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 یشناخت متنظی و انسجامبر حس رستی مدتکوتاه درمانیخانواده یاثربخش

 ناسازگار نیزوج جانیه 

 

 4یاسمن جمشیدیان  3حسین قمری کیوی، 2سعید خاکدال، 1احمدرضا کیانی چلمردی

 10/11/96 پذیرش:تاریخ   11/2/96دریافت:تاریخ 

 

انسجام و تنظیم شناختی هیجان زوجین مدت ستیر بر حسدرمانی کوتاهبررسی اثربخشی خانواده: هدف

 ناسازگار شهر اردبیل. 

آزمون با گروه کنترل بود. نمونۀ پژوهش شامل پس-آزموناین پژوهش نیمه تجربی از نوع پیش روش روش:

کننده به بهزیستی استان اردبیل که به فراخوان محقق پاسخ مثبت داده زوجین مراجعه زوج بود که از میان 16

زوج به صورت تصادفی ساده در دو گروه مساوی آزمایش  16انتخاب شدند. این  داوطلبانهبودند، به صورت 

ر مورد جلسه بر روی گروه آزمایش اجرا شد. ابزا 8و کنترل گمارده شدند. مداخله به شیوه گروهی، طی 

استفاده در این پژوهش شامل فرم کوتاه پرسشنامه حس انسجام آنتونوسکی و فرم کوتاه پرسشنامه تنظیم 

آزمون به سئوالات آنها پاسخ دادند. برای آزمون و پسها در مرحله پیششناختی هیجان حسنی بود که زوج

 تفاده شد. ( اسMANCOVAها از تحلیل کواریانس چندمتغیری )تجزیه و تحلیل داده

فاوت انسجام و تنظیم شناختی هیجان تنتایج نشان داد که بین گروه آزمایش و کنترل از لحاظ حس: هایافته

مدت ستیر باعث افزایش حس انسجام و درمانی کوتاه(. بنابراین خانوادهp<001/0داری وجود دارد )معنی

 وه کنترل شده است.های گروه آزمایش در مقایسه با گرتنظیم شناختی هیجان زوج

  مدت ستیر.درمانی کوتاهخانواده ,تنظیم شناختی هیجان ,حس انسجام: های کلیدیواژه

                                                
  Ahmadreza_kiani@yahoo.com ، ( نویسنده مسئول)دانشگاه محقق اردبیلی خانواده استادیار مشاوره . 1

 saeedkhakdal@gmail.com، کارشناسی ارشد مشاوره خانواده، دانشگاه محقق اردبیلی . 2

 دانشگاه محقق اردبیلی استاد مشاوره . 3

 کارشناس ارشد مشاوره خانواده .4

-خانواده یاثربخش (.1397) اسمنی ،انیدیجمش ،نیحس  ،یویک یقمر ؛دیسع ،خاکدال ؛احمدرضا ،یچلمرد یانیک

 .ناسازگار نیزوج جانیه یشناخت میانسجام و تنظبر حس ریمدت ستکوتاه یدرمان

 DOI: 10.22067/ijap.v8i1.64107                          .5-20، (1) 8 شناسی بالینی و مشاوره،روانهای پژوهش
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 مقدمه

هاست که نهاد اجتماعی مهمی در شکل دادن خانواده است و خانواده به نوبه خود ازدواج مدت

وجود دارد که خانواده  مکانی امن برای زندگی مردان، زنان و کودکان در سراسر جهان است. این حقیقت

 «گاهی مانع رشد فردی یا اجتماعی؛ پناهگاهی هیجانی و گاهی منبع فشار هیجانی استمنبع حمایت و گه»

(Laura, Lippman and Bradford, 2013 ) با این حال، تحقیقات نشان داده است که ازدواج و درگیری در

ه با زندگی مجردی باعث افزایش بهزیستی هم در خانگی هم باشد، در مقایسیک رابطه، حتی اگر نوعی هم

ترین و (. ازدواج به عنوان مهمMcKeown, 2001  ،Cited in Ayenew, 2016شود )مردان و هم زنان می

ترین رسم اجتماعی برای دستیابی به نیازهای عاطفی و امنیتی افراد بزرگسال، همواره مورد تایید بوده و عالی

ون های خاصی برخوردار است. همچنین توجه به کانباشد که از ویژگیریف و پویا میرابطۀ انسانی پیچیده ظ

واند تکند که میای ایجاد میفردی و صمیمیخانواده، محیط سالم و سازنده، روابط گرم و تعاملات میان

Bernstein ,شوند )موجب رشد و پیشرفت افراد گردد که از جمله اهداف و نیازهای ازدواج محسوب می

1988, Bernstein&  .اما آنچه از خود ازدواج مهمتر است، سازگاری یا ناسازگاری زندگی زناشویی است .)

قع احساس خوشبختی و رضایت از وضعیتی است که در آن زن و شوهر در بیشتر موا 1سازگاری زناشویی

همدیگر دارند. سازگاری در ازدواج از طریق علاقۀ متقابل، مراقبت از یکدیگر و پذیرش و درک یکدیگر 

(. اما رویۀ تاریک زندگی خانوادگی بسیار 2005Mukerjee, &  Sinhaشود )و ارضای نیازها ایجاد می

ر جاهای های تجارتی تلویزیون و دوقفه که در فیلمبیگسترده است و با تصاویر آرمانی حاکی از هماهنگی 

های کنیم، در تناقض است. رویۀ ناخوشایند خانواده دارای جنبههای جمعی مشاهده میدیگر در رسانه

(. وجود  ,2003Gidenzانجامد )هایی که به جدایی و طلاق میمتعددی است، از جمله ستیزها و دشمنی

ط زن و شوهر باعث مشکل در روابط اجتماعی، گرایش به انحرافات اجتماعی ناسازگاری زناشویی در رواب

(. زوجین  ,1990Sinha & Mukerjeeشود )ها میهای فرهنگی در بین زوجو اخلاقی و افول ارزش

ی با یکدیگر اهای ناسازگارانهناسازگار، زوجینی هستند که از زندگی زناشویی خود رضایت نداشته و به شیوه

 (.  ,2002Halfordکنند )برقرار می ارتباط

کارهایی که در زمینۀ رفتارهای زوجی انجام شده بر موضوعاتی همچون قدرت، در دهۀ اخیر، اکثریت 

 ,Helmsنسلی بوده است )های بینگیری و برابری، عدم اطمینان، راهبردهای شریک برای حل تعارضتصمیم

زای زندگی محافظت مت فرد را در مواجهه با حوادث استرس(. از این میان، یکی از عواملی که سلا2013

                                                
1 . Marital adjustment 

https://www.google.com/search?safe=active&q=%D8%A8%D8%B1%D9%86%D8%B4%D8%AA%D8%A7%DB%8C%D9%86+bernstein&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwi7i9LD_sTUAhXFYpoKHSXkAZEQvwUIICgA
https://www.google.com/search?safe=active&q=%D8%A8%D8%B1%D9%86%D8%B4%D8%AA%D8%A7%DB%8C%D9%86+bernstein&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwi7i9LD_sTUAhXFYpoKHSXkAZEQvwUIICgA
https://www.google.com/search?safe=active&q=%D8%A8%D8%B1%D9%86%D8%B4%D8%AA%D8%A7%DB%8C%D9%86+bernstein&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwi7i9LD_sTUAhXFYpoKHSXkAZEQvwUIICgA
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-(. آرون Grevenstein & Bluemke, 2015باشد )می 1شود، حس انسجامکند و موجب سازگاری میمی

-گیری شخصی به زندگی تعریف می(، حس انسجام را به صورت جهتAntonovsky, 1987آنتونووسکی )

اند حد توتوان توجیه کرد که چرا فردی میو بر این باور خود تاکید دارد که از طریق حس انسجام می  کند

ام انسجام قوی نسبت به افراد دارای حس انسجبالایی از استرس را از سر بگذراند و سالم بماند. افراد دارای حس 

(. بر اساس Kupka , Altshuler , Nolen, 2007کوش هستند )ضعیف در مقابل استرس بسیار مقاوم و سخت

درونی است که به صورت تدریجی در ، حس انسجام یک تجربه(Antonovsky) آنتونووسکی تئوری آرون

( در Langeland , Whal, 2009کند تا در یک فرد به یک کیفیت نسبتاً پایدار برسد )طول جوانی رشد می

بینند معنا بشدنی و باکردنی، ادارهنیای خودشان را درکنتیجه، حس انسجام یعنی تمایل افراد به اینکه د

(Kravetz, Drory , Florian, 1993سطوح بالای قابلیت ادراک و کنترل .)جام انسپذیری، که در نظریۀ حس

-زا به صورت قابل کنترل و پیشتواند با فراهم کردن فرصت ادراک رویدادهای استرسارائه شده است، می

توان عامل (. حس انسجام را میMeiring, 2010زان وقوع مقابلۀ کنشی فرد را تحت تاثیر قرار دهد )پذیر، میبینی

ه توان استدلال کرد که تغییر دائمی سطح حس انسجام، چروان در نظر گرفت، همچنین میتعیین کنندۀ سلامت

 (. Volanen, 2011دهندۀ تغییرات اساسی در شرایط زندگی افراد است )مثبت و چه منفی، نشان

تواند کارکردهای روانی اعضای خانواده را در قالب تفکر، خلق و رفتار بهبود از دیگر عواملی که می

باشد. می 2شناختی را افزایش دهد، توانایی تنظیم شناختی هیجاندهد و توان مقابله با مشکلات هیجانی و روان

که چه توانند بر اینرد که از طریق آن، افراد میتوان به صورت فرآیندهایی تعریف کتنظیم هیجان را می

(. یو، ماتسو Ghasemzade, 2007ها را تجربه و ابراز کنند، تاثیر بگذارند )هیجانی داشته باشند و چه وقت آن

کنندۀ بینیترین عامل پیشها را مهمتنظیم هیجان (Yoo, Matsumoto, LeRoux, 2006)ماتو و لیروکس 

( در Van Oudenhoven and Vanderzecis, 2002اند. وان اودن هون و واندرزی )دانستهسازگاری مثبت 

ها و فشارها ها در مواجهه با تعارضبررسی توانایی سازگاری مثبت با شرایط، توانایی در تنظیم شناختی هیجان

گونه ( بدینGross, 1998فرهنگی دانستند. تنظیم هیجان توسط گراس )را مهمترین عوامل سازگاری میان

فهمند که چه هیجانی دارند و کی چنین هیجانی را دارند فرایندی که بدان وسیله افراد می»تعریف شده است: 

( نیز تنظیم هیجان را اینگونه Thompson, 1994تامپسون )«. کنندو چگونه این هیجانات را تجربه و ابراز می

یجانی های همسئول نظارت، ارزیابی و اصلاح واکنشفرایندهای درونی و بیرونی که »تعریف کرده است: 

 «. هستند، تا فرد به اهدافش دست یابد

                                                
1  . Sense of Cohesiveness 

2 . Cognitive-Emotion Regulation 
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 & Greenbergهیجانات همسران در تعاملات زناشویی نقش مهمی، هم در عملکرد کلی ارتباط )

Goldman, 2008( و هم در سلامت فردی زوجین )Mead, 2002 دارد. به ویژه، هیجانات همسران در دورۀ )

-(، و آسیبFletcher & Thomas, 2000مکش با سازگاری ارتباطی جاری و بلندمدت آنها  ارتباط دارد )کش

 ,Hautzinger, Lindenشناسی افسردگی افراد به صورت منظمی با تعاملات متعارض بیشتر زوجین ارتباط دارد )

& Hoffman, 1982دستاوردهایی چون رشد  باشد،راه با دستاوردهای مثبت می(. تنظیم هیجان موفق هم

(، سلامتی به کارگیرنده تنظیم هیجان و در مقابل، هیجان تنظیم نشده Eisenberg, 2000های اجتماعی )صلاحیت

منادی  تواندگفته شده است که عدم تنظیم هیجان می های روانی همراه است؛ مثلاًبا اشکال برجسته آسیب

 (.Cited in Dillon, Ritchey, Johnson, La-Bar, 2007 آفرینی  همچون خشونت باشد )رفتارهای مشکل

اشد و بهای تنظیم شناختی هیجان سازگار شامل پنج زیرمقیاس میابعاد تنظیم شناختی هیجان سبک

 شوند که شامل: ای بهنجار محسوب میراهبردهای مقابله

 پذیرش: تفکر با محتوی پذیرش و تسلیم رخداد، .1

 عیحادثۀ واقبخش و شاد بجای تفکر در مورد به موضوع لذتتمرکز مجدد مثبت: فکر کردن  .2

 آمدن بر واقعۀ منفی یا تغییر آنریزی: فکر کردن دربارۀ مراحل فایق تمرکز مجدد بر برنامه .3

 های مثبت واقعه یا ارتقاء شخصیارزیابی مجدد مثبت: تفکر دربارۀ جنبه  .4

 ایر وقایعا تاکید بر نسبیت آن در مقایسه با ساهمیت بودن واقعه یاتخاذ دیدگاه: تفکرات مربوط به کم .5

ی اباشد و راهبردهای مقابلههای تنظیم شناختی هیجان ناسازگار شامل چهار زیرمقیاس میسبک

 دهد که عبارتند از:نابهنجار را تشکیل می

 محتوای مقصر دانستن و سرزنش خود سرزنش خود: تفکر با .1

 اقعۀ منفیات و تفکرات مرتبط با ونشخوار ذهنی: اشتغال ذهنی دربارۀ احساس .2

 ی: تفکر با محتوای وحشت از حادثهانگارفاجعه .3

سرزنش دیگران: تفکر با محتوی مقصر دانستن و سرزنش دیگران به خاطر آنچه اتفاق افتاده است  .4

(Garnefski , Kraaij & Spinhoven, 2001) 

ه عنی کسانی که احساسات خود را بکنند که افراد دارای مهارت هیجانی؛ یشواهد بسیاری ثابت می 

کنند و احساسات دیگران را نیز درک و به طرز اثربخشی با آن برخورد شناسند، و آنها را تنظیم میخوبی می

(. Yaryari, Moradi, Yahyazade, 2007باشند )های مختلف زندگی موفق و کارآمد میکنند، در حوزهمی

درمانی برای کاهش ناسازگاری و افزایش سازگاری ف خانوادههای مختلهای متعددی از دیدگاهپژوهش
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مدت رد کوتاهای یافته، رویکزناشویی صورت گرفته است. یکی از رویکردهایی که امروزه مقبولیت فزاینده

 باشد.نگر ستیر میتجربه

بر اساس توانایی انسان برای تغییر، رشد  1مدت ستیر( معتقد است مدل کوتاهBanmen, 2002بنمن )

ه ای است کو آشکار کردن آنهاست. هر انسانی موجودی یگانه است و دارای منابع درونی و نیروی بالقوه

آورد، زیرا تصور مدت ستیر برای همۀ مراجعان امید را به ارمغان میگیرد. مدل کوتاهآنها را به کار نمی

قادرند  شود که افرادای منابع درونی برای تغییر و رشد هستند. همچنین تصور میها دارشود که همه انسانمی

یر تری از انسانیت دست یابند. مدل ستاستعدادها و نیروهای بالقوه خود را تحقق بخشیده و به شکل کامل

پردازند، یمبعدی هستند و تنها به رفتار، شناخت و یا احساسات مدتی که تکهای کوتاهبرخلاف انواع درمان

های نادرست دهد که اختلال عملکرد خانواده از ارتباطدهد و نشان میهمه این ابعاد را مورد توجه قرار می

 شود.نفس پایین هر فرد مربوط میبرخاسته است و این موضوع به عزت

تی، خدر این رویکرد هر نشانه ناسالمی در اعضای خانواده، نشانگر مشکلاتی است که مانع رشد شنا

 ,Soudani. سودانی، امیری مقدم و مهرابی )(Seif & Yadegari, 2007عاطفی  و رفتاری  آنها شده است )

Amiri Moghadam and Mehrabizade, 2013 اثربخشی رویکرد ارتباطی ستیر را بر کاهش تعارضات )

-یی و انطباقزناشو بر تعارضپذیری مورد مطالعه قرار دادند و نتیجه گرفتند درمان ستیر زناشویی و انطباق

 پذیری زوجین تاثیر مثبت دارد.

( Goudarzi, Navabinejad and Mohsenzade, 2007زاده )محسن و نژادنوابی گودرزی، همچنین

در پژوهشی دریافتند که مشاوره گروهی با رویکرد ستیر باعث همراهی عاطفی، آمیزش عاطفی و کنترل 

( در پژوهشی Ghaderi et al., 2008شود. و قادری )فردی آنها میط میانرفتار زوجین ناکارآمد در رواب

های خانوادگی، استفاده از سبک هیجانی و درمانی ستیر بر کاهش تعارضدریافت اجرای الگوی خانواده

 خانواده و ابراز محبت موثر است. افزایش سازگاری

مدت ستیر با واده درمانی کوتاه( بین خانNazari et al., 2009در پژوهش نظری و همکاران )

صمیمیت رابطه وجود داشته است. با توجه به موارد ذکر شده و لزوم کاهش ناسازگاری زناشویی، و عوامل 

شود. بنابراین، در راستای تحقق موثر در ناسازگاری زناشویی، اهمیت و ضرورت این پژوهش مشخص می

دت مدرمانی کوتاهبه این سوال است که آیا خانوادهگویی هدف مورد نظر، پژوهش حاضر به دنبال پاسخ

 ستیر بر حس انسجام و تنظیم شناختی هیجان زوجین ناسازگار تاثیر دارد؟

                                                
1 . Satir Brief Family Therapy 
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 روش پژوهش

 گیریجامعه، نمونه و روش نمونه

 1395کننده به مراکز بهزیستی شهر اردبیل در پاییز سال های مراجعهجامعه آماری این پژهش را زوج

زن و 16زوج ) 16ی این تحقیق شامل داد که ناسازگار تشخیص داده شده بودند. حجم نمونهتشکیل می

 مرد( بودند که حداقل دو سال از ازدواج آنها گذشته بود.16

بوده است، بدین صورت که ابتدا از بین زوجینی که به مراکز بهزیستی  داوطلبانهگیری روش نمونه

 ره را گرفتهترین نمت داده بودند، و در پرسشنامۀ سازگاری زوجی پایینمراجعه و به فراخوان محقق پاسخ مثب

بودند، انتخاب شدند و از بین آنها هشت زوج به صورت تصادفی برای گروه آزمایش و هشت زوج برای 

ای، رویکرد  کوتاه مدت ستیر آموزش داده دقیقه 90جلسه  8گروه کنترل انتخاب شدند. به گروه آزمایش 

 شد.

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

طراحی  1987توسط آنتونوسکی در سال این پرسشنامه  :1. فرم کوتاه پرسشنامه حس انسجام آنتونوسکی1

شده است و ای )ازهرگز تا همیشه(تشکیل سوال دارد که هر سوال از لیکرت هفت نقطه 13شده است. 

مقیاس دارد که عبارتند از: به صورت معکوس نمره گذاری می شود. سه خرده 10و  7،  3،  2،  1سوالات 

 معناداری. (پذیری و جکنترل (پذیری، بادراک (الف

در ایران محمدزاده و همکاران پرسشنامه مذکور را پس از ترجمه بر روی دانشجویان ایرانی  

و روایی  78/0و  75/0ای کرونباخ پرسشنامه در دانشجویان پسر و دختر به ترتیب هنجاریابی کردند که آلف

به دست آوردند. همچنین ضریب  54/0سوالی سرسختی روانشناختی  45/0همزمان این مقیاس با پرسشنامه 

به دست آمده است. همچنین این پژوهشگران به منظور بررسی اعتبار  66/0اعتبار بازآزمایی کل مقیاس 

 پذیری و معناداری را با نمره کل پرسشنامه بررسیپذیری، کنترلهای ادراکمقیاسسشنامه، ارتباط خردهپر

؛ نتایج به دست آمده نشان از اعتبار و پایایی 76/0و  81/0، 86/0کردند که به ترتیب این نتایج به دست آمد 

 (.Alipour & Sharif, 2012مطلوب مقیاس است )

شده یکی از معتبرترین ابزار ارزیابی پرسشنامۀ فرم کوتاهاین  :2مه تنظیم شناختی هیجان. فرم کوتاه پرسشنا2

ن ویله گرانفسکی، کرایچ و اسپاینهباشد که به وسگیری راهبردهای گوناگون شناختی میبرای اندازه

                                                
1 . Sense of Coherence Questionnaire-Short Form Ntvnvsky 

2 . Short form of the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 
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(Garnefski ،Kraaij ،Spinhoven ،2002)  5طیف سوال و در  18ساخته شده است. این پرسشنامه دارای 

خود  شود تا واکنشلیکرتی)از هرگز تا همیشه( نمره گذاری می شود. در این پرسشنامه از فرد خواسته می

ه وسیله اند را بزای زندگی که به تازگی تجربه کردهرا در مواجهه با تجارب تهدیدآمیز و رویدادهای استرس

 کند، مشخص نماید.ان را ارزیابی میراهبرد شناختی برای کنترل و تنظیم هیج 9پرسش که  18پاسخ به 

 از: راهبرد شناختی عبارتند 9

ریزی تمرکز مجدد بر برنامه-5تمرکزمجدد مثبت -4نشخوارگری -3پذیرش -2ملامت خویش  -1

 ملامت دیگران. -9فاجعه سازی -8گیری دیدگاه-7ارزیابی مجددمثبت -6

ه است. نی مورد هنجاریابی قرار گرفتپرسشنامه تنظیم شناختی هیجانی در فرهنگ ایرانی توسط حس

های همسانی درونی)با دامنه آلفای پایایی مقیاس براساس روش (Hasani, 2011)در پژوهش حسنی 

( و روایی پرسشنامه مذکور از طریق 77/0تا  51/0( و بازآزمایی )با دامنه همبستگی 92/0تا  76/0کرونباخ

 32/0تگی ها )با دامنه همبسمقیاسواریماکس همبستگی بین خردهتحلیل مولفه اصلی با استفاده از چرخش 

 ( و روایی ملاکی مطلوب گزارش شده است 67/0تا 

 

 روش شناسی پژوهش

آزمایشی می باشد. پس از ردی بوده است و از لحاظ روش نیمهپژوهش حاضر از لحاظ هدف کارب 

ر( مدت ستیدرمانی کوتاهمستقل)خانواده های گروه آزمایش در معرض متغیرآزمون، آزمودنیاجرای پیش

های هر ای اعمال نشد. در پایان اجرای طرح، مجددا از آزمودنیقرار گرفتند، اما روی گروه کنترل مداخله

 آزمون به عمل آمد.دو گروه پس

 
 دیاگرام پژوهش: 1جدول

 آزمونپس متغیر مستقل آزمونپیش انتخاب نمونه هاگروه

 1T 1X 2T داوطلبانه آزمایش

 2T - 2T داوطلبانه کنترل

 

 شیوه اجراء

شد. محتوای هر جلسه شامل عنوان موضوعات و تکلیف بود. در در هر هفته، یک جلسه برگزار می

 خلاصه جلسات آورده شده است. 2جدول 
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 مدت ستیردرمانی کوتاهخلاصه جلسات آموزشی بر اساس خانواده :2جدول 

 شرح جلسات جلسات

آمدگویی به اعضا، معرفی رهبر گروه به اعضا و سایر اعضا به یکدیگر، بررسی اهداف، مروری بر ساختار خوش جلسه اول

 جلسات و قوانین اصلی، بحث در مورد ارزش شخصی و میزان توجه هر فرد به خود، بحث در مورد ارتباط زناشویی.
 تمرین تکنیک توجه به حالات هم.تمرین فنون توجه کردن، حرف زدن و گوش دادن به همسر،  جلسه دوم
 خوان.رسانی همها. تشریح و تمرین الگوی پیامتشریح الگوهای ارتباطی و اجرای این الگوها از سوی زوج جلسه سوم
 «من»ای هتشریح فن لمس یا تماس و نقش آن در روابط. تشریح و تمرین تکنیک الگوسازی ارتباط موثر با استفاده از پیام جلسه چهارم
ها برای نشان دادن این موضوع که همه اعضا به نوعی با هم در ارتباط هستند. اجرای تکنیک نقشه تشریح فن حائل جلسه پنجم

 خانوادگی.
آموزش به اعضا برای این که بتوانند با یکدیگر به صورت مستقیم و روشن ارتباط برقرارکنند و درباره  جلسه ششم

 گیری.بندی و نتیجها ابراز کنند، جمعشان صحبت کنند و آنها راحساسات
 سازی خانوادگی.مرور جلسات قبلی و دادن بازخورد، تقویت مهارت گوش دادن فعال و اجرای فن مجسمه جلسه هفتم
 گیریبندی و نتیجهآزمون و دریافت بازخورد و جمعاجرای پس جلسه هشتم

 

 هایافته
میانگین و انحراف  3شان داده شده است. جدول ن 4و  3 های توصیفی پژوهش حاضر در جدولیافته

آزمون و های آزمایش و کنترل را در متغیر حس انسجام، در مراحل پیشهای گروههای زوجمعیار نمره

 دهد.آزمون نشان میپس

 
 های آزمایش و کنترلهای گروهانسجام زوجهای حسمیانگین و انحراف معیار نمره:  3جدول 

 آزمونآزمون و پسپیشدر مرحله 

 تعداد معیارانحراف میانگین هاگروه مرحله

 16 46/10 81/37 آزمایش آزمونپیش

 16 84/9 38 کنترل

 16 74/9 06/54 آزمایش آزمونپس

 16 12/9 36 کنترل
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معیار نمره کل  شود که میانگین و انحرافمشاهده می ،3 های مندرج در جدولبا توجه به داده

و برای  46/10و  81/37های گروه آزمایش به ترتیب برابر با آزمون برای زوجانسجام در مرحلۀ پیشحس

 باشد.می 84/9و  38زوج های گروه کنترل به ترتیب برابر با 

های آزمون برای زوجانسجام در مرحله پسهای کل حسهمچنین میانگین و انحراف معیار نمره

 باشد.می 12/9و  36های گروه کنترل برابر با و برای زوج 74/9و  06/74گروه آزمایش به ترتیب 

های آزمایش و کنترل را در متغیر تنظیم های گروههای زوجمعیار نمرهمیانگین و انحراف  4جدول 

 دهد.آزمون را نشان میآزمون و پسشناختی هیجان)مثبت و منفی(، در مراحل پیش

 
 های آزمایش و کنترلهای تنظیم شناختی هیجان گروهنمرهمعیار میانگین و انحراف :4جدول

 آزمونآزمون و پسدر پیش

 تعداد معیار انحراف میانگین هاگروه  مرحله

 

 آزمونپیش

 16 36/6 56/23 آزمایش مثبت

 16 55/5 38/24 کنترل

 16 60/5 23/23 آزمایش منفی

 16 14/6 43/23 کنترل

 

 آزمونپس

 16 3 88/36 آزمایش مثبت

 16 80/5 10/23 کنترل

 16 07/6 44/18 آزمایش منفی

 16 66/5 13/22 کنترل

 

های تنظیم شناختی هیجان شود، میانگین و انحراف معیار نمرهمشاهده می 4گونه که در جدول همان

های گروه زوجو برای  36/6و  56/23های گروه آزمایش به ترتیب آزمون برای زوجمثبت در مرحلۀ پیش

های تنظیم شناختی هیجان منفی در مرحلۀ باشد. میانگین و انحراف معیار نمرهمی 55/5و  38/24کنترل 

، 43/23های گروه کنترل و برای زوج 60/5، 23/23های گروه آزمایش به ترتیب آزمون برای زوجپیش

های تنظیم شناختی هیجان مثبت برای آزمون، میانگین و انحراف معیار نمرهباشد. در مرحلۀ پسمی 14/6

میانگین و انحراف معیار  80/5، 10/23و برای زوج های گروه کنترل  3، 88/36های گروه آزمایش زوج
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های های گروهو برای زوج 07/6، 44/18های گروه آزمایش های تنظیم شناختی هیجان منفی برای زوجنمره

 باشد. می 66/5، 13/22کنترل 

ا، جهت هم تجزیه و تحلیل کواریانس چندمتغیری )مانکوا( برای مقابله میانگین گروهقبل از انجا

ها، از آزمون لوین استفاده شده است که خلاصه نتایج آن آزمون گروهها نمرات پیشتعیین همگنی واریانس

 ارائه شده است. 5در جدول 

 
 هاخلاصه نتایج آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس. 5جدول

 (pسطح معنی داری) f f1d f2d متغیر

 484/0 30 1 503/0 حس انسجام

 تنظیم شناختی هیجان
 512/0 30 1 26/1 مثبت

 647/0 30 1 213/0 منفی

 

های آزمایش و های گروهشود نتایج آزمون همگنی واریانسمشاهده می 5گونه که در جدول همان

های گروه باشد. بنابراین واریانسدار نمی)مثبت و منفی( معنیانسجام و تنظیم شناختی هیجان کنترل در حس

آزمایش و کنترل یکسان است. برای بررسی سوال پژوهش از تحلیل واریانس چندمتغیری و تک متغیری 

 نشان داده شده است. 7و 6 استفاده شده است که نتایج حاصل در جدول

 
ختی هیجان انسجام و تنظیم شناآزمون حسهای پسنتایج حاصل از تحلیل مانکوا بر روی میانگین نمره :6جدول 

 های آزمایش و کنترلهمبستگی گروه

 داریسطح معنی خطاdf فرضیه f df مقدار نام آزمون

 001/0 28 3 413/59 864/0 اثر پیلایی

 001/0 28 3 413/59 136/0 لامبدای ویلکز

 001/0 28 3 413/59 366/6 هتلینگاثر 

 001/0 28 3 413/59 366/6 بزرگترین ریشه روی

 

دهد که بین گروه آزمایش و کنترل از لحاظ متغیرهای وابسته در سطح نشان می 6مندرجات جدول 

001/0>p توان گفت دست کم در یکی از متغیرهای وابسته داری وجود دارد. بر این اساس میتفاوت معنی
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اوت، داری وجود دارد. برای پی بردن به این تفانسجام و تنظیم شناختی هیجان( بین دو گروه تفاوت معنی )حس

 درج شده است. 7دو تحلیل کواریانس در متن مانکوا انجام گرفت که نتایج حاصل از آنها در جدول 

 
و تنظیم  های حس انسجام: نتایج حاصل از تحلیل کواریانس در متن مانکوا بر روی میانگین نمره7 جدول

 های گروه آزمایش و کنترلآزمون زوجشناختی هیجان پس

 داریسطح معنی f میانگین مجذورات df مجموع مجذورات متغیر وابسته

 001/0 79/113 28/11063 1 28/11063 حس انسجام

تنظیم شناختی 

 هیجان

 001/0 45/166 58/1442 1 58/1442 مثبت

 031/0 17/5 02/180 1 02/180 منفی

 

شود که تفاوت بین گروه آزمایش و کنترل، از لحاظ ، مشاهده می6با توجه به مندرجات جدول 

و در  p<001/0( در سطح f=45/166(، متغیر تنظیم شناختی هیجان مثبت )f=79/113متغیر حس انسجام)

معنی دار است. بنابراین، آموزش خانواده  p<05/0( در سطح f=17/5متغیر تنظیم شناختی هیجان منفی )

درمانی کوتاه مدت ستیر، سبب افزایش حس انسجام و تنظیم شناختی هیجان مثبت و کاهش تنظیم شناختی 

 آزمون شده است.هیجان منفی  گروه آزمایش، در مقایسه با گروه کنترل در مرحله پس

 

 نتیجه 

ظیم انسجام و تنمدت ستیر بر حسمانی کوتاهدرهدف از پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی خانواده

آید های پژوهش حاضر چنین بر میبود. از یافته 1395شناختی هیجان زوجین ناسازگار شهر اردبیل در سال 

ه های گروکه این شیوۀ درمانی موجب افزایش حس انسجام و تنظیم شناختی هیجان زوجین در آزمودنی

ستیر بر  درمانیده است. نتایج این تحقیق در مورد اثربخشی خانوادهآزمایش در مقایسه با گروه کنترل ش

رمان مبنی بر اینکه د  (،Asadi & Shahini, 2009انسجام خانواده با نتایج تحقیق نظری، اسدی و شاهینی )

 ,Banmenبنمن ) و تحقیق ها تاثیرگذار باشدتواند بر ارتقای صمیمیت زوجدار ستیر میای نظاماستحاله

کوهن افتۀ یو درمانی انسان گرای ستیر بر همبستگی و انسجام خانواده مبنی بر اثربخشی خانواده( 2002

(Cohen, 2006همخوانی دارد. در تبیین این یافته می ) توان گفت از آنجا که در دیدگاه ستیر مشکل، مشکل

مشکلات  تعاملات وباشد، پس ادراک درست نیست، بلکه چگونگی مقابله با مشکل است که مشکل می

نقش مهمی در روابط زوجی دارد. ضمناً انسجام، رشد و تحول، در دیدگاه ستیر فرایندهای طبیعی و ذاتی 
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 انسانی هستند و از این روی باید در تغییر درمانی بر آنها متمرکز شد. به علاوه، همانطوری که السون

(Olson,1993گفته است، مفاهیم یا متغیرهای مهمی که می )عاد انسجام گیری ابتوانند برای تشخیص و اندازه

باشد. یگیری و ... مخانواده مورد استفاده قرار گیرند شامل پیوندهای هیجانی، مرزها، فضا، دوستان، تصمیم

( به صورت پیوند عاطفی بین اعضای خانواده و میزان Winek, 2010انسجام خانوادگی از نظر وینک )

تیر بر مدت ستعریف شده است. این ابعاد همان چیزهایی هستند که در نظریه کوتاهخودمختاری فردی آنها 

 رود. آنها تاکید بسیاری می

-ئولیتگری، مسمدت ستیر، در حس انسجام خانوادگی بر معناداری و انتخاباز دیدگاه نظریۀ کوتاه

گفته است، احساس  (Antonovsky, 1987)شود. همانطوری که آنتونوفسکی گرایی و همخوانی تاکید می

-باشد. در درکمی 3و معناداری 2، توانایی مدیریت1پذیریپیوستگی یک سازه شخصیتی با سه مؤلفه درک

شود که در آن فرد معتقد است هیچ چیز منفی یا حیرت آوری اتفاق پذیری به احساس پیوستگی اشاره می

ا ارش پیش رود. مؤلفه توانایی مدیریت، احساس دارتواند خوب و معقولانه و مطابق انتظنیفتاده و زندگی می

ی کند و در نهایت، احساس معنادارها را منعکس میبودن منابع مورد نیاز برای حل مشکل و مبارزه با استرس

متضمن این است که چقدر فرد زندگی را با ارزش دانسته و تا چه اندازه این حس را  تنها به لحاظ شناختی 

 (.Cited in Vastamaki, 2009نی به همراه دارد )بلکه به طور هیجا

(، تیلور Brubacher, 2006های انجام شده توسط بروباچر )همچنین نتایج این تحقیق با نتایج پژوهش

(Taylor, 2002( موریسون و جودی ،)Morison & Judi, 2002مبنی بر اثربخشی خانواده ) درمانی ستیر بر

وان تهیجانات سرکوب شده همسو است. در تبیین احتمالی این یافته می آگاهی، رهاسازی و ابراز مناسب

گفت که بیان احساسات شامل نشان دادن عواطف با کلمات و انتقال احساسات درونی به طرف مقابل است 

(Etemadi, 2005از آنجایی که خانواده .)مدت ستیر گفتگوی مستقیم بین افراد را تسهیل میدرمانی کوتاه-

های خود همخوان عمل نمایند و بدون قید و شرط احساسات رسانینماید تا در پیامآنها را ترغیب میکند و 

تواند در (، در نتیجه میGoldenberg & Goldenberg, 2006خود را با وضعیت بدنی خود همتا سازند )

 لسات، تمام اشخاصبهبود روابط و در نهایت تنظیم هیجانات زوجین موثر واقع گردد. همچنین، در طول ج

شان بیشتر هایکنند و با هیجانشان حساسیت بیشتری پیدا میدرگیر در این فرایند به نیازها و احساسات

(. Khazaei, 2007شوند و بیشتر قادرند که خودمختاری، هیجان و صمیمیت خود را نشان دهند )هماهنگ می

                                                
1 . Comprehensibility 

2 . Manageability 

3 . Meaningfulness 
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-( و میlee, 2001شود )و باورها تاکید زیادی میها در آیسبرگ خانوادۀ ستیر بر رفتار، احساسات، ادراک

را کنترل  توانند هیجانات خودتوان گفت زوجینی که هنگام بروز مشکلات بر این ابعاد توجه دارند، بهتر می

و تنظیم نمایند و از تنظیم شناختی هیجان مثبت استفاده نماید؛ یعنی بجای تفکر در مورد مشکل واقعی، به 

(. بیشتر مشکلات میان اعضای خانواده و جو عاطفی Garnefski, 2006اد فکر کنند )موضوع لذتبخش و ش

ها، ارتباطات، ابراز احساسات و ... است. مفروضه زیربنایی این خانواده ناشی از نقص و کمبود در مهارت

را  هیجاناتها از هیجاناتشان آگاه نیستند، یا اگر هم هستند، این رویکرد این است که افراد در خانواده

ر چنین آید. دگونه است که فضای مردگی عاطفی به وجود میکنند. اینسرکوب کرده و آنها را ابراز نمی

کنند و اینگونه رفتارها، ناکارآمدی خانواده را نمایان و پایدار فضایی، اعضای خانواده از یکدیگر پرهیز می

داند ه میهای معیوب خانواداحساسات و ترمیم بافتحل چنین وضعیتی را تاکید بر ابراز کند. ستیر راهمی

(Satir, 2009در دیدگاه ستیر، درمانگر فعالانه با مراجع درگیر می .)دهی مجدد شود تا به وی در قاب

های احتمالی کمک کند. تمرکز بر سلامت و احتمالات مثبت است و فرد قدردان منابع ادراکات خلق گزینه

(. از این Cohen, 2006شناسی یا حل مشکل )انتظار رشد است نه در پی آسیب باشد و دردرونی خود می

ی بر ابعاد سازی یا نشخوار دهنی منفروی طبیعی است که بجای ابعاد منفی تنظیم شناختی هیجان مثل فاجعه

، ندزمثبت آن مثل پذیرش و بازارزیابی مثبت متمرکز شود. وقتی درمانگر بر احساسات مراجع تلنگور می

ند، ککند و وقتی مراجع احساسات را دوباره تجربه میمعمولاً در انتظارات و ادراکات وی تغییر ایجاد می

این باعث تصدیق و پذیرش آن احساسات شود و اگر درمانگر آگاهی مراجع را از ادراکات و انتظارات وی 

( Banmen, 2003ت خلاص خواهد شد )بالا ببرد و آنها را با احساسات پیوند بزند، مراجع از شر این احساسا

 شود. های مثبت مراجع میو بنابراین، این باعث بالا رفتن شناخت

تواند برای افزایش انسجام مدت ستیر میدرمانی کوتاهتوان گفت که مدل خانوادهدر نهایت، می

ابط رتقاء روزناشویی و تنظیم شناختی هیجان زوجین مدل کارآمدی باشد و باعث افزایش سازگاری و ا

زوجین شود. از آنجا که این پژوهش در زمان محدود و جلسات محدود و روی فرهنگ خاصی انجام شده 

های بعدی تعداد جلسات و بازۀ زمانی و همچنین تنوع فرهنگی با شود در پژوهشاست، پیشنهاد می

 گستردگی بیشتری لحاظ شود. 
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 مقدمه

ناسان توجه روانش ، کهمفهومی و چه از بعد علمی بسیار مهم، چه از نظرهای متغیر  یکی ازهای اخیر در سال

باشد. می 1رفتارهای شهروندی سازمانی، ها به خود جلب نموده استصنعتی و سازمانی را در جهت توسعه سازمان

وده و به گردد که داوطلبانه برفتارهای شهروندی سازمانی به عنوان رفتار ارادی و از روی میل کارکنان تعریف می

-پودساکف، مک.  (Organ, 1998)ها را بهبود بخشندتوانند عملکرد سازمانگیرد، اما میداش تعلق نمیها پاآن

اند که وجود رفتارهای گیری نمودهچنین نتیجه  & Bommer, ( Podsakoff, MacKenzie 1996  (کنزی و بومر

وری وکارهایی همچون افزایش بهرهتواند اثربخشی سازمانی را از طریق سازشهروندی سازمانی در یک سازمان می

 . هدافزایش د ،پذیری سازمانی فزایندهمدیریت و کارکنان، استفاده اثربخش از نتایج و یا انعطاف

با توجه به اینکه افزایش اثربخشی همواره یکی از مسائل و دغدغه های مدیران است، شناخت رفتار 

ثر و مفیدی در این مسیر به شمار آید. در این راستا، مؤ تواند گامثر بر آن میؤشهروندی سازمانی و عوامل م

ن تواند در ایجاد و حفظ چنیتحقیقات زیادی در جستجوی یافتن پاسخ بدین پرسش که چه عواملی می

ها و پیامدهای رفتار شهروندی ثر واقع شوند، به عمل آمده است و محققان زیادی پیش زمینهؤم یرفتار

تواند در می 2متغیرهایی همچون هوش معنویثابت شده اند. در همین راستا قرار دادهسازمانی را مورد برسی 

که معنویت  مفروض دانسته)   (Emmons, 2000امانس افزایش رفتارهای شهروندی سازمانی موثر واقع شود. 

قرار  3ردیمورد توجه لا 1920توجهی در دهه طور قابل بهاین عقیده تواند به عنوان هوش مطرح شود. می

 هایشاخص ،کند که معنویتدر رشته روانشناسی مذهب )دین( بحث می 2000در سال  امانسگرفته بود. 

ه است تنسمفروض داهمچنین امانس بندی شود. کند و باید به عنوان یک هوش طبقهتداعی می را گاردنر 

 تواند هوش معنوی را تعریف کند:توانایی می 5که حداقل 

 ظرفیت ماورایی .1

 های معنوی آگاهانهتوانایی برای رسیدن به حالت .2

 ها، رخدادها و روابط با احساسات روحانی )مقدس(گذاری هرروزه فعالیتتوانایی برای سرمایه .3

 کارگیری منابع معنوی برای حل مشکلات زندگیتوانایی برای به .4

حساس ا فروتنی، ظرفیت درگیرشدن در رفتارهای پرهیزکارانه یا پرهیزکاربودن)بخشندگی، .5

 شناسی(همدردی، حق

                                                
1 . Oganizational Citizenship Behaviors 

2 . Spiritual Intelligence 

3 . Laird 
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اد. در این توجه قرارد توان بنیانی برای بروز رفتارهای مثبت شغلی موردبنابراین هوش معنوی را می

تظار بروز نهوش معنوی بالاتری داشته باشند، ا ،بینی کرد که هرچه کارکنان سازمانتوان پیشصورت می

بت و شهروندی را باید حد اعلای رفتارهای شغلی مث هایته رفتاررفتارهای شغلی مثبت افزایش پیدا کند. الب

داشتن ظرفیت عمل اخلاقی مانند بخشش، تواضع و  ،های هوش معنویسازنده دانست. یکی از مؤلفه

رود بین شود. بنابراین انتظار میدوستی است که این ویژگی در رفتار شهروندی سازمانی هم دیده مینوع

  .رابطه معنادار مثبت وجود داشته باشد ،شهروندی سازمانی ایههوش معنوی و رفتار

ثر واقع ؤتواند در افزایش رفتارهای شهروندی سازمانی ممینیز  1قدردانی دیگری ازجملهمتغیرهای 

یی ها به سازمان شناساهای آنه مشارکت و کمککقدردانی عبارت است از میزان ادراک کارکنان از این ،شوند

 McCullough همکاران ف وولامک ک (.Koys & DeCotiis,1991)گیرندد قدردانی قرار میشوند و مورمی

et al,2001)  )ورت صشود و کارکرد خود را بهمی رفتار سودمند اجتماعی را باعث  ،نشان داده اند که قدردانی

ه کند که این سوق دادن افراد بدهد. قدردانی، اغلب یک رابطه متقابل ایجاد مییک انگیزه اخلاقی بروز می

نفع تواند باعث شود که فرد ذیشود و قدردانی میصورت سودمند اجتماعی به فرد خیر منجر میپاسخ دادن به

ایر افراد نیز چنین رفتاری را نسبت به سابراز کند، بلکه همرا سودمند اجتماعی  تنها به فرد خیر متقابلاً رفتارنه

 .(Bartlett & Desteno, 2006; Tsang, 2006; Tsang,2007; Farah Bijjari, 2012) دداشته باش

ت کنند و باگذشابراز میرا افراد قدردان احتمالاً برای ابراز قدردانی خود رفتار سودمند اجتماعی 

 Emmons) توانند باعث افزایش و ارتقای روابط اجتماعی فرد شوندن این رفتارهای سودمند اجتماعی میزما

& Shelton,2002; Harpham, 2004; Kamter 2004; Farah Bijjari, 2012   .) به علاوه، قدردانی به ایجاد

ماعی یابی به عدالت اجتدست، دیگر یکی از آثار قدردانیف طر کند. ازاعتماد در روابط اجتماعی کمک می

شود. سر میدستیابی به عدالت اجتماعی می ،شناسی استوار باشداست. اگر ارتباط و رفتار اجتماعی انسان بر حق

رفع ظلم و گسترش عدالت در بین نهادهای اجتماعی منوط به حاکمیت عدالت فردی بر روابط انسان با 

هاست. اگر این نآشناسی دررگرو وجود روحیه حقیکدیگر است و رعایت حقوق فردی و اجتماعی د

قطعاً نهادهای اجتماعی نیز از برقراری  ،گرایش درونی در اعمال و رفتار فردی ظهور و بروز نداشته باشد

 (.et al, 2008  Beheshti)ن خواهند بود اروابط مثبت و سالم با یکدیگر قاصر و ناتو

ازمانی تعهد س ،شهروندی سازمانی اثرگذار باشد هایرفتارنگرش های عمده که می تواند بر  از یکی
بعدی در مطالعات خود درباره تعهد سازمانی، یک مدل سه ( ,Meyer & Allen  1991) است. مایر و الن 2

                                                
1 . Gratitude 

2 - Organizational Commitme 
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شامل وابستگی عاطفی کارکنان، تعیین هویت با سازمان و درگیر  ؛تعهد عاطفی: اند ازاند که عبارتارائه داده

شامل تعهدی که مبتنی بر ارزش نهادن به سازمان است و که  ؛های سازمان. تعهد مستمرلیتشدن در فعا

شامل احساسات افراد مبنی بر ضرورت ؛ شود. تعهد تکلیفی )هنجاری(کارمند در زندگی سازمان سهیم می

ها به زمانباشد. تعهد سازمانی دارای پیامدهای مثبت بسیاری است که موجب توجه ساماندن در سازمان می

گردیده است. کارکنانی که دارای تعهد بالایی هستند نظم بیشتری در کار خود داشته، مدت بیشتری در  آن

نتایج . (Bozorgadeh & Vonosee, 1998)سازمان مانده و کار بیشتری کرده و تأخیر و غیبت کمتری دارند

ارتباط  (Milliman, Czaplewski & Ferguson, 2003) ، زابلیوسکی وفورگاسونتحقیقات میلیمن

 داری بین معنویت و تعهد سازمانی را نشان دادند.معنی

دارد که در محیط کاری با معنویت بالا رفتارهایی از قبیل رضایت، تعهد، نتایج تحقیقی بیان می

 (Klenke,2005 باشدو خروج نیرو از سازمان کمتر می است پذیری و ظرفیت بیشتر بودهوری، انعطافبهره

& Markoغلی ای بر مسائل کاری و شتأثیرات ویژه بعدی است که نشان داده (. تعهد سازمانی یک سازه چند

رفتارهای مدنی سازمانی  (،Riketta, 2002)نظیر کاهش غیبت، رفتارهای ناکارآمد شغلی و ترک خدمت 

 )( و عملکرد شغلی Bycio et al, 1995)تلاش و کوشش کاری  (،Meyer et al, 1993شده )خود گزارش

Meyer et al, 2002تواند از طریق تعهد سازمانی بر رفتارهای گذارد؛ بنابراین هوش معنوی میجای می( به

 شهروندی سازمانی اثر بگذارد.

است. اشتیاق شغلی و میزان  1شهروندی سازمانی، اشتیاق شغلیر بر رفتا ثرؤیکی دیگر از نگرش های م

 گذاردیر میسازمانی تأث -جمله عوامل دیگری است که بر مؤلفه رفتار مدنی  از ،به کار جذب و نیرومندی نسبت

. (Hakanen et al, 2005) بستگیخود میزان اشتیاق و دل ،شغلی قاشتیا (Schafeli et al, 2002) و درگیری

حالتی از سلامت شغلی است  (Bakker & Leiter, 2009)نظر باکر و لیتر مطلوب با شغل است. به تعبیر دیگر از

ته، بیشتر درگیر انرژی زیادی داش ق،باشد و بر این اساس کارکنان مشتاکه مثبت، خشنودکننده و برانگیزاننده می

 و طی تحقیقات افرادی همچون دریسکول ؛کننداً با حرفه خود هم ذات پنداری میدشوند و شدیشغل می

نان روحیه امدادگر ز که بیشتر با-بر رفتارهای فداکارانه  تواندمی همچنین ( Driscoll et al, 2006)همکاران 

و رفتار مدنی سازمانی و ارتقاء عملکرد شغلی کارکنان مؤثر بوده و ارتباط نزدیکی داشته باشد.  - خوان بودههم

و  یاشتیاق شغلی مفهومی است که با پیامدهای مثبتی همچون عملکرد شغلی، تقویت رفتارهای مدنی سازمان

 .Hakanen et al,2005)) . خشنودی شغلی رابطه مثبت و با قصد ترک شغل رابطه منفی بالایی دارد

                                                
1   . Work Engagement 
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 های دیگران و رعایتشناسی و ارزش قائل شدن برای تواناییاری به معنی حقزقدردانی و سپاس گ 

نتیجه  قدردانی است. درهای حسن معاشرت در زندگی اجتماعی باشد؛ بنابراین یکی از جلوهحقوق افراد می

ها را با سازد و پیوند انسانمیسر می ها راگیری از امکانات آنهای دیگران، بهرهارزش قائل شدن برای توانایی

رو آیند و ازاینها با یکدیگر بیشتر باشد کمتر به مقابله باهم برمیکند. هرچند پیوند انسانیکدیگر تقویت می

اری دهد. پایدابد و تفرقه و جدایی جای خود را به وحدت، تعاون و همکاری مییاحتمال بروز کنش کاهش می

ل ها در صورتی است که از کیفیت قابل قبولی برخوردار باشد. گرایش و تمایو استحکام ارتباطات متقابل انسان

عاد چنانچه اب ؛ازدسها را فراهم میهای استحکام و تداوم آنشود و زمینهاجتماعی انسان باعث ایجاد پیوند می

که انسان دیگران را همچون خود بداند و آنچه برای نحویبه-تر باشد تر و قویاین تمایل درونی و گسترده

 (. et al, 2008  Beheshti)گردد پایداری آن بیشتر می -پسندد برای دیگران نیز بخواهدخود می

ی هوش معنوی، قدردانی، تعهد سازمانی و هر کدام از متغییرها ی زمینه در بسیاری مطالعات تاکنون

 و شمس مورکانینوبریان طالب زاده  نجام شده است؛ موسوی،ا اشتیاق شغلی با رفتار شهروندی سازمانی

(Mousavi, Talebzadeh Nobariyan & Shams  Morakani, 2011)  پژوهشی با عنوان بررسی رابطه  در

به این نتیجه رسیدند که  بین هوش معنوی  با رفتار شهروندی  ،هوش معنوی و رفتار شهروندی سازمانی معلمان

 .همبستگی مثبت و معناداری وجود دارد ،سازمانی معلمان

در پژوهشی با  (Zare and Jalili and Rood Pushti, 2013)رودپشتی و جلیلی احمدآبادی، زارع

درصد  17جه رسیدند که نزدیک به به این نتی ،عنوان بررسی رابطه هوش معنوی و رفتار شهروندی سازمانی

، هوش معنوی شود. همچنین بین ابعادبه وسیله هوش معنوی افراد تبیین می ،رفتار شهروندی سازمان

 شهروندی سازمانی تأثیر گذارتر هستند. هایبر بروز رفتار« سجایای اخلاقی»و « خودآگاهی، عشق و علاقه»

ی سازمان تعهد وی معنو هوش رابطه عنوان بای پژوهش در ((Ghorbani et al,2012قربانی و همکاران 

 آن، نایمتول وی مذهبی ها مکان به توجه ب،یترت به ،یمعنو هوش گانه ده ابعاد میان از که داده اند نشان

 با یهمبستگ نیبشتری دارا ا،یدن دری مند هدف احساس وی مذهب میمفاه به اعتقاد ،یمعنوی ها تجربه

 .استی تعهدسازمان

در پژوهشی با عنوان بررسی  رابطه قدردانی با ویزگی های  ((Farah Bijjari,2012ی جاریب فرح

رابطه مثبت  ،ند که ابعاد قدردانی با رفتارهای جامعه گراه اشخصیتی و رفتارهای جامعه گرا به این نتیجه رسید

 بای پژوهش در(  Poursoltani & Amirjinaghandar, 2013)و معنادار دارد. پور سلطانی و امیرجی نقندر 

 وی ازمانتعهدس نیب که ده اندیرس جهینت نیا بهی سازمانی شهروند رفتار بای سازمان تعهد ارتباط عنوان
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 از که ددا نشان ونیرگرس جینتا نیهمچن. دارد وجودی معنادار و مثبت رابطه ،یسازمانی شهروندی رفتارها

 . است ازمانسی شهروند رفتاری نیب شیبی برای شتریب قدرتی عاطف تعهد ،یتعهدسازمانی ها مؤلفه نیب

با عنوان رابطه رفتار شهروندی سازمانی و  ی کهدر پژوهش (Gautam et al,2006)همکاران  و گاتام

تعهدسازمانی انجام دادند، به این نتیجه رسیدند که بین تعهدسازمانی و رفتار شهروندی سازمانی رابطه وجود 

در پژوهش خود رابطه بین رفتار   (Tasawar, & Narmeen ,  Danial  2012)تاسوار  و الیدان ن،ینارم . دارد

مدل ویژگی  ،مدنی سازمانی کارکنان و اشتیاق شغلی آنان را بررسی نمودند و در نهایت به این نتیجه رسیدند

به بررسی  با این وجود تحقیقاتی که های شغلی و اشتیاق شغلی اثر مثبتی بر روی رفتار مدنی سازمانی دارد.

هوش معنوی، قدردانی، تعهد سازمانی و اشتیاق شغلی با رفتار شهروندی سازمانی  ی همه متغییرهای رابطه 

با توجه به مطالب عنوان شده در سطور پیشین، هدف این است که . بنابراین کمتر مشاهده شده است ،بپردازد

رداخته پ با رفتار شهروندی سازمانی، تعهد سازمانی و اشتیاق شغلی انیقدرد، هوش معنویی  ررسی رابطهببه 

 شود. 

 

 روش 

با توجه به هدف پژوهش که بررسی رابطه بین متغییرها بود، از نوع همبستگی و از  پژوهشروش 

رگرسیون  بود، از نوع تحلیلبین پیشطرف دیگر چون قصد پیش بینی متغیر ملاک از روی چندین متغیر 

 195 ،که از این بین بوده اندی کارکنان دانشگاه شهید چمران اهواز ی آماری کلیهجامعه غیری بود.چندمت

 ،گیری تصادفی ساده انتخاب شدند و ابزارهای پژوهش که شامل پرسشنامه بودنفر با استفاده از روش نمونه

 ها توزیع شد.بین آن

 هاابزار

طراحی  (King,2008) توسط کینگ (SISRI) کینگ پرسشنامه هوش معنوی  : پرسشنامه هوش معنوی

گویه است و چهار زیر مقیاس دارد: تفکر وجودی انتقادی، تولید معنای  24و ساخته شد. این پرسشنامه دارای 

دارای هوش  ،هر چه فرد نمره بالاتری در این پرسشنامه بگیرد .شخصی، آگاهی متعالی و بسط حالت هشیاری

ماده بوده و هدف آن سنجش میزان  24دارای  (SISRI) نامه هوش معنوی کینگپرسش .معنوی بیشتری است

هوش معنوی از ابعاد مختلف )تفکر وجودی انتقادی، تولید معنای شخصی، بسط حالت هشیاری، آگاهی 

 باشد. در پژوهش رقیب و همکارانای میبر اساس لیکرت پنج گزینه ،باشد. طیف نمره دهی آنمتعالی( می

(Raghib et al, 2010)   برآورد شد. روایی صوری  88/0پایایی این مقیاس با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ

یید قرار گرفت. برای برآورد روایی همگرایی از أشناسی مورد تو محتوایی مقیاس توسط متخصصان روان
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شده طور همزمان استفادههب  (Ghobari Bonab et al,2005) وهمکاران ی معنوی غباری بنابی تجربهپرسشنامه

ی روایی سازه مقیاس از تحلیل آمده است. برای محاسبهدستبه 66/0که ضرایب همبستگی این دو پرسشنامه 

 ،ین مقیاسآمده نشان داد که ادستهای بهی اول استفاده شد. نتیجهعامل اکتشافی و تحلیل عامل تاییدی مرتبه

های توان در محیطت و با توجه به روایی و پایایی مناسب، آن را میابزاری پایا برای سنجش هوش معنوی اس

 ،دانشگاه استفاده نمود. در پژوهش حاضر جهت تعیین ضریب پایایی این پرسشنامه :مانند ؛آموزشی و پژوهشی

 بدست آمد. 73/0از روش آلفای کرونباخ استفاده شد که ضریب 

 انگتس مانس وف، افرم شش سؤالی توسط مک کالو ،پرسشنامه قدردانی: پرسشنامه قدردانی

McCullough, Emmons & Tsang,2002)) صورتباشد که بهگویه می 6مشتمل بر و شده است طراحی( 

و  3شود. سوالات گذاری میوجه در مورد من صادق نیست( تا )کاملاً در مورد من صادق است( نمرههیچبه

ا کند رند. هر گویه، میزان و شدت قدردانی که فرد تجربه میشوگذاری میصورت معکوس نمرهبه 6

یید أو همکاران در چهار مطالعه جداگانه کارایی پرسشنامه قدردانی را ت فکند. مک کالوگیری میاندازه

 اند.نموده

منظور طراحی فرم اولیه پرسشنامه قدردانی انجام که به  تسانگ مانس وف، ادر مطالعه اول مک کالو

منظور ارزیابی بیان و تجربه قدردانی در زندگی روزانه افراد عبارت مثبت و منفی را به 39محققین شد، 

مورد با جنسیت  7زن و  174مرد،  57دانشجوی کارشناسی ) 238ای مشتمل بر و بر روی نمونه ،تدوین

 نامشخص( اجرا نمودند.

گویه دارای بار عاملی  6ل کلی با نمایانگر یک عام ،گویه 36تحلیل عاملی اکتشافی بر روی این 

مگرا با یید کرد. ضرایب اعتبار هأقابل قبول بود. همچنین تحلیل عاملی ساختار تک عاملی پرسشنامه را ت

بینی، رضایت از زندگی، شادکامی ذهنی، عواطف مثبت و منفی، اضطراب، متغیرهایی همچون خوش

 85/0 نین پایایی این مقیاس از طریق آلفای کرونباخمورد قبول بودند. همچ ،افسردگی و روان رنجورخویی

 به دست آمد.

ید تأیدر مطالعه دیگری ساختار عاملی پرسشنامه را مورد  (Wood et al, 2008)وود و همکاران 

قراردادند. در پژوهش حاضر جهت تعیین ضریب پایایی این پرسشنامه از روش آلفای کرونباخ استفاده شد 

 آمد.بدست  79/0که ضریب 

 نامه تعهد سازمانیپژوهش جهت سنجش تعهد سازمانی از پرسش این در: پرسشنامه تعهد سازمانی

 (املاً مخالفم)کآیتم از  15استفاده شد که دارای  ) (Mowday, Steers & Porter, 1979 پورترو استیرز ماودی 
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در پژوهش خود ضریب اعتبار این مقیاس را از طریق آلفای  ((Craver, 2008 باشد. کراورمی( کاملاً موافقم)تا 

در پژوهش خود ضرایب اعتبار این مقیاس را با استفاده  (Arshadi,1995)ارشدی . گزارش کرد %83کرونباخ 

گزارش نموده است. در پژوهش حاضر جهت تعیین  %88و  %89به ترتیب و تنصیف، از روش آلفای کرونباخ 

 به دست آمد. 80/0شنامه از روش آلفای کرونباخ استفاده شد که ضریب ضریب پایایی این پرس

ه اشتیاق شغلی پرسشنام جهت سنجش اشتیاق شغلی از مقیاس ،پژوهش این در: پرسشنامه اشتیاق شغلی

 استفاده شد. (Schafeli & baker,2001)اسکافلی و باکر 

های باشد. پاسخ( می6( و جذب )5(، وقف خود )6آیتم و سه بعد نیرومندی ) 17این مقیاس دارای 

گذاری )کاملاً موافقم( نمره 5)کاملا ً مخالفم( تا  1این پرسشنامه بر روی یک مقیاس لیکرت پنج درجه ای از 

به دست آورد. ضریب آلفا  %70و  %63پایایی این مقیاس را در دو نمونه به ترتیب برابر با  ،شوند. اسکافلیمی

و برای    %73، برای بعد وقف خود در نمونه اول  %80در نمونه دوم و  %68برای بعد نیرومندی در نمونه اول

 به دست آورد.  %91و برای بعد سوم در هر دو نمونه برابر با   %75نمونه دوم 

را گزارش نموده است. در   %94در پژوهش خود ضریب آلفای (Taghipour, 2009 )تقی پور

به دست آمد. همچنین روایی این مقیاس از  %83پژوهش حاضر پایایی این مقیاس به روش آلفای کرونباخ 

به دست آمد. در پژوهش حاضر جهت تعیین   %71 هطریق روش همبسته کردن با یک سؤال محقق ساخت

 به دست آمد. 85/0که ضریب ضریب پایایی این پرسشنامه از روش آلفای کرونباخ استفاده شد 

 16نامه در این پژوهش جهت سنجش رفتار مدنی از یک پرسش: پرسشنامه رفتار شهروندی سازمانی

شده  گرفته(Organ,1996)  شده است که از ارگاننامه تعدیلنامه یک پرسشای استفاده شد. این پرسشماده

 باشد.می  (Organ & Konovsky,1989 ) و اقتباسی از کار ارگان و کونوفسکی

ست. اشجع اگزارش کرده %89-%91نامه را در دامنه ضریب اعتبار این پرسش، در مطالعه خود ارگان

(Ashja,2008) ه گاتمن استفاد براون و -اسپیرمناز روش ورد ضریب کرونباخ آدر پژوهش خود برای بر

پژوهش حاضر جهت تعیین ضریب پایایی  را گزارش نمود. در %65و  %66و  %72نمود و به ترتیب ضرایب 

 به دست آمد. 81/0این پرسشنامه از روش آلفای کرونباخ استفاده شد که ضریب 

 

 هایافته

های کسب شده کارکنان شامل میانگین و انحراف های توصیفی مربوط به نمرهشاخص 1در جدول 

 ه است.معیار و همچنین ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش نشان داده شد
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 های توصیفی و ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش. شاخص1 جدول 

 شاخص آماری

 میانگین متغیر
انحراف 

 معیار

 ضرایب همبستگی

1 2 3 4 5 
     - 510/8 585/45 رفتار شهروندی سازمانی 1

    - 289/0** 575/9 010/47 هوش معنوی 2

   - 063/0 243/0** 447/3 805/18 قدردانی 3

  - 166/0* 234/0** 299/0** 231/11 220/50 اشتیاق شغلی 4

 - 248/0** 186/0** 347/0** 316/0** 532/6 461/45 تعهد سازمانی 5

01/0=, p ** 05/0   =p* 

بین متغیرهای هوش معنوی، قدردانی، اشتیاق  دهد،نشان می1گونه که نتایج مندرج در جدول  همان

داری وجود دارد. به منظور همبستگی معنی (p<05/0)شغلی و تعهد سازمانی با رفتار شهروندی سازمانی 

ار شهروندی ی گام به گام استفاده شد، که در آن رفتهای اکتشافی از تجزیه و تحلیل رگرسیون به شیوهتحلیل

عنوان لاک و متغیرهای هوش معنوی، قدردانی، اشتیاق شغلی و تعهد سازمانی به عنوان متغیر مسازمانی به 

نتایج تحلیل رگرسیون برای رفتار شهروندی  2ی رگرسیون شدند. در جدول بین وارد معادلهمتغیرهای پیش

 .سازمانی نشان داده شده است

 
 تعهد سازمانی هوش معنوی، قدردانی، اشتیاق شغلی و نتایج تحلیل رگرسیون .2جدول  

 با رفتار شهروندی سازمانی

 Fنسبت شاخص آماری

 Pاحتمال

 (B( و )βضرایب رگرسیون )

  4 3 2 1 بینمتغیرهای پیش

 تعهد سازمانی-1

403/21F= 

 

001/0>p 

412/0 

316/0 

626/4 

001/0 

   

B 
β 
t 

 
P 

 اشتیاق شغلی-2

197/17F= 

 

001/0>p 

335/0 

258/0 

754/3 

001/0 

179/0 

236/0 

434/3 

001/0 

  

B 
β 
t 

 
P 

 قدردانی-3
726/13F= 

 

303/0 

232/0 

163/0 

215/0 

404/0 

164/0 
 

B 
β 
t 
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001/0>p 389/3 

001/0 

143/3 

002/0 

430/2 

016/0 

 
P 

 هوش معنوی-4

085/12F= 

001/0>p 

233/0 

179/0 

513/2 

013/0 

142/0 

187/0 

737/2 

007/0 

413/0 

167/0 

517/2 

013/0 

153/0 

172/0 

463/2 

015/0 

B 
β 
t 
P 

 

(، اشتیاق شغلی β=316/0دهد، به ترتیب متغیرهای تعهد سازمانی )نشان می 2طور که جدول  همان

(236/0=β،) ( 164/0قدردانی=β( و هوش معنوی ،)172/0=βتوان پیش ) بینی رفتار شهروندی سازمانی را

 دارند.

 

 نتیجه
ا ب، تعهد سازمانی و اشتیاق شغلی قدردانی، هوش معنویی  بررسی رابطه به منظور پژوهش حاضر

دار  بین معنیمثبت و ی حاکی از وجود رابطه 1د. نتایج مندرج در  جدول ش ی انجامرفتار شهروندی سازمان

همچنین با (. p<05/0با رفتار شهروندی سازمانی بود) قدردانی، تعهد سازمانی و اشتیاق شغلی ،هوش معنوی

(، β=316/0به ترتیب متغیرهای تعهد سازمانی )ت از بین متغیرهای ذکر شده، می توان گف 2توجه به جدول 

بینی رفتار توان پیشبیشترین ( β=172/0(، و هوش معنوی )β=164/0قدردانی ) (،β=236/0اشتیاق شغلی )

 ند.ا بودشهروندی سازمانی را دار

طه راب ،بین هوش معنوی و رفتار شهروندی سازمانی ،ددانتایج پژوهش حاضر نشان همان طور که 

 یشتریب دوستی نوع برخوردارند، حس بالایی معنوی هوش از که افرادی ؛ یعنیمثبت و معناداری وجود دارد

 نانکارک که از آن جایی .دارند آن ها مشکلات وحل همکاران به کمک برای هم بیشتری داشته و تمایل

 با ها انسان که دارند و باور می کنند پیدا تری عمیق و مفهوم معنا احساس درکارشان بالا، معنوی باهوش

 ارزش با وهمس را سازمان واهداف وارزش دارند همبستگی دیگران با کارخود درمحیط داشته، پیوند یکدیگر

دارد؛ شتری توجه بی انان مشکلات و مسائل به نسبت سازمان، که دارند بیشتری واعتقاد دانند می خود واهداف

افته با نتایج . که این یرود می بالا دهند ازخودنشان بیشتر سازمانی شهروندی رفتارهای اینکه احتمال بنابراین

 , ) شمس مورکانی ونوبریان  موسوی، طالب زادهو زامور ، فتاحی ، فرهنگی و واثق  -های گارسیاپژوهش

Fattahi, Farhangi & Vaseghi 2006,  Mousavi ,Talebzadeh Nobariyan & Shams  Morakani 

2011 2003 (Garcia-Zamoraباشد. براین اساس، کارکنانی که در کارشان احساس معنا و مفهوم همسو می
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 در محیط کار احساس همبستگی با دیگران ؛ها با یکدیگر پیوند دارندعمیقی دارند، باور دارند که انسان

ا هبینند و باور دارند که سازمان نسبت به آنهای سازمان میشارز ها و اهداف خود را همسو باارزش ؛دارند

دارد که در محیط وجود احتمال زیادی  د ورفاه همه کارکنان سازمان توجه و ملاحظه دار :مثل ؛مسایل شان و

 از خود رفتارهای رفتار شهروندی سازمانی نشان دهند. ،کار

 رفتارشهروندی سازمانی رابطه مثبت و معناداری ی ونتایج پژوهش حاضر نشان داد که بین قدردانهمچنین 

گردد، طور مناسبی قدردانی میها بهاگر کارکنان احساس کنند که از رفتار و عملکرد مطلوب آن ؛وجود دارد

 زمینه در را فرد تواند می اشتیاق این .((Bakker & Demerouti, 2008اشتیاق بیشتری به شغل خود خواهند داشت 

 افزایش با را خوب احساس این و کند پیدا کارخود به نسبت خوبی احساس فرد شود وباعث دارد نگه راضی کاری

 ,McCullough et al و همکاران ف الومک ککند. همچنان که   تلافی سازمانی داوطلبانه و فرانقش رفتارهای

 صورت یککارکرد خود را بهشود و می رفتار سودمند اجتماعی را باعث  ،نشان داده اند که قدردانی  ( (2001

ادن کند که این سوق دادن افراد به پاسخ ددهد. قدردانی، اغلب یک رابطه متقابل ایجاد میانگیزه اخلاقی بروز می

تنها به فرد تواند باعث شود که فرد ذینفع نهشود و قدردانی میصورت سودمند اجتماعی به فرد خیر منجر میبه

 Bartlett) دچنین رفتاری را نسبت به سایر افراد نیز داشته باشد اجتماعی ابراز کند، بلکه همخیر متقابلاً رفتار سودمن

& Desteno, 2006; Tsang, 2006; Tsang, 2007; Farah Bijjari, 2012) 
زمان  کنند و باگذشتافراد قدردان احتمالاً برای ابراز قدردانی خود رفتار سودمند اجتماعی ابراز می

 & Emmons)توانند باعث افزایش و ارتقای روابط اجتماعی فرد شودای سودمند اجتماعی میاین رفتاره

Shelton, 2002; Harpham, 2004; Kamter, 2004; Farah Bijjari, 2012).         
 ،نتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد که بین اشتیاق شغلی با رفتار شهروندی سازمانیهمچنین 

 باشد داشته خوبی احساس و اشتیاق کارش به نسبت شخصی ؛ یعنی وقتیرابطه مثبت و معناداری وجود دارد

 ذهنی پذیری انعطاف و انرژی بالای و با سطوح شد خواهد درگیر بیشتر  شود، قائل ارزش شغلش برای و

می  مقاومت یشترب ها سختی برابر و در  می کند پیدا درکار بیشتر گذاری سرمایه به اشتیاق کارکردن هنگام

 ایرفتاره کارمندی چنین است منطقی بنابراین .شود می برای کار انگیزه دارای طریق و از این کند

 یافته با شده حاصل . نتایجدهد نشان خود از بیشتری رسمی وظایف و نقش از و فراتر همکارانه خودجوش،

 ,Grant & Berg) برگ و ؛ گرانت(Narmeen, Danial & Tasawar, 2012)، دانیال و تاسوارنارمین های

 ؛ هاکانن و (Driscoll et al, 2006)همکاران و دریسکول ؛ (Bakker & Leiter, 2009)لیتر و ؛ باکر (2010

  king) هبل وجورج  ؛ Chen &Chiu, 2005 ) ) کینگ، چاو و چن ؛ (Hakanen et al, 2005)همکاران

George & Hebl, 2005 )اصل نجار  ؛(Najar asl, 2002؛ )  پورسلیمان (Poursoliman, 1999) اشرفی و 
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Ashrafi,1995)) دمروتی و باکر شغلی اشتیاق الگوی طبق .دارد همخوانیBakker & Demerouti,2008)) 

 متعاقب و گردندمی کارکنان در شغلی اشتیاق ایجاد موجب کار محیط در شخصی و شغلی منابع از برخی

شود کارکنان به بنابراین اشتیاق سبب می شود؛می منجر کار محیط در مثبت به پیامدهای نیز شغلی اشتیاق

ان اشتیاق باکر معتقد است کارکنانی که نسبت به شغل شبپردازند.  ،هایی که برای سازمان سودمند بودهفعالیت

به  را به طرز مطلوبیو علاقه زیادی دارند به طور کامل مجذوب شغل شان می شوند و تکالیف شغلی شان 

 انجام می رسانند. 

نشان داد که بین تعهد سازمانی و رفتار شهروندی سازمانی رابطه مثبت و همچنین آمده دستنتایج به

تعهد سازمانی کارکنان منافع زیـادی را بـرای سازمان دربر دارد.  ،هاپژوهش؛ طبق نتایج معناداری وجود دارد

رانقش توان به رفتارهای فارکنان حاصل شود میکرتو تعهد سازمانی مضـاعف از منافعی که ممکن است در پ

گونه که در تعریف تعهد سازمانی ذکر شد، وقتی فرد دارای تعهد  . همان(Gautam et al,2006 ) اشاره کرد

شان نای العادهسازمانی، اهداف سازمانی را پذیرفته و برای رسیدن به آن اهداف از خود تلاش و ایثار فوق

زمره رفتارهای  در توانمنظور به دست آوردن اهداف سازمانی، می بهرا دهد، این نوع از تلاش مضاعف می

 (.(Sobhaninejad,Yoozbashi & Shateri, 2010کرد بندیشهروندی سازمانی دسته

تعهد سازمانی حالتی  :معتقدند(Lambert, Hogan & Griffin, 2007) لمبرت، هوگان و گریفین 

کنند و است که در آن کارکنان احساس وفاداری به سازمان دارند، ارزش ها و اهداف آن را درونی می

سازمانی  عنوان منبع رفتار شهروندی ازطرفی تعهد سازمانی، مکرراً به ؛شوندبسته میپذیرند و به سازمان دلمی

ازمانی قابل استنباط است، میل و خواسته درونـی فـرد طور که از تعریف تعهد سهمان ت.مشـخص شـد اس

های رسمی مطرح شود، موردنظر است و این خواسته فـرد در جهت دستیابی به بدون آنکه مسئله پاداش

تواند در بـروز و یـا نـوع رفتارهـای شـهروندی می، میزان تعهد کارکنان به سازمان د.باشاهداف سازمان می

ه چه میزان باشد که اعضای سازمان، ب. تعهد سازمانی، نگرشی است که بیانگر این نکته میسازمانی مؤثر باشد

ی که درگیر هستند. فرددر آن کنند و چقدر کنند، تعیین هویت مین کار میآخودشان را با سازمانی که در

رای رسیدن به آن اهداف پذیرد و بماند، اهداف آن را میتعهـد سـازمانی بـالایی دارد، در سـازمان بـاقی می

ـازمانی رود کـه افـزایش تعهـد سترتیب انتظار میایندهد. بهازحد و یا حتی ایثار نشان میاز خود تلاش بیش

  .کندهای تجربـی نیـز ایـن موضوع را تأیید میموجب افزایش بروز رفتارهای شهروندی سازمانی شـود. یافته
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 چکیده

ر سربازان د بهزیستی روانشناختیبا  سرسختی روانشناختیپذیري روانشناختی و انعطافبررسی رابطه  هدف:

  ."سمنان ییپدافند هوا يفةشهداء وظ يفةوظ یمرکز آموزش"

 یشمرکز آموز"شامل سربازان  یهمبستگی است. جامعه پژوهش-انجام پژوهش از نوع توصيفی روش :روش

اي انتخاب اي چند مرحلهنفر به صورت  نمونه گيري خوشه 162بود.  "سمنان ییپدافند هوا يفةشهداء وظ يفةوظ

 یستیبهز ياس( و پرسشنامه مقAHIاهواز ) یسرسخت ياس(، مقCFIشدند و پرسشنامه ي انعطاف پذیري شناختی)

  ( تکمبل نمودند.RSPWB) یفر یشناختروان

ی، و روانشناخت تییسبهزی با روانشناخت یو سرسخت یروانشناخت یريپذداد بين انعطاف ا نشانهیافته :هایافته

 معناداري )سطحستقيم رابطه معنادار و م ی،روانشناخت یو سرسخت یروانشناخت یريپذهمچنين بين انعطاف

را پيش  یروانشناخت یستیدرصد از بهز 51روانشناختی می تواند  یعلاوه بر آن سرسخت. ( وجود دارد01/0

  .بينی می کند

  .ربازانس ی،روانشناخت یستیبهزی، روانشناخت یسرسختی، روانشناخت یريپذانعطاف :كلیدی هایواژه

                                                
 mjasghari@um.ac.ir   ،دانشگاه فردوسی مشهد گروه روانشناسی یاراستاد .1

 M.mamizade1371@gmail.com، مسئول(  یسنده)نو، ه خانواده، دانشگاه فردوسی مشهدکارشناس ارشد مشاور.2

 یو سرسخت یروانشناخت يریپذنقش انعطاف (.1397)محمد  ،اوجور زادهیمم ؛محمدجواد ،اصغري ابراهيم آباد

 .سربازان یروانشناخت یستیبهز نييدر تب یروانشناخت

 DOI: 10.22067/ijap.v8i1.67658                        .37-51 ،(1) 8 شناسی بالينی و مشاوره،هاي روانپژوهش
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 مقدمه

هر کشوري براي دفاع از تماميت ارضی و دفاع از استقلال و مرزهاي خویش، نياز به نيروي مقتدر 

ن نکته را سته، ایدفاعی دارد. بر اساس آنچه که در تاریخ و رویدادهاي نظامی و سياسی کشورها به وقوع پيو

توان انکار کرد که ميان استقلال سياسی و اقتصادي یك کشور با بنيه نظامی و دفاعی آن، رابطه مستقيمی نمی

تشکيل ميشود؛ اما بخش عمده « داردرجه»و  «وظيفه»وجود دارد. نيروهاي مسلّح در هر کشوري، از دو بخش 

ی دهند. بر هيچ کس پوشيده نيست که نيروي انسانتشکيل مینيروهاي مسلّح را سربازان و نيروهاي وظيفه 

 یمو ناکا يتو موفق شودیمحسوب م یهاي نظامهاي جهان و از ارکان سازمانارزشمندترین گنجينه ارتش

ستگی جسمی و روحی نيروها ب علاوه بر تسليحات و فناوري گران قيمت، به سلامتی ياتو عمل هایتدر مأمور

توجه به موارد روانشناختی و ویژگيهاي دوران سربازي، از جمله  (. (Daneshfard & Zakeri, 2012ددار

 یدبا ا، در این راستهان ارشد قرار گيردو فرمانده زانرینکاتی است که باید مورد ارزیابی و بررسی برنامه

ها آن تیتقودر جهت  ی،و بررس یینمود و پس از شناسا ییشناساسلامت سربازان را  ةکنند یتعوامل تقو

 اقدام نمود. يزکننده نسبت به رفع آن ن يفگام برداشت و همزمان با احصاء عوامل تضع

سلامت را به عنوان حالتی از بهزیستی کامل جسمی، ذهنی و اجتماعی و نه  1سازمان بهداشت جهانی

هاي خود رد توانمنديداند و سلامت روانی را به عنوان حالتی از بهزیستی که در آن فصرفاً غياب بيماري می

کند را شناخته، از آنها به نحو مؤثر و مولد استفاده کرده و براي اجتماع خویش مفيد است، تعریف می

Chame, 2011)ي مثبت آن تأکيد شده است و (. در تعریف سازمان بهداشت جهانی از سلامت، به جنبه

 و اجتماعی از شرایط معينی برخوردار باشدشود که به لحاظ زیستی، روانی فردي واجد سلامت شناخته می 

Baum, Revenson  & Singer, 2001).) 

احساس بهزیستی اصطلاحاً به عنوان احساسی مثبت و احساس رضامندي عمومی از زندگی که شامل 

 ياهم دار یستیاحساس بهزباشد، تعریف شده است. هاي مختلف خانواده، شغل و... میخود و دیگران در حوزه

 جاناتيه يابالا به طور عمده یستیاست. افراد با احساس بهز یشناخت يهامؤلفه يو هم دارا یعاطف يهامؤلفه

 یستیاس بهزکه افراد احس یدارند؛ در حال یمثبت یابیخود ارز يرامونپ یعو از حوادث و وقا کنندیمثبت را تجربه م

 یراب، افسردگاضط يرنظ یمنف يجاناته يشترکرده و ب ییابشان را نامطلوب ارزیزندگ يتحوادث و موقع یين،پا

 (.Chow & Henry, 2007؛  Safarinia, Aghayousefi, & Baradaran, 2014کنند )یو خشم را تجربه م

را مفهوم سازي و عملياتی کرده، مدل چند  2که بهزیستی روانشناختی هایییکی از مهمترین مدل

                                                
1. World Health Organizatio 

2.  Psychological Well-Being 
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بهزیستی روانشناختی را تلاش  ریف.  ,Sotodeh & Habibi, 2012)(Ahadi است و همکاران 1ریف بعدي

 رديهاي مختلف رشد فداند. این مدل از طریق ادغام نظریههاي بالقوه واقعی خود میتحقق توانایی فرد براي

روانی  سلامت يمانند نظریه) و عملکرد سازگارانه( مانند نظریه خود شکوفایی مزلو و شخص کامل راجرز(

 & ,Alizadeh Kavehghahfarokhi, Yoosefilooyeh )شکل گرفته و گسترش یافته است ( هودامثبت جا

Roohi, 2012) پذیرش  شود: که شاملبراساس الگوي ریف، بهزیستی روان شناختی از شش عامل تشکيل می

توانایی  و خود )داشتن نگرش مثبت به خود(، رابطه مثبت با دیگران )برقراري روابط گرم و صميمی بادیگران

همدلی(، خودمختاري )احساس استقلال و توانایی ایستادگی در مقابل فشارهاي اجتماعی(، زندگی هدفمند 

)داشتن هدف در زندگی و معنا دادن به آن(، رشد شخصی )احساس رشد مستمر( و تسلط بر محيط )توانایی 

تی روانی، جزء روان شناختی بهزیس(. Ahadi, Sotodeh & Habibi, 2012فرد در مدیریت محيط( است )

کيفيت زندگی است که به عنوان درك افراد از زندگی در حيطه رفتارهاي هيجانی، عملکردهاي روانی و 

اولين بخش آن قضاوت شناختی درباره این است  .ابعاد سلامت روانی تعریف شده و شامل دو بخش است

ومين بخش آن، سطح تجربه هاي خوشایند که چه طور افراد در زندگی خود در حال پيشرفت هستند و د

 (.Ahadi, Sotodeh, & Habibi,  2012) است

 هاي الگو،ریف این الگو را براساس مطالعه متون بهداشت روانی ارائه کرد و اظهار داشت مؤلفه

شخص را  و کارکرد مثبت یسطح بهزیستا ت کندیمثبت است و این ابعاد کمك م یبهداشت روان يارهايمع

. در پژوهشی که    انجام دادند، نتایج نشان داد که عزت نفس بالا با بهزیستی روانشناختی  کرد يريگاندازه

 بالا همراه است. 

هاي روان شناسی مثبت که احساس بهزیستی را در افراد تحت تاثير قرار می دهد، یکی از سازه

که حدود چهار دهه است مورد توجه و علاقه  این سازه   (Compton, 2001). استپذیري شناختی انعطاف

است  یشناخت کل ییتوانا یاعملکرد منحصر به فرد، صفت بارز  ، یك(Cheng, 2003) محققان قرارگرفته

هنگام  دهد و ييرشناختش را تغ یرپذطور انعطاف به یرد،چندگانه را بپذ هايیدها دهدیکه به فرد اجازه م

  (Johnco,  Wuthrich &  Rappee, 2013).بدهد  يپاسخ عاد يالگوها يطیحم ييراتتغ

 یفتعر یت اصلقسم يطیمح ييراتبا تغ يسازگار يبرا یمجموعة شناخت ييرتغ ییتوانا ی،به طور کل

 یريپذپژوهشگران انعطاف یبعض. (Dennis & Vander Wal, 2009)است  یشناخت یريپذانعطاف ياتیعمل

 يتهايدر موقع ییابارز ینکرده اند که ا یفتعر یطفرد در مورد قابل کنترل بودن شرا یابیارز يزانرا م ختیشنا

                                                
1 . Ryff 
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انعطافپذیري شناختی می تواند فکر و رفتار فرد را در پاسخ به تغييرات  (.Soltani, 2013يکند )م ييرمختلف تغ

 یشناخت یريپذانعطافشد که (؛ در پژوهشی نشان داده Dickstein et al, 2007)  شرایط محيطی سازگار کند

اي، راهبردهاي حل مسئله، جلب حمایت اجتماعی و ارزیابی شناختی همبستگی آوري، سبك مقابلهبا تاب

(؛ همچنين جانکو، وثریچ و ریپ Soltani, Shareh, Bahrainian, & Farmani, 2013مثبت دارد )

(Johnco, Wuthrich & Rapee, 2014در پژوهش خود به این نت ) یشناخت یريپذانعطافيجه رسيدند که 

کمتر، بر توانایی استفاده از باسازي شناختی که یك راه کاهش پریشانی عاطفی است، تأثيرات منفی 

ی هاي جایگزین تغييرات شناختدهد بر روشی بيشتر به افراد اجازه میشناخت یريپذانعطافگذارد و می

 ,Keshavarz, Molavi & Yarmohammadianیارمحمدیان ) تمرکز بيشتري داشته باشد. کشاورز، مولوي و

داري ی و شادکامی ارتباط مثبت و معنیشناخت یريپذانعطاف بين در پژوهش خود نشان دادند که( 2008

 ,Farrin,  Hull( و )Brooks, Iverson, Sherman & Roberge, 2010ي )هاپژوهشوجود دارد. همچنين 

Unwin, Wykes & David, 2003)  افسردگی را مورد تایيد و پذیري شناختی همبستگی بين انعطافوجود

نيز حاکی از رابطه معنادار بين فرآیندهاي  Brockman, 2016  (Marshall &)نتایج پژوهش  دهند.میقرار 

تحليل  پذیري دارد. -انعطاف پذیري روان شناختی از جمله پذیرش ذهنی، سرخوردگی و رفاه عاطفی با خود

پذیري، از طریق شاخص هاي بهزیستی هيجانی، درصد بالایی از واریانس -رگرسيون نشان داد که خود

 انعطاف پذیري روانشناختی را تبيين می کند. 

نيز نشان داد انعطاف پذیري روان شناختی با دلبستگی   (Salande & Hawkins, 2017)یافته هاي پژوهش

 ين همبستگی منفی با دفاعهاي اوليه و پراکندگی هویت در افراد دارد. اضطرابی رابطه منفی دارد و همچن

-ولفهاز م (Aubi, Teimory, &  Nayyeri, 2010)و نيري  همچنين براساس پژوهش ایوبی، تيموري

 1کوباسا. است "یسرسخت" يتیشخص یژگیفرد مؤثر باشد، و یستیبر احساس بهز تواندیکه م هاي دیگري

هه با منبع مقاومت در مواج یكکه به عنوان  داندیم يتیشخص يهااز مشخصه یرا به عنوان بخش یسرسخت

ت: متشکل از سه جزء اس رساختا یك ی،به طور کل ی. سرسختکندیعمل م یزندگ زاييدگیحوادث تن

 ير،يکه تغ یاعتقاد درون یكو  يامدهاو پ یدادهابه هنگام وقوع رو ی، مهار احساس شخص یتعهد شخص

تعهدترند م دهندیسرسخت نسبت به آنچه انجام م افراد .یدتهد یكتحول است و نه  يبرا یچالش و فرصت

 ييراتتغ اند وکننده يينکنند بر اوضاع مسلط هستند و خودشان تعیاحساس م کنند،یو خود را وقف هدف م

 (.Sozani, 2013ید )و تهد یتنه محدود دانندیم يشرفتتحول و پ يبرا ییهاها و فرصترا چالش یزندگ

                                                
1. Kobasa 
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در پژوهش انجام گرفته بر روي افسران نظامی کانادا مشخص شد که سرسختی روانشناختی اثر 

در پژوهشی که  (. وSkomorovsky, & Sudom, 2011)بينی بهزیستی روانشناختی دارد معناداري در پيش

مدرسه نظامی نروژ انجام  قاضيان در استخدام مت بينی کنندگی سرسختی روانشناختی دربا هدف نقش پيش

گرفت مشخص شد که این متغير نقش مثبت و معناداري در استخدام این متقاضيان دارد. افرادي که در 

گزینش موفق شدند از لحاظ نمره سرسختی روانشناختی نسبت به گروه مقابل نمره بالاتري کسب 

یافته هاي پژوهشی که با هدف بررسی وضعيت  همچنين(. Hystad, Eid, Laberg, & et al, 2011)نمودند

منطقه ویژه اقتصادي انرژي »کارگر  743سلامت روان، سرسختی روانشناختی و همبستگی بين آن ها بر روي 

درصد آنها مرد بودند، انجام شد نشان دهنده اهميت سرسختی روانشناختی در حفظ سلامت  83که  1«پارس

 . (Hajebi, Emami, Hosseinzadeh & Khajeian, 2016)روان افراداست 

 هاييتر موقعد يدگیدر مقابل تن يبه مثابه سپر یاند که سرسختنشان داده يزها نپژوهش هايیافته

دهد و  یم یشرا افزايروي در فرد خودپو همچنين استقلال است  يانگر، بکندیعمل م یگوناگون زندگ

 ينبشارت، پورحس(. همچنين (Teimory & Mashhadi, 2008 شودیم در فرد باعث ارتقاء و بهبود عملکرد

خود به  یدر بررس يزن ؛(Aubi, Teimory &  Nayyeri, 2010)یمی به نقل از ایوبی، تيموري و نيري و کر

مثبت وجود دارد  یگهمبست یشناختروان یستیآن با بهز يهاو مؤلفه یسرسخت ينکه ب یافتنددست  يجهنت ینا

 کنند. بينیيشرا به صورت معنادار پ یشناختروان یستیمربوط به بهز ييراتتغ توانندیم يرهامتغ ینو ا

((Dibaji Sayyed, Oreyzi Samani Sayyed & Abedi, 2017  نيز نشان دادند که افرادي که داراي سطوح

نند، کبالاي سرسختی روانشناختی هستند، موقعيت هاي چالش برانگيز شغلی را به صورت تنش ادراك نمی 

بنابراین این چالش ها براي این افراد لزوماً منجر به استرس و افسردگی نمی شود. در پژوهش دیگري نيز، 

 شاخصهاي کنترل احساسات، خشم، اضطراب، افسردگیهمبستگی معناداري بين سرسختی روانشناختی و 

بابائی و امانی نتایج پژوهش خالدیان،  (Azarian, Farokhzadian & Habibi, 2016).پيدا شد 

((Khaledian1, Babaee & Amani, 2016  نيز نشان داد رابطه مثبت معناداري بين سرسختی روانشناختی و

 هوش هيجانی وجود دارد. 

 یسختروانشناختی و سر یريپذگفت که انعطاف توانبندي نتایج پژوهشهاي مورد اشاره، میدر جمع

بر  ورت توأمص رابطه دارند، ولی تاکنون نقش این دو متغير بهی روانشناخت یستیبا بهزهریك  یروانشناخت

کشور دارند  يتامن ينتأم در نقش مهمیسربازان بررسی نشده است. با توجه به اینکه  یروانشناخت یستیبهز

                                                
2. Pars Special Economic Energy Zone (PSEEZ)  
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 انجام این پژوهش ضروري و مهم به شوند،کشور در نظر گرفته می نيروي دفاعیعنوان  بهدرطول تاریخ و 

 نظر ميرسد. 

شناختی و  روان یريپذانعطاف پژوهش حاضر با هدف بررسی ارتباط ساده و ترکيبی بين بنابراین

هاي رضيهدرآمد و بر همين اساس ف به مرحلة اجرادر سربازان  یروانشناخت یستیبا بهز یروانشناخت یسرسخت

 زیر مطرح شدند:

 جود دارد.ومثبت ارتباط ی در سربازان روانشناخت یستیروانشناختی و  بهز یريپذبين انعطاف .1

 در سربازان ارتباط مثبت وجود دارد. یروانشناخت یستیروانشناختی و  بهز سرسختیبين  .2

 در سربازان ارتباط مثبت وجود دارد. یروانشناخت سرسختیروانشناختی و   یريپذبين انعطاف .3

ی در اختروانشن یستیبهز نتوامی یروانشناخت یروانشناختی و  سرسخت یريپذاز طریق انعطاف .4

 .پيشبينی کرد سربازان را

 

 روش

 روش پژوهش، جامعة آماری و نمونه

 سرسختیانعطاف روانشناختی و متغيرهاي  آناست که طی  )تحليل رگرسيون( نوع همبستگی این پژوهش از 

ته ملاك در نظر گرفعنوان متغير  به یروانشناختبهزیستی و متغير  بينعنوان متغيرهاي پيش به روانشناختی

هار در ب "مرکز آموزشی وظيفة شهداء وظيفة پدافند هوایی سمنان" سربازانامعة آماري پژوهش ند. جشد

اي انتخاب شدند. اي چند مرحلهگيري خوشهنمونه از طریقسرباز،  162آنها  بودند که از بين 1395سال 

 مراحلشوند، گردان آموزشی )بدر، نصر، احد، حنين و خيبر( تقسيم می 5سربازان در این پادگان به 

تصادفی  به شيوةگردان آموزشی احد و خيبر دو  یگردان آموزش 5گيري به این صورت بود که از بين نمونه

 3ند )از گردان احد گروهان به صورت تصادفی انتخاب شد 3از هریك از این دو گردان، انتخاب شدند و 

هاي گروهان به نام 3الهی و شهيد باقري و از گردان خيبر نيز هاي شهيد صبوري، شهيد عزتگروهان به نام

 انتخاب شدند. سرباز  27گروهان هر  و در مرحلة آخر ازشهيد احمدي، شهيد شهيد ناصري و شهيد قياسی( 

 ابزارها

دنيس و  پرسشنامه ي انعطاف پذیري شناختی -1ابزار:  ابزار مورد استفاده در این پژوهش شامل دو

ه بود که در زیر ب یفر یروان شناخت یستیبهز ياسپرسشنامه مق -3و  اهواز یسرسخت ياسمق -2وندروال، 

 توضيح هر کدام از این ابزارها پرداخته می شود:



 43  ...یروانشناخت یو سرسخت یروانشناخت يریپذنقش انعطاف                                     1397بهار و تابستان  ،1، شماره 8سال 

 & Vander Wal, Dennisدنيس و وندروال ) توسط :1(CFI) پرسشنامه ی انعطاف پذیری شناختی

پذیري سوالی است که براي سنجش نوعی از انعطاف 20خودگزارشی کوتاه  معرفی شده و یك ابزار( 2010

کار  ت، بهکارآمدتر لازم اس فرد براي چالش و جایگزینی افکار ناکارآمد با افکار شناختی که در موفقيت

-کند تا سه جنبه از انعطافتلاش می و گذاري می شودنمره یاي ليکرتدرجه 7مقياس که بر اساس رودمی

پذیري شناختی را بسنجد: الف. توانایی درك چندین توجه جایگزین براي رویدادهاي زندگی و رفتار 

پذیر؛ ج. توانایی ایجاد چندین هاي کنترلهاي سخت به عنوان موقعيتها؛ ب. ميل به درك موقعيتانسان

ار بالينی و ک پرسشنامه براي ارزیابی ميزان پيشرفت فرد در. این هاي سختحل جایگزین براي موقعيتراه

رفتاري  -شناختی غير بالينی و براي ارزیابی ميزان پيشرفت فرد در ایجاد تفکر انعطاف پذیر در درمان

( II-BDIافسردگی بك ) هاي روانی به کار می رود. اعتبار همزمان این پرسشنامه باافسردگی و سایر بيماري

 بود. در ایران 0/ 75و رابين  آن با مقياس انعطاف پذیري شناختی مارتين و روایی همگرایی -39/0برابر با 

ضریب ( Soltani, Shareh, Bahrainian & Farmani, 2013) نيز سلطانی، شاره، بحرینيان و فرمانی

 اند.گزارش نموده  90/0را  و ضرایب آلفاي کرونباخ کل مقياس 0/ 71آزمایی کل مقياس را باز

تهيه و اعتباریابی کرده  (Kiamarsi, 1998)را کيامرثی ياس مق ینا :2(AHI) اهواز یسرسخت یاسمق

گذاري به این اي است. نمرهماده 27کاغذي -سرسختی اهواز یك مقياس خودگزارشی مداد ياساست. مق

« اتاغلب اوق»و « اوقات یگاه» ،«به ندرت» ،«هرگز» ینهاز چهار گز یکیبه  یدبا هایصورت است که آزمودن

دهندة است. کسب نمرة بيشتر در این پرسشنامه، نشان 108تا  27از  ياسپاسخ دهند. دامنة نمره در این مق

ا برابر هضرایب آلفاي کرونباخ کل آزمودنی يامرثیسرسختی روانشناختی زیاد در فرد است. در پژوهش ک

 بدست آمد.  76/0 هاي پسر برابر بابراي آزمودنی و 74/0براي آزمودنيهاي دختر برابر با ، 76/0 با

طور همزمان با چهار پرسشنامة  به ياساین مقاهواز،  سرسختی ياسبراي بررسی روایی همزمان مق

سشنامة مقياس افسردگی اهواز و پر مقياس اعتبار سازهاي سرسختی، مقياس خودشکوفایی مزلو،یعنی  ملاك

پرسشنامة  اب روانشناختی سرسختی ياسن داده شد. ضریب همبستگی مقهایی از دانشجویااضطراب به گروه

 بود( 51/0)هاي سرسختی هاعتبار ساز(، 55/0)مقياس خودشکوفایی  (،-62/0)افسردگی (، -55/0)اضطراب 

(Rahimianboogar &  Asgharnejadfarid, 2008.) 

 (Ryff, 1998) ریف توسط ياسمق ینا :3(RSPWB) یفر یروان شناخت یستیبهز یاسپرسشنامه مق

                                                
1.  Cognitive Flexibility Inventory 

2.  Ahvaz Hardiness Inventory 

3  .  Ryff Scale Psychological Well-Being 

http://ijpcp.iums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=en&auth=Asgharnejad+Farid
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شش عامل خودمختاري، تسلط بر محيط، رشد شخصی، ارتباط مثبت با دیگران،  يشد که دارا یطراح

( تا 1از کاملاً مخالف )نمره  يفیبراساس ط. پاسخ به هر سوال باشدیهدفمندي در زندگی و پذیرش خود م

 ینا  یدرون یاییپا یدر پژوهش (.Aghababaei & Farahani, 2011 ) شودی( مشخص م7موافق )نمره  لاًکام

(، 47/0) یزندگ یترضا ياسمثبت آن با مق یبوده و همبستگ 82/0کرونباخ برابر با  يبا روش آلفا ياسمق

 ییاز روا یحاککه ( 46/0) 2( و پرسشنامه حرمت نفس روزنبرگ58/0) 1آکسفورد يپرسشنامه شاد

 .(Aghababaei, Farahani & Tabik, 2012)است  نآ ییهمگرا

 

 هایافته

 ییپدافند هوا يفةشهداء وظ يفةوظ یمرکز آموزش"نفر سرباز از  162به طور کلی در نمونه مورد بررسی 

 شناختی ارائه شده است.هاي جمعيتبرخی از ویژگی 1مورد مطالعه قرار گرفتند. در جدول  "سمنان

 
 یدر نمونه مورد بررس یشناس یتجمع یهایتوزیع ویژگ. 1جدول

 درصد فراوانی متغیر

 وضعيت
 5/89 145 مجرد

 4/10 17 متأهل

 گروه سنی

 1/69 112 سال 20تا  18

 3/25 41   سال 23تا  21

 55/5 9 سال 26تا  24

 0 0 سال 27بالاي 

 سطح تحصيلات

 6/24 40 زیر دیپلم

 4/44 72 دیپلم

 1/14 23 کاردانی

 7/11 19 کارشناسی

 9/4 8 کارشناسی ارشد

  162 100 

 هاي توصيفی بدست آمده در جدول ذیل نشان داده شده است.داده

                                                
1  . Oxford Happiness Questionnaire 

2.  Rosenberg Self-esteem Scale 

http://jip.azad.ac.ir/?_action=article&au=514653&_au=Naser++Aghababaei
http://jip.azad.ac.ir/?_action=article&au=514653&_au=Naser++Aghababaei
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 همبستگی متغیرهای مورد بررسی میانگین، انحراف معیار و ضریب. 2جدول

 متغیرها
 میانگین

M 

 معیارانحراف

SD 

 همبستگی

1 2 3 

   1 06/14 61/91 بهزیستی روانشناختی -1

  1 67/0 34/15 73/96 پذیري روانشناختیانعطاف -2

 1 90/0 64/0 67/9 22/81 سرسختی روانشناختی -3

 

ی روانشناخت یستیبهزو روانشناختی  یريپذنعطافاشود، بين مشاهده می 2همانطور که در جدول

(67/0r= ،001/0p<،) یروانشناخت یستیبهز ی وروانشناخت یسرسخت ( 64/0و=r ،001/0p<انعطاف ،)یريپذ 

با توجه به  .ارتباط مثبت و معناداري وجود دارد (>90/0r=  ،001/0p) سرسختی روانشناختیو روانشناختی 

 .شودپژوهش تأیيد می، دوم و سوم این موارد فرضية اول

 
 یستیبا بهز یروانشناخت یو سرسخت یروانشناخت یریپذانعطاف یزانچندگانه م یهمبستگ یبضرا. 3جدول

 (Enter)به روش ورود یروانشناخت

ضریب تبیین 

(2R) 

شاخص تحلیل 

 (Fواریانس )

t  ضریب

 (βرگرسیون )

B متغیر 

 

 

*45/0 
 

 

*57/67 

 مقدار ثابت 68/8 --- 20/1

  یروانشناختیري پذانعطاف 23/0 25/0 74/3

 یروانشناختسرسختی  27/0 51/0 52/7

 

از  45/0 به این معنا که است 45/0تعدیل شده برابر با  2R شود،میمشاهده  3در جدول همانطور

 است و ينابل تبق "روانشناختی یريپذانعطاف"و  "سرسختی روانشناختی"توسط   "یروانشناخت یستیبهز"

شاهده شده، م =F 57/67 ميزان همچنين لحاظ نشده است.  يقتحق ینعوامل که در ا یرسا یقاز طر يزن55/0

 یستیبهز"توانند يم يبطور معنادار يمارآبه لحاظ  يرمتغدو  ینا ،بنابراین(  >001/0p. )استمعنادار 

 ود. شپژوهش تأیيد میي چهارم ، و در نتيجه فرضيهبينی کنندپيش بين سربازانرا در  "یروانشناخت

معناداري براي صورت مثبت سهم  به 25/0ي با ضریب بتا  "روانشناختی یريپذانعطاف"در این ميان 

ينی بيشدر پ 51/0با ضریب بتاي  "سرسختی روانشناختی"، ولی دارند "یروانشناخت یستیبهز"بينی پيش

 .کندیم یفاا بالاتري سربازان نقشروانشناختی در  یستیبهز



 1397 بهار و تابستان ،1 ، شماره8سال                        مشهد یشناسی بالينی و مشاوره، دانشگاه فردوسهاي روانپژوهش   46

 نتیجه

 تيمسلّح، از اهم يروهايدوران عمر خود، به مدّت دو سال در ن ینحضور پسران جوان کشور در بهتر

 يها ییژگو و یداد. توجهّ به موارد روان شناخت يتاز گذشته به آن اهم يشب یدبرخوردار است و با یصّخا

د قرار ارش يهاو فرمانده یزانبرنامه ر یو بررس یابیمورد ارز یداست که با یاز جمله نکات ي،دوران سرباز

با  یشناختروان یو سرسخت  يیرپذ. هدف از این پژوهش بررسی ارتباط ساده و ترکيبی بين انعطافيردگ

 در سربازان بود.  یروانشناخت یستیبهز

روانشناختی  يیرپذو انعطاف یروانشناخت یستیهاي انجام شده مشخص شد بين بهزتوجه به بررسی با

ش روانشناختی با افزای یريپذافزایش انعطاف و گویاي آن است که دارد ارتباط مثبت و معناداري وجود

 ,Singh & Mansiهاي سينگ و منسی این نتيجه با یافته.  در سربازان همراه است یروانشناخت یستیبهز

 (؛ بيانی،Shahni et al, 2011و همکاران )  (؛ شهنی یيلاقAvey et al, 2010(؛ اوي و همکاران )(2009

 یاحتشام زاده و هاشم ی،فاضل؛ و   (Bayani, Gudarzi, & Koochekya, 2009 ,) یو کوچک يگودرز

(Fazeli, Ehteshamzadeh & Hashemi, 2015 .همخوانی دارد ) 

جتناب شان ا یافراد منعطف از وجود استرس در زندگتوان بيان داشت که در تبيين این رابطه می

. مفهوم گيرنددرنظر میشان بالندگی ورشد  يبرا یرا به عنوان فرصت يزاسترس آم یطدر عوض شرا ديکنننم

که  یموقع صورت که ینبرگشتن است به ا يهانعطاف از فعل انعطاف داشتن مشتق شده است و به حالت اول

صورت  نیبر گردد؛ به ا يهرا دارد که به حالت اول يتقابل ینا يشودخم م یا يکنددا ميارتجاع پ یش یك

 تواندیپذیري فرد بيشتر باشد مشده. هر چه انعطاف یريناپذيبآس یگزینجا یريپذاصطلاح انعطاف

هاي سخت را به عنوان موقعيت قابل کنترل در نظر بگيرد و در مواجهه با رویدادهاي زندگی و رفتار موقعيت

جایگزین  حلهايهاي سخت بتواند به راهو در موقعيت افراد، توانایی چندین توجيه جایگزین را داشته باشد

الاتر است هاي زندگی بظرفيت او در مقابله، سازگاري و بهبودي از استرس و دشواري يجهفکر کند، و در نت

(Taghizadeh, 2014 & Farmani.) پذیر دارند، از توجيهات جایگزین رادي که توانایی تفکر انعطافاف

انگيز یا هاي چالشکنند و موقعيتکنند، چارچوب فکري خود را به صورت مثبتی بازسازي میاستفاده می

 ییستپذیر نيستند، از نظر روانشناختی بهزپذیرند و نسبت به افرادي که انعطافزا را میرویدادهاي استرس

 يقباور عم پذیرند،یرا م يتاست که واقع ياافراد منعطف به گونه يتشخص يمرخو ن یژگیدارند. و بيشتري

در  توانندیرا دارند م یزندگ ييراتبا تغ داریمعن زگاريبهبود و سا ییاست و توانا یبا معن یدارند که زندگ

 يرادآنها کمك کند. اف یستیبه بهز تواندیم یصخصا ینخود را ادامه بدهند و ا يرمس ییراه خود شکوفا

ه صورت رویدادهاي منفی را ب يصه،خص ینبرخوردارند در مقایسه با افراد فاقد ا یروانشناخت یستیکه از بهز

http://ijpcp.iums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=en&auth=Bayani
http://ijpcp.iums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=en&auth=Mohammad+Koochekya
http://jtbcp.riau.ac.ir/?_action=article&au=5637&_au=Parvin++Ehteshamzadeh
http://jtbcp.riau.ac.ir/?_action=article&au=7005&_au=Seyyed+Esmali++Hashemi
http://jcp.khu.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=en&auth=Farmani
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 گيرند و مشکلات را اغلب موقتی و محدود ميدانند.تر در نظر میپذیرتر و واقع بينانهانعطاف

 یهمبستگ یروانشناخت یستیو بهز یروانشناخت یسختسر ينپژوهش نشان دادند که ب همچنين نتایج

خود را مطلوبتر  ییستسربازان بالاتر باشد، بهز یروانشناخت یهرچه سرسخت یگرمثبت وجود دارد، به عبارت د

؛ Aubi, Teimory &  Nayyeri, 2010)پژوهش  یجپژوهش با نتا ینحاصل از ا یج. نتاکنندیگزارش م

Teimory & Mashhadi, 2008؛Rahimianboogar & Asgharnejadfarid, 2008 ؛Sinclair & Tetrick, 

رابطه را  ینهمخوان است و ا(  Maddi et al, 2002؛ Beasley, Thompson & Davidson, 2003 ؛ 2002

 زايدگیتن یطرامقابله با ش يبرا يق مجهز کردن فرد به سپریاز طر یکرد که سرسخت يينتب انتویم گونهینا

ور مسئله مح يامقابله يراهبردها يسازفعال یقو از طر شودیم یموجب کاهش سطح اضطراب و افسردگ

 يجهتدر ن موردنظر قرار دهد. يشتريب ينیبرا با خوش یدادهافرد رو شودیموجب م زايدگیتن یطدر شرا

 يهاو احساسیند، شادکامی خوشا هاييجانو ه داده کاهشرا  یروانی و جسمان يهايمارياحتمال بروز ب

 .دهدیم یشرا در فرد افزا یستیو بهز یمثبت نسبت به زندگ

 یشناختروان یروانشناختی و سرسخت یريپذپژوهش نشان داد بين انعطاف هايعلاوه بر این، یافته

مطابق با نظریه ي انعطاف پذیري شناختی، سلامت روان یعنی پذیرش  .ارتباط مثبت و معناداري وجود دارد

 است تهایی که از لحاظ ارزشمندي باثباهاي درونی و بيرونی خود فرد و تعهد به فعاليتمحيط

(Fazeli, Ehteshamzadeh & Hashemi, 2015.)  يکه دارا ياست، فرد یسرسخت يهااز سازه یکیتعهد 

 دگاهی،دی ين. چنگيرددرنظر می داریو معن يترا جالب، با اهم یزندگ يتهايتعهد است، فعال يتخصوص

ند که ک یابیرا قابل کنترل ارز هايتتا موقع کندیو به فرد کمك م دهدکاهش می را فشار وقایعشدت 

  . شودیدر فرد م یانعطاف روان یشافزا موجب

 یسرسخت"و  "روانشناختی یريپذانعطاف" يردو متغ تحليل رگرسيون در مجموع هر در

 یسرسخت يراما متغ ،دارند یروانشناخت یستیبهز بينیيشپتوجهی را براي  درصد قابل "یروانشناخت

 ین. بنابرارخوردار استب یروانشناخت یريپذنسبت به انعطاف بيشتري کنندگیبينیيشروانشناختی قدرت پ

سربازان  یاختوانشنر یستیبهزمنجر به ارتقاء  ، یو سرسخت یريپذتوان بيان کرد که افزایش سطوح انعطافمی

و باعث افزایش عملکرد مؤثر و بهبود وضعيت زندگی در سربازان ميگردد. همچنين با توجه به نقش  شودمی

 يجهتوان نت یم یسربازان، بطور کل یروانشناخت یستیروانشناختی  بر بهز یريپذو انعطاف یاساسی سرسخت

 .واهد شدافراد متاثر  خ یروانشناخت یستیبهز، هايرمتغ ینقرار دادن هرکدام از ا يرثأگرفت که با تحت ت

از جمله: نمونة این پژوهش محدود به جامعة  ،رو بوده استاین پژوهش با محدویتهایی نيز روبه انجام

http://ijpcp.iums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=en&auth=Asgharnejad+Farid
http://jtbcp.riau.ac.ir/?_action=article&au=5637&_au=Parvin++Ehteshamzadeh
http://jtbcp.riau.ac.ir/?_action=article&au=7005&_au=Seyyed+Esmali++Hashemi
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 اسها براساس مقيآوري دادهبود. جمع "سمنان ییپدافند هوا يفةشهداء وظ يفةوظ یمرکز آموزش"سربازان 

ود ش. بنابراین پيشنهاد میکندها را مطرح میامکان سوگيري در پاسخه دهی انجام شده کهاي خودگزارش

 هایی انتخاب شود و مورد بررسی قرار گيرد. سربازان نيز نمونه هاي آینده از جامعة غيرکه در پژوهش

به  برنامه هاي خاصی در نظر گرفته شود و سربازانبا توجه به نتایج بدست آمده باید براي همچنين 

سرسختی  از راهبرهاي ارتقاي دوره خدمت مقدس،در بهزیستی روانی براي بالا بردن  دمك نموک آنها

 . استفاده نمایندروانشناختی  یريپذروانشناختی و انعطاف

وظيفة  مرکز آموزشی وظيفة شهداء ویژه پرسنل شرکت کنندگان پژوهش بهاز  :قدردانی تشکر و

ها با ما همکاري که در گردآوري دادهی ذاکر محرمی به خصوص آقاي محمدعل پدافند هوایی سمنان

 .قدردانی را داریم داشتند، کمال تشکر و
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 چکیده

روش درمان فراشناخت و زوج درمانی مبتنی بر خود نظم بخشی بر : بررسی و مقایسه اثربخشی دو هدف

 ای و خودکنترلی زوجین.راهبردهای مقابله

آزمون و پیگیری برای دو گروه آزمایش و یک آزمون، پس: این پژوهش با روش شبه آزمایشی با پیشروش

آباد بود. برای مشاوره شهر خرم کننده به مراکزنفر از زوجین مراجعه 60گروه کنترل انجام شد. نمونه شامل 

گروه آزمایش اول آموزش مبتنی بر روش خود نظم بخشی و برای گروه آزمایش دوم آموزش مبتنی بر درمان 

و پرسشنامه  (CSQ)ای لازاروس و فولکمنکنندگان پرسشنامه راهبردهای مقابلهفراشناخت اجرا شد. شرکت

 دند. خود کنترلی تانجی را درسه مرحله تکمیل نمو

: نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد هر دو روش زوج درمانی مبتنی بر خود نظم بخشی و درمان هایافته

ای و خودکنترلی زوجین به طور معناداری اثربخش بودند. روش خودنظم فراشناخت بر بهبود راهبردهای مقابله

ر کنترل جین داشت و رویکرد فراشناخت بای زوبخشی تأثیر بیشتر و ماندگارتری بر بهبود راهبردهای مقابله

موثر زوجین و آموزش خود کنترلی موثرتر بوده است. همچنین تغییرات ایجاد شده در پیگیری یک ماهه نیز 

ن را ای زوجیتوان راهبردهای مقابلهماندگار بود. بنابراین با آموزش روش فراشناخت و خودنظم بخشی می

های تعدیل رفتار در بین زوجین تأثیر گذار بود به صورتی که این زوجین بهبود بخشید و در ارتقاء سازوکار

 ای توانمند گردند.در زمینه خودکنترلی و راهکارهای مقابله

  ای، کنترل، خود نظم بخشی، فراشناخت.: راهبرد مقابلهه های کلیدیواژ

                                                
   naseryoosefi@yahoo.com(، )نویسنده مسئول. دانشیار دانشگاه کردستان،  1

 karimi.moshavere66@gmail.com، دانشگاه کردستان .کارشناس ارشد مشاوره خانواده 2

بر خود نظم  یمبتن یو زوج درمان یدرمان فراشناخت یاثربخش سهیمقا (.1397)بنت الهدا  ،پوریمیکر ؛ناصر ،یوسفی

 .نیزوج یو خودکنترل ایمقابله یبر راهبردها یبخش

 DOI: 10.22067/ijap.v8i1.62302                                .52-72، (1) 8 مشاوره،شناسی بالینی و های روانپژوهش
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 مقدمه

 کارایی و عملکرد مطلوب های رضایتمندی زناشویی و یکی از ابعادخودکنترلی یکی از نشانه

خانواده است. خودکنترلی غلبه منطق، شناخت و برنامه ریزی درونی در فرد است زمانی که تعارض و تنش 

اند خودکنترلی روشی موثر برای . تحقیقات مختلف نشان داده(Huang, 2006)نماید در روابط بروز می

 ای از مشکلات روان شناختی درات با گسترهسلامت ذهنی و روانی است و داشتن مشکل در تنظیم هیجان

در رویکردهای نوین، علت اختلالات هیجانی به (. Mahbobi, Solimani & Hossini, 2015)ارتباط است 

 شود، به طوری که ناتوانی در کنترل هیجانات منفی ناشینقص در کنترل شناختی و هیجانی نسبت داده می

 & Tsaousisشود )ای  منجر میهای ناکارامد مقابلهاستفاده از شیوهاز وجود افکار و باورهای منفی، به 

Nikolaou, 2005 کاربرد مقابله ناکارامد در طولانی مدت، طیف وسیعی از استرس پایدار و بی نظمی .)

های جسمانی، اجتماعی و کل زندگی نمود پیدا کرده و آورد که این آشفتگی در حوزههیجانی را به بار می

-Nedaei, Paghoosh & Sadeghiسازد )از کیفیت زندگی مناسب جهت رشد و بالندگی به دور می فرد را

Hosnijeh, 2017ها و مقابله با رویدادهای های مدیریت موقعیتعبارت از روش 1ای(. راهبردهای مقابله

ای را ابلهراهبردهای مق (Lazarus & Folkman, 1991)لازاروس و فولکمن (. Carr, 2004) زندگی است

ند و ها، این راهبردها فرایند مداوم و پویا هستدانند. به نظر آنها میها و یا تفسیر موقعیتروش تغییر موقعیت

ای مسأله مدار بیانگر . راهبردهای مقابله3و هیجان مدار 2شوند: مسأله مداربه طور کلی به دو نوع تقسیم می

های فشارزا است. معمولاً زمانی که موقعیت یا رویداد، وقعیتاعمالی هستند که هدفشان تغییر یا کاهش م

رد تواند موقعیت را کنترل کرده و آن را تغییر دهد، از راهبقابل تغییر باشد و یا فرد چنین تصور کند که می

ر بای هیجان مدار عبارت است از تنظیم پاسخ هیجانی فرد در براکند. رهبردهای مقابلهمسأله مدار استفاده می

مسأله. در صورتی که موقعیت یا رویداد، غیر قابل تغییر باشد ویا فرد چنین تصوری داشته باشد در این حالت 

 . (Bond & Dryden, 2005)  نمایداز راهبرد هیجان مدار استفاده می

امروزه تنیدگی و تعارض در روابط زوجین به بخش مهم و اجتناب ناپذیر زندگی تبدیل شده است. 

های تنیدگی در روابط بر این نکته تأکید دارد که آنچه سلامت روابط را با خطر روبه رو زمینهبررسی 

های مقابله و مدیریت تعارض و توانایی زوجین در های ارزیابی زوجین از تنیدگی و روشسازد، شیوهمی

های موثر در تغییر یکی از رویکرد (.Nickel & Egle, 2006) کنترل به موقع هیجان، افکار و رفتار است 

                                                
1 .Coping strategies 

2 .Problem - focused 

3 .Emotion - focused 
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دلیل آسیب پذیری   است که (MCT) 1شناخت و نحوه ارزیابی زوجین نسبت به همدیگر رویکرد فراشناختی

های هیجانی را الگوی توجه معطوف به خود افراطی، فعال شدن باورهای غیر منطقی ناسازگارانه به اختلال

. فراشناخت در بر گیرنده دانش، (Wells & Cartwright-Hatton, 2004)داند و فرایندهای بازتابی خاص می

(. Wells, 2009کند )فرایندها و راهبردهایی است که شناخت را ارزیابی، بر آن نظارت و یا آن را کنترل می

های اختشوند که فراشناین روش بر این باور است که افراد به این دلیل در دام ناراحتی هیجانی گرفتار می

شوند که موجب تداوم هیجان منفی و های درونی، منجر میاز پاسخدهی به تجربه آنها به الگوی خاصی

خوار شود که شامل نگرانی، نششود. این الگو نشانگان شناختی توجه خوانده میتقویت باورهای منفی می

 ,Wells) شودای ناسازگارانه میفکری، توجه تثبیت شده و راهبردهای خودتنظیمی و یا رفتارهای مقابله

-نیها و باورهای منفی زوجین در مورد نگرا(. هدف تغییر باورهای فراشناختی در راستای تغییر ارزیابی2009

 های آنها قابل کنترل استیابند که تفکر و هیجانها است که در نهایت زوجین به این آگاهی دست می

(Ridder & Wit, 2006 نتایج پژوهش غفاری و همکاران .)(Ghaffari, Mohammadkhani, 

Pourshahbaz, Dolatshahi & Mohammadi, 2014) داری در نشان داد که درمان فراشناختی اثرمعنی

( در Wells & Carter, 2002کاهش افکار اضطرابی و بهبود راهبردهای خودکنترلی دارد. ولز و کارتر )

ضطراب ی در مبتلایان به اختلال اپژوهشی با عنوان نقش باورهای فراشناختی در کاهش نگرانی و خودکنترل

فراگیر نشان داد، باورهای فراشناختی با کاهش باورهای منفی درباره کنترل ناپذیری باعث کاهش اختلالات 

-نههای مختلفی در بهبودی نشاشود. همچنین درمان فراشناخت در پژوهشاضطراب فراگیر در مبتلایان می

 & Wells؛ Wells & Sambi, 2004)شایند مفید بوده است های اجتناب از خاطرات و رویدادهای ناخو

Celber, 2012)  برای مثال ولز و همکاران(wells & etal, 2012)  در پژوهشی نشان دادند که در افراد با

 شود. های افسردگی میهای افسردگی درمان فراشناختی باعث کاهش افکار منفی و نشانهنشانه

ند ازناشویی در زوجین رویکردهای درمانی متعددی طرحریزی شده از طرفی برای ارتقاء سازگاری

توان به رویکرد زوج درمانی مبتنی بر خودنظم بخشی اشاره کرد. رویکرد میتنی بر خودنظم که از آن میان می

های تعاملی ناشی از ابعاد مختلف اجتماعی، هیجانی، بخشی نوعی روان درمانی است که برای بهبود تعارض

ی، و... به وجود آمده است. با استفاده از فرایند تغییر در مداخله خودنظم بخشی هر یک از همسران اقتصاد

ه کنند و در ها، بر مشکل غلبیابی به آنشوند که اهدافی را برای تغییر انتخاب کنند تا با دستتشویق می

 (. Halford, 2001)نهایت آن اهداف را تحقق بخشند 

                                                
1  . Meta Cognition Therapy 
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-درمانی خودنظم بخشی این است که سبک ارزیابی زوجین از همسر و رابطههدف اصلی در زوج 

. از نقطه (Halford, 2001)شان را تغییر داده به نحوی که رفتارهای مثبت مورد توجه و ارزش قرار گیرند 

هایی را برای نظر خودنظم بخشی، مداخله موثر عبارت است از فرایندی که از طریق آن، زوجین مهارت

. سودانی، دهقان و (Wilson, Chaiker, Lizzio, Halford, Kimlin, 2005)رفتارشان فراگیرند تعدیل 

جانباز، فریدونی،  (،Soudani, Dehghan & Mehrabi Zade Honarmand, 2011)  هنرمندمحرابی زاده 

، (Mansouri, 2014)، منصوری (Janbaz Fereydouni, Tabrizi, Navabnejad, 2009)تبریزی، نوابی نژاد 

در پژوهش  (Halford, Sanders & Behrens, 2001، هالفورد، ساندرز و بهرنز )(Caiker, 2003)چایکر 

خود دریافتند که زوج درمانی مبتنی بر خود نظم بخشی قادر است میزان سازگاری زناشویی و همچنین 

کارگر و همکاران  های ارتباطی زوجین آشفته را به میزان محسوسی افزایش دهد. در پژوهشمهارت

(Karegar, Kimiai & Mashhadi, 2015)  نتایج نشان داد زوج درمانی مبتنی بر خودنظم بخشی باعث

معناداری  ها به طورشود و این رویکرد آشفتگی زناشویی را در بین آنکاهش آزار عاطفی در بین زوجین می

از نظر بنیان نظری مشابه بوده و هر دو  دهد. دو رویکرد درمانی بکار برده شده در این پژوهشکاهش می

ای جدید از به بعد به عنوان توسعه و شاخه 1990شناختی از سال  -پس از آغاز موج سوم درمان رفتاری

شناخت درمانی به وجود آمده اند. لیکن سازوکار اجرائی و فنون بکار برده شده در این رویکردها متفاوت 

 رای تعدیل رفتارها بر اساس شرایط و تغییرات محیط درونی و بیرونیاست. خودنظم بخشی به ظرفیت فرد ب

های بیشتری را برای تغییر الگوهای ها و تواناییکند مهارتهای آشفته کمک میشود و به زوجاطلاق می

 ,Halford)مشکل ساز رفتاری، شناختی و عاطفی به دست آورند و از این طریق روابط خود را تقویت کنند 

اما رویکرد فراشناخت نشخوار فکری و باورهای غیر منطقی زوجین را هدف قرار داده و از طریق  (.2001

کند تا فرایند نشخوار فکری را قطع کنند و باورهای خود را به چالش آموزش توجه به زوجین کمک می

 بکشند. 

ز برای جامعه امرواز آنجایی که داشتن خودکنترلی در سطوح مختلف هیجانی، فکری و رفتاری در 

سلامت ذهن و روان خصوصاً در روابط زوجی نقش کلیدی دارد و داشتن مشکل در تنظیم هیجان و رفتار 

ای تواند زوجین را به این ابزارهای از مشکلات روانشناختی ارتباط دارد، آموزش در این حیطه میبا گستره

ته باشد. های اجتماعی مانند طلاق داشدر بروز آسیبای تجهیز نماید و نقشی پیشگیرانه مهم کنترلی و مقابله

جه گردد. با توهای نظری دو روش برمیهدف از مقایسه درمان فراشناختی و درمان خودنظم بخشی به پایه

های نظری دو درمان دارند بر آن شدیم تا ضمن بررسی تأثیر دو درمان بر راهبردهای هایی که بنیانبه اشتراک
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داگانه های پژوهش به صورت جتر آنها را بر هر کدام از متغیرکنترلی، کارائی بیشتر و قویای و خودمقابله

وجود در های کلیدی مآزمون کرده و در صورت تفاوت در این زمینه به تبیین آن پرداخته و تأثیر مکانیزم

ص ها مشخخودکنترلی آنهای ای و شیوهها را بر نحوه استفاده زوجین از راهبردهای مقابلههر کدام از روش

ردد چرا گهای پیشین بر میکنیم. همچنین دلیل دیگر در مورد انتخاب این دو روش درمانی به مرور  پژوهش

ی اکه در رابطه با سنجش اثربخشی درمان فراشناختی و درمان مبتنی بر خودنظم بخشی بر راهبردهای مقابله

 است. و خودکنترلی زوجین مطالعه منسجمی صورت نگرفته

 

 روش

رل پس آزمون با گروه کنت -پژوهش حاضر از لحاظ روش شبه آزمایشی بود که با طرح پیش آزمون

و پیگیری انجام شد. جامعه آماری این پژوهش مشتمل بر کلیه زوجین دارای مشکلات ارتباطی و ناسازگار 

رس تحقیق به شیوه در دست نمونهمراجعه کننده به مراکز مشاوره و روان درمانی سطح شهر خرم آباد بودند. 

ماه لیستی از  3شهر خرم آباد انتخاب شد که ابتدا در طول  های مراجعه کننده به مراکز مشاورهزوجاز بین 

زوج متمایل مشارکت تهیه شد. در مصاحبه مقدماتی که پژوهشگر با زوجین داشت افرادی که گزارش  70

ل دیپلم، تمکین مالی، امکان ایاب و ذهاب و متعهد به حضور های تحصیلات حداقکرده بودند دارای ویژگی

زوج که  10ای بیرون از خانواده اصلی( هستند به عنوان نمونه انتخاب شدند ومرتب، زندگی مستقل)هسته

-مشکلات اعتیاد، مصرف داروهای روانپزشکی، بیماری مزمن یا معلولیت و یا حضور همزمان در سایر برنامه

)زوج براساس فرمول کوکران(  30روانپزشکی یا مددکاری داشتند خارج شدند. سپس های روانشناسی،

انتخاب شدند، لازم به ذکر است که مقادیر واریانس از طریق مطالعه مقدماتی اولیه براورد شد. نمونه انتخاب 

رد، ت کزوج در هر گروه( جایگزین شدند، شامل گروهی که درمان فراشناختی دریاف 10شده در سه گروه )

گروه دوم درمان مبتنی بر خود نظم بخشی و گروه کنترل که هیچ گونه درمان یا آموزشی دریافت نکردند. 

از هر دو گروه آزمایش و گروه کنترل پیش آزمون به عمل آمد. پس از آن، درمان فراشناختی و زوج درمانی 

های آزمایش ک جلسه برای گروهجلسه به صورت هر هفته ی 8مبتنی بر خود نظم بخشی هر کدام به مدت 

ا نور هایی بهای آزمایش در کلاسای دریافت نکرد. جلسات گروهبه اجرا درامد و گروه کنترل هیچ برنامه

و تهویه مناسب و امکانات رفاهی خوب برگزار شد و زوجین آزادانه درکنار همدیگر یا دور از همدیگر در 

به کمک و راهنمایی اساتید دانشگاه به صورت تخصصی  شدند. جلسات توسط محقق ومستقر دو ردیف 

ها از سه گروه پس آزمون گرفته شد و برگزار گردید. پس از پایان این مدت برای مقایسه اثر این مداخله

 ،ها با یکدیگر مقایسه شد. به منظور رعایت اخلاق پژوهشینتایج پیش آزمون و پس آزمون در هر سه گروه
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در لیست انتظار قرار گرفتند تا پس از پایان تحقیق، جلسات زوج درمانی نیز در مورد های گروه کنترل زوج

میل های مذکور را تکها اعمال گردد. سپس در مرحله پیگیری پس از گذشت یک ماه زوجین پرسشنامهآن

 نمودند.

 ابزارها

توسط  1988این آزمون در سال  (:CSQ) لازاروس و فولکمن 1ایپرسشنامه راهبردهای مقابله

 4سوال دارد که در مقیاس  66ساخته شد. این پرسشنامه  (Lazarus & Folkman)لازاروس و فولکمن 

 گیرد. ای مسأله مدار و هیجان مدار را اندازه میشود و دو راهبرد مقابله( نمره گذاری می4تا  1ای )از گزینه

 برند واجمی است که افراد جهت حل مشکل به کار می: این روش مجموعه رفتارهای تهرویارویی .1

 متضمن درجاتی از ابراز خصومت و به کار بردن ریسک در عملکردهاست.

وری کند که فرد یا گروه را برای د: مجموعه رفتارهای شناختی را ذکر میدوری گزینی یا فاصله گیری .2

 د.برنکاهش اهمیت آن به کار میاز منبع ایجاد کننده مشکل و یا اجتناب از این منبع در جهت 

های احساساتی افراد را به هنگام هایی است که واکنش: این روش مجموعه عکس العملخود کنترلی .3

 یرد.گها توسط افراد در بر میبرخورد با منبع ایجاد کننده مشکل و ممانعت از ابراز این عکس العمل

های ملموس های اطلاعاتی و حمایتیتهای فرد برای کسب حما: تلاشجستجوی حمایت اجتماعی .4

 نماید.های عاطفی را بازگو میو حمایت

هایی است که پذیرش نقش فرد در ایجاد مشکل : این روش شامل مجموعه واکنشمسئولیت پذیری .5

 دهد.های مداوم او در اصلاح موقعیت موجود را نشان میرا از طریق تلاش

های رفتاری در جهت فرار یا اجتناب از موقعیت آرزومندانه یا کوشش: این روش افکار اجتناب –فرار  .6

 کند و شامل گریز از واقعیت است.مشکل زا را توصیف می

ام های سنجیده و متمرکز برخورد با مشکل تو: مجموعه افکار و کوششمسأله گشایی برنامه ریزی شده .7

 باشد.با بکارگیری رویکردهای تحلیل گرایان برای مشکل گشایی می

هایی است که در جهت ایجاد مفاهیم مثبت با توجه به درجه : مجموعه تلاشارزیابی مجدد مثبت .8

 گردد، این روش ممکن است ابعاد مذهبی را شامل شود. تکامل فردی اطلاق می

های مسأله محور )جستجوی حمایت اجتماعی، مسئولیت این الگوهای هشت گانه به دو دسته روش

ایی برنامه ریزی شأأده، ارزیابی مجدد مثبت( و هیجان محور )رویارویی، دوری گزینی، پذیری، مسأأأله گشأأ

                                                
1 .Coping strategies questionnaire 
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 .(Esmaili, 2009) اجتناب، خویشتنداری( تقسیم شده است –فرار 

/. به دسأأأت آمده اسأأأت 79پایایی این آزمون در تحقیقی با اسأأأتفاده از آلفای کرونبار برابر با 

(Lazarus, 1993) در تحقیق علیپور و همکاران . (Alipour, Hashemi, Babapour & Tousi, 2010 ) نیز

/. به دسأأأت آمده اسأأأت. همچنین ضأأأریب آلفای کرونبار محاسأأأبه شأأأده در 85پایایی این آزمون برابر با 

به دسأأأت آمد که نشأأأانگر  80/0( برابر با Sebghati & Emamipur, 2015پژوهش سأأأبقتی و امامی پور )

ی درونی بسیار خوب پرسشنامه است. همچنین روایی سازه  این مقیاس در پژوهش ندائی، پاغوش و همسان

( با اسأأتفاده از روش تحلیل عامل Nedaei, Paghoosh & Sadeghi-Hosnijeh, 2017صأأادقی هسأأنیجه )

ل ممحاسأأبه شأأد که نتایج تحلیل عاملی به روش اصأألی با چرخش متعامد از نوع واریماکس، وجود دو عا

 راهبرد مسأله مدار و هیجان مدار در گویه ها را نشان داد.  

توسط تانجی، باومیستر و  2004پرسشنامه خود کنترلی فرم کوتاه در سال : 1پرسشنامه خودکنترلی

به منظور ارزیابی میزان خودکنترلی افراد به عنوان یک  ( ,Baumeister & Boone, 2004Tangney)بون 

دهد. این آزمون در مقیاس سوال است و یک نمره کلی به دست می13رسشنامه دارای صفت ساخته شد. این پ

به  ( ,Baumeister & Boone, 2004Tangney)ای تهیه شده است. تانجی، باومیستر و بون درجه 5لیکرت 

ی امنظور هنجاریابی مقیاس خودکنترلی، فرم کوتاه شده آنرا روی دو نمونه مجزا اجرا کردند که ضریب آلف

نمره بالا در این پرسشنامه نشان دهنده خود  به دست آمد. 85/0و  83/0کرونبار محاسبه شده در دو گروه 

 باشد.کنترلی بهتر فرد می

این پرسشنامه دو خرده مقیاس شامل خودکنترلی اولیه و خودکنترلی منع کننده دارد که خرده مقیاس 

ن خود بینی کننده بهتر رفتارهای مطلوب است و همچنیخودکنترلی اولیه نسبت به دیگر خرده مقیاس پیش 

ضریب  (.Raider & etal, 2011)کند کنترلی منع کننده جلوگیری از رفتارهای ناخوشایند را پیش بینی می

 Cheshme- Sangi, Kordآلفای کرونبار محاسبه شده در پژوهش چشمه سنگی، کرد تمینی و کهرازیی )

- Tamini & Kahrazi, 2016به دست آمد که نشانگر همسانی درونی بسیار خوب پرسشنامه  79/0رابر با ( ب

 ,Cheshme- Sangiهمچنین روایی محتوایی این پرسشنامه توسط کارشناسان مورد تأیید قرار گرفت )است. 

Kord - Tamini & Kahrazi, 2016.) 
  

                                                
1  . Self-Control Questionnaire 
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 مداخله

جلسه هفتگی و هر جلسه به مدت  8در قالب  (Wells, 2000درمان فراشناخت بر اساس رویکر ولز )

 یک ساعت به اجرا درآمد.
 . طرح مداخله1جدول 

 اهداف و مداخلات درمانی جلسه

تدوین فرمول بندی موردی، معرفی مدل و آماده سازی، اجرای آزمایشی فرونشانی فکر، شروع چالش  اول

 با باورهای کنترل ناپذیری، تمرین تکنیک آموزش توجه.

 معرفی و تمرین ذهن آگاهی گسلیده، ادامه آماده سازی و اسناد کلامی و رفتاری کنترل ناپذیری. دوم

به کنترل  های مربوطها و به کار گیری ذهن آگاهی گسلیده، چالش با فراشناختشناسایی برانگیزاننده سوم

 جتنابی.های اناپذیری، اجرای آزمایش از دست دادن کنترل، بررسی سطح فعالیت و مقابله

ادامه چالش با باور کنترل ناپذیری، شروع چالش با باورهای مربوط به خطر، تلاش برای از دست دادن  چهارم

 کنترل یا صدمه زدن به خود از طریق آزمایش نگرانی.

وارسی کاربرد گسترده و پایدار ذهن آگاهی گسلیده، ادامه چالش با باورهای مربوط به خطر، بررسی  پنجم

 هایی برای بهبود آن، تمرین تکنیک آموزش توجه.لیت و ارائه توصیهسطح فعا

 ، تأکید بر معکوس کردن هرگونه راهبردهای غیر منطقی باقی مانده.بررسی و چالش با باورهای منفی ششم

 های جدید، شروع چالش با باورهای مثبت.کار بر روی تدوین برنامه هفتم

تفاده های آتی و بحث درباره نحوه اسباقی مانده، پیش بینی برانگیزانندهکار بر روی باورهای شناختی  هشتم

 های تقویتی.های جدید، برنامه ریزی جلسهاز برنامه

 

در قالب  (Halford, 2001)رویکرد زوج درمانی مبتنی بر خود نظم بخشی بر اساس رویکرد هالفورد 

 د.جلسه درمان هفتگی و  هر جلسه یک ساعت به اجرا درام 8
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 . طرح مداخله2جدول 

 اهداف و مداخلات درمانی جلسه

برقراری ارتباط اولیه با زوجین، شناسایی عوامل تهدید کننده رابطه زناشویی، ایجاد انتظارات درمانی  اول

 واقع بینانه، متعهد کردن زوجین برای درگیر شدن با مسئله.

ودن ها، ارزیابی امکان عملی بعوامل موثر بر آن تهیه فهرستی از نقاط قوت و ضعف رابطه زناشویی و دوم

-زوج درمانی، ایجاد درک مشترک از مشکلات موجود در رابطه برای تسهیل تغییر، پیداکردن زمینه

 های مشترک و مثبت بین زوجین.

-های مشترک از طریق بیان مجدد اظهارات و تأکید بر قالبهای عمده و ایجاد زمینهبررسی نگرانی سوم

ای همدلی بندی مجدد برهای مثبت رابطه، قالبها، تأکید بر توجه کردن بر جنبهی جدید نگرانیبند

 با همسر، تغییر اسناد زوجین.

های کارامد رابطه، شناسایی اهداف حث در مورد مدلخورد و هدف گذاری معطوف به خود، بباز چهارم

 ی.مشترک زوجین، مشخص کردن اهداف و آغاز فرایند خود تغییر

ان، شهای مورد نیاز برای خودتغییری، ارزیابی زوجین از تأثیر خودتغییری بر رابطهارزیابی صلاحیت پنجم

های پرخطر در روابط زناشویی، مشخص نمودن نحوه برخورد با این شرایط و شناسایی نقش موقعیت

 نحوه کنترل خود.

زوجین برای ارزیابی ارتباط فعلی و تنظیم اهداف های خود نظم بخشی، بالابردن توانایی رشد مهارت ششم

 خود تغییری.

های ارتباطی، گفتگوی موثر زوجین برارزشیابی نتایج خود آموزش تمرینات ساختاریافته و مهارت هفتم

 تغییری، تلاش جهت تعمیم و حفظ این نتایج. 

 یگیری(ارزشیابی نتایج خود تغییری، تلاش جهت تعمیم و حفظ این نتایج )پ هشتم

 

 هایافته

 ای از آمار توصیفی افراد نمونه شرکت کننده در پژوهش به قرار زیر است:ابتدا خلاصه

نفر زن( بوده  30نفر مرد و  30زوج ) 30باشند که شامل نفر می 60تعداد افراد نمونه در این پژوهش 

ترین فرد در این بوده است. مسن36/1رزند آنها نیز باشد. میانگین تعداد فسال می 26/30که میانگین سن آنها 

اند و بیشترین تعداد اند. همچنین اکثر زوج ها بچه دار بودهسال داشته 21سال و جوانترین فرد  39پژوهش 

 فرزند بوده است. 3فرزند در این خانواده ها 
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 : میانگین و انحراف استاندارد و واریانس متغیرهای پژوهش3جدول 

 پیگیری

راهبرد 

 ایمقابله

 پس آزمون

راهبرد 

 ایمقابله

 پیش آزمون

 ایراهبرد مقابله

 پیگیری

 خودکنترلی

پس آزمون 

 خودکنترلی

 پیش آزمون

 مراحل خودکنترلی

 میانگین 03/17 20/23 25/21 98/48 23/62 18/58

انحراف  05/2 52/5 29/4 32/5 22/13 56/10

 استاندارد

 واریانس 23/4 50/30 46/18 39/28 02/175 64/111

 

 ای دردهد که میانگین متغیرهای خودکنترلی و راهبردهای مقابلهنشان می 3نتایج جدول شماره 

ا همراحل پس آزمون و پیگیری نسبت به مرحله پیش آزمون افزایش پیدا کرده است. همچنین مقدار میانگین

 داشته است.در هر دو متغیر در مرحله پیگیری نسبت به پس آزمون کاهش نامحسوسی 

 

 یافته های استنباطی

-پس آزمون و پیگیری باگروه کنترل می –اینکه طرح پژوهش حاضراز نوع پیش آزمون به باتوجه

های آزمون آماری تحلیل کوواریانس این آزمون بهترین روش باشد، درصورت رعایت شدن پیش فرض

س سوال از آزمون آماری تحلیل کوواریان باشد. به همین منظور برای پاسخگویی به اینتجزیه و تحلیل می

ا شامل هایم. استفاده ازاین آزمون مستلزم رعایت چند پیش فرض اولیه است، این پیش فرضاستفاده کرده

های رگرسیون، وجود رابطه خطی بین متغیر ها، همگنی شیبنرمال بودن توزیع نمرات، همگنی واریانس

رعایت  ها در این پژوهشباشد، که تمام پیش فرضها میکوواریانس همراه و متغیر وابسته و همگنی ماتریس

ها نرمال بودن توزیع نمرات است. هدف از بررسی پیش فرض نرمال بودن آن شده است. یکی از پیش فرض

 است که نرمال بودن توزیع نمرات همسان با جامعه را مورد بررسی قرار دهد.

مشاهده شده بین توزیع نمرات گروه نمونه و توزیع این پیش فرض حاکی از آن است که تفاوت 

نوف اسمیر -نرمال در جامعه برابر با صفر است. برای بررسی این پیش فرض از آزمون کولموگروف

استفاده گردید. نتایج حاصل از بررسی این پیش فرض در مورد نمرات متغیرهای پژوهش)یک گروه 

ای یعنی راهبردهای مقابلهخرده مقیاس اصلی  در این جدول دو آمده است. 2آزمایش( در جدول

راهبردهای مساله محور و هیجان محور و دو خرده مقیاس خودکنترلی یعنی خودکنترلی اولیه و منع کننده 

 گیرند.مورد بررسی قرار می
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 اسمیرنوف جهت بررسی نرمال بودن نمرات متغیرهای پژوهش -: نتایج آزمون کولموگروف4جدول 

 گروه کنترل مایشگروه آز متغیر

 سطح معناداری Zمقدار  سطح معناداری Zمقدار 

 83/0 12/1 76/0 66/0 پیش آزمون مساله محور

 78/0 65/0 74/0 65/0 پس آزمون

 83/0 61/0 08/0 24/1 پیش آزمون هیجان محور

 78/0 65/0 76/0 02/1 پس آزمون

خودکنترلی 

 اولیه

 97/0 47/0 17/0 10/1 پیش آزمون

 81/0 63/0 83/0 16/1 پس آزمون

 خودکنترلی

 منع کننده

 98/0 47/0 78/0 65/0 پیش آزمون

 88/0 58/0 98/0 84/0 پس آزمون

 مقیاس کلی

 راهبرد مقابله ای

 85/0 60/0 83/0 62/0 پیش آزمون

 81/0 59/0 42/0 87/0 پس آزمون

 مقیاس کلی

 خودکنترلی

 84/0 60/0 06/0 52/1 پیش آزمون

 81/0 63/0 42/0 87/0 آزمونپس 

 
اسمیرنوف  –شود، از آنجایی که مقادیر آزمون کولموگروف مشاهده می 4همان طور که در جدول 

ای و همچنین خرده های مساله محور و هیجان محور و مقیاس کلی راهبردهای مقابلهبرای خرده مقیاس

خودکنترلی در هیچ یک از مراحل پیش آزمون و های خودکنترلی اولیه و منع کننده و مقیاس کلی مقیاس

توان نتیجه گرفت که توزیع ( لذا میP> 05/0باشند )های آزمایشی و کنترل معنادار نمیپس آزمون در گروه

 باشد.نمرات در این متغیرها نرمال می

 هایترل انجام گرفت و برای سایر گروهاین آزمون فقط برای یک گروه آزمایش و گروه کن

 ها نرمال می باشند.ایشی و تمام مراحل پیگیری  نیز متغیرآزم

 ها است که یکی از مهمترین پیش فرض برایشود همگنی واریانسپیش فرض بعدی که بررسی می

-های گروهها، مساوی بودن واریانسباشد. هدف از بررسی پیش فرض برابری واریانستحلیل کواریانس می

 ن استفاده شده است. هاست. بدین منظور از آزمون لو

آورده  5نتایج این آزمون برای متغیرهای پژوهش در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون در جدول 

 شده است.
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 : نتایج آزمون لون: همگنی واریانس ها5جدول 

درجه  Fآماره  متغیر

 1آزادی 

درجه 

 2آزادی 

 سطح معناداری

 مساله محور
 177/0 57 2 71/1 پیش آزمون

 783/0 57 2 358/0 آزمونپس 

 هیجان محور
 313/0 57 2 21/1 پیش آزمون

 320/0 57 2 11/1 پس آزمون

 خودکنترلی اولیه
 552/0 57 2 708/0 پیش آزمون

 784/0 57 2 357/0 پس آزمون

 خودکنترلی منع کننده
 510/0 57 2 781/0 پیش آزمون

 461/0 57 2 874/0 پس آزمون

 ایمقابله مقیاس کلی راهبردهای
 657/0 57 2 541/0 پیش آزمون

 122/0 57 2 03/2 پس آزمون

 مقیاس کلی خودکنترلی
 664/0 57 2 530/0 پیش آزمون

 642/0 57 2 564/0 پس آزمون

 

که نشان دهنده مقدار آزمون لون برای  Fگردد، مقادیر آماره مشاهده می 5همان طور که در جدول 

باشد، در هیچ یک از مراحل پیش آزمون و های آزمایش و کنترل میگروههای بررسی همگنی واریانس

ها دو گروه (. با توجه به این نتیجه پیش فرض برابری واریانسP> 05/0باشد )پس آزمون معنادار نمی

ی استفاده از هاشود. با توجه به اینکه مهمترین پیش فرضآزمایش و کنترل در متغیرهای پژوهش تأیید می

 ارایه گردیده است. 8و  7، 6تحلیل کوواریانس رعایت شده است، نتایج این آزمون در جدول  آزمون
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 های پس آزمون: خلاصه نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری بر روی میانگین نمره6جدول 

 هابا کنترل پیش آزمون 

 اندازه اثر سطح معنی داری Fآماره  ارزش آزمون

 61/0 000/0 60/44 23/1 اثر پیلاپی

 77/0 000/0 69/90 05/0 لامبدای ویلکز

 86/0 000/0 53/165 49/12 اثر هالتینگ

 92/0 000/0 31/3 03/12 بزرگترین ریشه وی

 
 :  نتایج تحلیل کواریانس برای بررسی معناداری تفاوت میانگین ها درمتغیرکلی7جدول 

 ای )پس آزمون(راهبردهای مقابله 
 

 نترلی ها درمتغیرکلی خودک:  نتایج تحلیل کواریانس برای بررسی معناداری تفاوت میانگین8جدول 

 )پس آزمون(

درجه  منبع تغییرات

 ازادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح معنی

 داری

توان  ضریب ایتا

 آماری

 999/0 25/0 000/0 48/19 82/94 1 پیش آزمون 

 000/1 83/0 000/0 06/143 12/696 2 گروه

     30/5 47 خطا

      52 کل

نمایان است با توجه به کنترل اثر پیش آزمون بر پس آزمون تفاوت  8و  7گونه که در جدول همان

( لذا نتایج نمایانگر تفاوت در بین  =.000/0Sigها در پس آزمون از لحاظ آماری معنادار است )میان گروه

به  10و  9ها تفاوت معناداری وجود دارد. در جدول شماره ها است. حال باید ببینیم که بین کدام گروهگروه

اند ی داشتهای و خودکنترلی تاثیر بیشترمنظور بررسی این نکته که کدام یک از دو روش بر راهبردهای مقابله

درجه  منبع تغییرات

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح معنی

 داری

ضریب 

 نسبی ایتا

 توان اماری

 000/1 46/0 000/0 99/48 86/698 1 پیش آزمون 

 000/1 90/0 000/0 07/256 91/3652 2 گروه

     26/14 56 خطا

      60 کل
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عنادار ای و خودکنترلی از لحاظ آماری مو یا به عبارتی آیا تفاوت ناشی از تاثیر دو روش بر راهبرد های مقابله

 استفاده گردید. LSdاست از آزمون تعقیبی

 
 ایبه منظور تعیین تأثیر روش موثرتر بر راهبردهای مقابله LSDتعقیبی . آزمون9جدول 

 سطح معنی داری انحراف استاندارد I-Jتفاوت میانگین های  Jهای گروه Iگروه 

 فراشناخت
 095/0 19/1 - 03/2 خودنظم بخشی

 000/0 22/1 95/22 گروه کنترل

 خودنظم بخشی
 095/0 19/1 03/2 فراشناخت

 000/0 21/1 98/24 کنترلگروه 

 کنترلگروه 

 

 000/0 22/1 -95/22 فراشناخت

 000/0 21/1 -98/24 خودنظم بخشی

ها تفاوت معناداری وجود دارد. یعنی همان گونه که از نتایج بدست آمده مشخص است، بین گروه

یر هر دو روش تاث هم بین دو روش درمانی فراشناخت و خودنظم بخشی تفاوت وجود دارد و با وجود اینکه

ای داشته است،  اما  روش درمان خودنظم بخشی نسبت به روش درمان فراشناخت مطلوبی بر راهبرد مقابله

 ای  داشته است.تاثیر بیشتری بر راهبرد های مقابله

 
 به منظور تعیین تأثیر روش موثرتر بر خودکنترلی LSD. آزمون تعقیبی10جدول 

 سطح معنی داری انحراف استاندارد I-Jتفاوت میانگین های  Jهای گروه Iگروه 

 فراشناخت
 000/0 69/0 18/3 خودنظم بخشی

 000/0 69/0 44/11 کنترل

 خودنظم بخشی
 000/0 69/0 -18/3 فراشناخت

 000/0 69/0 25/8 کنترل

 گروه کنترل

 

 000/0 69/0 -44/11 فراشناخت

 000/0 69/0 -25/8 خودنظم بخشی

 

همان گونه که از نتایج بدست آمده مشخص است، بین گروهای آزمایش و گروه کنترل تفاوت 

معناداری وجود دارد. همچنین بین دو گروه آزمایش و تاثیر آن برخودکنترلی تفاوت معنی داری وجود 

نسبت  تدارد. با وجود اینکه هر دو روش تاثیر مطلوبی برخودکنترلی داشته است اما روش درمانی فراشناخ
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 به روش خودنظم بخشی تاثیر بیشتری بر متغیر خودکنترلی داشته است.

 پردازیم.حال به بررسی نتایج مرحله پیگیری و تداوم تأثیرات درمانی مرحله پس آزمون می

  
 . خلاصه نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری بر روی میانگین نمره های پیگیری 11جدول

 هابا کنترل پیش آزمون

 اندازه اثر سطح معنی داری Fآماره  ارزش آزمون

 54/0 00/00 56/32 08/1 اثر پیلاپی

 77/0 000/0 28/91 05/0 لامبدای ویلکز

 88/0 000/0 37/206 57/15 اثر هالتینگ

 93/0 000/0 237/4 40/15 بزرگترین ریشه وی

پیگیری و پس آزمون تفاوت های آزمون در مرحله حاکی از آن است که بین گروه 11نتایج جدول 

ی امعنی داری وجود دارد. اکنون به سراغ نتایج تحلیل کواریانس مرحله پیگیری در هر دو متغیر راهبرد مقابله

 رویم.و خودکنترلی  می
.  نتایج تحلیل کواریانس برای بررسی معناداری تفاوت میانگین ها درمتغیرکلی راهبردهای 12جدول 

 ای )پیگیری(مقابله

درجه  نبع تغییراتم

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح معنی

 داری

 توان آماری ضریب ایتا

 000/1 35/0 000/0 74/30 24/265 1 پیش آزمون

 000/1 91/0 000/0 69/287 43/2482 2 گروه

     62/8 56 خطا

      60 کل

 

میانگین ها در متغیر .نتایج تحلیل کوواریانس برای بررسی معناداری تفاوت 13جدول           

 خودکنترلی)پیگیری(

درجه  منبع تغییرات

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح معنی

 داری

 توان آماری ضریب ایتا

 000/1 36/0 000/0 36/32 02/121 1 پیش آزمون

 000/1 77/0 000/0 18/97 45/363 2 گروه

     62/8 56 خطا

      60 کل
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های آزمایشی و کنترل دهد که با کنترل پیش آزمون، بین گروهنشان می 13و 12های نتایج جدول

ترلی اثر ای و خودکندار وجود داشته است و مرحله پیگیری برای هر دو متغیر راهبردهای مقابلهتفاوت معنی

 ها تفاوت معناداری وجود دارد.بخش بوده است. حال باید ببینیم که بین کدام گروه

ی امنظور بررسی این نکته که کدام یک از دو روش بر راهبردهای مقابلهبه  15و  14در جدول شماره 

ای لهاند و یا به عبارتی آیا تفاوت ناشی از تاثیر دو روش بر راهبرد های مقابو خودکنترلی تاثیر بیشتری داشته

 استفاده گردید. LSDو خودکنترلی از لحاظ آماری معنادار است از آزمون تعقیبی

 
 ایبه منظور تعیین تأثیر روش موثرتر بر راهبردهای مقابله LSDآزمون تعقیبی. 14جدول 

 معنی داری انحراف استاندارد I-Jهای تفاوت میانگین Jهای گروه Iگروه 

 فراشناخت
 352/0 93/0 87/0 خودنظم بخشی

 000/0 95/0 27/20 کنترل

 خودنظم بخشی
 353/0 93/0 - 87/0 فراشناخت

 000/0 94/0 39/19 کنترل

 گروه کنترل
 000/0 95/0 -27/20 فراشناخت

 000/0 94/0 -39/19 خودنظم بخشی

 

درمانی است، در مرحله پیگیری بین دو روش همان گونه که از نتایج بدست آمده مشخص 

فراشناختی و خودنظم بخشی تفاوت معناداری وجود ندارد، اما تفاضل نمرات پس آزمون و پیگیری در 

 ای در درمان فراشناخت نسبت به درمان خودنظم بخشی بیشتر است. راهبردهای مقابله

 
 به منظور تعیین تأثیر روش موثرتر بر خودکنترلی LSD. آزمون تعقیبی15جدول 

 معنی داری انحراف استاندارد I-Jتفاوت میانگین های  Jهای گروه Iگروه 

 فراشناخت
 000/0 61/0 53/28 خودنظم بخشی

 000/0 61/0 32/8 کنترل

 خودنظم بخشی
 000/0 61/0 -53/2 فراشناخت

 000/0 61/0 79/5 کنترل

 000/0 61/0 -32/8 فراشناخت گروه کنترل
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همان گونه که از نتایج بدست آمده مشخص است، در مرحله پیگیری بین دو روش درمانی 

تفاوت معناداری وجود ندارد، اما تفاضل نمرات پس آزمون و پیگیری در فراشناخت و خودنظم بخشی 

 خودکنترلی  در درمان خودنظم بخشی نسبت به درمان فراشناخت بیشتر است.

 

 نتیجه

هدف اصلی پژوهش حاضر پاسخ دادن به این سوال بود که آیا دو روش فراشناخت و روش خودنظم 

یا این شوند یا خیر و نیز اینکه آفزایش خودکنترلی در زوجین میای و اهای مقابلهبخشی باعث بهبود روش

شان داد های تحقیق ندو روش مداخله از حیث میزان بهبود با یکدیگر تفاوت معناداری دارند یا خیر. یافته

های فشارزای های موثری در مواجهه با موقعیتروش فراشناخت و روش خودنظم بخشی به عنوان روش

ین از های منفی ارزیابی زوجتنش از طریق سازوکارهای تغییر در شناخت و غلبه بر شیوه زندگی با کاهش

ر های مقابله و مدیریت تنیدگی و خودکنترلی زوجین اثرگذاتنیدگی،  به میزان قابل توجهی در بهبود روش

 باشند. می

ردهای هبود راهبهمچنین نتایج نشان داد اثربخشی دو روش خودنظم بخشی و فراشناخت در میزان ب

بیین کرد توان این گونه تای و خودکنترلی زوجین، به میزان معناداری متفاوت است و این تفاوت را میمقابله

دو رویکرد درمانی بکار برده شده در این پژوهش از نظر بنیان نظری مشابه بوده و هر روش به عنوان  ،که

لیکن سازوکار اجرائی و فنون بکار برده شده در این  اند.ای جدید از شناخت درمانی به وجود آمدهشاخه

ها از طریق استفاده از راهبردهای متفاوت در پی تغییر رویکردها متفاوت است و هر کدام از این مداخله

باشند. نتایج حاکی از تأثیر ماندگارتر درمان خودنظم بخشی بخش خاصی از نظام باور و شناخت زوجین می

ی بر توان گفت روش خودنظم بخشای در مرحله پیگیری بود. در تبیین این یافته میهبر راهبردهای مقابل

ای موثر در روابط بین فردی از طریق توانایی برنامه ریزی و بازبینی استفاده زوجین از راهبردهای مقابله

الش و فرصتی ان چانعطاف پذیرانه رفتار خویش اثرگذاری بیشتری دارد  و این افراد مسئله و مشکل را به عنو

کنند نه به عنوان تهدیدی برای بهزیستی خود که در مقابل آن احساس برای بهبود شرایط ارزیابی می

درماندگی، عجز و انفعال کنند و از حل آن اجتناب کنند. افراد خودنظم بخش باور دارند مسائل قابل حل 

نش های تاعتماد دارند. آنها در موقعیتهای شخصی خود برای حل موفقیت آمیز مسائل است و به توانایی

ای وضعیت را تعدیل نموده و به کاهش و یا تغییر زا با استفاده از راهبردهای موثر و سازش یافته مقابله

. تأکید (Cooper, 1989)زنند های هیجانی خود در برابر مسئله دست میهای فشارزا و تنظیم پاسخموقعیت

 000/0 61/0 -79/5 خودنظم بخشی
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 دهدها امکان میدهد که نه تنها به زوجسطح بالاتری را افزایش میهای بر خود نظم بخشی صلاحیت

ایجاد  کند که خود تغییریتعاملات رایج در مشکلات رابطه را تغییر دهند بلکه همچنین به آنها کمک می

ای مجهز شوند که این مهارت باعث تقویت روابط صمیمیانه زناشویی در آینده کنند و به راهبردهای مقابله

 (.Asadpour, Shaghaghi & Mahdinezhad Ghushchi, 2013)شود می

در پژوهش خود دریافتند که زوج درمانی مبتنی بر خود  (Halford & etal, 2001)هالفورد و همکاران 

نظم بخشی در جلوگیری از مشکلات ارتباطی زوجین و کاهش آشفتگی آنها موثر است و این بهبود حداقل برای 

ارگر اند. پژوهش کشش ماه پس از اختتام درمان تداوم داشته و زوجین ثبات خود را در رضایتمندی حفظ کرده

نیز نشان داد زوج درمانی مبتنی بر خود نظم بخشی باعث  (Karegar, Kimiai & Mashhadi, 2015)و همکاران  

شود و همچنین این رویکرد آشفتگی زناشویی را به طور معناداری در بین کاهش آزار عاطفی در بین زوجین می

رابطه آشفته،  بر این است که به زوجین کمک شود در یک دهد. تأکید روش خودنظم بخشیآنها کاهش می

 (.Halford, 2002)توانمندی بیشتری را برای تغییر ساختارهای مشکل ساز رفتاری، شناختی و عاطفی فراگیرند 

در تبیین اثربخشی روش فراشناخت در بهبود خودکنترلی زوجین و تأثیر ماندگارتر این درمان بر افزایش 

ا در روش هنکه دلیل اصلی آسیب پذیری  به اختلالتوان گفت با توجه به ایخودکنترلی در مرحله پیگیری می

های ناسازگارانه در برخورد با موقعیت تنش زا فراشناختی فعال شدن باورهای غیر منطقی و استفاده از روش

است این روش با هدف قرار دادن فرایند نشخوار فکری، ناهماهنگی شناختی ایجاد شده در پاسخ به افکار منفی 

یری و های مربوط به کنترل ناپذتواند از طریق بالا بردن کنترل افراد و چالش با فراشناختمیرا کاهش داده و 

استفاده از تکنیک آموزش توجه فرایند نشخوار فکری را قطع نموده، سپس سبک پاسخ دهی فرد را به سمت 

های پژوهش غفاری و همکاران . یافته(Wells & Celber, 2012افکار مثبت و باورهای منطقی سوق دهد )

(Ghaffari, Mohammadkhani, Pourshahbaz, Dolatshahi & Mohammadi, 2014) ولز ،(Wells, 

نشان  (Wells & Celber, 2012)ولزو کلبر  (،Wells, 2002؛ Wells & Carter, 2009ولز و کارتر ) (،1999

ود های فراشناختی مثبت و منفی دارد و باعث بهبدهد درمان فراشناختی گروهی اثرمعنی داری بر کاهش باورمی

شود. همچنین با توجه به نتایج پژوهش حاضر دو روش درمانی اثربخشی خود را تا راهبردهای کنترل فکر می

 یک ماه  بعد حفظ نموده و نتایج پژوهش در مرحله پیگیری موید این امر است. 

ناخت و روش خودنظم بخشی در بهبود بنابراین نتایج پژوهش حاضر نشان داد که روش فراش

ای و خودکنترلی زوجین موثر است. در واقع این یافته به خوبی به نقش سیستم شناختی و نحوه راهبردهای مقابله

های دهد روشکند و نشان میارزیابی افراد در پردازش رویدادهای زندگی به صورت مثبت و منفی اشاره می
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و هیجان به نحوه موثری در نحوه تعبیر و ارزیابی و به طبع آن بر باورهای مثبت مداخله مبتنی بر تنظیم شناخت 

و منفی زوجین از رویدادها و روابط بین فردی نقش داشته و در تسهیل و بهبود روابط زوجی بسیار یاری رسان 

راشناخت و فتوان چنین اظهار داشت که با توجه به موثر بودن روش باشند.در یک نتیجه گیری نهایی میمی

 ای و کنترل رفتار، روانشناسان و مشاورانخود نظم بخشی بر چگونگی استفاده زوجین از راهبردهای مقابله

سازی زوجین در زمان بروز ها در جهت توانمندتوانند از این روشمراکز خدمات رواندرمانی و مشاوره می

 ت روابط زوجین بالاتر رود. از آنجا که هدفمشکلات و تعارض در روابط زناشویی استفاده نمایند تا کیفی

ن نوع درمان تریحاضر علاوه بر تعیین اثربخشی مداخله فراشناخت و خودنظم بخشی، تعیین مناسب پژوهش

برای زوجین بود، بررسی وضعیت اجتماعی، اقتصادی، تحصیلی و فرهنگی افراد به منظور مشخص نمودن 

 های پژوهش حاضر بود. های درمانی از محدودیتن مداخلهبهترین گروه هدف برای هر کدام از ای

 

 سپاسگذاری و قدردانی

بدینوسیله از کلیه افراد شرکت کننده در جلسات این پژوهش به جهت مساعدت و همکاری 
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 چکیده
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 مقدمه

رغم داشتن تاریخچة گسترده و طولانی در ادبیات روانشناسی های که علییکی از زمینه

است  شناسی شدهپردازان رواشناسی در حیطة آسیباخیراً بیشتر مورد توجّه درمانگران و نظریّه

(.  Singh, et al, 2016؛ 2016Qian, Wong,باشد)ی آن میگیری آن و پیامدهاو شکل 1مفهوم شرم

عنوان یک مؤلّفه هیجانی شامل نگرش منفی و دردناک از کلّ وجود خود، احساسات شرم به

(. درواقع شرم در هر نوعی که So, 2015لیاقتی نسبت به وجود خود است)ارزشی، ضعف و بیبی

 ,Ludwig؛  Duarte, et al, 2017باشد)منفی مرتبط میباشد هیجان دردناکی است که با خودارزیابی 

Fellner-Röhling, Thoma, 2017پردازان بر این باورند که احساس (. از سوی دیگر بسیاری ازنظریّه

(. حفظ روابط اجتماعی مناسب از Tangney, Dearing, 2003هایی انطباقی هستند)شرم اساساً هیجان

تگی دارد تری بسچراکه بقای فرد اغلب به شرایط گروه بزرگ دیدگاه تکاملی بسیار مهمّ است،

که فرد به آن تعلّق دارد. حفظ روابط مناسب اجتماعی به دو فرایند تکمیلی بستگی دارد: حساس 

بودن نسبت به نیازهای دیگران؛ و داشتن انگیزه برای اصلاح یا بازسازی روابط بعد ازاینکه خللی 

تواند در دو فرایند مذکور نقش محوری بازی س شرم میآید. احسادر روابط پدید می

 (.Thompson, 2015نماید)

دهد که اطّلاعات تجربی کمی در مورد ماهیّت و میبررسی سوابق نظری شرم نشان

های حال در سال(. بااینSheikh, S., & Janoff-Bulman, 2010های این هیجان در دست است)ریشه

در  عنوان یک هیجاننظری و پژوهشی مشخص شد که این متغیّر بههای اخیر با افزایش بررسی

 ,Ferreira, et al؛  Oliveira, et al, 2017شدة انسان وجود دارد)گسترة وسیعی از رفتارهای برانگیخته

های خودآگاهی است که اساساً به ارزیابی (. شرم دربرگیرندة هیجانSchibalski, et al, 2017؛  2017

 های روانی در سطحشوند و تأثیرات و پیامدهای زیادی را برای بروز جنبهربوط میدربارة خود م

های منفی شرم که اشاره به بعد ناسالم آن دارد با بسیاری از مشکلات شناختی و رفتاری دارد. جنبه

(، Dodson, Beck, 2017شناختی ازجمله نگرش منفی نسبت به حمایت اجتماعی)و اختلالات روان

 ,Levinson(، اضطراب اجتماعی)Duarte, Pinto-Gouveia, 2016و عادات غذایی منفی) رفتارها

Byrne, Rodebaugh, 2015(افسردگی ،)Paulus, Vanwoerden, Norton, Sharp, 2016 وسواس ،)

( رابطه دارد. Ritter, et al, 2014( و اختلال شخصیّت)Weingarden, Renshaw, 2016فکری عملی)

                                                
1. Shame 
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(، Patricia, DeYoung, 2015عنوان یک مؤلّفه مهمّ در خودتنظیمی)تواند بهت میهمچنین شرم مثب

 باشد. ( میGibson, 2016( و خودآگاهی)Bradshaw, 2005حفظ و تداوم روابط اجتماعی)

شناختی هم در درمان عنوان یک مؤلّفة روانطور که مشخص است شرم بهبنابراین همان

تواند مورد هدف قرار گیرد. همین مسأله باعث عنوان یک مؤلّفة مثبت میبهاختلالات روانی  و هم 

ای به عملیاتی نمودن این متغیّر در راستای مطالعات های اخیر نیاز ویژهویژه در سالشده است به

میدانی آن احساس گردد. به همین دلیل نیز ابزارهای مختلفی برای سنجش آن ساخت و اعتباریابی 

( در پرتغال با این استدلال که شرم Pirola, 2016ای توسط پیرولا و همکاران)ر مطالعهشده است. د

ی شود، مقیاسی برای ارزیابدر افراد سرطانی باعث افزایش مشکلات اختلالات روانی در آن ها می

سنجی این ابزار ازجمله های روانآن در این بیماران طراحی و ساخته شد. در این مطالعه ویژگی

زمان و پایایی باز آزمایی مطلوب گزارش شد. در مطالعة دیگری توسط ویزین، آربن و تبار هماع

( در مجارستان مقیاس تجربة شرم در یک نمونة بالینی مورد Vizin, Urbán, Unoka, 2017انوکا )

ضعیت و ارزیابی قرار گرفت. نتایج این مطالعه نیز نشان از اعتبار این پرسشنامه و رابطة مثبت آن با

عنوان ( شرم بیرونی را بهMatos, 2015بالینی بیماران نشان داد. در مطالعة دیگری ماتوس و همکاران)

یک مؤلّفه از درک قضاوت منفی در مورد خود در ذهن دیگران مورد ارزیابی قراردادند. در این 

های شرم اسا سایر مقیمطالعه نتایج نشان از تک عاملی بودن این مقیاس و اعتبار واگرای بالای آن ب

ای ابزاری برای ( نیز در مطالعهWatson, Gomez, Gullone, 2016 بود. واتسون، گومز و گالون )

سنجش شرم خودآگاه را در نوجوانان بررسی کردند. در این مطالعه نیز اعتبار همگرا و واگرا ابزار 

کی از ررسی و تأیید گردد. در یبا علایم منفی اختلالات روانی ازجمله افسردگی و همدلی مثبت ب

( Trindade , Ferreira , Pinto-Gouveia, 2017 جدیدیترین مطالعات ترینداد، فریرا و پینتو گوویا )

نیز به ساخت و اعتبار مقیاس احساس شرم در بیماران مزمن پرداختند. نتایج این مطالعه ضمن تأیید 

امه نشان از رابطه شرم با علایم افسردگی در اعتبار و روایی سازه، محتوایی و ملاک این پرسشن

بیماران تأکید داشت. علاوه بر مطالعات یادشده در سراسر دنیا در رابطه با ساخت و ارزیابی 

 ,Laskoski, Natividade, Hutzسنجی ابزار سنجش شرم مطالعات زیادی صورت گرفته است)روان

 ,Weingarden,  Renshaw,  Tangney؛  Michalopoulos, et al, 2015؛ oktedalen, 2014؛ 2016

Wilhelm, 2016 ؛Simonds, et al, 2016عنوان یک سازة ( که خود نشان از اهمیّت این متغیّر به

 شناسی روانی دارد.محوری در آسیب
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دهد گرفته در رابطه با ضرورت ساخت و سنجش ابزار شرم نشان میبررسی مطالعات انجام

کنندة تر و درمان بهتر عوامل ایجادکننده و تثبیتلایل آن، شناسایی دقیقترین دکه یکی از محوری

(. در همین Trindade, 2017ها در دنیای درون فردی و روابط میان فردی بیماران بوده است)آسیب

مراجعان در  توان بهاند که با شناسایی و سنجش شرم میزمینه برخی از پژوهشگران نیز اذعان داشته

های درمانی استفادهدرمانی و خانوادهدرمانی، زوجویژه در بافت گروهثر مداخلات بهراستای اک

تواند موضوع ارزشمندی شرم با چنین مشخصاتی میبنابراین (. Dearing, Tangney, 2011 زیادی نمود)

 هایزمینهباشد. بخصوص که مراجعان هرروزه خواهان کمک در این زمینه و برای پرداختن و سنجش می

اند موجب توای، میهسته ةباشند. سنجش این خصیصنفس، احساس گناه، خودپنداره میوابسته مانند عزت

  های همبسته و وابسته گردد. شناسایی و بهبود عملکرد درزمینه

شاید اولین نظر، سنجش شرم با استفاده از ابزارهایی باشد که اخیراً برای دستیابی به این هدف 

حال شواهد مبیّن آن است که متغیّر شرم تواند ترجمه و اعتباریابی گردد. بااینه و میشدساخته

( پس از بررسی ,Sznycera 2016ای وابسته به فرهنگ است. در همین راستا نیکرا و همکاران)سازه

ها و باورهای هر کشور نقش یافت که ارزشکشورهای مختلف ازلحاظ شرم به این نتیجه دست

دهد در بین کودکان غربی، شرم میای در احساس شرم دارد.  همچنین شواهد نشانندهکنتعیین

تباط و ناسازگاری ار«( انگیزی هستممن آدم نفرت»؛ «من احمقم»کفایتی)شدید با احساس های بی

علاوه خشم و پرخاشگری شدید نسبت به کسانی که در موقعیت گیری و افسردگی بهکناره -دارد

(. امّا پیامدهای شرم برای سازگاری کودکان، در Mills, 2005اند)دخالت داشته شرم برانگیز

گرای آسیا، که خود را در ارتباط با گروه های مختلف تفاوت دارند. افراد در جوامع جمعفرهنگ

صورت یادآور سازگارانة این خود وابسته به دیگران کند، شرم را بهاجتماعی خویش توصیف می

رسد برای (. بنابراین به نظر میTangney, 2002گیرند)های دیگران در نظر میوتو اهمیّت قضا

سنجش سازة شرم باید با توجّه به مبانی نظری ابزاری برای سنجش شرم ساخت که بتواند منطبق با 

 فرهنگ ایرانی باشد.

ه و اساس عنوان پایتواند به ترین رویکردها به شرم که به نظر می رسد میدر همین راستا یکی از مهم

در  مهمّ نکات بررسیجمع بندی . رویکرد برادشاو به شرم می باشدساخت آزمون مورد استفاده قرارگیرد 

شرم مربوط  دهد کهمیو انطباق آن با فرهنگ ایرانی نشانرویکردهای مختلف با تمرکز بر رویکرد برادشاو 

. شان دهدن س، خجالت، احساس گناه، خودش رات نفتواند به شکل کمبود عزّباشد که میبه خویشتن می
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ی مست و بعد دیگر آن آمادگی برای شرم ویا احساس گناه )شرم سالم( ا عاطفی آن بعد یک بعد از شرم

ل ادر بعد عاطفی هرگاه عواطف انسان با شرم همراه شوند، تجربه بعدی این عواطف، عاطفه شرم را فعّباشد. 

ی رازآلودگ ةبا پدید دارد. شرم معمولاً نوع سالم یا ناسالم شود ودوهرمیخواهد ساخت، شرم در هفت بعد ظا

توان شرم را به دو دستة اصلی شرم به طور کلّی میه به نکات و اشارات رویکردها با توجّ باشد.همراه می

باشد، این احساس به ما شرم سالم یک نوع انرژی در حال حرکت میسالم و شرم ناسالم تقسیم نمود. 

ند. کحفظ می یا شرم کمتر ازحدّ در مقابل شرم بیش از حدّ ها محدود هستیم و ماراانسان گوید که مایم

شرم ناسالم باور به این است که چیزی در وجود ما اشتباه است و اینکه بد و ناقص هستیم، این شرم مارا از 

 کند)مانندخودنمایی می کند به تاریکی و راز تمایل دارد و در اشکال بسیاریخود و دیگران جدا می

 :توان شش بعد را متصوّر نمودشرم ناسالم می هایدر میان مولّفهتی(. های روانی و مشکلات شخصیّبیماری

 احساس شرم ناشی از باور اینکه به خاطر جسم )شکل ظاهری، قد، وزن و  :1شرم ناسالم جسمانی

اشد، بمانند این( یا نیازهای جسمی مانند گرسنگی و نیاز جنسی فرد دچار نقص در وجود خود می

 باشد.بنا به تعریف چنین فردی دچار شرم ناسالم جسمانی می

 رد ادراکاتش اعم از ادراک بویایی، احساس شرم ناشی از باور این که ف :2شرم ناسالم ادراکی

اشند، شرم بشنوایی، چشایی بینایی و لامسه، بدون مشکل فیزیولوژیک بارز دچار نقص و ایراد می

 شود.ناسالم ادراکی محسوب می

 هایش احساس شرم ناشی از این باور که فرد به خاطر نیاز و وابستگی : 3شرم ناسالم نیازهای وابستگی

 ناقص است و نه طبیعی. به دیگران موجودی

 احساس شرم ناشی از این باور که فرد به خاطر احساساتش اعم از خشم، غم،  :4شرم ناسالم احساس

 شادی و دیگر احساسات، فرد بدی است و یا احساساتش خوب و درست نیستند.

 احساس شرم ناشی از باور اینکه در نحوة تفکر فرد اشکالی وجود دارد و اعتقاد  : 5شرم ناسالم تفکر

 نهایی به اینکه فرد به خاطر نیروی تفکرش موجود خوبی نیست.

 شود، احساس شرم ناشی از باور شرم ناسالم اراده در نیروی خواستن فرد نمایان می :شرم ناسالم اراده

 م گیری موجود بدی هستیم و یا نیروی اراده، نیروی مخربّ است.اینکه به خاطر توانایی اراده و تصمی

                                                
1. Physical Toxic Shame  

3. Dependency Needs Toxic Shame 

2. Perceptual Toxic Shame 

3 . Dependency Needs Toxic Shame 

4 . Emotional Toxic Shame 

5 . Thought Toxic Shame 
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همانطور که دیده شد به لحاظ نظری می توان ابعاد مختلفی را برای شرم متصوّر بود که نیاز 

شرم در  ت روزافزوناهمیّ است تا چگونگی سنجش آن را در ایران بررسی نماییم. لیکن با توجّه به 

ا این ب و همچنین لزوم ساخت ابزاری بومی منطبق بافرهنگ ایرانی،  مختلف جهانشناسان نقاط نظر روان

ه به موارد با توجّ یک نمونة ایرانی بپردازیم.ساخت و اعتباریابی مقیاس شرم در تا به پژوهش قصد داریم 

 های اصلی پژوهش به شرح زیر بررسی شدند:شده و در راستای ساخت پرسشنامه سؤالگفته

 ی کافی برخوردار است؟یشرم از پایا آیا مقیاس .1

 آیا مقیاس شرم از روایی سازه همگرا برخوردار است؟ .2

 بین برخوردار است؟ی ملاک پیشیآیا مقیاس شرم از روا .3

 شود؟ید میأیآیا ساختار عاملی شرم در دانشجویان ایرانی ت .4

 آیا مقیاس شرم از روایی محتوایی برخوردار است؟ .5

 

 روش 

 نمونه و روش اجرای پژوهشطرح پژوهش، جامعه، 

آماری  ةجامع .است آزمون سازی یابی از نوعتوصیفی و زمینه مطالعات پژوهش بر مبنایاین  روش

ر سال باشند که دهای فردوسی مشهد و دانشگاه پیام نور مشهد میدانشجویان دانشگاه ةیپژوهش شامل کلّ

با استفاده از این روش  ای بود.ی سهمیهگیرمشغول به تحصیل بودند. روش نمونه 1393-1392تحصیلی 

نفر محاسبه  900 با استفاده از فرمول کوکران های پیام نور و فردوسینمونه دانشگاه گیری، حجم کلّنمونه

م های دانشگاهی در دانشگاه پیام نور و عدنفر برای هر دانشگاه(. به دلیل عدم تفکیک رشته 450شد)تعداد 

ن دانشگاه، شده در ایهای محاسبهنشگاه پیام نور و دسترسی نداشتن به تعداد نمونهالزام حضور دانشجویان دا

که  ها بین هر یک از دانشجویانیگیری در دانشگاه مذکور دچار مشکل شد. در این دانشگاه پرسشنامهنمونه

 در دانشگاه حضور داشتند، بدون در نظر گرفتن رشته تحصیلی و جنسیت، توزیع گردید.

ت در هر دانشکده، مقاطع ها، جنسیّگیری در دانشگاه فردوسی، ابتدا تعداد دانشکدهنمونهجهت 

کارشناسی، کارشناسی ارشد و دکتری محاسبه گشت. سپس با استفاده از فرمول و به تفکیک جنسیت در هر 

عدد  418عدد پرسشنامه توزیع و  600ها انتخاب شدند. در دانشگاه فردوسی مشهد دانشکده، آزمودنی

عدد پرسشنامه  210عدد پرسشنامه در دانشگاه پیام نور مشهد توزیع و  300آوری شد. پرسشنامه جمع

 آمده است. (1)آوری شد.شرح تعیین حجم نمونه در جدول جمع
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 های دانشگاه فردوسی مشهد به تفکیک جنسیتفراوانی دانشجویان در دانشکده(1)جدول 

 تعداد مرد تعداد زن تعداد کل دانشکده

 743 1983 2726 دانشکده ادبیات

 330 1071 1401 دانشکده الهیات

 779 1235 2014 دانشکده اقتصاد

 211 232 443 بدنیدانشکده تربیت

 240 276 516 دانشکده دامپزشکی

 637 1271 1908 دانشکده علوم پایه

 279 1455 1743 دانشکده علوم تربیتی

 276 653 929 دانشکده علوم ریاضی

 1358 3089 4447 دانشکده فنی و مهندسی

 93 273 366 دانشکده معماری

 1054 1486 2504 دانشکده کشاورزی

 145 298 443 دانشکده منابع طبیعی

 
 روش ساخت آزمون

 روند ساخت آزمون به ترتیب زیر انجام پذیرفت: 

ساخت پرسشنامه اصلی آغاز شد و به این منظور مطالعه مبانی نظری شرم در مقالات و  ابتدا .1

 رویکردهای مختلف توسط پژوهشگر انجام گرفت. 

و  شرم سالم ةسازی تعاریف درزمیندر ادامه، تعاریف موجود در نظریات مختلف و یکپارچه .2

 آوری شد. جمع ناسالم

ست ق استخراج شد که در پیوفارسی و آزمون قبلی محقّ نشانگر از کتاب مذکور و منابع  200 .3

 شود.ب نمایش داده می

 .رسید  108نهایتاً با بازنگری مجدد سؤالات و نشانگرها، تعداد سؤالات به  .4
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نفر از متخصصین و اساتید دانشگاه  9فرم ارزیابان جهت ارزیابی روایی محتوایی آزمون تهیه شد و به  .5

آوری نظرات و بررسی و تحلیل همکاری ننمودند( ارسال و بعد از جمع)البته دو نفر از متخصصین 

اجرای  آزمون برای ةسؤالات با توجه به نظر متخصصین، برخی سؤالات حذف و اصلاح شدند. فرم اولی

 سؤال طراحی شد.107آزمایشی با 

 تربیتی، ادبیات وهای علوم التحصیل از دانشکدهنفر دانشجو و فارغ 41اجرای مطالعه آزمایشی روی  .6

شوند، گذاری میها و سؤالاتی که برعکس نمرهها، زیر مقیاسمهندسی، تعیین آلفا برای کل آزمون

 د.شدنتعیین

ی یای نیز برای روای واگرا و دستهیی همگرا، روایهای روازمان که در دستهی همیهای رواآزمون .7

 برای اجرا آماده شدند. و شدهزمان آمادهزمان تعیین و برای اجرای همملاک هم

. به عبارتی استفاده شدCVIوCVRدر این مرحله بر اساس تصحیح ارزیابان از آزمون شرم که با روش  .8

ی یشده است یا نه، از شاخص نسبت رواترین محتوا انتخابترین و درستجهت اطمینان از اینکه مهمّ 

ه، از کنند یا نگیری میها، محتوا را اندازهیتم( و برای اطمینان از اینکه آیا سؤالات یا آCVRمحتوایی )

از سؤالات که بنا بر تشخیص  تعدادیانجام شد،  .شود( استفاده میCVRی محتوایی )یشاخص روا

 ند.حذف شد ،تری در آیتم ضرورت گرفته بودندینیارزیابان نمره پا

عنوان بین بهی پیشیو روای همگرا، واگرا یسپس پرسشنامه وارد مراحل ارزیابی تحلیل عاملی، روا .9

ید شدند، بنا بر نظر أییدی همه هشت خرده آزمون تأیی سازه شد. در ارزیابی تحلیل عاملی تیروا

 عدد رسید. 86های آزمون به پژوهشگر دو آیتم که بار عاملی منفی داشتند حذف شدند و تعداد آیتم

ی آزمون شرم بانام جدید آزمون شرم سالم ی، فرم نهاییدرنهایت بعد از انجام همه مراحل اعتبار و روا .10

 ه شد. و ناسالم( تهیّ

 سنجش ابزار

سنجد. ماده است و میزان شادکامی فردی را می 29دارای  این پرسشنامه : 1آزمون شادکامی آکسفورد

شده ( ساختهBDI) 2توسط آرگایل و بر اساس پرسشنامه افسردگی بک 1989پرسشنامه مذکور، در سال 

است. هر گویه پرسشنامه شادکامی دارای چهار گزینه است که آزمودنی باید بر طبق وضعیت فعلی خودش 

ها را انتخاب نماید. آرگایل و همکاران پایایی پرسشنامه آکسفورد را به کمک ضریب آلفای یکی از آن

زمان این پرسشنامه اند.روایی همکردهگزارش  78/0و پایایی باز آزمایی آن را طی هفت هفته  90/0کرونباخ 

( 1386محاسبه شد. در پژوهش علی پور و آگاه هریس ) 43/0ها با استفاده از ارزیابی دوستان افراد درباره آن

 بود.  91/0آلفای کرونباخ برای کل فهرست برابر با 

                                                
1. Oxford Happiness Inventory 

2. Beck Depression Inventory 
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ذی است کاغ -آزمون عاطفه خودآگاه یک پرسشنامه خودسنجی و مداد: آزمون عاطفه خودآگاه

های فرضی زندگی موقعیت )سناریو( از وضعیت 16شده است. این ابزار تدوین(Tangney(1989,که توسط

وضعیت آن  5نظر اجتماعی دارای ارزش مثبت و  وضعیت آن از 11دهد که ه مییرا به آزمودنی ارا روزمره

را  های خود. آزمودنی پاسخشوندگذاری میصورت مستقیم نمرهدارای ارزش منفی است. تمام سؤالات به

به احتمال »به معنی  5تا « احتمال ندارد»به معنی  1ها از آن ةدهد که دامنای رتبه میدرجه 5صورت لیکرت به

 های شرم و گناه و اشتغال ذهنی بااست. لازم به ذکر است که تمام سناریوهای این آزمون دارای آیتم« زیاد

 و همچنین، (Fergusen, 2001)ایی پرسشنامه مذکور توسط فرگوسنروایی و پای .احساس گناه هستند

(Chesli, Atrifard, Noori moghadam, 2008)) احراز  64/0و 0/78برای شرم و احساس گناه به ترتیب

 گردیده است.

منظور به ((Spann-Fisher, 1990وابستگی توسط آزمون هم: فیشر –وابستگی اسپن پرسشنامه هم

پاسخ داده 6تا  1در طیف لیکرت  یسؤال16شده است. این آزمون وابستگی طراحیبخشی به مفهوم همنظم

ی یو روا 77/0وی ضریب آلفای کرونباخ ةگذاری معکوس دارد در مطالعسؤال آن نمره 2شود و تعداد می

وی ضریب پایایی  ةش شد. در مطالعگزار 73/0ضریب آلفا  (Ashraf, 2010)ایرانی این پرسشنامه در مطالعه 

 دهندةبه دست آمد که نشان 742/0 براون وگاتمن محاسبه شدومقدارآن–بر اساس هر دو روش اسپیرمن 

 است.پایایی مناسب این پرسشنامه

 

 یافته ها

 ی کافی برخوردار است؟یل: آیا مقیاس شرم از پایاسؤال اوّ

درونی آزمون شرم و سنجش طبقه بندی برادشاو به شرم، این سؤال در بررسی اهداف تعیین همسانی 

پایایی یک ابزارِ  شده و نتایج به دست آمده با استفاده از روش همسانی درونی محاسبه گردید.آماده

-ه میگیری هر آنچه اندازبینی آن دراندازهگیری، عبارت است از درجه ثبات، همسانی و قابلیت پیشاندازه

های بررسی پایایی یک ابزار، یکی از روش .گیری، یک امر اساسی استر هر نوع اندازهگیرد. این کیفیت، د

ها یک پدیده مشابه پردازد که آیا کل گویهله میأروش همسانی درونی است. همسانی درونی به این مس

انی باشد. همسکرونباخ می ترین روش برای محاسبه همسانی درونی، آلفایکنند. رایجگیری میاندازه

های یک پرسشنامه است. تا آنجا دهندگان به همه گویههای پاسخدرونی، نوعی آزمون از سازگاری پاسخ

ن ها با یکدیگر همبستگی خواهند داشت. در ایهای مستقلی از مفهوم مشابهی هستند، آنها، عبارتکه گویه

باخ استفاده از ضریب آلفای کرون منظور احراز پایایی پرسشنامه شرم از روش همسانی درونی باپژوهش، به
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ه گردیده یارا (2)های پرسشنامه در جدولاستفاده شد؛ که نتایج مربوط به آن برای هر یک از خرده مقیاس

 . است
 

 های پرسشنامه شرمضرایب آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس (2)جدول 

 هاتعداد آیتم خرده مقیاس
 ضرایب آلفای کرونباخ

 کل دختران پسران

 72/0 72/0 73/0 11 شرم ناسالم 

 77/0 80/0 75/0 18 شرم سالم

 69/0 71/0 68/0 11 شرم ناسالم اراده

 82/0 82/0 82/0 9 شرم ناسالم احساس

 70/0 70/0 70/0 4 شرم ناسالم ادراک

 68/0 70/0 65/0 13 شرم ناسالم جسم

 75/0 76/0 73/0 12 شرم ناسالم نیازهای وابستگی

 68/0 68/0 67/0 8 ناسالم تفکرشرم 

 93/0 89/0 89/0 86 شرم ناسالم کلی
 

با توجه به نتایج به دست آمده از آزمون شرم سالم و ناسالم، پاسخ به این سؤال مثبت است. به این 

 باشد.قبولی برای آزمون میی قابلیباشد واین پایامی72/0ی گزارش شده کلیدلیل که پایا

 مقیاس شرم از روایی سازه همگرا برخوردار است؟م: آیا سؤال دوّ

منظور از روایی همگرا در ساخت آزمون اینست که هر گاه یک یا چند خصیصه از طریق دو یا چند 

شنامه گیرند بالا باشد، پرسهایی که خصیصه واحدی را اندازه میگیری شوند و همبستگی آزمونروش اندازه

 باشد. دارای روایی همگرا می

سنجند گیریم که دو آزمون سازه واحدی را میهمبستگی بین دو آزمون بالا باشد، نتیجه می اگر

(2002 ،Karami بنابراین آزمون جدید نیز یک آزمون روا برای سازه مورد نظر است. در این پژوهش .)

به طوری  .جهت تعیین روایی همگرای پرسشنامه شرم از مؤلفه شرمِ پرسشنامه عاطفه خودآگاه استفاده شد

که همبستگی بین نمرات خرده مقیاس شرم ناسالم کلی با مؤلّفة شرم پرسشنامه عاطفه ناخودآگاه محاسبه شد. 

نتایج ضریب همبستگی پیرسون نشان داد بین نمرات شرم ناسالم کلی با مؤلّفة شرم پرسشنامه عاطفه 

(. با وجود ضعیف و غیرمعنادار بودن =p>02/0r, 05/0ناخودآگاه، رابطه مثبت و غیرمعناداری وجود دارد)
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این رابطه، مثبت بودن همبستگی بین نمرات شرم ناسالم کلی با مؤلّفة شرم پرسشنامه عاطفه ناخودآگاه 

 باشد. دهندة عدم روایی همگرای پرسشنامة شرم با پرسشنامة عاطفه خودآگاه مینشان

 باشد؟ردار میزمان برخوی ملاکی همیم: آیا مقیاس شرم از رواسؤال سوّ

های تبینی رفتار فرد در موقعیگیری در پیشروایی ملاکی عبارت است از کارآمدی یک ابزار اندازه

زمان ملاکی استفاده نمود.در این نوع (. این پژوهش از روایی همSarmad, Hejazi, Bazargan.2003خاص)

و همبستگی بین نمرات این آزمونها  زمان اجرا شدهصورت همبین و ملاک، بهروایی، هر دو آزمون پیش

 (. Karami،2002گردد)زمان محاسبه میعنوان شاخص روایی همبه

در این پژوهش برای بررسی روایی ملاک خرده مقیاس شرم سالم از پرسشنامه شادکامی و برای 

داد ون نشانسوابستگی استفاده شد. نتایج ضریب همبستگی پیرخرده مقیاس شرم ناسالم کلی از پرسشنامه هم

(. همچنین، نتایج  =p<52/0r, 001/0بین نمرات شرم سالم و شادکامی، رابطة مثبت و معناداری وجود دارد)

معناداری  وابستگی نیز رابطة مثبت وضریب همبستگی پیرسون نشان داد بین نمرات شرم ناسالم کلّی و هم

اکی از روایی ملاک خرده مقیاس شرم (. درمجموع نتایج بدست آمده ح =p<55/0r, 001/0وجود دارد)

مرات کرد هر چه نتوان اذعانباشد؛ زیرا بر اساس روابط مثبت بدست آمده، میسالم و شرم ناسالم کلّی می

شرم سالم بیشتر باشد، نمرات شادکامی نیز بالاتر بوده و هر چه نمرات شرم ناسالم بیشتر باشد، نمرات 

 وابستگی نیز بالاتر بوده است. هم

 ی محتوایی برخوردار است؟یسؤال چهارم: آیا آزمون شرم از روا

روایی محتوایی تنها روایی است که بر شواهد منطقی و نه آماری تأکید دارد. درواقع این نوع روایی 

ر شود. برای احراز این روایی، پس از تهیه، پرسشنامه در اختیابا استفاده ازنظر متخصص بررسی و تعیین می

شود، قضاوت کنند آیا سؤالات پرسشنامه، ها خواسته میگیرد و از آنحیطه مورد نظر قرار میمتخصصین 

ها ممورد نظر هستند و کدا ةگیری حیطکند، کدام سؤالات مناسب اندازهگیری میصفت مورد نظر را اندازه

صفت  حد قادرند نامناسب هستند. چه تغییراتی در پرسشنامه باید صورت گیرد؟ درمجموع سؤالات تا چه

 1ییشود نسبت روایی محتواگیری کنند؟ البته گاهی اوقات توصیه میمدنظر را اندازه ةمورد نظر یا حیط

(CVR پرسشنامه و )2ی محتوایییشاخص روا (CVI) جهت اطمینان از ، تعیین و ارزیابی شود. به عبارتی

( و برای CVRی محتوایی )یز شاخص نسبت رواشده است یا نه، اترین محتوا انتخابترین و درستمهمّ

                                                
1. Content Validity Ratio 

2. Content Validity Index 
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ی ی محتواییکنند یا نه، از شاخص رواگیری میها، محتوا را اندازهاطمینان از اینکه آیا سؤالات یا آیتم

(CVR)شود. استفاده می 

گرفت قرار نفر از متخصصان 7جهت تعیین روایی محتوایی پرسشنامه شرم، پرسشنامه فوق در اختیار 

( ؛ از آنان خواسته شد در خصوص معیار ضرورت هر یک از CVRین نسبت روایی محتوایی )و جهت تعی

، "تی نداردضرور"و  "مفید اما ضروری نیست"، "آیتم ضروری است"های پرسشنامه، یکی از سه گزینه آیتم

، با استفاده از فرمول زیر محاسبه CVRهای متخصصان به هر آیتم، را انتخاب کنند. سپس بر اساس پاسخ

 شد. 
 فرمول محاسبه نسبت روایی محتوایی هر سؤال

CVR =
[𝐄 − (𝐍 / 𝟐) ]

 (𝐍 / 𝟐) 
 

 =Eتعداد متخصصانی که گزینه ضروری را انتخاب نموده اند

  =Nتعداد کل متخصصان

 یک از همچنین جهت تعیین شاخص روایی محتوایی؛ از این متخصصان خواسته شد در مورد هر

ای سه معیار مرتبط بودن، سادگی و روان بودن، و وضوح یا شفاف درجه 4ها، بر اساس طیف لیکرتی آیتم

شاخص روایی محتوایی محاسبه گردید. لذا  CVIبودن آیتم را نیز ارزیابی کنند؛ سپس با استفاده از فرمول

 ای پرسشنامه بررسی شد.هعلاوه بر ضرورت، مرتبط بودن، سادگی و واضح بودن نیز برای آیتم

 
 فرمول محاسبه شاخص روایی محتوایی هر سؤال

CVI = [P / (N] 

E= تعداد متخصصانی که گزینه 3 و 4 را انتخاب نموده اند 

N=تعداد کل متخصصان 

( برای معیار ضرورت هر آیتم، شاخص روایی محتوایی CVRپس از محاسبه نسبت روایی محتوایی )

(CVI مربوط به سه معیار مرتبط بودن، سادگی و واضح بودن نیز برای هر آیتم محاسبه گردید حداقل مقادیر )

باشد، نسبت می 99/0ها کمتر از آن CVRهایی که ( است. بنابراین آیتم99/0داور، ) 7یا  6، 5قبول برای قابل

آیتم  108ه شرم ضروری نیست از بین ها در پرسشنامروایی محتوایی رضایت بخشی ندارند و وجود این آیتم

ا علاوه بر پایین بودن مقدار عددی نسبت بود. امّ 99/0آیتم کمتر از  48پرسشنامه، نسبت روایی محتوایی برای 

 نظر قرار گرفت. درنهایتها، مبانی نظری نیز مدّ( بعنوان ملاکی برای حذف این آیتمCVRروایی محتوایی )
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، آیتم فوق الذکر حذف گردید 48آیتم از  16( و مبانی نظری، CVRایی )با توجه به نسبت روایی محتو

 آیتم بود. 88بنابراین فرم نهایی پرسشنامه شرم برای اجرا، دارای 

( است. به عبارتی، 80/0ترین ملاک، )(، متداولCVIهمچنین برای تفسیر شاخص روایی محتوایی )

هایی که های مناسبی هستند و آیتم( است، آیتم80/0ها بالای )هایی که شاخص روایی محتوایی آنآیتم

( هم موردتوجه 70/0است، نیاز به اصلاح دارند. البته ملاک ) 80/0ها کمتر از شاخص روایی محتوایی آن

( CVIاستفاده گردید شاخص روایی محتوایی ) 70/0قرار گرفته است؛ که در این پژوهش نیز از ملاک 

 باشد. می 70/0آیتم پرسشنامه بالاتر از  108دگی برای معیارهای وضوح، ارتباط و سا

 شود؟سؤال پنجم: آیا ساختار عاملی شرم در دانشجویان ایرانی تأیید می

توان به دو دسته تقسیم نمود: الف( مقاصد اکتشافی که معروفترین موارد استفاده تحلیل عاملی را می

اختار ئید سأاست. ب( مقاصد تأییدی که هدف آن ت های اصلی و تحلیل عامل مشترکفهها تحلیل مولّآن

. در پژوهش حاضر با توجه به اینکه (Sarmad,Hejazi& Bazargan,2002)ای باشدشدهعاملی از پیش تعیین

ییدی برای أساختار عاملی پرسشنامه شرم بر اساس مبانی نظری از پیش معین شده، از روش تحلیل عاملی ت

از  هنامه استفاده شد. برازش و روایی پرسشنامه در تحلیل عاملی تأییدی با استفاداین پرسشاحراز روایی سازه

(، شاخص NFI)2برازندگی ة(، شاخص هنجار شدCFI) 1مجذور خی دو، شاخص برازندگی تطبیقی شاخص

خطای میانگین مجذورات  ة( و ریشGFI) 4(، شاخص نیکویی برازشRFI) 3برازندگی نسبی

 شود. مشاهده می(3)ها در جدول رسی قرار گرفت که نتایج آن( مورد برRMSEA)5تقریب
 

 های برازش تحلیل عاملی تأییدی پرسشنامه شرمشاخص(3)جدول 

 χ 2 Df CFI NFI RFI GFI REMSEA مدل

 05/0 71/0 54/0 55/0 68/0 3712 82/11464 43و  3قبلاز حذف سؤال 

 05/0 73/0 56/0 57/0 69/0 3374 84/9856 43و  3پس از حذف سؤال 

 

                                                
1. Comparative Fit Index  

2. Normed Fit Index  

3. Relative Fit Index 

4. Goodness of Fit Index  

5. Root Mean Square Error of Approximation  
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گزارش  05/0( برای آزمون شرم سالم و ناسالم در محدوده خوب یعنی GFIشاخص نیکویی برازش )

نظری آزمون  ت کافی در مبانیتأیید ساختار هشت عاملی مبتنی بر نظریه برادشاو  و دقّ ةدهندشد. نتایج نشان

 باشد.شرم سالم و ناسالم می

 
 نتیجه

سازه، روایی محتوایی و روایی ملاکی آزمون شرم سالم و ناسالم در جامعه نتایج بیانگر روایی 

 های فردوسی و پیام نور مشهد است.دانشگاه

 دهندهشان ن ای دیگر مورد مقایسه قرار گرفتند،ههای روایی و پایایی آزمونبا پژوهشکه این نتایج 

أییدی مقایسه و عاملی تبا تحلیل می تواند آن و نتایج  می باشدتحلیل عاملی اکتشافی  دراین آزمون توانایی 

باشد که جای آن در دو آزمون مهمّ درزمینة بین قوی ای میآزمون حاضر دارای روایی پیشبحث گردد. 

الم باشد. پایایی پرسشنامه شرم سالم و ناسهای بیشتر میدر روایی واگرا احتیاج به پژوهش شرم خالی است.

ر آنچه از دهد. بنابهای مناسبی نشان میو تحلیل عاملی برای هر دو جنس شاخص نیز مورد تأیید قرار گرفت

 توان اذعان داشت:نتایج پرسشنامه به دست آمده می

( و در صورت بالا بودن شرم ناسالم Whitefield, 2000وابستگی مرتبط است)شرم ناسالم با هم

ادکامی وابستگی بالا باشد. شرم سالم نیز همآیند شهموابستگی یا لااقل آمادگی برای توان انتظار داشت هممی

قبول توان انتظار بالارفتن شادکامی در افراد را داشت و از شادکامی قابلاست، بنابراین با افزایش شرم سالم می

(. با توجهّ به مشاهدات و ,(Keshavarz,Vafaian, 2008توان خصیصه شرم سالم را ردیابی نموددر افراد می

توان انتظار داشت باشد میهای صورت گرفته و اینکه این اوّلین نسخه از پرسشنامه شرم سالم و ناسالم میتبیین

مطرح  های جدیدیاین پرسشنامه مورد استفاده و بررسی پژوهشگران قرارگرفته و در پژوهش بتواند ایده

 نموده، در درمان راهگشا باشد.

 8سئوال و 86سالم و ناسالم انتخاب شد.این آزمون شامل  پس از مطالعات برای نام این آزمون شرم 

، 3، کمی اوقات=4، برخی اوقات=5، اکثر اوقات=6ای لیکرت )کاملاً موافقم=درجه 6خرده آزمون در طیف 

خرده آزمون به بررسی شرم سالم و هفت خرده آزمون دیگر )شامل باشد. یک( می1و هیچگاه= 2بندرت=

اراده، شرم ناسالم احساس، شرم ناسالم جسم، شرم ناسالم نیازهای وابستگی، شرم  شرم ناسالم، شرم ناسالم

 پردازند.ناسالم تفکر به به بررسی ابعاد شرم ناسالم می
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 هاپیشنهاد

 این آزمون را بر روی جمعیت بالینی نیز هنجاریابی نمود. .1

 ارتباط میان متغیر سلامت روان و شرم سالم را مورد بررسی قرار داد. .2

 ارتباط میان متغیر رضایتمندی از زندگی و شرم سالم را مورد بررسی قرار داد. .3

ارتباط میان متغیر منبع کنترل و شرم )سالم و ناسالم( را به طور کلی و به طور خاص با شرم ناسالم  .4

 اراده مورد بررسی قرار داد.

رم ناسالم و به طور خاص با شارتباط میان متغیر تفکر غیرمنطقی و شرم )سالم و ناسالم( به طور کلی  .5

 تفکر، موردبررسی قرار داد.
 پیشنهادهای درمانی

 بررسی اثربخشی رویکرد فراشناخت بر بهبود شرم ناسالم. .6

بر بهبود شرم مخصوصا شرم  LEAPشود اثربخشی برنامه بهبود و غنی سازی زندگیپیشنهاد می .7

 ناسالم اراده مورد بررسی قرار گیرد.

 بررسی اثربخشی رویکرد شناختی رفتاری بر بهبود شرم ناسالم بخصوص شرم ناسالم تفکر.  .8

بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر ذهن آگاهی را بر بهبود شرم ناسالم و بخصوص شرم احساس، اراده  .9

 و تفکر.
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 کودکان میکلا–یداریبر کارکرد حافظه شن کیتمیاشعار ر یریادگی ریتاث
 

 4، سید مهدی طباطبایی3، صادق جعفرزاده2، علی محمدزاده1زهرا طغان احمدآبادی

 27/3/97 پذیرش:تاریخ   26/3/95 دریافت:تاریخ 

 

 چکیده

 کودکان. کلامی - حافظه شنیداریبرکارکرد  یادگیری اشعار ریتمیک تعیین تاثیر هدف:

آموز هنجار دختر و پسر دانش 80با مشارکت   (RCT)کارآزمایی تصادفی شده شاهددار این مطالعه :روش

، دانش شدند تقسیم تجربی و شاهد نفری 40 به دوگروه (که به صورت تصادفی1394-95) ابتداییششم پایه 

روزانه به اشعار ریتمیک ضبط شده کتاب فارسی گوش دادند.  بصورت هفته متوالی 8 گروه تجربیآموزان 

ابی ارزی کلامی ری – حافظه شنیداری آزمون، با دوگروه هرکلامی  -قبل و بعد از مداخله، حافظه شنیداری

 ویلکاکسون تحلیل زوجی و تی ویتنی، من وآزمونهای 21 نسخه SPSS افزار نرم از استفاده با ها داده .شد

 .شدند

در پس آزمون،  سال و از نظر جنسیتی بطور مساوی انتخاب شدند. 11-12آموزان دامنه سنی دانش ها:یافته

(بصورت 6/10±54/1کلامی در دانش آموزان گروه تجربی )-میانگین امتیاز یادگیری کلی از حافظه شنیداری

آزمون، میانگین امتیاز . همچنین در پس (p=028/0)( بود40/8±68/1معنی داری بیشتر ازگروه شاهد )

یادگیری کلی، امتیاز با مداخله، یادآوری بلافاصله، یادآوری تاخیری و بازشناسی درگروه تجربی بصورت 

 (.P<05/0آماری معناداری بیشتراز پیش آزمون بود )

  ابتدایی  آموزان دانش، کلامی -حافظه شنیداری ،اشعار ریتمیککلیدی:  واژه های

                                                
 بهشتی شهید پزشکی علوم شنوایی شناسی دانشگاهدانشجوی کارشناسی ارشد  1. 

 amzadeh@sbmu.ac.ir (،)نویسنده مسئولبهشتی شهید پزشکی علوم . استادیار دانشگاه 2

 ، رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیدانشکده پ ،یشناس ییشنوا یگروه آموزش اریاستاد.  3

sjafarzade@gmail.com 
 بهشتی شهید پزشکی علوم . عضو هیات علمی گروه علوم پایه دانشگاه 4

اشعار  یریادگی ریتاث (.1397) یمهد دیس ،ییطباطبا ؛صادق ،جعفرزاده ؛یعل ،محمدزاده ؛زهرا ،یطغان احمدآباد

 .کودکان کلامی – یداریبر کارکرد حافظه شن کیتمیر

 DOI: 10.22067/ijap.v8i1.56689                               .91-104، (1) 8 مشاوره،شناسی بالینی و های روانپژوهش

mailto:amzadeh@sbmu.ac.ir


 1397 بهار و تابستان ،1، شماره 8سال                        مشهد یشناسی بالینی و مشاوره، دانشگاه فردوسهای روانپژوهش   92

 مقدمه

خیره ذ شود انسان بتواند اطلاعات را ثبت وتوانایی های عالی مغز است که باعث میحافظه یکی از 

 ترین مهم از حافظه و (. یادگیری Baddeley, 2012 )ای فراخواندموقع لزوم آنها را به گونه در کرده و

 به ه انسانک است فرایندی یادگیری. دهدمی تغییر محیط طریق از را انسان رفتار که است هایی مکانیسم

 کد انشد آن وسیله به که است فرآیندی حافظه که حالی در کند،می کسب دانش جهان درباره آن وسیله

ه ب ،. رابطه یادگیری با حافظه اجتناب ناپذیر است(Dehn, 2008 (شودمی یادآوری سپس و ذخیره گذاری

 پس از متراکم شدن این تجربیات یادگیری رخ نگهداری شود تا طوری که توانایی یادگیری باید حفظ و

 دهد.

رد و عملک ،کودکی در بازشناسی یا به خاطر آوردن اطلاعات شنیداری مشکل داشته باشد اگر 

شدید  لکمش دچار ،زمینه فوق باشد یفی که نیازمند انجام پردازش هایی درکلت مورد هر یادگیری او در

 ) .  ,Grunewal & Lohaugen  Austeng, Brubakk , Skranes ( 2013,خواهد شد

 نگاه دریک است ندارد، ممکن بخشی رضایت تحصیلی پیشرفت مدرسه در محیط که ودکیک

 بخشی هک داشت توجه باید اما .است کند ذهن یا تنبل، بازیگوش آموزی دانش که شود تصور محدود چنین

 حافظه که افرادی .باشد مطالب یادگیری روانشناختی فرایند در اختلال دلیل تواند بهمی او تحصیلی از مشکل

 است، ترپایین نشا حافظه کارایی و ظرفیت که کسانی با مقایسه دارد، در بالاتر کارایی و رفیتظ کاریشان

 بر گمانبی دگان،یادگیرن حافظه و کارایی بهبود ظرفیت به بنابراین، توجه .اندداشته بهتر شناختی عملکرد

 ایجاد، آنها همه نهایی هدف که آموزشی مواد ارائه و طراحی و آموزش فرایند کارآمدی و اثربخشی

 .(Mense Debney, Druce & 2006 ,د. )گذارمی مثبت اثرات است، یادگیری تسهیل یا گسترش

 حاوره، شدیدام در مشارکت و گفتار پردازش توانایی و است ضروری زبان یادگیری برای شنوایی حافظه

 را آنها تنها نه گیرد،می جای کودك ذهن در آشنا صداهای وقتی (. Saed, 2010)است  وابسته شنوایی حافظه به

 رشد شنوایی طریق از زبان ترتیب این به کشد.می بیرون خود حافظه از بلکه کند،می شناسایی از شنیدن پس

 وشتسرنای دوره کودکان همه برای کند و اهمیت این رشد، در دوران کودکی بیشتر است، زیرا این دوران،می

 .((Dahlin, 2011گیرد می شکل مرحله این در کودك و رفتاری شخصیتی و ساختار است ساز

 مختلف سنی گروههای در حافظه عملکرد که اظهار داشتند( Brehmer, 2013)همکاران  و برهمر 

 اول الهایاست. لذا س بیشتر کودکان در بهبودی این میزان ولی یابدمی بهبود حافظه آموزش برنامه از بعد
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 آینده یینتع در بسزایی نقش دوران این در و یادگیری است در سراسر زندگی یادگیری زندگی، زیربنای

 . (Alloway & Gathercole 2006 , )او دارد  تحصیلی و پیشرفت موفقیت کودك و

 از که هنجار کودکان نشان داد،( Gathercole & Baddeley, 2oo6) بدلی و لونتیجه مطالعه گاستر

 فرا ریبیشت سرعت را با جدید جملات و کلمات تری دارند،قوی کلامی شنیداری مدت کوتاه حافظه لحاظ

 فراهم کودك و هیجانی ذهنی رشد برای ساز، فرصتی سرنوشت سالهای این بنابراین اگر در طول .گیرندمی

 Kronenberger , Pisoni, Henning  2011)رود می از دست همیشه برای یادگیری گرانبهای نشود، زمان

& Colson).  از طرفی مدرسه، بهترین مکان برای تقویت مهارتهای یادگیری و حافظه کودکان است، زیرا

 رینت اصلی از است که یکی کشور هر و پرورش آموزش و یادگیری، سیستم متولی اصلی امر آموزش

 تواندمی و اختلالی نارسایی نههرگو بنابراین .تحصیلی دانش آموزان است و پیشرفت اهداف آن موفقیت

موزان و آکند، لذا ارزیابی حافظه شنیداری کلامی دانش و آینده کشور وارد سیستم این به زیادی خسارات

 (.Saed, 2010)تقویت آن بسیار مهم است 

 ست کها حافظه و یادگیری توانایی بررسی رایج روشهای از یکی کلامی ری -آزمون حافظه شنیداری

 ابیبازی و ذخیره تثبیت، رمزگشایی، در افراد توانایی آزمون این در. هستند هجایی تک های واژه آن مواد

 -یشنوای حافظه آزمون فارسی نسخه ساخت در. گیردمی قرار بررسی مورد آنی حافظه در کلامی اطلاعات

 که دان شده انتخاب طوری فهرست هر کلمات و شده استفاده معنادار هجایی تک های واژه از تنها ری کلامی

 اران فارسی آن در مطالعه جعفری و همک نسخه. باشند نداشته یکدیگر با معنایی یا آوایی مشابهت گونه هیچ

 موجب مختلف، محیط های و مدرسه در آن انجام امکان اجرا و سهولت و پایین است. هزینه هنجاریابی شده

 ((Jafari, Mortiz, Zandi, Aliakbari & Malayeri, 2010  ت.اس شده ی این ابزارگسترده کاربرد

ما  اطراف شنیداری از محیط زیادی تاثیرپذیری شناختی، و شنواییای پایه های مهارت رشد

 میکریت اصوات با مواجهه که طوری به مغز دارند، گیری در شکل مهمی نقش محیطی محرکات و دارد

 شودمی ینورون پذیری شکل تحریک و حافظه، یادگیری های مهارت بهبود باعث شعر و موسیقی مانند

2013)  Hanjun &  Weifeng Zhaocong,). 

یکی از راههایی که به کرات در مطالعات قبلی جهت تقویت حافظه شنیداری کلامی استفاده شده،  

 لوب در اختاریس -عصبی ایجاد تغییرات با متناسب ی منظم از موسیقی،با استفاده باشد. آموزشموسیقی می

 . (Janata, 2015 )کند کمک می حافظه پردازش به چپ گیجگاهی
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 خود به این نتیجه رسیدند که کودکانی یمطالعه در( Chan,2003 &  Ho, Cheung) همکاران و هو

 لغات توانندیم و دارند تری قوی بسیار شفاهی اند، حافظه قرار گرفته موسیقی تحت آموزش گذشته در که

نتیجه  .ندکنمی عمل قبل سنجش از بهتر سنجش، هر در و بیاورند یاد به شده خوانده فهرست از را بیشتری

 ظهحاف پرورش در منظم و مندنظام صورت به موسیقی نشان داد، آموزش نیز )  Chi, 2003  & Chun) مطالعه

 وسیقیم مانند پیچیده اصوات پردازش در که را قشر از مناطقی آرایش شنیداری است، تجربه موثر هوش و

 اساس رب. دهدمی رخ سیناپسی مدارات در که است تغییراتی دلیل به امر این دهد،می تغییر دارند دخالت

 شنوایی شرق فعالسازی باعث نیز موسیقی بینی پیش و تصور مختلف، تحقیقات از آمده دست به شواهد

  .بخشید هبودب شنوایی قشر در را موسیقیایی بازنمایی توانمی نیز ذهنی تمرینات با حتی بنابراین .شودمی

بلند  دایص البته تقویت کارکرد حافظه شنیداری، نیاز به زمان طولانی دارد و از طرفی، اگر افراد با

لذا  بزند، صدمه آموزان ی، خصوصا دانششنوای وضعیت به تواندمی کنند، و مدت طولانی به موسیقی گوش

-می دانشکلا -حافظه شنیداریتقویت توجه به اهمیت  باولی  .مسئله ضروری است این توضیح آموزش و

 محتمل استکه  ،بالغین اشعار ریتمیک برتقویت حافظهسودمند تاثیر روان شناختی  آموزان و از طرفی نتایج

و عمده مطالعات قبلی در این زمینه بصورت توصیفی انجام شده یا مداخلات  برای کودکان هم مفید باشد

آن متناسب با فرهنگ کشور ما نیست، بنابراین پژوهش حاضر با هدف تعیین تاثیر یادگیری اشعار ریتمیک 

 دانش آموزان انجام شد.کلامی  -بر کارکرد حافظه شنیداری

 

  روش 
-پس و آزمونپیش طرح با گروهی ، دو1تصادفی شده شاهدداراز نوع کارآزمایی پژوهش حاضر   

دانش  پژوهش شامل کلیه. جامعه شد انجام در شهر مشهد 1394-95در سال تحصیلی  که باشدمی آزمون

روش نمونه گیری بدین  باشد.شهر مشهد می 3ناحیه مقطع ابتدایی ششم  پایهو پسر دختر  هنجار آموزان

مشهد به طور تصادفی  3صورت بود که ابتدا یک مدرسه پسرانه و یک مدرسه دخترانه از بین مدارس ناحیه 

انتخاب شدند. در هر یک از مدارس دخترانه و پسرانه، از دو کلاس موجود یکی به قید قرعه به گروه تجربی 

ی هم سن، در یک مقطع تحصیلی و در یک و دیگری به گروه شاهد تخصیص داده شد. کودکان همگ

 40سال، به دو گروه 11-12آموز در محدوده سنی دانش 80مدرسه مشغول به تحصیل بودند. بدین ترتیب 

 نفری شاهد تخصیص شدند.  40نفری تجربی و 

                                                
1. Randomized Controlled Trial 
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قبلی  و بر اساس مطالعات "مستقل جامعه دو میانگین مقایسه" فرمول از نمونه با استفاده حجم حداقل

 32 گروه هر در درصد، 90 آزمون توان و درصد 95 اطمینان سطح با نمونه حجم شد، بدین ترتیب حاسبهم

 در نفر 40 نهایت آموزان هر کلاس، دربا توجه به احتمال ریزش نمونه و تعداد دانش و گردید برآورد نفر

ار، شنوایی محیطی هنجداشتن  مهمترین معیارهای ورود به مطالعه شامل .گرفتند قرار مطالعه مورد گروه هر

، ضربه به سر و تایید شده سابقه اختلالات عصبی بودن، نداشتن ، راست دستبودن فارسی زبان و تک زبانه

ار مدرسه و مهمترین معی سلامت پرونده در و جسمی ذهنی اختلالات سابقه عدم گفتاری، اختلال وجود عدم

به نواحی دیگر در  ش، ترك تحصیل و تعویض مدرسهخروج شامل عدم تمایل به ادامه همکاری در پژوه

 .طول پژوهش بود

 ابزارها

ود. بکلامی ری  -ابزارهای مطالعه شامل پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و آزمون حافظه شنیداری

نس ای در مورد سن و جپرسشنامه اطلاعات دموگرافیک مشتمل بر سوالات تکمیل کردنی و چند گزینه

پیراپزشکی مشهد و علوم  دانشکده علمی هیئت اعضای از نفر 10 این ابزار توسط بود. روایی محتوای

 سطحی در آزمون است و در هر مرحله از مرحله نه شامل ری آزمون .شد تایید و بررسی توانبخشی تهران

 آزمون نجپ تا یک مراحل .باشدمی زیر شرح مراحل به شود.داده می امتیاز باشد، شنیدن قابل راحتی به که

(I-V) ردف برای زنده صدای با ثانیه در واژه یک ارایه با الف فهرست های واژه نخست: یادآوری مرحله یا 

 انیزم .نماید بیان آورد،می یاد به که را آنچه هر کلمات، اتمام از پس شودمی خواسته وی از و شده خوانده

 هر و هشد خوانده دوباره مشابه شرایط با فهرست همان آورد، نمی یاد به را ای واژه دیگر کرد اعلام فرد که

 فرد، گیرییاد توان و محرك تکرار تأثیر بررسی برای. گرددمی درج نتایج، ثبت فرم در فرد پاسخ بار

 واننخست، به عن مرحله پنج امتیاز میانگین. شودمی ارائه پی در پی صورت به مرتبه 5 طی اول فهرست

 اختصاص کاری حافظه ارزیابی به ری آزمون اول مرحله. شودمی در نظر گرفته یادآوری امتیاز کل میانگین

 ارایه کلمات سپاری خاطر به. است 1کاری حافظه ظرفیت دهنده نشان شده یادآوری کلمات تعداد و دارد

 آن عملکرد که گیردمی صورت کاری حافظه در 2شناختی واج حلقه طریق از آزمون، اول مرحله در شده

 تفهرس تکرار. است شده ارایه کلمات ذهنی مرور طریق از شناختی واج ذخیره در کلامی اطلاعات حفظ

 کننده مداخله فهرست های واژه .دهدمی نشان را 3یادگیری اثر یا امتیازات بهبود پنج، تا یک مراحل در اول

 مشابه رایطش با مرتبه یک طی نیز هستند، متفاوت اما الف، فهرست های واژه مشابه بسیار که (ب فهرست)

                                                
1. Working Memory 

2. Phonological Loop 

3. Learning Effect 
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 فهرست یهارا از پس بلافاصله بار یک مرتبه دو طی. گردید ثبت آموزاندانش پاسخ و شده ارائه اول، مرحله

 شود،می خواسته فرد از در مراحل هفتم و هشتم دقیقه( 20 گذشت از پس) تأخیر با دیگر بار و کننده مداخله

 فهرست های واژه باید فرد )بازشناسی( آخر مرحله در. نماید تکرار و یادآوری را الف فهرست های واژه

 شناسایی( دیگر جدید واژه 20 همراه به ب و الف فهرست دو مجموع از واژه 30) واژه 50 بین از را الف

 .(Sadeghi, Geshani, Jafari & Jalaei,2014 )کند 

 وش اجرار

ابتدا شنوایی کودکان مورد ارزیابی قرار گرفت و کودکان با شنوایی غیر قبل از شروع مداخله، 

 ظهحاف کلامی کودکان با استفاده از آزمون -. سپس عملکرد شنیداریهنجار از مطالعه حذف گردیدند

مه با شرایط مشابه برای ه ساکت )بدون رفت و آمد(به صورت انفرادی در یک اتاق  ری کلامی -شنوایی

اشعار ریتمیک های  در مرحله مداخله فایل .در مدرسه اجرا گردیددانش آموزان دو گروه مورد مطالعه، 

دت م گروه تجربی قرار گرفت و از آنها خواسته شد تا به وسیله هدفون بهآموزان در اختیار دانشضبط شده 

آموزان گروه شاهد، همین متون را به کرار کنند. دانشهفته، روزانه یک مرتبه آنها را گوش داده و ت 8

هفته گوش دادند. پژوهشگر هر روز به صورت تلفنی بر حسن اجرای  8صورت غیر ریتمیک طی مدت 

ا مجدد ( و حفظ اشعار توسط دانش آموزان،پس از آخرین روز تمرینبعد از مداخله ) مداخله نظارت داشت.

 آموزان هر دو گروه به روش و شرایط قبل از مداخله، ارزیابی شد.نش کلامی دا -حافظه شنیداری عملکرد

و  مشهد 3آموزش و پرورش ناحیه مجوز از مهمترین ملاحظات اخلاقی این پژوهش شامل کسب 

امپیوتر بندی وارد کآوری و کدپس از جمع هاشرکت کنندگان بود. دادهآگاهانه از  یکتب نامهتیکسب رضا

)برای  و آمار توصیفی 21 ینسخه SPSSو پس از کسب اطمینان از صحت ورود، از نرم افزار آماری  هشد

اسمیرینوف )جهت تعیین نحوه توزیع متغیرهای کمی(،  -خلاصه کردن داده ها( و آزمونهای کولموگروف

 .تحلیل آنها استفاده شدبرای زوجی، ویلکاکسون تیمن ویتنی، 

 

 یافته ها 

 نآزمو نتیجه که بودند پسر بقیه و دختر( نفر 40) درصد 50 مطالعه، مورد آموزدانش نفر 80مجموع  از

(. p=000/1) ندارد وجود شاهد و تجربی گروه دو بین نظر این از داری معنی آماری تفاوت داد نشان اسکوئر کای

 ( بود.0انحراف معیارو 7/11سال )میانگین 11-12تجربی و شاهد  هر دو گروه آموزاندانش سنی دامنه

و یادآوری بلافاصله  (p=113/0)نتیجه آزمون تی مستقل نشان داد، بین امتیاز مراحل یادگیری کلی 

(687/0=p)  کلامی دو گروه تجربی و شاهد در پیش آزمون تفاوت آماری معنی داری  -حافظه شنیداری
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، (p=246/0)ز مرحله امتیاز با مداخله وجود ندارد. همچنین نتیجه آزمون من ویتنی نشان داد، بین امتیا

کلامی دو گروه در پیش آزمون  -حافظه شنیداری  (p=057/0)و بازشناسی  (p=545/0)یادآوری تاخیری 

 (.1تفاوت آماری معنی داری وجود ندارد )جدول 

 
 آزمونپیش  شاهد در گروه تجربی و دو  درکلامی  –شنیداری حافظه امتیاز مراحل میانگین  :1جدول 

 نتیجه آزمون انحراف معیار میانگین تعداد گروه کلامی -شنیداریحافظه  مراحل

 امتیاز یادگیری کل

 V  (I-V-A)تا   Iمراحل

 *113/0 8/1 4/8 40 تجربی

 6/1 8/6 40 شاهد

 امتیاز با مداخله
VI-B 

 **246/0 4/1 6/4 40 تجربی

 9/1 1/5 40 شاهد

 بلافاصله یادآوری
VII-A 

 *687/0 1/2 2/9 40 تجربی

 3/2 5/9 40 شاهد

 تاخیری یادآوری
VIII-A 

 **545/0 1/2 9/8 40 تجربی

 9/1 3/9 40 شاهد

 بازشناسی
IX-A(R) 

 **057/0 9/1 9/11 40 تجربی

 9/1 8/12 40 شاهد
*: Independent Samples t Test 
**: Mann-Whitney Test  

 

کلامی در دانش آموزان گروه  -از حافظه شنیداری Vدر پس آزمون، میانگین امتیاز مراحل یک تا 

بود که نتیجه آزمون تی مستقل نشان داد، از این نظر تفاوت  40/8±68/1و گروه شاهد 6/10±54/1تجربی 

من ویتنی نشان  . همچنین نتیجه آزمون تی مستقل و(p=028/0)آماری معنی داری بین دو گروه وجود دارد 

دانش آموزان گروه تجربی  (p=013/0)و بازشناسی  (p=044/0)داد، میانگین امتیاز مراحل یادآوری بلافاصله 

باشد. اما نتیجه آزمون من ویتنی نشان داد، در پس آزمون، بصورت آماری معنی داری بیشتر از گروه شاهد می

کلامی  -از حافظه شنیداری (p=403/0)ری تاخیری و یادآو (p=182/0)میانگین امتیاز مراحل فهرست ب 

 (.2دانش آموزان، بین دو گروه مطالعه تفاوت آماری معنی داری ندارد )جدول 
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 آزمون پس در گروه تجربی و شاهدکلامی در دو  –شنیداری حافظه امتیاز مراحل  نمیانگی :2جدول         

 نتیجه آزمون انحراف معیار میانگین تعداد گروه کلامی -شنیداریحافظه  مراحل

 Vتا   Iامتیاز کل مراحل

(I-V-A) 

 *028/0 54/1 6/10 40 تجربی

 68/1 40/8 40 شاهد

 امنیاز با مداخله
VI-B 

 **182/0 6/1 6/5 40 تجربی

 9/1 4/5 40 شاهد

 بلافاصله یادآوری
VII-A 

 *044/0 1/2 4/10 40 تجربی

 2/2 5/9 40 شاهد

 تاخیری یادآوری
VIII-A 

 **403/0 3/2 3/10 40 تجربی

 1/2 0/10 40 شاهد

 بازشناسی

IX-A(R) 

 **013/0 9/0 0/14 40 تجربی

 9/1 9/12 40 شاهد

*: Independent Samples t Test 

**: Mann-Whitney Test 

 

نتیجه آزمون تی زوجی جهت مقایسه درون گروهی نشان داد، در پس آزمون، میانگین امتیاز مراحل 

، یادآوری بلافاصله، یادآوری تاخیری در گروه تجربی بصورت آماری معناداری بیشتر از پیش Vیک تا 

اسی مرحله بازشن(، همچنین نتیجه آزمون ویلکاکسون نشان داد، میانگین امتیاز P<001/0باشد )آزمون می

(001/0>P( و امتیاز با مداخله )001/0=Pحافظه شنیداری )- کلامی دانش آموزان گروه تجربی، در پس

 باشد.آزمون بصورت آماری معنی داری بیشتر از پیش آزمون می

 Vنتیجه آزمون تی زوجی نیز نشان داد، در دانش آموزان گروه شاهد، میانگین امتیاز مراحل یک تا 

(485/0=P) ( 000/1و یادآوری بلافاصله=P) کلامی در پس آزمون نسبت به پیش آزمون  -حافظه شنیداری

 (P=803/0تفاوت آماری معنی داری ندارد. نتیجه آزمون ویلکاکسون نیز نشان داد، میانگین امتیاز با مداخله )

تفاوت آماری معنی دانش آموزان گروه شاهد در پس آزمون نسبت به پیش آزمون  (P=602/0و بازشناسی )

کلامی دانش آموزان گروه شاهد -داری ندارد، اما میانگین امتیاز مرحله یادآوری تاخیری حافظه شنیداری

 .(P=002/0در پس آزمون نسبت به پیش آزمون افزایش آماری معنی داری دارد )

( ±6/1به )در مرحله اول  4/5( ±7/1همچنین میانگین امتیازهای دانش آموزان گروه تجربی از ) 

 4/10( ±1/2به ) 4/6( ±2/2در مرحله پنجم افزایش یافت و در دانش آموزان گروه شاهد به ترتیب از ) 4/11

 افزایش یافت. 
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 نتیجه

کلامی  -این مطالعه با هدف تعیین تاثیر یادگیری اشعار ریتمیک بر کارکرد حافظه شنیداری 

آزمون، میانگین امتیاز مراحل یک تا پنج، یادآوری بلافاصله کودکان انجام شد، نتایج نشان داد که در پس 

کلامی در دانش آموزان گروه تجربی بصورت آماری معنی داری بیشتر از  -و بازشناسی از حافظه شنیداری

کلامی  -باشد. اما بین میانگین امتیاز با مداخله و مرحله یادآوری تاخیری از حافظه شنیداریگروه شاهد می

ان دو گروه مطالعه تفاوت آماری معنی داری وجود نداشت. همچنین در پس آزمون، میانگین دانش آموز

امتیاز مرحله یادگیری کل، امتیاز با مداخله، یادآوری بلافاصله، یادآوری تاخیری و بازشناسی در گروه 

ادآوری حله یتجربی بصورت آماری معناداری بیشتر از پیش آزمون بود، اما در گروه شاهد فقط امتیاز مر

 کلامی در پس آزمون نسبت به پیش آزمون افزایش آماری معنی داری داشت.-تاخیری حافظه شنیداری

 عملکرد حافظه در کودکان بررسی با هدفای مطالعه(   Cheung & Chan,2003) همکاران و هو

 زشآمو تحت گذشته در که کودکانی نشان داد، نتیجه این مطالعه انجام دادند. موسیقی آموزش تحت

 خوانده فهرست از ار بیشتری لغات توانندمی و دارند تری قوی بسیار شفاهی حافظه بودند، گرفته قرار موسیقی

 کودکان هک دریافتند پژوهشگران. کنندمی عمل قبل سنجش از بهتر سنجش، هر در و بیاورند یاد به شده

ایج مطالعه نت .کنندمی حفظ را بیشتری کلمات مراتببه  خود غیرنوازنده سالانوسنهم به نسبت نوازنده

ه ک فارسی را بصورت ریتمیک باشد، زیرا دانش آموزانی که اشعارحاضر را با نتایج این مطالعه همسو می

حالت موسیقیایی دارد، فرا گرفتند، بازشناسی بهتر و قویتری نسبت به دانش آموزانی که اشعار را بصورت 

ند، داشتند. یکی از دلایل احتمالی این امر، تاثیر موسیقی بر نیمکره چپ است. زیرا غیر ریتمیک گوش داد

 انسان مغز زا قسمت همین توسط نیز شفاهی یادگیری و میکند تحریک را مغز چپ کره نیم موسیقی آموزش

 . (Roden , Kreutz & Bongard, 2012  (شودمی کنترل

 موسیقی وزشآم توقف با و کندمی پیدا ادامه موسیقی، یادگیری ادامه با انسان حافظه همچنین تقویت

  .(Parbery- Clark & Anderson ,2014 Hittner , Kraus (شودمی متوقف

 لوبهای موسیقی باعث درگیری به فعال کردن گوش نیز معتقد است، (Janata,2015) جاناتا   

دارند نیز  اشعار ریتمیک که حالتی موسیقیایی .است موثر کاری حافظه بر و شده فرونتال و پاریتال تمپورال،

 می توانند تاثیری مشابه داشته باشند، آنگونه که نتایج مطاله حاضر نیز نشان داد.

 را کاری حافظه بر موسیقی آموزش تاثیر (،George & Coch,2011دیگری جورج و کوچ )در مطالعه 

 و دانقیموسی غیر آموزان دانش از گروهی در کاری حافظه عصبی و رفتاری جنبه مطالعه این در .کردند بررسی
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مقایسه  کاری حافظه استاندارد آزمونو  ERPs)1) رویداد به وابسته پتانسیل های کمک بهای غیرحرفه دانموسیقی

 محرکات ایبر هم و بینایی محرکات برای هم کاری حافظه رسانی روز به دانهاموسیقی در که داد نشان نتایج. شد

 محرکات برای را بیشتری عصبی منابع دانها موسیقی همچنین و( P300 نهفتگی کاهش) است سریعتر شنوایی

 باعث موسیقی مدت طولانی آموزش دهندمی نشان ها یافته این(. P300 بزرگتر دامنه) دهندمی اختصاص شنوایی

 . (Roden , Kreutz & Bongard, 2012 شود. نتیجه مطالعه رودن و همکاران )می کاری حافظه بهبود

تواند بر حافظه دیداری و کلامی کودکان سنین مدرسه را بهبود بخشد. نشان داد، برنامه موسیقی می

حاضر نیز حافظه کاری و اثر یادگیری در دانش آموزان تحت یادگیری اشعار ریتمیک در پس  در مطالعه

 یک عرش و آزمون بصورت معنی داری بهتر از گروه شاهد و همچنین در پس آزمون بهتر بود. زیرا موسیقی

و همانند  (Hallam , Price & Katsarou, 2010 )است  مغزی سلولهای و مغز برای فرد به منحصر تمرین

 و یرییادگ است، ریتمیک صورت به شعر یادگیری حال در فرد که ورزش برای عضلات بدن  و هنگامی

 کولیر .(Michalowski & Kozima, 2007a  )هستند  اطلاعات ثبت و کسب حال در و بوده درگیر حافظه

 از گیری بهره با مدت کوتاه حافظه عملکرد که باورند این بر (Collier & Logan, 2000 )کوگان  و

شود. نتیجه می برده کار به بینایی تحریکات که است زمانی از متناوب، بهتر شنیداری موزون تحریکات

تواند بر تکامل شناختی ( نیز نشان داد که ریتم موسیقی میEwa & Wiebke, 2013مطالعه اوا و همکاران )

 افراد تاثیرگذار باشد.

( نیز نشان داد، موسیقی باعث Schellenberg & Weiss, 2012 نتیجه مطالعه شلنبرگ و همکاران )

اسات شود. موسیقی با عواطف و احسبرانگیختگی مغز و افزایش توانایی افراد در انجام وظایف شناختی می

ازش عواطف شود. دستگاه لیمبیک نیز در پردفرد ارتباط نزدیکی دارد و باعث فعال شدن دستگاه لیمبیک می

واطف شود و عنقش دارد. لذا موسیقی باعث تحریک و القاء عواطف می و کنترل حافظه مربوط به عواطف

تواند بسیاری از عملکردهای شناختی مغز را کنترل کند. به عنوان مثال نتیجه مطالعه ترینیوو همکاران می

(Tierney, Krizman & Kraus, 2015نشان داد، موسیقی سبب تغییر تکامل سیستم شنوایی در مغز می ).شود 

یقی در کل باعث افزایش و تغییر فعالیت در شبکه های توزیع موازی مغز و سیستم عصبی محیطی موس

ه شود کو فعالسازی عملکردهای روانشناختی مختلف از جمله عواطف، حافظه، توجه و تصور در مغز می

مطالعات ( در Nikolsky, 2016 ( و نیکولسکی )Strait, Hornickel & Kraus, 2011استریت و همکاران )

شود. خود نشان دادند، تاثیر موسیقی بر فرآیندهای زیرکورتکس و دستگاه لیمبیک موجب این اثرات می

                                                
1 Event Related Potentials 
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ادی شود عصبی افر -دهد، موسیقی موجب بهبود عملکردهای مغزیهمچنین نتایج مطالعات گذشته نشان می

 & Martens , Junqers )که به دلیل بیماری یا بصورت مادرزادی بخشی از مغز دچار مشکل شده است 

Steele, 2011)خانی  هداوند و . به عنوان مثال نتیجه مطالعه میرزمانی بافقیMirzamaniBafghi &  

HadavandKhani, 2009)) دانش توجه دامنه تواند موجب بهبودمی ریتمیک اشعار و نشان داد، موسیقی 

 قرارگیری که داد نشان (Särkämö & Soto, 2012همکاران ) و سارکامو شود. مطالعه ذهنی توان کم موزانآ

 ایعه،ض حجم کاهش باعث تواندمی موسیقی، نظیر حسی چند محرکات معرض افراد دچار سکته مغزی در

چیده و در واقع موسیقی یک فعالیت پی .شود مغزی آسیب از بعد حرکتی مهارتهای بازیابی و شناخت بهبود

چند حسی است که نیاز به ارتباط متقابل چندین حس دارد و باعث تغییرات عملکردی، ساختاری و رفتاری 

 (.(Hausen, Torppa, Viljami, Vainio &  Särkämö, 2013 شودحتی در افراد بیمار می

 واناییت نوع چه اینکه مورد شناختی، در هایتوانایی بر موسیقی مثبت آموزش نتایج علیرغم اما

 کنندمی بیان ها نظریه برخی. (.Herholz & Zatorre, 2012 )دارد  وجود نظر اختلاف یابد،می بهبود شناختی

 Hausen, Torppa, Viljami, Vainioاست که هایسن و همکاران ) مرتبط کلامی تواناییهای با موسیقی که

& Särkämö, 2013تاکید لامیک حافظه با موسیقی ارتباط بر دیگر برخی و ( نیز این مطلب را اظهار داشتند 

احبنظران دهد، مورد توافق ص تغییر را انسان شناختی تواند عملکردهایمی موسیقی که مسئله این کنند. امامی

 .(Harmon, 2014  ,Troester , Pickwick & Pelosi )است 

 حین آموزان دانش اضطراباز محدودیتهای این مطالعه، در نظر نگرفتن عوامل مداخله گر مانند 

بود که سعی شد با ارائه توضیحاتی به زبان ساده درباره آزمون، تا حدودی کنترل شود و پیشنهاد  آزمون انجام

شود در مطالعات آتی مورد توجه قرار گیرد. همچنین نبود مطالعه مشابه، مقایسه نتایج مطالعه حاضر را با می

 سایر مطالعات با محدودیت روبه رو ساخت.

 -یادگیری اشعار ریتمیک موجب بهبودی قابل توجه حافظه شنیدارینتایج این مطالعه نشان داد که 

شود، این شیوه در برنامه ریزی های آموزشی شود، لذا توصیه میابتدایی می ششم مقطع آموزان کلامی دانش

توانند از این شیوه جهت تقویت یادگیری دانش آموزان کلان مورد توجه قرار گیرد. همچنین معلمین نیز می

تفاده کنند، زیرا استفاده از آن نیاز به امکانات پیچیده و زیادی ندارد. البته با توجه به تاثیر عواملی مانند خود اس

کلامی، تعمیم پذیری نتایج به افراد گروههای سنی و هوشی مختلف به راحتی  -سن و هوش بر حافظه شنیداری

 .در این زمینه انجام شود سنی مختلف شود مطالعات بیشتری در مقاطعامکان پذیر نیست. پیشنهاد می
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این مقاله حاصل از طرح تحقیقاتی مصوب دانشکده علوم توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی : قدردانی و تشکر

 بر یسندگانمی باشد. نو IR.SBMU.RE TECH.REC.1395.124و کد اخلاق  7805شهید بهشتی با کد 

 دانشکده علوم توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی پژوهشی معاونت حمایت از دانندمی لازم خود

طلوع نصر مشهد و دانش آموزان و آوا  دبستان مدیران محترمهمکاری نموده و همچنین از  سپاسگزاری

 .دنمایقدردانی  ،یاری نمودند در انجام این تحقیق ما را کهعزیزی 
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-ش به بیی گروهی بر نگرشیوهها و قواعد بهبر مفروضهاثربخشی آموزش شناختی مبتنی

 زندگی پایینشناختی زنان سرپرست خانوار با کیفیت معنایی زندگی و سرسختی روان
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 چکیده

معنایی ه بیی گروهی بر نگرش بها و قواعد به شیوهبررسی اثربخشی آموزش شناختی مبتنی بر مفروضه هدف:

 رست خانوار با کیفیت زندگی پایینشناختی زنان سرپزندگی و سرسختی روان

نفر از زنان سرپرست خانوار بعد از  30کنترل نامعادل، های در یک طرح نیمه آزمایشی از نوع گروهروش:

-( قرار گرفتند. آزمودنی15( و کنترل )15گیری هدفمند در دو گروه آزمایش )صورت نمونهغربالگری اولیه به

ها و قواعد را دریافت کردند. ابزار پژوهش های گروه آزمایش مداخلات آموزش شناختی مبتنی بر مفروضه

ا ههای شخصی کوباسا، شاخص نگرش به زندگی و پرسشنامه کیفیت زندگی بود. دادهدیدگاهشامل پرسشنامه 

 های افتراقی تجزیه و تحلیل شدند.برای نمره tبا استفاده از تحلیل کوواریانس و آزمون 

گی و دهای افتراقی نشان داد که تفاوت میانگین در نگرش به بی معنایی زنبرای نمره tنتایج آزمون  ها:یافته

ا و قواعد به هدار است؛ بنابراین آموزش  شناختی مبتنی بر مفروضهشناختی بین دو گروه معنیسرسختی روان

رست معنایی زندگی در زنان سرپشناختی و کاهش نگرش به بیی گروهی باعث افزایش سرسختی روانشیوه

 خانوار با کیفیت زندگی پایین شده است.

ار، معنایی زندگی، زنان سرپرست خانوها و قواعد، بیختی مبتنی بر مفروضهآموزش شنا های کلیدی:واژه

  شناختی، کیفیت زندگی.سرسختی روان
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 مقدمه

های خانواده در مناطق مختلف جهان، حاکی از افزایش میزان خانوارهای زن سرپرست بررسی تحول

درصد  60دهند که امروزه گرفته نشان میتحقیقات صورت سال گذشته است. 30نسبت به کل جمعیت در 

های شاخص د.کنندرصد خانوارهای جهان را زنان سرپرستی می 5/37آور خانه هستند و زنان در جهان نان

 آمار بین سال هایت. دهند که آمار زنان سرپرست خانوار در کشور ما نیز درحال افزایش اسآماری نشان می

مور ا یهکه توان ادارعلت ایناین گروه بهسه درصدی زنان سرپرست خانوار حکایت دارد. از رشد  90و  85

های موردی و های حمایتی روی آورده و به کمکخود را ندارند، به سازمان یهاقتصادی خود و خانواد

-رم میپنجه نودست ،دگی در چارچوب خانهنهای ناچیز این نهادها بسنده کرده و با مسائل زمستمری

از د.عهده دارنایرانی را بر هایدرصد خانوار 9/4سرپرستی  ،های رسمی کشور امروز زنانبراساس آمارد.کنن

هزار زن سرپرست خانوار کشور، حدود یک میلیون و صد هزار نفر زیر پوشش کمیته  500میلیون و  2حدود 

ح گونه زنان ازسطعدم برخورداری اینهزار نفر نیز تحت پوشش سازمان بهزیستی قرار دارند.  180امداد و 

های رفاه اجتماعی ازجمله: بهداشت، آموزش، مهارت نسبی رفاه وشکاف عمیق بین وضعیت آنان با شاخص

 تحصیل، ازدواجهای اجتماعی ومالی، بروزافسردگی، ترکو پائین بودن میزان درآمد سرانه، محدودیت

به ایجاد ها درگیرهستند، منجرکه زنان سرپرست خانوار با آناجباری، ازدواج ناموفق وسایرمسائل ومشکلاتی

اقبت نوعی تحت مرکه بهتدریج زندگی آنان وسایرافرادیوبه ؛گرددیک چرخه ناتمام مملوازمحرومیت می

  (.Alhoseyni, 2015)ید نمارا تهدید می باشنداین زنان می

هم کنند. ترس و نگرانی ازآینده مبناتوانی میاز نیمی اززنان سرپرست خانوار،احساس ضعف و یشب

-های زنان سرپرست خانوار میترین دغدغهو نامعلوم، نبود تضمین برای تأمین نیازهای زندگی آتی، از مهم

 ور قطعط، بهدرمعرض خدشه قرارگیرد نیز گونه زنانزندگی ایناحتمال اینکه کیفیت ،همهباشد. بااین

را مترادف با های گوناگونی تعریف شده است، بعضی آنندگی به روشزامروزه کیفیت د.وجوددار

فراگیر است  زندگی مفهومی. کیفیتدانندمعنی با بهزیستی میخوشحالی و رضایت از زندگی و برخی نیز هم

 پذیرد و بر ادراکشناختی و روابط اجتماعی تأثیر میکه از سلامت جسمانی، رشد شخصی، حالات روان

. به (Puigdollers, Domingo-salvany, Brugal, Torrens, Alvaros & Castillo, 2004)فرد مبتنی است 

بیان دیگر، کیفیت زندگی هر فرد به درک منحصر به فرد وی از زندگی بستگی دارد و اینکه زندگی علیرغم 

اعی، های روانی، اجتمآن از جنبهننده است. افزون برککه وی با خانواده، دوستان و جامعه دارد ارضاءارتباطی

اش رضایت دارد. چالش اصلی قرن حاضر، نه زنده ماندن، بلکه زندگی اقتصادی، فرهنگی، مذهبی و جنسی
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هش روانی و عاطفی موجب کا دهند که بیش از هر چیز، مشکلاتکیفیت بهتر است. مطالعات نشان میبا 

 . Michalos & Orlando, 2006)د )شونزندگی افراد میکیفیت

-وانکند، سرسختی رنمایی میی دیگری که کمبود آن در زندگی زنان سرپرست خانوار رخمؤلفه

شناختی انهای رودهند که بلایای طبیعی و شرایط دشوار زندگی، تنیدگیها نشان میشناختی است. پژوهش

ست که شناختی، متغیری امرتبط هستند. سرسختی روانهای جسمی و روانی دنبال دارند که با بیماریرا به

اساس . برJoseph, Williams & Yule, 1997)ها را تعدیل نماید)ها و آثار نامطلوب آنتواند تنیدگیمی

 بار، سرسختی، یک منبع مقاومت درونی معرفی شده که آثار زیان(Kobasa, 1979)های کوباسا پژوهش

 شناختی، عامل فشارزاها نشان داده است که سرسختی رواندهد. پژوهشمیاسترس را بر سلامتی، کاهش 

تی دهد و تأثیر مثبجسمی حاصل از این حوادث را کاهش می -بودن حوادث و همچنین برانگیختگی روانی

پور و (. زاهدبابلان، قاسمیSalehiheydarabd, Khosroyian &Ageshte, 2014بر سلامتی افراد دارد )

نشان دادند که بخشش و سرسختی، (Zhahedbabolan, Ghasempour & Hasanzade, 2011) ه زادحسن

نقش مهمی در امید افراد نمونه دارند و در حضور متغیرهای سرسختی و بخشش، احتمال افزایش امید بیشتر 

تی سرسخدر پژوهشی که در بین دانشجویان چینی انجام داد، بیان کرد که Zhang)  2010,)شود. زانگ می

جویی( با ی سرسختی )تعهد، مهار و مبارزهکه سه مؤلفهطوریبا پنج عامل بزرگ شخصیت ارتباط دارد، به

، 3رویی، گشاده2ارتباط منفی و معنادار و با چهار عامل دیگر شخصیت )برونگرایی 1رنجورخوییروان

   Delahaij, Gaillard))گیلارد و دام ( ارتباط مثبت و معناداری دارند. دلاهیج، 5شناسیو وظیفه 4خوشایندی

& Dam, 2010 و بشارت(Besharat, 2007) ای سازگارانه های مقابلهگزارش کردند که سرسختی با شیوه

ای ناسازگارانه، ارتباط منفی و معنادار دارند. امریکانر، مونکز، های مقابلهارتباط مثبت و معنادار و با سبک

روانی با تعاملات ی بین سلامترابطه Amerikaner, Monks, Wolfe & Thomas) و  (1994ولف و توماس

ی هایی که از انسجام بیشتر، ارتباط بهتر بین اعضای خانواده را بررسی نمودند و دریافتند خانوادهشدهادراک

 هاییتهایی که بر فعالتر از وضعیت خانواده برخوردارند و همچنین خانوادهخانواده و رضایت بیش

فرهنگی و نظم و سازماندهی تأکید بیشتری دارند، از میزان سرسختی  -اخلاقی، فکری -اجتماعی، مذهبی

های دارای سرسختی بالا این نتیجه دست یافت که آزمودنیبه (Wiebe, 1991)بالاتری برخوردارند. وایب 

                                                
1  . Neuroticism 

2. Extroversion 

3. Openness 

4. Agreeableness 

5. Conscientiousness 
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 درت تحمل بیشتری دارند. ناکانا های دارای سرسختی پایین، در مقابل ناکامی، قدر مقایسه با آزمودنی

(Nakano, 1990) با انجام پژوهش بر روی زنان ژاپنی، رابطه منفی و معناداری را بین متغیرهای سرسختی و

 افسردگی به دست آورد.

ا در رهایی است که زنان سرپرست خانوار نبود یا کمبود وجود آنمعنای زندگی یکی دیگر از مقوله

 ,Dehdari).جو در پی آگاهی یافتن به ماهیت آن است . انسان حقیقتکنندزندگی خود حس می

Yarahmadi, Taghdisi, Daneshvar &Ahmadpour, 2013)  فرانکل معتقد است که افراد ناامید، افسرده

ی معنایی و پوچی زندگی شکایت دارند. در زندگکنند، غالبأ از بیهایی که احساس تنهایی میقرار و آنو بی

(. Gholami, Pasha & Soodani, 2009سازد و برایشان ارزشی ندارد )بند نمیها را به خود پایچیز آنهیچ

ی است که اکشد؛ بلکه شیوهآنچه در هستی انسان اهمیت دارد، سرنوشتی نیست که انسان انتظارش را می

وان تام رنج و مرگ هم میپذیرد؛ و به اعتقاد فرانکل، در هر موقعیتی حتی به هنگانسان سرنوشت را می

 یگوید: زنده بودن یعنی رنج کشیدن، اما برای رنج خویش معنایی یافتن، یعنی ادامهمعنایی یافت. فرانکل می

ی خواهد اکه چرایی در زندگی دارد، با هر چگونهکسی"آورد:قول میباره از نیچه نقلهستی.  فرانکل در این

های پیشین ذکر شده است که بین معناداری زندگی با میزان امید، (. در پژوهشKhoshdel, 2009) "ساخت

و (Rathi &Rastogi, 2007)شناختی(، رفاه روانNasiri & Jokar,2008شادی و رضایت در زندگی )

 & Kleftaras( همبستگی مثبت و معنادار و با افسردگی )Kleftaras & Psarra, 2006عمومی )سلامت

Psarra, 2006 ؛ Nasiri &  Jokar,2008.همبستگی منفی و معناداری وجود دارد ) 

 ,Ganje)رفتاری  -در تحقیقات قبلی نشان داده شده است که اثربخشی مداخله شناختی

Mehrabizadehonarmakd, Davodi &Zargar, 2015) ی شناختیآموزش مدیریت استرس به شیوه- 

رفتاری  -درمان شناختی (Rezaeeardani, Faridhoseini, Borhanifaghani &Seyfi, 2015)رفتاری 

درمانی روان (Shahkarami, Zahrakar, Moradizade, Davarnia & Shakarami, 2015)مدیریت استرس 

( و آموزش Mohabatbahar, Akbarim, Molki &Moradijo, 2014بر پذیرش و تعهد ) گروهی مبتنی

 ,Khani, Samsamshariat, Mehdad, Taki, Korangbeheshti & Hekmatravan)های زندگی مهارت

2014; Mahmodi, Shabani & Zahrakar, 2013)  باعث بهبود کیفیت زندگی گروه مداخله شده است. در

 ای نقش بسته است که باعث احساس شکست وها یا معیارهای غیر واقع بینانهذهن بسیاری از مردم، مفروضه

درمانی توجه زیادی به جزئیات و نقش تفکر (. لذا در شناختLeahy, 2003شود )ها میبطالت زندگی آن
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نند که کها به عقاید غلطی توجه میدرمانگرها در تعیین هدفشود. شناختدر تغییرات رفتاری و عاطفی می

 (. Firozbakht, 2012گیرند )های مراجعان را میجلوی تحقق هدف

اشد، یکی بآموزش خاصی جهت ارتقاء در این زمینه میبا توجه به مسائل و موارد گفته شده، نیاز به 

درمانی، به آموزش فکر و درمانی است. شناختهای آموزشی در این زمینه، روش آموزشی شناختاز روش

ند کدرمانی به انسان کمک میپردازد. شناختطور کلی زندگی میارتباط آن با احساس، احوال، رفتار و به

اندیشیدن و مثبت اندیشیدن، زندگی و سرنوشت خود را دگرگون و متغیر کند و  طریق اندیشیدن، درستاز

-چنین ضرورتی مییابی به(. لذا این پژوهش در پی دستBurns, 1990از قدرت بیشتری برخوردار گردد )

 یهای جدید دارد، به انجام پژوهشباشد. اما از آنجا که این پژوهش در ایران انجام نگرفته است و جنبه

 شناسان و مددکاران اجتماعی کمک خواهد کرد.آینده و پژوهشگران مراکز کمیته امداد، روان

ی ه شیوهها و قواعد بلذا سؤال اصلی این پژوهش، این است که آیا آموزش شناختی مبتنی بر مفروضه

ندگی زشناختی زنان سرپرست خانوار با کیفیت معنایی زندگی و سرسختی روانگروهی بر نگرش به بی

 پایین تأثیر دارد؟

 

 روش

است. در پژوهش حاضر آموزش  2های کنترل نامعادلو از نوع گروه 1آزمایشیطرح پژوهش نیمه

گی معنایی زندی گروهی، متغیر مستقل و متغیرهای نگرش به بیها و قواعد به شیوهشناختی مبتنی بر مفروضه

ت هستند. در این پژوهش کیفیت زندگی و جنسی شناختی متغیرهای وابسته پژوهش حاضرو سرسختی روان

زنان سرپرست خانوار تحت پوشش کمیته  جامعه آماری این تحقیق شامل کلیهباشند. متغیرهای کنترل می

-(.بر1395باشند )گزارش کمیته امداد همدان، نفر می 8150است، که حدودأ  1395امداد همدان در سال 

. 1عمل آمد: ی افراد به سه روش زیر جهت انجام پژوهش، دعوت بهی آماری موجود، از کلیهاساس جامعه

نام حضوری در مرکز . ثبت3. اعلان فراخوان عمومی در مرکز کمیته امداد همدان. 2نامه پستی. ارسال دعوت

-مایل به همکاری شدند، سپس به =n)80)کمیته امداد همدان. با توجه به سه روش فوق، تعداد محدودی 

ی ، افراد به دو دسته24نفر توزیع شد و با خط برش  80زندگی بین ی کیفیتالگری، پرسشنامهمنظور غرب

عنوان نمونه ین بودند، بهزندگی پایکه دارای کیفیتزندگی بالا تقسیم و افرادیزندگی پایین و کیفیتکیفیت

ر مایل به همکاری شدند که نف 30صورت داوطلبانه، . از بین این تعداد، به=n)45)پژوهشی انتخاب شدند 

                                                
1. Quasi- Experimental Design 

2. Nonequivalent Control Group Design 
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جایگزین شدند؛ و برای جلوگیری از  =n)15)و آزمایش  =n)15)صورت تصادفی در دو گروه کنترل به

کننده )با همکاری کمیته امداد همدان، قرار شد که بعد از اتمام جلسات آموزشی ها از تقویتریزش نمونه

بتدا هر اکننده به سفر مشهد برده شوند( استفاده شد.کننده مبلغی داده و همچنین افراد شرکتبه هر شرکت

 45جلسه  8مدت آزمون قرار گرفتند و سپس مداخله آزمایشی بر روی گروه آزمایش بهدو گروه مورد پیش

، هر .پس از پایان آموزشاجرا شد ی گروهیها و قواعد به شیوهآموزش شناختی مبتنی بر مفروضهای دقیقه

ه شناختی و نگرش بهای سرسختی روانکنترل( مجددأ در یک جلسه، با پرسشنامهدو گروه )آزمایش و 

امه ها وارد برنها کدگذاری و دادهآزمون(. سپس پرسشنامهصورت گروهی، ارزیابی شدند )پسزندگی، به

-متغیره و چندها نیز از روش تحلیل کوواریانس یکشد.برای تحلیل داده 23نسخه  1اساسپیآماری اس

 های افتراقی استفاده شد. برای نمره tها، همچنین آزمون فرضتغیره با رعایت پیشم

 ابزارها

-پرسشنامه دیدگاه -2پرسشنامه کیفیت زندگی  -1ابزار مورد استفاده در این پژوهش شامل سه ابزار: 

از این  امپرسشنامه نگرش به زندگی بود که در زیر به توضیح هر کد -3های شخصی کوباسا )سرسختی( و 

 شود:ابزارها پرداخته می

ساخته شده است.  Kazinsky, 1996)( این پرسشنامه توسط کازینسکی :2زندگیپرسشنامه کیفیت 

(، عملکرد 1زندگی، کیفیت زندگی را از نظر درک کلی از سلامتی خود )عبارت سؤالی کیفیت 12پرسشنامه 

(، درد جسمانی 7و  6(، مشکلات هیجانی )عبارات 5 و 4(، سلامت جسمانی )عبارات 3و 2فیزیکی )عبارات 

و  10روان )عبارات ( و سلامت11(، نشاط و انرژی حیاتی )عبارت 9(، عملکرد اجتماعی )عبارت 8)عبارت 

ابزار مورد استفاده با روش روایی محتوی سنجیده شد  3روایی .(Enisi, 2012)دهد ( مورد بررسی قرار می12

پایایی پرسشنامه  .(Enisi, 2012)(r=90/0ابزار از روش آزمون مجدد استفاده گردید ) 4و جهت تعیین اعتبار

توان دست آمد، بنابراین میبه 86/0زندگی در پژوهش حاضر، با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ کیفیت

ی لیکرت و انتیجه گرفت که پرسشنامه از پایایی مطلوبی برخوردار است. سؤالات، هم با مقیاس چند گزینه

پرسش محاسبه و بدست  12صورت بلی و خیر است. نمره کل پرسشنامه از جمع نمرات مربوط به هم به

ای شود. افراد برحسب نمرهگذاری میبه صورت معکوس نمره 11و  10و  8و  1آید. همچنین سؤالات می

                                                
1.Statistical Package for the Social Sciences 

2. The Short Form Health Survey (SF-12) 

3. Validity 

4. Reliability 
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( و خوب 25-36سط )نمره بین (، متو12-24ی ضعیف )نمره بین کنند، به سه دستهکه در پرسشنامه کسب می

 .(Enisi, 2012)شوند بندی می( طبقه37-48)نمره بین 

 (Kobasa, 1989)این پرسشنامه توسط کوباسا  :1های شخصی کوباسا )سرسختی(پرسشنامه دیدگاه

صورت یک جمله عرضه شده است، که در عبارت تشکیل شده، که هر عبارت به 50ساخته شده است و از 

شود. نمرات گذاری می)کاملأ صحیح است( نمره 3یکرتی بین صفر )اصلأ صحیح نیست( تا یک مقیاس ل

شود. مطالعات انجام گذاری میصورت معکوس نمره( به50تا  28و  21تا  6عبارت از آزمون )عبارات  39

یایی اترتیب از ضریب پهای سرسختی یعنی تعهد، کنترل و چالش هر یک بهدهد که مؤلفهشده نشان می

محاسبه شده است. این  75/0برخوردارند و این ضرایب برای کل صفت سرسختی  52/0و  52/0، 70/0

محاسبه شده است. مطالعه قربانی   Gorbani, 1995)پرسشنامه در ایران برای اولین بار توسط قربانی )

((Gorbani, 1995  است  52/0و چالش  52/0،  تعهد70/0نشان داد که ضریب پایایی پرسشنامه برای کنترل

محاسبه شد که پایایی قابل قبولی است. پایایی پرسشنامه  75/0و این ضرایب برای کل صفت سرسختی 

بدست آمد،  84/0سرسختی در پژوهش حاضر، با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 

حسب محاسبه شد. افراد بر 7/0و کنترل  76/0، تعهد 42/0جویی های مبارزهین این مقدار برای مؤلفههمچن

(، سرسختی نسبتأ بالا 126-150ی سرسختی بالا )نمره بین گیرند، به چهار دستهای که در پرسشنامه مینمره

( تقسیم 0-25یین )نمره بین ( و سرسختی پا26-75(، سرسختی نسبتأ پایین )نمره بین 76-125)نمره بین 

عبارت  17و  16، 17این پرسشنامه از سه مؤلفه که به ترتیب  (Mikaeli & Joshaghani, 2011).شوند می

 ها:اند تشکیل شده است. عبارات هر یک از زیرمقیاسپرسشنامه را به خود اختصاص داده

 (49-46-43-40-37-36-33-30-27-24-21-18-15-12-9-6-2)جویی: مبارزه .1

 (50-47-44-41-39-38-32-29-26-23-20-17-14-11-8-1تعهد: ) .2

 (48-45-42-35-34-31-28-25-22-19-16-13-10-7-5-4-3کنترل: )  .3

اساس مفهوم نگرش مثبت به سؤالی نگرش به زندگی، بر 28شاخص  :2پرسشنامه نگرش به زندگی

منظور ارزیابی میزان طراحی شده است. وی این آزمون را به (Battista, 1973)زندگی توسط باتیستا 

)هدف(  4)ذهنی( و تکمیل 3معناخواهی در زندگی تهیه کرده است. این آزمون شامل دو زیرمقیاس چارچوب

اه یا مفهوم در زندگی و انتخاب اهداف، (، اعتقاد فرد به داشتن یک دیدگFRاست. مقیاس چارچوب )

                                                
1. Personal Views Survey (P.V.S) 

2. Life Regard Index (LRI) 

3. framework 

4. fulfillment 
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(، میزانی را که FUسنجد. مقیاس تکمیل )اساس این دیدگاه را میمقاصد یا نقطه نظرهایی برای زندگی، بر

ند، بیاش میهای زندگییک شخص خود را کمال یافته یا در حال تحقق بخشیدن به چارچوب یا آرمان

عبارت است که برای کنترل صداقت آزمودنی، نیمی از عبارات  14از کند. هر مقیاس متشکل گیری میاندازه

 Battista)باتیستا و آلموند ) (.Battista, 1973اند )به صورت مثبت و نیمی دیگر به صورت منفی بیان شده

& Almond, 1973  94/0را  پرسشنامه نگرش به زندگیپایایی بازآزمایی برای=rاند. برای گزارش کرده

هنگی درونی و میزان پایایی پرسشنامه نگرش به زندگی در پژوهش حاضر، از ضریب آلفای تعیین هما

دهد که آزمون نگرش به زندگی از پایایی بود. این یافته نشان می 64/0کرونباخ استفاده شد و مقدار آن برابر 

عبارت است که از این  14ها در پرسشنامه نگرش به زندگی شامل لازم برخوردار است.هر یک از زیرمقیاس

 اند. مجموع نمرات عبارتصورت مثبت بیان شدهتعداد، هفت عبارت به صورت منفی و هفت عبارت به

 (.Battista, 1973دهد )دست میی کل نگرش به زندگی را بهمثبت هر دو زیرمقیاس، نمره

 (.28، 25، 23، 14، 11، 7، 1عبارات مثبت مربوط به زیرمقیاس چارچوب: ) .1

 (.27، 24، 21، 20، 19، 5، 2رات مثبت مربوط به زیرمقیاس تکمیل: )عبا .2

گیرد. امتیاز تعلق می 1امتیاز و مخالفم  2امتیاز، نظری ندارم  3ی موافقم در این عبارات به گزینه

 ی زیاد آزمودنی، بیانگر داشتن معنای فردی بالامتغیر است. نمره 42تا  14ی نمرات در این آزمون، بین دامنه

 ی داشتن معنای فردی کم نسبت به زندگی است.ی پایین وی نشان دهندهو نمره

 روش اجرا

پزشکی بر ها در پژوهش مانند، نداشتن اختلال حاد روانها برای شرکت آنپس از ارزیابی آزمودنی

ل آموزش راحهای بالینی ساختار یافته، جلسات آموزش انجام شد. به طور کلی خلاصه ماساس معیارهای مصاحبه

ا هجلسه( به این صورت بود که در آغاز هر جلسه به مروری بر تکلیف جلسه قبل آزمودنی 8در تمامی جلسات )

شد. در طول جلسه به ی مورد نظر در هر جلسه انجام میشد و به دنبال آن بحث و آموزش مقولهپرداخته می

ول هفته شد که در طها تکالیفی داده میه آزمودنیشد و در پایان جلسه بتمرینات مختص آن جلسه پرداخته می

 انجام دهند.
 . خلاصه جلسات و چهارچوب و ساختار کلی جلسات1جدول

جلسات 

 آموزش

 عنوان و روند جلسات

 -رفتاریقراردادهای -بیان اهداف جلسات-بیان ساعات، تعداد و محل تشکیل جلسات -گوییآمدخوش جلسه اول

 ی جلسه.بازخورد و خلاصه -انگیزشیروانی و بحثهای آموزش

 آشنا کردن افراد با تمایز فکر از واقعیت جلسه دوم
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 مدپر کردن برگه نگرش ناکارآ -های زیربنایی یا قواعدتوجه دادن افراد به شناسایی و ارزیابی مفروضه جلسه سوم

 آشنا  کردن افراد با چالشی با تفکر بایداندیشی جلسه چهارم

 بررسی نظام ارزشی جلسهپنجم

 مرز بین پیشرفت گرایی و کمال گرایی جلسه ششم

 بحث درباره عود مشکل فرصتی برای یادگیری جلسه هفتم

 آزمون( ها )پسها و پر کردن پرسشنامههای جدید و انطباقی و ارزیابی آنها و معیارآشنایی با ایجاد مفروضه جلسه هشتم

 

 ی جلسات آموزش شناختی مبتنی بر مفروضه ها و قواعد موضوع و برنامه

آمدگویی، معرفی خود و اعضای گروه آموزشی جهت ایجاد : خوشی جلسه اولموضوع و برنامه

پیوند و همبستگی بین اعضاء، بیان اهداف کارگاه آموزشی، تداوم و مدت زمان هر جلسه، بازگو کردن 

 قوانین گروه و حصول توافق بین اعضاء.

ن افکار شود که ایی یکسان به افکار متفاوتی منجر می: یک واقعهی دومی جلسهموضوع و برنامه

 A-B-C.های مختلفی را بوجود بیاورند؛ بررسی تکنیک ها و رفتارتوانند احساسمی

ه محک ها بهای زیربنایی و قواعد و گذاشتن آن: شناسایی مفروضهی سومی جلسهموضوع و برنامه

-یان میب "هااجبار"و  "بایداندیشی"، "قواعد"، "پس -اگر"های زیربنایی در قالب جملات مفروضه تجربه.

وند. افراد شپذیری در فرد میها باعث آسیبناپذیر دارند. این مفروضهآمیز و انعطافشوند که حالتی تحکم

عد، اغلب بر دو محور اساسی کنند. این قواخیلی از اوقات برای خودشان یا برای دیگران قواعدی وضع می

ی در ا. مثلأ: ممکن است چنین مفروضه"دیگران باید مرا تأیید کنند"یا  "من باید موفق شوم"اند: بنا شده

اگر کسی مرا دوست نداشته "یا  "ارزشی هستماگر در کارم موفق نشوم، پس آدم بی"ذهن ساخته شود: 

 ."باشد، پس حتمأ آدم بدبختی هستم

قی، ناعادلانه منطهایی که ماهیتی غیر: تعدیل بسیاری از باید اندیشیی چهارمی جلسهامهموضوع و برن

اید بدون من ب"آمیز اخلاقی دارند، مثل های کلی، حالت تحکمآمیز دارند. بسیاری از قواعد یا معیارو تحقیر

صورت احکام هایی بهیا معیار که چنین قواعد. به دلیل این"من باید همیشه موفق باشم"یا  "عیب و نقص باشم

ال ی خویشتن یا دیگران هستند. به عنوان مثی قضاوت ارزشی دربارهشوند، اغلب نشان دهندهاخلاقی بیان می

م و لیاقت ارزشی این باشد که من بیدهنده، ممکن است تلویحأ نشان"دیگران باید به من احترام بگذارند"

-دیگران به من احترام بگذارند. خود انتقادگری، احساس گناه و شرم، پیامدکه خوشبختی را ندارم، مگر این

های التوان سؤاندیشی میهای اخلاقی هستند. برای چالش با تفکر بایدهای متداول چنین باید اندیشی

جا کاساس کدام منطق، عقل یا شواهد، انسان باید اینگونه عمل کند؟ این قاعده را مختلفی طرح کرد، مثل: بر
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تزلزل  یتوان به جای پایبندی به این قاعدهیاد گرفتید؟ آیا این قاعده برای تمام افراد قابل اجراست؟ آیا می

 پذیر تبعیت کرد؟ناپذیر، از یک اصل انعطاف

های ها و اصلاح انتخابسازی ارزش: آموزش شناخت و روشنی پنجمی جلسهموضوع و برنامه

ی ارههای انسان درببه یک بعد از شخصیت انسان ربط دارند مثل، مفروضه هااجباری. بسیاری از مفروضه

ه کها ممکن است تنها برای دستیابی به پیشرفت مالی مؤثر باشند. وقتیلزوم موفقیت در کار. این مفروضه

ند، کشود و حالت مضطرب یا افسرده پیدا میخصوص این بعد از شخصیت خود، دچار مشکل میبیمار در

تواند شدت برخی از ها میسازی نظام ارزششوند. روشنها به وادی فراموشی سپرده میلأ سایر ارزشمعمو

های بهتری را در نظام ارزشی افراد جایگزین کند.مثلأ، گر را کاهش دهد و ارزشهای خود ملامتقضاوت

ثل های دیگر مآیا ارزشتوان سؤال کرد: سنجد، میاز بیماری که ارزشمندی خود را با میزان پیشرفت می

 دهد؟عشق، عفو، مهربانی، کنجکاوی، رشد فردی، تفریح و اوقات فراغت را مد نظر قرار می

: تلاش برای بهبود کار و بهبود عملکرد گذشته در برابر تلاش برای ی ششمی جلسهموضوع و برنامه

ک با ناکامی گرایی باشد، بدون شکمالغم فرد فقط برای دستیابی به وگرایی. اگر تمام همدستیابی به کمال

 شود.رو میروبه

در مقابل، اگر تلاش کند به پیشرفت بیشتری دست یابد، ممکن است احساس کنترل بیشتری کند و 

های التوان سؤگرایی، میگرایی و کمالی کار امیدوارتر شود. برای چالش با مرز بین پیشرفتبه ادامه

-های زندگی پیشرفت کنید؟ آیا شما به خاطر پیشرفتدارید در کدام حوزه مختلفی طرح کرد، مثلأ، دوست

اشد، گرایی؟ اگر افتخار شما تلاش برای پیشرفت بکنید یا به خاطر کمالهای شخصی به خودتان افتخار می

 چه پیامدی به دنبال خواهد داشت؟

 ها، عود راری از لغزش: دادن معنای جدید به عود مشکل، یادگیی هفتمی جلسهموضوع و برنامه

ست گرایی، این اهای چالش با کمالی مهم یادگیری دانستن. یکی از راهرسان و جنبهنوعی درد و رنج یاری

ست و ی شککه به عود مشکل به عنوان یک تجربه یادگیری، معنای جدیدی بدهیم. بیماری که درباره

ه یا هیج دارد، عود مشکل را نشانگر ضعف و ناامیدی ی همطلبی و یا هر نوع ارزش یا معیاری، مفروضهتأیید

کند. به فرد آموزش داده شد که اگرچه وقتی که مشکلتان عود کرد، احساس بدی داشتید، با این تلقی می

را به عنوان یک تجربه مهم یادگیری در نظر که آنتوان از این مشکل استفاده کرد، به شرط اینحال می

 بگیرید.
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هایی مانند، از این تجربه، چه چیزی یاد گرفتید؟ آیا پس از حادثه، متوجه شدید چه با طرح سؤال

توانید از بروز مجدد این درد و ناامیدی در کاری برای شما مفید است و چه کاری ضرر دارد؟ چگونه می

ی تجربه کانداز مد نظر قرار دهیم که عود مشکل، یتوانیم مشکل را از این چشمآینده جلوگیری کنید؟ می

ند و به های خودیاری استفاده کتواند بیاموزد در چه موقعیتی نتوانسته از راهنمایییادگیریاست که فرد می

 دنبال آن، چه احساسی داشته است.

ی بناریزی سنگها و قواعد قدیمی و پایه: رها کردن مفروضهی هشتمی جلسهموضوع و برنامه

تر و عمل کردن به آن. ما اغلب میلی ی انطباقیزیابی مفروضه و قاعدهار-ها و قواعد جدید در ذهنمفروضه

ا تری را جایگزین آن کنیم. از طریق چالش بکه بتوانیم باور مفیدبه رها کردن یک باور نداریم، مگر این

ر و تهای جدیدتر، انعطاف پذیرهای ناسازگار، به بیماران کمک شد تا مفروضهها و ارزشها، معیارمفروضه

های جدید در قالب جملات ترجیحی بیان تری در ذهن خود شکل دهند. اغلب، این مفروضهواقع بینانه

آمیز.جلسه نهایی برای افراد تحت آموزش، فرصتی است تا آنچه را ناپذیر و تحکمشوند، نه قواعد تزلزلمی

 شان را شناسایی کنند. اند، خلاصه کنند، دوباره اهداف خودشان را ارزیابی و مشکلاتفرا گرفته

در این مرحله، زنان سرپرست خانوار تحت آموزش توانستند مسائل زندگی خود را به بحث بگذارند 

 های فرا گرفته شده در حل مسائل را مورد بررسی قرار دهند.و چگونگی استفاده از مهارت

 

 هایافته

اندارد استشامل میانگین و انحرافهای آمار توصیفی های پژوهش از روشبرای تجزیه و تحلیل داده

 برای نمرات افتراقی استفاده شده است. tهای آمار استنباطیمانند تحلیل کوواریانس و آزمون و نیز روش
 

 حسب عضویت در گروه آزمایش و کنترل. توزیع فراوانی افراد نمونه بر2جدول 

 درصد فراوانی فراوانی هاگروه

 50 15 آزمایش

 50 15 کنترل

 100 30 کل

نفر بوده  30دهد که حجم نمونه در این تحقیق مجموعأ نشان می 2اطلاعات مندرج در جدول 

درصد دیگر، در گروه کنترل  50نفر یعنی  15درصد افراد در گروه آزمایش و  50نفر یعنی  15است که 

 اند.قرار داشته
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 آزمونآزمون و پسمراحل پیشمعیار نگرش به زندگی دو گروه، در . میانگین و انحراف3جدول 

 معیارانحراف میانگین مرحله گروه متغیر

 نگرش به زندگی

 آزمایش
 69/2 47/22 آزمونپیش

 43/4 67/32 آزمونپس

 کنترل
 95/2 47/29 آزمونپیش

 30/3 73/26 آزمونپس

آزمون پیشدهد که میانگین نمرات نگرش به زندگی در نشان می 3اطلاعات مندرج در جدول 

رسیده است.  73/26کاهش یافته و به  74/2آزمون به میزان است که این مقدار در پس 47/29گروه کنترل 

شود، میانگین که مشاهده میباشد. اما همانطورمی 30/3و  95/2ترتیب برابر با معیار این نمرات نیز بهانحراف

افزایش  2/10میزان آزمون این گروه، بهبه پیشآزمون گروه آزمایش نسبتنمرات نگرش به زندگی در پس

 43/4و  69/2ترتیب برابر با معیار این نمرات نیز بهرسیده است. انحراف 67/32به  47/22پیدا کرده و از 

 باشد.می
 شناختی دو گروه، معیار سرسختی روان. میانگین و انحراف4جدول 

 آزمونآزمون و پسدر مراحل پیش

 معیارانحراف میانگین مرحله گروه متغیر

 شناختیسرسختی روان

 آزمایش
 88/10 93/50 آزمونپیش

 60/19 80/77 آزمونپس

 کنترل
 16/14 00/71 آزمونپیش

 00/12 27/66 آزمونپس

ون آزمشناختی در پیششود، میانگین نمرات سرسختی روانمشاهده می 4اطلاعات جدول با توجه به

رسیده است.  27/66کاهش پیدا کرده و به  73/4آزمون به میزان است که این مقدار در پس 71گروه کنترل 

باشد. اما درمقابل میانگین نمرات سرسختی می 12و  16/14ترتیب برابر با معیار این نمرات نیز بهانحراف

افزایش پیدا کرده  87/26آزمون این گروه، به میزان آزمون گروه آزمایش نسبت به پیششناختی در پسروان

 باشد.می 60/19و  88/10ترتیب برابر با رسیده است. انحراف معیار این نمرات نیز به 80/77به  93/50و از 

گرش به ی گروهی بر نها و قواعد به شیوهمنظور بررسی تأثیر آموزش شناختی مبتنی بر مفروضهبه

زندگی پایین از تحلیل نوار با کیفیتشناختی زنان سرپرست خامعنایی زندگی و سرسختی روانبی
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د. همگنی ماتریس کوواریانس پرداخته ش فرضبررسی پیشاستفاده شد. در ابتدا به  1متغیریکوواریانس چند

اکس در شود. نتایج آزمون بمتغیره ایجاد میعنوان بخشی از برونداد تحلیل کوواریانس چنداین مفروضه به

بدست آمده  Fاست. مقدار  44/8نشان داد که مقدار آماره باکس برابر با  مورد همگنی ماتریس کوواریانس

-معنایی زندگی و سرسختی روانباشد. چون دارای دو متغیر وابسته )نگرش به بیمی 59/2برای این آماره 

ر تعداد تقسیم ب 05/0جای استفاده از آلفای متداول از آلفای بنفرونی استفاده شد، یعنی باشیم، بهشناختی( می

محاسبه شده  Fداری مقدار در نظر گرفته شد. بنابراین سطح معنی 025/0متغیرهای وابسته شد و آلفا 

(051/0=P با درجه آزادی)025/0بالاتر از  141120و  3 ( 025/0است<P و فرض همگنی ماتریس )

 شود.کوواریانس پذیرفته می

 
 ناختیشآزمون نگرش به زندگی و سرسختی روان. نتایج تحلیل مانکوا بر روی میانگین پس5جدول 

 مجذور اتا Pسطح  F DF مقدار شاخص

 57/0 001/0 2 79/16 57/0 2اثر پیلایی

 57/0 001/0 2 79/16 43/0 3لامبدای ویلکز

 57/0 001/0 2 79/16 34/1 4اثر هوتلینگ

 57/0 001/0 2 79/16 34/1 5ترین ریشه رویبزرگ

آزمون متغیرهای دهد که بین گروه های آزمایش و کنترل از لحاظ پسنشان می 5مندرجات جدول 

توان بیان این اساس میداری وجود دارد. برتفاوت معنی >05/0Pآزمون، در سطح وابسته با کنترل پیش

ن بین دو آزموشناختی( در پسداشت که  در یکی از متغیرهای وابسته )نگرش به زندگی، سرسختی روان

داری وجود دارد. جهت پی بردن به این تفاوت مفروضه تحلیل کوواریانس )همگنی معنی گروه اختلاف

ان داد های رگرسیون نشمورد همگنی شیبتحلیل واریانس درآزمون شیب رگرسیون( بررسی شد و نتایج 

در دو  (P=049/0)شناختی و سرسختی روان (P=033/0)که شیب خطوط رگرسیون متغیر نگرش به زندگی 

تی اساس نتایج فوق، با توجه به اینکه در متغیرهای نگرش به زندگی و سرسخه همگن نیستند، بنابراین برگرو

 استفاده گردید. برای نمرات افتراقی tها نقض شدند، از آزمون روان شناختی مفروضه

                                                
1.Mancova 

2.Pillai's Trace 

3.Wilks' Lambda 

4.Hotelling's Trace 

5.Roy's Largest Root 
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 برای نمرات افتراقی نگرش به زندگی و سرسختی روان شناختی t. نتایج آزمون 6جدول 

های دو گروه آزمایش و کنترل در تفاوت میانگین نمرات آزمودنی دهد کهنشان می 6نتایج جدول 

وه ی آن است که میانگین نمرات دو گرکنندهمتغیرهای نگرش به زندگی و سرسختی روان شناختی بیان

 ها و قواعدکه آموزش شناختی مبتنی بر مفروضهطوری(، بهP<05/0آزمایش و کنترل تفاوت معنادار دارند )

نان سرپرست شناختی زمعنایی زندگی و افزایش سرسختی روان ی گروهی باعث کاهش نگرش به بیبه شیوه

 زندگی پایین شده است.خانوار با کیفیت

 

 نتیجه

ی بر نگرش ی گروهشیوهها و قواعد بهاین پژوهش با هدف اثربخشی آموزش شناختی مبتنی بر مفروضه

 tشناختی زنان سرپرست خانوار با کیفیت زندگی پایین انجام شد. آزمون معنایی زندگی و سرسختی روانبه بی

ی بین دو گروه شناختهای افتراقی نشان داد که تفاوت میانگین در نگرش به زندگی و سرسختی روانبرای نمره

ی گروهی وهها و قواعد به شیتوان بیان داشت که آموزش شناختی مبتنی بر مفروضهدار است. بنابراین میمعنی

-یفیتاختی در زنان سرپرست خانوار با کشنمعنایی زندگی و افزایش سرسختی روانباعث کاهش نگرش به بی

 عبدالملکی ،(Payambari, 2016)های پژوهش پیمبری دست آمده با یافتهشود. نتایج بهزندگی پایین می

(Abdolmaleki, 2016)، عبدالملکی (Abdolmaleki, 2015)، دهداری و همکاران (Dehdari & et al  

، کلافتراس Rathi & Rastogi, 2007))، راتی و راستوگی (Nasiri & Jokar, 2009) نصیری و جوکار ،(2013

 ،(Kalantar, 1998) کلانتر ،(Verdi, 2001)، وردی  (Hall, 1987)(، هالKleftaras & Psarra, 2006و پسارا )

 Amerikaneret)، امریکانز و همکاران (Maddy & Mess, 1979)، مدی و مس (Kiamarsi, 1997) کیامرثی

& et al, 1994) هانگ ،(Hung, 1995)  و بارتون(Barton, 1999) دست آمده از این های بههمسو است.  یافته

که نشان دادند  Kleftaras & Psarra, 2006)دست آمده از تحقیقات کلفتراس و پسارا )پژوهش با نتایج به

ی ا پژوهش راتی و راستوگارتباط معناداری بین سلامت عمومی افراد با معنای زندگی وجود دارد، همچنین ب

(Rathi &Rastogi, 2007)شناختی ارتباط مثبت و ، که نشان دادند بین داشتن معنا در زندگی و رفاه  روان

دست آمده از پژوهش نصیری و جوکار معناداری وجود دارد، هماهنگ است. این نتیجه همچنین با نتایج به

-درجه tمقدار متغیر

 آزادی

انحراف  اهاختلاف میانگین

 استاندارد

-سطح معنی

 داری

 001/0 51081/1 93333/12 28 561/8 زندگینگرش به 

 001/0 98728/3 60000/31 28 925/7 شناختیسرسختی روان



 119  ... و هامفروضه بریمبتن یآموزش شناخت یاثربخش                                               1397، بهار و تابستان 1، شماره 8سال 

(Nasiri & Jokar, 2009)عناداری زندگی با امید، شادی و رضایت از زندگی همبستگی ، که نشان دادند، بین م

 تواند سبب افزایش شادی و رضایت از زندگیعبارت دیگر معناداری زندگی میمثبت و معنادار وجود دارد و به

که نتیجه گرفتند، بین میانگین نمره  (Dehdari& et al, 2013)شود و همچنین پژوهش دهداری و همکاران 

-نای زندگی ارتباط آماری معنادار و معکوس وجود دارد و داشتن معنا در زندگی یکی از متغیراضطراب با مع

 باشد.گذارد، همسو میروان تأثیر میهایی است که بر میزان سلامت

که تأثیر درمان آموزشی روش  Abdolmaleki, 2016)همچنین پژوهش حاضر با نتایج عبدالملکی )

شناختی را بر افزایش بهزیستی و کاهش اضطراب سلامت بیماران قواعد روان ها وشناختی مبتنی بر مفروضه

اس شهر همدان مورد بررسی قرار داده و نتیجه گرفته است که درمان آموزشی روش شناختی مبتنی مبتلا به ام

س شهر اشناختی بر افزایش بهزیستی و کاهش اضطراب سلامت بیماران مبتلا به امها و قواعد روانبر مفروضه

، (Kiamarsi, 1997)های کیامرثی همدان تأثیر داشته است، همخوانی دارد. پژوهش حاضر با نتایج پژوهش

 شناختی وخرده( مبنی بر رابطه منفی یین سرسختی روان(Verdi, 2001و وردی  Kalantar, 1998)کلانتر )

، مبنی بر وجود همبستگی (Ayobi & et al, 2010)مقیاس شکایت جسمانی و پژوهش ایوبی و همکاران 

 روانی و بهزیستی هماهنگ است.شناختی با سلامتمثبت و معنادار بین سرسختی روان

 ,Nakana)، ناکانا (Alred & Esmitt, 1989)همچنین این پژوهش با تحقیقات آلرد و اسمیت 

، امریکانر (Maddy &Hess, 1992)، مدی و هس (Wiebe, 1991) وایب ،(Maddy, 1990) مدی ،(1990

 ,Maddy & et al)، مدی و همکاران Hung, 1995)، هانگ )et al, 1994)  &(Amerikaner و همکاران  

روانی شارکننده بر فتواند اثر تعدیلکه به این نتیجه رسیدند سرسختی می (Barton, 1999)و بارتون (1996

 ختی همراه است، همخوانی دارد.شناروانی، با افزایش سرسختی روانداشته باشد و افزایش سلامت

،که (Abdolmaleki, 2015)دست آمده از این پژوهش با نتایج پژوهش عبدالملکی های بهیافته

تی و افزایش های شناخها را بر کاهش تحریفدرمانی با تکیه بر فراخوانی افکار و مفروضهاثربخشی شناخت

مورد بررسی قرار داده و نشان  اسلامی واحد همدانشناختی دانشجویان دختر دانشگاه آزاد سرسختی روان

ی و های شناختها در کاهش تحریفدرمانی با تکیه بر فراخوانی افکار و مفروضهداده است که شناخت

 باشد.شناختی مؤثر بوده است، همسو میافزایش سرسختی روان

اهش رویی و کایش سخترفتاری بر افز -تأثیر درمان شناختی Payambari, 2016)همچنین پیمبری )

ر افزایش رفتاری ب -افسردگی در بیماران قلبی را مورد پژوهش قرار داده و نشان داده است که درمان شناختی
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جویی، تعهد و کنترل( و کاهش افسردگی در بیماران قلبی تأثیر داشته های آن )مبارزهرویی و مؤلفهسخت

 است و با نتایج این تحقیق همخوانی دارد.

توان ا میهدست آمده از پژوهش حاضر و مقایسه آن با سایر پژوهشهای فوق و نتایج بهبیین یافتهدر ت

ا باشند که در تعارض بای میهای چندگانهبیان داشت که زنان سرپرست خانوار، مجبور به ایفای نقش

رها و لت از آن، خطیکدیگر قرار دارند. دلیل انتخاب این جمعیت، لزوم توجه به سلامت زنان است که غف

نان ای از این زکند.گروه عمدهناپذیری به کانون گرم خانواده و زندگی اجتماعی وارد میهای جبرانآسیب

روانی متکه سلاطوریرو هستند، بهی امور اقتصادی خانواده روبهویژه در ادارهقدرتی بهبا فقر، ناتوانی، بی

ها ر آنمعنایی زندگی دشناختی و همچنین افزایش نگرش به بیآنان را مختل، باعث کاهش سرسختی روان

-سازد. این افراد با این صفات )سرسختی روانروانی را فراهم میی ابتلا به انواع اختلالاتو در نتیجه زمینه

هبود ها و در نتیجه بهای بهبود آنمعنایی زندگی( آشنایی کافی ندارند و روششناختی و نگرش به بی

ها و قواعد شامل آموزش آموزش شناختی مبتنی بر مفروضه (. (Alhoseyni, 2015دانندشان را نمیزندگی

ی درک درست از خود و زندگی و مدیریت تعارض نحوهاست که به زنان سرپرست خانوار در هایی مهارت

افراد  ادراکی تفکر و کند؛ زیرا براساس دیدگاه شناختی، نحوههای مختلف زندگی کمک میدر محیط

ی بر های شناختی مبتنشود. در این برنامه، مهارتها میگیری احساسات و رفتار آناست که منجر به شکل

چالشی  ،های زیربنایی یا قواعدشناسایی و ارزیابی مفروضهها و قواعد شامل تمایز فکر از واقعیت، مفروضه

ل فرصتی برای عود مشک، گراییگرایی و کمالتمرز بین پیشرف، بررسی نظام ارزشی، با تفکر بایداندیشی

های جدید و انطباقی و غیره برای ایجاد تغییر در فرآیندهای شناختی ها و معیارایجاد مفروضهو  یادگیری

ا هکه آموزش شناختی مبتنی بر مفروضهرسد افرادینظر می(. بهBurns, 1990شود )افراد، آموزش داده می

یر حاصل ها، تغیشناختی آنمعنایی زندگی و سرسختی روانکنند، روی نگرش به بیو قواعد را دریافت می

 گیرند، سرسختی بیشتر و زندگی بامعناتر دارند وهای شناختی را یاد میکه روششود.بنابراین افرادیمی

 گیرند.روانی قرار میمعرض اختلالاتکمتر در

ادر و این افراد با دارا شدن این توانایی ق شناخت سرسختی بهترین رویکرد نسبت به استرس است

را بیاموزند و قادر به این ای با آنهای مقابلهشوند استرس حاد و استرس مزمن را از هم تمیز دهند و روشمی

ی ادراک و واکنش کنند، اما نحوهها در زندگی روزمره، استرس را تجربه میی انسانشوند که همهدرک می

دست آوردن معنا در (. همچنین این افراد با بهKobasa, 1979ها نقش مهم دارد )موقعیتفرد درمقابل این 

ها در آن های ذهنییابند و سطح عواطف منفی و بیماریزندگی و داشتن هدف، به کمال شخصیتی دست می
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بتنی آموزش شناختی م(. Familahmarian, Khodabakhshikolaee & Falsafinezad, 2015آید )پایین می

زای های فرد از شرایط ناگوار و استرسکه بر ادراک و برداشتها و قواعد هم از این جهتبر مفروضه

عث تواند باها و قواعد میهای شناختی مبتنی بر مفروضهزندگی تأثیر دارد و هم از طریق آموزش مهارت

رای سرپرست خانوار شود، بشناختی در زنان معنایی زندگی و افزایش سرسختی روانکاهش نگرش به بی

ت. این اس تر، احساس بهتر و جلوگیری از افکار منفی طراحی شدهکمک به افراد جهت زندگی طولانی

ر تکند تا خودشان را بهتر درک کرده و از زندگی و هستی خود خرسندتر و راضیها افراد را یاری میمداخله

وان گفت تدست آمده از پژوهش حاضر، میی بهبنابراین با توجه به نتایج تحقیقات پیشین و نتیجه باشند.

-ای روانهعنوان یک رویکرد اثربخش بر ویژگیتواند بهها و قواعد میآموزش شناختی مبتنی بر مفروضه

 روانی قرار گیرد. ی سلامتتوجه متخصصین حوزه شناختی افراد، مورد

ی بر شود در تحقیقات آتی آموزش شناختی مبتنه به اهمیت نتایج بدست آمده، پیشنهاد میلذا باتوج

 معنایی زندگی و افزایش سرسختیعنوان یک روش مؤثر برای کاهش نگرش به بیمفروضه ها و قواعد به

انوار خ شناختی در مراکز کمیته امداد و دیگر مراکز مرتبط، به مشاوران این مراکز و زنان سرپرستروان

ه این تر شدن نتیجشود برای دقیقدلیل مقطعی بودن این مطالعه پیشنهاد میآموزش داده شود. همچنین به

 اجرایهای این پژوهش، از جمله محدودیتای طولی و همراه با مرحله پیگیری انجام شود. پژوهش، مطالعه

هی به جامعه دشد که از قابلیت تعمیمباهای کشور، آن هم فقط بر روی یک جنس میتحقیق در یکی از شهر

 کاهد.آماری بزرگتر همچون استان و کشور، می
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 چکيده

مقایسه اثربخشی طرحواره درمانی و درمان شناختی رفتاری بر بهبود طرحواره های ناسازگار اولیه در  هدف:

 بیماران بی اشتهای عصبی با توجه به پیوند ضعیف مادری

پس آزمون ، پیگیری با گروه کنترل است. جامعه آماری شامل  -روش آزمایشی با طرح پیش آزمون روش:

ر روان درمانی شهر تهران د و کلینیک های بیماران دارای اختلال خوردن مراجعه کننده به مراکز روانپزشکی

سال می باشد. روش نمونه گیری به صورت هدفمند بوده است. در غربالگری صورت گرفته  23تا  16رده سنی 

بیمار بی اشتهای عصبی دارای پیوند ضعیف مادری تشخیص داده شد، سپس بیماران در دو گروه آزمایش  21

داده ها پرسشنامه و مصاحبه تشخیصی بر اساس ملاک  و یک گروه کنترل همتا سازی شدند. ابزار گردآوری

طرحواره  -2پیوند والدینی  -1های تشخیص اختلال خوردن و تشخیص روان پزشک است. از دو پرسشنامه 

 های یانگ استفاده شد.

بیماران در حوزه بریدگی و طرد، خود گردانی و عملکرد مختل و سپس گوش به زنگی دارای  یافته ها:

کل بوده اند.، اما در حوزه دیگر جهت مندی و محدودیت های مختل آسیب پذیری کمتری بیشترین مش

درمان طرحواره نسبت به درمان شناختی رفتاری در بهبود طرحواره همچنین نتایج بیانگر این بود که داشتند.

  .های ناسازگار بیماران دارای اثربخشی و ماندگاری  بیشتری بوده است

 .، پیوند ضعیف مادریعصبیحواره درمانی، درمان شناختی رفتاری، بی اشتهایی طر :های کليدیواژه
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 مقدمه 

خودداری از حفظ کمترین وزن بهنجار بدن، ترس شدید از افزایش وزن و اختلال  بی اشتهایی عصبی

دارای این اختلال در دختران (. Mehler, & Brown, 2015قابل ملاحظه در درک تصویر یا اندازه بدن است)

سال است؛  ویژگی اصلی آن مقاومت در برابر حفظ  16تا  13شیوع بیشتری است و متوسط سن شروع آن 

 حداقل وزن، ترس مرضی از چاق شدن، باور غلط درباره اندام، که حتی در لاغری مفرط فرد فکر می کند

رخوری/ پاکسازی اختلال دارای دو نوع فرعی، نوع محدود کننده و نوع پ (.Ganji, 2012)چاق است

درصد و در مردان  4/0ماهه بی اشتهایی عصبی در زنان جوان تقریبا  12شیوع (. Colman, 2015)است

ار بیشتر ، بسیعصبیبر طبق مطالعات جدید مرگ و میر بیماران بی اشتهایی . (DSM-2013 ,5)نامشخص است

 49/1 عصبیو برای پراشتهای  35/5 عصبیاست؛ برای بیماران بی اشتهای  عصبیاز بیماران پراشتهای 

 عصبیدر سال های اخیر شیوع بی اشتهایی همچنین (. ,2016Quadflieg&  Fichter ,) گزارش شده است

(. 2013Watson, & Bulik , 2008;Sadock, & Sadock ,)در نوجوانان، به طور شگرفی افزایش داشته است

به وزن و شکل بدن خود دارند و اغلب در تلاش برای نوجوانان به ویژه دختران در بیشتر موارد توجه خاصی 

مواجهه با فشارهای مرتبط با تغییرات دوره ی بحرانی و پرچالش بلوغ، نگرش های نادرستی نسبت به خوردن 

 ,Chamay-Weber) اتخاذ می کنند و این مواجهه ممکن است مشکلات رفتارهای خوردن را ایجاد کند

Narring, & Michaud, 2005; Grilo, & Mitchell, 2011 ،) در سبب شناسی اختلال خوردن عوامل

فرهنگی ، (Sadock, & Sadock, 2008Grilo, & Mitchell, 2011;)1متعددی مانند عوامل زیست شناختی

  & ,Murphy, stojek) و اختلال های شخصیت 2رگه( Stice, Presnell & Spangler, 2002)اجتماعی

, 2014Mackillop) 4و باورهای هسته ای 3های شناختی ، طرحواره (Young, Klosko, & Weishaar, 

طرح م(  Agres, & et al., 2014; Tumer & Cooper, 2005) 5خانواده و متغیرهای پویایی شناسی (2003

عاملی سبب  چند عامل مهم در مدل  کودک و رفتار مراقبتی ناسالم به عنوان  -شده اند. با این وجود، رابطه ی والد

در تبیین رابطه کودک و  .(Haris, Leung, & Jone, 2005)شناسی اختلال خوردن مورد پذیرش واقع شده است

( یک سازه سودمند 1990مادر و استفاده از راهکار های ناسازگار بوسیله کودک )مانند اختلال خوردن( یانگ)

ه که طرحواره های ناسازگار اولیه ، نتیجتحت عنوان طرحواره های ناسازگار اولیه مطرح کرده است. او بیان داشت 

 (. Young, & et al., 2003)تجارب بین فردی منفی نخستین سال های زندگی در درون و بیرون خانواده است

                                                
1 . Biological 

2 . Trait 

3 . Ognitive Schemas 

4 . Core beliefs 

5  . Family Dynamic 
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اند که داشته اظهار عصبیاشتهایی سوم بیماران مبتلا به بیبر طبق مطالعات انجام شده بیش از یک 

 ,Canetti, Kanyas) ایجاد اختلال خوردن آنها مشارکت داشته استکژکاری خانواده عاملی بوده که در 

Lerer, Latzer & Bachar, 2008.)  عالیت فمشارکت موثر یا میزان علاقه اعضای خانواده به ارزش بخشیدن به

ها و نگرانی های یکدیگر نیز با اختلال در غذاخوردن مرتبط است، افرادی که که دچار اختلال در غذا خوردن 

هستند، گزارش داده اند که خانواده هایشان در مشارکت موثر مشکل بیشتری دارند. آنها دارای مشارکت بیش 

 به (. ,.Brockmeyer, & et al 2013)از حد )افراطی( هستند که الزاما نشان دهنده شکل مثبت صمیمیت نیست

 ه با مطلوب بودن لاغری، رژیم گرفتن وخوردن در رابطلات علاوه، بسیاری از والدین بیماران مبتلا به اختلا

 ,Kaplanگرایانه دارندهای کمالمشغولی دیرینه داشته و مانند فرزندان خود گرایشظاهر جسمانی خوب، دل

خوردن ارتباط دارد و در این رابطه،  تعملکرد مختل خانواده با آسیب شناسی روانی اختلالا در واقع ((2012

 فعال می کند به عنوان میانجی مطرح می شوند.   باورهایی که روان بنه ها را

ردن تلال خوخناکارآمدی خانواده به عنوان یک عامل اثرگذار بر تحول و مسیر آسیب شناسی روانی ا

می باشد. خصوصاً یافته های بدست آمده از نمونه های بالینی و غیربالینی، بر این نکته دلالت دارد که زنان مبتلا به 

 ,Rommel, Nandrino) ی رابطه ی والدینشان را بصورت مراقبت ناکافی و حمایت مفرط والدینیبی اشتهایی عصب

Antoine, & Dodin, 2013; Tetley, Moghaddam ,Dawson, & Rennoldson, 2014)  توصیف می کنند. در

ن ایفا شناسی خورداین بین، یکی از روان بنه هایی که نقش میانجی را در رابطه ی ناکارآمدی والدین و آسیب 

می کند، روان بنه ی شرم است که ممکن است ناشی از خود معیوب یا حس بی ارزشی و طرد از سوی دیگران 

( پیشنهاد می دهد که این شرم درونی شده ممکن است 1986ماسن و همکارانش ) (Goss, & Allan, 2009)باشد

بالای ناکارآمدی خانواده )مراقبت کم و حمایت  ناشی از بروز شرم در ارتباط با محیط خانواده باشد، سطوح

مفرط( با آسیب شناسی خوردن همراه است و در این رابطه روان بنه شرم نقش میانجی را ایفا می کند. وقتی روابط 

پیوند والدینی با نشانه های اختلال خوردن مورد بررسی قرار می گیرد، باورها ناسازگار هسته ای هستند که نقش 

 ستهخوردن باید باورهای ه تا در این رابطه ایفا می کنند و جهت بررسی و اثر روابط والدی بر اختلالامیانجی ر

 ,Cooper, Rose, & Tumer, 2005; Gillings , 2004; Jones, Leung, & Hariss)ای مورد بررسی قرار گیرد

ات ار دشوار است، در بررسی ادبیدرمان اختلالات خوردن یک چالش قابل توجه و کار با این جمعیت بسی(. 2006

 درمانی پیشنهاد شده است، درمان شناختی رفتاری برای بیماران دارای اختلال خوردن امیدوار کننده بوده است

(Wilson, & et al., 2015; Agras, & Kraem, 2002). 

تغیرهای مگیری دارد. این مسئله نشان می دهد که درمانگر باید به شناسایی اما در دراز مدت نیاز به پی
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مانند محدودیت غذایی و پاکسازیست بپردازد. با توجه به  ،زمینه ای که منجر به بازگشت رفتارهای جبرانی

 شناسایی باور (,2015Lock, & Grange,  & et al., 2013; Brockmeyer)نقش شناخت در اختلالات خوردن 

 های هسته ای و طرحواره های شناختی  می تواند از مفاهیم قابل بحث باشد. 

بر همین اساس با توجه به مطالعات انجام شده و نظریه های مطرح شده در این پژوهش، اثر بخشی 

طرحواره درمانی و درمان شناختی رفتاری بر بهبود، طرحواره های ناسازگار اولیه مورد توجه قرار گرفته 

لذا پژوهش به دنبال پاسخ به این سوال است که آیا بکار گیری روش طرحواره درمانی در بهبود است. 

طرحواره های ناسازگار اولیه شکل گرفته توسط پیوند ضعیف مادری در این گروه از بیماران اثربخش است؟ 

ای بود طرحواره هدرمان شناختی رفتاری چطور؟ آیا بین درمان شناختی رفتاری با طرحواره درمانی در به

 ناسازگار اولیه تفاوت وجود دارد؟

با توجه به شیوع قابل توجه این اختلال در جوامع، به خصوص جوامع توسعه یافته، مقاوم به درمان بودن 

فرزند را در توسعه اختلال خوردن، تحکیم می کند و  -این اختلال، وجود نظریه های که ارتباط بین روابط والد

یی که اثربخشی مداخلات روانشناختی بر اختلال بی اشتهایی عصبی، با توجه به نقش مادر و فقدان پژوهش ها

فرزند  را بررسی کند، پژوهشگر در این پژوهش به اثربخشی روش طرحواره درمانی که یک روش، درمانی نوین 

نا شده است ب و یکپارچه است و عمدتا بر اساس بسط و گسترش مفاهیم و روش های شناختی رفتاری کلاسیک

و مبانی آن تلفیقی از مکتب شناختی رفتاری، دلبستگی، گشتالت، روابط شیء، سازنده گرایی و روانکاوی در 

قالب یک مدل درمانی و مفهومی ارزشمند است و این شیوه ی درمان، سیستم جدیدی از روان درمانی را برای 

 Young, & et)مسئله بغرنج در درمان به شمار می روند  بیماران مبتلا به اختلالات مزمن و مقاوم که تا کنون یک

al., 2003)  در مقایسه با روش درمانی شناختی رفتاری کلاسیک در بهبود طرحواره های ناسازگار بیماران بی

 اشتهای عصبی که دارای پیوند ضعیف مادری هستند، مورد مطالعه و بررسی قرار می دهد.

 تدوین گردید:بر همین اساس فرضیه های زیر 

روش طرحواره درمانی بر بهبود طرحواره های ناسازگار بیماران بی اشتهای عصبی با توجه به  -1

 پیوند ضعیف مادری اثربخش است.

روش شناختی رفتاری بر بهبود طرحواره های ناسازگار بیماران با توجه به پیوند ضعیف مادری  -2

 اثربخش است.

درمانی در بهبود طرحواره های ناسازگار اولیه بیماران با بین درمان شناختی رفتاری با طرحواره  -3

 توجه به پیوند ضعیف مادری تفاوت وجود دارد.
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 روش 

پس آزمون ، پیگیری با گروه کنترل است.  -روش پژوهش به صورت آزمایشی با طرح پیش آزمون

در این طرح قبل از مداخله پیش آزمون برای هر سه گروه اجرا گردید و طرحواره های ناسازگار بیماران 

از پایان دقیقه ای، مداخله انجام شد و پس  45جلسه درمانی  12مشخص شد، سپس برای گروههای آزمایش 

ماه از پایان درمان پیگیری)اجرای مجدد  3جلسات درمانی، پس آزمون اجرا شد. در نهایت پس از گذشت 

ساعته  2آزمون( انجام گردید. لازم به ذکر است برای گروه کنترل به دلیل رعایت اصول اخلاقی یک جلسه 

 ار نگرفت. ارائه شد اما در روند پژوهش این آموزش مد نظر قر "خودآگاهی"آموزش

شرط  با توجه به برقرار بودنبعد از استخراج پرسشنامه های مربوط به طرحواره های ناسازگار اولیه،  

آزمون های پارامتریک از آماره طرح اندازه گیری مکرر)تحلیل کوواریانس عاملی( با استفاده از نرم افزار 

spss   .فرضیه ها مورد آزمون قرار گرفت 

 نمونه گيری و نمونه آماریجامعه آماری، روش 

 یجامعه آماری این پژوهش شامل بیماران دارای اختلال خوردن مراجعه کننده به مراکز روانپزشک

 سال می باشد. 23نا  16روان درمانی شهر تهران در رده سنی  و کلینیک های

پزشکی روان روش نمونه گیری به صورت هدفمند است، به این صورت که با مراجعه به مراکز درمانی و

و دریافت پرونده بیماران، افرادی که دارای اختلال بی اشتهایی عصبی بودند و با توجه به تشخیص روانپزشک 

بر حسب ویراست پنجم راهنمای تشخیصی آماری اختلالات روانی، علائم اختلال در آنها مشخص شده است 

ه در پژوهش حاضر بیمارانی مد نظر بوده است ک به عنوان افراد نمونه انتخاب شدند. همچنین با توجه به اینکه

باشند ابتدا آزمودنی ها پس از اینکه تشخصی اختلال بی اشتهایی عصبی در  دارای پیوند ضعیف والدینی می

آنها تایید گردید، پرسشنامه پیوند والدینی را پر کردند و آزمودنی هایی که دارای پیوند ضعیف والدینی 

بیمار بی اشتهای عصبی بود که از این  24بیمار  72ایت گری بودند، انتخاب شدند.  از )مراقبت کم / بیش حم

دارای پیوند ضعیف پدری و مادری بودند.  %10بیمار( دارای پیوند ضعیف مادری و  21درصد) %90تعداد تقریبا 

ترل همتا روه کندر نهایت بیماران بی اشتهای عصبی دارای پیوند ضعیف مادری در دو گروه آزمایش و یک گ

بیمار(. لازم به ذکر است، سه گروه از نظر معیار های ورودی)بیمارن بی اشتهای  7سازی شده اند)هر گروه 

سال/ جنسیت  16-23دارای پیوند ضعیف مادری / محدوده ( 2BMI≥17kg/m)عصبی با شاخص توده بدنی

دختر( و معیارخروجی مطالعه شامل بیمارانی بوده است که )دارای سایر اختلالات روانپزشکی همراه با بی 

سال و کمتر از  23اشتهایی عصبی داشته اند/از نظر شدت در رده متوسط ، شدید و یا خیلی شدید/سن بالاتر از 

ت پسر( بوده اند. در گروه آزمایش اول مداخله طرحواره درمانی ، در گروه آزمایش دوم سال / جنسی 16
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مداخله درمان شناختی رفتاری صورت گرفت. در گروه کنترل مداخله درمانی صورت نگرفت اما به دلیل 

 بساعته برای آنها آموزش خودآگاهی داده شد. شاخص توده بدنی بر حس 2رعایت اصول اخلاقی یک جلسه 

 تقسیم وزن بر حسب کیلوگرم بر قد بر حسب متر به توان دو به دست آمده است.

با توجه به ملاک های تشخیص و طبقه بندی اختلالات روانی ویراست پنجم بیماران بی اشتهای 

BMI>16-)متوسط (،2BMI>17kg/mاز نظر شاخص توده بدنی در چهار گروه، خفیف)عصبی 

216/99kg/m)، شدید(299kg/m15/-BMI>15) خیلی شدید و(2BMI>15kg/m )طبقه بندی می شوند 

(DSM-5,1013 .) این مطالعه با توجه به تشخیص روانپزشک  و ملاک های تشخیصی طبقه بندی اختلالات

در نظر گرفته شد، در  (2BMI≥17kg/m)روانی ویراست پنجم، بیماران مورد مطالعه با شاخص توده بدنی

 واقع همه افراد نمونه از نظر شدت در این اختلال در رده خفیف قرار داشتند.

 هاابزار

ابزار گردآوری داده ها پرسشنامه و مصاحبه تشخیصی بر اساس ملاک های تشخیص اختلال بی 

ه پرسشنامه استفادو تشخیص روان پزشک می باشد. در این پژوهش از دو  (DSM-5)مبتنی بر  عصبیاشتهایی 

 گردید:  

( ساختند، سبک های 1979) 2این ابزار، که پارکر ، توپلیتگ و براون : (PBI) 1ابزار پيوند والدینی

پیوند والدینی را  در فرم جداگانه مربوط به مادر و پدر می سنجد. این مقیاس، ابزاری گذشته نگر است و 

سوال چهارگزینه ای و سه  25سال کاربرد دارد. برای استفاده از این ابزار که دارای  16برای نوجوانان بالای 

 (Meyer, & Gilling 2004)ز حد و تشویق آزادی رفتاری استزیرمقیاس مراقبت، حمایت کنندگی بیش ا

سال اول زندگی اش به خاطر آورد. نمرات بالا در مقیاس  16آزمودنی باید سبک پیوند والدینی را در طی 

می باشد. نمرات پایین در مقیاس مراقبت، نشانگر والدینی   مراقبت، بازتاب والدینی گرم، مهربان و همدل

ه و بی توجه است. نمرات بالا در مقیاس حمایت کنندگی بیش از حد، بیانگر والدین کنترل سرد و طردکنند

 کننده و مزاحم است که تمایل دارند کودک شان همیشه بچه بماند. 

از سوی دیگر، نمرات پایین در مقیاس حمایت کنندگی بیش از حد، منعکس کننده ی والدینی است 

 بررسی. (Canetti, et al. 2008)ب استقلال آنها را فراهم می آورندکه به کودک آزادی می دهند و اسبا

، 62/0تا  63/0های اولیه ی پایایی آزمون به وسیله ی پارکر از طریق آلفای کرونباخ برای زیرمقیاس مراقبت 

-Wilhelm, Niven, Parker, Hadzi) آمدبه دست  66/0تا  87/0و برای مقیاس حمایت کنندگی بیش از حد 

                                                
1 . Parental Bonding Instrument 

2 .Parker G, Tupling H, Brown LB 
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Pavlvoc & 2005).  نمرات بالا در بعد حمایت کنندگی بیش از حد و نمرات پایین در بعد مراقبت به پیوند

لوئیس پایایی آزمون را از طریق آلفای کرونباخ برای (. (Meyer, & Gilling, 2004دنمشکل دار اشاره دار

 (.Lewis, 2005)ه دست آورد ب 87/0و برای زیرمقیاس حمایت کنندگی بیش از حد  92/0زیرمقیاس مراقبت 

به بررسی باورهای مرکزی یا طرحواره  پرسشنامهاین  :1فرم کوتاه پرسشنامه ی طرحواره های یانگ 

( برای اندازه 1994های ناسازگار اولیه می پردازد. نسخه ی اصلی پرسشنامه طرحواره ها را یانگ و براون )

( به وسیله ی یانگ ساخته شده 1988گیری طرحواره های ناسازگار اولیه ساختند، اما فرم کوتاه آن )

سوال شش گزینه ای می باشد. نمره گذاری  75یفی است و شامل این ابزار خود توص.  (Ahi, 2006)است

 می«( در مورد من کاملاً درست است)»تا شش «( درمورد من کاملاً نادرست است« )»یک»این پرسشنامه از 

ای ناسازگار و طرحواره هباشد. نمرات بالا در هریک از باورهای ذکر شده، بیانگر استفاده بیشتر فرد از باورها 

 شد.می با

حوزه طبقه بندی  5طرحواره ناسازگار اولیه سنجیده می شود که یانگ آنها را در  پانزدهدر این پرسشنامه 

کرده است. حوزه بریدگی و طرد که شامل)طرحواره رهاشدگی/ بی ثباتی، بی اعتمادی/ بدرفتاری، محرومیت 

ی، گی/ بی کفایتی، آسیب پذیرهیجانی، نقص و شرم(، حوزه خودگردانی و عملکرد مختل که شامل )وابست

گرفتار/خویشتن تحول نایافته و شکست(، حوزه محدودیت های مختل که شامل)استحقاق/ بزرگمنشی، خویشتن 

دارای/ خودانضباطی ناکافی(، حوزه دیگر جهت مندی که شامل)اطاعت، ایثار، پذیرش/جلب توجه( و حوزه 

بازداری هیجانی و معیار های سخت گیرانه( می گوش بزنگی بیش از حد و بازداری که شامل طرحواره)

 (.Young, & et al., 2003)باشد

 -برای هر طرحواره ناسازگار اولیه و ضریب آزمون 96/0تا  83/0ضریب آلفای پرسشنامه از  

 ,Shayeghian, vafaee, Rasolzade)به دست آمده است 82/0تا  50/0در جمعیت غیربالینی بین  2بازآزمون

& Tabatabaee, 2011 .)ای ضریب آلف در این پژوهش، پایایی پرسشنامه محاسبه گردید نتایج نشان داد

 بدست آمد. 94/0تا  81/0و برای هر طرحواره ناسازگار اولیه  بین  892/0 برابر با کل پرسشنامه کرنباخ برای 

 

 یافته های پژوهش 

 نتایج حاکی از برقرار بودن .گردیدابتدا مفروضات آزمون انجام  برای آزمون فرضیه های پژوهش

باکس  Mمفروضات و تشخیص شاخص های آماری  بوده است. همگنی ماتریس کوواریانس با استفاده از 

                                                
1 .Young Schema Questionnaire-Short Form (YQ-S) 

2 . Test- Retest Relibility 
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ی شده متغیرهای وابسته)حوزه بریدگهای کواریانس مشاهدهبررسی شد. نتایج آزمون نشان داد که  ماتریس

مختل، دیگر جهت مندی و حوزه گوش بزنگی و  و طرد، خودگردانی و عملکرد مختل، محدودیت های

در نظر گرفته شد.  1ها مساوی است. در نتیجه در انجام آزمون، شاخص لامبدای ویلکزبازداری( در گروه

همچنین همگنی واریانس ها نیز با استفاده از آزمون لوین مورد بررسی قرار گرفت، نتایج نشان داد احتمال 

است به عبارتی تساوی واریانس خطای متغیر وابسته  05/0ره ها بزرگتر از حوزه طرحوا 5در هر  Fآماره 

در زیر ابتدا جدول مربوط به توصیف طرحواره ها در سه گروه با توجه به باشد. درهمه مقیاس ها برقرار می

 نوع پیوند نمایش داده شده است و سپس جداول مربوط به ازمون کوواریانس عاملی آورده شده است. 
 

 . توصيف آماری طرحواره های ناسازگار اوليه با توجه به پيوند ضعف مادری1جدول
 پيوند ضعيف حوزه

 مادری 

 (1)آزمایش زمان
 (رفتاری -)شناختی

 ( 2ش )آزمای

 )طرحواره درمانی(

گروه 

 کنترل

رد
و ط

ی 
دگ

بر
 

 مراقبت کم

 قبل مداخله

 بعداز مداخله

 پیگیری

68/21 

36/19 

56/19 

20/21 

32/17 

40/17 

68/21 

64/21 

56/21 

 بیش حمایت گری

 قبل مداخله

 بعداز مداخله

 پیگیری

00/22 

70/19 

00/19 

00/22 

80/17 

70/16 

00/22 

90/21 

70/21 

تل
مخ

رد 
لک

عم
 و 

نی
ردا

دگ
خو

 

 مراقبت کم

 قبل مداخله

 بعداز مداخله

 پیگیری

05/18 

30/16 

70/16 

10/18 

75/14 

10/15 

10/18 

05/18 

10/18 

 گری بیش حمایت

 قبل مداخله

 بعداز مداخله

 پیگیری

87/17 

87/15 

87/14 

87/17 

75/14 

62/13 

87/17 

87/17 

87/17 

تل
مخ

ی 
 ها

ت
ودی

حد
م

 

 مراقبت کم

 قبل مداخله

 بعداز مداخله

 پیگیری

30/13 

50/12 

30/12 

30/13 

30/11 

20/11 

30/13 

30/13 

30/13 

 بیش حمایت گری

 قبل مداخله

 بعداز مداخله

 پیگیری

25/12 

50/11 

50/11 

25/12 

50/11 

25/10 

25/12 

25/12 

25/12 

                                                
1 . Wilks' Lambda 
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دی
 من

ت
چه

گر 
دی

 

 مراقبت کم

 قبل مداخله

 بعداز مداخله

 پیگیری

20/15 

30/14 

90/13 

10/15 

90/12 

50/12 

10/15 

10/15 

10/15 

 بیش حمایت گری

 قبل مداخله

 بعداز مداخله

 پیگیری

50/14 

25/12 

00/13 

50/14 

75/11 

75/11 

50/14 

50/14 

50/14 

ری
زدا

و با
د 

 ح
 از

ش
ی بی

نگ
 بز

ش
گو

 

 مراقبت کم

 قبل مداخله

 بعداز مداخله

 پیگیری

60/16 

10/15 

30/15 

70/16 

90/13 

50/13 

70/16 

70/16 

70/16 

 بیش حمایت گری

 قبل مداخله

 بعداز مداخله

 پیگیری

75/15 

00/15 

25/14 

75/15 

25/13 

25/12 

75/15 

75/15 

75/15 

 

مربوط به میانگین نمرات مربوط به طرحواره های ناسازگار بیماران، قبل از مداخله، بعد از  1 جدول

مداخله و پیگیری می باشد. نتایج نشان می دهد بیشترین میزان میانگین مربوط به حوزه بریدگی و طرد، 

 خودگردانی و عملکرد مختل است.
 

 رسی اثر بخشی درمان . خلاصه آزمون تحليل کوواریانس عاملی جهت بر2جدول 

 بر بهبود طرحواره های ناسازگار اوليه

حوزه 

 طرحواره

درجه  Value F منبع تغييرات

 آزادی 

سطح 

 معناداری

ميزان 

 اثر

 بریدگی و

 طرد

 

 466/0 004/0 1 23/12 534/0 ، پیگیری*گروه از مداخلهپس 

 106/0 456/0 2 830/0 894/0 ، پیگیری*پیوند از مداخلهپس 

 261/0 120/0 2 47/2 739/0 ی، پیگیر از مداخلهپیوند*گروه* پس 

خودگردانی 

و عملکرد 

 مختل

 717/0 001/0 1 39/53 283/0 پس آزمون ، پیگیری*گروه

 252/0 131/0 2 35/2 748/0 ، پیگیری*پیوند از مداخلهپس 

 534/0 005/0 2 01/8 466/0 ی، پیگیر از مداخلهپیوند*گروه* پس 

محدودیت 

 های مختل

 273/0 062/0 1 42/3 624/0 ، پیگیری*گروه از مداخلهپس 

 321/0 067/0 1 31/3 679/0 ، پیگیری*پیوند از مداخلهپس 

 252/0 131/0 2 36/2 748/0 ی، پیگیر از مداخلهپیوند*گروه* پس 

 011/0 704/0 1 150/0 989/0 پس آزمون  ، پیگیری*گروهدیگر جهت 
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 066/0 619/0 2 497/0 934/0 ، پیگیری*پیوند از مداخلهپس  مندی

 031/0 800/0 2 227/0 969/0 ی، پیگیر از مداخلهپیوند*گروه* پس 

گوش بزنگی 

 و بازداری

 036/0 484/0 1 516/0 964/0 ، پیگیری*گروه  از مداخلهپس 

 187/0 234/0 2 61/1 813/0 ، پیگیری*پیوند از مداخلهپس 

 100/0 478/0 2 779/0 900/0 ی، پیگیر از مداخلهپیوند*گروه* پس 

 

نشاااان می دهد، شااااخص لامبدای ویلکز در اثرتعاملی گروه در حوزه  2چنانکه اطلاعات جدول 

، 717/02)، خودگردانی و عملکرد مختل (f=23/12؛ 466/02 ،05/0>001/0:p)بریدگی و طرد

05/0>001/0:p 39/53؛ =f )و محدودیت های مختل(376/02 ،05/0>001/0:p 42/8؛ =f)  معنی دار

شود، همچنین  شاهده می  ست. به عبارتی بین گروهها در نمرات پس آزمون و پیگیری تفاوت معناداری م ا

ها در حوز مادری تن جه گروهها و پیوند ضاااعیف  با تو عاملی  534/0)ه خودگردانی و عملکرد مختلاثر ت

2 ،05/0>001/0:p 01/8؛ =f)  .معناداراست و سایر حوزه ها معنادار نمی باشد 

 

 . آزمون کواریانس عاملی مربوط به اثر فاکتور های بين گروهی در  بهبود طرحواره ها3جدول 

حوزه 

 طرحواره

مجموع  منبع تغييرات

 مجذورات

درجه 

 آزادی

ميانگين 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

ميزان 

 اثر

بردگی و 

 طرد

 249/0 049/0 64/4 18/2 1 18/2 از مداخلهپیش 

 056/0 376/0 837/0 395/0 1 395/0 پیوند

 939/0 001/0 80/107 81/50 2 6/101 گروهها

 058/0 659/0 430/0 203/0 2 406/0 گروه و پیوند

 - - - 471/0 14 59/6 خطا

خودگردانی 

و عملکرد 

 مختل

 961/0 001/0 25/343 61/34 1 61/34 از مداخلهپیش 

 603/0 001/0 22/21 14/2 1 14/2 پیوند

 980/0 001/0 66/334 75/33 2 50/67 گروهها

 488/0 009/0 68/6 674/0 2 34/1 گروه و پیوند

 - - - 101/0 14 41/1 خطا

محدودیت 

 های مختل

 656/0 001/0 70/26 89/2 1 89/2 از مداخلهپیش 

 034/0 496/0 488/0 053/0 1 053/0 پیوند

 142/0 138/0 35/2 590/0 2 18/1 گروهها
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 301/0 082/0 01/3 327/0 2 654/0 گروه و پیوند

 - - - 251/0 14 52/3 خطا

دیگر جهت 

 مندی

 088/0 264/0 35/1 23/1 1 23/1 از مداخلهپیش 

 172/0 110/0 90/2 64/2 1 64/2 پیوند

 749/0 001/0 86/20 97/18 2 94/37 گروهها

 018/0 883/0 125/0 114/0 2 228/0 گروه و پیوند

 - - - 909/0 14 72/12 خطا

گوش 

بزنگی و 

 بازداری

 693/0 001/0 66/31 61/22 1 61/22 از مداخلهپیش 

 070/0 322/0 05/1 754/0 1 754/0 پیوند

 838/0 001/0 34/36 95/25 2 91/51 گروهها

 011/0 924/0 080/0 057/0 2 114/0 گروه و پیوند

 - - - 714/0 14 99/9 خطا

 

نشان می دهد، در همه حوزه ها به جزء دیگر  3 نتایج آزمون اثر فاکتور های بین آزمودنی در جدول

به  آزمون پیش نتایج است، یعنیمعنادار  )پیش آزمون(پیش از مداخله متغیر تصادفی کمکی جهت مندی

ه داد نمایشطور معناداری با متغیر وابسته رابطه دارد. در ردیف سوم جدول برای همه حوزه ها اثر گروه 

)تفاوت بین شده است، پس از تعدیل نمرات پیش آزمودن، اثر معنی دار عامل بین آزمودنی های گروه

 80/107؛ 939/02  ،05/0>001/0:pگی و طرد) وجود داشته است، بدین صورت که در برید گروهها(

=f 980/0)خودگردانی و عملکرد مختل (، در حوزه 
2  ،05/0>001/0:p 66/334؛ =f در حوزه  ،)

 918/0محدودیت های مختل )
2 ،05/0>001/0:p  78/78؛ =f  بزنگی و بازداریگوش (،  و در حوزه 

(838/02
  ،05/0>001/0:p  34/36؛ =f اثر پیش آزمون معنادار می باشد اما در حوزه دیگر جهت  )

. در ه است(،  اثر پیش آزمون با متغیر وابسته رابطه نداشتf= 86/20؛ 749/02  ،05/0>001/0:pمندی)

یگر دو پیوند)درمان با توجه به پیوند ضعیف مادری( نشان داده شد، فقظ در حوزه خصوص اثر تعامل گروه 

 488/0) خودگردانی و عملکرد مختل
2 ،05/0>001/0:p 68/6؛ =f میزان تفاوت ها از نظر آماری  ،)

آزمون  م است از طریقلاز بین گروهها تفاوت وجود داردا، همه حوزه در با توجه به اینکهمعنادار است. 

 استفاده گردید.بنفرنی  تعقیبی های تعقیبی تفاوت گروهها سنجیده شود، در زیر از آزمون 
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 . آزمون بنفرنی مربوط به مقایسه اثربخشی درمان  بر بهبود طرحواره های ناسازگار اوليه4جدول 

 تفاوت ميانگين گروه ها)درمان( ميانگين طرحواره

 ها

سطح 

 I J معناداری

رد
و ط

ی 
دگ

بر
 

 طرحواره درمانی شناختی رفتاری 31/19

 کنترل

98/1 

29/2- 

001/0 

001/0 

 شناختی رفتاری طرحواره درمانی 33/17

 کنترل

98/1- 

28/4- 

001/0 

001/0 

رد 
لک

عم
 و 

نی
ردا

دگ
خو

ت
مخ

 

 طرحواره شناختی رفتاری 99/15

 کنترل

*40/1 

*01/2- 

001/0 

001/0 

 شناختی رفتاری طرحواره درمانی 58/14

 کنترل

*40/1- 

41/3- 

001/0 

001/0 

تل
مخ

ت 
ودی

حد
م

 

 طرحواره درمانی شناختی رفتاری 25/12

 کنترل

06/1 

650/0- 

065/0 

107/0 

 شناختی رفتاری طرحواره درمانی 19/11

 کنترل

06/1- 

71/1- 

065/0 

099/0 

دی
 من

ت
جه

گر 
دی

 

 طرحواره درمانی شناختی رفتاری 64/13

 کنترل

*37/1 

20/1- 

004/0 

092/0 

 شناختی رفتاری طرحواره درمانی 27/12

 کنترل

*37/1- 

*57/2- 

004/0 

001/0 
ری

زدا
و با

ی 
نگ

 بز
ش

گو
 

 طرحواره درمانی شناختی رفتاری 21/15

 کنترل

*73/1 

24/1- 

001/0 

087/0 

 شناختی رفتاری طرحواره درمانی 45/13

 کنترل

*75/1- 

00/3- 

001/0 

001/0 

 

نی می باشد، در این آزمون فرض صفر عدم اختلاف بین گروه رمربوط به آزمون تعقیبی بنف 4جدول 

کنترل و آزمایش را می گوید و فرض خلاف اختلاف بین گروه کنترل و آزمایش و اختلاف بین گروههای 

 آزمایش با یکدیگر را می گوید، 

و عملکرد مختل ، هم درمان  همانطور که مشاهده می شود، در حوزه بریدگی و طرد، خودگردانی



 1397 بهار و تابستان ،1، شماره 8سال                        مشهد یشناسی بالینی و مشاوره، دانشگاه فردوسهای روانپژوهش   136

 

شناختی رفتاری و هم طرحواره درمانی اثر بخش بوده است، در حوزه گوش به زنگی و دیگر جهت مندی 

تنها طرحواره درمانی اثر بخش بوده است و در حوزه محدودیت های مختل هیچ کدام از درمان ها اثر بخش 

محدودیت های مختل طرحواره درمانی اثربخش نبوده است. همچنین در همه حوزه های طرحواره به جزء 

 بالاتری داشته است.
. آزمون مقایسه زوجی مربوط به ماندگاری اثر بخشی درمان با توجه به پيوند ضعيف مادری در 5جدول

 حوزه خودگردانی و عملکرد مختل

حوزه 

 طرحواره

 تفاوت ميانگين ميانگين زمان پيوند ضعيف مادری گروهها

 و 
نی

ردا
دگ

خو
تل

مخ
رد 

لک
عم

 

شناختی   

 رفتاری

 از مداخلهپس  مراقبت کم

 پیگیری

27/16 

67/16 

41/0- 

 از مداخلهپس  بیش حمایت گری

 پیگیری

00/16 

09/15 

91/0 

طرحواره 

 درمانی

 از مداخلهپس  مراقبت کم

 پیگیری

68/14 

03/15 

65/0- 

 از مداخلهپس  بیش حمایت گری

 پیگیری

88/14 

07/13 

*68/1 

)اثر  اشاره شد تعامل اثربخشی درمان و پیوند ضعیف مادری 3همانطور که در نتایج حاصل از جدول 

 سایر حوزه ها معنادار نبوده فقط در حوزه مربوط به خودگردانی و عملکرد مختل  معنادار است و در تعاملی( 

مانی تفاوت بین نمرات پس آزمون مقایسه زوجی حاصل از ماندگاری درمان نشان داد، در طرحواره در .است

و پیگیری در نوع پیوند بیش حمایت گری دارای اختلاف معناداری است اما در پیوند مراقبت کم  از مداخله

ری اختلاف و پیگی از مداخلهاختلاف میانگین ها معنادار نمی باشد. در درمان شناختی رفتاری بین نمرات پیش 

 ز مداخلهایش حمایت گر تا حدود زیادی نمرات پیگیری نسبت به پس میانگین ها معنادار نیست اما در پیوند ب

 کاهش داشته است که این نکته بیانگر پیش آگهی بهتر بیماران دارای پیوند ضعیف مادری است. 

 

 نتيجه 

منطبق با نتایج استخراج شده بیماران بی اشتهای عصبی در طرحواره های شکل گرفته آغازین زندگی آسیب 

می باشد، نتایج  5و حداقل امتیاز  25اند.  در پرسشنامه سنجش طرحواره ها حداکثر امتیاز برای هر حوزه زیادی دیده 

حاصل از توصیف طرحواره های نشان داد، بیماران در حوزه بریدگی و طرد، خودگردانی و عملکرد مختل بیشترین 
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دی نیز نمره آنها تا حدودی بالاتر از امتیاز را کسب کردند، در حوزه گوش بزنگی بیش از حد و دیگر جهت من

( بوده است. حوزه 15میانگین برآورد گردید. اما در حوزه محدودیت های مختل میانگین نمراتشان کمتر از میانگین)

بریدگی و طرد شامل طرحواره های رهاشدگی/ بی ثباتی، بی اعتمادی/ بدرفتاری، محرومیت هیجانی، نقص و شرم 

و عملکرد مختل شامل طرحواره های وابستگی/ بی کفایتی، آسیب پذیری،  است و حوزه خودگردانی

گرفتار/خویشتن تحول نایافته و شکست است. که بیماران در این حوزه ها آسیب بیشتری دارند. از پژوهش های 

اس رز، توم اشاره داشت. همچنین نتایج پژوهش (leung, et al.,1999)لانگ و همکاران همسو می توان به پژوهش

سطح بسیار بالایی از باورهای هسته  عصبینشان داد بیماران بی اشتهای ( Rose, Tumer & Cooper, 2005) و کوپر

بیانگر وجود  (Unoka,Tölgyes ,Czobor & Simon, 2010)اونیکاف کزوبرا و سیمون ای ناسالم دارند. پژوهش

طرحواره های حوزه اول)محرومیت هیجانی، رهاشدگی، بی اعتمادی( و در حوزه گوش به زنگی بیش از 

 حد)طرحواره بازداری هیجانی( در این بیماران بوده است. با توجه به نتیجه پژوهش حاضر و نظریه های مطرح شده

ار اولیه اسخ مقابله ای برای طرحواره های ناسازگپ عصبیاینگونه استنباط می شود که بی اشتهایی  در این خصوص

است، فرد برای مقابله با این طرحوارها دست به رفتاری های مقابله ای نظیر اجتناب و جبران می زند، در افرادی که 

 بی اشتهایی از نوع محدود کننده دارند از طریق رژیم گرفتن، روزه گرفتن و یا ورزش بیش از حد رفتار های اجتنابی

 انجام می شود و در نوع پرخوری/ پاکسازی فرد به رفتارهای جبران دست می زند. 

بالا بودن نمره مربوط به طرحواره های حوزه عملکرد مختل نیز بیانگر عدم کسب استقلال در نوجوان بوده 

بدست آمده  جاست. بر طبق نظریه یانگ حوزه عملکرد مختل مربوط به عدم شکل گیری هویت است. با توجه به نتای

و دیدگاه یانگ اینگونه برآورد می شود والدین این بیماران، برای رفاه و آسایش کودک ، همه کار می کنند، در 

حالی که تامین رفاه و راحتی در حد متعادل برای رشد سالم کودک لازم است، در اثر این گونه تجارب در ذهن 

عملکرد مختل بوجود می آید در نتیجه نیازهای هیجانی کودکان طرحواره های مربوط به حوزه خودگردانی و 

کودک به دلیل درگیری بیش از حد والدین در مسائل کودک به خودگردانی و محدودیت های واقع بینانه ارضا 

 و پژوهش (.Brockmeyer, &  et al 2013) دشت بزرگی و همکاران نمی شود. در این خصوص می توان به پژوهش

 اشاره داشت.  ( ,Grange,  Lock &2015)لاک و گرین

می  ، دارای پیوند ضعیف مادریعصبی در غربالگری اولیه نشان داده شد، همه بیماران اختلال بی اشتهایی 

بر طبق  چنینهم که این نتیجه، نقش خانواده و به خصوص مادر را در سبب شناسی این اختلال قوت می بخشد. باشند

ی باشند م سبک دلبستگی ناایمنکودکی دارای  دوران رد درطبریدگی و حوزه  افراد دارای آسیب درنظریه یانگ 

بی اشتهای  بیماران استنباط می شود که طبق نتایج بدست آمده این دیدگاه برای این دسته از بیماران قابل تایید است و 
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شده در آنها برآورده نکه در حوزه بریدگی و طرد مشکل دارند، نیاز به امنیت  عصبی دارای پیوند ضعیف مادری

اور در نتیجه این عدم دریافت امنیت ب است و آنها چیزی تحت عنوان ثبات هیجانی از جانب مادر دریافت نکرده اند

ناکارآمد ی را تحت عنوان بی اعتمادی، نقص و شرمف رها شدگی و بی ثباتی، محرومیت هیجانی  را شکل داد.  

اشاره داشت.  (Dashtbozorgi, 2013) دشت بزرگی اشاره داشت به پژوهش هم راستا با نتیجه بدست آمده می توان

به این نتایج دست یافتند که بیماران بی اشتهای  (Tasca, & Balfour, 2014)تاسکا و بلفورم  همچنین در پژوهش 

درمان در در خصوص اثر بخشی  .سطوح بالاتری از ناامنی دلبستگی و حالات ذهنی آشفته را نشان می دهند عصبی

بهبود طرحواره های ناسازگار اولیه نتایج بیانگر این بود در حوزه بریدگی و طرد و در حوزه خودگردانی و عملکرد 

 هر دو درمان اثر بخش است اما در سایر حوزه ها تنها طرحواره درمانی اثربخش بوده است.  مختل،

 ,Mącik, & Sas) پژوهش ماکی و ساس و  (2015Pugh ,)  پوگ نتایج بدست آمده هم راستا با پژوهش

می باشد.  در تعامل پیوند مادر و کودک تنها در حوزه عملکرد و محدودیت های مختل بیماران دارای پیوند ( 2015

بیش حمایت گر اثر بخشی و ماندگاری درمان در آنها بالاتر بوده است. در واقع نتایج حاصل از عود بیماری نشان داد 

ی تفاوت بین نمرات پس از مداخله و پیگیری در نوع پیوند بیش حمایت گر دارای اختلاف در طرحواره درمان

معناداری است اما در پیوند مراقبت کم اختلاف میانگین ها معنادار نمی باشد. در درمان شناختی رفتاری علارغم عدم 

خشی بت به مراقبت کم روند اثربمعنادار بودن نمرات  پس از مداخله و پیگیری، اما در پیوند بیش حمایت گر نس

 درمان، دارای سیر نزولی بوده است که این نکته بیانگر پیش آگهی بهتر بیماران دارای پیوند بیش حمایت گر است.  

با توجه به اثر بخشی بالاتر طرحواره درمانی در بهبود طرحواره های ناسازگار اولیه اینگونه استنباط می شود  

تمرکز اصلی اش بر طرحواره ها و ریشه های تحولی است، علاوه بر تکنیک های ن دلیل که،  طرحواره درمانی به ای

شناختی رفتاری در تغییر باور های بیماران از سایر تکنیک ها نظیر تکنیک های تجربی و الگو شکنی رفتاری نیز 

انی عمل کرده است. این روش درماستفاده می کند و رابطه بین هیجان و شناخت را مورد بررسی قرار می دهد موثرتر 

از طریق تکنیک های تجربی به برانگیختن هیجان های مربوط به طرحواره ها ناسازگار و بازوالدینی حد و مرز دار به 

منظور بهبود هیجان ها و ارضا نسبی نیاز ایمنی و استقلال که در دوران کودکی برآورده نشده است می پردازد. از 

تی رفتاری بیشتر مبتنی بر حالا است تا گذشته بیمار در نتیجه در این روش درمانی میزان عود سوی دیگر درمان شناخ

و بازگشت بیماری به دلیل عدم بررسی ریشه های تحولی )اتفاقات مهم زندگی( بیشتری دارد. همچنین درمان شناختی 

لیف طفره می عصبی اغلب از انجام تکارفتاری مبتنی بر تکلیف است در حالی که بیماران دارای اختلال بی اشتهای 

ز اروند، اما طرحواره درمانی مبتنی بر تکلیف نیست در نتیجه این بیماران به طرحواره درمانی بهتر پاسخ می دهند. 

سوی دیگر این بیماران سرخوردگی بیشتری در استقلال دارند و تلاش کمتری برای برقراری روابط صمیمی از خود 
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این بیماران از بعد دلبستگی آسیب دیده اند روابط درمانی برای آنها می تواند مهم   سوی دیگر . ازنشان می دهند 

در درمان شناختی رفتاری رابطه درمانگر و بیمار عنصری خنثی است و گاهی اوقات مانعی در باشد در حالی که 

ذیرا طرحواره بیمار را بیشتر پ درمانبه همین دلیل کمتر از درمان طرحواره پاسخگوی این بیماران است،  درمان است

است و اختلالات روانشناختی را پدیده ای طبیعی جلوه می دهد در نتیجه طرحواره درمانی جهت بهبود طرحواره 

های این بیماران که ریشه در حوادث ناگوار و هیجانات ناخوشایند کودکی دارد اثربخشی و ماندگاری بالاتری داشته 

 توجه به مبانی نظری مطرح شده قابل تایید است.  است که این نتیجه با

 

 پيشنهادها:

به روانشناسان بالینی و درمانگران این بیماران ارائه می شود، با توجه به نقش  هاییدر انتها پیشنهاد

ه می شود به توصی عصبیبالای پیوند ضعیف مادری از نوع بیش حمایت گری، در علل و تداوم بی اشتهایی 

خانواده ها آموزش های لازم در خصوص تاثیر سبک تعامل با فرزندان، شیوه های فرزند پروری و روشهای 

 "مفاهیم بازوالدینی حدو مرزدار و رویارویی همدلانه"تربیتی داده شود و درمانگران در متد درمان خود، از 

از  د مجدد این بیماری می تواند استفاده زیاد این بیماراناستفاده بیشتری نمایند و از آنجا که یکی از علل عو

سبک های مقابله ای ناکارامد )تسلیم، جبران و اجتناب( باشد، برای این گروه از بیماران سبک های مقابله 

 ای که پشت دیوار طرحواره هایشان پنهان شده است شکسته شود.

ان از برنامه های درمانی مبتنی بر تغییر و درمهمچنین برای جلوگیری از عود بیماری توصیه می شود  

های حمایتی و مراقبت های بعد از درمان استفاده شود. بر طبق پژوهش های انجام شده مراقبت های بعد از 

درمان می تواند هیجانات منفی و تعارضات درون فردی و برون فردی بیماران را کاهش دهد.  به پژوهشگران 

 ی درمان این بیماران، از رویکرد خانواده درمانی مبتنی بر طرحواره استفاده نمایند. آتی پیشنهاد می شود برا

به عنوان کلام پایانی لازم است به این نکته اشاره شود که هر پژوهشی دارای یکسری مشکلات و 

ری امحدودیت های می باشد. از بزرگترین مشکلات این پژوهش کار با این گروه از بیماران بوده است. بیم

بی اشتهایی عصبی، بیماری مزمنی می باشد و تعداد مراجعه کنندگان  آن به مراکز درمانی محدود است، در 

 نتیجه برای دسترسی به این گروه از بیماران زمان زیادی صرف شد.
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Abstract 
 
Purpose: The present study aimed at comparing the effectiveness of schema therapy and 

CBT on improving early maladaptive schemas in patients with nervous anorexia with 
weak mother bond. 

Method: The study had an experimental method with pretest-posttest design and follow-up 
with the control group. The study population included all patients aged 16 to 23 years 
with eating disorders who had referred to psychiatry and psychotherapy in clinical 
centers in Tehran. Purposive sampling was used in this study. Twenty-one (21) 
patients were diagnosed to have anorexia nervosa by performing the psychological 
screening. Finally, the selected patients were matched in two experimental groups and 
one control group. Data were collected through questionnaires and diagnostic 
interviews based on diagnostic criteria for eating disorders and psychiatric diagnosis. 
Two questionnaires were used in the study including 1. Parental Bonding 
Questionnaire 2. Young Schema Questionnaire. 

Findings: Patients in the area of disconnection and rejection, impaired autonomy and 
performance, Hypervigilance /inhibition, have the most damage. But, little damage to 
the other area, impaired limits, and other-directedness. The results also indicate that
in improving schemas, schema therapy was more effective and more durable than 
cognitive and behavioral therapy.  

Keywords: Schema therapy; CBT; Nervous Anorexia  Weak mother bond 
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Abstract 
 
Purpose: The purpose of this study was to investigate the effects of group-based cognitive 

training based on assumptions and rules on the attitude toward the nonsense of life 
and hardiness of female households with low-quality life. 

Method: In a quasi-experimental and nonequivalent control group design, 30 women 
households respectively after initial screening By Target sampling assigned in two 
experimental (15) and control (15) groups. The experimental group received 
interventions for cognitive training based on assumptions and rules. The instruments 
that used in this study were personal views survey (hardiness), life regard index and 
quality of life survey. Data were analyzed by using analysis of covariance and t-test 
for the differential score. 

Findings: The t-test for the differential score showed that the mean difference in attitude to 
life and hardiness between the two groups is significant. Therefore, group-based 
cognitive training based on assumptions and rules has increased psychological 
hardiness and reduced the nonsense attitude to life in female households with low 
quality of life.  

Keywords: Cognitive training based on assumptions and rules, Nonsense attitude to life, 
Female households, Hardiness, Quality of life.  
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Abstract 
 
Purpose: The Effectiveness of Learning Rhythmic Poems on the Performance of 

Auditory-Verbal Memory 
Method: This is a randomized controlled trial study with the participation of 80 male and 

female students of the sixth grade of primary school (2015-2016) randomly divided 
into two 40-member groups of experiment and control. Students of the experimental 
group listened to recorded rhythmic poems of their books daily for 8 successive weeks. 
Before and after the intervention, the auditory verbal memory of both groups was 
evaluated with the Rey Auditory  Verbal Learning Test, and data were analyzed 
using SPSS 21, the Mann-Whitney U test, paired t-test, and the Wilcoxon test.  

Findings: Students of 11-12 years of age range were selected equally in terms of gender. In 
the posttest, the mean score of total learning of auditory-verbal memory in the 
students of the experimental group (10.6 1.54) was significantly higher than that of 
the control group (8.40 1.68) (p = 0.028). Also, in the posttest, the mean score of 
total learning, immediate recall, delayed recall, and recognition in the experimental 
group was significantly higher than the pretest (P 0.05)  

Keywords: Rhythmic poems, Auditory-verbal memory, Primary school students  
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Abstract 
 
Purpose: Shame is one of the strongest human emotions and a force with both constructive 

and destructive aspects and it has been among the most important forces which have 
 Shame does not allow human beings to behave in any way. 

If the shame is poisoned, it moves in the opposite direction of human health. The 
purpose of current research is to construct a test based on Bradshaw's approach. The 
test attempts to integrate different theories about the shame and to fit it with Iranian 
culture and society 

Method: Research population includes the students of Ferdowsi and Payam Noor universities 
of Mashhad. The sample size of 900 people was calculated for two universities. In this 
study, for the purpose of constructing a combined test, exploratory and sequential 
methods were used. 

Findings: The results indicate the content validity, construct validity in the form of factor 
validity, convergent validity (r=0.02, p<0.05), divergent validity (r= -0.08, p<0.05), 
differential validity (r= -0.008, p<0.05) and predictive criterion validity indexes (r= 
0.55, p<0.001) and (r= 0.52, p<0.001). Test reliability was 0.72 which was acceptable. 
Correlation method and LISREL software were used to analyze the findings. the 
validity and reliability of the research were acceptable. The results of factor analysis 
approve the Bradshaw's classification of the shame. Proposals have been presented in 
two research and treatment headlines. 
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Abstract 
 
Purpose: This study was conducted to investigate and compare the effectiveness of MCT 

(Metacognitive therapy) and couple therapy based on self-regulation on coping 
strategies and couple self-control. 

Method: This is a quasi-experimental study including a pretest, a posttest, and a follow-up 
conducted on two experimental groups and one control group. The research sample 
included 60 couples Referred counseling centers in Khorramabad County. For first 
experimental group training based on the self-regulation method, and for the second 
experimental group, MCT-based training conducted. The participants complete 

Questionnaire -
Control questionnaire in three steps. 

Findings: The results of ANCOVA indicated that both methods, based on self-regulation and 
MCT, improved coping strategies and couple behavior control significantly. The self-
regulation method had a greater and more long-lasting effect on the improvement in 
couple coping strategies. Likewise, the MCT method had greater impacts on couple 
effective control and self-control training. Moreover, changes in the one-month 
follow-up were persistent. Couple coping strategies can be improved by training in 
the MCT and self-regulation methods which can have positive effects on the 
mechanisms of behavior modification among couples. Therefore, these couples will 
be capable of controlling behavior and coping strategies. 
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Abstract 
 
Purpose: The purpose of this study was to investigate the relationship between psychological 

flexibility and psychological hardiness in Explaining  Psychological Well-Being in 
the soldiers' military service training centers of Semnan air defense force  

Method: The research of cross-correlation. The study population consisted of soldiers' 
training center in Semnan task of air defense duty martyrs. One hundred sixty-two 
(162) soldiers were selected by multistage cluster sampling and answered Cognitive 
Flexibility Inventory (CFI), Ahvaz Hardiness Inventory (AHI) and Reef Scale 
Psychological Well-Being (RSPWB). 

Findings: Results showed there was a significant relationship between psychological 
flexibility and psychological hardiness with well-being and between psychological 
flexibility and psychological hardiness is a significant relationship at 0/01 In addition, 
psychological hardiness can predict 51% of psychological well-being. The results 
demonstrate that the role of cognitive flexibility in psychological well-being is 
important. 

Keywords: Cognitive flexibility, Psychological hardiness, Psychological well-being, 
Soldiers.  

                                            
. mjasghari@um.ac.ir 



English Abstract                                                                          Vol. 8, No 1, Spring & Summer 2018   II 

 
 

The Relationship between Spiritual Intelligence, Gratitude, Organizational Commitment 
and Work Engagement with Organizational Citizenship Behavior 

 
Mehdi Payam  

 Sedigheh Negintaji  
 Kiomars Beshlideh 

  Majid Negintaji 
Seyed Esmaeil Hashemi 

 
Payame Noor University 

 
Abstract 
 
Purpose: The purpose of present study was to investigate the relationship between spiritual 

intelligence, gratitude, organizational commitment and work engagement with 
organizational citizenship behavior. 

Method: The method of current research was descriptive-correlational. The sample included 195 
employees of Shahid Chamran University that were selected through simple random 
sampling. The instruments of research included King's Spiritual Intelligence questionnaire 
(2008), McCullough, Emmanus, and Tsang's Gratitude questionnaire (2002), Moody, 
Steyrs, and Porter's Organizational Commitment questionnaire (1979), Scaffly and 
Becker's Work Engagement questionnaire (2001) and Organ and Konovsky's 
Organizational Citizenship Behavior questionnaire (1989). Data were analyzed using 
Pearson correlation and multivariate regression by the stepwise Method. 

Findings: Multiple correlation coefficient for Spiritual Intelligence, Appreciation, Work 
Engagement and Organizational Commitment's linear Combination with 
Organizational Citizenship Behavior was equal to  MR=0. 450 and determination 
coefficient was equal to RS = 0.203 which were significant at p 0/001. Moreover, 
there was a positive and significant relationship between predictor variables and a 
criterion variable (p<0.05). 

Keywords: Spiritual intelligence, Gratitude, Organizational commitment, Work 
engagement, Organizational citizenship behavior.  
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Abstract 
 
Purpose: The aim of this study was to investigate the effectiveness of Satir Brief Family 

Therapy on the sense of coherence and cognitive emotion regulation of maladaptive 
couples in Ardabil Province. 

Method: The method of this study was quasi-experimental with pretest-posttest and control 
group. The research sample included 16 couples who referred to the well-being center 
of Ardabil and responded to researcher recall that were selected by volunteer sampling 
and randomly assigned into two groups, that is experimental and control groups. The 
group-based intervention was performed in the experimental group in 8 sessions. The 
instrument used in this study includes short-form questionnaire of a sense of 
coherence and short-form questionnaire of the cognitive emotion regulation to which 
the couples responded in the pretest and posttest. Data analyzed using analysis of 
multivariate variance. 

Findings: The results showed that there was a significant difference (p<0.001) between the 
experimental and control groups in terms of sense of coherence and cognitive emotion 
regulation. So, Satir Brief Family Therapy increases couples sense of coherence and 
cognitive emotion regulation in the experimental group, compared with the control 
group. 

Keywords: Sense of coherence, Cognitive emotion regulation, Satir Brief Family Therapy. 
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