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 چکیده 
 یشیآزما مهیزنان سرپرست خانوار با استفاده از طرح ن یشناختنروا یستیبر بهبود بهز یگروه یدرمان تیواقع ریتاث ی: بررسهدف
 . دیپس آزمون و گروه گواه انجام گرد -شیاز نوع پ

 یریرا با استفاده از اصل نمونه گ نیشهرستان ورام یستیزن سرپرست خانوار تحت پوشش بهز 30پژوهش  نیا یاجرا ی: براروش
 90جلسه  10در یش شدند. گروه آزما میو گواه تقس شیه تصادف به دو گروه آزمابر هدف انتخاب و ب یدر دسترس و مبتن

مدت  ی( شرکت کرده و گروه شاهد به عنوان فهرست انتظار، در ط1965گلاسر) یوالگ یبر مبنا یگروه یدرمان تیواقع یاقهیدق

وابسته از  رینکردند. به منظور سنجش متغ افتیاثر داشته باشد را در یروانشناخت یستیکه بر بهز یمداخله رسم چگونهیمذکور ه

 یآزمون آمار یاجرا یبرا SPSS-16 افزار نرم. داده با استفاده از دی( استفاده گرد1989)فیر یروانشناخت یستیپرسشنامه بهز
 پردازش شد.  انسیکووار لیتحل

 نیا یها افتهی(. بر اساس P>0.01بود ) یشیدو گروه به نفع گروه آزما نیانگیاز وجود تقاوت معنادار در م یحاک جی: نتاها افتهی
مثبت گذاشته  ریزنان سرپرست خانوار تاث یروانشناخت یستیبر بهبود بهز یگروه یدرمان تیگرفت که واقع جهیتوان نت یپژوهش م
 است. 

 زنان سرپرست خانوار ،یروانشناخت یستیبهز ،یگروه یدرمان تی: واقعیدیکل یها واژه

  

                                                 
 .مشاوره، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهرانکارشناسی ارشد  1.

 .استادیار دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران 2.

، باشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران )نویسنده دانشجوی دکتری مشاوره. 3

 meh.eskandari@gmail.comمسئول( 

 .استادیار دانشگاه خوارزمی تهران 4.

 یدرمان تیواقع یاثربخش (.1394) یعل ،یعسگر ؛ی، مهدیاسکندر ؛، بهمنیبهمن ؛، اعظم الساداتانیسقائ

 .زنان سرپرست خانوار یروانشناخت یستیبر بهز یگروه
 .5-15 (،2) 5 شناسی بالینی و مشاوره،های روانپژوهش
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 مقدمه 

                                                                                   مشکلات جدید در جوامع امروزی همانند وقوع طلاق در سالهای اول زندگی، اعتیاد، زندانی شدن 

                                                                                           به همراه عوامل سننننتی نظیر مر  و برخی بیماریهای زمین گیر کننده شنننرایبی را برای تعداد زیادی از 

                                                عهده ی یک نفر از والدین)اکثراً زنان( قرار گیرد.                                                  خانواده ها پیش آورده که در آن سننرپرسننتی خانواده بر 

سرپرست در تمام دنیا رو به فزونی است. اغلب این خانوارها دارای مشکلات عدیده                                                                                              پدیده خانوارهای زن 

شود ضلی اجتماعی مبرح می  صورت مع سرپرست خانوار به  ستند، به گونه ای که اخیرا فزونی زنان                                                                                            ای ه

( Shafiabadi & Ghashghayi,2011.)  

زنانی که سرپرستی خانواده را به عهده می گیرند به عنوان کسانی که بدون حضور و حمایت منظم 

براساس (. Khosravi,2001) یک مرد بزرگسال، سرپرستی خانواده را به عهده دارند، شناخته می شوند

هزار  641و ، تعداد خانواده های زن سرپرست بیش از یک میلیون1385سرشماری نفوس و مسکن سال 

 7درصد از زنان سرپرست خانواده به دلیل فوت همسر،  83در ایران حدود . (Saberi,2010) خانواده است

درصد به دلیل ازکار افتادگی مرد سرپرستی خانواده را به عهده گرفته اند.  5درصد به دلیل طلاق وجدایی و 

د، گی همسر مسئولیت خانواده را برعهده گرفته اناما آمار سازمان بهزیستی از زنانی که به علت از کار افتاد

ی عضو سازمان بهزیستی را ی زنان سرپرست خانوادهاز از کل جامعه %19می دهد که این گروه   نشان

این آمار متناقض نشان می دهد که بسیاری از زنانی که به دلایلی غیر از  (.Frozan,2000) تشکیل می دهند

می ن نواده شده اند از حمایت های مالی و اجتماعی رسمی و کافی برخوردارکارافتادگی همسر سرپرست خا

سوم از زنان سرپرست خانواده به تنهایی)یعنی باشند. همچنین آمارهای دیگر نشان می دهند که حدود دو

ناسب های شغلی مبدون فرد شاغل در خانواده( تأمین معاش را برعهده دارند که با توجه به محدودیت فرصت

 وقت مشغول به کار هستندمشاغل پاره رای زنان در مقایسه با مردان، دارای درآمد کمتر بوده و عمدتاً درب

(Khosravi,1999.)  از این رو زنان سرپرست خانواده از جمله گروههای آسیب پذیر اجتماعی هستند که با

 د.مشکلات و موانع زیادی در زندگی فردی، خانوادگی و اجتماعی خویش مواجهن

این گروه از زنان علاوه بر ایفای نقشهای متعددی همچون اداره امور مربوط به کارهای خانه، 

مراقبتهای جسمی و هیجانی از اعضای خانواده و تامین معاش خانواده را نیز بر عهده دارند. این امر موجب 

رپرست ر بین زنان سمی شود استرس و مشکلات روانی مختلفی را تجربه کنند. مسئله ایفای چند نقش د

خانواده سبب می شود زمانی که می کوشند به شغل خود به اندازه کارهای خانه و مراقبت از فرزندان اهمیت 

 می گردد دهند، دچار تعارض نقش شوند. که همین امر منجر به ایجاد استرس و اضبراب در آنان

(Bakhtiyari & Mohebi,2006 .)  



 7  ...یدرمان تیواقع یاثربخش                                                                                      1394، بهار وتابستان2، شماره 5سال 

ان داد بود که زنان سرپرست خانوار در مقایسه با سایر زنان دچار نیز نش( Lee,1995لی ) تحقیقات

 -مشکلات روانشناختی بیشتری هستند. آنها علاوه بر رویارویی با مشکلات اقتصادی با برخی فشارهای منفی

  (. Bakhtiyari & Mohebi,2006)اجتماعی، همچون نگرش منفی نسبت به زنان بیوه و مبلقه روبرو هستند 

قش های چندگانه همانند نقش تامین کنندگی معاش، نگهداری و تربیت فرزندان، نقش پذیرش ن

مادر و پدری ببور همزمان، آنها را در معرض آسیب های مختلف اجتماعی و روانشناختی قرار می دهد که  

عارضات خانوادگی، ت(. Mohammadi,2007) این آسیب ها بی تاثیر در بهزیستی روانشناختی آنها نیست

فقدان شغل و در آمد کافی، کمبود تجربه، فقدان همدم واحساس تنهایی به معنای طرد شدگی، عدم امنیت، 

فقدان حمایتهای عاطفی، فقدان در آمد و نداشتن شریک زندگی و ضعف موقعیت اجتماعی از دیگر 

 دارد نمشکلات زنان سرپرست خانواده است که راببه ی مستقیمی با سبح بهزیستی روانشناختی آنا
(Khosravi,2008 .)  

در سالیان اخیر رویکرد آسیب شناختی در حوزه ی مبالعات سلامتی انسان مورد انتقاد قرار گرفته 

 1«بهزیسنننتی روانشنننناختی»و به جای تعریف سنننلامتی به عنوان عدم وجود بیماری، از معیار جدیدی بنام 

ست شانه های اختلالات بر طبق  (.Ryff & Singer,2004) صحبت به میان آمده ا این رویکرد، عدم وجود ن

روانشننناختی، به عنوان تنها شنناخم سننلامتی کنار گذاشننته شننده و ویژگی هایی مثبتی چون سننازگاری، 

شناختی  سلامت روان معادل کارکرد مثبت روان شدند. بنابراین  شادمانی و اعتماد به نفس نیز در نظر گرفته 

رضایت از زندگی، پیشرفت بسنده، تعامل کارآمد و موثر با جهان  تلقی می شود. از این رو داشتن احساس

شناختی، جزو ویژگی هایی بودند که ملاک  شانگان بیماری روان و انرژی و خلق مثبت در کنار عدم وجود ن

 (Ryff & Singer,1998;2004)د بهزیستی روانشناختی تلقی شدن

   ی                                   کمال در جهت تحقق توانایی های بالقوه                               بهزیستی روانشناختی را تلاش برای ( Ryff,1995) ریف

                                                                      در این دیدگاه بهزیسنننتی به معنای تلاش برای اسنننتعلا و ارتقاک اسنننت که در تحقق .                  واقعی فرد می داند

 .                                         استعدادها و توانایی های فردی متجلی می شود

سته به شرایط و عوامل گوناگون، تغییر می کند شناختی واب تأثیر سیاری بر . تحقیقات ب                                                                بهزیستی روان

 متغیر هایی چون سنننن، جنس یا وضنننعیت اقتصنننادی، اجتماعی در بهزیسنننتی روانشنننناختی تایید کرده اند

(Shokri & etal,2008.) دار شنندن، طلاق، برخی از تحقیقات نیز  تأثیر تجارب زندگی )چون ازدواج، بچه

 یالکلیک، داشننتن بچه و یا مواجهه با مسننائلی چون داشننتن والدین (Kordtmini,2005) فوت همسننر و ...(

                                                 
1 . Psychological Well-being 
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 و یا پرسنننتاری از همسنننر یا والدین بیمار (Comic & etal,1983; Alizadeh,2002) ی ذهنیعقب مانده

(Ryff & Singer,2002) .را مورد مبالعه قرار داده و بر نقش آنها اذعان داشته اند 

               احسننناس تنهایی و                                                                    بر اسننناس دیدگاه واقعیت درمانی افرادی که دارای هویتی ناموفق هسنننتند از 

                                                                                            ارزشی رنج می برند. آنها واقعیت را انکار می کنند و دچار ناخشنودی از زندگی، اضبراب، افسردگی و   بی

ند                                                                                عندم احسنننناس مسنننئولینت می شنننونند. آنهنا ننه برای خود و ننه برای دیگران ارزش قنائنل نیسنننت

( Shafiabadi&Naseri,2009.) ناتوان هسنننتند و چون نمی                                             این افراد در برقراری راببه صنننمیمی با دیگران                       

   به (. Corey,1990 )                                                                             توانند نیاز دوست داشتن و دوست داشته شدن را ارضا کنند، دچار درد روانی می شوند 

                                                                                           نظر می رسد با توجه به مشکلات یاد شده، هنگامی که این زنان تحت فشار، دارای هویت موفق و منسجمی 

ستی خانوا سرپر سئولیت  شند و نتوانند از عهده م صدماتی که خود                                               نبا سب برآیند علاوه بر  شکل منا                                              ده به 

                                                                                              خواهند خورد، اعضننای خانواده آنها نیز آسننیب می بینند. این افراد با داشننتن هویت منسننجم و موفق، بهتر 

شتر به اداره امور خانواده  سئولیت بی سازند و با احساس م                                                                                               درک می کنند که از وجود خود چه می خواهند ب

                                                                     ه بر موانع، زندگی سنننالم تر و موفق تری برای خود و اعضنننای خانواده خواهند                       خواهند پرداخت و با غلب

       ساخت. 

با توجه به تبابقی که بین مبانی واقعیت درمانی با عوامل موثر بر بهزیستی روانشناختی زنان سرپرست 

شر از قخانوار وجود دارد و با توجه مساله فقر، آسیبهای روانشناختی و تهدیدات اجتماعی پیش روی این 

جامعه و نیاز آنان بر وجود اقدامات موثر جهت تدوین برنامه های عملی به منظور بهداشت و سلامت روانی 

بهزیستی  واقعیت درمانی گروهی براثر بخشی »و غلبه بر مشکلات فوق؛ در پژوهش حاضر به بررسی فرضیه 

 پرداخته شده است.   «روانشناختی زنان سرپرست خانواده 

 

 روش 

ه پس آزمون و گروه گوا -طرح فوق یک پژوهش کاربردی از نوع مبالعات نیمه آزمایشی با پیش

بوده است. جامعه آماری را زنان سرپرست خانوار و جمعیت آماری زنان سرپرست خانوار اداره بهزیستی 

انتخاب قرار  ردشهرستان ورامین بوده اند که با استفاده از روش نمونه گیری در درسترس و مبتنی بر هدف مو

تا  25نفر از آنان که به عنوان معیار مشمول حداقل دارای مدرک دیپلم پنجم ابتدایی بودند، بین  30گرفتند. 

سال سن داشته، حداقل دارای یک فرزند بودند، از نظر حواس بینایی، شنوایی و گویایی دچار معلولیت  50

زشکی جدی که نیاز به بستری شدن یا دارو درمانی جدی نبودند و زمان اجرای پژوهش دچار بیماری روانپ

 نداشته و برای شرکت در برنامه اعلام آمادگی کردند به عنوان نمونه انتخاب شدند. 
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 (RSPWB) 1به منظور اندازه گیری متغیر وابسته این پژوهش از مقیاس بهزیستی روانشناختی ریف

 استفاده شد.

طبقه تعیین کرده و آنها را به عنوان زیر 6وانشناختی را عوامل موثر بهزیستی ر ( Ryff,1995) ریف

 14گزاره )برای هر زیر مقیاس 84مقیاس های آزمون بهزیستی روانشناختی قرار داده است. آزمون مذکور 

درجه ای )از کاملاَ موافق تا کاملاَ مخالف (،پاسخ آزمودنی  6سوال(دارد که به شیوه لیکرت در یک دامنه 

که تا چه حد با محتوای هر گزاره موافق هستند را ثبت می کند. این شش طبقه با عنوان پذیرش ها در مورد این

خود )داشتن نگرش مثبت در مورد خود(،تسلط محیبی )تحت کنترل داشتن جهان پیرامون(،روابط مثبت با 

طفه ادیگران )وجود علاقه وپیوندهای بین شخصی با کیفیت بالا،ظرفیت همدردی،صمیمیت و داشتن ع

قوی(، هدف در زندگی )توانایی پیدا کردن معنا وجهت در زندگی ( ،رشد فردی )رشد و بالندگی مداوم ، 

استقبال از تجارب جدید ،احساس تحول و پیشرفت در خود و رفتار در گذر زمان( ،و خود مختاری )زندگی 

 (. Ryff& Singer,1996)اند و عمل کردن بر اساس معیارها وعقاید خویش ( نام گذاری شده

برای به دست آوردن نمره هرمقیاس کافی است نمره همه عبارات مربوط به مقیاس مورد نظر با هم 

 عبارت نیز نمره بهزیستی روانشناختی کلی به دست می آید. 84جمع شوند،از جمع امتیاز 

Ryff (1995)  است:ضریب همسانی زیر مقیاسها ی این پرسشنامه را بدین شرح گزارش کرده 

 91/0، ارتباط مثبت با دیگران =  87/0، رشد فردی =  90/0،تسلط بر محیط =  76/0خود مختاری=

.پایایی حاصل از روش باز آزمایی زیر مقیاسها نیز در یک  93/0و پذیرش خود= 90/0، زندگی هدفمند = 

 & Bayani)و همکاران بیانی   بوده است . 85/0تا  81/0هفته بین  6نفری و در فاصله  117گروه نمونه 

etal,2008 ) د.گزارش کرده ان82/0ضریب پایایی این مقیاس را 

پس از معرفی و توضیح نحوه اجرای برنامه، افراد گروه نمونه به صورت تصادفی در دو گروه 

دقیقه  90جلسه  10آزمایش و گواه گمارده شدند. پیش آزمون برای هر دو گروه اجرا و گروه آزمایش در 

ه بتواند کعیت درمانی شرکت کردند، در حالیکه گروه گواه در این مدت از هیچ برنامه مداخله رسمی ای واق

بر بهزیستی روانشناختی موثر باشد استفاده نکردند؛ همچنین برای از بین بردن اثر دارونما، برای گروه گواه 

در پایان هر  د اجرا قرار گرفت.نیز جلساتی برای بحث و گفتگو اما بدون هیچگونه رویکرد روانشناختی مور

به منظور محاسبه شاخم  SPSS 16دو گروه مجددا در پس آزمون شرکت و داده ها با استفاده از نرم افزار 

 های توصیفی و نیز تحلیل کوواریانس پردازش شدند. 

                                                 
1. Ryff  Scale for Psychological Well-Being 
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 خلاصه گام های درمانی 

گام اول : آشنایی اعضای گروه و مشاور با یکدیگر و ایجاد راببه عاطفی میان اعضا و مشاور. گام 

دوم : کمک به اعضا در جهت آشنایی بیشتر با خود و نیازهای اساسی. گام سوم: بررسی اهداف افراد در 

یستی مولفه های بهز زندگی و تعیین میزان هدفمند بودن آنها. گام چهارم: بررسی نگرش و تعریف اعضا از

روانشناختی. گام پنجم: ارتقای تفکر مسئولیت پذیری در افراد. گام ششم: بررسی روابط اعضای گروه با 

دوستان و اعضای خانواده برای برقراری راببه موثر و مثبت با دیگران. گام هفتم: بررسی تلاش های اعضا 

م برنامه ریزی جهت انجام بهتر کارها و استفاده برای رسیدن به رشد فکری و پذیرش خود. گام هشتم: لزو

بهینه از وقت برای رسیدن به اهداف فردی. گام نهم: بررسی و تاکید مجدد برای قبول مسئولیت کارها و 

 اهداف توسط افراد. گام دهم: بررسی روند رشدی فرد در جلسات گروهی. 

 

 یافته ها
در مرحله پیش آزمون و همگون بودن آنها از برای بررسی وضعیت آزمودنیهای دو گروه پژوهشی 

 تحلیل واریانس استفاده شده و نتایج زیر بدست آمد:
 مشخصه های آماری متغیر مورد مطالعه و زیر مقیاسهای آن در پیش آزمون به تفکیک گروههای پژوهش-1جدول 

 متغیر ها

 گروه    کنترل گروه    آزمایش

 انحراف استاندارد میانگین ستاندارداانحراف  میانگین

 41 60/341 45 86/325 بهزیستی روانشناختی

س
قیا
ر م
زی

ها 
 

 75/9 06/51 55/10 86/46 پذیرش خود

 33/9 40/57 66/8 57 روابط مثبت با دیگران

 44/6 93/53 8 93/51 خود مختاری

 72/10 06/58 96/8 13/56 تسلط بر محیط

 21/8 13/60 89/11 13/58 زندگی هدفمند

 66/6 61 14/11 80/55 رشد فردی

مشاهده می شود میانگین گروههای مورد مبالعه در بهزیستی روانشناختی  1همانبور که در جدول 

و  45و  86/325تفاوت چندانی با یکدیگر ندارند. میانگین وانحراف استاندارد گروه آزمایش به ترتیب 

همچنین در خصوص خرده مقیاس می باشد. 41و  60/341ل به ترتیب میانگین و انحراف استاندارد گروه کنتر

مشخصه های آمار  2ها نیز تفاوت چندانی در میانگین و انحراف استانداردها مشاهده نمی شود.جدول 
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توصیفی متغیر مورد مبالعه و زیر مقیاس های آن در پس آزمون به تفکیک گروههای پژوهش نشان می 

 دهد.
 مورد مطالعه و زیر مقیاسهای آن در پس آزمون به تفکیک گروههای پژوهش مشخصه های آماری متغیر -2جدول 

 متغیر ها

 گروه    کنترل گروه    آزمایش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

93/417 بهزیستی روانشناختی   60/22  060/337  92/39  

س
قیا
ر م
زی

ها 
 

86/64 پذیرش خود  45/4  26/51  98/9  

86/69 روابط مثبت با دیگران  78/5  20/57  74/8  

86/61 خود مختاری  15/5  46/53  33/6  

06/75 تسلط بر محیط  70/5  40/56  26/11  

26/73 زندگی هدفمند  18/6  06/59  03/9  

92/3 73 رشد فردی  66/59  31/7  

بهزیستی روانشناختی ( در متغیر 93/417مشاهده می شود میانگین گروه آزمایش) 2چنانکه در جدول 

( بیشتر می باشد. این امر در تمامی زیر مقیاس های بهزیستی 06/337نسبت به میانگین گروه کنترل)

روانشناختی نیز مشهود است. با این وجود برای اطمینان از معنادار بودن تفاوت ها و کنترل اثر پیش آزمون 

 مشاهده می شود استفاده می کنیم. 3از تحلیل کواریانس چند متغیری که نتایج آن در جدول 
 چند متغیری و آزمون برابری واریانس های لوین برای میانگین های پس آزمون Fخلاصه آزمون -3جدول 

 P نیلو F    یریچند متغ F   متغیرها

 49/0 47/0 58/197** بهزیستی روانشناختی
س
قیا
ر م
زی

ها 
 

 15/0 14/2 02/49** پذیرش خود

 032/0 12/5 35/97** ندیگراروابط مثبت با 

 62/0 24/0 38/89** خود مختاری

 58/0 30/0 51/101** تسلط بر محیط

 75/0 09/0 10/64** زندگی هدفمند

 15/0 12/2 08/89** رشد فردی

 (P<0/01)   15/36چند متغیری ویلکز برای اثر گروه = Fتوجه: 

چند متغیری مربوط به اثرهای پیش آزمون در متغیر اصلی و  Fمشاهده می شود   3چنانکه در جدول

چند متغیری مربوط به اثر گروه از لحاظ آماری معنادار است. بنابراین می توان  Fتمامی زیر مقیاس ها و نیز 
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نتیجه گرفت مدل چند متغیری تحلیل کوواریانس پژوهش حاضر معنادار و بیانگر آن است که تغییرات ایجاد 

روهها می تواند در اثر مداخله ی ایجاد شده باشد. از این رو می توان نتیجه گرفت که روش مداخله شده در گ

 در تغییر میزان بهزیستی روانشناختی به عنوان متغیر وابسته تاثیر گذاشته است. 

 

 نتیجه 
یت واقع»پژوهش حاضر با هدف دست یابی به پاسخ این سوال که آیا شیوه ی مداخلة موسوم به 

می تواند بر افزایش بهزیستی روانشناختی زنان سرپرست خانوار تحت پوشش اداره بهزیستی  «درمانی گروهی

 تاثیر مثبت داشته باشد، طراحی و اجرا شد. یافته های این پژوهش  فرض اصلی فوق را تایید کرد. 

زیستی ره ی بهز آنجایی که آزمودنی های این تحقیق از بین زنان سرپرست خانوار تحت پوشش اداا

شهرستان ورامین و پس از لحاظ معیارهای انتخاب اعضای گروه نمونه از لحاظ بهزیستی روانشناختی در 

سبح پایین تر از متوسط جامعه قرار داشتند، انتخاب شده و با استفاده از شیوه ی گمارش تصادفی به 

تی گین دو گروه در متغیر بهزیسگروههای کنترل و آزمایش تقسیم شده بودند، انتظار می رفت که میان

روانشناختی و زیر مقیاس های آن با هم برابر باشند. انتظار همسانی گروههای تحقیق از لحاظ متغیر مورد 

مبالعه و زیر مقیاس های آن در پیش آزمون با استفاده از یافته های حاصل از تحلیل واریانس یکراهه مورد 

به اینکه براساس اصول استنباط آماری چنانچه شرط همسانی گروه های  تایید قرار گرفت. از این رو با توجه

مقایسه در پیش آزمون برقرار باشد، می توان با اعتماد قابل قبول تری در مورد تفاوت گروه ها در پس آزمون 

 قضاوت نمود، تفاوت های تایید شده در آزمون فرض ها را پذیرفته و مبنای تببین نتایج قرار می دهیم.

ببور خلاصه  (Campbell,198l) کمپل وامل زیادی بر بهزیستی روانشناختی موثر هستند،به عقیدهع

بهزیستی وابسته به ارضای سه نوع اصلی از نیازها شامل نیاز به داشتن، نیاز به ارتباط، نیاز به بودن است که 

را به آن اضافه کرده است. زنان سرپرست خانواده)به عنوان اعضای  «تعالی»نیز نیاز به  (Ellison, 1983)الیسون 

گروه نمونه ی این تحقیق( به دلیل وجود مشکل در مرحله ای از زندگی همانند طلاق یا مر  همسر مجبور 

به تقبل برخی از وظایف زندگی چون تامین معاش، مراقبت و تربیت فرزندان و... شده بودند، که این مسائل 

ا در برآوردن نیازهایی که منجر به بهزیستی روانشناختی می شوند، دچار مشکل کرده بود. در خصوص آنان ر

برآوردن نیاز به داشتن که به عنوان کسب حوائج و ملزامات مادی  تلقی می شود، می توان این مسئله را 

لات اختی با مشکمبرح کرد که زنان سرپرست خانواده در اولین قدم برای رسیدن به بهزیستی روانشن

اقتصادی مواجه هستند،حتی برای برآوردن نیازهای اولیه زندگی خود عضو یک سازمان حمایتی )بهزیستی( 

شده بودندو این در حالی است که برآوردن نیازهای مربوط به بقاک و کسب حوائج از پیش شرط های سبوح 
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امین نیاز خود گویای این مبلب است که تپایین برای بدست آوردن بهزیستی روانشناختی است. واین مسئله 

به داشتن در شرایط بسیار سختی برای این گروه محقق می شودکه فشارهای روانی ناشی از آن اجتناب ناپذیر 

است. در خصوص نیاز به ارتباط که از آن به عنوان نیاز به تجربه ی صمیمیت و برقراری روابط اجتماعی یاد 

ی گروه نمونه، تحت شرایبی خاص به دلیل مر  همسر و یا طلاق از می شود می توان گفت که اعضا

تجربه ی صمیمیت در حد اعلای خود  محروم شده بودند، که حتی این محرومیت می توانست در حفظ و 

یا ایجاد روابط صمیمی جدید خلل ایجاد کند. همچنین در خصوص نیاز نوع سوم، یعنی نیاز به بودن یا 

خود و زندگی می توان  بیان کرد که شرایط سخت قبول مسئولیت یک زندگی  احساس رضایت شخصی از

و عدم برآوردن سایر نیازهای سبح پایین می تواند برآوردن آن را با مشکل مواجه کند. چهارمین نوع نیاز 

 یعنی نیاز به تعالی نیز وابسته به داشتن یک معنای غایی از زندگی است که احساس خوشبختی را به همراه

دارد. برآوردن نیاز نوع چهارم و از آن طریق احساس خوشبختی علاوه بر اینکه وابسته به برآوردن سایر 

نیازهای سبح پایین است، مستلزم وجود یک جهان بینی و دیدگاه جدید نسبت به زندگی و جنبه های غیر 

 مادی آن است.

نشناختی ناشی از عدم برآورن آن مدلی که محقق برای برآوردن این نیازها و یا کاهش مشکلات روا

پیشنهاد کرده و در معرض آزمایش گذاشت برگرفته از اصول اساسی نظریه واقعیت درمانی مبرح شده 

. علت اصلی استفاده از این مدل تناسب آن با برآوردن نیازهای مرتبط است (Glasser, 1965) گلاسر توسط

بود، که نتایج مؤید این تناسب بودند. در واقع اهداف با بهزیستی روانشناختی در زنان سرپرست خانواده 

واقعیت درمانی در راببه با برآوردن نیازهای مرتبط با سلامت روان، شامل هدایت اعضا به سوی کسب رفتار 

واقع بینانه و مسئولانه و کسب یک هویت موفق و کمک به اعضای گروه برای داوری ارزشی درباره خود 

ریزی و اقدام به تغییر است. همچنین هدف اصلی از درمان مشکلات روانشناختی، رحو اتخاذ تصمیم برای ط

هتر ارضا های بپذیری، اینست که به درمانجویان کمک کند راهبر ارضا کردن نیاز به محبت و تعلقعلاوه

 . کردن تمام نیازهای خود را یاد بگیرند

انواده رد بهزیستی روانشناختی زنان سرپرست خمقایسه یافته های این پژوهش با تحقیقات مشابه در مو

وص تاثیر و بخص «بهزیستی روانشناختی زنان سرپرست خانواده»به دلیل فقدان پیشینه پژوهشی در مورد 

اما  به طور مستقیم امکان پذیر نمی باشد،  «واقعیت درمانی گروهی»ی این تحقیق یعنی روش ی مداخلهشیوه

مقدمات منبقی برای تبیین مستدل یافته ها، ناگزیر به بررسی پژوهش هائی ضرورت فراهم سازی  به دلیل

ه ی مشابپرداخته خواهد شد که از روش واقعیت درمانی گروهی در حوزه های مشابه و یا در گروههای نمونه
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رند، استفاده  ای که دای این تحقیق از لحاظ کیفیت مشکلات مربوط به بهزیستی روانشناختیگروه نمونه

 کرده اند.

ا ی گروهی بنفر از قربانیان بزه، بررسی تاثیر مشاوره 68 ، بر روی(Shabani, 2004)شبانی مبالعه 

بود که نتایج نشان داد، مداخله  جلسه ی درمانی با اهداف )یا موضوعاتی 12رویکرد واقعیت درمانی شامل

ا تأثیر مشاوره گروهی ب»تحت عنوان ی انجام شده در کاهش بحران هویت قربانیان بزه موثر بوده است. 

و  در پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه علوم« رویکرد واقعیت درمانی بر کاهش بحران هویت قربانیان بزه

تحقیقات تهران، حاکی از آن است که این نوع مشاوره گروهی در کاهش بحران هویت قربانیان بزه مؤثر 

نی همانند پژوهش حاضر از واقعیت درمانی برای حل مشکلات گروه بوده است. با وجود اینکه پژوهش شعبا

خاصی از افراد جامعه که دارای مشکلات ویژه ای بودند، استفاده کرده و با درنظر گرفتن این مبلب که 

هویت به عنوان بخشی از عوامل موثر در بهزیستی روانشناختی محسوب می شود، اما باید در نظر داشت که 

تحقیق شعبانی با گروه نمونه ی پژوهش حاضر به لحاظ نوع تجارب منجر به مشکلات  گروه نمونه ی

 .روانشناختی با یکدیگر تفاوت دارند

تحلیل زیر مقیاس های بهزیستی روانشناختی در زنان سرپرست خانواده، به عنوان فرضیه های فرعی 

، «یتسلط محیب » ،«بت با دیگرانروابط مث »،«پذیرش خود»نشان می دهد که درتمامی خرده مقیاس شامل 

گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل در پس آزمون  «هدفمندی در زندگی»و  «رشد فردی»، «خود مختاری»

 افزایش معناداری داشته است. 
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 نقش واسطه اي نشخوار و نگراني در رابطه بين منبع کنترل با افسردگي و اضطراب

 در افراد مبتلا به اختلال هاي افسردگي مهاد و اضطرابي
 

 4، فهيمه تولاييان3، رضا رستمي2، سميه باقري1محمدعلي بشارت
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 چکيده 
هدف اين پژوهش، بررسي رابطه منبع کنترل، نشخوار و نگراني با افسردگي و اضطراب در افراد مبتلا به اختلالهاي  هدف:

افسردگي مهاد و اضطرابي بود. در اين پژوهش، علاوه بر سنجش رابطه متغيرها، نقش واسطه اي نشخوار و نگراني در رابطه بين 
 ي شد.منبع کنترل با افسردگي و اضطراب نيز بررس

مضطرب( با تکميل پرسشنامه منبع  54افسرده،  58يکصد و دوازده بيمار مبتلا به اختلال هاي افسردگي مهاد و اضطرابي ) روش: 

، مقياس افسردگي بک و مقياس اضطراب بک در اين پژوهش شرکت پرسشنامه نگرانيکنترل، مقياس پاسخ هاي نشخواري، 
 ليل مسير مورد بررسي قرار گرفت.کردند. داده ها با استفاده از روش تح

نتايج حاصل از ضرايب همبستگي نشان داد که بين منبع کنترل، نشخوار و نگراني با افسردگي و اضطراب رابطه معنادار  یافته ها: 
واسطه  شوجود دارد. نتايج هم چنين نشان داد که متغيرهاي نشخوار و نگراني در رابطه بين منبع کنترل با افسردگي و اضطراب نق

اي دارند. از يافته هاي اين پژوهش مي توان نتيجه گرفت که رابطه بين منبع کنترل با افسردگي و اضطراب يک رابطه ساده نيست 
 و متغيرهاي ديگر، مثل نشخوار و نگراني، مي توانند در اين رابطه نقش واسطه داشته باشند.

 دگي، اضطرابمنبع کنترل، نشخوار، نگراني، افسرواژه هاي کليدي:  

  

                                                 
 .besharat@ut.ac.i   ،مسول نويسنده استاد دانشکده روانشناسي و علوم تربيتي دانشگاه تهران.. 1

 .کارشناسي ارشد روان شناسي باليني دانشگاه تهران .2

 .دانشيار دانشکده روانشناسي و علوم تربيتي دانشگاه تهران .3

 .کارشناسي ارشد روان شناسي دانشگاه تهران.4

نقش واسطه اي نشخوار و نگراني در  (.1394)فهيمه  ،تولاييان ؛رضا ،رستمي ؛سميه ،باقري ؛محمدعلي ،بشارت

  .رابياضطدر افراد مبتلا به اختلال هاي افسردگي مهاد و  رابطه بين منبع کنترل با افسردگي و اضطراب

 .16-31 (،2) 5 شناسي باليني و مشاوره،هاي روانپژوهش
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  مقدمه  
. (Hong, 2007) و منفي از نشانه هاي مهم اختلالهاي اضطرابي و افسردگي هستند 1افکار بازگشتي

در اضطراب، اين افکار ممکن است شکل نگراني را به خود بگيرند که به عنوان انتظار بيمناک امکان وقوع 

. اين (Borkovec, Robinson, Pruzinsky, & Depree, 1983)پيامدهاي منفي در آينده تعريف مي شود 

افکار منفي، در افسردگي تحت عنوان نشخوار نامگذاري شده اند، که به عنوان تعمق در مورد علايم 

، 2نگراني .Hoeksema, 1991)-(Nolenافسردگي، هم چنين علت ها و پيامدهاي اين علايم تعريف مي شود 

و غالبا با   (American Psychiatric  Association, 2013)است مشخصه اصلي اختلال اضطراب فراگير 

ي هاي اضطرابي، محتواي نگران انواع ناراحتي هاي مرتبط با سلامت رواني رخ مي دهد. در ديگر انواع اختلال

شدن در  ، نگراني بر احتمال تحقير3بيشتر بر مسايل خاص متمرکز است. براي مثال، در اضطراب اجتماعي

بر پيش بيني حمله هاي وحشتزدگي در آينده  4و در اختلال وحشتزدگيران متمرکز مي شود حضور ديگ

(Hong, 2007). يکي از عوامل آسيب پذيري که آغاز عنوان مشخصه افسردگي مهاد است و به نيز  5نشخوار

-Nolen)حمله و تداوم علايم افسردگي و خلق افسرده را پيش بيني مي کند، مطرح گرديده است 

Hoeksema, 1991; Nolen-Hoeksema, Morrow, & Fredrickson, 1993)  افکار نشخوار شونده غالبا . 

، موجب ناراحتي و افسردگي مي  (Nolen-Hoeksema, 1991; Watkins, 2004) اندبا افکار منفي مرتبط 

 Tkachو  Lyubomirsky .را کاهش مي دهندو بهزيستي روانشناختي  (Kwon & Olson, 2007)د نشو

د شديرا تنشخوار، افسردگي  معتقدند که (Tkach & Lyubomirsky, 2004)کاچ و لوبوميرسکي تي (2004)

سودمند، تداخل در تمرکز و  با کاهش حل مشکلات، تداخل در انگيزه و بازداري رفتارمي کند و  مزمن و

ي عي و سازگاري هيجاني، تداخل در روابط اجتمامشناخت، افزايش استرس و مشکلات تهديد سلامت جس

 دارد. رابطه

 سيدو ممکن است در آسيب شنا سازه نگراني شباهت هاي بسيار با سازه نشخوار دارد تا جايي که هر

نشخوار را با  . مطالعات بسياري رابطه نگراني و(Hong, 2007)همراه با افکار تکرارشونده نقش داشته باشند 

 ;Muris, Roelofs, Meesters, & Boomsma, 2004)اده اند هم و با علايم افسردگي و اضطراب نشان د

Muris, Roelofs, Rassin, Franken, Mayer, 2005) اين است . از جمله ويژگي هاي مشترک اين سازه ها

هستند. ذير انعطاف ناپهر دو متمرکز بر خود، تکراري و فرآيندهاي فکري مرتبط با سبک هاي شناختي که 

                                                 
1. Recurring Thoughts 

2. Worry 

3. Social Anxiety 
4. Panic Disorder 

5. Rumination 
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 ,Hughes, Alloy)مهارت هاي شناختي درگير هستند نقص و  1ر تداوم عاطفه منفيدو سازه د هم چنين هر

& Cogswell, 2008) علاوه بر اين، نگراني و نشخوار، به مقدار زيادي در فرايندهاي شناختي که بر تجربه .

ي توان از جمله اين فرايندهاي شناختي م ؛(Hong, 2007)علايم اضطراب و افسردگي تاثير دارند، مشترکند 

 .(Moulding & Kyrios, 2006)را نام برد  3يا کنترل ادراک شده 2باور به کنترل

کنترل در حوزه هاي بسياري از روان شناسي از سلامت جسماني گرفته تا پيشرفت و هيجان مفهوم 

هاي نظري، باور افراد در  هم ديدگاه پژوهشي ويافته هاي . به عنوان مثال، هم (Scaglia, 2008)ارد کاربرد د

 & Dow, 2008; Hooke)ند انبط مي دترمهاي اضطرابي و افسردگي  اضطراب و اختلال بامورد کنترل را 

Page, 2002). مفهومي است که براي نشان دادن منبع حاکم بر رفتار انسان به کار گرفته شده  4کنترل منبع

 5ونيکنترل در منبعکنترل به افرادي با  منبعتوان از لحاظ ( افراد را مي 1966Rotter,)راتر است. از ديدگاه 

کنترل دروني بر اين باورند که خودشان مي توانند حوادث  منبعتقسيم کرد. افراد با  6کنترل بيروني منبعو 

وني بر اين کنترل بير منبعزندگي را شکل داده و پيامدها را نيز تحت تاثير قرار دهند، در حالي که افراد با 

ورند که حوادث و رويدادها به وسيله سرنوشت، شانس و بخت و اقبال يا توسط منابع بيروني قدرت کنترل با

ا منبع کنترل معتقد است که افراد بمي داند و  يک انتظار تعميم يافتهرا به مثابه منبع کنترل  مي شوند. راتر

تاثير منابع فرد به باور  .(Scaglia, 2008) دروني به طور کلي از افراد با منبع کنترل بيروني سازگارتر هستند

راتر  .(Smith, 2003)سازش نايافته فرد را افزايش مي دهد عملکرد  کنترل رفتار شخصي، بيروني

(Rotter,1966)  د اما اين ديدگاه مور ،رواني عنوان کرد سلامتکنترل و  منبعرابطه اي منحني شکل بين

. اگرچه امکان دارد که دروني ها و بيروني هاي افراطي نسبت به آنهايي (Smith, 2003)تاييد قرار نگرفت 

که در حد ميانه اين دو بعد قرار مي گيرند مشکلات روانشناختي بيشتري داشته باشند، پژوهشگران نشان داده 

 .(Smith, 2003)اند که رابطه خطي است 

داده اند  ي افسردگي و اضطرابي نشانبين منبع کنترل را با اختلال ها رابطهمطالعات تجربي وسيعي 

(Clarke, 2004) .بناسي در اين زمينه ( و همکارانBenassi,1988 بيان مي کنند که )قوي و محکمي  رابطه

بين جهت منبع کنترل بيروني و افسردگي وجود دارد و باور به اين که نتايج رويدادها فراتر از کنترل شخصي 

يط شناختي براي مقدمه و شرا ،منبع کنترل بيروني ،است. بنابراين رابطه است با ميزان افسردگي بيشتري در

                                                 
1. Negative Affect 
2. Belief Regarding of Control 

3. Perceived Control 

4. Locus of Control 
5. Internal Locus of Control 

6. External Locus of Control 



 19  ... نقش واسطه اي نشخوار و                                                                                1394پاييز و زمستان ، 2، شماره 5سال 

، هر چند منبع کنترل دروني ممکن است نقشي در افسردگي نداشته باشد. نتايج ديگر استايجاد افسردگي 

 ونيز نشان داده اند که افراد افسرده نتايج مثبت را به صورت غير قابل کنترل يا حاصل شانس تلقي مي کنند 

، از جمله افسردگي متعدددر اختلال هاي  .(Clarke, 2004)براي نتايج منفي خودشان را سرزنش مي کنند 

 & Moulding) محسوب مي شودآسيب شناسي کنترل يکي از ويژگي هاي اساسي  ،اختلالهاي اضطرابيو 

Kyrios, 2006).  اضطراب را کاهش مي  ،احساس کنترل ادراک شدهيافته هاي پژوهش نشان داده اند که

 ,Moulding & Kyrios) مرتبط استاضطرابي  هايتداوم اضطراب و اختلالبا فقدان کنترل احساس دهد و 

 احساس کنترل کم و فقدان کنترل ادرک شدهتحت تاثير آشفته در اضطراب و افسردگي  . افکار(2006

 & ,Nolen-Hoeksema, Wisco) رندرابطه دااست و هر دو سازه نشخوار و نگراني با کنترل ادراک شده 

Lyubomirsky, 2008). 

 ل پيامدهايتوانايي شان براي کنتر نسبت بهکه افراد نگران نشان داده اند  هم چنينيافته هاي پژوهشي 

و از طرف ديگر، اگر يک عامل استرس کنترل  (Nolen-Hoeksema, et al., 2008)د مهم اطمينان ندارن

 .(Brosschot, Gerin, & Thayer, 2006)شخوار و نگراني در مورد آن وجود ندارد پذير باشد، نيازي براي ن

کنترل دروني رابطه منفي معنادار و بين  با و نگراني به عنوان مثال، شواهد نشان مي دهد که بين نشخوار

ت افرادي که فوجود دارد. مي توان گ کنترل بيروني )افراد قدرتمند( رابطه مثبت معنادار با و نگراني نشخوار

رند و افراد گرايش دا و نگراني کنترل دروني کمتري را در زندگي شان ادراک مي کنند، بيشتر به نشخوار

راحت تر خارج مي شوند، زيرا  و افکار نگران کننده با ادراک بالاي کنترل دروني از چرخه هاي نشخواري

هايي که کنترل را ادراک نمي کنند در چرخه هاي ، کنترل را تجربه مي کنند و آن1آنها در غلبه بر ناهمخواني

 .(Martin & Tesser, 1996)گرفتار مي شوند  از افکار تکرار شونده شديدتري

اين شواهد از اين عقيده حمايت مي کنند که ادراک کنترل، تعديل کننده گرايش افراد به نشخوار 

کر ي نمي شود، به نظر مي رسد که بر تفيا نگراني است. اگرچه ادراک کنترل علت نشخوار و نگراني تلق

يگر، پژوهش از طرف دبهنجار متمرکز بر مشکل و تبديل يا عدم تبديل آن به نشخوار يا نگراني تاثير دارد. 

 ;Fresco, et al., 2002)هاي گوناگون رابطه بين نشخوار و نگراني با افسردگي و اضطراب را تاييد کرده اند 

Hong, 2007; Muris, et al., 2004, 2005; Segerstrom, et al., 2000) براي مثال، کالمس و .

( با استفاده از Segerstrom, et al, 2000( و سگرسترم و همکاران )Calmes, & Roberts, 2007رابرت)

نتيجه گيري کردند که افکار تکرار شونده )نشخوار و نگراني( افسردگي و  2مدل يابي معادلات ساختاري

                                                 
1. Discrepancy 

2. Structural Equations Modeling 
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 جمعيت هاي باليني و دانشجويي پيش بيني مي کنند. اضطراب را در

گستردگي اختلال هاي افسردگي و اضطرابي و چالش ها و پيامدهاي جدي اين اختلال ها بر سلامت 

و زندگي فرد، خانواده و جامعه، مطالعه آنها را از اهميت ويژه برخوردار کرده است. منبع کنترل، نشخوار و 

 ند. نگراني از متغيرهاي مهم مرتبط با اختلال هاي افسردگي و اضطرابي محسوب مي شو

فراسوي رابطه ساده اين متغيرها با اين دسته از اختلال ها، بررسي مجموعه روابط اين متغيرها، به ويژه 

نقش واسطه اي نشخوار و نگراني در رابطه بين منبع کنترل با افسردگي و اضطراب، علاوه بر بديع بودن آن 

 از اهميت باليني به منظور تبيين اين روابط برخوردار است. 

(،فرضيه 1استناد به نتايج پژوهش هاي مطرح شده، و مطابق مدل فرضي پژوهش حاضر )شکل با 

 هاي پژوهش به شرح زير بررسي شدند:

 فرضيه اول: منبع کنترل با افسردگي رابطه دارد. 

 فرضيه دوم:  منبع کنترل با اضطراب رابطه دارد. 

 فسردگي نقش واسطه اي دارندفرضيه سوم: نشخوار و نگراني در رابطه بين منبع کنترل با ا. 

   .فرضيه چهارم: نشخوار و نگراني در رابطه بين منبع کنترل با اضطراب نقش واسطه اي دارند 

 

 

 

                                                                                 

                                                                                                                                                        

 

                                                  
 مدل فرضي رابطه بين متغيرهاي پژوهش -1شکل 

 

 روش
 هش، جامعه، نمونه و روش اجراي پژوهشطرح پژو

در اين پژوهش رابطه بين  طرح پژوهش حاضررر از نوع طرح هاي همبسررتگي محسرروب مي شررود.

متغيرهاي منبع کنترل و نشررخوار و نگراني با افسررردگي و اضررطراب در افراد مبتلا به اختلال هاي افسررردگي 

 منبع کنترل

 نشخوار

 نگرانی

 افسردگی

 اضطراب
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براي به دست آوردن رابطه  1از مدل تحليل مسيرمهاد و اضطرابي مورد بررسي قرار گرفت. به همين منظور 

افراد مبتلا به اختلال افسرررردگي مهاد و اختلالهاي اين پژوهش جامعه آماري  بين متغيرها اسرررتفاده شرررد.

 در مورد برآورد حجم نمونه در هدفمند استفاده شد.روش  براي نمونه گيري از. بودنداضطرابي شهر تهران 

( با تقسريم انواع مدل ها به سره نوع سراده، کمي پيهيده و پيهيده Kline, 2005اين نوع پژوهش ها،کلاين )

 200تا  100نفر، در مدل هاي کمي پيهيده بين  100عنوان مي کند که حجم نمونه در مدل هاي سررراده زير 

ردگي فسانمونه پژوهش از بين افراد مبتلا به اختلال نفر مناسب است.  200نفر و در مدل هاي پيهيده بالاي 

مصاحبه بر حسب  و کلينيک آتيه مراجعه کننده به مراکز مشاوره دانشگاه تهران اختلالهاي اضطرابي و مهاد

صي  شخي ساس ملاک هاي ت انتخاب  DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013)باليني و برا

مبتلا به اختلالهاي اضررطرابي( در بيمار  54 ؛بيمار مبتلا به اختلال افسررردگي مهاد 58بيمار ) 112تعداد شررد. 

سررال و انحراف  42تا  18سررال با دامنه  70/23اين پژوهش شرررکت کردند. ميانگين سررن شرررکت کنندگان 

سررال و انحراف  42تا  18سررال با دامنه  50/24ميانگين سررن شرررکت کنندگان افسرررده  ؛74/2اسررتاندارد 

ستاندارد  شرکت کنندگان مضطرب  04/3ا سن  ستاندارد  30/22و ميانگين     پس  بود. 93/2سال با انحراف ا

ضطراب،  سردگي و ا شخوار، نگراني، اف شنامه هاي منبع کنترل، ن شرکت کنندگان و اجراي پرس                                                                                           از انتخاب 

                                                                 استفاده شد. با استفاده از اين نرم افزار، ماتريس همبستگي متغيرها،   LISRAL                              براي تحليل نتايج از نرم افزار 

 براي تطابق مدل فرضي محاسبه گرديد. 3CFI  و   2IGF                     ضرايب بتا و شاخص هاي 

 

 ابزار سنجش
 ياس منبع کنترل راترقم

ادراک فرد از منبع کنترل رفتار و پيامدهاي حوادث زندگي  Rotter,1966)) 4مقياس منبع کنترل راتر

جفت گويه تشکيل شده است. نمره گذاري به اين صورت است که  29مقياس از  شخصي را مي سنجد. اين

اگر آزمودني به جمله اي که منبع کنترل را مي سنجد پاسخ دهد، نمره صفر يا يک مي گيرد )شش جفت از 

، با مقياس 64/0گويه ها خنثي هستند(. همبستگي مقياس منبع کنترل راتر با مقياس افسردگي بک 

به دست آمده  62/0و با مقياس احساس تنهايي  60/0ا پرسشنامه اضطراب تيلور ، ب71/0نوروزگرايي آيسنک 

محاسبه شده است و ضرايب  83/0تا  55/0است. پايايي بازآزمايي مقياس در مورد گروهي از دانشجويان از 

                                                 
1. Path Analysis   

2. General-Fix Index 
3. Comparative-Fix Index 

4. Rotter's Locus of Control Scale 
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 گزارش شده است. 79/0تا  63/0همساني دروني از 

براي  2براي زنان و ضريب کودر ريهارسون 79/0براي مردان و  65/0 1پايايي بين دو نيمه همهنين

 بازآزمايي مقياس. پايايي Rotter,1966)) است شدهگزارش  76/0تا  69/0نمونه هاي مختلف، در دامنه اي از 

 & Domino)است  مدهدست آه ب 83/0تا  49/0از ، هاي مختلف، با فاصله زماني يک الي دو ماه نمونه در

Domino, 2006).  

محاسبه  73/0نفري پژوهش حاضر،  74کرونباخ براي مقياس منبع کنترل راتر در نمونه ضريب آلفاي 

 شد که نشان دهنده همساني دروني خوب اين مقياس است.

 
 مقياس پاسخ هاي نشخواري

 4، به عنوان يکي از زيرمقياس هاي پرسشنامه سبک هاي پاسخدهي3مقياس پاسخ هاي نشخواري

(Nolen-Hoeksema & Morrow, 1991)  سوال تشکيل شده است و پاسخ هاي فرد به خلق افسرده،  22، از

 يعني پاسخ هاي نشخواري، را اندازه گيري مي کند.

، و نشخوار پيشايند/پيامد 6، نشخوار نشانه محور5سوال هاي آزمون سه زيرمقياس نشخوار خودمحور

از نمره يک )تقريبا  هرگز( تا نمره  )يا علت/معلول محور( را در اندازه هاي چهار درجه اي ليکرت 7محور

چهار )تقريبا  هميشه( مي سنجد. از محاسبه مجموع نمره هاي سوالات سه زيرمقياس، نمره پاسخ نشخواري 

 کلي به دست مي آيد.

سنجي مقياس پاسخ هاي نشخواري در پژوهش هاي خارجي مورد تآييد قرار  ويژگي هاي روان

ويژگي هاي روانسنجي نسخه  .(Besharat, 2010; Nolen-Hoeksema & Morrow, 1991گرفته است )

 (.Besharat, 2010پژوهش بررسي و تاييد شده است ) چندينفارسي مقياس پاسخ هاي نشخواري در 

 
 پرسشنامه نگراني

( ساخته شده است. اين ابزار به طور گسترده 1990) و همکاران Meyerبه وسيله  8پرسشنامه نگراني

                                                 
1. Spilit-Half  
2. Kuder-Richardson  
3 .Ruminative Response Scale 
4 .Response Styles Scale 

5 . Self-Focused Rumination 

6 . Symptom-Focused Rumination 
7 . Cause/Consequence-Focused 

8. Penn State Worry Questionnaire 
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سوالي از سازه نگراني است و در  16در پژوهش هاي باليني مورد استفاده قرار گرفته است. يک مقياس 

)خيلي ويژگي من است( نمره گذاري  5)اصلا ويژگي من نيست( تا  1اندازه هاي پنج درجه اي ليکرت از 

ل؛ شود )براي مثا ن مربوط به حضور نگراني است و به طور مثبت نمره گذاري ميآمي شود. يازده سوال 

سوال ديگر برعکس هستند و محتواي  5را متوقف کنم( و  وقتي نگراني من شروع مي شود نمي توانم آن

 آنها عدم نگراني را نشان مي دهد )براي مثال؛ من هرگز در مورد چيزي نگران نيستم(. 

لي به طور ک پرسشنامه نگراني در تعدادي از مطالعات بررسي شده است و ويژگي هاي روانسنجي

 .(Fresco et al., 2002) نتايج، رضايت بخش بوده است

 

 بك افسردگي مقياس

 که است سئوالي 21 آزموني (Beck, Rush, Shaw, & Emery, 1979) 1بک افسردگي مقياس

 دسنج مي 63 تا 0 نمره از اي درجه چهاراندازه هاي  در را افسردگي هاي نشانه شدت

 و شود مي محسوب افسردگي هاي نشانه شدت سنجش براي معتبر ابزارهاي از يکي مقياس اين 

 و همکاران Beck. (Beck et al., 1979, 1988)است  شده تاييد متعدد هاي پژوهش در آن 3روايي و 2پايايي

يب پايايي او ضر  92/0تا  73/0 از کرونباخ آلفاي يباضر حسب بر را مقياس  4دروني همساني (1988)

 .گزارش کرده اند 86/0تا  48/0آن را   5بازآزمايي

 6افسردگي براي هميلتن روانپزشکي بندي درجه مقياس با بک، افسردگي مقياس همبستگي ضريب

است  آمده دست ، به8MMPI  74/0مقياس افسردگي با ،76/0 7زونگ افسردگي خودسنجي مقياس با ،73/0

Beck, Steer, & Garbin, 1988).) 89/0مقياس افسردگي بک در پژوهش حاضر  ضريب آلفاي کرونباخ 

 محاسبه شد.

 

 قياس اضطراب بكم

سئوالي است که شدت نشانه هاي  21يک آزمون  (Beck & Epstein, 1993) 9مقياس اضطراب بک

                                                 
1 . Beck Depression Inventory 
2. Reliability  
3. Validity  
4. Internal Consistency  
5. Test-Retest Reliability  
6. The Hamilton Rating Scale for Depression  
7. Zung Self-Rating Depression Scale  
8. The Minnesota Multiphasic Personality Inventory  
9 . Beck Anxiety Inventory 
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مي سنجد. اين مقياس با هدف سنجش شدت نشانه  63تا  0اضطراب را در مقياس چهار درجه اي ليکرت از 

همپوشي با نشانه هاي افسردگي ابداع شده و مشخصه هاي روان سنجي آن شامل هاي اضطراب و کاهش 

. ضريب آلفاي کرونباخ مقياس (Beck & Epstein, 1993)مورد تاييد قرار گرفته است  2و روايي 1پايايي

 محاسبه شد. 88/0اضطراب بک در پژوهش حاضر 

 

 یافته ها

 را نشان مي دهد. ماتريس همبستگي متغيرهاي موجود در پژوهش  1جدول 
 . ماتریس همبستگي بين متغيرهاي موجود در مدل فرضي پژوهش1جدول 

 1 2 3 4 5 

     1 نشخوار -1

    1 16/0 نگراني -2

   1 13/0 57/0** افسردگي -3

  1 33/0** 53/0** 15/0 اضطراب -4

 1 -21/0* -24/0* -11/0 -14/0 منبع کنترل دروني -5

 -00/1 21/0 24/0 11/0 14/0 بيرونيمنبع کنترل  -6

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

 

کوواريانس به عنوان داده هاي  -براي تحليل داده ها بر اساس تحليل مسير از ماتريس واريانس

ورودي استفاده شد. پس از احراز شرايط نرمال بودن چند متغيره براي برآورد ضرايب مسير از روش حداکثر 

استفاده شد. در مدل مفروض پس از همبسته کردن متغيرهاي واسطه اي نشخوار و ( 3MLدرست نمايي )

 نگراني به عنوان دو متغير مرتبط با هم، مدل برازش يافت.

 

 

 

                                                 
1 . reliability 
2 . validity 

3. Maximum likelihood 
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 مدل فرضي اصلاح شده رابطه بين متغيرهاي پژوهش -2شکل 

 

مستقيم متغيرهاي مدل حاصل شده از داد هاي پژوهش را نشان مي دهد. ضرايب اثرهاي  2جدول 

 همان گونه که ملاحظه مي شود همه مسيرهاي مستقيم معنادار هستند.

            
 . ضرایب مسيرهاي ساختاري )اثرهاي مستقيم( در مدل حاصل از داده ها2جدول 

 b β t p  مسيرهاي ساختاري  

 002/0 -91/2 -31/0 -14/1 منبع کنترل بر نشخوار

 001/0 -21/4 -47/0 -35/0 منبع کنترل بر نگراني

 001/0 -91/3 -39/0 -61/1 منبع کنترل بر افسردگي

 001/0 -89/3 -36/0 -55/0 منبع کنترل بر اضطراب

 001/0 7/3 34/0 32/0 نگراني بر افسردگي

 001/0 82/3 49/0 71/0 نگراني بر اضطراب

 001/0 91/4 48/0 12/1 افسردگينشخوار بر 

 001/0 31/4 42/0 31/1 نشخوار بر اضطراب

            

از آنجا که يکي از اهداف تحليل مسير ارائه ميزان اثر غيرمستقيم متغيرهاي پيش بين )متغيرهاي 

ر متغيرهاي ب برونزاد( بر متغيرهاي ملاک )متغيرهاي درونزاد( است، اثر غيرمستقيم هر يک از متغيرهاي مستقل

 ذکر شده است. 3وابسته در جدول 

 
  

 افسردگی

 اضطراب

 منبع کنترل

 نشخوار

 نگرانی
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 . اثرات غيرمستقيم متغيرهاي موجود در مدل3جدول 

 اثر غير مستقيم مسيرهاي ساختاري

 149/0 اثر منبع کنترل بر افسردگي با واسطه گري نشخوار

 -160/0 اثر منبع کنترل بر افسردگي با واسطه گري نگراني

 131/0 با واسطه گري نشخواراثر منبع کنترل بر اضطراب 

 -230/0 اثر منبع کنترل بر اضطراب با واسطه گري نگراني

 

شاخص هاي برازش مدل را نشان مي دهد. نتايج نشان مي دهد که شاخص هاي  4جدول شماره 

و شاخص هاي مقايسه اي  AGFIو  GFIبرازش مطلق مدل مطلوبند: خي دو معنادار نيست، هم چنين مقدار 

 RMSEAنشان دهنده برازش مدل نسبت به مدل استقلال است، هم چنين شاخص  CFIبرازش مدل مطلوبند. 

نيز نشان مي دهد که اعتبار مدل به اندازه  ECVIنيز نشان دهنده اقتصادي بودن مدل است. شاخص  x/dfو 

 کافي مطلوب است.
 . شاخص هاي برازش مدل4جدول 

²x df df/²x RMSEA CFI AGFI GFI ECVI 

1/3 1 1/3 001/0 99/0 97/0 99/0 02/0 

 

 نتيجه

 دروني با افسردگي و اضطراب رابطه منفي معنادار و کنترل منبعيافته هاي اين پژوهش نشان داد که 

منبع کنترل بيروني با افسردگي و اضطراب رابطه مثبت معنادار دارد )تاييد فرضيه هاي اول و دوم پژوهش(، 

و نشخوار و نگراني در رابطه بين منبع کنترل با افسردگي و اضطراب نقش واسطه اي دارند )تاييد فرضيه هاي 

 ;Abela & Hankin, 2007)هش(. يافته هاي پژوهش حاضر با نتايج مربوط به نشخوار سوم چهارم پژو

Brosschot et al., 2006; Lyubomirsky & Tkach, 2004; Watkins, 2004; Weir, 2007)  و نگراني

(Chapman, Kertz, & Woodruff-Borden, 2009; Davis, & Valentiner, 2000)  مطابقت مي کنند و

تمالات زير تبيين مي شوند. از آنجا که در مدل اصلاح شده پژوهش در تحليل مسير دو سازه بر حسب اح

 نشخوار و نگراني همبسته در نظر گرفته شدند، تبيين هاي مربوط به اين دو سازه با همديگر ارائه مي شود.

حاظ لهسته شناخت در افکار تکرارشونده، ادراک کنترل بر محرک و واقعه استرس زا است. از 

نظري، نشخوار و نگراني به وسيله ادراک کنترل ناپذيري در مورد يک واقعه استرس زا ايجاد مي شوند. اگر 

يک واقعه استرس زا و تهديد کننده قابل کنترل باشد نيازي به نشخوار و نگراني در مورد آن نيست. به عبارت 
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ارد، رل است يا کنترل کمي بر وقايع دديگر، زماني که فرد احساس مي کند که يک موقعيت خارج از کنت

نشخوار و نگراني راجع به آن موقعيت فعال مي شوند و اين افکار تکرار شونده تجربه کنترل ناپذيري را به 

طرق زير طولاني مي سازند: الف( طولاني کردن تجسم هاي شناختي از موقعيت استرس زا؛ ب( طولاني 

م وقعيت استرس زا؛ و ج( آغاز فعاليت فيزيکي. استمرار اين تجسکردن تجسم هاي شناختي کنترل ناپذيري م

ها و احساس کنترل ناپذيري موقعيت استرس زا، تجربه حالات رواني ناخوشايند از جمله افسردگي و 

 Brosschot et al., 2006; Dow, 2008; Hooke & Page, 2002; Moulding)اضطراب را افزايش مي دهند 

& Kyrios, 2006). 

ين احتمالي ديگر اين است که افرادي که داراي منبع کنترل بيروني هستند از حالات عاطفي منفي تبي

بيشتري رنج مي برند و مي توان گفت داشتن احساس کنترل بر رويدادهاي زندگي پيش بيني کننده مهمي 

ي يدادهاي زندگ. افراد با کنترل بيروني تصور مي کنند که بر رو(Sterling, 2007)در مورد سلامت است 

شان کنترلي ندارند و بنابراين در تغيير حالت هاي خلقي شان احساس ناتواني مي کنند و در چرخه هاي افکار 

 .(Martin & Tesser, 1996; Sterling, 2007)تکرار شونده )نشخوار و نگراني( گرفتار مي شوند 

ند تا بر ذير روبرو مي شوند بايد تلاش کنبسياري از افراد معتقدند که زماني که با رويدادهاي کنترل ناپ

درونشان متمرکز شوند زيرا فکر مي کنند چنين ارزيابي و تمرکزي به آنها بينش مي دهد تا بتوانند راه حلي 

براي مشکل شان بيابند. بنابراين، در چرخه افکار تکرارشونده درگير مي شوند؛ افکاري که ايجاد و تداوم 

. شواهد پژوهشي نشان (Lyubomirsky & Tkach, 2004) در پي خواهند داشت خلق افسرده و اضطرابي را

مي دهد که افکار تکرارشونده پيامدهاي آسيب زاي زيادي، از جمله حل مساله ضعيف، انگيزه پايين، 

بازداري از رفتارهاي موثر و تمرکز و خلق منفي به دنبال دارد. در نتيجه، اين پيامدها سندرم شناختي افکار 

. به (Nolen-Hoeksema et al., 1993)کرارشونده را تغذيه و به افسردگي و اضطراب کمک مي کنند ت

عنوان مثال، فردي که دچار نشخوار فکري مي شود بدون اين که به حل مشکل بپردازد خود را از ديگران 

مي پردازد و از  جدا مي کند و در مورد ريشه هاي ناراحتي خود فکر مي کند، به مرور خاطرات منفي خود

اين رو رضايت خاطرش از زندگي کاهش مي يابد و ديدگاهي بدبينانه نسبت به زندگي پيدا مي کند. اين 

 .(Lyubomirsky & Tkach, 2004)حالت ها باعث ايجاد و تشديد خلق منفي و افسردگي مي شود 

وني سازگارتر منبع کنترل بيرکه افراد با منبع کنترل دروني به طور کلي از افراد با معتقد بود  راتر

. افرادي که داراي کنترل دروني هستند، معتقدند که بر پيامدهاي يک واقعه کنترل (Scaglia, 2008) هستند

دارند و راحت تر از چرخه افکار تکراري خارج مي شوند. وقتي شخص خود را مسئول وقايع زندگي خويش 
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سازنده اي از خود نشان دهد و از راهبردهاي مقابله اي  مي داند سعي مي کند در مواجهه با مشکل، رفتار

فعال و اثربخش استفاده مي کند. وقتي افراد باور دارند که قادرند با يک واقعه استرس زا مقابله کنند و وقايع 

احتمالي آينده را دستکاري کنند نگراني آنها کاهش مي يابد و استفاده از راهبردهاي مقابله اي فعال سطوح 

 ,Moulding & Kyrios, 2006; Scaglia, 2008; Smith)راب و افسردگي آنها را کاهش مي دهد اضط

. بر اين اساس، مي توان گفت که هرچه کانون کنترل دروني تر باشد، فرد با اعتقاد به کنترل پذير (2003

ند و استفاده مي ک  بودن شرايط، بيشتر از راهبردهاي مقابله کارآمد )براي مثال، راه حل هاي مسئله محور(

هرچه کانون کنترل بيروني تر باشد، فرد با اين باور که موقعيت کنترل ناپذير است، بيشتر از راهبردهاي مقابله 

ناکارآمد )براي مثال، راه حل هاي هيجان محور( استفاده مي کند؛ راه حل هايي که نشخوار و نگراني را 

 .(Dow, 2008)يش مي دهند تشديد مي کنند و افسردگي و اضطراب را افزا

به طور کلي مي توان نتيجه گرفت که خلق پايين و منفي باعث افزايش تمرکز بر خود مي شود. 

هنگامي که خلق پايين باشد، تغيير تمرکز از افکار ناخوانده مثل نشخوار و نگراني سخت تر مي شود. شواهد 

ه را افزايش مي دهد و هر چه افکار ناخوانده باليني حاکي از آن است که خلق پايين شدت افکار ناخواند

دستاوردهاي پژوهش حاضر را مي توان در دو  شديدتر باشد، انصراف توجه از آنها مشکل تر خواهد بود.

سطح نظري و عملي به اين شرح مطرح کرد: در سطح نظري، تاييد نقش واسطه اي نشخوار و نگراني در 

اي ، مي تواند در خدمت انسجام و يکپارچگي مفروضه هبا افسردگي و اضطراب کنترل بين منبعرابطه بين 

نظريه هاي هيجان و مقابله با نظريه هاي آسيب شناسي رواني در زمينه اختلال هاي اضطرابي و افسردگي قرار 

رد وگيرد. از جمله پيامدهاي نظري يافته هاي پژوهش حاضر، فراهم سازي انديشه ها و فرض هاي جديد در م

تعيين کننده هاي افسردگي و اضطراب است. اين تعيين کننده ها )نشخوار و نگراني( از يک سو باعث غني 

سازي مدل هاي نظري هيجان ها مي شوند، و از سوي ديگر رابطة دو دسته نظريه، يعني نظريه هاي مربوط به 

ه . در سطح پيامدهاي عملي، يافتهيجان ها و نظريه هاي مربوط به آسيب شناسي رواني، را تقويت مي کنند

هاي پژوهش حاضر مي توانند مبناي تجربي مناسبي براي تدوين برنامه هاي آموزشي و بهداشتي در 

و تقويت برنامه هاي مداخله اي موجود براي درمان اختلال  ;چهارچوب برنامه هاي مداخله و مديريت هيجانها

 هاي اضطرابي و افسردگي باشند.

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

تعميم يافته ها، تفسيرها و اسنادهاي علت شناختي متغيرهاي مورد بررسي مطرح مي کند که بايد در نظر 

 .گرفته شوند
  



 29  ... نقش واسطه اي نشخوار و                                                                                1394پاييز و زمستان ، 2، شماره 5سال 

 پيشنهادات

عوامل د ي شوم پيشنهاد، نشخوار و نگراني با افسردگي و اضطراببررسي دقيق تر رابطة براي 

شخصيتي ديگر مثل توانايي حل مساله که با متغيرهاي بررسي شده در اين پژوهش مرتبط هستند، مورد مطالعه 

مي شود به منظور شناخت بهتر تاثيرات آسيب زاي منبع کنترل و نشخوار و  پيشنهادهمهنين، قرار گيرند. 

ي ونه هاي باليني شامل نمونه هاي مبتلا به اختلالهانگراني بر فرايندهاي هيجاني، رابطة اين دو متغيرها در نم

قش اين پژوهش، به دليل اين که اولين بار است ن. شخصيت و مشکلات بين شخصي، مورد بررسي قرار گيرد

واسطه اي نشخوار و نگراني را در رابطه بين منبع کنترل و افسردگي و اظطراب را در نمونه اي از بيماران 

ي مي کند، نيازمند تکرار در نمونه هاي مختلف و با تعداد نمونه بيشتر است. تا آن افسرده و مضطرب بررس

 موقع، يافته هاي پژوهش بايد با احتياط تفسير شوند.
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 چکیده:
 : شناسایی شاخص های ازدواج موفق است.هدف

از نوع کیفی با استفاده از نظریه داده بنیان است وجامعه آماری شامل کلیه زوج های ساکن شهر تهران بوده که  دارای  روش:

سال سابقه زندگی مشترک می باشند.به منظور تعیین نمونه از روش نمونه گیری هدفمند و سپس نمونه گیری نظری  2حداقل 
د را موفق توصیف کرده و در پرسشنامه سازگاری زناشویی اسپانیر و پرسشنامه زوج که خو 12استفاده شده است که در نهایت 

احساس مثبت نسبت به همسر نمره بالا )دوانحراف معیار بالاتر از میانگین(کسب نمودند مورد مصاحبه عمیق نیمه ساختاریافته قرار 

 .گرفتند. به منظور تحلیل داده ها از روش کدگذاری باز و محوری استفاده شد

نتایج پژوهش حاضر نشان داد، شاخص های تعیین کننده ازدواج موفق ، طیف گسترده ای را در برمی گیرد. شاخص  یافته ها:
های شناسایی شده عبارت بودند از : شاخص های فردی، شاخص های تعاملی، شاخص های مربوط به خانواده اصلی و شاخص 

ه های مختلفی را دربرمی گیرد. یافته های پژوهش می تواند برای های فرهنگی. هریک از شاخص های بدست آمده مقول
 روانشناسان و مشاوران ازدواج مثمر ثمر واقع شود.

 ازدواج موفق ، عوامل تعاملی، عوامل فردی، عوامل فرهنگی، عوامل خانواده اصلی واژه های کلیدی:

  

                                                 
 Pcsahebdel1365@gmail.com ی مشاوره دانشگاه خوارزمی تهران،دانشجوی دکتر 1.

 وه مشاوره دانشگاه خوارزمی تهران.استاد یار گر2.

 .استاد گروه علوم تربیتی دانشگاه علامه طباطبایی. 3

مطالعه  کی) ازدواج موفق یشاخص ها ییشناسا (.1394) یعل ،دلاور؛ انوشیک، زهراکار؛ نیحس ،صاحبدل

 .32-46 (،2) 5 شناسی بالینی و مشاوره،های روانپژوهش .(یفیک
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 مقدمه

ن پیوند، سرآغاز شکل گیری یک ازدواج مهم ترین پیوندی است که بین دوفرد رخ می دهد. ای

کانون حمایتی و عاطفی در زندگی انسان ها بوده که با تربیت نسل های بعدی و بقای زندگی بشر در ارتباط 

(. پدیده ازدواج، در هر جامعه از ویژگی های منحصر به فرد Myers, Madathil.&Tingle, 2005است)

باشد. در کشور ما، ازدواج به عنوان بنیان خانواده، عبارت برخوردار بوده و تابع قوانین خاص آن جامعه می 

است از یک رابطه قانونی ، عرفی و یا دینی که یک مرد را با یک زن به طور دایم یا موقت پیوند می دهد. 

 ,Sarookhanimn) این پیوند هرچقدر استحکام بیشتری داشته باشد ، سلامت جامعه را بیشتر تامین می کند

فردی در این دنیا وجود ندارد مگر اینکه او را متعلق به یک خانواده بدانیم. از آنجا که ازدواج  (.  هیچ2006

 را مبنای تشکیل خانواده می دانیم،پس هرفردی نتیجه یک ازدواج است که می توان آن را موفق یا ناموفق

یی باهم به کار می روند. ازدواج موفق معمولا با سازگاری و رضایت زناشو (.Segrin &Flora, 2005نامید)

ازدواجی را می توان موفق نامید که در آن رضایت زناشویی زوج بالا بوده و از سازگاری و تفاهم برخوردار 

( سازگاری زناشویی وضعیتی است که در آن زن و مرد در بیشتر مواقع Bradbary& et all, 2000باشند. )

ند. روابط رضایت بخش در بین زوج ها از طریق علاقه احساس ناشی از خوشبختی و رضایت از همدیگر دار

. (Fathi ashtiani& Ahmadi,2004متقابل، میزان مراقبت از یکدیگر و پذیرش و تفاهم قابل ارزیابی است)

در بین منابع موجود، یافتن تعریف جامع و قابل اتکا، برای ازدواج موفق، کار دشواری است. اما، به نظر می 

ق مفهومی فراتر از رضایت و سازگاری زناشویی باشد. زوج ها ممکن است، باهم سازگار رسد، ازدواج موف

زوج های موفق، باهم سازگار بوده و احساس (. sanaii,2008باشند، اما رضایت از رابطه نداشته باشند)

ی م خشنودی و لذت نسبت به ازدواجشان دارند. همچنین زوج های موفق، خود را به عنوان افرادی توصیف

(. ازدواج موفق با مفهوم کیفیت رابطه زناشویی Luquet,2007کنند، که به اهداف ازدواجشان دست یافته اند)

در ارتباط است. زوج های موفق، کیفیت رابطه زناشویی خود را در سطح بسیار بالا توصیف می 

ین آتی خانواده را تعی (.کیفیت رابطه زناشویی بین دوفرد ،کارکردMadathil.,& Benshoff, 2008نمایند)

می کند و زیربنای سلامت روانی و جسمانی اعضای آن را شکل می دهد. ازدواج موفق، به عنوان هدفی 

(. Myers, Madathil.&Tingle, 2005آرمانی برای کسانی محسوب می شود که به این رابطه تن می دهند)

ادی که در روابط حمایتی درگیر می اشاره می کنند، افر( ross & mirowsky,1999روس و میروسکی )

شوند، عمر طولانی تری دارند، چرا که ازدواج و روابط حمایتی، احساس مراقبت شدگی و توانایی مقابله با 

بیماری ها را در فرد افزایش می دهد. پژوهش ها نشان داده است که افراد متاهل و پایبند به رابطه از سلامت 

(. وجود Kim &Mckenry,2002بت به بیوه ها و مطلقه ها برخوردارند)روانشناختی و جسمانی بهتری نس
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ناسازگاری زناشویی علاوه بر اینکه سلامت زوج را به خطر می اندازد، باعث اشکال در روابط اجتماعی، 

(. در ازدواج Fathi ashtiani& Ahmadi,2004گرایش به انحرافات و تخطی از ارزش های جامعه می گردد)

ایت و سازگاری زناشویی نیز افزایش می یابد و این خود موجبات سلامت و رفاه جسمانی ، های موفق رض

روانی را فراهم می آورد. ازدواج موفق مجموعه ای از نیازهای روانی زوجین ازقبیل عشق، مصاحبت، 

صمیمیت را برآورده ساخته و احساس باهم بودن و تشریک مساعی را در افراد تقویت می 

از طرفی، بسیاری از نویسندگان، دو سال اول ازدواج را دوره بحرانی ازدواج می دانند  (.birashk,2009کند)

 (.Mckenzie,2003و معتقدند، ثبات زندگی زناشویی در سال های بعدی افزایش می یابد)

با توجه به اهمیت روزافزون پدیده ازدواج و نقش آن در سلامت و پویایی نسل آینده و همچنین 

، به نظر می رسد، دراین حوزه کمبودهای پژوهشی زیادی ی و تنوع در معیارهای انتخاب همسرگستردگ

وجود داشته و انجام تحقیقات نظام دار و قابل اطمینان، بیش از پیش لازم است. بیشتر پژوهش های انجام 

نارضایتی و شکست، ناکامی و زمینه های شکل گیری  شده در حوزه خانواده و ازدواج، به بررسی دلایل

 ,south؛  Wolfinger, 2003؛ Bramlett. &Mosher, 2001؛ mohsenzadeh,2010اند )طلاق محدود شده

2001    .) 

در حالی که، تعیین معیارها و شاخصه های موفقیت در ازدواج کمتر مورد توجه بوده است. از طرفی، 

پژوهش های صورت گرفته در حوزه ازدواج سالم، اغلب در ساختار فرهنگی و اجتماعی متفاوت از فرهنگ 

یک  (. بدیهی است، شکل گیریolson & olson,2000؛ Mckenzie,2003ایران صورت گرفته است) 

مهمترین عواملی است که بر فرایندها  ازدواج موفق، نمی تواند از اثرات فرهنگی و قومی بدور باشد.فرهنگ از

و پیامدهای روابط زناشویی تاثیر می گذارد. ارزشها، باورها و هنجارهای فرهنگی، علاوه بر اینکه دیدگاه 

یت، عشق و روابط نزدیک را جهت می افراد نسبت به خودشان را شکل می دهند، دیدگاه آنها به صمیم

بخشد. مطالعات بین نژادی حاکی از آن است که اولا نژادهای مختلف میزان متفاوتی از فروپاشی و طلاق را 

 &Bramlettتجربه می کنند، ثانیا عواملی که منجر به طلاق می شوند در بین نژاد های مختلف متفاوت هستند)

Mosher,2001نتایج حاصل از تحقیقات انجام گرفته روی فرهنگ های گوناگون را به  (. از اینرو نمی توان

یکدیگر تعمیم داد. پژوهش های داخل نیز اغلب، به بررسی مسائلی از قبیل، سازگاری زناشویی و رضایت 

زناشویی پرداخته اند، درحالیکه ازدواج موفق، مفهومی فراتر از سازگاری و رضایت زناشویی است،  

روش های کمی،  پژوهش ها، از نظر روش شناسی، به بررسی های تک متغیره،وکاربردهمچنین، این 

  (.abdollahzadeh,2002؛gholizadeh,1999؛Masahebi,2002؛Sayadpoor,2002اند)محدودشده
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پژوهش های صورت گرفته با روش های کیفی نیز، بیشتر به بررسی شرایط پیش بینی کننده ازدواج موفق 

 asoodeh( ویا از توان تبیین کنندگی و تعمیم ضعیف برخوردارند )karimi sani & et all,2010پرداخته )

& et all,2010.) 

بررسی های پژوهشگر نشان می دهد، موضوع ازدواج موفق، به ندرت مورد توجه محققان بوده، و 

 لی، اغلب به شناساییحتی در خارج از ایران، مورد استقبال واقع نشده است. محققان و نظریه پردازان داخ

علل زمینه ای، رضایت زناشویی پرداخته اند و نتوانسته اند، تعریف جامع و روشنی از ازدواج موفق ارائه 

نمایند. پژوهش های خارجی، نیز بسیار اندک بوده، و ازطرفی، با توجه با نقش مهم و اساسی فرهنگ در 

ش ها، در فرهنگ بومی ایران، ازقابلیت تعمیم برخوردار فرایندهای ازدواج و تشکیل خانواده، نتایج این پژوه

سوال اساسی که ذهن پژوهشگر را به خود مشغول ساخته این است که، شاخص های نیست.در این زمینه، 

ازدواج موفق در فرهنگ بومی ایران چیست و ازدواج موفق، در ساختار فرهنگی ایران، چگونه تعریف می 

بااستفاده از روش نظریه داده بنیان، به مطالعه و شناسایی شاخص های  شود؟ پژوهش حاضر درصدد است،

ازدواج موفق در فرهنگ بومی ایران بپردازد. آنچه در پژوهش حاضر اهمیت دارد، شناسایی عواملی است 

که در لحظه کنونی موفقیت ازدواج را تعیین می کنند. از اینرو، شناسایی علل زمینه ای و عوامل مربوط به 

 ته مورد توجه نخواهد بود. گذش

 

 روش

پژوهش حاضر از نوع کیفی بوده و به منظور جمع آوری داده ها از نظریه داده بنیان استفاده شده 

است. علت انتخاب این روش این است که در رابطه با هدف پژوهش حاضر، داده های اندکی در دسترس 

ه یک رویکرد جامع جهت جمع آوری اطلاعاتی که است و با توجه به نبود ابزار در این زمینه،پژوهشگر ب

ش هایی است که دانآل برای پژوهش در حوزهبنیان روشی ایدهشناخته شده نیست نیازمند است. روش داده

 (.Mohsenzadeh,2010ها در دسترس است )اندکی درباره آن

پژوهش، گرداوری داده به طور کلی مراحل انجام نظریه داده بنیان عبارتند از: تدوین پرسش های 

 Krahnها، کدگذاری داده ها در سه مرحله شامل کدگذاری باز، کدگذاری محوری و کدگذاری گزینشی)

& Putnam,2003. (. در پژوهش حاضر مراحل فوق)به جز مرحله کدگذاری گزینشی( با تحلیل های لازم

ه اریافته بود.جامعه آماری شامل کلیانجام گردید. تکنیک عمده برای جمع آوری داده ها مصاحبه نیمه ساخت

 زوج های ساکن در شهر تهران بوده که حداقل دارای دوسال سابقه زندگی مشترک بودند.
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برای انتخاب نمونه، از دو شیوه نمونه گیری استفاده شد. ابتدا نمونه گیری از جامعه در دسترس 

( 1معیارهای ذکر شده را دارا می بودند:  صورت گرفته و زوج های انتخاب شده، برای ورود به مطالعه باید

گرفتن نمره بالا )دو انحراف معیار بالاتر از میانگین( در مقیاس احساسات مثبت نسبت به همسر و مقیاس 

( براساس مصاحبه خود را به عنوان زوج های موفق توصیف کنند. درمرحله 2 1سازگاری زناشویی اسپانیر

روه نمونه نهایی تعیین  شد.در نمونه گیری نظری، زمانی که سیستم بعدی، به روش نمونه گیری نظری، گ

 (.Mackleod,2001شود )آوری اطلاعات متوقف میاشباع شود، فرایند جمع "نظریه"ها یا به اصطلاح مقوله

زوج مورد مصاحبه عمیق نیمه ساختاریافته قرار گرفتند و مصاحبه های آنها مورد  12در مجموع 

. فرایند کار بدین ترتیب بود که، با رعایت اصول اخلاقی پژوهش و کسب اجازه از تحلیل قرار گرفت

اولین  .و سپس نکته به نکته روی کاغذ پیاده می شدمصاحبه شوندگان،  مصاحبه ها به طور دقیق ضبط می شد

فت می امصاحبه، با سوالات اولیه پژوهشگر در زمینه زندگی مشترک آغاز شده و با توجه به پاسخی که دری

 شد، سوالات بعدی در ذهن پژوهشگر شکل می گرفت.

بدین ترتیب مصاحبه شونده از آزادی نسبی برای بیان آنچه در زندگی او و همسرش وجود داشت 

برخوردار بود. پژوهشگر سعی می کرد موارد مهم را با دقت بیشتری دنبال نماید. پس از انجام هر مصاحبه، 

واس و کربین اشترفایل ضبط شده آن مصاحبه روی کاغذ پیاده می شد وبا استفاده از فنون ذکر شده توسط 

( Strauss & Corbin,1998 )ده و کدهای بدست آمده ثبت می شد.تحلیل سطر به سطر انجام ش 

پس از تحلیل مجدد و دسته بندی کدهای بدست آمده، مقوله های کلی در ذهن پژوهشگر شکل 

قع وقتی تحلیل در وا گرفته و در ادامه مصاحبه ها، هدف پژوهشگر کامل کردن و اشباع آن مقوله ها بود.

مصاحبه اول تمام شد، پژوهشگر با سوالات تازه ای که در ذهن داشت به سراغ زوج بعدی رفته و مصاحبه 

را با آن سوالات شروع می کرد. سپس به زوج اجازه داده می شد تا عمیقا در مورد سوالات فکر کرده و 

ر پاسخگویی به سوالات، اطلاعات جدیدی پاسخ های مناسبی ارائه دهند. همچنین مصاحبه شونده ها علاوه ب

 نیز ارائه داده و بدین ترتیب پژوهشگر را وادار به وارسی بیشتر می کردند.

ه ها زمانی اشباع مقولمصاحبه ها تا جایی ادامه یافت که مقوله های شکل گرفته به درجه اشباع رسید.

. در نهایت پس از رسیدن به نقطه اشباع ممکن می شد که داده جدیدی در رابطه با آن مقوله بدست نمی آمد

برای تمام مقوله ها)با انجام نه مصاحبه(، سه مصاحبه اضافی نیز انجام شد تا اطمینان خاطر بیشتری حاصل 

 گردد.برای رسیدن به معیار قابلیت اعتماد از دو روش استفاده شد:

                                                 
1. Spanare 
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مینان ط و ثبت شده برای اطکنترل و اعتبار یابی توسط گروه نمونه: در این روش مصاحبه های ضب (1

بیشتر به مصاحبه شونده ها بازگشت داده می شد تا از صحت اطلاعات ارائه شده، پژوهشگر را مطلع 

 سازند.

ارزیابی توسط داوران: در این روش، دونفر از متخصصان به عنوان داور، بخشی از مصاحبه ها را  (2

پژوهشگر، مقایسه شده و در نهایت توافق  مورد تحلیل قرار داده و تحلیل های آنها با تحلیل های

 .کلی حاصل گردید

 

 ابزار پژوهش
 پرسشنامه سازگاری زناشویی اسپانیر

تدوین  1973در سال  1پرسشنامه سازگاری زناشویی اسپانیر برای اولین بار توسط آزرین و همکاران

این پرسشنامه در پژوهش اسپانیر با  اعتبار(. sanaii,2008شد، و بعدها اسپانیر آن را تکمیل کرد و توسعه داد)

/. و روایی آن با استفاده از روش همتاسازی)پرسشنامه 91روش همبستگی درونی و با استفاده از ضریب آلفا 

 ت./. بدست آمده اس86رضایت زناشویی اینریچ( 

در پژوهش خود، ضریب پایایی این  (fathi ashtiani & ahmadi, 2004فتحی آشتیانی و احمدی)

 /. بدست آورده اند.94سشنامه را رپ

ماده در زمینه سازگاری زناشویی، از قبیل تفاهم، چگونگی ارتباط با همسر،  32این پرسشنامه دارای 

میزان روابط عاطفی، نوع احساس نسبت به همسر ، میزان رضایت از همسر در ابعاد مختلف زندگی، میزان 

( میانگین نمره این sanaii,2008با همسر می باشد. ثنایی)مشاجرات، همکاری و ازرزیابی از آینده زندگی 

 ذکر کرده است. 8/114پرسشنامه را 
 

 پرسشنامه احساسات مثبت نسبت به همسر

ماده بوده که برای اندازه گیری احساس کلی فرد نسبت به همسر طراحی  17ین پرسشنامه شامل ا

ترجمه شد. ( sanaii,2008توسط ثنایی )شده است. پرسشنامه مذکور برای اولین بار در ایران 

/. گزارش کرده و روایی همزمان آن با 94ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه را  (sanaii,2008ثنایی)

 پرسشنامه سازگاری زناشویی اسپانیر در حد مطلوب گزارش شده است.

 ذکر شده است.  25/104و برای زنان% 52/100همچنین میانگین نمره این پرسشنامه برای مردان، 

                                                 
1. Azrin & et All 
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 یافته ها
 : مشخصات مصاحبه شونده ها1جدول 

قومیت خود و 

 همسر

شهر 

محل 

 زندگی

اختلاف 

سنی با 

 همسر

تعداد  تحصیلات

 فرزندان

سال های 

زندگی 

 مشترک

شماره  سن جنس

مصاحبه 

 شونده

 1 38 مرد سال 12 3 دیپلم روز 75 تهران هردو فارس

 2 33 زن سال 8 1 فوق لیسانس سال 5 تهران ترک و فارس

 3 28 زن سال 6 1 لیسانس سال 12 تهران هردوفارس

 4 26 زن سال2 0 لیسانس سال 3 تهران هردوفارس

 5 30 زن سال 4 1 لیسانس سال 1 تهران هردوفارس

 6 29 زن سال 5 2 لیسانس سال 4 تهران فارس و لر

 7 32 زن سال11 1 لیسانس سال 3 تهران هردوفارس

 8 30 مرد سال 5 1 فوق لیسانس سال 4 تهران لر و فارس

 9 39 مرد 12 2 لیسانس سال 8 تهران هردو فارس

 10 29 مرد سال 3 0 فوق لیسانس سال 2 تهران فارس و ترک

 11 41 مرد سال 13 2 دیپلم سال 3 تهران کرد  وفارس

 12 25 زن سال 3 0 لیسانس ماه 6 تهران هردو فارس

 مرد و 5 7 16/1  80/3  

 زن 7

 میانگین 66/31

 

 : کدهای حاصل از مصاحبه ها و مراحل تحلیل آن2جدول

طبقات 

 اصلی
 کدهای آزاد مقوله ها

ی
 ها

ص
اخ

ش
 

لی
عام

ت
 

عشق و 

 صمیمیت

دوست داشتن همدیگر،علایق مشترک، گذران اوقات فراغت با یکدیگر،  تلاش برای 

جملات عاشقانه، سرمایه خشنود کردن همسر، اهمیت دادن به رضایت همسر، استفاده از 

گذاری زمانی برای همدیگر،اهمیت دادن به خواسته های همسر، صمیمیت و وابستگی، 

 لذت بردن از بودن در کنار همسر

حمایت و 

 مراقبت

اطمینان به حمایت همسر، حمایت از همسر در همه موارد، دلسوزی و نگرانی برای همسر، 

درد و رنج همسر در موارد بحرانی، همدلی و  اهمیت دادن به نیازهای همسر، کاستن از

 درک همسر، حمایت عاطفی، دلسوزی
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صداقت با 

 همسر

دروغ نگفتن به یکدیگر، پنهان نکردن مسائل مربوط به زندگی زوجی از همسر، آگاهی از 

خواسته های قلبی همدیگر، روراستی در امور مختلف زندگی و مشکلات روزمره، صداقت 

 دم تلاش برای فریب همسردر مسائل مالی، ع

 اعتماد و تعهد

شک نداشتن به همسر، وفاداری به همسر، اعتقاد به عشق همسر نسبت به خود، وفاداری به 

پیوند زناشویی، بیزاری و دوری از افکار خیانت آمیز، تعهد و احترام به رابطه زناشویی با 

 همسر

 تفاهم

از عشق و زندگی زناشویی، گذران اوقات تفاهم در تربیت فرزندان، داشتن درک یکسان 

فراقت با مشورت یکدیگر، تفاهم در مورد مکان زندگی، احترام به تفاوت ها، تصمیم گیری 

مشترک، درک دیدگاه های همسر، احترام به نقطه نظرات یکدیگر، شناسایی موارد 

 اختلاف و تلاش برای رسیدن به نقطه نظر مشترک، تفاهم در مسائل اقتصادی

 رضایت جنسی

روابط جنسی متعادل و رضایت بخش، تلاش برای جلب رضایت جنسی همسر، شریک 

جنسی خوب بودن، احترام به خواسته های جنسی یکدیگر، اهمیت دادن به نیازهای جنسی، 

 اشتراک نظر در زمینه روابط جنسی

 همکاری
ر به همسر د کمک به همسر در کارهای منزل، کمک به همسر در مسائل اقتصادی، کمک

 زمینه شغلی، کمک به همسر در انجام وظایف زندگی، کمک و همکاری در امور مختلف

هدف و برنامه 

 مشترک

داشتن برنامه مشترک، صحبت کردن در مورد آینده زندگی با همسر، خوشحالی به خاطر 

 ، هدف مشترک، برنامه ریزی مشترکموفقیت های همسر، سهیم بودن در آینده همسر

 تشویق

 رفتارهای سالم 

تشویق همسر به صبر و بردباری، تشویق همسر به برنامه ریزی، تشویق همسر به داشتن روحیه 

شاد، تشویق همسر به همکاری ومسئولیت پذیری، تشویق فضایل اخلاقی، تقویت نقاط قوت 

شویق تهمدیگر، قدردانی و سپاس گزاری، تمرکز بر نقاط مثبت همسر، تشویق روابط سالم، 

 و همراهی در حل مسائل

مدیریت 

 تعارض

برنامه ریزی برای مبارزه با مشکلات احتمالی، کوچک شمردن مشکلات، تلاش برای حل 

اختلافات با روش های سالم، بی اعتنایی به اختلافات جزئی، حل اختلافات با مشارکت 

شکل، اقع بروز مهمدیگر، شناسایی و راحل یابی برای مشکلات، حفظ تعادل عاطفی در مو

 اتخاذ تصمیمات منطقی در مواقع بروز مشکل

مهارت های 

 ارتباطی

گوش کردن به یکدیگر، توجه به حرف های طرف مقابل، پرهیز از کنترل کردن یکدیگر، 

دنبال نکردن موارد منفی، سرزنش نکردن دیگری، نپریدن توی حرف همدیگر، رک بودن، 

فتن خواسته های خود به همسر به طور مستقیم، توانایی توان ابراز عواطف  و خواسته ها، گ

 برقراری ارتباط سالم، رک بودن در ابراز خواسته ها

حفظ استقلال 

 خانواده

اجازه ندادن به دخالت های بی مورد دیگران، استحکام مرزهای خانواده، استقلال در 

ران، ز دخالت دیگتصمیمات دوتایی، حفظ اسرار زوجی از دیگران، حفظ حریم زناشویی ا

 بی توجهی به دخالت های بی مورد خانواده ها، ایجاد سیستم مستقل زوجی
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ی
رد

ی ف
 ها

ص
اخ

ش
 

 خودآگاهی

تفکر در مورد خود و خودآگاهی، اگاهی از نیاز های شخصی، اگاهی از اهداف زندگی، 

برنامه آگاهی از توانمندی ها و محدودیت های خود، آگاهی از ارزش های خود، آگاهی از 

های زندگی و مسیر کنونی، آگاهی از ارزش ها و ارمان های زندگی شخصی، آگاهی 

 نسبت به اهداف و خواسته ها

مسئولیت 

 پذیری

احساس مسئولیت در برابرخانواده، انجام درست وظایف خود و خانواده، احساس مسئولیت 

مسئولیت های خود در زندگی در برابر همسر، عمل به وظایف خود به طور کامل، آگاهی از 

 زناشویی

 اعتماد به نفس

اعتماد به خود، اعتماد به توانایی خود در مورد حل مسائل زندگی، مصمم بودن در کارهای 

شخصی، مصمم بودن در دنبال کردن برنامه های زندگی، ناچیزشمردن مشکلات پیش رو 

 ، اطمینان خاطر ، تکیه بر نقاط قوت

 تفکر سالم

کنارگذاشتن مسائل بی اهمیت گذشته،اعتقاد به اینکه هیچکس نمی تواند کامل باشد، 

نداشتن افکار آسیب زا، اعتقاد به نسبی بودن حوادث زندگی، بی اعتنایی به خرافات عامیانه، 

استفاده از زبان منطق، پذیرفتن تفاوت های بین مردان و زنان، نداشتن انتظارات غیر واقع 

 د به گذرا بودن مشکلات، توانایی تفکر منطقیبینانه، اعتقا

 انعطاف پذیری

آمادگی برای تغییر در موارد ضروری، تنوع و در ارتباط و امور زندگی، تغییر دیدگاه ها 

پس از ازدواج، ایجاد تغییرات رفتاری در خود به تناسب مراحل زندگی ، دوری از تعصبات 

ی بر به نفع زندگی زناشویی، پرهیز از پافشار بی مورد، تغییر و تعدیل دیدگاه های شخصی

 افکار نادرست، تلاش برای رشد و تغییر

 خوش بینی

داشتن نگرش مثبت به زندگی، داشتن انگیزه و امید به زندگی، نگاه مثبت به زندگی، 

خوشبینی در مورد آینده، داشتن تفکرات مثبت و سازنده در مورد زندگی، امیدواری، 

 حوادثبرداشت مثبت از 

 پختگی هیجانی
توانایی کنترل و آگاهی از عواطف، توانایی ابراز عواطف، ثبات هیجانی، استفاده درست از 

 هیجانات در زندگی، آگاهی از احساسات و کنترل و تسلط کافی بر هیجانات

 دلبستگی ایمن

ی ارتباط راعتماد به زندگی و دیگران، داشتن احساس مثبت نسبت به دیگران، توانایی برقرا

سالم با دیگران، نداشتن اضطراب تنهایی، توانایی برقراری روابط صمیمی، عدم نگرانی از 

ترک شدن توسط دیگران، توانایی اعتماد به اطرافیان، نداشتن ترس و اضطراب در روابط 

 صمیمانه، تعادل در صمیمت و استقلال شخصی

ی 
 ها

ص
اخ

ش

گی
رهن

ف
 

فضائل اخلاقی 

 و معنوی

پایبندی به اخلاقیات، قناعت، پرهیز از حسادت به دیگران، راستگویی، فضایل معنویت، 

 اخلاقی، پرهیز از کینه و انتقام جویی، توکل به خدا، نوع دوستی، کمک به دیگران، ایمان

پایبندی به 

 هنجارها

رعایت فرهنگ عفاف و حجاب، احترام به ارزش ها و هنجارهای فرهنگی، مقدس دانستن 

 حفظ حریم زناشویی، احترام به هنجارهای دینیازدواج، 
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روابط حمایتی 

و محترمانه با 

 خانواده اصلی

احترام به خانواده ها، روابط صمیمی و حمایتی با خانواده و اعضای فامیل، مشورت با 

ه همسر، احترام بوالدین، احترام به جایگاه والدین، پشتیبانی و حمایت خانواده خود و 

 دیدگاه های خانواده ها

 
مقوله از مصاحبه ها استخراج  23همان طور که جدول فوق نشان می دهد، چهار شاخص اصلی و

شده است. در ادامه به شرح مختصر هرکدام از شاخص ها پرداخته و نمونه هایی از عبارات مصاحبه شونده 

 ها در مورد هرکدام ذکر می شود.

 
 تعاملیشاخص های 

زوج های حاضر در مصاحبه اذعان می داشتند، که خصوصیات و ویژگی های خاصی در رابطه 

 زناشویی آنها وجود دارد، که این ویژگی ها، آنها را به سمت موفقیت و خوشبختی سوق داده است. 

 ا، عبارت بود از: عشق و صمیمیت، حمایت و مراقبت، صداقت ب2این ویژگی ها، با توجه به جدول 

همسر، اعتماد و تعهد، تفاهم، رضایت جنسی، همکاری، هدف و برنامه مشترک، تشویق رفتارهای سالم، 

 مدیریت تعارض، مهارت های ارتباطی و حفظ استقلال خانواده 

من و همسرم خیلی همدیگر را دوست داریم....من می گوید:  2به عنوان مثال، مصاحبه شونده شماره 
به او اعتماد دارم....در همه امور سعی می کنیم به اتفاق نظر رسیده و نظرات  به همسرم عشق می ورزم و
 . یکدیگر را درک می کنیم

من و همسرم به کسی اجازه دخالت در مسائل خصوصی می گوید:  6همچنین مصاحبه شونده شماره 
هدف من هم زندگی را نمی دهیم....همسرم بامن خیلی صادق هست.......من فکر می کنم هدف همسرم، 

من سعی می کنم بهترین شریک جنسی برای همسرم نیز می گوید:  11مصاحبه شونده شماره باشد.
باشم......خیلی از موفقیت های همسرم و شخصیت مناسب همسرم با تشویق های من حاصل شده......ما 

و در ابراز خواسته  عاشقانه همدیگر را دوست داریم.....من خیلی خوب می فهمم همسرم از من چه می خواهد
 ای خود به همسرم مشکلی ندارم.
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 شاخص های فردی

زوج های حاضر در مصاحبه از خصوصیات شخصیتی خاصی برخوردار بودند که موفقیت و 

، عبارت بودند از: 2رضایتمندی زناشویی آنها را بهبود می بخشید. این خصوصیات، با توجه به جدول 

خودآگاهی،اعتماد به نفس، مسئولیت پذیری، تفکر سالم، انعطاف پذیری، خوش بینی، پختگی هیجانی و 

من دقیقا می دانم چه توانمندی هایی می گوید:  4تگی ایمن. در این زمینه، مصاحبه شونده شماره دلبس
دارم......من به خودم اعتماد دارم و فکر می کنم هیچ وقت نباید با افکار بیهوده زندگی را خراب کرد......از 

ونده . همچنین مصاحبه شمخصوصیات مثبت من این است که می توانم هیجانات منفی خود را کنترل نمای

دیگران را دوست دارم و دوست دارم با همه صمیمی باشم..... از نزدیکی با در این زمینه می گوید:  3شماره 
من آدم می گوید:  12مصاحبه شونده شماره  دیگران هراسی ندارم و به دوستانم می توانم اعتماد نمایم.

 د برخی اوقات تغییر کند تا مشکلات حل شود.مسئولیت پذیری هستم......فکر می کنم آدم بای
 

 شاخص های فرهنگی

زوج های حاضر در مصاحبه اذعان می داشتند که برخی ویژگی های مربوط به فرهنگ ایرانی، 

زندگی آنها را حفظ کرده است و پایبندی های فرهنگی را مبنای مهمی برای داشتن ازدواج شاد می دانستند. 

پایبندی به  ، عبارت بودند از: فضایل اخلاقی و معنوی و2عوامل فرهنگی بدست آمده با توجه به جدول 

من به ارزش های فرهنگ ایرانی احترام می می گوید:  5هنجارها. در این زمینه، مصاحبه شونده شماره 
می  9. مصاحبه شونده شماره گذارم.....من آدم صادق و ساده ای هستم و به معنویات خیلی اهمیت می دهم

ای اخلاقی اساس زندگی مشترک من به حجاب خیلی اهمیت می دهم و فکر می کنم رعایت ارزش هگوید: 
 است..... فضایل اخلاقی در زندگی من و همسرم اهمیت زیادی دارد.

 

 شاخص های مربوط به خانواده اصلی

در رابطه با خانواده اصلی، از آنجا که هدف پژوهش حاضر شناسایی شاخص بوده و تاکید بر زمان 

ابط سالم و حمایتی با خانواده اصلی شناسایی حال و لحظه کنونی دارد، تنها یک مقوله تحت عنوان ، رو

شد.زوج های موفق ارتباط سالم و حمایتی با خانواده مبدا خود دارند و از مشورت و راهنمایی آنها استفاده 

می  11می کنند. آنها احترام زیادی برای جایگاه والدین قایل هستند. در این زمینه، مصاحبه شونده شماره 

واد ه ها ارتباط خوبی دارم با خانواده خودم و خانواده همسرم. من از مشورت آنها من کلابا خان گوید: 
استفاده می کنم........ و احترام خاصی برای خانواده خود و همسرم قایل هستم. البته ناگفته نماند که آنها نیز 
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کلا فکر می کنم جو  خیلی از من و همسرم حمایت می کنند..... و برای ما کارهای زیادی انجام داده اند.
 عاطفی، صمیمی و گرمی بین ما وجود دارد.

 

 نتیجه

همانطور که مشاهده شد، نتایج حاصل از این پژوهش شاخص های ازدواج موفق را در چهار طبقه 

اصلی جای داده است. این چهار طبقه عبارتند از شاخص های تعاملی، شاخص های فردی، شاخص های 

به خانواده اصلی. نتایج بدست آمده تا حدودی با نتایج حاصل از تحقیقات فرهنگی و شاخص های مربوط 

 & Karimi Sani؛  Fathi Ashtiani& Ahmadi,2004؛ Asoodeh & et all,2010گذشته همسو می باشد)

et all, 2010 ؛Sayadpoor,2002 ازطرفی در پژوهش حاضر، برخلاف پژوهش های پیشین، دامنه گسترده .)

مورد مطالعه قرار گرفته و درآن نه تنها عوامل تعاملی بلکه خصوصیات شخصیتی زوج ها،  ای از متغیرها

عوامل فرهنگی و عوامل خانوادگی نیز لحاظ گردیده است. با مطالعه ادبیات پژوهش می توان گفت ازدواج 

می  اگونموفق یک پدیده چند بعدی بوده و شناسایی آن نیازمند تلاش زیاد و مطالعه در حوزه های گون

باشد.    موفقیت در ازدواج تنها در شرایطی ممکن است که زوج ها دسته ای از مهارت های بین فردی و 

مجموعه ای از صفات فردی را به همراه داشته باشند.سازگاری زناشویی و رضایت از رابطه، نیازمند این است 

در خود پرورش دهند. بسیاری از که زوج ها از روش های تقویت رابطه آگاه بوده و صفات مطلوب را 

مطالعات، عواملی همچون، صداقت، مهارت های ارتباطی، تفاهم، برابری، هدفمندی، مسئولیت پذیری، 

تشریک مساعی، اعتماد به نفس، عزت نفس، معنویت، روابط دوستانه، عشق و اعتماد را لازمه یک زندگی 

یتی هر فردی نقش برجسته ای در نحوه تعاملات (. صفات شخصAsoodeh & et all,2010موفق دانسته اند)

بین فردی او دارد. ویژگی ها و صفات فردی هریک از اعضای زوج می تواند سلامت و یا شکست در رابطه 

را پیش بینی کند. از میان صفات فردی که بیشتر مورد تاکید است می توان به اعتماد به نفس، ایمان، 

 ؛ Birashk,2009؛  Mckenzie,2003من و پختگی هیجانی اشاره کرد)هدفمندی، تفکر منطقی، دلبستگی ای

Hall,2006 ،آنچه که مسلم است این است که موفقیت و رضایت زناشویی بدون برخورداری از این صفات .)

 پایدار و قابل اتکا نخواهد بود.

ا، فرهنگ کشور م در کنار عوامل ذکر شده، نقش عوامل فرهنگی را نیز نمی توان نادیده گرفت.

دارای خصوصیات جمع گرایی بوده که درآن، خصایصی از قبیل گذشت، فداکاری و ایثار برای دیگران، 

از جایگاه ویژه ای برخوردار است. ساختار اجتماعی و فرهنگی کشور ما، بیش از پیش فضایل اخلاقی، 

دخواهانه دوری می جوید. در چنین معنویت و قناعت را مورد تاکید قرار داده و از فردگرایی و صفات خو
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فرهنگی، تحت لوای آیین اسلام، نهاد خانواده، از قداست خاصی برخوردار بوده و تعهد به روابط زناشویی 

(. پایبندی به ارزش های Mahlouji,1992و حفظ حریم زناشویی به شدت مورد تاکید قرار گرفته است)

(. Meshkini,1980ثبات و دوام روابط زناشویی باشد) اسلامی می تواند عامل مهمی در -فرهنگ ایرانی

بسیاری از مطالعات بر نقش مذهب در پایداری و رضایت زناشویی تاکید کرده اند. یک نتیجه رایج برای 

ازدواج هایی که در خارج از شریعت مذهب شکل می گیرد، آسان شدن طلاق است.در طول تاریخ، زوج 

هنگی را رعایت کرده و ازدواج آنها یک قرارداد اجتماعی و در بسیاری ها برای ازدواج، آداب و رسوم فر

 ؛ Thornton & et all,2007؛  James &Wilson,2002مواقع همراه با شاهد بوده است)

Mahlouji,1992.)( همچنین لهررLehrer,2006 معتقد است، پایبندی به ارزش های مذهبی،رعایت اصول )

ی می تواند رضایت زناشویی را افزایش داده و احتمال طلاق را به طور اخلاقی و کسب فضیلت های انسان

 چشم گیر، کاهش دهد. 

ه خانواد برخی عناصر دخیل دریک ازدواج موفق را باید در خانواده اصلی زوج ها جستجو نماییم.

ی و نترین پیوند های روانی و اجتماعی است که انسان به عنوان موجودی زیستی، روادربرگیرنده عمیق

کند، از این رو سلامت خانواده با سلامت جسمانی، اجتماعی در این محیط فرایند انسان شدن را تجربه می

متخصصان خانواده (. Segrin &Flora,2005روانشناختی، اجتماعی و اخلاقی اعضای جامعه همراه است)

ین رون خانوادگی است، از ااجتماعی افراد برگرفته از روابط د -های روانیمعتقدند که مشکلات و آسیب

تواند از سویی کانون شکل گیری مشکلات و از سوی دیگر محور التیام بخشی و درمان رو خانواده می

داشتن یک خانواده سالم و حمایت کننده نقش اساسی در شکل گیری  (.Birashk,2009مشکلات باشد)

د. حمایت والدین و نحوه برخورد آنها با ی آنها برعهده داردشخصیت سالم فرزندان و تعیین روابط بین فر

 Segrinازدواج فرزندان از عوامل اصلی و تعیین کننده در ازدواج سالم و پایدار به شمار می رود)

&Flora,2005.) 

به طور کلی نتایج این پژوهش نشان داد که ازدواج موفق پدیده ای چند بعدی بوده که با روش های 

کاربردهای نظری و عملی را القاء  ها، این یافتهدر مورد آن قضاوت کرد کمی محدود نمی توان به خوبی 

می تواند راهگشای محققان در جهت تدوین یک نظریه  های پژوهش حاضر یافته ،نماید. در سطح نظریمی

جامع در زمینه ازدواج ایرانی بوده و در سطح عملی می تواند کمک شایان توجهی به مشاوره ازدواج و 

درمان مشکلات زناشویی ارائه دهد. از طرفی نتایج بدست آمده در تدوین محتوای مشاوره پیش از ازدواج 

ه بسیاری از زوج ها نیازمند آن هستند تا از رازهای موفقیت در زندگی زناشویی مثمر ثمر خواهد بود. امروز
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مطلع گردند.نتایج پژوهش حاضر و پژوهش های مشابه می تواند کمک قابل توجهی در تحکیم نهاد ازدواج 

 .های نیز برخوردار استپژوهش حاضر از محدودیت و خانواده در قالب فرهنگ بومی کشورمان ارائه نماید.

از جمله عدم امکان نمونه گیری از خرده فرهنگ های گوناگون و بعضا متضاد ایرانی و عدم تفکیک ازدواج 

های سنتی و غیر سنتی، که این مساله تعمیم نتایج به جامعه ایرانی را دشوار می سازد. از آنجا که پژوهش 

تعمیم نتایج در اولویت کار  حاضر یک پژوهش بنیادی می باشد، هدف آن ایجاد و طراحی نظریه بوده و

قرار ندارد. پیشنهاد می شود پژوهش های آتی گام مهمی در تفکیک قومیت ها ایرانی بردارند و برای هر 

خرده فرهنگ، شاخص های خاص خود آن خرده فرهنگ را تدوین نمایند. همچنین پیشنهاد می شود، نتایج 

 آزمون قرار گرفته تا قابلیت تعمیم آن به جامعهپژوهش حاضر در یک نمونه گسترده به صورت کمی مورد 

ایرانی فراهم گردد. لازم به ذکر است، که تفکیک ازدواج های سنتی و غیر سنتی و تفکیک طبقات 

 اقتصادی در این زمینه نیز می تواند مثمر ثمر واقع گردد.-اجتماعی
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 چکیده
 جنسی.های زندگی بر کاهش علائم بالینی شخصیت قربانیان سوءاستفاده مهارت آموزش اثربخشی بررسی :هدف

نفر  30آزمون و پیگیری اجراشده است. بدین منظور -آزمون، پس-پژوهش حاضر نیمه آزمایشی است که با طرح پیش روش:

سال و تحصیلات حداقل سیکل که تحت مراقبت مراکز بهزیستی مشهد بودند از طریق  18از مددجویان دختر، دارای سن بالای 
گیری تصادفی ساده به دو گروه مساوی آزمایش و کنترل گمارده شدند. ابزار آزمودن غربالگری انتخاب و با روش نمونه
 3-های زندگی و چندمحوری بالینی میلونهای: قربانیان سوءاستفاده جنسی، مهارتمورداستفاده در این پژوهش شامل پرسشنامه

های زندگی قرار گرفت، همچنین هفته تحت مداخله آموزش مهارت ۵ای به مدت دقیقه 90جلسه  10بود. گروه آزمایش طی 

 .قرار گرفتوتحلیل تجزیهمورد گیری مکرر روش واریانس اندازه باها ی دریافت نکرد. دادهگونه مداخلهگروه کنترل هیچ

دادند، ( تفاوت معناداری را نشان P< 001/0) یریگبار اندازه 3الگوهای بالینی شخصیت قربانیان سوءاستفاده جنسی، در  ها:یافته
اهش داری بر کهای زندگی تأثیر معنیآموزش مهارت همچنین بین دو گروه، بعد از مداخله تفاوت معناداری وجود داشت. برنامة

 علائم بالینی شخصیت قربانیان سوءاستفاده جنسی گذاشته است.

 جنسی، شخصیتاستفادةهای زندگی، سوءمهارت های کلیدی:واژه
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بر علائم  یزندگ یآموزش مهارت ها یاثربخش (.1394) دیمج ،زاده ینیمع ؛رضایعل ،یقادر ؛یمهر ،یشاه ریم

 .47-64 (،2) ۵ شناسی بالینی و مشاوره،های روانپژوهش .جنسی انیقربان تیشخص ینیبال
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 مقدمه

رد وجود ندا ینظرشناسی اتفاقهای مختلف اندیشمندان علم رواندیدگاه ینب 1در تعریف شخصیت

،  (Rogers, 1961)2کارل راجرز کهیطورو هر متفکر از زاویه دید خاصی به این قضیه نگاه کرده است. به

 4های وجودی است. اریکسونداند که محور تمام تجربهیافته میسازمان 3شخصیت را یک خویشتن

Erikson, 1963)) ده و شهم معتقد است که رشد انسان از یک سلسله مراحل و وقایع روانی اجتماعی ساخته

، 7، من6عقیده دارد که شخصیت از نهادهم (Freud, 1923)۵ها است. فرویدشخصیت انسان تابع نتایج آن

های نسبتاً ویژگی در اصطلاح، شخصیت به .(Pashah & Golshokooh, 2009) است شدهتشکیل 8فرامن

دیگر، شخصیت یانبشود. بهکند، گفته میهای مختلف بروز میثابت فرد که در چگونگی رفتار او در موقعیت

ای یادگیری، هها، ظرفیتهای نسبتاً ثابت و پایدار نظیر احساسات، انگیزشای از ویژگیترکیب پیچیده

ا در اثر هاست که نشانگر رفتار اوست. این ویژگی های زیستی یک فردهای ادراکی و حتی ظرفیتمکانیسم

-یاند که در اثر تعامل دوسویه وراثت و محیط ناشی مشدهاست، فراگرفته هایی که با دیگران داشته تجربه

 شوند )همان منبع(.

ای مهلک، ههای شخصیتی او بسیار تأثیرگذارند که یکی از تجربهتجربیات هر فرد در تغییر ویژگی

ای است که بین یک است و آن شامل هرگونه تجربة جنسی ناخواسته 9دوران کودکی تفاده جنسیسوءاس

 (Benedict,1998 & Skiner, 2011) دهدسال و یک کودک، بازور و یا با میل و رغبت رخ میفرد بزرگ

و  ینگارهرزهتواند شامل؛ بوسیدن، نوازش کردن، تماشاگری جنسی، تهیه تصاویر اشکال مختلف آن می

افرادی که در دوران کودکی فشارهای روانی  صورتینبد .(Goldman, 2007)د برقراری رابطه جنسی باش

ه بر سالی مناطقی از ساختار مغزشان دچار تغییراتی شده کسوءاستفاده جنسی را تجربه کرده باشند در بزرگ

. با توجه به اینکه روش تفکر، (Veague, 2007) ها کنترل ضعیفی خواهند داشتها و احساسات آنهیجان

سازد، زمانی که این رفتارها از یک موقعیت به موقعیت دیگر احساس و رفتار هر فرد شخصیت او را می

است  گویند که او دارای اختلال شخصیتناپذیر داشته باشد مییکسان باقی بمانند و فرد رفتاری انعطاف

ی است که شناختهای روانلگوی پیچیده و بسیار عمیقی از ویژگی، شخصیت ایگردعبارت)همان منبع(. به

                                                 
1.Personality 
2 . Carl Rogers 

3.Self 

4 . Erik Erikson 
5 . Freud 

6.Id 

7.Ego 
8.Super Ego 

9 . Childhood Sexual Abuse (CSA) 
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 (.(Sharifi, 2007کن کردها را ریشهآن یراحتتوان بهنمی

های اجتماعی است که ارتباط قوی با عملکرد روانی ترین آسیبسوءاستفاده جنسی یکی از مهم   

 .(Kleinke, 2010)گذارد می یجاخود بهو اجتماعی افراد داشته و اغلب پیامدهای منفی برای قربانیان 

-تشناختی ازجمله افسردگی، عزطورمعمول، در قربانیان سوءاستفاده جنسی، بسیاری از اختلالات روانبه

، 2از آسیب، اختلال استرس پس 1مواد، رفتار پرخاشگرانه، اندیشه پردازی پارانویید نفس پایین، وابستگی به

 4ایو اختلالات تجزیه 3رفتار خودکشی، اختلالات شخصیت مرزی اختلالات خلقی و افزایش خطر

شده است که قربانیان سوءاستفاده گونه مطرحدر پژوهشی دیگر این. (Ohadi, 2005)  شده استمشاهده

جنسی، در تعادل عاطفی، جسمانی، شناختی و اجتماعی شدن، دچار مشکل هستند و علاوه بر این، دچار 

 ,Putnam) نفس و بینش صحیح در تشخیص مشکلات روانی خود هستندعدم عزتمسائلی همچون احساس 

زشکی بوده پ. همچنین قربانیان سوءاستفاده جنسی در دوران کودکی، مستعد ابتلا به اختلالات روان(2003

 .( Wilson, 2010) کنندهای روانی و جسمی را در طول زندگی خود تجربه میو اغلب بسیاری از بیماری

بانیان کند که قرای بین سوءاستفاده جنسی و رفتارهای خود تخریبی، عنوان میفروید در مطالعه

های زودهنگام کودکی، قدرت تحمل پایینی برای انگیختگی روانی و فیزیولوژیکی دارند و پاسخ آسیب

عاطفی  گیریشهها شامل؛ پرخاشگری به خود و دیگران و نیز گوها و محرکها به این انگیختگیمعمول آن

ها بیانگر آن است که زنان بیش از افراد دیگر اجتماع، مورد آزار و پژوهش .(Overskeid, 2007) است

گیرند و احتمال اینکه خشم به وجود آمده از این آزار را علیه خودشان اذیت و سواستفادة جنسی قرار می

 .(Gladstone, 2004)بکار برند، بیشتر است 

-های اولیه، رشد شخصیت را تحت تأثیر قرار میلی بر این باور است که اضطرابنظریه روان تحلی

است. مطالعات صورت  ۵هنگام دوره کودکیها از ترس مرگ و درنتیجه آسیب زوددهند این اضطراب

شکل، اغلب توسط قربانیان نزدیکی با محارم گزارش های اختلال جسمانی دهد که نشانهگرفته نشان می

همچنین اختلال شخصیت مرزی که شامل  (McCarthy, 2004 & Lowenstein, 2004). ستا گردیده

های مرتبط با تنظیم عاطفه، کنترل تکانه، واقعیت آزمایی و ارتباطات میان فردی است، با ای از نشانهمجموعه

 .(Mash & Barkle, 2003)است  اختلال استرس پس آسیبی، همپوشی داشته هاینشانه

                                                 
1.Paranoid ideation 

2.Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) 

3.Borderline Personality Disorders (BPD) 
4.Dissociative disorders 

5.Early Childhood Sexual Abuse (ECSA) 
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انیان شناختی در قربهای معدودی تأثیر سوءاستفاده جنسی را بر ایجاد علائم روانپژوهشتاکنون 

شناختی ایجادشده در وجود درک و فهم درست از علائم رواناند. بااینسوءاستفاده جنسی بررسی نموده

رویی بانیان در رویاهای آموزشی و درمانی شود، به همین دلیل بسیاری از این قرحلتواند منجر به راهآنان می

های لازم و اساسی هستند، و در مواجهه با مسائل و مشکلات زندگی روزمره و با مسائل زندگی فاقد توانایی

د. مطالعات ها را تقویت نمواجتماعی آن-های روانیبایست تواناییباشند، که میپذیر میمقتضیات آن آسیب

اجتماعی در بهبود زندگی بسیار مؤثرند و -های روانیای و تواناییهای مقابلهاند که ارتقاء مهارتنشان داده

در سال  1که سازمان بهداشت جهانی صورتیناند. بدشدههای زندگی مطرحعنوان مهارتها بهاین توانایی

اجتماعی جامعه -های روانیمنظور پیشگیری از آسیبرا به"2های زندگیآموزش مهارت"پیشنهاد  1993

ای های زندگی مجموعه. مهارت(Mohammadkhani & Noori, 2000) استورها ارائه نموده کش یتمامبه

د که افراد شونهایی هستند که قدرت سازگاری و رفتار مثبت و کارآمد را افزایش داده و باعث میاز توانایی

ها و ن با چالشهای مربوط به نقش اجتماعی خود را پذیرفته و بدون صدمه زدن به خود و دیگرامسئولیت

باشند ها و رفتارهای سالمی در سرتاسر زندگی داشته رو شده و انتخابمشکلات زندگی روبه
(Mohammadkhani, 2012). 

های زندگی نقش اساسی را در بهداشت روانی ایفا نموده است، درواقع همچنان که آموزش مهارت

در  کهیطور، بهای استکنند دارای نقش مداخلهعنوان می (Rezaee et al, 2009)رضایی و همکاران 

-عنوان یک روش مداخلهتواند بههای زندگی میها انجام دادند، دریافتند که آموزش مهارتپژوهشی که آن

 ای مفید، برای نوجوانان مراکز شبه خانواده بکار رود.

بتی بر روی بهداشت روانی داشته های زندگی اثرات مثاند که آموزش مهارتها نشان دادهپژوهش

رنجورانه، رفتارهای خود تخریبی، چاقی و پیشگیری از پریشانه، روانهای روانو سبب کاهش نشانه

بندوباری جنسی شده و با عملکردهای بین فردی و سازگاری هیجانی همبستگی مثبت داشته است، بی

همچنین در  .(Khodabakhsh & Mansoori, 2011) بهبودی بیماران شده است همچنین باعث تسریع در

های زندگی باعث افزایش سازگاری اجتماعی در دختران پژوهشی دیگر گزارش گردید که آموزش مهارت

 (Nazari & Hoseinpoor, 2009) . از سوی دیگر نظری و حسین پور(Rezaee et al, 2009) شودنوجوان می

ای زندگی بر سلامت جسمانی و روانی و مقابله با هدر تحقیق خود گزارش نمودند که آموزش مهارت

فشارهای محیطی مثل اضطراب، افسردگی، پرخاشگری، افکار خودکشی، افت تحصیلی، ارتباطات بین 

                                                 
1.World Health Organization (W.H.O) 

2.Life Skills Training (LST) 
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تحقیقات در   (Pick et al, 2003) 1و همکارانش فردی و مصرف مواد مخدر تأثیر مثبتی داشته است. پیک

نفس دختران نوجوان های زندگی، خودکارآمدی و عزتمهارتخود به این نتیجه رسیدند که آموزش 

 مکزیکی را افزایش داده است.

صورت های زندگی بهگزارش گردید که آموزش مهارت (Hamidi, 2005)های حمیدی در بررسی

  (Tuttel & Heicler, 2006)2تاتل و هیکلرمعناداری بر بهبود وضعیت رفتاری نوجوانان تأثیرگذار است. 

آموزان اضافه نمودند، نتایج حاصل از این های زندگی را به برنامه درسی دانشژوهشی آموزش مهارتطی پ

 ها بوده است. پذیری مثبت آنالعاده نوجوانان در جهت ارتقاء و انعطافپژوهش حاکی از قابلیت فوق

راد نسبت های زندگی در احساس افاست که آموزش مهارتشده در برخی از تحقیقات نشان داده

همچنین  .(Naderi & et al, 2009) است به خودشان مؤثر و در بهبود توانایی برقراری ارتباط مثبت بوده

-در تحقیق خود به این نتیجه رسیدند که آموزش مهارت (Moradi & Kalantari,2006) مرادی و کلانتری

ای هاجتماعی زنان دارای ناتوانیهای زندگی باعث افزایش سلامت روانی و کاهش اضطراب و ناسازگاری 

در پژوهش خود نشان داد  (Abdollahpoor, 2006)حرکتی شده است. از سوی دیگر عبدالله پور  -جسمی

های زندگی موجب کاهش خود پنداره منفی و کاهش اختلال در سلامت روان )شکایت که آموزش مهارت

 پریشی( گردیده است.-فردی و رواناجباری، افسردگی، حساسیت در روابط بین -جسمانی، وسواس

اری، رفت-های ذکرشده، پژوهش حاضر باهدف تدوین برنامه گروهی شناختیبا توجه به پژوهش

ردی ها، روابط بین فای را اجرا نموده است تا تقویت نگرشهای مقابلههای زندگی و تکنیکآموزش مهارت

ت ه جنسی و اثرمداخلة آموزش را بر شخصیو عاطفی، افزایش سطح کیفیت زندگی قربانیان سوءاستفاد

 قربانیان سوءاستفاده جنسی موردبررسی قرار دهد. 

 تواند در کاهش علائم بالینیهای زندگی، میآموزش مهارتآیا  تحقیق حاضر به دنبال آن است که:

 باشد؟ یا خیر؟سوءاستفاده جنسی مؤثر شخصیت قربانیان 

 

 روش

آزمون و پیگیری همراه با گروه -آزمون، پس-با طرح پیشدر پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی 

 گیری شده است.کنترل بهره

 

                                                 
1.Pick et al 

2.Tuttel & Heicler 
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 گیریجامعه، نمونه و روش نمونه

سال بود که حداقل دارای تحصیلات  18مددجویان دختر بالای جامعه آماری این پژوهش شامل 

هد و تحت حمایت مراکز بهزیستی شهرستان مشکودکی بودند سیکل و تجربه سوءاستفاده جنسی دوران 

 گیری تصادفیها از طریق آزمودن غربالگری انتخاب و با روش نمونهنفر از آن 30تعدادکردند. زندگی می

های ورود به پژوهش، کسب نمره ساده به دو گروه مساوی آزمایش و کنترل گمارده شدند. یکی از ملاک

و چند محوری بالینی  2های زندگی، مهارت1های: قربانیان سوءاستفادةجنسیامهمتوسط به بالای پرسشن

 بود. 33–میلون

 

 گیریابزار اندازه

 است:شده گیری متغیرهای موردنظر از ابزارهای زیر استفادهمنظور اندازهدر این پژوهش به

یک   )(4Finkelhor, 1979پرسشنامه قربانی جنسی فینکلهر :(SVQ)پرسشنامه قربانی جنسی-الف 

گیری در سطح گسترده است که تجربیات سوءاستفاده جنسی در دوران کودکی را ارزیابی پرسشنامه اندازه

آیا شما "که عمل جنسی را موردبررسی قراردادهاست شامل سؤالاتی مانند این است:  SVQ کند. مواردمی

ی ا)برای مثال بوسیدن و بغل کردن به شیوه "دایسالگی داشته 12یک از تجربیات زیر را قبل از سن هیچ

 ید(؟ مواردیاجنسی، آیا شخص دیگری شمارا به طریق جنسی نوازش کرده است؟ و یا باکسی مقاربت داشته

 اند شامل: سؤالاتی مرتبط باسن در زمان تجربه، سن سوءاستفادهکه شرایط تجربه را موردبررسی قرار داده

در مطالعه . (Finkelhor, 1979) باشداست، می یا اجباری در آن زمینه صورت گرفته کننده و اینکه آیا تهدید

ان به کنندگشرکت "بله "سوءاستفاده جنسی دوران کودکی، بر اساس پاسخ   (Hopson, 2010)۵هاپسون

فاده تسالگی و یا قبل از آن تعیین گردید. همچنین سؤالاتی مطرح شد مبنی بر اینکه سوءاس12تجربه جنسی در

شنامه است یا نه؟ این پرسنظر وجود داشته سال اختلاف سنی داشته و یا اینکه اجبار یا اتفاق ۵کننده بیش از 

که  ورتصنیاست، بدبرای اولین بار در داخل کشور، توسط قادری و میرشاهی مورداستفاده قرارگرفته 

قبول گزارش در حد نسبتاً قابل ۵49/0 6باخبررسی پایایی پرسشنامه قربانی جنسی با توجه به آلفای کرون 

گاتمن  براون و-های اسپیرمنبا روش مهیآزمون و بررسی همسانی بین دون مهیگردید. همبستگی بین دون

                                                 
1.Sexual Victimization Questionnaire (SVQ) 
2.Life Skills Inventory (LSI) 

3 .Millon Clinical Multiaxial Inventory, 3th edition (MCMI-III) 

4 .Finkelhor 
5 .Hopson 

6.Cronbach's Alpha 
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( نیز در دامنة قابل قبولی ۵76/0) KMO1همگی در حد مطلوب بوده است. گزارش تحلیل عاملی این آزمون، 

و  4۵آمده که در درجة آزادی دستبه (442/68برابر با ) 2یت بارتلتقرار داشته است. همچنین مقدار کرو

 دار است.معنی (P <0۵/0سطح )

ساختار  ,Ghyasi) (2000این پرسشنامه، اولین بار توسط قیاسی های زندگی:پرسشنامة مهارت-ب

 19سؤال و -144انجام پذیرفت. که شامل  (Yoosefhi, 2004)توسط یوسفی  سازی شد و آخرین بار

های مربوط به ( مهارت3( داشتن هدف در زندگی، 2( مهارت خودآگاهی، 1زیرمقیاس است که عبارتنداز: 

( بهداشت و سلامت 6گیری، ( مهارت تصمیم۵( مهارت روابط بین فردی و همدلی، 4های انسانی، ارتباط

( مهارت تفکر 10 ( مهارت مشارکت و همکاری،9مسئله، درحل ( مهارت8( سلامت جسمانی، 7روانی، 

( 14(درک اصول آزادی و عدالت، 13های فردی، ( نشان دادن مسئولیت12( تفکر انتقادی، 11خلاق، 

-( شهروند جهانی16( نشان دادن رفتارهای اجتماعی، 1۵بخشند، هایی که منافع را بهبود میشرکت در فعالیت

( نحوه 19کارگیری نکات ایمنی، های مربوط به رعایت و به( مهارت18ای، های حرفه( مهارت17شدن، 

 گردآوری اطلاعات.

=عدم مهارت، 0ای( است بدین ترتیب که گزینه گزینه۵این پرسشنامه دارای طیف لیکرت )

رو بالاترین نمره دهد. ازاین=قوی، را به خود اختصاص می4=نسبتاً قوی، 3=نسبتاً ضعیف، 2=ضعیف، 1

 بالاترین میزان یسوباشد. هرقدر نمره فرد بهترین نمره صفر میو پایین ۵67آزمودنی در این پرسشنامه 

های زندگی اکتسابی وی، بیشتر است. اعتبار و روایی این پرسشنامه در تحقیق قیاسی با گرایش یابد، مهارت

 عنوان ضریب اعتبار، محاسبه گردید؛ و در سالبه =97/0a بیهای آلفای کرون باخ، ضرز روشاستفاده ا

عنوان مهر تأییدی بر مطلوب به =9۵/0a بیدر تحقیق یوسفی با تأکید بر روش آلفای کرون باخ، ضر 2004

 .(Hoseinpoor, 2012) سنجی این ابزار زده شدهای روانبودن شاخص

 Teodor)نسخه اصلی این آزمون توسط تئودور میلون :۳-لینی میلونآزمون چندمحوری با-ج

Millon,1977) شد و از آن زمان تاکنون دو بار تجدیدنظر شده است. این آزمون نسخه سوم  تدوین و ارائه

شناسی های انجمن روانتجدیدنظر شد و در گروه 1994پرسشنامه چندمحوری بالینی میلون است که در سال 

در اصفهان هنجاریابی شد. آزمون بالینی  1381معرفی گردید. نسخه سوم آن توسط شریفی در سال آمریکا 

الگوی بالینی شخصیت و  14گویة بلی/ خیر است که  17۵یک مقیاس خود سنجی با  3-چندمحوری میلون

شده لاس ساختهسال با سطح سواد تقریباً هشت ک 18سنجد و برای افراد بالاتر از نشانگان بالینی را می 10

                                                 
1.Kaiser-Meyer-Olkin 

2.Bartlett 
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یک مقیاس خود عینی  3-. آزمون بالینی چند محوری میلون(Fathi-Ashtiani, 2012) آشتیانی فتحی است

شده در محور یک و دو راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی انجمن نشانگان بالینی مطرح

نرخ پایه بجای نمره استاندارد های از نمره 3-پزشکی آمریکا است. برای هنجاریابی پرسشنامه میلونروان

از طریق روایی تشخیصی  3-های میلونروایی مقیاس (Sharifi, 2007) شده است. در مطالعه شریفیاستفاده

اختلال هذیانی(،  83/0شخصیت نمایشی تا  ۵8/0بینی مثبت )دامنه های عامل: توان پیشو با محاسبه خصیصه

بینی کل )دامنه اختلال اضطرابی( و توان پیش 99/0منفی گرا تا شخصیت  93/0)دامنه  یبینی منفتوان پیش

آمده است. روایی تشخیصی دستاختلال استرس پس از ضربه( به 93/0/. اختلال افسرده خویی تا 86

 بسیار خوب برآورده شده است. 3–های میلونمقیاستمام

 

 آموزششیوه 

-هفته، در معرض آموزش مهارت ۵به مدت ای دقیقه 90جلسه  10های گروه آزمایش طی آزمودنی

-وجود و جرأت خودآگاهی، همدلی، ارتباط مؤثر و روابط بین فردی، ابراز های)شامل: مهارت یهای زندگ

یری، تفکر گمندِی، مقابله با خلق منفی، خشم و هیجان، مدیریت استرس، حل مسئله، مدیریت زمان و تصمیم

، گروهی، روش یادگیری مشارکتی سوءاستفاده جنسی، به ش علائم بالینیخلاق و نقادانه(، با تمرکز بر کاه

ای هبحث و گفتگو، پرسش و پاسخ که پژوهشگر نقش سازمان دهنده را داشت قرار گرفتند، ولی آزمودنی

گونه آموزشی را دریافت نکردند. سپس بلافاصله بعد از اتمام جلسات آموزشی ازهر دو گروه کنترل هیچ

 یدرمانخلاصه فرایند گروه 1روز آزمون پیگیری به عمل آمد. جدول  4۵زمون و پس از گذشت آگروه، پس

 دهد.های زندگی را نشان میرفتاری آموزش مهارت-شناختی

 
 های زندگی به تفکیک جلسات. خلاصه برنامه آموزش مهارت۱جدول 

 محتوای جلسه جلسه

 اول

، تعیین اهداف و تشریح قوانین گروه ازجمله زمان حسنه با یکدیگرآمد گویی و معارفه و برقراری رابطه خوش

ت ها با علائم بالینی شخصیاز درمان، آشنایی آن هاآزمودنی بررسی انتظارحضور، روال جلسات و محرمانه بودن، 

های آموزش مهارترفتاری -شیوةآموزشی شناختی از ایبه دنبال سوءاستفاده جنسی دوران کودکی و خلاصه

شناخت  آفرینی و ارزیابی مشکلات وارائه تکلیف، نقشبر مبتنی های مداخله کارگیری تکنیکدگی و بهزن

ها( ا و هیجانهها. چگونگی پر کردن جدول ثبت تغییر افکار )موقعیتاحساسات خوشایند و ناخوشایند آزمودنی

 ه و...و برنامه فعالیت هفتگی و گرفتن بازخورد، وباز بینی تکالیف در هر جلس

سازی از نقاط ضعف و قوت، آموزش داده شد تا تأثیر این مهارت خودآگاهی و شناخت و آگاهدر این جلسه 
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ها بر اختلالات شخصیت ایجادشده ناشی ازسوءاستفادة جنسی دوران کودکی در مددجویان بررسی مهارت

 گردد.

 دوم
دادن دقیق و فعال، تعبیر و تفسیر مناسب در این جلسه همدلی آموزش داده شد و سه مهارت آن شامل: گوش 

 علائم بین فردی و پاسخگویی همدلانه در بین مددجویان مورد ارزیابی قرار گرفت.

 سوم
های ارتباط مؤثر و روابط بین فردی مؤثر و شناخت عناصر ارتباط و موانع آن به مددجویان در این جلسه مهارت

 شد. تا تأثیر آن بر شخصیت قربانیان سوءاستفاده جنسی بررسی گردد. آموزش داده

 چهارم

فتن گ "نه "هایی برای ورزی و مقابله با رفتارهای ناخوشایند و توصیهآموزش مهارت ابراز وجود و رفتارجرأت

ورزی و رفتارجرأتبه مددجویان آموزش داده شد. هدف: آشنایی و توانمندسازی درزمینة مهارت ابراز وجود و 

 مقابله با رفتارهای ناخوشایند.

 پنجم
خشم، اضطراب، افسردگی ایجادشده به دنبال سوءاستفاده شامل: آموزش مدیریت هیجان و مقابله با خلق منفی 

 جنسی دوران کودکی.

 ششم

 مقابله با افکارسازی، مدیریت زمان، آموزش رفتار قاطعانه، آموزش مهارت راهبردهای مقابله با استرس: آرام

هایی دیگر جهت کاهش برانگیختگی و بیان عواطف های هوازی و یوگا؛ و توصیهغیرمنطقی، تغذیه، ورزش

 پریشان کننده ناشی ازسوءاستفادة جنسی.

 هفتم

های حل مسئله شامل: تشخیص مشکلات، علل و ارزیابی دقیق، درخواست کمک، مصالحه )برای آموزش مهارت

ن در تأثیر آ های مشترک برای جامعه؛ وحلآشنایی با مراکزی برای حل مشکلات، تشخیص راهحل تعارض(، 

 اختلالات شخصیت ایجادشده به دنبال سوءاستفاده جنسی دوران کودکی.

 هشتم
شخصیت ایجادشده به دنبال تأثیر آن بر اختلالات  گیری و مدیریت زمان؛ وآموزش مهارت تصمیم

 کودکی. سوءاستفادةجنسی دوران

 نهم

آموزش تفکر خلاق، تفکر مثبت وتفکرنقادانه شامل: آموزش توانایی تحلیل اطلاعات و تجارب، ادراک تأثیرات 

ویند؛ گها و رفتار، واقف شدن به این مسئله که دیگران همیشه درست نمیها، نگرشاجتماعی و فرهنگی بر ارزش

بررسی تأثیر آن بر اختلالات شخصیت ایجادشده به دنبال سوءاستفاده  و آگاهی از نقش یک شهروند مسئول؛ و

 جنسی دوران کودکی.

 دهم

-وانمندآزمون. هدف کلی: ترفتاری. گرفتن پس-های شناختیمرور کلی مطالب جلسات قبل و ارتقاء تکنیک

یان شخصیت قربانهای زندگی، همچنین بررسی اثربخشی آن بر کاهش علائم بالینی سازی درزمینة مهارت

 سوءاستفاده جنسی.

 

 هاتحلیل داده و روش تجزیه

یری گهای پژوهش از آزمون تحلیل واریانس با اندازهوتحلیل دادهبرای انجام عملیات آماری و تجزیه

رونی فهای دوگانه از آزمون تعقیبی بنگیسر( و برای مقایسه-مکرر )مفروضةکرویت و اصلاح گرینهوس

 ها در سه مرحله موردبررسی قرار گرفت.داری بین گروهو معنی استفاده گردید
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 هایافته

های گروه شده است که شامل میانگین و انحراف معیار نمرهنشان داده 2های توصیفی در جدول یافته

 آزمون و پیگیری است.، پسآزمونیشآزمایش و کنترل در الگوهای بالینی شخصیت در مراحل پ
متغیر الگوهای بالینی شخصیت در گروه آزمایش و کنترل در  یاانحراف معیار نمره میانگین و -۲جدول 

 آزمون و پیگیری، پسآزمونیشمرحله پ

 ۱۵ = کنترل ۱۵ = آزمایش گروه مقیاس

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین  

 مرزی

 44/14 60/60 67/11 13/۵8 آزمونیشپ

 82/13 ۵3/61 16/14 66/32 آزمونپس

 20/18 13/64 93/13 73/36 پیگیری

 پارانویید

 7۵/16 66/۵7 97/16 46/63 آزمونیشپ

 81/12 46/61 ۵3/14 46/41 آزمونپس

 31/14 00/62 29/16 ۵3/44 پیگیری

 دوری گزین

 29/14 26/۵۵ ۵1/20 ۵3/۵7 آزمونیشپ

 2۵/11 06/۵7 71/13 ۵3/43 آزمونپس

 18/12 06/۵6 6۵/18 86/42 پیگیری

 افسرده

 ۵1/22 26/72 83/21 ۵3/74 آزمونیشپ

 36/17 06/77 ۵9/23 13/41 آزمونپس

 47/18 ۵3/77 ۵9/21 00/۵1 پیگیری

 وابسته

 80/24 ۵3/46 11/18 86/۵0 آزمونیشپ

 98/22 33/49 9۵/12 66/22 آزمونپس

 ۵1/24 6/۵2 86/16 80/24 پیگیری

 دیگر آزار

 32/21 73/42 6۵/21 06/46 آزمونیشپ

 32/17 73/42 21/10 46/24 آزمونپس

 03/12 33/48 77/17 46/28 پیگیری

 منفی گرا

 68/12 40/۵6 47/20 73/60 آزمونیشپ

 87/18 73/63 ۵7/18 20/28 آزمونپس

 89/16 60/62 03/20 26/39 پیگیری

 خودآزار

 68/12 21/22 40/۵1 26/۵4 آزمونیشپ

 44/1۵ 66/60 ۵6/18 20/24 آزمونپس

 71/16 13/60 ۵9/22 40/41 پیگیری
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، در گروه آزمونشیآن است که در مرحله پ انگریها بدهد یافتهنشان می 2نتایج مندرج در جدول 

های شخصیت ( وکمترین میانگین را یافته۵3/74های شخصیت افسرده )ترین میانگین را یافتهآزمایش، بیش

 ( به خود اختصاص داده است. 40/43) یضداجتماع

 ی( و شخصیت ضداجتماع13/41های شخصیت افسرده )های پژوهش نشان دادند که میانگینداده

 ( کاهش پیداکرده است. 13/36)

آزمون و پیگیری، حاکی از های متغیرهای دیگر گروه آزمایش در مراحل پسهمچنین یافته

دگی بر کاهش علائم بالینی شخصیت قربانیان سوءاستفاده جنسی و تفاوت های زناثربخشی آموزش مهارت

 ها بوده است. داری بین آنمعنی

بود،  ای را تجربه نکردههای صورت گرفته بر روی گروه کنترل که مداخلهاز سوی دیگر، بررسی

 ها طی سه مرحله آزمون بود.داری میانگینحاکی از عدم معنی

 
 هاآزمون لوین برای بررسی همگنی واریانسخلاصه نتایج -۳جدول 

 سطح معناداری F df۱ df۲ متغیر

 0/671 28 1 0/184 مرزی

 0/434 28 1 0/629 پارانویید

 0/139 28 1 2/318 دوری گزین

 0/۵۵0 28 1 0/366 افسرده

 0/0۵9 28 1 3/86۵ وابسته

 0/296 28 1 1/136 دیگر آزار

 0/210 28 1 1/648 منفی گرا

 0/0۵6 28 1 3/987 خودآزار

 

آزمایش و  یهاهای گروهشود نتایج آزمون همگنی واریانسمشاهده می 3گونه که در جدول همان

های الگوهای بالینی شخصیت )مرزی، پارانویید، دوری گزین، افسرده، وابسته، دیگر آزار، کنترل برای مؤلفه

های گروه آزمایش و کنترل یکسان است برای باشد؛ بنابراین واریانسدار نمیمنفی گرا و خودآزار( معنی

ن را در شده است که نتایج آمتغیره استفاده های پژوهش از تحلیل واریانس چند متغیره و تکبررسی سؤال

 شود.نشان داده می ۵و  4جدول 
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الینی های الگوهای بآزمون مؤلفهپس یهانتایج حاصل از تحلیل مانکوا بر روی میانگین نمره -۴جدول 

 های آزمایش و کنترلشخصیت گروه

 سطح معناداری dfخطا   df یهفرض  F مقدار آزمون

 6/17۵a 8 21 0/001 0/702 اثر پیلایی

 6/17۵a 8 21 0/001 0/298 لامبدای ویلکز

 6/17۵a 8 21 0/001 2/3۵2 اثر هتلتیک

 6/17۵a 8 21 0/01 2/3۵2 بزرگترین ریشه روی

 

 که بین گروه آزمایش و کنترل ازلحاظ متغیرهای وابسته در سطح دهدینشان م 4مندرجات جدول 

01/0 P<کم دریکی از متغیرهای وابسته توان گفت دستدارد. بر این اساس میداری وجود تفاوت معنی

)مرزی، پارانویید، دوری گزین، افسرده، وابسته، دیگر آزار، منفی گرا و خودآزار( بین دو گروه تفاوت 

معناداری وجود دارد. برای پی بردن به این تفاوت تحلیل کوواریانس در متن مانکوا انجام گرفت که نتایج 

 شده است.درج ۵از آن در جدول  حاصل

 
الگوهای  هایهای مؤلفهنتایج حاصل از تحلیل کوواریانس در متن مانکوا بروی میانگین نمره- ۵جدول 

 آزمون گروه آزمایش و کنترلبالینی شخصیت پس

 

دهد که تفاوت بین گروه آزمایش و کنترل در همه الگوهای بالینی نشان می ۵مندرجات جدول 

 بالینی علائمهای زندگی سبب کاهش دار است؛ بنابراین آموزش مهارتمعنی >01/0Pشخصیت در سطح 

 متغیر
مجموع 

 مجذورات
df 

میانگین 

 مجذورات
df 

سطح 

 معناداری

اندازه 

 اثر

توان 

 آزمون

 1 0/۵33 0/001 31/903 6249/633 1 6249/633 مرزی

 0/971 0/363 0/001 1۵/977 3000/000 1 000/3000 پارانویید

 0/814 0/238 0/006 8/728 1373/633 1 1373/633 دوری گزین

 0/996 0/446 0/001 22/۵61 9684/033 1 9684/033 افسرده

 0/96۵ 0/3۵4 0/001 1۵/321 ۵333/333 1 ۵333/333 وابسته

 0/924 0/307 0/002 12/379 2۵02/۵33 1 2۵02/۵33 آزاردیگر 

 0/999 0/491 0/001 27/008 9469/633 1 9469/633 منفی گرا

 1 0/۵۵0 0/001 34/208 9973/633 1 9973/633 خودآزار
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آزمون شده است. لازم به توضیح است شخصیت گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل در مرحله پس

روز انجام شد که نتایج حاصل از  4۵های زندگی پیگیری پس از برای تداوم اثربخشی، آموزش مهارت

 آورده شده است. 7و  6ی در جدول مرحله پیگیر

 
الگوهای  هایهای مؤلفهنتایج حاصل از تحلیل کوواریانس در متن مانکوا بروی میانگین نمره- ۶جدول

 بالینی شخصیت پیگیری آزمون گروه آزمایش و کنترل

 سطح معناداری dfخطا  df یهفرض f مقدار آزمون

 3/۵26a 8 21 0/010 ۵73/ اثر پیلایی

 3/۵26a 8 21 0/010 427/ ویلکزلامبدای 

 3/۵26a 8 21 0/010 1/343 اثر هتلتیک

 3/۵26a 8 21 0/010 1/343 ترین ریشه رویبزرگ

 

دهد که بین گروه آزمایش و کنترل ازلحاظ متغیرهای وابسته در نشان می 6مندرجات جدول 

ته کم دریکی از متغیرهای وابسدستتوان گفت داری وجود دارد بر این اساس میتفاوت معنی >01/0Pسطح

ین دو بآزمون پیگیری ( خودآزار و منفی گرا ،وابسته، دیگر آزار، افسرده )مرزی، پارانویید، دوری گزین،

پی بردن به این تفاوت تحلیل کوواریانس در متن مانکوا انجام  ی. براگروه تفاوت معناداری وجود دارد

 شده است.درج 7گرفت که نتایج حاصل از آن در جدول 
الگوهای  هایهای مؤلفهنتایج حاصل از تحلیل کوواریانس در متن مانکوا بروی میانگین نمره- ۷جدول 

 بالینی شخصیت آزمون پیگیری گروه آزمایش و کنترل

 متغیر
مجموع 

 مجذورات
df 

میانگین 

 مجذورات
df 

سطح 

 معناداری

اندازه 

 اثر

توان 

 آزمون

700/۵630 مرزی  1 700/۵630  431/21  000/0 434/0  994/0  

133/2288 پارانویید  1 133/2288  9/731 0/004 0/2۵8 0/8۵3 

800/1306 دوری گزین  1 800/1306  ۵/264 0/029 0/1۵8 0/601 

133/۵280 افسرده  1 133/۵280  13/072 0/001 0/318 0/937 

033/۵۵76 وابسته  1 033/۵۵76  12/۵94 0/001 0/310 0/928 

 0/933 0/31۵ 0/001 12/848 2960/133 1 2960/133 دیگر آزار

 0/914 0/298 0/002 11/889 4083/333 1 4083/333 منفی گرا

 0/703 0/192 0/01۵ 6/663 2632/33 1 2632/33 خودآزار



 1394پاییز و زمستان ، 2، شماره ۵سال                          مشهد یشناسی بالینی و مشاوره، دانشگاه فردوسهای روانپژوهش   60

دهد که تفاوت بین گروه آزمایش و کنترل در الگوهای بالینی شخصیت نشان می 7مندرجات جدول 

تداوم  4۵های زندگی در مرحله پیگیری دار است؛ بنابراین اثربخشی آموزش مهارتمعنی >01/0Pدر سطح 

داشته است و باعث کاهش تمامی الگوهای بالینی شخصیت گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل در 

 مرحله پیگیری شده است.

 نتیجه

کاهش علائم بالینی های زندگی بر بررسی اثربخشی آموزش مهارت ژوهش حاضر،هدف از پ

شخصیت قربانیان سوءاستفاده جنسی است. بدین گونه که تجربیات دردناک دوران کودکی، تغییراتی در 

ای هشناخت و الگوهای رفتاری قربانیان سوءاستفاده جنسی ایجاد نموده است که آن تجربیات موجب ویژگی

ر سوءاستفاده جنسی دوره کودکی ب نناپذیری، اجتنابی و مشکلات بین فردی شده است. همچنیانعطاف

ها و احساسات قربانیان اثرات منفی بر جای گذاشته که منجر به کاهش بهداشت روانی در آنان شده هیجان

ه جهت تر و باجتماعی بیشتر و سازنده -منظور تأمین سلامت روان و احیاء روابط بین فردیاست. لذا به

موزش سوءاستفاده جنسی در این مطالعه؛ آ جسمی شدیدتر قربانیان -پیشگیری از ابتلا به بیمارهای روانی

های انسانی ارتباطهای زندگی با تمرکز بر کاهش علائم بالینی سوءاستفاده جنسی شامل: خودآگاهی، مهارت

 های فردی،مسئولیت، وجود و جرأتمندی، مشارکت و همکاریروابط بین فردی و همدلی، ابراز  مؤثر و

یری با روش یادگتفکر خلاق و انتقادی های ای با خلق منفی، و آموزش مهارتهای مقابلهآموزش تکنیک

عنوان یک های شناخت، رابطه بین فردی و برقراری ارتباط مؤثر با دیگران، بهمشارکتی و گروهی، توانایی

لینی شخصیت ئم باتا اثربخشی آن بر کاهش علاشده ای برای قربانیان سوءاستفاده جنسی طراحیروش مداخله

های زندگی موجب دهد که: آموزش مهارتهای این تحقیق نشان میها موردبررسی گیرد. نتایج یافتهآن

ها، شناخت بیشتری نسبت به خود پیدا کنند و نقاط قوت و ضعف خود را بشناسند و شده است که آزمودنی

های زندگی، پس از آموزش مهارتهای پژوهش بیانگر آن است که در جهت اصلاح آن بکوشند. داده

های مرزی، پارانویید، دوری گزین، افسرده، وابسته، دیگر آزار، منفی گرا و خودآزار میانگین شخصیت

 اند که بیانگر تأثیر آموزش بر شخصیت قربانیانداری داشتهنسبت به مرحله قبل از آموزش کاهش معنی

 سوءاستفاده جنسی است.

ای مرزی، هتأثیر آموزش در متغیرهای شخصیتگیری مکرر حاکی از اندازه نتایج تحلیل واریانس با

گیری بوده و بار اندازه 3 یپارانویید، دوری گزین، افسرده، وابسته، دیگر آزار، منفی گرا و خودآزار ط

دار قبل و بعد از آموزش را نشان داده است که مؤید فرضیه پژوهش است. در تبیین این معنی همچنین تفاوت
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ان موجب اصلاح افکار ناسازگار قربانی های زندگیرفتاری مهارت-توان گفت: آموزش شناختیتحقیق، می

ان ک دورعلت افکار و احساسات و تجربه دردنا پذیر نموده و بهها را انعطافشده و الگوهای رفتاری آن

ها کمک کرد تا نقاط قوت و ضعف خود را بودند به آنکودکی خود که اغلب مورد اجتناب قرارگرفته 

تر و کارآمد شناخته و در جهت اصلاح آن بکوشند. در این راستا راهکارهای مقابله با مشکلات، به روش

های آنان یدا کرد و در مقابل تواناییها نیز سیر نزولی پتر اتخاذ گردید و درنتیجه، اضطراب و نگرانیمناسب

های همدلی، برقراری ارتباط مؤثر و روابط بین فردی افزایش یافت. از طرف دیگر نتایج های مهارتدر زمینه

ا نشان داری رهای معنیو وسواسی تفاوت یهای هیستریایی، خودشیفته، ضداجتماعمربوط به شخصیت

نه بیانگر آن است که وضعیت قربانیان بعد از آموزش تا آزمون پیگیری های دوگانتایج آزمون مقایسهندادند. 

ها مونحاکی از ماندگاری اثر آموزش و ثبات آز تغییر محسوسی را دربر نداشته و تقریباً ثابت مانده است که

 های زندگی روی شخصیت قربانیانکه: آموزش مهارت توان گفتهای این آزمون میدر تبیین یافتهاست. 

ها شده است؛ طور چشمگیری موجب کاهش علائم بالینی شخصیت آنوءاستفاده جنسی تأثیر گذاشته و بهس

های زندگی بر کاهش علائم بالینی شخصیت قربانیان آموزش مهارتو فرضیه پژوهش مبنی بر اینکه 

 تأییدشده است.تأثیر دارد، سوءاستفاده جنسی 

های زندگی بر کاهش علائم آموزش مهارت اهمیت مشابه، به نتایج سایر در کنار پژوهش حاضر

، دیگر یهای اسکیزوتایپال مرزی، پارانویید، اسکیزوئید، دوری گزین، افسرده، وابسته، ضداجتماعشخصیت

و پرداخته است. نتایج این پژوهش همسسوءاستفاده جنسی آزار، وسواسی، منفی گرا و خودآزار در قربانیان 

 ,Khodabakhsh & Mansoori)) ی، خدابخش و منصور(Rezaee et al, 2009)رضایی و همکارانبا تحقیق 

ای مفید، برای نوجوانان عنوان یک روش مداخلهتواند بههای زندگی میکه دریافتند آموزش مهارت 2011

 ,Taremian)، طارمیان (Rezaee, 2009)  های رضاییمراکز شبه خانواده بکار رود، است. همچنین پژوهش

 & Tuttel)تاتل و هیکلر،  Hamidi)(2005 ,، حمیدی(Pick et al, 2003)و همکارانش  پیک ،(2002

Heicler, 2006)، ( مرادی و کلانتری(Moradi & Kalantari,2006 ( و عبدالله پور (Abdollahpoor, 2006 

 گردد.نیز در همین راستا قلمداد می

سازگاری  قدرت که هستند هاتوانمندی از ایمجموعه زندگی، هایمهارت اندداده نشان تحقیقات

 صدمه دیگران و خود به اینکه بدون شودمی قادر شخص درنتیجه وداده  افزایش را کارآمد و مثبت رفتار و

 شکل به زندگی روزانه مشکلات و هاچالش با و بپذیرد را خود اجتماعی نقش به مربوط هایمسئولیت بزند،

 ( (Mohammadkhani, 2012.شود روروبه مؤثر
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های توانایی افزایش باعث زندگی، هایآمیز مهارتموافقت یادگیری گفت؛ کهتوانمی طورکلیبه

علائم  صورتنیشده و درنتیجه تغییر افکار، تغییر شناخت و رفتار را در پی داشته است. بددیده افراد آسیب

، یتماعاسکیزوئید، دوری گزین، افسرده، وابسته، ضداجهای اسکیزوتایپال مرزی، پارانویید، بالینی شخصیت

 یافته است.سوءاستفاده جنسی کاهشدیگر آزار، وسواسی، منفی گرا و خودآزار در قربانیان 

ئه و اراشی زموآگی مطالب دفشرهایی همراه بوده است که ازجمله؛ انجام این پژوهش با محدودیت

ها، به علت تعداد زیاد سؤالات گویی به سؤالات آزمونحوصلگی در پاسخود، بیمحدزمان آن در مدت

 است. 3-میلونبالینیهای زندگی و نیز آزمون چندمحوریآزمون مهارت

 

 هاپیشنهاد
ی پیشگیرروش یک عنوان بهندگی های ززش مهارتموشود که آس نتایج پژوهش پیشنهاد میساابر 

در جهت حفظ سلامت روانی جامعه و  آموزشیروش یک عنوان بههمچنین مورداستفاده قرارگرفته و 

های درمانی را در پی خواهد داشت، دیدگان جامعه که کاهش هزینهشناختی آسیبپیشگیری از علائم روان

 در موارد زیر مورداستفاده قرار گیرد:

 ها و مؤسسات آموزشی دیگر(.)مدارس، دانشگاه یدر مؤسسات آموزش (1

 زش پزشکی و سازمان بهزیستی، مراکز اجتماعی و مشاوره.در سازمان بهداشت و درمان و آمو (2

 های آموزشی و آموزنده.در صداوسیما با برنامه (3

 ها.ها، دادگاهدر زندان (4

در پایان از مسئولین محترم سازمان بهزیستی استان خراسان رضوی که امکان انجام این پژوهش را 

ها انجام این پژوهش عزیزی که بدون همکاری آن در مراکز موردنظر فراهم نمودند و همچنین از مددجویان

 نماییم. پذیر نبود، نهایت تشکر و قدردانی را میامکان
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 چکیده 
 زنان نابارور صورت گرفت.  تعیین اثربخشی روان نمایشگری)سایکودراما( بر کاهش میزان افسردگی هدف:

روش مطالعه، نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون، پس آزمون با گروه گواه و جامعه آماری پژوهش، زنان نابارور مراجعه  روش:

کننده به ضریب اعتبار این آزمون را با استفاده از شیوه های باز آزمایی، آلفای کرونباخ و ضریب دو نیمه کردن به ترتیب ، با 
نفر به صورت داوطلب انتخاب و به شکل تصادفی در دو گروه آزمایش و  30از میان آن ها  سابقه حداقل دو سال ناباروری بود.

گواه گمارده شدند. هر دو گروه در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری سه ماهه به نسخه دوم پرسشنامه افسردگی بک 

 تحلیل کوواریانس استفاده شد. پاسخ دادند. برای تحلیل داده ها علاوه بر شاخص های آمار توصیفی از آزمون

نتایج نشان داد که میزان افسردگی اعضای گروه آزمایش که در معرض روان نمایشگری قرار گرفته بودند در مقایسه با  یافته ها:

کاهش یافت. این نتایج پس از یک دوره ی پیگیری سه ماهه تأیید شد. از روان  > P) 001/0)گروه گواه به میزان معناداری 
ایشگری می توان به عنوان یک روش مداخله ای مؤثر در کاهش سطح افسردگی و تعدیل سایر اختلالات روانی در جمعیت نم

های مشابه استفاده کرد. با توجه به درمان های سخت و طولانی ناباروری و احتمال بروز مشکلات روانشناختی، حضور روان 
 ی ضروری به نظر می رسد.شناسان بالینی در مراکز تشخیص و درمان نابارور

 روان نمایشگری، افسردگی،  زنان نابارور.واژه های کلیدی:  
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 مقدمه

زادوری و باروری همواره یکی از مهم ترین کارکردهای خانواده به شمار رفته و داشتن یک فرزند، 

رحله ای مهم وج ها مبا رشد و ورود به دنیای بزرگسالی برابر دانسته شده است. باردار شدن برای بسیاری از ز

 1ناباروری(. Vladica, 2012)&  Rascanuو ناتوانی در باردار شدن به معنای فشار و درد و رنج خواهد بود 

چیزی بیشتر از یک تشخیص پزشکی است و نوعی داغ اجتماعی نیز محسوب می شود. ناباروری برای مردان 

 ,Blissبه عنوان حمله به قدرت مردانگی آنان و زنان نابارور نیز موجوداتی بی ثمر در نظر گرفته می شوند )

لی توان آن را صرفاً به عنوان اختلا(. ناباروری پدیده ای زیستی، روانی و اجتماعی است، در نتیجه نمی 1999

در عملکرد اعضای بدن به حساب آورد، بلکه ابعاد دیگر آن نیز با اهمیت بوده و لازم است به آن توجه 

(. ناباروری به صورت ناتوانی در بارداری Ramazanzadeh, Noorbala & Abedinia, 2010شایان شود )

ش های جلوگیری از بارداری و ناتوانی در حاملگی موفق، بعد از یک سال مقاربت، بدون استفاده از رو

شکست در بارداری،   WHO(2)(. طبق گزارش سازمان بهداشت جهانیBennett, 2009تعریف می شود )

میلیون نفر را در دنیا درگیر نموده است. حدود یک چهارم زوج های ایرانی، ناباروری اولیه را در  80حدود 

درصد زوج ها در هر زمان مشکل ناباروری اولیه دارند  4/3به    می کنند و طول زندگی مشترک خود تجر

(Zarezadeh Mehrizi & Riahi به نقل از  2012؛Khodakarami & et al, 2009 ،تشخیص ناباروری .)

انتظارات زوج های نابارور را از زندگی به چالش می کشد، زیرا ناباروری یک عامل تنش زای ناخواسته و 

ریزی نشده است و بسیاری از زوج ها از شناخت و مهارت کافی برای مدیریت صحیح این مسئله  برنامه

 (.Peterson, Newton & Feingold, ; ,2006 Schmidt 2007برخوردار نیستند )

در  (Abbasi Molid, Ghamarani & Fatehizadah,2009)عباسی مولید، قمرانی و فاتحی زاده

بررسی کردند. نتایج تحقیق  3لی با موضوع ناباروری را با روش تحلیل محتواپژوهش داخ 39مطالعه خود، 

آسیب بالقوه در زندگی زوج های نابارور ایرانی را در سه حیطه درون فردی، بین فردی و فرا فردی  53آنان، 

و پنج بعد شناختی، هیجانی، رفتاری، زیستی و محیطی طبقه بندی نموده است. در  حوزه ی روانشناختی، 

ته است، زیرا ناباروری مشکلات عدیده ای را برای زوج ها مطالعات بسیاری در مورد ناباروری صورت گرف

 Donkorایجاد می کند. از جمله این پژوهش ها می توان به این نمونه ها اشاره کرد؛ رنج از برچسب ناباروری)

& Sandall, 2007( به هم ریختن تصویر بدنی و کاهش عزت نفس )Solati dehkordi, Danesh, Gangi  

                                                 
1. Infertility 
2. Word Health Organization  

3. Content Analyis 
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& Abedi, 2005 Cwikel, Gidron & Shiner,2004;( آسیب در رابطه جنسی )Peterson & Efert, 2011 )

( عوارض ناشی از Klock, 2004پرداخت هزینه های گزاف جهت درمان و مراجعه مکرر به مراکز درمانی )

 ,Matsubayashiدرمان های متعدد و داروهای مختلف، ترس از شکست درمانی و دخالت اطرافیان )

Hosaka, Izumi, Suzuki & Makino, 2001 شادکامی، صفات شخصیتی و اختلالات روانی زوج های )

 ,Rasti, Hassanzadeh, & Mirzaeean, 2012 ; Olotu,2011 Joyce, Bawo, Lawaniنابارور )

,Morakinyo & Sultan & Tahir, 2011; Cousineau & Domar, 2007; ناباروری می تواند سلامت .)

زوج ها را به مخاطره اندازد و آنان را بیشتر در معرض ابتلا به اختلالات روانشناختی قرار  روانی و جسمانی

(. از جمله اختلالات روانشناختی که ممکن است Aghayousefi, Zare, Choobsaz & Motiei, 2011دهد )

 ,Montazeri & et alزوج های نابارور را درگیر کند اختلال افسردگی است. پژوهش های روانشناختی )

2013; Talaei & et al, 2014 Sbaragli & et al, 2008; Zarei, Rasulzadeh Tabatabai & Azin, 2012; 

( نشان داده اند که ناباروری به عنوان یک تجربه پر از تنیدگی می تواند در برخی از زنان منجر به افسردگی 

 و افزایش آن شود. 

ردان و هم زنان، پریشانی، استرس و افسردگی ناشی از هر چند تحقیقات نشان داده اندکه هم م

ناباروری را تجربه می کنند، اما به نظر می رسد زنان در زمینه ی مسائل درون فردی، بین فردی و فرا فردی 

 ,Alizadeh, Farahaniدر مقایسه با مردان، نگرش ها و احساسات متفاوت تری را تجربه می کنند 

Tuzer & et al, 2010) 2005; ,Alizadegan &shahraray .)  مطالعات روانشناختی مرتبط، شیوع افسردگی

 ,McEwen, 2003) Ghafarinejad, Khobyari در زنان نابارور را نسبت به مردان مشابه رایج تر می دانند

pouya,1999;خسروی .)(Khosravi,2001)  در مورد این موضوع معتقد است که مردان اگر به هر دلیلی در

ایفای نقش های اجتماعی خود موفق نشوند، منابع دیگری جهت ارضاء در اختیار دارند و قادرند عدم موفقیت 

در باروری را در خلال انجام سایر نقش های اجتماعی و شغلی خود جبران نمایند؛ در حالی که ایفای نقش 

 م ترین منبع اجتماعی ارضاء کننده برای زنان محسوب می شود. مادری، مه

افسردگی شایع ترین اختلال روانپزشکی است که با توجه به شیوع بالا و هزینه های درمانی،توجه       

بسیاری از متخصصان بهداشت روانی را به خود جلب کرده است. افسردگی در جهان چهارمین عامل بیماری 

 ,Montazeri & et alیز بر اساس مطالعه ملی بیماری ها، سومین مشکل سلامتی کشور است )زا و در ایران ن

2013 ; Lopez, Mathers & Ezzati, 2006 ; (Hayman & Chisholm, 2006 وقتی فردی در یکی از .

کارهای خود شکست می خورد و با ناکامی مواجه می شود به احتمال بسیار قوی، غمگین و دلگیر خواهد 

شد و این یک واکنش طبیعی و منطقی است اما اگر این حالت غمگینی از نظر شدت و مدت زمان با محرک 
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باً در ه گونه ای که علاقه و احساس لذت را تقریبیرونی تناسب نداشته باشد فرد دچار خلق افسرده می شود، ب

(. همان طور که اشاره شد یکی از خطراتی که سلامتی زنان Carr, 2005همه فعالیت ها از دست می دهد )

نابارور را تهدید می کند، اختلال افسردگی است. در مطالعات مختلف میزان ابتلا به افسردگی این زنان بین 

(. عدم توجه به اختلالات هیجانی زوج Montazeri & et al, 2013رش شده است )درصد گزا 7/96تا  3/18

های نابارور به ویژه افسردگی، سیکل معیوبی ایجاد می کند که احتمال درمان ناباروری را کاهش می دهد 

(.(Van dan Akker, 2005  ترحمیمطالعه فعال کلخوران، بهرامی، فرخی، زراعتی و (Faal Kalkhoran, 

Bahrami, Farrokhi, Zeraati, Tarahomi, 2011)    نشان داد که مهم ترین علت افزایش افسردگی در زنان

 85داقل به حنابارور نسبت به زنان بارور، نگرش افراد نسبت به کنترل زندگی و پذیرش اجتماعی است. 

ام، درمان زود هنگدرصد افراد مبتلا به افسردگی می توان تا حد در خور توجهی کمک کرد. تشخیص و 

، ترجمه ی Salmans, 2000می تواند مدت و شدت افسردگی را به میزان زیادی کاهش دهد )

Khalkhalizavie, 2003     برای بهبود اختلال افسردگی درمان های متعددی وجود دارند که از جمله آن ها .)

 می توان به روان درمانی و دارو درمانی اشاره کرد. 

مؤثر در درمان افسردگی، روان درمانی گروهی است. گروه های درمانی زمانی  یکی از روش های

ضرورت می یابند که گروه های طبیعی موجود در زندگی او از جمله خانواده به دلیل عملکرد  سان  برای ان

ستی ایفا کند و منجر به  شفادهندگی خود را به در شگیری و  سالم نتواند نقش پی سب و وجود روابط نا نامنا

(. محبوبیت گروه درمانی، به عنوان مهم ترین Mohammadi, 2007بروز و تدوام اختلالاتی در فرد شوووند )

تحولی که در حیطه روان درمانی به وجود آمده است، عمدتاً ناشی از این اعتقاد است که مشکلات روانی 

شان داده ا ست. مطالعات ن شکلات بین فردی ا ساً زائیده م سا سردگی ا سردگی حتیاز جمله اف در  ند که اف

سوووطوح نیمه بالینی، با مسوووائل بین فردی، تجربه ی اسوووترس بین فردی و روابط اجتماعی آشوووفته ارتبا  

پژوهش ها هم چنین نشووان داده اند که  Mufson & Dorta, 2000)  ; .(Stader & Hokason, 1998دارد

 Holahan, Moos & Bonin, 1999).تجارب بین فردی اغلب، عوامل آشکار ساز شروع افسردگی هستند )

با فرض کردن یک رشووته مراحلی که به افسووردگی منجر می شوووند، معتقد اسووت  1روان درمانی بین فردی

سترس زا مانند قطع رابطه یا فقدان های  سالی به علت رویداهای ا شی در دوره ی بزرگ سردگی های واکن اف

ط بین فردی مناسب باشد در کاهش افسردگی افراد خاص ایجاد می شوند. از این رو اگر درمان شامل رواب

و به خصوووص زنان بسوویار مؤثر اسووت. زیرا زنان از دوسووتی و روابط انسووانی ح  و بهره ی بسوویار می برند 

                                                 
1. Intrerpersonal Psychotherapy  
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(.(Moos, Cronkite & Moos, 1998  از این رو گروه درمانی به دلیل ماهیت رابطه محور و تأکید بر هم

ت و تجربیات و دریافت بازخورد می تواند در رفع نشانگان افسردگی پیوستگی و حمایت، تشریک احساسا

( پیشووگام نهضووت گروه درمانی، معتقد اسووت که مردم در گروه Moreno,1889-1927) مؤثر باشوود. مورنو

(. از جمله روان درمانی های گروهی Sanaeizaker, 2011بیمار می شوند، پس چرا در گروه درمان نشوند )

ستفاده در شگری مورد ا ست که به عنوان آمیزه ای از روان درمانی،  1درمان بیماری های مزمن، روان نمای ا

 ,Hamamciآموزش مهارت های اجتماعی و نمایش مشووکلات روانی و اجتماعی در نظر گرفته می شووود )

 نیز می باشد. این 2آموزشی -(. این روش یک رویکرد درمانی فعال است که شامل مؤلفه های روانی 2006

رویکرد درمانی به گونه ای سووازمان دهی شووده اسووت که شوورکت کنندگان در آن می توانند ضوومن ارتبا  

فعال با رهبر گروه و سووایر اعضوواء بر فرایند درمان کنترل داشووته باشوود و به مرور که درمان پیش می رود بر 

ند ) یافزای عال خود ب یان م  (MorenoL)(. مورنو Leveton, 2001نقش ف ما هم چنین ب       چیزیی دارد روش 

شریت      تمام      میان     شفا    از      کمتر ست،       ب شف بزرگش دعوت می                   ما را به چالش در    او      ا شیدن این ک                                  آغوش ک

صحنه می آمد و یک واقعه  (Moreno) مورنو  . (Korshak & Shapiro, 2013     کند ) خود در میان گروه، به 

( در این Morenoرا که از اخبار روزنامه ها اسووتخراج کرده بود، توصوویف می کرد. حضووار با کارگردان )

زمینه بحث می کردند و سوووپس کارگردان ازآن ها دعوت می کرد تا به صوووحنه بیایند و آن واقعه را به 

رند. این بازیگران در زمینه تأتر، حرفه ای نبودند، بلکه هر یک مشکلات صورت نمایش یا تأتر به اجرا درآو

 & Haghshenasترجمه ی  (Blatner, 2002فردی و روانشناختی داشتند و برای درمان مراجعه کرده بودند

Ashkani, 2005 همه پرده های نمایشی در این روش، فی البداهه هستند و هیچ متنی به عنوان متن نمایشی .)

ستند بلکه دنیای خصوصی خود را بازی می کنند وج سایکودرام، اعضای گروه بازیگر نی ود ندارد زیرا در 

(Fathi, 2001 ست که در برابر انواع دیگر روان درمانی شی درمانی ا سایکودراما( رو شگری ) (. روان نمای

تی عی و روانشناخکه در آن مراجعان فقط در مورد مشکلاتشان صحبت می کنند در درمان مشکلات اجتما

(. روان نمایشگری در مورد همه Haghshenas & Ashkani, 2005ترجمه ی Blatner, 2002مفیدتر است )

شرایط و محیط های متفاوت به کار  سنین مختلف با هر نوع ناتوانی جسمانی و روانی و در همه ی  افراد در 

گری بر جنبه های مختلف سلامت روان (. در زمینه ی اثربخشی روان نمایشRubin, 2005برده شده است )

تا کنون پژوهش های بسیاری انجام گرفته است. به عنوان نمونه می توان به زمینه های زیر اشاره کرد.کاهش 

 ,Karatas Gokeakan, 2009; Gatezade, 2013; khoubani, Zademohammadi & Jarareپرخاشگری)

                                                 
2. Psychodrama  

3. Psycho- Educational 
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ماعی)2013 های اجت هارت   ;Sokoloff, 2006; Narimani, Biabangard, & Rajabi, 2007( بهبود م

Kooraki, Yazdkhasti, Ebrahimi, Oreizi, 2010; SoleymaniNejad, 2011; Akbari,2013 افزایش .)

( بووازخورد سووووازمووانی (Ahmadifoushani, Yazdkhasti & Oreizi, 2013شووووادکووامی و ابراز وجود 

(Sadeghian & Etemadi, 2011طراب طح اضوووو هش سوووو عی ) ( کووا تمووا ج  & Dadsetan, Anariا

Salehsedghpoor, 1999(  بهبود وضعیت بیماران مبتلا به اختلالات روان پریشی و اسکیزوفرنی )Molavi 

& et al, 2009; Mohammadi & Mahmmudnia, 2012.) 
ر، یک روش قابل اعتماد، مؤثروان نمایشگری علاوه بر مؤثر بودن در بهبود سایر اختلالات روانی، 

(. روان نمایشگری به ویژه برای Rezaeian, 1997) مقرون به صرفه و پایدار در درمان افسردگی است

(. این روش Khalkhalizavie, 2003، ترجمه ی Salmans, 2000)افسردگی های ناشی از فقدان مفید است 

ازی مسائل ن و بازسبه دلیل استفاده از شیوه های عملی و نمایشی به جای گفتگوهای کلامی صرف و با درما

(. ره گوی، Blatner,2003عمیق گذشته فرد، از پتانسیل بالایی برای کاهش سطح افسردگی برخوردار است )

 ,Rahgooy, Ebrahimi) Balil, Khankeh, Rahgozar & Rezae ابراهیمی بلیل، خانکه، رهگذر و رضائی 

ولانی، زنان مبتلا به اختلال روانی با سیر ط در پژوهشی تحت عنوان؛ تأثیر نمایش روانی بر افسردگی (2006

به این نتیجه رسیدند که این روش می تواند به کاهش میزان افسردگی منجر شود. این روش در کاهش 

(. بهاری، بنی Ghasempoor & Mahdavi, 2010افسردگی و در مجموع ارتقاء سلامت عمومی مؤثر است )

در پژوهش خود   (Bahaari, Baniasad, Khedmatgozar & eshaghi,2012)اسد، خدمتگزار و اسحاقی 

نشان دادند مداخله درمانی به شیوه نمایش روانی باعث کاهش افسردگی اساسی و افزایش میزان سلامت 

( نیز سایکودراما را در کاهش سطح افسردگی بیماران مرد 1997) Rezaeianعمومی در گروه آزمایش شد. 

تحقیق سایکودراما در مقایسه با درمان های پزشکی و ترکیب درمان های  افسرده کارآمد یافت. در این

پزشکی و سایکودراما در کاهش میزان افسردگی مؤثرتر نشان داد. البته نمایش روانی بعد از یک دوره ی 

پیگیری شش ماهه در این تحقیق، تأثیر مثبت خود را حف  کرد. در مطالعه ای دیگر سین، روسیلدا، مارکیو، 

تأثیر سایکودرام همراه با دارودرمانی را بر اختلال   (Sene, Rosilda, Marcio & Soares,1999)ارئز سو

جلسه درمانی با روش سایکودرام دریافتند  24بیمار بررسی کردند. این محققان پس از  20افسردگی اساسی 

در بررسی تأثیر  Boury, Treadwell & Kumar (2001)که این شیوه در درمان افسردگی اساسی مؤثر است. 

رفتاری بر کاهش باورهای بنیادی، افکار خودکار و خلق  -تعامل روان نمایشگری و روش های شناختی

افسرده، نشان دادند که نمرات سه هفته ی اول و سه هفته ی بعدی با استفاده از نسخه دوم پرسشنامه بک 

مرد  11با انجام روان نمایشگری بر روی  (Oguzhanoglu, 2005)تفاوت معناداری نداشت. اوگوزان اوغلی
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در   (Hamamci, 2006)جلسه، اضطراب و افسردگی آنان را کاهش داد. حامام سی  18سالمند در مدت 

ترکیه مطالعه ای دیگر در این زمینه انجام داد. نتایج این تحقیق نشان داد در بیماران افسرده ای که دو روش 

رفتاری  را با هم دریافت کرده بودند میزان افسردگی کاهش بیشتری داشته  -سایکودراما و درمان شناختی

 است. 

بر اساس آمار موجود از هر شش زوج، یک زوج دچار مشکل ناباروری است و این موضوع آثار 

(. ناباروری در Talaei et al, 2014روانی مخربی بر روی زوج های نابارور و به خصوص زنان نابارور دارد )

اعث اختلال در کیفیت روابط زناشویی، جدایی و طلاق، کاهش اعتماد به نفس و احساس طردشدگی زنان ب

 ,Andersonمی شود. این شاخص ها منجر به اضطراب، احساس گناه و افسردگی در شخص نابارور می شود )

Sharpe & Irvine, 2003 .)2002) Mead ،منفی ( در پژوهش خود دریافت در تعاملات همسران افسرده

گرایی، خصومت و بی اعتمادی بیشتری تجربه می شود. با در نظر گرفتن این آسیب ها و با توجه به این که 

Haririan, Mohammadpour & Aghajanloo, 2009) درصد زنان  58( در پژوهش خود نشان دادند که

افسردگی بالینی بود و پترسون درصد در حد  21نابارور مبتلا به درجاتی از افسردگی بودند که از میان آن ها 

افسردگی حتی می تواند منجر به انصراف نابهنگام زنان  نیز نشان دادند  (Peterson & Efert,2011)و ایفرت 

نابارور از درمان های پزشکی شود و گاهی نیز به مشکلات روانشناختی ناشی از فقدان و سوگ منجر گردد 

های دیگر زندگی آنان می گذارد به گونه ای که گاهی هزینه درمان و این موضوع تأثیر قابل توجهی بر جنبه 

این عوارض جانبی به مراتب بیشتر از هزینه های درمان ناباروری است، موضوع درمان افسردگی این افراد 

می تواند در دستور کار متخصصان پزشکی ناباروری و بهداشت روان قرار گیرد. با توجه به شیوع بالای 

بود در بهزنان نابارور بر اساس پژوهش های ذکر شده و کارآمدی شیوه ی روان نمایشگری  افسردگی در

سایر اختلالات روانی مشابه، در پژوهش حاضر سعی می شود تا اثربخشی روان نمایشگری )سایکودراما( بر 

 کاهش میزان افسردگی زنان نابارور مورد بررسی قرار گیرد. 

 

 فرضیه پژوهش

 بر کاهش میزان افسردگی زنان نابارور مؤثر است.روان نمایشگری 

 

 روش 

روش مورد استفاده در این پژوهش، نیمه آزمایشی )پیش آزمون، پس آزمون با گروه گواه( با دوره 

 ی پیگیری سه ماهه بود. 
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 جامعه، نمونه و روش نمونه گیری

جامعه آماری پژوهش، زنان نابارور مراجعه کننده به کلینیک ناباروری نسویم شوهرخرم آباد در بازه 

سال  سه ماهه؛ اردیبهشت تا پایان تیرماه  صورت  1393زمانی  بودند. از بین افراد بعد از توضیح درمانگر، به 

سیت م 30داوطلبانه  سا شدند. با توجه به ح شرکت در طرح درمان  ضوع و عدم تمایل افراد نفر، داوطلب  و

آزمودنی واجد  30جهت شوورکت در این نوع پژوهش ها، به ناچار از آزمودنی های داوطلب اسووتفاده شوود. 

شیوه تصادفی در دو گروه  شدند و به  معیارهای ورودی پژوهش، از طریق نمونه گیری در دسترس انتخاب 

صوووورت همزمان به نسوووخه دوم پرسوووشووونامه  آزمایش و گواه قرار گرفتند. هر دو گروه آزمایش و گواه به

شتن در دامنه سنی  تا  19افسردگی بک پاسخ دادند. معیارهای ورود به مطالعه شامل موارد ذیل بود: قرار دا

سال سابقه ناباروری، تأیید افسردگی بر اساس  نسخه دوم پرسشنامه بک، عدم  2سال، دارا بودن حداقل  42

صیلا شکی خاص و تح شامل: عدم تمایل وجود بیماری پز ت دیپلم و بالاتر. معیارهای خروج از مطالعه نیز 

شده در فرد بود. آزمودنی هایی  شکی ایجاد  سردگی و اختلال پز شدن فرد، نبود اف فرد به همکاری، باردار 

 به دست می آوردند، انتخاب می شدند.  20که در پرسشنامه بک حداقل نمره 

 

 ابزار پژوهش

است که در  BDIاین پرسشنامه نوع بازنگری شده :   BECK ( II- BDI)1-2. پرسشنامه افسردگی 1

تجدیدنظر شد که با ملاک های افسردگی در چهارمین ویراست  ,Steer, Brawn  Beckبه وسیله 1996سال 

( منطبق شووده اسووت. نسووخه دوم این پرسووشوونامه -IV) DSMراهنمای تشووخیصووی و آماری اختلالات روانی

سخه قبلی  شوند. نقا  برش در  3تا  0سوال است و پاسخ ها نیز بین  21آن دارای همانند ن نمره گذاری می 

 28تا  20افسوووردگی خفیف؛  19تا  14افسوووردگی جزئی؛  13تا  0نسوووخه دوم با فرم اولیه متفاوت اسوووت. 

سط و  سردگی متو شانگ 63تا  29اف شنامه ن س ست. نمرات بالاتر در این پر شدید ا سردگی   رنیز نمایانگر اف

ستند ) شدیدتر ه سردگی  سه با Solymani, Mohammadkhani & Dolatshahi, 2008علائم اف (. در مقای

شش می دهد ) شناختی پو ساس نظریه  سردگی را بر ا صر اف شنامه تمام عنا س ست، این پر سخه نخ  ,Beckن

Steer, Ball & Ranieri, 1996 محمدخانی .)(Mohammadkhani, 2007) یابی در پژوهش خود برای ارز

شنامه را بر روی نمونه  س سخه دوم پر شنامه، ن س سنجی این پر صات روان  نفری از بیماران مبتلا به  354مخت

  6را گزارش کرد. روایی همزمان با مقیاس افسووردگی  91/0افسووردگی اسوواسووی اجرا کرد و ضووریب اعتبار 

بار ویرایش 87/0ماده ای نیز  نامه بک  به دسوووت آمد. مطالعات انجام شوووده در مورد اعت دوم پرسوووشووو

                                                 
1. Beck Depression Inventory 
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درکشووورهای مختلف نشووان می دهد این پرسووشوونامه از اعتبار قابل قبولی جهت سوونجش میزان افسووردگی 

(. در این پژوهش با اسووتفاده از روش Karaoglan, 2008 Kapci, Uslu, Turkcapar &برخوردار اسووت )

شان داده اند که این پرسشنامه هم چنین مطالعات مختلف ن به دست آمد. 85/0ضریب اعتبار آلفای کرونباخ 

، مقیاس روانپزشکی همیلتون و سایر پرسشنامه های افسردگی، MMPIبا خرده مقیاس افسردگی پرسشنامه 

 ,Beck & et al, 1996; Byrne)همبسووته اسووت. این یافته ها بیانگر روایی مناسووب این پرسووشوونامه اسووت 

Stewart & Lee, 2004) . 
روش روان نمایشووگری معمولا دارای چهار . آموزش و اجرای روان نمایشگگگری )سگگایکودراما( :  2

یا شووخص اول که از میان گروه انتخاب می شووود و پرده ای از زندگی  1پروتاگونیسووتابزار اصوولی اسووت: 

شد.  صویر می ک صی خود را به ت صو ضای کمکیخ که خود را جهت نمایش زندگی  2یا من های یاور اع

یا تسهیلگر که در سه قالب تهیه کننده، درمانگر  کارگردانصوصی شخص اول در اختیار او می گذارند. خ

صورت بالکن صحنهو تحلیل کننده عمل می کند.  ست و معمولاً به  شگری ا که مهم ترین بخش روان نمای

 10ر چارچوب دایره شکل است و نور خاصی دارد. برنامه مداخله شامل آموزش یک رشته از مهارت ها د

جلسه دو ساعته )هر هفته یک جلسه( با رویکرد روان نمایشگری )سایکودراما( بود. هر جلسه در برگیرنده 

و اختتام بود. مرحله  قبل از  5و تمرین رفتاری و مشوووارکت 4)آماده سوووازی(، اجرا 3سوووه مرحله؛ گرم کردن

رد و باعث خودجوشی، تمرکز، آشکار عمل یا آماده سازی شامل فعالیت هایی است که ماهیت نمایشی دا

شدن مشکل، ایجاد فضایی حمایت کننده و اطمینان بخش، انسجام گروه و اعتمادسازی می گردد. فعالیت 

های این مرحله بر نیازهای اسوواسووی و ایجاد زمینه های خودجوشووی هر فرد اسووتوار اسووت. در مرحله اجرا یا 

داوطلبانه انتخاب می شود. اعضای کمکی یا حضار در  عمل، پروتاگونیست توسط کارگردان یا به صورت

شکلی را  ست م شرکت کننده در گروه آزمایش بودند. در این مرحله پروتاگونی ضای  سایر اع این پژوهش 

صورت عملی به نمایش  سه مطرح و با به کار گرفتن اعضای یاور آن را در گروه به  سب با موضوع جل متنا

                                                 
1.  Protagonist : است که دارای نمایشگری شخصیدر زبان یونانی به معنی نخستین شخص در اجرای صحنه است و در روان 

مشکلات روانی، اجتماعی و شخصیتی می باشد و برای کسب بهبودی و دستیابی به دگرگونی های مطلوب روانشناختی به گروه 

 (.Fathi, 2001)معرفی می شود 

2 .Ego helpers:  برای عینیت بخشیدن به دنیای ذهنی پروتاگونیست لازم است علاوه بر شخص اول، اشخاص دیگری نیز روی

 (.Fathi, 2001)صحنه بیایند و نقش افراد تأثیر گذار در زندگی شخص اول را بازی کنند 

3.Warm - Up 
4.Enactment 

5.Sharing 
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صحنه های سخت زندگی و تجربه نمودن دوباره احساس مرتبط      کردن   نده زمی گذارد. بازیگران نمایش، با 

با آن، به آرامش می رسوویدند. این آرامش علاوه بر تخلیه هیجانی، بیشووتر ناشووی از یکپارچگی مجدد روان 

 بود که قبل از اجرا دچار از هم گسیختگی شده بود.

نده ه، تک گویی، فرافکنی در آیفنون اصلی روان نمایشگری شامل؛ مضاعف، وارونگی نقش، آیین

و خود محقق سووازی در مرحله ی اجرا مورد اسووتفاده قرار گرفت. با توجه به خصوووصوویات اعضووای گروه، 

مهارت در برقراری ارتبا ، مهارت در تخلیه هیجانی به صورت کلامی و غیرکلامی و شناخت احساسات و 

 نحوه ی کنترل آن ها تمرین شد.

شده و در در مرحله ی پایانی، اع سهیم  صی زندگی هم  صو صی و خ شخ ضای گروه در تجارب 

مورد آن صوووحبت کردند. پروتاگونیسوووت در این مرحله پیش از ختم جلسوووه مورد حمایت مجدد قرار می 

 گیرد و از نظر روانی و عاطفی مجدداً به حالت اولیه بر می گردد. 

تکنیک های مختلف به کار رفته در  خلاصه ای از برنامه جلسات ده گانه در زیر و عنوان جلسات و

 آمده است. 1مراحل گرم کردن و اجرا نیز در جدول 

سه اول آشووناسووازی اعضوواء با یکدیگر، معرفی و تشووریح اهداف گروه، بیان قوانین و سوواختار  .جل

 .جلسات گروه، احساس امنیت و اعتماد و ایجاد فضای خودجوشی و خلاقیت

 ساختار روان نمایشگری، تکنیک های آن و ایفای نقش. آشنایی بیشتر اعضاء با جلسه دوم.

س سوم.جل سات  ه  سا سبت به نحوه ی ابراز اح ضاء ن شیوه ی غیرکلامی برای آگاهی اع ستفاده از  ا

 خود به دیگران و آگاهی بیشتر نسبت به هیجان های خود و زبان بدن.

لف روان گیری فنون مخت بازگویی مشکلات در قالب ایفای نقش، به کار  ترغیب به جلسه چهارم.

با بخش  و مواجهه تمرین گوش دادن، سؤال کردن، مشارکت، پرداختن به مشکلات بیان شده در نمایشگری

 های مختلف شخصیت خویش.

سات پنجم تا نهم. شدن( در قالب ایفای  جل ست  شکل)پروتاگونی ضاء برای بیان م شدن اع داوطلب 

نقش، مشووارکت اعضوواء به عنوان من های یاور در جهت کمک به حل مشووکلات و تمرین های رفتاری در 

 قالب فنون روان نمایشگری.

سه دهم. در میان گذاشوتن آرزوهای خود، بازبینی تجارب و احسواسوات اعضوای گروه با مرور  جل

 .لاصه ای از جلسات و اهداف هر یک از آن ها، ارزیابی تکالیف و نشست ها و اختتامخ
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 :  خلاصه موضوع جلسات و تکنیک های مراحل مختلف روان نمایشگری )سایکودراما( در هر جلسه1جدول

 اجرا گرم کردن موضوع جلسه

 3و جا به جایی نقش 2آیینه                                                     1پاس دادن یک توپ خیالی ارتبا  فکر با احساس و رفتار                                   1

 هیجاناتو تعمیق  4مضاعف درجه بندی کردن احساسات                                                   مهارت بیان احساسات                                          2

 آیینه و تک گویی و تعاملات غیر کلامی                                             5مجسمه سازی شناسایی هیجانات و زبان بدن                                   3

 و مضاعف 7صندلی خالی                                                         6بازی گفت و شنود مواجهه با بخش های مختلف شخصیت                                     4

و  توصیف خود از زبان دیگران غلبه بر احساس بی عرضه بودن                                5

 8صندلی سخنگو

 تک گویی و مضاعف

 فرافکنی در آینده و آیینه فهرست برداری و فاصله گیری غلبه بر افسردگی و تحمل کم ناکامی                               6

آیینه، وارونگی نقش و حل  و صحبت با مکان 9فشردن دست مهارت گشودن تعارضات                                                 7

 مسئله

 صندلی خالی و مضاعف خودپذیری نامشرو  و بازی نقش ها سر راه شادمانی حذف موانع بر 8

دیگ عزت نفس و توجه به بازخورد  عزت نفس 9

 های دیگران

حل مسئله و خود محقق 

 سازی

جمع بندی مهارت ها و بینش های کسب شده در جلسات قبل و کاربست مهارت های کسب شده در زندگی  10

 روزمره

    

 شیوه اجرای پژوهش  

در مرحله ی پیش آزمون دو گروه آزمایش و کنترل به نسخه ی دوم پرسشنامه افسردگی بک     

جلسه آموزش گروهی روان نمایشگری )سایکودراما( هر  10پاسخ دادند. برای آزمودنی های گروه آزمایش

نگرفت. بعد از اتمام جلسات  ساعت اجرا شد. در گروه گواه، مداخله ای صورت 2هفته یک بار و به مدت 

ماه بعد در مرحله ی پیگیری، اعضای هر دو گروه آزمایش و گواه  3آموزشی، در مرحله ی پس آزمون و 

پژوهش به منظور افزایش روایی  10دو سو کور بودن به پرسشنامه افسردگی بک مجدداً پاسخ دادند. با توجه به

بیرونی آن، علاوه بر رهبر گروه )یکی از همکاران پژوهش( شرکت کنندگان نیز از فرضیه اصلی پژوهش 

                                                 
1. Ball-Toss 

2. Mirror Technics 
3. Role Reversal 
4. Dubling 
5. Sculpting 
6. Game of Diologue 
7. Empty Chair 
8. Speaker Chair 
9. Hand Squeeze 
1. Double - Blind 
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با معیارهای اخلاقی پژوهش تناقضی نداشت. زیرا سیبر، یانزو و  1بی اطلاع بودند. البته این فریب تاکتیکی

معتقدند که فریب تاکتیکی زمانی دغدغه اخلاقی می  (Siber, Iannuzzo & Rodriguez,1995)رودریگز 

شود که رفتارهای خصوصی یا رفتارهایی را در برگیرد که منفی تلقی شده و یا به شرکت کنندگان آسیب 

، پس از پایان جلسات و گردآوری داده ها، اطلاعاتی 2برساند. البته پژوهشگران بنا به اصل اخلاقی آگاه سازی

صلی موضوع به شرکت کنندگان ارائه دادند. هم چنین به جهت رعایت اصل اخلاقی در مورد ماهیت ا

عدالت در پژوهش و با توجه به مؤثر بودن جلسات آموزش روان نمایشگری در کاهش سطح افسردگی 

آزمودنی های گروه آزمایش، بعد از انجام پژوهش و مرحله پیگیری، جلسات آموزشی روان نمایشگری 

 .نیز از این آموزش ها بهره مند شدند ها و آنه گواه نیز مطابق با برنامه انجام برای اعضای گرو
 

 ی پژوهشیافته ها

سنی  30آزمودنی ها   30نفر) 9سال بودند. مدت زمان ناباروی آن ها؛  42تا  19زن نابارور در دامنه 

درصد( نیز پنج سال  10نفر ) 3درصد( چهار سال و  30نفر) 9درصد( سه سال،  30نفر ) 9درصد( دو سال، 

 و بیشتر بود.
 :  متغیرهای جمعیت شناختی زنان نابارور2جدول

                                                 
2. Deception 

3. Dehoaxing  

 آزمایش دامنه سنی )سال( متغیر

 درصد          فراوانی        
 گواه

 فراوانی                    درصد      

 سن

24-19 5 33/33 4 67/26 

30-25 4 67/26 3 20 

36-31 3 20 5 33/33 

42-37 3 20 3 20 

 تحصیلات

 40 6 33/33 5 دیپلم

 67/26 4 67/26 4 کاردانی

 67/26 4 67/26 4 کارشناسی

 66/6 1 33/13 2 کارشناسی ارشد و بالاتر

سابقه  

 ناباروری

 33/33 5 67/26 4 سال 2

 67/26 4 33/33 5 سال 3

 33/33 5 67/26 4 سال 4

 66/6 1 33/13 2 سال و بیشتر 5
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ست. در این پژوهش، آزمون لوین برای  یکی از سانی واریانس ها ا پیش فرض های این تحلیل، هم

 بررسی این همسانی به کار رفت.

 
 : آماره های توصیفی متغیر مورد مطالعه به تفکیک گروه در پیش آزمون، پس آزمون  3جدول

 و مرحله پیگیری

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون تعداد گروه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین معیار انحراف میانگین

 25/8 80/8 35/8 90/8 73/8 15/21 15 آزمایش

 90/7 90/22 15/8 87/22 91/8 56/22 15 گواه

 

نشان می دهد که در مرحله پس آزمون و پیگیری، میانگین نمرات افسردگی در گروه   3جدول 

نمایشگری قرار گرفته اند نسبت به گروه گواه کاهش آزمایش که در معرض اثر آموزش های روان 

 محسوسی داشته است.

 

 
: میانگین نمرات افسردگی گروه های آزمایش و گواه در مراحل سه گانه پیش آزمون، پس آزمون 1نمودار

 و پیگیری

به منظور بررسی تأثیر مداخله درمانی روان نمایشگری بر میزان افسردگی در دو گروه آزمایش )که 

در معرض مداخله بوده اند( و گروه گواه )که مداخله ای دریافت نکرده اند( و  به جهت ثابت نگه داشوووتن 

اثر نمره ی پیش آزمون افسووردگی در گروه های آزمایش و کنترل، از آزمون تحلیل کوواریانس اسووتفاده 

 شد.
 

0
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پیش آزمون پس آزمون پیگیری

آزمایش
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 ن:  نتایج تحلیل کوواریانس پس آزمون افسردگی پس از تعدیل  پیش آزمو4جدول
مجموع  منابع تغییرات

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F Eta Sig 

 001/0 538/0     3/301 8/1802 1 8/1802 پیش آزمون افسردگی

 001/0               611/0 83/42 65/256 1 65/256 گروه ها

    97/5 27 55/221 خطا

     30 15062 مجموع

 

( برای نمرات پس آزمون >83/42F= ،611/0Eta=  ،001/0Pمحاسبه شده )  F مقدار 4با توجه به جدول      

افسردگی در دو گروه آزمایش و گواه بعد از ثابت نگه داشتن اثر پیش آزمون افسردگی معنادار است. 

بنابراین می توان نتیجه گرفت مداخله درمانی به شیوه ی روان نمایشگری )سایکودراما( در کاهش میزان 

 گروه آزمایش مؤثر بوده است.افسردگی 

 

 نتیجه 

بررسی و تحلیل فرضیه ی پژوهش حاضر نشان داد که مداخله روان نمایشگری )سایکودراما( تأثیر    

معناداری بر کاهش میزان افسردگی زنان نابارور ایجاد کرده است. هم چنین نتایج مرحله پیگیری حاکی از 

نتیجه با یافته های پژوهشی گزارش شده از سوی تداوم تأثیر این نوع مداخله داشت. این 

 ,Boury)، بوری، ترادول و کومار (Sene & et al,1999)، سین و همکاران(Rezaeian,1997)رضائیان

Treadwell & Kumar,2001) اوگوزان اوغلی ،(Oguzhanoglu,2005)  حامام سی،(Hamamci,2006) ،

( همسو و (Bahaari & et al,2012هاری و همکاران ، ب(Rahgooy & et al,2006)ره گوی و همکاران 

همخوان است. در تبیین این یافته می توان گفت، از آنجایی که روان نمایشگری رویکردی اجتماعی دارد، 

از این رو شرکت افراد در جلسات روان نمایشگری گروهی به عنوان یک شیوه آموزشی موجب تشویق و 

زندگی اجتماعی و مسئولیت پذیری در محیط زندگی می شود. این امر  توسعه توانایی های فردی در قلمرو

در تقویت خودپنداره و احساس ارزشمندی افراد افسرده که عزت نفس پایین دارند مؤثر است. با توجه به 

این که روان نمایشگری شکلی از بازی نقش هاست، در این روش، درمانجویان مثل این که واقعاً در موقعیت 

قرار دارند به ایفای نقش می پردازند، این ایفای نقش علاوه بر کسب بینش و خودشناسی، تا حدودی مربوطه 

(. Firoozbakht, 2009 ترجمه ی  Phares & Timothy, 2002تخلیه هیجانی و برانگیختگی را در پی دارد )

زمانی که اعضای گروه با تخیله هیجانی، عصبانیت و سایر هیجانات منفی را برون ریزی می کنند افکار 
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(. از سوی Hosseinian, 2007 ترجمه ی  (Geldard, 2005خودکشی گرا و افسردگی آن ها کاهش می یابد 

است.  نده درون پردازیدیگر یکی از محاسن روان نمایشگری، تبدیل تمایل برون ریزی فرد به مجرای ساز

به عبارت دیگر به رفتار درآوردن یک احساس، تفکر یا نگرش ویژه با استفاده از حرکات و حالات بدنی، 

این گونه فعالیت ها  (Casson,2004) درک و شناخت کامل تری از دنیای درونی به دست می دهد. کاسون

یم گیری تأثیرگذار می داند. عامل مهم را در کاهش تفکرات منفی و افزایش مهارت حل مسأله و تصم

دیگری که نقش روان نمایشگری را در کاهش افسردگی بارزتر می نماید، عامل یادگیری است زیرا فرد 

بیمار در گروه های روان نمایشگری می تواند در تماس با افراد دیگر )یاورها( که برخی بیشتر از او و برخی 

ردی را یاد بگیرد که در تعدیل میزان افسردگی او نقش مهمی دارد دیگر کمتر از او افسرده هستند موا

(Korshak & Shapiro, 2013 این آگاهی، شخص افسرده را حداقل لحظه ای از افسردگی اش منفک می .)

نماید. این تجربه کوتاه چشمان بیمار را باز می کند و او را به این موقعیت رهنمون خواهد کرد که یک سطح 

(. در روان نمایشگری همانند سازی با رهبر و یا سایر Fathi, 2001بدون افسردگی نیز وجود دارد )هیجانی 

اعضای گروه، تخلیه عاطفی و کسب بینش بیشتر از سایر درمان ها اتفاق می افتد و گاه با رشد استعدادهای 

د تغییرات ، فرد می توانسرکوب شده و یادگیری نحوه ی رویارویی با مشکلات از طریق پتانسیل های موجود

 ,Skiyan, Sanaeizaker & Navabinejadچشمگیری را در زندگی خود و ارتبا  با دیگران ایجاد کند)

(. از طرف دیگر روان نمایشگری با ارائه بازخوردهای قوی به اعضاء و پروتاگونیست می تواند این 2008

خود و هم چنین روابط و مناسباتش با دیگران را فرصت را برای فرد فراهم سازد تا برخی ادراکات در مورد 

از نو تعریف نماید. گروه با ایجاد احساس امنیت، موانع ارتبا  با دیگران را کاهش می دهد و شیوه های تازه 

  (.SoleymaniNejad, 2011ای برای حل مشکلات ارائه می کند )

ه افراد افسوورده در تعاملات معتقدند ک  (Weissman & Markowitz,1994) ویسوومن و مارکوویتز

شأ مشکلات فرد افسرده را روابط بین فردی معیوب می  خود با دیگران مشکلات همیشگی دارند. آن ها من

دانند. ناباروری به عنوان یک فقدان می تواند به قدری فرد را پریشوووان کند که تعاملات فرد نابارور را با 

جب می شوووود دیگران از او دوری کنند. اگر چه در هر مورد دیگران تحت تأثیر قرار دهد، و این رفتار مو

شرایط متفاوت است، اما همین چرخه ی افسردگی، فقدان تعامل بین فردی و ضعف مهارت های اجتماعی 

است که نظریه میان فردی آن را مشکل اصلی افسردگی می داند. به نظر می رسد یکی از دلایل اثر بخشی 

سردگی، ماهیت رابطه محور آن است که در اصلاح رفتار و روابط بین فردی روان نمایشگری در کاهش اف

ست سیار مؤثر ا ست که روابط   Moreno)(. مورنو) (Blatner, 2003ب سانی ا شخص بیمار، ان ست  معتقد ا
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 (.Somov, 2008بیمارگونه دارد. بدین ترتیب، آنچه باید تصحیح و درمان شود، روابط او با دیگران است )

ایشووگری در واقع به عنوان یک روش یکپارچه، تحلیل شووناختی را با ابعاد تجربی و کنشووی روان نم

پیوند می دهد. این شووویوه ی درمانی از طریق رشووود خود انگیختگی و خلاقیت منجر به یکپارچه شووودن 

سم فراینده شخصی ای مربو  به تفکر، هیجان و تج شخص با تمرکز بر یک رفتار  شود. به طوری که  می 

قعیتی خاص، نظام باورها در مورد خود، دیگران و دنیای اطراف، می تواند نسبت به رفتار خود در آن در مو

شتری  ست، بینش بی شانه هایش از جمله آن ا سردگی و ن شناختی و هیجانی اش که اف موقعیت و پیامدهای 

 . Jefferies, 2005)پیدا کند )

های مخدوش، نارسووایی ارتباطی، پاسووخ  در درمان های گروهی به ویژه روان نمایشووگری، ادراک

های عاطفی نارسووا، رفتارهای کلیشووه ای، اعمال تکانشووی و از خود بیگانگی بررسووی و تغییر داده می شووود 

(Corey, 1993به نظر می .) آید که عامل تأثیر گذاری روان نمایشووگری بر کاهش افسووردگی همین عوامل

ز سایر روش های معمول در روان درمانی که آن را در درمان باشد. مهم ترین وجه تمایز روان نمایشگری ا

اختلالات روانی از جمله افسردگی بسیار کارآمد ساخته است، جنبه هنری و نمایشی بودن آن است که آن 

سیار جذاب و مؤثر می کند. هم چنین آموزش هایی که در طول جلسات روان نمایشگری  را برای بیماران ب

ماهیت نمایشووی و تأتر گونه، ماندگاری بیشووتری داشووته و قابلیت تعمیم به فضووای  ارائه می شووود به جهت

 زندگی شخص را دارد.  

در اجرای این پژوهش، می توان به محدویت های محیطی و ابزاری از جمله؛ کمبود صحنه نمایش، 

شاره کرد. از طرف دیگر جهت تأثیر ذاری گنورپردازی مناسب، صندلی های مخصوص روان نمایشگری ا

بیشتر این روش، پیشنهاد می شود در اجرای فنون روان نمایشگری به ویژه فن مضاعف از یاورهای آموزش 

دیده استفاده شود. هم چنین با توجه اثربخش بودن روان نمایشگری در این پژوهش و سایر مطالعات مشابه، 

فسوووردگی و تعدیل سوووایر می توان  از آن به عنوان یک روش مداخله ای مؤثر در جهت کاهش سوووطح ا

اختلالات روانی در جمعیت های مشوابه اسوتفاده کرد. علاوه بر آن با توجه به درمان های سوخت و طولانی 

شکان در  سان بالینی و روان پز شنا شاوران، روان  شناختی، حضور م شکلات روان ناباروری و احتمال بروز م

 مراکز تشخیص و درمان ناباروری ضروری به نظر می رسد.
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 نیمدار بر تعهد زوج جانیه کردیرو وهیآموزش به ش یاثر بخش
 

 زهرا قادری1 ، ژاله رفاهی2 ، محمد باغبان3 

 17/2/94پذیرش: تاریخ  27/12/92 دریافت:تاریخ 

 

 چکیده 
 .ویکرد هیجان مدار بر تعهد زوجینبررسی اثر بخشی آموزش به شیوه ر هدف:

این پژوهش به روش نیمه تجربی از نوع پیش آزمون و پس آزمون با گروه آزمایش و کنترل است. جامعه ی آماری کلیه  روش: 

زوج در گروه کنترل است که از بین  20زوج درگروه آزمایش و 20ی زوجین شهر بندر عباس می باشد.نمونه ی پژوهش شامل 
پایینی در پرسشنامه مولفه های عشق اخذ کرده بودند، با روش نمونه گیری  زوج ثبت نام کننده، نمره 185زوجی که از میان  97

هدفمند انتخاب گردیدند. پرسش نامه عشق مثلثی یا مولفه های عشق) استرنبرگ( به همراه اطلاعات دموگرافی آزمودنی ها جهت 

مستقل مورد تجزیه و تحلیل قرار  Tواریانس و گردآوری داده ها استفاده گردید .داده ها با استفاده از آزمونهای آماری تحلیل کو

 گرفت.

داشته است.   یافته ها نشان داد آموزش به شیوه رویکرد هیجان مدار بر افزایش میزان تعهد زن و مرد اثر مثبت و معنادار یافته ها:
وزش به شیوه رویکرد هیجان مستقل رد شده و نتیجه حاصل آنکه آم Tمعناداری تفاوت میانگین زن و مرد با استفاده از آزمون 

 مدار بر افزایش میزان تعهد زوجین تاثیر معنادار و مثبت دارد.

 مولفه های عشق، رویکرد هیجان مدار، تعهد،صمیمیت، میل واژه های کلیدی:

  

                                                 
  .یدانشگاه آزاد اسلام گروه مشاوره ،واحد مرودشت، ار،یاستاد . 1

 .یگروه مشاوره ،واحد مرودشت، دانشگاه آزاد اسلام ار،یاستاد.  2

 (،ولمسئ سندهینو )،یواحد مرودشت ،دانشگاه آزاد اسلام مشاوره ، باشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان، یدانشجو دکتر . 3

ya.raoof@yahoo.com. 

مدار بر تعهد  جانیه کردیرو وهیآموزش به ش یاثر بخش (.1394)محمد  ،باغبان ؛ژاله ،یرفاه ؛زهرا ،یقادر

 .86-99 (،2) 5 شناسی بالینی و مشاوره،های روانپژوهش .نیزوج
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 مقدمه
بدیهی است که ازدواج اولین تعهد عاطفی و حقوقی است که در بزرگسالی منعقد می شود و انتخاب 

انعقاد پیمان زناشویی نقطه ی عطفی در رشد و پیشرفت شخص تلقی می گردد. به نظر می رسد سه همسر و 

(. یکی از Omidvar,1997دلیل اصلی ازدواج در جوامع امروزی عشق، همنشینی و تحقق انتظارها است )

 keiiy&et al ,1983 , asعوامل مهم در ماندگاری و حفظ یک ازدواج، احساس تعهد در زوجین است )

cited in Tabee emami, 2000  ) 

 استنبرگ در مورد تعهد می گوید : تعهد شامل مسئولیت پذیری و وفاداری و وظیفه شناسی میباشد

ردن این یعنی باور ک  . یعنی اینکه شما تا چه حد سعی میکنید رابطة تان را شاداب و باطراوت نگه دارید. 

ی یکدیگر از میان برداشت. یعنی به رسمیت شناخته شدن کسموضوع که اکثر مشکلات را میتوان با کمک 

 Sternberg ,1988, as cited in Rafiiتوسط فرد دیگری که احساسات صادقانه و دلبستگی به وی دارد )

& Asghariniya, 2000  .) 

ن یبه عنوان اولین اشخاصی بودند که تعهد در ارتباط زناشویی را مورد بررسی قرار دادند.آن ها به ا

 Deen&, Spainer,1974) باشد نتیجه دست یافتند که تعهد به طور فزاینده ای مربوط به تنظیم زناشویی می

بیان کردند که دو جزء از تعهد در زندگی زناشویی لازم است این دو جزء تحت  1ترهاگ و اسونسون .(

ج های دارای تعهد شخصی ها چنین فرض کردند که ازدوا عنوان تعهد ابزاری و تعهد شخصی می باشد. آن

 asدارای قید و بندهای نزدیک تر و خصوصی تر هستند و دارای عشق بیشتر و مشکلات کمتری می باشند )

cited in Abassi molid, 1999  .) 

تعهد شخصی را به معنی علاقه و تمایل فرد برای تداوم  Johnson,1999)در تعریف تعهد، جانسون )

در جایی دیگر رابطه ی زناشویی ، که مبتنی بر جاذبه و رضایتمندی زناشویی می داند؛ یا 

تعهد زناشویی را حدی می داند که در آن افراد دیدگاه بلند مدتی روی  (Harmoon,2005هارمون)

می کنند ،برای حفظ و تقویت همبستگی و اتحادشان قدم برمی  ازدواجشان دارند، برای رابطه شان فداکاری

( نیز Amato,2004آماتو) دارند و با همسرشان حتی هنگامی که ازدواجشان پاداش دهنده نیست ،می مانند.

معتقد است که تعهد زناشویی به این معنی است که زوجین تا چه حد برای روابط زناشویی خود ارزش قائل 

 ای حفظ و تدوام ازدوجشان انگیزه دارند.هستند و چقدر بر

در تعاریف مختلف تعهد آنچه بیشتر حائز اهمیت می باشد مدلهای مختلفی است که طی آن تعهد 

                                                 
1 .Trahkg & Swenson 
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که بر فرایند تعهد  1از مدل های مرتبط با تعهد زناشویی می توان به مدل سرمایه گذاری  ،تعریف شده است 

زناشویی به اندازه شرایط زوال رابطه تمرکز دارد،یا مدل فسخ و پیوستگی زناشویی ،تحت عنوان نیروهای 

، پیامدهای تعاملات اجتماعی بر اساس پاداش هایی   2سوق دهنده و نیروهای مانع شونده ؛ ویا مدل وابستگی

د متحمل شود، تا رضایت بخش یا غیر رضایت بخش باشکه فرد دریافت می کند یا هزینه هایی که وی باید 

 ، یا تعهد در  مدل  استرنبرگ به مثابه اینکه تعهد یکی از مولفه های عشق است، اشاره کرد.

که شور روزهای نخست فروکش می کند، توجه به رفاه  بعد از شیدایی اوایل ازدواج و پس از آن

ه ی روابط زن و شوهر می شود.گرچه بعضی از زوج ها در ترین نیروی پیوند دهند و خوشبختی همسر، مهم

آغاز زندگی مشترک خود را نسبت به رابطه ی زناشویی متعهد می دانند، اما ممکن است میزان تعهد آنها 

 (.Rezaii,2000آن قدر نباشد که در برابر طوفان های ناگریز و ناشی از ناملایمات زندگی مقاومت کنند  )

،چگونگی ایجاد و افزایش تعهد در زوجین می باشد ؛ رویکرد هیجان مدار ، حال آنچه مهم است 

یک مدل سیستماتیک کوتاه مدت است ، که حوزه های درون روانی و بین فردی را با یکدیگر ترکیب می 

 3کند . منشاء این رویکرد ، روان درمانی انسان گرا و هستی گرا بوده و زیر بنای نظری آن ، عشق بزرگسالی

(. Honarparvaran,2012) می باشد 6گاتمن 5، سبک های دلبستگی بالبی و مفاهیم آشفتگی زوجین 4ورشا

این رویکرد می تواند بر محورهای مختلفی از فرد تاثیر بگذارد و می تواند با این تاثیر گزاری راه حلی برای 

 افزایشتعهد زناشویی باشد. 

گی نیز به روابط ، نگاه می کند و دلبستگی به رویکرد هیجان مدار از دیدگاه سبک های دلبست

افراد از یکدیگر  7دیگران را بعنوان هدف سلامتی در نظر می گیرد ) این سلامتی به وسیله مراقبت و حمایت

، در هنگامی که آنان به مراقبت و حمایت نیاز دارند ، مشخص می گردد(. جانسون معقتد است  که تعارضات 

،  9آنان به یکدیگر بوجود می آید . نتیجه این کشمکش ، ناکامی 8در پیوستگی زوجین ، به دلیل کشمکش

 (.Honarparvaran,2012است ) 11و پیوندهای ناایمن 10جدایی

                                                 
1. The Investment Model  

2. Interdependence  Theory 

3 . Adult love  
4 . Shaver  

5 . Marital Distress  

6 . Gottman  
7 . Caring & Support  

8 . Connectedness 

9 . Failures  
10 . Separation  

11 . Insecure Bond  
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وقتی دلبستگی یکی از زوجین آسیب ببیند ، درماندگی و آشفتگی در روابط ایجاد می شود 

رویکرد به زوجین می توان علاوه بر آموزش ،صمیمیت پایین آمده و تعهد کاهش می یابد.با آموزش این 

سبکهای دلبستگی و همچنین هیجانات اولیه و ثانویه ، از گامهای هیجان مدار استفاده نمود تا با دادن آگاهی 

 بیشتر در یک فرایند مشاوره ای صمیمیت را افزایش و تعهد را پایدار کرد.

،  1نجام می گیرد . چهار گام اول شامل ارزیابیفرایند تغییر در زوج درمانی هیجان مدار در نه گام ا

بهم زدن تعامل چرخه های منفی و بحران زدایی از چرخه های مشکل دار تعاملی است . سه مرحله میانی در 

 4بوده و دو مرحله آخر به تحکیم تغییرات 3به سوی پیوستگی های جدید 2برگیرنده تغییر موقعیت های تعاملی

 (.(Johnson &Whiffen , 1999ردازددر زندگی زوجین ، می پ

 اعتقاد این.از جمله عواملی که بر رضایت زناشویی تأثیر دارد تعهد ،صمیمیت و میل زوجین است  

و یا بعضا ,مشاوره زناشویی دنبال به زوجها میشود باعث وتعهدصمیمیت  به مربوط مشکلات که دارد وجود

 روابط زناشویی در باارزش و مهم بعد این افزایش برای راهبردهایی و روشها باید لذا .باشند به دنبال طلاق

 .شود احیا

از جمله عواملی که فرض می شود کیفیت زناشویی را تحت تاثیر قرار دهد ، میزان صمیمیت و تعهد 

در ازدواج می باشد برای والدین و فرزندان بین زن و شوهر عامل تعیین کننده ای برای داشتن ارتباطات 

ویی و خانوادگی بسیار محکم است . تعهد را باید محصول یک جریان رشد در رابطه دانست فرایندی زناش

 که قبل از ازدواج شروع می شود و بعد از آن هم ادامه می یابد و حتی جاودان می گردد.

( عنوان نمودند  Ahmadi & Sanaii,2012در مطالعات متعددی از جمله تحقیقات احمدی و ثنایی)

رد معنادار بوده و بیان نمود رویک اثربخشی زوج درمانی هیجان محور بر تنظیم هیجان و تعهد زناشوییکه  

( نیز در پژوهش خود  Mashak,1999هیجان مدار باعث بهبود و افزایش تعهد زوجین شده است. مشاک )

عهد ،صمیمیت،میل( با رضایت زناشویی  را معنادار دانسته  وحیاتی،اعتمادی،تبریزی رابطه سبکهای عشق)ت

( تاثیر رویکرد هیجان مدار بر میزان رضایت  Hayatii, Etemadi, Tabrizi, Borjalii,1998و بروجعلی )

 .ده اندزناشویی را که از فاکتورهای مهم ایجاد یک تعهد پایدار می باشد را مثبت و معنادار اعلام نمو

 

                                                 
1 . Assesehunt  

2 . Change In Interrogational Positions Cycles  
3 . New bonding  

4. Consolidation of Change  

http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/648981
http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/648981
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رویکرد هیجان مدار بیان می دارد با توجه به سیر صعودی آمار طلاق در کشور ، خصوصا در زوج 

های جوان و افزایش روز افزون کشمکشها و تعارضات خانواده ها ، درمان و مشاوره تخصصی زوجین از 

یت زیادی می دهند و ضرورت و اولویت خاصی برخوردار است.از آنجایی که مردم ایران به هیجانات ، اهم

برای آنان عواطف از جایگاه ویژه ای برخوردار است، زوج درمانی هیجان مدار می تواند بطور قابل ملاحظه 

 (.Honarparvaran,2012)ای سبب بهبود و افزایش رضایتمندی در روابط زوجین و سلامت روان آنها گردد

و سبکهای دلبستگی نگاه می کند  و  رویکرد هیجان مدار به روابط زوجین از دیدگاه هیجانات

 هیجانات و نظریه دلبستگی عناصر اصلی این رویکرد می باشد.

آموزش در رویکرد هیجان مدار از اهمیت خاصی برخوردار است ،همانگونه که  

 :اینگونه عنوان می کنند (.مراحل آموزش هیجان راHonarparvaran,2012هنرپروران)

 بالا بردن آگاهی هیجانی (1

 پذیرش تجربه هیجانی  (2

 لب کلماتکمک به زوجین برای بیان احساسات خود در غا (3

 کمک به زوجین به منظور کشف واکنش های هیجانی  (4

 تسهیل ارزیابی هیجانات (5

 شناسایی باورها و نگرش های مخرب (6

 رش هیجانات و نیازهای سازگارانهتسهیل پذی (7

 ینا نمودن پاسخ های هیجانی جایگزکمک به زوجین برای پید (8

 تسهیل انتقال هیجانات ناسازگارانه و باورهای مخرب به هیجانات سازگارانه و سالم  (9

 9( مهارتهای نظم بخشی هیجان را در  Mc key,Wood,Berantli,2011و مک کی، وود و برانتلی )

 گام و یک گام برنامه هفتگی  اینگونه عنوان می کنند: 

 هیجانهایتان را بشناسید. (1

 سالم غلبه کنید. بر موانع هیجانهای (2

 آسیب پذیری جسمی تان را کاهش دهید.  (3

 آسیب پذیری شناختی تان را کاهش دهید.  (4
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 هیجان های مثبت تان را افزایش دهید. (5

 ایتان ، توجه آگاهانه نشان دهید.بدون قضاوت به هیجانه (6

 با هیجانهایتان روبرو شوید. (7

 برعکس تمایل های شدید هیجانی تان، عمل کنید. (8

 حل کنید.مشکلات را  (9

 برنامه هفتگی  (10

حال با توجه به موارد اشاره شده در بالا این نکته استخراج می شود که اهمیت و ضرورت تحقیق در 

ی  بررسی اثربخشحوزه تعهد زناشویی با رویکرد هیجان مدار مطلوب بوده و از این رو هدف پژوهش حاضر 

 :شد تدوین زیر فرضیه منظور زوجین بود ،که بدانبر تعهد زناشویی آموزش به شیوه رویکرد هیجان مدار 

 بر تعهد زوجین تاثیر معنی داری  دارد.آموزش به شیوه رویکرد هیجان مدار 

 

 روش:

 :نمونه آماری، جامعة پژوهش، روش

وش این تحقیق به صورت نیمه تجربی از نوع پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل و آزمایش ر

شامل کلیه والدین دانش آموزان ابتدایی و متوسطه شهر بندر عباس در سال تحصیلی  معه ی آماریبود .جا

بوده که از طریق اطلاع رسانی و فراخوان در مدارس ثبت نام نموده اند. روش نمونه گیری از نوع   92-93

پرسشنامه را زوج بودند که  185هدفمند است. گروه نمونه مورد مطالعه کلیه نفرات ثبت نام کننده به تعداد 

ز ا زوج که نمره پایین کسب نموده اند و شرایط تحقیق را داشتند انتخاب شدند. 97پر کرده و از بین آنها 

زوج را بعد از 40زوج که نمره پایینی را اخذ نموده اند به صورت تصادفی انتخاب و این 40میان آنها 

قسیم گردید) با در نظر گرفتن واریانسهای زوجی آزمایش و گواه ت20همتاسازی و همگن نمودن به دو گروه 

  برابر(.

 
 ابزار سنجش

توسط استرنبرگ با هدف بررسی و ارزیابی ساختار عشق بر اساس مولفه های  1پرسشنامه عشق مثلثی

جملة اول  15سوال داشته که سه مولفه عشق را می سنجد.  45صمیمیت، هوس و تعهد ساخته شد.که در آن 

                                                 
1 . Triangular Love Questionnaires 
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جملة آخر تعهد را می سنجد. هر فرد سوال را می خواند و از مقیاسی  15جملة بعدی هوس و  15صمیمیت، 

را تشکیل می دهد به خود نمره می  تعریف، اصلاً، به طور متوسط و به طور کامل  3که شامل  9تا  1بین 

 می شود. تایی جمع می شود و مقابل نام گروه نوشته 15دهد. سپس مجموع نمرات هر گروه 

گروه نمره ای بالاتر از حد میانگین کسب  3بهترین نمرات را فردی دریافت می کند که برای هر 

کند و تفاوت میان نمره های هر گروه، میزان دارا بودن آن صفت از مثلث عشق را بیان می کند واگر نمرات 

 ,Ganji)ابری و تناسب نیستندعنصر مثلث عشق در اضلاع خود دارای بر 3ضعیف و قوی باشد نشان می دهد 

/. به دست آورد و همبستگی 65/. تا 21.استنبرگ همبستگی خرده مقیاس ها در این سوالات را    (2001

 as cited in)/. به دست آورد 90درون مقیاس ها نیز بالا بوده و ضریب پایایی برای کل این آزمون را نیز 

Hatami, 2010). ( قمرانی و طباطباییGhomrani and Tabatabaeei ,2006  ) پایایی پرسشنامه مثلث عشق

 /. به دست آوردند.92استرنبرگ را با استفاده از آلفای کرونباخ 

همچنین روایی پرسشنامه مثلث عشق استرنبرگ را با استفاده از محاسبه همبستگی مولفه ها با نمره 

در  ( .  p<./001/. به دست آوردند )77. و /92/. ، 66کل برای سه مولفه صمیمیت ، هوس و تعهد به ترتیب 

 نمونه دو /. به دست آمد91این پژوهش پایایی پرسشنامه مثلث عشق استرنبرگ با استفاده از آلفای کرونباخ 

: همسرم را از نظر عاطفی خیلی حمایت می کنم . خیلی خودم را از اند عبارت پرسشنامه این های پرسش از

 کنم .به همسرم نزدیک احساس می 

 
 تحلیل و اجرا روش

آموزش  برنامة گروه، دو برای آزمون پیش اجرای و و آزمایش گواه گروههای شدن مشخص از پس

اجرا گردید.  1ساعته با سرفصل های جدول  5/1جلسه  8رویکرد هیجان مدار برای گروه آزمایش به تعداد 

 بعد از پایان مجدد پرسشنامه بین هر دو گروه اجرا شد.

 یتحلیل واریانس ، رگرسیون خط برای تجزیه و تحلیل داده های به دست آمده از در این پژوهش 

استفاده شد و در ادامه برای بدست آمدن رابطه زوجی از آزمون تی مستقل استفاده   و تحلیل کوواریانس

استفاده شده  19خه نس 1spssگردید.برای انجام تجزیه و تحلیل داده های تحقیق  از نرم افزار کامپیوتری 

 است . 

 

 

                                                 
1 . Statiscal Pakage Of Social Science 
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 : پروتکل آموزشی رویکرد هیجان مدار1جدول 

 هدف جلسه ردیف

 EFTآموزش گام اول و دوم  -و خاستگاه های آن   EFTآشنایی گروه با -آشنایی گروه با یکدیگر اول 1

 EFT و چهارم آموزش گام سوم -بررسی تکالیف  دوم  2

 مهارتها و فنون یادگرفته شدهتمرین  -بررسی تکالیف  سوم 3

 EFTآموزش گام پنجم و ششم  -بررسی تکالیف  چهارم 4

 EFTآموزش گام هفتم  -بررسی تکالیف  پنجم 5

 تمرین مهارتها و فنون یادگرفته شده -بررسی تکالیف  ششم 6

 EFT هشتم و نهم آموزش گام  -بررسی تکالیف  هفتم 7

 ارزیابی کلی -و فنون یادگرفته شدهتمرین مهارتها –جمع بندی  هشتم 8

 

 یافته ها

 در آزمون پس و آزمون مراحل پیش در پژوهش ابزارهای از حاصييل توصييیفی های یافته

 .است شده ارائه 2 جدول

 
 در پیش و پس آزمون تعهد: میانگین و انحراف استاندارد  متغییر   2جدول شماره 

 استانداردانحراف  میانگین تعداد )نفر( گروه متغیرها

 تعهد زن

 پیش آزمون
 8.3 54.8 20 آزمایش

 10.9 54.9 20 گواه

 پس آزمون
 4.5 123.4 20 آزمایش

 10.3 54.5 20 گواه

 تعهد مرد

 پیش آزمون
 9.9 54.7 20 آزمایش

 10 54.9 20 گواه

 پس آزمون
 3.5 126.1 20 آزمایش

 11 53.5 20 گواه

 

شته همان گونه که مشاهده می  شود میانگین گروه آزمایش و کنترل تفاوت چشم گیری دا

 که معناداری این تفاوت ها  در ادامه بررسی می گردد.



 1394پاییز و زمستان ، 2، شماره 5سال                          مشهد یشناسی بالینی و مشاوره، دانشگاه فردوسهای روانپژوهش   94

 : آزمون لوین گروه آزمایش و کنترل مولفه ی تعهد زن   3جدول 

 

/.  همگن 05مشاهده می شود در این آزمون واریانس ها در سطح  3همان گونه که  در جدول 

 بوده و این امکان را به ما در استفاده از تحلیل کوواریانس در تحلیل داده ها می دهد.

 
 تعهد زن: تحلیل کوواریانس گروه آزمایش و کنترل مولفه ی 4جدول

مجموع  منبع تغییرات متغیرها

 مجزورات

درجه 

 آزادی

(df) 

میانگین 

 مجذورات

آماره 

 آزمون

(F) 

سطح 

 معناداری

 (sig ) 

 (Etaاتا)

 ./.385 0005/0 22.4 300.1 1 300.1 اثر پیش آزمون زن

 ./.911 0005/0 367.2 4899.1 1 4899.1 اثر هیجان مدار

    13.3 36 480.3 خطا

     39 49903.9 تصحیح شدهکل 

 ./.432 0005/0 27.3 777.5 1 777.5 اثر پیش آزمون مرد

 ./.816 0005/0 159.6 4533.4 1 4533.4 اثر هیجان مدار

    28.3 36 1022.1 خطا

     39 55275.1 کل تصحیح شده

     

همان گونه که در جدول فوق مشاهده می شود مقدار آماره آزمون برابر تحلیل کوواریانس 

می باشد. بنابر این بین تعهد در دو گروه کنترل و آزمایش در مرحله پس  0005/0در این مولفه 

آزمون پس از حذف تاثیر پیش آزمون تفاوت معنا دار وجود دارد و آموزش هیجان مدار بر تعهد 

 ./.911یک درصد تاثیر معنا دار دارد. همچنین ضریب اتا در این آزمون در متغیر زن ) در سطح 

Eta= درصد از تفاوت های مشاهده  91( است که این مفهوم بیانگر این موضوع می باشد که حدود

و در ادامه است. شده در تعهد زن در مرحله پس آزمون مربوط به تاثیر آموزش هیجان مدار بوده 

 درجه آزادی ( sigسطح معناداری) متغیرها

 (dfکنترل) گروه 

 درجه آزادی

 (dfگروه آزمایش)

 Fمقدار

 /.953 1 38 /.335 زن

 1.2 1 38 /.276 شوهر
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( است که این مفهوم بیانگر این موضوع =Eta ./.816ا در این آزمون در متغییر شوهر )ضریب ات

درصد از تفاوت های مشاهده شده در تعهد مرد در مرحله پس آزمون مربوط  81باشد که حدود می

 است. به تاثیر آموزش هیجان مدار بوده 

 
 زن و شوهر )زوجین(آزمون تی مستقل جهت بررسی تفاوت میانگین نمرات تعهد -5جدول 

و =F /. 023مشاهده شده در آزمون لوینی که دارای مقدار  Tهمانگونه که مشاهده می شود مقدار 

می باشد که در سطح  = Sig /.418 و سطح معناداری =T  /.819است برابر با = Sig    /.881سطح معناداری 

بدین معنی که در میزان تعهد زن و مرد)زوجین( تفاوت وجود    باشد.معنی دار نمی  >01/0Pمعنی داری 

حاصل اینکه آموزش به شیوه رویکرد هیجان مدار بر افزایش میزان مولفه ی تعهد زوجین تاثیر نتیجه  ندارد .

 معنادار و مثبت دارد.

 
 نتیجه

نتایج پژوهش حاضر نشان داد آموزش به شیوه رویکرد هیجان مدار بر افزایش تعهد زوجین     

تاثیرمعنی دار و مثبت دارد .این بخش از نتایج با یافته های حاصل از تحقیقات احمدی و ثنایی 

(Ahmadi,Sanaii,2012 (و مشاک )Mashak,1999  ( شاه سیاه، بهرامی و محبی )(Shahsiah, Bahrami 

, Mohebi ,2009 (حیاتی،اعتمادی،تبریزی وبرجعلیHayatii,Etemadi,Tabrizi,Borjalii,1998  همسو )

 می باشد.

( از این رو با این تحقیق همسييو می باشييد که  Ahmadi&Sanaii,2012مطالعات احمدی و سيينایی)

شی زوج درمانی  شوییاثربخ را معنا دار اعلام و در تحقیق دیگری  هیجان محور بر تنظیم هیجان و تعهد زنا

این گونه می گوید که با Shahsiah, Bahrami and Mohebi ,2009)با توجه رابطه میل جنسييی و تعهد  ) 

(  رابطه  Mashak,1999افزایش رضایت جنسی تعهد نیر افزایش می یابد. در نتیجه همان گونه که مشاک )

سيييبکهای عشيييق)تعهد ، صيييمیمیت و میل( با رضيييایت زناشيييویی  و حیاتی، اعتمادی، تبریزی و برجعلی 

(Hayatii, Etemadi, Tabrizi ,Borjalii, 1998  شویی را ضایت زنا (  تاثیر رویکرد هیجان مدار بر میزان ر

 آزمون لوین Tآزمون تی 

 Fمقدار ( sigسطح معناداری) Tمقدار (dfگروه کنترل) درجه آزادی ( sigسطح معناداری)

418./ 38 819./ 881./ 023./ 

http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/648981
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 بیان می کنند این تحقیقات نیز با یافته های تحقیق همسو می باشد 

( عنوان نمودند  Ahmadi& Sanaii,2012طالعات متعددی از جمله تحقیقات احمدی و ثنایی)در م

رد معنادار بوده و بیان نمود رویک اثربخشی زوج درمانی هیجان محور بر تنظیم هیجان و تعهد زناشوییکه  

( نیز در پژوهش خود  Mashak, 1999افزایش تعهد زوجین شده است. مشاک ) هیجان مدار باعث بهبود و

رابطه سبکهای عشق)تعهد ،صمیمیت،میل( با رضایت زناشویی  را معنادار دانسته  و حیاتی، اعتمادی، تبریزی، 

ی شوی( تاثیر رویکرد هیجان مدار بر میزان رضایت زنا Hayatii, Etemadi,Tabrizi, Borjalii,1998برجعلی )

 را که از فاکتورهای مهم ایجاد یک تعهد پایدار می باشد را مثبت و معنادار اعلام نموده اند.

 طلاق و رضایت عدم به منجر زناشویی، پایین تعهد سطح که است آن از حاکی مطالعات

 خانواده اعضای دیگر قبال در احساس تعهد میدهد، انجام سالم خانواده ی که کارهایی از یکی.میگردد

 رشد در بلکه خانواده میکنند بهزیستی و آسایش وقف را خود تنها نه اعضا های متعهد، خانواده در .است

 زمان و صرف مبنای خانواده، قبال در بودن متعهد عبارتی به .می کوشندخود   ی اعضا از یک هر تعالی و

 بیان به .میگردد مرتبط و به آنها باز  خانوادهبه  نحوی به که است فعالیتهایی برای خانواده اعضای انرژی

 .میشود زوجین در زندگی ارتباط بقای و حفظ باعث تعهد که میدهد نشان مورد تعهد در مطالعات دیگر

 تغییرات نظریه ی جداکردن باعث که مهمی است مفهوم تعهد که است معتقد ( Amato,2004) آماتو

 Shahsiah ,et al ,2009))   میشود اقتصادی از  اجتماعی

شر آمار طبق ستی سازمان سوی از شده منت  به مردان قتل از %67علت  ، 1387 سال در ایران بهزی

 تهدید یا ناگهانی و حمله خشونت برابر در واکنش با هم مردان  %33 است. بوده خیانت همسرانشان دست

 بروز در وتعهد  خیانت مسيييأله به دانش مختلف های حوزه پرداختن بنابراین .اند بوده مواجه همسييير

 ,Hasanabadi, Mojaradمیکند ) پیدا ضييرورت و اهمیت پیش از بیش اجتماعی و خانوادگی مشييکلات

Soltanifar,2011.) 

ست که مبتنی بر جاذبه و  شویی ا صی به معنی علاقه و تمایل فرد برای تداوم رابطه ی زنا شخ تعهد 

( .زمانی که نیاز ها و انتظارات چه در بعد عاطفی و چه در Johanson,1999رضييایتمندی زناشييویی اسييت ) 

سخ  ستگی ایمن و پا شتر می گردد .این تعهد می تواند در یک دلب شود تعهد به رابطه بی سی برآورده  بعد جن

گویی صييحیح به هیجانات ایجاد شييود.از طرفی آموزش رویکرد هیجان مدار به زوجین این فرصييت را می 

ستگی ایمن و  دهند که ست یابند و با ایجاد یک دلب شتری از یکدیگر د شن و درک بی شناخت رو به یک 

سات بنیادین خود و  سا شند .درک انتظارات و اح شته با شناختی کامل از هیجانات یکدیگر با هم رابطه دا

http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/648981
http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/648981
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ن تعهد در یطرف مقابل ، ظرفیتهای زوجین را برای کنار آمدن با تنش های رابطه بیشيييتر می کند و بنابر ا

 رابطه بیشتر می شود.

آموزش به شيييیوه رویکرد هیجان مدار با در نظر گرفتن زوجین در یک زندگی کار آمد و با توجه 

ست می تواند با آموزش رویکرد  سیار مطلوبی نی سطح ب به تاکید به روابط آنها در جامعه ای که آگاهی در 

ها و خصييوصييا در شييهر بندر عباس با دوری  خود مشييکلات را تا حدودی از سيير راه گسييسييتگی خانواده

همسييران از یکدیگر به مقتضييای شييغل و اهمیت بحث تعهد به زندگی زناشييویی و چگونگی اسييتحکام این 

رابطه بردارد.شييهر بندر عباس و مردم آن از آسييیبهای جامعه مسييتثنی نبوده و بسييتر هر گونه خیانت در آن 

سرانی که ماهها  سا هم شد، چه ب صیادی فراهم می با شیه خلیج رفته و یا روزها در دریا به  شور های حا به ک

مشييغولند و پس از بازگشييت به خانه بسييتری را می خواهند که تعهد زناشييویی را محکم تر کند.آموزش 

رویکرد هیجان مدار توانست نیازهای همسران را فراهم کرده و در پس آن تعهد زناشویی را افزایش دهد تا 

یق نتیجه حاصيييل این بود که  آموزش به شيييیوه رویکرد هیجان مدار بر افزایش تعهد آنجا که در این تحق

 زوجین تاثیرمعنی دار و مثبت دارد .

نمونه گیری هدفمند و محدودیت در تعمیم و همچنین فرهنگ و   پژوهش این های محدودیت از

ضی از مداخلات در ج شک زوجین در روند اجرایی به گونه ای که انجام بع سه آموزش را محدود نگاه خ ل

سی و با توجه به فرهنگ  شنهاد می گردد این تحقیق در جوامع دیگر برر میکرد.با توجه به این محدودیتها پی

صورت جداگانه برای خانمها و  سات آموزش به  ضی از جل سلامی و وجود حریم هایی  در ارتباطات ، بع ا

ش ها بیشييتر باشييد .در ادامه همچنین پیشيينهاد می آقایان اجرا تا علاوه بر بیان مشييکلات تاثیر گذاری آموز

شييود در خصييوج سيينجش تعهد در سيياختار مولفه های عشييق  ابزاری تهیه  که  به صييورت شييیوا و سيياده 

نگارش ، تا متناسب با مولفه مورد نظر قابل فهم برای عموم باشد..پیشنهاد می گردد آموزش های گروهی با 

 ین آموزش ها و نتیجه بخشی آنها بیشتر گردد.مشاوره گروهی تلفیق تا بهره وری ا

 تقدیر و تشکر

تشيييکر می کنم از تمامی دوسيييتان و عزیزانی که مرا در انجام این پژوهش یاری نمودند، و از    

 خداوند بزرگ برای این عزیزان سلامتی و موفقیت آرزومندم.
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 یمذهب نیزوج یِدرون شخص یدر گفتگوها ینید ینظام ارزش شناس یبررس

 بالا ییزناشو یبرخوردار از سازگار
 

 4ییذکا یدمحمد سع ،3فرحبخش یومرثک ،2یلیمعصومه اسمع، 1میرصالح رضاپور یاسر
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 چكیده 
 ارزیابی نظام ارزش شناسی دینی در گفتگوهای درون شخصی زوجین مذهبی برخوردار از رضایت زناشویی بالا. :هدف

زوج مذهبی )مسلمان(  11مطالعه حاضر از نوع پژوهش های کیفی بود که با استفاده از مصاحبه عمیق نیمه ساختاریافته در  روش:
برخوردار از سازگاری زناشویی بالا انجام گرفت. این زوجین به صورت نمونه گیری هدفمند انتخاب شدند و نمونه گیری تا جایی 

گان به حالت اشباع برسد. تحلیل داده های حال از مصاحبه ها هم با استفاده از شیوه کیفی ادامه یافت که پاسخ های شرکت کنند
 نظریه زمینه ای انجام شد.

نتایج تحلیل مصاحبه ها نشان داد که نظام ارزش شناسی دینی زوجین شامل ارزش های مذهبی خاصی بود که با ادارک  یافته ها:
و آنها از برخورداری از رحمت خداوند در زندگی زناشویی ارتباط متقابل داشت  و ادراک شانازدواج نزوجین از مقدس بود

هم به طور مستقیم و هم به طور غیر مستقیم از طریق افزایش تعهد زناشویی، منجر به افزایش رضایت زناشویی آنها می شد. یافته 
 ی تواند به پیامدهای مثبتی در زندگی زناشوییهای پژوهش حاضر نشان داد که نظام ارزش شناسی دینی از طریق فرآیندهایی م

زوجین مذهبی منجر شود. این فرآیندها در مدل مفهومی که از نتایج حاصل از تحلیل مصاحبه های زوجین بدست آمد نشان داده 

 شد.

 ارزش شناسی دینی، گفتگوهای درون شخصی، زوجین مذهبی، سازگاری زناشویی. واژه های کلیدی:

  

                                                 
 y.rezapour@ardakan.ac.ir. استادیار دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی دانشگاه اردکان.  1

 . دانشیار دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی دانشگاه علامه طباطبایی. 2

 دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی دانشگاه علامه طباطبایی.. دانشیار  3

 . دانشیار دانشکده علوم اجتماعی دانشگاه علامه طباطبایی. 4

ضاپور صالحیم ،ر سری ر سمع؛ ا صومه ،یلیا سع ،ییذکا ؛ومرثیک ،فرحبخش ؛مع س    (.    1394 )  دیمحمد  نظام  یبرر

  .بالا ییزناشننو یاز سننازگار برخوردار یمذهب نیزوج یِدرون شننخصنن یدر گفتگوها ینید یارزش شننناسنن
 .100-121   (، 2 )   5  شناسی بالینی و مشاوره،های روانپژوهش
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 مقدمه

این انتظار که عقاید سکولار در جوامع انسانی در قرن گذشته موجب حذف تأثیر مذهب  علی رغم

سال اخیر انجام شده نشان می دهد که مذهب یک  25بر زندگی خانوادگی شده است، مطالعاتی که در 

(. گرچه   Mahoney et al, 2001; Sherkat & Ellison, 1999عامل مهم در ازدواج و تربیت فرزند است )

شواهد تجربی زیادی رابطه مثبت بین مذهب و عملکرد خانوادگی را نشان می دهند اما بیشتر این یافته ها 

از مذهب هستند )برای مثال وابستگی مذهبی به عنوان یک شاخص کلی،  1شامل شاخص های کلی یا تکی

( و ماهیت Jenkins, 1992; Mahoney et al, 2001یا حضور در کلیسا به عنوان یک رفتار مذهبی خاص؛ 

این ارتباط، خصوصاً به صورت کیفی، هنوز مشخص نیست و پژوهش های کمی در این باره صورت گرفته 

(. این موضوع منجر به بسیاری از سؤالات بی پاسخ درباره فرایندهای خاصی که Mahoney, 2005اند )

 ام پژوهش های کیفی بیشتریمذهب را به الگوهای تعاملی خانواده وصل می کند می شود که ضرورت انج

 (. Mahoney, 2005را در این زمینه نشان می دهد )

 ,Dollahite & Lambert) ارزش های مذهبی پیش بینی کننده موفقیت یک رابطه زناشویی است

2007; Goodman & Dolahite, 2006) و بررسی های کیفی نشان می دهند که زوجینی که به ارزش های ،

ف نگاه می کنند که هد« رابطه مقدس»باشند معمولاً به ازدواجشان نیز به عنوان یک مقدس مذهبی معتقد 

(. در این ازدواج های مقدس، مواجهه Pargament & Mahoney, 2005آن تعالی ارزش های مذهبی است )

 هبرای زوجین باشد که به ازدواجشان به عنوان ابزاری نگا« یک معنا»با هر موضوعی ممکن است به عنوان 

(. اگر زوجین عمیقاً به این باور Lauer, 1985هستند )« با الوهیت در تماس»می کنند که آنها از طریق آن 

معتقد باشند که ارزش اصلی در یک ازدواج عاشقانه پی بردن به ماهیت خداوند و ارتباط با وی است 

(Lauer, 1985آنگاه به تعارضات شدیدی که منجر به دست دادن ارتباط روا ،)ه نشناختی با خدا می شود ب

مثابه از دست دادن طرف مقابل نگاه می کنند و بنابراین از بسیاری از موضوعاتی که منجر به تعارض با 

 دوری می کنند.« حرام مذهبی»همسرشان می شود به عنوان یک 

شواهد نشان می دهد هنگامی که زوجین ارزش ها و تجربیات مذهبی مشترکی دارند مذهب منجر 

(. پیشینه پژوهشی Wilcox, 2007; Dollahite & Lambert, 2007موفقیت بیشتر آنان در ازدواج می شود ) به

پیشنهاد می کند که در تصمیم گیری برای ازدواج زمانی که ارزش های مذهبی زوجین هم سو باشند، زنان 

(. Hui et al, 2007کنند )اغلب با اشتراک گذاری ایمان و باورهایشان مردان را برای ازدواج پیشگام می 

                                                 
1 . single item 
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 زناشوییدر تعارضات « محفظه ای امن»های مذهبی به عنوان هنگام ازدواج، زوجین می توانند از ارزش

ی مشترک دارند می توانند اغلب مذهب(. زوجینی که ارزشهای Lambert & Dolahite, 2006استفاده کنند )

به وجود می آید  شانزناشویی مشکلاتی که در رابطه روشنتر به تعارضاتشان نگاه کنند و به طور متقابل رو

یرهای به عنوان نقشه مس مذهبی می توانند باعث شوند زوجین به مذهبکار کنند. سرانجام اینکه، ارزش های 

راهنمای آنها در روابط جنسی، نقش های جنسیتی و فداکاری فردی در  مذهبنگاه کنند و   1زناشویی

(. مطالعات همچنین نشان می دهند زوجینی که معتقدند ازدواجشان Mahoney et al, 2003ازدواج باشد )

یک رابطه مقدس است و زوجینی که معتقدند خداوند به طور فعال در ازدواجشان مشارکت دارد، رضایت 

زناشویی بالا و تعهد بالاتر دارند. بنابراین، این باور که خداوند در ازدواج یک فرد مشارکت دارد تا حدی 

 ,Eliadeتواند زوجین را برانگیزد تا ازدواجشان را یک ارتباط جدا از دنیای مادی مفهوم سازی کنند ) می

(. بیشترین ارزش زناشویی که معمولاً مطالعات به بررسی ارتباط آن با ارزش های مذهبی پرداخته اند، 1957

 & Dollahite & Lambert, 2007; Wade & DeLamater, 2002; Treas) تعهد و وفاداری زناشویی است

Giesen, 2000) برای مثال، نتایج یک مطالعه نشان داد افرادی که هرگز به تشریفات مذهبی توجه نداشتند .

برابر احتمال بیشتری داشت  5/2نسبت به آنها که بیش از یکبار در هفته به تشریفات مذهبی توجه می کردند 

(. با این وجود، ارزش های مذهبی زوجین می تواند Atkins et al, 2001تا درگیر خیانت زناشویی شوند )

 که پژوهش های آتی باید به این مسئله دقیق تر نگاه منجر به ارزش های دیگری نیز در رابطه زناشویی شود

 کنند.

ی یکی از منابع مهم موفقیت، طول مذهباگر چه برخی از محققان تأکید می کنند که ارزش های 

ی مذهبدواج هستند، اطلاعات کمی درباره نحوه ارزیابی زوجین از محوریت ارزش های عمر و تعهد در از

 ;Dollahite & Lambert, 2007; Goodman & Dolahite, 2006در کیفیت ازدواجشان وجود دارد )

Mahoney et al, 2003 بیشتر مطالعات گذشته که به بررسی ارتباط بین ارزش های مذهبی و موفقیت .)

رداخته اند بر اساس شاخص های کمی تجربیات مذهبی مانند دفعات حضور در اماکن مذهبی زناشویی پ

( و این شاخص ها شیوه های پیچیده Goodman & Dolahite, 2006; Mahoney et al, 2003انجام شده اند )

ای که در آن مذهب اهداف و باورهای زوجین را در ازدواج یا کیفیت روابط زناشویی شکل می دهد 

(. بنابراین، انجام پژوهش هایی که به طور کیفی ماهیت Goodman & Dolahite, 2006مشخص نمی کنند )

ارزش شناسی دینی را در رابطه زناشویی مورد بررسی قرار می دهند، درکنار پژوهش هایی که به طور مکرر 

                                                 
1 . Marital Road Map of Sorts 
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ی قرار ور کمی مورد ارزیابارتباط یا اثربخشی ارزش های مذهبی را با جنبه های مختلف رابطه زناشویی به ط

، ضروری به نظر می رسد. پژوهش حاضر باتوجه به اهمیت (Azadarmaki & Etemadifar, 2010)می دهند 

این موضوع، به صورت کیفی به بررسی نظام ارزش شناسی زوجین مذهبی دارای سازگاری زناشویی بالا 

 می پردازد.

 
 های درون شخصیگوگفت

رگونه صحبت کردن فرد با خود و خودگویی های وی اطلاق می گفتگوهای درون شخصی به ه

گفتگوهای درون شخصی به عنوان افکاری که فرد به شکل صحبت با خود در ذهن مرور می کند و شود. 

شامل توضیحات آشکار و قابل کلامی شدنی در مورد خود، دیگران و جهان است تعریف می شود 

(Alexander, 1988واژه های خودگویی .)1 (Meichenbaum, 1977و افکار خودآیند )2 (Beck, 1976 )

درواقع بسیاری از نگرش ها و باورهای افراد در گفتگوهای  نیز برای توصیف این موضوع به کار می رود.

شاید بتوان گفت، گفتگوها و تعاملات بین ( و Meichenbaum, 1977درون شخصی آنها تجلی می یابد )

های آنها در مورد موضوعات مختلف زناشویی( بهترین موقعیتی است که زوجین )خصوصاً خودگویی 

(. بررسی ها نشان Martignani, 2011ارزش شناسی زوجین از رابطه زناشویی در آن تجلی پیدا می کند )

می دهد بین زوجین دارای تنیدگی زناشویی و زوجینی که از روابط خود رضایت دارند در ارزش های 

تگوهای درون شخصی آنها نمایان می شود، تفاوت وجود دارد و بررسی این تفاوت ها زناشویی که در گف

 ,Baucom et alمی تواند باعث ارائه الگویی شود که به افزایش رضایت زناشویی زوجین کمک می کند )

1996; Bradbury & Fincham, 1993; Kurdek, 1992.) 

 

  روش
است. نظریه زمینه ای، دارای  3)نظریه( زمینه ایپژوهش حاضر یک مطالعه کیفی از نوع تئوری 

مجموعه ای از تکنیک ها جهت انجام تحقیق کیفی است. ایده ی اصلی نظریه زمینه ای این است که به جای 

استفاده از داده ها جهت آزمون فرضیه های برخاسته از ادبیات پژوهش که در تحقیقات کمیّ انجام می 

راد در مورد تجاربشان به عنوان داده استفاده می شود. هدف نهایی، فراهم گیرد، از گزارش های کلامی اف

کردن مجموعه ای از مفاهیم نظری است که به بهترین شکل داده ها را توصیف کنند. تفاوت مهم و اساسی 

                                                 
1 . Self-Talk 
2 . Self-Dialogues 

3 . Ground Theory 
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 زبین نظریه زمینه ای و اشکال صرفاً توصیفی طبقه بندی، مثل تحلیل محتوا، این است که کدها و مقوله ها ا

 & Straussپیش تعیین شده نیستند، بلکه از زمینه داده ها برای مقوله بندی خود داده ها استفاده می شود )

Corbin, 1998.) 

 

 جامعه و نمونه

جامعه آماری پژوهش حاضر عبارت بود از کلیه مراجعه کنندگان به برنامه های غنی سازی ازدواج 

کت کنندگان برنامه های غنی سازی ازدواج در این مرکز را مرکز مشاوره باب الحوائج شهرستان میبد. شر

عمدتاً زوجین دارای سازگاری زناشویی بالا تشکیل می دهند )البته جامعه و تعمیم پذیری در پژوهش های 

کیفی که هدف آن تحلیل عمیق موضوع مورد بررسی است به اندازه تحقیقات کمی اهمیت ندارد؛ 

Houman, 1999 یک شیوه مناسب برای ایجاد سازه های نظری دقیق در پژوهش های کیفی، مطالعه بر .)

(. بنابراین با استفاده از Boss, 1980هستند ) 1روی افرادی است که در متغیرهای مورد نظر سرآمد یا الگو 

  برای شرکت( زوجین نسبتاً مذهبی و دارای سازگاری زناشویی بالاBerg, 2001شیوه نمونه گیری هدفمند )

در پژوهش حاضر انتخاب شدند. علاوه بر ارزیابی های اولیه درمانگر از مصاحبه با زوجین، مذهب گرایی 

( Spanier, 1976)اسپانیر ( و Bahrami, 2003اسلامی و سازگاری زناشویی آنها به ترتیب با مقیاس بهرامی )

عه وهش حاضر با توجه به جمعیت غالب جاممورد بررسی و تأیید قرار گرفتند. زوجین شرکت کننده در پژ

ایران همگی از بین مسلمانان شیعه انتخاب شدند. همچنین به دلیل اینکه برای پاسخ گویی به سؤالات مصاحبه 

داشتن سطح متوسطی از توانایی های شناختی لازم بود، نمونه شرکت کننده در پژوهش به صورت هدفمند 

قل سطح تحصیلات آنها لیسانس بود و دارای توانایی شناختی مناسبی از بین کسانی انتخاب شدند که حدا

در پاسخ گویی به سؤالات مصاحبه بودند. برای ثابت نگه داشتن برخی عوامل زمینه ای تنها زوجینی برای 

سال سن داشتند، حداقل دو سال از مدت ازدواج آنان می گذشت و  25مصاحبه انتخاب شدند که بالای 

ک فرزند بودند. به دلیل اینکه پژوهش حاضر از نوع پژوهش های کیفی است، تعداد نمونه دارای حداقل ی

بر اساس شیوه تئوری زمینه ای که برای تحلیل داده ها از آن استفاده شد به اندازه ای انتخاب شد که حداکثر 

ه و بمحتوای کیفی ابعاد ارزش شناسی دینی در خودگویی های درون شخصی زوجین استخراج شود 

(. حالت اشباع به وضعیتی گفته می Strauss & Corbin, 1998اصطلاح مصاحبه ها به حالت اشباع برسند )

شود که پاسخی که شرکت کنندگان جدید به سؤالات مصاحبه می دهند مشابه همان پاسخ هایی باشد که 

                                                 
1 . Prototypical or Exemplary 
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صاحبه ژهش حاضر پس از مشرکت کنندگان قبلی به سؤالات مصاحبه داده اند. با توجه به این موضوع، در پ

 شوهر( پاسخ های افراد به حالت اشباع رسید و انجام مصاحبه متوقف شد. 11زن و  11زوج ) 11با 

 

 شیوه مصاحبه

در پژوهش حاضر برای جمع آوری داده ها و آگاهی از ارزش شناسی دینی زوجین از رابطه زناشویی 

ارد نشده به نیمه ساختار یافته نسبت به مصاحبه استاندشان، از مصاحبه نیمه ساختاریافته استفاده شد. مصاح

دارای ساختار بیشتر و موضوع محدودتری است و در آن سوالات خاصی از تمام پاسخگویان پرسیده می 

شود. با این وجود به دلیل محاوره ای بودن مصاحبه، مصاحبه گر آزاد است که سوالات را تغییر دهد و یا 

(. با درنظر گرفتن هدف کلی پژوهش Biyabangard, 2005مناسب تر جابجا کند )ترتیب آنها را به شکلی 

و جنبه های مختلف سازگاری زناشویی زوجین، سؤالات مصاحبه طراحی شدند. درمجموع با جمع بندی 

سؤال برای  9روحانی روانشناس( برای اطمینان از روایی محتوایی،  3نظرات کارشناسان آگاه به موضوع )

احبه انتخاب شد. مطالعه پایلوت بر روی دو زوج انجام گرفت و با بازخوردهای آنها برخی سؤالات انجام مص

بازبینی شدند. سؤالات به طور مستقیم و غیرمستقیم ارزش شناسی دینی زوجین را در رابطه زناشویی شان 

ی ه زناشویی شان ارزیابمورد بررسی قرار می داد و باورهای مذهبی زوجین را در مورد جنبه های مختلف رابط

می کرد. همچنین سؤالات به طور مستقیم و غیرمستقیم توجه زوجین را به گفتگوهای درون شخصی شان 

معطوف می کرد. به دلیل اینکه مصاحبه حاضر از نوع مصاحبه های نیمه ساختاریافته بود، مصاحبه گر بعد از 

ی یگیری برای بررسی عمیق تر ارزش شناسی دینهر سؤال باتوجه به بافت موضوعات مطرح شده، سؤالات پ

زوجین در رابطه زناشویی شان مطر می کرد. تمام مصاحبه های انجام شده با کسب اجازه از شرکت کنندگان 

به صورت صوتی ضبط شدند و سپس برای انجام تحلیل های بعدی به دقت مصاحبه ها روی کاغذ پیاده 

 نی ها، از نام های مستعار برای شرکت کنندگان استفاده شد.شدند. برای محفوظ ماندن مشحصات آزمود

 
 مقیاس سازگاری زناشویی

سوال می باشد. تحلیل عاملی  32( ساخته شده و دارای Spanier, 1976این مقیاس توسط اسپانیر ) 

شکیل تنشان داد که این مقیاس چهار بعد رضایت دو نفری، همبستگی دونفری، توافق دو نفری و ابراز محبت 

شده است. نمره کل سازگاری زناشویی از جمع نمرات زیر مقیاس ها بدست می آید و نمره بالا نشان دهنده 

(. مطالعه ای که توسط سازنده مقیاس انجام شد نشان داد Spanier, 1976سازگاری زناشویی بالاتر است )

 96/0ی کرونباخ کل مقیاس برابر که این مقیاس دارای روایی سازه، همگرا و واگرای مطلوبی است و آلفا
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(. پژوهشی که به منظور بررسی ویژگی های روانسنجی این مقیاس در ایران انجام شد Spanier, 1976بود )

(. با توجه به اینکه Sanaei, 1998نشان داد که این مقیاس دارای روایی واگرا و همگرای مطلبوبی است )

( و کل نمره اکتسابی Sanaei, 1998( محاسبه شده است )S=8/17)8/114میانگین این مقیاس در نمونه ایرانی 

است، در پژوهش حاضر )به منظور نمونه گیری از زوجین دارای سازگاری زناشویی  151فرد در این آزمون 

بالا( افرادی انتخاب شدند که نمره کلی آنها در این مقیاس یک انحراف معیار بالاتر از میانگین جامعه یعنی 

 بالاتر بود. و 6/132

 

 1مقیاس مذهب گرایی اسلامی

مقیاس مذهب گرایی اسلامی توسط بهرامی احسان در ایران ساخته و هنجاریابی شده است. این 

آزمون با استفاده از یک الگوی منسوب به امام صادق )ع( که انواع حقوق  وظایف انسان را تعریف می کند 

درجه  5آیتم است که بر اساس مقیاس  64 مقیاس دارای این(. Bahrami Ehsan, 2003طراحی شده است )

ای لیکرت تنظیم شده است. نتایج تحلیل عاملی نشان داد که مقیاس از چهار عامل مذهب گرایی، سازمان 

(. ضریب Bahrami Ehsan, 2003نایافتگی مذهبی، ارزنده سازی مذهبی، و کامجویی اشباع شده است )

آن نیز بررسی و تایید شده است  3و سازه 2بود، همچنین روایی محتوایی 85/0و 91/0پایایی این فرم بین 

(Bahrami Ehsan, 2003 با توجه به اینکه میانگین این خرده مقیاس مذهب گرایی در نمونه ایرانی .)6/83 

(7/14=S( محاسبه شده است )Bahrami Ehsan, 2003 و کل نمره اکتسابی فرد در این خرده آزمون )112 

در پژوهش حاضر )به منظور نمونه گیری از زوجین دارای گرایش های مذهبی بالا( افرادی انتخاب است، 

و بالاتر  3/98شدند که نمره کلی آنها در این زیر مقیاس یک انحراف معیار بالاتر از میانگین جامعه یعنی 

 بود.

 

 شیوه تحلیل داده ها

 ,Strauss & Corbinینه ای استفاده شد )برای تحلیل داده های پژوهش حاضر از شیوه نظریه زم

(. نظریه زمینه ای برای شکل دهی سازه هایی به کار می رود که در زمینه ی داده ها وجود دارد نه در 1998

( در مرحله Strauss & Corbin, 1998محقق. بر اساس نظر استراوس و کوربین ) 4دیدگاه از پیش تعیین شده

                                                 
1 . Islamic Religiosity Scale 

2 . Content Validity 
3 . Construct Validity 

4 . Preconceived 
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اده شد که در آن هر واژه، عبارت یا جمله معنی دار به عنوان کدها تعیین می اول از شیوه کدگذاری باز استف

شوند. بعد از کدگذاری اولیه، کدهای مشابه )مقوله ها( به طور اولیه گروه بندی شدند و به آنها نام های 

 مفهومی اطلاق شد )نام گذاری مقوله ها(. در مرحله دوم )کدگذاری محوری( ارتباط بین مقوله ها و

زیرمقوله ها مشخص شد و چهارچوب بیشتری به آنها داده شد. به این صورت که فهرست اصلی موضوعات 

تکرار شده، به شیوه های زیر جمع بندی و خلاصه شد: الف( حذف موضوعات دارای اهمیت کمتر و کمتر 

. بعد از این یشترمتداول، و ب( ترکیب موضوعات شبیه به هم برای کاهش آنها به تعداد های قابل کنترل ب

مرحله ما مجدداً متن مصاحبه ها را مرور کردیم تا مطمئن شویم که آنها حاوی اطلاعات کافی برای حمایت 

از هریک از موضوعات تعیین شده هستند. درنتیجه این کار بعضی از موضوعات حذف شدند یا مورد بازبینی 

ه اری انتخابی مقوله های مختلف باهم یکپارچقرار گرفتند. مرحله آخر کدگذاری انتخابی بود. در کدگذ

به دست  باطل سازی یافته های»شده و پیرامون یک مفهوم توصیفی محوری تلفیق می شوند. در نهایت، برای 

( مقوله ها مورد ارزیابی قرار گرفتند. این فرآیند شامل تلاش برای باطل سازی نتیجه Gilgun, 2005« )آمده

ینکه مشخص شود آنها در یافته های نهایی نگه داشته شوند یا خیر. این کار برای گیری های اولیه است تا ا

(. بعد از کدگذاری و تلاش برای باطل سازی، ما یک Gilgun, 2005ارزیابی روایی یافته ها انجام می شود )

 نظوراد. به ممدل مفهومی ارائه کردیم که به اعتقادمان رابطه بین موضوعات عمده در یافته ها را نشان می د

 را تعیین جدید کدهای و کدگذاری را متون همه مستقل محققین بطور از نفر سه پایایی و روایی افزایش

به  ها مایه درون مجدداً  کار اتمام از بعد و شد نهایی مشخص کدهای یکدیگر همفکری با سپس نمودند.

گردید. همچنین به جز محققین، مصاحبه  حاصل آنها اطمینان 1صحت از و شد گردانیده باز ها کننده شرکت

ها، در اختیار چهار  داده پذیری تائید و پذیری انتقال ممیزی، ها و کدگذاری انجام شده جهت بازبینی،

مورد تأیید قرار گرفت. ضریب توافق بین  2متخصص مشاوره خانواده قرار گرفت و از نظر اعتماد و اعتبار

 (.Biyabangard, 2007بدست آمد که قابل قبول بود ) 65/0کدگذاران )پایایی کدگذاران( 

 

 هایافته

هریک از شرکت کنندگان پژوهش به گستره زیادی از ارزش های مذهبی در زندگی زناشویی خود 

، از میان ارزش های مذهبی به ارزش های خاصی تأکید پایبند بودند اما بسته به نوع ارزش شناسی دینی خود

بیشتری داشتند. ارزش شناسی دینی در بیشتر جنبه های زندگی از نحوه برخورد با همسر گرفته، تربیت فرزند، 

                                                 
1 . Member Check 

2 . External Check 
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و نحوه ارتباط با خویشاوندان همسر وجود داشت. تحلیل دقیق یافته ها، نحوه تأثیر ارزش شناسی دینی زوجین 

 ای مختلف زندگی زناشویی آنها نشان می دهد.را بر جنبه ه
 ازدواج« تقدس»تأکید بر ارزش های مذهبی به عنوان بخشی از  -1

تمام شرکت کنندگان پژوهش معتقد بودند که ازدواج، نهادی است که توسط خداوند برای رسیدن 

اهیتی است دارای مبه کمال دنیوی و اخروی تعیین شده است و به دلیل اینکه خداوند به آن توصیه کرده 

می باشد. آنها معتقد بودند که خداوند در زندگی زناشویی آنها حضور دارد و بنابراین ارزش هایی « مقدس»

 ناشویی می شود نیز مقدس می باشد.که منجر به حفظ رابطه ز

بسیاری از زوجین معتقد بودند به علت اینکه رابطه زناشویی یک رابطه مقدس است، بنابراین عمل 

ارزش های مذهبی به عنوان ارزش هایی که در دین برای حفظ رابطه زناشویی توصیه شده است نیز نوعی  به

خداوند در قرآن می فرماید زن جهت »فاطمه، دبیر ادبیات می گفت  اجرای دستورات خداوند می باشد.

هم بودن، رسیدن تسکین وآرامش مرد درکنار او قرار داده شده است. هدف از خلقت و ازدواج و درکنار 

به قرب الی الله و رضایت خدا است. خداوند زن و مرد را در کنار هم آفرید تا بتوانند بهتر خداوند را عبادت 

کنند.... این خداوند است که وظایف زن و مرد را در قبال یکدیگر مشخص می کند و احکام الهی هستند 

ستورات بازدارنده دین هست که زن و مرد را از سر باز که مرد را متعهد می کند به انجام کارها. تعهدات و د

محمد علی، یک مغازه دار «. زدن از کارهایی که باعث از هم پاشیده شدن رابطه آنها می شوند باز می دارد

ازدواج یک رابطه الهی و مقدس است که خداوند آن را توصیه کرده و سنت پیغمبر می »ساله می گفت  38

م ابعاد زندگی از جمله زندگی زناشویی یک مسلمان نظارت دارد و من سعی می کنم باشد، خداوند در تما

 «.که دستورات خداوند را در زندگی زناشویی خود برای رضای او به کار گیرم
 بهره گیری از رحمت خداوند در زندگی زناشویی به عنوان نتیجه پایبندی به ارزش های دینی -2

وجه به ارزش های مذهبی در زندگی زناشویی و پیروی از بسیاری از زوجین معتقد بودند که ت

دستورات خداوند درباره رابطه زناشویی، موجب مقدس شدن رابطه و ارتباط خداوند با زندگی زناشویی 

آنها می شود و بنابراین زندگی زناشویی آنها نیز مورد عنایت و لطف پروردگار واقع شده و خداوند بسیاری 

 به ارزش های مذهبی و دستوراتوقتی »ل می کند. حسین، کارگر کارخانه می گفت از مشکلات آنها را ح

احساس  ،مکن وجود خداوند را در زندگی خودم بیشتر احساس میخداوند در زندگی زناشوییم پایبند هستم 

نب، زی«. سازد کند و زندگی زناشویی ام را مستحکم تر می کنم که خداوند در زندگی ام کمکم می می

 د یک شهید می گفت:فرزن
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، و نقش مستقیمی تاکنون در زندگی ما داشته پیوند دهنده روح و روان من و همسرم بوده استخداوند » 
است..... ما سعی کردیم الگوی مناسب از صفات پسندیده خداوند در زندگی برای فرزندانمان باشیم و ارزش های 

زناشویی به یاد خداوند باشیم چون در این صورت او نیز همیشه دینی را در زندگیمان اجرا کنیم و همیشه در زندگی 
ت شود که در تمام لحظا حل می شوند موجب می در زندگی زناشویی ما سختی هایی که به مدد خداوند به یاد ماست،

 «خداوند را در زندگی احساس کنم و لطف حضور
 ارزش شناسی دینی در رابطه زناشویی -3

ن مذهبی که رابطه زناشویی را یک نهاد مقدس تعیین شده ازجانب همان طور که گفته شد، زوجی

خداوند می دانستند، ارزش هایی که منجر به حفظ این رابطه می شد نیز مقدس می پنداشتند. اما در این میان 

بعضی از ارزش ها بودند که به اعتقاد زوجین توصیه های خداوند و دین برای زندگی زناشویی آنها بود و 

م ارزش شناسی زوجین، این ارزش ها به عنوان ارزش های دینی تلقی می شدند. کدگذاری داده ها در نظا

( در نظام ارزش شناسی دینی زوجین در 1بر اساس شیوه نظریه زمینه ای نشان داد که ده کد نهایی )تم ها

 زندگی زناشویی وجود دارد.
 درنظر گرفتن رضایت خداوند در هنگام ارتباط با همسر -4

بسیاری از زوجین، به دلیل اینکه خداوند را ناظر بر زندگی زناشویی خود می دیدند یکی از ارزش 

های آنها در رابطه با همسر خود، در نظر گرفتن رضایت خداوند در این ارتباط بود. محمدعلی، یک مغازه 

به همسرم  می کنم نسبتوقتی می بینم خداوند ناظر بر اعمال و گفتار من است، سعی »ساله می گفت  38دار 

اره سمیه، معلم ریاضی دراین ب«.بهترین رفتار را داشته باشم و او را نرنجانم تا خداوند از این کار من نرنجد

خداوند در همه حال ناظر بر اعمال ماست و ما برای خشنودی و رضایت او در زندگی خود تمام »می گفت 

نظر  در«. ود در انجام وظایف زناشویی خود کوتاهی نکنیمش دهیم و همین باعث می تلاش خود را انجام می

گرفتن رضایت خداوند در زندگی زناشویی موجب می شد زوجین در اعمال و رفتارهای خود دقت بیشتری 

داشته باشند و شرم از خداوند موجب می شد آنها در بسیاری از تصمیم های نادرست خود در رابطه با 

 طمه، دبیر ادبیات می گفت: همسرشان تجدید نظر کنند. فا

نقش خداوند در زندگی زناشویی فیزیکی نیست، همینکه رفتارها برای رضایت خدا باشد، پس دیگر هر 
تصمیمی گرفته نخواهد شد. آن وقت فقط خدا مد نظر است، لذا رفتارها اصلاح می شود و به تبع آن زندگی نیز 

 .اصلاح می شود
 با نامحرمرعایت شئونات اسلامی در برخورد  -5

یکی دیگر از ارزش های دینی که اغلب زوجین به آن معتقد بودند، رعایت ارزش های دینی در  

                                                 
1 . Themes 



 1394پاییز و زمستان ، 2، شماره 5سال                          مشهد یشناسی بالینی و مشاوره، دانشگاه فردوسهای روانپژوهش   110

برخورد با نامحرم بود. زوجین مذهبی که ابراز عشق و محبت خود را منحصر به همسرشان می دانستند، بر 

صمیمی با  از نشانه های ارتباطاین مسئله نه فقط به عنوان یکی از ارکان تعهد زناشویی بلکه به عنوان یکی 

نجابت و رعایت ارزش های دینی همچون »همسر تأکید داشتند. امیر محمد، مهندس ساختمان می گفت 

مد با دیگران، صداقت و وفاداری آحجاب در برابر نامحرم و رعایت اصول اخلاقی و شرعی در رفت و 

«. است به وجود آوردهرامش بسیار لذت بخشی در زندگی ما آو  شده باعث اطمینان بین من و همسرم

اعث ب در برخورد با دیگران در محل کارمان،موازین شرعی پایبندی به »ساله می گفت  42مصطفی، پرستار 

ه دلیل اینکه، ب «.داده استراستی و درستی را در زندگیمان افزایش  و اطمینان ما نسبت به یکدیگر شده است

اسلامی در برخورد با نامحرم، فقط به تعهد زوجین نسبت به یکدیگر مربوط نمی شد، ما این رعایت شئونات 

 مقوله را به عنوان یک کد مجزا، کدگذاری کردیم. 
 تورات دینی در تعامل با خانوادهارزش قائل شدن به دس -6

ده در کننرعایت دستورات و آموزه های دینی یکی از ارزش های کلی بود که تمام زوجین شرکت 

پژوهش حاضر به آن معتقد بودند. هر کدام از شرکت کنندگان، به برخی دستورات دینی تأکید بیشتری 

داشتند اما منظور تمامی آنها از آموزه ها و دستورات دینی، دستوراتی بود که برگرفته از آیات قرآن یا 

به دور از خانواده پدری در شهر  احادیث و روایات معصومین )ع( بود. فرزانه، که سال ها با همسر خود

ما برای اینکه رحمت خداوند را در زندگی زناشویی خود بدست »دیگری زندگی می کردند می گفت 

بیاوریم باید دستوراتی که خدا و پیغمبر درباره رابطه زناشویی و برخورد با همسر داده اند را رعایت کنیم تا 

 «.ه در رابطه خود موفق باشیمهم لطف خداوند شامل حال ما شود و هم اینک

خداوند چون انسان را آفریده و به تمام ویژگی های او »هانیه، مادر یک کودک معلول می گفت  

آشناست، دستوراتی را برای برخورد با همسر داده است. ما هر موقع دستورات الهی را در زندگی زناشویی 

 «. احساس کرده ایم و به آرامش رسیده ایمخود اجرا کرده ایم حضور خداوند را نیز در کنار خود 
 عنوان یک ارزش دینیوفاداری به همسر به  -7

وفاداری به همسر به عنوان یکی از ارزش های مهم دینی برای زوجین محسوب می شد. بسیاری از 

ی عزوجین معتقد بودند خیانت به پیمان مقدس زناشویی که آنها در پیشگاه خداوند به همسر خود داده اند، نو

خیانت به خداوند هم محسوب می شود و یک فرد مذهبی همیشه باید به تعهد خود به عنوان یک وظیفه ای 

ر ایمان به خداوند و تعهد د»که خداوند به عهده او گذاشته است وفادار باشد. مهری، مربی خیاطی می گفت 

ر خود ز او شرم داشته باشد، به همسکسی که خدا را ناظر بر خود ببیند و ابرابر همسر رابطه مستقیم دارند. 
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خیانت نمی کند..... وقتی که بدانیم ما در حضور خداوند به همدیگر تعهد داده ایم، هیچ وقت این کار اشتباه 

 «.را انجام نمی دهیم و تعهد ما تعهد به خداوند است

ینی دورهای با ،بین زن و شوهر استالهی ازدواج یک پیمان »امیرمحمد، مهندس ساختمان می گفت 

ی نسبت به زندگ ،از هر محدودیت هایی عبور نکند و نماید تا هر مرزی را زیر پا نگذارد انسان را متهد می

زیرا در این صورت هم به خود، هم به خانواده و هم به خداوند  مسئولیت پذیر باشد و تابع هوای نفس نشود

 «.بد کرده است
 بخشش و گذشت -8

به آن توصیه بسیار شده است بخشش و گذشت در مقابل خطاهای  یکی از ارزش هایی که در دین

یکدیگر است. این ارزش دینی دربسیاری از روابط زناشویی که در آن زوجین به ارزش های دینی پایبند 

هستند به چشم می خورد. بسیاری از شرکت کنندگان پژوهش حاضر هم به بخشش و گذشت به عنوان یک 

همچنین رعایت آن باعث لطف و عنایت خداوند به آنها و زندگی زناشویی شان  ارزش دینی معتقد بودند که

 می شود.

در زندگی هر زن و شوهری اشتباه و خطا دیده می شود، وقتی ما »مهری مربی خیاطی می گفت 

خداوند را درنظر داشته باشیم می توانیم نسبت به هم گذشت داشته باشیم و عمل به کلام خداوند و گذشت 

 «.ت را آسان می کندمشکلا

ه آنها ما وقتی به زندگی پیامبر و ائمه نگاه می کنیم می بینیم ک»اکبر، بازنشسته اداره بیمه می گفت 

حتی نسبت به دشمنان خود گذشت داشته اند....... وقتی که گذشت جلوی بسیاری از مشکلات زن و شوهر 

 «.می گیرد، ما چرا نباید به این توصیه دینی عمل بکنیم
 خوش خلقی و احترام به همسر -9

خلق نیکو یکی از ارزش هایی است که در دین اسلام به آن بسیار توصیه شده است. بسیاری از 

زوجین شرکت کننده در پژوهش حاضر نیز به خوش خلقی و احترام نسبت به همسر به عنوان یک ارزش 

 خوش رویی»ر دو کودک می گفت زهرا، ماددینی که از سوی خداوند توصیه شده است نگاه می کردند. 

و احترام متقابل به یکدیگر از جمله ارزش هایی است که خداوند آنها را بسیار دوست دارد. وقتی زن و 

 «.کنند خداوند نیز خشنود می شود شوهر با یکدیگر به خوش رویی رفتار می

ر و در مقابل یکدیگخداوند در قرآن ما را به داشتن اخلاقی نیک»ساله می گفت  42مصطفی پرستار 

دستور داده است، وقتی که یک مرد، علی رغم داشتن فشار کاری، موقع رسیدن به خانه با همسر خود با 

 . «احترام و به خوبی برخورد می کند، خداوند نیز به او کمک می کند جلو زن و بچه اش شرمنده نشود
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 صداقت در برخورد با همسر -10

امر نکوهیده ای است. صداقت و درستی در رفتار با همسر یکی دروغ گویی در اسلام و سایر ادیان 

از ارزش هایی بود که بسیاری از زوجین مذهبی شرکت کننده در پژوهش حاضر به عنوان یک ارزش دینی 

به آن توجه داشتند. حسن، کارمند بازنشسته شهرداری از صداقت به عنوان مهمترین ارزشی که او در رفتار 

ر زندگی خداوند د»یبند بوده نام می برد. وی درباره نقش صداقت در زندگیش می گفت با همسرش به آن پا

...... واهدخ زناشویی همیشه از ما راستی، صداقت، متعهد بودن به زندگی و ایمان قوی و یکرنگ بودن را می

«. ندک یک رنگی و صداقت در زندگی باعث می شود خداوند هم با ما صادق باشد و در زندگی به ما کمک

هردو در  باعث شده که از سوی ما انجام اعمال خدا پسندانه»مریم، دانشجوی رشته الهیات می گفت 

ارد و شته باشیم. خداوند دروغ گویی را دوست ندو نسبت به یکدیگر صداقت دا باشیم زندگیمان درستکار

رمندگی شغ گویی رسوایی و ما به هم قول داه ایم که هیچ وقت به یکدیگر دروغ نگوییم چون سرانجام درو

 «. است
 تربیت صحیح دینی فرزندان -11

بسیاری از زوجین شرکت کننده در پژوهش حاضر معتقد بودند که یکی از مهمترین ارزش های 

آنها در زندگی داشتن فرزندانی مؤمن و متعهد است. انتقال ارزش های دینی به فرزندان و الگویی مناسب 

ی فرزندان یکی از دغدغه های بسیاری از شرکت کنندگان پژوهش حاضر بودن برای آنها در پرورش دین

بود، به طوری که برخی از آنها معتقد بودند غفلت از این موضوع موجب نارضایتی شدید خداوند می شود. 

ین وظیفه مهم ا د خود مسئول هستیم و اگرنما برای تربیت صحیح فرز»معصومه، دبیر زبان انگلیسی می گفت 

بدرستی انجام ندهیم باید برای تربیت ناصحیح فرزند خود پاسخگو باشیم. در اینباره حدیثی نیز از بزرگان را 

گوید: لعنت خدا بر پدر و مادری است که نتواند فرزند خود را درست تربیت کنند.  نقل شده است که می

«. ار گیریمود را در این زمینه بکپس برای این که در برابر پروردگار خود سربلند باشیم باید نهایت تلاش خ

راضیه، یک زن خانه دار مهمترین وظیف مشترک خود و همسرش را در زندگی زناشویی تربیت درست و 

اگر پیشرفتی باشد در سایه خدا محوری و دین مداری هست. لذا »دینی فرزندانش می دانست. وی معتقد بود 

آشنایی فرزندان با احکام دین است که آنها را از گزند  انجام دستورات دینی و آموزش آنها به فرزندان و

لغزشها وگناهان نگاه می دارد. باور های مذهبی همان اعتقادات ماست که ما را حفظ کرده است، لذا قطعاً 

 «.و یقیناً باعث می شود که فرزندانمان را طبق همان اعتقادات وباورها تربیت کنیم

رزندشان نیز ملاک های تربیت دینی را مدنظر قرار داده بودند. حتی برخی از زوجین برای ازدواج ف

حسن، کارمند بازنشسته شهرداری ملاک خودش برای خواستگاران دخترش را تربیت دینی صحیح آنها 
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گذاشته بود، و اعتقاد داشت تربیت دینی وقتی در دختر وی و دامادش وجود داشته باشد زندگی آنها را 

 وی می گفت:خداوند تضمین می کند. 
من از اول مذهب را در تربیت فرزندانم جا دادم و از همان ابتدا آنها را با نماز و مسائل دینی آشنا کردم، حتی 
این کار را تا بزرگسالی و ازدواجشان انجام دادم جوری که وقتی دامادمان برای خواستگاری آمدند اولین چیزی که 

 خواندن نماز بودبرای من و مادرش مهم بود ایمان آنها و 
 عبادت خداوندانجام وظایف زناشویی به عنوان نوعی  -12

اعتقاد بسیاری از زوجین به مقدس بودن رابطه زناشویی و برقراری آن از سوی خداوند موجب شده 

بود آنها پایبندی به ارزش ها یا هر عمل دیگری که به حفظ این رابطه کمک کند را به عنوان نوعی عبادت 

هرا، مادر زنظر بگیرند. البته در دین اسلام هم در برخی از موارد به این نکته اشاره شده است. با خداوند در

......آن جا که خداوند خدمت زن در خانه را ایفای جهاد اکبر بر می شمرد این تعهد "دو کودک، می گفت 

اوند را نیز در زندگیم را به جان دل از طرف خدا در برابر همسر خود پذیرا می گردم تا بتوانم رحمت خد

فاطمه دبیر ادبیات رعایت ارزش های دینی را در زندگی زناشویی نوعی عبادت با خداوند می دانست . "ببینم

که موجب می شود رابطه زندگی زناشویی آنها با خداوند نزدیکتر شود و روحیه الهی در زندگی مشترکش 

 به وجود آید. وی معتقد بود: 
دستورات دین و احکام الهی است که موجبات پیشرفت معنوی و اخلاقی و به تبع  ارزش های دینی تمامی

آن زندگی مادی را برای زن و شوهر فراهم می کند، این ارزشها زمانی که برای رضای خدا باشند زندگی مشترک را 
نیز نوعی عبادت برای  درواقع انجام این ها ی ارزش و معنا واقعی می بخشد... .رنگ و بوی خدایی می دهد و به زندگ

 خدا هست
 احترام به خویشاوندان خصوصاً والدین -13

در دین اسلام تأکید بسیاری به احترام به والدین شده است. برخی از شرکت کنندگان پژوهش حاضر 

نیز یکی از ارزش هایی که در رابطه زناشویی خود به آن معتقد بودند احترام و داشتن رابطه با خویشاوندان 

والدین بود. این زوجین معتقد بودند که داشتن ارتباط خوب با والدین باعث نزدیکی بیشتر آنها به خصوصاً 

یکدیگر می شود. محسن و نرگس زوجی که صاحب فرزند نمی شدند و دختری را به فرزندخواندگی قبول 

نرگس می کرده بودند، سال های اول زندگی زناشویی خود را در خانه مادر محسن زندگی می کردند. 

من خیلی از مشکلات را با صبر کردن پشت سر گذاشتم و حل کردم. البته خداوند هم به من در صبر »گفت 

. خداوند به من کمک کرد چون من چند سال اول زندگی خود را کنار مادرشوهرم  کردن کمک کرد....

پزشکی که به دلیل مشکلات خدیجه، «. بودم و از او مراقبت می کردم، ما هرچه داریم از دعای خیر اوست
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داشتن رابطه خوب با خویشاوندان به خصوص پدر و مادر »شوهرش طبابت را رها کرده بود، می گفت 

یکدیگر یکی از ارزش های دینی است که ما به آن خیلی توجه داریم. این کار باعث شده هم خداوند از ما 

به همسر خود بسیار صمیمی تر و نزدیک تر خوشنود شود و خیرش را در زندگی به ما بدهد و هم اینکه 

. فرزندان ما هم وقتی می بینند ما به پدر و مادر خود سر می زنیم از ما الگو خواهند گرفت و وقتی  شوم....

 «.بزرگ شدند و ازدواج کردند ما را تنها نخواهند گذاشت

 

 پیامد های ارزش شناسی دینی زوجین در زندگی زناشویی

شناسی دینی در زندگی زناشویی زوجین مذهبی منجر به پیامد های مثبتی در پایبندی به ارزش 

زندگی زناشویی آنها می شد که به دو دسته کلی: الف( تعهد زناشویی و ب( آرامش و رضایت زناشویی 

تقسیم می شد. هرچند صرفاً خود ارزش های دینی به تنهایی، مانند گذشت و بخشش و خوش خلقی و احترام 

نیز به عنوان پیامد مثبت ارزش شناسی دینی در زندگی زناشویی زوجین بود، اما این دو مقوله به به همسر 

عنوان برآیند نهایی تمام ارزش های دینی در زندگی زناشویی زوجین مذهبی محسوب می شد که به صورت 

 دو کد مجزا مشخص شدند.

ی شویی به یکدیگر، نتیجه نهایتعهد زوجین در بسیاری از جنبه های زندگی زنا :تعهد زناشویی

پایبندی آنها به ارزش هایی بود که آنها در نظام ارزش شناسی دینی خود به آن معتقد بودند. برآیند ارزش 

رعایت شئونات اسلامی در برخورد با نامحرم، وفاداری به همسر، صداقت در برخورد با های دینی مانند 

گی زناشویی بود که البته خود یکی از عومل کسب آرامش و رضایت همسر و موارد مشابه، نهایتاً تعهد به زند

ساله هدف کلی رابطه زناشویی را تعهد و رسیدن به کمال  42مصطفی، پرستار زناشویی محسوب می شد. 

می دانست که در سایه این وفاداری زن و شوهر می توانند به اهداف مشترکشان برسند. وی معتقد بود 

ه این دلیل قرار داده است که ما به کمال برسیم، از گناهان دوری کنیم، نسبت به همسر خداوند ازدواج را ب»

د مجزا البته، ما تعهد زناشویی را به عنوان یک ک«. خود متعهد باشیم و بایکدیگر به اهداف مشترکمان برسیم

را تعهد بود(، زیکدگذاری کردیم )در کنار وفاداری زناشویی که جزئی از کدهای نظام ارزش شناسی دینی 

زناشویی در مجموع به عنوان وفاداری به تمام تعهدات زندگی زناشویی و برایندی از ارزش های دینی در 

نظر گرفته شد که وفاداری جنسی و عدم خیانت به عنوان یکی از جنبه های آن محسوب می شود. این مفهوم 

ضور خداوند ح»رخانه، استنباط کرد که می گفت از تعهد زناشویی را می توان از این جمله حسین، کار گر کا

توان احساس کرد. زیرا  را می ، با مشاهده وفاداری به عهد و پیمان من و همسرم به یکدیگرمرا در زندگی
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سبت به تعهدات ن و به ارزش های دینی در زندگی زناشویی پایبند باشیم، وقتی ایمانمان به خداوند قویتر باشد

 «.مانیم پایبند و وفادار میز نیزندگی زناشوییمان 

با مرور کلی بر پاسخ های شرکت کنندگان به سؤالات مصاحبه ها می  :آرامش و رضایت زناشویی

شد استنباط کرد که برآیند نهایی پایبندی به تمام ارزش های دینی و همچنین وفاداری زوجین به تمام 

زناشویی است. خدیجه، پزشکی که به خاطر تعهداتشان در زندگی، در نهایت رسیدن به آرامش و رضایت 

ه مدآهمانطور که در قران کریم و دین مقدس اسلام »مشکل شوهرش طبابت را رها کرده بود می گفت 

خداوند در زندگی زناشویی وفای به پیمان مقدس  ،ست و بنا بر سخنان ارزشمند پیامبر )ص( و امامان )ع(ا

مون به ما کمک کرده تا به آرامش الهی برسیم و در زندگی خود خواهد. وفای ما به ازدواج ازدواج را می

 عباس، حسابدار یک .«..... در پایبندی به ارزش های دینی در ازدواج نیز ما به همین می رسیمموفق باشیم

شرکت خصوصی، نتیجه پایبندی به نظام ارزش شناسی دینی در زندگی زناشویی را رسیدن به آرامش و 

وجب م ارزش های مذهبی در زندگی زناشویی ما»همسر خود می دانست. وی می گفت صمیمیت بیشتر با 

شود که من و همسرم همیشه به عهد خود پایبند بمانیم و همین باعث افزایش و حفظ عشق و علاقه در  می

 «.سازد به نظر من وجود این باورها زندگی را گرمتر و صمیمانه تر می، شود زندگیمان می

 

 نتیجه

حاضر به بررسی نظام ارزش شناسی زوجین مذهبی در زندگی زناشویی پرداخت. هدف پژوهش 

این پژوهش پی بردن به فرآیندی بود که از طریق آن نظام ارزش شناسی دینی زوجین بر زندگی زناشویی 

ناسی ارتباط بین ارزش ش« چگونگی»و « چرایی»شان تأثیر می گذاشت. به عبارت دیگر، هدف جستجوی 

رابطه زناشویی بود. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که ارزش شناسی دینی با پیامدهای مثبتی در رابطه دینی و 

 & Nelson et al, 2001; Lambertزناشویی همراه است. این یافته با نتایج مطالعات مشابه همسو بود )

Dollahite, 2008; Dollahite & Lambert, 2007; Goodman & Dollahite, 2006; Wade & 

DeLamater, 2002; Treas & Giesen, 2000 با این وجود، به علت ماهیت کیفی پژوهش حاضر، نمی .)

توان در مورد نتایج آن اظهارنظر دقیق علی و معلولی کرد. اما به دلیل اینکه زوجین به طور مکرر در گفته 

فتاری در خودشان همراه می هایشان پایبندی به ارزش های خاص مذهبی را با برخی از پیامدهای مثبت ر

دانستند، می توان نتیجه گرفت که ارزش شناسی دینی از طریق فرآیند هایی بر زندگی زناشویی زوجین اثر 

نشان داده شده است. در این شکل مدلی ارائه شده است که نشان می  1می گذاشت. این فرآیند ها در شکل 
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مثبتی در زندگی زناشویی آنها منجر می شد. در واقع دهد چگونه نظام ارزش شناسی زوجین به پیامدهای 

 مدل ارائه شده، ارتباط بین انواع کدهای مستقل را با یکدیگر نشان می دهد.

مشاهده می شود، نظام ارزش شناسی دینی زوجین هم به طور مستقیم و  1همان طور که در شکل 

اشویی ه یکدیگر، منجر به افزایش رضایت زنهم به طور غیر مستقیم از طریق افزایش تعهد زناشویی زوجین ب

آنها می شد. ارزش های دینی زوجین در زندگی زناشویی با ادراک آنها از بهره گیری از الطاف خداوند در 

زندگی زناشویی و همچنین با ادراک آنها از مقدس بودن رابطه زناشویی شان رابطه متقابل و دوسویه داشت. 

نی موجب می شد که زوجین به زندگی زناشویی شان به عنوان یک رابطه به عبارت دیگر، ارزش های دی

مقدسی که خداوند در آن نقش دارد نگاه کنند و همچنین از الطاف و رحمت خداوند در زندگی برخوردار 

شوند و بالاعکس، مقدس دیدن رابطه زناشویی و برخورداری از رحمت خداوند در زندگی زناشویی موجب 

 ارزش های دینی در رابطه زناشویی شان بیشتر پایبند باشند.می شد آنها به 

به طور کلی، خود این ارتباط متقابل نیز از یک سو منجر به افزایش وفاداری زناشویی و از سویی 

دیگر منجر به افزایش رضایت زناشویی در زوجین می شد. با توجه به نتایج پژوهش حاضر، این مدل نشان 

 ارزش شناسی دینی زوجین بر زندگی زناشویی آنها تأثیر می گذارد.می دهد که چگونه نظام 

( ارزش های اخلاقی را به عنوان استانداردها، Dollahite & Lambert, 2007دولاهیت و لامبرت )

اصول یا باورهایی تعریف کنند که بر رفتار تأثیر می گذارند. به اعتقاد آنها، آموزه های مذهبی، نوشته های 

ت در فعالیت های معنوی شیوه هایی هستند که به وسیله آنها مذهب ارزش های اخلاقی که مقدس و شرک

 موجب افزایش وفاداری در زوجین مذهبی می شود را تقویت می کند. 

( در پژوهش خود گزارش کردند که یکی از Dollahite & Lambert, 2007) دولاهیت و لامبرت

ن عنوان می کردند این بود که مذهب روابط خارج از ازدواج را دلایلی که زوجین برای وفاداری زناشویشا

محکوم می کند. آنها همچنین دریافتند که داشتن ارتباط قوی با خداوند موجب یک حس مسئولیت پذیری 

برای اطاعت از دستورات خداوند در ازدواج می شود. در پژوهش حاضر نیز وفاداری به همسر و ارزش قائل 

 ینی جزئی از نظام ارزش شناسی دینی زوجین بود.شدن به دستورات د

ارزش های مذهبی همیشه منجر به پیامدهای مثبتی در زندگی زناشویی نمی شوند. مذهب ارزش 

هایی را به افراد درباره مناسب بودن اهداف مربوط به زندگی خانوادگی و چگونگی رسیدن به آنها می دهد، 

تی از ارزش های مذهبی نداشته باشند. بنابراین به دلیل اختلاف اما ممکن است همیشه افراد برداشت درس

نظرهای مذهبی درباره انتخاب یا دنبال کردن هدف هایی که در رابطه زناشویی وجود دارد، تعداد و شدت 
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تعامل های تعارض آمیز، به علت داشتن ارزش های مذهبی متفاوت یا بهتر بگوییم به علت برداشت شخصی 

(. اما از طرفی Mahoney, 2005ین از ارزش های مذهبی خود، ممکن است بیشتر شود )هرکدام از زوج

دیگر، مذهب می تواند مانع تعارض های اعضای خانواده شود، به دلیل اینکه مذهب برای افراد ارزش های 

 مشترکی که ریشه در نظام مذهبی قائده مندی دارد )خارج از برداشت شخصی( فراهم می کند.

بنابراین، اگر چه مذاهب به طور خاص اعضای خانواده را ترغیب به داشتن تعارض با یکدیگر نمی  

کند، اما تشابه )یا عدم تشابه( اعضای خانواده در دیدگاه های مذهبی و ارزش های مذهبی، می تواند مانع )یا 

(. با توجه به این Mahoney, 2005باعث تشدید( عدم توافق اعضای خانواده در موضوعات گسترده شود )

مسئله، باید توجه داشت که زوجین دچار برداشت شخصی خود از ارزش های مذهبی نشوند و نظام قائده 

 مند مذهبی و اصول دینی خود را در ارزش شناسی دینی درنظر بگیرند.

ه ب برای مثال، در دین اسلام، برای جلوگیری از برداشت و تفسیر فردی از ارزش های مذهبی باید 

 منابع مذهبی از جمله قرآن و احادیث معتبر یا به متخصصین مذهبی مراجعه کرد.

نتیجه گرفت که نظام ارزش شناسی دینی زوجین که  با توجه به یافته های پژوهش حاضر، می توان

با ادارک زوجین از مقدس بود ازدواج و ادراک آنها از برخورداری از رحمت خداوند در زندگی زناشویی 

باط متقابل دارد، می تواند منجر به تعهد بیشتر در زندگی زناشویی و افزایش صمیمیت و رضایت بیشتر ارت

زوجین از رابطه زناشویی خود شود. هرچند نمی توان در این مورد با توجه به ماهیت کیفی مطالعه، اظهار 

ناسی می رسد نظام ارزش شنظر دقیق علیّ کرد اما با توجه به پاسخ های شرکت کنندگان پژوهش، به نظر 

دینی زوجین که شامل ارزش های خاصی نیز می شد طبق همین فرآیند ها که در مدل ارائه شده نیز به خوبی 

 نشان داده شده است، بر زندگی زناشویی زوجین تأثیر می گذارد. 

ایت زناشویی رض با توجه به این مدل، می توان برنامه مداخله ای تنظیم کرد که با استفاده از آن بتوان

زوجین را ازطریق آموزهای مبتنی بر ارزش شناسی دینی افزایش داد، هرچند اثربخشی این مدخله باید در 

 ابتدا با استفاده از مطالعات تجربی تأیید شود. 
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 : نقش نظام ارزش شناسی دینی زوجین بر زندگی زناشویی زوجین مذهبی1شكل 

 

ی یکی از منابع مهم موفقیت، طول مذهباگر چه برخی از محققان تأکید می کنند که ارزش های 

عمر و تعهد در ازدواج هستند، اما با این وجود اطلاعات کمی درباره نحوه ارزیابی زوجین از محوریت 

د ارند وجوی در ازدواجشان و فرآیندی که این ارزش ها بر زندگی زناشویی تأثیر می گذمذهبارزش های 

( بیشتر Dollahite & Lambert, 2007; Goodman & Dolahite, 2006; Mahoney et al, 2003دارد )

مطالعات گذشته که به بررسی ارتباط بین ارزش های مذهبی و موفقیت زناشویی پرداخته اند بر اساس شاخص 

ستفاده از ابزارهای کمی سنجش های کمی تجربیات مذهبی مانند تعداد دفعات انجام اعمال مذهبی، یا با ا

(، درحالیکه Goodman & Dolahite, 2006; Mahoney et al, 2003میزان مذهب گرایی انجام شده اند )

این شاخص ها شیوه های پیچیده ای که در آن مذهب اهداف و ارزش های زوجین را در ازدواج یا کیفیت 

(. پژوهش حاضر نیز از Goodman & Dolahite, 2006روابط زناشویی شکل می دهد مشخص نمی کنند )

جمله مطالعاتی بود که به صورت کیفی به بررسی نظام ارزش شناسی دینی زوجین و فرآیند تأثیر این ارزش 

ها بر زندگی زناشویی آنها می پرداخت، با این وجود پیشنهاد می شود برای تعمیم بهتر نتایج پژوهش حاضر 

 تعهد زناشویی

 رضایت زناشویی

 نظام ارزش شناسی دینی

 همسر * در نظر گرفتن رضایت خداوند در هنگام ارتباط با

 * رعایت شئونات اسلامی در برخورد با نامحرم

 * ارزش قائل شدن به دستورات دینی در تعامل با خانواده

 * وفاداری به همسر به عنوان یک ارزش دینی

 * بخشش و گذشت

 * خوش خلقی و احترام به همسر

 * صداقت در برخورد با همسر

 * تربیت صحیح دینی فرزندان

 به عنوان نوعی عبادت خداوند* انجام وظایف زناشویی 

 * احترام به خویشاوندان خصوصاً والدین

 

بهره گیری از الطاف خداوند در 

 زندگی زناشویی

 مقدس شدن ازدواج

)ارتباط خداوند با زندگی 

 زناشویی(
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نه انجام شود. همچنین برای ارزیابی مدل مفهومی ارائه شده در پژوهش مطالعات کیفی بیشتری در این زمی

حاضر، پیشنهاد می شود مطالعات کمی با استفاده از تحلیل معادلات ساختاری برای تعمیم کمی این مدل 

بیشتر محدودیت های مطالعه حاضر مربوط به نوع نمونه گیری آن بود. به دلیل اینکه ما می انجام شود. 

به بررسی نوعی از نظام ارزش شناسی دینی بپردازیم که عملکرد زناشویی افراد را بالا می برد، تنها  خواستیم

از زوجین دارای سازگاری زناشویی بالا در پژوهش حاضر استفاده کردیم. همچنین، تمامی زوجین دارای 

 ر پژوهش حاضر بالا ودرجه بالایی از مذهب گرایی بودند. به عبارت دیگر، میزان مذهب گرایی زوجین د

همسو بود. آنها بیشتر اشتراکات مذهبی باهم داشتند تا اختلافات مذهبی. هرچند این نوع نمونه گیری برای 

بدست آوردن اهداف خاصی در پژوهش حاضر صورت گرفت، اما این موجب می شود نتایج ما نیز محدود 

به  کننده در پژوهش حاضر شود. البته با توجهبه زوجینی با ساختار زناشویی و مذهبی مانند زوجین شرکت 

نوع مطالعه حاضر که از نوع پژوهش های کیفی بود و از مصاحبه های عمیق برای جمع آوری اطلاعات 

پژوهش استفاده شد، این محدودیت در نمونه گیری غیرقابل اجتناب بود. با توجه به این محدودیت، یافته 

نظام ارزش شناسی دینی زوجینی که با هم اختلاف مذهبی )از های پژوهش حاضر مشخص نمی کنند که 

لحاظ میزان مذهب گرایی( یا زناشویی دارند چگونه است و این نظام ارزش شناسی چگونه بر زندگی 

زناشویی آنها تأثیر می گذارد. بنابراین، پیشنهاد می شود مطالعات مشابهی در زوجینی که دارای میزان ارزش 

 وتی هستند و همچنین سازگاری زناشویی بالایی ندارند نیز انجام شود.گذاری مذهبی متفا
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 یگروه یبا هنر درمان یوجود یگروه درمان یاثربخش سهیمقا

 شناسانه یبر کاهش اضطراب هست
 

 2، غلامرضا منشئی1ریحانه مقدسی

 5/6/94پذیرش: تاریخ  17/10/93 دریافت:تاریخ 

 

 چكيده 
 .شناسانهنردرمانی بر اضطراب هستی مقایسه وبررسی میزان تاثیرگذاری دو روش گروه درمانی وجودی و ه هدف:

زن هنرمند در دو گروه مداخله و یک گروه کنترل به صورت جایگزینی تصادفی قرار گرفتند. گروه های  36: تعداد روش
جلسه هفتگی دریافت نمودند. هر سه گروه با آزمون اضطراب گود و گود  قبل و بعد از  10آزمایشی دو مداخله متفاوت را طی 

 اده ها با استفاده از کوواریانس تک متغییره مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. مداخلات مورد سنجش قرار گرفتند. د

نتایج بدست آمده نشان داد که در هردو گروه درمان هستی شناسانه و هنردرمانی نسبت به گروه کنترل اضطراب هستی  یافته ها:

ه  از نظر آماری تفاوت معنادار نداشته است. (.  ولی اثربخشی دو گروه مداخل95/0گرایانه بطور معناداری کاهش یافته است)
 بنابراین می توان به این نتیجه رسید که گروه درمانی هستی شناسانه و هنردرمانی به یک میزان در درمان اضطراب وجودی مؤثرند.

 هنرمند : گروه درمانی هستی شناسانه، هنردرمانی، اضطراب هستی شناسانه،واژه های کليدی

 

  

                                                 
 دانشجوی دکتری روان شناسی دانشگاه آزاد اصفهان. .1

 .Smanshaee@yahoo.com )نویسنده مسئول(، ، , واحدخوراسگاناصفهان یدانشگاه آزاد اسلام یشناس گروه روان استادیار .2

بر  یگروه یبا هنر درمان یوجود یگروه درمان یاثربخش سهیمقا (.1394)غلامرضا  ،یمنشئ؛ حانهیر ،یمقدس

 .122-135 (،2) 5 شناسی بالینی و مشاوره،های روانپژوهش .شناسانه یکاهش اضطراب هست

 



 123  ...با یوجود یگروه درمان یاثربخش سهیمقا                                                          1394پاییز و زمستان ، 2، شماره 5سال 

 مقدمه
(. DSMV ,2013های  فراگیر در هر اجتماعی دانست) را همچنان بایستی یکی ازبیماری 1اضطراب

میزان آسیب هایی که این پدیده به افراد وارد می کند گسترده و در مواردی خطرناک است. به دلیل 

پیچیدگی حالت های اضطرابی هم از جنبه نشانه شناسی و هم از جنبه سبب شناسی هنوز مباحث زیادی 

امون آن در بین روان شناسان و سایر متخصصین علوم رفتاری وجود دارد. در حال حاضر روش های پیر

( و تقسیم Kaplan & Sadok، 2011درمانی مختلفی برای مقابله با اضطراب مورد استفاده قرار می گیرد)

 (.Yalom,2014بندی های متفاوتی نیز  برای آن ارائه شده است )

سان و روان درمانگران وجودی، وجود و بودن ماهیتاً مبهم و نامتعین است و مطابق دیدگاه روان شنا

این ابهام و عدم قطعیت اساساً اضطراب زا و نگران کننده است. به عبارت دیگر نا امنی و اضطراب در ذات 

 نو(. با تولد فرد به دنیا می آید و در تمام طول حیات با اوست. باVanDoerzen,2002زندگی وجود دارد)

(Bowen به نقل ازprochaska&norcross,2010 معتقد است که نه تنها در انسان بلکه در تمام موجودات )

زنده ترس و نا امنی ریشه دارد. از نظر او به دلیل ناکامل بودن موجودات زنده از یک طرف و خطرات و 

ه اپذیر می باشد. با توجتهدیدهای مداوم محیطی از طرف دیگر وجود احساس ترس و اضطراب امری گریز ن

 به این امر درمانگران وجود گرا موضع گیری متفاوتی نسبت به سایر درمانگران دربرابر اضطراب دارند.آنها

 یک عنوان به آن از اوقات گاهی.  کند رفع را آن سریعاً یا داده کاهش را فرد اضطراب کند نمی سعی الزاماً

 داشتن نگه با تدااب در گرا وجود درمانگر. نمایند می استفاده درمان در مراجعین پیشرفت و فعالیت برای انگیزه

 عین در و تهیاف کاهش اضطرابش شدن خود به متکی و مستقل با تدریج به تا کرده فعال را مراجع اضطراب،

بسیاری از نگرانی ها و ترس هایی که افراد و جوامع با آن دست به گریبان . (Corey,2009)کند رشد حال

تند و برای درمان و حذف آن تلاش می کنند ناشی از نشناختن ماهیت و کارکرد این پدیده است. هس

 خصیش چنانچه و است مهم آن مقابل در افراد واکنش نحوة بلکه نیست بد یا خوب خود خودی به اضطراب

 انتخاب هایش مسئولیت قبول به حاضر و  کرده خودداری حیات اضطراب زای های موقعیت با مواجهه از

 هشیار چنانچه اام. شود می نمودار بیمارگون رفتارهای انواع با و کرده پیدا گونه بیمار شکل او اضطراب نباشد

. گیرد کارب خود تکامل برای عاملی عنوان به را آن تواند می سازنده و آمیز محبت انسانی روابط رشد با باشد

 را آن ردف که ای شیوه هم و باشیم داشته توجه اضطراب وجودی معنای یا ها جنبه به بایستی هم بنابراین

 .  (May,Angl,Elenberger,1958 , Cohn,1997) دهیم قرار نظر مد کند می تجربه

                                                 
1.Anxiety  
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 مثل همیم مفاهیم بر با تأکید گرایانه انسان - ی وجود درمانی وروان با توجه به این تبیین مشاوره

 از دائمی آگاهی خصوص به و... و معنا جستجوی انتخاب، آزادی، هستی، در حضور پذیری، مسئولیت 

 . البته روان(Corsini,2010)خود، شیوه منحصربه فردی را برای درمان اضطراب وجودی عرضه کرده است

 روش کی اصولاً شناسند می نیز  تجربیاتی دیدگاه عنوان تحت را آن که گرایانه انسان – وجودی درمانی

 درمانی روان و مشاوره نوع ندارد. این نیز واحد و مشخص پرداز نظریه یک و نیست درمانی روان در واحد

 2و لودویک بینزوانگر 1باس روانی از جمله مداردشناسی  آسیب و درمان حوزة متخصصین از گروهی توسط

و ایروین یالوم در آمریکا، که معتقد به فلسفه اگزیستانسیال به عنوان مبانی تئوریک  3در اروپا و رولومی

های خاص و محدودی درعملکرد بالینی نمی دانند به تدریج شکل  درمان هستند و خود را مقید به روش

 تعریف نتوان شاید حوزه این گرایش های پراکندگی بدلیل(. Corsini,2010,Milon,1973) گرفته است

 نگرش به ناظر عمدتاً  که است گرفته صورت جهت این در  تلاش هایی اینحال با. داد اراده آن از مشخصی

حضور  و اجههمو مثل مفاهیمی بر تأکید با گرا انسان – وجودی است. درمانگران روش این زیربنایی فلسفی

 ازند.س می جدا درمانی مکاتب سایر از را خود زندگی، معنای و مسئولیت،  آزادی، ارزش انتخاب، در هستی،

 رخیب جانب از دیدگاه، این تعریف در که گرایانه انسان -وجودی درمانی روان ویژگی بارزترین شاید اما

 کری،ف تغییر ایجاد در آن نقش و درمانی رابطه بر رویکرد این تأکید است شده مطرح آن مهم های چهره از

 عاملت که است معتقد ارتباط این بر تأکید با ( Milon,1973)بینزوانگر. باشد مراجع و ارتباطی رفتاری عاطفی،

 صلا یک امر این او نظر از. دارد درمانی روان موفقیت در زیادی سهم انسان یک عنوان به مراجع با درمانگر

 مفاهیم قالانت برای را تحلیل شیوة کاوی، روان مکتب تأثیر تحت که او. است درمانی روان و مشاوره اساسی

 همواره ار خود کار وجودگرا گر تحلیل که دارد اواعتقاد. است گرفته بکار مراجع به وجودی های اندیشه و

 .انسان یک وانعن بیماربه با فردی بین برارتباط از تأکید است عبارت آن و دهد می قرار اساسی اصل یک بر

 یا راجعم با درمانگر تعامل نقش و فردی بین روابط به گرا انسان – وجودی درمانگران که اهمیتی بخاطر

 گروه عنوان تحت را گرایانه انسان وجودی درمانی های گروه اوقات گاهی دهند می آنها رشد برای اعضاء

گروه در همین چارچوب  (.Alexandr,1991 ،,2002  Earley) نامند می نیز  تعاملی یا فردی بین درمانی

موقعیتی است که به اعضاء امکان مواجهه واقعی و عینی با یکدیگر به منظور افزایش خود آگاهی  درمانی نیز

گروه تقاطعی است که در آن هشت نفر یا بیشتر با یکدیگر ملاقات »و درک حقیقت زندگی را می دهد. 

                                                 
1.Medard Boss 
2.Ludvig Binzwanger  

3.Rolomay  
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یگران را کشف کرده و برای د« بودن در این جهان»های خاص  می کنند و در این ملاقات هر یک روش

« در حقیقت گروه بخشی از جهان و موقعیتی برای رویارویی وجودی است فاش می کند.

(Navabinejad,2004 .) 

 انسان –هدف اصلی دراینجا کمک به حضور واقعی در هستی است. یعنی گروه درمانی وجودی 

ه های آن زندگی و پدیدهم مثل درمان انفرادی به اعضاء کمک می کند تا ارتباطی واقعی و اصیل با گرایانه 

ویژگی گروه های وجود گرا شود. برقرار کنند. این کار را از طریق افزایش سطح آگاهی اعضاء انجام می 

آن است که به جهان واقعی شباهت بیشتری دارد و ارتباط با سایر اعضا به عنوان بخشی از جهان به هر عضو 

 . نمایدونه که واقعاً هست کشف کمک می کند تا خود و دنیای پیرامون را آن گگروه 

 ینا از بعضی. گرفت نظر در گرایانه انسان – وجودی درمان های برای توان می را مختلفی اهداف

 به اعتماد قلال،است پذیری، مسئولیت مثل است شده پذیرفته رویکرد این پردازان نظریه اکثر بین در اهداف

 . دیگران و خود با سازنده ارتباط و خود

 معنا، ویجستج حضور، مثل است بوده خاصی پردازان نظریه توجه مورد بیشتر نیز اهداف از بعضی

 زدن کنار» وجودی درمانی روان هدف که معتقد است (Yalom,2002)یالوم  .خودآگاهی و شکوفایی خود

 گسترش دیدگاه راوجودی  یدرمانگروه هدف اصلی شاید بتوان . با این حال «است رشد مراجعین موانع

ورود اعضا به سطحی عمیق تر و وسیع تر از آگاهی نسبت به ساختار  و های روان پویایی و اجتماع پویایی فرد

یکی از راه های رسیدن به این هدف برقراری ارتباط مؤثر می  (.Navabinejad,2004ست)نادوجودی خود 

ایستی سه بعد دارد که هرکدام از ما ب باشد. این ارتباط ابعاد مختلفی دارد. در واقع از منظر وجودگرایان هستی

 ارتباط مؤثری با آنها داشته باشیم. 

این سه بعد یا سه جنبه از هستی ارتباط های ما را تعیین می کنند و عبارتند از بعد فیزیکی، بعد 

(. که البته ارتباط فرد با بعد فیزیکی وجود از آن رو که تماس VanDoerzen,2002اجتماعی، بعد شخصی)

را با طبیعت خودش برقرار می سازد نسبت به دو بعد دیکر اساسی تر است. در گروه درمانی سعی درمانگر  فرد

بر این است که با ارتباط اعضا را با تمام جنبه های بودن برقرار کرده و از این طریق به رشد و پیشرفت آنها 

اشد و تجربیه عملی کافی برخوردار ب کمک نماید. در این راستا رهبر گروه نه تنها بایستی از دانش نظری

 & Jacobsبلکه به لحاظ شخصیتی نیز بایستی تحمل مواجهه های صریح و پرفشار را داشته باشد)

Masson,2012.) 

روش های دیگری نیز برای کمک به کاهش و اداره کردن اضطراب هستی شناسانه وجود دارد. هنر 
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از جمله آنهاست. بطور کلی هنر درمانی با تحریک  درمانی به طور عام و مجسمه سازی به طور خاص

(. نقاشی، Thong,2007خلاقیت و تصورات ذهنی در جوی آزاد به رفع مشکلات مراجع کمک می نماید)

قصه گویی، شعر، عکاسی و نیز مجسمه سازی همگی می توانند به تخلیه نیروهای درونی شخص کمک 

(. برای بسیاری Case & Dalley,1992مله اضطراب شوند)کرده و موجب رفع فشارهای روان شناختی از ج

از مراجعین برقراری ارتباط با درمانگر از طریق یک موضوع هنری مثل مجسمه سازی راحت تر است و 

تمرکز آنها بر بحث و گفتگو در باره مشکلات و ارزیابی خود را افزایش داده وشرایطی را فراهم می سازد 

گر را بهتر می پذیرند.کاربرد هنر و فعالیت های هنری مراجعین در جهت رفع که در آن تحلیل های درمان

مشکلات روان شناختی آنها البته از اوائل نهضت روان درمانی مدرن وجود داشته است. مشخصاً یونگ در 

 موارد متعددی بیماران خود را به ترسیم نقاشی آواز خواندن، شعر گفتن، رقص و... تشویق می کرد.

معتقد بود از طریق هنر بهتر می توان با بیمار ارتباط خودآگاه و ناخودآگاه برقرار او 

(. به تدریج هنر درمانی به عنوان یک رویکرد مستقل در روان درمانی خود را نشان داد و Jung,1983کرد)

خود را از روان درمانگران با شیوه های خاص خود از هنر استفاده می کنند. البته همچنان مبانی نظری 

 3و میلنر 2، وینیکات1رویکردهای موجود بخصوص از روان تحلیل گرانی همچون فروید، یونگ، کلاین

 (.Weir ، 1987؛ Nowell Hall،1987) گیرندمی

فعالیت های هنری علاوه بر اینکه بستر ارتباط درمانگر و بیمار را تسهیل می کند، امکان بروز 

سانسور شده را نیز فراهم می سازد. این امر علاوه بر ایجاد تعادل هیجانی  هیجانات سرکوب شده و بیان افکار

(. از Moon,2007,Maustakas,1994و رفع تنش های درونی موجب اصلاح شناختی و بینشی نیز می گردد)

ت نظر تاریخی این کارکردها را دربیماران حاد و نیز در کودکان بیشتر می توان مشاهده نمود اما برای اختلالا

دیگر نیز قابل استفاده می باشد از جمله برای انواع اضطراب. اختلالات اضطرابی اساساً همراه با احساس تنش 

 .و فشار روانی همراه با افکار آزار دهنده می باشند

بنابراین روش هایی مثل نقاشی، شعرخوانی و مجسمه سازی همواره توان کاهش اضطراب را دارند.  

از محققین این موضوع را خاطر نشان کرده اند که مسئله در اینجا به هیچ وجه این  به همین دلیل گروهی

نیست که کدام یک از انواع هنر مورد استفاده قرار میگیرد بلکه سوال این ست که آیا آن روش هنری تا چه 

ازی (. مجسمه سازی عموماً با تراشیدن، حکاکی، الگو سThong,2007حد شفابخش و درمان کننده است)

                                                 
1.Klein 
2.Winnicott 

3.Milner  
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و ریخته گری انجام می گیرد. این فعالیت ها انرژی روانی زیادی طلب می کند.کار با گل و خمیرهای 

مجسمه سازی هم بعد هیجانی و عاطفی مراجع را ارضاء می کند و هم امکان بروز اندیشه ها، نیازها و 

ه را که در دنیای واقعی تصورات سرکوب شده را فراهم می سازد. از آنجا که می توان در مجسمه سازی آنچ

و روابط عینی با افراد و حوادث سرکوب می شود به راحتی بازسازی کرد و به شکل دلخواه باز نمایی کرد، 

این فعالیت هنری ظرفیت زیادی برای یکپارچه سازی ناخودآگاه و خودآگاه داشته و قادر است تصورات 

 مراجع را آنگونه که مایل است عینیت ببخشد.

(. این حضور Thong,2007ن کنش های روانی مستلزم سطح بالایی از حضور ذهن است)تمام ای

ذهن به خوبی می تواند اضطراب و تنش را که در اختلالات اضطرابی امری رایج می باشد رفع کند. هرچند 

نانچه چ فعالیت های هنری غالباً به صورت انفرادی انجام می شود ولی به نظر می رسد در کاربرد درمانی آنها

از روش های گروهی استفاده شود به دلیل اثرات عمومی گروه درمانی همچون یادگیری همنشینانه و 

 ( می توان اثرات آن را افزایش داد.Jacobs & Masson,2012 ؛Yalom,2009همبستگی گروهی)

Seigel(1998) را  مارانمشخص کرده است که هنر درمانی گروهی می تواند احساس نا امنی و سرکوبی بی

نیز دریافت که هنردرمانی گروهی بروز ( Lewinson ,1986) لوینسون سریعتر درمان کند. به همین ترتیب

 تعارضات و احساسات پس رانده شده را تسهیل می نماید.

با توجه به مطالب فوق در این پژوهش سه فرضیه مورد آزمایش قرار گرفته است: اول آنکه درمان 

وجودی باعث کاهش معنادار اضطراب وجودی در هنرمندان می شود. دوم، هنردرمانی با مجسمه سازی 

باعث کاهش معنادار اضطراب وجودی هنرمندان می شود و سوم اینکه دو رویکرد درمان وجودی و 

 نردرمانی با مجسمه سازی بر کاهش اضطراب وجودی هنرمندان تاثًیر متفاوتی دارند.  ه

   

 روش 

پس  -پژوهش حاضر یک روش شبه آزمایشی و طرح پژوهش از نوع شبه آزمایشی با پیش آزمون 

 40 تا 20نفر می باشند که از جامعه هنرمندان زن بین سن  36آزمون با گروه کنترل می باشد .نمونه شامل 

سال و به روش نمونه گیری دردسترس انتخاب شده و بصورت تصادفی در دو گروه آزمایش شامل درمان 

 نفر( جایگزین شده اند.  12نفر( و یک گروه کنترل ) 12نفر(، هنردرمانی) 12وجودی)

 32این آزمون . توسط لورنس و کاترینا گود تهیه شد1974آزمون اضطراب وجودی گود در سال 

 Mozafariقرار دارد ) 32تا  0نمرات در دامنه  .د که به صورت صحیح و غلط پاسخ داده می شوندماده دار
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et al,2012 روایی و اعتبار این آزمون توسط محققین مختلف بررسی شده و گزارش های خوبی داده شده .)

لفای کرونباخ برابر اعتبار آن را با روش آ (Imianji, Jonbozorg,2010)میانجی و جان بزرگی است. از جمله

 /. بدست آوردند.78/. و همسانی درونی آنرا با روش دونیمه کردن برابر با 88با 

 

 روش اجرا

( بعمل آمد. Good&Good, 1974) گود و گود ابتدا از تمام آزمودنی ها آزمون اضطراب وجودی

دریافت کردند ولی گروه دقیقه ای را  90جلسه درمان  10سپس هرکدام از دو گروه مداخله بطور جداگانه 

از  بعدکنترل مورد هیچ مداخله ای قرار نگرفت. در انتها بر روی هر سه گروه مجدداً پس آزمون اجرا شد. 

جمع آوری داده ها   با استفاده از روشهای آمار ی توصیفی داده ها استخراج شده و با کمک تحلیل واریانس 

 . نتایج مورد بررسی قرار گرفت

 هایافته

تحلیل   spss16داده های حاصل از اجرای متغیرهای مداخله ای در تحقیق حاضر با کمک نرو افزار 

 شد و یافته های زیر بدست آمد. 

 ( تحليل واریانس پيش آزمون گروه وجودی و کنترل1جدول 

 سطح معناداری Fمقدار  ميانگين مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات 

 32/0 03/1 04/40 1 04/40 بین گروهها

   79/38 22 58/853 درون گروهها

    23 62/893 کل

( با F=  03/1مشاهده می گردد که نمرات گروه وجودی و کنترل در پیش آزمون)  1در جدول 

 (32/0یکدیگر تفاوت معناداری ندارد)

 ( تحليل واریانس پس آزمون گروه وجودی و کنترل2جدول

 سطح معناداری Fمقدار  مجذورات ميانگين درجه آزادی مجموع مجذورات 

 011/0 66/7 00/384 1 00/384 بین گروهها

   11/50 22 50/1102 درون گروهها

    23 50/1486 کل
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( با یکدیگر F=66/7مشاهده می شود که دو گروه وجودی و کنترل در پس آزمون) 2ولی در جدول 

 (011/0تفاوت معنادار دارند)

 

 آزمون گروه هنردرمانی و کنترل(تحليل واریانس پيش 3جدول

 سطح معناداری Fمقدار  ميانگين مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات 

 87/0 024/0 04/1 1 04/1 بین گروهها

   08/44 22 91/969 درون گروهها

    23 95/970 کل

تفاوت ( F=024/0می توان دید که بین دوگرو هنردرمانی و کنترل در پیش آزمون ) 3در جدول 

 (87/0معنادری موجود نیست)

 ( تحليل واریانس پس آزمون گروه هنردرمانی و کنترل4جدول

 سطح معناداری Fمقدار  ميانگين مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات 

 020/0 32/6 04/287 1 04/287 بین گروهها

   40/45 22 91/998 درون گروهها

    23 95/1285 کل

( حکایت از وجود F=32/6نمرات دو گروه هنردرمانی و کنترل در پس آزمون )با این وجود مقایسه 

 (020/0تفاوت معنادار بین دو گروه می باشد)

 ( تحليل واریانس پيش آزمون گروه وجودی و هنردرمانی5جدول

 سطح معناداری Fمقدار  ميانگين مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات 

 /.45 /.58 16/28 1 16/28 بین گروهها

   89/47 22 66/1053 درون گروهها

    23 83/1081 کل

( بیانگر عدم وجود تفاوت  F=58/0مقایسه نمرات گروه وجودی و هنردرمانی در پیش آزمون  ) 

 (45/0معنادار بین آنهاست) 
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 ( تحليل واریانس پس آزمون گروه وجودی و هنردرمانی6جدول

 سطح معناداری Fمقدار  مجذوراتميانگين  درجه آزادی مجموع مجذورات 

 /.69 /.16 04/7 ÷ 04/7 بین گروهها

   31/43 22 91/925 درون گروهها

    23 95/959 کل

( نیز تفاوت معناداری بین F=16/0مقایسه نمرات دو گروه وجودی و هنردرمانی در پس آزمون ) 

 (69/0آنها نشان نمی دهد)

 

 نتيجه

هدف اصلی پژوهش حاضر پاسخ دادن به این سؤال بود که آیا دو روش درمان وجودی و هنردرمانی 

از طریق مجسمه سازی باعث کاهش سطح اضطراب هستی شناسانه آزمودنی های هنرمند می شوند یا خیر و 

نی ها با نیز اینکه آیا این در روش مداخله روان درمانی از حیث میزان کاهش بر اضطراب وجودی آزمود

 یکدیگر تفاوت معناداری دارند یا خیر. و البته در تمام موارد فرض بر  این بوده است که جواب مثبت است. 

این پژوهش بیان می کرد که گروه درمانی وجودی موجب کاهش معنادار اضطراب  فرضيه اول

شاندهنده تفاوت معنادار که ن 3وجودی آزمودنی های هنرمند می گردد، مطابق یافته ای ذکر شده در جدول 

تایید شد. به عبارت  ( 011/0و سطح معناداری   F=66/7بین میانگین های دو گروه وجودی و کنترل است )

دیگر مداخله وجودی به روش گروهی توانسته است سطح اضطراب هستی شناسانه اعضای گروه در در حد 

ادی و حسن آب ته همسویی داردبرای مثالقابل توجهی کاهش دهد. این یافته با برخی از تحقیقات گذش

تواند اضطراب نشان دادند که گروه درمانی و جودی انسانگرا می  (Hassanabadi et a, 2012)  همکاران

قنبری، حسن آبادی و مظفری  مرگ بیماران سرطانی را به طور معناداری کاهش دهد.

((Ghanbari,Hassanabadi& Mozafari 2013  ان وجودی را بر بهبود نشانه های ضربه نیز اثربخشی درم

عشق تایید کردند. این امر با توجه به ماهیت درمان های وجودی قابل تبیین است. روش های روان درمانی 

(. مواجهه VanDoerzen,2002وجودگرا از دو عنصر مهم سود می برند یعنی مواجهه و درون نگری وجودی)

ود درمانی راهی است برای دیدن واقعیت هستی و برقراری ارتباطی افراد با دیگران در روش های گروهی و ج

صادقانه و مسئولانه و امن با سایر اشخاص و از انجا که اضطراب وجودی ناشی از گریز و عدم مواجهه با 

( لذا از طریق این درمان می توان با افزایش شجاعت Corey,2009ماهیت نا معین هستی و سایر انسانهاست)
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. بعلاوه گروه درمانی به (Tiliich ,1952زیستن در هستی به کاهش این اضطراب یاری رساند)مواجهه و 

مفهوم عام نیز فرصت امن و مناسبی است برای افزایش مهارت ها ی برقراری ارتباط با دیگران. این فرایند 

ر دیگران رگذاری بنیز می تواند از طریق از بین بردن احساس انفعال در روابط بین فردی و افزایش حس اث

 (. Yalom,2006آرامش را افزایش دهد)

علاوه بر این اینکه درمان های وجودی ارتباط مراجعین را با دیگر افراد رشد می دهند، ارتباط آنها 

با خودشان را نیز تسهیل می نمایند. به عبارت دیگر به مراجعین کمک می کنند تا درک بهتر از دنیای درونی 

ه و ریشه مشکلات روانی رفتاری از جمله اضطراب های خود را بهتر بشناسند) خود به دست اورد

Barnett,2009 این مواجهه درونی موجب می شود تا فرد بتواند راه های سازنده ای برای کنترل اضطراب .)

پیدا کرده ، به احساس آرامش بیشتری دست یابد و حتی مهارتهای حل مسئله  را درخود بهبود 

 (.Ghanbari,Bolghanabadi,2012بخشد)

یعنی اثربخشی معنادار هنردرمانی بر کاهش اضطراب وجودی نیز همانگونه که یافته  فرضيه دوم 

( در این پژوهش مورد تایید قرار گرفت. می 020/0و سطح معناداری  F=32/6حکایت دارند ) 6های جدول 

دان در کاهش نگرانی های زندگی یاری توان نتیجه گرفت که این روش گروه درمانی قادر است به هنرمن

رساند.اسلسا همه انواع هنر به نوعی باعث ایجاد آرامش در افراد شده و اضطراب را کاهش می دهد. این 

(. با اینحال تبیین این موضوع در اینجا Rafieeyan, et al,2006امردرپژوهشهای گذشته به اثبات رسیده است)

نفسه ما را با جنبه های عمیقتر و هیجان انگیزتر زندگی مرتبط می  مهم است. واقعیت اینست که هنر فی

(. این ارتباط به همان میزان که خوشایند است می تواند غم انگیز و اضطراب زا نیز Harrower,1972سازد)

 باشد. لذا هنرمندان همواره در چالشی هستی شناسانه با خود می باشند. 

(. به Sharf,2012ناخودآگاه و عناصر سرکوب شده وجود)اساساً هنر راهی ست برای آگاهی از 

صورت معمولی سرکوبی و نادیده گرفتن این عناصر آرامشی نسبی ایجاد می کند ولی دست اندازی و 

آشکار سازی آنها چنانچه معنادار و هدفمند نباشد می تواند احساس های ناخوشایند را در وجود فرد گسترش 

مر از جمله دلائلی است که باعث می شود بسیاری از هنرمندن دچار مشکلات ( و این اCorsini,2001دهد)

روانی رفتاری مثل افسردگی، جنون، اعتیاد، خودکشی و اضطراب شوند. هنر درمانی راهی است برای کاهش 

یا رفع این مشکل. این شیوه زمانی که به شکل گروه درمانی بکار می رود می تواند از طرق مختلفی همچون 

 (.Pand,1998زایش مهارت های بین فردی موجب بهبود مراجعین شود)اف

در هنردرمانی مراجعین با جنبه های عمیق وجود خود مواجه می گردند ولی از آنجا که این مواجهه 
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با هدایت و تفسیرهای درمانگر رخ می دهد باعث بهبود مشکلاتی از قبیل اضطراب می 

دانیم در هنردرمانی تحلیلی از طریق مجسمه سازی همزمان با  (. همانگونه که میMcneilly,2006شود)

پرداختن اعضا با کار با گل و خمیر و شکل دادن به آنها تبادلهای کلامی و روان شناختی بین رهبر و مراجعین 

صورت می گیرد. این تبادل موجب می شود که آنها علاوه براینکه احساس های واقعی خود را تشخیص می 

( معتقد May ,1971ند آنها را معناکرده و در روابط بین فردی و درون فردی خود بکار گیرند. می )دهند بتوان

است که هنر شیوه ایست برای ساختن یک زندگی بهتر و معنادار. هنردرمانی به فرد کمک می کند تا معنای 

راهی برای استخدام سازنده رنج های خود را بهتر درک کرده و به جای نگرانی، آسیب دیدن و فرار ازآنها 

 این توانمندی بیابد.

بنابراین می توان گفت آنچه در اصل موجب اضطراب هنرمندان و سایر افراد می شود احساس پوچی 

و بی معنایی در زندگی است. و هنردرمانی بطور اعم و مجسمه سازی بطور اخص از طریق معنا بخشیدن به 

 (. Furman,2003یری در کاهش نگرانی های آنها دارد)زندگی و تعاملات فرد نقش بسیار چشمگ

البته تخلیه هیجانی در کار با مواد مجسمه سازی نیز سهم زیادی در بهبود وضعیت مراجعین دارد. 

بخصوص که گروه درمانگر نیز این کار را حمایت می کند. رهبر گروه با تشویق اعضا به درگیر شدن با گل 

ی خود در این زمینه باعث افزایش ابرازگری هیجانی مراجعین می شود. و نترسیدن از بروز احساس ها

مشارکت مهم روان درمانگر و مراجعین در هنر درمانی باعث می شود که درک آنها از فرایندهای موجود 

(. این امر در مرجله بعد Bimben,2010در هنر افزایش یافته و بدین ترتیب احساس بهتری بدست آورند)

فکار، آرزوها و یادآوری خاطرات و تجربیات گذشته شده و با این یادآوری و تخلیه سازی موجب بروز ا

 (.Furman,2003احساس آرامش افراد بیشتر می گردد)

مبنی بر وجود اثربخشی متفاوت دو روش مداخله وجودی و هنر درمانی از طریق مجسمه  فرضيه سوم

( تفاوت معناداری /.69و سطح معناداری  F=16/0د)حکایت می کنن 9سازی همانگونه که یافته های جدول

بین دو گروه دیده نشد. بنابراین فرضیه سوم مورد تایید قرار نگرفت. هرچند در برخی از تحقیقات اثربخشی 

متفاوت درمان وجودی با درمانهای دیگر از جمله واقیت درمانی در بهبود اضطراب،افسردگی و عزت نفس 

(.ولی عدم وجود تفاوت اثربخشی در این پژوهش را Ghanbari,et al,2013ست) مورد تایید قرار گرفته ا

می توان در دو موضوع ریشه یابی کرد: اول ماهیت دو روش مداخله و شباهت های آنها و دوم ویژگی های 

 آزمودنی ها. 

ری در مورد اول بایستی در نظر داشت که اساساً هم درمان های وجودی و هم روان درمانی های هن
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برای کمک به درمان مشکلات روان شناختی مراجعین از عناصر مشترکی از قبیل افزایش بینش و آگاهی 

عمیق درونی، ارتباط و تماس با عواطف و هیجان های واپس زده شده و پذیرش واقعیت موجود زندگی و 

شناختی  هش مشکلات روانافزایش خلاقیت بهره می برند. هر کدام از این عناصر می تواند تاثیر زیادی بر کا

( در پژوهش خود نشان داده است کمک Malka, 2010) مالکا کهمراجعین داشته باشد برای مثال همانطور 

به رشد خلاقیت در هنر درمانی باعث افزایش سلامت روان آزمودنی ها می شود. از این قبیل عناصر در 

 ست. براین اساس مکانیزم اثرگذاری این دوکسانیکه دچار اضطراب هستی شناسانه هستند قابل مشاهده ا

شیوه مداخله تقریباً یکسان به نظر می رسد. البته در گروه درمانی های وجودی تمرکز ظاهراً بر روابط اعضا 

( در حالیکه در مجسمه سازی تمرکز بر روی کار با مواد مجسمه سازیست Corsini,2012با یکدیگر است)

راد با دنیای درونی خود درحال تعامل هستند هر چند که محرک آن در یکی ولی در واقع در هر دو مورد اف

 تعاملات بادیگران و در دومی تعامل با گل و خمیر است. 

نکته دوم در تبیین عدم وجود تفاوت معنادار بین دو شیوه مداخله حاضر مربوط می شود به ویژگی 

تفاده شده است. این گروه دو مشخصه مهم برای های گروه نمونه. در این پژوهش از گروه هنرمندان زن اس

درمان های وجودی و هنری دارد. اول اینکه از قبل فعالیتهای هنری داشته اند و به این دلیل سطحی از مواجهه 

با خود و نگرانی ها و اضطراب های وجودی از قبیل معنای زندگی را تجربه کرده اند. این مواجهه و آمادگی 

برای دریافت آموزش های درمانگر مستعد ساخته است. به عبارت دیگر چون از قبل دغدغه قبلی ذهن آنها را 

و سؤال های مشابهی داشته اند به همین دلیل تحلیل ها و هدایت های درمانگر را به راحتی پذیرفته وبه آرامش 

برانگیختگی  (. دوم اینکه زن بودن آزمودنی هاMcneilly,2006بیشتر و اضطراب کمتر دست یافته اند)

( و این هردو Larsen et al,2003هیجانی آنها را افزایش داده و تعامل آنها را با یکدیکر تسهیل ساخته است)

امر همانگونه که قبلاً گفته شد جزء مکانیزم های اثربخشی درمان های وجودی و هنردرمانی هستند. نهایتاً به 

وجودی و هنر درمانی  از طریق مجسمه سازی برای  نظر می رسد که می توان از فرمت گروهی درمان های

 کاهش اضطراب وجودی مراجعین هنرمند به خوبی استفاده نمود. 
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 چکيده 
اختلال نارسایی توجه/ فزون کنشی در دوران نوجوانی علاوه بر مشکلات اصلی مربوط به  تعداد زیادی از افراد مبتلا بههدف:

نیز رنج می برند. از این رو این پژوهش با هدف بررسی  این اختلال از مشکلات درونی سازی شده اضطراب و افسردگی همبود
 به انجام رسید.ADHD سازی شده نوجوانان مبتلا به اختلالآگاهی بر بهبود مشکلات درونیاثربخشی درمان مبتنی بر ذهن 

باشد. نمونه هدف این پس آزمون با گروه کنترل می -پژوهش حاضر یک پژوهش شبه آزمایشی با طرح پیش آزمون روش:

 اباد که مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ فزونهای دوره اول و دوم شهرستان گننفر از دانش آموزان دختر دبیرستان 30پژوهش را 
(و پرسشنامه SNAP-IVبندی اسنپ فرم والدین )کنشی بودند، تشکیل دادند. ابزار مورد استفاده شامل مصاحبه بالینی، مقیاس درجه

کردند و گروه ای درمان مبتنی بر ذهن آگاهی را دریافت دقیقه 90( بودند. گروه آزمایش هشت جلسه YSRخودسنجی آچنباخ )
ها با کمک آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و نیز با روش تحلیل کوواریانس تک کنترل در لیست انتظار قرار داشتند. داده

 متغیری مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

رل مشکلات گروه کنت : بر اساس نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری مشخص گردید گروه آزمایش در مقایسه باهایافته 

 در پس آزمون گزارش کردند. سازی شده کمتریدرونی

 سازی شده، درمان مبتنی بر ذهن آگاهیاختلال نارسایی توجه/ فزون کنشی، مشکلات درونی های کليدی:واژه
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 مقدمه

سانی محسوب میدوران نوجوانی یکی از حساس  شود. تغییر و تحولاتیترین مراحل زندگی هر ان

نوبه  تواند بهافتد میشنننناختی، جسنننمانی، اجتماعی و اخلاقی در این دوره اتفا  میپیرامون ابعاد روانکه 

ی روانی هاخود، برای نوجوان تنیدگی زا باشد. اما گاهی علاوه بر این تغییرات اساسی ممکن است اختلال

ن کل روبرو سننننازد.اختلال  با مشننن مه مسنننیر را  ید و ادا به وجود آ مانی هم  جه / فزون همز ارسننننایی تو

شی) ست که معمولاً از دوران کودکی آغاز مییکی از انواع اختلالADHD1)کن صورت هایی ا شود و در 

وجود  هامروز (Barkley, 2005). یابدعدم درمان به موقع و مناسنننب تا نوجوانی و بزرگسنننالی تداوم می

ه ممکن است تشخیص و درمان این ، در نوجوانی و بزرگسالی پذیرفته شده است. آنچه کADHDاختلال 

هایی مواجه سنازد، همزمان شندن آن با سنایر مشنکلات مانند اضنطراب، اختلال را در نوجوانی با دشنواری

با این توصیف، هرچند که . (Wolraich et al, 2005افسردگی، مشکلات تحصیلی و مصرف مواد است )

شخیص و درمان  صان در حوزه ت ص شرفت متخ ست اما با این حال نیاز به انجام امید بخش ADHDپی بوده ا

مطالعات بیشننتر همچنان وجود دارد به خصننوا مطالعاتی که به اراده مداخلاتی بزردازد که مشننکلات چند 

 بعدی نوجوانان مبتلا به نارسایی توجه/ فزون کنشی را پوشش دهد. 

ه است که ن سنین مدرساختلال نارسایی توجه/ فزون کنشی شایع ترین اختلال روانی در بین کودکا

(. این اختلال شامل Woo &  Keatinge,2008)دهد ها را تحت تأثیر خود قرار میسطح تحول و عملکرد آن

ا توجه باشد که شدیدتر از حد مورد انتظار بالگوی پایدار کم توجهی و / یا فزون کنشی و رفتار تکانشی می

ه بل از دوازده سالگی و در دو محیط یا بیشتر )مثلاً مدرسبه سن و سطح تحول فرد است. علایم بالینی باید ق

های دیگر( وجود داشته باشند و عملکرد مناسب و خانه، کار، در ارتباط با دوستان و آشنایان یا فعالیت

شناسایی شده  ADHD(. در حال حاضر سه زیر گروه از APA,2013اجتماعی، تحصیلی فرد را مختل کنند )

نارسایی توجه/ فزوکنشی نوع عمدتاً نارسایی توجه، اختلال نارسایی توجه/ فزون  است که شامل اختلال

 (.APA,2013باشد )کنشی نوع عمدتاً فزون کنشی/ تکانش گری و زیر گروه ترکیبی می

های دیگری نشان (.پژوهشAPA,2013گزارش شده است ) %5شیوع این اختلال در بین کودکان 

از کودکان و نوجوانان را تحت تأثیر خود قرار داده  %10تعداد  ADHDداده اند که 

. درایران نیز شیوع این ( Biederman,Faraone,2005; Skounti, Philalithis & Galanakis,2007)است

را  ADHD. شیوع ( Abdollahian, Shakeri & Vosugh, 2003)اختلال در سطح بالایی گزارش شده است

                                                 
1.Attention-Deficit Hyperactivity Disorder 
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گزارش کرده اند. همچنین نتایج پژوهشی که به  % 7/6و در دختران این سن  %18/ 1اندر پسران قبل از دبست

سال شهرستان گناباد  12تا  7های رفتاری و نارسایی توجه در دانش آموزان بررسی میزان شیوع اختلال

لال یان، اختبرند و در این مدرصد از افراد مورد بررسی ازمشکلات رفتاری رنج می 17پرداخته بود، نشان داد 

 Tavakkolizadeh , Bolhari,  Mehryar) ها بود درصد از شایعترین اختلال 9نارسایی توجه/ فزون کنشی با 

&  Dezhkam , 1997). ًدرصد ازکودکان دارای اختلال  65نکته قابل توجه این است که تقریباADHD ،

 ؛Smallish,1990) Edelbrock cher,Barkley, Fis &در دوران نوجوانی نیز با این اختلال مواجه هستند

1999 Hechtman  &  Morgenstern, Ingram,.) 

های بوده اند، نشانه ADHDمطالعات مختلف نشان داده است که افرادی که در سنین دبستان مبتلا به 

 Barkley et al, 1990; Biderman et)یابد و به درمان احتیاج دارند ها تا سن نوجوانی تداوم میبالینی آن

al, 1996; Ingram et al, 1999). 
  ,Biderman )با کاهش فزون کنشی و تکانش گری همراه است ADHDهایدر نوجوانی نشانه 

Mick, Fraone, 2000; APA, 2013) های اجرایی شامل توجه، های شناختی درکنش. در مقابل آسیب

(. اما آنچه که اختلال Seidman, 2006)ای مشاهده می شود حافظه کاری و بازداری به صورت گسترده

نارسایی توجه/ فزون کنشی را در دوره نوجوانی در امر تشخیص و درمان با سختی مواجه می سازد همراه 

تلفی های مخاین مشکلات ثانویه خود را به شکلشدن این اختلال با مجموعه ای از مشکلات ثانویه است.

های جتماعی، مصرف مواد، اعتماد به نفس پایین، ناهنجاریمانند افسردگی، اضطراب، رفتارهای ضد ا

. مطالعات نشان داده تجربه (Ingram,Hecthman & Morgenstern, 1999)دهنداجتماعی و هیجانی بروز می

به گونه ای متفاوت است به طوری که اختلال هایی  ADHDاین مشکلات ثانویه در دختران و پسران مبتلا به 

نسبت به پسران مبتلا شیوع  ADHDمانند افسردگی، اضطراب و مشکلات یادگیری در میان دختران مبتلا به 

 . (Mash & Barkley,2007)های اختلال را تحت الشعاع قرار دهدتواند نشانهبیشتری دارد تا آن جا که می

ای دارند که ، عملکرد روانی و اجتماعی آسیب دیدهADHDوان مبتلا به به طور کلی دختران نوج

ندی آکرسون بتوان به سطوح افسردگی، اضطراب، استرس و عزت نفس پایین اشاره کرد. درطبقهاز جمله می

(Ackerson,1949 مشکلات رفتاری ماننداضطراب، افسردگی و شکایات جسمانی در گروه مشکلات)

 ,Bakhtiariگیرد )های پرخاشگری و بزهکاری در طبقه مشکلات برون سازی جای میدرونی سازی و رفتار

های درونی سازی شده، سطح بالایی از نگرانی و اضطراب، بازداری رفتاری شدید و (. افرادی با نشانه2005

 & Olandکنند و تعامل کمتری با محیط و دوستان خود دارند )ی منفی را تجربه میمیزان بالای عاطفه

Shaw,2005 در این پژوهش نیز منظور از مشکلات درونی سازی شده، اضطراب و افسردگی همبود .)
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در نوجوانان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ فزون کنشی است. جنسون،المزیا، فارلی و  ADHDبا

ازی، ( معتقدند که در مقابل رفتارهای درونی سOlympia, Farley & Clark, 2004 ) Jenson,کلارک

سازی، رفتارهایی هستند که به سمت بیرون از کودک جهت دارند و بیشترافرادی را که با رفتارهای برونی

دهد. ویژگی اصلی کودک رابطه متقابل دارند مانند والدین، معلمان و همسالان را تحت تأثیر قرار می

، ADHDو 2(ODDای)قابله، اختلال نافرمانی م1(CDسازی، مانند اختلال سلوک )های برونیاختلال

. هر چند که توجه بیشتر پژوهشگران به سمت بررسی (Kovacs & Devlin, 1998)نابسامانی رفتاری است 

با اختلال نارسایی توجه/ فزون کنشی جلب شده  CDو ODDهای رفتاری مخرب مانندهمبودی بین اختلال

های درونی سازی شده و برونی سازی اختلال است اما آنچه که امروزه قابل تأمل است افزایش بروز همزمان

 & Zahn-waxler ,  Klimes & slattery,2000; Olandشده در کودکان، نوجوانان و بزرگسالان است)

Show,2005های برونی سازی کهگاهی با رفتارهای درونی سازی شده همبودی دارد، (.از جمله اختلال

ADHD  های اختلال نارسایی توجه را با و سال که ملاک 16ا ت 9است. در یک نمونه از شرکت کنندگان

درصدبه افسردگی، افسرده خویی،  48( Bird, Gould & Staghezza, 1993بدون فزون کنشی دارا بودند )

درصد دیگر نیز به اختلال اضطرابی مبتلا بودند.در  36درصد به اختلال سلوک و نافرمانی مقابله جویانه و  36

در اواخر نوجوانی و اوایل  ADHDهای طولانی مدت مشخص شد که کودکان مبتلا به یمطالعاتی با پیگیر

های شخصیت ضد اجتماعی، مصرف مواد و افسردگی روبرو بزرگسالی با خطر بیشتر اختلال

 .(Rasmussen, Gillberg, 2000; Barkley, Fischer, Smallish & Fletcher, 2006)هستند

درصد از  23ان و نوجوانان مبتلا به نارسایی توجه/ فزون کنشی، نفری از کودک78در یک نمونه 

ای در مطالعه (Souza Mattos & Pinheiro,2005 )های اضطرابی را نیز دارا بودندهای اختلالمبتلایان، نشانه

 ,Souza, Denardin)های اضطرابی مواجه بودند ، با نشانهADHDدرصد از کودکان مبتلا به  30دیگر حدود 

Mattos & Rohde, 2004)های همبود در کودکان. یافته های پژوهشی که در آن به بررسی فراوانی اختلال 

ها دارای حداقل یک اختلال همبود از آزمودنی %72در ایران پرداخته شده بود، نشان داد که  ADHDمبتلا به 

 ,Mashhadi, Soltanifar)را داشتندبیشترین میزان همبودی  %58های اضطرابی با بودند و در این میان اختلال

Moharreri and Noferesti, 2011)های چند بعدی را در . این میزان بروز، علاوه بر اینکه توجه به درمان

های افسردگی و افسرده خویی در ی افزایش چند برابری نشانهسازد، نشان دهندهمورد نوجوانان ضروری می

 باشد.می ADHDنوجوانان مبتلا به 

                                                 
1.Conduct Disorder 

2.Oppositional Defiant Disorder 
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درمان اختلال افسردگی و اضطراب با موفقیت های چشمگیری همراه بوده است.درمان های مبتنی 

شناختی  ساله ی درمان های  سوم، معرفی  -بر ذهن آگاهی در تاریخ پانزده  سل  رفتاری به عنوان رویکرد ن

 (.Hayes ,2004می شوند)

رفتاری متفاوت اسنننت و در آن بر  –های سننننتی مداخلات شنننناختی با الگو این نوع از درمان،

سات و حس سا شبیه افکار، اح صی مانند تجربیات درونی  سی رویدادهای خا سا های بدنی به عنوان بخش ا

های مبتنی بر پذیرش و ذهن آگاهی، به جای .در درمان (Hayes & Greco, 2008)شوددر درمان تأکید می

شکل شد، هدف تغی اینکه هدف تلاش برای تغییر محتوا، فراوانی و  ستقیم با سات به طور م سا یر افکار و اح

شان کاهش یابد )در کارکرد درونی پدیده ست تا از آن طریق تأثیر (. کاربرد  Hayes & Greco, 2008ها ا

ذهن آگاهی در قالب مداخله رفتاری برای مشنننکلات بالینی با کارهای جان کابات زین بر روی افرادی که 

(. این روش امروزه تحت عنوان کاهش Kabat-Zine, 1982دند، آغاز گردید )براز دردهای مزمن رنج می

یدگی مبتنی بر ذهن آگاهی ناخته می1 (MBSR)تن پذیرش  و از آن شننن شنننود. در  رویکردهای مبتنی بر 

ست و عقیده بر این MBSRجمله ضاوتی همراه با تنیدگی ا سات و افکار ق سا سایی اح شنا صلی بر  ، تأکید ا

پذیرش برای کاهش تنیدگی و آگاهی از رویدادهایی که به صورت خودکار ما را در مسیر  است که نیاز به

تواند کافی باشنند. شننایان ذکر اسننت که مفهوم پذیرش در ذهن دهند میوخیم تر شنندن تنیدگی قرار می

شود. منظور از پذیرش، توانایی تجربه وقایع به طو سته  سلیم برابر دان کامل، بدون  رآگاهی نباید با انفعال یا ت

 ,Cardaciotto, Herbert, Forman, Moitra & Farrowاشتغال ذهنی مفرط به آن یا سرکوب تجربه است)

اسنناسنناً در باره توسننعه حالت یا وضننعیت خاصننی در ذهن یا بدن نیسننت بلکه   MBSR(.  اما رویکرد2008

هم به کاملترین شنننیوه، شنننامل بیدار بودن و آگاهی از آنچه در حال حاضنننر در حال رخ دادن اسنننت آن 

های گروهی به شنننود. فعالیتنفر اجرا می 30تا  15در قالب یک درمان گروهی برای  MBSRشنننود. می

ها اهمیت دارد باشنند. آنچه در این دورهها میهای ذهن آگاهی و بحث در باره تمرینصننورت انجام تمرین

 هایندگی و روبرو شنندن با خواسننتهنوع نگاه به ذهن آگاهی اسننت که به صننورت یک نوع روش برای ز

صرف تلقی می شان Mohamadkhani & Khanipur, 2012شود )زندگی تا یک نوع تکنیک  (.مطالعات ن

های افسنننردگی شنننود و از عود آن تواند از این طر  باعث کاهش نشنننانهداده آموزش ذهن آگاهی می

شگیری کند ستفاده از (Wiliams, 2008; Teasdel et al, 2000; Mccarney,Schulz & Grey, 2012)پی .ا

این روش درمانی برای گروهی از نوجوانان هنگ کنگی که عملکرد تحصیلی ضعیفی داشتند باعث کاهش 

                                                 
1.Mindfulness Based Stress Reductoin 
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 . نتایج مطالعات تأیید کرده اند که روش درمانی (Lau & Hue, 2011 )های افسنردگی شند معنادار نشنانه

MBSR(موجنب کناهش سنننطوح اضنننطرابAnderson, Segal, Lau & Bishop, 2007 افسنننردگی )

(Anderson et al, 2007; Grossman et al, 2010)  ( خشم Anderson et al, 2007می )ای شود. مطالعه

های اضنننطرابی و خلقی بررسنننی کرده بود بهبود دیگرکه اثربخشنننی درمان ذهن آگاهی را بر روی نشنننانه

 .(Hofman, Sawyer, Witt & Oh, 2010)ها را گزارش کردمتوسط این نشانه

هدید تواند یک عامل بالقوه تهای رفتاری مخرب میبا توجه به اینکه همبودی افسردگی با اختلال 

 Lewinsohn,  Rohde)یابد زندگی باشد چرا که در این شرایط احتمال تلاش برای خودکشی افزایش می

& Selley, 2000) اند نتایج خوبی را در بهبود به کارگیری مداخلاتی جهت کاهش این نشانگان می تو

به دنبال داشته باشد. به این ترتیب هدف از انجام این پژوهش بررسی اثربخش درمان مبتنی  ADHDاختلال 

بر ذهن آگاهی بر بهبود مشکلات درونی سازی شده اضطراب و افسردگی در نوجوانان مبتلا به اختلال 

فرضیه مورد پژوهش عبارت است ازاینکه: درمان مبتنی نارسایی توجه/ فزون کنشی می باشد. در این راستا 

گروه آزمایش در  ADHDبر ذهن آگاهی باعث کاهش معنادار مشکلات درونی سازی نوجوانان مبتلا به

 شود.مقایسه با گروه کنترل می

 

 روش

این پژوهش از نوع کاربردی و شبه آزمایشی است که با گروه کنترل و آزمایش به صورت پیش 

های عادی سال دبیرستان 18تا  12پس آزمون اجرا شد. جامعه پژوهش شامل دانش آموزان دختر  –آزمون 

و دولتی دوره اول و دوم شهرستان گناباد بود. برای جذب نمونه مورد نظر، فرآیند کار با غربالگری آغاز شد 

دانش  200الدین در اختیار و SNAP- IV   (Friedman & Dvyal, 2002)به طوری که مقیاس درجه بندی

آموز دو دبیرستان دوره اول و دوره دوم مرکز شهر که با نظر اداره آموزش و پرورش شهرستان گناباد از بین 

ه های تکمیل شده، دانش آموزانی کچهار دبیرستان انتخاب شدند، قرار گرفت. پس از جمع آوری پرسشنامه

های نارسایی توجه و فزون از خرده مقیاسو یا در هریک  57/1ها در کل مقیاس نمرات کسب شده آن

بود، شناسایی شدند (Sdralsadat, Hoshiary, Zamani & Sdralsadat, 2007) 9/1و  45/1کنشی به ترتیب 

نفر تهیه گردید. پس از انجام مصاحبه تشخیصی توسط پژوهشگر بر اساس معیارهای  115و فهرستی از تعداد 

دانش  110طلبی که نمره لازم را کسب کرده بودند ، از میان تعداد با دانش آموزان داو DSM-IVتشخیصی 

را دریافت کردند. سزس، نمونه مورد نظر از بین دانش آموزان  ADHDدانش آموز، تشخیص  40آموز، 

پس از انجام نمونه گیری، یک جلسه به عنوان پیش آزمون تشکیل شد که طی آن از  داوطلب انتخاب شد.
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مشکلات رفتاری آچنباخ پاسخ دهند. قبل از توزیع پرسشنامه،  ته شد به پرسشنامهدختران نوجوان خواس

در مورد محتوا، طول مدت،  توضیحات لازم در خصوا هدف پژوهش، داده شد و پس از تکمیل پرسشنامه

مکان و زمان جلسات اطلاعات لازم در اختیار شرکت کنندگان قرار گرفت. به موازات این جلسه 

 90ای مذکور توسط اعضای گروه کنترل نیز تکمیل گردید.گروه آزمایش، هشت جلسه به مدت هپرسشنامه

 دقیقه تحت درمان قرار گرفتند اما گروه کنترل، درمانی دریافت نکرد. 

اعضای گروه آزمایش در طول جلسات، ضمن آشنا شدن با ماهیت اختلال و منطق تأثیرگذاری 

های بنیادی ذهن آگاهی و چگونگی تقویت آن آگاه ، از نگرشمداخله ذهن آگاهی بر کاهش نشانه ها

های شد، تمرینات عملی ذهن آگاهی و به دنبال آن تمرینشدند. آنچه که در بیشتر جلسات به آن پرداخته می

های کنترل و آزمایش، به تعداد سیزده نفر ها در هریک از گروهخانگی بود. در پایان دوره، تعداد آزمودنی

ط مشکلات رفتاری آچنباخ، به عنوان پس آزمون توس فته بود.با پایان یافتن جلسات، پرسشنامهکاهش یا

 گروه آزمایش و کنترل تکمیل گردید.

و پرسشنامه  SNAP-IVهمانطور که مطرح شد در این پژوهش مصاحبه بالینی مقیاس درجه بندی 

 ه تفصیل توضیح داده می شود.مشکلات رفتاری آچنباخ مورد استفاده قرار گرفت که در ادامه ب

 ADHDمصاحبه بالینی مبنای یک سیستم سنجش چند بعدی مهم در زمینه تشخیص مصاحبه بالينی:

با دانش DSM-IV می باشد. در این پژوهش مصاحبه بالینی ساخت یافته بر اساس معیارهای تشخیصی 

ودند، توسط پژوهشگر انجام نمره لازم را کسب کرده ب SNAP-IV  آموزانی که در مقیاس درجه بندی

 گرفت.

و  1980این آزمون اولین بار توسط سوانسون ، نولان و پلهام در سال  :SNAP-IVمقياس درجه بندی 

صورت گرفت ویرایش DSM   ساخته شد که با تجدید نظرهایی که در DSMبراساس نشانه های اختلال در

دارای یک فرم واحد SNAP مقیاس درجه بندیهای اصلاح شده این آزمون نیز در دسترس قرار گرفت. 

سوال جهت شناسایی زیر نوع  9سوال می باشد،  18جهت پاسخگویی والدین و معلمان است که شامل 

در آن  ADHDسوال برای تشخیص گذاری زیر نوع فزون کنشی/تکانش گری 9و  ADHDنارسایی توجه

نمره دهی می  3تا  0رح می باشد که هر سوال از وجود دارد.نحوه محاسبه نمره آزمودنی پس از اجرا بدین ش

تقسیم می شود. این مقیاس دارای  9و نمره وی در هریک از زیر نوع ها بر  18گردد سزس نمره  کل فرد بر 

و  90/0و برای زیر نوع ها 97/0ضریب آلفای کرونباخ جهت کل آزمون  .اعتبار و روایی مناسب می باشد

 ,Sdralsadat )(.صدرالسادات، هشیاری، زمانی و صدرالسادات Hoseinzadeh, 2012بوده است) 76/0
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Hoshiary, Zamani & Sdralsadat, 2007)  ،ضریب اعتبار این آزمون را با استفاده از شیوه های باز آزمایی

گزارش نموده اند. این مقیاس در 76/0و 90/0و 82/0آلفای کرونباخ و ضریب دو نیمه کردن به ترتیب 

هم به عنوان یک آزمون تشخیصی و نیز به صورت پیش آزمون و پس آزمون در جهت  پژوهش حاضر

 بررسی کاهش نشانه ها مورد استفاده قرار گرفت.

در این پژوهش برای سنجش مشکلات همبود : 1(YSRفرم خودگزارشی مشکلات رفتاری آچنباخ ) 

در نوجوانان دارای اختلال نارسایی توجه/ فزون کنشی از مقیاس خود گزارشی مشکلات رفتاری  ADHDبا 

سال با حداقل  18تا  11( ساخته شده است، استفاده شد. این مقیاس برای سنین 1991که توسط آچنباخ )

 ,HabibiAsgarabad) دقیقه قابل پاسخگویی است  15تحصیلات در حد پایه پنجم ابتدایی در مدت زمان 

Basharat, Fadaee & Najafi, 2009)ها ها است. بخش سندرمها و سندرم.این مقیاس شامل بخش شایستگی

ها ( دور عددی را که با وضعیت آن2، 1، 0ای )عبارت است و آزمودنی طبق یک مقیاس سه نمره 112شامل 

 ها عبارتند از:این مقیاس کشد.مطابقت دارد ، خط می

 گوشه گیری (1

 ایت جسمانیشک (2

 افسردگی/اضطراب (3

 مشکلات اجتماعی (4

 مشکلات تفکر (5

 مشکلات توجه (6

 رفتاربزهکارانه (7

 رفتارپرخاشگرانه (8

های مختلف همچنین زیر مقیاس سایر مشکلات رفتاری که مجموعه ناهمگونی از ناراحتی

رت ستثنای عباهای اول، دوم و سوم )به ادهد. از جمع مقیاسمثلنافرمانی، غذانخوردن و غیره را تشکیل می

های هفتم و هشتم، مقیاس رده دوم دیگری به (، مقیاس رده دومی به نام درون ریزی و از جمع مقیاس103

 نام برون ریزی بدست می آید.

 ,Kakabaraee)از جمع تمامی موارد مربوط به مشکلات، یک نمره کلی حاصل می شود

HabibiAsgarabad & Fadaee, 2007) مکرراً مورد بررسی قرار گرفته است. ضریب .روایی این پرسشنامه

                                                 
1.Youth Self-Report 
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 , ,HabibiAsgarabad)68/0تا  39/0با پرسشنامه شخصیتی نوجوان آیزنک بین YSRهمبستگی مقیاس 

Basharat, Fadaee & Najafi,  2009و با فرم والد پرسشنامه علادم مرضی کودکان )CSI-4 24/0تا 15/0بین 

 (Minaee, 2006به دست آمده است. همچن ) ین ضرایب پایایی این پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ برای

 93/0(HabibiAsgarabad, Basharat, Fadaee & Najafi, 2009)، (Minaee, 2006)85/0مشکلات کلی

91/0(Zargar, Mohammadi, Bahramabadi & BassakNagad,  2012)  بدست آمده است. در این

، این پرسشنامه به کار گرفته ADHDپژوهش، جهت سنجش مشکلات درونی سازی شده همبود با اختلال 

 شد.

 

 هایافته

فرضیه پژوهش بیان می کرد که درمان مبتنی بر ذهن آگاهی باعث کاهش معنادار مشکلات درونی 

 شود.در مقایسه با گروه کنترل میگروه آزمایش ADHD سازی شده همبود نوجوانان مبتلا به

به منظور بررسی این فرضیه، نمره مشکلات درونی سازی شده بدست آمده از مقیاس آچنباخ مورد 

های توصیفی متغیر مشکلات درونی سازی آید، برخی از آمارهمی 1توجه قرار گرفت. آنچه که در جدول  

 شود.شده شامل می
 مشکلات درونی سازی شدههای توصيفی متغير : آماره1 جدول

 متغير وابسته زمان گروه مياگين انحراف معيار

 آزمایش 3/14 71/4
 پیش آزمون

 مشکلات درونی سازی شده
 کنترل 85/15 18/3

 آزمایش 31/8 60/4
 پس آزمون

 کنترل 15/16 46/3

 

گزارش شده، میانگین و انحراف معیار متغیر مشکلات درونی سازی شده در پیش  1آنچه در جدول 

شود کمترین میانگین به پس آزمون و پس آزمون گروه کنترل و آزمایش است. همانطور که مشاهده می

 آزمون گروه آزمایش تعلق دارد. 

 ها در متغیر مشکلاتعیت توزیع دادههای لازم از جمله وضقبل از انجام تحلیل کوواریانس، ملاک

های متغیر در دو گروه و همگونی شیب خط رگرسیون مورد بررسی درونی سازی شده، همگنی واریانس

(، آزمون لوین نیز در P>05/0باشد )قرار گرفت. آزمون کالموگراف اسمیرنوف نشان داد توزیع بهنجار می
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 ها همگن بودند.انس( و واریP>05/0متغیر موردنظر معنادار نبود )

( و به این ترتیب P>05/0بدست آمد)05/0همچنین سطح معناداری شیب خط رگرسیون بیشتر از

 همگونی شیب خط رگرسیون در متغیر مشکلات درونی سازی شده تأیید شد.

با توجه به اینکه متغیر مشکلات درونی سازی شده، شرایط لازم برای تحلیل کوواریانس از جمله 

نباطی های استال، همسانی واریانس و همگونی شیب خط رگرسیون را دارا بود، برای تحلیل دادهتوزیع نرم

 آن از روش تحلیل کوواریانس استفاده شد.

 

 : نتایج تحليل کوواریانس اثر مداخله بر متغير مشکلات درونی سازی شده2جدول

 اثراندازه  F ميانگين مجذورات df مجموع مجذورات منبع متغير وابسته

 مشکلات

 سازی شده درونی

 50/0 96/22*** 059/199 1 059/199 پیش آزمون

 58/0 80/32*** 440/284 1 440/284 مداخلهاثر 

   670/8 23 403/199 خطا

001/0 P<*** 

سازی شده دهد، با حذف اثر متغیر مشکلات درونینشان می 2همانطور که نتایج موجود در جدول 

های پس متغیر همزراش، اثر اصلی متغیر مداخله که همان متغیر مستقل است، بر نمرهپیش آزمون به عنوان 

(. به عبارت دیگر فرضیه 1Fو23=80/32و P<001/0آزمون متغیر مشکلات درونی سازی شده معنادار است)

درصد از تغییرات  58هد که دنشان می partial 2)= 58/0شود. به علاوه اندازه اثر)دوم پژوهش تأیید می

 ایجاد شده در نمرات پس آزمون مشکلات درونی سازی شده نتیجه اثر مداخله است. 

 

 نتيجه 

این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر ذهن اگاهی بر بهبود مشکلات درونی سازی 

شده نوجوانان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ فزون کنشی به انجام رسید. در این پژوهش مداخله آزمایشی 

اخ به رسشنامه آچنبدر گروه آزمایش اجرا شد و نمرات مربوط به مشکلات درونی سازی شده با استفاده از پ

شده  مشکلات درونی سازیتفکیک دو گروه مقایسه شد. نتایج نشان داد که درمان مبتنی بر ذهن آگاهی 

 (های گروسمن و همکاراننتیجه بدست آمده، با نتایج پژوهش  .را کاهش داده است ADHDهمبود با 

(Grossman et al, 2010)هافمن، سویر، ویت و اوه ،Hofmann, Sawyer,  Witt  & Oh, 2010)  ،)  لو و

 ,Anderson,  Lau, Segal  & Bishop )و اندرسون، لیو، سگال و بیشاپ   Lau & Hue, 2011)هیو)

که مداخله مبتنی بر ذهن آگاهی را در کاهش سطوح اضطراب و افسردگی در جمعیت نوجوانان      (2007
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های عبدالقادری، کافی، صابری و همچنین با نتایج پژوهشو بزرگسالان بررسی کردند، همسو است. 

 )؛ معصومیان، گلریز، شاعری و مومن زاده(Abdolghaderi,  Kafi, Saberi & Arianpoor, 2013) آریانزور

Masumian, Golzari, Shaeri &  Momenzadeh,  2012)     ؛ بیرامی و عبدی (Bayrami & Abdi,  

؛و کاویانی، جواهری و (Kaviani , Hatami & Javaheri, 2008) جواهری ؛کاویانی، حاتمی و  (2009

که نشان داد مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی موجب    (Kaviani, Javaheri & Bahiraee, 2005) بهیرایی

بالینی  های بالینی و غیرهای ناکارآمد در جمعیتکاهش افسردگی، اضطراب، افکار خودآیند منفی و نگرش

همسویی دارد. در تبیین اینکه درمان مبتنی بر ذهن اگاهی چگونه باعث کاهش مشکلات درون  شده است

های اجرایی شامل توجه، شده است می توان گفت آسیب کنش ADHDسازی شده در نوجوانان مبتلا به 

در مشاهده می شود، مشکلاتی را  ADHDای  در مبتلایان بهحافظه کاری و بازداری که به صورت گسترده

 ؛ ADHD انگیزش و نظم جویی هیجان افراد مبتلا به دنبال دارد. آسیب در نظم جویی هیجان مبتلایان به

(Braaten & Rosen, 2000  Rapport,Friedman, Tzelepis &VanVoorhis,2002)  با افزایش میزان

اد مرتبط است مانند اضطراب، افسردگی، سوء مصرف مو ADHDهای روانززشکی با همبودی سایر اختلال

(Kessler et al, 2006) این در حالی است که نظم جویی هیجان به عنوان یک مکانیزم و پیامد در تمرینات .

. در طول تمرینات ذهن آگاهی، افراد (Brown & Ryan, 2003 ) ذهن آگاهی موردتوجه قرار گرفته است

از و همراه بت به تجربیات خود نگرشی بیادمی گیرند که انگیختگی خود را از طریق تنفس کاهش دهند و نس

(.آموزش ذهن آگاهی پرداختن به Zylowska, Smalley & Schwartz (2009 ,با پذیرش داشته باشند 

سازد بلکه مشاهده آگاهانه هیجانات را نه به صورت اجتناب از آن و نه به صورت غر  شدن در آن مطرح می

جانات را سرلوحه کار خود قرار داده است. این شیوه درمان، باز هیجانات و ماندن در لحظه با احساسات و هی

ها را به بودن، پذیرا بودن، گرایش به تجربیات هیجانی و حفظ فاصله لازم از هیجانات و یکی نشدن با آن

 راد مبتلاشوند مانندافآورد، که این فاکتورها برای افرادی که بیش از حد با هیجاناتشان درگیر میارمغان می

 های اضطرابی، کمک کننده استکنند مانند اختلابه افسردگی و افرادی که از هیجاناتشان اجتناب می

.(Zylowska,   Smalley & Schwartz, 2009)  در ذهن آگاهی به جای اینکه بر ارزیابی تجارب هیجانی و

قه هش گرایش به طبشود. ذهن آگاهی موجب کاشناختی تأکید شود، بر مشاهده این رویدادها تأکید می

تواند به عنوان راهبردی برای تقویت و سازگار کردن اعمال شود و از این حیث میبندی جزمی تجارب می

همچنین تقویت نگرش پذیرش موجب  ((Moore & Malinowski, 2009).رفتاری و شناختی تلقی گردد 

فیق پذیرش و ذهن آگاهی برشمرده تغییر در شرایط روانی است. این شیوه از درمان، سه هدف را برای تل
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ی ها مانند اضطرابی و افسردگاست. هدف اول بسط آگاهی از تجربه است زیرا مشخصه اصلی برخی اختلال

های مرتبط با اضطراب و افسردگی است. به این ترتیب بیمار ترغیب محدود شدن تمرکز توجه به محرک

ند. ی بنگرد و به مشاهده کارکرد این تجارب درونی بنشیهای هیجانی خود را با وضوح بیشترشود تا پاسخمی

هدف دوم ترغیب بیمار برای تغییر دیدگاه نسبت به تجارب درونی از حالت قضاوتی و کنترل کننده به سوی 

 ,Ivanovski &  Malhiحالتی توأم با پذیرش است. هدف سوم بالابردن کیفیت زندگی بیماران است )

2007.) 

به این ترتیب درمان مبتنی بر ذهن آگاهی از طریق سازوکارهای مطرح شده بهبود مشکلات درونی  

سازی شده ای همچون اضطراب و افسردگی همبود با اختلال نارسایی توجه/ فزون کنشی را به دنبال داشت. 

ه از در افرادی کبر اساس نتایج بدست آمده از این پژوهش به کارگیری درمان های مبتنی بر ذهن آگاهی 

اضطراب و افسردگی با عنوان اختلال اصلی و یا با عنوان مشکلات همزمان با اختلال های دیگری مانند 

ADHD  رنج می برند توصیه می شود. از جمله محدودیت های این پژوهش به کارگیری آزمودنی ها در

اد می شود ر نیست از این رو پیشنهیک گروه جنسیتی است که تعمیم پذیری آن به سایر گروه ها امکان پذی

 که در مطالعات بعدی سایر گروههای سنی و جنسی مدنظر قرار بگیرند.
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Effectiveness of Mindfulness-Based Therapy on Improvement Internalizing Difficulties 
Adolescents with Attention Deficit Hyperactivity Disorder. 
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Abstract 
Purpose: A large number of people with attention deficit/hyperactivity disorder in 

adolescence, in addition to problems related toattention deficit/hyperactivityalso 
suffer from internalizing problems comorbid anxiety and depression. This research 
aim to investigate the effect of mindfulness based treatment on improvement of 
internalized problems of adolescent suffering from ADHD. 

Method: The present research is a quasi-experimental research with pretest-posttest design 
and control group. The target sample of the research included 30 female high school 
students of first and second grades in Gonabad who were suffering from attention 
deficit hyperactivity disorder. The tools which were used in the research included 
clinical interview, SNAP-IV Parent Rating Sc
Report (YSR). Experimental group received eight 90-minute sessions of 
mindfulness based treatments and control group was assigned to a waiting list. The 
data was analyzed by means of descriptive statistics (mean and standard deviation) 
and univariate analysis of covariance. 

Findings: According to the results of univariate analysis of covariance it was found that 
experimental group in comparison to control group reported fewer internalized 
problems in posttest. 

Keywords: attention/deficit hyperactivity disorder (ADHD), internalized problems, 
mindfulness-based therapy 
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The Effectiveness Comparison Between Existential & Art Group Therapy on Decreasing 
Of Existential Anxiety 

 
Reyhaneh Moghadasi 

Gholamreza Manshaee  
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Abstract 
Purpose: The aim of this research is the comparing of effectiveness between existential and 

art group therapy on existential anxiety. 
Method: 36 artist women randomly placed in two intervention (existential& art) and one 

control group .each intervention group received 10 weekly sessions. All participants 
performed good& good anxiety test. Data was analyzed by one way covariance 
method.  

Findings: The results showed that intervention groups significantly deceased existential 
anxiety, but there is no different significant effect between existential & art groups.it 
can be said that the effect of existential and art group therapy on existential anxiety 
is equal. 

Key words: existential group therapy, art therapy, existential anxiety, artist 
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High Marital Adjustment  

 
aYasser Rezapour Mirsaleh  

Masoumeh Esmaeili 
Kiyumars Farahbakhsh 

Mohammad Saeid Zokaei 
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Abstract 
Purpose: The aim of the present study was to investigate the religious axiological system in 

inner speech of religious couples with high marital adjustment. 
Method: Present study was a qualitative study using semi-structured deep interview for 11 

couples (11 wives and 11 husbands) with high marital adjustment. The couples were 
selected by purposeful sampling till we reached data saturation. Grounded theory was 
used to analyze the data obtained from interviews. 

ystem was included of 
special values that was associated with perception of sanctification in marital 
relationship and gods helps in their marriage; These values, directly and indirectly 
with increasing of marital commitment, was resulted in increasing of marital 
satisfaction. Findings of present study showed that religious axiological system by 

These processes were shown in conceptual model that obtained from data analysis. 
Keywords: religious axiological system, inner speech, religious couples, marital 

adjustment. 
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Effectiveness of Training Methods Emotion Focused Therapy to Marital Commitment 
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Abstract  
Purpose: The aim of this study was to investigation of Effectiveness of training methods 

emotion focused therapy to marital commitment.  
Method: The method of  This study is semi-experimental kind of  pre-test and post-test with 

couples ) of  Bandar  Abbas  .The sample of this study is includ  20 couples in  
experimental group and 20 couples in control group ,that of the 97 couples that 
between the 185 registered couple , who had received low scores in components of 
love questionnaires, were selected by purposive sampling  method .triangular love 
questionnaires or components of love ( Sternberg ), with testable demographic 
information   were used for collecting data .Data was analyzed  by using analysis of 
covariance and statistical independent T tests.  

Findings: The Finding showed that training method emotion focused therapy to increase men 
and women commitment has been significant and positive effect. Significant of 
average differences of men and women by using independent T-test was rejected , 
finally was concluded that training method emotion focused therapy to increase 
marital commitment  have significant  and positive effected .

Keywords: components of love, emotion focused therapy, commitment, intimacy, passion 
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Abstract                                        
Purpose: The purpose of this study was to determine the effect of Psychodrama in reducing 

depression in infertile women. 
Method: Research method was, quasi-experimental with pre-test, post-test and study 

population, women referring to infertility clinic Khoramabade Nasim, with at least 
two years of infertility. Among them, 30 people volunteered and were randomly 
assigned to experimental and control groups. Both groups during the pre-test, post-
test and follow-up to the second quarter of Beck Depression Inventory-Revised. For 
the experimental group, ten 2-hour group therapy sessions, conducted once a week, 
but the control group received no intervention. To analyze the data, descriptive 
statistics were used analysis of ANCOVA. 

Findings: Results showed that the experimental group at risk of depression therapy were 
compared with the control group significantly (P<0/001). These results were 
confirmed after a three-month follow-up period. Psychodrama can be used as an 
effective intervention to reduce the level of depression and other mental disorders in 
the similar population adjustment applied. Due to the long and difficult treatment of 
infertility and the risk of psychological problems, the presence of clinical 
psychologists in the diagnosis and treatment centers Infertility is necessary.                                                 

Keywords:  psychodrama, depression, infertile women. 
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Abstract 
Purpose: The purpose of present research was to determine the effectiveness of life skills 

training on personality clinical symptom of sexual abuse victims 
Method: This research is a semi-experimental study which was performed by pre-test, post-

test, follow-up design with control group. Participants were selected through the 
screening method which comprised 30 female clients over 18 years, low education 
and being held in welfare centers in Mashhad. Participants who got an above average 
score on questionnaires as follow: Sexual Victimization Questionnaire (SVQ), Life 
Skills Inventory (LSI), and Millon Clinical Multiaxial Inventory, 3th edition (MCMI-
III) are eligible to join in groups. Then they were divided into two groups by simple 
random Sampling: experimental and control groups. The experimental group had been 
participated in 10 sessions (90 minutes) of life skills training for five weeks, while 
control group was in waiting list. Data were analyzed by using variance of repeated 
measures.

Findings: The results of this study revealed that a significant differences of clinical symptom 
of sexual abuse victims in three stages at (P<0/001) level. Furthermore significant 
differences between two groups after intervention were observed. According to results 
of this study, life skills training had significant effect on reducing personality clinical 
symptom of Sexual abuse victims. 

Keywords: Life skills; Sexual abuse; Personality 
  

                                            
* a-ghaderi@ferdowsi.um.ac.ir  
 



III    Vol. 5, No 2, Autumn & Winter 2016                                                          Research in Clinical Psychology and Counseling                                     

 
 

Diagnosis of Successful Marriage Indicators (Qualitative Research) 
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Ali Delavar 
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Abstract 
Purpose: The main goal of this investigation was diagnosis the factors of successful marriage. 
Method: The research methodology was qualitative by employing grounded theory method. 

Statistical population included all couples whom living in Tehran and had two years 
living together. Sampling method was purposeful and theoretical sampling. So far 12 
ones who got a high score from DAS& PFQ and described themselves as successful 
couples underwent an in-depth semi-structured interview. Opening and axial coding 
used for analysing data. 

Findings: analysing data indicated four category of successful marriage indices including, 
communicative indices, individual indices, cultural indices and Family related 
indices. Each one of indices include multiple components. This result may use for 
marriage counselling and opening new ways in solving marital problems. 

Keywords: successful marriage, individual factors, communicational factors, cultural factors, 
family related factors. 
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Abstract 
Purpose: The aim of this study was to investigate the relations of locus of control, rumination, 

and worry with depression and anxiety in a sample of depressed and anxious patients. 
A second purpose of the study was to examine the mediating role of rumination and 
worry on the relationship between locus of control with depression and anxiety.  

Method: One hundred and twelve patients with major depression and anxiety disorders (58 
depressed, 54 anxious) participated in this study. All participants were asked to 

Questionnaire, Beck Depression Inventory, and Beck Anxiety Inventory. 
Findings: The results revealed significant correlations between locus of control, rumination, 

and worry with depression and anxiety. Rumination and worry mediated the 
relationship between locus of control with depression and anxiety. On the basis of the 
results of the present study it can be concluded that the relation of locus of control 
with depression and anxiety is not a simple one but is mediated by other variables 
such as rumination and worry. 

Keywords: locus of control, rumination, worry, depression, anxiety 
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Abstract  
Purpose: The aim of our current research was to study the effect of group reality therapy on 

psychological well-being of female headed household. The research method was 
semi-experimental of in equivalent type along with pretest and posttest. 

Method: Hence, 30 women among female headed household under the coverage of 
Varamin city welfare organization were non-randomly selected, and randomly 
assigned into two groups of experiment and control. Based on Glaser pattern (1965), 
the experiment group participated in 10 sessions of ninety minutes group reality 
therapy constituted two times a week, while the control group received no official 
intervention affecting psychological well-
concepts and in format of group counseling techniques, the intervention pattern used 

-
being questionnaire has been also used for evaluating dependent variant.  

Findings: Covariance analysis results demonstrated no significant difference in mean 
pretest of the two groups, while indicated significant difference in mean posttest for 
experiment group (p>0.01). In other words, the findings express positive effect of 
group reality therapy on psychological well-being of female headed household. 

Keywords: Reality Therapy Group, Psychological Well-being, Female Headed Household  
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