطی مبتنی بر منبع كنترل اثربخشی آموزش، در پژوهش حاضر

، مقايسۀ نتايج گروه آزمايش با گروه كنترل نشان داد كه. زوجین مورد بررسی قرار گرفت زناشويی رضايت

ر بوده زوجین مؤثدر افزايش رضايت زناشويی  درونی ارتباطی مبتنی بر منبع كنترل آموزش مهارت های

است، بدين معنا كه با افزايش كنترل درونی در گروه آزمايش، نارضايتی و ناسازگاری زناشويی، كاهش و 

در بهبود رابطۀ فی مابین، رابطۀ جنسی، ارتباط با خانواده همسر و دوستان، اوقات فراغت، امور مالی، حل 

هارت مبنابراين، می توان نتیجه گرفت كه با افزايش انه مؤثر بوده است. تعارض و نقش های مساوات طلب

 منبع كنترل درونی زوجین، میزان رضايت از زندگی زناشويی آنان نیزافزايش می يابد.های ارتباطی 

رفتارهای مخرب كه مدعی است كاهش  Glasser (2012)با اصل نظريه انتخاب اين پژوهش  نتايج

كنترل بیرونی) انتقاد كردن، سرزنش كردن، شکايت كردن، غرغر كردن، تهديد كردن، تنبیه كردن و باج 

ت. گردد، هماهنگ اسموجب كاهش ناسازگاری و نارضايتی زناشويی میدهی برای كنترل كردن ديگری( 
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ای زناشويی وقتی رابطه زوجینكه معتقد است ، Gottman (1999)نظر  اين پژوهش با همچنین نتايج

اجمی احترامی، حالت و رفتار تهبخش دارند كه تعاملات منفی خاصی )انتقاد، بیناسازگارانه و غیررضايت

  همخوانی دارد.، و تدافعی، و قهر( داشته باشند

 Ganong(1997) ،Rose و Pervin(1998) ،Campهای همچنین نتايج اين پژوهش با يافته    

(1991) ،Agostini 
   ,Spanhol (1993،) Myers (1999 ،)Cross-Berg (2001 ،)Hunler (2002 ،)Bali و 

Dhingraو Baru (2010 )و Scuka(2011) ها، افزايش منبع كنترل درونی، همسو است. بر طبق اين پژوهش

كند كه بین افزايش ، گزارش می Pervin (1998). گرددموجب افزايش سازگاری و رضايت زناشويی می

 Ganong (1997) و Camp منبع كنترل درونی زوجین با رضايت زناشويی آنان همبستگی مثبت وجود دارد.

 رضايت يابد، افزايش درونی كنترلمنبع  مرد در هم و زن در هم كه زمانی دادند نشان پژوهش يک در ،

 زناشويی رضايت و كنترل منبعدر ارتباط با  Scuka (2011) یمطالعه. نتايج يابدمی افزايشآنان  زناشويی

 .دارند زندگی در بالايی سازگاری زناشويی هستند، كنترل درونی منبع دارای كه هايیزوج ،دهدمی نشان

 های دارای منبع كنترل درونی، داراینشان داد زوج ،Spanhol (1993) و Agostiniهمچنین نتايج تحقیقات 

نی های دارای منبع كنترل بیروی با زوجرضايت بیشتری از زندگی زناشويی خود در مقايسه سازگاری و

نشان داد، زوجینی كه در صدد كنترل همديگر هستند  Baru ( ،2010 ) و Bali,  Dhingraنتايج مطالعۀ  بودند.

اری و ح سازگطی سرزنش آمیز علیه همديگر استفاده می كنند، و سطامقدار بیشتری از روش های ارتب

رضايت از زندگی زناشويی آنان نیز پايین است، بر عکس در ازدواجی كه هر يک از همسران معتقد به 

كنترل رفتار خويش است، میزان سرزنش و ايراد گرفتن به همسر اندک و سطح سازگاری و رضايت از 

ها دواجترين ازو كم جدالترين بخش دهد رضايتهمچنین مطالعات نشان می زندگی زناشويی بالاتر است.

 ,Myers)كنند بر روی حوادث زندگی زناشويی كنترل دارندافتد كه احساس میهايی اتفاق میدر میان زوج

با فراوانی بالاتر  بیرونیكنترل  منبعهای دارای ، نشان داد، زوجHünler, (2002)ش نتايج پژوه (.1999

های منفی برای حل و فصل جدال و درگیری، سطوح بالاتر رفتار تهاجمی و پرخاشگری كلامی، تاكتیک

 باشد. تر رضايت زناشويی مرتبط میسطوح پايینكه با خشونت فیزيکی، و با سبک پاسخ عصبانی 

بط انسانی ن است در روااين يافته ها، می توان گفت يک ساختار شناختی اصولی كه ممکدر تبیین 

بويژه ارتباط زناشويی خیلی مهم باشد، منبع كنترل است. آموزۀ اصلی منبع كنترل اين است كه ما انسان ها 

شیوۀ  بیش از آنچه تصور می كنیم بر زندگی خود كنترل داريم. هیچ يک از رفتارهای ما تصادفی نیست و 

ست و ما هم شه به هنگام رفتار ما با زندگی، كاملاً اختیاری ا ار هر رفتار، تمام تلاش خود را به ك« انتخاب»ی
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كنیم كه در آن لحظه بهترين گزينه در دسترس است. اعتقاد به داشتن منبع « انتخاب»می گیريم تا چیزی را  

به معنی آن اسنننت كه آنچه در زندگی انجام می دهیم، انتخاب می كنیم و در خصنننو   كنترل درونی 

ل هستیم. مسئولیت پذيری به نوبۀ خود به عمل منتهی می شود. وقتی افراد مسئولیت انتخاب های خود مسئو

رفتارهای خود را می پذيرند، آنگاه تعیین كننده اصلی زندگی شان می باشند و می توانند افکار، احساس و 

ی، ررفتارهای خود را تغیبر دهند. در واقع مسنننئولیت پذيری به بهبود وضنننعیت زندگی و افزايش سنننازگا

 شادكامی و رضايتمندی خواهد بود.

رويکرد های منبع كنترل و انتخاب، به افراد می آموزد كه خوشنننبختی و مؤفقیت آن ها در زندگی 

بسننتگی به شننانس و محیط ندارد بلکه وجود كنترل درونی فرد اسننت كه می تواند زمینه سنناز خوشننبختی و 

 سننئولیت پذيری و در نتیجه زمینه سنناز سننازگاری وبدبختی او شننود. افزايش كنترل درونی باعا افزايش م

رضايت زناشويی می شود. يکی ديگر از دلايل اثربخشی آموزش مهارت های ارتباطی منبع كنترل درونی، 

افزايش توان حل مسننئله در زوجین اسننت. اين رويکرد درمانی به زوجین می آموزد كه در برابر مسننايل و 

شويی نبايد فرار شکلات زندگی زنا سئولیت م سبت داد، بلکه بايد م سئولیت آن را به ديگران ن  كرد و يار م

 مشکلات پیش آمده را پذيرفت و در راستای حل آن تمام توان خود را به كار بست. 

 مناسب برای بهبود يکی از فنونبنابراين، با توجه به نتايج و تبیین های بالا می توان نتیجه گرفت كه 

 جینی كه ازتوان به زومی است. از اين مدل بر منبع كنترل درونیمبتنی  آموزشی ، مداخلهزناشويینارضايتی 

ا حل نمايند. كرد تا مشکلات زناشويی شان ر استفاده ،كنندبرند و به طلاق فکر میزناشويی رنج مینارضايتی 

 از وقوع پديده شوم طلاق پیشگیری و كنترل كرد. تا حدود زيادی توان می طريقبدين 

 

 هاو محدودیت هادهاپیشن

با توجه به اثر بخشی مداخلۀ آموزشی مبتنی بر منبع كنترل درونی در افزايش رضايت زناشويی در 

اين پژوهش، پیشنهاد می شود تأثیر اين روش در زوج های ناسازگار و در آستانه طلاق مورد بررسی قرار 

دوديت اجتماعی از جمله مح -وضعیت اقتصادیگیرد. عدم امکان كنترل بعضی متغییرهای مزاحم مانند: سن، 

 های اين پژوهش می باشد.
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 آگاهی در درمان افراد مبتلا بهاثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن

 اضطراب فراگیر

 
 3عباس بخشی پور رودسری، 2مجید محمودعلیلو، 1فرزاد نصیری

 31/2/1394پذيرش:        6/8/1393دريافت:    
 

 

 چکیده
( در درمان افراد مبتلا به MBCTآگاهی )ذهن هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر

( است. اين پژوهش در چارچوب طرح تجربی تک موردی با استفاده از طرح خطوط GADاضطراب فراگیر )

های ورود و احراز شدددراي  بر اسددداس ملا  GADنفر از مبتلايان به  2ی پلکانی اجرا شدددد.ی چندگانهپايه

حت در ند و ت مان شددددد بت شددددد   MBCTمان پژوهش وارد طرح در ند. جهت ث نهقرار گرفت از  هانشددددا

شنامه س ضطراب بک و مقیاس هاپر سردگی بک، ا ستفاده  7ی نگرانی ايالت پن، اف ضطراب فراگیر ا سؤالی ا
آگاهی موجب کاهش شددد  علا   های پژوهش حاضددر، درمان شددناختی مبتنی بر ذهنشددد. بر اسدداس يافته

کاهش اضطراب و کاهش نمرا  افسردگی شد. نتايج اين پژوهش  اختلال اضطراب فراگیر، کاهش نگرانی،
بهبود  تواند بهیمیری تمارين مختلف کارگبهآگاهی از طريق نشدددان داد که درمان شدددناختی مبتنی بر ذهن

 مبتلايان به اضطراب فراگیر منجر شود. 

 انی، افسردگیآگاهی، اختلال اضطراب فراگیر، نگرذهن بر درمان شناختی مبتنی ها:کلیدواژه
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 مقدمه

شود،  یمکند و هیجانی است که در ابتدای کودکی نمايان یم، فرد را در برابر خطر هشیار 1اضطراب

يابد و کارکردی سازگارانه را در جهت تسهیل رديابی و دوری از تهديد فراه  یمدر طول تحول ادامه 

گردد که با کارکردهای روزمره تداخل یميک مشکل تلقی  عنوانبهوجود اضطراب زمانی ينبااآورد. یم

. با وجود اينکه اضطراب به (APA, 2000)افتد یمکند و يا زمانی که به شکل مداوم و پايا اتفاق یمپیدا 

، نخستین بار به 2ای کهن دارد اما اصطلاح اختلال اضطراب فراگیريخچهتار عنوان يک علامت تشخیصی،

( و DSM-IIIی تشخیصی و آماری اختلالا  روانی )عنوان يک ملا  تشخیصی در ويرايش سوم کتابچه

 معرفی گرديد. DSM-IVآخرين تغییرا  و اصلاحا  صور  گرفته در  با 1994سرانجام در سال 

بالايی با  3که میزان همبودی (Stein, 2004)اختلال اضطراب فراگیر اختلال مزمن و شايعی است 

کند و یممدتی را تجربه یطولانبیش از حد، شديد و  4ساير اختلالا  دارد. فرد مبتلا به اين اختلال نگرانی

ری، تنش پذييکتحرقراری، دشواری در تمرکز کردن يا خالی شدن ذهن، یبممکن است با علا می از قبیل 

. شیوع در طول عمر برای اختلال (Bennett, 2011)نرم کند  هوپنجدستعضلانی و اختلال در خواب نیز 

تماعی های شغلی و اجدرصد است و تشخیص آن، مرتب  با آشفتگی شديد در فعالیت 7/5اضطراب فراگیر 

نشان داده است که شیوع بسیار بالای اين اختلال  آمدهعملبههای . بررسی(Kessler et al., 2005)است 

 ايجاد کرده و افراد مبتلا مشکلا  زيادی در کارکرد شغلی، بین فردی، مالی، تحصیلی، زناشويی و مراقبتی

رغ  یعل. (Roemer et al., 2014) کنداز طرف ديگر مقادير بالايی از خدما  بهداشتی را ايجاب می

 های اضطرابی ديگر، دانش نظری اندکیها و صدما  فراوان ناشی از اين اختلال، در مقايسه با اختلالآسیب

نظر  زاند و بنابراين اهای اختصاصی برای آن از نظر بالینی ارزيابی نشدهی آن وجود دارد و درماندرباره

شناسی آمريکا، ، انجمن روان1995ی اکتشافی و آزمايشی قرار دارند. در سال تکوينی هنوز در مرحله

رند ی تجربی محکمی داشناختی بپردازند که پشتوانهگروهی را مأمور کرد تا به بررسی مداخلا  روان

(DeRubeis & Crits-Christoph, 1998)ها نشان داد که درمان شناختی رفتاری، درمان . نتايج اين پژوهش

 GAD. هر چند نشان داده شد که اين درمان در بهبود (Barlow & Hofmann, 1997)است  GADانتخابی 

 GADدرصد از بیماران مبتلا به  50از کارآيی لازم برخوردار است، با اين وجود در مطالعا  پیگیری، تنها 

 نظرانصاحب. اين يافته بسیاری از (Borkovec & Newman, 1998)به بهبودی معنادار بالینی دست يافتند 

                                                 
1. anxiety 

2. Generalized anxiety disorder 
3. Comorbidity 

4. Worry 
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اری ينکه درمان شناختی رفتا بای و طراحی پژوهش کرد. زنگمانهی درمان شناختی رفتاری را وادار به حوزه

 Rygh)های خاص خود را دارد وديتموجود، در حال حاضر از حمايت تجربی بالايی برخوردار است، محد

& Sanderson, 2004)  و برای بهبود بسیاری از مراجعان ناکافی است(Dugas & Robichaud, 2007) از .

د ی شناختی رفتاری موج سوم در بهبوهادرمانی نوين به ويژه هادرمانهمین رو بررسی میزان اثربخشی ساير 

 رسد.یمر اين اختلال ضروری به نظ

و همکارانش در دانشگاه  Zinn-Kabatکه توس   1(MBSRآگاهی مبتنی بر کاهش استرس )ذهن

آگاهی را از طريق تمرين کند تا ذهن، به افراد کمک می(Kabat-Zinn, 1990)ماساچوست تدوين شد 

 ريافته و متمرکز است که به طور، ساختامحورمراجعيک رويکرد  MBSRمتمرکز ايجاد کنند. 

ر ها و مدارس به کار رفته است. درمان شناختی مبتنی بهای کلینیکی، بیمارستانآمیزی در محی یتموفق

ی درمان عمدهمشتق شده است. تأکید  MBSRاز  (Segal, Williams, & Teasdale, 2002) 2آگاهیذهن

ی  با آگاهانه و مستق صور بههايی برای بیماران است تا شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی، ايجاد موقعیت

هاست نای آگاهی از افکار، رفتار، هیجانا  و انگیزهتجاربشان ارتباط برقرار کنند. ذهن آگاهی به مع

ردن به يگر ذهن آگاهی به معنای توجه کدعبار بهها را مديريت و تنظی  کنی . که بهتر بتوانی  آنیطوربه

 ,Segal)                  شودداوری تعريف مییشپای خاص، هدفمند، در زمان کنونی و بدون قضاو  و یوهش

Williams, & Teasdale, 2012) شود و بر روی آگاهی به محتوای ذهن که از طريق تمرين منظ  ايجاد می

شناسايی  هایمهار و  شودمیذهنی آگاه  یشیوههر لحظه از آگاهی، فرد در در ذهن کند.ید میتأک

هشت  مد کوتاهی اين درمان يک مداخله .(Williams et al., 2008)گیرد میهای مفیدتر را فرا شیوه

ی، ی درمانعملی است. در اين برنامه صور بهمه  آن، آموزش  يافته است که ويژگیساختاری و اجلسه

واقع  کنند معنی آن را در  کنند. درکنند و پس از آن تلاش میابتدا تمرين را تجربه می کنندگانشرکت

خت درمانی . هدف اين درمان، مانند شنا(Segal et al., 2012)ی اصلی درمان است تمرين کردن، هسته

ت که ی متفاو  با افکار، احساسا  و عواطف اسارابطهسنتی، تغییر محتوای افکار نیست بلکه هدف، ايجاد 

 ,Walach)و نیز داشتن نگرش همراه با پذيرش و بدون قضاو  است  لحظهبهلحظهشامل حفظ توجه کامل و 

Buchheld, Buttenmüller, Kleinknecht, & Schmidt, 2006) ذهن آگاهی،  . درمان شناختی مبتنی بر

مورد اختلال،  ، آموزش مقدماتی در3شامل مجموعه تمارين مختلف، از جمله تمرين خوردن ذهن آگاهانه

                                                 
1. Mindfulness-Based Stress Reduction 
2. Mindfulness-Based Cognitive Therapy 

3. Mindful eating 
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ی بین افکار، و چند تمرين شناخت درمانی است که رابطه 2، راه رفتن ذهن آگاهانه1تمرين وارسی بدن

را  های بدنی و پیرامونیها به نوعی، توجه به موقعیتدهند. تمام اين تمريناحساس و حواس بدن را نشان می

. ذهن آگاهی به رشد سه کیفیت (Teasdale & Williams, 2013)سازند ير میپذامکانی حاضر در لحظه

ر فرد نیاز دارد که توجه متمرکز ب در توجه ی کنونیخودداری از قضاو ، آگاهی تعمدی و تمرکز بر لحظه

ا اری رهای شناختی، فیزيولوژيکی يا رفتشامل فعالیت کنونی،ی ی تجربههاجنبهی حال، پردازش تمام لحظه

 .(Segal et al., 2012)شود موجب می

 Roemer  وOrsillo (2002؛ به نقل از Evans et al., 2008 خاطر نشان کردند )که ماهیت  آنجا از

ی مناسب برای افراد اچارهتواند آگاهی ذهن می ی حالنگرانی معطوف به آينده است، آموزش در لحظه

کند تا حالت معطوف به مشاهده به سمت محتوای آگاهی به افراد کمک میباشد. ذهن GADمبتلا به 

. در اختی رفتاری مفید باشدی شنامقابلهتواند يک استراتژی هشیاری را بهبود بخشند و از همین رو می

، تحت عنوان ذهن آگاهی و مشکلا  تنظی  هیجانی در اختلال (2009) و همکاران Roemerی مطالعه

GAD فرد مبتلا به  16، که بر رویGAD  انجام شد، نتايج حاکی از اين بود که افراد مبتلا به اين اختلال

 Craske (2010)و Arch ی در مطالعه دهند.میتری از ذهن آگاهی را نسبت به افراد عادی نشان سطوح پايین

فرد  46ابی و سال  پرداخته شد، که به بررسی نقش ذهن آگاهی در پاسخ به استرسورها در بیماران اضطر

ی نی کنندهبییشپفرد عادی مورد مقايسه قرار گرفتند و نتايج حاکی از نقش  44مبتلا به اختلالا  اضطرابی با 

 حاکی از آن است که درمان هاپژوهشويژگی ذهن آگاهی در پاسخ به اسسترسورها بود. به علاوه برخی از 

و  (Kim et al., 2010)      بهبود اختلالا  اضطرابی از قبیل پانیکشناختی مبتنی بر ذهن آگاهی موجب 

شود و يا به طور کلی بهبود علا   اضطرابی یم (Kocovski, Fleming, & Rector, 2009)اجتماعی فوبی 

(Bohlmeijer, Prenger, Taal, & Cuijpers, 2010) .را به همراه دارد  

های مؤثر، دوام و رغ  درمانیعلوابسته به اين واقعیت است که  GADيک توجیه برای درمان 

رسد که ايجاد گونه به نظر میيناشود. يک مشکل محسوب می GAD 3یماندهیباقهای پايداری نشانه

سودمند خواهد بود و عقیده بر اين است که تمارين ذهن آگاهی موجب  GADآگاهی در افراد مبتلا به ذهن

 ,Craigie) شوندیمن )از جمله نگرانی و نشخوار فکری( تمرکززدايی و رهايی از الگوهای تکراری فکر کرد

Rees, Marsh, & Nathan, 2008)های خاصی را برای افراد مبتلا آگاهی ممکن است چالش. تمرين ذهن

                                                 
1. Body scan  
2. Mindful walking  
3. Residual 



 1394وتابستان ، بهار1، شماره 5سال                             مشهد یشناسی بالینی و مشاوره، دانشگاه فردوسهای روانپژوهش   120

 

ی حال حاضر است شان در اکثر اوقا  دور از آگاهی لحظه به لحظهیذهنکه محتوای هشیاری  GADبه 

و مشکلا  متعدد و قابل  GAD. با در نظر گرفتن شیوع بالای اختلال (Evans et al., 2008)عرضه کند 

ود، های درمانی موجدر مورد کارآيی روش شدهمطرحتوجه ناشی از اين اختلال و با توجه به نتايج متفاو  

ضرور  بررسی يک مدل درمانی کارآمد برای اختلال اضطراب فراگیر امری ضروری است. از همین رو 

های متمرکز بر که بر روی تمرين MBCTی حاضر به دنبال پاسخ به اين سؤال است که آيا درمان مطالعه

مؤثر برای  و قبولقابلتواند درمانی کند میشناختی تمرکز میی درمان رفتاری آگاهی و اصول يکپارچهذهن

 برند؟رنج می GADبیمارانی باشد که از 

 

 روش پژوهش

 یی چندگانهاين پژوهش در چارچوب طرح تجربی تک موردی با استفاده از طرح خطوط پايه

اجرا شد. از بیماران در طی چند مرحله، خطوط پايه گرفته شد. همگام  (Gall, Borg, & Gall, 1996)پلکانی 

ی درمان شد. در طول درمان و همچنین پس از خاتمهی دوم بیمار اول، طرح درمانی بیمار دوم آغاز با جلسه

در  GADفت و بدين صور  روند تغییر بیماران بررسی شد. افراد مبتلا به نیز علا   مورد بررسی قرار گر

ی کلی را تشکیل به مراکز درمانی مراجعه کرده بودند، جامعه 1391ی اول سال شهر تبريز، که در نیمه

 های زير و احراز شراي بودند که بر اساس ملا  GADدادند. گروه نمونه نیز تعدادی از افراد مبتلا به می

 پژوهش وارد طرح درمان شدند.

-DSM     های تشخیصیهای ورود بیماران به پژوهش شامل اين موارد بود: دارا بودن ملا ملا 

IV-TR  برایGAD قبل  یشناختروانهای / عدم دريافت درمانپزشکروان به تشخیص روانشناس بالینی يا

از ورود به پژوهش/ در صور  مصرف دارو، امکان ثابت نگه داشتن نوع و میزان داروی مصرفی طی مد  

سال/ دارا بودن حداقل تحصیلا  ديپل / موافقت بیمار برای  50سال و حداکثر  18پژوهش/ داشتن حداقل 

 ی کتبی/ توانايی صحبت به زبان فارسی.نامهيترضاشرکت در پژوهش و امضای 

واد/ م سوءمصرفهای خروج از پژوهش نیز شامل اين موارد بود: داشتن اختلال سايکوتیک و ملا 

های کامل اختلال شخصیت در محور دو/ مخالفت بیمار برای همکاری در هر زمان از دارا بودن ملا 

ت افپژوهش/ وجود مخاطراتی برای بیمار مثل داشتن افکار جدی در مورد خودکشی که امکان عدم دري

وانايی ی ديگر و عدم تشناختروانهای ی دريافت درمانسازد/ سابقهدارو و ثابت نگه داشتن آن را ناممکن می

 انجام تکالیف منزل.
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 ابزارهای پژوهش

ی پنج گويه 16ی نگرانی ايالتی پنسیلوانیا دارای پرسشنامه (:PSWQ) 1ی نگرانی ايالت پن پرسشنامه

شه همی»هايی مانند کند( است و دارای پرسشکند تا کاملاً صدق میدق نمیای )از طیف اصلاً صينهگز

است و  64تا  16ها در اين مقیاس از ی نمرهباشد. دامنهمی« کندهای زيادی مرا نگران مینگران ، موقعیت

)ضريب  یی نگرانی بیشتر است. در ايران، پايايی آزمون به روش همسانی درونتجربه یی بیشتر، نشانهنمره

 Shirinzade)گزارش شده است  77/0ی چهار هفته، و به روش بازآزمايی به فاصله 86/0آلفای کرونباخ( 

Dastgiri, Gudarzi, Ghanizadeh, & Taghavi, 2008) . 

عبار  است که به  21ای خودگزارشی شامل پرسشنامه ):II-BDI( 2 ی افسردگی بکنامهپرسش

گیری شد  افسردگی توس  بک ساخته شده است و هر عبار ، بازتاب يکی از علا   منظور اندازه

ی نمرهباشد و متغیر می 63تا  0ی نمرا  از شده است. دامنهی بنددرجهپاسخ  4افسردگی است که بر اساس 

و  79/0ی آزمون، روايی همزمان اين پرسشنامه، ر است. در فرهنگ سازندهی افسردگی شديدتبالاتر نشانه

. در ايران نیز، گودرزی پايايی اين (Beck & Clark, 1988)گزارش شده است  67/0پايايی بازآزمايی آن 

و همبستگی حاصل از روش  84/0ی آلفای کرونباخ، ر پايهپرسشنامه را از راه ضريب همسانی درونی ب

 .(Goudarzi, 2002)گزارش کرده است  =7/0rهای زوج و فرد، برابر ی پرسشتنصیف را بر پايه

و همکاران ساخته  Beckی به وسیله 1998اين پرسشنامه که در سال  (:BAI) 3آزمون اضطراب بک 

پرسشی است که سؤالا  آن شامل ارزيابی شد  علا   شناختی و  21ی خودسنجی نامهشده، پرسش

سنجد. آزمودنی شد  هر يک از علا   را با استفاده از مقیاسی انی است و شد  کلی اضطراب را میجسم

شود. پرسش انجام می 21های ی با جمع نمرهگذارنمرهکند. ی میبنددرجهاصلاً تا شديد  ی ازادرجهچهار 

Beck  بیمار سرپايی به  83را به روش بازآزمايی بر روی  نامهپرسشپايايی اين  1988و همکاران در سال

بیمار سرپايی به  160نامه بر روی نیز برای پرسش 92/0نشان دادند. ضريب آلفای  75/0ی يک هفته، فاصله

 . (Groth-Marnat, 2009) دست آمد

ی مزبور ابزاری به منظور تشخیص گذاری مصاحبه (:I-SCID) 4فتهياساختاری بالینی مصاحبه

های روانی است. های محور يک بر اساس معیارهای چهارمین راهنمای تشخیصی و آماری اختلالاختلال

                                                 
1. Penn State Worry Questionnaire 

2. Beck Depression Inventory II  
3. Beck Anxiety Inventory  
4. Structural Clinical Interview for Axis I Disorders  



 1394وتابستان ، بهار1، شماره 5سال                             مشهد یشناسی بالینی و مشاوره، دانشگاه فردوسهای روانپژوهش   122

 

 ,Hanasab zadeh Esfahani, Yekeh Yazdan Doostبه نقل از  2005و همکاران )  Sharifiاين فرم توس  

Gharayi, 2009 داده شده و در پژوهش حاضر مورد استفاده قرار گرفت.( ترجمه و انطباق 

 ,Spitzer)                             کنندگان اين مقیاسیهته (:GAD-7سؤالی اضطراب فراگیر ) 7مقیاس 

Kroenke, Williams, & Löwe, 2006) به کاسدددتی ندازههای موجود در مقیاسبا اشددداره  گیری های ا

ضطراب از جمله بلندی و ناکارآمدی آن صی، هدا شخی ساختن مقیاس ها به عنوان يک مقیاس ت ف خود از 

ی مقیاسدددی کوتاه که بتواند موارد احتمالی اختلال ( را تهیهGAD-7سدددؤالی اختلال اضدددطراب فراگیر ) 7

-GADاس کنند. مقیی بالینی را نیز مشخص سازد ذکر میاضطراب فراگیر را شناسايی کرده و شد  نشانه

ای بالینی راهنمای تشخیصی و آماری اختلالا  هسؤال مربوط به نشانه 13سؤال است که از بین  7دارای  7

تا  0های اضطراب انتخاب شده است. هر يک از سؤالا  مقیاس از روانی )ويراست چهارم( و ديگر مقیاس

( همسانی 2006و همکاران ) Spitzerباشد. می 21تا  0ی مقیاس از ی نمرهشوند و گسترهی میگذارنمره 3

 کنند. یم( گزارش r=83/0( و پايايی بازآزمايی آن را خوب )α=92/0)العاده را فوق GAD-7درونی  

 

 روند اجرای کار

پزشک های مورد نظر بر اساس نتايج حاصل از قضاو  بالینی يک روانشناس بالینی و يک رواننمونه

يافته اری تشخیصی ساختگیری در دسترس انتخاب شدند؛ علاوه بر اين از هر بیمار، مصاحبهبر اساس نمونه

ای وارد درمان شدند. در اين روش، به عمل آمد و پس از محرز شدن تشخیص بیماری، بیماران با روش پله

ای و به طور تصادفی، به ترتیب وارد طرح درمان شدند. پس از ارجاع بیماران از هفتهبیماران با فواصل يک

ی ساختاريافته ژوهش، با استفاده از مصاحبهپزشک به درمانگر و احراز شراي  پطرف روانشناس بالینی يا روان

بار ديگر بیماران بررسی شدند تا تشخیص قطعی و رد اختلالا  همبود صور  گیرد. پس از انجام نیز يک

ه عمل آزمون بیشپو قبل از شروع مداخله، به منظور تعیین خ  پايه،  ندآزمودنی انتخاب شد 2اين اقداما ، 

های مورد نظر مورد بررسی و ارزيابی قرار گرفت. بیمار اول با تکمیل از لحاظ شاخص آمد و وضعیت بیماران

ی دوم بیمار اول، بیمار دوم نیز وارد طرح درمان شد. اين ی درمانی شد و در  جلسهها وارد برنامهپرسشنامه

ا  ، در برخی جلسهاجلسه بر روی بیماران انجام شد و به منظور بررسی تغییرا  آزمودنی 8درمان در طی 

خ  پايه گرفته  3و  2های مختلفی صور  گرفت. قبل از آغاز درمان، از بیمار اول و دوم به ترتیب ارزيابی

ماهه  1ها گرفته شدند و در انتها، در پیگیری نیز مجدداً آزمون 8و  4شد و پس از آغاز درمان، در جلسا  

ی خ  پايه تکمیل شدند و های مرحلهی درمانی نیز آزمونها ثبت شد. در پايان برنامهنیز نمرا  آزمودنی
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ی شناس بالینی ارجاع داده شدند تا بر اساس مصاحبههمچنین بیماران پس از اتمام درمان به روان

ی اختلالا  محور يک، ارزيابی شوند. در نهايت، يک ماه پس از پايان درمان، پیگیری وضعیت ساختاريافته

مد. بسته درمانی اين پژوهش با نظار  اساتید راهنما و مشاور ترجمه و سپس تهیه شد و بیماران نیز به عمل آ

های درمانی توس  پژوهشگر تهیه و در حین درمان در اختیار ی راهنما و فايل صوتی برخی از تکنیکبرگه

 شدهموختهآ هایها به تمرين و تکرار تکنیکی بین جلسا  با کمک آنبیماران قرار گرفت تا در فاصله

تهیه  Teasdaleو  Segal ،Williamsبپردازند. در ادامه، به شرح جلسا  درمانی که بر مبنای طرح درمان 

 پردازي .گشته بود، می

 
 ساختار جلسات درمانی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی .1جدول 

 شدهدادههای آموزش موضوعات و تکنیک

 ی قبل از شروع درمانجلسه

جلسدده پس از معرفی درمان و آشددنا نمودن بیماران با روند و سدداختار درمان، بر لزوم انجام تکالیف تأکید شددد و به در اين 

 شدند.ی آغاز درمان ی درمان پاسخ داده شد و بدين وسیله بیماران از لحاظ ذهنی آمادهها در زمینهسؤالا  و ابهاما  آن

 ی اول: هدایت خودکار جلسه

ی )هدايت خودکار( از طريق ذکر مثال، وارد درمان شدي  و اين اقداما  انجام شد: تمرين خوردن ريح مسئلهبا توضیح و تش

 ی تکالیف منزل همراه با فرم ثبت تکالیف و سی دی آموزشی مکملذهن آگاهانه/ تمرين وارسی بدن/ ارا ه

 ی دوم: مقابله با موانع جلسه

تأکید بر تمرين به عنوان اسدداس کار/ تمرين افکار و احسدداسددا / آگاهی از وقايع ی قبل/ بررسددی و ارزيابی تکالیف جلسدده

 ثبت تکالیف ی تکلیف منزل همراه با فرمخوشايند/ تمرين نشستن ذهن آگاهانه/ ارا ه

 ی سوم: تنفس ذهن آگاهانه جلسه

(/ تمرين نسددبت به بدن و تنفس ی گذشددته/ تمرين ديدن و شددنیدن/ تمرين نشددسددتن آگاهانه )آگاهیارزيابی تکالیف هفته

شايند/ ارا هدقیقه 3ی تنفس دوره ی ثبت اهبرگهی تکالیف و توزيع ای/ تمرين قدم زدن ذهن آگاهانه/ آگاهی از وقايع ناخو

 مکمل تکالیف به همراه سی دی

 ی حالی چهارم: بودن در لحظهجلسه

سی و ارزيابی تکالیف هفته شنیبرر شته/ تمرين ديدن و  صدای گذ ستن آگاهانه )آگاهی به تنفس، بدن،  ش ها و دن/ تمرين ن

یر(/ های تشددخیصددی اضددطراب فراگی افکار خودآيند و ملا افکار(/ توصددیف بیماری اضددطراب فراگیر )اسددتفاده از برگه

 ی ثبت تکالیفی تکالیف منزل و توزيع برگهای/ ارا هدقیقه 3ی تنفس تمرين دوره

 ی ماندن ی پنجم: پذیرفتن/ اجازهجلسه
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ی گذشته/ تمرين نشستن آگاهانه )آگاهی به تنفس، بدن، صداها، افکار و معرفی يک مشکل بررسی و ارزيابی تکالیف هفته

 تکلیف ی تکالیف منزل و توزيع فرم ثبتدر حین تمرين و توجه به تأثیر آن روی بدن و واکنش به آن(/ تمرين تنفس/ ارا ه

 ی ششم: افکار واقعیت نیستندلسهج

ی گذشته/ تمرين نشستن آگاهانه )آگاهی نسبت به تنفس، بدن، صداها، افکار همراه با توجه بررسی و ارزيابی تکالیف هفته

ی مشدددکلا (/ آماده کردن بیمار برای نزديک شددددن به پايان درمان/ تمرين خلق، افکار و نقطه ها، هنگام ارا هبه واکنش

کلیف منزل به ی تی استفاده از تنفس به عنوان گام اول قبل از، از نظر گذراندن افکار/ ارا هوناگون/ توضیح دربارهنظرا  گ

 ی ثبت تکلیفهمراه برگه

 توانم به بهترین نحو از خودم مراقبت کنم؟ی هفتم: چگونه میجلسه

راه با توجه ی نسبت به تنفس، بدن، صداها و افکار همی گذشته/ تمرين نشستن آگاهانه )آگاهبررسی و ارزيابی تکالیف هفته

ارهای ک ی تمرينی برای بررسددی ارتباط بین خلق و فعالیت/ ايجاد فهرسددتی ازی مشددکلا (/ ارا هها، هنگام ارا هبه واکنش

ل ود/ شناسايی اعماهای عای قبل از انتخاب فعالیت آگاهانه/ شناسايی نشانهدقیقه 3ی تنفس خوشايند و ماهرانه/ تمرين دوره

 ی ثبت تکلیفی تکلیف به همراه برگههای عود/ قدم زدن آگاهانه/ ارا همقابله با نشانه

 تاکنون آموخته شده است آنچهی هشتم: استفاده از جلسه

سی و ارزيابی تکالیف هفته سی بدن/ مرور کل دورهبرر شته/ تمرين وار سنجیی درمان/ توزيع برگهی گذ ی درباره ی نظر

اند، حفظ کنند/ اتمام ی گذشدددته فرا گرفتههفته 7ی اينکه چگونه هر آنچه را که در نظر بیمار راجع به درمان/ بحث درباره

 جلسه با تمرين مديتیشن

 

 روش تجزیه و تحلیل اطلاعات

ها از تحلیل نموداری و ترسیمی استفاده شد. علاوه بر تحلیل نموداری و برای تجزيه و تحلیل داده

ترسیمی، از درصد بهبودی نیز برای بررسی معناداری بالینی تغییرا  استفاده شد که اولین بار توس  

Blanchard  وSchwars (1998 به نقل از ؛Ogles, Lunnen, & Bonesteel, 2001)  برای تجزيه و تحلیل

 باشد:های تجربی تک موردی مطرح شده است. فرمول درصد بهبودی به قرار زير میهای طرحداده

 
 

 هایافته
تنی دهند که درمان شناختی مبدختر مبتلا به اضطراب فراگیر تشکیل می 2ی حاضر را بیماران مطالعه

 آمده است. 2ها در جدول های جمعیت شناختی آنها صور  گرفته است. ويژگیآگاهی بر روی آنبر ذهن

 های جمعیت شناختی بیمارانویژگی .2 جدول
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 شغل تحصیلا  سن بیمار

 بیکار لیسانس 22 بیمار اول

 بیکار دانشجوی کارشناسی 25 بیمار دوم

و  3ماهه در جداول  1ی پیگیری نمرا  بیماران در مراحل قبل از درمان، پس از درمان و در جلسه

ی پیگیری توان کاهش نمرا  بیماران را در پايان درمان و دورهی نمرا  جداول میآمده است. با مشاهده 4

در خطوط پايه ملاحظه نمود. در ضمن برای بررسی بهتر روند بهبود بیماران از درصد ها نسبت به نمرا  آن

 بهبودی استفاده شده است که نتايج آن نیز در جداول آمده است.
 نمرات بیمار اول در مراحل خطوط پایه، حین درمان، پس از درمان و درصد بهبودی . 3جدول 

 پرسشنامه
 یخ  پايه

 اول

 یخ  پايه

 دوم

ی جلسه

 چهارم

ی جلسه

 هشت 

ی جلسه

 پیگیری

درصد 

 بهبودی

 %83/52 24 25 42 53 55 ی نگرانی ايالت پنپرسشنامه

 %57/48 19 18 25 35 33 ی اضطراب بکنامهپرسش

 %94/52 9 8 12 17 18 سؤالی اضطراب فراگیر 7مقیاس 

 %42/46 15 15 23 28 29 ی افسردگی بکنامهپرسش

 نمرات بیمار دوم در مراحل خطوط پایه، حین درمان، پس از درمان و درصد بهبودی  .4جدول 
ی خ  پايه پرسشنامه

 اول

ی خ  پايه

 دوم

ی خ  پايه

 سوم

ی جلسه

 چهارم

ی جلسه

 هشت 

ی جلسه

 پیگیری

درصد 

 بهبودی

 %34/60 25 23 48 58 57 53 ی نگرانی ايالت پنپرسشنامه

 %88/55 14 15 27 34 34 35 ی اضطراب بکنامهپرسش

 %36/47 9 10 15 19 23 19 سؤالی اضطراب فراگیر 7مقیاس 

 %50 10 12 17 24 25 24 ی افسردگی بکنامهپرسش

ی پیگیری حاکی از روند بهبود در بررسی نمرا  بیماران قبل از درمان، بعد از درمان و در دوره

 آمده است. 2و  1نتايج اين تغییرا  در نمودارهای ی پیگیری است. طول درمان و ثبا  خوب در مرحله
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 نمرات بیمار اول در مراحل خطوط پایه، حین درمان، پس از درمان و درصد بهبودی .1نمودار 

 

 نمرات بیمار دوم در مراحل خطوط پایه، حین درمان، پس از درمان و درصد بهبودی .2نمودار 

 
  بحث

، درمان GAD-7ی در پرسشنامه آمدهدستبهو با استناد به درصد بهبودی  آمدهدستبهی نتايج بر پايه

آگاهی موجب کاهش شد  علا   اختلال اضطراب فراگیر شده است. اين يافته حاکی شناختی مبتنی بر ذهن

آگاهی در بهبود شد  علا   اختلال اضطراب فراگیر است و در از کارايی درمان شناختی مبتنی بر ذهن

( است که اين درمان را به صور  گروهی بر روی 2008و همکاران ) Evansاول هماهنگ با نتايج ی وهله

ه داری در علا   اين اختلال مشاهده نمودمبتلايان به اضطراب فراگیر به کار گرفته بودند و کاهش معنی

 باشد.( نیز می2009و همکاران ) Roemerهای بودند. همچنین مطابق با يافته

هايی است که اثربخشی اين درمان را نشان ديگر نتايج درمان حاضر همسو با نتايج پژوهشاز سوی 

  Barsky (2010) ،Dobkin و   Lovas، (2010)و همکاران   Treanor (2011) ،Kimاند. به عنوان مثال داده
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 Gharayiو  Zhao (2011) ،Hamidpour (2007) ،Hanasab zadeh Esfahani ،Yekeh Yazdan Doost و

(2009) ،Kaviani ،Javaheri   وBahiray (2005)  وAzargoon ،Kajbaf ،Molavi  وAbedi (2009) به .

، به خوبی بر روی اين دو MBCTشامل مجموعه علا   شناختی و جسمانی است. درمان  GADطور کلی، 

های بدنی خود و آوردن آگاهی شود و با آگاه نمودن بیمار به افکار و احساسا  و حسیممقوله مؤثر واقع 

خود آگاه شوند و های بدنی و نشخوار فکری شود که افراد نسبت به حسافراد به زمان حال، موجب می

افکار را صرفاً به عنوان يک فکر، نه واقعیت در نظر بگیرند و بدين وسیله پس از تمرين و ثبا  در انجام اين 

به افکار و  زدايی را نسبتیتحساسشوند. اين درمان به نوعی کار، ديگر اين افکار موجب آشفتگی فرد نمی

 عث از بین رفتن علا   خواهد شد.های بدنی ايجاد خواهد نمود و همین امر، باحس

گونه که قبلاً اشاره شد، اختلال اضطراب فراگیر توس  نگرانی بیش از حد، شديد و همان

های بارز اين اختلال، حضور مداوم نگرانی و انديشناکی کنترل گردد. از ويژگیمد  مشخص مییطولان

نگران اتفاقاتی هستند که در آينده  GADن به ناپذير و مفرط در مورد آينده است. به عبار  ديگر مبتلايا

ی حال ِ آگاهی که ماهیت نگرانی معطوف به آينده است، آموزش در لحظه آنجاممکن است رخ دهند. از 

، تشويق MBCTهای اساسی و بنیادی درمان مفید باشد. از ويژگی GADتواند برای افراد مبتلا به ذهن می

است که در طول درمان بارها اين عامل بنیادی در طی تکالیف مختلف به بیماران « حال»فرد به ماندن در 

وسیله افراد از توجه و نگرانی نسبت به آينده و مشغولیت ذهنی نسبت به آن دور ينبدشود و یمآموزش داده 

 گردد.اين اختلال محسوب می ی بسیار مهمی در کاهش شد  علا  شوند و همین کار، مقولهیم

ی اول از طرف ديگر، بیماران در اين درمان، نقش فعالی دارند و از همان آغاز درمان و از جلسه 

. علاوه شونددهند و در واقع درگیر فرايند درمان میهای مختلف را به صور  عملی و فعالانه انجام میتمرين

 های منزل به فعالیت بیشتر و همکاریها را توس  تمرين، آندهندبر تمريناتی که در طول جلسه انجام می

دهی  که بايد در بهبودی خود دهی . در واقع از همان ابتدای درمان، به بیماران آموزش مییمبیشتر سوق 

نقشی فعال داشته باشند و اين کار میسر نخواهد شد مگر با حضور فعال در جلسا  و خارج از جلسه. به همین 

 کند.یمها ن عامل نیز کمک زيادی به بهبود و کاهش علا   آندلیل اي

فاکتور مه  ديگر که تأثیرپذيری اين درمان را بالا برده است، وجود جلسا  مقابله با عود بیماری و 

مان کاملاً ی درهاست. در جلسا  پايانی، بیماران برای خاتمهجلوگیری از بروز علا   اختلال و مقابله با آن

های لازم برای شناسايی علا   عود بیماری و همچنین مقابله با اين علا   شوند و از طرفی آموزشمیآماده 

انجامد، ها میشود. اين کار علاوه بر اينکه به مصونیت بیشتر بیماران در برابر تشديد نشانهداده می هاآنبه 
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د. بنا به گزارش بیماران، جلسا  دهنگرانی و ترس بیماران از شروع و عود مجدد را به شد  کاهش می

ها جهت تثبیت بهبود و همچنین مقابله با شروع احتمالی مقابله با عود، نقش مهمی در اطمینان بخشی به آن

 هااختلال در آينده داشت و همین عامل، موجب ايجاد آرامش و اطمینان خاطر بیماران شد و ديد مثبت آن

 ود و در نتیجه به عنوان فاکتوری تأثیرگذار در درمان عمل نمود.به تأثیرگذاری درمان را دو چندان نم

   آگاهی موجب کاهش علای ديگر پژوهش حاضر اين است که درمان شناختی مبتنی بر ذهنيافته

و همکاران   Evansی اين يافته همسو با نتايج شود. نتیجهنگرانی افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر می

شود. از طرفی همسو با نتايج پژوهش است که نشان دادند اين درمان موجب بهبود علا   نگرانی می (2008)

Vøllestad ،Sivertsen و Nielsen (2011) باشد که حاکی از نقش درمان میMBSR  در تغییر نگرانی افراد

 بارزترين ويژگی افراد مبتلا به اختلال اضطراب گونه که ذکر شد،مبتلا به اختلال اضطرابی است. همان

مد  و مداوم است که کنترل آن برای بیمار دشوار است و کارکردهای شغلی، یطولانفراگیر نگرانی 

دهد. نگرانی اين افراد عمدتاً معطوف به آينده است و اين تحصیلی و اجتماعی فرد را تحت تأثیر قرار می

های مختلف ، به افراد از طريق تکنیکMBCT  آينده نگرانی دارند. در درمان افراد همواره نسبت به اتفاقا

دهی  که چگونه نسبت به بودن در حال آگاهی يابند و بدون قضاو  در مورد و در تمام جلسا  آموزش می

آموزند ها بر روی اين مقوله کار کنند. با انجام اين کار، بیماران پس از مدتی میها و واکنشرخدادها، کنش

که چگونه از فکر کردن در مورد آينده جلوگیری نمايند و فق  به حال توجه کنند. انجام اين کار تا حد 

 يابد. زيادی جلوی نگرانی مفرط در مورد آينده را خواهد گرفت و نگرانی فرد، تقلیل می

لا   ش عآگاهی در کاهی ديگر پژوهش حاضر حاکی از نقش درمان شناختی مبتنی بر ذهنيافته

(، 2008و همکاران ) Evansهای اضطراب افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر بود. اين يافته همسو با يافته

Vøllestad   (2011)و همکاران ،Kim ( 2010و همکاران،)Dobkin   وZhao (2011) ،Kocovski   و

و درمان  MBSRهای مشابه، از قبیل دادند که اين درمان و درمانباشد که همگی نشان می (2009)همکاران 

شوند. اضطراب در کل، سه مؤلفه دارد: آگاهی و پذيرش، موجب کاهش علا   اضطراب میمبتنی بر ذهن

منفی بگذارد و  تواند بر رفتار تأثیر. اضطراب مستقیماً میکنندهنگرانعوامل رفتاری، علا   فیزيکی و افکار 

ی شود. از خوابی، پرتحرکی و رفتارهای تکراریبتواند باعث لکنت زبان، کرد آسیب برساند. مثلاً میبه عمل

توان به اشکال در نفس کشیدن، تپش قلب، سرگیجه، تاری ديد و زنگ جمله علا   فیزيکی اضطراب می

نیز، فکرهای پريشان کننده و اغلب تکراری هستند که با افزايش  کنندهنگرانزدن گوش اشاره کرد. افکار 

سب و آنی، های مناگانه، بايد با استفاده از روش. برای مقابله با اين علا   سهاندهمراهسطح برانگیختگی 
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به دنبال ايجاد آرمیدگی در افراد نیست، با اين  MBCTها را گرفت. اگرچه درمان ی آنجلوی بروز و ادامه

 تواند موجب حالت آرمیدگی دروجود تمارين اين درمان از قبیل وارسی بدن، تمرين نشستن و تنفس می

کند. استفاده از فرد شود. انجام اين تمارين تا حد زيادی به کاهش علا   اضطراب افراد کمک می

یزيکی ری و فهای وارسی بدن،  تنفس ذهن آگاهانه و تمرين آگاهی به بدن به کاهش علا   رفتاتکنیک

ای و دقیقه 3ی تنفس های تمارين ثبت وقايع خوشايند و ناخوشايند، دورهانجامد و تکنیکاضطراب می

دهند. بنابراين اين درمان در بهبود علا   اضطراب آگاهی به افکار، علا   شناختی اضطراب را کاهش می

 مؤثر واقع خواهد شد.

اهش آگاهی موجب که درمان شناختی مبتنی بر ذهنکند کی پژوهش حاضر بیان میآخرين يافته

 Hamidpour هایهمسو با يافته شود. اين يافتهعلا   افسردگی در افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر می

(2007) ،Hanasab zadeh Esfahani ،Yekeh Yazdan Doost  وGharayi (2009) ،Kaviani ،Javaheri  

 و  Malone (2007) ،Kuykenو  Bahiray (2005) ،Kingston ،Dooley ،Bates ،Lawlor و

باشد. یم Denson  (2010) و Teasdale (2004) ،Mathew ،Whitford ،Kenny و  Ma، (2008)همکاران

احی شده اند، طرل افسردگی بودهآگاهی در ابتدا برای افرادی که دچار مشکدرمان شناختی مبتنی بر ذهن

درمان به  ها و تمارين ايناست و در واقع بیشترين کارايی اين درمان بر روی اين افراد است و تمامی تکنیک

از پژوهش  آمدهدستبهی ی اول برای اين بیماران طراحی شده است. بنابراين نتیجهطور اختصاصی و در وهله

ه های درمانی حاضر است کی اثربخشی آن استفاده از تکنیکلیل عمدهباشد و دحاضر کاملاً محتمل می

وان گفت تکنند. به طور خلاصه میهمگی به کاهش علا   و بهبود افسردگی و جلوگیری از عود کمک می

ی بیماران در انجام تکالیف در طول جلسه و پس از آن، علا   انفعال که اين درمان با شرکت دادن فعالانه

کند؛ فسرده را بهبود خواهد بخشید. از طريق تمرين خوردن ذهن آگاهانه، اشتهای بیماران را تعديل میافراد ا

اشتهايی باشند. از طريق تکنیک آگاهی به افکار، علا   نشخوار فکری افسردگی را یبخصوصاً اگر دچار 

ای، دقیقه 3ی تنفس ن دورهدهد و از طريق تمارينی مانند وارسی بدن، راه رفتن آگاهانه و تمريکاهش می

توان علت کاهش بخشد. بنابراين با توجه به مکانیزم اثر اين تمارين، میخستگی يا فقدان انرژی را بهبود می

 علا   افسردگی بیماران پژوهش حاضر را توجیه نمود.

 

 نتیجه
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ه دهد کدر بسدددیاری از مواقع ذهن فرد مبتلا به اختلال اضدددطراب فراگیر منفعل اسدددت و اجازه می

د ی چنین انفعالی اين خواهد بود که فریجهنتها يا احسدداسددا  گرفتار شددود. توسدد  افکار، خاطرا ، برنامه

صدددحیح و  یمقابلهای اضدددطراب و نگرانی را در مواجهه با بسدددیاری از وقايع پیش پا افتاده تجربه کند و بر

منطقی با اتفاقا  پیرامونی راهکار مناسبی نداشته باشد و در نتیجه لحظه به لحظه بر میزان نگرانی وی افزوده 

شددود تا جايی که کارکرد معمولی فرد مختل شددود. طبیعتاً بسددیاری از مبتلايان به اين اختلال برای رهايی از 

 تواند فرد مبتلا و اطرافیان وی را از بسیارییمو مناسب  موقعبهرمان اين مشکل به درمان نیاز دارند. اتخاذ د

های پژوهش حاضددر از طريق درمان شددناختی ی يافتهيهپای ناشددی از اين اختلال رهايی بخشددد. بر هاتنشاز 

ی  هتوانی  ذهن را از اين حالت انفعال خارج کنی  و ماهیت تجربه را عملاً تغییر دیممبتنی بر ذهن آگاهی 

ها شددکوفا یتالفعو در نتیجه از پیامدها و اثرا  منفی اين اختلال کاسددته و پتانسددیل فرد را برای انجام بهتر 

 کنی . 

 

 ها و پیشنهادات پژوهشیتمحدود

های پژوهش حاضر است. از طرفی خود گزارشی بودن متغیرهای مورد بررسی يکی از محدوديت

تاهپیگیری  یل برخی مد کو به دل حدو،  نهيتدم کان نمو عدم ام گیری تصددددادفی ديگر ها و همچنین 

شدددود اين پژوهش بر روی افراد با سدددطح یمروند. پیشدددنهاد یمهای پژوهش حاضدددر به شدددمار يتمحدود

ی ی مشددابه با بررسددی دورهامطالعهاجتماعی متفاو  انجام شددود. انجام  -تحصددیلا  و سددطوح اقتصددادی

ا درگیر های آتی، افراد نزديک بیمار ربه علاوه بهتر است در پژوهش شود.تر نیز توصیه میپیگیری طولانی

 امر درمان کرد تا در تسهیل انجام تکالیف و ايجاد شراي  مناسب، به بیمار کمک نمايند.
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 سلامت روان: نقش میانجی احساس شرم و گناه رابطه مذهب با
 

 3، محمود نجفی2،  ایمان اله بیگدلی1زینب ربانی

 10/10/1394پذیرش:        20/9/1393دریافت:    

 

 چکیده
از پژوهش حاضر بررسی اثر مذهب بر سلامت روان به واسطه هیجانات خودآگاه احساس شرم و  هدف

ی گیرنفر از دانشجویان مقطع کارشناسی دانشگاه سمنان به روش نمونه 286احساس گناه بود. بدین منظور 

کاران، نی و هممقیاس هیجان خودآگاه برای بزرگسالان تانج ای تصادفی انتخاب شدند وای چند مرحلهخوشه

و پرسشنامه سلامت عمومی گلدبرگ را تکمیل نمودند. ارتباط متغیرها  پرسشنامه دینداری گلاك و استارك

در قالب یک الگوی ساختاری مورد بررسی قرار گرفته و به روش تحلیل مسیر با استفاده از نرم افزار لیزرل 

ین ابعاد مختلف مذهب با سلامت روان نشان داد به ای هیجان احساس گناه را بآزمون شد.  نتایج، اثر واسطه

مذهب احساس گناه را به طور  (β=14/0)و مناسکی (β=24/0)، عاطفی( β=16/0)طوری که ابعاد اعتقادی

بر سلامت روان اثر مثبت داشتند. برای هیجان احساس  (β=18/0)مثبت پیش بینی کرده و به واسطه این هیجان

اد مذهب به دست نیامد اما این هیجان سلامت روان را به صورت منفی پیش بینی شرم رابطه معناداری با ابع

. بنابراین ابعاد مختلف مذهب با افزایش هیجانات مثبت از جمله احساس گناه سازگارانه منجر (β=-41/0)نمود

 داده و به ارتقاء سلامت روان شده و احساس شرم ناسازگار، احتمال گرایش به بیمارهای روانی را افزایش

 سلامت روانی را به مخاطره می اندازد. 

 مذهب، ابعاد دینداری، سلامت روان، احساس شرم، احساس گناه  ها:واژهکلید 
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 مقدمه

در چندین دهه اخیر نقش مذهب و معنویت در سلامت و بهداشت روان، مورد توجه فراوانی قرار 

های ست. در جهان کنونی علیرغم پیشرفتاختصاص داده اگرفته و مطالعات نظری و تجربی زیادی را به خود 

علمی چشمگیر و افزایش رفاه مادی در اکثر جوامع به ویژه جوامع صنعتی، بشر هنوز نتواسته است به آرامش 

ها و اختلالات روانی موجب شده است تا روحی و روانی مطلوب دست یابد. افزایش روزافزون بیماری

مذهب  . از این رو بحث معنویت ویابند ها و نیازهای مادی اهمیت بیشتریابر خواستهنیازهای معنوی بشر در بر

ای در این زمینه انجام شده که نتایج مطالعات به طرز چشمگیری در روانشناسی مطرح و مطالعات گسترده

وده است. بهمگی بیانگر تاثیر انکارناپذیر مذهب و معنویت بر سلامت روح و جسم و دیگر ابعاد زندگی بشر 

 ننقش مذهب در سلامت روانی انسا، در این باره اظهار کرده است که پدر علم روانپزشکی، بنیامین راش

یقات تحق (.Karami, Roghanchi, Atari, Bashideh & Shukri, 2006)) استس تنف برای اکسیژند همانن

اهمیت و ضرورت دین در نیز حاکی از  روانپزشکی و روان درمانیهای انجام شده به خصوص در زمینه

 ;Koenig, McCollough & Larson, 2001; Levin, 2001بوده است )بهداشت روانی و روان درمانی 

Murray-Swank, Lucksted, Medoff  et al, 2006; Sternthal, Williams, Musick &   .(Buck, 2010 

& Johnson, Tulsky, Hays et al, 2011  ن و پرستش خداوند ریشه در فطرت و سرشت آدمی نیاز به دی

 در پژوهش به را او که کندمی احساس را ایانگیزهش  خوی وجود اعماق در انسان کهدارد به این معنی 

اعتقاد بر این است که . در حقیقت داردمی او او به بردن پناه و جویی چاره عبادت، و هستی خالق با رابطه

بخشد و در تحمل ای وجود دارد که نوعی قدرت معنوی به انسان میالعادهخارق در ایمان به خدا، نیروی

های زندگی او را کمک کرده و از نگرانی و اضطرابی که بسیاری از مردم در معرض ابتلای به آن سختی

 .Nejati,2005)سازد )هستند دور می

 بی زندگی حتی بلایا و مصایبیند، رویدادهاخود را تحت حمایت کامل خداوند میفرد دیندار که 

داند با اتکال به نیروی الهی ناملایمات زندگی را کند و خود را موظف میرا نعمت و آزمایش الهی تلقی می

را برای این جهان هدفی متعالی قائل است و خداوند گردد زیین فردی دچار یاس و نامیدی نمیتحمل کند. چن

بنابراین انسان دیندار با ایمان به خداوند و اعمال دستورات دینی در . (Krause, 2003)داند را حامی خود می

بی به آرامش و اطمینان قل های روانی مصون شده ونی رهایی یافته، در برابر بیماریزندگی از دلهره و نگرا

 یابد.   دست می

ذهب و سلامت م ه مثبت بینشواهد تجربی نیز همسو با مبانی نظری بوده و در اغلب موارد بیانگر رابط

 و مذهبی مطالعات زمینهدر ( Payne,1991) باشد. در فراتحلیلی که توسط پاین و همکارانشروان می
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 30 در و منفی ابطهر درصد 23، در مثبت یرابطه مطالعات درصد 47انجام شد نتایج در  روانی سلامت

نیز در یک مطالعه  (Koenig & Larson, 2001) را نشان داد. کوئینگ و لارسون دارنامعغیر رابطه آنها درصد

پژوهش مرتبط با مذهب و سلامت روان را بررسی کردند. در مطالعاتی که ارتباط مذهب با  850نظام مند 

درصد موارد بین باورها و اعمال مذهبی، و رضایت بیشتری از  79رضایت از زندگی بررسی شده بود، در 

العاتی که رابطه مذهب با افسردگی بررسی شده بود، افراد زندگی رابطه مثبت به دست آمده بود. در مط

 مذهبی حدود دو سوم یا کمتر دچار افسردگی و/یا اضطراب شده بودند.  

ساختن چگونگی یا  یکی از اهداف اساسی مطالعه رابطه معنویت و مذهب با سلامت روان، روشن

 ,Koenig, 2004شد. به عقیده کوئینگ )بابر سلامت روانی انسان می مذهب و معنویت مکانیزم اثرگذاری

باورها و اعمال مذهبی با ایجاد نگرش مثبت به دنیا، افزایش هیجانات مثبت مانند سعادت، امید و  ) 2008

اس کنند. بر اساحساس هدف و معنا در زندگی، به مقابله با رویدادهای منفی و عوامل استرس زا کمک می

تواند از طریق ترویج رفتارهای سالم، به ارتقا سلامت روان ور مذهبی می، تعهد به یک نظام بامطالعات نظری

بیانجامد )به عنوان مثال اجتناب از توتون و تنباکو، الکل، مواد مخدر، رفتار ضد اجتماعی(. انجام اعمال 

نی، تمذهبی مانند خواندن نماز و دعا و مناسک مذهبی دسته جمعی، هیجانات سودمندی از قبیل قدردانی، فرو

ا، وجود کند. اعتقادات مذهبی )در مورد خدشگیرانه و یا درمانی را تولید میفضل، بخشش و عشق، با فواید پی

انسان، هدف از زندگی، زندگی پس از مرگ، اراده آزاد، ماهیت شر، تعهدات انسانی( نیز با باورهایی که 

ن باشد. همچنین مطالعات بیانگر آان میکنند، همخوپیشگیرانه را ترویج میاز سلامت های مراقبت شیوه

تواند انتظارات مثبتی را ایجاد کند که القا کننده امید و خوش بینی که ایمان و یا مذهب، به یقین می است

 (. Levin, 2010سازند )بهبود ناراحتی و اضطراب قادر می بوده و انسان را برای مقابله با و یا

تأثیر مثبت دین در سازگارى در پژوهشی  (Park, Chohen & Herb, 1990) ، کوهن و هربپارك

 نیز در مطالعه( Schafer & King , 1990را نشان دادند. شافر و کینگ )زاى زندگى  استرس با رویدادهاى

ندگی فشارهای روانی و رویدادهای منفی زتوانند با مىدیگری نشان دادند افراد متدین بهتر از افراد غیرمتدین 

  .و با آن کنار بیایند ندقابله کنم

های دهای فرد و به واسطه پیاما تاثیر بر باورها، عواطف و نگرشتوان گفت مذهب ببر این اساس می

ص گذارد. محققین و پژوهشگران به منظور مشخکند، بر سلامت روان تاثیر میرفتاری و هیجانی که ایجاد می

ب ههای احتمالی مشاهده شده در ارتباط بین مذز واسطهبر سلامت روان، بسیاری ا کردن مکانیزم اثر مذهب
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توانند به عنوان اند. دو هیجان مهم و مرتبط با دین و مذهب، که        میو سلامت روان را پیشنهاد کرده

 باشند. ای بین مذهب و سلامت روان قرار گیرند، احساس گناه و شرم میواسطه

دآگاه و اخلاقی هستند که مرتبط با عملکرد سوپر ایگو هیجانات شرم و احساس گناه دو هیجان خو

اند. این دو هیجان با وجود این که وجوه ستانداردها و یا هنجارهای اخلاقیبوده و هر دو نتیجه تخطی از ا

قی در ک خطای اخلااحساس گناه هیجانی است که بعد از ی باشند.ترکی دارند، از یکدیگر متمایز میمش

ی احساس گناه را کسانی تجربه(. Baumeister, Stillwell & Heatherton,1994) یدآفرد به وجود می

لاقی که وابسته به شرم دیگر هیجان اخ. (Lewis, 1971) دارند که با رفتارشان به کسی آسیب زده باشند

 Keltner) کنداز تظاهرات عدم شایستگی بروز می و پس از یک خطای اخلاقی یا پس باشداحساس گناه می

& Buswell,1996) .بد بودن و  اساحس کفایت بودن،ی بیکه نشان دهندهاست حالت شخصی  شرم؛

،  TangneyJ. E, Wagner, E., &  Gramzo, 1992 ؛Ausubel,1955) باشدمی حقارت نسبت به دیگران

  (.Etemad, 2012 به نقل از

مطرح  2و ناسازگار 1دو شکل سازگاردر ادبیات نظری و تجربی شرم و احساس گناه، این هیجانات به 

سد که راند. بر اساس این تعاریف به نظر میختلف به اشکال متفاوتی تعریف شدههای مو در دیدگاه شده

 (. Tangney, 1995هیجانات مذکور پیامدهای متفاوتی بر عملکرد بین فردی و درون فردی دارند )

این زمینه انجام داده است، معتقد است احساس  ، که تحقیقات زیادی در(Tangney, 2002)تانجنی 

دلی و هم 3تری از عملکرد سوپرایگو است. احساس گناه رفتارهای جامعه پسند، جبران کنندهگناه جزء سالم

دهد، و با اختلالات روانی عدم همبستگی یا همبستگی منفی را نشان را در سطح بین فردی پرورش می

هر دو سطح بین فردی و درون فردی ناسازگار است، عمدتاً به دلیل که این دهد. در مقابل حالت شرم در می

و با احساس از دست دادن کنترل همراه است، شرم با پرخاشگری،  4 «خود»هیجان با یک ارزیابی منفی از 

های روحی و روانی، به طور عمده ر سطح بین فردی و با انواع نشانه، فقدان همدلی د 5بیرونی سازی

 ,Tangney, 1995; Tangneyافسردگی، بلکه اضطراب و خشم، در حوزه درون فردی در ارتباط است )

Urggrasf & Wagnerp, 1995.) 

                                                 
1. adaptive 

2. maladaptive 

3. reparative 
4. self 

5. externalization 
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دارد  های روانی نیز ارتباط وجودعتقدند که بین احساس گناه و آسیببا این حال، برخی از محققین م

 ,Lewis, 1971; Harder,1995; Fontain, Corveleyn & Luyten,1998 & Bruno به عنوان مثال)

Lutwak, & Agin, 2009کنند که احساس گناه مفهوم سازی شده توسط تانجنی (. این محققین اظهار می

(Tangney,2000)  شکل بسیار خفیف و سازش یافته احساس گناه است. در تحقیقات تجربی که توسط

( انجام شد، مشخص شد که Harder,1995ن مثال و دیگران )به عنوا (Fontaine, 1998)فونتین و همکارانش 

ون فردی دارند. و دراشکال منحصر به فرد تر و شدیدتر احساس گناه پیامدهای منفی برای عملکرد بین فردی 

 تانجنی .توصیف شده است "خود"ها احساس گناه معمولا به عنوان یک احساس بد در مورد در این پژوهش

(Tangney, 1995معتقد است آن )ها مورد بررسی قرار گرفته، در واقع احساس گناه چه در این پژوهش

( و در حقیقت جزء Lewis, 1971; Tangney, Urggrasf & Wagnerp,1995آمیخته با شرم بوده است )

در  .شرم این احساس است که مسئول روابط ممکن با ناسازگاری های فردی و/ یا درون فردی می باشد

 فرد هدایت شده است اما در «خود»اس گناه، تمرکز روی یک رفتار خاص، و نه بر دیدگاه تانجنی، در احس

انجام  راوحشتناك  کارمن آن »گوید بنابراین، در احساس گناه شخص می .نهفته است «خود»شرم تمرکز بر 
 (. Tangney, 1995) «آن کار وحشتناك را انجام دادم من » گوید. و در شرم شخص می«دادم

روبه رشد مذهب و سلامت روان، شواهد تجربی حاکی از همبستگی منفی بین مذهب و  در ادبیات

م مانند افسردگی، اضطراب و خش علائم روانشناختی همراه با حالات شرم و احساس گناه عملکرد سوپراگو،

 Jacobs, 1992; Hood, Spilkab & Gorsuchr, 1996 & Johnson, Tulsky, Hays et al, 2011 )باشد می

ا تواند اثرات منفی شرم و یا احساس گناه رذهب به لحاظ شناختی و هیجانی، میتوان گفت مبنابراین می(. 

به طور مستقیم با فراهم آوردن احساس معنا، کنترل و عزت نفس برای افراد دیندار یا مذهبی تضعیف کرده 

( و اثرات مثبت و Jacobs, 1992; Hood, Spilkab & Gorsuchr, 1996)و یا از آن ها جلوگیری نماید 

ود افراد رسازش یافته احساس گناه را در عملکرد بین فردی و درون فردی افزایش دهد. بنابراین انتظار می

ین بمذهبی به دلیل داشتن سطح بالاتری از احساس گناه، احساس همدلی و رفتار جبران کننده، در سطح 

نی و پیامدهای ناشی از آن یعکنند و اثرات احساس شرم ناسازگار تر رفتار فردی و درون فردی، سازگارانه

 ,Fontain, Corveleyn & Luyten 1998; Fontain) های روانی، در این افراد کمتر مشاهده شودآسیب

Luyten & Corveleyn,1998). توان انتظار داشت که هیجانات شرم و احساس گناه بتوانند بر این اساس می

های میانجی در رابطه بین مذهب و سلامت روان قرار گیرند. در ادبیات مربوط به رابطه مذهب به عنوان متغیر

ورد ها بر سلامت روان ماثرات مستقیم و یا غیر مستقیم آنو سلامت روان متغیرهای متعددی معرفی شده و 
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با توجه به  ته است.بررسی قرار گرفته است اما اثر هیجانات شرم و احساس گناه کمتر مورد توجه قرار گرف

ها با مذهب و دینداری، در پژوهش حاضر رابطه ر سلامت روانی افراد و ارتباط آناهمیت این هیجانات د

مذهب یا دینداری به واسطه هیجانات شرم و احساس گناه در قالب یک الگوی ساختاری مورد بررسی قرار 

 (. 1گرفته است )نمودار 

و عملیاتی، و نحوه  طه مذهب و سلامت روان، تعاریف مفهومییکی از نکات مهم و اساسی در راب

ین قض در تحقیقات نیز همباشد در حقیقت یکی از دلایل وجود نتایج ناهمخوان و یا متناسنجش مذهب می

ی در لیه به صورت کلباشد. مذهب یا دینداری یک سازه پیچیده و چند بعدی است در مطالعات اومسئله می

ایش ختلف مذهب و دینداری گرما در تحقیقات اخیر پژوهشگران به استفاده از ابعاد مشد انظر گرفته می

( مدلی چند بعدی برای دینداری ارائه نمودند که شامل Glock & Stark, 1965اند. کلاگ و استارك )داشته

 در معتقدند کهباشد. این محققین می 5فکری و 4مناسکی، 3(کاربردی) پیامدی ،2ایتجربه ، 1اعتقادیابعاد 

 بعد .دارد وجوددر دینداری  مشترك ابعاد این جزئیات، در موجود هایتفاوت رغم به دنیا ادیان همة

 داشته اعتقاد آنها به دین آن پیروان رودمی انتظار که باورهایی از است عبارت دینی باورهای یا اعتقادی

 رابطه داشتن به مربوط احساسات و تصورات عواطف، بر ناظر دینی عواطف یا (ایجربهعاطفی )ت بعد. باشند

 واعمال عباداتاز جمله  مشخصی دینی اعمال شامل دینی اعمال یا مناسکی بعد. است غایی واقعیتی یا خدا با

 دین هر معتقدات مبنایی هایدانستنی و اطلاعات بر مشتمل دینی دانش یا فکری بعد. است دین تأکید مورد

 بعد چهار انعکاس شامل دینی آثار یا پیامدی بعدد. بدانن را آنها دین هر پیروان است انتظار مورد که است

. در ایران نیز در تحقیقات متعددی رابطه (Serajzadeh, 1999) است آن پیروان روزمره زندگی در مذکور

 ;Mirzamani& Mohammad, 2001; Khodayarifard, 2001مذهب با سلامت روان انجام شده است )

Bahrami Ehsan, 2003  ) و نتایج حاکی از رابطه مثبت مذهب با سلامت روانی و جسمانی و رابطه معکوس

مذهب با اختلالات روانی ازجمله اضطراب و افسردگی بوده است. در بیشتر این تحقیقات مذهب با استفاده 

چراغی و مولوی های مذهبی و یا ارزش های مذهبی مورد سنجش قرار گرفته است. از آزمون نگرش

(Cheragh i& Maulvi, 2006 به منظور بررسی دقیق تر ابعاد مذهب، از مقیاس سنجش دینداری گلاك و )

( استفاده کردند. نتایج Serajzadeh, 1999( انطباق یافته با دین اسلام )Glock & Stark, 1965) استارك

                                                 
1. belief 

2. experimental  

3. application  
4. ritual  

5. intellectual  



 1394وتابستان ، بهار1، شماره 5سال                             مشهد یشناسی بالینی و مشاوره، دانشگاه فردوسهای روانپژوهش   140

 سلامت مختلف هایزیرمقیاس با دینداری مناسکی و ایتجربه ، تحقیق آنها نشان داد بین ابعاد اعتقادی

وجود دارد. در پژوهش مذکور، سازه سلامت عمومی، میزان اختلالات جسمی  همبستگی معناداری عمومی

و روانی ازجمله اضطراب و بدخوابی، افسردگی شدید و اختلال درکارکرد اجتماعی را سنجیده  و نمره 

ت و های به دست آمده منفی بوده اساشد. از اینرو همبستگیبر آن بیانگر سلامت عمومی کمتر میبالاتر د

 ای به دست نیامد. رابطه عمومی سلامت هایزیرمقیاس یک از هیچ با دینداری پیامدی برای بعد

تر مکانیزم اثر مذهب بر سلامت روان، از مقیاس حاضر به منظور بررسی دقیق و واضحدر پژوهش 

( که شامل چهار بعد اعتقادی، عاطفی، پیامدی و مناسکی Serajzadeh, 1999دینداری منطبق با دین اسلام )

طه ساست، استفاده شده و هدف پژوهش بررسی رابطه ابعاد مختلف مذهب یا دینداری با سلامت روان به وا

  باشد.هیجانات شرم و احساس گناه می

 

 

 

 

 . مدل مفهومی پژوهش1نمودار 
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و   های توصیفیها از آمارهپژوهش حاضر از نوع همبستگی است. به منظور تجزیه و تحلیل داده

 استفاده گردید. SPSSروش تحلیل مسیر توسط نرم افزارهای لیزرل و 

 

 گیریروش نمونه جامعه، نمونه و

 1392-93تحقیق حاضر را کلیه دانشجویان کارشناسی دانشگاه سمنان در سال تحصیلی جامعه آماری

ای مرحلهچندای خوشهنشجوی دختر و پسر به روش دا 310شامل ای نمونهتشکیل دادند. از این جامعه، 

، علوم علوم تربیتی، علوم انسانیانتخاب گردید. به این صورت که از دانشکده های روانشناسی و  تصادفی

کلاس انتخاب شده و کلیه دانشجویان کلاس پرسشنامه  12پایه و مهندسی، به تعداد مساوی و به طور تصادفی 

+ 

- 
- 

+ 
 ابعاد مختلف  مذهب

 بعد اعتقادی
 بعد عاطفی

پیامدی بعد  
 بعد مناسکی

 

 احساس گناه

 شرم

 + سلامت روان
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عدد از پرسشنامه ها مخدوش بود که پس از کنار گذاشتن آنها   24های مذکور را تکمیل نمودند. تعداد 

 نفر رسید. 286تعداد آزمودنی ها به 

 

 زاراب

این مقیاس توسط تانجنی و همکاران : 1مقیاس هیجانات خودآگاه برای بزرگسالان -الف

(Tangney,2000)  ریوهای این نسخه دربرگیرنده گویه ی سناریو محور است که سنا 16ساخته شد و شامل

برونی  ،( ماده 16)  ، مستعد بودن به صفت گناه(ماده 16) هایی است که مستعد بودن به صفت شرمگویه

نجند. در پژوهش حاضر سرا می( ماده 5)  غروربتا ( ماده 5)  ، غرورآلفا(ماده 11) تفاوتی،  بی(ماده16کردن )

ای درجه 5های مربوطه به احساس شرم و احساس گناه استفاده شد. هر گویه بر روی یک مقیاس فقط از گویه

تا  76/0ی این مقیاس برای زیر مقیاس شرم بین شود. در مطالعات قبلی همسانی درونلیکرتی درجه بندی می

ی (. اعتبار سازهTangney, Dearing, 2002به دست آمده است ) 83/0تا 70/0و برای زیر مقیاس گناه  88/0

ی ( بررسی شد و نشان دهندهTangney, Dearing, 2002) این مقیاس نیز در پژوهش تانجنی و دیرینگ

ت علائم ی چک لیسنه مؤلّفه ه مقیاس مستعد بودن به صفت شرم باهمبستگی معنادار و مثبت بین خرد

معنادار بود( و   >P 001/0و در سطح  40/0تا  20/0( بود )ضرایب همبستگی scl-90)2های روانی آسیب

ی لفههای مستعد بودن به صفت گناه با نه مؤمقیاس همبستگی مثبت غیرمعنادار یا منفی معنادار بین خرده

های روانسنجی این ابزار (. ویژگی-17/0تا  13/0تگی بین علائم به دست آمد )ضرایب همبسچک لیست 

رم به ی یک هفته برای احساس شدر ایران نیز محاسبه شد و پایایی آلفای کرونباخ و بازآزمایی به فاصله

(. علاوه بر Etemad , 2012به دست آمد ) 39/0و  64/0و برای احساس گناه به ترتیب  64/0و  78/0ترتیب 

این همبستگی بین خرده مقیاس شرم و افسردگی بک مثبت و معنادار و همبستگی بین خرده مقیاس احساس 

 ,Roshan Chesli , (Atrifard & Noori Moghaddamگناه و افسردگی مثبت و غیرمعنادار به دست آمد )

انات یب آلفای کرانباخ برای هیج. در پژوهش حاضر پایایی به روش همبستگی درونی انجام شد و ضرا2007

 به دست آمد.  78/0و  79/0شرم و احساس گناه به ترتیب 

برای  (Glock & Stark, 1965) گلاك و استارك این پرسشنامه توسط: پرسشنامه دينداری -ب

با دین ( Serajzadeh, 1999و توسط سراج زاده ) سنجیدن نگرش ها و باورهای دینی و دینداری ساخته شده

باشد که در چهار بعُد اعتقادی )با  گویه م 26دارای پس از انطباق پرسشنامة حاضر  .لام انطباق یافته استاس

                                                 
1.Tests of Self-Conscious Affect-3 (TOSCA-3) 

2. the Symptom Checklist 90 
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گویه( جهت سنجش میزان دینداری به  7گویه( و مناسکی )با  6گویه(، پیامدی )با  6گویه(، عاطفی )با  7

ی باشد که هر گویه پنج درجه مقیاس اندازه گیری مورد استفاده در این سنجش، لیکرت م کار می رود.

 گیرد و ارزشهای هر گویه بینرا در بر می« کاملاً موافق، موافق، بینابین، مخالف و کاملاً مخالف»ارزشی 

روایی این پرسشنامه به سه روش صوری، ساختی و بیرونی بررسی و تایید شده باشد. متغیر می صفر تا چهار

است. به منظور بررسی روایی صوری، چند نفر از دانشجویان دکترا عبارات را بررسی کرده و روایی آنها را 

وایی رتایید نموده اند. روایی ساختی به وسیله پیوند تفاوتی بین جنسیت و دینداری آزمون گردیده و  برای 

بیرونی از نمره ارزیابی افراد از دیندار بودن خود استفاده شده که ضریب همبستگی بالا بیانگر این روایی 

مقدار آلفا برای متغیرهای بعُد اعتقادی و بوده  83/0دارای ضریب آلفای سشنامه پر اینبوده است. پایایی 

در پژوهش  .(Serajzadeh, 1999) باشدمی 83/0و بعد مناسکی  72/0بعُد پیامدی  ،75/0، بعد عاطفی 81/0

حاضر روایی پرسشنامه به روش تحلیل عاملی با روش مولفه های اصلی با چرخش واریماکس انجام گرفت. 

)شاخص کفایت نمونه گیری ( و آزمون کرویت بارتلت )شاخص کفایت ماتریس  KMOمقدار ضریب 

و مقدار  KMO ،90/0عوامل بود. مقدار ضریب  همبستگی( گویای وجود شواهد کافی برای انجام تحلیل

به دلیل  7(. گویه >001/0pمحاسبه شد که از نظر آماری معنی دار است ) 47/2699خی دو آزمون بارتلت، 

بار عاملی پایین حذف شد. تحلیل عاملی در کل چهار عامل با ارزش های ویژه بالاتر از یک مشخص می 

واریانس کل را پیش بینی می  %45/49باشد. این عوامل در مجموع  کند که هم سو با پرسشنامه اصلی می

کردند. پایایی این پرسشنامه به روش آلفای کرانباخ محاسبه شد. میزان ضرایب آلفا به ترتیب برای بعد 

 به دست آمد. 82/0و بعد مناسکی  71/0، بعد پیامدی 66/0، بعد عاطفی 84/0اعتقادی 

عمومی یک ابزار غربالگری است  سلامت پرسشنامه :(GHQ-12)پرسشنامه سلامت عمومی  -ج

 موارد در استفاده ( ساخته شد. این پرسشنامه برایGoldberg, 1970به وسیله گلدبرگ) 1970که در سال 

ی کوتاه ها فرم اکنون هم گویه بود اما 60یافت. در ابتدا دارای  متفاوت گسترش ی ها فرهنگ و مختلف

گویه ای استفاده  12ای آن موجود می باشد. در پژوهش حاضر از فرم گویه 30و  28، 20، 12تر آن شامل

( اندازه گیری می شوند. کلیه فرم 3-2-1-0شده است. هر گویه با مقیاس درجه بندی لیکرت چهار ارزشی )

ن پرسشنامه یهای این پرسشنامه از روایی و پایایی بالایی برخوردار بوده است. در اعتبار یابی و ساختار عاملی ا

انجام شد روایی آن به روش تحلیل عاملی انجام شده و  (Yaghubi, 2012که توسط یعقوبی و همکاران )

 آندریچ گذاری از واریانس کل را تبیین نمودند. همسو با نام 48/62نتایج حاکی از وجود دو عامل بود که 

 و مثبت روانی های سلامتنشانه به این عوامل (Andrich & Van schroboeck, 1989) و ون اسکروبوئک
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این محققین روایی این پرسشنامه را به روش آلفای کرانباخ محاسبه  .گذاری شد نام روانی اختلال های نشانه

برای  91/0روانی و  اختلال های برای نشانه 87/0مثبت و  روانی برای سلامت 88/0کرده و به ترتیب ضرایب 

کل پرسشنامه به دست آوردند. در پژوهش حاضر روایی این پرسشنامه به روش تحلیل عاملی اکتشافی بررسی 

و KMO ،88/0شد. تحلیل عامل به روش مولفه های اصلی با چرخش واریماکس انجام گرفت. مقدار ضریب 

(. تحلیل >001/0pاری معنی دار است )محاسبه شد که از نظر آم 10/1154مقدار خی دو آزمون بارتلت، 

عاملی در مجموع دو عامل با ارزش های ویژه بالاتر از یک مشخص می کند که هم سو با پرسشنامه اصلی 

 95/50می باشد. ملاك استخراج عوامل شیب منحنی اسکری و ارزش ویژه بالاتر از یک بود که در مجموع 

ایب این پرسشنامه به روش آلفای کرانباخ محاسبه شد. میزان ضرواریانس کل را پیش بینی می کردند. پایایی 

و برای کل 80/0روانی  اختلال های و برای عامل نشانه 78/0مثبت،  روانی آلفا به ترتیب برای عامل سلامت

به دست آمد. در پژوهش حاضر متغیر سلامت روان به صورت کلی با در نظر گرفتن نمرات  86/0پرسشنامه 

 ست آمده است. به این صورت که نمره بالاتر بیانگر سلامت روانی بالاتر فرد می باشد.دو عامل به د

 

 ها يافته

ابتدا به منظور بررسی چگونگی ارتباط متغیرهای پژوهش، اطلاعات توصیفی و همبستگی بین 

 ارائه گردیده است. 1متغیرهای پژوهش محاسبه گردید که نتایج آن در جدول 

های مدل مفهومی پژوهش در بیانگر آن است که پیش بینی 1ج در جدول ضرایب همبستگی مندر

 باشد. به بیان دیگر ارتباط میانهای به دست آمده هماهنگ میمورد ارتباط بین متغیرها، با همبستگی

های زوجی متغیرها آشکار بود، که این خود مجوزی برای زای مدل در همبستگیزا و درونمتغیرهای برون

 باشد.می لیل مسیر و آزمون مدلانجام تح

 

 

 

 

 

 
 (286ها =)تعداد آزمودنی های توصیفی متغیرهای پژوهشماتريس همبستگی و يافته -1جدول 

 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها

       1 بعد اعتقادی -1
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      1 51/0** بعد عاطفی -2

     1 41/0** 60/0** بعد پیامدی -3

    1 35/0** 38/0** 51/0** بعد مناسک -4

   1 -01/0 04/0 03/0 07/0 شرم -5

  1 07/0 31/0** 16/0* 37/0** 35/0** احساس گناه -6

 1 15/0* -40/0** 12/0* 08/0 11/0* 13/0* سلامت روانی -7

 47/27 87/50 75/29 36/10 79/8 49/15 34/29 میانگین

 65/6 04/8 37/8 76/4 47/4 98/2 03/6 انحراف معیار

 

، به روش تحلیل مسیر با بکارگیری 1به دنبال ماتریس همبستگی، مدل مفهومی ارائه شده در نمودار 

نرم افزار لیزرل مورد آزمون قرار گرفت. مدل برازش شده شامل مسیرهای معنادار، ضرایب استاندارد 

 ترسیم گردیده است.    2باشد که در نمودار رگرسیون و واریانس تبیین نشده می

 

  

 

 

  
 

 . آزمون الگوی ساختاری پژوهش : رابطه ابعاد مختلف مذهب با سلامت روان 2نمودار 

 به واسطه هیجانات شرم و احساس گناه
درج گردیده است. نتایج مندرج در این جدول نشان  2های نیکویی برازش مدل در جدول شاخص

شده  99/0( برابر GFIنکویی برازش )و شاخص  082/1ی آزادی برابر دهد که نسبت خی دو به درجهمی

 باشد. بنابراین داده های پژوهش مدل پیشنهادی را تایید کردند.است که بیانگر برازش خوب مدل می
 شاخص های نیکويی برازش مدل پژوهش -2جدول 

χ 2 
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*p< 05/0 p< 01/0** و   
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/
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(، اثرات مستقیم، غیر مستقیم، کل و واریانس 2آزمون مدل پژوهش )نموداربر اساس نتایج حاصل از 

 ذکر گردیده است. 3ی به دست آمده برای متغیرهای مدل مذکور در جدول تبیین شده
 

 اثرات مستقیم، غیر مستقیم، کل و واريانس تبیین شده ی متغیرهای الگوی پژوهش -3جدول 

 (R2 کلاثر  اثر غیر مستقیم اثر مستقیم مسیر

 بر سلامت روان

 احساس گناه

 شرم

 بعد اعتقادی

 بعد عاطفی

 بعد مناسکی

 
*18/0 
*41/0- 

--- 

--- 

--- 

 

--- 

--- 

03/0 

04/0 

02/0 

 

18/0 

41/0- 

03/0 

04/0 

02/0 

 

20/0 

 بر احساس گناه

 بعد اعتقادی

 بعد عاطفی

 بعد مناسکی

 
*16/0 

*24/0 
*14/0 

 

--- 

--- 

--- 

 

16/0 

24/0 

14/0 

19/0 

 

رابطه  یجان احساس گناهه( نشان می دهد که ابعاد مختلف مذهب با 2نمودار تحلیل مسیر )نمودار 

( را به طور مثبت پیش بینی نمود. بعد عاطفی این β=16/0دارند. بعد اعتقادی، تنها هیجان احساس گناه )

( و با هیجان شرم رابطه معناداری نداشت. بعد مناسکی نیز β=24/0کرده )هیجان را به طور مثبت پیش بینی 

(  و برای بعد پیامد با هیچ یک از هیجانات مذکور β=14/0فقط احساس گناه را به طور مثبت پیش بینی کرد )

 ند. این متغیر و کلیه مسیرهای غیرمعنادار از مدل حذف گردید 2رابطه معناداری به دست نیامد. در نمودار 

( سلامت روان را به طور مثبت پیش بینی کرده و متغیر شرم، سلامت β=18/0متغیر احساس گناه )

96/1+ >* T   
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( تبیین نمود. همچنین کلیه ابعاد متغیر مذهب با یکدیگر همبستگی مثبت β= -41/0روان را به طور منفی )

ی هیجان بیین شدهمقدار واریانس ت 3ذکر شده است. بر اساس ضرایب جدول  2داشتند که در نمودار 

ی متغیرهای درونزا و برونزا درصد به دست آمد و کلیه 19 توسط متغیرهای برون زای پژوهشاحساس گناه 

 درصد از واریانس متغیر درونزای سلامت روان را تبیین نمایند.  20توانستند 

 نتیجه 

این پژوهش با هدف تحلیل رابطه مذهب و سلامت روان انجام گرفته و فرض شده است که ابعاد 

مختلف مذهب به واسطه هیجانات خودآگاه شرم و احساس گناه بر سلامت روان تاثیر غیرمستقیم دارند. به 

رسیم گردید تاین منظور بر اساس مبانی نظری و تحقیقات پیشین، این روابط در قالب یک الگوی ساختاری 

و به روش تحلیل مسیر با استفاده از نرم افزار لیزرل آزمون شد. نتایج تحلیل مسیر نشان داد که برخی از ابعاد 

مذهب )بعد اعتقادی، بعد عاطفی و بعد مناسکی( فقط احساس گناه را پیش بینی کرده اما با هیجان شرم 

سلامت روان را تبیین نمودند. بنابراین ابعاد مختلف رابطه معناداری پیدا نکردند. همچنین هیجانات مذکور 

مذهب توانستند به واسطه احساس گناه، سلامت روان را پیش بینی نمایند و هدف پژوهش به طوری که در 

 مدل مفهومی فرض شده بود، مورد تایید قرار گرفت. 

بت داشته ان رابطه مثنتایج همبستگی نشان داد ابعاد اعتقادی، عاطفی و مناسکی مذهب با سلامت رو

 اما برای بعد پیامدی رابطه معناداری به دست نیامد. این یافته همسو با نتایج پژوهش های قبلی است

(Hackney, Sanders, 2003; Koenig, 2004; Koenig, 2008; Levin, 2010; Mirzamani & 

Mohammadi, 2001; Bahrami Ehsan, 2003; Cheraghi & Maulvi,2006; Khodayarifard, 2001; 

Shojaeian, Zamani Monfared, 2002 .)هایی که توسط محققینی از جمله در ادبیات تحقیق و در فراتحلیل

ابعاد مختلف مذهب ( و دیگران انجام شده است رابطه مثبت Koenig & Larson, 2001کوئینگ، لارسون )

گفت  توانبا سلامت روان تایید شده است. در توجیه رابطه مثبت بعد اعتقادی مذهب با سلامت روان می

افرادی که دارای باورهای اعتقادی قوی هستند و معتقدند این جهان دارای خالقی یکتاست و خداوند متعال 

دفی متعالی را به دنبال دارد، زندگی خود را با این جهان و انسان را از سر حکمت آفریده و خلقت آن ها ه

هدف و معنا می دانند. این افراد برای زندگی آینده خود هدفی والا در نظر می گیرند، قادر به تصمیم گیری 

و کنترل امور زندگی خود هستند و هنگام مواجه شدن با مشکلات با صبر، تحمل و تلاش به مقابله با آن  می 

ن این افراد با احتمال بیشتری از حالات و نشانه های مربوط به اختلال روانی از جمله افسردگی پردازند. بنابرای

و اضطراب دور بوده و از سلامت روانی بالاتری برخوردارند. در تبیین رابطه مثبت بعد عاطفی و سلامت 

ه ایجاد می کند کروان می توان گفت ایمان به خدا و زندگی پس از مرگ در انسان نیروی معنوی عمیقی 

http://en.journals.sid.ir/SearchPaper.aspx?writer=23168
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موجب برانگیختگی احساسات و عواطف مثبتی از جمله حس خود ارزشمندی، امید به آینده، خوشبینی، 

خرسندی، دوست داشتن خود و دیگران می شود. افراد متدین)دیندار( در مواجه با مشکلات و در هنگام 

حس می کند و از او یاری و مدد  سختی مغلوب نمی شوند چون خداوند را به عنوان پناهگاهی در کنار خود

می جویند. در هنگام ارتکاب خطا و اشتباه احساس توبه و پشیمانی دارند و در صدد جبران خطای خود بر 

می آیند و به بخشش خود امیدوارند. بنابراین چنین افرادی کمتر دچار یاس و ناامیدی شده و از سلامت 

بت بعد مناسکی با سلامت روان نیز بیانگر آن است که انجام روحی و روانی بیشتری برخوردارند. رابطه مث

اعمال و فرایض دینی به صورت فردی مانند خواندن نماز ، قرآن و ادعیه و جمعی مانند شرکت در مساجد، 

موسسات مذهبی و مراسم مذهبی، علاوه بر ایجاد آرامش و معنویتی که در نتیجه نیایش با خداوند ایجاد می 

ا و ها را از آسیب هداشتن جنبه اجتماعی موجب نشاط، شادمانی و سرزندگی افراد شده و آن کند، به دلیل

الوما پاختلالات روانی از جمله افسردگی، اضطراب، یاس و ناامیدی مصون می دارد. در تحقیقی که توسط 

مذهبی و نماز مشاهده گردید که اعتقادات نیز مورد نقش مذهب در سلامت روان انجام شد، در و پندلتون 

 Karami, Roghanchi, Atariخواندن ارتباط قوی و مستقیمی با احساس رضایت کامل از زندگی دارند. )

et al, 2006 شود می بیشتر اجتماعی حمایت از فرد برخورداری(. انجام فرایض مذهبی جمعی نیز موجب .

  .(Koenig, 2004) شودمی ایجاد روحانیونو  مذهبی،عه جام با فرد ارتباط سبب به امر این

 & Cheraghiدر بین ابعاد مذهب، رابطه بعد پیامدی با سلامت روان معنادار نشد. چراغی و مولوی )

Maulvi, 2006 نیز در پژوهش خود نتیجه مشابهی بدست آوردند. این پژوهشگران علت عدم معناداری این )

 مالیات، پرداختاز جمله  دینداری اجتماعی ابعاد شتربیرابطه را به گویه های این بعد نسبت دادند. در این بعد 

 نگرش که دلیل این به شایدمورد سوال قرار گرفته و  مردان و زنان حقوق برابری حجابی، بد با برخورد

، گردد می تعیین فرد به منحصر و مذهبی غیر معیارهای توسط بیشتر و است شخصی ها زمینه این در افراد

  نشده است.رابطه معناداری حاصل 

ی بعدی پژوهش حاضر این بود که ابعاد اعتقادی، عاطفی و مناسکی مذهب، احساس گناه یافته

سازگارانه را به صورت مثبت پیش بینی کرده و احساس گناه نیز سلامت روان را به طور مثبت پیش بینی 

مسو افته ها مورد انتظار بوده و های بین ابعاد مذکور و سلامت روان قرار گرفت. این ینموده و به عنوان واسطه

 ,Tangney,1995; Tangney & Dearing, 2002; Khosraviبا برخی از نتایج تحقیقات قبلی بوده )

Zarabiha & Nemati, 2011(و با برخی از نتایج دیگر ناهمسو می باشد )O'Conner, Berry, Weiss & 

Gilbert, 2002; Bruno, Lutwak & Agin, 2009; Demehri, Honarmand, Yavari, 2010 در .)
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تحقیقات ناهمسو احساس گناه به عنوان یک هیجان ناسازگار درنظرگرفته شده بود از اینرو با اختلالات 

روانی مانند وسواس، افسردگی و اضطراب رابطه مثبت داشته است. اما در تحقیقات همسو نتایج نشان داد 

اجتماعی فرد را تحت تاثیر قرار می دهد و با شکل سازگار و مذهب و معنویت هیجانات و کارکردهای 

سازش یافته احساس گناه رابطه مثبت داشته و از طرف دیگر هیجان احساس گناه رفتارهای جامعه پسند و 

دهد و با اختلالات روانی یا رابطه ای ندشته و یا جبران کننده و همدلی را در سطوح بین فردی پرورش می

رد. در حقیقت یافته مذکور چگونگی رابطه مذهب بر سلامت روان را تبیین می کند و می توان رابطه منفی دا

گفت افراد مذهبی از باورهای اعتقادی بالا برخوردارند و نسبت به اعتقادات خود عواطف بالایی دارند. این 

 مراسم مذهبی، نسبت به افراد با انجام اعمال و فرائض دینی مانند خواندن نماز، قرآن و ادعیه و شرکت در

اعمال و رفتار فردی و به خصوص اجتماعی خود مراقب بوده و آن را تحت نظارت خود دارند. در هنگام 

تخطی از قوانین عرفی و مذهبی، به جای مواخذه خود و احساس بی ارزشی و ناامیدی، رفتار خود را اشتباه 

زت نفس بالاتری برخوردار می شوند. بنابراین احساس دانسته و درصدد جبران آن برمی آیند و در نهایت از ع

گناه سازگارانه منجر به تنظیم رفتار در سطح درون فردی و بین فردی و در نهایت سازگاری روانی بالاتر می 

شود. همچنین بر اساس ضرایب رگرسیون به دست آمده، ضریب رگرسیون بعد عاطفی نسبت به ابعاد اعتقادی 

 است بنابراین می توان نتیجه گرفت که عاطفه دینی افراد نسبت به باورهای دینی، نقش و مناسکی بیشتر شده

مهمتری و تعیین کننده تری در تنظیم هیجانات و سلامت روان ایفا می کند به این معنی که آگاهی و شناخت 

ل و اثربخش کامدینی به تنهایی کافی نبوده و احساسات و عواطف فرد نسبت به این باورهاست که آن ها را 

 می نماید.    

نتایج پژوهش حاضر همچنین نشان داد که ابعاد مختلف مذهب با شرم رابطه معناداری پیدا نکردند 

اما این هیجان به طور منفی سلامت روان را تبیین نمود. در مورد رابطه مذهب و دینداری، با هیجانات منفی 

ه منفی به دست آمده و یا این رابطه معنادار نبوده است مانند شرم سازش نایافته در اکثر مطالعات رابط

(Fontain, Corveleyn & Luyten,1998; Tangney, Dearing, 2002; Koenig, McCollough & 

Larson, 2001; Levin, 2010( البته در مواردی هم رابطه مثبت به دست آمده است .)Navara & James, 

 مراجعانی با بالینی متخصصان گاهیکرده است که  اظهارین رابطه ( در اKoenig, 2004(. کوئینگ )2005

به نظر می رسد باورها و اعمال شدید مذهبی در آنها منجر به احساس گناه  کنندکهمی برخورد مذهبی

 واسطه به تواند می امر این هشده است ک طردشدگی احساس و نگرانی فکری، نشخوارهایناسازگار، 

(. در برخی از مطالعات نیز به Cheraghi & Maulvi, 2006)به نقل از   ودش ایجادی ناکارآمد مذهب باورهای
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این دلیل رابطه ی مذکور مثبت شده که جهت گیری بیرونی مذهب در نظرگرفته شده است، در جهت گیری 

 نظر و جلب اجتماعى و فردى امنیت و آسایش کسب نیازها، رفع را براى مذهب بیرونی مذهب، افراد

 به اهداف دستیابى براى اىوسیله مذهب افراد این براى دیگر به عبارت دهند.مى قرار توجه مورد اجتماعى

شود که مطالعات نشان داده است که این نوع جهت گیری مذهبی  مى تلقى است مهم آنها براى که دیگرى

 ,Watson, Millironد )تضمین کننده سازگاری، کاهش آسیب های روانی و ارتقای سلامت روانی نمی باش

Morris & Hood, 1994; Janbozorgi, 2008; Chavoshi, Talebian, Tarkhoraniet al, 2008 در .)

مطالعاتی که رابطه منفی به دست آمده یافته ها حاکی از همبستگی منفی بین مذهب و آسیب های روانی 

ر پژوهش حاضر رابطه معناداری بین مرتبط با احساس شرم مانند افسردگی، اضطراب و خشم بوده است. د

 ,Atrifardای )ابعاد مذهب و شرم به دست نیامد. این یافته با نتایج مطالعات عطری فرد، آزاد فلاح و اژه

Azad Falah & Ezhehei, 2006( و زان واکسلر و رابینسون )Zahn- Waxler & Robinson, 1995  ( به

می باشد. این محققین در مطالعات خود نشان دادند در هیجان ( همسو (Tangney & Dearing, 2002نقل از 

شرم در مقایسه با احساس گناه، بنیادهای زیستی نقش مهمتری دارند به این معنی که هیجان شرم کمتر تحت 

 باشد. ر تحت تاثیر مولفه های ژنتیکی میتاثیر عوامل فرهنگی و اجتماعی از جمله مذهب قرار داشته و بیشت

دیگر این بود که هیجان شرم، سلامت روان را به طور منفی پیش بینی نمود. این یافته همسو با یافته 

 ,Luyten,  Fontaine & Corveleyn, 2002; Lutwak, Panish & Ferrariنتایج تحقیقات قبلی است )

یشایندها ( در مطالعات گسترده ای که در زمینه پTangney & Dearing, 2002(. تانجنی و دیرینگ )2003

و پیامدهای شرم سازش نایافته انجام دادند، نشان دادند که هیجان شرم در نتیجه یک خطای اخلاقی یا در 

نتیجه تظاهرات عدم شایستگی رخ می دهد و پس از آن فرد خود را مورد مواخذه قرار می دهد، نه فقط برای 

 قص، بی فایده و نفرت انگیز می پندارد. ازآن رویداد خاص بلکه به این دلیل که خود را به عنوان فردی نا

بوده و منجر به احساس خشم و خصومت نسبت به خود شده، که  "خود"اینرو این هیجان تهدیدی برای 

زمینه ساز اختلالات و آسیب های روانی از جمله افسردگی، اضطراب و وسواس می باشد. بنابراین افرادی 

ری در معرض با احتمال بیشت "خود"باشند به دلیل سرزنش افراطی که به لحاظ زیستی مستعد هیجان شرم می 

 ابتلا به اختلالات روانی و در نتیجه کاهش سلامت روانی می باشند.

بر اساس نتایج پژوهش حاضر، در مجموع ابعاد مختلف مذهب بر سلامت روان تاثیر مثبت داشته و 

اس سلامت روان رابطه بیشتری داشتند. همچنین احس از بین ابعاد مذهب سه بعد اعتقادی، عاطفی و مناسکی با

گناه توانست نقش میانجی را در این رابطه ایفا کنند. برای هیجان احساس گناه یک الگوی انطباقی و سازش 
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یافته برای سلامت روان به دست آمد اما شرم با یک الگوی غیرانطباقی همراه بود. بنابراین مذهب می تواند 

گناه سازگارانه به سلامت روانی فرد منجر شود اما با توجه به اینکه هیجان شرم بیشتر متاثر با افزایش احساس 

ای در آن نداشته و شکل ناسازگارانه این هیجان بر سلامت از بنیادهای زیستی است مذهب نقش قابل ملاحظه

و آسیب  لا به اختلالاتروان تاثیر منفی شدیدی می گذارد چنانکه میزان بالای آن فرد را مستعد برای ابت

 های روانی می نماید.

درصد از واریانس سلامت روان را پیش  20در پایان با توجه به اینکه متغیرهای پژوهش توانستند 

بینی کنند،  متغیرهای دیگری نیز می توانند در رابطه بین مذهب و سلامت روان قرار گیرد و میزان بیشتری 

نمایند لذا پیشنهاد می شود در پژوهش های آتی مدل پژوهش با متغیرهای  از واریانس سلامت روان را تبیین

مرتبط بیشتری و حجم نمونه وسیعتری مورد بررسی قرار گیرد. همچنین به دلیل اینکه پژوهش حاضر از نوع 

 نهمبستگی بوده است نباید از روابط موجود در بین متغیرها استنباط علیّ به عمل آید و در تعمیم نتایج ای

 پژوهش نیز باید احتیاط لازم به عمل آید.
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 چکیده  
پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی شن بازی درمانی بر کاهش اختلالات رفتاری کودکان مبتلا به اختلال  

پس آزمون با گروه کنترل و روش آماری تحلیل  -این پژوهش از نوع پیش آزمون رفتاری انجام شد.
-92اری بود که در سال ساله دارای اختلال رفت 5-7کوواریانس چند متغیره بود. جامعه آماری شامل کودکان 

در مراکز مهد کودک شهر کرمانشاه، قرار داشتند. روش نمونه گیری تصادفی ساده بود. ابتدا از بین مناطق  91

کودک  54سه گانه شهر کرمانشاه، شش مهد کودک)از هر منطقه دو مهد کودک( به تصادف انتخاب شد. 
برش پرسشنامه و شرایط ورود و خروج از مطالعه، دارای اختلال رفتاری شناسی شدند. سپس بر اساس نقطه 

نفر  15پسر( به عنوان گروه نمونه انتخاب و به صورت تصادفی در گروه آزمایش  20دختر و  10کودک)  30
دقیقه  45نفر قرار گرفتند. کودکانی که در گروه آزمایشی قرار داشتند به مدت ده جلسه هفتگی ) 15و کنترل 

ی ابازی به صورت انفرادی شرکت داده شدند در حالی که گروه کنترل هیچ مداخله در هفته( در فعالیت شن
( 1967های آن از پرسشنامه اختلال رفتاری راتر فرم معلم)دریافت نکردند. برای سنجش اختلال رفتاری و مؤلفه

 هایهنتایج تحلیل کوواریانس نشان دادند که مداخله شن بازی درمانی، به کاهش مؤلفاستفاده شد. 
فعالی، اضطراب/افسردگی، ناسازگاری و کمبود توجه در کودکان مبتلا به اختلال رفتاری پرخاشگری/بیش

وان تدار ندارد. چنین دستاوردی در پیگیری یک ماه حفظ شد. میشود. اما بر اختلال سلوک اثر معنیمنجر می

 ارد.  به اختلال رفتاری نقش مژثری دبازی در کاهش اختلال رفتاری کودکان مبتلانتیجه گرفت مداخله شن

 کودکان، اختلال رفتاری، شن بازی ها:ه واژکلید 
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 مقدمه

کل شود و شدوران کودکی از مهمترین مراحل زندگی است که در آن شخصیت فرد پایه ریزی می

ساس دوران حهای رفتاری پس از این دوران ناشی از کمبود توجه به گیرد. اغلب اختلالات و ناسازگاریمی

توجهی منجر به عدم سازش و انطباق با کودکی و عدم هدایت صحیح در روند رشد و تکامل است. این بی

 & Genna,Natacha,Dale)شودمیمحیط و بروز انحرافات گوناگون در ابعاد مختلف برای کودک 

et,2010) .  د شابتدایی، نشان دادهبر خلاف باور پس از چندین دهه پژوهش در زمینه روان شناسی مرضی و

تا  14قرار دارند و در مجموع بین  1های روانیکه کودکان و نوجوانان نیز در معرض خطر ابتلای به اختلال

درصد از کودکان و نوجوانان با انواع مشکلات و اختلال های رفتاری و هیجانی دست به  24

تلف نشان داده است درصد قابل توجهی های مخهای انجام شده در فرهنگ. پژوهش(Zeng,2007)گریبانند

. ,Harland, Reijneveld, Brugman)هستند  2از کودکان سنین مدرسه و قبل از مدرسه دچار اختلال رفتاری

Verloove-Vanhorick & Verhulst,2002) ای هستندهای شایع و ناتوان کنندههای رفتاری، اختلالاختلال 

کنند و با درصدهای بالایی از کان مشکلات بسیاری را ایجاد میکه برای معلمان و خانواده و خودکود

معضلات اجتماعی همراه هستند. تعاریف گوناگونی از اختلال های رفتاری ارائه شده که هر تعریفی بر جنبه 

( این رفتارها افراطی هستند، 1کند اما همه تعاریف روی موارد زیر توافق نسبی دارند: های ویژه ای تأکید می

( اختلال های رفتاری 2شوند، رد، جزء این اختلال ها محسوب نمیفتارهایی که با هنجارها تفاوت اندکی دار

 -هماهنگی با انتظارات اجتماعی( این رفتارها به دلیل نا3شوند. ت بر طرف نمیمزمن هستند و به سرع

 .(Shokohi-yekta&Parand,2004)گیردفرهنگی، مورد قبول جامعه قرار نمی

اختلالات رفتاری کودکان طیف وسیعی شامل: بیش فعالی، پرخاشگری، اضطراب، افسردگی، 

 ,Kessler)ناسازگاری اجتماعی و اختلال سلوک است که نیازمند تشخیص و مداخله زود هنگام است

Berglund, Demler, Jin, Merikangas,2005).  اغلب کودکان با اختلالات رفتاری، احساسات منفی دارند

یجه کنند و در نتها، آنان را طرد میکنند. در بیشتر موارد معلمان و همکلاسیبا دیگران بدرفتاری میو 

از سوی دیگر انزوای اجتماعی این کودکان،  .(Brown,2007) یابدهای آموزشی آنان کاهش میفرصت

را در معرض خطر آورد. مجموعه این عوامل کودکان موجبات پرخاشگری هرچه بیشتر آنان را فراهم می

ها در مورد اختلالات رفتاری پژوهش (Wolfe& Mish,2006) دهدبروز رفتارهای ضداجتماعی قرار می

                                                 
1  . mental disorders 

2. behavioral disorders  
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ای طولانی از مشکلات رفتاری در دوران دهدکه اکثر بزرگسالان ضداجتماعی، تاریخچهکودکان نشان می

  (Rutter, Kreppner, O connor, 2001). اندکودکی داشته

ا توان کودک یا نوجوانی رمشکلات هیجانی و رفتاری با یکدیگر رابطه دارند و به ندرت میهمه 

نتایج مطالعات نشان داده است که  .(Campbll, 2004)یافت که فقط یک مشکل رفتاری داشته باشد 

تواند آثار طولانی مدتی بر سطح کنش وری رفتاری، جسمانی، شناختی و مشکلات رفتاری کودکان می

چون با ایجاد مانع در راه اکتساب مهارتهای  .(Smith, Katsiyannis & Ryan, 2011)یجانی بر جای گذارد ه

متناسب با سن بر مسیرهای تحولی اثر می کند و کودکان را در معرض خطر مشکلات بعدی قرار می 

 ند پاسخ های عاطفیبه عبارتی دیگر این کودکان اغلب نمی توان. (Pattersan & Stoolmiller, 1991)دهند

و رفتاری متناسب با سن خود را تجربه کنند و با موانع یادگیری در محیط آموزشی مواجهه می شوند 
(Sausser & Waller, 2006) . 

، 2020دهد که در سال مدارک و شواهد جمع آوری شده توسط سازمان بهداشت جهانی نشان می

درصد افزایش خواهد یافت و به عنوان پنجمین  50به بیش از اختلالات رفتاری و عاطفی کودکان و نوجوانان 

آثار مربوط به شیوع این عارضه . (Wolfe& Mish,2006)عامل ناتوانی در میان کودکان تبدیل خواهد شد

 .(Epen, Swady & Abou-saleh, 2007)درصد متغیر است  25درصد تا  8/11در جوامع مختلف بین 

درصد دانش آموزان  2/13وهشی در شهر اصفهان به این نتیجه رسید که در پژ Mehrabi,2004) (مهرابی

ابتدایی دارای معیارهای تشخیصی اختلالات رفتاری هستند. در پژوهشی دیگر میزان شیوع اختلالات رفتاری 

درصد در طبقه مرزی قرار  8/5درصد در طبقه بالینی و  3/20بر اساس طبقه بندی بالینی نظام مبتنی بر تجربه 

 . (Qobari-banab & et, 2006)داشت 

 درمانی استهای مورد استفاده در بهبود اختلالات رفتاری کودکان، بازییکی از روش

(Taklavi,2011) .شود که دهد و باعث میبازی افکار درونی کودک را با دنیای خارجی او ارتباط می

به عبارتی دیگر استفاده . (Wethinton, 2008)کودک بتواند اشیای خارجی را تحت کنترل خود در آورد 

ویژگی اجتناب ناپذیر تشخیص و درمان کودکانی است که مشکل دارند. در همین  (Hughes, 2008)از بازی

درمان از راه صحبت  "اند که به جای این عبارت فروید پیشنهاد کرده (Tampson & Roodlef,2005)جهت 

تفاده اس« درمان از راه بازی » آید، بهتر است از عبارت سخن از درمان کودکان به میان می و به ویژه وقتی "

برای نخستین بار معرفی شد و در پایان  1920درمانی است که در دهه بازی شکل خاصی از بازیشود. شن

ازی بشن .(Mattson & Veldorale-Brogan,2010)این دهه از تجدید حیات مجددی برخوردار گشت
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اولین  ( ارائه شد. کالف1980)1بزرگسالان است که توسط دوراکالف درمانی روشی برای درمان کودکان و

های کوچک و شن و بکار گیری اصول نظریه یونگ، مراجعان فردی بود که با کنار هم قرار دادن مجسمه

اساس تجربه های خلاق خود را درمان کرد. شن بازی درمانی کالف روشی است غیر کلامی، نمادین و بر 

ردازد پتعارضات، تمایلات و هیجاناتش می افراد که در آن کودک با ساختن دنیای خود در جعبه شن، به بیان

(Allan & Berry,1987) .کند و باعثدر واقع این تکنیک بین خودآگاه و ناخودآگاه رابطه برقرار می 

 .  (Cunningham, 1997)شود نفس افراد میتوسعه و بازسازی اعتماد به

درمانگران شن بازی کالفی بر این باورند که تصاویر ساخته شده در شن که توسط مراجع خلق شده 

فرض . (Sue Dawson, 2012)است، اغلب بازنمایی از کهن الگوهای مختلف برای بیان جهان خود است

اشیاء کوچک در جعبه شن  کلیدی در شن بازی درمانی این است که مواد انتخاب شده و نحوه قرار دادن

منعکس کننده نگرانی ها و مسائل مربوط به مراجع و عینی و برون سازی این نگرانی هاست. این فرایند به 

 .(Landreth,1993)درک بیشتر و تسلط نهایی بر مشکلات منجر می شود

ی آن خشاز زمانی که شن بازی به عنوان مداخله درمانی پذیرفته شد، مطالعات مختلفی به اثرب

پرداختند و در بسیاری از مطالعات برای دامنه وسیعی از مشکلات بزرگسالان و کودکان استفاده شده است. 

این مطالعات حاکی از آن است که شن بازی درمانی بر سلامت روانی، اجتماعی، عاطفی و رفتاری شرکت 

و احساس  2افسردگی. Wang Flahive& Ray)(2007,کنندگان )اغلب نوجوان و بزرگسال( تأثیرگذار است 

 .(Botha, 2010)دهد عزت نفس را افزایش می .(Mi-yung & Kim, 2012)دهدتنهایی آن ها را کاهش می

شود های اجتماعی میو پرخاشگرانه باعث بهبود مهارت 3و از طریق تأثیرگذاری بر رفتارهای تکانشی

(Allan & Berry,1987) .ی مطالعه(Wen, Risheng, Haslam & Zhilikg, 2011)  حاکی از تأثیرگذاری

و اضطراب در دانشجویان چینی و بهبود آگاهی  4شن بازی درمانی بر کاهش نشانه های اجتناب اجتماعی

 اجتماعی بوده است. 

های افسردگی در شن بازی درمانی برای بهبود نشانهاز  (Sue Dawson, 2012)ای دیگر در مطالعه

ای هیر مثبت معنی داری در کاهش نشانهجوانان افسرده استفاده کرد و متوجه شد که این نوع مداخله تأثنو

کاهش  ،(Unnsteinsdottir,2012)افسردگی دارد. همچنین در یادگیری و رشد عاطفی و رفتاری کودکان 

                                                 
1. Kallf, D 

2. depression 
3. impulsive behavior 

4. social avoidance 
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رتباطی بین های او توسعه مهارت  (Richards, Pillay & Fritz, 2012)هیجانی -عاطفیمشکلات

 مؤثر است.  (Cao, Shan, Xu & Xu, 2013)فردی

در هر حال، پژوهش درباره اثربخشی شن بازی درمانی در کاهش اختلالات رفتاری در کودکان به 

بازی درمانی در کاهش صورت بسیار محدود انجام شده است و تا به حال پژوهشی در خصوص اثرات شن

اری ی مبنی بر بالابودن میزان اختلالات رفتنشده است.  با توجه به شواهداختلالات رفتاری کودکان انجام 

در کودکان ایرانی و پیامدهای منفی این متغیر در زندگی آن ها و اطرافیانشان، هدف از اجرای این مطالعه 

مطالعه یه این دبستانی است. فرضبازی درمانی بر کاهش اختلالات رفتاری کودکان پیششناثربخشی تعیین 

 شود. های آن( در کودکان میبازی درمانی باعث کاهش اختلال رفتاری)و مؤلفهعبارت است از: شن

 

 روش

 پس آزمون با گروه کنترل است. –های آزمایشی و  از نوع پیش آزمون تحقیق حاضر از نوع طرح

ر اکندگی است. دهای گرایش مرکزی و پرر سطح توصیفی با استفاده از شاخصها دروش پردازش داده

لال استفاده شده است. در این مطالعه متغیر وابسته )اخت آزمون آماری تحلیل کوواریانسسطح استنباطی نیز 

 زرفتاری( در دو گروه )آزمایشی وکنترل( در سه نوبت پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری)یک ماه پس ا

امل تمام کودکان دارای اختلال رفتاری مهد اند. جامعه آماری مطالعه شپایان مداخله( اندازه گیری شده

شد. در این مطالعه از روش می 1391-1392هر کرمانشاه در سال کودک و پیش دبستانی زیر نظر بهزیستی ش

-پس از مراجعه به سازمان بهزیستی شهر کرمانشاه، شش مهدنمونه برداری تصادفی ساده استفاده شد. 

تاری رفورت تصادفی انتخاب شد. پس از آن پرسشنامه اختلالکودک)از هر منطقه دو مهد کودک( به ص

 320( پرسشنامه ارائه شده، 324سال( تکمیل شد. از ) 7تا  5کودکان توسط مربیان برای تمام کودکان)

کودک دارای  54ها، پرسشنامه قابل نمره گذاری بازگردانده شد. در مرحله بعد پس از تصحیح پرسشنامه

 10کودک)  30ها، انتخاب شدند. که در نهایت با توجه به شرایط ورود و خروج آزمودنیرفتاری اختلال

( بود، به شیوه جایگزینی تصادفی M ،61/0 =SD= 67/5سال)  7تا  5پسر( که دامنه سنی آنها بین  20دختر و 

ی به آموزش لازم به یادآوری است که مربیان در یک جلسه در گروه های آزمایشی و کنترل گمارده شدند.

ها با استفاده از نرم افزار شرکت کردند. تجزیه و تحلیل داده هاساعت جهت تکمیل پرسشنامه 2مدت 

 دهد. را نشان می های جمعیت شناختی نمونه پژوهشیویژگی 1انجام پذیرفت. جدول  18SSSSکامپیوتری 

 
 . ویژگی های جمعیت شناختی گروه نمونه1جدول 
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 n 6 9 6 8 1 3 4 8 1 6 8 

 

% 40 60 40 33/53  67/6  30 67/26  33/53  67/6  40 33/53  

رل
کنت

 n 4 11 5 5 2 2 3 10 3 5 7 

 % 67/26  33/73  33/53  33/33  24/13  33/13  20 67/66  20 33/33  67/46  

در آزمون اختلال  13ها عبارت بود از: کسب نمره برابر یا بالاتر از شرایط ورود به مطالعه آزمودنی

رفتاری راتر، رضایت والدین، گذشت حداقل شش ماه از ثبت نام در مهد کودک، زندگی در کنار پدر و 

داشتن اختلال بارز گفتاری، شنوایی، بینایی و حرکتی،  مادر است. معیارهای خروج از مطالعه نیز شامل:

 شد. رمانی) مشاوره ای و یا پزشکی( میاستفاده از روش های دیگر د

بعد از انتخاب و جایگزینی تصادفی کودکان در گروه های آزمایش و گواه، کودکان حاضر در 

جلسه تحت مداخله قرار گرفتند. طبق طرح تحقیقی انتخاب شده، در فرایند  10گروه آزمایشی به مدت 

پس  اجرای مداخله برای مقایسه دو گروه آزمایشی و گواه، در مرحله پیش آزمون، پس آزمون و یک ماه

 ها مجددا توسط مربیان کامل شد.از مداخله) پیگیری ( پرسشنامه

ای که برای گروه آزمایش اجرا شد عبارت بود از مداخله به کمک شن بازی ین مطالعه، مداخلهدر ا

درمانی)بر اساس کتاب راهنمای گام به گام شن بازی درمانی(است. مداخله توسط پژوهشگر به مدت دو ماه 

ای که برای گروه چهل و پنج دقیقه( اجرا شد. در این مطالعه، مداخلهجلسه ) 10ت هفتگی در و نیم به صور

( تدوین شده 2000آزمایش انجام شد عبارت بود از برنامه شن بازی درمانی که توسط بویک و گودووین )

 است.  
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 هاابزارگردآوری داده

 (Rutter,1967) راتر آزمون توسطاین  ) فرم معلم(: Bپرسش نامه اختلال رفتاری راتر فرم 

جهت تمایز گذاشتن بین کودکان بهنجار و کودکان دارای مشکلات رفتاری تنظیم شده است. پرسشنامه 

 9شود. نقطه برش مقیاس ( نمره گذاری می2 -0) سؤال می باشد که به شیوه لیکرت 26شامل  Bراتر فرم 

 ,Rutter)شوندن کودکان دارای اختلال شناخته میبه عنواگیرند یا بیشتر می 9و کودکانی که نمره می باشد 

کودک انجام شد، میزان  91که در مورد  (Rutter & et, 1967) در پژوهش اولیه راتر و همکاران. (1967

معنی دار بوده  01/0درصد گزارش شده که در سطح  6/76توافق پرسشنامه با تشخیص روانپزشک اطفال 

صورت گرفت درصد توافق (Rutter & et, 1975)  وسط راتر و همکاراناست. در پژوهش دیگری که ت

 درصد گزارش گردید. 5/61حدود 

 %85پایایی این پرسشنامه را از طریق بازآزمایی به فاصله سیزده هفته در حدود (Rutter, 1985)  راتر

برای فرم معلم  89/0ن و برای فرم والدی 74/0گزارش کرده است. ضریب پایایی بازآزمایی) با فاصله دو ماه( 

 72/0گذاری دو معلم و بین نمره 64/0پدران و مادران  گزارش شده است. همچنین همبستگی بین پاسخ های

برای ارزیابی مشکلات رفتاری  (Mahyar & Usefi, 1991)بود. این پرسشنامه توسط دکتر مهریار و یوسفی

سؤال  6رانی امعه ایو همکارانش با توجه به فرهنگ ج )شیراز( بکار گرفته شد. دکتر مهریار کودکان ایرانی

جهت تمایز بین کودکان هنجار و دارای مشکل در  9نمره   (Rutter,1967)اند. طبق تحقیق راتربه آن افزوده

و  13نظر گرفته شد ولی در ایران بعد از تغییراتی که توسط دکتر مهریار و همکارانش صورت گرفت نمره 

گیرد تلف اختلالات رفتاری را در بر میبعد مخ 5اوت گذاری تعیین شد. این پرسشنامه بالاتر جهت این تف

که عبارتند از: پرخاشگری و بیش فعالی، اضطراب و افسردگی، ناسازگاری اجتماعی، رفتارهای ضد 

یوسفی  واجتماعی و اختلال کمبود توجه. این پرسشنامه از روایی قابل قبولی در ایران برخوردار است. مهریار 

روایی این پرسشنامه را به شیوه تشخیص روانپزشک و پرسشنامه راتر بدست آوردند که در نتیجه میزان توافق 

  معنی دار بوده است. پایایی این پرسشنامه نیز معتبر است. عدل 01/0در وجود اختلالات رفتاری در سطح 

(aadl,1993) ی ضریب همبستگی پرسشنامه را به ترتیب آزمایهای دونیمه کردن و بازبه کار بردن روشبا

 (Usefi,1998) اند. یوسفیمعنی دار بوده 01/0و روش در سطح گزارش کرده است که هر د %85و  68%

 96/0پرسش نامه اختلال راتر ویژه معلمان را به همراه آزمون بندر گشتالت اجرا نمودند و ضریب همبستگی 

با بکار بردن روش های دو نیمه کردن و بازآزمایی، ضریب (alikhani,1997)  را به دست آوردند. علیخانی

معنی دار  01/0است که هر دو در سطح گزارش کرده 85/0و  68/0هم بستگی، این پرسش نامه را به ترتیب 
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ضرایب پایایی دو نیمه  (Abo-Alghasemi, Narimani,2005)ابوالقاسمی، نریمانی  بودند. در پژوهشی

 گزارش کردند. 91/0و  83/0نباخ این پرسشنامه به ترتیب سازی و آلفای کرو
 

 شیوه اجرا 

ا وسایل شوند و بای حاضر میدقیقه 45جلسه  10ورت انفرادی در های گروه آزمایش به صآزمودنی

و حالات و  لینیکنند. در این روش نقش پژوهشگر/ آزمونگر، ثبت مشاهدات باو اشیاء سمبولیک بازی می

ها با استفاده از نشان دادن عکس العمل متناسب با موقعیت است. ها در طی تمامی جلسهآزمودنیرفتارهای 

ند و سازند عکس تهیه کر جلسه از تصاویری که مراجعان میهم چنین پژوهشگر/ آزمونگر باید در پایان ه

ی که ، به صورتمستقیم استها به روش غیراداره ی جلسهبا آنها درباره محتوای تصاویر گفتگو کند. 

کند که زمونگر تنها در مواردی مداخله میها هدایت جلسه را به عهده دارند و پژوهشگر/ آآزمودنی

آزمودنی سؤال داشته و یا نیازی احساس شود. اصول بازی در این روش مداخله، مبتنی بر اصول بازی درمانی 

اطفی با کودک، رهبر بودن کودک در است که مواردی مانند) ایجاد ارتباط ع (Oxlin,1947)اکسلاین 

 .(Boik & Goodwin,2000) شودان، حفظ احترام کودک( را شامل میجلسه درم

 
 .خلاصه برنامه گام به گام شن بازی درمانی 2جدول

 .Boik & Goodwin,2000) بر اساس کتاب راهنمای گام به گام شن بازی درمانی؛)

 مرحله اول : خلق کردن دنیا
 الف : معرفی شن بازی به مراجع 

 .ایجاد یک فضای ایمن، محافظت شده و آزاد -    

 .معرفی دوباره سینی ها و ظروف، اشیا، فرایند و مراحل انجام کار به مراجع -    

ین یا ا، کنیم که به ما داستانی را بگویداز شن برای این موضوع استفاده میبه کودک بگویید که ما برخی اوقات  -       

یا احساسی  مکنیصویری از آن چه درباره آن فکر میکنیم، یا این که با شن تکه با آن درباره چیزی صحبت می

 نماییم.که داریم استفاده می

 قرار دادن خودمان در موقعیتی که مراجع با آن احساس راحتی داشته باشد. -      

 روش و کار اشتباهی برای انجام بازی وجود ندارد.به کودک بگویید که در انجام شن بازی هیچ  -      

 تواند با آن درست کند.او هر چه بخواهد خلق کند را می -      

 تواند با شن بازی کند و از هر شی و جسمی که روی میز است برای گفتن داستان استفاده نماید.او می -      

 .را آگاه کند به مراجع بیاموزید که وقتی کارش تمام شد شما -      

 

 ب : ساختن دنیا
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 .کندای را که بخواهد خلق میکودک هر صحنه -       

بدون این که در کار کودک دخالت کنید و یا این که تفسیری برای او انجام دهید، شاهد کار او باشید به او  -       

 افتخار کنید و به او احترام بگذارید.

 را با و یا بدون کمک اشیا و بسازند.توانند دنیا ان میمراجع -       

 ساکت بمانید و کاملا متوجه و مراقب اوضاع باشد. -       

 

 مرحله دوم : تجربه کردن و آرایش دوباره دنیا
 الف : تجربه کردن

توانید بگویید : این تصویر درست مانند یک دنیا است. این تصویر یک مکان خاص و ویژه است، زمان شما می -    

لند شده توانید بکنید. شما مینمایید شما در این مکان زندگی میکوچکی را صرف این موضوع کنید که وانمود 

 دنیا را ببینید.های مختلف آن راف آن قدم بزنید و از تمامی جهتو اگر دوست دارید در اط

 مراجع را تشویق کنید که کاملا دنیا را با تمام وجود تجربه نماید. -       

ردن ن همان زمان تجربه کدهد شما ساکت بنشینید ) این زماع نسبت به آن دنیا واکنش نشان میوقتی که مراج -       

 .(عمیق است

 .را که دوست دارد در دنیای خود ایجاد نمایدبه کودک اجازه دهید که اگر خواست هر تغییری  -       

 با اعمال تغییرات مراجع هم اگر بخواهد می تواند آن دنیا را ترک نماید -       

 به مراجع زمان دهید تا دوباره آن دنیایی را که تغییر یافته است را تجربه کند. -       

 

 مرحله سوم : درمان
 الف : گردش در دنیا

 در همان طرفی که مراجع ایستاده است به او ملحق شوید. -       

از کودک بپرسید که آیا می تواند راهنما و یا معلم شما باشد و همه چیز را درباره آن دنیا به شما بگوید یا خیر،  -      

تی که ایرادی ندارد وق یا این که به شما بگوید در آن دنیا چه اتفاقی در حال رخ دادن است. از کودک بپرسید آیا

 در حال صحبت کردن در مورد آن دنیا می باشد از او سوالاتی بپرسید.

توانید از کودک بخواهید که از تصور و خیال حله از کار مشکلاتی داشت، شما میاگر کودک درباره این مر -       

 درباره دنیایی که خلق کرده است روی خواهدر داستانی را تعریف کند که او میخود استفاده نماید و برای شما ه

 دهد.

 به احساسات کودک درباره آن دنیا واکنش نشان دهید. -       

 های غیر کلامی در هنگام تعریف کردن داستان توجه کامل داشته باشد.به زبان و نشانه -       

 مراجع را تشویق کنید که همان احساساتی را که در او بروز می کند نشان دهد. -       

 

 ب : مداخله های درمانی :



 163  ...بر کاهش یدرمان یشن باز یاثربخش                                                              1394، بهار و تابستان1، شماره 5سال 

سوالاتی درباره آن دنیا بپرسید، تنها به همان مواردی واکنش نشان دهید که مربوط به مراجع است و مشتری به  -       

 آن اشاره می کند.

 ( جلب کنید.اشیا داخل  و بر روی میز )سینی رویتمرکز خود را بر  -       

 .توانید از اشیای داخل سینی و دنیا نیز بخواهید که با یکدیگر صحبت کنندشما می -       

 توانید از کودک بخواهید با استفاده از  اشیا یک تور گردشی برای شما در سینی شن را خلق کند.شما می -       

ن آچه اتفاقی در حال رخ دادن است ) ()دنیا از کودک بخواهید که به شما نشان دهد در ان سینی توانیدشما می -       

 (.در حال رخ دادن است را بازی کند اتفاقی را که

توانید از کودک بخواهید که یک شخصیت و نیاز به کمک داشت، شما میاگر کسی در داخل آن دنیا و سینی  -       

 .ن دنیا کند تا بتواند مانند یک کمک دهنده در آن جا برای آن فرد عمل کندیا شی دیگری را وارد آ

مایش های گشتالت، نار انتخاب کرده و به کار ببرید )برای مثال روشنحوه مداخلات درمانی خود را برای این ک -        

 .بندی دوباره ادراکی، هنر درمانی(اخلاقی و انتقادی، نمایش مصور، ساختار 

 

 (چهارم : سند برداری )مستند سازی مرحله
  برداری مشتریالف : تصویر

 ای که خودش بخواهد.اجازه دادن به مراجع برای تصویر برداری از دنیا از هر زاویه -       

تواند آن را با خود به خانه ببرد. اگر که آن اگر که این تصویر یک عکس زود ظاهر شونده باشد، مراجع می

 دوربین دیجیتال گرفته شد، در جلسه بعد آن عکس را به کودک بدهید.تصویر با یک 

 : ب : عکس برداری درمانگر

 های آینده، تصاویری را از آن دنیا داشته باشد.ها و کاربردتوانید برای استفادهبا اجازه مراجع، می-     

 

 : مرحله گذار و انتقالمرحله پنجم
 ساختن -الف : معنا سازی 

 طور آن دنیا را ساخته است.توانید از کودک بخواهید توضیح دهد که چهشما می -       

هایی و به چه صورتی شبیه به این بازی و دنیای شنی توانید این طور بگویید : زندگی تو در چه زمانشما می -       

 است.

 .وجود دارد که تو بخواهی آن را به یاد بیاوری: چه چیزی در این دنیا و بازی شنی توانید بگوییدشما می -       

 به یاد داشته باشد که همیشه به دنبال رفتار کودک حرکت کنید. -       

 ب : ارتباط دادن این بازی و دنیای شنی با زندگی و دنیای واقعی مراجع

د آن اتفاقی نید تا بتواناگر کودک ارتباطاتی را بین بازی شنی و زندگی خودش ایجاد کرد، به کودک کمک ک -     

 را که در حال رخ دادن است را درک کند.

 به مراجع کمک کنید که دنیا را به صورتی با معنا تبدیل نماید. -     

مراجع را ترغیب کنید که به این نکته توجه کند که چه طور موارد و مسائل داخل این دنیای شنی در زندگی  -       

 شود.و نشان داده می و نمود پیدا کردهروزمره ا
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 با خاطرات و یا مسائل جاری زندگی او ارتباط ایجاد کنید. -       

-هدیدهای خطرناک، تهای عملی و کاربردی برای مراجع استفاده کنید تا بتواند به وسیله آن ها موقعیتاز روش -       

 ها کنار بیاید. دهد، درک کرده و با آنکننده و غیر راحت را که برایش رخ می

 

 : خراب کردن و ویران نمودن دنیامرحله ششم
 : درک کردن دنیاالف

پس از این که مراجع اتاق را ترک کرد، دنیای او را کاملا تخریب نمایید، مراحل و روند انجام کار با مراجع را  -    

 .گزارش کرده

 : پاک کردن دنیاب

 به تغیراتی که رخ داده است توجه نمایید. -       

 .ها جابجا نماییدا در مکان های مناسب بر روی قفسهاشیا ر -       

 .نکته برداری های خود را تکمیل کنید -       

 

 هایافته

پسر( و گروه کنترل نیز شامل  9دختر و  6) نفر15های گروه آزمایش شامل  در پژوهش حاضر آزمودنی

( است. شاخص 6/0سال، انحراف استاندارد  67/5)پسر( بود. میانگین سنی آزمودنی ها  11دختر و  4نفر) 15

 شود.مشاهده می 3های توصیفی نمره کلی اختلالات رفتاری در پیش آزمون و پس آزمون در جدول 
 ی رفتاری در پیش آزمون و پس آزمونهاتلال. شاخص های توصیفی نمره اخ3جدول

 گروه آزمایش گروه کنترل
 مرحله متغیر

 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

79/4  7/4  39/3  27/3 فعالیپرخاشگری/ بیش   

 پیش آزمون

915/1  33/4  05/2  27/4  اضطراب/ افسردگی 

67/1  67/4  3/2  ناسازگاری اجتماعی 5 

4/1  35/1  71/1  27/2  اختلال سلوک 

87/1  73/2  02/2  6/4 توجهکمبود   

763/4  40/7  39/3  27/3 فعالیپرخاشگری/ بیش   

 پس آزمون

91/1  33/4  543/1  27/2  اضطراب/ افسردگی 

61/2  6 01/2  93/2  ناسازگاری اجتماعی 

62/1  25/1  7/1  27/1  اختلال سلوک 

02/3  2/5  85/2  2/4 توجهکمبود   

779/4  53/7  150/3  93/2 فعالیپرخاشگری/ بیش   
 پیگیری

885/1  3/5  32/1  87/1  اضطراب/ افسردگی 
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68/2  07/6  91/1  67/2  ناسازگاری اجتماعی 

34/1  67/1  68/2  07/6  اختلال سلوک 

94/2  13/5  56/1  4/2  کمبود توجه 

در  پیگیریهای کودکان در مرحله اصلی و توان به تفاوت بسیار زیاد نمرهمی 3با ملاحظه جدول 

کووا، ابتدا های مانبرای بررسی پیش فرض برد.ای آن در گروه آزمایش و کنترل پیهاختلال رفتاری و مؤلفه

های همگنی شیب پیش آزمون 4محاسبه شد، در جدول  هاها با پس آزمونهمگنی شیب پیش آزمون

 ناسازگاری اجتماعی، رفتار ضداجتماعی، کمبود توجه با پسفعالی، اضطراب/افسردگی، پرخاشگری/بیش

فعالی، اضطراب/افسردگی، ناسازگاری اجتماعی، رفتار ضداجتماعی، کمبود توجه آزمون پرخاشگری/بیش

 آمده است. 
  های اختلال رفتاری. همگنی شیب پیش آزمون های مؤلفه4جدول

 F مقدار نام آزمون متغیرها

یه
ض

فر
d

f 

طا
خ

d
f 

ح 
سط

ی 
عن

م

ی
ار

 د

 

* پیش آزمون گروه 

فعالیپرخاشگری/بیش  

587/0 آزمون اثر پپلایی  826/4  5 17 16/0  

413/0 آزمون لامبدای ویلکز  826/4  5 17 16/0  

419/1 آزمون اثر هتلینگ  826/4  5 17 16/0  

وریآزمون بزرگترین ریشه  419/1  826/4  5 17 16/0  

 

* پیش آزمون گروه 

 اضطراب/افسردگی

804/0 آزمون اثر پپلایی  923/13  5 17 265/0  

196/0 آزمون لامبدای ویلکز  923/13  5 17 265/0  

095/4 آزمون اثر هتلینگ  923/13  5 17 265/0  

وریآزمون بزرگترین ریشه  095/4  923/13  5 17 265/0  

* پیش آزمون ناسازگاری گروه 

 اجتماعی

509/0 آزمون اثر پپلایی  529/3  5 17 370/0  

491/0 آزمون لامبدای ویلکز  529/3  5 17 370/0  

038/1 آزمون اثر هتلینگ  529/3  5 17 370/0  

وریآزمون بزرگترین ریشه  038/1  529/3  5 17 370/0  

* پیش آزمون اختلال گروه 

 سلوک

223/0 آزمون اثر پپلایی  977/0  5 17 460/0  

777/0 آزمون لامبدای ویلکز  977/0  5 17 460/0  

287/0 آزمون اثر هتلینگ  977/0  5 17 460/0  

وریآزمون بزرگترین ریشه  287/0  977/0  5 17 460/0  

* پیش آزمونگروه   

 کمبود توجه

591/0 آزمون اثر پپلایی  917/4  5 17 186/0  

409/0 آزمون لامبدای ویلکز  917/4  5 17 186/0  

446/1 آزمون اثر هتلینگ  917/4  5 17 186/0  
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وریبزرگترین ریشهآزمون   446/1  917/4  5 17 186/0  

* پیش آزمون گروه 

*پرخاشگری/بیش 

فعالی*اضطراب/افسردگی* 

ناسازگاری اجتماعی*اختلال 

 سلوک*کمبود توجه

436/0 آزمون اثر پپلایی  003/1  10 36 460/0  

599/0 آزمون لامبدای ویلکز  992/0  10 34 460/0  

610/0 آزمون اثر هتلینگ  977/0  10 32 460/0  

وریآزمون بزرگترین ریشه  492/0  770/1  10 18 460/0  

پیش آزمون پرخاشگری/بیش فعالی نشان * شود گروه( مشاهده می4همان طور که در جدول )  

دهد میان پیش آزمون و پس آزمون پرخاشگری/بیش فعالی در گروه آزمایش و کنترل تفاوتی وجود می

دهد میان پیش آزمون و پس آزمون *پیش آزمون اضطراب/افسردگی نشان می ندارد. همچنین گروه

ن ناسازگاری اجتماعی نشااضطراب/افسردگی در گروه آزمایش و کنترل تفاوتی وجود ندارد. در گروه *

دهد میان پیش آزمون و پس آزمون ناسازگاری اجتماعی در گروه آزمایش و کنترل تفاوتی وجود ندارد. می

دهد میان پیش آزمون و پس آزمون اختلال سلوک در گروه آزمایش و تلال سلوک نشان میگروه *اخ

س دهد میان پیش آزمون و پکنترل تفاوتی وجود ندارد. همچنین گروه *پیش آزمون کمبود توجه نشان می

 مون*پیش آزگروه داری آزمون کمبود توجه در گروه آزمایش و کنترل تفاوتی وجود ندارد. سطح معنی

وجه کمبود ت *پرخاشگری/بیش فعالی *اضطراب/افسردگی* ناسازگاری اجتماعی *اختلال سلوک*

روه ها برای گها با ترکیب خطی پس آزموننشانگر آن است که شیب میان ترکیب خطی پیش آزمون

آزمایش و کنترل یکسان است. با وجود این شرط، مهمترین شرط تحلیل کوواریانس یعنی  پیش آزمون و 

 ها یکسان است و تفاوتی بین آنها وجود ندارد، برقرار است. آزمون پس
 های اختلال رفتاریهای مؤلفه. همگنی میان شیب ترکیب خطی پیش آزمون5جدول

 های اختلال رفتاریبا پس آزمون مؤلفه 

 متغیرهای وابسته منابع
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پیش آزمون  *گروه 

*پرخاشگری/بیش 

فعالی*اضطراب/افسردگی* 

ناسازگاری اجتماعی*اجتلال 

 سلوک*کمبود توجه

فعالیبیشپرخاشگری/  110/2  2 055/1  249/2  130/0  

افسردگیاضطراب/  354/3  2 677/1  679/0  518/0  

771/0 ناسازگاری اجتماعی  2 386/0  197/0  823/0  

402/6 رفتار ضداجتماعی  2 021/3  577/0  052/0  

014/4 کمبود توجه  2 007/2  586/0  565/0  

ها با متغیر پس آزمون این یافته نشانگر آن است که شیب میان ترکیب خطی پیش آزمون

شیب  ها با متغیر پس آزمون اضطراب/افسردگی وپرخاشگری/بیش فعالی و شیب ترکیب خطی پیش آزمون
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ناسازگاری اجتماعی و شیب میان ترکیب خطی پیش  ها با متغیر پس آزمونترکیب خطی پیش آزمون

فاوتی ها با متغیر پس آزمون کمبود توجه تها با متغیر اختلال سلوک و شیب میان ترکیب پیش آزمونآزمون

فرض کواریانس برقرار است توان گفت که مهمترین پیشمی 6و  5های کند. بنابراین، با توجه به جدولنمی

ا است که هفرض دیگر کوواریانس برابری کواریانسیونی یکسان است. اما پیشهای رگرسیعنی شیب خط

 برای بررسی آن از آزمون لوین استفاده شد.
 رفتاریهای اختلال. نتایج آزمون لوین بر مؤلفه6جدول

معنی داریسطح  fd2 fd1 F متغیر 

508/0  28 1 450/0 فعالیپرخاشگری/بیش   

384/0  28 1 783/0  اضطراب/افسردگی 

115/0  28 1 644/2  ناسازگاری اجتماعی 

955/0  28 1 003/0  اختلال سلوک 

767/0  28 1 19/0 توجهکمبود   

های اختلال رفتاری در لوین برای تمام مؤلفه Fشود مقدار مشاهده می 6طور که در جدول همان

ها و برقرای شیب رگرسیون مورد دادهدار نبود. بنابراین مفروضه همگنی کوواریانس معنی S< 05/0سطح

کوواریانس  ها با پیش فرض همگنیگیرد و استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس برای فرضیهاستفاده قرار می

 بلامانع ارزیابی گردید. 

 
 آزمون های پس. نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل مانکوا بر روی میانگین نمره7جدول

 آزمونهای آزمایش و کنترل، با کنترل پیشگروههای اختلال رفتاری مؤلفه

داریسطح معنی dfخطا dfفرضیه F مقدار نام آزمون   

 

 گروه

830/0 آزمون اثر پپلایی  543/18  5 19 05/0  

170/0 آزمون لامبدای ویلکز  543/18  5 19 05/0  

895/4 آزمون اثر هتلینگ  543/18  5 19 05/0  

895/4 آزمون بزرگترین ریشه وری  543/18  5 19 05/0  

توان ه شده است. از نتایج می( ارائ7نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس چند متغیری در جدول )

ی آزمایش حداقل بر یکی از متغیرهای وابسته )پرخاشگری/بیش فعالی، استنباط کرد که مداخله

 اضطراب/افسردگی، ناسازگاری اجتماعی، اختلال سلوک و کمبود توجه( اثربخش بوده است. 
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ی آزمایشی به چه نحوی تک تک متغیرهای وابسته را تحت برای روشن شدن این مطلب که مداخله

 ردد.گاریانس مجزا که در متن تحلیل مانکوا ارائه شده است، استفاده میتأثیر قرار داده است از تحلیل کوو
 . تحلیل کوواریانس تک متغیری در متن مانکوا برای تأثیر شن بازی درمانی8جدول

 های اختلال رفتاریبر مؤلفه 
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 گروه

581/46 پرخاشگری/بیش فعالی  1 581/46  558/25  01/0  526/0  

418/107 اضطراب/افسردگی  1 418/107  722/44  01/0  660/0  

938/7 ناسازگاری اجتماعی  1 938/7  267/15  01/0  399/0  

024/3 اختلال سلوک  1 024/3  878/1  184/0  076/0  

349/76 کمبود توجه  1 349/76  121/23  01/0  501/0  

 

 شن بازی درمانی بر کاهش پرخاشگری/بیش فعالی کودکان مؤثر است.   فرضیه اول:

(، بین این دو گروه )آزمایش و کنترل( در حیطه کاهش 8)جدول بر اساس نتایج تحلیل کوواریانس

( F  ،05/0>S=418/107، اضطراب/افسردگی )52/0( با توان F  ،05/0>S=558/25پرخاشگری/بیش فعالی )

،  F=121/23و کمبود توجه ) %39( با توان F  ،05/0>S=267/15، ناسازگاری اجتماعی )%66با توان 

05/0>S لی، فعاداری وجود دارد. و شن بازی درمانی بر کاهش پرخاشگری/بیشتفاوت معنی %50( با توان

 اضطراب/افسردگی، ناسازگاری اجتماعی و کمبود توجه مؤثر بوده است. 

( F  ،05/0<S=878/1وه آزمایش و کنترل در حیطه اختلال سلوک تفاوت معنی داری )اما بین گر

 وجود ندارد. و شن بازی درمانی تأثیری بر کاهش اختلال سلوک نداشته است.

 یوابسته برای مقایسه نمره tدر ادامه برای بررسی اثر تداوم مداخله بر گروه آزمایش، از آزمون 

روه آزمایش در مراحل پس آزمون و پیگیری استفاده شد که نتایج آن در جدول های اختلال رفتاری گمؤلفه

 اند. ( درج شده9)

 

 های اختلال رفتاری کودکان ی مؤلفهوابسته برای مقایسه نمره t. نتایج آزمون 9جدول
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 نفر( در مراحل پس آزمون و پیگیری 15گروه آزمایش)

آزادیدرجه  انحراف معیار میانگین مرحله متغیر  t 
سطح معنی 

 داری

 پرخاشگری/بیش فعالی
27/3 پس آزمون  39/3  29 1 326/0  

93/2 پیگیری  150/3     

 اضطراب/افسردگی
27/2 پس آزمون  543/1  29 27/1  211/0  

87/1 پیگیری  32/1     

 ناسازگاری اجتماعی
93/2 پس آزمون  01/2  29 14/1  264/0  

17/2 پیگیری  91/1     

 اختلال سلوک
آزمون پس  27/2  71/1  29 262/2  493/0  

07/6 پیگیری  68/2     

 کمبود توجه
2/4 پس آزمون  85/2  29 26/1  310/0  

4/2 پیگیری  56/1     

شود، در گروه آزمایش که مداخله شن بازی درمانی را مشاهده می 9گونه که در جدول همان

(، S>05/0و t=27/1(، اضطراب/افسردگی )S>05/0و t=1اند، میزان پرخاشگری/بیش فعالی )دریافت کرده

( در مرحله پیگیری نسبت به S>05/0و  t=26/1(، و کمبود توجه )S>05/0و  t=14/1ناسازگاری اجتماعی )

 پس آزمون تفاوت معنی داری نکرده است.

به عبارت دیگر اثر مداخله شن بازی بر کاهش پرخاشگری/بیش فعالی، اضطراب/افسردگی،  

ناسازگاری اجتماعی و کمبود توجه در گروه آزمایشی تداوم داشته است. اما بین کودکان گروه آزمایش از 

اثر  ( تفاوت معنی داری وجود ندارد. به عبارت دیگرS>05/0و  t=262/2ی اختلال سلوک )نظر مؤلفه

 مداخله در مرحله پیگیری نیز تداوم نداشته است. 
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 نتیجه 

شررن بازی درمانی بر کاهش اختلالات رفتاری کودکان پیش  با هدف تعیین اثربخشرریپژوهش حاضررر 

ه توان چنین اسررتنباط کرد کدبسررتانی دارای اختلال رفتاری انجام شررد. از مجموع نتایج به دسررت آمده می

فعالی، اضررطراب/افسررردگی، ناسررازگاری اجتماعی و کمبود اهش پرخاشررگری/بیشبازی درمانی بر کشررن

 ی که میانگین نمره کلی مشررکلات رفتاری باتوجه کودکان دارای این اختلالات مؤثر بوده اسررت. به نحوه

شنامه اختلال رفتاری راتر می س ست. نتایج این توجه به آنچه که پر سنجد، پس از مداخلات کاهش یافته ا

بازی درمانی در مورد کودکان، نوجوانان و دانشررجویان از های قیل در حوزه شررنش با نتایج پژوهشپژوه

 Mi-yang)یانگ و کیممی؛ (Abdolahi-Boghr Abadi & et, 2010)جمله عبداللهی بقرآبادی و همکاران 

& Kim, 2012) ؛ مون(Moon, 2005)؛ سوداوسون (Sue Dawson, 2011) هماهنگ و همسو است. و شن ،

 بازی درمانی را شیوه ای مؤثر در بهبود اختلال رفتاری کودکان دانست. 

ده از نمادها و ادر تبیین نتایج فوق می توان گفت: نظریه پردازان روان تحلیل گر معتقدند که با استف

اس شن بازی درمانی بر اس توان از محتویات ناخودآگاه، آگاه شد. به نظر یونگ که روشاز طریق بازی می

صاویر نمادین  شود، با این حال می توان آن را در ت شان داده  ست، خود نمی تواند ن شکل گرفته ا نطریه او 

تجربه کرد و از آن آگاه شد. بنابراین ماهیت نمادین و دیداری شن بازی است که باعث تبدیل شدن آن به 

وش شرررده و یا واپس رانده شرررده، د آوردن خود فرامیک محیط منحصرررر به فرد برای پیدا کردن و به یا

شود. در روند این سفر، کهن الگوی سایه پدیدار می شود و با حمایت درمانگر از مسیر دردناک و طرد می

 شده تجارب در جعبه شن پرده برداری می شود. 

ر تبیین د (Babaei Kafaki, Hassanzadeh & Jadidi, 2013) بابایی کافکی، حسن زاده و جدیدی

سطه بازی کاهش قدند بازی درمانی به کودک کمک میهای خود معتیافته کند تا تنش روانی خود را به وا

دهد. زیرا بازی باعث تصرررفیه روحی و حذف آثر مشرررکلات در کودک می شرررود و انگیزه لازم را برای 

ستر ستفاده از حداکثر ظرفیت خود را در او ایجاد می کند. آم ست کو (Amster, 1982)ا دک از نیز معتقد ا

ای هافزون بر این کودک با مرور تجربهکند مسررائل و تعارض های خود را حل کند. طریق بازی، سررعی می

ا، هکند. در سرررتاسررر این کنشا و الگوهای جدید زندگی منطبق میگذشررته خویش، آن ها را با تصرروره

ا جهان ط خود بروابکند و در اصلاح میپردازد، تصویر خود را به کشف مجدد خویش میکودک پیوسته 

کند. بدین ترتیب کودک با بازنگری رفتارهای خود نسررربت به مسرررائل، باورها، پیرامون نیز تجدید نظر می

 دارد. آورد و در جهت تغییر گام بر میآگاهی بدست میعلایق، نیازها و پیامدهای رفتار خود 

ای است که خطر آن کم و موفقیت آن زیاد است. همچنین شن بازی روش مداخلهعلاوه بر این 
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حبت کردن بدون نیاز به صفرایند ساختن یک محوطه شنی برای کودکان جذاب است و بیان غیر مستقیمی را 

گیرد. تمرکز بر فرایندهای خلاق و غیر کلامی و به فعل در آوردن توانایی های بالقوه فرد، موجب در بر می

مغز میشود که مربوط به فرایندهای ادراکی، حافظه تصویری، تجسم سازی، خیال  تقویت نیمکره راست

تخیل در حقیقت، روش کودک برای غلبه یافتن بر  (.Berger,2012) پردازی، تخیل و احساسات است

ی اآورد و به نگرش اجتماعی شدهکلی را بارها به تصور خویش در میمشکلات محیطی است. کودک مش

ای پژوهش هیابد. در تبیین کلی یافتهیا رفتار تجلی مید که سرانجام در سطحی از عمل یابدسترسی می

توان به فواید شن بازی درمانی اشاره کرد، زیرا فایده بزرگ شن بازی، کیفیت غیر کلامی آن است. شن می

م کار نگاشوند و آن را هکند که از طریق حواس حمایت میه سطح پیش کلامی خودآگاه نفوذ میبازی ب

بر این باور هستند ( Vinturella & James,1987) سازد. ونیتورلا و جیمزژه ای مؤثر میبا کودکان به طور وی

تر است زیرا به هیچ مهارتی از جانب کودک نیاز ندارد. های درمانی نتیجه بخشوهکه شن بازی از دیگر شی

اختلال سلوک کودکان مؤثر نیست. در تبیین این بازی درمانی بر کاهش همچنین نتایج نشان داد که شن

توان به عوامل مؤثر در ایجاد اختلال سلوک اشاره کرد. با توجه به سبب شناسی اختلال سلوک در نتیجه می

های لازم برای تنظیم امور کودکان بر رشد کودکان، خانواده به دلیل روش مدیریتی و دارا بودن صلاحیت

های درمانی متناسب با نیازهای رسد اگر شیوهأثیری عظیم دارند. لذا به نظر میهیجانی و اجتماعی آنها ت

لوک اند اختلال سخانواده و با مشارکت خانواده باشد، مفیدتر خواهد بود. در ضمن مطالعاتی که نشان داده

گیر دی یا سهلاهای فرزندپروری استبدیابد، بیشتر بر شیوههای فرزندپروری نامناسب افزایش میدر اثر شیوه

اند که ترکیبی از عواطف والدینی ضعیف و مهارهای شدید والدینی اختلال تأکید دارند. محققان دریافته

های فرزندپروری والدین هم یک عامل ایجاد کننده و هم یک عامل دهد. زیرا شیوهسلوک را افزایش می

 (. Sohrabbi & Hassani, 2007) بازدارنده اختلال سلوک است

توان به اجرا توسط پژوهشگر که ممکن وجود داشت، می هایی که در این مطالعهز میان محدودیتا

است باعث سوگیری شود و عدم وجود زمان کافی برای پیگیری بلند مدت نتایج به دست آمده اشاره کرد.  

 ماه برای ی اصررلی و هم حفظ ماندگاری پس از یکبا توجه به اثربخشرری شررن بازی درمانی هم در مرحله

وصرریه شررناسرران بالینی تکاهش اختلال رفتاری کودکان در این مطالعه، به مسررؤلان مراکز بهزیسررتی و روان

اده سازی هستند، استفسازی و یا درونگردد از این روش در کار با کودکانی که دچار اختلالات برونیمی

 کنند. 
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Abstract:  

This study investigated the effect of pre-marriage guidance and counseling model according 

to multiple aspects domestic approach on marital satisfaction. Methodology: 

Statistical society includes couples who came to the health centers of Tabriz and were 

selected based on convenience sampling. (Twelve couples in experimental group and 

12 couples in control group). This research is quasi-experimental design. ENRICH 

marital satisfaction questionnaire was used via post-test and per-test methods. To 

analyze the data, Covariance analysis was applied. The findings of the study indicated 

that pre-marriage guidance and counseling model according to multiple aspects 

domestic approach has improved marital satisfaction, personality aspects, 

relationships, conflict- solving, financial matters, free time, relationship with family 

and friends, coupling roles, and religion spiritual orientations. This impact was 

significant but the impact of this model on sexual relationship and offspring education 

was not significant. Conclusion, According to the interactional and complex 

relationships between personal, marital and cultural – social issues, we can use pre-

marriage guidance and counseling model based on multiple aspects domestic 

approach to increase marital satisfaction. 

Keywords: Pre-marriage guidance and counseling model, multiple aspects domestic       

approach, Marital satisfaction  

 

 

 

 

 

 

 

  

                                            
Karimisani.counsel@gmail,com *  



 Vol. 5, No 1, Spring & Summer 2015                                                                         English Abstract    II 

 

 

Studying the Effect of Group-Based Schema Therapy on  
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Abstract 

The aim of this study was to identify the dominant early maladaptive schemas and the 

efficiency of group-based schema therapy on social phobia of the students. The 

method of the study was experimental, and its design was pretest-posttest control-

group. In order to conduct this study in the identification scheme stage 30, and the 

treatment stage 16 students who had a social phobia were randomly selected. The 

subjects were randomized into two treatment (n = 8) and control groups (n = 8). The 

instruments used were social phobia and young schema questionnaire. The treatment 

group had 15 sessions (120 minutes) of group schema therapy and the control group 

had none. Data were analyzed using independent t-test. The results showed that group 

schema therapy reduces symptoms of social phobia, and emotional deprivation 

schema reduces abandonment/instability, failure, and sacrifice. In addition, sacrifice, 

strict standards/hyper criticism, insufficient self-control and self-discipline, social 

isolation/alienation, deficiency/shame, failure, and entitlement/grandiosity were 

identified as the most common schema. It seems that group schema therapy could be 

considered as an effective therapeutic approach in reducing the symptoms in students 

with social phobia. 

Keywords: Schema therapy, Social phobia, early maladaptive schema 
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Abstract  

 

The purpose of this study was considering the effectiveness of pre-marriage and life skills 

training on spouse selection and EQ in the students of Ferdowsi University of Mashhad.  

The sample of the study included 80 students of Ferdowsi University of Mashhad (M=28; 

F=52) selected by convenient sampling method and were placed in experimental and control 

groups. The participants received 16 hours of training on pre-marriage and life skills in a 

workshop. Students completed Baron EQ questionnaire and spouse selection criteria  

questionnaires(SSCQ), at the beginning and end of the workshop.  

Results from the data analysis  showed that there was a correlation between EQ and 

containing and processing criteria students  and skill training  was effective on EQ (p<0/001) 

and spouse selection criteria (p<0/001). Thus, the training of pre-marriage and life skills leads 

to EQ strengthening and to moderation of perfectionistic and pessimistic criteria of the 

students.  

 

Keywords: Life skills, Pre-marriage skills, Criteria for spouse selection, EQ 
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Abstract 

This study aimed to examine the effectiveness of group grief counseling and grief therapy 

using a religious approach on improving the Quality of Life (QOL) in bereaved 

mothers. In this study a quasi-experimental design with pretest- posttest and 

experimental and control groups were used. The data gathering instrument was Short 

Form Health Survey (SF-36). The population of this study included bereaved mothers 

who had at least 3 months and maximum one year of bereaved history with one 

standard deviation QOL score below the population mean. By volunteer sampling 18 

bereaved mothers were selected and assigned randomly to experimental and control 

groups. Then, the experimental group received 10 weekly sessions (90 minutes) of 

intervention. The results of variance analysis showed that the differences between 

experimental and control groups in QOL score were significant; Thus, intervention 

improved QOL in bereaved mothers. Results showed that group grief counseling and 

grief therapy using a religious approach is an effective therapy for improving QOL in 

bereaved mothers. 

Key words: Grief counseling, Grief therapy, Religion, Quality of life. 
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Abstract 

 The aim of current study was to compare the effectiveness of teaching of cognitive 

behavioral coping skills and emotion regulation on the reduction of hopelessness, 

happiness, and self-esteem in orphan children and adolescents. The method of this 

study was quasi experimental with control group. All orphan children and adolescents 

living in Ardabil welfare organization in 1392 comprised the statistical population of 

this study (N=83). Forty five people were selected from this society by simple random 

sampling. Having conducted a clinical interview, they were assigned randomly to 

three groups of cognitive behavioral coping skills, emotion regulation, and control. 

All the participants of the three groups responded to the questionnaires related to 

hopelessness, happiness, and self-esteem at pre- and post-test levels. Collected data 

were analyzed by ANCOVA test. The results showed that there were significant 

differences between three groups in hopelessness, happiness, and self-esteem. Results 

of post hog test showed that cognitive behavioral coping skills and emotion regulation 

training were effective in hopelessness and happiness equally. But emotion regulation 

training did not influence self-esteem. Giving orphan children and adolescents have 

difficult in Natural acquisition of behavioral and emotional skills, necessary for 

growth, training of Cognitive-behavioral coping skills and emotion regulation can be 

effective in  an increased rate of decline in happiness and hopelessness of these 

children and adolescent. 

Keyword: Cognitive behavioral coping skills, Emotion regulation, Orphan children and 

adolescents, Happiness, Self-esteem 
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Abstract 

The purpose of this study was to survey the effectiveness of linguistic games on phonological 

awareness of orphans and vulnerable children. A sample of 24 orphans and vulnerable 

children age 4-5 in foster care was selected. They were randomly assigned to either 

an experimental group (N=12) or control group (N=12), then the phonological 

awareness questionnaire )subtest syllabic, phoneme awareness) was distributed. The 

experimental group received linguistic games in 10 sessions. The data analyses 

performed by ANCOVA showed that children who had received linguistic games, in 

the posttest, indicated significant difference in phonological awareness compared with 

the control group. Based on the findings of this study, it is recommended to provide 

the educational and rehabilitation programs through linguistic game therapy to 

enhance awareness, phonological, and linguistic capacity of children in care centers, 

which might be of help in solving reading problems of children in orphanage settings 

and kindergartens.  

Keywords: Game therapy, Linguistic games, Phonological awareness, Orphans and  

vulnerable children. 
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Abstract 

 

The aim of the present study was to examine the effectiveness of teaching internal locus of 

control-based communication skills on increasing marital satisfaction. The research 

proposal is pseudo- experimental kind, employing pre-test- post-test method with 

control group. Participants of this study include 240 married students of Farhangiyan 

University of Babol.  The sample includes 100 couples selected by cluster sampling 

method. Among this population, 20 couples whom both had external locus of control 

and suffered from marital dissatisfaction, were selected randomly and placed in two 

groups of control and experimental, having 10 couples in each group. Research tools 

included locus of control (Rotter) marital satisfaction (Enrich), and Clinical interview.  

Data were analyzed by the analysis of covariance. The results showed that, teaching 

intervention based on internal locus of control was effective in increasing marital 

satisfaction. Therefore, teaching intervention based on internal locus of control can be 

used as one of the intervention models for couples who suffer from marital 

dissatisfaction.  

Key words: Communication skills, Internal locus of control, Marital satisfaction.  
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Abstract 

The aim of this study was to investigate the efficacy of mindfulness-based cognitive therapy 

(MBCT) in treating people with generalized anxiety disorder (GAD). Since one of the 

prominent features of patients with GAD is the sense of worry, and nature of the worry 

is focused on future. Training in the present moment by mindfulness which is done 

by a variety of practical exercises, can be therapeutic for people with GAD. This 

research was accomplished in the framework of single-case experimental design by 

using the multiple baseline design. Two patients with GAD who entered the program 

on the basis of inclusion entry and research qualification, were treated by MBCT. To 

record the severity of the symptoms, Penn State Worry Questionnaire, Beck 

Depression Inventory II, Beck Anxiety Inventory, and GAD-7 scale were used. 

According to the findings of this study, MBCT reduced the severity of GAD 

symptoms, worry, anxiety and depression scores. Results of this study showed that 

MBCT, by using various exercises, could improve patients with GAD . 

Keywords: Mindfulness-based cognitive therapy, Generalized anxiety disorder, Worry,   

Depression 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                            
 nasiri@stu.um.ac.ir*  



IX    Vol. 5, No 1, Spring & Summer 2015                                                          Research in Clinical Psychology and Counseling                                      

 

The Relationship between Religion and Mental Health: 
 

 The Mediatory Role of Shame and Guilt 

 
aZeinab Rabbani  

bImanollah Bigdeli 

cMahmood Najafi 

 

a,c Semnan University  
bFerdowsi University of Mashhad 

 

Abstract 

          This study examined the impact of religion on mental health with respect to the two 

self-conscious emotions; shame and guilt.  The participants were 286 undergraduate 

students of Semnan University selected by using multistage cluster sampling method. 

To assess the research variables, the participants completed three questionnaires: The 

Test of Self-Conscious Affect-3 (TOSCA-3, Tangney & Al, 2000), Religious 

Assessment Scale (Glock & Stark, 1965) and General Health Questionnaire (GHQ-

12). The relationships between the variables were examined by a structural model. 

The path analysis using LISREL software, showed the mediating impacts of guilt on 

various aspects of religiosity and mental health. So that belief (16/0=β ) , 

experimental (24/0=β) , and ritual (14/0=β )  aspects of religiosity positively predicted 

guilt, and they positively influenced on mental health by mediating this 

emotion (18/0=β)  . No significant relationship was found between shame and aspects 

of religion, but this emotion (41/0-=β )  predicted mental health negatively. Thus, some 

aspects of religion promote mental health by increasing positive emotions such as 

adaptive guilt, and others such as maladaptive shame increases the likelihood of 

mental illnesses and it endangers mental health.  

Keywords: Religion, Religiosity, Mental health, Shame, Guilt. 
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Abstract 

 

The present study was conducted in order to survey the effectiveness of the sand play-

therapy, on the behavioral disorders of the children in Kermanshah city.  

           The methodology used in this study is a semi-empirical method with pre-test and post-

test with a control group, and its statistical method is a Multi-variant covariance 

statistical analysis. The statistical population of this study was the 5-7 year-old 

children in Kermanshah city with behavioral disorders and the selection method was 

a random method. At first from the three districts of Kermanshah, 6 kindergartens (2 

kindergartens from each of the districts) were selected randomly. Fifty four children 

with behavioral disorders were identified. Then, according to the inclusion and 

exclusion conditions for the research, 30 children (10 girls and 20 boys) were selected 

as the sample group, and were placed in experimental and control groups randomly, 

with each of these groups having 15 members. The Rather Form Teacher Behavioral 

Disorder Questionnaires (1967) were answered by the teachers in pre-test and post-

test steps and also one month after the completion of the intervention. The children in 

the experimental groups attended the sand play therapy sessions weekly for 10 

sessions (45 minutes for each of the sessions). 

           The results revealed that, sand play therapy has a significant influence on decreasing 

the aggressive/hyper activity, anxiety/depression, social conflicts and lack of 

concentration on the children on the experimental group in comparison to the children 

in the control group; but it has no significant effect on the conduct disorder. This result 

was constant for one month. According to the obtained results, it can be said that sand 

play therapy can have effects on decreasing the behavioral disorders of children, and 

in this study we have focused on the necessity of using sand play therapy in order to 

decrease the behavioral disorders in the children having them. 

Keywords: Children, Behavioral disorder, Sand play 

 

                                            
 Kahrizi.sahar@yahoo.com*  



 

Table of contents 
 

 

 

 
The Effectiveness of Pre-Marriage Counseling Model on Marital Satisfaction     
Parviz Karimisani, Masome Esmaili 
 

I 

Studying the Effect of Group-Based Schema Therapy on Social Phobia in …                                      
Mohammad, Narimani, Masoumeh, Khavari 

 

II 

The Effectiveness of Pre-Marriage and Life Skills Training On Choosing a …  
Seyed Ali kimiaei, Javad Salehi Fadardi, Javad Ghafourinasab 

III 

The Effectiveness of Group Grief Counseling and Grief Therapy Using … 
Zahra  Nematipour, Mahmoud Golzari 

 

IV 

The Effectiveness of Cognitive Behavioral Coping Skills and Emotion …     
Sajad Basharpoor,  Azadeh Abbasi, Abbas Abolghasemi 

 

V 

The Effectiveness of Linguistic Game-Based Interventions on Phonological 
Mohsen Asghari Nekah, Fateme Brook                                                 

 

VI 

The Effectiveness of Teaching the Internal Locus of Control–Based … 
Askari Asghari Ganji, Shokouh Navabinezhad 

 

VII 

The Efficacy of Mindfulness-Based Cognitive Therapy in Treating  People …  
Farzad Nasiri, Majid Mahmood Aliloo, Abbas Bakhshipoor Roodsari 
 

VIII 

The Relationship between Religion and Mental Health: The Mediatory Role…  
Zeinab Rabbani, Imanollah Bigdeli, Mahmood Najafi 

 

IX 

The Effectiveness of Sand Play Therapy on the Reduction of the Behavioral 
Somayeh Kahrizi, Asiyeh Moradi, Khodamorad Momeni            
 

                        

X 

 



 

Manager in charge and Chief Editor: 
Professor, Bakhtiar Shabani Varaki, Ferdowsi University of Mashhad 

Chief Editor: 
Professor, Bahramali Ghanbari Hashemabadi, Ferdowsi University of Mashhad 

 

 

Editorial Board: 
 

 Dr. Hamid Reza Aghamohammadian sharbaf  
Professor, Ferdowsi University of Mashhad 
 

 Dr.Amir Amin Yazdi  
Associate Professor, Ferdowsi University of Mashhad 

 

 Dr. Noor Mohamad Bakhshani 
Associate Professor, University of  Zahedan 
 

 Dr. Mohammad Ali Besharat 
Professor, University of Tehran 
 

 Dr. Fariborz, Dortaj 
Associate Professor, Allameh Tabataba’i University 
 

 Dr. Javad. Salehi Fadardi 
Associate Professor, Ferdowsi University of Mashhad 
 

 Dr. Seyed Mahmood Tabatabaee 
Professor, Medical Sciences University of Tehran 
 

 Dr. Bahram Ali Ghanbari Hashemabadi 
 Professor, Ferdowsi University of Mashhad 

 
 

Excutive Manager : Sadegh Alavi 

Technical Editor   : Hosein Hasanabadi 
 
 This JOURNAL is published biannually by Ferdowsi University of Mashhad, Iran 
 
 The editorial board reserves the right to accept or reject publications, if 

necessary to make all editorial changes, and to arrange articles in an 
appropriate order. 

 
 Mailing Address : Faculty of Education and Psychology, Ferdowsi University of 

Mashhad, P.O.Box. 9177948974-1518, Mashhad. 
 

 All submissions and correspondence should be online and Registered at : 

 

http://tpccp.um.ac.ir 
  



In the Name of Allah 
 
 
 
 

Ferdowsi University of Mashhad 

Faculty of Education and Psychology 
 

 
 

Research  
in Clinical Psychology and Counseling 

 
A Bi-annual Journal 

 
 
 
 
 
 
 

Vol. 5, No 1, Spring & Summer 2015 

 

ISSN: 2251-6352 

 

 

 

 

Journal of Foundations of Education is indexed in 

ISC 

& 

SID 

 and available via 

 Magiran 

Noormags 




