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 چکيده

اهش درمانی تحلیل رفتار متقابل بر کگروهاثربخشی  بررسی هدف:

 .پرخاشگری زوجین معتاد 

رل آزمون با گروه کنتپس -آزمونآزمایشی از نوع پیششبه روش:

کمپ امید به زندگی  زوجین معتادنفر از  40. نمونه شامل بود

نفر در گروه  20نفر در گروه گواه و  20بود که  شهرستان سبزوار

جلسه  8آزمایش گمارش شدند. اعضای گروه آزمایش 

ای ند و به اعضرا دریافت کرددرمانی تحلیل رفتار متقابل گروه

ای ارائه نشد. قبل و بعد از اجرای مداخله گروه کنترل هیچ مداخله

 توسط گروه نمونه تکمیل شدند.پرخاشگری  پرسشنامه

گروه آزمایش نسبت به  پرخاشگریدر پس آزمون،  یافته ها:

د های پژوهش مؤییافتهاست. گروه کنترل کاهش معناداری داشته

اهش کباعث درمانی تحلیل رفتار متقابل گروهاین مهم است که 

 گردد. میپرخاشگری زوجین معتاد 

درمانی تحلیل رفتار متقابل، پرخاشگری، گروه كليدي:هايهژوا

 زوجین معتاد.

Abstract 
Purpose: To investigate the effectiveness of 

transactional analysis group therapy on decreasing 

aggression in addicted couples. 

Method: The design of this study was quasi-

experimental with a pretest–posttest control group 

design.The participants included 40 addicted couples 

from the camp of 'Life Expectancy' in Sabzevar.They 

were randomly assigned into two groups. The 

experimental group received 8 sessions of transactional 

analysis group therapy while the control group was not 

offered any intervention. Before and after the 

intervention, aggression questionnaire was completed 

by the participants of the study. 

Findings: The results of ANCOVA revealed that, in the 

post-test, the experimental group's aggression 

decreased significantly in comparison with that of the 

control group. The findings also confirmed that 

transactional analysis group therapy can reduce 

aggression in addicted couples. 

Keywords: Transactional analysis group therapy, 

aggression, addict couples. 
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 مقدمه

جوامع بشری را مورد تهدید قرار داده باشد.  1توان یافت که همانند اعتیادای را میکمتر پدیده

امیرخسروی و صادقی بیان می کنند با وجود خطرات و عوارض ناشی از اعتیاد، هر روزه بر شمار قربانیان 

های هولناک آن تاکنون نتوانسته به عنوان هشداری جدی صحنه شود و مشاهدهاین دام مرگبار افزوده می

(. Amiri, Khosravi, Adabi & Sadeghi, 2009ر جوان جامعه تلقی شود )برای سایر افراد به ویژه قش

سازد های جدی اجتماعی، اقتصادی، سیاسی، فرهنگی و بهداشتی بر جوامع وارد میسوءمصرف مواد آسیب

های های جسمانی واگیرداری مثل هپاتیت، ایدز و بیماریچون بیماریتوان به مواردی همکه از آن جمله می

شونت کاری، خچنین ازدیاد جرائم مرتبط با اعتیاد مثل سرقت، قتل، خودسوزی، بیاجتماعی و هم -روانی

آزاری، افزایش آمار طلاق و افت تحصیلی فرزندانی که والدین معتاد دارند اشاره نمود. خانوادگی، کودک

مبارزه با قاچاق و مواد  ها و صدمات ناشی از اعتیاد و هزینهدهند حجم آسیبدر ایران برآوردها نشان می

 (.Narimani, Rajabi, 2012) باشدمیلیون ریال می 800هزار و  4مخدر سالانه 

شناختی که در افراد معتاد به وفور مشاهده می ها را با شود و فرایند درمان آنیکی از مشکلات روان

شکل مواجه می شگریم شممی 2سازد، پرخا شد. خ شگری هیجانهای جهان 3با ستند که در و پرخا شمولی ه

شایعها دیده میهمه فرهنگ شانی شوند و یکی از  ستند که موجب ناراحتی و پری شکلات رفتاری ه ترین م

شت روانی خانواده و جامعه را مختل میدیگران می صر به فردی شوند و بهدا شگری رفتار منح کنند. پرخا

 شتتناختی و یا جستتمانی بههای عاطفی، رواندهند و باعث آستتیبنیستتت و به رفتارهایی که افراد انجام می

 شناختی است و از سویشوند اشاره دارد. پرخاشگری از یك سو تحت عوامل موقعیتی و رواندیگران می

ست سی بر عهده دارد. از این رو ارایه دیگر، عوامل ژنتیك و زی سا سترش آن نقش ا شناختی در ایجاد و گ

شوا شگری د شگری بیان کردهتعریفی دقیق و عینی از پرخا ست. با این وجود لاتونن در تعریف پرخا اند ر ا

رستانی به یك موجود زنده و اموال اوستت. رفتاری که ستبب که هدف این گونه رفتارها تخریب و آستیب

 (.Luutonen, 2007گردد )های دفاعی و اجتنابی از سوی قربانی میبروز واکنش

ورت خشم، تواند به صازه کلی ریشه دارد که در سطح میبنابراین رفتار پرخاشگرانه انسان در یك س

بوش نشان داده است که  شناختی را فراهم آورد. نتایج پژوهشخشونت، پرخاشگری جسمانی و روان

کنشی، ای از اختلالات روانی مانند اختلال سلوک و اختلال فزونهای مهم پارهپرخاشگری از شاخص

                                                           
1. Addiction 

2. Aggression 
3. Anger 



 7..  . متقابل رفتار تحلیل درمانیگروه  بخشی اثر                                                               1395 پاییز و زمستان ،2 شماره ،6 سال

خوردن به شمار آید. همچنین پرخاشگری با شدت افسردگی،  اختلال شخصیت ضداجتماعی و اختلال

ها ای از پژوهش(. پارهBush, 2009مصرف کوکائین، مصرف الکل و اقدام به خودکشی همبستگی دارد )

که توسط بری و کاشدان صورت گرفت نشان داده است که رفتار پرخاشگرانه با بیماری جسمانی مانند 

 (.Bree & Kashdan, 2011تنش نیز در ارتباط است ) بیماری قلب و عروق و سردرد و

اسپرینجر و همکاران نشان دادند پرخاشگری در معتادان علاوه بر میزان شیوع بالایی که دارد، اغلب 

 های ترکای در سازگاری با نشانهدر مراحل اولیه پس از ترک و درمان شروع شده و به طور قابل ملاحظه

شود. از سوی دیگر، تحقیقات طولی کرده و منجر به اختلال در درمان اعتیاد میو پیشرفت درمان مداخله 

مختلف حاکی از این است که بروز پرخاشگری در مصرف کنندگان مواد مخدر، پیشایند انگیزه پایین برای 

 باشد و در صورتی که در فرایند درمان اعتیاد به پرخاشگری توجه نشودترک و دیگر اختلالات روانی می

(. Springer et al, 2004شود )بینی میعدم موفقیت درمانی و افت شدید سازگاری اجتماعی فرد معتاد، پیش

بنابراین با توجه به تاثیرات منفی پرخاشگری بر سلامت روانی معتادین و فرایند درمان اعتیاد، پرداختن به آن 

 وردار است.های اثربخش بر کاهش آن از اهمیت بسزایی برخو شناسایی درمان

های نظری متعددی با رویکرد متفاوت به دنبال کاهش پرخاشتتتگری افراد در حال حاضتتتر دیدگاه

هیجانی،  –رفتاری، عقلانی  –توان به رویکرد شتتتناختی مبتلا به اعتیاد هستتتتند. از جمله این رویکردها می

 سیستمی، نظریه انتخاب و تحلیل روابط متقابل اشاره کرد.

سیع و ای مختلف رواندر میان دیدگاهه سی تحلیل رفتار متقابل از نظر عمق تئوری و کاربرد و شنا

ذاری شتتد و از نظر گباشتتد. رویکرد تحلیل رفتار متقابل توستتط اریك برن پایهمتنوع آن بستتیار برجستتته می

 (.Shafie Abadi & Naseri, 2010های گروه درمانی دانسته شده است )ترین شیوهعملی یکی ار اثربخش

این روش در درمان مسائل خانوادگی و ارتباطی، مسائل والدین با نوجوانان، مشاجرات گروهی، 

منحرفان رفتاری، مبتلایان به الکل و مواد مخدر و بزهکاران نتایج سودمندی به همراه آورده است. تحلیل رفتار 

ن منظور از دهند. به ایا ارائه میمتقابل به عنوان نظریه شخصیت تصویری از ساختار روان شناختی انسانها به م

بیم انسانها چگونه کنند تا دریاکند که این الگوهای شخصیتی به ما کمك مییك الگوهای شخصیتی استفاده می

چی اعتقاد سازند. ساعتکنند و این که چگونه شخصیت خود را در قالب رفتارهایشان آشکار میعمل و رفتار می

 (.Saatchi, 2011)آورد ای برای ارتباطات فراهم مینین نظریهدارد تحلیل رفتار متقابل همچ

 تحلیل رفتار متقابل بر کاهشدرمانی که گروه با در نظر گرفتن مطالب فوق به نظر می رسد

 . با این وجود تاکنون تحقیقی در داخل کشور انجام نشدهباشدیموثر م پرخاشگری زوجین مبتلا به اعتیاد
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ی درمانگروهبررسی اثربخشی  لذا هدف از پژوهش حاضراست که این موضوع را مورد بررسی قرار دهد. 

 .باشدیم تحلیل رفتار متقابل بر کاهش پرخاشگری زوجین مبتلا به اعتیاد

 

 پژوهش روش

گیرد به روش شبه آزمایشی از نوع های کاربردی قرار میاین پژوهش که از حیث هدف در حیطه پژوهش

ا از هآزمون با گروه کنترل طراحی و اجرا شد. در سطح توصیفی تجزیه و تحلیل دادهپس -آزمونپیش

 ( استفاده شد.ANCOVAهای میانگین و انحراف معیار، و در سطح استنباطی از تحلیل کوواریانس )آماره

 

 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

برای درمان اعتیاد به مرکز امید به زندگی شهرستان  1393ماهه اول سال کلیه زوجینی که در شش 

و  یشیدر مطالعات آزما نکهی. با توجه به ادهنداند، جامعه تحقیق حاضر را تشکیل میسبزوار مراجعه کرده

به  یپژوهشگر نمونه ا ،(Faraji, 2010شده است ) شنهادینفر پ 40تا  30برابر با  یحجم نمونه ا یشیشبه آزما

م )دریافت تشخیص وابستگی به اعتیاد، عدم سابقه روانپریشی، عد شمول یهااریا با توجه به معنفر ر 40حجم 

 یافراد جامعه آمار نیاز باستفاده از داروی ضد روانپریشی و عدم استفاده از متادون در طول دوره درمانی( 

مونه ن. سپس از افراد به صورت شفاهی و کتبی فرم رضایت شرکت در پژوهش گرفته شد و کرد انتخاب

 زوج 20د اوه تعددر هر گرکه  بیترت نیبد ،گروه قرار گرفتند دودر  یتصادف ینیگزیبه صورت جا یانتخاب

 داشت،ن وجود یتصادف یریگنمونه از استفاده امکان مختلف یهاتیمحدود وجود لیدل به. حضور داشتند

 .شد استفاده یتصادف ینیگزیجا با در دسترس یرینمونه گ وهیمطالعه از ش نیدر ا نیبنابرا

درصد تحصیلات راهنمایی،  30درصد تحصیلات ابتدایی،  45از میان اعضای گروه آزمایش،  شركت كنندگان:

درصد  40درصد تحصیلات در سطح دیپلم داشتند. از میان اعضای گروه گواه،  5درصد تحصیلات دبیرستان و  20

ت در سطح دیپلم درصد تحصیلا 5درصد تحصیلات دبیرستان و  30درصد تحصیلات راهنمایی،  25تحصیلات ابتدایی، 

 بود. سال 35/32 گواههای گروه میانگین سنی آزمودنیو  سال 35/30های گروه آزمایش میانگین سنی آزمودنیداشتند. 

 

 ابزار تحقيق
 زیر استفاده شد: یابی به اطلاعات مورد نیاز از پرسشنامهدر این پژوهش برای دست

ساخته شده  1992این پرسشنامه توسط باس و پری در سال  پرسشنامه پرخاشگري باس و پري:

پرسش(، خشم  9پرسش(، پرخاشگری جسمانی ) 5پرسش است. چهار عامل پرخاشگری کلامی ) 29دارای 
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(. نتایج تحلیل روان سنجی 1378دهد)ثنایی، پرسش( را مورد سنجش قرار می 8پرسش( و خشونت ) 7)

( برخوردار 89/0است که این پرسشنامه از همسانی درونی بالایی) ( نشان داده1992پرسشنامه باس و پری )

معتبر است  45/0تا  25/0های این پرسشنامه با یکدیگر و با کل مقیاس که میان است. همچنین زیرمقیاس

 گر روایی مناسب این ابزار بوده است.بیان

دانشجویان دختر و نفری از  209( که بر روی یك نمونه Mohammadi 2006,)در پژوهش محمدی 

پسر دانشگاه شیراز به طور تصادفی انتخاب شدند و اعتبار پرسشنامه پرخاشگری از سه راه و روش آلفای 

بدست آمد.  73/0و  78/0، 89/0کرونباخ، بازآزمایی و تنصیف مورد تحلیل قرار گرفت که به ترتیب ضرایب 

 همزمانی و تحلیل عوامل مورد بررسی قرار گرفت.روایی این پرسشنامه نیز از راه شاخص های روایی همگرا، 

رسشنامه با های این پروایی همگرایی پرسشنامه پرخاشگری با محاسبه ضریب همبستگی زیرمقیاس

متغیر و معنادار بودند. محمدی در  78/0 37/0یکدیگر و با کل این پرسشنامه تأیید شد که این ضرایب میان 

گیری مقیاس آسیب روانی عمومی برآورد شد که ضریب پژوهشی روایی همزمان نیز با بکار

 گذاری بر اساس( میان پرسشنامه پرخاشگری آسیب روانی عمومی معنادار بود.شیوه نمره34/0همبستگی)

باشد. )کاملا گویای خصوصیات من است( می 5)کاملا خلاف خصوصیات من است( تا  1مقیاس لیکرت از 

مره کل عبارت است از مجموع نمرات کل سوالات و دامنه آن از معکوس است. ن 29و  24نمره سوالات 

 (.Mohammadi, 2006است. نمره بالا نشانه پرخاشگری بیشتر است ) 145تا  29

 

 هایافته
در این قسمت اطلاعات مربوط به فراوانی، میانگین و انحراف استاندارد نتایج حاصل از اجرای 

عضو گروه گواه و آزمایش در مرحله پیش آزمون و پس آزمون ارائه  بر روی زوجینپرخاشگری  پرسشنامه

را در مرحله  پرخاشگری پرسشنامههای حاصل از اجرای های توصیفی دادهشاخص 1. جدول گرددمی

 دهد.آزمون به تفکیك گروه نشان میآزمون و پسپیش
 

 آزمون پرخاشگري زمون و پسآهاي حاصل از اجراي پيشهاي توصيفی مربوط به دادهشاخص :1جدول 

 آزمونپس آزمونپيش تعداد متغير گروه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین - - -

 18/11 90/91 41/9 70/108 20 پرخاشگری آزمایش

 14/12 70/107 58/10 20/107 20 پرخاشگری گواه
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گروه آزمایش، در مرحله پس شود میانگین نمره پرخاشگری اعضای طور که مشاهده میهمان

 شود.گیری داشته است. این تغییر در گروه گواه مشاهده نمیآزمون نسبت به پیش آزمون، کاهش چشم

اشگری های متغیر پرخقبل از اجرای آزمون تحلیل کوواریانس، مفروضه نرمال بودن توزیع و همگنی واریانس

مورد بررسی قرار گرفت. مفروضه نرمال بودن توزیع متغیر پرخاشگری با استفاده  مفروضه تعامل پیش آزمون و گروهو 

 گزارش شده است.  2اسمیرنف بررسی شد. نتایج این آزمون در جدول  -از آزمون کولموگروف

 
 اسميرنوف براي اطمينان از نرمال بودن توزیع نمرات پرخاشگري -. آزمون كولموگروف2جدول 

 معناداريسطح  اسميرنف Z متغير

 602/0 799/0 پرخاشگری

 

های بدست آمده از اجرای پرسشنامه طور که در جدول فوق نشان داده شده است، دادههمان

اسمیرنوف در متغیر پرخاشگری معنادار  -پرخاشگری دارای توزیع نرمال هستند )آزمون کولموگروف

های متغیر رعایت شده است. مفروضه همگنی واریانسها فرض نرمال بودن توزیع دادهباشد(. بنابراین پیشنمی

 گزارش شده است.  3 پرخاشگری با استفاده از آزمون لون مورد بررسی قرار گرفت. نتایج این آزمون در جدول

 
 هاي متغير پرخاشگري. آزمون لون براي اطمينان از همگنی واریانس3جدول

 سطح معناداري 2درجه آزادي 1درجه آزادي  F متغير

 143/0 27 2 091/2 پرخاشگری

 

باشد دار نمیشود نتایج نشان داد که آزمون لون در متغیرپرخاشگری معنیطور که مشاهده میهمان

ظر نیز با در ن مفروضه تعامل پیش آزمون و گروهها همگن هستند. که نشان دهنده این است که واریانس

پراش در آزمون تحلیل کوواریانس مورد توجه قرار آزمون به عنوان همگرفتن نمره پرخاشگری در پیش

ل گردد. بنابراین آزمون تحلیل کوواریانس قابآزمون بر گروه حذف میگرفت. در واقع با این کار اثر پیش

 ارائه شده است. 4اجراست؛ نتایج این آزمون در جدول 

 ها در یك متغیر با کنترل یك یا چند متغیر دیگر که ممکن است بریل کوواریانس، تفاوت گروهدر تحل

گروه در  های دوآزمودنی شود. لذا برای مقایسه میانگین نمرات پرخاشگریگیری مینتایج اثر بگذارد، اندازه

 متغیرآزمون به عنوان همششود، به این صورت که اثرات پیآزمون از روش تحلیل کوواریانس استفاده میپس

مورد  های متغیر پرخاشگریگردد. قبل از اجرای آزمون تحلیل کوواریانس، مفروضه همگنی واریانسکنترل می
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د که نشان باشدار نمیپرخاشگری  معنی بررسی قرار گرفت. نتایج این آزمون نشان داد که آزمون لون در متغیر

 ها همگن هستند. بنابراین آزمون تحلیل کوواریانس قابل اجراست. دهنده این است که واریانس

 
 آزمون: مقایسه پس آزمون پرخاشگري در دو گروه با كنترل اثر پيش4جدول 

 

آزمون پرخاشگری در دو گروه با شود نتایج به دست آمده از مقایسه پسطور که مشاهده میهمان

رفتار  تحلیلدرمانی گروهآزمون حاکی از این است که پس از شرکت در جلسات کنترل کردن اثر پیش

ه زوجین داشتند، نسبت بمتقابل، نمرات پرخاشگری زوجین وابسته به موادی که در گروه آزمایش شرکت 

(. بنابراین P<0.05وابسته به موادی که در گروه گواه جایگزین شده بودند، کاهش معناداری داشته است )

 تحلیل رفتار متقابل بر کاهش پرخاشگری زوجین وابسته به مواد، موثر است.درمانی گروه

 

 نتيجه

ری تحلیل رفتار متقابل بر کاهش پرخاشگدرمانی گروهاثربخشی بررسی پژوهش حاضر به منظور 

قابل باعث تحلیل رفتار متدرمانی گروهزوجین معتاد انجام شد. نتایج حاکی از این بود که شرکت در جلسات 

، با نتایج تحقیقات ترکان، کلانتری، مولوی، لورنس گردد. این یافتهکاهش پرخاشگری زوجین معتاد می

 & Torkan, Kalantari& Molavi, 2006( ،)Lawrenceمارکان ) برادبوری، ماد، هاهلوگ، باکوم و

Bradbury, 2000( ،)Mudd, 2000( ،)Hahlweg, Baucom & Markman, 1988)  ات مثبتتأثیرکه به 

 دارد. اند، همخوانیاشاره کردهتحلیل رفتار متقابل و آموزش ارتباط بر کاهش پرخاشگری درمانی گروه

تباطی در های ارتحلیل رفتار متقابل در کاهش پرخاشگری، آموزش حالتدرمانی گروهمکانیسم اثر 

باشد. فرد با شناسایی جایگاه خود در ارتباط و آگاهی از تاثیر وضعیت روانی خود بر ارتباط بین زوجین می

اهش ای در کظهدهد که این خود تاثیر قابل ملاحهای ارتباطی اش را افزایش مینحوه جریان ارتباط، مهارت

باشند از قبیل: توانایی در گوش ها میهای ارتباطی شامل طبقه وسیعی از مهارتپرخاشگری دارد. مهارت

 توان آماري ضریب اثر Df F P-value منابع تغييرات

 000/1 74/0 000/0 91/107 1 آزمونپیش

 000/1 69/0 000/0 34/83 1 گروه

     37 خطا

     40 کل
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یز. به برانگکردن، شناسایی هیجانات طرف مقابل، ابراز هیجانات، همدلی کردن و مدیریت هیجانات چالش

 های اکتسابی هر فرد برایباطی شامل روشهای ارتعبارت دیگر کوردوا، جی و وارن بیان می کنند مهارت

گویی او به هیجانات دیگران دهی کردن و ابراز هیجاناتش و همچنین نحوه پاسخشناسایی کردن، سازمان

های ارتباطی صرفا تجربه روابط آرام و بدون تنش نیستند، بلکه مشخص کننده مهارت فرد باشد. مهارتمی

 (. Cordova, Gee &Warren, 2005باشند  )ارها و روابطش میدر کاربرد هیجانات برای تنظیم رفت

های ارتباطی بخش مهمی از زندگی اجتماعی هستند و در روابط نزدیك، به دلیل تاثیرات مهارت

 برانگیز هیجانی بر کیفیت رابطه، احتمالا از اهمیتهای چالشچگونگی فرایند حل و فصل کردن موقعیت

تواند صدماتی را به بار آورد و در های ارتباطی مینقصی در رشد مهارت بیشتری برخوردارند. هرگونه

ی ضعیف، ارتباط هایشود. افراد با مهارتزندگی اجتماعی مشکلاتی ایجاد کند که به پرخاشگری ختم می

را  دهند و متعاقبا پرخاشگری بیشتریهای شدیدی نسبت به نظر دیگران در مورد خودشان بروز میواکنش

پو ارتباطی ضعیف پیوسته برای کسب تایید اطرافیان در تکا هایدهند. از سوی دیگر، افراد با مهارتمینشان 

کند و این ها را در زندگی روزمره محدود میوری آنورزند که کنشهستند و به انجام اعمالی مبادرت می

اعث آورد و بویی به وجود میالخصوص روابط زناشها علیفردی آنها مشکلاتی را در روابط بینمحدودیت

گردد. بنابراین کسب مهارتهای ارتباطی که بخش مهمی از بروز پرخاشگری در شریك زندگی می

 دهد، نقش مهمی در کاهشدرمانی تحلیل رفتار متقابل را به خود اختصاص میهای جلسات گروهفعالیت

 پرخاشگری زوجین شرکت کننده در جلسات دارد.

ها و یرد، نقشگدرمانی تحلیل رفتار متقابل مورد توجه قرار میرهایی که در گروهیکی دیگر از متغی

گرانه و درمانگر در جلسات درمانی ایجاد فضایی حمایتباشد. وظیفه های هر فرد در زندگی میمسئولیت

به  طصمیمی است که فرد بتواند بدون تجربه احساس گناه، هیجانات ناخوشایند مربوط به تعارضات مربو

درمانی های خود و همسرش را ابراز کند. اتفاقی که در جلسات چهارم و پنجم به بعد گروهها و مسئولیتنقش

 Christensen) ساز آن، جو حمایتی و صمیمی جلسات بود. تحقیق حاضر صورت گرفت و عامل اصلی زمینه

et al, 2004) ی عارضات مربوط به انتظارات زناشویکنند که ابراز هیجانی تکریسنتین و همکاران اشاره می

شود، عامل اصلی کاهش مشکلاتی از قبیل در جو حمایتی که با احساس گناه و سرزنش دنبال نمی

باشد. بنابراین قابل انتظار است که میزان پرخاشگری زوجین، پس از پرخاشگری در زوجین متعارض می

 ه صورت معناداری بهبود یابد.درمانی تحلیل رفتار متقابل بشرکت در هشت جلسه گروه

د، گیرهایی که مورد توجه قرار میدرمانی تحلیل رفتار متقابل، یکی از دیگر حوزهدر گروه



 13..  . متقابل رفتار تحلیل درمانیگروه  بخشی اثر                                                               1395 پاییز و زمستان ،2 شماره ،6 سال

های مشترک زندگی زناشویی و سبك کنترل زندگی زوجین است. در مورد زوجین متعارض، سبك مولفه

رد در یادآوری و تصور اخلال در ای است که در آن فکنترل زندگی همراه با مشکلات اسنادی گسترده

گیرد و همواره احساس ناکامی آرزوها، احساسات و تجربیات، مسئولیت همسرش را بیش از حد در نظر می

ها تاثیر خود را بر وضعیت روانشناختی فرد و ناشی از عدم کفایت همسرش را به همراه دارد. این ناکامی

های گردد که در موقعیتد نوعی خصومت ابراز نشده در او میگذارد و زمینه ساز رشرابطه او با همسر می

کنند افرادی که هیل و باولینگ یان می ,Bowling (Hill (2005 ,انجامد.مختلف به بروز پرخاشگری می

شان بر کشند، علیرغم وجود نکات مثبت در زندگیناکامی مربوط به روابط زناشویی را همواره به دوش می

ها وجود ندارد و همین انکار نکات مثبت و یچ نقطه سفیدی در زندگی زناشویی آناین باورند که ه

اکامی، گردد، چرا که اولین پیامد نها میساز افزایش پرخاشگری در رابطه آنبزرگنمایی نکات منفی، زمینه

ازد و به س درمانگر بتواند این زوجین را از سبك ارتباطی و اسناد مختلشان آگاهپرخاشگری است. اگر زوج

ان را بپذیرند، شکفایتی همسر، مسئولیت زندگیهایشان به بیها نشان دهد که به جای نسبت دادن ناکامیآن

(.   تجربه محقق همراه با نتایج Bowling& Hill, 2005است )ها را برداشتهگام اول در بهبود روابط آن

( نشان Jacobson et al, 2000; Christensen et al, 2004تحقیقات دیگر همچون کریستین و همکاران )

های داد که کمرنگ شدن کنترل بیرونی، تنها با آگاهی زوجین از این الگوی ناکارآمد انتساب و پیامد

هایی که نه تنها مشکلات زیادی را برای رضایتمندی زناشویی زوجین پذیر است. پیامدناخوشایند آن امکان

تحلیل  درمانیگردد. در گروهها نیز میز بروز مشکلاتی در سلامت روانی آنساآورد، بلکه زمینهبه وجود می

آن آگاه  شان و پیامدهایکند زوجین را از  الگوی انتساب و کنترل زندگیدرمانگر سعی میرفتار متقابل، 

د تا ونش، زوجین معمولا ترغیب میسازد. بعد از آگاهی از این الگوی ناکارآمد انتساب و کنترل زندگی

مسئولیت  های بیرونی و عدمنحوه ارتباطشان را به چالش بکشند و با توجه به نقش خود در زندگی، از انتساب

پذیری فاصله بگیرند. به طوری که مشیریان فراحی و همکاران بیان می کنند مسئولیت پذیری نقش کلیدی 

 (.Moshirian Farahi et al., 2014و اساسی در ایجاد رابطه ای موثر و کارآمد دارد )

اهش تحلیل رفتار متقابل باعث کدرمانی گروهبه طور کلی در مورد استنتاج یافته ها نشان می دهد،  

بنابراین نتایج این تحقیق و تحقیقات گذشته از مداخلات می شود.  همسر معتاد یزوجین داراپرخاشگری در 

متقابل در جهت کاهش پرخاشگری و متعاقبا بهبود درمان تحلیل رفتار مبتنی بر  درمانیهای زوجو روش

 کند.عملکرد خانواده در زوجین حمایت می
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 قدردانی

بینیم از زحمات کارکنان مرکز امید به زندگی شهر سبزوار در پایان پژوهشگر بر خود لازم می

 ت.اس قدردانی کنیم. این پژوهش هیچگونه حمایت مالی سازمانی نشده است و با هزینه شخصی بوده
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 عقد مرحله خترد دانشجویان ارتباطی الگوهای و تمایزیافتگی بر گروهی شیوه ی به وجودی درمان اثربخشی
The Effectiveness of Existential Therapy in a Group Setting on Self- Differentiation and Communication 

Patterns on Engaged Women Students 

 

 10/11/95: پذیرش تاریخ                            23/4/94 :دریافت تاریخ

 Ahmad Amani, Naser Yoosefi, Elham Fanayi 3، الهام فنایی2، ناصر یوسفی1احمد امانی

 چکیده

: تعیین اثربخشی درمان وجودی به شیوه گروهی بر هدف
 .ددانشجوی مرحله عقتمایزیافتگی و الگوهای ارتباطی دختران 

-: روش این پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیشروش 

ی آماری مورد آزمون با گروه کنترل بوده و جامعهپس-آمون
 ی دانشگاه کردستان درمطالعه کلیه دانشجویان دختر عقد کرده

جلسه به 10بودند. گروه آزمایش به مدت 92-93سال تحصیلی 
را تجربه کردند و گروه کنترل هیچ صورت گروهی درمان وجودی 

-با استفاده از نرم نامههای پرسشای را دریافت نکرد. دادهمداخله

و روش آماری تحلیل کوواریانس مورد تجزیه و  Spss12افزار
 تحلیل قرار گرفت.

: پس از مداخله ، آزمودنی های گروه آزمایش در یافته ها
اهش اکنش عاطفی کگیر و ومتغیرالگوی ارتباطی متوقع/کناره

، در ( P≤05/0معناداری را در مقایسه با گروه کنترل نشان دادند ) 
متغیرالگوی ارتباطی سازنده متقابل ،تمایزیافتگی وجایگاه من 
افزایش معناداری را در مقایسه با گروه کنترل نشان داده شد 

(05/0≥P)ی تواند زمینه. مداخله وجودی به شیوه گروهی می
اعضا با خلاء های ارتباطی خود را در قالب گروه فراهم رویارویی 

کند. و اثربخشی این درمان در گروه دختران عقد کرده از بروز 
 مشکلات بعد از رفتن به زیر یک سقف پیشگیری خواهد کرد.

 : تمایز یافتگی، الگوهای ارتباطی، درمان وجودی کلیدیهایواژه

Abstract 
Purpose: To investigate the impact of existential group 

therapyon self-differentiation and communication 
patterns of engaged female students in the University 

of Kurdistan. 

Method: In the present study, a quasi-experimental 
design was used that incorporated pre-and post-tests as 

well as a control group. The participants were selected 

from all the engaged female students of Kurdistan 
University in the academic year of 2013-2014. 

Subsequently, the experimental group participated in  

10 sessions of existential therapy while the control 
group received no intervention. The data were collected 

using aquettionaire-based survey. Then, SPSS 21 

software was utilized to analyze the data through 
analysis of covariance (ANCOVA). 

Findings: In the post-test, compared with the control 

group, the experimental group showed a significant 

decrease in the variables of expecting/retiring 

communication pattern and emotional reactivity. 
Moreover, in the mutually constructive communication 

pattern, self-differentiation andI-position showed a 

significant increase as compared with those of the 
control group (p<0.05). It was concluded that 

existential group therapy can provide a good 

opportunity for members who are faced with gaps in 
communication. Furthermore, the effectiveness of this 

treatment will prevent problems in engagedfemale 

students' livesafter going under the sameroof. 

Keywords: self-differentiation, communication 

patterns, existentialtherapy 
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 مقدمه

دن، پذیرفته ش کنند، امید به درک شدن،زوجین ارتباط زناشویی را با هزاران امید و آرزو شروع می

ای هاحساس تعلق، مراقبت و احساس امنیت، علاقمندی شدید و پیوند پایدار. اما این امید خیلی زود با واقعیت

ا هها و نیازها هماهنگ نیستند، خشم و عصبانیت باعث ایجاد فاصله بین زوجکند، خواستهعشق برخورد می

ر دگیرد. سازد و تنهایی جای صمیمت و کنار هم بودن را میآسان را دشوار میها پذیرش شود، قضاوتمی

ای هیکی از راه. های ارتباطی سالم در زوجین استزناشویی کمبود مهارتمشکلات بیشتر مواقع علت 

 یگر بهدهای ارتباطی که از آن طریق آنها با همنگریستن به ساختار ارتباطی زوجین این است که به کانال

 پردازند پرداخته شود.تعامل می

اطی گفته ی ارتبافتد الگوهای ارتباطی که به وفور در یک خانواده اتفاق میهابه آن دسته از کانال 

 (Christensen, 1991  &Salavy)کریستنسن و سالاوی (. Rafei, Jaberi & Jazayeri, 2014)شودمی

ین الگو، اند: الگوی سازنده متقابل: مهمترین ویژگی االگوهای ارتباطی بین زوجین را به سه دسته تقسیم کرده

باشد. در این الگو زوجین به راحتی در مورد برنده می-این است که؛ الگوی ارتباطی زوجین از نوع برنده

رخاشگری های غیرمنطقی، پند و از واکنشآیمیکنند و به دنبال حل آن برمسائل و تعارضات خود گفتگو می

  ((Belanger,1999و بلنگر  ) urnine, 1998)P  &Careyیافته های پورنین و کری کنند. و ...خودداری می

های الگوی ارتباطی سازندۀ متقابل است در بهبود نشان دادند که درک کردن و گوش کردن که از ویژگی

یری گگیر: این الگو شامل دو قسمت الف( توقع مرد/کنارهتوقع/کنارهالگوی روابط تاثیر معناداری دارد. 

زن، ب( توقع زن/ کناره گیری مرد است. این الگو به شکل یک چرخه بوده که با افزایش یکی، دیگری 

افزایش یافته و تشدید این الگو منجر به مشکلات دائمی زوجین خواهد شد. اجتناب متقابل: در این الگو 

کنند و زندگی این زوجین به شکل موازی با یکدیگر رقراری ارتباط با یکدیگر خودداری میزوجین از ب

 ها در حداقل میزان ممکن یا اصلاً وجود ندارد. بوده و ارتباط آن

توان گفت در الگوهای ارتباطی ناسالم هر یک از زوجین دیگری را نیمه دیگر خود در مجموع می

ی وی در دوران کودکی را ارضا نماید. این الگوها حالت تکرار شونده ضا نشدهپندارد که باید نیازهای ارمی

شوند و تا زمانی که اصلاح و شناسایی نشوند امکان تکرار ی اصلی به فرزندان منتقل میدارند و از خانواده

در یک فراتحلیل از . (Ahmadi, Ahmadi& Fatehizadeh, 2006)های بعدی وجود داردآن در نسل

 یتواند مشکلات و تعارض های مرحلهاند چه متغیرهایی پیش از ازدواج میپژوهش که بررسی کرده43

ه، روش های ناکارامد تعامل شناسایی کنندمهمترین متغیر پیشبینی(. Jackson, 2009ازدواج را تعیین کند) 
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ی پیش ر روابط بین فردی حتهای ارتباطی دشده است؛ این نتیجه از اهمیت بالای الگوهای ارتباطی و سبک

  کند.از ازدواج حمایت می

کند. مفهوم ی فرد را در خانواده مشخص میعامل دیگری است که روابط آینده 1تمایزیافتگی

ر حین حال ی صمیمیت با دیگران و دیکی از مفاهیم اساسی تئوری بوئن است؛ که به توانایی تجربه "تمایز"

ی ظهور تمایزیافتگی در هر فرد بیانگر به نظر بوئن، درجه(. (Klever, 2009استقلال از دیگران اشاره دارد

ند، کمیزان توانایی فرد برای جداسازی فرایند شناختی از فرایند احساسی) هیجانی( است که فرد تجربه می

ی گیعنی، درجه توانایی فرد برای اجتناب از تبعیت خودکار رفتار از احساسات بیانگر میزان تمایزیافت

(. افراد تمایز یافته تعریف مشخصی از خود و عقایدشان دارند،  Goldenberg & Goldenberg,2000است)

های شدیداً عاطفی که در بسیاری از افراد توانند جهت خویش را در زندگی انتخاب کنند و در موقعیتمی

و با   خود را از دست ندهند شود، کنترلزا میمنجر به بروز رفتارهای غیرارادی و گرفتن تصمیمات آسیب

گیری کنند. این افراد به هیجانات خود آگاهی دارند و قادر به سنجش متفکرانه موقعیت عقل و منطق تصمیم

 توانند در روابط بین فردی،هستند. این افراد توانایی رشد خود متمایزی را در روابط صمیمی دارند و می

دیگر افرادی که دارای سطوح پایینی از تمایز یافتگی هستند،  آرامش و راحتی خود را حفظ کنند. از طرف

ر دهند و هیجانات و تأثیرپذیری از محیط دبه خاطر کسب رضایت دیگران رفتار و عقاید خود را تغییر می

-کنند و آن را در روابطشان وارد میآن ها غالب است و اضطراب مزمن بالایی را تجربه می

 ,Skowron & Friendlanderاسکورن و فریدلاندر )  .(Jahanbakhshi&Kalantarkoshe, 2013کنند)

ناختی بالا در های روانشی اضطراب و نشانهکنندهاند که سطوح پایین تفکیک خود پیشبینینشان داده( 1998

 زوجین و خانواده  است.

ا در هکمک به آنگروه درمانی فعالیتی است برای افزایش آگاهی افراد از خودشان و دیگران و 

دهد گروه به افراد اجازه می (.Corey, 2005) روشن ساختن تغییراتی که در زندگی مایلند بدان دست یابند 

های دیگران در گروه مقایسه کنند. فرد در گروه با آگاهی یافتن که ارزشهایشان را دوباره بررسی و با ارزش

-توانایی کند و از طریق تشخیصست، عزت نفس پیدا میاز این که او تنها کسی نیست که دچار مشکلاتی ا

  (.May &Yalom, 2000)کند شان مبنی بر این که به حال دیگران سودمند است، احساس توانمندی می

سازی زندگی افراد، بهبود سلامت روانی و غنی درمانی در زمینهیکی از رویکردهای مؤثر گروه

این نوع مشاوره گروهی ساختار مطلوبی برای کار  (.Corey, 2005) گروه درمانی به روش وجودی است

                                                           
1.Self-diffrentietion 
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های عمیقی را درباره ماهیت وجودی انسان، اضطراب، ناامیدی، روی مسائل وجودی مراجعان است که سؤال

کند و به جای سلب اختیار فرد، بر رابطه مراجع و درمانگر، مواجهه صادقانه و تغییر تنهایی و انزوا مطرح می

. کار درمانگر در این (Corsini, 2003)کندوان یک عمل صادقانه و شجاعانه از سوی مراجع تأکید میبه عن

شیوه عمدتاً چالش منطقی و عقلانی با مراجع است تا سطح آگاهی و درک او از زندگی و مسائل آن را 

 . (Hasanabadi, 2006)افزایش دهد 

تی مشترک برای همه افراد بدون توجه به رویکرد وجودی در حوزه روانشناسی به عنوان وضعی

-معنایی، مرگ و آزادی میفرهنگ، مذهب، قومیت و نژاد به مسائل عمیق و محوری همچون: تنهایی، بی

ی مطلق کارگیراین رویکرد به جای تاکید بر بهبود بیماری یا به .(  Udo, Melin, Denilson, 2011)پردازد. 

شوار زندگی اصیل، بر درک آزادی، مسؤولیت و ابراز صادقانه خویش های حل مساله برای تکلیف دتکنبک

تمرکز دارد. این رویکرد گروهی رویکرد پویایی است که بر چهار نگرانی اساسی؛ یعنی مرگ، آزادی، 

. هدف اصلی گروه درمانی (Corsini, 2008)تنهای و بی معنایی که در وجود انسان ریشه دارند تأکید دارد

ای آن هکند تا با زندگی و پدیدهحضور  واقعی در هستی است؛ یعنی به اعضا کمک میوجودی کمک به 

ارتباطی صادقانه و واقعی برقرار کنند و در واقع به جای تمرکز بر مشکلات بیرونی، بر روابط فعلی اعضا با 

 (Corey, 2005)یکدیگر تأکید دارد 

( در مطالعه خود با عنوان   Alexander, Rbert& Victoria, 2004 الکساندر، رابرت و ویکتوریا ) 

درمانی وجودی بر احساس  خشم و برداشت منفی از خویشتن و افزایش رضایت از زندگی و تأثیر گروه "

ر د "سلامت روانی در گروهی از زنان که سوی نزدیکان خود مورد سوء استفاده جنسی واقع شده بودند

 ,Mumurdere & Saks ی را گزارش کردند. همچنین ماردیو و ساکز )مقایسه با گروه کنترل، تفاوت معنادار

( در پژوهش خود رویکردهای معنویت و وجودی را در بهبود روابط، درک بهتر از خویش و برداشت 2006

قنبری ن همچنی از کیفیت زندگی بر روی زوجین دچار سوگ بررسی و تأثیر معنادار آن را گزارش کردند.

ی ابعاد مهارت نشان دادند که درمان وجودی بر همه (Ghanbari&bolghanabadi, 2012و بلغان آبادی)

( نشان Ghafari, Behrozifar & Naroyi, 2010حل مسئله تأثیر معناداری دارد. غفاری،بهروزیفر و ناروئی )

ی ردادند که گروه درمانی وجودی بر میزان شناخت فرد از خویش و تلاش برای رشد شخصی تأثیر معنادا

(، Ford, 1996)(، فورد Loostra,Brouwers& Welko, 2007لکو  )ودارد. یافته های لوسترا ، بروزر و 

بخش ، بشیرپور، سلیمی و فرح (Hoseynabadi, 2011آبادی)( ، حسینHasanabadi, 2006حسن آبادی )

(Bashirpor, Salimi & Farahbakhsh, 2013(میرزایی، )Mirzaei, 2011) ه درمان وجودی نشان داد ک
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احساس ناکامی و عدم پیشرفت را به مقدار قابل توجهی کاهش داده و باعث بهبود عملکرد و کنترل درونی 

 شود.می

سطوح پایین تمایزیافتگی و نگاه به دیگران به عنوان شیء که در الگوهای ارتباطی ناسالم ارتباطی 

ر ست که در مقابل آنها مکانیزم دفاعی به کاشود نوعی وضوح بخشیدن به بعضی از مسائل وجودیدیده می

ی انکار تنهایی است. فرد از طریق غرق شدن در فردی دیگر، آمیختگی نتیجه .(Wright, 1985گرفته شده)

بنیادین هستی  ینشاند. بوبر معتقد بود شیوهعلتی دیگر یا جست و جویی دیگر؛ اضطراب تنهایی را فرو می

ه ی عاری از نیاز باهم رابطشود که به شیوهر بهترین شرایط، افرادی را شامل میای است. رابطه دما، رابطه

تنهایی،  شود. با انکارشناخته می "تو-من"ی ی وجودی به عنوان رابطهست که در فلسفهایدارند و این رابطه

شود ه میناختشود، در این شکل رابطه؛ دیگری به عنوان یک شیء شبرقرار می "آن –من  "رابطه به شکل 

(.. از راههایی که انسان در برابر پوچی  (Yalom, 1980که فقط توقع رفع نیاز خود را در چنین رابطه ای دارد

های عاشقانه است. این افراد به شکل گزیند جهادگری و فداکردن خویش در راه علتو بی معنایی برمی

( به کارگیری درمان (Yalom, 1980 ا کنندگردند که خود را برای آن فدنمایشی به دنبال موضوعی می

تقیم افراد ست برای رویارویی مسوجودی در جهت تأثیرگذاری بر تمایزیافتگی و الگوهای ارتباطی، تلاشی

 با مسائل وجودی. 

جا که روابط پیش از ازدواج)دوران عقد( مبنایی برای روابط بعدی یک زن و شوهر به شمار از آن

ت ضروری س "رود دیوار کجخشت اول گر نهد معمار کج، تا ثریا می "گفته که  رود و بر اساس اینمی

پیش از آن که زن و شوهر به دلیل وجود نارضایتی زناشویی و عدم سازگاری مناسب و برقراری روابط در 

یعی اخطر فروپاشی زندگی زناشویی قرار بگیرند  با نگاهی پیشگیرانه در دوران عقد مانع از رخ دادن چنین وق

 های پژوهش عبارتند از:شوند.فرضیه

 ی گروهی بر الگوهای ارتباطی دانشجویان دختر مرحله عقد مؤثر است.درمان وجودی به شیوه (1

 های تمایزیافتگی دانشجویان دختر مرحله عقد مؤثر است.ی گروهی برمؤلفهدرمان وجودی به شیوه (2

 

 روش
 طرح پژوهش، جامعه، نمونه و روش اجرای پژوهش

آزمون با گروه کنترل بود که هر دو آزمون، پسح پژوهش حاضر از نوع تجربی به روش پیشطر

ی اگیری قرار گرفتند.جامعه آماری این پژوهش کلیه دانشجویان دختر عقد کردهگروه دو نوبت مورد اندازه

باشد که در دانشگاه کردستان حضور داشتند و در واحد ازدواج دانشجویی دفتر نهاد رهبری دانشگاه می
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نفر بود. از این میان، کسانی که درای 105ثبت نام کرده که تعداد آن ها  92-93کردستان در سال تحصیلی 

ه مقدماتی انتخاب و به نفر به روش تصادفی به عنوان نمون20ضوابط ورود و فاقد معیارهای خروج بودند، 

 طور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند.

ضوابط ورود: مونث، به طور رسمی فرایند ازدواج آنها در مرحله عقد باشد و هنوز به زیر یک سقف نرفته 

وهای نامه تمایز خود و الگباشند، نمره پایینی را به تناسب سطح تمایز و الگوهای ارتباطی در دو پرسش

 ارتباطی کسب کرده باشند. 

معیارهای خروج: بیماری روانی قابل توجهی که نیاز مراقبت ویژه دارد مانند اسکیزوفرن نداشته باشند، بیش 

نفر بود. کفایت حجم نمونه با روش  10از دو جلسه غیبت نکند. هر کدام از گروه های به تفکیک شامل 

نجام آزمون انامه نوشتاری، ارزیابی های پیشز گرفتن رضایتمقدماتی آماری بررسی شد. در ادامه پس ا

 آوری داده ها ابزارهای زیر به کار برده شد.شدو برای گرد

 

 ابزار سنجش
 (MCMی چند محوری میلون )نامهپرسش

سؤال با  175نامه برای سنجش اختلالات شخصیت طراحی و تدوین شده است. دارای این پرسش

سنجد و برای نشانگان بالینی را می 10الگوی بالینی شخصیت و  14نامه است. این پرسشجواب بلی یا خیر 

 (,sharifiنامه در ایران توسط شریفی، مولوی و نامداری شود. این پرسشسال استفاده می 18افراد بالای 

molavi& namdari, 2007  ) .هنجاریابی شده است 

. نامه مطلوب بوده استهای این پرسشص تمام مقیاسنتایج پژوهش او نشان داد که روایی تشخی

) اختلال  %83) اختلال شخصیت مرزی( تا  %58ها از دامنه بینی مثبت مقیاستوان به پیشبعنوان مثال می

) اختلال اضطرابی( %99گرا( تا ) اختلال شخصیت منفی %93ها از بینی منفی مقیاسهذیانی( و توان پیش

 اشاره نموده.

 (CPQ)امه الگوهای ارتباطی پرسش ن

در دانشگاه کالیفرنیا  (Christensen, 1998  &Salavy)  این پرسشنامه توسط کریستنسن و سالاوی  

درجه ای لیکرت از یک )غیرممکن است( تا  9سئوال است. پاسخ ها در یک مقیاس  35تهیه شده و دارای 

)خیلی ممکن است( درجه بندی شده، رفتارهای زوجین را در طول سه مرحله از تعارض زناشویی برآورد  9

 می کند. این سه مرحله عبارتند از:

 جین مشکل ایجاد می شود. زمانی که در روابط زو (1
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 در مدت زمانی که درباره مشکل ارتباطی بحث می شود.  (2

 بعد از بحث در مورد مشکل ارتباطی.  (3

همچنین دارای سه مقیاس است، مقیاس ارتباط سازنده متقابل، مقیاس ارتباط اجتنابی متقابل، مقیاس 

نشان دهنده  انگر ارتباط بهتر و نمره های پایینارتباط توقع/کناره گیری. نمره بالا در مقیاس سازنده متقابل بی

ارتباط بدتر است. اما نمره بالا در دو مقیاس ارتباط توقع/کناره گیری و اجتنابی متقابل نشان دهنده ارتباط 

 ,Ebadatpoor)بدتر و نمره پایین نشان دهنده ارتباط بهتر است. این پرسشنامه در ایران توسط عبادت پور 

بی شده است. ضرایب پایایی آزمون با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای زنان ایرانی در اعتباریا (2000

 71/0)ارتباط کناره گیری/کلی(، و 64/0)ارتباط سازنده متقابل( 70/0خرده مقیاس های یاد شده به ترتیب 

به   (Ebadatpoor, 2000)بدست آمد.عبادت پور 57/0،  73/0،  64/0ارتباط اجتنابی متقابل و برای مردان 

منظور برآورد روایی پرسشنامه، همبستگی بین مقیاس های این پرسشنامه و پرسشنامه رضایت زناشویی را 

، ارتباط اجتنابی متقابل  58/0محاسبه کرد. ضرایب همبستگی بدست آمده برای مقیاس ارتباط سازنده متقابل 

 Ahmadi & etمعنی دار بود) 01/0ر سطح آلفای بود که همگی د 35/0و ارتباط توقع/ کناره گیری  58/0

al, 2006) 

 (DSR-Rنامه خود متمایز سازی ) پرسش

سوال است که به صورت  43ساخته شده و شامل  (Skowro, 1995)این پرسشنامه توسط اسکورن  

 شود. گذاری میبرای کاملاً نادرست نمره 1برای پاسخ کاملاً درست تا نمرۀ  6ای از نمرۀ گزینه 6طیف 

 11گویه، وضعیت خود با  11مقیاس شامل واکنش عاطفی دارای این پرسشنامه دارای چهار خرده

نشان دهنده درجة  1باشد.  واکنش عاطفیگویه می 9دیگران با  گویه، امتزاج با 12گویه، برش عاطفی با 

 2واکنش افراد به محرکهای محیطی بر اساس پاسخهای عاطفی در مقابل پاسخ مستقلانه است. وضعیت خود

دهد، است و توانایی پیروی فکورانه از باورها و عقاید فردی را نشان می« خود»دهندۀ احساس واضح ازنشان

های مطلوب آنان عمل نماید، همچنین نشان فرد تحت فشارهای اطرافیان است تا به شیوه در شرایطی که

برقرار نماید.  ای عاطفیتواند درگیر ارتباط فعال با دیگران باشد، بدون اینکه رابطهدهد، فرد تا چه حد میمی

ذیری در روابط پآسیبآمیز و احساس نشانگر میزان بروز تفکیک در اثر تجربه صمیمت تهدید 3برش عاطفی

ت های این مقیاس به صوربین فردی مانند روابط خانوادگی و رابطه با همسر یا دوستان است. تمام گویه

                                                           
1- Emotional Reactivity  

2- “I” Position  
3- Emotional Cutoff  
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شوند، یعنی هر چه میزان برش عاطفی کمتر باشد، تفکیک خود بالاتر است. امتزاج گذاری میمعکوس نمره

دیگری مهم است و تشابه و آمیختگی در عقاید،  ، نشانگر میزان عاطفی بودن فضای ارتباط با1با دیگران

 مقیاس نیز به صورت معکوسباورها و ارزشها و پذیرش بدون قید و شرط این ابعاد را نشان می دهد. این خرده

 شود، یعنی سطح امتزاج پایین نشانگر تفکیک بالاتر است. گذاری و تفسیر مینمره

ی ایرانی در پژوهش نجفلویی به ترتیب برای کل نمونه های آن درنامه و  خرده آزمونپایایی پرسش

 %64و موقعیت من  %79، آمیختگی با دیگران  %76، جدایی هیجانی %81، واکنش هیجانی %72نامه پرسش

 گزارش شده است.

بر روی نمونه عادی هنجاریابی شده و اعتبار آن  (Yonesi, 2006)این آزمون در ایران توسط یونسی 

، 60/0، موقعیت من77/0، واکنش هیجانی 85/0زمایی و آلفای کرونباخ برای کل مقیاس از طریق بازآ

به دست آمده است. روایی آزمون نیز از طریق تحلیل عاملی  70/0و امتزاج با دیگران  65/0گسلش عاطفی 

را تبیین واریانس  57/67عامل یا ارزش بالاتر یک به دست آمده که در مجموع  4مورد بررسی قرار گرفته و 

 (.Jahanbakhshi & et al,2013) کرده است

دقیقه( در مرکز مشاوره دانشگاه کردستان تحت  90جلسه هفتگی ) به مدت  10ده نفر آزمودنی طی 

درمان وجودی به روش گروهی قرار گرفتند. در جلسه اول ) پیش از شروع درمان( و جلسه دهم) پس از 

نامه الگوهای ارتباطی و و کنترل خواسته شد که پرسش اتمام درمان(، از اعضای گروه آزمایش

 آزمون(. خودمتمایزسازی را پاسخ دهند )پیش آزمون و پس

یکی از مهمترین تاکیدهای رویکرد وجودی، منحصر به فرد بودن هر مراجع، درمانگر و هر ارتباط 

ز ای اخود و تدوین مجموعهدرمانی است. بنابراین؛ درمانگران وجودی اغلب به نظام مند کردن رویکرد 

 میل هستند. های عملی بیراهنمایی

-تواند از نکات قوت آن نیز باشد. این درمان به عنوان یک چشمهای رویکرد وجودی میاین محدودیت

های درمانی را به درمانگران انداز ناهمگن، چند وجهی و نسبتاً مفهومی در درمان، مجموعه ای از تکنیک

-ستردهتواند در قالب گکند که میای از عقاید، امکانات و انتقادات فراهم می؛ بلکه مجموعهکندتوصیه نمی

از این رو برای گروه درمانی وجودی هیچ گونه  . (Lebow, 2008های درمانی قرار داده شود ) ای از روش

 ای از سوی یالوم یا سایر درمانگران وجودی ارائه نشده است. ساختار تدوین شده

 

                                                           
4- Fusion  
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 ی درمانیهالاصه گامخ

گام اول: تبیین گروه درمانی وجودی ، معرفی قواعد و هنجارهای گروه، معرفی اهداف، بررسی 

 خواهند در گروه بر روی آنها کار کنند. اهدافی که اعضا می

گام دوم: ترغیب اعضا به بیان احساسات و افکارشان، تمرکز بر اینجا و اکنون، سوق دادن توجه 

 دهد. سمت آنچه که در گروه رخ میاعضا به 

بودن،  یگام سوم: بیان تجارب خود با همسر و خانواده، افزایش آگاهی با تمرکز بر سه نوع شیوه

 ها در برابر باز بودن با سایرین. ترغیب اعضا به بیان واکنش

 انهایی که تا کنون در زندگی داشته اند و فهیمدن جایگاهشگام چهارم: تمرکز بر انتخاب

 درانتخابهایی که داشته اند،  ترغیب اعضا به تصمیم گیری مجدد. 

گام پنجم: تحلیل وجودی مفهوم مسئولیت پذیری، تبیین مسئولیت پذیری در رشد شخصی و رشد 

 روابط انسانی. 

گام ششم: آشنایی با تنهایی وجودی و به عنوان واقعیت غیر قابل اجتناب و بیان تجارب اعضا از 

 یی در زندگی داشته اند. احساس تنها

 ی مرگ، تحلیل وجودی مرگ به عنوان مکمل زندگی. گام هفتم: بیان تجارب اعضا درباره

گام هشتم: تحلیل وجودی هدفمندی و معناجویی در زندگی، گفت و گوی اعضا درباره ی اهداف 

 گذشته و یافتن معناهای پنهان. 

بال میکردند و انچه که اکنون دنبال میکنند، آماده گام نهم: بیان دوباره ی اهدافی که در گروه دن

 کردن اعضا برای پایان دادن به گروه.

روانشناختی، بیان احساسات و -ی تغیرات رفتاریگام دهم: تبیین چالش های آینده اعضا در نتیجه

 دی زندگیهای بعهای گروه با تجربهنگرش ها ی اعضا درباره ی تجربه ی گروه درمانی، مرتبط کردن تجربه

 

 یافته ها

های آمار توصیفی مانند میانگین، انحراف استاندارد برای تجزیه و تحلیل داده های پژوهش از روش

 استفاده شده.( ANCOVA)های آمار استنباطی مانند تحیلیل کواریانس تک متغیره و نیز روش

آزمون در هر یک از خرده پسهای های ایجاد شده در میانگینبه منظور بررسی معناداری آماری تفاوت

 (. 4و  2ها از تحلیل کوواریانس تک متغیره استفاده شده.) جداول مقیاس
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های این آزمون شامل نرمال بودن توزیع، همچنین قبل ار استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس مفروضه

 مینان از برقراری اینها مورد بررسی قرار گرفت و پس از اطهمگنی شیب رگرسیون و همگنی واریانس

ها آزمون تحلیل کوواریانس به منظور بررسی معناداری آماری تفاوت نمرات آزمون پرسشنامه مفروضه

 الگوهای ارتباطی و تمابزیافتگی مورد استفاده قرار گرفت. 
 آزمونپس و آزمون: میانگین و انحراف معیار الگوهای ارتباطی در دو گروه آزمایش و کنترل در مراحل پیش1جدول 

 منبع تغییرات متغیر
 گروه آزمایش گروه کنترل

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 36/10 40/3 98/5 30/6 پیش آزمون سازنده متقابل

 52/4 50/17 75/6 50/10 پس آزمون

 08/4 50/18 91/3 70/17 پیش آزمون متوقع/کنارگیر

 97/6 70/11 54/3 90/14 پس آزمون

در این پژوهش از بررسی و تحلیل الگوی اجتناب متقابل و گسلش عاطفی زوجین صرف نظر شده 

به این دلیل که زوجین مرحله عقد هنوز به این مرحله نرسیده اند و اعضای نمونه نمرات تقریبا یکسانی در 

 این متغیر کسب کرده بودند. 

گروه آزمایش در متغیر الگوی  ارتباطی سازنده متقابل شود میانگین مشاهده می 1چنانکه در جدول 

نمرات مرحله پس آزمون نسبت به پیش آزمون افزایش چشمگیری داشته است و در متغیر الگوی ارتباطی 

آزمون نسبت یه پیش آزمون نشان میدهند. با این متوقع/کناره گیر کاهش چشمگیری را در مرحله ی پس

ر آزمون از تحلیل کواریانس که نتایج آن در بودن تفاوت ها و کنترل اثر پیشوجود برای اطمینان از معنادا

 کنیم. شود، استفاده میمشاهده می 2جدول 
 های مورد مطالعههای آزمون تحلیل کوواریانس برای الگوهای ارتباطی در گروه. یافته2جدول

 شاخص  متغیر

 منبع

 مجموع

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورات

F 
 شاخص

سطح 

 معناداری

میزان 

 تاثیر

توان 

 آماری

سازنده 

 متقابل

 26/0 043/0 392/0 772/0 84/25 1 84/25 آزمونپیش

 76/0 31/0 009/0 94/7 91/265 1 91/265 عضویت گروهی

 متوقع/

 گیرکناره

 35/0 54/0 000/0 23/20 49/137 1 49/137 آزمونپیش

 83/0 37/0 005/0 24/10 62/69 1 62/69 عضویت گروهی
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شود نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس تک متغیره مشاهده می 2همانطور که در جدول شماره 

(ANCOVA) آزمون الگوی ارتباطی سازنده متقابل و متوقع دهد که پس از تعدیل نمرات پیشنشان می

اوت بین دو صفر مینی بر عدم تفگیر، بین دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت وجو دارد. بنابراین فرض /کناره

و  P≤05/0)شود. به عبارتی درمان وجودی به شیوه گروهی بر افزایش الگوی سازنده متقابل گروه رد می

( دانشجویان دختر F(1و17)24/10و  P≤05/0گیر )و کاهش الگوی ارتباطی متوقع /کناره( F(1و17)94/7

 شود.باشد. بنابراین فرضیه اول پژوهش تأیید میمرحله عقد مؤثر است و این تأثیر معنادار می

 
 زمونآآزمون و پس: میانگین و انحراف معیار تمایزخود در دو گروه آزمایش و کنترل در مراحل پیش3جدول 

 منبع تغییرات متغیر
 گروه آزمایش گروه کنترل

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 05/15 10/84 39/14 10/97 آزمونپیش  تمایزیافتگی

 97/16 70/133 16/15 30/115 پس آزمون

 2 7 82/1 9 پیش آزمون جایگاه من

 96/6 10/26 62/5 10/19 پس آزمون

 94/3 20 84/4 90/25 پیش آزمون واکنش عاطفی

 78/2 17 97/5 90/29 پس آزمون

 

د گروه عاطفی افرابافتگی، جایگاه من و واکنشمیانگین و انحراف استاندارد نمره تمایز  3جدول 

 دهد. آزمون نشان میآزمون و پسآزمایش و کنترل در دو مرحله پیش

پس  یهای توصیفی بیانگر آن است که نمره تمایز یافتگی افراد گروه آزمایش در مرحلهنتایج یافته

( و همچنین نمرات 70/133به  10/84آزمون افزایش قابل توجهی داشته است ) از آزمون نسبت به پیش

( و این در حالی است که در متغیر واکنش 10/26به  7دهد ) از جایگاه من نیز افزایش قابل توجهی را نشان می

 (.17به  20دهد ) از عاطفی کاهش در نمرات را نشان می

فاوت معنادار بودن تباشد، با این وجود برای اطمینان از این نشان دهنده اثربخشی رویکرو درمانی می

 کنیم. شود، استفاده میمشاهده می 2آزمون از تحلیل کواریانس که نتایج آن در جدول ها و کنترل اثر پیش
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 های مورد مطالعههای آزمون تحلیل کوواریانس برای تمایزیافتگی در گروه. یافته4جدول

 متغیر
 شاخص

 منبع

 مجموع

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورات

سطح  شاخص

 معناداری

میزان 

 تاثیر

توان 

 آماری

ی
تگ

یاف
یز

ما
ت

 

 32/0 24/0 031/0 54/5 94/1146 1 94/1146 آزمونپیش

 91/0 43/0 002/0 87/12 51/2661 1 51/2661 یگروهعضویت 

ن
ه م

گا
جای

 

 12/0 097/0 44/0 82/1 06/70 1 06/70 آزمونپیش

 62/0 32/0 011/0 21/8 014/315 1 014/315 یگروهعضویت 

ش 
کن

وا

ی
طف

عا
 

 50/0 001/0 89/0 18/0 404/0 1 404/0 آزمونپیش

 73/0 31/0 007/0 75/7 111/178 1 111/178 یگروهعضویت 

دو  عاطفی بینمن و واکنش آزمون تمایزیافتگی، جایگاهدهد که پس از تعدیل نمرات پیشنشان می 4جدول 

دارد. بنابراین فرض صفر مینی بر عدم تفاوت بین دو گروه  گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری وجود

و  P≤005/0)شود. به عبارتی درمان وجودی به شیوه گروهی بر افزایش تمایزیافتگی رد می

و  P≤05/0( و کاهش واکنش عاطفی )F(1و17)21/8و  P≤05/0(، جایگاه من )F(1و17)87/12

ن دهد که درماشود و نشان میاین پژوهش تأیید می تأثیر دارد. به این ترتیب فرض دوم( F(1و17)75/7

 وجودی در افزایش سطح تمایز دختران مرحله عقد نقش تأثیرگذاری دارد.

 

 نتیجه

ی گروهی بر الگوهای هدف اصلی پژوهش حاضر عبارت است از اثربخشی درمان وجودی به شیوه

اضر اجرای شده. به طور کلی نتایج پژوهش حارتباطی و تمایزیافتگی دانشجویان دختر مرحلة عقد طراحی و 

 ی گروه تاثیر معناداری در بهبود الگویاول بیانگر آن بود که درمان وجودی به شیوه در خصوص فرضیه

ناداری دهنده تفاوت معی عقد داشت. در واقع نتایج تحلیل کوواریانس نشانهای ارتباطی دانشجویان مرحله

 یش و گروه کنترل بود، بدین ترتیب فرضیه اول تحقیق تایید شد. آزمون گروه آزمابین نمرات پس

توان گفت که مهارت های هیجانی مورد تاکید در گروه درمانی وجودی  در خصوص تبیین بافته ها می    

شامل توانایی تشخیص دادن و بیان کردن هیجانات، از طریق تأثیر بر صمیمیت، سلامت افراد را تقویت و 

های عاطفی مانند همدلی ای از قابلیت(و از سوی دیگر مجموعهGoleman, 2006شود)تباط میسبب بهبود ار

تواند منجر به بهبود کردن، خوب گوش دادن، قضاوت نکردن و آرام شدن و آرام کردن طرف مقابل، می

از این رو این درمان توانسته بر بهبود الگوهای  (Cordova, 2005)ارتباط و حل و فصل کارامد اختلافات شود

 ارتباطی، مؤثر واقع شود. 
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( در به کارگیری درمان وجودی به شیوه گروهی Yalom & Vinograd, 1988یالوم و وینوگراد )

در ارتباط با بیماران مبتلا به سرطان و  الکساندر و همکاران در به کارگیری این روش درمان با بیمارانی که 

رد سؤاستفاده جنسی قرار گرفته بودند، گزارش کردند که این رویکرد درمانی در بیماران این جرأت را مو

آورد تا بتوانند درون خود را فاش سازند، مواردی را که در درونشان نهفته است با دیگران در به وجود می

تنهایی  تجارب دردناکی که در ها وها، نگرانیمیان بگذارند و احساساتشان درباره مرگ، دلشکستگی، ترس

 توانند بر آنها فائق آیند در گروه آشکار سازند. به ندرت می

شناخت و بیان احساسات واقعی و توجه و شنیدن احساسات دیگران که دراین رویکرد مورد تأکید 

هایی از هبای غیر مستقیم جنهایی که به گونههای الگوها ارتباطی سازنده است.  در پژوهشاست از ویژگی

شود، عمدتاً بر گوش دادن فعال تأکید دارند. برای مثال یافته های پورنین و کری مشابهت یافت می

(Purnine, 1998  &Carey  ( و بلنگر )Blanger, 1999 نشان دادند که درک کردن و گوش کردن که از )

 ,Garlland معناداری دارد گارلند )های الگوی ارتباطی سازندۀ متقابل است در بهبود روابط تاثیر ویژگی

تر شدن درک از نگرش و احساسات های گوش دادن فعال را بر دقیق( اثربخش بودن آموزش مهارت1981

های گوش دادن و همدلی کردن را در بهبود ( نیز مهارتButler, 1999 کنند. بوتلر )همسران تأیید می

 داند. کیفیت زوجین مؤثر می

ی وجودی برافزایش ه پژوهش حاضر نشان داد که درمان وجودی به شیوههمچنین دیگر نتیج

ر بخشی درمان دوم پژوهش مبنی بر اث تمایزیافتگی افراد گروه آزمایش تاثیر معناداری داشت، بنابراین فرضیه

-وجودی بر افزایش تمایزیافتگی دانشجوبان دختر مرحله عقد مورد تایید قرار گرفت. به دلیل کمبود پژوهش

هایی که به طور مستقیم و خاص به بررسی تأثیر اثربخشی درمان وجودی بر تمایزیافتگی زنان پرداخته باشند، 

ای گزارش شده هشود. نتایج این پژوهش با یافتههای نزدیک به این زمینه پرداخته میدر ادامه به بررسی یافته

سلامت روان، همچون کنترل درونی، درک های که درمان وجودی را در افزایش ابعاد گوناگون از پژوهش

دانند، همسو است. قنبری و بلغان بهتر از خویش، عزت نفس و تلاش برای رشد شخصی مؤثر می

 & Ghafari, Behrozifar( ، غفاری،بهروزیفر و ناروئی )Ghanbari&bolghanabadi, 2012آبادی)

Naroyi, 2010 لکو  )و(، یافته های لوسترا ، بروزر وLoostra,Brouwers& Welko, 2007( فورد ،)Ford, 

(  ، بشیرپور، سلیمی و Hoseynabadi, 2011آبادی)( ، حسینHasanabadi, 2006(، حسن آبادی )1996

، پژوهش هایی  (Mirzaei, 2011( ،میرزایی)Bashirpor, Salimi & Farahbakhsh, 2013بخش )فرح
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تلف سلامت روان به کار گرفته اند و همانطور که در هستند که درمان وجودی را در جهت بهبود ابعاد مخ

 پیشینه پژوهش روشن شد، اثربخشی این درمان را تایید کردند. 

ی در فرد اتوان اظهار داشت تمایزیافتگی پایین با ایجاد خودِ آمیختههای پژوهش میدر تبیین یافته

شود که با کاهش فردیت ، کنترل درونی و یکسانی تفکرات همراه خواهد بود. چنانکه اسکورن و منجر می

دهند بزرگسالانی که دارای تمایزیافتگی بیشتری (در پژوهشی نشان میSkowron & Dendy, 2004 )دندی 

های تیپذیری عاطفی، اضطراب و وابستگی کمتری را در موقعبیشتر و واکنش "کنترل درونی"هستند، 

دهند. از آن جا که درمان وجودی بر آزادی در انتخاب، پذیرش مسئولیت زندگی و تسلط مختلف نشان می

آگاهانه بر زندگی و انتخاب معنای ارزشمند برای بودن تأکید دارد، موجب اعطای قدرت تمیز عقل از 

ان د. لذا با دریافت درمشواحساس، بهبود فردیت و عزت نفس و همچنین افزایش کنترل درونی افراد می

های بین فردی دست یافته و از بروز وجودی فرد به مقام کنترل اضطراب و مدیریت شرایط در موقعیت

 کند.های هیجانی جلوگیری میواکنش

های هایی داشته است؛ از جمله محدودیتمانند همه مطالعات دیگر، این مطالعه نیز محدودیت

ا آتی هشود در پژوهشوهش تنها بر روی زنان اجرا شده است؛ پیشنهاد میپژوهش حاضر این بود که این پژ

این موضوع به صورت زوجی بررسی شود و نتیجه با پژوهش حاضر مقایسه شود. این مطالعه در فاصله زمانی 

ند بل تواند بر تعمیم نتایج در شرایط زمانیکوتاه مدت اجرا شده است و مرحله پیگیری نداشته که این امر می

شود برای بررسی ماندگاری  درمان وجودی، در تحقیقات آتی مرحله مدت تأثیرگذار باشد. پیشنهاد می

شود بسته ی آموزشی و درمانی مبتنی بر فرهنگ، برای درمان پیگیری نیز انجام شود همچنین پیشنهاد می

 آوری شود که کاربرد آن را برای مشاوران جوان امکان پذیرتر کند.وجودی جمع
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 اهواز هرستانش دبستانی پیش کودکان نفس عزت و افسردگی کمرویی، بر درمانی قصه اثربخشی
The Present Research Effect of Narrative Therapy on Shyness, Depression and 

Self-esteem amonge preschool Children of Ahvaz City 

 24/11/95: پذیرش تاریخ                          13/10/94 :دریافت تاریخ

 Fatemeh Loveimy, Sahar Safarzadeh 2سحر صفرزاده،  1فاطمه لویمی

 چکیده
بررسی اثربخشی قصه درمانی بر کمرویی، افسردگی و  هدف:

 عزت نفس در کودکان پیش دبستانی شهرستان اهواز بود.

پسر( از  28دختر و  12کودک ) 40نمونه آماری شامل روش:
کودکان پیش دبستانی شهرستان اهواز که علائم کمرویی و 
افسردگی و کاهش عزت نفس داشتند بودند که به روش نمونه 
گیری تصادفی چند مرحله ای انتخاب شدند. طرح پژوهش از نوع 

مرویی ک های پرسشنامهباشد. ابزار پژوهش شامل یمنیمه آزمایشی 
( و عزت 1971ی کودکان و نوجوانان بک)(، افسردگ1983)رافی

تحلیل  از روش هاداده( بود. برای تحلیل 1967نفس کوپر اسمیت)
( و کوواریانس چندمتغیری ANCOVA)کوواریانس یک متغیری 

(ANCOVAM.استفاده شد ) گروه آزمایش به مدت  هاییآزمودن
ما ا ،قرار گرفتندروش قصه درمانی دقیقه ای تحت  60جلسه  12

 گروه گواه مداخله ای دریافت نکرد.

یر أثتکاهش کمرویی و افسردگی کودکان  برقصه درمانی  یافته ها:
مثبت دارد؛ همچنین قصه درمانی بر افزایش عزت نفس و خرده 
مقیاس های آن که شامل؛ خود کلی، خود اجتماعی، خود به عنوان 

 د. اریر مثبت دتأثعضوی در خانواده و خود تحصیلی کودکان 

 .قصه درمانی، کمرویی، افسردگی، عزت نفس کلیدی: هایواژه

 

Abstract 
Purpose: To investigate the effect of narrative therapy 

on shyness, depression and self-esteem of preschoolers 

in Ahwaz. 

Method: The participants of the study included 40 

preschoolers (12 girls and 28 boys) from Ahvaz that 

were randomly selected through multistage sampling. 

The design of this study was quasi-experimental. The 

research instruments employed for data collection were 

Rafi's (1983) shyness questionnaire, Beck's(1971) 

children and adolescents depression scale-A (CDS-A), 

and Coppersmith's (1967) self-esteem questionnaire. 

Descriptive statistics, analysis of covariance 

(ANCOVA), and analysis of multivariate covariance 

(MANCOVA) were utilized for data analysis. The 

experimental group was provided with12 sixty-minute 

sessions of narrative therapy, while the control group 

did not receive any intervention. 

Findings: The results showed that narrative therapy has 

a positive effect on reducing shyness and depression in 

children. Furthermore, narrative therapy has a positive 

effect oneself-esteem and its subscales including the 

overall, social, family, and educational self in children. 

Keywords: narrative therapy, shyness, depression, 

self-esteem. 
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 مقدمه

از روانشناسان معتقدند بسیاری از مشکلات در دوران پیش دبستانی جنبه تحولی داشته  امروزه برخی

این گفته در مورد برخی از رفتارهای کودکان صادق است.  .(Seif, 2009) شودیو خود به خود بر طرف م

داخله نیازمند مخانوادگی و محیطی ادامه یابد  اختلافاتاگر مشکلات رفتاری برای چندین ماه و بدون  اما

است.  1(. یکی از مداخلات مؤثر، قصه درمانیMoseley & Moseley, 2007باشد )یمدرمانی روان شناختی 

سرشار از نکات  غنی و ، ساده و قابل دریافت و در زیرساخت،ظاهرعموماً در در واقع قصه های کودکان 

یِ هاجهان»برای رویارویی با  ها را آنو دهد مخاطب قرار می ناخودآگاه کودک راو  بوده عاطفی -شناختی

می گویند در این جهان چگونه  کودکانبه  2ها قصه. (White & Shah, 2006)کند می آماده« واقع و ممکن

ی کاهش دهند و بستری براتا دیدگاه خود را نسبت به واقعیت تغییر  دهدیاین فرصت را م به آنها و ندباش

 یهایشانیپر به صورت فرافکنانه بر دنتوانیم کودکان در نتیجه و (Prasko & et al, 2010)ناامیدی می باشد

کودکان به دلیل در  داستان بر رشد ریتأث(. از این رو Van De Voorde, 2009) دنهیجانی خود کار کن

. ( ,2010Friedberg & Wilt) ها و تمهید فرایندهای رشد بسیار پیچیده استها و طرحوارهبرگرفتن استعاره

و  تغیرمستقیم او را از موانع، تضادها و نیز امکانا ، بطوربا بیدارکردن نیروهای درونی کودک 3ییگوقصه

و از این رو در درمان و بهبود  داردیوجو وا مرا به تفکر، تعمق و جست ویو  کندیاستعدادهایش آگاه م

 . (Moseley & Moseley, 2007) باشدیمؤثرمبسیاری از اختلالات رفتاری و خلقی 

شود یماست. این عامل سبب  4کمرویی یکی از عواملی که می تواند از این روش درمانی تأثیر پذیرد

خود را  د وهستن هایند که فاقد آنببی د و در خود معایبنتخیلات خود باش و سیر افکار واهین اکودکاتا 

(. Crane, 2005) دندهنسبت می یشانبه ا اطرافیاند که نای احساس کنهای غیرمنصفانهقربانی ارزیابی

ی هاتیموقعی مختلفی دارد و عبارت است ازکناره گیری از هاحالتکمرویی و گوشه گیری در کودکان 

یا امتناع از حضور در جمع دوستان که البته محققین توجه مثبت به خویشتن  هایهمانیماجتماعی؛ مثل مدرسه، 

انجام  هاییبررس(. Donnellan & et al, 2005ن است را مخالف آن می دانند )که در قالب پذیرش خویشت

د شونیمدچار نوعی اضطراب  و شرایط اجتماعی هایتشده حاکی از آن است که کودکان کمرو در موقع

                                                           
1 . Narrative Therapy 

2 . Narrative 

3 . Story Telling 

4 . Shyness 
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 (.Borl Borl, 2012دهد )یمی منفی دیگران رخ هاقضاوتبه دلیل  هاآنکه در مهد کودک و مدرسه برای 

کودکان دبستانی شهرستان ابهر نشان داد که بازی درمانی با روش قصه گویی برکاهش بر روی  پژوهشی نتایج

(. در تحقیقات مشابه دیگر (Babakhani, Janinejad & Karimi, 2013مؤثر است کمرویی کودکان دبستانی

ؤثر می باشد ی مکودکان مقطع پیش دبستان رفتارهای اجتنابیقصه درمانی در کاهش نیز نشان داده شد که 

(& Lombard, 2004 Hosseinabadi, Santgar, Asghari Nekah, 2012  وRajabzadeh, Alizade, 

Mousavi& Bayazi, 2011 البته این یافته بطور خاص رفتارهای کمرویی را شامل نمی شود از این رو در )

 .برخی قسمت ها یافته ها دارای تناقص می باشند

در کودکان است  1از سوی دیگر از جمله عوامل تأثیرپذیر از قصه درمانی میزان افسردگی

(Ramezani Kargar, 2015 .)ی هر کدام هانشانهو  افسردگی در کودک و بزرگسال معنای مشابهی ندارد

ن می رسید. به طور کلی، افسردگی عبارت از احساس درماندگی و به بن بست (Seif, 2009)متفاوت است 

 همشهود می گردد، البت گاهی علائم روانی باشد. گاهی این اختلال علائم جسمانی به دنبال خواهد داشت و

ها پژوهش (.Haji Maghsoudi, 2014شود )یدر بسیاری از موارد نیز علائم جسمانی و روانی همزمان دیده م

ان نوزادی هم پدید آید. برای مثال، زمانی از آغاز زندگی یعنی دور تواندینشان داده است که افسردگی م

شناسد )شش تا هشت ماهگی( جدا شدن از مادر یکه مادر خود را م رسدیکه نوزاد به مرحله ای از رشد م

کودک افسرده فاقد انرژی لازم است و احساس خستگی  .دگردیموجب بروز حالات افسردگی در طفل م

؛ چنانچه قادر به توجه کردن و دیآیارد. تمرکز حواس او پایین م. از لحاظ ظاهر نیز رنگی پریده دکندیم

در  . افکار مربوط به مرگ همکندیتمرکز داشتن نیست و خود را فردی بی ارزش و بی کفایت احساس م

 شودیخودکشی )البته بدون طرح و نقشه معین( نیز در بعضی کودکان افسرده دیده م افکار. کندیاو بروز م

(Seif, 2009 .)برابر بیشتر از کودکانی  5به گفته اتحادیه ملی بیماری روانی در آمریکا این کودکان  ،همچنین

 & Arjomandi Radاند احتمال دارد که در بزرگسالی دچار افسردگی گردند)که دچار افسردگی نشده

Delgosha, 2014)  و این اختلال تا سالهای متمادی در افراد باقی بماند(Talebzadeh Shoushtari, 2010). 

افسردگی درکودکان و نوجوانان سبب انزوای اجتماعی، افت تحصیلی، سوء مصرف مواد، عقب ماندگی 

ه ها . قصمی شودحرکتی، اختلالات خواب، احساس گناه و دست زدن به خودکشی برای نوجوانان  -روانی 

ریق افسانه پیش از مدرسه از طودکان کو الگوی طبیعی تفکر محسوب می شوند که  "معنا دهی"ابزار بنیادین 

در همین راستا محققین در  .ندها، داستان های کودکانه و تاریخچه ی خانوادگی خود، آن ها را فرا می گیر

                                                           
1 . Depression 
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 کودکان بر افسردگی آن ها مؤثر است و الگوی آموزش خوش یادگیری تغییر سبکپژوهشی نشان دادند که 

 ماه شده است 6ن افسردگی کودکان و پایداری اثر آن بعد از بینی به روش قصه گویی، باعث کاهش میزا

(Tajabadi, Rahimi & Shabani, 2012).  24در تحقیقی دیگر قصه درمانی توسط پژوهشگران بر روی 

کودک مبتلا به سرطان و تحت شیمی درمانی انجام گرفت و نتایج تحقیق نشان داد این درمان مانند درمانهای 

برای درمان اضطراب و اختلال خلق و عادات خواب نامناسب کودکان بخصوص دیگر روان شناختی 

(. تحقیقات (Ajorloo, Barghi Irani & Ali Akbari, 2016کودکان بیمار می تواند بکار رود و مؤثر است  

مشابه نیز پژوهشگران نشان دادند که قصه درمانی در گروه آزمایش به طور معناداری موجب کاهش خلق 

 Kariminasab & et al. 2014 ;شود )یم اندنکردهدر مقایسه با افرادی که درمان رایج را دریافت پایین 

Arjomandi Rad & Delgosha, 2014.که البته این یافته در کلیه تحقیقات حمایت نشده است ) 

از سوی دیگر، کاربردهای قصه درمانی فقط به درمان اختلالات رفتاری و خلقی کودکان محدود 

رتقاء آموزش و ا به منظوره چهارچوبی ئقصه گویی به عنوان روشی غیرمستقیم برای ارانمی شود بلکه 

خودفهمی، کارآیی و وحدت دادن به تجارب، می تواند در سلامت کودکان و نوجوانان نقشی موثر داشته 

 ,Seif)کودکان نیز موثر است  1عزت نفسو در تقویت ویژگی های مثبت روان شناختی همچون  باشد

حاکی از اثربخشی قصه درمانی گروهی در افزایش عزت نفس . در این راستا، نتایج پژوهش ها (2009

کودکان بوده و قابلیت کاربرد قصه و ساختار آن را درآموزش و ارتقاء بهداشت روان کودکان نشان می 

مل احساسات، باورها و آرزوهای پیچیده عزت نفس شا. در واقع، ((Soltani & Amirpour, 2012 دهد

. (Parsa, 2006) در حال تغییر وی در تأثیر متقابل و نفوذ به دنیای اطرافش است یهاکودک براساس مهارت

د برای خصوصیات خو حاًی، تلوابندییم و هویت خود را کنندیهمچنان که کودکان از خود درکی پیدا م

شکیل ، عزت نفس او را تکندیکه کودک از خود م ییهایابیمجموعاً ارز. شوندیم ارزش منفی یا مثبت قائل

همچنین درتحقیقی با عنوان استفاده از داستان در درمان کودکان با مشکلات (. Shamlou, 2007) دهدیم

گفتاری نشان داده شد که استفاده از داستان با فرم جذاب باعث کاهش ترس و تشویق برای ارتباط کلامی 

تیجه تحریک احساسات مثبت و تقویت عزت نفس و احساس پذیرش خود و کاهش استرس می گردد و در ن

(Bełtkiewicz, 2013 .) اگر چه این یافته در کلیه تحقیقات گزارش نشد ولی برخی پژوهشگران نیز طی

دکان وتحقیقات مشابه و جداگانه ای نشان دادند قصه درمانی عامل بسیار مهمی در افزایش خوداحترامی ک

. با توجه به مطالب فوق هدف از (,Lander, 2008 ،Najafi, 2011 Soltani & Amirpour, 2012)می باشد 

                                                           
1 . Self-Esteem 
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پژوهش حاضر بررسی میزان تأثیر قصه درمانی بر کمرویی، افسردگی و عزت نفس کودکان پیش دبستانی 

حقیق بر این اساس در ت دارای اختلالات کمرویی و افسردگی و عزت نفس پایین شهرستان اهواز می باشد.

آیا قصه درمانی بر کمرویی، افسردگی و عزت نفس »حاضر تلاش می شود به پاسخ علمی این پرسش که 

 پرداخته شود.« کودکان پیش دبستانی تأثیر دارد؟

 

 روش

گروه  با پس آزمون -پیش آزمون طرح به صورت و آزمایشی تحقیق نیمه این در مورد استفاده روش

نفر در سال  7500سال که  6تا  5جامعه آماری کودکان پیش دبستانی شهر اهواز با محدوده سنی  .بود گواه

 هوازا ستانشهر یدبستان شیکودکان پنفر از  40می باشند، بود. با توجه طرح تحقیق، تعداد   94-95تحصیلی 

ان اهواز شهرست یدبستان شیپبه عنوان نمونه آماری، به روش نمونه گیری خوشه ای چند مرحله ای از مراکز 

انتخاب شدند؛ بدین صورت که شهرستان اهواز بر اساس نواحی چهارگانه آموزشی، به چهار ناحیه تقسیم 

، به قید قرعه انتخاب شد و در نهایت بر اساس لیست مراکز پیش دبستانی 4شد و از بین این نواحی، ناحیه 

مرکز پیش دبستانی به قید قرعه  7پرورش دریافت شد، که از طریق آموزش و  4)در مدارس ابتدایی( ناحیه 

مشخص شد. برای مشخص کردن گروه هدف علاوه بر مصاحبه اولیه با مربی، آزمون افسردگی و کمرویی 

دختر  12) کودک 40و عزت نفس توسط مادران و در رابطه با کودکان انجام گرفت و بر این اساس تعداد 

ه های افسردگی، کمرویی و عزت نفس به طور تصادفی و مساوی در دو پسر( طبق نقطه برش پرسشنام 28و 

 گروه آزمایش و گواه گمارده شدند. 

 

 ابزارها
 پرسشنامه کمرویی 

 18باشد:سؤال می 25شامل  (Raffi, 1985 Quoted by Satchai, 2012) 1ی کمرویی رافیپرسشنامه

سؤال قطب  7 ( و25، 24، 22، 21، 20، 19، 18 ،17، 14، 12، 11، 8، 7، 6، 5، 4، 3، 1سؤال قطب مثبت )

معمولاً، گاهی اوقات، هرگز( )(. سؤالات بر اساس طیف لیکرت 23، 16، 15، 13، 10، 9، 2)منفی هستند 

پایایی  (Hvanaja, 2005  Quoted by Asnhalata & Diego Martin, 2006)شوند. واناجاپاسخ داده می

 Raffi, 1985مطالعات پژوهشگران ) .به دست آورده است 71/0ازی پرسشنامه را براساس روش دو نیمه س

                                                           
1 . Raffi Shyness Inventory 
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Quoted by Satchai, 2012) ( و همچنین روایی مناسب 94/0حاکی از همسانی درونی بالای این پرسشنامه )

 هادهدا( بود. آنها ضریب روایی پرسشنامه مذکور را با روش تحلیل عوامل انجام دادند و تحلیل 91/0) آن

ی هاوشرنشان داد که این پرسشنامه از روایی سازه خوبی برخوردار است. همچنین آنها پایایی پرسشنامه را با 

پرسشنامه  در تحقیق حاضــر، ضرایب پایایی ند.نمودگزارش  88/0و  89/0آلفای کرونباخ و تنصیف 

گزارش شد،  95/0برابر با  برای کل مقیاسکرونباخ محاسبه گردید که  با استفاده از روش آلفای کمرویی

 است. یاد شدهپرسشنامه  ضریب مطلوببیانگر  که

 کودکان و نوجوانان بک پرسشنامه افسردگی

مورد  1971ساخته شده و در سال  1961، در سال 1پرسشنامه افسردگی کودکان و نوجوانان بک

ماده است که علائم جسمانی، رفتاری و شناختی افسردگی  25تجدید نظر قرار گرفت. این پرسشنامه دارای 

بیانگر  14-19بیانگر افسردگی جزئی، نمره بین  13-0(. نمره بین Beck, 1971) کندیمی ریگاندازهرا 

بیانگر افسردگی شدید می  29-75بیانگر افسردگی متوسط و نمره بین  20-28افسردگی خفیف، نمره بین 

ثبات درونی این  (Beck, 2000 Quoted by Satchai, 2012)بک (. Beck, Steer & Carbin, 1988باشد )

و برای گروه  86/0و ضریب آلفا برای گروه بیمار  کردگزارش  86/0با میانگین  92/0تا  73/0ابزار را 

برای بیماران سرپایی به دست  92/0گزارش شده است. محققین ضریب آلفای کرونباخ را  81/0ار غیربیم

در تحقیق  .(Satchai, 2012 (به دست آمد  93/0آوردند. همچنین ضریب بازآزمایی به فاصله یک هفته 

کل پرسشنـامه  یکرونباخ استفاده شد که برا از روش آلفایافسردگی نیز حاضر برای تعیین پایایی پرسشنامه 

 .باشدیم مطلوب ، که بیانگر ضرایب پایایی94/0برابر با 

 پرسشنامه عزت نفس 

شنامه عزت نفس س سال  2پر شد ) 1967در  ماده ای  58(. این مقیاس Coopersmit, 1967تهیه و تدوین 

دروغ ســـنج  55-48-41-34-27-20-13-6ماده آن یعنی شـــماره  8کاغذی اســـت که -خودگزارشـــی مداد

همســـالان( عزت ) یاجتماعخرده مقیاس عزت نفس خودکلی، عزت نفس  4ماده دیگر آن به  50و  باشـــندیم

 محققین (.Coopersmith, 1967) شده است می( تقسنفس خانوادگی )والدین( و عزت نفس تحصیلی )آموزشگاه

 ,Coopersmithکردند )گزارش  70/0و بعد از ســه ســال  88/0روز  35ضــرایب بازآزمایی این آزمون را بعد از 

 هایآزمودنی آن با معدل آخر سال هانمرهمطالعه ای ضریب اعتبار این آزمون از طریق همبسته کردن  در(. 1990

                                                           
1 . Beck Children's Depression Scale-A (CDS-A) 

2 . Self-Esteem Inventory 
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بود. همچنین پایایی این پرسشنامه  71/0و برای دختران  69/0محاسبه گردید و ضرایب بدست آمده برای پسران 

 Shokrkoon & Nausi, 1995 Quoted by)شـــد  88/0تصـــنیف  و روش 90/0با روش آلفای کرونباخ برابر 

Satchai, 2012) . شنامه س ضر برای تعیین پایایی پر ستفاده کرون از روش آلفایعزت نفس نیز در تحقیق حا باخ ا

 باشد.یم مطلوب ، که بیانگر ضرایب پایایی90/0کل پرسشنـامه برابر با  شد که برای

  اجرا شیوه

یی و تشخیص کمرو هاآنبخش اول پژوهش با هدف شناسایی کودکان پیش دبستانی که در مورد 

مرکز پیش دبستانی که  7افسردگی بالا و عزت نفس پایین داده شده صورت گرفت. بدین منظور کودکان 

س شترین نمره کمرویی و اف شنامه ها، دارای بی س سخ های مادران به پر شخیص اولیه مربیان و پا دگی و ربه ت

ـــادفی به دو گروه آزمایش) نفر( 20نفر( و گواه) 20کمترین نمره عزت نفس بودند، انتخاب و به طور تص

سه توجیه هدف انجام کار و مراحل انجام آزمایش،  شدند. بعد از یک جل شنامهگمارده  س ه ی مربوطه بهاپر

سپس گروه آزمایش تحت  شد،  سیله مادرانِ کودکان اجرا  صه درممداخلهو سه  12انی به مدت ی ق  60جل

ــات  ــد. البته پیش از اجرای جلس ــی در این زمینه داده نش دقیقه ای، قرار گرفت و به گروه گواه هیچ آموزش

درمانی از مادران هر دو گروه خواســته شــد به هر گونه تغییر کودکان شــان طی دوره ی کار، توجه لازم را 

ه صمیمانه با آزمودنی ها در نخستین جلسه و پژوهشگر قصداشته باشند. بدین منظور، پس از برقراری ارتباط 

صه می پرداخت.  صوص ق سازمان یافته با آزمودنی ها در خ سپس به بحث و گفتگوی نیمه  ای بیان کرده و 

صه را بازگو  شد که ق سته می  صه، از آزمودنی ها خوا سه برای اطمینان از یادگیری نکات ق در پایان هر جل

ی قصه درمانی، در روز بعد از مداخلهام جلسه های درمانی ادامه داشت. بعد از اتمام کنند و این روند در تم

صاحبه با مادران آزمودنی های هر دو گروه  شنامه های مربوطه از طریق م س سه درمانی دوباره پر آخرین جل

 آزمایش و گواه تکمیل گردید. 
 . خلاصه جلسات و چارچوب و ساختار کلی جلسات1جدول

 قصه ارائه شده اهداف درمانجلسات 

 جلسه اول
آشنایی اعضای گروه با یکدیگر، آشنایی با احساس کمرویی، 

 افسردگی و عزت نفس.
 داستان جوجه اردک زشت

 داستان شیر و موش . هاآنآشنایی با احساسات خود و نامگذاری  جلسه دوم

 جلسه سوم
آسیب  و آشنایی با نتایج منفی رفتار ناسازگارانه مثل کمرویی

 شناسی آن.
 داستان پسته دهان بسته

 جلسه چهارم
ی اجتماعی )پیروی از قوانین، همکاری و تقسم هامهارتآموزش 

 کار( و نیز افزودن به عزت نفس.
 داستان چتر آفتابگیر



 39..  . و افسردگی کمرویی، بر درمانی قصه اثربخشی                                                         1395 پاییز و زمستان ،2 شماره ،6 سال

 جلسه پنجم
ی مثبت مربوط به هاجنبهمروری بر رویدادهای خوشایند و 

 نفس. موضاعات غلبه بر کمرویی و افزایش عزت
 داستان پرسان و غار اژدها

 جلسه ششم
آشنایی با احساسات مختلف با تأکید بر احساس کمرویی، دلایل 

 و نتایج آن و نیز درک دیدگاه هیجانی و اجتماعی دیگران.

تعریف قصه ای نزدیک به 

 توضیح یکی از کودکان

 جلسه هفتم
ی عزت نفس و توجه و دقت بیشتر در انجام هامهارتافزودن بر 

 های محوله.یتمسئول
 داستان سه دوست

 جلسه هشتم
ی جدید رویاروئی، آشنائی با مراحل غلبه بر هاروشآشنایی با 

 افسردگی.
 داستان شاهزاده خوشبخت

 جلسه نهم

ی غلبه بر افسردگی، جلب حمایت عاطفی هامهارتآموزش 

بازی کردن برای جلوگیری از بروز دیگران و نیز سرگرم شدن و 

 افسردگی.

داستان گوسفندی که خیلی 

 کوچک بود

 جلسه دهم
آموزش نحوه استفاده از عزت نفس مثبت برای جلوگیری از بروز 

 افسردگی.
 داستان لوئیس بریل

 جلسه یازدهم
رویاروئی با افسردگی و تمرکز بر پیامدهای قهر  ارزشآشنائی با 

 کردن به عنوان یک راهبرد رویاروئی ناکار آمد.
 داستان هلن کلر

 جلسه دوازدهم
 یبرا یشیمثبت اند یهاو مهارت یندخوشا یدادهایبر رو یمرور

 ی.غلبه بر افسردگ
 ی دوشنبههاقصه

 

ـــت بدلیل اینکه کودکان از مراکز  ـــیح اس ـــتانی مختلف بودند، برای اجرای لازم به توض پیش دبس

شده بود )اتاق بازی درمانی یکی از مراکز درمانی  شخص  صه درمانی، از یک مکان که از قبل م آزمون و ق

شــهر( اســتفاده شــد. البته بخاطر ناآشــنا بودن آزمودنی ها با مکان و احتمال اضــطراب آنها، مادران به همراه 

ـــور پیدا می کرد ـــد. برای کودکان در محل حض ند. پیش آزمون و پس آزمون نیز در همین محل اجرا ش

شد  سته  سیت نیز از مادران خوا سا شوند و  5کاهش ح ضر  سه قبل از پیش آزمون در محل مورد نظر حا جل

کودکان با مربی مکان مشغول بازی شوند. البته گروه گواه نیز به موازات گروه آزمایش طی همان جلسات 

ــه درمانی و ق ــدند ولی برای آنها فعالیت هایی نامربوط مانند اجرای قص ــر می ش بل آن در همین مکان حاض

 نقاشی، بازی با وسایل، شعرخوانی و ... اجرا می شد.

سیت در دو گروه آزمایش و گروه گواه کنترل  ساس جن شد آزمودنیها بر ا ضر تلاش  در تحقیق حا

 20نفر( قرار گرفت. همچنین  14درصد پسر) 70نفر( و  6درصد دختر) 30شوند بر این اساس در هر گروه 

صد مادران و  شاغل بودند.  100در صد پدران آزمودنیها  صد آزمودنیها فرزند اول، و  60در صد  35در در
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 درصد فرزند سوم خانواده بودند.  5فرزند دوم و 

 

 یافته ها

هر یک از  به منظور بررسی معناداری آماری تفاوت های ایجاد شده در میانگین های پس آزمون

(. همچنین قبل از استفاده از 4و  3استفاده شد)جداول  (مانکوا) یریمتغچند واریانس خرده مقیاس ها از ک

آزمون تحلیل کوواریانس مفروضه های این آزمون شامل نرمال بودن توزیع، همگنی شیب خط رگرسیون 

برقراری این مفروضه ها آزمون تحلیل و همگنی واریانسها مورد بررسی قرار گرفت و پس از اطمینان از 

کوواریانس به منظور بررسی معناداری آماری تفاوت نمرات آزمون کمرویی، افسردگی و عزت نفس مورد 

 استفاده قرار گرفت.
آزمایش و گواه در  یهاگروهکمرویی، افسردگی و عزت نفس انحراف معیارنمره  و میانگین. 2 جدول

 مونزپس آ و آزمون مراحل پیش

 گروه مرحله متغیر
 شاخص آماری

 تعداد انحراف معیار میانگین

 کمرویی

 پیش آزمون
 20 85/12 10/20 آزمایش

 20 07/11 85/19 گواه

 پس آزمون
 20 76/8 50/16 آزمایش

 20 21/9 20/18 گواه

 افسردگی

 پیش آزمون
 20 39/28 95/67 آزمایش

 20 40/26 80/69 گواه

 پس آزمون
 20 42/22 60/62 آزمایش

 20 64/25 05/69 گواه

 عزت نفس

 پیش آزمون
 20 67/14 60/24 آزمایش

 20 57/11 25/21 گواه

 پس آزمون
 20 11/11 30/28 آزمایش

 20 60/12 20/22 گواه

 عزت نفس

 در زمینه خودکلی

 پیش آزمون
 20 99/7 45/12 آزمایش

 20 92/7 50/11 گواه

 پس آزمون
 20 09/7 35/18 آزمایش

 20 63/7 85/12 گواه

 20 73/1 20/3 آزمایش پیش آزمون عزت نفس 
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ی، افسردگمیانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش آزمون و پس آزمون کمرویی،  2جدول شماره 

عزت نفس و خرده مقیاس های آن را در دو گروه آزمایش و گواه نشان می دهد. همان طور که ملاحظه 

می شود نمرات پس آزمون گروه آزمایش نسبت به پیش آزمون اثر افزایشی داشته است که نشان دهنده اثر 

 بخش بودن رویکرد قصه درمانی بر کمرویی، افسردگی و عزت نفس می باشد.
مرویی، پس آزمون کنمرات تحلیل کواریانس یک راهه در متن مانکوا بر روی میانگین نتایج  .3 ولجد

 با کنترل پیش آزمون آزمایش و گواه یهاگروهافسردگی و عزت نفس کودکان پیش دبستانی 

 منبع تغییرات متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
F 

  سطح

 اریدمعنی 

  p 

مجذور 

 اتا

 کمرویی

 69/0 0001/0 96/77 48/649 1 48/649 پیش آزمون

 45/0 0001/0 39/29 89/244 1 89/244 گروه

    33/8 35 56/291 خطا

 افسردگی

 85/0 759/0 97/196 00/8676 1 00/8676 پیش آزمون

 40/0 0001/0 88/23 93/1051 1 93/1051 گروه

    04/44 35 64/1541 خطا

 عزت نفس

 64/0 0001/0 07/63 63/2262 1 63/2262 آزمونپیش 

 35 0001/0 80/18 40/674 1 40/674 گروه

    87/35 35 53/1255 خطا

روه گکودکان پیش دبستانی بین ارائه شده است با کنترل پیش آزمون  3همان طوری که در جدول 

 20 35/1 95/2 گواه در زمینه اجتماعی

 پس آزمون
 20 32/1 80/5 آزمایش

 20 51/1 75/3 گواه

 عزت نفس

 در زمینه خانوادگی

 پیش آزمون
 20 28/3 15/4 آزمایش

 20 03/3 35/3 گواه

 آزمونپس 
 20 98/1 15/6 آزمایش

 20 51/2 35/4 گواه

 عزت نفس

 در زمینه تحصیلی

 پیش آزمون
 20 76/2 80/3 آزمایش

 20 35/2 45/3 گواه

 پس آزمون
 20 68/1 00/6 آزمایش

 20 24/2 25/4 گواه
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(. به عبارت =F 39/29و >p 0001/0)وجود دارد  تفاوت معنی داریکمرویی از لحاظ  گواهآزمایش و گروه 

ه میانگین گروه گروه آزمایش نسبت بکمرویی کودکان پیش دبستانی با توجه به میانگین قصه درمانی دیگر، 

پیش  کودکانبین همچنین با کنترل پیش آزمون  گروه آزمایش شده است.کاهش کمرویی موجب  گواه،

و >p 0001/0)وجود دارد  تفاوت معنی داریگی افسرداز لحاظ  گواهگروه آزمایش و گروه دبستانی 

88/23F= ،روه آزمایش گافسردگی کودکان پیش دبستانی با توجه به میانگین قصه درمانی (. به عبارت دیگر

بین زمون با کنترل پیش آ گروه آزمایش شده است.کاهش افسردگی موجب  گواه،نسبت به میانگین گروه 

د وجود دار تفاوت معنی داریعزت نفس از لحاظ  گواهگروه آزمایش و گروه کودکان پیش دبستانی 

(0001/0 p < 80/18و F= ،به عبارت دیگر .) عزت نفس کودکان پیشبا توجه به میانگین قصه درمانی 

 ده است.گروه آزمایش شافزایش عزت نفس موجب  گواه،گروه آزمایش نسبت به میانگین گروه دبستانی 
ی هاؤلفهمپس آزمون نمرات تحلیل کواریانس یک راهه در متن مانکوا بر روی میانگین نتایج  .4 جدول 

 با کنترل پیش آزمون آزمایش و گواه یهاگروهعزت نفس کودکان پیش دبستانی 

یر
تغ

م
 

منبع 

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
F 

 سطح

 p  معنی داری

مجذور 

 اتا

لی
دک

خو
فه 

مؤل
 

 36/0 0001/0 29/19 68/318 1 68/318 پیش آزمون

 29/0 001/0 09/14 72/232 1 72/232 گروه

    51/16 34 49/561 خطا

عی
ما

جت
ه ا

ؤلف
م

 

 06/0 141/0 27/2 60/3 1 60/3 پیش آزمون

 39/0 0001/0 66/21 32/34 1 32/34 گروه

    58/1 34 87/53 خطا
گی

واد
خان

فه 
مؤل

 
 11/0 051/0 10/4 23/8 1 23/8 پیش آزمون

 21/0 005/0 91/8 88/17 1 88/17 گروه

    00/2 34 19/68 خطا

لی
صی

تح
فه 

مؤل
 

 01/0 640/0 223/0 392/0 1 392/0 پیش آزمون

 22/0 003/0 99/9 58/17 1 58/17 گروه

    76/1 34 83/59 خطا

کودکان پیش دبستانی بین می شود با کنترل پیش آزمون  مشاهده 4که در جـدول یهمان طور

عزت  (،09/14و  p<001/0)عزت نفس در زمینه خودکلیآزمایش و گروه گواه از لحاظ ی هاگروه

و  (91/8و  p<005/0) عزت نفس در زمینه خانوادگی(، 66/21و >p 002/0)نفس در زمینه اجتماعی

، به عبارت دیگرشود. یمشاهده م ی دارینتفاوت مع (، 99/9و >p 003/0)عزت نفس در زمینه تحصیلی
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عزت نفس در زمینه خودکلی، اجتماعی، خانوادگی و تحصیلی کودکان با توجه به میانگین قصه درمانی 

افزایش  ،وه گواهگرکودکان پیش دبستانی  نسبت به میانگین آزمون در پسگروه آزمایش پیش دبستانی 

 یافته است. 

 

 نتیجه 

پاسخ به این پرسش بود که آیا قصه درمانی بر کمرویی، افسردگی و سوال اصلی در تحقیق حاضر شامل 

أیید شد. این که طبق یافته های پژوهشی تدارای این دسته اختلالات تأثیر دارد؟  عزت نفس کودکان پیش دبستانی

 Bełtkiewicz, 2013) , Ajorloo, Barghi Irani & Ali Akbari, 2016یافته در تحقیقات محققین پیشین 

،Lombard, 2004  ،Kariminasab & et al. 2014  Arjomandi Rad & Delgosha, 2014, دارد.( همخوانی 

 Ganzi, 2001) 1اجتماعی اریکسون -بیین یافته های این پژوهش با استناد به دیدگاه رشد روانیدرت

Ericsson, 1904-1994 Quoted by مرحله سوم رشد ( می توان اظهار داشت یک کودک پیش دبستانی در

ه و کوتاهی والدین در پاسخ دادن ب هافعالیتمحدودیت  قرار دارد و "گناه احساس ابتکار در برابر"یعنی 

و کمرویی یکی از پیامدهای احساس گناه کودکان به احساس گناه منجر خواهند شد های پرسشنظرات و 

ورد های ناتمام و گفتگو در میل قصهکودک با شنیدن قصه و تکم .باشددر این مرحله از رشد کودک می

های های روایت در گروه قصه درمانی، فرصتی را برای رشد و بروز ابتکار و توانایی های زبانی و مهارتپیام

ف دیگر، از طر .یابدکند و نهایتاً احساس گناه و کمرویی کودک کاهش چشمگیری میاجتماعی کسب می

 بین در نظر تبادل و بحث و ترویج باعث آموزشی و تربیتی،قصه درمانی و قصه گویی در نقش عامل 

های زبانی تقویت شده، کودک در رهگذر ماجراها و شخصیت شود و از این طریق مهارتمی کودکان

 مناسب ارتباط دیگران گیرد بایاد می و شده آشنا استعدادهایش و ضعف قوت و نقاط های قصه، باپردازی

 مانند هاییهیجان دچار وقتی و کرده بیان را خود هایخواسته و آرزوها احساسات، کند و بتواند برقرار

 درستی شکل به را آن و آمده کنار آن با مناسبی طور به شود،کمرویی می یا غمگینی، خجالت خشم، ترس،

 ی بروزهاعلتّاز سوی دیگر، کند که این خود عاملی جهت غلبه بر احساس کمرویی می باشد.  ابراز

دلایل بروز  ، اما صرف نظر ازمحیطی باشد شناختی، زیستی یا ژنتیکی، روان تواندیم در کودکان افسردگی

محققین . مطالعات (Caplan & Savdok, 2003) باشدمی ، همراهتغییر مواد شیمیایی مغزآن، افسردگی با 

ریک خ به کنجکاوی و تحها در بعد فیزلوژیک کودک، با ایجاد حس سرگرمی، پاس، قصهنشان داده است

                                                           
1 . Ericsson Psychosocial Stages 
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ل تنظیم مسئو، که دوپامین نفرین، سروتونین و نوراپیی تخیل کودک، ترشح و تنظیم هورمون های قوه

 انجامدیم، را تسهیل نموده و به ایجاد خلق مثبت و کاهش افسردگی و وضع روانی انسان هستند روحی حالت

(White & Shah, 2006در بعد روان شناختی نیز، گوش .) با مضامین  هاییقصه به افسرده کودکان فرادادن

که می  هاییقصه های درمانیپیام درباره افسرده کودکان با وگو گفت تحرک، و نیرومندی، انرژی قدرت،

 مشکلات مشابه بیانگر مشکلاتی که هاییبه قصه افسرده کودکان دادن فرا گوش نیز و شنوندمی یا گویند

یابند، سبب ایجاد حس خوش بینی و می خاتمه و خوشایند نتایج مثبت و مؤثر هایحل راه به است و آنان

ر در شوند؛ بنابراین یافته های پیشین همراستا با نتایج تحقیق حاضسرخوشی و کاهش نشانگان افسردگی می

 می باشد.گروه آزمایش کاهش افسردگی در  زمینه تأثیر قصه درمانی بر

 از عبارتست ( عزت نفسRogers, 1902-1987 Quoted by Farjad, 2001) دیدگاه راجرز از

عنصر اصلی سازه عزت نفس در فرد از  به عبارتی خود؛ یارزشمند به نسبت فرد مستمر و مداوم ارزیابی

 باشد، اما در خصوص عزت نفسیمشخص از خویش  "قضاوت و ارزیابی"دوران نوجوانی تا پیری، بر پایه 

ه شبیه ابر لایه لایه ای است کدر کودکان با مفهوم فوق، تفاوت ظریفی وجود دارد: عزت نفس کودکان 

در  یهاشامل احساسات، باورها و آرزوهای پیچیده کودک براساس مهارت دهد ویروزانه تغییر شکل م

د، چرا دیگران از کودک می باش "توصیف"از  متأثر اً غالبو  نفوذ دنیای اطرافش است اثرحال تغییر وی در 

ود درکی همچنان که کودکان از خپیچیده تر تفکر در آنان شکل نگرفته است، در واقع  هایییتواناکه هنوز 

شوند که یبرای خصوصیات خود ارزش منفی یا مثبت قائل م تلویحاً ، یابندمی و هویت خود را کنندمیپیدا 

که کودک  یهایارزیابیاین  همجموع گیرد ویمبراساس بازخورد رفتاری اطرافیان شکل  باًغالاین ارزشیابی 

در کودکان  "1همانند سازی "از دیدگاه نظریه پردازان،  .دهدمی، عزت نفس او را تشکیل کندمیاز خود 

 ت وه اسدهد و آنجا که یادگیری کودک با روحیه بازی کردن و تجربه همرایماساس عزت نفس را شکل 

همان  دررسد، یخود به باورهایی م هاییدرباره توانمندها و تجربه کردن، یقتوف، هاشکست، هاتلاشبا 

ین بر ا بسازد.در ذهن خود ای از الگوها را گیرد که رشتهبرای انجام دادن این کار، هر کودک یاد می زمان،

 Yang, Glosco, & Vishar, 1995 Quoted) 2یانگبا استناد به نظریه طرحواره های ناسازگار اولیه اساس 

by Hamidpour  & Andouz, 2013) دهند و از رهگذر یمناخودآگاه کودک را مخاطب قرار  هاقصه

شناخت و تغییر طرحواره های ناسازگار با جایگزین کردن طرحواره های مثبت، وی را برای رویارویی با 

                                                           
1 . Assimilation 

2 . Yang Early Maladaptive Schemas 
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ی ناتمام و هاقصهکودک در خلال گوش دادن به قصه و تکمیل سازند و یمدنیای واقعی و ممکن آماده 

های یتخصشگیرد که ورای نحوه پاسخ به نیازها، با ویژگیهای مثبت یمهای قصه، یاد یامپگفتگو در مورد 

قصه همانند سازی کند و احساس مثبت و عزت نفس مثبتی را در همه ابعاد ادراک کند. بر این اساس میزان 

 افزایش می یابد. عزت نفس کودک

در پایان لازم به ذکر است که تحقیق حاضر نیز با محدودیت هایی روبرو بود. از جمله محدودیت 

های این پژوهش می توان به این مورد اشاره نمود که، با توجه به این که پژوهش حاضر بر روی کودکان 

رفته نی شهرستان اهواز انجام گدارای مشکل کمرویی و افسردگی و عزت نفس پایین در مقطع پیش دبستا

هر های های جامعه و در شبایست نتایج حاصل از این تحقیق را با احتیاط به سایر کودکان در گروهاست، می

دیگر تعمیم داد. همچنین با توجه به پاسخ دهی مادران به پرسشنامه ها می تواند سوگیری در یافته ها تأثیرگذار 

شود تا با برگزاری جلسات قصه گویی به عنوان یکی از برنامه های دائمی در  باشد. در عین حال پیشنهاد می

مراکز پیش دبستانی، موجبات کاهش عوامل بازدارنده در جهت کمک به درمان اختلالاتی همچون 

ی توان با اقداماتی از قبیل برگزاریمافسردگی و ... در کودکان پیش دبستانی، فراهم گردد و همچنین 

لوهای بروشورها، تاب ییهتهها، ی آموزشی در رسانههابرنامهآموزشی در مراکز پیش دبستانی و  یهاکارگاه

ها و ... والدین و معلمان را در خصوص اهمیت و فرآیند قصه درمانی و قصه گویی و یدتبلیغاتی، سی 

 پیامدهای مثبت آن، آگاه و آموزش داد.
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 شناختی همجوشی و فراشناختی باورهای اساس بر زوجین زندگی به امید بینی پیش
Prediction of Life Expectancy of Spouses based of Meta-Cognitive Belief and Cognitive Fusion 

 10/11/95: پذیرش تاریخ                28/12/94 :دریافت تاریخ

 Hamid Reza Samadifard 1حمیدرضا صمدی فرد

 چکیده

پیش بینی امید به زندگی زوجین بر اساس باور فراشناختی  هدف:

 و همجوشی شناختی صورت پذیرفت. 

توصیفی، از نوع همبستگی بود. جامعه  پژوهش روش روش:

بودند که به  1394آماری پژوهش کلیه زوجین شهر اردبیل در سال 

زن و شوهر( به  63نفر ) 126در دسترس تعداد  گیری روش نمونه

ها، از مقیاس باور عنوان نمونه انتخاب شدند. برای جمع آوری داده

(، مقیاس همجوشی شناختی گیلاندرز 2004فراشناختی ولز )

 داده ( استفاده شد.1991( و مقیاس امید به زندگی اشنایدر )2014)

یرسون و های ضریب همبستگی پهای پژوهش نیز با روش

 . رگرسیون چندگانه تجزیه و تحلیل شدند

نتایج نشان داد بین باورهای فراشناختی و همجوشی  ها:یافته

 .رابطه منفی معناداری وجود داردشناختی با امید به زندگی زوجین 

اهی خودآگضرایب بتای متغیرهای پیش بین نیز نشان داد که 

 ناپذیری نگرانی ، کنترل-19/0اطمینان شناختی  ،-20/0شناختی 

 -17/0 همجوشی شناختیو  -28/0، نیاز به کنترل نگرانی -13/0

 (.>p 05/0) بینی معنادار امید به زندگی زوجین را دارندقابلیت پیش

مؤلفه های باور فراشناختی و توان بیان نمود که میدر نتیجه 

در زمره متغیرهای مرتبط با امید به زندگی  همجوشی شناختی

 بینی آن را دارند.بودند و توانایی پیشزوجین 

باور فراشناختی، همجوشی شناختی، امید به کلیدی: هایه واژ

 زندگی، زوجین.

Abstract 
Purpose: To investigate prediction of life expectancy 

of spouses based of meta-cognitive belief and cognitive 

fusion.  

Method: The study was based on a descriptive 

correlational method. Statistical population consisted of 

all spouses in Ardabil city in 2015. 126 people (63 

married Spouses) were selected as the statistical sample 

using the convenience sampling. Data were collected 

through Wells' metacognitive belief questionnaire 

(2004), Gillander's cognitive fusion questionnaire 

(2014), and Snyder's life expectancy questionnaire 

(1991). Research data were analyzed by Pearson 

correlation coefficient and multiple regression methods. 

Findings: The results showed that there is a significant 

negative relationship between meta-cognitive belief and 

cognitive fusion with life expectancy of spouses. Beta 

coefficients for predictor variables indicated that 

cognitive self-awareness -0/20, cognitive confidence -

0/19, uncontrollability of worry -0/13, need to control 

thoughts -0/28, and cognitive fusion -0/17 have 

significantly predictive capability of life expectancy of 

spouses (p<0.05). Thus, it can be concluded that meta-

cognitive belief and cognitive fusion are considered the 

predicting variables related to life expectancy. 

Keywords: Metacognitive Belief, Cognitive Fusion, 

Life Expectancy, Spouses. 
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 مقدمه

ثبات عاطفی و توافق بالا در بین زوجین به طور قابل اعتمادی با رضایت بیشتر آن ها همراه می 

از سوی دیگر سلامت و شکوفایی خانواده  (.Dyrenforth, Kahsy, Donnellan, & Lucas, 2010)باشد 

به روابط مناسب زوجین وابسته است. اگر پایه و اساس خانواده به اندازه کافی محکم نباشد سلامت جسمی 

(. خانواده یکی از نظام Rostami, Taheri, Abdi, & Kermani, 2014)و روانی خانواده به خطر خواهد افتاد 

ا وجود تحولات اساسی در اهداف و کارکردهای خود ثابت مانده است های اولیه جوامع بشری است که ب

و هنوز در همه جوامع، اهمیت اساسی دارد. خانواده، مناسب ترین نظام برای تأمین نیازهای مادی، روانی و 

معنوی بشر بوده و بهترین بستر را برای تأمین امنیت و آرامش روانی اعضا، پرورش نسل جدید و اجتماعی 

(. Nabawi & Ahmadi, 2011فرزندان و برآورده ساختن نیازهای عاطفی افراد فراهم نموده است )کردن 

از  زوجینخانواده و  عاطفیسلامت  می گذارند. خانوادگی مسائل بر زیادی عاطفی تأثیرخانواده  اعضای

عوامل مطلوب و  برخی کردن مهیاازدواج موفق به واسطه  یکو  می شودازدواج مشخص  کیفیت طریق

 موجبانسان  یکاحساس محبوب بودن و محترم بودن به عنوان  ،دوست یک، همراز یک یافتن نظیرمهم 

 می شود.  عاطفی سلامتی

ود و ش توصیفو قدرتمند  پویا، بعدیدهنده، چند  عامل شفا یکتواند به عنوان  می امید به زندگی

زنده در  معیتج یک برای زندگی به امید میزان پیش بینی ی. برابا فقدان داشته باشد سازگاریدر  مهمینقش 

، سلامت جسمی و به زندگی امید(. Elizabeth, 2011می شود )برده  به کار عمرمفهوم جدول  جاریسال 

 ها از جمله سلامت خود گزارشی، پاسخ مثبت به مداخلات پزشکی روانی را آن گونه که با انواع شاخص

ر ارتقا و رفتا حمایت اجتماعی جستجوی زندگی، زای فشار رویدادهایاجتناب از  ،سلامت ذهنی، خلق مثبت،

ند کاز منابع مقابله انسان عمل می  یکیبه عنوان . امید ندک بینی می پیش اند، دهنده سلامت مشخص شده

(Ghasemi, Abedi & Baghban, 2009علاوه بر این میزان .) یدروی امدر بدو تولد به شدت بر  میر مرگ و 

 نام ماعیاجتو  اقتصادی، بهداشتیشاخص  یکعنوان  به شاخص اینعلت  همینو به  می گذارداثر  زندگیبه 

 سازمان برآوردهایدر می یابد.  کاهششاخص  این کودکانمرگ  موارد افزایش باو  بوده می شودبرده 

در زنان  سال 73در مردان و سال  70نزدیک معادل  2009در سال  ایراندر زندگی  بهجهانی نیز امید بهداشت 

بندی کشورها بر حسب امید  رتبه اساس بر هم چنین است شده زدهسال تخمین  72نزدیک  کل جمعیت در و

 (. Ahmadi & Shojae, 2011داشت ) را 127 ایران رتبه ،کشور 216 بین در 2009 سال دربه زندگی 
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است.  1تاثیر گزار باشد، باور فراشناختییکی از عواملی که می تواند در امید به زندگی زوجین 

 ، آنچهفراشناخت (.Wells, 2009فراشناخت به ساختارها، دانش، وقایع و فرایندهای روانشناختی اشاره دارد )

راهبردهایی انواع  تأثیرها و ارزیابی ، می کنیمخود  هوشیاریی حیطه و وارد  می دهیم ما مورد توجه قرار که

فراشناخت به آگاهی و نظارت بر می دهد.  شکلرا  می بریم کار به احساسات مانو  ارافک تنظیم برایما که 

علاوه بر این، فراشناخت، (. Iiskala, Vauras, Lehtinen, & Salonen, 2011یک افکار تعریف شده است)

 دارایفرآیندهای فراشناختی  (.Helen, Steffen & Reinhard, 2013)فکر کردن درباره فرایند تفکر است 

داده است  ه فراشناختی. مطالعات نشانو تجرب فراشناختی: دانش یکدیگرندی مستقل اما مرتبط با  دو جنبه

 Lobban, Haddock, Eindermanمبتلا شدن به اختلالات اضطرابی نقش دارد )در  فراشناختی باورهای که

& Wells, 2002) .ب یا تنظیم شناختی است. باورفراشناخت هم شامل فرآیند فراشناختی و هم شامل تجار 

فراشناختی به اکتساب دانش پیرامون فراشناختی و دانش درباره نحوه استفاده از فرایند های کنترل شناختی 

اشاره دارد. روانشناسی فراشناخت حوزه اندیشه گری نوینی است که پیشه آن به قرن بیستم بر می گردد 

(Karami, Zakiei & Rostami, 2013 .)تحقیقی نشان داد که نقص در فراشناخت، عملکرد افراد را  نتایج

(. نتایج تحقیق دیگری نشان داده است که بیماران Ghaleb, Souad & Mutasem, 2015کاهش می دهد )

 Vohs, Lysaker, Francis, Hamm, Buckروان پریش با نقص های شناختی و فراشناختی روبرو هستند )

& et al, 2014ناخت با اختلال شخصیت رابطه دارد )(. نقص در فراشJared, Giancarlo, Raffaele, Kelly, 

Kelly & et al, 2016 نتایج تحقیقی نشان داد فراشناخت از عوامل تاثیر گزار در رضایت از زندگی زوجین .)

فراشناخت نقش تاثیر گزاری در کاهش یا بهبود روابط زوجین (. Morrison & Wells, 2003می باشد )

(. نتایج تحقیقی نشان داد آموزش راهبردهای فراشناختی به زوجینی که دارای Fisher & Wells, 2008د )دار

 & Vanderheiden, Murisنقص در فراشناخت خود هستند، باعث بهبود رضایت زناشویی آن ها می شود )

Vandermolen, 2012.)  نتایج تحقیق دیگری نشان داد نقص در فراشناخت باعث کاهش رضایت از زندگی

باورهای  (.Valizade, Hasanvandi, Mehrabizade Honarmand & Afkar, 2013زوجین می شود )

 (. هم چنین بین باورهایAshouri, 2009)وضعیت سلامت روانی افراد هستند  فراشناختی از عوامل موثر در

هم چنین  (.Salarifar & Pouretemad, 2012د )دار وجود ا اختلال افسردگی و اضطراب رابطهب فراشناختی

شان داد فراشناخت ن بررسی تأثیر فراشناخت درمانی بر میزان رضایت زناشویی تحقیق دیگری با عنوان نتایج

 (. Ashouri, Khaleghi & Saffarian, 2014درمانی بر میزان رضایت زناشویی زنان موثر است )

                                                           
1. Metacognitive Belief. 

http://yafte.lums.ac.ir/search.php?slc_lang=en&sid=1&auth=Salarifar
http://yafte.lums.ac.ir/search.php?slc_lang=en&sid=1&auth=Salarifar
http://yafte.lums.ac.ir/search.php?slc_lang=en&sid=1&auth=Salarifar
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 1ناختیش یکی دیگر از عواملی که می تواند بر امید به زندگی زوجین تاثیر گزار باشد همجوشی

 کاملاً وییگ که گیرد قرار تاثیر افکارش تحت طوری این است که فرد از همجوشی شناختی است. منظور

 نتایج به نسبت ردف و شوند حاکم رفتاری منابع تنظیم دیگر بر تجربه و رفتار می شوند موجب و هستند واقعی

 (.Gillanders, Ashleigh, Margaret & Kirsten, 2015می کند ) پیدا کمتری حساسیت مستقیم،

بررسی  در رابطه با همجوشی شناختی تعداد پژوهش های انجام شده اندک است. در خارج از ایران در

د که همجوشی این نتیجه به دست آم خوردن، روانی شناسیآسیب  باهمجوشی شناختی مربوط به تصویر بدن  تاثیر

 (.Ines & Trindade, 2014نارضایتی از بدن اهمیت دارد ) شناختی در درمان آسیب شناسی روانی غذا خوردن و

وهشی نشان داد بین همجوشی شناختی و کیفیت زندگی رابطه معناداری وجود دارد پژدر ایران نتایج 

(Samadifard, 2015 هم چنین نتایج پژوهش دیگری نشان داده است که بین همجوشی شناختی با افسردگی در .)

(. علاوه بر این همجوشی شناختی از عوامل تاثیر Samadifard, 2016معناداری وجود دارد )بین زوجین رابطه 

 (.Akbari, Mohamadkhani & Zarghami, 2016گزار در بروز اضطراب در بین افراد می باشد )

ی جدید و تاثیر گزار در روانشناسی می باشد، تعداد متغیرهااز آنجایی که همجوشی شناختی از  

(. از سوی دیگر نقص در Gillanders & et al, 2015ای انجام شده در رابطه با آن زیاد نیست )پژوهش ه

 Vohs & et al, 2014 ; Jared & et al, 2016فراشناخت با اختلالات روانی و شخصیت رابطه معناداری دارد )

سوب می العات زناشویی مح(. بررسی این متغیرها در پیش بینی امید به زندگی زوجین، رویکرد تازه ای در مط

شود. با توجه به اهمیت موضوع و مطالب گفته شده و هم چنین عدم وجود پژوهش مشابه، پژوهش حاضر با 

 هدف پیش بینی امید به زندگی زوجین بر اساس باورهای فراشناختی و همجوشی شناختی صورت پذیرفت.

 

 روش

جامعه آماری پژوهش کلیه زوجین شهر اردبیل در  باشد.توصیفی، از نوع همبستگی می پژوهش روش

 ,Delavarنفر می باشد ) 100بودند. با توجه به اینکه در تحقیقات توصیفی حداقل تعداد نمونه  1394سال 

 ,Gpower (Cunningham & Mccrum Gardnerش از طریق نرم افزار بر اساس تعداد متغیرهای پژوه(، 2000

زن و شوهر(  63نفر ) 126، در نرم افزار 95/0 و توان آزمون 05/0، ضریب آلفا 10/0با اندازه متوسط  (،2007

به روش نمونه گیری در دسترس به عنوان نمونه انتخاب شدند. به این صورت که برای انتخاب نمونه آماری و 

ی پژوهش، بعد از کسب مجوزهای لازم به مکان های کلیدی شهر اردبیل )پارک ها، مکان های عمومی اجرا

                                                           
1  . Cognitive Fusion. 
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 22دامنه سنی آزمودنی ها  و ...( مراجعه و از زوجین در دسترس برای همکاری در پژوهش جلب رضایت شد.

باور فراشناختی ولز، همجوشی شناختی گیلاندرز و امید به  ابزارهایها، از برای جمع آوری دادهسال بود.  44تا

 اطلاعات به صورت زیر می باشند: گردآوری زندگی اشنایدر استفاده شد. شرح ابزار

 رایت هاتونمقیاس توسط ولز و کارت این  ای ماده 30نسخه  :1 (MCQ)مقیاس باور فراشناختی 

(Wells & Cartwright-Hatton, 2004)  این مقیاس  ه است.ساخته شدبرای سنجش باور فراشناختی افراد

(، باور مثبت درباره 1-4-6-7-9-11-14-15-18زیر مقیاس مهار ناپذیری و خطر ) 5 دارایهمانند فرم اصلی 

( 30-26-22-8-2نان شناختی )(، اطمی3-5-12-13-16-24-28(، خودآگاهی )10-20-23-27-29نگرانی )

ها با هم جمع و برای به دست آوردن نمره کل، نمرات زیر مقیاساست ( 17-19-21-25و نیاز به کنترل فکر )

منه دا .شودمی گذاری فق نیستم تا خیلی موافقم نمرهااز مو ای در یک طیف چهار درجه ابزاراین شود. می

اور معنای بنمره بالاتر نشان دهنده باور فراشناختی بالا و نمره کم به  خواهد بود. 120تا  30نمرات مقیاس بین 

 فراشناختی پایین است.

به دست  93/0تا  72/0ها بین زیر مقیاس برایو  93/0کل مقیاس  برایدر نسخه اصلی همسانی درونی 

به  87/0تا 59/0از  هامقیاسزیر  برایو  75/0در فاصله چهار هفته  مقیاساین  باز آزمون پایاییهم چنین آمد. 

 برایکرونباخ  آلفایاز روش  مقیاسدر نسخه ایرانی (. Wells & Cartwright-Hatton, 2004د )دست آم

زیر  به دست آمد و برای 91/0 مقیاسکل  برایآلفای کرونباخ  و استفاده شد مقیاستعیین همسانی درونی 

 به دست آمد. 83/0تا  60/0مقیاس بین 

 43/0 مقیاس نبرای ایر اضطراب صفت اسپیلبرگ مقیاسروایی همزمان به وسیله محاسبه همبستگی با 

 است وردارخاز ویژگی روانسنجی مطلوبی بر مقیاسدهند که این نشان می هابنابراین یافته .به دست آمد

(Shirinzadeh Dastgiri, Goodarzi, Rahimi & Naziri, 2009 .) در این پژوهش، ضریب پایایی مقیاس به

 به دست آمد.  94/0تا  70/0روش آلفای کرونباخ بین 

گیلاندرز، بلدرستون، باند، دمپستر، فلاکسمن  توسط مقیاس: 2(CFQ)مقیاس همجوشی شناختی 

 (Gillanders, D., Bolderston, H., Bond, F.W., Dempster, Flaxman, & et al, 2014) و همکاران

درجه ای )از همیشه  7سوال در طیف لیکرت  7تهیه شده و دارای  برای سنجش همجوشی شناختی افراد

 سازندگان مقیاس خواهد بود. 49تا  7درست تا هرگز درست نیست( می باشد. دامنه نمرات این مقیاس بین 

گزارش  80/0 ای هفته 4و ضریب پایایی بازآزمایی را در فاصله  93/0مقیاس را آلفای کرونباخ  ضریب

                                                           
1. Metacognitions Questionnaire. 
2. Cognitive Fusion Questionnaire. 
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 72/0ترتیب برابر  به ذهن آگاهی ساوتمتون مقیاسو  تعهد و پذیرش مقیاسبا  ابزار ضریب همبستگیکردند. 

نشان داد مقیاس از روایی مطلوبی برخوردار  (Zare, 2014) نتایج پژوهش . در ایرانبه دست آمد 70/0و 

ضریب آلفای  (Akbari, Roshan, Shaieri, Ladan, 2014) به دست آمد 76/0 مقیاس پایایی ضریب بوده و

حاضر  مطالعهدر  .گزارش کردند 86/0هفته را هم  5فاصله  و ضـریب پایایی بازآزمایی به 91/0را  کرونباخ

 . به دست آمد 81/0ضریب پایایی به روش آلفای کرونباخ 

و ایروینگ،  ، هریس، اندرسون، هالرناشنایدراین مقیاس توسط  :1(SHS)مقیاس امید به زندگی 

برای ,Harris, Anderson, Holleran, Irving, Sigmon, & et al, 1991) (Snyderسیگمون و همکاران 

درجه ای است و به صورت  5عبارت در طیف لیکرت  12سنجش امیدواری ساخته شده است. مقیاس دارای 

عبارت برای سنجش تفکر  4عبارت برای سنجش تفکر عاملی،  4خود سنجی اجرا می شود. از این عبارت 

 عبارت انحرافی است. 4راهبردی و 

به صورت معکوس نمره  11، 7، 3سوالات  د.بنابراین این مقیاس دو زیر مقیاس دارد: عامل و راهبر

گزاری می شود. برای به دست آوردن نمره کلی، نمرات زیر مقیاس را باهم جمع می شود. تحقیقات زیادی از 

 74/0پایایی و اعتبار این مقیاس به عنوان مقیاس اندازه گیری حمایت می کنند. همسانی درونی کل آزمون بین 

هفته از این میزان نیز بالاتر است.  10تا  8و در دوره های بیشتر از  80/0باز آزمون -ناست. پایایی آزمو 84/0تا 

 (.Sedation, Mostajeran & Ghamrani, 2012روایی و پایایی مقیاس در ایران نیز تایید شده است )

 81/0بی برخوردار بوده و ضریب پایایی مقیاس نتایج پژوهش دیگری نشان داد مقیاس از روایی مطلو

(. در پژوهش حاضر از نمره کل امید به زندگی Kermani, Khodapanahi & heidari, 2011) به دست آمد

 به دست آمد.  79/0استفاده شد و ضریب پایایی مقیاس به روش آلفای کرونباخ 

نرم  و با استفاده از های ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانههای پژوهش با روش داده

 . تجزیه و تحلیل شدند =05/0p داری سطح معنیو  21نسخه  spssافزار آماری 

 

 یافته ها

در گام اول تحلیل نتایج، آمار توصیفی متغیرهای باور فراشناختی، همجوشی شناختی و امید به 

 زندگی محاسبه شد و در جدول یک آمد.

 

 
                                                           
1. Snyder Hope Scale. 

http://exceptionaleducation.ir/search.php?slc_lang=en&sid=1&auth=Sedation
http://exceptionaleducation.ir/search.php?slc_lang=en&sid=1&auth=Sedation
http://exceptionaleducation.ir/search.php?slc_lang=en&sid=1&auth=Mostajeran
http://exceptionaleducation.ir/search.php?slc_lang=en&sid=1&auth=Ghamrani
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 پژوهشهای : میانگین و انحراف معیار متغیر1جدول 

 M SD حجم نمونه جنس متغیرها

مؤلفه های باور 

 فراشناختی

 خودآگاهی شناختی

 91/5 60/14 63 مرد

 92/5 79/13 63 زن

 92/5 19/14 126 کل

 باور مثبت درباره نگرانی

 48/4 36/12 63 مرد

 83/3 31/11 63 زن

 16/4 84/11 126 کل

 کم اطمینان شناختی

 95/4 46/12 63 مرد

 52/4 63/12 63 زن

 73/4 54/12 126 کل

 نیاز به کنترل نگرانی

 96/2 80/9 63 مرد

 31/3 31/11 63 زن

 14/3 56/10 126 کل

 کنترل ناپذیری افکار

 20/6 33/14 63 مرد

 92/6 06/16 63 زن

 56/6 19/15 126 کل

 همجوشی شناختی

 64/5 07/25 63 مرد

 50/6 74/26 63 زن

 07/6 90/25 126 کل

 امیدبه زندگی

 26/12 04/22 63 مرد

 01/9 69/23 63 زن

 63/10 87/22 126 کل

ی پیش بین )مؤلفه های باور فراشناختی و همجوشی متغیرهادر گام دوم برای بررسی رابطه بین 

 شناختی( با متغیر ملاک )امید به زندگی( از آزمون ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد.
 با امید به زندگی زوجین متغیرهای پژوهش: ضریب همبستگی 2جدول 

 امید به زندگی آماره متغیر

 

 

 

 خودآگاهی شناختی
 -59/0 ضریب پیرسون

 001/0 داریسطح معنی

 -67/0 ضریب پیرسون باور مثبت درباره نگرانی
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مؤلفه های باور 

 فراشناختی

 

 

 001/0 داریسطح معنی

 شناختی کماطمینان 
 -63/0 ضریب پیرسون

 001/0 داریسطح معنی

 کنترل ناپذیری افکار
 -58/0 ضریب پیرسون

 001/0 داریسطح معنی

 نیاز به کنترل نگرانی 
 -69/0 ضریب پیرسون

 001/0 داریسطح معنی

 همجوشی شناختی
 -56/0 ضریب پیرسون

 001/0 داریسطح معنی

طبق نتایج جدول فوق، بین مؤلفه های باور فراشناختی و همجوشی شناختی با امید به زندگی زوجین 

 رابطه معناداری وجود دارد. 

رسیون از آزمون رگ متغیرهای پژوهشدر گام آخر، برای پیش بینی امید به زندگی زوجین بر اساس 

تحلیل فوق نشان داد که بین  های فروضهقبل از اجرای تحلیل رگرسیون، بررسی م چندگانه استفاده شد.

هم خطی چندگانه و  متغیرها خطی بود نرمال بودن چندگانه وجود داشت، روابط بین نمرات متغیرها حالت

 .وجود نداشت
 ینیب شیر پد : نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه استاندارد باور فراشناختی و همجوشی شناختی3جدول 

 امید به زندگی زوجین

 F Sig تعدیل شده R 2R R مدل

1 68/0 63/0 60/0 971/54 001/0 

 بینبرای متغیرهای پیش tضرایب بتا و آزمون معناداری 

 B STE β T Sig بینمتغیرهای پیش  متغیر ملاک

 امید به زندگی

 015/0 -474/2 -196/0 392/0 -971/0 خودآگاهی شناختی

 055/0 -936/1 -138/0 343/0 -664/0 باور مثبت درباره نگرانی

 009/0 -659/2 -189/0 314/0 -834/0 اطمینان شناختی کم

 028/0 -221/2 -128/0 075/0 -166/0 کنترل ناپذیری افکار

 002/0 -233/3 -276/0 467/0 -511/1 نیاز به کنترل نگرانی

 039/0 -089/2 -166/0 438/0 -915/0 همجوشی شناختی

ر توسط مؤلفه های باو بینی امید به زندگی زوجینکه مدل پیشدهد نتایج جدول فوق نشان می

هد که از بین دفراشناختی و همجوشی شناختی معنی دار است. ضرایب بتای متغیرهای پیش بین نیز نشان می
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، کنترل ناپذیری افکار -19/0، اطمینان شناختی -20/0خودآگاهی شناختی :مؤلفه های باور فراشناختی

بینی معنادار قابلیت پیش -17/0 همجوشی شناختیو متغیر دیگر پژوهش  -28/0نترل فکر ، نیاز به ک-13/0

 امید به زندگی زوجین را دارند.

 

 نتیجه

باورهای فراشناختی و همجوشی شناختی با  نتایج کلی پژوهش حاضر نشان دهنده وجود روابط بین

پژوهش حاضر ترسیم مدل رگرسیون بر اساس  اهداف یکی از از آنجایی که .بود امید به زندگی زوجین

داد باور  نتایج رگرسیون نشان بود، از این روامید به زندگی زوجین متغیرهای پیش بین جهت پیش بینی 

 فراشناختی و همجوشی شناختی قابلیت پیش بینی امید به زندگی زوجین را دارند. 

ن های فراشناختی و امید به زندگی زوجی همانطوری که ذکر شد، قسمت اول نتایج نشان داد بین باور

رابطه منفی معناداری وجود دارد. زوجینی که در مقیاس باور فراشناختی نمره بالاتری کسب کردند، دارای 

امید به زندگی پایینی بودند، در مقابل زوجینی که در این مقیاس نمره کمی دریافت کردند، دارای امیدواری 

بیشتر فعالیت  (Wells, 2009) جه به دست آمده، می توان گفت که طبق نظر ولزبالایی بودند. در تبیین نتی

 و کنترل دارند. عوامل فراشناختی آن ها نظارت بر که دارند بستگی فراشناختی عوامل به شناختی های

)خودآگاهی شناختی، باور مثبت درباره نگرانی، اطمینان شناختی، داشتن باور منفی درباره نیاز به کنترل فکر 

و باور درباره کنترل ناپذیر بودن نگرانی(، بخش مهمی از فعالیت های شناختی افراد را در بر می گیرد. ولز 

 طراحی زیررا در پنج بعد  فراشناختی باورهای (Wells, & Cartwright-Hatton, 2004)و کارترایت هاتون 

-2،متا مقابله کن می کند کمکبه من  نگرانی اینکهمثل  نگرانیی  باورهای مثبت درباره-1کرده اند: 

-3 ،است رانینگبودن  خطرناکبودن و  غیرقابل کنترلبر  تمرکز شان که نگرانیی  درباره منفیباورهای 

باورها شامل  این که افکاردر مورد  منفیباورهای -4م،دار ضعیفیی  حافظه اینکهمثل کم،  شناختیان اطمین

می توجه  شدت ذهنم بهکار ی ه نحو مثلا به خودآگاهی شناختی-5، ، خرافات هستندتنبیهمانند  مواردی

با کارایی نگرانی در کمک افراد باورهای مثبتی را در ارتباط  (Wells, 2009)در مدل فراشناختی ولز  کنم.

می دهند. سپس به واسطه فعال شدن باورهای فراشناختی مبتنی بر غیرقابل کنترل بودن و  به مقابله پرورش

اد باورهای فراشناختی که افر. گیرد ها شکل می نگرانی تحت عنوان فرانگرانی در آن خطر، نوع دیگری از

خود دارند عامل  خطرناک بودن نگرانی های ترل بودن وقابل کن ارزیابی های منفی از غیر به صورت فرا

نتایج  .(Khanipur;  Sohrabi & Tabatabaee, 2011) باشند میاضطراب و نگرانی اساسی در شکل گیری 

نقص در فراشناخت باعث کاهش رضایت از زندگی زوجین می شود. زوجینی مطالعات نشان داده است که 

http://tpccp.um.ac.ir/index.php/ijap/article/newAdvancedResults/view?firstName=faramarz&lastName=sohrabi&id=4301
http://tpccp.um.ac.ir/index.php/ijap/article/newAdvancedResults/view?firstName=faramarz&lastName=sohrabi&id=4301
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امناسب فراشناختی استفاده می کنند رابطه ی زناشویی مناسب تری نخواهند داشت. هم که از راهبردهای ن

(. Fisher & Wells, 2008چنین آموزش فراشناخت درمانی نقش تاثیر گزاری در بهبود روابط زوجین دارد )

 تخآموزش راهبردهای مناسب فراشناختی به زوجین، باعث بهبود رضایت زناشویی آن ها می شود. فراشنا

از  . باورهای فراشناختیگذارد جسمی و ذهنی اثر می فعالیت هایاز طریق تعدیل حل مسئله اجتماعی بر 

 عوامل موثر در وضعیت سلامت روانی هستند.

افرادی که نقص فراشناختی در آن ها بالاست از سلامت روانی مناسبی برخوردار نمی باشند 

(Ashouri, 2009راهبردهای فراشناخت با نش .)رابطه دارد مثبت معناداری طور انه های استرس به (Roussis 

& wells, 2006 این به معنای آن است که هر چه قدر باورهای فراشناختی در زوجین بالا باشد، استرس .)

 نقص در فراشناختآنان نیز افزایش خواهد یافت و همین امر ممکن است باعث کاهش امیدورای آنان شود. 

 رابطه دارد.با اختلال شخصیت 

(. نتایج Wells, 2009باورهای فراشناختی از عوامل تاثیر گزار در بروز اختلالات روانی می باشند ) 

 ,Jared & et al)اختلالات شخصیت رابطه وجود دارد مطالعات نشان داده است بین باورهای فراشناختی و 

و باور فراشناختی در بین افراد نتایج مطالعات دیگری نشان داده است که بین خودکارآمدی (. 2016

ب ذکر شده و نتایج این مطالعه تمامی مطال(. Kareshki & Pakmehr, 2011همبستگی معناداری وجود دارد )

 از نقش باور فراشناختی در کاهش عملکرد و امید به زندگی افراد حمایت می کند.

قسمت دیگر نتایج نشان داد، بین همجوشی شناختی با امید به زندگی زوجین رابطه منفی معناداری 

زندگی کمی بودند، اما زوجینی  زوجینی که همجوشی شناختی در آن ها بالا بود، دارای امید به وجود دارد.

که همجوشی شناختی در آن ها کم بود، امید به زندگی بالایی داشتند. این به معنای آن است که هر چه قدر 

 همجوشی شناختی در افراد بالا باشد، امید به زندگی آنان کاهش خواهد یافت. 

 به هیجانات معتقد است که (Hayes, 2004)در تبیین نتیجه به دست آمده می توان گفت که هیز 

 را افراد درونی هتجرب و می شوند ترکیب هستند هاتجربه واقعی تفاسیر از افکاری که ناشی با گسترده طور

تشخیص می کنند، که این عامل می تواند با تاثیر بر رفتار زوجین، مشکلاتی را برای آنان به بار  قابل غیر

 نامیده سلش شناختیگفاصله از افکار  (Gillanders & et al, 2014)طبق نظر گیلاندرز و همکاران بیاورد.

یر بیش از حد تحت تاث تمایل برای رفتار می گویند کهشناختی همجوشی می شود و روند مبارزه خود را 

  .شناخت است

http://hakim.hbi.ir/search.php?slc_lang=en&sid=1&auth=Kareshki+H
http://hakim.hbi.ir/search.php?slc_lang=en&sid=1&auth=Kareshki+H
http://hakim.hbi.ir/search.php?slc_lang=en&sid=1&auth=Kareshki+H
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در همجوشی شناختی فرد طوری تحت تاثیر افکارش قرار گیرد که گویی کاملاً واقعی هستند و 

رفتار و تجربه بر دیگر منابع تنظیم رفتاری حاکم شوند و فرد نسبت به نتایج مستقیم،  موجب می شوند

بافت  رد شخص که می افتد اتفاق زمانی شناختی همجوشیاز نظر آنان،  .حساسیت کمتری پیدا می کند

فرد که افکار  دهد همجوشی شناختی زمانی رخ می (.Gillanders & et al, 2015شود ) گرفتار خود فکری

توجه نماید. زمانی  جای توجه به فرایند فکر به تولیدات فکر شوند، فرد به روی رفتار اثر گذاشته و باعث می

ن در بین آ اشند منجر به انعطاف ناپذیری روانشناختیب غلبه داشته هر یک از زوجینکه این فرایند بر تجربه 

  (.Baradaran, Zare, Alipour & Farzad, 2016) شود می ها

زوجینی که همجوشی شناختی در آن ها بالا باشد، بیشتر در باب فکری خود درگیر شده و همین امر 

باعث نارضایتی زناشویی و بر اساس نتایج پژوهش حاضر امید به زندگی آنان کاهش خواهد یافت. بنسون 

(Banson, 2006)  جسمی و  گوید سطوح بالای امید با سلامت مربوط به امید می مرور مطالعاتدر

 اجتماعی رابطه مثبت دارد. روانشناختی، خودارزشی بالا، تفکر مثبت و روابط

امید یکی از پایه های اصلی عملکرد روانی می باشد که این اصل روانی، می تواند رونق دهنده 

دستاوردهای زندگی زوجین باشد. امید با نیروی مؤثر خود، سیستم فعالیتی خود را تحریک کرده و دریچه 

 & Snyder) از نظر اشنایدر و لوپز (.Naderi & et al, 2014)ای را به روی زوجین باز می کند های تازه

Lopez, 2001)  د.باش شناختی و عاطفی می مولفهامید دارای دو 

زندگی  کیفیتایش زبینی کننده وقوع رویدادهای مثبت در آینده و در نتیجه اف پیشمی تواند  امید

نشان داد همجوشی شناختی  (Gillanders & et al, 2015)نتایج مطالعه گیلاندرز و همکاران  .باشد زوجین

از عوامل تاثیرگزار در کیفیت زندگی افراد می باشد. هر چه قدر همجوشی شناختی در زوجین بالا باشد، 

بیشتر مستعد افسردگی خواهند بود و هرچه قدر همجوشی شناختی در زوجین کم باشد، کمتر احتمال خواهد 

جموع می توان اینگونه نتیجه گرفت که همجوشی (. در مSamadifard, 2016داشت دچار افسردگی شوند )

 شناختی از عوامل تاثیز گزار در کاهش کیفیت و امید به زندگی می باشد.

بینی قابلیت پیشهمجوشی شناختی در نهایت قسمت آخر نتایج نشان داد که باور فراشناختی و 

 تیباور فراشناختی و همجوشی شناخکه توان بیان نمود میمعنادار امید به زندگی زوجین را دارند. در نتیجه 

موع با توجه در مج بینی آن را دارند.در زمره متغیرهای مرتبط با امید به زندگی زوجین بودند و توانایی پیش

 ی فراشناختی و همجوشی شناختی از متغیرهای، می توان نتیجه گرفت که، باورهابه نتایج پژوهش حاضر
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اشند. بنابراین یافته های پژوهش حاضر را می توان در بهبود امید به مهم در امید به زندگی زوجین می ب

 زندگی زوجین به کار بست. 

از محدودیت های پژوهش حاضر می توان به کمبود پیشینه اشاره کرد. هم چنین استفاده از روش 

ی م های دیگر پژوهش حاضرنمونه گیری در دسترس و محدود بودن به زوجین شهر اردبیل از محدودیت

شود در تحقیقات دیگر از روش نمونه گیری تصادفی بهره گرفته و در دیگر شهرها انجام باشد. پیشنهاد می

مشاوره،  علاوه بر این توصیه می شود در مراکز گیرد، تا تعمیم نتایج با اطمینان بیشتری امکان پذیر باشد.

ی نامناسب فراشناختی و هم چنین همجوشی کارگاه های قبل و بعد ازدواج، با آموزش های غلبه بر راهبردها

 شناختی، به زوجین در افزایش امید به زندگی کمک کرد. 
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 چکیده
بررسی اثربخشی مشاوره گروهی با رویکرد ساختاری بر  هدف:

 زنان متاهل.  عملکرد خانواده و رضایت زناشویی

-روش پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی و طرح پیش روش:

آزمون با گروه گواه بود. جامعه آماری زنان متاهلی پس-آزمون

بودند که به خاطر مشکلات زناشویی و خانوادگی به کلینیک 

دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی دانشگاه فردوسی مشهد مراجعه 

زن متاهل به روش نمونه  20کرده بودند. از بین مراجعه کنندگان 

زه گیری پرسشنامه گیری در دسترس انتخاب شدند. ابزار اندا

رضایت زناشویی و مقیاس عملکرد خانواده بود. گروه آزمایش در 

ساعت شرکت نمود و  2جلسه مشاوره گروهی هر جلسه به مدت  8

به روش داده های خام گروه گواه هیچ آموزشی دریافت نکرد. 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. تحلیل کواریانس یک راهه 

از وجود تفاوت معنادار در عملکرد خانواده  نتایج حاکی ها:یافته

 و رضایت زناشویی گروه آزمایش در مقایسه با گروه گواه بود

(05/0p<) یافته ها بیانگر این مطلب است که مشاوره گروهی با .

رویکرد ساختاری می تواند عملکرد خانواده و رضایت زناشویی در 

 زنان متاهل را بهبود ببخشد.

درمان ساختاری، مشاوره گروهی، رضایت کلیدی: هایواژه

 زناشویی، عملکرد خانواده

Abstract 
Purpose: To investigate the effectiveness of a 

structured approach to group counseling on family 

function and marital satisfaction in married women. 

Method: The research designwas quasi-experimental 

with apretest-posttest control group design.The 

population wasthe married women who had been 

referred to the Faculty of Education and Psychology's 

clinic in Ferdowsi University of Mashhad, for marital 

and family problems.From among them, 20 married 

women were selected through convenience sampling. 

The marital satisfaction questionnaire and the family 

function scale were used for data collection. The 

experimental group participated in 8 two-hour-long 

sessions of group counseling, while the control group 

received no training. Then, the data were analyzed 

using one-way analysis of covariance. 

Findings: The results showed significant differences in 

favor of the experimental condition on family function 

and marital satisfaction as compared with the control 

group (p<0.05). The findings also suggested that a 

structured group counseling approach can improve 

family function and marital satisfaction in married 

women. 

Keywords: structured treatment, group counseling, 

marital satisfaction, family function 
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 مقدمه

خانواده قدیمی ترین نهاد اجتماعی است که از زمان پیدایش بشر وجود داشته و اساس تشکیل جامعه 

(. خانواده نقش مهمی در رشد زیستی، روانی، اجتماعی و حفاظت از اعضای خود Kalvandi, 2011است )

( و سیستمی است که اعضای آن با یکدیگر در تعامل هستند و Zahrakar & Jafari, 2011ایفا می کند )

یکدیگر تاثیر می گذارند. تعاملات و الگوهای مراوده ای که بین اعضای خانواده جاری است عملکرد بر

ای و را به وجود می آورد و یک عملکرد سالم نشان دهنده این مطلب است که الگوهای مراوده1خانواده

(. عملکرد Hasani, 2012نواده، در رسیدن  به اهداف خانواده سودمند و موثر است )تعاملات بین اعضای خا

خانواده یکی از متغیرهایی است که اوضاع و شرایط خانواده را در حوزه های مختلف ارزیابی می کند 

(Mohseni & et al, 2011و نشان دهنده توانایی خانواده در هماهنگی با تغییرات ایجاد شده در طول ) 

 & Karamati, Moradiحیات، رعایت حد و مرزها، اجرای مقررات و اصول و الگوهای انضباطی است )

Kaveh, 2006.آمیزش 5، همراهی عاطفی4، نقش3، ارتباط2(. عملکرد خانواده در ابعاد هفت گانه حل مشکل ،

 (.   Sanaei zaker, 2008تعریف می شود ) 8و عملکرد کلی 7، کنترل رفتار6عاطفی

عملکرد سالم در یک محیط خانوادگی با ارتباطات شفاف، نقش های واضح و روشن، پیوستگی و انسجام و 

تنظیم احساسی مناسب مشخص می شود و این در حالی است که عملکرد نامناسب در یک خانواده با سطوح بالای 

 (. Lewandowski & et al, 2010تعارضات، آشفتگی و کنترل رفتاری و احساسی ضعیف خود را نشان می دهد )

نیز مورد توجه قرار گرفته  9از طرفی برای ارتقائ عملکرد و سلامت خانواده مفهوم رضایت زناشویی

است. مطالعات پژوهشگران نشان می دهد خانواده هایی که در آن زن و شوهر با هم تفاهم دارند و رضایت 

 Bakhshi, Asadpourخود را بهتر ایفا می کنند) هایبین آنها وجود دارد عملکرد مناسب تری دارند و نقش

& Khodadadizadeh, 2007( نتایج مطالعات گریف و مالهرب .)& Malherbe, 2001 Greef حاکی از )

ه می نهاد خانواد در یکی از مهمترین تعیین کننده های عملکرد سالم مندی زناشویییترضاآن است که 

 د. باش

 معرض در اعضای خانواده سایر از بیشتر زنان نهاد خانواده است در ( معتقدBeyebach, 2009بایباخ )

                                                           
1.Family Functioning 

2.Problem Solving 
3.Relationship 

4.Role 

5.Emotional Support 
6.Emotional Involvement 

7.Behavior Management 

8.Overall Function 
9.Marital Satisfaction 
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 آغاز ازدواج در ویژه به نظام خانواده در اساسی های آسیب از آسیب هستند و عدم رضایت زناشویی یکی

می  وجود بین زن و شوهر به مکرر و جدی توافقهای مشترك، عدم زندگی آغازین روزهای همان است. از

 ,Rosen‐Grandonکنند ) مواجه جدی تهدید با را زناشویی ثبات و رضایت می تواند نشود حل اگر که آید

Myers & Hattie, 2004)( گلاسر .Glasser, 2000  علت نارضایتی زناشویی را )تضاد خواسته های زوجین، 

ط رواباز سوی دیگر، می داند. غیر واقعی بودن خواسته ها و ناتوانی در ارزیابی درست از رفتارهای خود 

افزایش سلامت روانی و که از جمله آن  رضایت بخش برای زن و شوهر و فرزندان فواید زیادی در بردارد

است  فشارهای زندگیمواجهه با جسمانی زن و شوهر و فرزندان و نیز افزایش انعطاف پذیری آن ها در 

(Halford, Sanders & Behrence, 2001( آلکرناوی .)Al-Krenawi, 2012در پژوهش خود ) داده نشان 

 است.  پایین نفس عزت و زناشویی رضایت خانواده، عملکرد کنندة اصلی بینی پیش خانواده ساختار که است

و میزان  عملکرد آن خانواده، سلامت خانوادهنظر به این که یکی از محورهای ارزیابی سلامتی 

این محور ارزیابی نقش مهمی در تضمین پویایی و کارآمدی  می باشد بی شکرضایت زناشویی زوجین 

آن اندیشیده شود که اهمیت این نکته در و ارتقای ایفا می کند و لازم است تدابیری جهت بهبود  خانواده

 انجام مداخلات رواین از شود.بیشتر می مواقعی که عملکرد خانواده و رضایت زناشویی کاهش می یابد،

خانواده و رضایت زناشویی از اهمیت زیادی برخوردار می باشد. در این راستا استفاده از مرتبط با عملکرد 

 روشی است که کمتر در امر سلامت خانواده و رضایت زناشویی پرداخته شده است.   مشاوره گروهی

 نفر 10 الی 8 تقریباً  با مشاور دو گاهی و یک آن در نوعی از مشاوره است که 1مشاوره گروهی

(. این Shafi Abadi & Naseri, 2006بیابند ) مشکل حلی برای راه تا می نشینند هم ت کننده دورشرک

روش به مشکلاتی که در سطح  هشیار مراجعان قرار دارد تمرکز می کند و بر تغییرات عمده شخصیت تاکید 

ر مساله را که ب ندارد و هدف آن اصلاح، پیگیری و آموزش است و فرایندهای بین فردی و راهبردهای حل

افکار، احساسات و رفتارهای هشیار مبتنی هستند را شامل می شود. اعضای مشاوره گروهی درگیر مشکلات 

 ,Corey & Coreyمربوط به وظایف رشدی گستره زندگی و فشارهای ناشی از بحرانهای محیطی هستند )

نظامهای فرعی خانواده، ختار خانواده، مفاهیم مربوط به سا 2اریساخت(. مشاوره گروهی بر اساس درمان 2011

، ، غنا یا فقر کارکرد های خانوادهنظام های مختلف و همین طور بین خانواده و محیط بزرگتر خرده مرز بین

انعطاف پذیری یا عدم انعطاف پذیری خانواده در مواجهه با مسائل و بحرانها و وحدت یا عدم وحدت 

                                                           
1.Group Counseling 
2.Structural Therapy 



 1395 پاییز و زمستان ،2 شماره ،6 سال                                       ، دانشگاه فردوسی مشهدمشاوره  و بالینی شناسی روان هایپژوهش   66

 3مبتنی بر  ( رویکرد ساختاریNickols, 2009بر اساس نظر نیکولز )قرار می دهد.  مورد توجهخانواده را 

. درمانگران 3و مرزهای خانواده 2های خانواده، زیرسیستم1باشد. ساختار خانوادهمفهوم تئوریک اساسی می

ساختاری معتقدند که ساختار سازمانی زیربنایی خانواده یعنی الگوهای تعاملی پایدار و نظم دهنده آن و 

پذیری آن در پاسخ به شرایط متغیر در سراسر چرخه زندگی خانوادگی است که باعث بروز الگوهای افانعط

 های اصلی بهزیستی اعضای خانواده شاملکنندهگردد. از نظر ساختار گرایان تعیینکارساز یا بدکار می

اشد ظامهای فرعی آن می بپیوسته نای خانواده و کارکرد به هم کلیت نظام خانواده، تأثیر سازمان مرتبه

(Goldenberg & Goldenberg, 2012.) 

ساختار خانواده همان الگوهای سازمان یافته تعامل اعضای خانواده است. ساختار به شیوه تقسیم 

دار، پردازد و شامل الگوهای اقتکارهای سیستم به چند خرده سیستم و هماهنگی این واحدها با یکدیگر می

ردد. گها نیز از طریق ساختار سازمانی تأمین میشود. تنظیم روابط خرده سیستممل نیز میارتباط و انواع تعا

ردی های فهای کلی و بخش دیگر آن به وسیله محدودیتبخشی از ساختار خانواده به وسیله محدودیت

 (. Nickols, 2009گیرد )شکل می

های یابی در قالب زیرسیستمسازمانها کارکردهای اصلی خود را تا حدودی از طریق خانواده

(. بنابراین Goldenberg & Goldenberg, 2012بخشند )ای دارند تحقق میهمزمانی که اغلب آرایش مرتبه

ها، اجرای شوند و هدف از وجود زیرسیستمها به نوعی، اجزای ساختار خانواده محسوب میزیرسیستم

مرزهای درون خانواده از لحاظ  همچنین باشد.ه میتکالیف خانوادگی ضروری برای کل نظام خانواد

ظام و نکننده میزان دسترسی به هر خرده با یکدیگر متفاوت است و تعیین 4 نفوذپذیری )انعطاف پذیری(

ا کاملاً هباشد. در صورتی که مرزهای بین زیرسیستمماهیت و فراوانی ارتباطات بین اعضای خانواده می

 سازد. جاد حس تعلق در افراد خانواده آنان را از یکدیگر متمایز میمشخص باشد همزمان با ای

با توجه به مطالب ذکر شده، پژوهش حاضر به این سوال پرداخته است که آیا مشاوره گروهی با 

رویکرد ساختاری در شرایطی که متغیر های تاثیرگذار بر رضایت زناشویی و عملکرد خانواده از جمله سن، 

ت مالی و تعداد فرزندان کنترل و یا حذف شده اند، می تواند رضایت زناشویی و عملکرد سطح سواد، وضعی

خانواده زنان متاهل را بهبود ببخشد و آیا بین عملکرد خانواده و رضایت زناشویی زنانی که مشاوره ساختاری 

 د؟دریافت کرده اند و گروهی که هیچ درمانی دریافت نکرده اند تفاوت معناداری وجود دار

                                                           
1.Structure of Family 

2.Subsystems of Family  

3.Boundaries of Family 
4.Flexibility  
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 روش 

آزمون همراه با گروه گواه می باشد. جامعه پس -مطالعه حاضر یک پژوهش نیمه آزمایشی با پیش

آماری را زنان متاهلی که به کلینیک دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی دانشگاه فردوسی مشهد مراجعه 

مونه گیری در دسترس از بین زن متاهل بودند که به روش ن 20کرده بودند، تشکیل دادند. نمونه مورد نظر 

مراجعه کنندگانی که شرایط شرکت در پژوهش را داشتند انتخاب شدند و به منظور حذف و کنترل متغیر 

معیارهای  های اضافی احتمالی به طور تصادفی در دو گروه )گروه آزمایشی و گروه گواه( قرار گرفتند.

داقل دیپلم، وضعیت اقتصادی متوسط به بالا، سن ورود به طرح دارا بودن حداقل یک فرزند، سطح سواد ح

از  110از پرسشنامه رضایت زناشویی وکسب نمره پایین تر از  60سال، کسب نمره پایین تر از  35تا  20بین 

جلسه و شرکت کردن همزمان در گارگاه  2مقیاس عملکرد خانواده بود. معیارهای خروج عدم حضور در 

انریچ  زناشویی رضایت گیری رضایت زناشویی و عملکرد خانواده از پرسشنامه های درمانی بود. برای اندازه

 و مقیاس سنجش عملکرد خانواده استفاده شد.

 بررسی متعدد برای تحقیقات در معتبر تحقیق ابزار یک به عنوان 1انریچ زوجی رضایت پرسشنامه

 Fowers & Olson, 1989و اولسون )است. فاورز  قرارگرفته استفاده مورد زناشویی رضایت عوامل و میزان

 نسبت مقیاس ( از این پرسشنامه برای بررسی میزان رضایت زناشویی استفاده کرده اند و معتقد هستند که این

 می ای ماده 35 مقیاس خرده 4شامل مقیاس این .است حساس آید می بوجود خانواده در که تغییراتی به

 استفاده تعارض حل و ارتباطات، در زمینه رضایت زناشویی، تحقیق ابزار یک عنوان به تواند می باشد که

 این پرسشنامه است. لیکرت نوع از سنج نگرش می باشد و یک ای گزینه پنج صورت به گردد. پرسشنامه

 نه و موافق گزینه در نظر گرفته است که شامل کاملا مخالفم، مخالفم،  نه پنج ها ماده از یک هر برای

برخی از سوالات  .گیرد می تعلق 5 تا 1 از ای نمره آنها برای می باشدکه  موافقم کاملاً مخالف، موافقم،

 نمره مخالفم کاملاً به عبارت و 1 نمره موافقم کاملاً  عبارت به به صورت معکوس نمره گذاری می شود و

 تحقیق در ادفیازنمونه گیری تص استفاده با (Fowers & Olson, 1993گیرد. فاورز و السون ) می تعلق 5

 زوجین درصد بین 95تا  85با دقت  توان می پرسشنامه این از استفاده با که دادند نشان زوج 5039 با ملی

 بدست 92/0 را برای پرسشنامه کرونباخ آلفای اولسون و فورز ضریب شد. قائل تمایز ناخرسند و خرسند

است.  کرده گزارش پرسشنامه این برای را 9/0( ضریب پایایی Soleimanian, 1994اند. سلیمانیان ) آورده

و با مقیاس های رضایت  60/0تا  41/0رسشنامه انریچ با مقیاسهای رضایت خانوادگی از پضریب همبستگی 

                                                           
1.Enrich Satisfaction Questionnaire Couple 
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(. اعتبار پرسشنامه Sanaei Zaker, 2000است که نشانه روایی سازه آن می باشد ) 41/0تا  32/0از زندگی 

 92 /0(  Larson & Olson, 1989نباخ توسط لارسون و اولسون )رضایت زوجی با ضریب آلفای کرو

 گزارش شده است. 

بر اساس الگوی مک مستر، توسط اپستین، بالدوین و  (FAD-1)1خانواده عملکرد سنجش مقیاس

ماده، با هدف توصیف ویژگی  53( طراحی شده و دارای Epstein, Baldwin & Bishop, 1983بیشاپ )

 1ساختاری خانواده تهیه شده است.  برای نمره گذاری مقیاس عملکرد خانواده به هر سوال های سازمانی و 

و کاملاً  3، مخالف 2، موافق 1نمره با استفاده از این کلید واژه ها داده می شود و به پاسخ کاملاً موافقم  4تا 

ملکرد مختل و نمرات بالاتر از بیانگر ع 110داده می شود.  در این مقیاس،  نمرات کمتر از  4مخالف  نمره 

ضریب  (Epstein, Baldwin  & Bishop, 1983) بیشاپ و بالدوین اپستین، عملکرد سالم می باشد. 146

گزارش کرده اند. در  92/0و  72/0آلفای کرونباخ مربوط به ابعاد مقیاس سنجش عملکرد خانواده را بین 

در خرده مقیاس ها و در مقیاس کلی  83/0تا  72/0بین تحقیقی دیگری در ایران  ضریب آلفای کرونباخ را 

 ,Najarian(. در ایران نجاریان )Zadeh mohammadi & Malek khosravi, 2006تعیین کرده اند ) 92/0

( برای اولین بار مقیاس عملکرد خانواده را ترجمه، هنجاریابی و میزان سازی کرد. وی در پژوهشی با 1995

نفر از دانشجویان  501روانسنجی ابزار سنجش خانواده که روی نمونه ای با حجم  عنوان بررسی ویژگی های

سؤال است،  45(، که دارای FAD-Iدانشگاه تهران انجام داد، ضمن تأیید اعتبار نسخه فارسی این آزمون )

 معنادار می باشد. وی با استفاده از روش P≤0/001بدست آورد که در سطح  93/0اعتبار کل آزمون را 

نقشهای  -1تحلیل عاملی توانست سه سازه یا عامل را شناسایی و نام گذاری کند. این سازه ها عبارتند از 

نسخه های دیگری از این آزمون  FAD-Iهمراهی عاطفی. در ایران علاوه بر  -3حل مسأله و  -2خانوادگی 

 ,Bahariمی باشند. بهاری )سؤالی  60و  53، 43، 41هنجاریابی و تحلیل عاملی شده است. این نسخه ها 

بدست آورده است. در  94/0استفاده کرده و پایایی آنرا  FAD-1سؤالی  45( در پژوهش خود از فرم 2000

 سوالی مقیاس عملکرد خانواده استفاده شد. 45پژوهش حاضر از فرم 

کرد لدر پژوهش حاضر ابتدا مراجعه کنندگان به کلینیک، پرسشنامه رضایت زناشویی و مقیاس عم

نفر انتخاب شدند و  20خانواده را تکمیل نمودند و از بین کسانی که شرایط شرکت در پژوهش را داشتند 

به طور تصادفی در گروه آزمایش و گواه قرار گرفتند. از گروه ها پیش آزمون گرفته شد و گروه آزمایش 

کت نمود و گروه گواه هیچ ساعت شر 2جلسه مشاوره گروهی به روش ساختاری و هر جلسه به مدت   8در 

                                                           
1.Family Functioning Scale 
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مداخله ای دریافت ننمود. بعد از اتمام جلسات از گروه آزمایش و گروه گواه پس آزمون گرفته شد. درمان 

ساختاری به عنوان متغیر مستقل و تاثیرگذار و رضایت زوجین و عملکرد خانواده به عنوان متغیر وابسته و 

عات جمع آوری شده از هر دو گروه وارد سیستم رایانه شد و با تاثیر پذیر در نظر گرفته شد. در نهایت اطلا

مورد بررسی قرار گرفت. با توجه به اینکه در پژوهش حاضر پیش آزمون و پس 16ورژن  spssنرم افزار  

 اثربخشی میزان تعیین برای آزمون اجرا شد لذا به منظور کنترل تاثیر پیش آزمون بر نمرات پس آزمون،

کوواریانس  آزمون تحلیل رضایت زناشویی زنان متاهل از و خانواده ساختاری بر عملکرد گروهی مشاوره

 شد. استفاده یک راهه

 رمانید خانواده و خانواده کتاب اساس بر ساختاری مشاوره گروهی با رویکرد  خلاصه ای از جلسات

ات مشاوره گروهی با روال کلی در جلس .شد ارائه( 1) تنظیم و در جدول (Minuchin, 2013مینوچین )

رویکرد ساختاری در ابتدا تشخیص ساختار های معیوب و الگوهای تعاملی تکراری و غلط و در ادامه ارائه 

 سخنرانی و آموزش و دادن تکالیف به شرکت کنندگان بود.
  ینوچینمبر اساس کتاب خانواده و خانواده درمانی  ساختاری رویکرد با گروهی مشاوره جلسات ساختار. 1جدول

 محتوای جلسات مشاوره گروهی به روش ساختاری  جلسه

 اول
ات مراجعان، آگاه سازی مراجعان از روند جلس بیان مشکلات و مسائل و قصه زندگی شرکت کنندگان،شنایی با آ

  درمان، اهداف درمان ساختاری و مزیت های روش مشاوره گروهی

 دوم
شامل خرده نظام ها، تبانی ها و ائتلاف ها و الگوهای مراوده ای برای استخراج نقشه خانواده شرکت کنندگان 

 دهد کدام ناحیه از خانواده مختل استایجاد فرضیه ای که نشان می

 سوم
ایجاد زیرمنظومه های جدید یا اصلاح زیرمنظومه های قبلی خانواده از طریق آموزش دستکاری و تغییر فضا در 

 محیط خانواده 

 تغییر در مرزهای خانواده بر اساس نقشه خانواده  با هدف ایجاد مرزهای روشنآموزش  چهارم

 پنجم
بررسی استرس های وارده  بر خانواده  شرکت کنندگان، بررسی ائتلاف ها، مثلث سازی ها، بیراهه روی و نحوه 

 پاسخ خانواده ها به شرایط استرس زا 

 ششم
از طریق آموزش ارتباط موثر و استفاده از  مشاوره گروهی برای  الگوهای مراوده ای خانواده  اصلاح و تغییر

ایجاد تمایزیافتگی با خانواده اصلی و رسیدن به توافق و تبادل نظر بر سر برقراری ارتباط جدید با والدین، همشیرها 

 و فامیل همدیگر و تغییر وفاداری های گذشته

 هفتم
مشکلات و تنش هایی که در هر مرحله وجود دارد، آموزش آشناسازی مراجعان  با چرخه زندگی خانوادگی، 

 وآگاهی دادن به مراجعان برای انجام وظایفی که خاص هر مرحله است

 هشتم
اختتام، مشاهده وضعیت فعلی مراجعین و نحوه تعاملات آنان، بررسی تکالیف، تقدیر و تشکر از شرکت کنندگان 

 از جلسات و تحسین آنها برای تعمیم یافته ها به خارج 
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 های پژوهشیافته

در پژوهش حاضر دو متغیر عملکرد خانواده و رضایت زناشویی در گروه آزمایش و گواه مورد 

 بررسی قرار گرفتند. اطلاعاتی همچون میانگین و انحراف استاندارد دو متغیر فوق در جدول زیر ارائه گردید.
و رضایت زناشویی در گروه آزمایش و گواه در  . میانگین و انحراف استاندارد عملکرد خانواده2جدول

 مرحله پیش آزمون و  پس آزمون

ها و پاسخ به سوال پژوهش از آزمون آماری تحلیل کوواریانس منظور تجزیه و تحلیل دادهبه 

(ANCOVA)  استفاده شد. برای بررسی پیش فرض نرمال بودن توزیع نمرات در گروه آزمایشی و گواه، از

وان تمی استفاده شد. با توجه به نتایج آزمون کالموگروف اسمیرونوف 1آزمون کالموگروف اسمیرنوف

 و پس آزمون (=836/0P= ،62/0zگفت که توزیع نمره های عملکرد خانواده در مرحله پیش آزمون )

(932/0P= ،54/0Z=) ( 985/0و توزیع نمرات رضایت زناشویی در مراحل پیش آزمونP= ،45/0z=)  و

 (.3باشد )جدول شماره نرمال می (=984/0P= ،45/0Z) پس آزمون
. سطوح معناداری حاصل از آزمون کالموگروف اسمیرنوف عملکرد خانواده و رضایت زناشویی 3جدول 

 گروه آزمایشی و گواه

 گروه گواه گروه آزمایشی ساختاری نوع آزمون متغیر

 76/0                                                      83/0                     عملکرد خانواده            پیش آزمون

 1 97/0  پس آزمون                                    

 95/0 99/0 رضایت زناشویی          پیش آزمون

 97/0 97/0 پس آزمون    

                                                           
1.Kolmogorov-Smirnov 

 انحراف استاندارد میانگین نوع آزمون هاگروه متغیر

 78/18 11/99 پیش آزمون گروه آزمایش 

 61/16 44/129 پس آزمون  عملکرد خانواده

 16/10 57/104 پیش آزمون گروه کنترل 

 07/8 86/105 پس آزمون  

 57/18 86 پیش آزمون گروه آزمایش 

 10/23 75/110 پس آزمون  رضایت زناشویی

 62/9 88 پیش آزمون گروه کنترل 

 44/9 71/87 پس آزمون  
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استفاده  1همچنین جهت بررسی پیش فرض همگنی واریانس ها در گروه آزمایش و گواه از آزمون لون

 (. 4( )جدول شماره p <05/0گردید که نتایج نشان داد همگنی واریانس ها در دو گروه رعایت شده است )
 

 رضایت زناشویی گروه آزمایشی و گواه . نتایج حاصل از آزمون لون عملکرد خانواده و4جدول

 سطح معناداری F متغیر

 55/0 60/0 عملکرد خانواده

 25/0 45/1 رضایت زناشویی

 

تایج ن های فوق، آزمون تحلیل کوواریانس یک راهه به کار گرفته شد وبا توجه به رعایت مفروضه

 ارائه شده است. 6و  5حاصل از اجرای آزمون در جدول 

 
 از آزمون تحلیل کوواریانس مربوط به مقایسه عملکرد خانواده در گروه آزمایش و گواهنتایج حاصل . 5ولجد

 منبع تغییرات
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

توان 

 آماری

 03/0 52/0 42/0 25/82 1 25/82 آزمونپیش

 47/0 005/0 73/11 74/2272 1 74/2272 گروه

    60/193 13 82/2516 خطا

     16 231842 کل

47/0 R Squared= 

 

ارائه شده است بین گروه  5بر اساس نتایج حاصل از اجرای آزمون کوواریانس که در جدول شماره 

و با  (p ،73/11=(1،13)F>05/0) آزمایش و گواه در متغیر عملکرد خانواده تفاوت معناداری وجود دارد

در مقایسه با گروه  (=44/129M)توجه به بیشتر بودن میانگین نمرات عملکرد خانواده در گروه آزمایش 

ی گروهی ساختاری بر عملکرد خانواده گروه آزمایش نسبت مشاورهتوان گفت که می (=86/105M)گواه 

آمده در عملکرد خانواده زنان متاهل درصد تغییرات به وجود  47به گروه گواه تأثیر مثبت و معناداری دارد و 

 (. =47/0R Squaredناشی از روش مداخله ساختاری بوده است )
 

                                                           
1.levene's Test. 
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 از آزمون تحلیل کوواریانس مربوط به مقایسه رضایت زناشویی در دو گروه آزمایش و گواه نتایج حاصل. 6جدول

مجموع  منبع تغییرات

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F توان معناداری-

 آماری

 22/0 08/0 44/3 15/952 1 15/953 پیش آزمون

 34/0 02/0 38/6 79/1765 1 79/1765 گروه

    56/276 12 77/3318 خطا

     15 156252 کل

46/0R Squared= 

، بین رضایت زناشویی زنان گروه آزمایش و گواه تفاوت 6براساس نتایج ارائه شده در جدول شماره 

. با توجه به بیشتر بودن میانگین نمرات رضایت زناشویی در (p  ،38/6=(1،12)F>05/0)معناداری وجود دارد 

ی گروهی با مشاورهتوان گفت که می (=71/87M)در مقایسه با گروه گواه  (=75/110M)گروه آزمایش

 46رویکرد ساختاری بر رضایت زناشویی گروه آزمایش نسبت به گروه گواه تأثیر مثبت و معناداری دارد و 

درصد تغییرات به وجود آمده در رضایت زناشویی زنان متاهل ناشی از اثر مشاوره گروهی ساختاری بوده 

 (.=46/0R Squaredاست )

 

 نتیجه

ارزیابی اثربخشی مشاوره گروهی ساختاری بر عملکرد خانواده و رضایت پژوهش حاضر با هدف 

زناشویی انجام شد. با کنترل نمره پیش آزمون، بین عملکرد خانواده گروه آزمایش ساختاری و گروه کنترل 

درصد تغییرات به وجود آمده در عملکرد خانواده  47ها نشان داد که تفاوت معناداری وجود داشت. یافته

 ,Mousaviهرسینی )آزمایش ناشی از شرکت در گروه ساختاری بوده است. موسوی، مرادی و مهدوی گروه

Moradi & Mahdavi Harsini, 2005 تاثیر خانواده درمانی ساختاری را بر رضایت زناشویی و عملکرد )

ا هاتی همسو بخانواده های دارای کودکان مبتلا به اختلال اضطراب جدایی به اثبات رسانده اند که از ج

 ,Goldenberg & Goldenbergگلدنبرگ و گلدنبرگ ) همچنین یافته های مطالعهپژوهش حاضر است. 

( با این نتیجه Minuchin, 1974; Sanaei Zaker, 2013و پژوهش مینوچین به نقل از ثنایی ذاکر )( 2009

 تعاملات در انعطاف پذیری سبب بهبود درمان ساختاری به کارگیری مینوچین پژوهش دارد. در همخوانی

پژوهش گریف و درشلر به نقل  نتایج با پژوهش حاضر یافته .بود شده خانواده اعضای ارتباطات فرآیند و

اثربخشی درمان  مذکور پژوهش. است هماهنگ ( نیزGreef & Drshler, 1997; Carr, 2001 از کار )

 های معتادان خانواده در سازگارتر والدینی های نقش ایجاد در به ویژه خانواده عملکرد ساختاری بر بهبود
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 هروئین به اثبات رسانده است. به

در تبیین تاثیر مشاوره گروهی ساختاری بر عملکرد خانواده می توان گفت که یک خانواده با 

ای است که عملکرد ساختار آن خانواده کاهش یافته است و سازمان خانواده به هم عملکرد مختل، خانواده

( معتقد Goldenberg & Goldenberg, 2009گلدنبرگ و گلدنبرگ )(. Rosenberg, 1983ته است )ریخ

نی داشته های نسلی روشیک خانواده برای کارساز بودن و داشتن یک عملکرد سالم باید مرزبندیهستند که 

این  قاعده باشد. در باشد، اعضا در موضوعات اساسی اتحاد داشته باشند و دارا بودن قدرت و اقتدار همراه با

ساختاری توانست با اصلاح مرزهای خانواده، افرادی را که قبلا نقش اصلی خود را  راستا مشاوره با رویکرد

از دست داده بودند مجددا در زیرمنظومه های خاص خود مستقر کند. سیستم خانواده دوباره بارور شد و 

آن را گم کرده بودند، توانستند مسئولیت های جدید اعضای خانواده با قرار گرفتن در نقش اصلی خود که 

 اصلاح و های خانواده زیرمنظومه از کدام هر تکالیف در تغییر ایجاد با خود را به خوبی انجام دهند.

 به مرزهای خانواده وضعیت خانواده بخشی از عملکرد خانواده بهبود پیدا کرد. اصلاح مرزهای وضعیت

 در خانواده از اعضای یک هر فردی هویت احساسات، و اطلاعات تبادل بر علاوه که شد انجام نحوی

 در شده ایجاد درمان، تغییر پایانی مراحل در گردید. درمانگر حفظ کودك و والدین زوجین، موضع

 فرزندان رفتار مناسب برای و منعطف قوانین وضع برای مراجعان تلاش و خانواده قواعد و سازمان خانواده

 بهره های )مثلث ها( بین اعضای خانواده مراجعان ائتلاف زدن هم بر برای متعدد از فنون و کرده ارزیابی را

 مداخلات اثر در خانواده در عملکرد حاصله در پژوهش حاضر، تغییرات گفت میتوان گرفت. بنابراین

 آموزش همچنینآمد.  بدست فرزندان و والدینی زناشویی، زیرمنظومه تقویت مرزسازی، قبیل از بازسازی

به  خانواده در را خوبی انسجام و نظم زندگی خانواده، چرخه با قواعدی متناسب ایجاد برای مراجعان به

 آورد. وجود

از سوی دیگر، با کنترل نمره پیش آزمون، بین رضایت زناشویی در گروه ساختاری و گروه گواه 

تغییرات به وجود آمده در رضایت زناشویی  درصد 46ها نشان داد که تفاوت معناداری وجود داشت. یافته

گروه آزمایش ناشی از شرکت در جلسات مشاوره گروهی ساختاری بوده است. همسو با نتیجه پژوهش 

( در پژوهشی با عنوان Sudani, shahriari & Shafi Abadi, 2009حاضر سودانی، شهریاری و شفیع آبادی )

یوه گروهی بر کاهش تعارضات زناشویی زوجین ارجاعی به درمانی ساختی به شاثربخشی آموزش خانواده

زوج انجام شد، به این نتیجه  30ملک که بر روی نمونه متشکل از  شعب شورای حل اختلاف شهرستان باغ

 آزمون و درهای آن در پسدرمانی ساختاری موجب کاهش تعارضات زناشویی و مؤلفهرسیدند که خانواده
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 هایهای زناشویی و مؤلفهدرمانی ساختاری بر کاهش تعارضثربخشی خانوادها مرحله پیگیری شده است.

 ,Vincent,؛ Hannson & Lundbland, 2006؛Carr, 2001آن توسط پژوهشگران متعدد تأیید شده است )

Wises & Grey, 2006 ؛Fincham, Beach & Davilla, 2007.) 

ساختاری توانست رضایت زناشویی مراجعان را در تبیین اینکه چگونه مشاوره گروهی با رویکرد 

( اشاره کرد که معتقد است الگوهای تبادلی بین Minuchin, 1974بهبود ببخشد لازم است به نظر مینوچین )

باشد. لذا در پژوهش حاضر الگوهای تبادلی بین اعضای خانواده اعضای خانواده تنظیم کننده رفتار آنها می

ن آنها بررسی شد و الگوهای معیوب و تکراری، اصلاح یا تغییر پیدا کرد. و نحوه ارتباط برقرار کرد

هایی شامل قواعد عام )همگانی( و قواعد فردی برای اعضای خانواده مشخص شد و بدین صورت محدودیت 

بخشی از  نارضایتی بین زن و شوهر بهبود پیدا کرد. از سوی دیگر کارکردهای زیرمنظومه زناشویی که از 

 ارضای یعنی زناشویی زیرمنظومه وظیفه مهم اصلی درمان ساخت نگر می باشد بررسی شد. دو مباحث

 ارائه با همدیگر در جلسه درمان بررسی شد. از اجتماعی -روانی حمایت و و شوهر( یکدیگر )زن نیازهای

مراجعانی که در متقابل  نیازهای رفع و یکدیگر به توجه مورد در به زنان شرکت کننده در پژوهش تکالیفی

زن و شوهر با تقویت  اجتماعی -روانی انجام این وظایف کوتاهی کرده بودند تغییر پیدا کردند. حمایت

مقابل  در همدیگر از زناشویی( شوهر )زیرمنظومه و زن حمایت نتیجه مرزهای خانواده بهبود پیداکرد. در

 چنین تکالیف ارائه شده از جانب مشاورهم آنها شد. زناشویی رضایت افزایش سبب دیگر زیرمنظومه های

 امکان موجود بین زن و شوهر در یک گفتگوی دو نفره، ساختن تعارضات آشکار تا با کرد کمک به افراد

به  آموخته و را تعارضات حل درست روش عملا و فراهم کنند را تعارضات موجد تضادهای فصل و حل

عامل اصلی در کارکرد  (Goldenberg & Goldenberg, 2012گلدنبرگ و گلدنبرگ ) گیرند. کار

های اعضا و مقدار خشنودی آنها از روابط متقابل می هماهنگ خانواده را میزان جور بودن نیازها و توانمندی

دانند. در این راستا به مراجعان آموزش داده شد که زن و شوهر مکمل یکدیگر باشند و اعضای خانواده به 

گروهی عمل کنند و در عین حال وابستگی متقابلشان به یکدیگر را بپذیرند. ویژه زن و شوهر، به صورت 

یکی از تکنیکهایی که در بهبود رضایت زناشویی نقش موثری داشت این بود که برای تغییر یک عضو در 

خانواده به عضو دیگری که رابطه نزدیک و تکمیل کننده با وی داشت )زن و شوهر( گفته شد که به او برای 

یر کمک کند زیرا او به تنهایی قادر به این کار نیست. این تاکتیک حرکت یک عضو در خانواده را بدون تغی

را به معارضه طلبید. این روش شرکت  "تو"بدون  "من"مکملیت و حمایت دیگری دشوار می ساخت و

درآورد. این کنندگان در طرح را به صورت یاردرمانگرانی در خارج از جلسه مشاوره گروهی و در منزل 
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تحت عنوان دوجانبگی ( Minuchin, 1974; Sanaei Zaker, 2013مینوچین به نقل از ثنایی ذاکر ) تکنیک را

به کار می برد و در این پژوهش نیز سبب تحرك شرکت کنندگان در جلسه شد. همچنین در پژوهش حاضر 

 ه شد.هم به زن و هم به شوهر نسبت داداز تعبیر و تفسیرهای فردگرایانه پرهیز شد و مشکلات و ناراحتی ها 

گیری کرد که درمان ساختاری می تواند عملکرد خانواده و رضایت زناشویی این گونه می توان نتیجه

در زنان متاهل را بهبود ببخشد. مشاوره ساختاری عملکرد خانواده شرکت کنندگان در پژوهش را تغییر داد. 

ق همگون سازی گروه آزمایش و گروه گواه و جایگزینی تصادفی در پژوهش حاضر متغیرهای مزاحم از طری

افراد در دو گروه حذف شدند. با توجه به این اینکه تاثیرات درمان ساختاری عمیق است و سازمان خانواده 

را تغییر می دهد ممکن است این تغییرات در دراز مدت اثرات بیشتری را داشته باشد. در طی جلسات میانی 

وضعیت به وجود آمده در محیط خانواده ناراضی بودند و اذعان داشتند که به شرایط قبلی عادت  مراجعان از

کرده بودند. این نگرانی و ناراحتی به خاطر بر هم خوردن الگوهای تعاملی بین اعضا، تغییر یا اصلاح مرزهای 

ر ر و سازمان معیوب خانواده دبین زیرمنظومه ها و از بین رفتن ائتلاف های بین اعضای خانواده بود. ساختا

ظاهر آرامش بخش و در اصل خود مخرب و نابود کننده رابطه بین اعضای خانواده و عملکرد خانواده بود. 

در پژوهش حاضر ساختار معیوب خانواده شرکت کنندگان در طرح، به کمک فنون و تکالیف و آموزش 

 ضایتراز تغییرات سازنده به وجود آمد. همچنین های رویکرد ساختاری تغییر کرد و به دنبال آن بسیاری 

(. این Nazari, 2009) یک متغیر نگرشی است و خصوصیت فردی زن و شوهر محسوب می شودزناشویی 

به این معنا است که تغییر در نگرش یکی از زوجین می تواند در رسیدن به رضایت زناشویی کمک کند و 

مجموع رویکرد ساختاری با مبانی نظری و فنونی آشنا و واضح این نتیجه در پژوهش حاضر بدست آمد. در 

توانست تاثیر معناداری بر رضایت زناشویی و عملکرد خانواده زنان شرکت کننده در پژوهش بگذارد. با 

توجه به اینکه در پژوهش حاضر نمونه مورد نظر زنان متاهل بود و همه شرکت کنندگان یا شاغل بودند و یا 

ری از فرزندان را بر عهده داشتند لذا هماهنگ کردن وقت شرکت کنندگان برای حضور در مسئولیت نگهدا

یک روز و یک ساعت از اصلی ترین محدودیت های این پژوهش بود. همچنین نداشتن پیگیری در پژوهش 

حاضر به عنوان محدودیت گزارش می شود. پیشنهاد می شود پژوهشگران ایرانی میزان اثربخشی درمان 

تاری را که در خارج از کشور، بر بیماری هایی از جمله دیابت و اختلالاتی از جمله پرخوری مرضی به ساخ

اثبات رسانده اند، بررسی کنند و به منظور شناخت بهتر تاثیر آسیب زا و جدی عملکرد ناسالم در خانواده و 

ماعی جمله اختلال شخصیت ضد اجت عدم رضایت زناشویی بر فرزندان رابطه این دو متغیر را با اختلالاتی از

و پرخاشگری فیزیکی و کلامی در فرزندان بررسی شود. در پایان از اساتید محترم دانشکده علوم تربیتی و 
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روانشناسی دانشگاه فردوسی مشهد که در تصویب و اجرای پژوهش حاضر همکاری نموده اند نهایت 

ان، اطلاع رسانی و فراهم آمدن نمونه متناسب با اهداف قدردانی را داریم و از کلیه کسانی که که در فراخو

 پژوهش، ما را همراهی کردند کمال تشکر و قدردانی را داریم. 
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 (ASRL-S) تحصیلی خودتنظیمی یادگیری مقیاس سنجی روان های شاخص

Psychometric Indices of Academic Self-Regulation Learning Scale 
 10/11/95: پذیرش تاریخ                            5/3/95 :دریافت تاریخ

، حسن 4، فریبرز درتاج3، حسن احدی2، علی دلاور1محمد محمدی پور

 5اسدزاده

Mohammad Mohammadipour , Ali Delavar , HasanAhadi , 

FariborzDortaj , HasanAsadzadeh 

 چکیده

بررسی روایی  و پایایی مقیاس یادگیری خودتنظیمی  هدف:

 (. 2010( کارلو ماگنو )ASRL-Sتحصیلی)

 360مقیاس یادگیری خودتنظیمی تحصیلی بر روی   روش:

ین ای از بگیری طبقهپسر( که با روش نمونه 108دختر و  252دانشجو)

دانشجویان دانشکده علوم انسانی دانشگاه آزاد اسلامی قوچان انتخاب 

شدند، اجرا شد. برای بررسی پایایی پرسشنامه از ضریب آلفای کرانباخ 

 د. از تحلیل عاملی اکتشافی و تاییدی استفاده شو برای تعیین روایی آن 

(، مطالعه حاضر نشان داد که 2011، 2010همسو با نتایج ماگنو ) ها:یافته

این پرسشنامه از همسانی درونی قابل قبولی برخوردار است و ضریب آلفای 

 874/0تا  718/0و در خرده آزمون های آن بین  939/0کرانباخ کل آزمون 

نتایج تحلیل عاملی تاییدی و اکتشافی مؤید آن است که است. همچنین 

های ها دارد وکلیه شاخصساختار پرسشنامه برارزش قابل قبولی با داده

 ,RMR=0/03, RMSEA=0/047) کنندنیکویی برارزش، مدل را تایید می

GFI=0/927, AGFI=0/902) بنابراین پرسشنامه می تواند ابزار مناسبی برای .

 یری خودتنظیمی تحصیلی دانشجویان باشد.ارزیابی یادگ

، یادگیری خودتنظیمی های روانسنجیشاخص :کلیدیهایواژه

 ، روایی عاملی، پایایی.تحصیلی

Abstract 
Purpose: To investigate the validity and reliability of 

Carlo Magno (2010) Academic Self-Regulation 

Learning scale (ASRL-S). 

Method: In this regard, 360 students including 252 

girls and 108 boys were selected by stratified sampling 

method among students of the Faculty of Humanities of 

Islamic Azad University of Quchan. To assess the 

reliability of the questionnaire, Cronbach's alpha 

coefficient and to do so for its validity, exploratory and 

confirmatory factor analysis were used. 

Findings: Just like Magno’s results (2010, 2011a,b), this 

study showed that the internal consistency Cronbach's 

alpha coefficient for a total acceptable of 0.939 and its 

subscales between 0.718 and 0.874. Exploratory and 

confirmatory factor analysis also confirms that the 

structure of the questionnaire has a reasonably good 

value with the data and all good indicators of value 

confirm the model (RMR=0.03, RMSEA=0.047, 

GFI=0.927, AGFI=0.902). Thus the questionnaire can 

be a useful tool for assessment of students' self-

regulation learning. 

Keywords:psychometric indices, academic self-

regulation learning, validity, reliability 
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 مقدمه

یزشی در های شناختی و انگروانشناسی تربیتی در مورد اینکه چه مؤلفه اخیرا تحقیقات مختلفی در

یادگیری "اند. یک حوزه تحقیقی مهم در این زمینه یادگیری تحصیلی با یکدیگر کار می کنند، تمرکز کرده

می باشد. که امروزه از آن به عنوان یک کانون مهم و یکی از محورهای اساسی  "1خودتنظیمی تحصیلی

رد علاقه های جالب و موشود. به عبارت دیگر خودتنظیمی تحصیلی یکی از بحثتربیت یاد می تعلیم و

های اخیر، صاحب نظرانی همچون بوکارتز، بسیاری از مربیان و روانشناسان است. به طوری که در سال

 & Zimmerman)، و زیمرمن و شانک (Boekaerts, Pintrich& Zeinder,2000)پینتریچ، و زایندر

Schunk,2001) ای آن را در زمینه یادگیری )از قبیل مطالعه عملکرد( و دیگر اشکال یادگیری به طور فزاینده

 اند.)مهارت های شناختی، حرکتی و اجتماعی( مورد استفاده قرار داده

 های مختلف نشاتاند که از رشتهدر زمینه یادگیری خودتنظیمی، نظریات مختلفی ارائه شده

 &Carrer)، کارور و شایر3) نظریه کنترل 2ها از مهندسی سایبرنتیکبرخی از تاثیر گذارترین نظریهاند. گرفته

Scheier,1981)باندورا4، روانشناسی بالینی )نظریه خودکارآمدی ،(Bundura,1977) روانشناسی سازمانی و ،

، فریس و 6(، تنظیم فعالیتLocke & Latham,1990,2002، لاک و لاتام)5صنعتی )تعیین هدف

 &Kanfer، کانفر و آکرمن)7تخصیص منابع (،Hacker,1982( ، هکر)Frese& Zaof,1994زاف)

Ackerman,1989(و روانشناسی تربیتی پینتریچ )Pintrich,2000(زیمرمن ،)Zimmerman,1990 نشات )

م دارند و در کنار ههای متفاوتی که دارند، وجه اشتراکی زیادی نیز با اند. این نظریات علیرغم پیشینهگرفته

 (.Sitzman& Ely, 2011دهند )یکدیگر درکی نسبتاً جامع از یادگیری خودتنظیمی را به ما ارائه می

ل دهنده های تشکییکی از مسائل مهم در بررسی یادگیری خودتنظیمی،  اختلاف نظر در نوع مؤلفه

های یادگیری به عنوان مؤلفه ها،  به تفکیک و طبقه بندی راهبردهای خاصآن است. بعضی از نظریه

رانه گهای انگیزشی و خودتعیین(، بعضی دیگر، مولفهPintrich,1999پردازند،مانند پینتریچ)خودتنظیمی می

گری)گرونلیک،دسای و دهند،مانند طرفداران نظریه خود تعیینخودتنظیمی را مورد بررسی قرار می

های شناختی، عاطفی و دیدتر ،یکپارچه کردن  مولفههای ج( ، و برای برخی دیگر از نظریه1997ریان،

ای خودتنظیمی ،مانند (  و یا فرایندهای چرخهPintrich,2004محیطی موثر بر خودتنظیمی ،مانند پینتریچ)

                                                           
1 -  Academic Self-Regulation Learning 

2 - Cybernetic Engineering 

3 - Control Theory 
4 - Self-Efficacy Theory 

5 - Goal Setting 

6 - Action Regulation 
7 - Reseurcealloaction 
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 (  مهم است.Zimmerman,1999زیمرمن)

قویت و ت( در تحقیقی با هدف بررسی نقش باورهای انگیزشی در بهبود Pintrich,1999پینتریچ )     

خودتنظیمی، مؤلفه های یادگیری خودتنظیمی را نیز مطرح می کند. کاربرد راهبردهای شناختی و فراشناختی 

گوناگون توسط دانش آموزان برای کنترل و تنظیم یادگیری شان است. الگوی یادگیری خودتنظیمی او 

ی برای کنترل شناخت و شامل سه دسته کلی راهبرد است: راهبردهای شناختی، راهبردهای خودتنظیم

( راهبردهای Zimmerman ,Martinez-pons,1988راهبردهای مدیریت منابع. زیمرمن و مارتینز پونز)

یادگیری خودتنظیمی مؤثر را طبقه بندی و تفکیک کردند، این راهبردها به شرح زیر بودند: خودارزیابی، 

دهی طلاعات، تثبیت و نظارت، ساختسازماندهی و انتقال، انتخاب هدف و برنامه ریزی، جستجوی ا

گری. ها و آغازگیری، یادآوری و به خاطرسپاری، جستجوی کمک اجتماعی، مرور یادداشتمحیطی، نتیجه

( در بررسی دیگری، مؤلفه های خودتنظیمی را با تأکید بر سؤالات مرتبط با خودتنظیمی، 1998زیمرمن )

یمی و فرایندهای مربوطه مطرح کرد. مهم ترین فرایندهای های خودتنظابعاد روانی، شرایط تکلیف، ویژگی

خودتنظیمی به باور او شامل انتخاب هدف، خودآموزی، مدیریت زمان، خودنظارتی، خودارزیابی، استنباط، 

 ساخت دادن به محیط و کمک طلبی است.

ویشتن د: خکن( معتقد است که خودتنظیمی از طریق سه عملکرد جانبی کار میBundura,1986بندورا)

نگری، انتخاب اهداف و خود واکنشی، اطلاعات لازم برای دسته بندی اهداف واقعی و اطلاعات لازم برای به 

فتار را ی انگیزش، رکارگیری به عنوان مبنایی برای خود واکنشی فراهم می کند.واکنش های خود ارزیابانه

های شخصی، جهت می دهند. بنابراین این ازطریق ایجاد در رضامندی شخص بر اساس اولویت بندی معیار 

خود واکنشی، افراد را بر می انگیزاند تا تلاش های لازم را برای آن چه که ارزشمند می دانند، از سر بگیرند و 

 خود واکنشی همچنین بر نحوه ی که افراد از پیشرفت خود احساس رضایت می کنند، تاثیر می گذارد.

پیوستاری از درونی سازی توصیف کردند که پایین ترین سطح  (Deci,etl,1999دسای و همکاران)

است. در این مرحله، دانش آموزان برای دستیابی به پاداش، یا اجتناب از  1گری، تنظیم بیرونیتعیین –خود 

تنبیه، فعالیت می کنند )یا نمی کنند(. برای مثال، وقتی دانش آموزان روی یک تکلیف کار می کنند تا 

رضایت معلم را بدست آوردند یا از انتقاد مصون مانند، خودتعیین گری کمی بدست می آورند .در مرحله 

شده است، وقتی دانش آموزان انگیزش درون فکنی شده را نشان می دهند که  2ی که تنظیم درون فکنیبعد

در فعالیتی مشغول گردند، بدون این که احساس گناه کنند یا برای اجتناب از اضطراب و شکست آن را انجام 

                                                           
1 - External Regulation 
2 - Introjected - Regulation 
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نظیم در سطح سوم که تدهند، و وقتی که عملکرد خوب باشد، احساس بهتری در مورد خودشان داشته باشند.

است، افراد به فعالیتی مشغول می گردند که به لحاظ شخصی برایشان مهم است. تنظیمی که قبلاً  1خودپذیر

بیرونی بوده، حالا به عنوان هدف یا ارزشی شخصی بیان می شود و بدین طریق خود تعیین گر می شود. 

د خیلی سخت مطالعه می کنند تا نمره خوبی بگیرندانش آموزان، وقتی تنظیم خودپذیر را نشان می دهند که 

و در دانشگاه پذیرفته شوند یا وقتی که ساعت ها کار سخت روی ماشین انجام می دهند تا به اندازه کافی 

مهارت کسب کنند تا مکانیک مسلطی شوند )همان منبع(.سطح نهایی خودتعیین گری، تنظیم آمیخته )کاملاً 

فعلی شان ترکیب کنند.  2بع اطلاعات بیرونی و درونی را به منظور تعیین هویتخودخواسته( است، مردم منا

دانش آموزان به خاطر اهمیت احساس فعلی شان از خود، کاری را انجام می دهند و شکلی از خودتعیین 

 (.Pintrich&Schunk, 2002گری و خود مختاری را نشان می دهد )

اند. از یک دیدگاه ترکیبی تنظیمی ارائه دادههای متفاوت، تعاریف مختلف از خوددیدگاه

روانشناختی و تربیتی، یادگیری خودتنظیمی، فرایند فعالی است که در آن شخص در جهت هدایت یادگیری، 

کند تا با نظارت، تنظیم و کنترل شناخت، انگیزش و رفتارها، در جهت کسب گذاری کرده و تلاش میهدف

 (.Fuente, Diaz & Lozano,2010آن اهداف، قدم بر دارد )

( خودتنظیمی تحصیلی را Sungur& gungoren,2009، به نقل سانجر و گانگورن)2000زیمرمن )

ای که دانش آموزان به طور انگیزشی، فراشناختی و رفتاری در مراحل یادگیری و به عنوان سطح و درجه

دانش آموزان نقش مهمی در یادگیری  نماید. از این دیدگاه،رسیدن به اهدافشان، فعال هستند، تعریف می

ود، تا به اهدافی شدارند. لذا خودتنظیمی شامل بازبینی، مدیریت و کنترل شناخت، انگیزش، رفتار و محیط می

( خودتنظیمی را ظرفیت فرد برای تعادل lemos,1999اند، برسند.لموس)که برای خودشان طرح نموده

ماندهی داند. به بیان دیگر ظرفیت شخص برای سازنی و بیرونی میرفتارها، طبق شرایط و تغییرات محیط درو

 باشد.رفتار طبق اهداف می

ه میزان دهد کآموزان و دانشجویان به محققان این امکان را میتعیین خودتنظیمی تحصیلی در دانش

ه دارای کپیشرفت تحصیلی دانشجویان را در یک فعالیت یا موقعیت تحصیلی پیش بینی کنند. دانشجویانی 

دهند، وش میهای معلم گاند، به صحبتکنند، مستقلخودتنظیمی تحصیلی هستند، خودشان برنامه ریزی می

خاطر  توانند توضیحات معلم را بهگیرند، میبر کارهای کلاسی تمرکز دارند، نمرات بالایی درامتحانات می

ی بر پیشرفت تلف، تاثیر مثبت خودتنظیمکنند. تحقیقات مخبیاورند، و در کل با کیفیت بیشتری عمل می

                                                           
1 - Identified 
2 - Identification 
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 تحصیلی را تایید نموده اند.

( نشان دادند که خود تنظیمی تحصیلی فراتر از Antonio zuffiano,2013آنتونیو ژافیانو و همکاران)

هوش، ویژگی های شخصیتی و عزت نفس، پیشرفت تحصیلی را پیش بینی می نماید. 

یادگیری دانش آموزان، تعیین هدف، کنترل فعالیت، و (نشان داد که انگیزش Cheng,2011چنگ)

راهبردهای یادگیری نقش مهمی در عملکرد یادگیری دارد. بدین معنا که دانش آموزانی که انگیزش 

یادگیری بالاتر و توانایی بیشتری در تعیین اهداف یادگیری داشته و تسلط بهتری بر کنترل فعالیت و 

پژوهشی نشان داد که آموزش ( در Kazan,2013گازان)یاد می گیرند.  راهبردهای یادگیری دارند، بهتر

ترکیبی از راهبردهای شناختی و فراشناختی منجر به بهبود توانایی خود تنظیمی می شود. علاوه بر این، 

آموزش در زمینه ی خود تنظیمی شناختی دارای اثرات مثبت بر خود تنظیمی رفتاری و انگیزشی می شود، 

که سهم نشان داد (Busari,2013بوساری)که این موارد به صورت تخصصی آموزش داده نشوند. حتی زمانی 

مچنین هقابل توجهی از پیشرفت نمرات ریاضی کودکان ، حاصل خود تنظیمی، انگیزش و اضطراب است. 

و به دنبال آن ی دارد پیشرفت ریاضپیش بینی تاثیر رادر بیشترین  تنظیمی،د که خود دانتایج این مطالعه نشان 

گیرند که ( نیز نتیجه میLee, lee & bong,2014لی، لی و بونگ)ش.انگیزدر نهایت امتحان و  اضطراب

خودتنظیمی تحصیلی بالا نه تنها بهباورهای خودکارآمدی بلکه به علاقه زیاد افراد به موضوع درسی وابسته 

 جزء کلیدی در شناخت و مسیر مؤثر براست. خودکارآمدی تحصیلی و علاقه فردی، به ترتیب به عنوان 

خودتنظیمی تحصیلی ظاهر می شوند.خود کار آمدی تاثیر مستقیم بر خود تنظیمی دانشجویان ندارد ،بلکه از 

 طریق نمره بر خود تنظیمی تاثیر دارد.

(، Ifenthaler,2012(، ایفنتالر)Turan&Demirel,2010همچنین محققانی همچون توران و دمیرل)

اند که یادگیری ( نشان داده(pour mohammad, esmaeipour,2015( و Malmberg,2014)مالمبرگ 

ای چگونگی استفاده ای برخودتنظیمی تحصیلی بر پیشرفت تحصیلی تاثیر دارد و آموزش خودتنظیمی وسیله

های مطالعه و استراتژی تنظیم شناختی است.کیت سانتاس، وینسر و دانش آموزان از تاکتیک

درصد واریانس عملکرد تحصیلی  47( نشان دادهد که حدود Kitsantas and Winsler& Huie,2008هوی)

 توسط متغیرهای خودتنظیمی و انگیزشی قابل پیش بینی است.

جود دارد. هایی ومطالعه سوابق و تحقیقات نشان می دهد، پیرامون خودتنظیمی تحصیلی پرسشنامه

 15دانش دبیرستانی، پرسشنامه  80( از طریق مصاحبه با Martinez-pons,1986پونز)-زیمرمن و مارتینز

 14سوالی)یک سوال اضافی( را طرح که هر یک سوال یک راهبرد را اندازه گیری می کند.لذا نامردگان 
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( که در داخل کشور خیلی زیاد مورد استفاده قرار MSLQراهبرد یادگیری را تشخیص دادند. پرسشنامه ای)

( می باشد.این پرسشنامه دارای دو مقیاس باورهای 1991پینتریچ و دی گروث) گرفته است، پرسشنامه

سوال( می باشد. بوفارد و  50سوال( و راهبردهای یادگیری خودتنظیمی ) 31انگیزشی)

سوالی بر اساس نظریه  14(  در زمینه خود تنظیمی تحصیلی پرسشنامه Bouffard& etl,1995همکارانش)

( Hong & Oneil,2001کشور بارها مورد استفاده قرار گرفته است.هانگ و انل) بندورا طراحی که در داخل

سوالی طرح ، که در ان خودتنظیمی را متشکل از دو عامل فراشناخت و انگیزش  34در مطالعه خود پرسشنامه 

ی دمی دانند. فراشناخت شامل برنامه ریزی، خودارزیابی و عامل انگیزش شامل تلاش، پافشاری و خودکارام

( نشان داد که پرسشنامه Dugan& Andrade,2011می باشد.در همین راستا مطالعه دوگان و آندرد)

عامل انگیزش درونی، انگیزش بیرونی، فراشناخت، کنترل و ارتباط شخصی،  6خودتنظیمی تحصیلی از 

 &Savariخوداثر بخشی و خودتنظیمی تشکیل شده است. در بررسی دیگری سواری و عرب زاده)

Arabzadeh,2013 عامل راهبرد حافظه، هدف گزینی،  6( نشان دادند که خودتنظیمی تحصیلی از

خودارزیابی، کمک خواهی، مسئولیت پذیری، و سازماندهی تشکیل شده است. در بررسی 

عامل، استراتژی حافظه،  7( نیز پرسشنامه یادگیری خودتنظیمی تحصیلی دارای Magno,2010,2011ماگنو)

خودارزیابی، کمک طلبی، ساختار محیطی، مسئولیت یادگیری و برنامه ریزی و سازماندهی هدف گزینی، 

 است.

بنابراین خودتنظیمی تحصیلی، متغیری مهم و اساسی در تعلیم و تربیت و سایر زمینهای مربوطه به 

حصیلی ت شمار می آید. به منظور تقویت و بهبود یادگیری دانشجویان و محیط آموزشی، مطالعه خودتنظیمی

و خرده آزمون های آن، هم برای دانشجویان و هم مسئولان وپژوهشگران تربیتی، حیاتی است. معرفی و ارائه 

ابزار مناسب برای ارزیابی این متغیر و نشان دادن ضرورت آن در زمینه های گوناگون تحصیلی امری شایان 

مقیاس یادگیری خودتنظیمی "شنامه توجه است. بر این اساس، مسأله این پژوهش، ارائه و معرفی پرس

( همراه با گزارش نتایج روایی عاملی و پایایی آن در بین دانشجویان دانشگاه Magno,2010ماگنو) "1تحصیلی

 آزاد اسلامی واحد قوچان است.

 

 روش:

-ASRLهای روانسنجی مقیاس یادگیری خودتنظیمی تحصیلی )هدف تحقیق حاضر تعیین ویژگی 

                                                           
1-Academic Self-Regulation Learning - Scale 
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S تحقیق حاضر توصیفی، از نوع تحلیل عاملی اکتشافی و تاییدی است.( است، لذا طرح 

 

 جامعه آماری، نمونه و روش نمونه گیری:

جامعه آماری پژوهش، شامل کلیه دانشجویان دانشکده علوم انسانی دانشگاه آزاد اسلامی واحد 

پرسشنامه و بر اساس فرمول است. با توجه به تعداد سؤالات  2014-15قوچان در نیمسال دوم سال تحصیلی 

 پسر( تشکیل می دهند. 108دختر و  252دانشجو ) 360کوکران، حجم نمونه پژوهش 

ای استفاده شد. با توجه به تعداد و نسبت طبقات جهت انتخاب نمونه از روش نمونه گیری طبقه

انسانی نشکده علومهای مختلف داهای زیر از بین دانشجویان رشتهدانشجو به نسبت 360)رشته(، تعداد 

درصد، مشاوره تحصیلی  8درصد، مشاوره خانواده  65درصد، مشاوره  55انتخاب شدند )روانشناسی بالینی 

 درصد(. 7درصد، مشاوره شغلی  14درصد، مشاوره توان بخشی  11

تحصیلی دانشجویان، کلاس درس آمار مورد توجه قرار گرفت و در برای بررسی دقیق خودتنظیمی

پرسشنامه این توضیح نیز اضافه گردید که منظور پژوهشگر، کلاس درس آمار است. پس از اجرا  راهنمای

پرسشنامه نمره گذاری و مورد  352پرسشنامه ناقص خذف شدند. در نهایت  8و جمع آوری پرسشنامه ها، 

 تحلیل قرار گرفت.

 

 ابزار پژوهش:

( جهت اندازه Magno,2010گنو)( توسط کارل ماASRL-Sمقیاس یادگیری خودتنظیمی تحصیلی)

خرده آزمون به  7سؤال و  55گیری خودتنظیمی تحصیلی دانشجویان ساخته شده است.این مقیاس دارای 

سؤال(، کمک  12سؤال(، خودارزیابی )5سؤال(، تعیین هدف ) 14شرح زیر می باشد: استراتژی حافظه )

سؤال( و برنامه ریزی و سازماندهی  5ادگیری )سؤال(، مسئولیت پذیری ی 5سؤال(، ساختار محیطی ) 8طلبی )

گزینه )به شدت موافق، موافق، مخالف، به شدت مخالف( می باشد که پاسخ  4سؤال(. هر سؤال دارای  6)

دهنده باید گزینه ای که بیشتر به نظر او نزدیک تر است، انتخاب نماید.این مقیاس برای سطح دانشجویان 

 (.,2010,2011Magno) یلیپین تحلیل عاملی و اعتبار یابی شده استطراحی شده و در دانشگاه های ف

در پژوهش حاضر، ابتدا متن اصلی پرسشنامه به فارسی ترجمه شد، سپس سه نفر از اساتید روانشناسی 

و زبان انگلیسی، متن ترجمه شده را بررسی و بر یک ترجمه توافق نمودند. در نهایت اعضا هیات علمی 

نشناسی( روایی محتوای پرسشنامه را تایید کردند. در راهنمای پرسشنامه این توضیح نیز واحد)استادان روا

اضافه شد که منظور پژوهشگر کلاس درس آمار است. در ضمن، پیش از اجرای اصلی ، بطور مقدماتی 



 1395 پاییز و زمستان ،2 شماره ،6 سال                                       مشاوره ، دانشگاه فردوسی مشهد و بالینی شناسی روان هایپژوهش   86

پرسشنامه برروی گروه های گوناگون دانشجویان اجرا شد. موارد مبهم و جملاتی که فهم آنان برای 

 نشجویان آسان نبود، تغییراتی صورت گرفت.دا

در پژوهش حاضر به منظور بررسی روایی پرسشنامه از تحلیل عاملی اکتشافی و تاییدی و همچنین  

-Amosو  SPSS-21پایایی پرسشنامه ازروش آلفای کرانباخ استفاده شد. تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار 

 انجام شد. 21
 

 یافته ها:

مورد بررسی قرار گرفت.در  2مقیاس یادگیری خودتنظیمی تحصیلی با روش همسانی درونی 1پایایی

ها و کل آزمون محاسبه شد. نتایج در جدول تک مقیاسبررسی همسانی درونی ،آلفای کرانباخ برای تک

 آمده است.  1شماره 
 : ضرایب آلفای کرانباخ در پژوهش حاضر و پژوهش های ماگنو 1جدول شماره 

 (2011ماگنو) (2010ماگنو ) پژوهش حاضر مقیاس ها

 84/0 91/0 874/0 استراتژی حافظه

 74/0 88/0 786/0 تعیین هدف

 82/0 83/0 86/0 خودارزشیابی

 71/0 87/0 77/0 کمک طلبی

 70/0 86/0 718/0 ساختار محیطی

 72/0 8/0 807/0 مسئولیت یادگیری

 71/0 81/0 755/0 برنامه ریزی و سازماندهی

  939/0 کل آزمون

دهد که ضرایب آلفای کرانباخ به دست امده به لحاظ روانسنجی برای نشان می 1نتایج جدول شماره 

ها و کل پرسشنامه رضایت بخش است و ضرایب حاصل از آن با نتایج پژوهش ماگنو تمام خرده مقیاس

(Magno,2010,2011قابل قیاس است. بنابر این می ) ها و کل پرسشنامه از خرده مقیاستوان گفت که

 همسانی درونی مطلوبی برخوردارند.

ه شد. های پرسشنامه محاسببه منظور بررسی روایی همگرا پرسشنامه، همبستگی بین خرده مقیاس

عنادار ها با هم مثبت و مها را نشان می دهد.همبستگی خرده مقیاسهمبستگی بین خرده مقیاس 2جدول شماره 

                                                           
1- Reliability 
2-Internal Consistency 
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 کند.همگرایی پرسشنامه خودتنظیمی تحصیلی را تایید می است که روایی

 های یادگیری خودتنظیمی تحصیلی: همبستگی بین خرده مقیاس2جدول شماره 
تعیین  مقیاس ها

 هدف

کمک  خودارزشیابی

 طلبی

ساختار 

 محیطی

مسئولیت 

 یادگیری

سازماندهی و 

 برنامه ریزی

 41/0 45/0 25/0 55/0 58/0 45/0 استراتژی حافظه

 48/0 44/0 26/0 52/0 56/0 - تعیین هدف

 55/0 63/0 23/0 68/0 - - خودارزشیابی

 74/0 66/0 33/0 - - - کمک طلبی

 48/0 46/0 - - - - ساختار محیطی

 62/0 - - - - - مسئولیت یادگیری

 

 تحلیل عاملی اکتشافی:

های زیر بنایی پرسشنامه استفاده شد و به منظور بررسی عامل 1در این تحقیق تحلیل عاملی اکتشافی

ها با الگوی مورد نظر در مورد نتایج به دست امده از تحلیل از تحلیل عاملی تاییدی به منظور برازش داده

قبل از انجام تحلیل عاملی اکتشافی، به منظور حصول اطمینان از مناسب .عاملی اکتشافی استفاده شده است

 مونه، توجه به دو مفروضه ضروری است.بودن ن

و  897/0برابر با  2(olkin-meyer-Kaiserاندازه شاخص کفایت نمونه برداری کایزر، میر و الکین)

معنی دار می باشد. به این معنی که نمونه و ماتریس  001/0( در سطح 494/8394) 3آزمون کرویت بارتلت

مقیاس  "سؤال  55بر روی  4همبستگی برای تحلیل عاملی مناسب است. تحلیل مؤلفه اصلی با روش وریماکس

 انجام شد. "یادگیری خودتنظیمی تحصیلی

س تبیین شده توسط هر عامل، هفت ، و درصد واریان6، ارزش های ویژه5با توجه به نمودار اسکری

و چرخش وریماکس استخراج شدند. نتایج تحلیلی عاملی اکتشافی  7عامل براساس روش مؤلفه های اصلی

 ارائه شده است: 3در جدول شماره 

  

                                                           
1- Exploratory Factor Analysis 

2- Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy Index 

3- Bartlett’s Test of Sphericity 
4- Varimax 

5- Scree Plot 

6-Eigen Value 
7- Principal Component Analysis 
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 بعد از چرخش وریماکس به روش مؤلفه های اصلی ASRL-Sعامل  7مشخصه های آماری  :3جدول شماره 

 درصد تراکمی واریانس تبیین شده درصد واریانس تبیین شده ارزش ویژه مقیاس ها

1 645/5 264/10 264/10 

2 918/4 942/8 206/19 

3 947/3 177/7 383/26 

4 795/3 899/6 282/32 

5 632/3 603/6 885/39 

6 627/2 776/4 661/44 

7 169/2 943/3 604/48 

تحصیلی را تبیین می کنند. به بیان دقیق تر، درصد واریانس خودتنظیمی  406/48این هفت عامل 

است.  1عامل معنادار با ارزش ویژه بزرگتر از  7آمده است، این ابزار دارای  3همانطور که در جدول شماره 

که  7درصد واریانس است.تا عامل  264/10( و قادر به تبیین 645/5عامل اول دارای بالاترین ارزش ویژه )

 درصد واریانس است. 943/3( و قادر به تبیین 169/2ویژه ) دارای پایین ترین ارزش

 : ماتریس عاملی پرسشنامه خود تنظیمی تحصیلی پس از چرخش وریماکس 4جدول شماره 
استراتژی 

 (1) حافظه

 خودارزشیابی

(2) 

برنامه ریزی و 

 (3) سازماندهی

 کمک طلبی

(4) 

مسئولیت 

 (5یادگیری)

 تعیین هدف

(6) 

ساختار 

 (7) محیطی
 بارعاملی سوالات بارعاملی سوالات بارعاملی سوالات بارعاملی سوالات بارعاملی سوالات بارعاملی سوالات بارعاملی سوالات

6 73/0 7 67/0 5 86/0 1 66/0 5 75/0 3 84/0 5 78/0 

7 69/0 11 47/0 6 65/0 3 68/0 4 72/0 2 84/0 3 72/0 

8 7/0 9 65/0 4 61/0 2 53/0 3 71/0 1 71/0 4 57/0 

2 69/0 4 49/0 3 52/0 5 54/0 2 63/0 5 61/0  

3 64/0 8 59/0 2 47/0 4 51/0 1 6/0  

5 58/0 10 54/0  8 66/0  

4 61/0 2 52/0  

1 61/0 3 63/0 

9 64/0 6 65/0 

14 48/0 1 56/0 

10 5/0 5 56/0 
12 47/0 12 55/0 
13 41/0  
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است ، از پرسشنامه حذف  3/0سوالاتی که بار عاملی آنها کمتر از ،  4با توجه به جدول شماره 

، عامل  1، عامل سوم )سازماندهی( سؤال شماره  11شدند.لذا در عامل اول )استراتژی حافظه(، سؤال شماره 

و بالاخره در عامل  4، عامل ششم )تعیین هدف( سؤال شماره  7و  6چهارم ) کمک طلبی( سؤالات شماره 

، از پرسشنامه حذف شدندو در نهایت مقیاس یادگیری  2و  1تار محیطی( سؤالات شماره هفتم )ساخ

 آماده گردید. 1سؤال جهت انجام تحلیل عاملی تاییدی 48خودتنظیمی تحصیلی با 
 

 تحلیل عامل تاییدی:

ز نرم ا به منظور تایید ساختار عاملی مقیاس یادگیری خودتنظیمی تحصیلی، تحلیل عامل تاییدی با استفاده

و شاخص های زیر برای  2انجام شد. برای انجام دادن این تحلیل از برآورد حداکثر درست نمایی Amos-21افزار 

𝑥)3برازش الگو استفاده شد: شاخص مجذور خی
(، RMSEA) 4(، شاخص ریشه میانگین مربعات خطا تقریب2

(، NFI) 7(، شاخص نرم شده برازندگیAGFI)6(، شاخص تعدیل شده نیکویی برازشGFI) 5شاخص نیکویی برازش

( به CFI) 10(، و شاخص برازندگی تطبیقیIFI) 9(، شاخص برازندگی فزایندهNNFI) 8شاخص نرم نشده برازندگی

 5عنوان ملاک های انطباق الگو با داده های مشاهده شده، در نظر گرفته شد، که مقدار شاخص ها در جدول شماره 

ی دو به نسبت مجذور خ.چون دل مفروض به طور رضایت بخشی برازش یافته استنشان دادمآمده است که نتایج 

( و مقدار دیگر شاخص های برازش الگو 08/0)کمتر از  RMSEA  ،056/0( و مقدار3)کمتر از  191/2درجه آزادی 

ست. ا که مدل فرض شده بطور رضایت بخشی برازش یافته گرفتنتیجه می توان . پس در مجموع است 9/0بیشتر از 

 د .گردتائید می تحصیلییادگیری خودتنظیمیبدین معنی که ساختارعاملی زیربنائی پرسشنامه 
 شاخص های برازش الگو :5جدول شماره 

𝑥 شاخص ها
2 DF RMSEA 𝒙𝟐

𝒅. 𝒇⁄  RMR GFI AGFI CFI 

 927/0 902/0 927/0 033/0 191/2 047/0 188 935/411 پژوهش حاضر

   91/0 07/0  06/0 1409 07/332 (2010ماگنو) 

   92/0 /04  08/0 87 47/473 (2011ماگنو) 

                                                           
1- Confirmatory Factor Analysis 

2- Maximum Liklihood 

3 - Chi Square 
4- Root-Mean-Square- Error of Approximation  

5- Goodness of  Fit Index  

6-Adjusted Goodness of Fit Index  
7- Normed Fit Index 

8- Non- Normedfit Index 

9- Incremental Fit Index 
10- Comparative Fit Index 
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 : ساختار هفت عاملی مقیاس یادگیری خودتنظیمی تحصیلی 1نمودار 
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 نتیجه

پژوهش حاضر با توجه به اهمیت یادگیری خودتنظیمی تحصیلی در پیشرفت تحصیلی، به بررسی 

( در دانشجویان Magno,2010ماگنو) "تحصیلی مقیاس یادگیری خودتنظیمی"های روانسنجی ویژگی

( برخی Magno,2010,2011دانشکده علوم انسانی دانشگاه آزاد اسلامی واحد قوچان پرداخته شد. ماگنو )

ویژگی های روانسنجی این مقیاس را که مبین اعتبار مقیاس است، گزارش کرده است. گزارش هایی )جدول 

 اکتشافی و تاییدی که از مناسب بودن ابزار حکایت می کند.( از تحلیل عاملی 4و  1شماره 

ی کرانباخ از روش آلفا "مقیاس یادگیری خودتنظیمی تحصیلی"در این پژوهش برای برآورد پایایی 

، تعیین 874/0، استراتژی حافظه 939/0استفاده شد که نتایج نشان داد آلفای کرانباخ برای کل پرسشنامه 

و بالاخره  718/0، محیط 807/0، مسئولیت پذیری717/0، کمک طلبی 86/0ی ، خودارزشیاب786/0هدف 

تحصیلی برآورد شد. با توجه به ضرایب آلفای کرانباخ، مقیاس یادگیری خودتنظیمی 755/0برای سازماندهی 

 از پایایی مناسب برای دانشجویان ایرانی برخوردار می باشد.

از روش تحلیل عاملی اکتشافی و  "یمی تحصیلیمقیاس یادگیری خودتنظ" 1برای بررسی اعتبار

خرده  7تاییدی استفاده شد که تحلیل عاملی اکتشافی نشان داد، مقیاس یادگیری خودتنظیمی تحصیلی از 

کمک "سؤال(،  5)"سازماندهی"سؤال(،  12) "خودارزشیابی"سؤال(،  13) "استراتژی حافظه"مقیاس 

سؤال( و کل مقیاس  3)"محیط "سؤال( و  4) "تعیین هدف"، سؤال( 5) "مسئولیت پذیری"سؤال(، 6)"طلبی

 سؤال تشکیل شده است. 48

 RMSEA  ،056/0( و مقدار3)کمتر از  191/2از آنجایی که نسبت مجذور خی دو به درجه آزادی 

عاملی از برازش  7است ، لذا مدل  9/0( و مقدار دیگر شاخص های برازش الگو بیشتر از 08/0)کمتر از 

ار عاملی از پایایی، روایی و ساخت "مقیاس یادگیری خودتنظیمی تحصیلی"رخوردار است.بنابر این خوبی ب

( هماهنگ است. در تبیین Magno,2010,2011تاییدی برازنده تری برخوردار است. این یافته با یافته ماگنو )

ندی دارد مدهای ارزشماین یافته می توان گفت که خودتنظیمی، در فرایند یادگیری، آموزش و زندگی پیا

و چهارچوب اصلی نظریه یادگیری خودتنظیمی بر این اصل استوار است که افراد چگونه از نظر باور های 

 فراشناختی، انگیزشی و رفتاری، یادگیری خود را سازماندهی می کنند.

را بهبود ود توانند پیشرفت تحصیلی خاغلب  دانشجویان با درک بهتر فرایند یادگیری خودتنظیمی می

بخشند، بنابراین آشنایی با مهارت های یادگیری خودتنظیمی در این امر تاثیر بسزایی دارد. بسیاری از دانشجویان 

                                                           
1-Validity 
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به علت فقدان مهارت های مطالعه و یادگیری خودتنظیمی، دچار ناامیدی و شکست تحصیلی می شوند، در 

رند و مشکلات تحصیلی مورد استفاده قرار می گی حالیکه راهبردهای یادگیری به مثابه لبزاری است که در حل

به دانشجویان کمک می کنند تا مهارت هایی را که در طول دوران تحصیل به آن نیاز دارند، رشد و توسعه 

دهند.شناسایی و تقویت این راهبردها به افراد کمک می کند تا با تکیه بر توانایی های خود، کشف و تقویت 

 (.Salehi, Enayati,2009فقیت کامل تحصیلات دانشگاهی را پشت سر بگذراند)آنها قادر باشند با مو

لذا شناسایی ویژگی های افراد خودتنظیم یافته و پرورش آنها از جمله مسئولیت های مربیان، صاحب 

نظران و مراکز آموزشی است. زیرا زیمرمن معتقد است که افراد خودتنظیم یافته کسانی هستند که اهداف و 

راهبردهای مناسب یادگیری را انتخاب، انگیزش خود را حفظ کرده، به نظارت عملکرد خود پرداخته و 

 پیشرفت خود را ارزشیابی می کنند.

با توجه به اهمیت یادگیری خود تنظیمی و تاثیر آن بر پیشرفت تحصیلی،ایجاد اصلاحات در      

زش و ارزیابی محتوی تدریس شده، باید محیط های آموزشی ضروری است.به جای تمرکز بر روی آمو

استفاده از راهبرد های یادگیری آموزش داده شود که به کمک آنها دانش اموزان یا دانشجویان به یاد 

 (.Magno,2011گیرندگان موثری تبدیل شوند)

 های مرتبط همخوانی و همسویی دارد. بنابراین می توان نتیجهیافته های این پژوهش با نتایج پژوهش

گرفت که مطالعات  و تلاش های علمی ماگنو در زمینه تهیه و تدوین پرسشنامه یادگیری خودتنظیمی 

تحصیلی، نتیجه بخش بوده است و این پرسشنامه، ابزار معتبر و مفیدی است که می تواند خودتنظیمی تحصیلی 

د و تهیه سؤال ها و کاربر را در فرهنگ ها و جوامع مختلف ارزیابی کند. بر این اساس مطالعه مبانی نظری

آن ها در مطالعات مقدماتی و در نهایت ارائه پرسشنامه نهایی با ظرافت و دقت علمی انجام گرفته است و 

 ویژگی های روانسنجی برآورد شده در این مطالعه و مطالعات دیگر، این مدعا را تایید می کند.

می توان نتیجه گرفت که همسو با نتایج  های این پژوهش،در جمع بندی نهایی، با توجه به یافته

نابراین کند. ب(، پرسشنامه با کمترین تغییر، ساختار خود را حفظ میMagno,2010,2011پژوهش های ماگنو)

تفاوت های فرهنگی و نژادی و تجارب گوناگون دانشجویان ایرانی، سبب نشده است که خودتنظیمی 

وان گفت مقیاس تهای دیگر، متفاوت ارزیابی شود. بنابراین میتحصیلی آنها در مقایسه با دانشجویان کشور

یادگیری خودتنظیمی تحصیلی اعتبار و پایایی مناسبی برای استفاده در نمونه ایرانی دارد و می تواند به عنوان 

 ابزاری برای ارزیابی خودتنظیمی تحصیلی دانشجویان به کار رود.

با  "یلیمقیاس یادگیری خودتنظیمی تحص"ایی فرم فارسی نتایج پژوهش حاضر در تایید اعتبار و پای
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محدودیت های خاص مقدماتی بودن این مشخصه ها همراه است.با توجه به اینکه پژوهش حاضر، اولین پژوهش 

در این زمینه است، ویژگی های ارائه شده مقدماتی بوده و انجام پژوهش های جدید به منظور تکمیل فرایند 

ی شود.با به عنوان یک ضرورت مهم پیشنهاد م "مقیاس یادگیری خودتنظیمی تحصیلی"رسیاعتباریابی فرم فا

 انجام پژوهش های متعدد است که می توان نسبت به اعتبار و پایایی یک مقیاس اطمینان لازم را کسب کرد.
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 پستان سرطان دارای زنان زندگی کیفیت ارتقای بر رفتاری -شناختی شیوه به استرس مدیریت بخشی اثر
Effectiveness of cognitive-behavioral stress management on increasing quality of life in patient with breast cancer 

 22/9/95: پذیرش تاریخ                            23/5/93 :دریافت تاریخ

 Jhaleh Habibi, Mojtaba Habibi, Mona Malekzade, Nikzad Ghanbari 4، نیکزاد قنبری3زاده مغانی، مونا ملک2، مجتبی حبیبی1ژاله حبیبی

 چکیده

رفتاری بر -: بررسی اثربخشی مدیریت استرس به شیوه شناختیهدف

 ارتقای کیفیت زندگی زنان دارای سرطان پستان طراحی شده است. 

بیمار دارای  40: با استفاده از نمونه گیری در دسترس تعداد روش

سرطان پستان انتخاب و بطور تصادفی در دو گروه کنترل و 

آزمون پس-آزمونک طرح پیشآزمایش قرار گرفتند. استفاده از ی

های جلسه تحت شیوه 10با گروه کنترل، گروه آزمایش طی 

، در رفتاری قرار گرفت-آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی

ای را دریافت حالی که در این مدت گروه کنترل هیچ مداخله

آزمون با استفاده از آزمون و پسنکردند. هر دو گروه در پیش

مورد ارزیابی قرار گرفتند و نتایج با  SF-12دگیمقیاس کیفیت زن

 استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری تحلیل شد. 

: نتایج نشان داد که بین دو گروه در پیش آزمون تفاوت هایافته

دار وجود نداشت، اما آموزش مدیریت استرس به شیوه معنی

های کیفیت رفتاری در گروه آزمایش، نمرات مولفه-شناختی

 ( افزایش داد.>05/0p)داری زندگی را بطور معنی

سرطان، کیفیت زندگی، مدیریت استرس به  های کلیدی:واژه

 رفتاری، زنان-شیوه شناختی

Abstract 
Purpose: To determine the effectiveness of cognitive-

behavioral stress management on increasing the quality 

of life in breast cancer. 

Method: 40 patients with breast cancer were selected 

through convenience sampling and randomly assigned 

into the experimental and control groups. Based on a 

pretest-posttest control group design, subjects in the 

experimental group underwent 10 sessions of 

cognitive-behavioral stress management training. Both 

groups were evaluated using the quality of life 

questionnaire (SF-12) in the pre-test and post-test, and 

the data were analyzed utilizing MANCOVA. 

Findings: The results showed that there was no 

significant difference between the two groups in the 

pretest, while cognitive-behavioral stress management 

training, significantly (p<0.05) increased the 

components of quality of life scores in the experimental 

group in the posttest. 

Keywords: quality of life, cognitive-behavioral stress 

management, breast cancer, women 
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 مقدمه

 0061 به آن کشف که است سرطانی هایتوده شده شناخته اشکال ترینقدیمی از 1پستان سرطان

ترین  -سرطان پستان شایع(. Sanago & Sepehr, 2006د ثناگو و سپهر )رسمی مسیح میلاد از قبل سال

های جدید تشخیص داده شده در درصد از سرطان 23سرطان تشخیص داده شده در میان زنان است که 

جامعه گورم،  باشدمی آنها میان در سرطان از ناشی میر و مرگ عامل دومین و شودسراسر جهان را شامل می

، Gurado BK, 2008) سرطان آمریکا، کورادو، ادواردز، شین، ستورم، فرلای، هانو، بویل و دیگران

American cancer Society, 2009 ،Curado MP, 2007 ،Edwards B, 2007 ،Shin, 2007 ،Storm H, 

2007 ،Ferlay J, 2007 ،Heanue M, 2007 ،Boyle P, 2007 از هر صد هزار زن آمریکایی  2007(. در سال

، کراچو، نیمن، امینو، والدرون، به عنوان سرطان پستان تشخیص داده شدند آلـتکروس، کوساری 3/126

 Altekruse SF, 2010 ،Kosari C, 2010 ،Krapcho M, 2010 ،Neyman N, 2010 ،Aminouادواردز )

R, 2010 ،Waldron W, 2010 ،Edwards BK, 2010 مورد جدید سرطان  209060تعداد  2010(. در سال

 کشورهای در که (.American Cancer Society,2010پستان تشخیص داده شد انجمن سرطان آمریکا)

 Hicckeyهیکی، پاتو و ساندرز ) باشندمی پستان سرطان به مبتلا ساله 34-20زنان از درصد 12 یافته توسعه

M, 2009 ،Peate M, 2009 ،Saunders CM, 2009) 25 از بیش پستان سرطان که است حالی در این و 

پورکیانی، حضرتی، عباس زلده، جعفری، صادقی و  دهدمی تشکیل ایرانی زنان در را هاسرطان درصد

، Pour Kiani, 2010 ،Hazrati, 2010 ،Abbas Zadeh, 2010 ،Jafari, 2010 ،Sadeghi, 2010محمدیان،  )

Mohammadian, 2010 ) خوشبختانه میزان مرگ و میر ناشی از سرطان پستان در حال کاهش است انجمن

 ,American cancer Society, 2009 ،Canadian Cancer Societyدا )سرطان آمریکا، انجمن سرطان کانا

مداوم  ها برای حمایت(. در نتیجه طی دهه گذشته توجه به اثرات بلند مدت بیماری ، باز شناخت نیاز2009

 .و مراقبت از این زنان در حال افزایش است

هایی از همچنین درمان گردد.تشخیص سرطان پستان تجربه روانی مخربی برای زنان محسوب می

 4موجب پریشانی روانی اجتماعی در این بیماران شده و کیفیت زندگی 3و پرتو درمانی 2قبیل شیمی درمانی

 ,Jafari, 2013 ،Zamaniلقمانی )کند جعفری، زمانی، فرج زادگان، بهرامی، امامی و امیرآنها را تهدید می

                                                           
1. Breast Cancer 

2. Chemical Therapy 

3. Radio Therapy 
4. Quality of Life 
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2013 ،Faraj Zadegan, 2013 ،Bahrami, 2013 ،Imami, 2013 ،Amir Loghmani, 2013.) عنوان به و 

 ,Feldstime, 1992 ،Raitفلدشتین، رایت ) شودمی افراد زندگی تعادل خوردن بهم موجب ،بحران یک

 چنین هم باشد 3و خشم 2افسردگی ، 1اضطراب ترس، شامل تواندمی سرطان پستان به نسبت واکنش(. 1992

فرد  توان بیماری که این از آگاهی)همان منبع(.  دارد وجودنیز  همسر طرف از شدن طردنگرانی در مورد 

 شودمی افسردگی اضطراب، استرس و بروز موجب اغلب که است هاییموقعیت جمله از بردمی تحلیل به را

 انجام تحقیق در (.Hollon, 2005 ،Rubies, 2005 ،Selton, 2005؛ Hansen, 2000هولون، رابیز و شلتون )

 شیوع ملبورن دانشگاه روانشناسی مؤسسة در پستان سرطان به مبتلا زنان در همکاران و کیسان توسط شده

کیسان  است بوده درصد 9 اضطرابی اختلالات و درصد 27 مینور افسردگی درصد، 10 اساسی افسردگی

ها آشفتگی پژوهش(. Kissan, 2003 ،Bloch, 2003 ،Simet, 2003 ،Miach, 2003بلوچ، اسمیت و میاچ )

اند و نشان دادند که بیماران درصد گزارش کرده 45الی  35عاطفی را در میان بیماران سرطانی در آمریکای شمالی 

سرطانی در معرض خطر افسردگی، اضطراب و استرس پس آسیبی قرار دارند بولتز و کارلسون، کارلسون، اسپیکا، 

 Boltezمک کویو اشپیگل، زابورا ، کاربو، هوکر و پینتاروسی )پاتل و گودی، کوپمن، آنجل، ترنر، کرشکا، رانلی، 

& Carlson, 2006 ،Carlson & Speca & Patel & Goody , 2004 ؛Koopman & Angell & Turner & 

Kreshka & Donnelly & MCCOY Spiegel, 2001 ؛Zabore & Curbow & Hooker & Piantadosi , 2001.) 

ده های مورد استفادرمانی، پرتو درمانی، و شیمی درمانی به عنوان رایج ترین روشاگر چه جراحی، هورمون 

(. اما ان روشهای Heravi & etc., 2006) دهد هروی و دیگراندر درمان سرطان پستان بقای این افراد را افزایش می

ان گردد به طوری که بیمارمیدرمانی به نوبه خود سبب عوارض جانبی کوتاه مدت و بلند مدت در این بیماران 

های جسمانی ، روانی و اجتماعی طی فرایند تشخیص و درمان بیماری سرطان پستان از طیف وسیعی از علائم و نشانه

 در هاتهدید شامل است شده اظهار پستان سرطان به مبتلا بیماران توسط که زندگی کیفیت هاینگرانی برند.رنج می

 جنسی فعالیت در تداخل ،4بیماری عود درد، مرگ، از ترس عملکردی، احساسی، عی،اجتما فیزیکی، هایزمینه

 ترینعمده تواندمی پستان سرطان در درمانی شیمی .باشدمی درمان به مربوط مالی مشکلات و همسر با ارتباط طبیعی،

 شود آنان در معنوی و اجتماعی روانی، جسمی، رفاه شدن مختل سبب داشته بیماران زندگی کیفیت روی بر را تاثیر

هروی، پوردهقان، میلانی،  گرددمی بیماران از دسته این زندگی کاهش کیفیت سبب نیدرما شیمی دیگر عبارت به

 (.Heravi, Poor Dehghan, Milani, Forootan & aein, 2006) فروتن و ایین

                                                           
1. Anxiety  

2. Depression 

3. Anger 
4. Recurence 
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 روانی و تسکینی های مناسبمراقبت به سرطان به مبتلا بیماران همه جهانی بهداشت سازمان نظر طبق بر

 روی تواندبیماری می با سازش عدم (.Aratazik, 1994اراتوزیک ) دارند نیاز خود فرهنگ با مطابق اجتماعی-

(. Ramezani, 2000) د رمضانیبگذار تاثیر آنان بیماری آگهی پیش و کلینیکی سیر فردی، بین ارتباطات

 سرطان اجتماعی روانی تأثیر کاهش منظور به پستان سرطان به مبتلا زنان از حمایتی هایمراقبت و مداخلات

 محسوب آنها درمان از اساسی بخش یک عنوان به است لازم و شودمی انجام آنان زندگی کیفیت افزایش و

رفتاری -از مداخلات شناختیای مجموعه شامل مکمل هایدرمان(. این Land-mark, 2002) لاندمارک شود

 بهتر و سلامتی سطح بردن بالا یا و های روانی، کاهش پریشانیدرمان و پیشگیری برای گیرد کهبر میرا در 

 افزایش نشانگر جدید مطالعات .روندمی کار به مرسوم هایدرمان کنار در بیماران سرطانی کلی وضعیت شدن

 اساس بر .است مکمل طب مختلف هایشاخه به سرطان به مبتلایان ً  خصوصا بیماران مراجعات افزون روز

 .است شده گزارش درصد 39 تا 10 بین مراجعات این 1997 سال اروپایی تا کشورهای در موجود برآوردهای

 درصد 76-83 پستان سرطان به مربوط آنها ترینبالا و است متفاوت هاسرطان انواع به مبتلایان بین در میزان این

 ,Sajedian, Kavianiساجدیان، کاویانی، منتظری، حاجی محمدی، ابراهیمی، سمیعی و دیگران ) است بوده

Montazeri, Haji Mohammadi, Ebrahimi, Samiei and etc., 2005.) 

مواجهه این بیماران با تغییرات فیزیکی و روانشناختی مختلف ناشی از سرطان و مشکلات جانبی آن، 

بررسی و ارتقا کیفیت زندگی این بیماران از اهمیت زیادی برخوردار است پری،  دهد که مطالعه،نشان می

 (.Perry, Kowalski, chang, 2007کوالسکی و چانگ )

یک رویکرد چند وجهی است که طی آن فنونی  1آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی رفتاری

 6های شناختیمنفی، تحریف 5افکار خودکار، شناسایی 4، مراقبه3، تنفس دیافراگمی2آموزیاز قبیل آرامش

به  9و ابرازگری 8، آموزش مقابله کارآمد، مدیریت خشم7و بازسازی آن با جایگزین کردن افکار منطقی

(. Antony, Ironson, Schniderman, 2007شود آنتونی، ایرونسون و اشنایدرمن )افراد آموزش داده می

داخلات ماخلات شناختی رفتاری بر بیماران سرطان پستان است. نتایج پژوهشها اغلب بیانگر اثربخشی مد

                                                           
1 - Cognitive- Behavior Stress Management 

2 - Relaxation 
3 - Diaphragmatic 

4 - Meditation 

5 - Automatic Thoughts 
6 - Cognitive Distortions 

7 - Rational Thoughts 

8 - Anger Management 
9- Assertion 
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و  1شناختی رفتاری گروهی در کاهش افسردگی ، درد، پریشانی و نا امیدی و ارتقای خلق ، عزت نفس

حمایت اجتماعی در بیماران دارای بیماری مزمن و از جمله بیماران سرطان پستان موثر بوده است گلدشتین، 

 ,Carlic, Wall, Corwin(. گارلیک ، وال، کوروین و کوپمن  Goldstein, Fantsve, 2009فرانت زو )

Koopman (2011 نشان دادند که مداخلات روانی در زنان دارای سطان پستان موجب پیشرفت در کیفیت )

 شود.های خلقی و روانی از قبیل تنش، اضطراب، افسردگی، خشم و خستگی میزندگی و کاهش آشفتگی

رفتاری را بر افسردگی و -( نیز اثر بخشی درمان شناختی Kush, Flemingلمینگ ) کاش و ف

 اضطراب نشان دادند.

در پژوهش دیگری، اثر بخشی مدیریت شناختی رفتاری استرس بر کاهش افسردگی در زنان دارای 

زنان  2ا بهزیستیارتقسرطان پستان نشان داده شده است. این مداخله همچنین بیانگر تأثیر مدیریت استرس بر 

های دیگری توان به پژوهش(. نیز میMichael & etc., 2001) دارای سرطان پستان بود میشل و دیگران

یر و پاریا دهند بواشاره کرد که تأثیر درمان شناختی رفتاری را بر افسردگی و اضطراب بیماران نشان می

(Boyer and Paharia, 2007.) 

( نشان داده اند که زنان دارای سرطان پستان در مرحله (Andreu & etc., 2012آندرو و دیگران 

ر مبانی نظری دهند. بنابپس از تشخیص سرطان، مرحله شیمی درمانی و جراحی بیشترین آشفتگی را نشان می

فوق پژوهش حاضر اثر بخشی مدیریت شناختی رفتاری استرس بر کیفیت زندگی زنان سرطان پستان در 

 دهد.شیمی درمانی را مورد بررسی قرار میمرحله پس از 

 

 روش

آزمون آزمون و پسهای نیمه آزمایشی با گروه گواه، همراه با پیشطرح این پژوهش از نوع طرح

بود. جامعه آماری این تحقیق شامل زنان دارای سرطان پستان مراجعه کننده به مرکز تحقیقات سرطان علوم 

 40به این مرکز مراجعه کرده بودند. تعداد  93-92در سال تحصیلی پژشکی دانشگاه شهید بهشتی بود که

نفر گروه گواه( دارای سرطان پستان با استفاده از روش نمونه گیری در  20نفر گروه آزمایش و  20بیمار )

نفر از گروه آزمایش 3نفر) 7دسترس انتخاب و به دو گروه آزمایش و کنترل اختصاص یافتند. از این تعداد 

فقدان  -1های ورود عبارت بودند از: ر از گروه کنترل( ریزش کرده و از تحلیل حذف شدند. ملاکنف4و 

علائم بالینی و روانپزشکی دیگر )این بیماران غیر از بیماری سرطان و استرس پریشانی ناشی از آن و عوارض 

                                                           
1. Self Esteem 
2. Well Being  
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همگی در  -2( ی نداشتندهای فیزیکی وابسته به سرطان مشکل روانشناختی و جسمانی دیگرمرتبط با درمان

بیماران ساکن تهران بودند )بیماران شهرستانی به دلیل بعد مسافت  -3مرحله بعد از شیمی درمانی بودند 

( به عنوان پیش آزمون مورد استفاده SF-12امکان حضور در جلسات را نداشتند(. پرسشنامه کیفیت زندگی)

رفتاری استرس را دریافت کردند -دیریت شناختیجلسه آموزش م 10قرار گرفته است. گروه آزمایشی طی

ای دریافت نکردند. در پایان پس آزمون برای هر دو گروه اجرا گردید. این در حالیکه گروه کنترل مداخله

 برنامه توسط کارشناس ارشد روانشناسی بالینی اجرا گردید.

قل عضویت ( با یک متغیر مستMANCOVAدر پژوهش حاضر از تحلیل کوواریانس عاملی )

های آزمون خرده مقیاسآزمون و متغیر وابسته پسگروهی )گروه آزمایشی و کنترل( و متغیر کمکی پیش

فرض رابطه خطی بین متغیر وابسته با متغیر کمکی از کیفیت زندگی استفاده شده است. برای بررسی پیش

حلیل رگرسیون با یک متغیر ها از تنمودار پراکنش و برای بررسی همسانی ضرایب رگرسیونی در گروه

واسطه کدگذاری تصنعی استفاده گردید. بر اساس هر دو مفروضه تایید گردید و مستقل کدگذاری شده به

در مرحله بعد، تحلیل کوواریانس برای مقایسه اثر متغیر مستقل عضویت گروهی روی متغیر وابسته کیفیت 

 (Bonate, 2000؛ Witer, 1962؛ Senn, 1994زندگی اجرا شد سن، ویتر، بونت )

 

 ابزار پژوهش

(: این پرسشنامه کیفیت زندگی را از نظر سلامتی خود، عملکرد SF-12کیفیت زندگی) پرسشنامة

فیزیکی، سلامت جسمانی، مشکلات هیجانی، درد جسمانی، عملکرد اجتماعی، نشاط و انرژی حیاتی و 

روش روای محتوا سنجیده شد و جهت تعیین اعتبار دهد. روایی ابزار با سلامت روان مورد بررسی قرار می

 گزارش شده است. 90/0از روش ازمون مجدد استفاده گردید که اعتبار مقیاس 

 

 ایمعرفی برنامه مداخله

آزمون جمع آوری گردید. سپس گروه آزمایش در برنامه مدیریت استرس به شیوه های پیشنمره

آوری شد. برنامه آموزشی آزمون گرداتمام مداخله، نمرات پسرفتاری شرکت کردند و بعد از -شناختی

 ,Antoni, Ironsonرفتاری انتونی، ایرونسون، اشنایدرمن )-مدیریت استرس به شیوه شناختی

Schneiderman, 2007 ای یک جلسه( در گروه آزمایشی اجرا شد: به ای )هفتهدقیقه 90جلسه  10( شامل

رمیدگی های آشود بخش اول آموزش آرمیدگی و تمرین تکنیکشکیل میطور کلی هر جلسه از دو بخش ت

ستی رفتاری پرداخته که با مسائل مربوط به بهزی -های شناختیرا در بر داشت و بخش دوم به آموزش تکنیک
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بیماران سرطانی مرتبط است. جلسات مداخله به صورت گروهی تشکیل گردیده که خلاصه محتوای هر 

 است. جلسه در زیر آمده

ی ، آگاهی از تاثیرات جسمی استرس و پیامدهامعارفه و شرح استرسورها و چگونگی پاسخ به آنها جلسه اول:

 گروه عضلات 16آرمیدگی عضلانی برای  -احتمالی آن بر سلامت 

 گروه عضلات 8آرمیدگی عضلانی برای  -استرس و آگاهی از تاثیر استرس بر هیجان، افکار و رفتار جلسه دوم:

گروه  4تنفس دیافراگمی، تصویر سازی و آرمیدگی عضلانی برای شرح ارتباط افکار و هیجانات.  جلسه سوم:

 عضلات.

صویر های به چالش کشیدن آنها. تنفس، تشناسایی تفکر منفی و تحریفات شناختی و راهکار جلسه چهارم:

 سازی و آرمیدگی عضلانی منفعل.

 ا.ه جای افکار غیر منطقی و آموزش خودزاد برای احساس سنگینی و گرمجایگزینی افکار منطقی ب جلسه پنجم:

 آموزش مقابله کارآمد و آموزش خودزاد برای ضربان قلب، تنفس، شکم و پیشانی. جلسه ششم:

 های مقابله کارامد و آموزش خود زاد همراه با تصویرسازی و خود القایی.اجرای پاسخ جلسه هفتم:

 خشم و مراقبه مانترا آموزش مدیریت جلسه هشتم:

 آموزش ابرازگری در روابط بین فردی و مراقبه شمارش تنفس جلسه نهم:

های حفظ و گسترش شبکه اجتماعی. مرور کلی شرح حمایت اجتماعی و آموزش تکنیک جلسه دهم:

 برنامه و ایجاد برنامه مدیریت استرس شخصی

شد، سپس مطالب ا مطالب جلسه قبل مرور میروند ارائه مطالب در هر جلسه به این صورت بود که ابتد

شد. پس از پایان دوره نیز شد و در پایان مروری از مطالب جدید انجام میآموزشی همان جلسه ارائه می

 آزمون جهت تعیین میزان کیفیت زندگی در هر دو گروه اجرا شد.پس

 

 هایافته

انتخاب تصادفی دو گروه از لحاظ متغیر جهت بررسی همگنی دو گروه کنترل و آزمایش، گمارش و 

( استفاده شد. نتایج نشان MANOVAکیفیت زندگی در مرحله پیش آزمون، از تحلیل واریانس چند متغیره )

داد که بین دو گروه کنترل و آزمایش از لحاظ تفاوت در سطح اولیه و مبنای مقایسه در مرحله پیش آزمون 

(، عملکرد فیزیکی p،18/0(=31،1)F=66/0از سلامت خود )های درک کلی تفاوتی بر اساس متغیر

(78/0=p ،08/0(=31،1)F( سلامت جسمانی ،)98/0=p ،2/0(=31،1)F( مشکلات هیجانی ،)65/0=p ،

22/0(=31،1)F( درد جسمانی ،)10/0=p ،93/2(=31،1)F( عملکرد اجتماعی ،)25/0=p ،34/1(=31،1)F ،)
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(، وجود نداشته p ،37/0(=31،1)F=54/0(، سلامت روان )p ،98/2(=31،1)F=09/0نشاط و انرژی حیاتی )

است. برقراری این مفروضه نشانگر همگنی دو گروه کنترل و آزمایش از نظر متغیر وابسته کیفیت زندگی 

 در مرحله پیش آزمون است.

 

 های توصیفی در مقیاس کیفیت زندگی در مراحل پیش آزمون و پس آزمونآماره -1جدول

 کیفیت زندگی گروه
میانگین 

 آزمونپیش
 انحراف معیار

میانگین 

 آزمونپس
 انحراف معیار

 کنترل

 50/0 38/2 47/0 31/2 درک کلی از سلامت خود

 85/0 75/3 94/0 69/3 عملکرد فیزیکی

 92/0 06/3 81/0 00/3 سلامت جسمانی

 92/0 94/2 88/0 88/2 مشکلات هیجانی

 71/0 38/3 73/0 50/3 درد جسمانی

 00/1 25/3 03/1 44/3 عملکرد اجتماعی

 65/0 19/3 62/0 13/3 نشاط و انرژی حیاتی

 77/0 06/7 81/0 13/7 سلامت روان

 آزمایش

 85/0 12/3 79/0 41/2 درک کلی از سلامت خود

 78/0 35/4 66/0 76/3 عملکرد فیزیکی

 51/0 53/3 86/0 00/3 سلامت جسمانی

 56/0 24/2 70/0 00/3 مشکلات هیجانی

 61/0 35/3 74/0 94/3 درد جسمانی

 06/1 59/4 88/0 82/3 عملکرد اجتماعی

 70/0 65/3 71/0 53/3 نشاط و انرژی حیاتی

 75/0 24/8 77/0 29/7 سلامت روان

 

عاملی جهت بررسی تفاوت بین زنان گروه آزمایشی و کنترل از نظر  از آزمون تحلیل کوواریانس

همگنی ماتریس  حاکی از آن بود که مفروضه Box`s Mمیزان کیفیت زندگی استفاده شد. نتایج آزمون

. نتایج آزمون لون برای بررسی مفروضه همگنی 05/0p> ،63/0(=29/3206،36)Fکوواریانس تایید شد -واریانس

، عملکرد p،05/2(=31،1)F=16/0مقیاس درک کلی از سلامت خود  ها نشان داد که در هر خردهواریانس گروه

، درد p ،02/0(=31،1)F=99/0، مشکلات هیجانی p ،05/4(=31،1)F=053/0، سلامت جسمانی p ،42/2(=31،1)F=13/0فیزیکی 
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، دو p ،63/1(=31،1)F=21/0سلامت روان  ،p ،21/0(=31،1)F=65/0، نشاط و انرژی حیاتی p، 13/1(=31،1)F=29/0جسمانی 

، اما به p،70/5(=31،1)F<02/0گروه کنترل و آزمایش از نظر واریانس همگن هستند، به غیر از عملکرد اجتماعی 

 (.2007توان نتایج را تفسیر کرد )تاباچنیک و فیدل، های مورد مقایسه میدلیل برابری تعداد گروه

آزمون متغیر گروه )آزمایشی و کنترل( روی ترکیب خطی روی پسآزمون نتایج بررسی اثرات پیش

با استفاده از آزمون لامبدای ویلکز حاکی از  2η،001/0p< ،86/16(=16،8)F=89/0های کیفیت زندگی خرده مقیاس

 دار بود.وجود اثر معنا

 
 های کیفیت زندگیمقیاس رل در خردهنتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره برای مقایسه گروه آزمایشی و کنت -2جدول 

منبع 

 تغییرات
 اندازه اثر سطح معناداری F درجه آزادی مقیاسخرده

کیفیت 

 زندگی

 17/0 041/0 68/4 1-23 درک کلی از سلامت خود

 09/0 13/0 44/2 1-23 عملکرد فیزیکی

 14/0 067/0 69/3 1-23 سلامت جسمانی

 36/0 001/0 13/13 1-23 مشکلات هیجانی

 08/0 16/0 04/2 1-23 درد جسمانی

 54/0 001/0 36/27 1-23 عملکرد اجتماعی

 14/0 071/0 58/3 1-23 نشاط و انرژی حیاتی

 36/0 002/0 66/12 1-23 سلامت روان

 

آزمون ها با کنترل اثر پیشنتایج تحلیل کوواریانس با بررسی اثر گروه در هر یک از خرده مقیاس

آزمون حاکی از آن بود که میزان کیفیت زندگی گروه آزمایش بعد از پراش روی پسعامل همبه عنوان 

، رفتاری گروه کنترل -های مقابله با مدیریت استرس به شیوه شناختیشرکت در دوره آموزشی مهارت

های درک کلی از سلامت خود، مشکلات هیجانی، داری به لحاظ آماری در خرده مقیاسافزایش معنا

 (.1و نمودار  2ملکرد اجتماعی و سلامت روان نشان داده است )جدول ع

های مقابله با استرس باعث افزایش در میزان توان نتیجه گرفت که برنامه آموزش مهارتبنابراین می

 شده است. کیفیت زندگی در گروه آزمایش
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 نتیجه

وثری شناختی و رفتاری به نحو منتایج پژوهش حاضر نشان داد که آموزش مدیریت استرس به شیوه 

 های آن شده است.منجر به ارتقا کیفیت زندگی و افزایش مولفه

 & Chen)های مختلف زندگی فردی، خانوادگی و اجتماعی تاثیر گذار استسرطان پستان بر جنبه

etc., 2009)کیفیت  شود که درهایی ایجاد می. در افراد مبتلا به سرطان پستان، پس از درمان محدودیت

صویر ، تغییر تهای روزمرههای فیزیکی، درد، تغییر در فعالیتزندگی فرد موثر است. از جمله محدودیت

بدنی و پیامدهای روانی مانند: خشم، کاهش عزت نفس، افسردگی، عدم اطمینان، احساس تنهایی، نگرانی 

در سازگاری فرد با افراد خانواده و هایی در ارتباط با رویدادها آینده و همچنین از بعد اجتماعی محدویت

 (.Manami-Motlagh, 2012شود )های شغلی و اجتماعی فرد ایجاد میفعالیت

ها بیانگر تاثیر مدیریت استرس بر ارتقای کیفیت زندگی زنان دارای سرطان پستان است که این یافته

با  است. ریت استرس قابل تبییننتیجه بر مبنای راهکارهای شناختی و رفتاری در نظر گرفته شده در مدی

)جلسات اول الی چهارم(  کمک راهبردهای رفتاری مدیریت استرس از قبیل تن آرامی و آرامش عضلانی

توان تنش و اضطراب را کاهش داد، افراد علائم جسمانی مرتبط با استرس را شناسایی کرده و با تسلط می

ا کاهش ر بیماری و عوارض آنطراب و تنش ناشی از یافتن در کسب آرامش که ناسازگار با تنش است، اض

 .یابدآنها ارتقا می کیفیت زندگیدهند. و در نتیجه می

های شناختی، جایگزین کردن افکار منطقی که در جلسات شناسایی افکار خودکار منفی و تحریف

ینکه خلق افسرده شود، نقش مهمی در کاهش افسردگی دارد. با توجه به اچهارم و پنجم آموزش داده می

رگ مورد م شونده در هدفی و افکار تکراراحساس بیو  است دارای سرطانهای بارز افراد یکی از ویژگی

 شود افکار خودکار و غیرمنطقی که ناکارآمدسعی میوجود دارد.  بودن بیماری در بیماران سرطانی لاعلاجیا 

افکار  شناسایی شده و بیمار نسبت به آنها بینش یابد سپسبوده و برانگیزاننده افسردگی و اضطراب هستند، 

مناسب و منطقی را جایگزین آنها نماید. بدین ترتیب آنها به باوری منطقی تر درباره بیماری و وضعیت خود 

موثر  اددر ارتقای کیفیت زندگی این افرتوان انتظار داشت بازسازی شناختی رسند. لذا به طور منطقی میمی

 واقع شود

ان گرایش گیری از دیگراین بیماران به دلیل خلق افسرده ناشی از تشخیص بیماری، به انزوا و کناره

ند. بنابراین کدارند که روابط اجتماعی آنها را متاثر کرده و در یک چرخه معیوب افسردگی آنها را تشدید می

ترش روابط اجتماعی آنان را گسآموزش ابراز وجود و کنترل خشم که تسهیل کننده رابطه با دیگران است 
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داده، روابط اجتماعی گسترش یافته، دریافت حمایت اجتماعی را افزایش داده که در نهایت موجب کاهش 

ای هشود. از جنبه شناختی بیماران ممکن است به دلیل شرایط جسمانی و درگیر شدن در درمانافسردگی می

به سوی انفعال و درماندگی کشیده شوند که این وضعیت پیچیده و برخی عوارض ناشی از آنها، ممکن است 

ای و ههای مقابلهایی از قبیل بازسازی شناختی، آموزش مهارتکند لذا مداخلهافسردگی آنها را تشدید می

 شود که احساس درماندگی، افسردگی آنها کاهش یافته و کیفیت زندگی شان ارتقا یابد.حل مساله باعث می

شان سرطانی نیازمند کمک برای انطباق موثر و زندگی بخش با بیماری مزمن در مجموع بیماران

های شناختی و رفتاری مقابله با استرس جدید را یاد بگیرند، هستند. این افراد نیازمند خواهند داشت تا مهارت

ه به آن از تهای آن در قبال بیماری و مشکلات وابستواند تحقق یابد که مقابله و واکنشاین هدف زمانی می

طریق آگاهی افزایی کاملا شناخته شده باشد. یکی از جوانب مراقبتی در بیماران مبتلا به سرطان، توجه به 

ای بیماران، جهت ارتقا سلامت و بهداشت روانی آنان های مقابلهبهبود و ارتقا کیفیت زندگی و توانمندی

های روان مت تاثیر گذار است کاربرد تکنیکاست. از آنجایی که بعد سلامت روان بر تمامی ابعاد سلا

های ها، ترس و نگرانیهای لازم جهت کاهش تنشاجتماعی و آموزش –های روانی شناختی و حمایت

واند نقش تتر برقراری ارتباطی توام با درک متقابل و احترام به بیمار، میمربوط به بیماری و از همه مهم

 رمان و به تبع آن ارتقا کیفیت زندگی این بیماران داشته باشد.کلیدی در کنترل عوارض بیماری و د
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 آموزاندانش شادکامی بر آگاهیذهن آموزش اثربخشی

The Effectiveness of Mindfulness Training on Students Happiness 
 18/11/95: پذیرش تاریخ                            3/4/95 :دریافت تاریخ

 Seyed Esmaeil Hashemi, Hossein Mahoor 2، حسین ماهور1هاشمی سیداسماعیل

 چکیده

بر شادکامی آگاهی اثربخشی آموزش ذهنبررسی هدف: 

 اول بود. یآموزان دوره متوسطهدانش

طرح )تجربیهای نیمهپژوهشاز نوع  این پژوهش روش:

امعه ج .باشدمی نابرابر( آزمون با گروه کنترلپس -آزمونپیش

آموزان پسر دوره متوسطه اول آماری این پژوهش شامل کلیه دانش

بوده است. نمونه  1394 -1395منطقه ششتمد، در سال تحصیلی 

متوسطه اول بود که به  یآموز پسر دورهنفر دانش 30پژوهش شامل

ای انتخاب شده و به صورت ای چندمرحلهگیری خوشهشیوة نمونه

رل و آزمایش تقسیم شدند. ابزار مورد تصادفی به دو گروه کنت

استفاده در این تحقیق پرسشنامه شادکامی آکسفورد بود که در 

آزمون مورد استفاده قرار گرفت. آزمون و پسمراحل پیش

آگاهی ی آموزش ذهنجلسه 8آموزان گروه آزمایش در دانش

 تواندآگاهی میشرکت کردند. فرض شده بود که آموزش ذهن

 آموزان افزایش دهد.امی را در دانشمیزان شادک

، (ANCOVAراهه )یک حاصل از تحلیل کوواریانسنتایج  ها:یافته

تواند باعث افزایش شادکامی آگاهی مینشان داد که آموزش ذهن

(. میزان تفاوت نمرات گروه آزمایش و P<05/0)شودآموزان دانش

درصد  23( است؛ یعنی  η2=23/0کنترل یا اندازه تأثیر دوره آموزشی نیز)

 باشد.میآگاهی ذهنمانده متأثر از واریانس نمرات کل باقی

 آموزان.آگاهی، شادکامی، دانشآموزش ذهن واژه های کلیدی:

Abstract 
Purpose: To evaluate the effectiveness of Mindfulness 

Training on Happiness among High School Students. 

Method: This study used a quasi-experimental study 

(pretest-posttest design with a control group unequal). 

The study population included all high school boys of 

Sheshtamad during the academic year 1395- 1394. The 

sample consisted of 30 high school boys by multistage 

cluster sampling method who were to randomly divide 

into control and experimental groups. The instrument 

used in this study was Oxford Happiness Questionnaire 

was used in the pre- and post-test. Experimental group 

participated in 8 sessions of mindfulness training. The 

assumption was that mindfulness training may increase 

happiness among students. 

Findings: The results of ANCOVA, showed that 

mindfulness training may increase happiness among 

students (05/0> P). The differences between 

experimental and control groups or measure the impact 

of training courses (23/0 = 2 η), ie 23% of the remaining 

variance by mindfulness. 

Keywords: mindfulness training, happiness, students. 
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 مقدمه

ابعاد  ریاشخاص است که بر سا یابعاد زندگ نیاز مهم تر یکی یلیتحص یگفت که زندگ دیبا

هر  یافراد و نظام آموزش یلیتحص یزندگ یاز مسائل و مشکلات اساس یکیفراوان دارد.  ریتأث یزندگ

 رشوآن ک یو اقتصاد یاجتماع ،یدانش آموزان با توجه به مشکلات روان شناخت ی شادیکشور، مسأله

 (.Zahrakar, 2005است)

 یشاد یعنیاست،  یمسر یامر یاست. شاد تیحائز اهم زیاز جهت اثرات آن در خانواده ن یشادکام

. دینمایم رتریو انعطاف پذ رتریرا دلپذ یزندگ یآورد. شادکام دیپد یشاد زین گرانیتواند در د یفرد م کی

 (.Abedi, 2007جامعه است ) کی یمتناسب با ارزشها یداشتن سبک زندگ ازمندین یشاد یاما مسئله

 یقابل ملاحظه ای داشته است. به طور معمول شادی از سه مؤلفهمطالعه بر روی شادکامی اخیراً رشد 

فراوانی، درجات و اثرات مثبت؛ لذت از زندگی، نداشتن احساسات منفی و میانگین سطوح رضایت از زندگی 

تشکیل شده است. شادکامی در چندین فرایند شناختی هم چون حافظه، یادگیری، حل مسأله، خلاقیت، انعطاف 

و موفقیت تأثیر می گذارد. همچنین شادکامی در پدیده های اجتماعی هم چون روابط بین فردی پذیری فکری 

 (.Freeman, 2002گروه های اجتماعی، ارتباطات اعضاء خانواده وانگیزش نفوذ می کند)

 اصول اساس بر که گراییلذتّ دیدگاه :دارد وجود اصلی دیدگاه دو شادکامی، با ارتباط در

 نظر از شادی .نمایند اجتناب درد از باشند و لذتّ دنبال به تا شوند می برانگیخته زنده موجوداتگرایی، لذتّ

 هاییر درد جسمی، از رهایی. شودمی فعال عصبی، شلیک سرعت سریع کاهش یبه وسیله شناختیعصب

 شکاه الگوی ینمونه انگیزاضطراب رقابتی در پیروزشدن و دشوار، ایمسأله کردنحل ها،نگرانی از

 (.Rio, 1996)است شناختی شادیعصب برانگیختگی

از آن جا که شادی یکی از هیجانات اساسی بشر است ، لذا هرکس به فراخور خود آن را تجربه 

نماید. اما تعریف شادی به سادگی تجربه ی آن نیست . افلاطون در کتاب جمهوری به سه عنصر در وجود می

رت اند از : قوه ی عقل یا استدلال ، احساسات و امیال. افلاطون شادی را حالتی انسان اشاره می کند که عبا

 (.Deckey, 1999از عقل می داند که بین این سه عنصر تعادل و هماهنگی وجود داشته باشد)

داند ، جان لاک و جرمی بنتام معتقدند که شادی مبتنی بر تعداد ارسطو شادی را زندگی معنوی می

 (.Aysenck, 1990ش است )بخلحظات لذتّ

( شادی را ترکیبی از وجود عاطفه مثبت ، Argyle, Martin & Lu, 1995آرگایل، مارتین و لو )

فقدان عاطفه منفی و رضایت از زندگی می دانند . جامع ترین و در عین حال عملیاتی ترین تعریف شادمانی 
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شادمانی به قضاوت فرد از درجه یا میزان مطلوبیت دهد؛ به نظر او، ( ارائه میVennhoven, 1988را وینهوون )

 گردد. کیفیت کل زندگی اش اطلاق می

هاست برای کاستن و یا از بین بردن مشکلات آگاهی وحضورذهن روشی است که مدتذهن

رود. در دهه اخیر افزایش ناگهانی استفاده از شناختی به کار میهای روانها و پریشانیزندگی و ناراحتی

 ,Baerآگاهی دیده شده است و روز به روز این رویکرد در حال گسترش است)مداخلات مبتنی بر ذهن

های بالینی های بودا نشأت گرفته ودر بین متخصصان غربی با نام برنامههای فکری از سنت(. تمرین2003

 آگاهی و برانگیخته وجهحالت ت عنوان به آگاهی(. ذهنMoore, 2003شوند)آگاهی استفاده میمبتنی بر ذهن

 توجهی توجه، این (.Brown, Ryan, 2003)است شده تعریف افتداتفاق می کنونی لحظه در که آنچه از

-Kabat)لحظه کنونی در وقوع حال در هایتجربه مورد در داوری پذیرش بدون همراه به هدفمند، است

zenn, 2003 .) 

ها را درک کند، همچنین اش، آنقضاوت در مورد تجربهسازد که بدون این درمان مراجع را قادر می

با به چالش کشیدن وپذیرش باورها واحساساتش روابط خود را با دیگران تغییر دهد، گرچه در این راه ممکن 

ترین ترین و موفقّهای فراوانی وجود داشته باشد اما در حال حاضر یکی از مناسبها ودشواریاست سختی

 (.Crane, 2009)روددرمان به شمار می های موجود درروش

 و کرده ارزیابی را بهتر خود مهارتهای معمولاً شاد، افراد که است معتقد (Carr, 2004کار)

 بهتری گیریزندگی تصمیم هایبرنامه در و نموده یادآوری منفی رویدادهای از بیشتر را مثبت رویدادهای

آگاهی روانشناختی پرداختند؛ ای به بررسی نقش ذهندرمطالعه( Brown, Ryan, 2003دارند. براون و ریان)

ل و لی شناختی همراه است. سمپآگاهی با افزایش بهزیستی رواننتایج مطالعه آنها نشان داد که افزایش ذهن

(Sample, Lee, 2008در پژوهش خود دریافتند که آموزش ذهن ) آگاهی تأثیر قابل توجهی در میزان

 ها را نسبت به تحصیل ودرس خواندن تغییر داده است. ارد و دیدگاه آناضطراب کودکان د

و منظور 1ی کسب شده از پرسشنامه شادکامی آکسفورددر این پژوهش منظور از شادکامی نمره

( Kabat-zenn, 1992)زین و همکارانشآگاهی، بسته آموزشی تدوین شده توسط کاباتازآموزش ذهن

 ونیم ساعته اجرا می شود.باشد که درهشت جلسه یک می

آگاهی با توجه به قدرتی که از آن در درمان با توجه به مطالعات وتحقیقات محقّق، آموزش ذهن

آگاهی بر ها ذکر شده کمتر کار شده است. همچنین اثربخشی آموزش ذهناختلالات وآموزش مهارت

                                                           
1 . Oxford Happiness Inventory 
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ست که چگونه می توان شادکامی را در شادکامی در ایران سابقه پژوهشی ندارد. لذا محققّ به دنبال این ا

ی آگاهآیا آموزش ذهن "جریان آموزش وارد و دانش آموزان را کمک نمود که شادمان باشند؛ یا به عبارتی 

 ."شود؟آموزان میباعث افزایش شادکامی دانش

 

 هامواد و روش

روش پژوهش از نوع های کاربردی و از نظر این پژوهش با توجه به هدف و کاربرد از نوع پژوهش

 باشد.آزمون با گروه کنترل( میآزمون وپستجربی) طرح پیشهای نیمهپژوهش

ه باشند کجامعه آماری این پژوهش کلیه دانش آموزان پسر مقطع متوسطه اول منطقه ششتمد می

شتمد ش باشند. ابتدا کلیه مدارس پسرانه متوسطه اول منطقهمشغول به تحصیل می 94 - 95درسال تحصیلی 

پس ای یک دهستان انتخاب؛ سای چندمرحلهگیری خوشهبندی شده و به روش نمونهبرحسب دهستان تقسیم

آموز انتخاب نفر دانش 50آموزان این مدرسه، تعداد از دهستان انتخابی یک مدرسه انتخاب و از بین دانش

ج فتند؛ و پس از بررسی نتایآزمون قرار گرو با استفاده از پرسشنامه شادکامی آکسفورد مورد پیش

مانده به صورت کاملاً نفر باقی 30ترین وبالاترین نمرات حذف وتعدادآزمون، نمونه اصلاح وپایینپیش

جلسه تحت آموزش  8. درمرحله بعدگروه آزمایش طی و کنترل قرار گرفتند تصادفی در دو گروه آزمایش

دو گروه آزمون مجدد گرفته تا اختلاف میانگین نمرات آگاهی قرار گرفت وپس از پایان جلسات از هر ذهن

 دو نوبت آزمون، برآورد وتجزیه وتحلیل گردد.

 شد: کاربردهبهابزارهای زیر  هادادهبرای گردآوری 

.  است شده هیهو لو ت لیتوسط آرگا آکسفورد میاکپرسشنامه شاد: پرسشنامه شادکامی آکسفورد-1

 نیبالاتر . نمره گذاری شده است ،3تا  0از  بیاست که به ترت اینهیچهار گزه ی مادّ 29پرسشنامه دارای  نیا

و  فردی شادکام زانیم نیکه نشان دهندة بالاتر ،باشد یم 87 دیآیپرسشنامه به دست م نیای که در انمره

 ییایپاو  9/0 آلفای کرونباخ بیآکسفورد را به کمک ضر پرسشنامه ییایباشد. پا یم 0آن  نیکمتر

ستان وی دابیپرسشنامه با استفاده از ارز نیهمزمان ا ییروااند. گزارش کرده 78/0هفته  7 یآن را ط ییبازآزما

پرسشنامه  نی( اAlipoor, Noorbala, 2000پور و نوربالا)یعلمحاسبه شد. در ایران 43/0ها آن یافراد درباره

 یطباطبائهای علامهدانشجوی دانشگاه 101 آن، ییو روا ییایپا یمقدمات یو به منظور بررس کردند را ترجمه

 29پرسشنامه نشان داد که تمام مواد  موادی درون یراستا همسان نیقرار گرفتند؛ در ا یبررس مورد و شاهد

 92/0کردن آزمون مهیدون ییایو پا 93/0کرونباخ  دارد. آلفای ییبالا یبا نمرةکل همبستگ پرسشنامه نیگانه ا
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 & Hosseinpornjjar, Fatehizadeh)به دست آمد 79/0ه پرسشنامه بعد از سه هفت نیا ییبازآزما ییایپا و

Abedi, 2014.) 

 آید.: روش اجرای جلسات به اختصار میآگاهی کابات زینبسته آموزش ذهن-2

 و مفهوم سازی مشکل. جلسه اول: اجرای پیش آزمون: برقراری ارتباط 

 تن آرامی. جلسه دوم و سوم: آموزش

 جلسه چهارم: در این جلسه بعد از مرور جلسات قبل، آموزش توجه به تنفس آموزش داده شد.

 ی پنجم: بعد ازمرور کوتاه جلسات قبل، آموزش تکنیک پویش بدن آموزش داده شد. جلسه

 آگاهی افکار آموزش داده شد.ی ششم: بعداز مرورکوتاه بر جلسه ی قبل، در این جلسه ذهنجلسه

ی هفتم: ذهن آگاهی کامل: دراین جلسه بعد از مرور کوتاهی بر جلسه ی قبل، آموزش جلسه

 دقیقه( تکرار شد.  30الی  20) هر کدام به مدت 6، و 5، 4جلسات 

ط با های مرتبی هشتم: در این جلسه جهت پایان دادن به جلسات و اجرای پس آزمون تکنیکجلسه

آگاهی را در زندگی های موجود در آموزش ذهناسته شد که تکنیکخوها شادی را مرور و از آزمودنی

روزمره خود انجام دهند و از این طریق به بهبود سلامتی و شادکامی خویش کمک نمایند. در این جلسه 

 اجرای پس آزمون به مدت نیم ساعت انجام شد.

تدا اطلاعات به دست ها، ابهای حاصل از اجرای آزموندر این پژوهش جهت تجزیه و تحلیل داده

ای ههای آمار توصیفی و تشکیل جداول توزیع فراوانی، محاسبه درصدها، شاخصآمده به کمک روش

مرکزی و پراکندگی توصیف گردید. از آمار استنباطی؛ برای پاسخگویی به فرضیه پژوهشی روش تحلیل 

رسیون انجام گردید. جهت و برای انجام این تحلیل، بررسی همگنی رگ ؛(ANCOVA)یک راههکواریانس 

؛ و برای بررسی 1های لوینمتغیرهای پژوهشی از آزمون برابری خطای واریانس بررسی همگن بودن واریانس

استفاده؛ وبراساس  2اسمیرنف یک راهه –نرمال بودن توزیع متغیرها آزمون نیکوئی برازش کولموگروف

 ها تحلیل گردید.داده16نسخه  SPSSخروجی 

و بالاترین  38ترین نمره ، پایین2/48شادکامی گروه آزمایش  میانگین پیش آزموندر این پژوهش 

باشد. می 73و بالاترین نمره  31ترین نمره ، پایین4/55آزمون میانگین باشد. همچنین در پسمی 58نمره 

باشد. همچنین می 58نمره و بالاترین  39ترین نمره ، پایین1/48شادکامی گروه کنترل آزمونمیانگین پیش

 باشد.می 63و بالاترین نمره  34ترین نمره ، پایین3/46آزمون میانگین در پس

                                                           
1 . Levene`s Test of equality of error variance 
2 . One way Kolmogorov- Smirnov 



 1395 پاییز و زمستان ،2 شماره ،6 سال                                       مشاوره ، دانشگاه فردوسی مشهد و بالینی شناسی روان هایپژوهش   116

 های آماریبررسی مفروضات تحلیل 

های آماری پارامتریک و نا پارامتریک جهت پاسخگویی گیری در خصوص انتخاب روشتصمیم

 گیرد. یکی از اینرخی مفروضات صورت میبه فرضیات پژوهشی عموماً بر اساس وجود یا عدم وجود ب

گیری متغیرهای پژوهشی است. در تحقیق حاضر متغیر ای یا نسبتی بودن مقیاس اندازهمفروضات، فاصله

ر گیری، نرمال بودن توزیع متغیرها دای قرار دارد. علاوه بر مقیاس اندازهوابسته)شادکامی( در سطح فاصله

ها نیز باید مورد توجه قرار گیرند. دو مفروضه مورد اشاره در خصوص سجامعه و تحقق فرض همگنی واریان

های آماری صادق هستند و هر روش آماری ممکن است مفروضات خاص خود را نیز داشته تمامی تحلیل

 (ANCOVA)باشد. در پژوهش حاضر پاسخگویی به فرضیه پژوهشی با روش تحلیل کوواریانس یک راهه

پذیرد. جهت انجام این تحلیل تحقق مفروضه همگنی رگرسیون الزامی است در این بخش به این صورت می

 مفروضه نیز پرداخته خواهد شد. 
 نرمال بودن توزیع متغیرها در جامعه

اسمیرنوف یک راهه  -جهت بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها در جامعه، از آزمون کالموگروف

 Zتوان عمل کرد: راه اول توجه به میزان ضریب یر این آزمون به دو صورت میاستفاده شد. جهت تفس

توان رأی به نرمال + قرار داشته باشد می96/1تا  -96/1اسمیرنوف است. اگر این میزان بین  -کالموگروف

داری بدست آمده بودن توزیع داد. راه دوم توجه به سطح معنی داری است. بدین صورت که سطح معنی

باشد، توزیع نرمال و در غیر این صورت توزیع  025/0ید بر دو تقسیم گردد اگر میزان حاصله بیشتر از با

اسمیرنف در  -(. با توجه به اینکه سطح معناداری آزمون کالموگروف 1382غیرنرمال خواهد بود)حسینی، 

وزیع نمرات متغیرهای مورد توان گفت تدرصد اطمینان می 95باشد لذا با می 05/0تمامی متغیرهابیشتر از 

 بررسی نرمال می باشد.
 های متغیرهای پژوهشیبررسی فرض همگنی واریانس 

هایی عهها از جامها به دنبال بررسی این مسأله است که آیا نمونهبه طور کلی فرض همگنی واریانس

های حاصل از این دو نمونه  اند یا نه. هرگاه این فرض برآورده شود، دادههای مساوی انتخاب شدهبا واریانس

توان برای بدست آوردن برآوردی بدون اریب از واریانس جامعه، با یکدیگر ترکیب را می

(. جهت بررسی همگن بودن واریانس متغیرهای پژوهشی، از آزمون Ferguson,Takaneh, 1989کرد)

توان آمده در این آزمون، میداری بدست های لوین استفاده شد. بر اساس سطح معنیبرابری خطای واریانس

ت داری بدسها قضاوت نمود. بدین طریق که اگر سطح معنیدر خصوص همگنی یا عدم همگنی واریانس

(. بررسی Brace, Kemp, Snglar, 1996ها برابرند و بالعکس)باشد، واریانس P=05/0تر از آمده بزرگ
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 ارائه شده است. 1ها در جدول فرض همگنی واریانس
 شادکامی آزمون همگنی واریانسها -1جدول

 سطح معناداری 2درجه آزادی  1درجه آزادی  Fمقدار 

6/1 1 28 36/0 

باشد( می 05/0بیشتر از  Pشود ، آزمون لونز معنادار نبوده است)مقدار ها ملاحظه میبر اساس یافته

 شود.ها تأیید میبنابر این همگنی واریانس

 بررسی فرض همگنی رگرسیون متغیرهای پژوهشی 

همگنی رگرسیون به دنبال بررسی این مسأله است که آیا رابطه متغیر وابسته و متغیر کمکی)در اینجا 

استفاده  Fها یکسان است یا نه. جهت بررسی این فرض از معناداری نمره پیش آزمون( برای تمامی گروه

(. 19کنند و بالعکس)ها از فرض همگنی رگرسیون حمایت نمیشود. اگر این آماره معنادار باشد دادهمی

 ارائه گردیده است. 2نتایج بررسی این مفروضه در جدول 
 نتایج آزمون همگنی رگرسیون در متغیر شادکامی-2جدول

 منبع تغییرات متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

 نگرانی

 03/0 2/6 1/96 1 1/96 گروه

 02/0 8/5 2/609 1 2/609 آزموننمره پیش

 38/0 77/0 5/80 1 5/80 گروه پیش آزمون

 

دهد که مفروضه همگنی رگرسیون در اثر تعاملی گروه و نتایج درج شده در جدول فوق نشان می

 محقق شده است.( P ،77/0=F=38/0نمره پیش آزمون )

 شود.آموزان میآگاهی باعث افزایش شادکامی دانشآموزش ذهنفرضیه: 
 شادکامی آزمونتحلیل کوواریانس نمرات پس -3جدول

 منبع تغییرات
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری
 ضریب    اِتا

 18/0 02/0 8/5 2/609 1 2/609 پیش آزمون

 23/0 03/0 2/6 1/96 1 1/96 اثر اصلی

 --- --- --- 9/12 26 3/339 خطای باقیمانده

( از این رو F ،05/0>P= 2/6نشان داده شده است اثر اصلی معنادار است) 3گونه که در جدول همان

وزان آمآگاهی باعث افزایش شادکامی دانششود. بدین معنی که آموزش ذهنفرضیه پژوهش تأیید می
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( است؛ یعنی  η2=23/0میزان تفاوت نمرات گروه آزمایش و کنترل یا اندازه تأثیر دوره آموزشی نیز)شود. می

 باشد. میآگاهی ذهنمانده متأثر از درصد واریانس نمرات کل باقی 23
 میانگین نمرات تعدیل شده پس آزمون شادکامی -4جدول

 انحراف استاندارد میانگین گروه

 6/2 4/55 آزمایش

 6/2 4/46 کنترل

( بوده  4/46( پس از تعدیل نمرات بیشتر از گروه کنترل )  4/55میانگین شادکامی گروه آزمایش) 

 آگاهی بر شادکامی است.است که خود گواه تأثیر ذهن

 

 نتیجه

 شود.آموزان میآگاهی باعث افزایش شادکامی دانشآموزش ذهنی پژوهش: فرضیه

فرضیه پژوهشی با روش تحلیل کوواریانس یک در پژوهش حاضر، پاسخگویی به 

= 2/6ها نشان داده شده اثر اصلی معنادار است)گونه که در یافتههمانپذیرفته؛ و صورت  (ANCOVA)راهه

F ،05/0>Pآگاهی باعث افزایش شود. بدین معنی که آموزش ذهن( از این رو فرضیه پژوهش تأیید می

تفاوت نمرات گروه آزمایش و کنترل یا اندازه تأثیر دوره آموزشی شود. میزان آموزان میشادکامی دانش

 باشد.میآگاهی ذهنمانده متأثر از درصد واریانس نمرات کل باقی 23( است؛ یعنی  η2=23/0نیز)

ان آموزآگاهی باعث افزایش شادکامی دانشاز آنجایی که در این پژوهش نشان داده شده که آموزش ذهن

 ,Beauchemin، بنجامین و پیترسون )(Brown, Ryan, 2003)های براون و ریان با پژوهش شود؛ این نتیجهمی

Patterson, 2008( تیزدیل ،)Teasdale, 1999(سوقندی ،)Sowqandy, 2015دهقانی ،) (Dehghani, 2014 ،)

 باشد.وتحقیقات بسیاری دیگر همسو می (Montazeri, et. al, 2013) منتظری و همکارانپژوهش 

باشد که همه تحقیقات دال بر اثربخشی های ذکر شده همسو میاز این جهت این پژوهش با پژوهش

ام باشد که درمان هر کدآگاهی بر اختلالاتی میها بیانگرتأثیر ذهنآگاهی بوده و تعداد زیادی از آنذهن

، ازجمله این اختلالاتگردد. باعث کم شدن رنج و ملال، و در نتیجه باعث بالا رفتن شادکامی افراد می

باشد. و همچنین افزایش افسردگی، اضطراب، عواطف منفی، نشخوار فکری ومشکلات درونی شده می

روانی، درک افراد از سلامت، بهبود بیماری های جسمی و روحی باتوجه به پژوهش  -بهزیستی روحی

است. منتظری وهمکاران اعلام با شادکامی در ارتباط ( Montazeri, et. al, 2013منتظری و همکاران)

ضعیت اجتماعی از قبیل و -نتایج حاصل از رگرسیون لجستیک نشان داد علاوه بر عوامل اقتصادی "نمودند:
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اشتغال، سطح درآمد و شهر محل سکونت، درک افراد از سلامت خود تأثیر بسزائی بر سطح شادکامی افراد 

 ."دارد

آموزان منجر به بالا رفتن آگاهی و اصلاح شناخت دانشآگاهی در پایان باید گفت که آموزش ذهن

گردد و در نتیجه منجر به بالا رفتن عواطف مثبت و مخصوصاً کسب نمره بیشتر در آزمون شادکامی می

ه های انسانی جامعه وظیفآموزان به عنوان سرمایهروانی دانش -گردیده است. همچنین توجه به حالات روحی

بخش ای اثرآگاهی بعنوان یک تکنیک مداخلهه بوده که در این پژوهش آموزش ذهنهمه ما ومسئولین جامع

 آموزان تأیید گردید.جهت بالا رفتن میزان شادکامی دانش

هر پژوهشی از ابتدای انتخاب موضوع، تا انجام مراحل پژوهش نظری، اجرا، تجزیه وتحلیل و 

در این پژوهش کمبود منابع و کتب و متون چاپی  گردد.هایی مواجه میگیری با موانع و محدودیتنتیجه

گردد باشد. همچنین پیشنهاد میهای این پژوهش میآگاهی در محدوده مکانی پژوهش از محدودیتذهن

مد ی اول منطقه ششتآموزان پسر مقطع متوسطهبا توجه به این که در این پژوهش جامعه آماری، تنها دانش

های دیگر، مقاطع تحصیلی دیگر و دختران نیز کار نموده ونتایج مورد گروهاند؛ محققین در جوامع و بوده

آموزان، همچنین اثر ها بر شادکامی دانشهای آتی اثربخشی سایر روشبررسی واقع گردد؛ و در پژوهش

 آموزان کار شود.آگاهی بر سایر متغیرهای روانی دانشبخشی ذهن
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