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  9شناسي باليني و شخصيت  روان

  شناسي باليني  روان

      و شخصيت
  )رفتاررفتاررفتاررفتار دانشور(

  

   پژوهشي-علمي دوفصلنامه 
  دانشگاه شاهد

  9  شماره-   دوره جديد –بيستمال س
  1392 يز و زمستانيپا

 8/8/1392 مـــورخ 124159/3/3براســاس نامـــه شـــماره  
 -كميسيون بررسي اعتبار نشريات علمي كشور، درجه علمـي        

 . تمديد گرديد1393پژوهشي اين دوماهنامه تا آبان 

جديد مجلـه     دوره(دانشور رفتار       مجوز انتشار دوماهنامه    
تربيتي  شناسي، علوم  روان  تخصصي هاي دانشور در گستره  

 هيأت نظارت بر    5/8/1382در جلسه مورخ    ) و مديريت   
  .موافقت قرار گرفته استمطبوعات مورد 

  اين نشريه در سه پايگاه اطلاعات علمي زير 

  :شود نمايه مي
1. www.isc.gov.ir 
2. www.sid.ir 
3. www.magiran.com 



  
           

  پژوهشي ـ  علمي  مقاله در دو فصلنامه پذيرش شرايط و نگارش، روند بررسي راهنماي

 شناسي باليني و شخصيت روان 
      

 مصوبه كميسيون نشريات وزارت علوم، تحقيقات و        حسب ،يگرامنويسندگان  /نويسنده
 پژوهـشي   -دو فـصلنامه علمـي    شريه دانشور رفتار بـه      ن بر تغيير نام     ي مبن يفناور

 دو گستره ياد     در   مقاله هايي  پذيراي حاضر   نشريه روانشناسي باليني و شخصيت،   
   .دشده مي باش

 
  :تايپ مقالهنحوه ) الف

اگر . ي، انجام شودفارستنظيم هاي كامل زبان با word 2003  در محيط تايپ  .1
 خود  word استفاده مي كنيد، بايد خروجي       2003 بالاتر از    wordاز نسخه هاي    

 . ، تنظيم كنيدword 97-2003 *.docرا در قالب؛ 
 ـ"به طور نمونه؛     ( باشد فاصله   با رعايت فاصله و نيم     يتايپ متن فارس   .2 ، "شـود  يم

 ).... و "تر بيش"، "تر كم"، "ها كتاب"
شكل  به    نيز "ياعداد اعشار " وبوده   ي به فارس  "رسم جداول، تايپ اعداد و ارقام      .3

در  "اينتر"يا     و   "تب" ، به وسيله " فاصله گذاشتن  "از  . تايپ شود   ) 47/3( نمونه
 .اين جا، خودداري شود

 Bي، قلم بولد شده  فارسمتن تايپ براي 12ا شماره  ب B lotusبولد شدهاز قلم  .4
Yagut قلـم  براي چكيده فارسـي و نيـز   10 با شمارهTime new roman   بـا 
 . ي، استفاده كنيد انگليسمتن  براي9شماره 

 word، بـه كمـك نـرم افـزار     و نمودارها به صورت سياه و سـفيد   نمود،يمنحن .5
 .شده باشند ، تنظيم تايپ و2003

  نيـز  د و در متن مقالهن مشخص گرد ،وسيله شماره ه  و نمودارها بايد ب    دنمو جدول، .6
 . مورد اشاره قرار گيرند،با همان شماره

 . نويس شونداسامي و اصطلاحات لاتين بايد در زير همان صفحه، زير .7
 صـفحه   يدر پـاورق  پژوهـشي مـصوب اسـت،        طـرح    مـستخرج از   ،چنانچه مقاله  .8

ننـده اعتبـار طـرح پژوهـشي، مراتـب      موسـسه تـامين ك  / ، با ذكـر مركـز    نخست
  .زيرنويس شود

 
  :ساختار مقالهترتيب عناوين و ) ب
 ).20 با شماره B Trafficبا فونت بولد شده  (عنوان .1
رعايـت مـوارد    (نويسنده و يا فهرست مشخصات نويسندگان به شكل نمونه زيـر             .2

گان، در چكيده فارسي و انگليسي، ضـروري  /ذيل، جهت درج مشخصات نويسنده    
ست به علاوه توصيه مي شود؛ آخرين شماره چاپ شـده مجلـه را بـراي تنظـيم        ا

 ؛ )مقاله خود، ملاحظه كنيد
 BZarدر چكيده فارسي با قلم بولد شده         (نويسندگان/ سندهي نو خانوادگي  نام   و  نام -

  ).11با شماره 
گان و زير نويس مشخصات آنان به ترتيـب بـا           / شماره گذاري روي اسامي نويسنده     -
 دهيدر چك  (نام دانشگاه ) 3 ،ي آموزش  گروه) 2 ،يرتبة علم م /يليتحص    سطح) 1ايت؛  رع

  ).11 با شماره B Lotus با قلم معمولي  يفارس
 به همـراه آدرس  سندگانيون مسئول در صورت تعدد     سندةي نو  ستاره گذاري و تعيين    -

 ).9 با شماره BZar قلم معمولي  با ي فارسدهيدر چك(پست الكترونيك وي 
) حـداكثر هفـت كلمـه      (هـا   واژه  كليد همراهبه  )  كلمه 300 تا   200(فارسي چكيده .3

 )مقدمه، روش، نتايج، بحث و نتيجه گيري و كليد واژه(شامل
 )مقدمه، روش، نتايج، بحث و نتيجه گيري و كليد واژه(شامل:انگليسي چكيده .4
  .مقدمه .5
 هـاي  ابزارهش ،   ي و نمونه پژو   جامعه آمار : نوع پژوهش ، آزمودني     ( شامل:روش   .6

 .)ها شيوه تحليل داده، شيوه انجام پژوهش و پژوهش
 .نتايج .7
  .بحث و نتيجه گيري .8
  .منابع .9
 
  ارجاع دهي در متن شيوه) ج

 ، ] [ داخل كروشه     منبع مورد استفاده در    شمارهذكر  با  تنها   ،از شروع مقاله  ي را   ده ارجاع
از گذاشتن پرانتز در متن مقالـه و  (  ادامه دهيدين منبع استفاده شده،و تا آخرانجام داده   

،  پايـاني   فهرسـت منـابع    در). ذكر؛ فاميل مولف، سال و صفحه در آن، خودداري كنيـد          
. منابع مورد استفاده را به ترتيب شماره آن در متن مقاله، پـشت سـر هـم قـرار دهيـد                    

دا را مجـد  اسـتفاده   ده است، شماره همان منبع مورد        تكرار ش  استفاده از منبعي،   چنانچه
  .در متن ً، اشاره كنيد

  در فهرست منابعنويسي  شيوه منبع )د
  فارسي

ــه   - ــابتي بررســ.)1377( نيــك نفــس، پــدرام :مقال ــوزادان مــادران دي ــه . ي ن مجل
  .63-85، صص 2، شماره 3 كودكان، سال يها يبيمار

  .ينشر ن: تهران.  اقتصاد رشد و توسعه.)1370 (يباغيان، مرتض  قره:كتاب   -
: تهران. ي پسامدرنيته، ترجمه محسن حكيم    .)1380( لايون، ديويد    :كتابرجمه  ت   -

  .انتشارات آشيان
 ـ: از كتـاب  يفصل   -  كنتـرل كيفيـت   .)1375 (ي علينق ـ،ي فريـدون و نـوح  ،ي بهرام

 حـسن و    ،يزمايشگاهي؛ محمـد  آتضمين كيفيت   : در.  سرم يها   ليپيد يها  آزمايش
  .61-50 صص ،يگاهشمركز نشر دان:  حسين، تهران،يجليل

  انـدازة   نـدول   كـاهش  در يـدددار   نمك تأثير .)1377 (جواد   احمدي، -پايان نامه    -
 ،  تغذيـه   تحقيقـات  انـستيتو :  تهـران  ارشـد،   كارشناسـي   نامه  پايان. شهريار در گواتر

   . بهشتي شهيد  پزشكي  علوم  دانشگاه
  مـصرف  از  ناشـي   رضعـوا . جـواد   احمـدي،   و  حسن   محمدي، -نشده منتشر  مقاله

 زيـر  ،  ايـران   اسـلامي   جمهـوري   پزشـكي   نظام  مجله.  قلبي بيمار 300 در  كينيدين
     . چاپ
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  : شرايط داوري و پذيرش مقاله)ه
 به چـاپ رسـيده    و يا همايش،ديگرداخلي و خارجي    در نشريه    دنباي يمقاله ارسال  .1

 .ارسال نشده باشده ها نيز،  ساير نشرييهمزمان براباشد به علاوه مقاله 
 .باشدنويسندگان / نويسندهژوهش مستخرج از پمقاله  .2
 احـراز شـرايط      سـپس در صـورت     و انجـام    ي دريافت براي مقاله هاي   اوليه   يداور .3

چنانچـه  .  گـردد ي ارسال م ـ، داورسه ي برايجهت داوركر،  عمومي اوليه فوق الذ   
، عـدم اولويـت بـه نويـسنده     نگرفـت  قرار حداقل دو نفر از آنان،    مقاله مورد تاييد    

نظـر   مقاله را پيشنهاد دهنـد،       اصلاحان،   داور دو نفر از   حداقل   اگر. گردد يابلاغ م 
 مقاله اصلاح شده  نويسندگان محترم بايد  . خواهد رسيد  به اطلاع نويسنده     ،داوران

را كه در آن بخش هاي تغيير يافته با رنگ قرمز مشخص شده اسـت بـه همـراه      
 .نامه شرح نحوه اصلاحات، در سايت مجله درج نمايند

 و در صـورت      شـود  ي ارسـال م ـ   يجهـت داور نهـاي    گان،  /نگارنده يمقاله اصلاح  .4
 تنظيمـي   دريافت تاييد نهايي از سوي وي به علاوه تامين همه شروط نگارشي و            

 . گيرد يدر اولويت چاپ قرار مفوق الذكر، 
 .نامشخص است يكديگر، ي داوران برا وگان/ههويت نويسند .5
نويسندگان در ارجاعات خود به حداقل دو مقاله از شماره هاي قبلي نـشريه روان                .6

 ارجـاع و آن هـا را در فهرسـت منـابع        )دانشور رفتـار  (شناسي باليني و شخصيت     
 .نندمقاله خود، رنگي ك

 چنانچـه در راسـتاي حيطـه     فرهنـگ ايثـار و شـهادت     حوزه پژوهشي   مقاله هاي  .7
        .قرار مي گيرند اولويت موضوعي نشريه باشند، در
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داند از تعدادي از همكاران فاضل و گرامي كه زحمـت داوري              ت تحريريه نشريه، وظيفه خود مي     هيئ

هـاي   انـد و بـا راهنمـايي    شناسي باليني و شخصيت را بر عهده داشته    مقالات متعدد، در گستره روان    

هـا تجليـل و        آن اند ضمن درج اسـامي      ارزنده و ابراز نظر خويش بر غنا و اعتلاي علمي مجله افزوده           

 .سپاسگزاري كند
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هـاي حـل   تني بر مهارتمقايسه درمانگري مب  

ــه  ــسئله و  مقابل ــانگري  م ــناخت درم ــا ش  ب

مديريت وزن در كاهش شاخص توده بـدني         

  و بهبود سبك زندگي كارآمد وزن
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  چكيده
هاي نادرست غذايي، فعاليت بدني كم و بدكاركردي محـيط          داشتن سبك زندگي ناكارآمد، عادت    

لذا اين پژوهش   . وزن و چاقي هستند    اجتماعي از عوامل مؤثر در افزايش شيوع اضافه        -رهنگيف
هـاي حـل مـسئله و مقابلـه و     بر آن است تا كارآمـدي دو روش درمـانگري مبتنـي بـر مهـارت              
و بهبود سبك زنـدگي     ) BMI(شناخت درمانگري مديريت وزن را در كاهش شاخص توده بدني           

 آزمـودني بـا   34بدين منظـور   .چاق مقايسه كند داراي اضافه وزن وزنان ) WEL(كارآمد وزن 

25> BMIبـه صـورت تـصادفي در دو    گيري در دسـترس انتخـاب و   با استفاده از روش نمونه
 هـاي حـل مـسئله و مقابلـه و شـناخت درمـانگري             درمانگري مبتني بر مهـارت    گروه آزمايشي   
 هفته پس از پايان هر      12در شروع، پايان و     ها     آزمودني همه).  نفر 17هر گروه   (جايگزين شدند   

. گيـري شـد  انـدازه  نيـز  آنهـا  BMI پاسخ دادند و WELهاي پرسشنامه  دوره درمانگري به گويه   
 و بـا بـه كـارگيري آزمـون          SPSSافزار آمـاري    ها با استفاده از نسخه شانزدهم نرم      تحليل داده 

ها  آزمودني BMIاخله به كاهش معنادار     گيري مكرر نشان داد كه دو مد      تحليل واريانس با اندازه   

  اما ميان دو مداخله در اين زمينه تفاوت معناداري وجود نداشت  ، )P>05/0(اند منتهي شده

)05/0>P .(                     همچنين ميان دو مداخله در بهبود سبك زنـدگي كارآمـد وزن تفـاوت معنـاداري مـشاهده نـشد)05/0>P .(  بنـابراين
گـري، تـصحيح افكـار مخـرب،      نظـارت -خودهاي خاص هر مداخله نظير   اسطه به كارگيري روش   گيري كرد كه بو   توان نتيجه  مي

هـاي دو گـروه   اندازنـده خـوردن، آزمـودني     راههـاي محيطـي و هيجـاني بـه         با سرنخ  هاي حل مسئله و راهبردهاي مقابله     مهارت
 از اين طريق به بهبود سبك زندگي كارآمـد وزن و        ها را افزايش داده و       مهارگري و مقاومت در برابر اين محرك       -توانند خود  مي

   .كاهش وزن خود كمك كنند
   

  .شناخت درمانگري، حل مسئله و مقابله، شاخص توده بدني، سبك زندگي كارآمد وزن :ها كليدواژه
         

  .اين پژوهش حاصل طرح تحقيقاتي مركز تحقيقات علوم رفتاري دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي است
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 مقدمه

 چـاقي بـه     1بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهاني     
اي هم در كشورهاي توسعه يافته و هم        ميزان هشداردهنده 

. ]1[در كشورهاي در حال توسعه رو بـه افـزايش اسـت             
وزن و چـاقي بـا افـزايش خطـر ابـتلا بـه              داشتن اضـافه  

هاي مزمني نظير ديابت، پرفـشاري خـون، عـروق           بيماري
سـبك  . ]2،3[ع سرطان همـراه اسـت       كرونري قلب و انوا   

هاي نادرسـت غـذايي، فعــاليت       زندگي ناكارآمد، عادت  
 اجتماعي از  -وري محيط فرهنگي  بـدني كم و نـارساكنش   

از . ]4[وزن و چـاقي هـستند       عوامل مؤثر در شيوع اضافه    
هـاي درمانگرانـه و پيـشگيرانه بـا تغييـر و            اين رو تلاش  

 فعاليت بدني بـه طـور       اصلاح موارد فوق به واسطه انجام     
شـوند  غذايي متعادل انجام مـي    روزانه و رعايت يك رژيم    

هـايي  ، اما كسب موفقيت با به كارگيري چنين برنامه        ]6،5[
 و نتـايج    ]8،7[مدت اسـت    مستلزم ابقاي وزن در طولاني    

غـذايي و ورزش    هاي مختلف بيانگر آنند كه رژيم     پژوهش
 ـ        اي كـاهش وزن و     كردن به تنهايي قادر به حل مسئله ابق

ــستند  ــوگيري از بازگـــشت وزن نيـ . ]12،11،10،9[جلـ
كننـده در چـاقي     پژوهشگران در بررسي عوامل مشاركت    

هـاي خلقـي،   عواملي نظير فراينـدهاي شـناختي، اخـتلال       
پرخوري، مشكلات مرتبط با حرمت خود، خوداثربخـشي        

هـاي رژيـم    در غذا خوردن، اختلال تصوير بدني و تلاش       
انـد كـه در افـزايش مجـدد وزن        ايي كرده گرفتن را شناس  
از اين رو، متخصصان به جاي . ]14،13،8،6[دخالت دارند 

تمركز صرف روي كاهش وزن، بيشتر روي ايجاد تغييرات         
هاي شـناختي   شناختي مثبت با به كارگيري درمانگري     روان

ثابـت  . ]17،16،15[انـد    رفتاري تمركز كـرده    -و شناختي 
-هـاي روان  اين نوع درمانگري  شده است كه به كارگيري      

شناختي در مقايسه با راهبردهـاي راديكـال كـاهش وزن،          
تواننـد بـه ابقـاي       و مـي   ]16،15[اثربخشي بيشتري دارند    

  .]19،18[كاهش وزن بيانجامند 

همچنين اين اعتقاد وجود دارد كه درمانگري شناختي         
دهـد  هاي مزمن را كاهش مي    خطر بازگشت و عود اختلال    

                                                 
1. world health organization 

چاقي را يـك   4 و رينگر3، كروسلي2 آنجا كه ريپه، از]20[
كنند كه عوامل ژنتيكي، محيطـي،      بيماري مزمن قلمداد مي   

هـاي رفتـاري در آن      متابوليكي، سـبك زنـدگي و مؤلفـه       
هـاي شـناختي    ، به كارگيري درمانگري   ]21[دخالت دارند   

توانـد  در تداوم كاهش وزن و ابقاي كاهش وزن نيـز مـي           
اي شـناختي و    هاي مداخله واقع برنامه در  . مؤثر واقع شود  

هاي اصـلاح سـبك زنـدگي     رفتاري جزء برنامه   -شناختي
شوند كه به منظور تغيير الگوهاي تغذيه و فعاليت         تلقي مي 

، 6، پوسـتون  5به اعتقـاد فوريـت    . ]23،22[اند  طراحي شده 
 و ريپه راهبردهاي ابقـاي وزن شـامل فعاليـت           7اينيسمك

-هاي مقابله چرب، مهارت غذايي كم بدني، استفاده از رژيم   

يافته، حمايت اجتماعي، داشتن اهداف     اي، درمان گسترش  
 معتقـد   8بـك . ]24[گري اسـت    وزن مستدل و خودنظارت   

است ساختاربندي مجدد شـناختي روي تغييـر خطاهـاي          
تفكر تمركز دارد كه در رفتارهاي ناسازگار دخالت دارند         

ناختي نقش حياتي    عوامل ش  9همچنين به عقيده بنت   . ]25[
هــاي در تنظــيم وزن دارنــد و تغييــر دادن ايــن شــناخت

ناسازگار با كنترل غذا خوردن، سيري و موفقيت در رژيم          
 بـه   10مـاهوني و مـاهوني    . ]26[گرفتن در ارتبـاط اسـت       

اي كـه بـه طـور مكـرر         هاي ناسازگارانه توصيف شناخت 
تقـاد  اند؛ به اع  شود پرداخته ها تجربه مي  گيرندهتوسط رژيم 

آنها شناسايي و اصلاح باورهاي غيرمنطقي شايع به ارتقاء         
بر . ]27[كند  موفقيت در كاهش وزن و ابقاي آن كمك مي        

-حل بـراي رژيـم     بك به ارائه يك راه     اين اساس جوديت  

غذايي بر اساس فنون درمانگري شناختي پرداختـه اسـت          
هـاي كـاهش وزن     كه شامل مواردي است كه ساير برنامه      

كند با تغيير دادن نحوه فكـر       نند و به افراد كمك مي     فاقد آ 
مـدت  شان را نه براي كوتاه    كردن خود، رفتار غذا خوردن    

  .]28[شان تغيير دهند بلكه در كل دوران زندگي

                                                 
2. Rippe 
3. Crossley 
4. Ringer 
5. Foreyt 
6. Poston 
7. McInnis 
8. Beck 
9. Bennett 
10. Mahoney & Mahoney 
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 ...خص توده بدني  و  مديريت وزن در كاهش شا با شناخت درمانگريهاي حل مسئله و  مقابلهمقايسه درمانگري مبتني بر مهارت

  بك معتقد است تغييـر دادن افكـار و باورهـاي خـود          
كند تـا بـه درمـانگري خـود     گر به افراد كمك مي  تخريب
-گرايانهاي واقع گيرد كه به گونه   ياد مي وقتي فرد   . بپردازند

تواند به اهـداف    شود و مي  تر فكر كند، احساسش بهتر مي     
گر افراد بك افكار تخريب  . ]28[اش دست يابد    گرايانهواقع

خـوردن  "(غذايي را به صورت توجيه منطقي       داراي رژيم 
كـم گـرفتن    ، دسـت  )"...اين غذا اشكالي نـدارد، چـون        

شود اگـر مـن ايـن غـذا را          يجاد نمي مشكلي ا "(پيامدها  
از آنجا كه كمي در     "(كننده   گمراه -؛ تفكر خود  )"بخورم
ام، بهتـر اسـت كـه هـر چـه را            ام تقلب كرده  غذاييرژيم

، قواعد دلبخواهي   )"دوست دارم هم طي بقيه روز بخورم      
خواني ، ذهن )"توانم غذاها را هدر كنم    نمي") (استبدادي(
) گـستاخ (ادب كـه مـن بـي    دوستم تصور خواهد كرد     "(

ــورم   ــك او را نخ ــر كي ــستم اگ ــردن  ) "ه ــه ك و مبالغ
كنـد و   معرفي مـي  ) "توانم گرسنگي را تحمل كنم     نمي"(

هـا و يـادگيري حـل       معتقد است تـصحيح ايـن تحريـف       
گـرفتن، چگـونگي    مشكلات مرتبط و غير مرتبط با رژيـم       

ايجاد انگيزش در فرد براي اتخـاذ رفتارهـاي مفيـد غـذا             
تواند به حـل    اند، مي  در برنامه او طراحي شده     خوردن كه 

بـا ايـن حـال      . ]28[وزن كمك كنـد     دائمي مشكل اضافه  
هـاي  تاكنون هيچگونه شواهد تجربي بـه غيـر از گـزارش     

 بررسي بك مبني بر اثربخشي ايـن برنامـه گـزارش            -تك
  .نشده است
 نيــز بــه طراحــي نــوعي 3 و هــاوكر2، فيربــرن1كــوپر

هـاي  ري مبتني بر آموزش مهارت رفتا -درمانگري شناختي 
انـد كـه بـه واسـطه آن          پرداختـه  اي و حل مـسئله    مقابله

فرايندهاي مسئول افـزايش مجـدد وزن تحليـل و درمـان            
در واقع كـوپر و همكـاران معتقدنـد كـه           . ]29[شوند   مي

افزايش مجدد وزن متعاقب رژيم گرفتن به علت نقص در          
شود؛ آنها توصيه   اي مؤثر ايجاد مي   مهارگري وزن به شيوه   

اند با ايجـاد تمـايز ميـان كـاهش وزن و ابقـاي آن،               كرده
پرداختن به موانع بالقوه كاهش وزن و آمـوزش و تمـرين            

هاي شناختي بـراي مهـارگري      هاي رفتاري و پاسخ   مهارت
                                                 
1. Cooper 
2. Fairburn 
3. Hawker 

توان به كاهش وزن و ابقـاي آن دسـت          اثربخشي وزن مي  
  .]29[يافت 

هـاي  در موقعيتتوانايي افراد براي كنترل غذا خوردن      
هاي منفي، فشارهاي   پذير نظير مواجه شدن با هيجان     آسيب

اجتماعي براي خوردن، به هنگام تجربه ناراحتي جسماني،        
ــودن موا  ــترس ب ــام دادن   در دس ــع انج ــذايي و موق دغ

تحـت  ...) نظير تمركز روي يك پروژه      (هاي مثبت    فعاليت
سازي شـده اسـت   سبك زندگي كارآمد وزن مفهوم عنوان

هـا نقـش    رسد افـزايش ايـن توانـايي       كه به نظر مي    ]30[
مؤثري در كاهش وزن و حفظ آن در افراد چـاق و داراي             

 .اضافه وزن داشته باشد

با توجه به مواردي كه ذكر شد، ايـن پـژوهش بـر آن              
است تا مـشخص كنـد كـاربرد كـداميك از دو رويكـرد         

 و  4هاي حـل مـسئله و مقابلـه       درمانگري مبتني بر مهارت   
 در كنار آموزش تغذيه سالم و فعاليت        5اخت درمانگري شن

بدني منظم، اثربخشي بيشتري در كـاهش وزن و همچنـين     
ابقاي كاهش وزن به دست آمده از رهگـذر تغييـر سـبك             

  .زندگي كارآمد وزن دارند

  روش

  طرح پژوهش

آزمايـشي بـا      هاي نيمـه  طرح اين پژوهش از نوع طرح     
هـاي زمـاني در     آزمون به صورت سري   آزمون و پس  پيش

 ماه پس از پايان درمانگري است كـه در          3شروع، پايان و    
  . دو گروه آزمايشي انجام شد

      

  آزمودني

گيري در دسترس استفاده شد     در اين پژوهش از نمونه    
ها در هر گروه به صـورت تـصادفي   و جايگزيني آزمودني 

به اين ترتيب كه از ميان افرادي كه پـس از           . انجام گرفت 
شـناختي مـديريت    هاي درمـانگري روان     هي دوره درج آگ 

وزن در تابلوهــاي اعلانــات مراكــز ســلامت شــهرداري، 
هاي پيام نـور، تهـران، علامـه طباطبـايي، شـهيد              دانشگاه

                                                 
4 . coping and problem- solving therapy (CPST) 
5. cognitive therapy (CT) 
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هـا  بهشتي، الزهرا و غيره داوطلـب شـركت در ايـن دوره       
BMI 25( خروج -شدند، بر اساس معيارهاي ورود ، سن ≤

 ـ      45-18 ارداري، عـدم ابـتلا بـه        سال، عدم يائسگي يـا ب
هرگونه بيماري طبي مزمن و عدم ابتلا به هرگونه اخـتلال           

 نفر انتخاب و به صورت تـصادفي در دو          34) رواني بارز 
هاي حل مـسئله    گروه آزمايشي درمانگري مبتني بر مهارت     

رئـوس  . و مقابله و شناخت درمـانگري جـايگزين شـدند        
 حل رژيم   مطالب پروتكل شناخت درمانگري بر اساس راه      

 شامل آشنايي با منطـق درمـان، آشـنايي بـا            ]28،31[بك  
ورزي با آنها، آشـنايي بـا الگـوي         افكار مخرب و مخالف   

ABC           تنظيم هدف، شروع رژيم غذايي و بررسـي افكـار ،
مخرب مرتبط بـا رژيـم گـرفتن، پاسـخ دادن بـه افكـار               

مانده، تنظيم  ها و افكار مخرب باقي    تخريبي، غلبه بر چالش   
هاي جديد، چگونگي توقف كاهش وزن و       يجاد مهارت و ا 

بنـدي اسـت    شروع ابقاي وزن جديد و ارزشيابي و جمـع        
اي است كه جلـسات      جلسه 10اي  اين برنامه، برنامه  . ]32[

شود و طـول مـدت هـر        آن به صورت هفتگي برگزار مي     
پروتكـل درمـانگري مبتنـي بـر        .  اسـت   دقيقـه  90جلسه  
له با عناوين اصلي ارزيـابي،      هاي حل مسئله و مقاب    مهارت

گري و پـايش وزن، معرفـي       بررسي انگيزش، خودنظارت  
گـري، توافـق روي     هـاي خودنظـارت   برنامه، مرور ثبـت   

هـا، آمـوزش    تكاليف خانگي، آموزش هدايت خودگـويي     
حل مسئله، الگوهاي زمـاني غـذا خـوردن، سـبك غـذا              

هاي شناختي غـذا خـوردن، تثبيـت وزن و          خوردن، جنبه 
هاي تصوير بدني، مقابله    كاهش وزن، بررسي نگراني   ابقاي  

هاي ابقـاي وزن  گرايانه، مهارتكارآمد، تنظيم اهداف واقع 
 جلسه ارائـه    24بندي در   در درازمدت و ارزشيابي و جمع     

 هفتـه اول    6در اين رويكرد جلسات درمان براي       . شودمي
اي يكبار، و تا پايان به صورت هر دو هفته          به صورت هفته  

ار و در نهايت دو جلسه در فواصل سه هفتگي تـداوم            يكب
يابد تا فرد فرصت تمرين مديريت وزن خود را قبل از           مي

به استثناي جلـسه ارزيـابي كـه        . پايان درمان داشته باشد   
مدت زمان هر جلـسه     . انجامد ساعت به طول مي    2حدود  

گيري وزن و مرور     دقيقه جهت اندازه   30بعلاوه  ( دقيقه   90
  .  ]29[خواهد بود ) تكاليف

روي همچنين، فعاليت بدني هر دو گروه به شكل پياده        
.  دقيقه در هر روز تجويز شد      30با سرعت متوسط به مدت    

هاي هـر دو گـروه نيـز بـا          ميزان كالري دريافتي آزمودني   
توجه به سطح سوخت و ساز پايه بدن كه توسط دسـتگاه            

 شـده    محاسبه 2 با نام تجاري اُمرون    1سنجش تركيب بدني  
افزار برنامه   كالري از آن، با استفاده از نرم       800بود با كسر    

غذايي فاوا با توجه به شـش گـروه اصـلي هـرم غـذايي               
  .توسط كارشناس تغذيه تجويز شد

  ابزار تحقيق

  BMI(3(شاخص توده بدني ) الف

BMI هاي پـژوهش بـا اسـتفاده از دسـتگاه           آزمودني
ون ساخت ژاپن و با  گيري تركيب بدني اُمر     ديجيتالي اندازه 

ترتيـب كـه پـس از        ايـن  بـه . شـد  گيـري  اندازه 1/0دقت  
كردن اطلاعات مربـوط بـه سـن، جـنس و قـد هـر                وارد

آزمودني به اين دستگاه آزمودني كف پاهاي خود را روي          
گذارد، سپس بـا كـف دسـتهايش        گرهاي دستگاه مي  حس
 ها موازي با سينه   آورد تا دست  هاي دستگاه را بالا مي    دسته

و عمود بر بدن باشند، پـس از گذشـت چنـد ثانيـه روي               
محاسـبه و نمـايش   ) BMI)kg/m2 صفحه نمايش دستگاه 

  .شود داده مي

  WEL(4(پرسشنامه سبك زندگي كارآمد وزن ) ب

، نيائورا و   6، آبرامز 5 كه توسط كلارك   WELپرسشنامه  
 طراحي شده است يك مقياس خودسنجي است        7همكاران

 اطمينان فرد از توانـايي خـود بـراي          كه به ارزيابي ميزان   
ايـن  . ]30[پـردازد   درگير شدن در رفتار كاهش وزن مـي       

 گـزاره اسـت كـه در آن فـرد ميـزان      20پرسشنامه شامل   
توانايي خود براي مقاومت در برابر خوردن را در هر يـك         

مطمـئن   (0هاي دشوار در مقيـاس ليكـرت از         از موقعيت 

                                                 
1. body composition 
2. OMRON  
3. body mass index 
4. weight efficacy life style questionnaire 
5. Clark 
6. Abrams 
7. Niaura et al 
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ايـن  . كنـد بنـدي مـي   درجـه ) بسيار مطمئنم  (9تا  ) نيستم
، در 1هـاي منفــي  زيرمقيـاس هيجـان  5پرسـشنامه شـامل   

 و  4، نـاراحتي جـسمي    3، فـشار اجتمـاعي    2دسترس بودن 
هـا  قياس است و پايايي دروني اين زيرم   5هاي مثبت فعاليت

. ]30[ گزارش شـده اسـت       7/0 -9/0با آلفاي كرونباخ از     
، روايي و اعتبار اين پرسـشنامه در ايـران توسـط بابـايي            

 به دست آمـده اسـت؛       ]33[پور  خداپناهي و صالح صادق   
هـاي منفـي، در   هيجـان  عامـل  پنج تأييدي، عاملي تحليل

 و جـسماني  اجتمـاعي، نـاراحتي   بـودن، فـشار   دسترس
 بـين  عوامـل  براي آلفا كرد؛ ميزان تأييد فعاليتهاي مثبت را

 آمد و ضريب همساني درونـي بـراي كـل           78/0 تا   71/0
  .]33[ گزارش شد 92/0 ها برابر باگويه

  هال دادهروش تحلي

- نرم 16آوري، با استفاده از نسخه      ها پس از جمع   داده

در .  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتنـد       SPSSافزار آماري   
هـاي كمينـه، بيـشينه،      ها از شـاخص   تحليل توصيفي داده  

ميانگين و انحراف استاندارد و جهـت تحليـل اسـتنباطي           
ي كولموگراف اسميرنف، لون و آزمون      هاها از آزمون  داده

  .گيري مكرر استفاده شده استتحليل واريانس با اندازه

  نتايج

، )SD( ، انحـراف اسـتاندارد  )M(  ميانگين1در جدول 
كمينه و بيـشينه سـن، قـد، وزن و شـاخص تـوده بـدني        

همانگونـه كـه در   . هاي پژوهش ارائه شده اسـت  آزمودني
 26ها ين سني آزمودنياين جدول منعكس شده است ميانگ   

)  سـال  79/4با انحراف استاندارد    ( روز   28 ماه و    4سال و   
.  سال گسترده شده است    38 تا   20اي از   است كه در دامنه   

 اسـت كـه در دامنـه        cm 24/159ها  ميانگين قد آزمودني  
 تا 9/60ها از  وزن آزمودني . متر قرار دارد   سانتي 170-146

) kg 23/75با ميانگين (  كيلوگرم گسترده شده است1/101
 90/40 يعني اضافه وزن تـا    2/25و شاخص توده بدني از      

                                                 
1. negative emotions 
2. availability 
3. social pressure 
4. physical discomfort 
5. positive activities 

   . گسترده شده است2يعني چاقي درجه 
  هاي توصيفي سن، قد، وزن وويژگي. 1جدول 

 BMI34( ها آزمودني=n( 

 كمينه بيشينه M SD شاخص

 20 38 79/4 41/26 )سال( سن

 cm( 24/159 39/6 170 146(قد

 kg( 23/75 65/8 10/101 90/60(وزن

BMI)kg/m2( 64/29 38/3 90/40 20/25 
            

هاي نرمال بودن توزيـع     پس از بررسي روايي مفروضه    
نمرات بر اسـاس نتـايج آزمـون كولمـوگراف اسـميرنف           

)05/0>P (            و همگني واريـانس نمـرات در دو گـروه بـر
ــايج آزمــون لــون  جهــت بررســي ) P<05/0(اســاس نت

ــژوهش ا فرضــيه ــا هــاي پ ــانس ب ز آزمــون تحليــل واري
   .گيري مكرر استفاده شده است اندازه

ــدول  ــا   2در ج ــانس ب ــل واري ــون تحلي ــايج آزم  نت
گيري مكرر به منظور تعيين اثربخشي هر مداخله بـه           اندازه

لازم . ها ارائه شده اسـت  آزمودني BMIتفكيك در كاهش    
به ذكر است به دليل معناداري آزمـون كرويـت مـوچلي            

)05/0<P (           به منظور تصحيح بـه وسـيله اپـسيلن، نتـايج
همانگونه كه مشاهده   . اپسيلن هين فلت گزارش شده است     

شود نتايج بيانگر آن است كه هر دو درمـانگري مبتنـي        مي
و شـناختي   ) CPST(هاي حل مـسئله و مقابلـه        بر مهارت 

)CT (       اند به كاهش معنادار شاخص توده بدني منتهي شده
)05/0<P (   ا سـه مـاه پـس از پايـان هـر            و اين كاهش ت

همچنين ضـريب اتـاي سـهمي       . مداخله حفظ شده است   
 BMIنشان دهنده اندازه اثر بالاي هر مداخلـه در كـاهش          

   .]η2 (]34 <14/0(ها است آزمودني
گيري   نتايج آزمون تحليل واريانس با اندازه      3در جدول 

 BMIه در كاهش    مكرر جهت مقايسه كارآمدي دو مداخل     
به دليل معناداري آزمون كرويت مـوچلي       . ارائه شده است  

)05/0<P(   آزمودني به منظور تصحيح به     ، در قسمت درون
. وسيله اپسيلن، اپسيلن هـين فلـت گـزارش شـده اسـت            

همانگونه كه در جدول نيز نمايـان اسـت دو مداخلـه در             
   .)P<05/0(اند ها تأثير يكساني داشتهآزمودني BMIتغيير 
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  ها در سه وهله پايه، پس از مداخله و پيگيري به تفكيك گروهBMIآزمون تغيير . 2جدول

M SD df1 df2 F P η2 شاخص گروه
 

BMI2(  پايهkg / m( 21/29 61/2 323/1 32 990/31 0001/0 681/0 

BMI2(  پايان مداخلهkg / m( 62/26 87/2      

CPST 

BMI2(  پيگيريkg / m( 65/26 01/3      

BMI2(  پايهkg / m( 15/30 06/4 309/1 32 684/45 0001/0 741/0 

BMI2(  پايان مداخلهkg / m( 65/27 03/4      

CT 

BMI2(  پيگيريkg / m( 55/27 64/3      
           

   در دو گروهBMIآزمون تحليل واريانس با اندازه گيري مكرر براي بررسي معناداري تفاوت تغيير . 3جدول
 

η2 سطح معناداري F مربع ميانگين Ш df1 df2 مجموع مربعات نوع
 

 001/0 907/0 038/0 053/0 64 340/1 072/0 آزمودنيدرون

 021/0 417/0 677/0 744/22 32 1 744/0 آزمودنيبين
           

  CPSTهاي آن در گروه  و زير مقياسWELگيري مكرر براي بررسي تغيير  نمرات آزمون تحليل واريانس با اندازه. 4جدول 

F P η2 مربع ميانگين Ш df1 df2 مجموع مربعات نوع M SD متغير
 

WEL315/0 008/0 347/7 54/9732 32 355/1 118/13188 57/34 29/99  پايه 

WEL 75/41 06/135 بعد از مداخله        

WEL 13/33 47/131 پيگيري        

NE131/0 119/0 418/2 399/142 32 570/1 569/223 64/9 70/21  پايه 

NE10/10 12/26  بعد از مداخله        

NE74/7 18/26  پيگيري        

A361/0 006/0 026/9 912/856 32 112/1 098/953 47/8 70/16 پايه 

A85/7 82/26  بعد از مداخله        

A73/7 47/24  پيگيري        

SP211/0 050/0 292/4 778/496 32 109/1 745/550 82/10 35/19  پايه 

SP25/8 00/27  بعد از مداخله        

SP41/7 35/25  پيگيري        

PD178/0 061/0 462/3 847/276 32 472/1 569/407 68/8 76/21  پايه 

PD32/9 41/27  بعد از مداخله        

PD75/6 05/28  پيگيري        

PA343/0 003/0 345/8 694/436 32 578/1 216/689 45/9 76/19  پايه 

PA60/8 70/27  بعد از مداخله        

PA21/8 41/27  پيگيري        
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ــدول  ــا   4در ج ــانس ب ــل واري ــون تحلي ــايج آزم  نت
گيري مكرر تك گروهي جهـت بررسـي اثربخـشي           اندازه

CPST  ــر ــد وزن و زي ــدگي كارآم ــود ســبك زن ــر بهب  ب
از آنجا كه نتـايج آزمـون       . هاي آن ارائه شده است     مقياس

، جهت تـصحيح    )P>05/0(كرويت موچلي معنادار است     
  . استفاده از اپسيلن، اپسيلن هين فلت گزارش شده استبا

شود، نتايج بيـانگر آن اسـت       همانگونه كه مشاهده مي   
مسئله و مقابلـه بـه      هاي حل كه درمانگري مبتني بر مهارت    

و ) WEL(بهبــود معنــادار ســبك زنــدگي كارآمــد وزن 
، فـشارهاي   )A(هـاي در دسـترس بـودن غـذا           زيرمقياس

هـاي مثبـت    و فعاليـت  ) SP(دن  اجتماعي براي غذا خـور    
)PA (    منتهي شده است)05/0<P .(   همچنين همانگونه كه

هـا در   در جدول نيز منعكس شده است، نمرات آزمـودني        

و ناراحتي جسماني   ) NE(هاي منفي   هاي هيجان زيرمقياس
)PD (          نيز بهبود يافته است ولي اين ميزان افزايش به لحاظ

چنين مقادير مجـذور    هم). P<05/0(آماري معنادار نيست    
 حاكي از انـدازه     NEاتاي سهمي براي همه متغيرها به جز        

  ).η2<14/0( اثر مناسبي است
ــدول  ــايج آ5در ج ــا   نت ــانس ب ــل واري ــون تحلي زم

گيري مكرر تك گروهي جهـت بررسـي معنـاداري           اندازه
ــد وزن و   ــدگي كارآم ــبك زن ــرات س ــر نم ــاوت تغيي تف

در .  مـنعكس شـده اسـت      CTي آن در گروه     هازيرمقياس
ــادار اســت   مــواردي كــه آزمــون كرويــت مــوچلي معن

)05/0<P (         جهت اصلاح به وسيله اپسيلن، اپـسيلن هـين
  . فلت گزارش شده است

  
  CTهاي آن در گروه  و زير مقياسWELگيري مكرر براي بررسي تغيير  نمرات آزمون تحليل واريانس با اندازه. 5جدول 

F P η2 مربع ميانگين Ш df1 df2 مجموع مربعات نوع M SD متغير
 

WEL214/0 053/0 368/4 50/6196 16 1 500/6196 95/37 00/102  پايه 

WEL 49/35 59/132 بعد از مداخله        

WEL 24/38 00/129 پيگيري        

NE114/0 171/0 051/2 559/183 16 1 559/183 85/10 17/22  پايه 

NE04/8 76/27  بعد از مداخله        

NE74/9 82/28  پيگيري        

A247/0 022/0 242/5 675/347 32 403/1 804/487 47/8 12/17 پايه 

A17/7 76/23  بعد از مداخله        

A59/7 58/23  پيگيري        

SP192/0 045/0 814/3 676/388 32 566/1 745/608 67/11 53/19  پايه 

SP18/8 88/27  بعد از مداخله        

SP01/9 88/24  پيگيري        

PD203/0 060/0 081/4 029/312 16 1 029/312 96/10 53/20  پايه 

PD98/7 76/25  بعد از مداخله        

PD33/8 59/26  پيگيري        

PA124/0 152/0 257/2 882/169 16 1 882/169 57/9 64/22  پايه 

PA07/8 41/27  بعد از مداخله        

PA86/7 12/27  پيگيري        
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شود، شناخت  نيز مشاهده مي 5همانگونه كه در جدول     
هـاي در دسـترس   درمانگري به بهبود معنـادار زيرمقيـاس   

و فشارهاي اجتماعي بـراي غـذا خـوردن         ) A(بودن غذا   
)SP ( منتهــي شــده اســت)05/0<P .( همچنــين نمــرات

) WEL(ها در مقياس سبك زندگي كارآمـد وزن        آزمودني
ــاراحتي )NE(هــاي منفــي هــاي هيجــانو زيرمقيــاس   ، ن

  

ــسماني  ــت) PD(ج ــت  و فعالي ــاي مثب ــز در ) PA(ه ني
هاي بعد از مداخله و پيگيري نسبت بـه موقعيـت            موقعيت

پايه بهبود يافته است ولي اين افزايش بـه لحـاظ آمـاري             
 مجذور اتاي سهمي نيـز بـراي        ).P<05/0(معنادار نيست   

 بيانگر انـدازه اثـر مناسـبي        PA و   NEهمه متغيرها به جز     
  ).η2<14/0(است 

  هاي آن و زيرمقياسWELآزمون تحليل واريانس با اندازه گيري مكرر براي بررسي معناداري تفاوت تغيير نمرات . 6جدول 
  در دو گروه

η2 سطح معناداري F مربع ميانگين Ш df1 df2 مجموع مربعات نوع  
 

WEL 002/0 889/0 074/0 216/96 64 578/1 843/151 آزمودنيدرون 

 0001/0 934/0 007/0 157/14 32 1 157/14 آزمودنيبين 

NE 0001/0 962/0 002/0 132/0 32 1 132/0 آزمودنيدرون 

 004/0 712/0 139/0 657/21 32 1 657/21 آزمودنيبين 

A 016/0 514/0 526/0 269/41 64 267/1 294/52 آزمودنيدرون 

 013/0 527/0 408/0 294/35 32 1 294/35 آزمودنيبين 

SP 002/0 886/0 054/0 714/5 64 362/1 784/7 آزمودنيدرون 

 0001/0 928/0 008/0 980/0 32 1 980/0 آزمودنيبين 

PD 0001/0 987/0 006/0 438/0 64 657/1 725/0 آزمودنيدرون 

 016/0 478/0 516/0 686/53 32 1 686/53 آزمودنيبين 

PA 017/0 564/0 543/0 078/32 64 782/1 176/57 آزمودنيدرون 

 004/0 726/0 125/0 912/14 32 1 912/14 آزمودنيبين 

  
 بر  CT و   CPSTجهت مقايسه اثربخشي دو درمانگري      

هـاي آن از    ك زندگي كارآمد وزن و زيرمقيـاس      بهبود سب 
گيري مكرر اسـتفاده شـده      آزمون تحليل واريانس با اندازه    

لازم بـه   .  ارائه شده اسـت    6است كه نتايج آن در جدول       
آزمودني در مواردي كه آزمون     ذكر است در قسمت درون    

جهـت تـصحيح    ) P>05/0(كرويت موچلي معنادار است     
. هين فلت گـزارش شـده اسـت     به وسيله اپسيلن، اپسيلن     
 6شود، نتايج منـدرج در جـدول      همانگونه كه مشاهده مي   

بيانگر آن است كه هر دو مداخله در بهبود سبك زنـدگي            
انـد  هاي آن تأثير يكساني داشـته     كارآمد وزن و زيرمقياس   

)05/0>P .(  

  گيري  و نتيجهبحث

اين پژوهش با هدف مقايسه اثربخـشي دو درمـانگري          
 ـ   هـاي حـل مـسئله و مقابلـه و شـناخت            ارتمبتني بر مه

 و بهبـود سـبك      BMIدرمانگري مديريت وزن در كاهش      
نتايج نشان داد كـه هـر       . زندگي كارآمد وزن انجام گرفت    

هاي حـل مـسئله و      دو درمانگري مبتني بر آموزش مهارت     
ها را به طور    مقابله و شناختي شاخص توده بدني آزمودني      

ن بـر اسـاس نتـايج ايـن         همچنـي . اندمعنادار كاهش داده  
هـا   آزمـودني  BMIپژوهش هر دو درمانگري در كـاهش        

تأثير يكساني دارند و ميان دو مداخله تفـاوت معنـاداري           
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 ]35[ و همكـاران     1اين يافته با يافتـه ميفـرد      . وجود ندارد 
هاي هاي چندوجهي به بهبود شاخص    مبني بر اينكه مداخله   

ته همچنين از نقطه    اين ياف . انجامند، مطابقت دارد  چاقي مي 
متعاقب هر مداخله هماهنـگ بـا        BMIنظر كاهش معنادار    

، 36،  18،  9[هاي قبلي در اين زمينـه اسـت         يافته پژوهش 
با توجه به عدم تفاوت معنادار ميان دو        . ]40،  39،  38،  37

 و  2، ايـن يافتـه بـا يافتـه كـوپر          BMIمداخله در كاهش    
 ـ       ]41[همكاران   ادار ميـان    مبني بر عدم وجود تفـاوت معن

شناختي در مديريت وزن همسو اسـت و        هاي روان مداخله
 كـه معتقدنـد درمـانگري       ]37[ 3با يافته ليبرانـد و فيچتـر      

 رفتاري تنها درمانگري است كه به نتايج بـادوام          -شناختي
 4به اعتقاد هيـل   . انجامد، مطابقت ندارد  در كاهش وزن مي   

 و اضـافه    با توجه به اينكه عوامل مختلفي در ايجاد چاقي        
وزن دخالت دارند، اسـتفاده از رويكردهـاي چنـدوجهي          

. ]42[جهت دستيابي به كاهش وزن بادوام مـؤثرتر اسـت           
بنابراين استفاده از رويكردهايي كه شامل تغذيـه، فعاليـت    

توانند به مديريت   بدني، رفتار، نگرش و شناخت باشند مي      
 رژيم رسد علاوه بربه نظر مي. ]43[سلامت وزن بيانجامند    

غذايي و فعاليت بدني كه در هر دو مداخلـه بـه صـورت             
يكسان مورد توجه قرار گرفته است، دو مداخله شناختي و    

هـاي حـل    توانند بـا اصـلاح مؤلفـه       رفتاري مي  -شناختي
مسئله، مقابله و بازسـازي شـناختي بـه تغييـر رفتارهـاي             

وري بپردازند كه در افزايش وزن دخالت دارند        نارساكنش
  .  بيانجامندBMIاين طريق به كاهش وزن و و از 

يافته ديگر پژوهش نشان داد كه در هر دو گروه سبك           
هـاي آن بهبـود داشـته       زندگي كارآمد وزن و زيرمقيـاس     

ولي اين بهبود در گروه شناخت درمانگري در نمره         . است
هــاي در كــل ســبك زنــدگي كارآمــد وزن و زيرمقيــاس

مـاعي بـراي غـذا      ، فـشارهاي اجت   )A(دسترس بودن غذا    
و در گــروه ) PA(هــاي مثبــت و فعاليــت) SP(خــوردن 

هاي حـل مـسئله و مقابلـه در         درمانگري مبتني بر مهارت   
و فـشارهاي   ) A(هاي در دسـترس بـودن غـذا         زيرمقياس

                                                 
1. Mefferd  
2. Cooper  
3. Leibbrand & Fichter 
4. Hill 

. در سطح معنادار اسـت    ) SP(اجتماعي براي غذا خوردن     
هاي دو گروه در سـاير      لازم به ذكر است نمرات آزمودني     

ها نيز بهبود يافته است ولي اين بهبود در سـطح          اسزيرمقي
همچنين ميان دو مداخله در بهبـود سـبك         . معنادار نيست 

هاي آن تفاوت معناداري    زندگي كارآمد وزن و زيرمقياس    
 مبني بـر اينكـه      5 ساليت يافته مذكور با يافته   . وجود ندارد 

 رفتاري به افزايش مهارگري فرد روي     -درمانگري شناختي 
، ]44[ شـود  هاي مـرتبط بـا آن منتهـي مـي     مؤلفهوزن و

 -به اعتقاد ساليت آمـوزش فنـون شـناختي        . مطابقت دارد 
رفتاري به ارتقاء خوداثربخشي فرد براي مهارگري وزن در 

به نظر  . ]44[شود  هاي خطرساز پرخوري منجر مي    موقعيت
 رفتاري و بازسازي    -رسد يادگيري راهبردهاي شناختي   مي

مخرب مهارگري وزن به واسـطه تـصحيح        شناختي افكار   
تواننـد بـا    زدايـي مـي   تفكر دوقطبي و آموزش فنون تنش     

افزايش قدرت فرد باعث شوند كه ارزش غذا و خـوردن           
در جايگاه اصلي آن يعني برطرف كردن نياز فيزيولوژيكي         
فرد به هنگام گرسنگي براي ايجاد تعـادل زيـستي ادراك           

ن مؤلفه برقراري ارتبـاط     شود به جاي آنكه به غذا به عنوا       
گـر   و تـسهيل   ]46[ يا حـس همرنگـي بـا ديگـران           ]45[

 نگــاه شــود و بــه واســطه فــشارهاي ]47،45[اجتمــاعي 
اجتماعي و در دسترس بودن غذا، افراد به افزايش دريافت     

رسـد در ايـن     بـه نظـر مـي     . غذا و پرخوري روي آورند    
پژوهش اسـتفاده از راهبردهـاي ذكـر شـده بـه كـاهش              

ي و افـزايش مهـارگري فـرد در برابـر فـشارهاي             پرخور
توان انتظـار داشـت     از طرفي مي  . اجتماعي انجاميده است  

هـاي ناكارآمـد افـراد در       كه در صورت تصحيح شناخت    
اي بـراي   رابطه با ادراك غذا به عنـوان مكـانيزمي مقابلـه          

-تسكين ناراحتي جسمي و كنار آمدن با استرس و هيجان         

كه در هر دو مداخله اين       (]50،49،48[هاي منفي يا مثبت     
، قدرت مهارگري و    )پژوهش مورد توجه قرار گرفته است     

خود اثربخشي افراد در مقابله با پرخوري به هنگام تجربـه        
هـاي  هاي منفي، انجـام فعاليـت     ناراحتي جسماني، هيجان  

 كه مؤيـد    ]48[مثبت و در دسترس بودن غذا افزايش يابد         

                                                 
5. Sallit 
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 نيـز معتقـد اسـت كـه         1دناگ.  پژوهش حاضر است   يافته
هاي غذايي و دسترسي آسان     فشارهاي اجتماعي نظير تبليغ   

انـدازي پرخـوري و     راهبه غـذاهاي پركـالري باعـث بـه        
 -شود كه با آمـوزش خـود      مهارگسيختگي در خوردن مي   

گري، افزايش حمايت اجتماعي، بازسازي شناختي،      نظارت
دهـاي  هاي حل مسئله، كنترل محرك، راهبر     ارتقاء مهارت 

اندازنـده  راههـاي محيطـي و هيجـاني بـه         با سـرنخ   مقابله
توان قدرت مهارگري افراد براي غلبه بر آنها        پرخوري؛ مي 

را تقويت كرد كه از اين طريق بهبود سبك زندگي كارآمد         
  .]51[شود وزن ايجاد مي

توان اينگونه استنباط كرد    ها مي با توجه به مقايسه يافته    
 -هاي شناختي و شـناختي     به مداخله  هاي مربوط كه مؤلفه 

انتخاب رفتـار و    (توانند با تأثير بر مسير هشيار       رفتاري مي 
و مـسير ناهـشيار     ) مداخله مناسـب بـراي مـديريت وزن       

 بـدن، عوامـل     -ارتبـاط ذهـن   ) هيجاني و فيزيولـوژيكي   (
از جملـه   (شناختي مرتبط بـا چـاقي و اضـافه وزن           روان

رفتارهـاي ناكارآمـد    نگراني، مهارگسيختگي، انگيـزش و      
را تحت تأثير قرار داده و از اين رهگـذر بـه            ) غذاخوردن

كاهش وزن، بهبود سبك زنـدگي كارآمـد وزن و ارتقـاء            
  . هاي سلامت منتهي شوندشاخص

  سپاسگزاري

اين پژوهش با حمايت مركز تحقيقات علـوم رفتـاري          
دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي انجام گرفت كه بـدين         

همچنـين گـروه    . شـود ن مركـز قـدرداني مـي      وسيله از آ  
 آقـاي دكتـر ظهيرالـدين بـه پـاس           نويسندگان از جنـاب   

شان در به ثمـر رسـيدن ايـن پـژوهش           دريغهاي بي  كمك
  .كمال تشكر را دارند
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آموزان   ويژگيهاي شخصيت در دانش    مقايسه
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  چكيده
هـدف از  .انسان موجودي اجتماعي است و داشتن روابط اجتماعي از نيازهـاي اساسـي اوسـت        

اين پژوهش مقايسه ويژگيهاي شخصيت در دانش آموزان دخترمحبـوب ومنـزوي دبيرسـتاني        
ر در مقطـع    جامعه آمـاري كليـه دانـش آمـوزان دخت ـ         . روش تحقيق علي مقايسه اي است     . است

و روش نمونـه گيـري بـه روش خوشـه اي و             . دبيرستان در شهرستان بهارستان بـوده اسـت       
دبيرسـتان  بـه شـكل تـصادفي و          8,دبيرسـتان موجـود در شهرسـتان        21تصادفي بوداز بـين     

كـه از ميـان آنهـا بـه روش          . نفر در پژوهش شركت كردند      1232دركل. اي انتخاب شدند   خوشه
بـراي ســنجش  .  در گروههـاي محبـوب ومنـزوي قــرار گرفتنـد    نفــر368جامعـه سـنجي جمعـا    

سوالي وبـراي انتخـاب افـراد محبـوب و           )57(ويژگيهاي شخصيت از آزمون شخصيت آيزنك       
به منظور تجزيه وتحليل آماري ازآزمون خي       . منزوي از پرسشنامه جامعه سنجي استفاده شد      

گيهـاي شخـصيتي برونگرايـي و       نتايج حاصل از تحقيق نشان داد ميـانگين ويز        .دو استفاده شد  
و ميـانگين ويزگيهـاي شخـصيتي       .ثبات شخصيت در گروه محبوب بيشتر از گروه منزوي بود         

هـاي تحقيـق      از يافتـه   .ه منزوي بيشتر از گروه محبوب بود      درونگرايي و روانرنجوري در گرو    
  .محبوبيت يا انزوا تاثير گذار استتوان نتيجه گرفت ويزگيهاي شخصيتي افراد بر  مي

  

آموز  سنجي، دانش محبوب، نوجوان منزوي، جامعه ويژگيهاي شخصيت، نوجوان: ها كليدواژه
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  مقدمه

يكي از نيازهاي انسان امـروز       داشتن روابط اجتماعي،  
با توسـعه زنـدگي ماشـيني و صـنعتي در جهـان،             . است

. برقراري تعاملات بشري بيش از پيش كمرنگ شده است          
ت اجتماعي از نخستين لحظـات تولـد در         برقراري تعاملا 

نـوزاد بوهـا را استـشمام ميكنـد و          . انسان آغاز مي گردد   
صداها را مي شنود و تصاوير را هرچند مبهم ادراك مـي             
كند و بدين روش با اطراف خود وارد تعامـل مـي گـردد      
اين تعاملات اجتماعي هر روز بيشتر و بيشتر مـي شـودتا            

رسد دوره نوجواني با تعاملات   اينكه به دوره نوجواني مي      
عمـده تعـاملات    . نوجوان با همسالان خود عجين اسـت        

نوجوان بـا همـسالان خـود در محـيط مدرسـه صـورت              
نوجوان در اين سـنين داراي روحيـه حـساس و           . گيرد مي

بطوريكه ايـن حـساسيت در نوجوانـان        . شكننده اي است  
 ـ      ]1.[دختر بارزتر است   ام به موازات بلوغ جنسي در اين اي

بلوغ فكري و رواني نيز شكل مي گيرد و نيازهايي درروح           
تــشكيل . و روان نوجــوان دبيرســتاني بوجــود مــي آيــد

گروههاي دوستان در مدرسه مي تواند زمينـه سـاز رفـع            
نيازهاي رواني دانش آموزان خصوصادانش آموزان  دختر        

محيط درس و مدرسه محيطي است كه در آن         .  ]2 [.باشد
وز مي تواند دوستان زيادي داشته باشد و        نوجوان دانش آم  

به تشريك مساعي با آنان بپردازد وبه نوعي در ميـان آنهـا      
يا اينكه به دليل ضعف در      . محبوب و دوست داشتني باشد    

بـه  ,برقراري روابط دوستانه از ميان همسالان طـرد شـده           
تحقيقات در بـين علـل      . گوشه عزلت و انزوا كشيده شود     

 دانش آمـوزان بـه مقـولات مختلفـي          محبوبيت و انزوا ي   
اشاره مي كنند يكي از آنها تحقيقات مربوط به دلبـستگي           
است نتايج اين  تحقيقات نشان داده كه كيفيت دلبـستگي           
طفل به مادرش بر تمامي روابـط شخـصي وي و نيـز بـا               
قابليت بالاي او در برقراري روابط ميان فردي آينده تـاثير           

ين تحقيقات نسان داده گوشـه  بطوريكه نتايج ا. گذار است 
گيرها عمدتا در دوران كودكي جزو گروهـي بودنـد كـه            

در نهايت نتيجـه    .]3.[دلبستگي نا ايمن و اجتنابي داشته اند      
قطعي بررسيهاي مربوط يه دلبستگي آن بود كه دلبـستگي          
نا ايمن در دوران طفوليـت ، بـا خطـر بـالاي مـشكلات               

ي و نوجـواني    رفتاري ،اجتماعي وهيجـاني دوران كـودك      
از مهمترين علـل در توانمنـدي برقـراري          ]4[.رابطه دارد 

ارتباطات موثر اجتماعي و يا ناتواني و گوشه گيـري مـي            
صـفات  . ]5[. توان به ويزگيهـاي شخـصيت اشـاره كـرد         

شخصيت مي تواند منحـصر بـه فـرد باشـد و در برخـي               
گروهها مشترك باشد اما الگوهاي آنها در هر فرد متفاوت          

بنا بر اين هر كسي با اينكه به طريقي شبيه ديگـران            . است
است شخصيت منحصر به فردي دارد و اين شخـصيت را           

تـاثير  . ]6 [.در تعاملات خود با ديگـران بـه همـراه دارد          
شخصيت بر تعاملات اجتمـاعي نوجوانـان دانـش آمـوز           
واقعيتي انكار ناشدني است بطوريكه مي تواند فـرد را در           

 به فردي محبوب و دلپذير ويا مطـرود        ميان همسالان مبدل  
  .ومنزوي گرداند

بهترين تقطه شروع براي هـر گونـه بررسـي تـاريخي            
 1شخصيت و رفتار اجتماعي تعريف ماندگار كورت لـوين       

هر رويداد رواني به حالت شخص و در همان حال        ".است
به محيط بستگي دارد كرچـه اهميـت نـسبي ايـن دو در              

رشـد  . ]7 . [ نقـل از بـه .مـوارد مختلـف متفـاوت اسـت    
شخصيت سالم خصوصا در دوران  نوجـواني بـه برقـرار            

 ].8. [كردن روابط رضايت بخش با ديگـران بـستگي دارد  
فعاليتهـاي گروهـي و     ,افرادي كه خيلي معاشـرتي هـستند      

در صورتيكه افـراد    .مضاعف با ديگران راترجيح مي دهند     
 آنهـا از ديگـران  .منزوي فعاليتهاي تكي را دوسـت دارنـد    

در واقـع آنهـا در دنيـاي درون خـود           .اجتناب مي كنند      
ما . افراد محبوب افرادي معاشرتي هستند      .زندگي مي كنند  

براي اينكه نيازهاي خود را ارضا كـرده و تقويـت مثبـت             
پژوهـشها نـشان    .بايد با ديگران تعامل كنيم    ,بدست آوريم   

داده نوجوانان شخصي را رهبر محبوب خود مي دانند  كه           
داراي ثبـات عـاطفي اسـت       . تي و برونگـرا اسـت     معاشر

ــي     ــف م ــرايط مختل ــالايي در ش ــازگاري ب وداراي س
تحقيقات نشان دادهاند كه رهبران محبـوب كمتـرين      .باشد

  .]9 [.اختلالات نوروتيك را در رفتار دارند
ــي و   ــف شخــصيت درونگراي ــان صــفات مختل از مي
يرونگرايي طيف وسيعي از توجهات را متمركز خود كرده         

                                                 
1. cowrt luwin  



 

 
 

15
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روانشناسان شخصيت براي تعريف برونگرايي درباره      .ستا
معاشـرتي بـودن يـا      :جنبه اول .سه جنبه آن بحث مي كنند     

جنبـه دوم   .لذت بـردن از مجـاورت بـا ديگـران اسـت             
وجنبه سوم  . جسارت يا گرايش به تسلط اجتماعي است        :

مربوط به ماجرا جـويي يـا گـرايش بـه جـستجو كـردن               
حريك كننده و لذت بـردن از       موقعيتها ي هيجان انگيز و ت     

برونگرايان از لحاظ هيجاني خوشحالترند و بـيش        .آنهاست
از درونگرايان به موقعيتهـايي كـه بـالقوه پـاداش دهنـده             

تحقيقات نشان داده كـه دانـش       .]10[.هستند گرايش دارند  
. آموزان محبوب از الگوي شخصيتي خاصي برخوردارنـد       

ر و ياريرسـان    صـميمي و دلپـذي    ,معاشـرتي   ,آنها برونگرا   
  ]11[ .هستند

در مباحث مربوط به بررسي ويژگيهاي شخصيت روان        
روان رنجـور ي، بـه      .  رنجوري همواره مطرح بوده است    

صورت آمادگي براي تجربه كردن عاطفه منفي و احساس         
محققـان  . نارضايتي و نا خشنودي مزمن تعريف شده است    

 و  ازجمله علل انزوا را در احساس خودبرتر بينـي خـشم          
حالـت  .]12[ .عصبيت و حالات روان رنجوري مي داننـد 

محققان در  . مخالف روان رنجوري استواري هيجاني است     
بيان نتايج تحقيقات خود بر روي افراد محبوب بـه ثبـات            

 .شخصيت و توانايي كنترل خشم در آنها اشاره كرده انـد 

ــسيار  ],13،14[ ــراد روان رنجــور ب ــذيري در اف هيجــان پ
افرادي است كه داراي ثبات شخصيت مـي        متفاوت تر از    

افراد روان رنجور از علايم تنبيه بيـشتر وشـديدتر          . باشند
اين امرباعث مي شود كه مواقع اجتمـاعي        .صدمه مي بينند  

احـساس نـاراحتي    ,را باترس و اضطراب پيش بيني كننـد       
كرده و از موقعيتها اجتناب كنند كه اين خود زمينـه سـاز             

رشد شخصيت سالم خـصوصا     . ]12[انزواي آنان مي گردد   
در دوران نوجواني به برقرار كردن روابط رضايت بخـش          

نياز رواني دختران در مقايسه با      .]8[با ديگران بستگي دارد   
ايـن نيـاز    . پسران به محبوب واقع شدن بسيار بيشتر است       

حتــي در مقايــسه دو گــروه پــسران محبــوب و دختــران 
 ـ         . ]15[. ده شـد  محبوب نيز در دختران محبوب  بيـشتر دي
نوجوان دختـر   .براي دخترها صميميت مهمتر ازپسرهاست      

نيازمند كسي است كه محرم راز او باشد و بـا او درد دل              

. و نيازهاي رواني خود را بدين طريـق مرتفـع كنـد             .كند  
دانش آموزان دختر منـزوي از ايـن نظـر آسـيب فـراوان              

ي در حاليكه در پسرها تعلقات خاطر ديگر      . خواهند خورد 
اينكه چه خطراتي مي تواند گريبـانگير        .]16[مطرح است   

محققين را بر آن داشته تا با كند وكـاو          ,افراد منزوي شود    
ــد    ــساله بپردازن ــن م ــورد اي ــشتري در م ــات . بي تحقيق

ــسياري   ]17[ ــي ب ــي و روان ــوارض روح ــدوجود ع موي
درنوجوانان منزوي هستند كـه از آنجملـه مـي تـوان بـه              

رنـگ  ,كـم خـوابي   ,ايـي مفـرط   درونگر,كم حرفي ,لاغري  
هرج و مرج   ,دروغگويي,انزوا طلبي ,روان رنجوري ,پريدگي

مساله اساسي كه ذهن را به سمت خـود         .طلبي اشاره كرد  
مي برد آن اسـت كـه چـه عـواملي مـي توانـد موجـب                 
مطروديت و يا محبوبيـت نوجوانـان در گـروه همـسالان            

آيا ويژگيهاي شخصيتي نوجوانان مي توانـد بيـانگر         .گردد
نحوه تعاملات آنان باشد؟بعبارتي ديگر آيا دانش آمـوزان         
مطرود ومنزوي و يا حتي بر خلاف آنهـا دانـش آمـوزان             
محبوب داراي ويژگيهاي شخـصيتي منحـصر بـه فـردي           
هستند كه آنها را در گـروه متمـايز مـي كنـد ؟ بررسـي                
ويزگيهاي شخصيت و رابطه آن با محبوبيت ومطروديت از        

ت كه رشد شخـصيت سـالم بـه         آن جهت مورد توجه اس    
برقرار كردن تعادل در روابط رضايت بخـش بـا ديگـران            

بدين طريق ايجـاد تكيـه گـاه درونـي امـن            . بستگي دارد 
بوسيله تعاملات فرد با اطرافيـان باعـث رضـايت خـاطر            
دروني او شـده و سـلامت روانـي فـرد را تـضمين مـي                

ز بدون ترديد افراد داراي شخصيت سالم و با ثبـات ا          .كند
در اين بين برخـي     . ]8[.سلامت رواني بالايي برخوردارند   

برخي از مولفه هاي شخصيتي چون ثبات ] .18[.از محققين
شخصيتي و ثبات عاطفي و هيجاني را در محبوبيت افـراد           
موثر مي دانند و برخي ديگر درونگرايي را از جمله علـل            

اما برخي ديگر برونگرايي را از      . ]19[محبوبيت مي شمارند  
ملاحظـه   .]9[شمارند  علل محبوبيت داش آموزان مي    جمله  

مي شود كه در بين محققان در تبيـين عوامـل دخيـل در              
محبوبيت توافق مطلق و جود ندارد و گاهي تضادهايي نيز          

اما در اين بين تحقيقات موجود در . در آنها ديده مي شود     
رابطه با تاثير ويژگيهاي شخصيت بـر محبوبيـت و انـزوا            
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انـدك اسـت بطوريكـه در بررسـي هـاي محقــق      بـسيار  
تحقيقات زيادي كه به بررسي رابطه ويژگيهاي شخـصيت         
و محبوبيت وانزوا پرداخته باشد يافت نشد و در تحقيقات          
انجام شده در خارج از كشور به شكل مستقيم به بررسـي            

تفـاوت نتـايج بدسـت آمـده و         .آنها پرداخته نشده اسـت    
 ـ       ف مـي توانـد بيـانگر       كمبود آنها توسـط محققـين مختل

بـي  . ضرورت و اهميت پرداختن به ايـن پـژوهش باشـد          
ترديد توجه دانشمندان علـم روانـشناسي بـر ويژگيهـاي           
شخصيت و تاثير آن برتعاملات اجتماعي براهميت توجـه         

چراكـه تـاثيرات    .براين مهم بـيش از پـيش مـي افزايـد            
شخصيت بر مراودات اجتماعي افراد ممكن است آنهـا را          

رادي محبوب و دلخواه ديگران تبديل كند ويا اينكـه          به اف 
به علت داشـتن برخـي از صـفات شخـصيتي انهـا را از               
اجتماعات دوستان وهمسالان دور كرده به افرادي منـزوي     

  .مبدل گرداند

  روش

  .روش علي مقايسه اي انجام شده استاين پزوهش به 

  ها آزمودني

جامعه آمـاري پـژوهش كليـه دانـش آمـوزان دختـر             
 ،هـاي رياضـي     شهرستان بهارسـتان در رشـته      ،بيرستانيد

  . تجربي و انساني  بوده است
كـه از   .نفر در پژوهش شركت كردنـد     1213در حدود   

 نفر در گروههاي محبوب ومنزوي بـه        368ميان آنها جمعا    
روش نمونه گيري بـه گونـه       . منظور مقايسه قرار داده شد    

 اسـتفاده   آزمون آمـاري  . .نمونه گيري خوشه اي انجام شد     
روش انجـام   .گروههاي مـستقل بـود    tشده در اين تحقيق     

تحقيق به اين صورت بود كه با مراجعه به اداره آموزش و            
دبيرسـتان دخترانـه    21پرورش شهرستان بهارستان از ميان      

 ,دو بخش موجود در منطقه به نامهاي بوسـتان و گلـستان           
عه با مراج . دبيرستان به گونه تصادفي  انتخاب شد         8تعداد

كـلاس ميـان     18به مدارس فوق آزمون جامعه سـنجي در       
از آنها خواسته شد به سـه سـوال پاسـخ           . دانش اجرا شد  

دهند و افراد مورد نظر را تنها از كلاس خود انتخاب كنند            
تعداد افراد انتخاب شده بـه دسـت خودشـان بـود و در              .

صورت عدم تمايل به انتخاب دانش آموزان همكلاسي در         
  .توانستند كسي را انتخاب نكنندهر سوال مي 

  .سوالات پرسيده شده به قرار زير بود
  .دوست داريد در كلاس پهلوي چه كسي بنشينيد -1
  . دوست داريد با چه كسي در حياط واليبال بازي كنيد-2
دوست داريد در يك روز تعطيل با چه كسي به سـينما            -3

 ] .20[برويد

ترين رأي را   ملاك انتخاب افراد محبوب آن بودكه بيش      
در گروه همكلاسي ها آورده باشند چنانچه هـيچ يـك از            
افراد كلاس آنها ا انتخاب نكرده باشند بـه عنـوان گـروه             

 نفر  184به منظور مقايسه درست     .منزوي انتخاب مي شدند   
.  نفراز گروه منـزوي انتخـاب شـد        184ازگروه محبوب و    

سپس پرسشنامه آزمون شخصيتي آيزنك به هـر دو گـروه           
ونتايج حاصل از پرسشنامه مورد بررسي آمـاري        .ده شد دا

  .قرار گرفت

  ابزار پژوهش

  آزمون جامعه سنجي) 1

آزمون گروه سنجي وقتي در معني خاص خود به كـار      
  پرسش از -الف  :گرفته شود موارد زير را شامل مي شود         

هر يك از اعضاي گروه كه افـراد آن يكـديگر را شخـصا       
ن ساير افراد گروه به اسـم ،         انتخاب كرد  -ب.مي شناسند   

 ـ   بـراي   -ج.وان همكـار در يـك فعاليـت گروهـي           به عن
اعتبـار  ]21[همكاري در يك فعاليت آينده و خاص گـروه    

 .وروايي آزمون جامعه سنجي توسط محققان سنجيده شد

همچنين دريكي از مطالعات نشان داده شد كـه         ]23[و]22[
 بـه عمـل      از انتخابهاي افراد كه در نخستين آزمـون        0,66

آمده بود سه هفته بعد نيز در آزمون دوم تكرار شد و ميان             
در مـورد كودكـان     . ظـاهر شـد      0,69نتايج آن همبستگي    

 8 و در فاصـله      0,79ابتدايي ضريب با يك هفته فاصله به        
 ماه اين ضريب در دختران      8 رسيد و پس از      0,63هفته به   

 ملاحظه مـي شـود كـه   . رسيد 0,65مدرسه خانه داري به    
 .همبستگيها با وجود فاصله زياد زماني همچنان مثبت بود

  روايي روشهاي جامعه سنجي در پژوهش در گـروه           ]24[
 نـشان داده  ]26 [ودرا نتخاب رهبـر ]25[همسالان كودك،



 

 
 

17

 منزوي دبيرستانيآموزان دختر محبوب و  مقايسه  ويژگيهاي شخصيت در دانش

آزمـون در تحقيقـات   پايـايي ايـن   ,شده اسـت همچنـين      
  .]28,[ ]27[.ديگرنيزتاييد شد

  )EPI(آزمون شخصيتي آيزنك) 2

 براي بلـه و     1 آيتمي با نمره     57پرسشنامه  آيزنك يك   
سـه بعـد شخـصيت      ]29:[براي نه معرفي كرده انـد     0نمره  

  :آيزنك عبارتند از
  .1(I) در برابر درون گرايي (E)برون گرايي  -1
در برابـر پايـداري     ) Nبـي ثبـاتي ،      (روان رنجور ي     -2

 .2هيجاني

كـاركرد  ( روان پريش خوئي در برابـر كنتـرل تكانـه         
  .p(3) (يز خوانده شده استفرامن ن

ــي    ــي برونگراي ــه بررس ــژوهش ب ــن پ ــق در اي محق
  .درونگرايي وروانرنجوري وثبات شخصيت مي پردازد

معلوم شده است صفات و ابعادي كه آيزنك ، معرفـي           
كرده است به رغم تفاوت محيطي و تاثيرات اجتماعي كه          
هر يك از ما با آنها مواجه ميشويم در سراسر عمـر ثابـت              

موقعيت هاي ما ممكن است تغيير كنند ، اما اين          . انندمي م 
براي مثال كودك درونگـرا در      . ابعاد بدون تغيير مي مانند    

  .]30[.بزرگسالي همچنان درونگرا مي ماند 
 اهـل   - بـي خيـال      -احساستي اجتماعي  : 4برونگرائي

مهماني، تكانشي ، پرخاشگر، خوشبين برونگرايان بـسوي        
ند مصاحبت با ديگران را تـرجيح       دنياي بيرون گرايش دار   

 , تكانـشي  ,مي دهند تمايل دارند به اينكه بسيار مردم آميز        
سـاكت ،   : 5 سلطه گرو خطرجو باشند درونگرائـي      ,جسور

مردم گريز ، اهل فكر ، مشغوليت بـه كـار و فكـر، اهـل                
ــي    ــت م ــي را رعاي ــاي اخلاق ــست ، معياره ــسك ني ري

. ايـان هـستند   درونگرايان، كاملا نقطـه مقابـل برونگر      .كند
درونگرايان بخاطر بالا بودن سطح انگيختگي مغـزي شـان        

در نتيجـه درونگرايـان     . از برانگيختگي اجتناب مي ورزند    
ايان به تحريـك حـسي واكـنش نـشان          شديدتر از برونگر  

                                                 
1. Extraversion versus introvertion(E)  
2. Neurotocism versus emotional stability(N)  
3. Psychoticism versus impulse control(p)  
4. Exteravert 
5. Interovert  

مـضطرب ، نگـران      : 6روان روان رنجور خـوئي    . دهند مي
آينده احساساتي با واكنشهاي تند هيجاني، زودجوش مـي         

ند زود پي به اشتباهشان مي برند، مستعد بـه اخـتلال            آور
آنها ممكن است عزت نفس كـم داشـته و       . روانتني هستند 

آيزنك پيشنهاد مي كند كـه      . مستعد احساسهاي گناه باشند   
 ارثي است بجاي يـادگيري يـا         روان رنجور خوئي عمدتاً   

روان رنجور خوئي در ويژگيهاي     . تجربه، حاصل ژنهاست  
ري آشكار مي شود كه با ويژگيهاي افـرادي         زيستي و رفتا  

كه در پايدراي هيجاني انتهاي اين بعد قرار دارند فرق مي           
افراديكه روان رنجوري زياد دارند در آن قسمت هاي         .كند

مغز كه شاخة سـمپاتيك دسـتگاه عـصبي خودمختـار را            
ايـن  . .  فعاليت بيشتري را نشان مي دهنـد       ,كنترل مي كنند  

پــذيري زيــستي در بعــد روان   تفاوتهــا در واكــنش  
 يعنـي مـردم بـصورت       ]31[. .رنجورخوئي فطري هـستند   

ژنتيكي به روان رنجور خوئي و يا بـه پايـداري هيجـاني             
  .متمايل هستند

اعتيار و پاياي آزمون شخـصيت آيزنـك توسـطجهت          
برآورد پايايي مقياس هاي چهـار گانـه پرسـشنامه شـامل      

برونگرايي ,ييروانرنجورخو,روانپريش گرايي ,دروغ سنجي 
با فاصله يـك    (انجام شده وبا استفاده از روش باز آزمايي         

را گـزارش   0,55و0,70,0,59,0,70به ترتيب ضرايب    )ماه  
 نتايج اجراي اين سياهه شخصيت بـر يـك          ]32[داده است 

 نفـري آلفـاي كرونبـاخ را در همـساني درون            143نمونه  
  .]33[ گزارش كرده است0,79

  تحليل داده هاشيوه 

وجه به متغيرهاي مورد مطالعه و داده هاي حاصـل          با ت 
و بـه منظـور توصـيف داده هـا از           از اندازه گيـري آنهـا       

توصـيفي نظيـر فراوانـي، درصـد،        هاي مناسب آمار   روش
هاي گرايش مركزي، پراكندگي و توزيع اسـتفاده          شاخص

شده است همچنين براي تجزيه وتحليل آماري آزمون خي         
  . دو به كارگرفته شده است

                                                 
6. Nearotism  
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  جدول توافقي برونگرايي و درونگرايي شخصيت در دو گروه محبوب و منزوي: 1جدول 
  شخصيت                                                                     

 گروه        
  كل  برونگرا  درونگرا

 174 151 23 فراواني
 محبوب

 0./100 8./86 13/2 درصد

 179 114 65 فراواني
  منزوي

 100/0 63/7 3./36 درصد

 353 265 88 فراواني
  كل

 100/0 75/1 24/9 درصد
                 

  نتايج

محاسبات انجام شده در دو بخـش آمـار توصـيفي و            
  .تجزيه و تحليل آمار استنباطي ارائه شده است

ني درصد نتايج آزمون شخصيت      توزيع فراوا  1جدول  
رايي در دو گـروه   را براي ابعاد درونگرايي و برونگ      نكآيز

هاي جـدول  فـوق       يافته. دهند محبوب و منزوي  نشان مي     
دهند كه در گروه محبوب تعـداد افـراد برونگـرا            مي نشان

بــسيار بيــشتر از افــراد )  درصــد86,8 نفــر معــادل 151(
همچنـين در   . است)  درصد 13,2 نفر معادل    23(درونگرا  

 63,7  نفر معـادل   114(گروه منزوي، تعداد افراد درونگرا      
 36,3 نفـر معـادل      65(بيـشتر از افـراد برونگـرا        ) درصد
با اين حال درصد افراد برونگـرا در گـروه          . است) درصد

  . رسد محبوب بسيار بالاتر از گروه منزوي به نظر مي
داري تفـاوت بـين دو گـروه          آزمـون معنـي    2جدول  
منــزوي را از نظــر درونگرايــي و برونگرايــي  محبــوب و

  .سنجد مي
وزيع فراواني درصد نتايج آزمون شخصيت      ت 3جدول  

آيزينگ را دربعد روانرنجوري و ثبـات شخـصيت در دو           
  .گروه محبوب و منزوي  نشان مي دهند

        
آزمون خي دو براي مقايسه دو گروه از نظر : 2جدول

  درونگرايي و برونگرايي ابعاد شخصيت

  سطح معني داري  درجه آزادي خي دو

23.9 1 0/001 
                

  جدول توافقي ابعاد ثبات شخصيت و روانرنجوري در دو گروه محبوب و منزوي: 3دولج
  شخصيت                                                                  

 گروه       
  كل  روانرنجوري  ثبات شخصيت

 179 84 95 فراواني
 محبوب

 100.0 46.9 53.1 درصد

 178 122 56 فراواني
  منزوي

 100.0 68.5 31.5 درصد

 357 206 151 فراواني
  كل

 100.0 57.7 42.3 درصد
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يافته هاي جدول و نمودار فوق نشان مي دهند كـه در      
 نفر معادل 95(گروه محبوب تعداد افراد با ثبات شخصيت     

 نفـر معـادل    84(و بيش از افراد روانرنجـور       ) درصد 53,1
 منزوي، تعداد   از طرف ديگر در گروه    . است)  درصد 46,9

بـيش از  )  درصـد 68,5 نفر معـادل    122(افراد روانرنجور   
)  درصـد  31,5 نفـر معـادل      56(افراد با ثبات شخـصيت      

ثبات (بنابراين به نظر مي رسد بين دو گروه در بعد           . است
آزمـون زيـر   . تفاوت وجود دارد) و روانجوري شخصيت   

  .معني داري تفاوت بين دو گروه را مي سنجد
              

آزمون خي دو براي مقايسه دو گروه از نظر ابعاد : 4ول جد
  )ثبات شخصيت و روانرنجوري(شخصيت 

  سطح معني داري  درجه آزادي خي دو

16.2 1 0/001  
                    

آزمـون معنـي داري تفـاوت بـين دو گـروه            4جدول  
ــصيت و روان   ــات شخ ــر ثب ــزوي را از نظ ــوب ومن محب

  .رنجوري مي سنجد
) 23,9( خي دو محاسبه شـده       با توجه به    2در جدول   

در سـطح آلفـاي     ) 63/6(كه از خي دو بحرانـي جـدول         
ــه آزادي  و ،01/0 ــين   1درج ــم چن ــي  و ه ــطح معن س
 فـرض    است، تر كوچك ،)001/0p= )x2=23.9>6/63يدار

، بـين   بنابراين مي توان نتيجه گرفت كه      .د مي شود  رصفر  
دو گروه محبوب و منـزوي از نظـر ابعـاد درونگرايـي و              

نتـايج فراوانـي    . رايي تفاوت معني داري وجود دارد     برونگ
نشان مـي دهـد كـه برونگرايـي در گـروه            1هاي جدول   

بنا بر ايـن مـي تـوان        .محبوب بيشتر از گروه منزوي است     
نتيجه گرفت كه گروه محبوب برونگراتر از گـروه منـزوي       

و گروه منزوي درونگرا تر از گـروه محبـوب مـي            .هستند
  .باشند

) 16,2(ه به  خي دو محاسبه شـده         با توج 4در جدول   
در سـطح آلفـاي   )  63/6(كه از خي دو بحرانـي جـدول      

است تر كوچك ،)<63/6x2=16.2( 1درجه آزادي    و   ،0,01
، بنابراين توان نتيجه گرفت كـه      .د مي شود  ر فرض صفر    ،

بين دو گروه محبوب و منزوي در بعد روان رنجـور ي و             

نتـايج  . ثبات شخصيت تفـاوت معنـي داري وجـود دارد         
 نشان مي دهد كه روانرنجـوري در        3فراواني هاي جدول    

بـالعكس  .گروه منزوي بيشتر و ثبات شخصيت كمتر است       
ثبات شخصيت در گروه محبوب بيـشتر از گـروه منـزوي          

بنا براين مي توان نتيجه گرفت گروه محبوب داراي    . است  
ثبات شخصيت بيشتري نسبت به گروه محبـوب هـستند و       

سبت به گروه محبوب روانرنجـور تـر مـي          گروه منزوي ن  
  .باشند

  گيري و نتيجهبحث 

 نـشان مـي دهـد كـه         5نتايج فراواني هـاي جـدول         
با . برونگرايي در گروه محبوب بيشتر از گروه منزوي است        

توجه به تجزيه وتحليل آماري مي توان نتيجه گرفـت كـه            
دانش آموزان محبوب در گروه مورد پزوش ما برونگراتـر          

و گروه منزوي درونگرا تـر      . آموزان منزوي هستند   از دانش 
اين يافته ها همسو با يافته هاي       .از گروه محبوب مي باشند    

بطوريكه همگي آنها در . مي باشد] 20[ ],11],[9 [محققين 
بيان علت محبوبيت به صفت شخصيتي برونگرايي اشـاره         

بديهي است افراد برونگرا و معاشـرتي در بيـان   . داشته اند 
ات دروني ومكنونات قلبي خود و به تبع آن ميزان          احساس

محبت و صميميت خود توانمندتر از دانش آموزان منزوي         
بازخورد . كه اين خود باعث محبوبيت آنها مي شود    .هستند

تعاملات گرم و صميمانه افراد با ديگران به شكل تقويـت           
اين تقويت مثبت بـه     . مثبت از سوي آنان نمايان مي گردد      

 اجتماعي فرد نمود مـي يابـد بنـابراين مـي        شكل پذيرش 
توان نتيجه گرفت كه افراد برونگرا بـه دليـل خـصوصيت         
معاشرتي ،گرم و صـميمي بـودن ، بيـشتر از درونگرايـان           

نتايج حاصل از ايـن     . مورد توجه اطرافيان قرار مي گيرند     
امـا در تبيـين ويژگـي       .تحقيق نيز اين رابطه راتاييد كـرد      

يافتـه هـاي حاصـل از ايـن         ,منزوي  درونگرايي در افراد    
تحقيق نشانگر آن بود كه افراد منـزوي درونگـرا بـوده و             
بيشتر در دنياي دروني خود سير مي كنند كه اين يافته هـا            

آنهـا صـفات    . اسـت   .]34[همسو با يافته هـاي محققـين        
و در خود  بودن را علت توانمندي كـم آنهـا            ,درونگرايي  

رم با اطرافيان مـي داننـد       در برقراري روابط صميمانه و گ     
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چرا كه افراد درونگـرا در دنيـاي ذهنـي ودرونـي خـود            .
زندگي مي كنند ودر ابراز احساسات دروني خود به گونه          

در نتيجه  . گرم وصميمانه از توانمندي كمتري برخوردارند     
در جلب رضـايت و توافـق اطرافيـان موفقيـت كمتـري             

وقعيتهاي پاداش  برونگرايان بيش از درونگرايان ،به م     .دارند
  . ]10[دهنده گرايش دارند

 نشان مـي دهـد كـه روان         6نتايج فراواني هاي جدول   
رنجوري در گروه منزوي بيشتر و ثبات شخـصيت كمتـر           

بالعكس ثبات شخصيت در گروه محبـوب بيـشتر از          .است
بنا براين مي توان نتيجه گرفت گـروه        . گروه منزوي است    

بت بـه گـروه     محبوب داراي ثبات شخصيت بيشتري نـس      
محبوب هستند و گروه منزوي نسبت بـه گـروه محبـوب             

اين يافته ها همسو با پژوهشهاي      .روان رنجور تر مي باشند    
 نشان  ]12 [نتايج تحقيقات .  است ]14[و]19][13][12[،]9[

داده افراد روان رنجـور مواقـع اجتمـاعي را بـا تـرس و               
 به همين دليل از رويـارويي     . اضطراب پيش بيني مي كنند    

با تعاملات اجتمـاعي اجتنـاب مـي كننـدتا بـر تـرس و               
كاستن از تعاملات اجتماعي نيز  .اضطراب خود ، غلبه كنند    

به نوبه خود موجبات انـزوا در ميـان گـروه همـسالان را              
ــي آورد ــات .بوجــود م ــرادي كــه داراي ثب ــل اف در مقاب

شخصيت هستند در كنترل خـشم و تكانـه هـاي عـصبي             
ات خـشم و انـدوه در آنهـا كـم           و قليان هيجان  .توانمندند

در توجيه مطلب مي توان گفـت برقـراري روابـط           . است
صميمانه و محبت آميز نيازمند بردباري در برابر مـشكلات   

و چنانچه فرد دراين امر تسلط كافي       . و سوء تفاهم هاست   
براحتي دچـار حمـلات بـي امـان حـالات           ،نداشته باشد   

رخاشـگري  عصبي و نوروتيك و هيجاناتي چون خشم و پ        
كـه همگـي آنهـا آفـات روابـط صـميمانه و             .خواهد شد 

دوستانه است و بالطبع از محبوبيت فرد خواهد كاسـت و           
  .فرد را تبديل به فردي منزوي خواهد كرد

 پيشنهادات كاربردي

 مديران و مـشاوران بـا كمـك    ,بي ترديد اوليا مدارس  
اوليا دانش آموزان مي بايست راهها و تمهيدات مقابله اي          

ا بينديشند تااز عوارض ناگوار رواني واجتمـاعي ناشـي          ر

  . پيشنهاد مي گردد.ازانزوا جلو گيري كنند
به دانش آموزان منزوي مسئوليت داده تا حس اعتمـاد           -1

  .به نفس و خود كار آمدي را در آنها تقويت كنند
مهارتهاي اجتماعي دانش آموزان منزوي و گوشه گيـر          -2

  .را تقويت كنند
هاي اجتماعي مطلوب دانش آمـوزان را تقويـت         رفتار -3

  .نمايند و آنها را در اين مسير تشويق كنند
اين پژوهش بر روي جمعيت دختران دانش آموز انجام       -4

شد پيشنهاد مي شود اين تحقيق بر روي پسران دانـش         
و نتايج آن مورد مقايسه بـا ايـن         .آموز نيز انجام شود     

  .پژوهش قرار گيرد
ب ومنزوي بودن ممكن است، عـلاوه بـر         مسئله  محبو   -5

تاثير متغير هاي شخصيتي تحت تاثير ساير متغيرهـاي         
اجتماعي و روانشناختي نيز باشند پيـشنهاد مـي شـود           
تحقيقات متعدد در همه ابعاد آن بوسـيله پژوهـشگران         

  . آينده انجام شود
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هـاي مقابلـه بـا       رابطه هوش هيجاني، شـيوه    

 هوش عمومي با پيشرفت تحصيلي       و استرس

  وزان پيش دانشگاهيدانش آم
  

  .1*  آذراني سپهرروزهيف: دهنويسن

  

  هي دانشگاه اروم،ي روانشناسارياستاد. 1

  
* Email: f_sepehrian@yahoo.com 

 

  چكيده
تحليل رابطه بين هوش هيجاني، هوش عمومي، راهبردهـاي مقابلـه           هدف اصلي مطالعه حاضر،     

. با استرس با پيشرفت تحصيلي در دانش آموزان پيش دانشگاهي شهرستان اروميه بوده است             
جامعه آماري پژوهش حاضر را دانش آموزان پيش دانشگاهي دختر و پسر شهرستان اروميه               

 نفر با روش نمونه گيـري       310 ابتدا تعداد    .كه در شاخه نظري تحصيل مي كردند، تشكيل دادند        
 آن و -خوشه اي  چند مرحله ايي تصادفي انتخاب شدند و به آزمون هاي هـوش هيجـاني بـار                 

 نفـر از ايـن تعـداد بـه شـيوه            50سـپس   .  اندلر پاسخ دادند   -پرسشنامه مقابله با استرس پاركر    
يق از نـوع روش همبـستگي       اين تحق . تصادفي انتخاب شدند و به آزمون هوش كتل پاسخ دادند         

مي باشد و براي تجزيه و تحليل داده هاي پژوهش، روش هاي آماري ميانگين، انحراف معيـار،         
و ضـريب  )  دانش آموز310براي(تحليل اكتشافي و تاييدي، روش الگو يابي معادلات ساختاري    

يافته هـاي   . به كار گرفته شد   )  دانش آموز  50براي( همبستگي پيرسون، رگرسيون چند متغيري    
پيـشرفت  هـوش هيجـاني بـر     مـستقيم  اثر حاصل از الگو يابي معادلات ساختاري نشان داد كه

سبك مقابله هيجان مدار با پيـشرفت       .  معنادار است  سبك مقابله مسئله مدار مثبت و     تحصيلي و   
ارتباط بين هوش هيجاني و راهبردهاي مقابلـه اجتنـابي        . تحصيلي رابطه  معكوس معنادار دارد     

همچنين نتايج حاصل از رگرسيون چند متغيره نشان داد كه از بـين متغيـر هـاي                 . نادار نبود مع
مورد مطالعه هوش عمومي پيش بينـي كننـده معنـادار پيـشرفت تحـصيلي در مطالعـه حاضـر                    

  .باشد مي
  

 .هوش هيجاني، هوش عمومي، راهبردهاي مقابله با استرس، پيشرفت تحصيلي: ها كليدواژه
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  مقدمه

ترس با زندگي بشر پيوند خورده و در مـسير رشـد            اس
تكاملي انسان، مقابله با آن بيش از پيش پيچيده تـر گـشته      

قرن بيستم دوره استرس و اضـطراب و سـال هـاي            . است
بـشر بـراي   ]. 1[اخير دوره مقابله با اسـترس ناميـده شـد       

سازگاري و تطابق با محيط، نيازمند آگاهي و مجهز شـدن           
ست كه او را در مقابله با استرس يـاري          به مهارت هايي ا   

كنند، زيرا استروسورها انسان را از نظر هيجاني، شـناختي          
لازاروس و  .  قـرار مـي دهنـد      و فيزيولوژيكي تحت تاثير   

ناسـالم بـراي    به هرنـوع تـلاش، سـالم يـا    ] 2[ 1فوكلمن
جلوگيري، از بين بردن يا تضعيف منبـع اسـترس يـا بـه              

يا كنتـرل موقعيـت چـالش       تلاش هاي فرد براي مديريت      
برانگيز يا پر دغدغه، مقابله مي گويند و آن را به دو دسته،             

اندلر . دار، تقسيم كردند  راهبردهاي مسئله مدار و هيجان م     
اجتناب از مشكلات را سومين دسـته اصـلي   ] 3[ 2و پاركر 

راهبردهـاي مقابلـه اي مـسئله      . راهبرد هاي مقابله دانستند   
مي شود كه بـر اسـاس آن فـرد          مدار به روش هايي گفته      

اعمالي را كه براي كاهش يا برطرف كردن استرس به كار           
مي گيرد، بررسي و محاسبه كرده، در باره مسئله اطلاعات          
بيشتري را جستجو و بر آن اساس گام هايي را براي حـل             

برعكس، در راهبردهاي مقابله    . مسئله الويت بندي مي كند    
كز شده و تمامي كوشـش      اي هيجان مدار فرد برخود متمر     

. او در جهت كاهش احساسات ناخوشايند خـويش اسـت         
گريه كردن، رفتارهاي عيب جويانه، اشتغال ذهني و خيال         

هـدف  . پردازي ازجمله روش هاي هيجان مدار مي باشـد        
راهبردهاي مقابله اي اجتنابي، اجتنـاب از موقعيـت هـاي           
استرس زا است، كه ممكن است به صـورت روي آوردن           

درگير شدن در يك فعاليت جديد و يا بـه شـكل روي             و  
  ].  4[آوردن به اجتماع و افراد ديگر ظاهر شود

رابطه ميان روش هاي مقابله و نتايج تطابقي آن مانند،           
، ]7[، سـازش اجتمـاعي    ]6،  5[سلامت جـسمي و روانـي     

به مهمترين موضوع تحقيق در ميان محققـان        ] 8[شخصيت
 بررسي رابطه آن بـا هـوش        عده ايي نيز به   . در آمده است  

                                                 
1 . Lazarus & Folkman 
2 . Endler & Parker 

مقابله موفقيـت   ] 11[ آن - پرداخته اند، بار   ]10 ، 9[هيجاني  
آميز با موقعيت هاي استرس زا را در مركز سـازه هـوش             

ادعـا مـي    ] 12[سالوي و همكـاران   . هيجاني قرار مي دهد   
كنند، افرادي كه هوش هيجاني بالايي دارند، در مقابله بـا           

زيـرا ايـن افـراد      . ارنداسترس از موفقيت بيشتري برخورد    
حالات هيجاني خود را بطور دقيق درك و ارزيـابي مـي            
كنند، مي دانند كه چگونه و چه زماني احساسات خود را           
بيان كنند و مي توانند بطور موثري حالات خلقي خـود را       

 مقابلـه بـه     "اشاره مي كند كـه    ] 13[اكبر زاده . تنظيم كنند 
 ـ   عنوان پاسخ به هيجان، تحت تاثير هوش       ي  هيجاني فرد م

ــدز.  "113باشــد، ص ــال-فرنان ــاران 3 بروك ] 14[و همك
ارتباط هوش هيجاني و استرس، اضطراب و افـسردگي را          

 نوجوانان دبيرستاني مورد بررسي قرار داد، نتـايج         150در  
مطالعه آن ها نشان داد كه توانايي هاي هيجاني عاملي مهم        

  . در سازگاري هاي روانشناختي است
هيجاني در سـال هـاي اخيـر در هـر دو       مفهوم هوش   

ــه     ــادي را ب ــات زي ــاربردي، توجه ــي و ك ــه علم زمين
با وجود تعاريف   ] . 17،  16،  15[خوداختصاص داده است    

متفاوت هوش هيجاني اغلب صاحب نظران براين باورنـد         
كه هوش هيجاني عبارت از پردازش مناسب اطلاعاتي مي         

 هوش هيجاني   ]18[گلمن].  13[باشد كه بار هيجاني دارند    
را در مقايسه با هوش عمومي يا هوشبهر، پيش بيني كننده           
قوي تري براي موفقيت در زندگي فردي و شغلي دانـست      
و اشاره كرد، وقتي افراد با هوش شناختي متوسط به طور           
شگفت انگيزي پيشرفت مي كنند، شـايد بتـوان آن را بـه             

  . هوش هيجاني بالاي آن ها نسبت داد
 آن هـوش    -يه هاي تركيبي از جمله بار     طرفداران نظر 

هيجاني را به عنوان توانايي هـاي غيـر شـناختي تعريـف             
كنند كه بر توانايي فرد در رويارويي با خواسـته هـا و              مي

  ].11 - 19[ فشارهاي محيطي تاثير مي گذارد 
كه يـك تئـوري توانـايي از        ] 20[نظريه سالوي و ماير   

نايي تشخيص و  هوش هيجاني است،  هوش هيجاني را توا       
مديريت هيجانات خود و ديگران و توانايي تـسهيل تفكـر      

بنابراين مي تـوان ادعـا   . تعريف كرده اند توسط هيجانات

                                                 
3 . Fernandez-Berrocal 
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كرد كه دو مولفه تسهيل تفكر توسط هيجانات و شـناخت           
]. 21[ هيجانات با فرآيند هاي شناختي سـر و كـار دارنـد           
نـايي  بهره هوشي مقياس توانايي هاي شـناختي ماننـد، توا     

يادگيري، درك و فهم، تعامل بـا موقعيـت هـاي جديـد،             
هـوش هيجـاني   ].  22[از منطق مي باشـد  مهارت استفاده

عموما به عنوان يك سازه در درون چهار چـوب توانـايي            
ويژگـي  ].  18،23[هاي شناختي انسان مورد توجه اسـت        

ني آن اسـت كـه هـر دواز         مشترك هوش تحليلي و هيجا    
نـد و ايـن     كن مـي   استفاده 2ات روندي  و معلوم  1دانش بياني 

تفاوت مهم  . مي گيرند  كار پذير به  دانش را به شيوه انعطاف    
هوش عمـومي و هيجـاني در اسـتفاده و كـاربرد دانـش              

با مسائلي است كه براي     هوش تحليلي در ارتباط     . باشد مي
 ـ   حل خوب وجود    آن يك راه   اني دارد، در مقابل هوش هيج

توانـد بـه چنـد طريـق       مـي  شود كـه   مي به مسائلي مربوط  
حـل عينـي قابـل       مختلف تفسير شود، جايي كه هـيچ راه       

هاي مختلف ممكن است بـه       دسترس وجود ندارد و پاسخ    
نتايج مطلوب منجر شود، رفتار هوشمندانه هيجاني، توسط        

نمـايش     رفتـار در آن بـه        محيطي مشخص مي شـود كـه      
] 26،  25[البتـه مطالعـات معـدودي       ]. 24[شـود  مي  گذاشته  

اند و برخي مطالعات تجربي      كرده ارتباط اين دو را بررسي    
ين ، نيز قادر به مشخص كردن يك همبستگي آشكار ب         ]21[

  . اند هوش هيجاني و هوش عمومي نبوده
نظام آموزشي ما همواره بـر هوشـبهر دانـش آمـوزان            
تاكيد دارد ولي بهره هوشي ضامن موفقيت افـراد در دراز           

 نهـايي بايـد بـه جنبـه هـاي      مدت نيست و براي موفقيت    
عاطفي هيجاني و مهارت هاي زندگي نوجوانان نيز توجـه          

معمولا، زماني كه دانش آموزان در آزمون هاي        ]. 13[نمود
تحصيلي، پيشرفتي نشان نمي دهنـد، مـدارس از كـلاس           
هاي جبراني و يا كتاب هاي كمك درسـي اسـتفاده مـي             

گردند، زيـرا  كنند ولي اين اقدامات چندان موثر واقع نمي  
فكر دانش آموزان مشغول عوامل استرس زايي اسـت كـه           

برخـي از   . در منزل،گروه همتايـان و جامعـه وجـود دارد         
را بـين   ] 27[ارتباط ضعيف و يا نـامرتبطي       ] 21[مطالعات  

                                                 
1 . Declarative knowledge 
2 . Procedural knowledge 

هوش هيجاني و موفقيت تحـصيلي گـزارش كـرده انـد،            
حاكي از رابطه معنادار بـين      ] 28[برخي ديگر از مطالعات     

لاو و نلـسون  . هيجاني و موفقيت تحصيلي مي باشدهوش  
نيز مهارت هاي هوش هيجاني را از اجزاء مهم براي           ] 29[

 آن ها برنامـه آموزشـي       .پيشرفت تحصيلي در نظر گرفتند    
سازمان يافته اي را در پنج مرحله براي دانشجويان طـرح           

ــان    ــديريت زم ــه م ــد ك ــزي كردن ــدبيري( ري ، )خودت
ت مـسئولي ( و تعهـد اخلاقـي     )دستيابي به اهـداف   (قدرت

تـاثير  ] 30[ و همكاران  3ماوروولي. را در بر دارد   ) شخصي
هوش هيجاني را بر خواندن، نوشـتن، رياضـيات، روابـط           
اجتماعي با همتايان و خود ابرازي در مقابـل گـروه هـاي       
فشار در دانش آموزان ابتدايي بررسي كردند و اين تـاثير           

]  21[جز، اسـچاكل    زي،چاي. را مهم و چند وجهي دانستند     
رابطه هوش هيجاني و هوش آموزشگاهي و شاخص هاي         

 116موفقيـت تحـصيلي و اجتمـاعي را بـر نمونـه اي از      
دانشجوي رشته هاي هنـر، روانـشناسي و اقتـصاد مـورد            
بررسي قرار دادند، سن نمونه هاي مورد مطالعه آن ها بين           

  سال متفاوت بود، نتايج مطالعه آنـان همبـستگي         30 تا   18
بين هوش هيجاني و هوشـبهر نـشان    )r=26/0(نامرتبطي 

با توجه به يافته هاي متناقض در رابطه با همبـستگي           . داد
هوش هيجاني با هـوش عمـومي و پيـشرفت تحـصيلي،            
مطالعه هرچه بيشتر در اين راستا ضروري به نظر مي رسد           
و نيز مشاهده مي شود كه تعداد بيشتري از دانش آمـوزان            

 با نزديك شدن به امتحان كنكور، اسـترس    پيش دانشگاهي 
زيادي را تحمل مي كنند و برخي نيـز در نتيجـه اسـترس        
نمي توانند به موفقيت مورد نظرخـود دسـت يابنـد، لـذا             
مطالعه تاثير هر يك از متغيرهاي پيش گفتـه بـر عملكـرد             
تحصيلي دانش آموزان پيش دانـشگاهي ضـرورت ديگـر          

  .      ي دهدپرداختن به اين موضوع را نشان م
با توجه به مطالب ذكرشده هدف مطالعه حاضر تحليل         
رابطه بين هوش هيجاني، راهبردهاي مقابلـه بـا اسـترس،           
هوش عمومي  با پيـشرفت تحـصيلي در دانـش آمـوزان             

يافتن به ايـن هـدف        جهت دست . باشد  دانشگاهي مي  پيش
  .هاي زير تدوين و مورد آزمون قرار گرفت فرضيه

                                                 
3 . Mavroveli 
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 دانـش آمـوزان پـيش دانـشگاهي اثـر           هوش هيجاني .  1
 .داري بر سبك هاي مقابله با استرس آنان دارد معني

نـش آمـوزان پـيش دانـشگاهي اثـر          هوش هيجاني دا  .  2
  .داري بر پيشرفت تحصيلي آنان دارد معني

دانشگاهي  آموزان پيش هاي مقابله با استرس دانش    سبك.  3
  .داري بر پيشرفت تحصيلي آنان دارد اثر معني

هوشبهر، هوش هيجاني و  سبك هاي مقابله با استرس          .  4
دانش آموزان پيش دانـشگاهي بـه طـور معنـي داري            

 . پيشرفت تحصيلي آنان را پيش بيني مي كنند

  روش 

  جامعه و نمونه آماري

جامعه آماري پژوهش حاضر عبارت بود از كليه دانش         
آموزان دوره پيش دانـشگاهي شهرسـتان اروميـه كـه در            

بـراي نمونـه گيـري از       . ري تحصيل مي كردنـد    شاخه نظ 
. روش نمونه گيري خوشـه ايـي تـصادفي اسـتفاده شـد            

آموزش و پرورش شهرستان اروميه داراي دو ناحيـه مـي           
ابتدا به طور كـاملا تـصادفي از هـر دو ناحيـه، دو              . باشد

مدرســه پــيش دانــشگاهي دخترانــه و دو مدرســه پــيش 
حلـه دوم از هـر      دانشگاهي پسرانه انتخاب گرديـد، در مر      

با توجه به تعداد دانش آمـوزان       ( مدرسه دو يا سه كلاس      
به صورت كاملا تصادفي انتخاب     ) در كلاس هاي مدرسه   

دانـش  )  دختـر  166پـسر و    144 (310شدند و در نهايت     
. آموز پيش دانشگاهي نمونه مورد مطالعه را تشكيل دادنـد     

پس از تشريح اهداف پژوهش و جلب مشاركت آزمودني         
 آن، آزمـون    -، نسخه ايراني آزمون هوش هيجـاني بـار        ها

جهت سنجش  . مقابله با استرس پاركر و اندلر اجرا گرديد       
. استفاده شـد  ) 3(هوش دانش آموزان از آزمون هوش كتل      

كتـل  ) 3(به علت افزايش دقت در اجراي آزمون، مقياس         
 پـسر و    20(50به صورت فردي اجرا گرديد، بر اين اساس       

موز به شيوه تصادفي از بين نمونه مورد        دانش آ )  دختر 30
  .  مطالعه انتخاب شدند و به آزمون كتل پاسخ دادند

براي ارزيابي پيشرفت تحصيلي دانش آموزان از معدل        
  . ترم اول سال تحصيلي استفاده شد

هـا از دو     در تحليل حاضر با توجه به تعداد آزمـودني        

دادهـاي  براي تحليـل    . شد  هاي آماري استفاده   دسته آزمون 
 نفـري از الگويـابي      310آمـده بـر نمونـه      دسـت  حاصل به 

از آنجـايي كـه تحليـل       . شـد   ادهمعادلات ساختاري اسـتف   
هـاي   ها بوسيله معـادلات سـاختاري بـر روي نمونـه           داده

هـاي   پذير نيـست، لـذا بـراي تحليـل داده          كوچك امكان 
ــه  ــل از نمون ــون و  50حاص ــستگي پيرس ــري از همب  نف

  .ستفاده شدرگرسيون چند متغيري ا

  ابزار تحقيق

  آزمون هوش هيجاني) 1

 زبان ترجمه شـده و      22 آن به    - سوالي بار  117آزمون  
آوري شـده    هاي نرُم آن در بيشتر از پنج كشور جمـع          داده

در ] 31[اين آزمون در ايران توسط راحله سـموعي        . است
پس از هنجاريـابي    . شهر اصفهان ترجمه و هنجاريابي شد     

.  سوال تقليل يافـت    90 سوال به    117آزمون پرسشنامه از    
 سـاله تهيـه     29تا  16آن براي افراد    - سوالي بار  90آزمون  

  و انحراف اسـتاندارد    100ميانگين اين آزمون    . شده است 
هاي آزمون بر روي يك مقياس پنج        پاسخ. باشد  مي 15آن  

تـا پـنج    ) كـاملا مخـالفم   (درجه ايي ليكرت از نمره يك       
آزمون عبارتند   هاي مقياس. است شده تنظيم) كاملا موافقم (
خودآگاهي، خودابرازي، عزت نفـس، خودشـكوفايي،       : از

استقلال، همدلي، مسئوليت پذيري اجتماعي، روابـط بـين         
فردي، واقع گرايي، انعطاف پذيري، حـل مـسئله، تحمـل           

  .فشاررواني، كنترل تكانه ها، خوش بيني، شادماني
 ـ        اخ بـراي  پايايي آزمون از طريق محاسبه آلفاي كرونب

ــون  ــل آزم ــق روش زوج93/0ك ــرد - و از طري  88/0 ف
  ].31[ معنادار است P>001/0گرديد كه در سطح  گزارش

پايايي آزمون براي نمونه مورد مطالعه با برقرار بـودن          
)  و معنادار بودن بارتلـت     KMO= 782/0(شرط مفروضه   

 و تحليل تاييدي به از طريق آلفاي كرانباخ تحليل اكتشافي    
 و  914/0دراين مطالعه آلفـاي كرانبـاخ برابـر         . دست آمد 

، GFI  ،83/0=AGFI  ،079/0=SRMR=87/0( هـا  شاخص
78/0 =CFI ،095/0=RMR(   ــدل را ــل م ــدگي كام برازن

اين آزمون به صورت فردي و گروهي قابل         .دهند نشان مي 
 دقيقه وقـت    30-40ها براي پاسخ     اكثر آزمودني . اجراست
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  . زم دارندلا

   اندلر-آزمون مقابله با استرس پاركر) 2

گيري خودگزارشـي اسـت       يك ابزار اندازه   اين آزمون 
باشــد كــه بــه روش ليكــرت   ســوال مــي48كــه شــامل 

ايـن سـوالات سـه زمينـه رفتـاري         .شـود  گذاري مي  نمره
 .گيرد مدار و اجتنابي را دربرمي     هيجان مدار، اي مسئله  مقابله

 آزمودني  313 فارسي ترجمه و بر روي       اين آزمون به زبان   
ضـريب آلفـاي كرانبـاخ       .دختر و پسر اجرا گرديده است     

 85/0 مـدار   براي عامل هيجان   90/0 مدار براي عامل مسئله  
  ].32[است شده گزارش 82/0و براي مقابله اجتنابي 

هـاي   در مطالعه حاضر ضريب پايـايي آزمـون سـبك         
گرديد كه   اس محاسبه مقابله پاركر و اندلر براي سه زير مقي       

، هيجـان   860/0به ترتيب عبارت است از مسئله مدار برابر       
در ايـن مطالعـه    . 783/0 و اجتنابي برابر     863/0مدار برابر   

، 78/0GFI=  ،76/0=AGFI  ،055/0=SMSEA(ها   شاخص
77/0=CFI(دهند  برازندگي كامل مدل را نشان مي . 

  آزمون هوش كتل) 3

گيري هوش كلي به كار     آزمون هوش كتل براي اندازه      

 معتقـد  كتـل . باشد مي رود و مستقل از اثرات فرهنگ مي

 بـين  هـوش،  آن هـا  در كـه  ادراكي آزمون هاي كه است

آزمون  از بيش برقرار مي كند، روابطي فوري ادراك عناصر
آزمون ناوابسته ]. 33[ هستند فرهنگ نفوذ از مبرا ديگر هاي

در اين پژوهش .]34[به فرهنگ كتل داراي سه مقياس است    
 تـصاوير  بـين  از بايـد  آزمـودني .  استفاده شد3از مقياس 

تصويري را كه طرح تصاوير سمت چـپ را  راست، سمت
كند، تشخيص دهد به هر تشخيص درسـت يـك         كامل مي 

هاي خام  ترتيب، برمبناي جمع نمره بدين. شود نمره داده مي  
. گـردد   آزمودني و سن، هوش بهر استاندارد او تعيين مـي         

 -كـودر   را بـا روش 3ضريب پايايي مقياس ] 35[هويي آ
ــا اســتفاده از روش تــصنيف0/ 67ريچاردســون  / 55 و ب

  .گزارش نموده است
      

  نتايج

نفر و  310(ابتدا شاخص هاي توصيفي براي كل نمونه        
.  گـزارش شـد    1بررسي و نتايج در جدول شماره     )  نفر 50

 كـه  نشان مي دهند شده ميانگين و انحراف معيار محاسبه

  .برخوردارند خوبي پراكندگي از ها نمره
                

  شاخص هاي توصيفي متغيرهاي پژوهش: 1جدول
  متغير

 معدل

N 
310  

  ميانگين

35/15  

  انحراف معيار

88/1 

  بيشترين

50/19  

  كمترين

10  

  هيجان مدار
      

  اجتنابي
    

  مسئله مدار
    

  هوش هيجاني
  

  هوشبهر كل

310  
310  
310  
310  
50 

54/49  
55/48  
11/55  
20/314  
88/109 

74/11  
005/10  
025/10  
54/36  

997/9  

77  
73  
79  
408 

139  

21  
21  
26  
202 

95 

   
مفهـومي   الگـوي  عملكـرد تحـصيلي،   پيش بيني براي
 ساختاري  معادلات مدل يابي روش طريق از شده پيشنهاد

 از و الگـو  برآورد براي احتمال حداكثر روش و از بررسي

 درجه بر كاي ورمجذ ، شاخص)χ2( مجذوركاي شاخص

 ، شـاخص CFI(1(اي  مقايـسه  برازنـدگي  آزادي، شاخص

                                                 
1 . Comparative Fit Index 

 برازنـدگي  شدة تعديل ، شاخصGFI(2 (انطباق برازندگي

تقريب  خطاي مربعات  و مجذور ميانگينAGFI(3(انطباق 
)RMSEA(4براي برازندگي الگوها استفاده شد )2جدول.(  

                                                 
2 . Goodness of Fit Index 
3 . Adjusted Goodness of Fit Index 
4 . Root Mean Square Error of Approximation 



 

  
 

28

  9شماره  / دوره جديد   /1392يز و زمستان يپا  /بيستمسال  /اه شاهد دانشگ/ شناسي باليني و شخصيت  روان
Clinical Psy. & Personality / Shahed University / 20th Year/ Autumn & Winter 2013-2014 / No. 9 

   مشخصه هاي برازندگي انطباق2جدول

GFI AGFI RMSEA  χ² χ²/df df CFI  PNFI 

84/0  81/0  058/0  59/1217  20/2  553  83/0  68/0  

  
عوامل جنسيت، هوش هيجاني، سـبك مقابلـه مـسئله          
مدار، سبك مقابله هيجان مدار، سبك مقابله اجتنابي سازه         
. هاي نهفته در الگوي پيـشنهادي مطالعـه حاضـر هـستند           

عامل جنسيت يك نشانگر، عامل هـوش هيجـاني پـانزده           

گر، عامل سبك مقابله اجتنابي سه نشانگر، عامل سبك         نشان
مقابله مسئله مدار شش نشانگر، سبك مقابله هيجان مـدار          

 نهفته هاي سازه به مربوط هاي نشانگر تمام. نهٌ نشانگر دارد

   .)3جدول( دادند نشان را بالايي مسير الگو، ضرايب در
  

  اريساخت معادلة الگوي در شده آزمون مسيرهاي - 3 جدول

  فرضيه
ضريب 

  استانداردشده
  آماره تي

  :اثر هوش هيجاني بر
      

  سبك مسئله مدار
    

  سبك اجتنابي
    

  سبك هيجان مدار
    

  پيشرفت تحصيلي
    

  جنسيت 

  
28/0  
14/0  
03/-  
24/0  
05/0  

  
14/4**  

90/1  
58/0-  
35/4**  

11/1  
  اثر سبك مسئله مدار بر پيشرفت تحصيلي

      
   تحصيلياثر سبك هيجان مدار بر پيشرفت

    
  سبك اجتنابي بر پيشرفت تحصيلي

04/0  
14/0-  
04/0-  

55/0  
72/2-*  

55/0  
                       **001/0  P=*    05/0 =P  

              
ساختاري اثـر مـستقيم هـوش     معادلة الگوي اساس بر

مدار از لحـاظ     هيجاني بر پيشرفت تحصيلي و سبك مسئله      
 هـوش هيجـاني     ولي جنـسيت و   . باشد آماري معنادار مي  

مدار به طور   جانهمچنين سبك هي  . رابطه معناداري نداشتند  

  .گذارد منفي بر پيشرفت تحصيلي دانش آموزان تاثير مي
جهت بررسي ارتباط هوش عمومي با ساير متغيرهـاي         

و ) 4جـدول (مورد مطالعه از آزمـون همبـستگي پيرسـون        
  .استفاده شد)  5جدول(رگرسيون چندمتغيري 

  
  
  
  
  
  
  
  
          

  مفروض الگوي با ها داده برازندگي از پس ساختاري  الگوي معادلة1شكل
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  )n= 50(پژوهش متغيرهاي همبستگي ماتريس:  4جدول 

 هوش عمومي  هوش هيجاني  متغيرها
  سبك مقابله

  مسئله مدار

  سبك مقابله

 هيجان مدار

  سبك مقابله

  اجتنابي

  هوش هيجاني
    

  هوش عمومي
   

  سبك مقابله  مسئله مدار
    

  سبك مقابله هيجان مدار
    

  سبك مقابله  اجتنابي
  

  پيشرفت تحصيلي

1  
378/0**  
62/0**  
491/0-**  

201/0-  
404**/  

  
1  

36/0**  
057/0-  
132/0-  
744/0  

  
  
1  
180/0  
413/0  

343/0**  

  
  
  
1  
10/0  
055/0  

  
  
  
  
1  
309/0  

                    
دهـد كـه هـوش      نـشان مـي  4نتايج موجود در جدول  

بله مسئله مدار، هوش عمـومي و       هيجاني با راهبردهاي مقا   
) P≥01/0(پيشرفت تحصيلي همبستگي مثبت و معني دار      

و با راهبردهاي هيجـان مـدار همبـستگي منفـي معنـادار             
بدين معنا است كه افراد با هوش هيجاني ). P ≥/05(دارد

 ـ        ا اسـترس مـسئله مـدار       بالا بيشتر از شيوه هاي مقابلـه ب
استفاده مي كند و برعكس افراد با هوش هيجاني پايين، از           

ولـي  . شيوه هاي مقابله هيجان مدار بيشتر استفاده مي كنند    
ارتباط بين هوش هيجاني و راهبردهاي اجتنـابي معنـادار          

مولفان مختلف پيشنهادهاي متفاوتي در ارتبـاط بـا          .نيست
 ـ      راي رگرسـيون چندگانـه     تعداد آزمودني هاي مورد نياز ب

اشاره كرده اند كـه اگـر متغيـر         ] 36[برخي  . ارائه داده اند  
ملاك داراي كجي نباشد مي توان با حجم نمونـه كـم از             
گرسيون با روش همزمان استفاده كرد ولي براي رگرسيون         

گام به گام به تعداد بيشتري آزمودني براي هر متغير پـيش            
وان آماري نشان دهنـده     برخي نيز معتقدند ت   .بين لازم است  

بنابراين ]. 37[حجم نمونه كافي براي آزمايش فرضيه است      
به منظور بررسي قدرت پـيش بينـي كننـدگي متغيرهـاي            

نفري از آزمون رگرسـيون بـا شـيوه         50پژوهش در نمونه    
 5نتـايج در جـدول شـماره        .  ورود همزمان استفاده شـد    

  .خلاصه شده است
 نفـر   50ري بـراي    نتايج حاصل از رگرسيون چند متغي     

ــه  ــده و  =60/0(نمون ــيم ش ــذور آر تنظ  و p=005/0مج
نشان داد كه در مطالعه حاضر جهت        ) F)5و44=(676/13

پيش بيني متغير ملاك، هوشبهر در مقايسه با ساير متغيري           
امـا بـه   . هاي مورد مطالعه قدرت پيش بيني بيـشتري دارد  

تـه  هاي مورد مطالعـه ايـن ياف   دليل كم بودن تعداد نمونه
  .قابل تعميم به نمونه هاي ديگر نمي باشد

              
  )n= 50(هاي آماري متغيرهاي مورد پژوهش بر پيشرفت تحصيلي  رگرسيون، تحليل واريانس و مشخصهخلاصه مدل:4جدول

 SS df MS F P R R2 SE    مدل

  رگرسيون  همزمان

  باقيمانده

89/150  
09/97  

5  
44  

178/30 

207/2 

676/13  000/0  78/0 60/0  485/1 

        
  )n=50(نتايج تحليل رگرسيون خطي چند متغيره براي يك مجموعه پيش بيني كننده: 5جدول

  B  SE  Beta T P  بين متغير پيش

  هوش هيجاني
    

  هوش عمومي
     

  سبك مقابله  مسئله مدار
      

  سبك مقابله هيجان مدار  
    

 سبك مقابله  اجتنابي

009/  
148/  
003/-  
033/  
005/- 

005/0  
024/0  
17/0  
16/0  
020/0 

274/0  
658/-  
021/0-  
228/0  
025/- 

83/1  
25/6  
162/-  
02/2  
24/0-  

07/0  
000/0  
72/0  
049/0  
81/0  
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  بحث و نتيجه گيري

] 6[كمپل و انتوبتزي    ] 10[همسو با راجرز و همكاران      
داد  نـشان )  2 و جـدول   1شكل  (نتايج معادلات ساختاري    

لي مستقيم  صيكه اثر معنادار هوش هيجاني بر پيشرفت تح       
اما رابطه بـين    . باشد مدار منفي مي   و بر سبك مقابله هيجان    

هوش هيجاني و شـيوه مقابلـه اجتنـابي در ايـن مطالعـه              
 آن  -توان به گفتـه بـار       در تبيين اين يافته مي    . معنادار نبود 

عنـوان دو    پذيري را بـه     كه مديريت استرس و انطباق    ] 11[
بـه عبـارت    . كـرد  هداند، اشار  مولفه مهم هوش هيجاني مي    

 عمـل، بـه عنـوان       ديگر، مقابله سازگارانه ممكن است در     
هـاي   محققـان مقابلـه   . سـازي شـود    هوش هيجاني مفهوم  

كـه   دهند،  هيجاني پايين نسبت مي     سازگارانه را به هوش   نا
سالوي ]. 5[شود    در پردازش و تنظيم هيجانات منعكس مي      

اسـت،   ممكـن انطباقي    كردند كه مقابله غير    و همكاران ادعا  
 باشـد، بـه عبـارت    نتيجه مشكلاتي در پردازش  هيجانات 

انطبـاقي در نتيجـه هـوش        ها، مقابله غيـر    ديگر، به نظر آن   
كنند كه مقابله   تحقيقات عنوان مي  ]. 12[هيجاني پايين است  

هيجان مدار غيرانطباقي است و موجب افـزايش اسـترس          
اسـت   هشد هاي مخالف نيز گزارش    اما نمونه ]. 38[شوند   مي

هــاي  پــردازان و پــژوهش بــه اســتناد گفتــه نظريــه]. 39[
توان گفت كـه افـزايش هـوش هيجـاني و            شده، مي  انجام

مدار موجب بهبود در كيفيـت       استفاده از راهبردهاي مسئله   
تـامين سـلامت    ] 15،40،38[روابط اجتماعي دانـشجويان     

  .شود آنان مي] 43[و پيشرفت تحصيلي ] 42، 41[ رواني
 حاصل از مطالعـه حاضـر حـاكي از رابطـه            هاي يافته

معناداري بين هوشبهر و هوش هيجـاني بـود، ايـن يافتـه             
ها  كند آن  مي را تاييد ] 21به نقل از  [اظهارات ماير و سالوي     

عنوان يك سازه در درون چهـارچوب        هوش هيجاني را به   
توانايي هاي شناختي انسان مورد توجه قرار مـي دهنـد و            

ارهاي شناختي و هيجاني به صورت      معتقد هستند كه ساخت   
همچنين يافته حاصـل بـا نتـايج        . يكپارچه عمل مي كنند   

مطالعه ارتباط بين سـازه هـاي هـوش هيجـاني و هـوش             
و ارتباط بين هوش متبلور و هيجـاني        ] 8 ، 44[آموزشگاهي

البتـه برخـي از مطالعـاتي كـه بـر      . ، همسو مي باشد  ]45[
و هـوش   ] 46[ي  ارتباط بين مفاهيمي مانند هوش اجتمـاع      

با هوش آموزشـگاهي متمركـز بودنـد، در    ] 48،  47[عملي
  . نشان دادن يك همبستگي معنادار شكست خوردند

همانگونه كه ملاحظه گرديد، هوشبهر پيش بيني كننده         
قوي تري براي عملكرد تحصيلي دانش آموزان مي باشـد          
شايد اين يافته به علت اين مسئله باشد كه آمـوزش هـاي         

هي بيشتر بر  يادگيري براي امتحان دادن و نمـره           آموزشگا
گرفتن تاكيد دارد تـا يـادگيري بـراي زنـدگي كـردن در             

، ]21[جوامع مدرن امروزي و اكثر مطالعات در اين زمينـه           
توجـه بـه    . برهوش متبلور متمركز بوده اند تا هوش سيال       
كه بـر   ] 49[يافته هاي برخي از متخصصان تعليم و تربيت         

 پذيري اجتماعي پژوهش كرده اند، بايد از        روي مسئوليت 
استفاده كـرد و از     ] 50[عقايد افرادي چون ديويي و گادنر     

مدارس خواست تا دانـش آمـوزان را بـا موقعيـت هـاي              
اجتماعي درگير سازند و بجاي تاكيد بـر محفوظـات، در           
آموزش مطالب درسي به مهارت هايي نيز توجه كننـد تـا            

جديد به محـيط اطـراف خـود        دانش آموزان بتوانند نگاه     
هاي  گيري  ر فعاليت هاي گروهي و تصميم     داشته باشند و د   

  .  اجتماعي شركت كنند
در مورد محدوديت هاي اين مطالعه مي توان گفت كه          
اين تحقيق صرفاً در شهرستان اروميه اجـرا شـد و نمونـه            

مجـال  . هاي مورد مطالعه دانش آموزان دبيرستاني بودنـد       
دانشجويان و مجـال بـراي مقايـسه زيـر          براي مقايسه در    

مقياس هاي هوش هيجـاني وجـود نداشـت، علـي رغـم             
محدوديت هاي ذكر شده ، با عنايـت بـه نتـايج تحقيـق،              
پيشنهاد مي شـود كـه پـژوهش هـاي مـشابه بـا تعـداد                

. هاي بيشتر در جامعه هاي آماري متفاوت انجام گيرد         نمونه
كه بتوانند زير   پيشنهاد مي شود، پژوهش هايي انجام گيرد        

مقياس هاي پرسش نامه هوش هيجـاني را بـا اسـتفاده از             
  . تحليل هاي عاملي مورد بررسي قرار دهند
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 رفتـاري   -اثربخشي آموزش رويكرد شـناختي    

خاشگري نوجوانان پسرمقطع   عزت نفس بر پر   

  شهركردن دبيرستا
  

ماجـده ثابـت     و  3 اقبال زارعي ،  2 غفار بهارلو ،  1* روح االله كرمي بلداجي   : نويسندگان

  .4 زاده
  

   دانشگاه هرمزگان مشاوره خانوادهكارشناس ارشد. 1

   دانشگاه اصفهان مشاوره خانوادهكارشناس ارشد. 2

   دانشگاه هرمزگانشناسي عمومي رواناستاديار . 3
  دانشگاه هرمزگانمشاوره خانواده كارشناس ارشد. 4

  
* Email: karamiboldaji@gmail.com 

 

  چكيده
  رفتاري عزت نفس  بـر   -آموزش رويكرد شناختي   بخشيپژوهش حاضر به منظور بررسي اثر     

- روش تحقيق از نوع آزمايشي با طرح پيش آزمون           . صورت گرفت  پرخاشگري دانش آموزان  
  مقطع متوسـطه شـهر  پسرژوهش شامل دانش آموزان جامعه پ. پس آزمون با گروه كنترل بود  

 نفر از دانش آموزاني كه      100 از بين    كه  دانش آموز بود   30نمونه پژوهش شامل    . بود شهركرد
به پرسشنامه پرخاشگري پاسخ دادند و نمرات آنها يك انحراف استاندارد پايين تر از ميـانگين                

جايگزين  نفري آزمايش و كنترل 15وه  دو گر در به  صورت تصادفيبوده است انتخاب شد و  
سـاعت در  5/1 رفتاري عزت نفس  را به مـدت  - جلسه آموزش شناختي8 گروه آزمايش    .شدند

بزار پـژوهش  ا. هفته دريافت كردند ولي گروه كنترل هيچ نوع برنامه ي آموزشي دريافت نكرند         
بـاس و  ) AQ(پرخاشـگري و پرسـشنامه  عزت نفـس كـوپر اسـميت       پرسشنامه   عبارت بودند از  

براي تجزيه وتحليل داده ها علاوه بر استفاده از روش هـاي   و پس از جمع آوري داده ها         پري،
تحليل داده هـا نـشان مـي دهـد كـه      . ديآمار توصيفي از آزمون تحليل كوواريانس استفاده گرد       

كـاهش  وجـب  م )P>05/0( در سـطح   به طـور معنـاداري   رفتاري عزت نفس -آموزش شناختي
  .نوجوانان مي شودپرخاشگري 
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  مهمقد

از هرگونه رفتاري كـه      است  پرخاشگري انساني عبارت  
رساندن به فرد ديگري از يك فـرد          مستقيماً به قصد آسيب   

ــادر ــي ص ــود م ــا،   . ش ــن رفتاره ــرل اي ــتاي كنت در راس
ه باشد كه رفتارش به هـدف       داشت شونده بايد باور    مرتكب

آسيب رسـاندن بـه ديگـري بـوده اسـت كـه پيامـد آن                
پرخاشـگري ممكـن    ]. 1[برانگيختن رفتاري اجتنابي است   

شـكل كلامـي و     . كنـد  پيدا است به اشكال گوناگوني بروز    
دهـد،    مي هاي ابزاري يا رفتاري را نشان       جسماني آن مؤلفه  

ــناختي     ــه ش ــصومت، جنب ــاني و خ ــه هيج ــشم، جنب خ
  ].2[باشد  اشگري ميپرخ

دهد كه در چند دهـة        مي بررسي آمار و اطلاعات نشان    
اسـت و شـواهد      يافتـه  اخير، خشم و پرخاشگري افـزايش     

تجربي زيادي آثار مخـرب خـشم را در روابـط انـساني             
دليل، اين مسأله توجه متخصصان      همين به]. 3[اند    داده نشان

 در طـي    .اسـت  كـرده  شناسان را به خود جلب      ويژه روان   به
هايي به منظور يافتن علل خشم و         سالهاي گذشته، پژوهش  

هـاي كنتـرل آن       تأثيرات آن در روابط بين فردي و شـيوه        
  .صورت گرفته است

هاي گونـاگوني وجـود      در ارتباط با پرخاشگري نظريه    
: كردند، از جملـه    اي آن را تبيين    دارد كه هر كدام به شيوه     

 كـه بيـان     1باردوپرخاشگري زيم - نظريه فرديت زدايي   -1
 كـاهش   2زدايي بر اساس فرايند فرديت   كند، آگاهي فرد     مي
د كه برانگيختگي شـديد را بـه        دار يابد و بيشتر احتمال    مي

اي انتقال   نظريه دو مولفه   -2. دهند هاي بيروني نسبت   مسبب
دارد، پرخاشـگري شـكل      مي  كه بيان  4 زيلمن 3برانگيختگي

تـاثير   ست كه تحت  كال رفتارهاي اجتماعي ا   ديگري از اش  
چـه   آن. گيرد مي فعل و انفعالات بين هيجان و شناخت قرار    

گذارد و اين    كند روي طرز فكر او تأثيرمي      مي فرد احساس 
جـه  اي از افكار و هيجانـات اسـت كـه در           الگوي پيچيده 

 نظريـه   -3. كنـد   مـي  پرخاشگري عليه ديگران را مشخص    

                                                 
1. Zimbardo 
2. Deindividualization 
3. Excitation-Transfer Theory 
4. Zilman 

نـد، اكثـر    ك مـي   كه بيـان   5گرايي آيزنك   برون -گرايي درون
گـرا    ر ذاتـي و سرشـتي بـرون       بزهكاران و مجرمان به طو    

شـدن   گراها در مقابل شـرطي     گراها از درون    هستند و برون  
دهند و بنـابراين كمتـر پـذيراي         مي مقاومت بيشتري نشان  

موانع اجتماعي طبيعي هستند كه براي رفتار پرخاشـگرانه         
 كه  7پرخاشگري تانگني -6 مدل شرمساري  -4. وجود دارند 

ات منفي بسياري   احساس شرمساري را مسبب بروز هيجان     
افـرادي كـه    (ويژه خشم و پرخاشگري به سوي ديگران         به

 ـ مـي ) گردند مسبب شرمساري تلقي مي    ارتبـاط بـين   . ددان
ــي ــاره  پرخاشــگري و خــشم م ــد ناشــي از خودانگ توان

پرخاشگري كه  - مدل پرخاشگري  -5. آميز فرد باشد   تحقير
 ديگـران را كـه غالبـاً عامـل          بدرفتاري و اهانت كلامـي    

. دانـد  اي در بروز پرخاشگري در طـرف مقابـل مـي          عمده
شـود، امـا     پرخاشگري اغلب با تحريك كلامي آغـاز مـي        

 -6. ممكن است به سرعت به خشونت فيزيكي منجر شود        
دارد،  مـي    اعلام 9پرخاشگري فشباخ -8نظريه انسانيت زدايي  

 اغلب مردم   وارد كردن درد و رنج عمدي به ديگران براي        
زدايي  مشكل است، مگر آن كه بتوانند راهي براي انسانيت        

اي كه با كاهش خـصوصيت       گونه از قرباني خود بيابند، به    
همبستگي . شود تر مي  همدلي، ارتكاب به پرخاشگري سهل    

بين توانايي همدلي و پرخاشگري در كودكان منفي اسـت          
ي كمتر  تر باشد، اعمال پرخاشگر   و هر چه اين توانايي بيش     

دارد كـه   مـي  بيـان ] 5[10اكوم نوخش  نظريه-7]. 4[شود مي
افراد با توجه بـه برانگيختگـي شخـصي، افكـار خـود و              
مقاصد طرف مقابل را در هر موقعيت ويژه تجزيه و تحليل        

كنند و متناسب بـا سـطح تهديـدي كـه بـه نظرشـان                مي
ايـن  . دهنـد  مي رسد، واكنش پرخاشگري از خود نشان      مي

 بسياري از تحقيقات در زمينه مـديريت خـشم          نظريه منشا 
 ديدگاه روانكاوي به خـشم كـه اصـطلاح          -8. شده است 

كنـد   مي  را براي فرآيند پرخاشگري معرفي     11تخليه هيجاني 

                                                 
5. Eysenck 
6. Shame 
7. Tangeny 
8. Dehumanization 
9. Feshbach 
10. Novaco 
11. Catharsis 
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 شهر شهركرد   رفتاري عزت نفس بر پرخاشگري نوجوانان پسرمقطع دبيرستان-اثربخشي آموزش رويكرد شناختي

تـدريج در فـرد       هـاي پرخاشـگري بـه      تكانـه گويـد،    و مي 
شـده از انـرژي      شـود و اگـر ايـن مخـزن انباشـته           مـي  جمع

  ].6[ر شديدي رخ خواهد دادنشود، انفجا پرخاشگرانه تخليه
عزت نفس يك نياز اساسي اسـت كـه در فراينـدهاي            
زندگي نقش مهم و به سزايي بر عهده دارد، زيرا بر رشـد             

از ايـن رو  . و سلامت و طبيعي بودن فرد كمك مـي كنـد       
بدون عزت نفس مثبت، رشد روانشناختي فرد متوقف مـي     

در حقيقت عـزت نفـس مثـل يـك سيـستم ايمنـي          . شود
هانه عمل نموده و مقاومت و ظزفيت لازم براي زندگي          آگا

از سوي ديگر عزت نفـس پـايين،        . فرد را فراهم مي آورد    
] 7[انعطاف پذيري را در مقابل مشكلات كاهش مـي دهـد     

همچنين از آن جا كه عزت نفس يكـي از عوامـل تعيـين              
فردي كـه عـزت     . كننده رفتار در انسان به شمار مي رود       

بـراي خـود ارزش و احترامـي قايـل     نفس پـايين دارد و     
نيست، ممكـن اسـت دچـار انـزوا، گوشـه گيـري و يـا                

  ]. 8[پرخاشگري و رفتارهاي ضد اجتماعي شود
بعضي مطالعات عزت نفس پايين را عامل پرخاشگري        

عـزت  «، محققان در تحقيقي تحـت عنـوان         ]9؛2[يافته اند 
نفس و حل مساله اجتماعي بـه عنـوان پـيش بـين هـاي               

به اين نتيجه رسيدند كه عزت      » در دانشجويان پرخاشگري  
ــا پرخاشــگري و خــصومت مــرتبط مــي   نفــس پــايين ب

و از سوي ديگر، بـر خـلاف تحقيقـات قبلـي،            ]. 10[باشد
مطالعات ديگري نشان داده اند بـين عـزت نفـس بـالا و              

ــود دارد  ــاط وج ــگري ارتب ــن  ]. 11[پرخاش ــان اي در مي
 ايـن دو    سردرگمي بعضي مطالعات هم ارتباط خاصي بين      

تناقضات يافتـه هـا ممكـن       ]. 13،12[متغير پيدا نكرده اند   
است به علت عدم تمايز بين خودشيفتگي و عـزت نفـس            

، به علاوه ممكن است به علـت تفـاوت در           ]12[بالا باشد 
  ].10[مفهوم سازي و سنجش پرخاشگري باشد 

مطالعــات متعــددي نقــش محــوري عــزت نفــس در 
اعتقـاد  . نشان داده اند  سازگاري اجتماعي و عزت نفس را       

بر اين است كه بين سازگاري شخصي مطلـوب و عـزت            
بـر اسـاس نظريـه      ]. 14[نفس ارتباط متقابلي وجـود دارد     

ناهماهنگي شناختي فستينگر، افراد داراي عزت نفس پايين        
زنند، چرا   به احتمال زياد دست به اعمال خلاف قانون مي        

اره آنهـا   كه اعمال ابلهانه و خـلاف اخـلاق بـا خودپنـد           
شـد كـه     داده نـشان ] 16[درپژوهـشي   ]. 15[هماهنگ است 

رفتـاري عـزت نفـس بـر ســازگاري     -آمـوزش شـناختي  
آموزان تاثير مثبت دارد ولـي        اجتماعي و عزت نفس دانش    

-داد كه آمـوزش شـناختي      نشان] 17[خلاف آن صديقي  بر
آمـوزان را    رفتاري عزت نفس، سازگاري اجتماعي دانـش      

 ـ. دهد افزايش نمي  و ] 18[هـاي پلهـام و همكـارانش       هيافت
نفـس ايـن     در زمينه اجزاي شـناختي عـزت      ] 19[ناسپيرم

نگري نسبت   كند كه اگر افراد را به منفي       مي فرض را مطرح  
گونـه كـه هـستند        نماييم تا خودشان را آن     به خود ترغيب  

  . ببخشيم نفس آنها را بهبود توانيم عزت بپذيرند، مي
اثربخشي درمـان هـاي     نشان دهنده   ] 20[تحقيق پائولا 

همچنين اين مطالعه نـشان داد كـه        . شناختي رفتاري است  
- رفتاري نسبت بـه درمـان عقلانـي      -درمان هاي شناختي  
در پژوهشي ديگر نشان داده شـد       ]. 16[عاطفي برتري دارد  

كه افزايش عزت نفس براي پيـشگيري از مـشكلاتي كـه            
ممكن است بر اثر عزت نفس پـايين بـراي نوجوانـان بـه        

براي تغيير عزت نفس مي تـوان       . جود آيد ضروري است   و
رفتـاري و   -از رويكردهايي نظيـر رويكردهـاي شـناختي       

  ].21[ عقلاني عاطفي استفاده كرد
هاي شناختي رفتـاري     در طي پنجاه سال گذشته درمان     

شناختي مؤثر براي بـسياري      هاي روان  جزء مهمي از درمان   
تي رفتـاري   درمان شـناخ  . از مشكلات رفتاري بوده است    

ها  هاي مختلفي است كه وجه اشتراك تمام آن        شامل روش 
گيري و   هاي شناختي رفتاري در شكل      تاكيد بر نقش فرايند   

هـاي   تداوم اختلالات روانشناختي و بـه كـارگيري روش        
گرايي براي درمـان      تجربي مبتني بر رفتارگرايي و شناخت     

  درمان شـناختي   1هازلت. دهي درست است   و كنترل پاسخ  
طريق كـاهش فراوانـي و      اي درماني از     رفتاري را مداخله  

هاي سازش نايافتـه درمانجويـان و آمـوزش          شدت پاسخ 
مهارت هاي جديد شناختي رفتاري آن ها مـي دانـد كـه             
موجب كاهش معني دار در رفتارهاي ناخواسته و افزايش         

  ]22[شود تر مي معني دار در رفتارهاي سازش يافته
د، پژوهش هاي خارجي زيـادي      همان گونه كه بيان ش    

                                                 
1. hazlet 
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وجود دارند كه به بررسي تاثير آموزش عـزت نفـس بـر             
پرخاشگري پرداخته اند، اما در ايران پژوهش هاي انـدكي   
در ارتباط با تاثير آموزش عزت نفس بر پرخاشگري انجام          

همچنين شيوع پرخاشگري در ميان نوجوانـان،       . شده است 
وليـا، مربيـا و     موجب نگراني بـسياري از خـانواده هـا، ا         

مسئولان كشور شده است بنابراين با توجه به موارد فـوق           
و اهميت مسأله، هدف اين پژوهش بررسي تاثير آمـوزش          

رفتاري عزت نفس بر پرخاشگري دانش      -گروهي شناختي 
آموزان پسر مقطع متوسطه شهر شهركرد در سال تحصيلي         

بنابراين سؤال اصلي پژوهش اين اسـت       . باشد    مي  90-89
رفتاري عـزت نفـس بـر       - آيا آموزش گروهي شناختي    كه

  پرخاشگري دانش آموزان پسر مقطع متوسطه موثر است؟

  روش 

 طرح پژوهش

در اين پژوهش از روش تحقيق شـبه تجربـي از نـوع            
پيش آزمون، پس آزمون و با گروه آزمايش و گواه استفاده           

  . شده است

  آزمودني

مقطـع   پسرپژوهش شامل دانش آموزان     آماري  جامعه  
 .بـود   89-90در سـال تحـصيلي        شـهركرد  متوسطه شهر 

نمونـه  . روش نمونه گيري خوشه اي چند مرحله اي بـود         
 نفـر   100 از بين اين   كه  دانش آموز بود   30پژوهش شامل   

دانش آموزي كه به پرسشنامه پرخاشگري پاسخ دادنـد و           
 بـه نمرات آنها پايين تر از ميانگين بوده اسـت انتخـاب و     

 نفري آزمايش و كنتـرل      15 دو گروه     در صورت تصادفي 
- جلسه آموزش شناختي   8 گروه آزمايش    .جايگزين شدند 

ساعت در هفته دريافت    5/1رفتاري عزت نفس را به مدت       
  .كردند و گروه كنترل هيچ نوع برنامه اي دريافت نكرد

 ابزار تحقيق

  1پرسشنامه عزت نفس اليس پوپ) 1

 داراي ســوال دارد و هــر ســوال 60ايــن پرســشنامه 

                                                 
1 . Ellis pope 

اين آزمـون داراي  . هميشه، گاهي و هرگز است : هاي گزينه
خـرده  )2خـرده مقيـاس كلـي       ) 1:  خرده آزمون اسـت    5

خرده مقياس  ) 4خرده مقياس جسماني    )3مقياس تحصيلي   
 توسـط  كه پژوهشي. خرده مقياس اجتماعي)5خانوادگي 

 و مذكور آزمون بين نمرات همبستگي اورزمان انجام يافته،
هاي دختـر و   آزمودني براي كوپراسميت نفس عزت سياهه
و در ايـران    ] 23[ گزارش شـده اسـت     37/0 و   67/0پسر،  

براي به دست آوردن روايي بيروني به بررسـي همبـستگي    
 82/0آزمون فوق و آزمون روزنبرگ پرداخته و همبستگي         

در پژوهشي ديگر، آزمون اليس پوپ را       ] 23[به دست آمد  
رسـتاني در تهـران اسـتاندارد       براي دانش آموزان دوره دبي    

 را بدسـت    86/0كردند و ضريب اعتبار آلفـاي كرونبـاخ         
 85/0و در پژوهشي ديگر ضريب اعتبـار آن،         ] 23[آوردند

در مطالعه ديگر كه، روي دانش آمـوزان        ]. 24[بدست آمد 
سال دوم دبيرستان انجام داد، همبستگي بين مقياس الـيس          

ي پـسران و  پوپ و سياهه عزت نفس كـوپر اسـميت بـرا     
]. 25[ گزارش شـده اسـت     71/0 و   73/0دختران به ترتيب    

هم چنين، در پژوهشي ديگر، پايـايي هـر يـك از خـرده              
خرده : مقياس هاي آزمون به اين ترتيب گزارش شده است    

، خرده  71/0، خرده مقياس تحصيلي     71/0مقياس عمومي   
 و  78/0، خرده مقيـاس خـانوادگي       62/0مقياس جسماني   

 ].26 [15/0اجتماعي خرده مقياس 

  2پريپرسشنامه پرخاشگري باس و ) 2

براي تعيـين ميـزان پرخاشـگري در ايـن پـژوهش از             
اين . پرسشنامه پرخاشگري باس و پري استفاده شده است       

پرسشنامه توسط ثنايي ذاكر ترجمه شده و اعتبار و پايايي          
اين پرسـشنامه   . به دست آمده است   ] 27[آن توسط لنگري    

 پرخاشـگري  شـامل  پرخاشـگري  بـه ار جن سؤالي، چه29

 را خـصومت  و خـشم  كلامـي،  فيزيكـي، پرخاشـگري  

 را كلي پرخاشگري ميزان همچنين اين پرسشنامه .سنجد مي

  ].1[اندازه مي گيرد
 از نفـري  104 نمونـه  يك بر روي پژوهشي آزموني در

 تعيـين  براي كرونباخ آلفاي كه شد اجرا سال 17-14افراد 

                                                 
2. Boss & Perry Aggression Questionnaire 
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 پرخاشگري خرده مقياسهاي  براي85/0سؤالات، كل پايايي

 و 74/0، خـشم  87/0، پرخاشـگري كلامـي   73/0فيزيكي
 همبستگي سازه، روايي  براي.آمد به دست 78/0خصومت

 .شـد  محاسـبه  كـل  نمـره  بـا  بين خـرده مقياسـها   دروني
، 84/0فيزيكــي پرخاشــگري بــا كــل نمــره همبــستگي

 68/0 و خـصومت     86/0، خشم   78/0پرخاشگري كلامي   
 خارجي تحقيقات در پرخاشگري پرسشنامه.  آمدبه دست

    .]1[است بوده برخوردار خوبي پايايي دروني از
روايي و پايايي اين    ] 1 ،27[هاي    از آنجا كه در پژوهش    

ابزار بر روي يك گروه نوجوان تأييد شده است و با توجه           
به اين كه قبلاً روايي و اعتبار آن را بـر روي يـك گـروه                

بنـابراين اجـراي ايـن      تأييد كرده است،    نوجوان بررسي و    
  .باشد پرسشنامه در جامعه آماري اين پژوهش قابل قبول مي

 جلسات آموزشي پژوهش) 3

 جلـسه آمـوزش     8متغير مستقل در اين پژوهش شامل       
گروهي عزت نفس براي گروه آزمايـشي بـه شـيوه هـاي             

شناختي بود كه به صورت گام به گام و همراه بـا       -رفتاري
ه راهنماي دانش آموز و دفترچه راهنماي مشاور        دو دفترچ 

رفتـاري  -جلسات آموزش شـناختي   . تنظيم و اجرا گرديد   
  ]28 [. مي باشند1عزت نفس به شرح جدول 

در ابتداي جلسات سعي شد كـه اعـضا بـا ضـرورت         
رازداري، (تشكيل گروه و همچنين قوانين حاكم بـر گـروه     

 شـوند سـپس     آشنا....) باز بودن و اعتماد به اعضاي گروه      
لزوم شركت منظم، نداشـتن     ( شرايط ورود اعضا به گروه      

و ) غيبت در جلسات آموزشـي، فعاليـت مـؤثر در گـروه           
عدم حضور در جلـسات، داشـتن       (خروج آن ها از گروه      

غيبت مكرر، عدم رعايت قوانين گروه، بيماري حاد فردي         
  .به طور كامل براي آزمودني ها شرح داده شد) از گروه

جلسات بعدي، ابتدا خلاصه اي از جلسه يـا         سپس در   
جلسات قبلي مطرح مي شد و سپس تكاليف آزمودني هـا           
بررسي و بازخورد فـردي و گروهـي داده مـي شـد و در      
ادامه موضوع جلسه به صورت مشاركتي مورد بحث قـرار     
مي گرفت و توضيحات لازم داده مـي شـد و در انتهـاي              

ال بازپاسـخ بـه     جلسه در ارتباط با موضوع جلسه دو سو       
 دقيقـه فرصـت پاسـخگويي       10آزمودنيها داده مي شد و      

 دقيقه در مـورد سـوالات   10داشتند و پس از جمع آوري،   
به صورت گروهي بحث مي شد و در انتها توضيحاتي اگر           

 .لازم بود داده مي شد
       

  رفتاري عزت نفس-جلسات شناختي: 1جدول

  عنوان جلسه  جلسه

  عزت نفس و مفهوم هاي مشابهآشنايي با مفهوم   اول

  دوم
نفس و علل فقدان  هاي افراد داراي عزت ويژگي
  نفس عزت

  خطاهاي شناختي عزت نفس و مقابله با آنها  سوم
  مفهوم پذيرش خود و روشهاي آن  چهارم
  احساس تنهايي و راه هاي مقابله با آن  پنجم
  آموزش روش حل مساله  ششم
  هاي سازگارانهآموزش سبك اسنادي و اسناد  هفتم
  آموزش روش صحيح مطالعه  هشتم

              

 شيوه تجزيه و تحليل داده ها 

براي مقايسه نتـايج اوليـه ي پـژوهش از روش هـاي             
مختلف آمار توصيفي ماننـد توزيـع فراوانـي، ميـانگين و            
انحراف استاندارد و براي بررسي ميزان تـأثير مـداخلات          

ز تحليـل   صورت گرفته و كنترل نمـرات پـيش آزمـون ا          
و در نهايت براي انجام عمليـات       . كوواريانس استفاده شد  

  . استفاده گرديدspssآماري از نرم افزار آماري 

  نتايج

 نشان داد، ميانگين نمرات پيش آزمـون گـروه        2جدول
آزمايش و گروه كنترل تقريبا اختلافي ندارند، اما ميـانگين          

 بـه ميـزان قابـل   ] 7/81[نمرات پس آزمون گروه آزمـايش     
] 7/95[توجهي از ميانگين نمرات پس آزمون گروه كنترل         

اجراي آزمون كوواريانس معلوم سـاخت كـه        . كمتر است 
اين آموزش به كاهش معنادار ميانگين نمرات پرخاشگري        

هرچند در سه مؤلفـه    . در گروه آزمايش كمك نموده است     
پرخاشگري فيزيكي و خشم و خصومت ميـانگين نمـرات          

عناداري داشت، اما ميانگين نمرات     گروه آزمايش كاهش م   
  .آموزان كاهش پيدا نكرد مؤلفه پرخاشگري كلامي دانش
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  پس آزمون و در پيش آزمون گروهها پرخاشگري نمرات معيار انحراف و ميانگين: 2جدول
  انحراف استاندارد  ميانگين  تعداد  گروه ها  آزمونها  متغيرها

  7/16  9/96  15  رفتاري- شناختي
  پيش آزمون

  6/17  7/97  15  كنترل
  14  7/81  15  رفتاري- شناختي

  پرخاشگري

  پس آزمون
  5/14  7/95  15  كنترل

              
نتايج پيش فرض همگني واريانس نمرات پرخاشگري        
دانش آموزان با توجه به متغيرهاي مورد مطالعه در آزمون          

 . ارائه شده است3لوين در جدول 
              

يانس نمرات پرخاشگري دانش پيش فرض همگني وار. 3جدول
  آموزان با توجه به متغير هاي مورد مطاله در آزمون لوين

 F  درجه آزادي  معني داري  متغير ها

  /.315  28  /.741  گروه ها
                  

 نشان مي دهد كه پيش فـرض همگنـي          3نتايج جدول 
واريانس ها مورد تاييد قرار گرفته است كه بيانگر اين امر           

ــاوت مع ــه تف ــت ك ــرات  اس ــانس نم ــين واري ــاداري ب ن
  .پرخاشگري گروه هاي مورد مطالعه وجود ندارد

دهد، تفاوت بـين     مي  نشان 4همانطور كه نتايج جدول     
آمــوزان در مرحلــه  ميــانگين نمــرات پرخاشــگري دانــش

آزمون در دو گروه گـواه و آزمـايش معنـادار اسـت              پس
)044/0=P< .(    رفتاري،  -به عبارت ديگر رويكرد شناختي

آزمـون كـاهش    آموزان را در مرحله پس     اشگري دانش پرخ
/. 16ميزان تاًثير درمان در مرحله پس آزمـون         . داده است 
و توان آماري نشان مي دهد كه حجـم نمونـه           . بوده است 

 .براي آزمايش اين فرضيه كافي بوده است

پـس   پرخاشـگري   نشان مـي دهـد، نمـرات   5جدول 
 به نسبت كل مرهن و همه مؤلفه ها در آزمايش گروه آزمون

 كنترل، گروه در  اما.است زيادي داشته كاهش پيش آزمون

پرخاشـگري فيزيكـي،    از مؤلفه ها غير پس آزمون نمرات
 .است داشته اندكي كاهش پيش آزمون، به نسبت

        
  پرخاشگري مقياس در كنترل گروه با آزمايش گروه پس آزمون نمرات تحليل كواريانس مقايسه: 4جدول

  توان آماري  ضريب اتا  سطح معناداري  F  ميانگين مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  عمناب

  63/0  17/0  038/0  91/4  25/1129  1  25/1129  پس آزمون
  57/0  16/0  044/0  47/4  8/1169  1  8/1169  گروه

          15/238/  27  4/6596  خطا
            30  236531  كل

         
  مولفه هاي پرخاشگري گروه هاي آزمايش و كنترل در پيش آزمون و پس آزمونميانگين و انحراف معيار : 5جدول

  ها مولفه
  گروه

  خصومت  خشم  پرخاشگري كلامي  پرخاشگري فيزيكي

  n  86/5 ± 71/32  25/3 ± 37/16  22/3 ± 27/23  12/6 ± 60/24=15  پيش آزمون
  آزمايش

  n  91/6 ± 45/26  92/3 ± 93/15  15/6 ± 87/18  96/3 ± 07/20=15  پس آزمون

  n  23/7 ± 23/32  95/3 ± 17/16  03/5 ± 67/22  84/4 ± 4/26=15  پيش آزمون
  كنترل

  n  24/7 ± 20/34  20/3 ± 73/15  49/4 ± 12/22  57/5 ± 60/23=15  پس آزمون
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 ميـانگين  بين مي دهد  نشان6 جدول  نتايج هم چنين،

پـيش   تـأثير  حـذف  از پس كنترل و گروه آزمايش نمرات
 0P/ 044(فيزيكـي  پرخاشگري در خرده مقياسهاي آزمون

= ،63/4F = (  خشم)0/ 048P = ،1/4F =  (  و خصومت
)071 /0P =، 59/3F = ( تفاوت معنادار وجود دارد؛ اما ، 

 حـذف  از پـس  كنترل و آزمايش نمرات گروه ميانگين بين

 ، كلامـي  پرخاشـگري  خرده مقياس پيش آزمون در تأثير
 بـه  توجـه   بنابراين، با.مشاهده نمي شود معناداري تفاوت

رفتاري -شناختي آموزش كه نتيجه گرفت مي توان جداول
خـشم و   فيزيكـي،  رخاشـگري باعث كـاهش پ  عزت نفس
 پرخاشـگري  كـاهش  بر و شده دانش آموزان در خصومت

  .نداشته است معناداري اثر كلامي
                    

   پرخاشگري مقياس مؤلفه هاي در كنترل گروه با آزمايش گروه پس آزمون نمرات مقايسه كوواريانس تحليل نتايج: 6جدول
  كنترل پيش آزمون از پس

مولفه هاي 

  پرخاشگري
  توان آماري  ضريب اتا  سطح معناداري  F  ميانگين مجذورات  درجه آزادي  جموع مجذوراتم

  68/0  231/0  044/0  63/4  12/103  1  12/103  فيزيكي
  34/0  016/0  012/0  9/10  45/68  1  45/68  كلامي
  55/0  11/0  048/0  ¼  6/127  1  6/127  خشم

  78/0  14/0  071/0  59/3  26/69  1  26/69  خصومت
                      

  بحث و نتيجه گيري

هدف پژوهش حاضر بررسي تـاثير آمـوزش گروهـي          
آموزان  نفس بر پرخاشگري دانش   -رفتاري عزت  -شناختي

  89-90پسر مقطع متوسطه شهر شهركرد در سال تحصيلي         
  . بود

عزت نفس يكي از عوامل تعيين كننده رفتار در انسان          
فردي كه عزت نفس پايين دارد و بـراي     . به شمار مي رود   

ود ارزش و احترامي قايل نيست، ممكـن اسـت دچـار            خ
انزوا، گوشه گيـري و يـا پرخاشـگري و رفتارهـاي ضـد          

، و چنانكه يافته هاي اين پژوهش نـشان         ]8[اجتماعي شود 
رفتاري عزت نفس بر كـاهش      -مي دهند، آموزش شناختي   

يافته هاي اين پژوهش با تعـدادي       . پرخاشگري موثر است  
در . ي همـسو مـي باشـد      از پژوهشهاي داخلـي و خـارج      

رفتاري -نشان داده شد كه آموزش شناختي     ] 16[پژوهشي  
عزت نفس بر سازگاري اجتمـاعي و عـزت نفـس دانـش         
آموزان تاثير مثبت دارد و بعضي مطالعـات  عـزت نفـس             

و هـم   ]. 2،9[پايين را در ارتباط با پرخاشگري يافتـه انـد         
عزت نفس و حـل مـساله       «چنين در تحقيقي تحت عنوان      

مــاعي بــه عنــوان پــيش بــين هــاي پرخاشــگري در اجت
به اين نتيجه رسيدند كه عزت نفس پايين بـا           » دانشجويان

در تبيــين . پرخاشــگري و خــصومت مــرتبط مــي باشــد
چگونگي تاثير آموزش شناختي رفتاري عـزت نفـس بـر           
كاهش پرخاشگري نوجوانان بايد اشاره كرد كه بـا توجـه     

ر بر پيدايش و افـزايش      به اين كه مهم ترين منابع تاثيرگذا      
عزت نفس؛ مؤلفه هاي شناختي، مقايسه خود با ديگـران و   

ديگـر، عوامـل شـناختي،       عبارت به. واكنش ديگران هستند  
نفس هستند ضمن    ترين عامل تأثيرگذار بر ميزان عزت      مهم

اين كه در اين رويكرد فرض زيربنايي آن است كه تغييـر            
 .شود جاني نيز مي  شناخت، منجر به تغييرهاي رفتاري و هي      

نفـس بعـد عـاطفي و     بنابراين با توجه به ايـن كـه عـزت     
هيجاني ارزيابي خود است اين رويكرد از طريق اصلاح و          

ناكارامـد كـه موجـب كـاهش        هاي شـناختي     تغيير مولفه 
تواند موجب تغييـرات هيجـاني       شود، مي  نفس مي  به  اعتماد

دهـد كـه     نفـس را افـزايش     رفتاري شده و ميـزان عـزت      
نفس و تغييـر شـناخت فـرد از        خود با افزايش عزت    نوبه به

عملكرد خـود، كـاهش پرخاشـگري را بـه دنبـال خـود              
  .آورد مي

اين يافتـه پژوهـشي از سـوي ديگـر  بـا تعـدادي از              
در تحقيقـي بـا   . پژوهشهاي خارجي ديگر ناهمخوان است    

 عزت نفس و سبك هاي حل مسأله به عنوان پيش           "عنوان
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 مشخص  "شگري در بين دانشجويان   بيني كننده هاي پرخا   
گرديد كه سبك هاي حل مسأله توانـست پرخاشـگري را           
در بين دانشجويان پيش بيني كند اما عزت نفس پيش بين            

هم چنـين مطالعـه اي      ]. 10[مناسبي براي پرخاشگري نبود   
نشان داده كه بين عزت نفس بـالا و پرخاشـگري ارتبـاط            

باط خاصي بين   و بعضي مطالعات هم ارت    ]. 11[وجود دارد 
در تبيين نـاهمخوان    ]. 13،  12[اين دو متغير پيدا نكرده اند     

بودن بعضي از پژوهش ها با يافته پژوهش حاضر مي توان          
بيان كرد كه تناقضات يافته ها ممكن است به علت عـدم            

بـه  ]. 12[تمايز بين خودشيفتگي و عزت نفس بـالا باشـد           
ي و علاوه ممكن است به علـت تفـاوت در مفهـوم سـاز            

هم چنـين، ممكـن اسـت       ]. 10[سنجش پرخاشگري باشد  
بتوان به نبود مقيـاس واحـد در پـژوهش هـا و همچنـين          
فرهنگ هاي مختلف اشاره كـرد؛ زيـرا در فرهنـگ هـاي             
مختلف عزت نفس و پرخاشـگري بـه صـورتي متفـاوت            

  . ادراك مي شود
 و آزمايش نمرات گروه ميانگين يافته ها نشان داد، بين

خـرده مقيـاس    پيش آزمـون در  تأثير حذف از پس كنترل
خـشم و خـصومت تفـاوت     فيزيكـي،  هاي، پرخاشـگري 

 آزمايش نمرات گروه ميانگين بين معناداري وجود دارد، اما

 خرده مقيـاس  پيش آزمون در تأثير حذف از پس كنترل و

مشاهده نشد، كـه در   معناداري تفاوت پرخاشگري كلامي،
ضافه كردن جلساتي ديگـر     اين رابطه احتمالاً مي توان با ا      

ــناختي  ــوزش ش ــه آم ــس،  -در برنام ــزت نف ــاري ع رفت
پرخاشگري كلامي را نيز كاهش داد همچنين بايد متـذكر          
شد به علت كمبود پژوهش در اين موضـوع، لازم اسـت            
تحقيقات بيشتري انجام شود تا بتوان در ارتبـاط بـا ايـن             

 توجـه  با بنابراين. موضوع با احتمال بيشتري قضاوت كرد

-شـناختي  آمـوزش  كـه  نتيجه گرفـت  مي توان يافته ها به
 فيزيكـي،  كـاهش پرخاشـگري   باعث رفتاري عزت نفس

 كـاهش  بـر  و شـده  دانـش آمـوزان   در خشم و خصومت

  .نداشته است معناداري اثر پرخاشگري كلامي
مانند هر تحقيق ديگر، بعـضي از محـدوديت هـا بـه             

اول : ر داد هنگام استفاده از اين پژوهش بايد مد نظـر قـرا          
اين كه جمع آوري اطلاعات بر اسـاس ابزارخـودگزارش          

بنا شده كه اين نوع فراينـد جمـع آوري         ) پرسشتامه(دهي  
داده ممكن است منشأ سوگيري تك بعدي در اسـتفاده از           

بنـابراين مـي تـوان دريافـت كـه          روش ها قـرار گيـرد       
هاي بيشتر روش شناسي جهت اندازه گيـري عـزت           تلاش

ري در مطالعات آينده لازم بـه نظـر مـي           نفس و پرخاشگ  
دوم اينكه مطالعه حاضر بـه دانـش آمـوزان مقطـع            . رسد

دبيرستان محدود مي شود و اين كه بتـوان نتـايج مطالعـه             
مقطع دبستان، راهنمايي   (حاضر را به مقاطع ديگر تحصيلي     
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  چكيده
 و Dخـصيتي  هاي مقابله و سلامت عمومي افـراد بـا تيـپ ش            اين پژوهش با هدف بررسي سبك     

روش تحقيـق توصـيفي و از نـوع         . همچنين روابط موجود ميان اين متغيرها انجام شـده اسـت          
اي   گيـري طبقـه      دانشجو بودند كـه بـه شـيوه نمونـه          400هاي پژوهش     آزمودني. همبستگي بود 
و ) GHQ(، پرسـشنامه سـلامت عمـومي        DS-14ها از مقياس      براي گردآوري داده  . انتخاب شدند 

هـا بـا اسـتفاده از     تحليـل داده . استفاده شـد  ) CISS (زا هاي استرس   بله با موقعيت  مقاپرسشنامه  
نتايج آزمون همبستگي نـشان داد كـه        .  انجام شد  tروش همبستگي، تحليل رگرسيون و آزمون       

مـدار رابطـه      مـدار و مـسئله      اي هيجـان    هـاي مقابلـه      با سـلامت روان و سـبك       Dتيپ شخصيتي   

مـدار و   ي هيجـان    ا  هاي مقابلـه    تحليل رگرسيون نشان داد كه سبك     و  ) p>01/0(داري دارد     معني
بينـي متغيـر سـلامت روان     مسئله مدار و تيـپ شخـصيتي بـه ترتيـب سـهم بيـشتري در پـيش              

 تيـپ  داراي افـراد  بـين  معنـاداري  تفـاوت  t آزمـون  نتـايج  اساس همچنين بر ). p>01/0(داشتند

 .)p>05/0(شد مشاهده مقابله سبك نوع و روان سلامت نظر از D تيپ غير افراد و D شخصيتي
 سلامت عمومي پايينتري دارند و بيـشتر   D نسبت به افراد با تيپ غير        Dافراد با تيپ شخصيتي     

 D شخـصيتي  رسـد تيـپ   از اين رو بـه نظـر مـي   . كنند مدار استفاده مي  اي هيجان    مقابله  از سبك 
  .باشد داشته مقابله هاي سبك وعن كارگيريبه و عمومي سلامت سطح بر مهمي تاثير تواند مي

   

  .هاي مقابله و سلامت عمومي ، سبكDتيپ شخصيتي   : ها كليدواژه
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  مقدمه

در دهه گذشته مطالعات انجام شده در مورد تأثير تيپ         
D         شخصيت بر روي مسائل باليني و روانشناختي پيشرفت 

 1 از واژه شخصيت پريـشان     Dتيپ  ]. 1[زيادي كرده است    
 است كه اولين بـار توسـط دنولـت در سـال             گرفته شده 

  ]. 2[ فرمولبندي شد 1995
 به عنوان تمايـل پايـدار بـه تجربـه           Dتيپ شخصيتي   

. عواطف منفي و بازداري اجتمـاعي تعريـف شـده اسـت        
عواطف منفي با تمايل پايدار به تجربه هيجانات منفي مثل          
خشم، خصومت، افسردگي، اضطراب و تعـارض درونـي         

 بـازداري اجتمـاعي بـه خـودداري از          شود و   مشخص مي 
افشاء كردن احساسات و عقايد در تعاملات اجتماعي بـه          
منظور پرهيز از عدم تأييد شدن توسط ديگران اشاره دارد          

است كه نمرات بالايي D فردي داراي تيپ شخصيتي ]. 3[
را در هر دو مقوله عواطـف منفـي و بـازداري اجتمـاعي              

 ـ    . بدست آورد  ان عواطـف منفـي و      در واقع وجـود همزم
ناتواني در مقابله با اين عواطف است كه تعيين كننده اين           

  ].4[تيپ شخصيتي است 
 Dاند كه تيپ شخصيتي       مطالعات همبستگي نشان داده   

 B و تيـپ     Aمتفاوت از ديگـر الگوهـاي رفتـاري تيـپ           
 با مـدل    Dعلاوه بر اين اعتباريابي سازه تيپ       ]. 4[باشد    مي

داده است كـه عواطـف منفـي     پنج عاملي شخصيت نشان     
همبستگي مثبت با روان رنجورخويي دارد و منع اجتماعي         
داراي همبــستگي منفــي بــا برونگرايــي اســت و هــر دو 

  ].5[بصورت منفي با با وجدان بودن همبستگي دارند 
 شخصيت، از زمـاني كـه      Dتمركز اكثر مطالعات تيپ     

  در ابتدا توضيح داده شـد و بعـد از آن كـه             Dسازه تيپ   
رشد يافت، بر روي شـيوع آن و اثـراتش در بيمـاران بـا               

مطالعـات انجـام    ]. 6[ عروقي بوده است     -اختلالات قلبي 
عروقي نشان داده اسـت كـه تيـپ         -شده در بيماران قلبي   

 پيش بيني كننده مـستقل پيامـدهاي سـلامتي          Dشخصيتي  
منفي مانند عود انفاركتوس ميوكارد و افزايش خطر مـرگ          

 به عنوان يكـي از  Dهمچنين سازه تيپ  . ]7،8[و مير است    
آگهي بيمـاران قلبـي بـا سـندرم           هاي پيش   كننده  بيني  پيش

                                                 
1 . Distressed Personality 

كرونري و يا نارسايي قلبي مزمن در نظر گرفته شده است           
]7 ،9 ،10 ،11 ،12.[  

 شخصيت بـه   Dدر سالهاي اخير علاقه به بررسي تيپ        
عنوان يك ريسك فاكتور در جمعيت عمـومي بـه جـاي            

 ـ  تيـپ  ]. 15،  14،  13[ي افـزايش يافتـه اسـت        بيماران قلب
ــصيتي  ــل    Dشخ ــك عام ــوان ي ــه عن ــت ب ــن اس  ممك

بـا ايـن وجـود، تيـپ        . سايكوپاتولوژي سوء تعبير شـود    
 يـك تيـپ شخـصيتي نرمـال اسـت كـه در       Dشخصيتي  

  ].16[شود  جمعيت عمومي نيز يافت مي
 داراي  Dاند كـه تيـپ شخـصيتي          تحقيقات نشان داده  

افــراد . ســلامت روان اســتارتبــاط منفــي بــا وضــعيت 
 علائم بيشتري از افسردگي و Dبزرگسال با تيپ شخصيتي     

كننـد    تجربه مي  Dاضطراب را در مقايسه با افراد غير تيپ         
ــاداري ]. 21، 20، 19، 18، 17[ ــا بطــور معن ــين آنه همچن

عوطف منفي بيشتر و عواطف مثبـت كمتـري را گـزارش            
 نارسـايي  بـا  انبيمار روي بر كه تحقيقي در]. 19[كنند    مي

 دادنـد  نشان رگرسيون تحليل از استفاده با انجام شد  قلبي
 سـلامت  وضـعيت  كننـده  بيني پيش D شخصيتي تيپ كه

  ].22[است  بيماران اين جسماني و رواني
 خلق منفـي    Dعلاوه بر اين كودكان با تيپ شخصيت        

بيشتر و افكار ناكارآمد بيشتري را نسبت به كودكـان غيـر            
 Dهمچنين افـراد بـا تيـپ        ]. 23[كنند    ي گزارش م  Dتيپ  

شخصيت به طور معناداري علائـم بيـشتري از اخـتلالات           
، داراي علائـم بيـشتري از       ]24[دهنـد     رواني را نشان مـي    

و احساس بيشتري از ] 25،21[پريشاني روانشناختي هستند   
دهنـد     نشان مي  Dدرك استرس را نسبت به افراد غير تيپ         

]26 .[  
سترسهاي بين فردي بالايي را تجربـه        ا Dافراد با تيپ    

كند و فرد آگاهانه سعي در سركوب اين هيجانات دارد            مي
اي افراد، در اينكه آنهـا چگونـه بـر     هاي مقابله  سبك]. 27[

هاي پيچيـده را تفـسير و مـديريت           حسب عادت موقعيت  
طـور كلـي زمـاني كـه        بـه . شـود   كنند، مـنعكس مـي      مي

وامـل مـوقعيتي    خصوصيات شخصيتي، روابط فـردي و ع      
اي قـوي جمـع       براي بوجـود آوردن يـك سـبك مقابلـه         

شوند، افراد تمايل دارند كه اين خصوصيات را نـشان            مي
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هـاي    اي كـه افـراد در موقعيـت         سبك مقابلـه  ]. 28[دهند  
برند بر روي سـلامت روان آنهـا تـأثير            زا بكار مي    استرس

 نـشان  85 سال در رودبالي معيني و گودرزي تحقيق. دارد
 هـاي   شـاخص  مـدار و منطقـي     مسئله مقابله سبك كه ددا

 هيجــاني و غيرمنطقــي اي مقابلــه هــاي ســبك و ســلامت
  .]29[كند  مي بيني پيش را بيماري هاي شاخص

شخصيت يكي از عواملي است كه ممكـن اسـت انـواع            
تـأثير قـرار دهـد       اي مورد استفاده را تحـت       هاي مقابله   سبك

است كه افراد با تيـپ       داده  ناي در اين زمينه نشا      طالعهم]. 30[
اي منفعل و  هاي مقابله   تمايل به استفاده از سبك     Dشخصيتي  

ناسازگارانه اجتنابي دارند كه مرتبط با درجـات بـالاتري از           
    ].31[استرس ادراك شده و علائم فرسودگي است 

 شخـصيت بـر پايـه صـفات         Dاين مسئله كـه تيـپ       
شد، اشـاره بـه     شخصيتي نرمال است تا اينكه غيرطبيعي با      

اين نكته دارد كه اين سازه در جمعيت عمومي نيز شـايع             
است و همانطور كـه توسـط افـراد از جمعيـت عمـومي              
گزارش شده است اين سازه ممكن است تأثيرات منفي بر          

  ].5[وضعيت سلامت ادراك شده داشته باشد 
نتايج يكي از مطالعات نشان داده است كه ابزار تيـپ           

D  در شناسـايي افـراد پرخطـر كمـك       تواند   شخصيت مي 
 داراي خطر   Dچرا كه افراد با تيپ شخصيتي       . كننده باشد 

هـاي    تر و پريشاني    پيش آگهي بدتر، كيفيت زندگي ضعيف     
از طرفي مطالعات اندكي درباره تأثير      ]. 32[هيجاني هستند   

در . اين تيپ شخصيتي در زمينه غيرباليني انجام شده است       
 نياز است تا بررسـي شـود آيـا       نتيجه تلاش بيشتري مورد   

هـاي مقابلـه و سـلامت روان در            بـر سـبك    Dسازه تيپ   
  جمعيت عمومي تأثير گذار است؟ 

به اينكه دانشجويان در دوران تحـصيل خـود          توجه با
كه شوند و درصورتي    مي با عوامل فشارزاي مختلفي روبرو    

تواند منجر به بروز      با استرس با شيوه مؤثر مقابله نشود مي       
 آن بـر سـلامتي و       ئم جسمي و رواني شود كه اثـرات       علا

 هـدف  با حاضر مطالعه باشد،  ملاحظه مي  كارايي فرد قابل  
 و مقابلـه  سـبكهاي ،  Dشخـصيتي    تيـپ  بين رابطه تعيين

به عبـارت ديگـر     . شد انجام دانشجويان در روان سلامت
پژوهش حاضر در صدد پاسخگويي به اين سوال است كه          

اي و     در فرد بر روي سـبك مقابلـه        Dآيا وجود تيپ شخصيتي   
مطالعه  اين سلامت روان فرد تاثير دارد يا خير؟ در نتيجه فرض        

هاي پيشين اين بود كه دانشجويان داراي تيـپ           با توجه به يافته   
كننـد و   مي تري را تجربه  احتمالاً سلامت روان پايين Dشخصيتي

  .كنند اي ناسازگارانه استفاده مي از سبكهاي مقابله

  روش

 نوع تحقيق

  است  از نوع همبستگي    توصيفي حاضرپژوهش  روش  
 ،Dتيـپ شخـصيتي      كه به مطالعه رابطـه بـين متغيرهـاي        

   .پرداخته است هاي مقابله و سلامت عمومي سبك

  آزمودني

 يزدجامعه پژوهش حاضر را كليه دانشجويان دانشگاه        
  دانـشجو  400هـا     آزمـودني . دادند  تشكيل مي )  نفر 7981(

اي متناسـب از هفـت    طبقـه گيري   روش نمونه  بودند كه به  
پس از توجيه افراد انتخـاب      . شدند  انتخاب گروه آموزشي 

ها   پرسشنامه،شده نسبت به هدف پژوهش و جلب رضايت     
   .آنها داده شدبه 

  پژوهش ابزار

مقيــاس تيــپ «در انجــام ايــن تحقيــق از ســه ابــزار 
» اهاي استرس ز پرسشنامه مقابله با موقعيت «،  »Dشخصيتي  

  .استفاده شده است» پرسشنامه سلامت عمومي«و 

  )DS-14 (Dمقياس تيپ شخصيتي ) 1

توان با استفاده از پرسشنامه كوتـاه          را مي  Dسازه تيپ   
DS-14  اين پرسـشنامه توسـط     . گيري قرار داد     مورد اندازه

آيتمي است  -7دنولت ساخته شد كه داراي دو زير مقياس         
ري اجتماعي را ارزيابي    كه به ترتيب عواطف منفي و بازدا      

 عواطف منفي و    13 و   12،  9،  7،  5،  4،  2سؤالات  . كند  مي
 بازداريي اجتمـاعي را     14 و   11،  10،  8،  6،  3،  1سوالات  

هر سؤال بر اسـاس مقيـاس طيـف ليكـرت از         . سنجند  مي
براي . بندي شده است    درجه) صحيح(تا چهار   ) غلط(صفر  

 برش اسـتاندارد     از نقطه  Dطبقه بندي افراد به عنوان تيپ       
. شـود   براي هـر دو مقيـاس اسـتفاده مـي     10 ≥ نمرات
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 88/0منفـي   خرده مقياس عاطفه ي كرونباخ ضريب آلفاي
 و ضـريب اعتبـار      86/0و خرده مقياس بازداري اجتماعي      

 A  ،63/0همزمان اين مقياس با مقيـاس تيـپ شخـصيتي           
ضـريب   هـا،   پژوهشيكي از در]. 33[گزارش شده است 

]. 34[ به دست آمده است 88/0مقياس  كرونباخ اين آلفاي
 پرسشنامه اين روانسنجي هاي  ويژگي در مطالعه ديگري كه   

 هـاي   زيرمقيـاس  سـازه  داد، روايـي   قرار بررسي مورد را
 مقياسـهاي  زيـر  توسـط  اجتمـاعي  منـع  و منفـي  عواطف

 )r=-62/0(برونگرايـــي و) r=65/0( رنجورخـــويي روان
 در مطالعـه    .]35[گرفت   قرار تاييد مورد آيزنك رسشنامهپ

 78/0حاضر ضريب آلفاي كرونباخ زيرمقياس عاطفه منفي        
 . بدست آمد70/0و زيرمقياس بازداري اجتماعي 

  هاي استرس زا پرسشنامه مقابله با موقعيت) 2

 (CISS)هـاي اسـترس زا        پرسشنامه مقابله با موقعيـت    
آزمـون  . تـدوين شـده اسـت     تهيه و    پاركر و توسط اندلر 

 كـه سـه زمينـه اصـلي          اسـت   سـئوال  48مذكور، داراي   
 مقابله مسئله مدار، مقابله هيجـان        يعني اي  رفتارهاي مقابله 

ايـن آزمـون داراي     . گيرد  مدار و مقابله اجتنابي را دربرمي     
پنج گزينه به صورت هرگز، بندرت، گاهي اوقـات، اكثـر           

 5-4-3-2-1  نمـره  باوقات و بسيار زياد بوده كه به ترتي       
 ،24 ،21 ،15 ،10 ،6 ،2 ،1 سؤالات   .گيرد  به آنها تعلق مي   

 ســـبك مقابلـــه 47 و 46 ،43 ،42، 41، 39، 36 ،27 ،26
 ،22 ،19 ،17 ،16 ،14 ،13 ،8 ،5،7مـدار، سـؤالات       مسئله

مـدار و      سبك مقابله هيجان   45 ،38 ،43،  33،  30 ،28 ،25
، 35 ،32 ،31،  29 ،23 ،18،20 ،12 ،11 ،9،  4 ،3سؤالات  

 .سـنجند   مدار را مي     سبك مقابله اجتناب   48 و 44 ،40 ،37
 ضريب پايايي براي سبك مقابله مـسئله  يكي از مطالعات،    

 براي مقابله هيجان مـدار برابـر بـا            ، 75/0مدار را برابر با     
 گـزارش   73/0 و براي عامل مقابله اجتنابي برابر بـا          82/0

ــستگي ضــرايب. ســتا  نمــوده ــين همب  زيرمقياســهاي ب
ــا مقابلــه پرســشنامه  صــفات و زا اســترس موقعيتهــاي ب
 همگـرا  روايـي  از پرسـشنامه  اين كه داد نشان شخصيتي
 در تحقيق ديگري، روايـي همزمـان        .]36[است   برخوردار

، بـراي   82/0مـدار     اين پرسشنامه براي شيوه مقابله مـسئله      
 و بــراي شــيوه مقابلــه 76/0مــدار  شــيوه مقابلــه هيجــان

در مطالعـه   ]. 37[ گزارش شـده اسـت       82/0مدار    اباجتن
مسئله مدار، هيجـان    هاي    حاضر آلفاي كرونباخ زير مقياس    

  . بدست آمد77/0 و 84/0، 87/0 به ترتيب مدار و اجتنابي

  )GHQ(پرسشنامه سلامت عمومي ) 3

 شـده  استفاده آن سئوالي 28 فرم از حاضر پژوهش در

 شده است ساخته هيلر و گلدبرگ توسط فرم كه  اين.است

 1سؤالات (جسماني  نشانگان -1فرعي مقياس چهار داراي
 كاركرد-3 )14 تا 8سؤالات (اضطرابي  نشانگان -2) 7تا 

افــسردگي  نــشانگان-4 )21 تــا 15ســؤالات (اجتمــاعي
 اوليـه  كـردن  سـرند  براي باشد و مي ) 28 تا 22سؤالات (

 و عمـومي  در جمعيـت  روانـي  اخـتلال  وجـود  احتمـال 
 سـلامت  پرسـشنامه  سـؤالهاي . رود مـي  كـار  به لبزرگسا

 ها آن به چهار تا يك از اي نمره كه دارد گزينه عمومي چهار

 در بيشتر بيشتر حاكي از مشكلات هاي نمره(گيرد  مي تعلق

 اعتبـار  در يكي از مطالعات،) . افراد است عمومي سلامت
 و تنـصيفي  سـنجي،  دوباره روش سه از را پرسشنامه اين

 اعتبـار  ضـرائب  ترتيب، به كه شد بررسي ونباخكر آلفاي
 پرسشنامه همزمان  روايي .گرديد حاصل 9/0 و 93/0 ،7/0

 پرسـشنامه  بـا  همزمـان  اجـراي  طريق از عمومي سلامت
 همبـستگي  ضـريب  كـه  بدست آمد  ميدلسكس بيمارستان

 خــرده بــين همبــستگي ضــرايب. بــود آن حاصــل 55/0
 بخش رضايت حد در كل نمره با پرسشنامه اين آزمونهاي

در مطالعـه ديگـري،     ]. 38[بود   متغير 87/0 تا 72/0 بين و
كرونباخ برابر  آلفاي ضريب از استفاده با پايايي اين آزمون

 يعنـي  پرسـشنامه  ايـن  مقياسـهاي  زير پايايي . بود89/0با 

و  اجتمـاعي  عملكرد در اختلال اضطراب، جسماني، علايم
 ترتيـب  بـه  ونبـاخ كر آلفاي ضريب از استفاده با افسردگي

ــر  ــد 88/0 و 77/0، 86/0، 78/0براب در ]. 39[ بدســت آم
مطالعه حاضر نيز ضريب آلفاي كرونباخ محاسبه شد و بـه      

 اضـطراب،  جـسماني،  هاي علايـم  ترتيب براي زيرمقياس

، 88/0، 77/0و افـسردگي   اجتمـاعي  عملكـرد  در اختلال
  .دست آمد به93/0 و 82/0

  نتايج

ــر  ــژوهش حاض ــ39در پ ــپ  درص ــراد داراي تي د اف
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 درصـد   53.  بودنـد  D درصد غير تيپ     61 و   Dشخصيتي  
ميانگين سن افراد   . دادند  ها را زنان تشكيل مي      كل آزمودني 

.  بودنـد 4 درصد افـراد دانـشجوي تـرم        42 بود و    81/20
.  درصد افراد متأهل بودند5/13 درصد افراد مجرد و      5/86

 و  دو گروه تيـپ شخـصيتي از نظـر متغيرهـاي جنـسيت            
وضعيت تأهل توسط آزمون خي دو و متغير سـن توسـط            

نتايج نـشان داد كـه      . آزمون تي مورد بررسي قرار گرفتند     
تنها تفاوت مـشاهده شـده بـين دو گـروه از نظـر متغيـر               

و ديگر متغيرها تفاوت معنـاداري      ) >05/0p(جنسيت بود   

  .را با يكديگر نشان ندادند
هـاي    سبك  با Dتيپ شخصيتي   به منظور بررسي رابطه     

 از روشـهاي آمـاري همبـستگي        و سلامت عمومي  مقابله  
 بـر اسـاس همبـستگي       .شـد  اسـتفاده    tآزمون  پيرسون و   

 بررسـي    و براي  دگردي بين متغيرها مشخص  پيرسون رابطه   
 آزمـون  D و افراد غير تيپ Dتفاوت بين افراد داراي تيپ  

tبكار برده شد .  
مبستگي رابطه بين متغيرهاي پژوهش از طريق آزمون ه       

  .پيرسون مشخص گرديد
                    

  هاي مقابله و متغيرهاي سلامت روان ، سبكD ضرايب همبستگي پيرسون بين نمرات افراد با تيپ شخصيتي -1جدول 

  متغيرها
تيپ 

  D شخصيتي
  اجتناب مدار  هيجان مدار  مسئله مدار

سلامت 

  عمومي

علائم 

  جسماني
  اضطراب

اختلال در 

  عملكرد
  افسردگي

                 - Dيتي تيپ شخص
*  مسئله مدار *345/0-  -                
*  هيجان مدار *308/0  152/0-  -              
            -  146/0  283/0  -146/0  اجتناب مدار

*  سلامت عمومي *532/0  * *43/0-  * *48/0  002/0  -          
*  علائم جسماني *383/0  * *319/0-  * *305/0  041/0  * *838/0  -        

*  اضطراب *43/0  * *356/0-  * *415/0  023/0  * *85/0  * *69/0  -      
*  اختلال در عملكرد *52/0  * *417/0-  * *349/0  * *223/0-  * *556/0  * *273/0  * *327/0  -    

*  افسردگي *532/0  * *306/0-  * *434/0  086/0  * *866/0  * *635/0  * *614/0  * *339/0  -  

* * p /< 0 01          
  و ) =D) 156nيپ شخصيتي هاي مقابله در دو گروه ت  براي مقايسه سبكt ميانگين، انحراف معيار و نتايج آزمون -2جدول 

  )=D) 244nتيپ غير 

  هاي مقابله سبك
  Dتيپ 

 )انحراف معيار(ميانگين 

  Dتيپ غير 

  )انحراف معيار(ميانگين 
t  Sig  

  001/0  -903/6  )32/8 (92/57 )08/9 (79/51  مسئله مدار
  001/0  130/7  )96/9 (89/45  )59/8 (58/52  هيجان مدار
  006/0  -783/2  )66/8 (05/48  )78/8 (55/45  اجتناب مدار

                         
شـود،    مـي   مـشاهده  1طور كه در جدول شـماره       همان

، Dهمبستگي مثبت معناداري ميان نمرات تيپ شخـصيتي         
هاي مقابلـه مـسئله       هاي آن و سبك     سلامت عمومي، مولفه  

مدار و هيجان مدار وجود دارد و تنها بـين متغيـر سـبك              
اري    رابطـه معنـاد    Dمقابله اجتناب مدار و نمـرات تيـپ         

متغيرهاي سلامت روان و سبك مقابله هيجان       . وجود ندارد 
يعنـي  .  دارند Dمدار رابطه مثبت معنادار با تيپ شخصيتي        
 افـزايش يابـد   Dهرچه نمره افراد در متغير تيپ شخصيتي   

امـا  . رود  نمرات افراد در متغيرهاي ذكر شده نيز بالاتر مي        
ه مسئله مـدار منفـي       با سبك مقابل   Dرابطه تيپ شخصيتي    
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 Dاست يعني هرچه نمره افراد در متغيـر تيـپ شخـصيتي     
  .يابد افزايش يابد نمره افراد در اين سبك كاهش مي

حسب  بررسي بر معيار متغيرهاي مورد   ميانگين و انحراف  
  .است شده داده  نشان3 و 2تيپ شخصيتي در جدول 

، مقايـسه   2هاي ارائه شده در جـدول         با توجه به يافته   
 نشان داد كـه دانـشجويان       tها توسط آزمون      ميانگين گروه 
 در هر سـه    D نسبت به دانشجويان غير تيپ       Dداراي تيپ   

و ) p>001/0(مــدار  مــدار، مــسئله ســبك مقابلــه هيجــان
  سـبك . تفاوت معني داري دارنـد    ) p>05/0(مدار    اجتناب

 و Dمقابلـه هيجـان مــدار در افـراد بــا تيـپ شخــصيتي     
مدار در افراد با تيپ       مدار و اجتناب    سئلههاي مقابله م    سبك

  .باشد  داراي ميانگين بالاتري ميDشخصيتي غير 
دهـد    مي  نشان 3شده در جدول     هاي ارائه   همچنين يافته 

هـاي آن در افـراد        ميانگين نمرات سلامت عمومي و مولفه     
.  اسـت  D بالاتر از افراد با تيـپ شخـصيتي غيـر            Dتيپ  

 ـ    مقايسه ميانگين گـروه     3 در جـدول     tط آزمـون    هـا توس
 نسبت به دانشجويان    Dداد كه دانشجويان داراي تيپ       نشان
ــر ــپ  غي ــاوت  Dتي ــومي تف ــلامت عم ــاي س  در متغيره
از آنجايي كه نمره بالاتر در    ). p>001/0(داري دارند    معني

هاي سلامت عمومي نشاندهنده سلامت روان كمتـر      مقياس
، Dاراي تيـپ داد كه افـراد د   نشان 3باشد، نتايج جدول      مي

  . دارندDتري نسبت به افراد با تيپ غيرسلامت روان پايين
                    

 Dهاي آن در دو گروه تيپ شخصيتي   براي مقايسه سلامت روان و مؤلفهt مقايسه ميانگين و انحراف معيار و نتايج آزمون -3جدول 
)156n= ( و تيپ غيرD) 244n=(  

  سلامت روان
  Dتيپ 

  )ارانحراف معي(ميانگين 

  Dتيپ غير 

 )انحراف معيار(ميانگين 
t  Sig  

  001/0  741/8  )88/11 (06/22  )43/14 (15/34  )كل(سلامت عمومي 
  001/0  297/6  )66/3 (03/5  )28/4 (65/7  علائم جسماني

  001/0  506/6  )31/4 (16/5  )67/4 (13/8  اضطراب
  001/0  33/6  )45/3 (61/9  )38/3 (83/11  اختلال در عملكرد

  001/0  248/8  )71/3 (25/2  )77/5 (54/6  يافسردگ
              

   رگرسيون سلسله مراتبي چندگانه سلامت روان-4جدول 

  2R∆ F  Sig  سطح معناداري β  t  متغير مرحله

  001/0  331/213  349/0  001/0  606/14  591/0  مدار سبك مقابله هيجان  1
  001/0  667/12  502/0  مدار سبك مقابله هيجان

2  
  001/0  -551/7  -299/0  مدار سبك مقابله مسئله

431/0  183/150  001/0  

  001/0  389/11  456/0  مدار سبك مقابله هيجان
  3  001/0  -319/6  -253/0  مدار سبك مقابله مسئله

  001/0  -550/4  184/0  تيپ شخصيتي
459/0  992/111  001/0  

                    
ت روان بـا اسـتفاده از       به منظـور پـيش بينـي سـلام        

 ، از تحليـل     Dمتغيرهاي سبكهاي مقابله و تيپ شخصيتي       
رگرسيون سلسله مراتبي چندگانه استفاده شد كه نتايج آن         

اين نتايج نشان داد كه در مرحلـه     .  آمده است  4در جدول   
 درصد از سلامت روان را      35مدار    اول سبك مقابله هيجان   

اي   سـبك مقابلـه   در مرحلـه دوم دو    . كنـد   بينـي مـي     پيش
اين دو متغير در    . مدار وارد مدل شدند     مدار و مسئله    هيجان

 درصد از واريانس متغير سلامت روان را تبيين         43مجموع  
در نهايت نتايج تحليل رگرسـيون نـشان داد كـه           . نمودند
مـدار و تيـپ       هـاي مقابلـه هيجـان مـدار و مـسئله            سبك



 

  
 

49

 هاي مقابله و سلامت عمومي ، سبكDبررسي رابطه بين تيپ شخصيتي 

ايـن  . رندداري با سلامت روان دا       رابطه معني  Dشخصيتي  
بيني    درصد از سلامت روان را پيش      46متغيرها در مجموع    

) p=001/0 و  F=992/111(نتايج تحليل واريـانس     . كردند
  .دار است نيز نشان داد كه مدل رگرسيون معني

  گيري بحث و نتيجه

هدف از پـژوهش حاضـر بررسـي رابطـه بـين تيـپ             
. هــاي مقابلــه و ســلامت روان بــود ، ســبكDشخــصيتي 

 D كه نتايج اين مطالعه نشان داد تيپ شخـصيتي           همانطور
هـاي   هاي مقابله هيجان مدار و مسئله مدار و مولفه        با سبك 

  . داري دارد سلامت روان رابطه معني
هاي مقابله     و سبك  Dاين فرض كه بين تيپ شخصيتي       

رابطه وجود دارد، مورد تاييد قرار گرفت و همچنين نشان          
و ســبك مقابلــه  Dداده شــد كــه بــين تيــپ شخــصيتي 

مدار رابطـه     مدار رابطه مثبت و با سبك مقابله مسئله         هيجان
  . منفي وجود دارد

هـاي پژوهـشي پلمـن،        اين نتيجه تا حدودي با يافتـه      
نتايج اين پـژوهش كـه بـا        . بركلز و نيكلز همخواني دارد    

اجتنـاب  /آورد  اي روي   استفاده از پرسشنامه كوتـاه مقابلـه      
د كه افراد با تيـپ شخـصيتي   بدست آمد، حاكي از اين بو 

D     در مقايسه با افراد غيـر تيـپ D آوردي،   از سـبك روي
كنند اما از سبك اجتنابي استفاده بيشتري         كمتر استفاده مي  

همچنين در فراتحليل ديگري نيـز نـشان داده         ]. 31[دارند  
شده است كه افراد با عواطف منفي و منع اجتمـاعي بـالا             

دهنـد   ا مشكلات نشان مـي تلاش كمتري هنگام روبرويي ب  
در مطالعه ديگري كه به منظور بررسـي رابطـه بـين         ]. 40[

هاي مقابله و شخصيت انجام شـد نـشان           فرسودگي، سبك 
كننده صـفت   بيني مدار پيش داده شد كه سبك مقابله هيجان   
  ].41[باشد  روان رنجورخويي شخصيت مي

 سبك مقابلـه  همبستگي بالايي بين ها پژوهش از برخي

 همچـون  روانـشناختي  يهـا  ويژگـي  برخي با ه مدارمسئل

 از]. 42[انـد   مثبـت نـشان داده   هاي و هيجان خودبسندگي

ميـزان   و مـدار  هيجـان  اي مقابلـه  سـبك  بـين  ديگـر  سوي
 دار معنـي  رابطـه  دانـشجويان  در شده ادراك هاي استرس

 مقابلـه  سـبك  بـا  دانـشجويان  كه معنا اين به وجود دارد،

كرد  خواهند ادراك هم را بيشتري يها مدار، استرس هيجان
اي منفعلانـه بـا       هاي مقابله    همچنين استفاده از سبك    .]43[

  ]. 44[مشكلات رفتاري و علائم افسردگي ارتباط دارد 
هايي را توصـيف      مدار شيوه   اي مسئله   راهبردهاي مقابله 

كنند كه براساس آن فـرد اعمـالي را كـه بايـد بـراي                 مي
زا انجـام دهـد،       امـل اسـترس   بردن يـك ع     كاهش يا ازبين  

وجـوي    مدار شامل جست    رفتارهاي مسئله . كند  محاسبه مي 
اطلاعات بيشتر دربارة مسئله، تغيير ساختار مسئله از نظـر          

هايي براي كانون توجه قـرار        شناختي و اولويت دادن به گام     
شـامل   مـدار  اما واكنشهاي مقابله هيجان. شود دادن مسئله مي 

ناراحت شدن، پرداختن به رفتارهـاي  گريه كردن، عصباني و  
  ].45[پردازي است  جويانه، اشتغال ذهني و خيال عيب

با توجه بـه نتـايج مطالعـات قبلـي مبنـي بـر اينكـه                
از شرايط    اي منطقي در بسياري     بكارگيري راهبردهاي مقابله  

تر از بكارگيري راهبردهـاي متمركـز         زا، سازگارانه   استرس
  ، اسـتفاده بيـشتر از سـبك       ]46[بر هيجان و اجتناب است      

اي   مدار در مقابـل اسـتفاده از سـبك مقابلـه            مقابله هيجان 
دهنده استفاده   نشانDمدار در افراد با تيپ شخصيتي    مسئله

توانـد بـه      اي ناسازگارانه است كه مـي       هاي مقابله   از سبك 
دليل وجود عواطف منفي و منـع اجتمـاعي بـالا در ايـن              

فراد داراي تيپ شخـصيتي     درواقع ا . گروه شخصيتي باشد  
D دليل تجربه پايدار عواطـف منفـي از جملـه خـشم،               به

آميـز    اضطراب، افسردگي توانايي تمركز بر مسئله اسـترس       
اي   هاي مقابله   را از دست داده و قادر نخواهند بود از شيوه         

منطقي استفاده كنند و درنتيجه تمايل آنها به روي آوردن بـه            
  .يابد مدار افزايش مي ك هيجانسبكهاي غيرمنطقي ازجمله سب

هاي پژوهش اين بود كه افراد غيـر          يكي ديگر از يافته   
 بيـشتر از سـبك مقابلـه    D نسبت بـه داراي تيـپ    Dتيپ  

 اجتنـابي  اي  مقابلـه  سبك در. كنند  مدار استفاده مي    اجتناب
 از شـدن  دور و شـناختي  ايجـاد تغييـرات    در سـعي  فرد

 به اقدام مشكل از فتنگر فاصله با و دارد فشارآور واقعيت
 عـاطفي  حمايـت  دريافـت  بـراي  و كرده اجتناب و فرار

 اجتنابي ممكن  اي  مقابله  اين رفتارهاي  .]45[كند    مي تلاش
 و جديـد  فعاليـت  يـك  بـه  آوردن روي شـكل  بـه  است

ــا ــدن ب ــستجوي درگيرش ــت آن، ج ــاعي حماي ــا اجتم  ي
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افـراد  ]. 47[هاي اجتمـاعي باشـد        سرگرمي به آوردن  روي
 به دليل بازداري اجتماعي بـالايي       Dتيپ شخصيتي   داراي  

مدار كـه در آن       هاي مقابله اجتناب    كه دارند كمتر از شيوه    
كنـد، اسـتفاده      فرد خود را درگير فعاليتهاي اجتماعي مـي       

 كمتـر بـه    Dكنند در نتيجه در مقايسه با افراد غير تيپ            مي
  .آورند اي روي مي اين شيوه مقابله

العه نشان داد كه بـين افـراد بـا          نتيجه ديگر در اين مط    
هاي سلامت عمـومي       در مولفه  D و غير    Dتيپ شخصيتي   

باليـك  -ها با مطالعه اوگينزكا     اين يافته . تفاوت وجود دارد  
در اين بررسي كه با هدف بررسـي نقـش          . همخوان است 

تيپ شخصيتي بر ادراك استرس در محيط كار و سـلامت          
فراد با تيپ شخصيتي    روان انجام شد، نتايج نشان داد كه ا       

D          كننـد و      محيط كارشان را اسـترس آميزتـر ادراك مـي
تفاوت . دهند علائم بيشتري از اختلالات رواني را نشان مي     

 سـلامت روان      در سه مولفه   D و غير    Dبين دو گروه تيپ     
نيـز در ايـن     ) شكايات جسماني، اضطراب و افـسردگي     (

شان داده شد  در مطالعه ديگري نيز ن    ]. 26[مطالعه ديده شد    
 بـا علائـم بيـشتري از افـسردگي و           Dكه تيپ شخصيتي    

در واقع، عواطف منفي بالا در      ]. 11[اضطراب ارتباط دارد    
 خود توجيه كننده دليل بالا بودن       Dافراد با تيپ شخصيتي     

نمرات در زيرمقياسهاي اضطراب و افسردگي و همچنـين         
 از طرف ديگر منـع اجتمـاعي بـالا        . علائم جسماني است  

باعث احساس عدم رضايت در انجام كارها و مفيد نبودن          
در زنــدگي و در نتيجــه منجــر بــه اخــتلال در عملكــرد 

تواند   در مجموع اين نتايج مي    . شود  اجتماعي اين افراد مي   
توجيه كننده احتمال بروز بيشتر اختلالات قلبي در افراد با          

  .  باشدDتيپ شخصيتي 
 روشهاي رسد آموزش به نظر مي فوق نتايج به توجه با

 اسـترس  ميـزان  جهت كاهش سازگارانه منطقي، اي مقابله

 اين در بهتر رواني از سلامت برخورداري نيز و شده تجربه

 بـا شـناخت دقيقتـر    .گيرد ويژه قرار توجه مورد بايد گروه
 توان مي افراد تيپ شخصيتي و اي مقابله راهبردهاي ارتباط

 اخـتلالات  مـان ودر پيـشگيري  بـراي  كارآمـدتري  الگوي

رود  در نتيجه احتمـال مـي  . گرفت نظر در رواني و جسمي
آرامـي و     ورزي، تـن    آموزش مهارتهاي اجتماعي، جـرأت    

درمانهاي شناختي رفتـاري بـه كـاهش منـع اجتمـاعي و             
  .استرس اين گروه از افراد كمك كند

با توجه به نمونه پژوهش كه از جمعيـت دانـشجويان           
 ـ  بوده است در تعميم يافته     ا بـه جمعيـت عمـومي بايـد         ه

شود مطالعات آينده تاثير آموزش       پيشنهاد مي . احتياط كرد 
و درمانهاي روانشناختي را بر روي افراد با تيپ شخصيتي          

Dمورد بررسي قرار دهند . 
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  چكيده
شغلي و فرسودگي شغلي معلمـان مـدارس        هدف اين پژوهش مقايسه سلامت عمومي، استرس        

بدين ترتيـب از كـل معلمـان مقطـع       . استثنايي و عادي مقطع ابتدايي  استان خوزستان مي باشد         
همچنـين،  . اي انتخـاب شـد     نفر معلم استثنايي به روش تصادفي چندمرحلـه        125ابتدايي، حدود   

.  كار بودند، انتخاب گرديـد     نفر معلم عادي، از همان مناطقي كه معلمان استثنايي مشغول به          125
، پرسـشنامه   )GHQ(ابزارهاي گردآوري اطلاعات در اين پژوهش، پرسـشنامه سـلامت عمـومي           

جهـت  . بودنـد ) MBI(، و پرسشنامه فرسودگي شـغلي مـسلش      )JSQT(فشارزاهاي شغلي معلمان  
يانس تحليل وار(و استنباطي  ) ميانگين، انحراف معيار  (تحليل داده ها از روشهاي آمار توصيفي        

نتايج تحليل هـا، نـشان داد كـه معلمـان مـدارس اسـتثنايي از لحـاظ          . استفاده شد ) چند متغيري 
همچنين نتـايج ايـن     . سلامت عمومي نسبت به معلمان مدارس عادي وضعيت نامطلوبتري دارند         

تحقيق نشان داد كه از لحاظ استرس شغلي تفاوت معنـي داري بـين دو گـروه معلمـان وجـود                      
-تحليـل عـاطفي، دگرسـان     (سودگي شغلي معلمان مدارس استثنايي در تمام ابعاد       ندارد، ولي فر  

  .، بيشتر از معلمان مدارس عادي بود)بيني و فقدان موفقيت فردي
  

  .سلامت عمومي، استرس شغلي، فرسودگي شغلي: ها كليدواژه
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  مقدمه

هاي مهـم زنـدگي هـر فـردي را      امروزه، يكي از جنبه 
هـاي   شغل، علاوه بر اينكه هزينه. دهد  شغل وي تشكيل مي   

كند، نيازهاي روانـي مـا، از قبيـل           زندگي ما را تأمين مي    
ــساس    ــاعي، اح ــاس اجتم ــدني، تم ــي و ب ــرك روان تح

نمايـد    خودارزشمندي، اعتماد و توانمندي را نيز ارضا مي       
در زنـدگي همـه افــرادي كـه داراي شـغلي هــستند     ]. 1[

 آنهـا فـشار   هاي مختلف بـر  استرس وجود دارد و به گونه 
تحـولات شـغلي ماننـد تغييـرات        . كنـد   رواني وارد مـي   

سازماني، تغيير حقوق و دستمزد، ترفيعات شغلي، ارتبـاط         
هـاي اجتمـاعي    با مراجعـان، اضـافه كـاري و دگرگـوني        

موضوعاتي هستند كه به شكلي بر فرد فشار آورده و او را            
  ].2[نمايد  دچار آشفتگي، نگراني، تشويق و اضطراب مي

هـاي    تواند در اثـر وجـود اسـترس         متي انسان مي  سلا
شده و عدم تعـادل در حالـت جـسمي و             دگرگون 1شغلي

هـاي طـولاني و مـداوم         اسـترس . رواني وي پديدار شود   
 شـده و    2تواند باعث بروز فرسودگي شغلي      محيط كار مي  

هاي مكـرر، كـاهش انـرژي و          مسايلي چون استعفا، غيبت   
با توجه به ايـن كـه       . وردكاهش بازده كاري را به دنبال آ      

شود و    حداقل يك سوم از عمر ما در محيط كار سپري مي          
از طرفي بسياري از روابط و مناسبات اجتماعي ما در طي           

گيرد، محيط كار يا استرس ناشـي از     ساعات كار شكل مي   
هـا عـلاوه بـر        تواند در سلامت و خشنودي انـسان        آن مي 

كـه تحـت    كارايي شـغلي آنهـا مـؤثر باشـد و افـرادي             
هـاي زيـاد باشـند بـه طـور كلـي از سـلامت و                  استرس

آمارها نـشان   ]. 3[خشنودي كمتري برخوردار خواهند بود      
دهد استرس و عوارض ناشي از آن، همه ساله موجـب             مي

شود و به طـور متوسـط         از بين رفتن صدها روز كاري مي      
هـاي    روزانه يك ميليون نفر به علت اختلالات و ناخوشي        

ر در محل كار از رفـتن بـه آن خـودداري            ناشي از حضو  
نـشان مـي دهـد كـه         3تحقيقات موس و بيلينگ    .كنند  مي

عواملي نظير تنش دائم، احـساس خطـر، رقابـت شـديد،            

                                                 
1. job stress 
2. job burnout 
3 . Moos & Billing 

زاري از شغل و فقدان    كشمكش و تضاد در محيط كار، بي      
ارتباطات انساني صحيح سبب مي شود كه فـرد احسـاس         

 ـ . معنـي است كـند كه شغلـش بي    التي در شـغل    چنين ح
باعث مي شود كه فرد احساس فـشار كـاري، كـوفتگي،            
تحليل قوا، درماندگي و در نتيجه فرسودگي شغلي از خود         

به عبارت ديگر، هنگامي كه فرد دربرابر ابهـام         . نشان دهد 
نقش، تضاد بين فردي و مشكلات اقتصادي قرار مي گيرد          
و همـزمان سعي مي كنـد كـه بـه انتظــارات خــود و               

مانش پاسخ دهد، محتمـل تـرين اثـر ايــجاد شـده،            ساز
  ].5[خسـتگي، نااميدي و فرســودگي است

استرس شغلي را كنش متقابل بـين شـرايط    4لازاروس
محيط كار و ويژگيهاي فردي شاغل مي داند، به گونـه اي            

و در نتيجه فشارهاي مـرتبط      (كه خواسته هاي محيط كار      
 از عهدة آنها برآيـد      بيش از آن است كه فرد بتواند      ) با آن 

 معتقد است كه پاسـخ اسـترس از طريـق سـه             5سليه]. 4[
هنگامي كه فرد در    . مرحله قابل تشخص، پيشرفت مي كند     

معرض منابع مداوم يا تكراري فشار رواني قرار مي گيرد،          
در مرحله نخست مواجهه با منبع اسـترس، يـك واكـنش            

 مـي    يا اخطار اتفاق مي افتد و سطح مقاومـت كـم           6آژير
در اين مرحله واكنشهاي اعـصاب سـمپاتيك ماننـد         . شود

 فعـال   ...لين، تند شدن تنفس، تنش عضلاني و      ترشح آدرنا 
در طي اين مرحله، اگر منبع فشار بـه قـدركافي           . مي شود 

شديد باشد، مقاومت ممكن است تمام شود و مرگ اتفاق          
اگر غير از اين باشد فرد وارد دومين مرحلـه يعنـي            . بيفتد
در اين مرحله بدن سعي مي كند كه بـه          . شود مي 7متمقاو

كمك سيستم پاراسمپاتيك بـه حالـت تعـادل و آرامـش            
امـا اگـر بـا    . استرس مي تواند در اينجا پايان يابـد       . برسد

وجود مقاومت بدن، استرس به طور مكرر صورت گيرد يا          
شدت آن زياد باشد بدن وارد مرحلـه سـوم مـي شـود و               

، چنانچه انرژي   8له يعني فرسودگي  بالاخره در سومين مرح   
بـه  . بدن براي سازگاري تمام شود، مـرگ محتمـل اسـت          

                                                 
4. Lazarus 
5. Selye 
6. alarm reaction 
7. resistance 
8. exhaustion 
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عبارت ديگر اين مرحله در صـورت اسـترس شـديد بـه             
 از  1وجود مي آيد كه همراه با نـاتواني و بيمـاري روانـي            

تحقيقــات ]. 6[اســت  2تنــي-جملــه بيمــاري هــاي روان
مـدهاي  گوناگون نشان داده اند كه استرس مـي توانـد پيا          

جسمي و رواني متعددي از قبيل سردرد، خستگي جسمي،         
خوابي، اختلال گوارشي، سـوزش     خشم و پرخاشگري، بي   

 سيگار، از دسـت دادن      ، غمگيني، ميل به   اشتهايي  بيمعده،  
تمركز، احساس سرگيجه، كم شدن حافظه، دردهاي بدني        

ا بـه دنبـال     ر. . . ، آشـفتگي و     تنهـايي پراكنده، تمايل به    
 ].4[داشته باشد 

همچنين، تحقيقات نشان داده است كه بين فشار رواني    
در واقع،  . و فرسودگي شغلي ارتباط تنگاتنگي وجود دارد      

فرسودگي شغلي در اثر فشار مداوم رواني پديد مـي آيـد           
 فرسـودگي شـغلي را يـك فراينـد          3بـر شاليف و لي  ]. 7[

كـاري شـديد    روانشناختي مي داند كه بـر اثـر اسـترس           
حاصل مي شود و فـرد را دچـار تحليـل عـاطفي، مـسخ        

]. 8[ و كاهش انگيزة پيشرفت و ترقي مي نمايد          4شخصيت
 معتقد است كه فرسودگي شغلي كـاهش قـدرت          5مسلش

سـازگاري فـرد بـا عوامـل تـنش زاسـت و دربرگيرنـده        
نشانگاني از خستگي جسمي و عاطفي است كه منجـر بـه           

 منفي نسبت به شغل، فقـدان       تصوير منفي از خود، نگرش    
احساس در رابطه با مراجعان به هنگام انجام وظيفـه مـي            

فرسـودگي شـغلي     6از ديد مـسلش و جكـسون  ]. 9[گردد
اسـت  خستگي هيجاني   مؤلفه اول،   : داراي سه مؤلفه است   

 و بـه     كنـد،   كاملاً همانند متغير فشار رواني عمـل مـي        كه  
ميان رفتن منـابع    مثابه احساس زير فشار قرار گرفتن و از         

 در اين حالت ممكن است      .شود  هيجاني در فرد قلمداد مي    
، هيچ شـور    شغلفرد بي رغبت و بي تفاوت شود و ديگر          

مـسخ  مؤلفـه دوم،  . انگيزد و احساس مثبتي را در او برنمي     
پاسخ منفي و سنگدلانه    و به    فرد شاغل مي باشد   شخصيت  

گان  كـه معمـولاً دريافـت كننـد        مي انجامـد  به اشخاصي   

                                                 
1. mental illness 
2. psychosomatic disease 
3. Shalif & Leibler 
4. depersonalization 
5. Maslach 
6. Jackson 

نگرش فـرد     ،  در اين وضعيت  . خدمت از سوي فرد هستند    
 اربـاب   و بـه  فرسوده نسبت به ارباب رجوع منفي اسـت         

 چنين نگرشي مي تواند    .مي نگرد » طلبكار «به ديده رجوع  
( و نافعال   ) كلامي و غير كلامي   (هاي فعال     به پرخاشگري 
مؤلفه سوم،  .  منجر شود  رو) هاي عمدي   خيرĤكارشكني و ت  

شـدن    كـم بـه     است، كـه   حساس كفايت شخصي  كاهش ا 
 ارزيـابي   وانجام وظيفـه شخـصي       احساس شايستگي در  

 .]10[منتهي مي شود منفي از خود درخصوص انجام كار 

ترين نيروي انـساني     عنوان يكي از اصلي    معلمان نيز به  
تأثيرگذار در فرايند توسعه و پيشرفت نيـز از ايـن قاعـده        

 علـت فعاليتهـاي شـديد و     معلمان به . كلي مستثني نيستند  
مشكلاتي كه در مدرسه بـا مـدير، والـدين و همــكاران             

هـاي فراوانــي     كننـد و نيـز به خاطـر زحمـت     مي پيــدا
ــراي ــه در مدرســـه ب ـــارهاي نابهنجــار ك ـــرل رفت  كنت

د، دائمـاً در اضـطراب و تـنش         كننمي آموزان صرف   دانش
اي بلـه برند، مگر با روشـهاي علمـي و مـؤثر مقا           مي سر  به

بتوانند فشارهاي ناشي از محيط مدرسـه را تحـت كنتـرل      
افزون بر اين، مشكلات محيط اجتمـاع و تـأمين       . درآورند

مايحتاج زندگي نيز اضطراب و تنش معلمان را دوچنـدان          
  ]. 11[است  كرده

در تحقيقاتي كـه در مـورد مقايـسه سـلامت روانـي             
معلمان با ديگر گروههاي شـغلي صـورت گرفتـه اسـت،            
نتايج حاكي از آن است كـه خـستگي مـزمن، اخـتلالات           
رواني، افسردگي و اضطراب و نيز فرسـودگي شـغلي در           

]. 12[معلمان نسبت به ديگر گروههاي شغلي بيشتر اسـت          
همچنين، بررسيها نشان داده است كه در ميان مشغله هاي          
پرخطر، معلمان سطوح بالايي از استرس شـغلي را نـشان           

 امر در مورد معلمان استثنايي كه داراي      اين]. 13[مي دهند   
دانش آموزان با نيازهاي ويـژه و مـشكلات بيـشتري مـي             
باشند مسئله را وخيم تر كرده، كه در چنـين حـالتي هـم              

حوصلگي معلم آزرده خاطر مي شوند      دانش آموزان از بي   
. رسـد و هم شغل معلم برايش نارضايت كننده به نظر مـي          

با تحقيقاتي كـه روي معلمـان    7مايلز، آرمزبي و سيمپسون
داراي كودكان با نيازهاي ويژه انجام دادند به ايـن نتيجـه            

                                                 
7. Myles Ormsbee & Simpson 
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دست يافتند كه به علت اينكـه ايـن گـروه از معلمـان در      
برقراري ارتباط با اين نوع كودكان درگير مشكلات زيادي         
مي باشند، دچار فشار كاري بيشتري مي باشند و همين امر    

شـود   ني را در آنها موجـب مـي   ت-زمينه بيمارهاي روان
مسلش، با بررسي تاثير استرسها بر بهداشت روانـي         ]. 14[

دارد كه استرس هاي شـغلي باعـث        آموزگاران، عنوان مي  
شكل گيري نگراني ها، غيبت از كار، بيماريهايي جسماني،     

در ]. 9[گرايش به مواد مخدر و خستگي مزمن مي شـوند           
 انجام شد، نتايج بـه      1تحقيقي كه توسط مارتينز و اسكات     

دست آمده حاكي از آن است كه ميزان شيوع افسردگي و           
يعنـي بـه    . فرسودگي شغلي بسيار نزديك به هم مي باشد       

ــان، و 7/15 درصــد و 1/17ترتيــب   4/19 درصــد در زن
 درصد زنان و    5/6ولي  .  درصد در مردان بود    22درصد و   

ي  درصد مردان هم افسرده بودند و هم دچار فرسودگ         4/9
  ].15[شغلي بودند 

تاكنون تحقيقـات متعـددي دربـاره مقايـسه سـلامت           
عمومي، استرس شغلي و فرسودگي شغلي معلمان مدارس        

 2برونـل و اسـميت  . استثنايي و عادي انجـام شـده اسـت      
گزارش دادند كه بسياري از معلمان اسـتثنايي بـه دلايـل            

كنند و مهمترين دليل تـرك      مختلف حرفه خود را رها مي     
، 3بيلينگ سلاي]. 16[خود را  استرس كاري مي دانند  شغل  

در تحقيقي كه به منظور بررسي فرسودگي و ميزان استرس      
معلمان عادي و استثنايي انجام داد، به اين نتيجه رسيد كه           
ميزان فرسايش و استرس معلمان استثنايي از معلمان عادي         

طي پژوهشي به اين نتيجه رسـيد   4سينگر]. 17[بيشتر است
 ميزان فرسايش و تحليل رفتگي جـسمي و روحـي در            كه

 درصد در سـال اسـت   8 تا 6بين معلمان عادي در حدود     
 و تحليل رفتگي جسمي و      5در حاليكه اين ميزان فرسايش    

 10روحي در بين معلمـان اسـتثنايي بيـشتر و در حـدود              
 نيـز در    6بيلينـگ سـلاي و كـروس      ]. 18[درصد مي باشد  

يسه ابهـام و تعـارض نقـش        تحقيق خود كه به منظور مقا     

                                                 
1. Martinez & Scott 
2. Brownell & Smith 
3. Billingsley 
4. Singer 
5. attrition 
6. Cross 

معلمان عادي و استثنايي انجام دادند، به اين نتيجه رسيدند       
كه ميزان ابهام و تعارض نقش در معلمان استثنايي به طور           

همچنـين،  ]. 19[معني داري از معلمان عادي بيـشتر اسـت        
مشهدي، در تحقيقي كه در مورد استرس معلمان عـادي و           

جه رسـيد كـه بـين اسـترس         استثنايي انجام داد به اين نتي     
نهاي عــادي و اســتثنايي تفــاوت شــغلي معلمــان دبــستا

  ].20[داري وجود دارد  معني
 در تحقيقات خـود بـين فـشار         7از سوي ديگر، بنزكي   

معلمـان اسـتثنايي و عـادي       ) تعارض و ابهام نقش   (كاري  
نيز در تحقيق  8زابل و زابل]. 21[داري نيافت تفاوت معني

ي معلمـان اسـتثنايي و عـادي        خود بين فرسـودگي شـغل     
تفاوت معني داري نيافتند و به اين نتيجه رسيدند كه عامل           
سابقه در فرسايش معلمان اسـتثنايي نقـش بـسيار مهمـي            
دارد، چرا كه معلمان كم تجربه نسبت به معلمان مجرب به     

لـذا،  ]. 22[شونداحتمال بيشتري دچار فرسودگي شغلي مي     
 ـ     ايج ايـن مطالعـات وجـود    با توجه به تناقضاتي كه در نت

دارد، پژوهش حاضـر در پـي بررسـي تفـاوت سـلامت             
عمومي، استرس شغلي و فرسودگي شغلي معلمان مدارس        

انجـام ايـن    . استثنايي و عادي در مقطع ابتدايي مي باشـد        
پژوهش نسبت به پژوهشهاي قبلي درباره معلمان استثنايي،     
آز آن جهت كه هر سه متغيـر مـرتبط سـلامت عمـومي،              

سترس شغلي و فرسـودگي شـغلي را توامـاً در معلمـان             ا
عادي و استثنايي بررسي و مقايسه مـي كنـد، جـامع تـر              

همچنين، در اين پژوهش، سعي شده كه از مقيـاس          . است
هايي از استرس و فرسودگي شـغلي، كـه صـرفا خـاص             

  .شرايط شغل معلمي طراحي گرديده است، استفاده شود
حقيق، بررسـي ايـن     در واقع، اهميت و ضرورت اين ت      

نكته مي باشد كه آيا آموزش و پرورش استثنايي توانـسته           
ارائـه  (است با در نظر گرفتن شـرايط و تـسهيلات ويـژه             

آموزشهاي ويژه بـه معلمـان كودكـان داراي معلوليتهـاي           
 حركتي و ذهني، افزايش حقوق و مزايا نسبت بـه           -حسي

 معلمان عادي، پايين آوردن سن بازنشـستگي، كـم بـودن          
ظرفيت كلاسهاي درس براي اين معلمان و امكانات ويـژه          

                                                 
7. Benskey 
8. Zabel  & Zabel 
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ــدريس ــادگيري و ت ــراي ي ــالتبع ) ب ــغلي و ب ــشار ش از ف
فرسودگي شغلي اين معلمان در مقايسه با معلمـان دانـش           
آموزان عادي كه با كودكان سالم از نظر جسمي و روحي           
در ارتباطند، جلوگيري نمايد و يا اينكـه در جهـت رفـع             

ا نياز به برنامه ريزيها و ارائه خـدمات         مشكلات شغلي آنه  
. بيشتري است تـا سـلامت روانـي آنهـا را تـأمين نمايـد           

بنابراين نتايج حاصل از ايـن پـژوهش مـي توانـد مـورد              
استفاده آموزش و پرورش،  خصوصاً مراكـز مربـوط بـه            

 .آموزش و پرورش كودكان استثنايي قرار گيرد

ســئوال اساســي كــه در ايــن پــژوهش مطــرح شــده 
  :عبارتست از

آيــا از نظــر ســلامت عمــومي، اســترس شــغلي و  ����
فرسودگي شغلي بين معلمان مـدارس اسـتثنايي و عـادي           

 مقطع ابتدايي تفاوت وجود دارد؟

  :فرضيه هاي تحقيق حاضر عبارتند از
بين سلامت عمومي، استرس شغلي و فرسودگي شغلي        .  1

معلمان مدارس استثنايي و عـادي در مقطـع ابتـدايي           
  .ت وجود داردتفاو

فرسـودگي عـاطفي،    (هاي فرسودگي شغلي     بين مولفه .  2
در معلمان  ) دگرگوني شخصيت، فقدان موفقيت فردي    

مــدارس اســتثنايي و عــادي مقطــع ابتــدايي تفــاوت 
 .دارد وجود

  روش تحقيق

در . مي  باشـد  1 مقايسه اي-تحقيق حاضر از نوع علي
ل قبلاً رخ  مقايسه اي، تغييرات در متغير مستق   -تحقيق علي 

داده اند و محقق بايد آنها را با بازنگري تأثيرات احتمـالي       
آنها بر روي يك متغير وابسته مشاهده شده، مطالعـه كنـد            

در اين پژوهش، متغيرهاي وابسته سلامت عمـومي،        ]. 23[
استرس شغلي و فرسودگي شـغلي در دو گـروه معلمـان            

 شـود و    با هم مقايسه مي   ) متغير مستقل (استثنايي و عادي    
با توجه به تعـداد متغيرهـاي وابـسته و مـستقل، از روش              

براي تحليل داده هـا     ) مانوا(تحليل واريانس چند متغيري     
  .استفاده شد

                                                 
1. expost-facto 

 جامعه، نمونه و روش نمونه گيري 

جامعه آمـاري شـامل همـة معلمـان ابتـدايي اسـتان             
 نفـر از معلمـان مـدارس    125تعـداد   . خوزستان مي باشد  
 تصادفي مرحلـه اي انتخـاب شـدند؛         استثنايي به صورت  

آبـادان، اهـواز، ايـذه،      (يعني ابتـدا از اسـتان چنـد شـهر         
بـه صـورت   ( انديمشك، رامهرمـز، باغملـك و خرمـشهر     

تصادفي انتخاب شد، و از هر شهر چند مدرسه به صورت           
بـه طـور تـصادفي بـه تعـدادي از           . تصادفي انتخاب شد  

 ـ         د و در   معلمان هر مدرسه پرسشنامه هاي تحقيـق داده ش
معلمـان  . نهايت تحليل روي معلمان مدارس انجام گرفت      

نيز از همان شهرها و از همان مناطقي كـه  )  نفر 125(عادي
معلمان استثنايي بـه تـدريس اشـتغال داشـتند، بـه طـور              

  . تصادفي انتخاب گرديدند

  ابزارهاي تحقيق

ابزارهاي مورد استفاده در اين تحقيق شامل پرسشنامه         
لدبرگ، مقياس عوامل فشارزاي شـغلي  گ 2سلامت عمومي

.                                                                                                        مي باشد 4و مقياس فرسودگي شغلي مسلش 3معلمان

  )GHQ( پرسشنامه سلامت عمومي )1

 سال اين پرسشنامه اولين بار به وسيله گلدبرگ و هيلير       
اي ايـن پرسـشنامه       ماده 28از فرم   . است شده ساخته 1972

شده و روايي و پايايي      به وفور در مطالعات ايراني استفاده     
 28ايـن پرسـشنامه داراي      ]. 15[است  رسيده اثبات آن نيز به  

-0( خرده مقياس بوده و بر اساس مقياس ليكـرت  4ماده،  
فـرد از  گذاري شده است، و نمرة كـل هـر      نمره ) 1-2-3

ضمناً لازم به توضيح اسـت      .  متغير خواهد بود   84صفر تا   
كه پايين بودن نمره در اين پرسشنامه نشانه سـلامت روان           

  .باشد بالا و بالا بون نمره نشانه سلامت روان پايين مي
 و جان   95/0پايايي تنصيف   ] 24 [5گلدبرگ و ويلياميز  

)Jhon (           ثبات دروني پرسـشنامه سـلامت عمـومي را بـا
در ]. 25[ گـزارش نمودنـد    90/0استفاده از آلفاي كرونباخ     

                                                 
2. General Health Questionnaire 
3. Job Stress Questionnaire of Teacher 
4. Maslach Burnout Inventory 
5. Golberg & Willims 
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پژوهش حاضر نيز پايايي پرسشنامه سـلامت عمـومي بـا           
ضـرايب  .  به دسـت آمـد   92/0روش هاي آلفاي كرونباخ     

همبستگي موسوي در پژوهش خود براي محاسـبه روايـي         
پرسشنامه سلامت عمومي از روش همبسته كردن نمـرات         

 SCL-90ك ليست علائم رواني     اين پرسشنامه با نمرات چ    
  ].                                                                                           25[را گزارش نمود 76/0استفاده كرد و ضريب روايي 

  )JSQT(پرسشنامه عوامل فشارزاي شغلي معلمان ) 2

 زاده هنرمنـد در    اين مقياس توسط آقاجري و مهرابـي      
ــال  ــواز   1382س ــد اه ــلامي واح ــشگاه آزاد اس  در دان
كـردن چگـونگي     هدف از اين آزمون مشخص    . شد  ساخته

ايـن آزمـون    . ميزان فشارهاي شغلي وارده بر معلمان بـود       
باشد و به صـورت انفـرادي        براي معلمان قابل استفاده مي    

 كه هر كـدام داراي      باشد  ماده مي  66داراي  . شود اجرا مي 
اي اين آزمـون      پاسخهاي چهارگزينه . اشدب چهار گزينه مي  

اوقـات   ، گاهي»1«، بندرت  »0«هاي هرگز     ترتيب با گزينه    به
شود كه از جمع نمرات      بندي مي  ، رتبه »3«اوقات ، اغلب »2«

  ].11[آيد  مي دست بدست آمده نمره فشار شغلي فرد به
آقاجري براي سنجش پايـايي پرسـشنامه فـشارزاهاي         

 تنــصيف و آلفـاي كرونبــاخ  شـغلي معلمـان از دو روش  
نمود و ضريب پايـايي حاصـل از محاسـبه را بـه              استفاده
در پژوهش حاضر ]. 11[آورد   دست به 78/0  و 78/0ترتيب  

ــا نيــز ضــريب پايــايي  پرســشنامه فــشارزاهاي شــغلي ب
 شـد،  هاي آلفاي كرونباخ، تنصيف و گاتمن محاسـبه   روش
  . آمد دست  به85/0، و 85/0، 92/0ترتيب ضرايب  كه به

همچنين در اين پژوهش، جهـت تعيـين روايـي ايـن            
پرسشنامه از اعتبار سـازه اي و از طريـق همبـسته كـردن       

كـه  .  اسـتفاده شـد  SCL90نمرات آن با نمرات پرسشنامه      
به دست آمد كـه     ) r=-35/0(همبستگي اين دو پرسشنامه     

 .معني دار است) >001/0p(در سطح 

  )MBI(پرسشنامه فرسودگي شغلي مسلش ) 3

اين آزمون توسط مسلش ساخته شده است كه برآورد         
اين . جديدي از پديدة تنيدگي يعني فرسودگي مبتني است       

 ماده است كه به سـنجش فرسـودگي         22پرسشنامه شامل   
و )  مـاده  5(زدايـي    هاي شخصيت   ، پديده )ماده9(هيجاني  

در چهـارچوب فعاليـت     )  مـاده  8(فقدان تحقق شخـصي     
بخـصوص بـراي سـنجش و       اي پرداختـه اسـت و       حرفه

ــه ــاي حرف ــشگيري از فرســودگي در گروهه ــد  پي اي مانن
نحـوه  . شـود  مـي  بـرده  كـار  پرستاران و معلمان و غيره بـه      

 5اسـاس مقيـاس      هاي اين پرسـشنامه بـر       گذاري ماده  نمره
صـورت  .) باشـد   اي مي   درجه 7اصل پرسشنامه   (اي   درجه

 ـ         گزينه. گيرد مي وافقم، هاي اين آزمون با كـاملاً مـوافقم، م
است كه بـه     شده نظري ندارم، مخالفم، كاملاً مخالفم مشخص     

هنگام مطالعه اين مقياس توسط آزمودني، شخص احـساس         
   ].9[كند  مي هاي تحت اختيار بيان خود را با توجه به گزينه

مسلش و جكسون پايايي اين آزمون را بـا اسـتفاده از            
 آلفاي كرونباخ براي هـر يـك از خـرده مقياسـهاي ايـن             
پرسشنامه محاسبه كردنـد و ضـرايب زيـر را بـه دسـت              

، 79/0، دگرگوني شخصيت    90/0 عاطفي   خستگي: آوردند
در پژوهش حاضر نيـز    ]. 10 [71/0و فقدان موفقيت فردي     

پايايي پرسشنامه فرسودگي شغلي و خرده مقياس هاي آن         
با روش هاي آلفاي كرونباخ، تنصيف و گـاتمن محاسـبه           

  .اند  اين ضرايب آورده شدهدر جدول زير. شده است
          

ضرايب پايايي پرسشنامه فرسودگي شغلي  و خرده : 1جدول 
  مقياس هاي آن

  پرسشنامه
آلفاي 

  كرونباخ
  گاتمن  تنصيف

  89/0  9/0  91/0  كل پرسشنامه فرسودگي شغلي
  88/0  78/0  93/0  خرده مقياس تحليل عاطفي

  88/0  89/0  84/0  بينيخرده مقياس دگرسان
ياس فقدان موفقيت خرده مق

  فردي
92/0  88/0  75/0  

                  
عابدي و همكاران روايي اين پرسـشنامه را بـه شـيوه            
روايي همگرا  و از طريق همبستگي نمرات اين پرسـشنامه    

محاسبه نمودند كـه     1با پرسشنامه فرسودگي شغلي گلدارد    
در سـطح   ) 59/0(ضريب همبستگي بين اين دو پرسشنامه       

001/0<p   نساج نيز در پژوهش خود،     ]. 26[ر بود     معني دا
از طريق اجـراي همزمـان پرسـشنامه فرسـودگي شـغلي            

 سئوالي ضريب روايي ايـن پرسـشنامه را   22 و 20مسلش  
                                                 
1. lnventory Burnout Geldard 
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ــاري  78/0 ــه دســت آورد كــه در ســطح آم  p>001/0 ب
 در پژوهش حاضر، ضريب روايـي     ]. 27[باشد  دار مي  معني

يـق  پرسـشنامه فرسـودگي شـغلي از طر     ) روايي ملاكـي  (
همبسته كردن مجموع نمرات اين آزمون با نمره مربوط به          

سـئوال  (يك سئوال كلي در مورد ميزان فرسودگي شغلي         
 در سـطح    65/0محاسبه شده است، كه مقـدار آن        ) ملاك

  . معني دار مي باشدp>001/0آلفاي 

  نتايج

 يافته هاي توصـيفي از قبيـل ميـانگين و           2در جدول   
 معلمان استثنايي و عادي در      انحراف معيار هر دو گروه از     

 . متغيرهاي پژوهش، به تفكيك آورده شده است
            

  ميانگين و  انحراف معيار نمرات معلمان مدارس استثنايي و عادي در متغيرهاي پژوهش: 2جدول 
  انحراف معيار  ميانگين  متغيرها

  عادي  استثنايي  عادي  استثنايي  نوع مدرسه

  36/10  96/19  63/35  2/48  سلامت عمومي
 61/29  87/27  46/133  93/131  استرس شغــــلي

  31/7  78/10  33/12  32/19  تحليل عاطفي
  85/2  63/4  77/3  52/6  دگرسان بيني

  94/3  55/4 9/7  52/9  فقدان موفقيت فردي
  فرسودگي شغلي

  63/11  46/15 01/24  37/35  نمرة كل فرسودگي شغلي
                      

 در جـداول   1رسي فرضيه   همچنين، نتايج حاصل از بر    
 3همـانطور كـه در جـدول     .   نشان داده شده است     4 و   3

اثـر  (مشاهده مي شود، سطوح معني داري همه آزمون ها          
پيلايي، لامبداي ويلكز، اثـر هتلينـگ و بزرگتـرين ريـشه            

بيانگر آن است كه بين معلمان مدارس اسـتثنايي و          ) روي
سـلامت  (ه  عادي حداقل از لحاظ يكي از متغيرهاي وابست       

تفاوت معنـي   ) عمومي، استرس شغلي و فرسودگي شغلي     
 پژوهش حاضر تأييد    1بنابراين، فرضيه   . داري وجود دارد  

به علاوه، براي پي بردن به ايـن تفـاوت نتـايج            . مي شود 
حاصل از تحليل واريانس يـك راهـه در مـتن مـانوا در              

  :  نشان مي دهد كه6نتايج جدول .  آمده است4جدول 
سلامت عمومي معلمـان مـدارس اسـتثنايي و         بين  .  1

، F=7/38(عـــادي تفـــاوت معنـــي داري وجـــود دارد 
001/0p< .(          با توجه به ميانگين هاي درج شده در جـدول

ــدارس   2 ــان م ــومي معلم ــلامت عم ــره س ــانگين نم ، مي
ــتثنايي ــدارس  ) x=2/48(اسـ ــان مـ ــشتر از معلمـ بيـ

لازم به توضيح اسـت كـه       . مي باشد ) x=63/35(عادي
نمره بالا در پرسشنامه سلامت عمومي دال بر عدم سلامت          

  .رواني است

بين استرس شـغلي معلمـان مـدارس اسـتثنايي و           .  2
 .  وجود نداردα=05/0عادي تفاوت معني داري در سطح 

 و  بين فرسودگي شغلي معلمان مـدارس اسـتثنايي       .  3
ــود دارد     ــي داري وج ــاوت معن ــادي تف ، F=73/42(ع

001/0p< .(         ميانگين نمرات فرسودگي شغلي با توجـه بـه
بيشتر ) x=37/35(، در معلمان مدارس استثنايي    2جدول  

لازم به توضيح است    . است) x=01/24(از معلمان عادي  
گي شـغلي نـشان دهنـدة        نمرة بالا در پرسـشنامه فرسـود      

 .فرسودگي شغلي بيشتر است

 در جـداول    2به علاوه، نتايج حاصل از تحليل فرضيه        
 نشان مي دهد، سطوح معني داري همه آزمـون هـا            6 و   5
اثر پيلايي، لامبداي ويلكز، اثر هتلينگ و بزرگترين ريشه         (

بيانگر آن است كه بين معلمان مدارس اسـتثنايي و          ) روي
تحليـل  ( لحاظ يكي از متغيرهاي وابـسته        عادي حداقل از  

تفـاوت  ) عاطفي، دگرسان بيني و فقـدان موفقيـت فـردي       
به علاوه، براي پي بـردن بـه ايـن          . داري وجود دارد   معني

 تفاوت نتايج حاصل از تحليل واريانس يك راهه در مـتن          
 6همانطور كه در جـدول      .    آمده است   8مانوا در جدول    

ها نشان مي دهد كـه      آزمودنيشود، اثرات بين    شاهده مي م
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  بر روي متغيرهاي سلامت عمومي، استرس شغلي و فرسودگي شغلي ) مانوا(نتايج تحليل واريانس چند متغيري: 3جدول 
  معلمان مدارس استثنايي و عادي

 آزمون اثر
  ارزش

 )مقدار(
  نسبت

 F 

درجه آزادي 

 فرضيه

درجه آزادي 

 خطا
  داريسطح معني

p 

 >001/0 244 3 91/19 19/0 اثر پيلايي
 >001/0 244 3 91/19 8/0 لامبداي ويلكز

 >001/0  244 3 91/19 24/0 اثر هتلينگ
 گروه

 >001/0 244 3 91/19 24/0 بزرگترين ريشه روي
              

  نتايج اثرات بين آزمودني ها از لحاظ نمره هاي سلامت عمومي، استرس شغلي و فرسودگي شغلي  معلمان : 4جدول 
   استثنايي و عاديمدارس

منبع 

 تغييرات
 متغير وابسته

مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادي

ميانگين 

 مجذورات
  نسبت

F 

  داريسطح معني
p 

 >001/0 7/38 7/9791 1 7/9791 سلامت عمومي
 گروه 67/0 17/0  17/145 1  17/145 استرس شغلي

 >001/0 73/42 75/8004 1 75/8004 فرسودگي شغلي
                    

هاي تحليل عاطفي، دگرسـان بينـي و فقـدان     مقياسخرده  
موفقيت فردي در بين معلمان مدارس اسـتثنايي و عـادي           

 .بيانگر نكات زير است

در بعد تحليل عاطفي بين معلمان مدارس اسـتثنايي         . 1
ــي  ــاوت معن ــادي تف ــود دارد و ع ، F=61/35(داري وج

001/0<p(        يعني ميزان تحليل عاطفي در معلمان مدارس ،
بـا  . ثنايي نسبت به معلمان مدارس عادي بيـشتر اسـت       است

، ميـانگين نمـرات دگرسـان بينـي در          2توجه به جـداول     
 و  32/19معلمان  مدارس اسـتثنايي و عـادي بـه ترتيـب             

   .باشد مي33/12
بيني بين معلمان مدارس استثنايي و      در بعد دگرسان  . 2

، F=59/31(داري وجــود دارد عــادي تفــاوت معنــي  

001/0<p(،   بيني در معلمـان مـدارس       يعني ميزان دگرسان
بـا  . استثنايي نسبت به معلمان مدارس عادي بيـشتر اسـت       

، ميـانگين نمـرات دگرسـان بينـي در          2توجه به جـداول     
 77/3 و 52/6معلمان مدارس استثنايي و عادي بـه ترتيـب    

   .باشدمي
در بعد فقدان موفقيت فردي بين معلمـان مـدارس          . 3

، F=99/8(داري وجود دارد    تفاوت معني استثنايي و عادي    
003/0<p(     يعني فقدان موفقيت ،)فردي معلمان  ) پيشرفت

مدارس استثنايي نسبت به معلمان مـدارس عـادي بيـشتر           
، ميانگين نمرات فقدان موفقيت     2با توجه به جداول     . است

 52/9فردي در معلمان مدارس استثنايي و عادي به ترتيب          
 .باشد  مي9/7و 

            
  بر روي خرده مقياس هاي فرسودگي شغلي در معلمان مدارس استثنايي و عادي) مانوا(نتايج تحليل واريانس چند متغيري: 5جدول 

 آزمون اثر
  ارزش

 )مقدار(
  نسبت

F 

درجه آزادي 

 فرضيه

درجه آزادي 

 خطا
  داري سطح معني

p 

 >001/0 244 3 42/14 15/0 اثر پيلايي
 >001/0 244 3 42/14 84/0 لامبداي ويلكز

 >001/0 244 3 42/14 17/0 اثر هتلينگ
 گروه

 >001/0 244 3 42/14 17/0 بزرگترين ريشه روي
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 مقايسه سلامت عمومي، استرس شغلي و فرسودگي شغلي معلمان مدارس استثنايي و عادي

تحليل عاطفي، دگرسان بيني و فقدان (نتايج اثرات بين آزمودني ها از لحاظ نمرات خرده مقياس هاي فرسودگي شغلي : 6جدول 
  معلمان مدارس استثنايي و عادي) موفقيت فردي

بع من

 تغييرات
 متغير وابسته

مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادي

ميانگين 

 مجذورات
  نسبت

F 

  داريسطح معني
p 

 >001/0 69/35 73/3030 1 73/3030 تحليل عاطفي
 گروه >001/0  59/31 44/468 1 44/468 دگرسان بيني

 003/0 99/8 16/163 1 16/163 فقدان موفقيت فردي
                            

  گيري جه و نتيبحث

در فرضيه هاي اين پژوهش، اين مسأله مطرح بود كـه           
تفاوت معني داري بين سلامت عمومي، استرس شـغلي و          
فرسودگي شغلي معلمـان مـدارس اسـتثنايي و عـادي در       

همـانطور كـه    . مقطع ابتدايي استان خوزستان وجود دارد     
، نتايج بيانگر آن    4 و   3مشاهده گرديد، با توجه به جداول       

 سلامت عمومي معلمان مدارس استثنايي به طور        بودند كه 
داري كمتر از سلامت عمومي معلمان مدارس عـادي         معني
، مايلز، آرمزبـي و     ]28[هاي گرنت   اين نتايج با يافته   . است

، لاورنـسون   ]18[، سينگر ]17[، بيلينگ سلاي  ]14[سيمپسون
 2، بـومر و كينـگ     ]22[، زابل و زابـل    ]29 [1و مك كينون  

در همين راستا نيـز     . همخواني دارد ] 20 [، و مشهدي  ]30[
بـا تحقيقـاتي كـه روي       ] 14[مايلز، آرمزبي و سيمپـسون      

  خصوصاً كودكان(معلمان داراي كودكان با نيازهاي ويژه 
انجام دادند، به اين نتيجه دست يافتند كه به علت          ) اوتيسم

اينكه اين گروه از معلمان در برقراري ارتباط با ايـن نـوع             
ار مشكلات زيادي مي باشـند، دچـار فـشار          كودكان دچ 

كاري بيشتري نسبت به معلمين مدارس عادي مي باشند و          
  تني را در آنها موجب مي-همين امر زمينه بيمارهاي روان

از طرف ديگر، معلمان مدارس اسـتثنايي بـه علـت           . شود
سروكار داشتن با كودكـان دچـار اخـتلالات رفتـاري و            

اي موثر براي كاهش    اي مقابله ههيجاني بايد مدام از سبك    
اين رفتارهاي نابهنجار استفاده نمايند كه ايـن امـر باعـث       
درگيري جسمي و روحي معلمان با اين فعاليتهـا شـده و            
قطعاً بر سلامت جـسمي و روانـي آنهـا تـاثير نـامطلوب              

نيز در مطالعه ] 25[در تأييد تبيين فوق، بلوچ    ]. 5[گذارد مي
                                                 
1. Lawrenson & McKinnon 
2. Boomer & King 

 معلـم از طريـق   253بـر روي  اي دقيق و سـازمان يافتـه       
مطالعه موردي، به اين نتيجه رسيد كه كار كردن با دانـش            

دانش آموزان ناسـازگار و دچـار اخـتلال         (آموزان دشوار   
 كه معمولاً وظيفه معلمين مدارس استثنايي مـي         -)رفتاري

 باعث افزايش بيماي هاي جسمي و رواني در بـين           -باشد
  . معلمان مي شود

، آورده  4 و   3بـه آنچـه در جـداول      همچنين، با توجه    
شده است بين ميزان استرس شغلي در دو گـروه تفـاوت            

هـاي  داري مشاهده نشد، كه اين نتايج با اكثـر يافتـه          معني
، نيـدل، گريفــت،  ]11 [3قبلـي منجملــه سـاترلند و كــوپر  

ــدني  ــون و ب ــوس]31 [4سوندس ــسلش]32 [5، هي ، ]9[، م
ــم  ــي، هاش ــرهاورنگ ــش]33[دارزاده و به ] 20[هدي، و م

همخواني ندارد، هر چند كه نتايج بعضي تحقيقات، ماننـد          
مي تـوان گفـت     . كنندفرضيه فوق را تاييد مي    ] 21[بنركي  

گرچه هر دو گروه معلمان مدارس استثنايي و عادي گرچه          
مثلاً گرچه معلمان   (كنند  هاي متفاوتي را تجربه مي    استرس

اسـتفاده از   كودكان ناشنوا مجبورند با صداي بلندتر و بـا          
الفباي دسـتي، لبخـواني و حركـات سـر و صـورت بـا               
شاگردشان ارتباط برقرار كنند، و معلمان كودكان نابينا مي         
بايست از خط بريل و ديگـر روشـهاي جبرانـي همچـون           
آموزش جهت يابي و غيـره آمـوزش دهنـد، و همچنـين             
معلمان كودكان عقب مانده ذهني مجبورند چنـدين برابـر          

ن عادي تكرار كنند، كه همه اين فعاليت ها         معلمان كودكا 
پرزحمت و فشارزا هستند در مقابل فـشارزاهاي معلمـان          
عادي متفاوت و بيشتر ناشي از تعـداد دانـش آمـوزان در             

                                                 
3. Saterland & Cooper 
4. Needle, Grifith, Sevendsen & Berney 
5. Hughes 
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يك كلاس مي باشد كه اين خود مولد فشارهاي ديگـري           
همچون تفاوت هاي فردي بيشتر دانش آموزان، وقت گيـر          

تكــاليف دانــش آمــوزان بــودن ارزيــابي هــا، و بررســي 
ولي بين ميزان استرس هاي وارده بر آنها تفاوت        .) باشد مي

با توجه بـه مطالـب ذكـر شـده          . ردمعني داري وجود ندا   
توان نكات زيـر را در مـورد نـاهمخواني نتيجـه ايـن               مي

اولاً اينكـه در بررسـي   . تحقيق با تحقيقات قبلي ذكر نمود   
ايـد بـه نـوع    استرس شغلي، علاوه بـر ميـزان اسـترس، ب         

استرس نيز توجه نمود چرا كه اگرچه تفاوت معنـي داري           
بين ميزان استرس شغلي معلمان مدارس استثنايي و عادي         
مشاهده نشده اسـت، ولـي بـه علـت داشـتن مـشكلات              
متفاوت، آنها اسـترس هـاي متفـاوتي را تجربـه كـرده و              
احتمالاً دليل اينكه معلمان مدارس عادي در مقابل عوامـل     

ا تحمل بيـشتر نمـوده و كمتـر دچـار اخـتلال در              فشارز
سلامت رواني و جسمي نسبت به معلمان مدارس استثنايي         

. ها باشد نه ميزان آنها    اند، همين انواع متفاوت استرس    شده
در تحقيق خود به اين نتيجه رسيد كه فقـط          ] 34 [1گوردن

استرسهاي (استرسهايي كه بالاتر از سطح تحمل فرد باشند       
، باعـث ايجـاد فرسـودگي، و پيامـد هـاي            )يرتحمل ناپذ 

ثانياً اگر چه معلمـان     . جسمي، عاطفي و رفتاري مي شوند     
مدارس استثنايي و عادي در ميزان استرس شغلي تفـاوتي          
با هم ندارند، دليل اينكه معلمـان اسـتثنايي بيـشتر دچـار             

شوند اينـست كـه معلمـان       اختلالات رفتاري و رواني مي    
شـود،  ر فعاليت هاي استرس زا مي   مدارس عادي اگر درگي   

معمولا فعاليت هاي استرس زاي آنهـا زودتـر و بهتـر بـه         
شـود كـه معلمـان      رسد و اين خود باعـث مـي       نتيجه مي 

مدارس عادي به خاطر نتيجه بخش بـودن ايـن فـشارزاها        
ولي در مقابل معلمان مدارس استثنايي      . آنها را تحمل كنند   

س زا چنـدان نتيجـه      كه در مقابل تحمل فعاليتهـاي اسـتر       
شـود  آورند، همين امر باعث ميرضايت بخش بدست نمي   
ها حالت انفعالي به خود گرفته و       كه آنها در مقابل استرس    

  . بيشتر دچار اختلالات جسماني و رواني گردند
 و 5 و 4 و   3(به علاوه، با توجه به مندرجات جـداول         

مي توان نتيجه گرفت كه ميـزان فرسـودگي شـغلي و            ) 6

                                                 
1. Gorden 

تحليل عاطفي، دگر سـان بينـي و        (رده  مقياس هاي آن      خ
در ميان معلمان مدارس استثنايي به      ) فقدان موفقيت فردي  

باشـد،  طور معني داري بيشتر از معلمان مدارس عادي مي        
، ]17[، بيلينگ سلاي    ]18[هاي سينگر   كه اين نتايج با يافته    
ــكات  ــارتينز و اس ــور ]15[م ــيركول ]35[، جعفرپ ] 5[، ش

تبييني را كه مي توان در اين رابطـه ارائـه           . ان باشد همخو
هـاي   داد اينست كه معلمـان مـدارس اسـتثنايي اسـترس      

را نـسبت بـه معلمـان       ) از حيث نوع نـه ميـزان      (متفاوتي  
كنند كه تا حدودي به علت حـاد        مدارس عادي تجربه مي   
يعني وقتـي كـه ايـن گـروه از          . بودن آنها تحمل ناپذيرند   

گيرنـد دچـار    فشارهاي كاري قـرار مـي     معلمان در مقابل    
، يعني پس از مدتي كه از       ]34[فرسودگي شغلي مي شوند     

آيند، ابتدا نگرش منفي نسبت بـه       عهده مقابله با آنها برنمي    
كنند، احساس خـستگي، تحليـل قـوا و         كار خود پيدا مي   

در ). گردنـد دچار تحليـل عـاطفي مـي      (كنند  كوفتگي مي 
اي موثر جهت گريـز     اي مقابله نهايت وقتي فرد از راهبرده    

رسد كـه ديگـر   از حالات فوق بكار نبرد، به اين نتيجه مي     
تواند در اين شغل مثمر ثمر باشد، چـرا كـه در كـار              نمي

كند يا به اصـطلاح دچـار       خود هيچ پيشرفتي مشاهده نمي    
معتقد اسـت   ] 9[مسلش  ].  5[شودفقدان موفقيت فردي مي   

گاري فرد با عوامل    كه فرسودگي شغلي كاهش قدرت ساز     
به همين خطـر    ). نه درگيري با عوامل تنش زا     (تنش زاست 

وقتي كه فرد نتواند خود را با فـشار روانـي محـيط كـار               
سازگار كند، دچار خستگي جسمي و عاطفي مي شود كه          
اين امر منجر به تصوير منفي از خود، نگرش منفي نـسبت            

 هنگـام   به شغل، و فقدان احساس در رابطه با مراجعان به         
بيـان مـي دارد كـه    ] 36 [2لاتـوس . انجام وظيفه مي گردد  

همبستگي بين  فشارهاي رواني و فرسودگي، باعث شـده          
عده اي استرس و فرسودگي را يكي بداننـد، حـال آنكـه             
فرسودگي نتيجة نهايي استرس مي باشد، همانطور كـه در          
مبحث فشار رواني گفته شد، هانس سليه واكنش به فـشار           

مرحله  اول تحليل واكنش اخطـار،     : حله مي داند  را سه مر  
يعني اگر فرد   . مرحله دوم مقاومت، مرحله سوم فرسودگي     

در مقابل عوامل فشارزا از راهبردهاي مناسب كنار آمـدن          

                                                 
2. Latus 



 

  
 

63

 مقايسه سلامت عمومي، استرس شغلي و فرسودگي شغلي معلمان مدارس استثنايي و عادي

استفاده ) مسئوليت زندگي خود را به عهده گرفتن      (با كنترل 
ولي . كند، ابتلاي او به فرسودگي شغلي بسيار ناچيز است        

 از راهبردهاي نامناسب همچـون كنـار آمـدن بـا            اگر فرد 
دهد حوادث و رويدادها بـر      به طور منفعل اجاره مي    (فرار

استفاده نمايد به احتمال بسيار زيـادتري       ) او حادث شوند  
بنابراين گرچـه معلمـان     . در دام فرسودگي شغلي مي افتد     

مدارس استثنايي و عـادي ميـزان استرسـهاي يكـساني را          
احتمالاً راهبردهاي كنار آمدن آنها با فشار  تجربه مي كنند،    

  .رواني متفاوت است
پژوهش حاضر تنها بر روي معلمان مدارس اسـتثنايي         

هاي ناشنوا، نابينا و كم توان ذهني صـورت گرفتـه    گرايش
است، لذا بايد در تعميم نتايج حاصـله از آن بـه معلمـين              

ر همانند معلمين كودكان دچـا    -هاي استثنايي   ساير گرايش 
اختلالات رفتـاري، كودكـان چنـد معلـوليتي، كودكـان           

همچنين، با وجود تاثير قابل توجه      .  احتياط نمود  -اوتيسم
گفتار درمان، كار درمان و روانشناس كودكان استثنايي در         
جهت كمك به معلم، هم در مـسائل آموزشـي و هـم در              

هاي تربيتي، متاسفانه هنوز بعضي از مدارس اسـتان         برنامه
اند، يا اينكه برنامه مدون و مشخصي       بهرهصصين بي از متخ 

براي آنها طرح نشده است كه بتوانند كمي از سنگيني كار           
بينـي و نيـاز سـنجي       شود با واقع  پيشنهاد مي . معلم بكاهند 

هـاي  التحصيل در رشته  دقيق، از خيل عظيم نيروهاي فارغ     
مذكور، افرادي واجد شرايط را هم جهت حـل مـشكلات       

 تربيتي كودكان و هم تسهيل كردن كار معلمان         آموزشي و 
 .استخدام نمايند

  منابع 

قديمي مقدم، ملك محمد، حسيني طباطبايي، فوزيـه و         . 1
بررســي ميــزان شــيوع ). 1384(جمعــه پــور، احمــد 

فرسودگي شغلي در معلمان مدارس ابتدايي، فـصلنامه        
  .43-54، صص 5روانشناسان ايراني، شماره 

 جنتي فرد، فرشته و داوودي، علـي        علوي، سيدسلمان، . 2
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  چكيده
ي آموزش مبتنـي بـر الـويز بـر ميـزان رفتارهـاي               اثربخشي برنامه  هدف از اين پژوهش تعيين    

ايـن  . هاي دوم و چهارم ابتدائي شهر اصفهان بود  پسنديده اجتماعي كودكان پسر زورگوي پايه     
آزمون و پيگيري با دو گروه آزمايش و    پس -آزمون   طرح پيش  پژوهش به روش نيمه تجربي با     

هـاي دوم و چهـارم        ي كودكان پسر زورگـو پايـه        جامعه آماري، شامل كليه   . كنترل اجرا گرديد  
 نفـر از كودكـان زورگـو        40نمونه  .  بودند 88-89مقطع ابتدائي شهر اصفهان در سال تحصيلي        

اي از بـين نـواحي      به صورت تصادفي چنـد مرحلـه      هاي دوم و چهارم، كه        بودند كه از بين پايه    
 20گانه آموزش و پرورش شهر اصفهان انتخاب شده و بـه طـور تـصادفي در دو گـروه                      شش

گيري مورد استفاده در پژوهش عبارت  ابزارهاي اندازه . نفره آزمايش و كنترل گمارش گرديدند     
زورگـويي، قربـاني و   : سسنجي و مقياس سنجش روابط همگنان با سـه زيرمقيـا        بود از جامعه  

اي بـه صـورت دوبـار در هفتـه،             دقيقه 60گروه آزمايش در ده جلسه      . رفتار پسنديده اجتماعي  
هـا از طريـق نـرم افـزار       تجزيه و تحليل داده   . گرفتند  ي آموزش مبتني بر الويز قرار       تحت برنامه 

SPSS-15     نتايج بدست آمـده   . ، انجام پذيرفت  )مانكوا( و روش آماري تحليل كواريانسچندمتغيري
ي آموزش مبتني بر الويز، ميزان رفتارهاي پسنديده اجتماعي كودكان پسر             نشان داد كه برنامه   

آزمون و پيگيري به صورت معناداري افزايش داد       هاي دوم و چهارم ابتدائي در مراحل پس         پايه
)0001/0P< .( اي پـسنديده   ي آمـوزش مبتنـي بـر الـويز، رفتاره ـ           توان گفت برنامـه     بنابراين، مي

  ي افزايش  ترين كاربرد اين پژوهش اثربخشي آن درزمينه دهد؛ لذا مهم اجتماعي را افزايش مي
تواند به منظـور كـاهش رفتارهـاي     اين روش مي. سطح رفتارهاي پسنديده اجتماعي در مدارس و به طور كلي جامعه خواهد بود          

انـدركار مـسائل    ماعي در روابط همگنان بـه كليـه متخصـصان دسـت         آزاردهنده و مخرب و ارتقاء ميزان رفتارهاي پسنديده اجت        
  .كودكان پيشنهاد گردد

  

  .ي آموزش مبتني بر الويز، رفتارهاي پسنديده اجتماعي و زورگويي برنامه: هاكليد واژه

 
 
 

  

شناسي  روان
  باليني 

     و شخصيت
  

  
  دانشور

          رفتار        رفتار        رفتار        رفتار

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   پژوهشي– دوفصلنامه علمي

  دانشگاه شاهد

 دوره جديد – سال بيستم

  9شماره 

  1392يز و زمستان يپا
  

  
  
  
  

  
  
  
  

Scientific-Research Journal 
Of Shahed University 
twentieth Year, No.9 
Autumn & Winter 

2013-2014 
 

Clinical Psy & Personality 

  10/11/90:  دريافت مقاله•

 15/12/91:  پذيرش مقاله•



 

  
 

66

  9شماره  / دوره جديد   /1392يز و زمستان يپا  /بيستمسال  /دانشگاه شاهد / شناسي باليني و شخصيت  روان
Clinical Psy. & Personality / Shahed University / 20th Year/ Autumn & Winter 2013-2014 / No. 9 

 مقدمه

هـاي رشـد      روابط همگنـان يكـي از مهمتـرين جنبـه         
كـه   و به روابطي اشـاره دارد        ]1[اجتماعي كودكان است    

بين افراد همگن، يعني افرادي كه از لحاظ مهارت، سـطح           
كـه  ] 2[گيـرد   آموزشي و يا موقعيتي برابر باشند، شكل مي     

  ]. 3[لزوماً هم سن و سال نيستند 
هاي جهاني مانند مهرباني و اجتمـاعي بـودن و           ويژگي

برخي رفتارهاي بخصوص مانند توجه كردن و تأييد كردن       
هاي افراد ديگر و بخشش       خواستهكار ديگران، تن دادن به      

همواره با پذيرفته شدن از طرف دوستان و همگنان پيونـد           
و منزلت  كودكاني كه محبوبيت كمتري دارند      ؛  داشته است 

بيـشتر وقـت    اجتماعي آنان نزد همگنانشان پايين اسـت،        
كننـد يـا ايـن كـه از      خود را با اوهام و رويا سـپري مـي    

  ]. 4[تابند  ديگران روي بر مي
رفتار پسنديده اجتماعي به رفتارهاي انطباقي مثبـت و         
تجـاربي نظيـر شــركت در فعاليتهـاي اجتمـاعي، تعامــل     

در قالـب   ]. 5[شود    اجتماعي و برقراري دوستي اطلاق مي     
شود كه كودك بتواند      اين نقش عمل كردن، غالباً باعث مي      

خود را كنترل كند، زيرا مستلزم آن است كه او به خـاطر             
تبلـور  ]. 6[پوشي كند  ران از منافع شخصي چشم  منافع ديگ 

هـايي   تـوان در نقـش      روابط ناپسنديده با همگنـان را مـي       
جستجوكرد كه كودكان با توجـه بـه موقعيـت و مـسائل             

برخي از كودكان در پي غلبـه       . شخصي خود برمي گزينند   
پردازنـد؛    بر همگنانشان به زورگويي آشكار يا زيركانه مي       

هاست، كه به تمايـل آگاهانـه         نقشزورگويي يكي از اين     
براي كسب امتيازهاي روان شناختي و يا اجتماعي و مادي          

شود و از طريق آزار، تهديد، اسـتهزا          از ديگران اطلاق مي   
آنان همگنـان مقابلـشان،     ]. 7[گيرد    و ترساندن صورت مي   

كه در نقش قرباني هستند را از فعاليتهاي گروهي محـروم           
]. 8[سـازند     كنند، منزوي مـي      مي كرده و به طور كلي طرد     

هاي بين المللي در بين تمام كشورها نـشان           نتايج پژوهش 
 درصـد كودكـان، زورگـو، و يـا          45 تا   4دهد كه بين      مي

ــستند    ــان ه ــل زورگوي ــاني در مقاب ــي از ]. 9[قرب برخ
قربانيان كودكاني هستند   : كنند كه   نظران  اظهار مي     صاحب

تـر از     تر و آرام    ، حساس تر  تر، محتاط   تر، ناامن   كه مضطرب 

حد معمـول هـستند؛ از لحـاظ جـسماني اكثـر قربانيـان              
كوچكتر از زورگوها هستند و معمولاً توانايي كمتـري در          

  ]. 10[مراقبت جسماني و كلامي از خود دارند 
چنين آنان پيوندهاي نزديكتري با والدينشان دارنـد          هم

. و شايد تحـت مراقبـت بـيش از حـد نيـز قـرار دارنـد                
شود تا آنان احساس تنهايي بيـشتري         ورگويي موجب مي  ز

كنند، و ممكن است شروع اين احساس موجب شود كـه           
آنان خود را مستحق آزار ديدن بدانند، كه اين امر موجـد            

 درتحقيقـات   ]. 7[شـود     ي ضعيفي در آنان مي      خودكارآمد
 حوزه عملكرد اجتماعي نشان داده است كه خودكارآمدي       

بهبـود روابـط     نگهـداري و   هم در  وقوي هم در پرورش     
   ].11[ است اجتماعي مؤثرپسنديده 

. امن و ناراحت است     بنابراين كودك زورگو، كودكي نا    
او گاهي متوجـه ايـن      . كنند  كودكان ديگر از او دوري مي     

داند كه چگونه بايـد بـا همگنـان           شود اما نمي    موضوع مي 
 ـ           ارتباط برقرار  ود كنـد و رفتـار پـسنديده اجتمـاعي از خ

  . دهد ارائه
مطابق با نتايج مطالعات گذشته، زورگـويي همـراه بـا          

هــاي روانــي و مــشكلات  تجــارب زيــادي از ناهنجــاري
رفتارهـاي زورگـويي بـا      ]. 12[هيجاني و اجتماعي است     

هـم  . ي مثبت دارد   استفاده از الكل و سيگار كشيدن، رابطه      
هاي مربوط به حل مسأله با مشكل مواجه          چنين در مهارت  

 كودك دريافت شد    100در پژوهشي بر روي     ]. 13[ستند  ه
كه خودمهـارگري ضـعيف يـك مـورد تعـديل كننـده و             

پژوهشي بـر   ]. 14[اي براي زورگويي و جرم است         واسطه
 كودك دبستاني انجام شد و محققين، دريافتند        1525روي  

كه كودكاني كه زورگو هستند، منزلـت اجتمـاعي پـاييني        
 ــ ــد و نق ــان دارن ــان همگن ــيمي ــويي، م ــد  ش زورگ توان

ي منزلت اجتماعي آنـان ميـان همگنانـشان           كننده  بيني  پيش
زورگويان اغلب، سطوح بالاتري از مـشكلات       ]. 15[باشد  

دهند و نظردهي نسبت به آنـان         سلوك را از خود نشان مي     
اي در پژوهـشي ديگـر نيـز          بنا به يافتـه   ]. 13[منفي است   

مـشكلاتي  كودكان زورگو در پيدا كردن دوسـت دچـار          
شـان،     و ناپسنديده   هستند و اغلب به علت رفتارهاي منفي      

داراي منزلت اجتماعي بسيار پاييني نزد همگنانشان هستند        
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نظري ديگر نيز به بررسي منزلـت اجتمـاعي           صاحب]. 16[
كـودك زورگـو    1230زورگويان پرداخت و به اين منظور       

ر  ساله از مدارس متفـاوت از شـهر نترلنـد، را د   12 تا  10
ــاس   ــتفاده از مقي ــا اس ــركت داد و ب ــژوهش ش ــاي  پ ه

دهي و ارزيابي معلمان، به اين نتيجـه دسـت            خودگزارش
يافت كـه زورگويـان، رفتارهـاي پـسنديده اجتمـاعي را            

گيرنـد    بعنوان راهي براي روابط با همگنانشان به كار نمـي         
كنند و    ي تسلطي كه بر ديگر كودكان پيدا مي         اما به واسطه  
نمايند؛ مشهور و پذيرفته شـده هـستند و    ل ميآنان را كنتر  

توصيه كرد كه با آمـوزش كـاهش رفتارهـاي زورگـويي            
، رفتارهـاي پـسنديده    )كودكـان زورگـو   (توان به آنان      مي

 مدرسـه   42 كـودك از     2500]. 17[اجتماعي را آموخـت     
ابتدايي و دبيرستاني، در نوروژ و برگن در پژوهشي مـورد   

بـه يافتـه تحقيـق، اثربخـشي        بررسي قرار گرفتند، و بنـا       
 درصد در كاهش زورگـويي      50ي آموزشي الويز را       برنامه

اعلام شد؛ در همان سال، نيز مجـدداً ايـن پـژوهش بـين              
 درصد  38 يا   21 كودك ديگر، تكرار شد و توانست        3200

در سـال   . از مشكلات زورگويان و قربانيان را كاهش دهد       
 ـ   ، نيـز در پـروژه  2004 ا زورگـويي،  اي درمـورد مقابلـه ب

گزارش داده شد كه قربانيان بصورت خودگزارش دهـي،         
، ] درصد48 درصد و پسران 33دختران [ درصد كاهش  42

 درصـد و    64دختـران   [ درصـد كـاهش      52و زورگويان،   
  ].18[اند  ، را نشان داده] درصد45پسران 
چنـين در پژوهـشي تحـت عنـوان بررسـي تـأثير               هم
، با مطالعه بـر روي      2005ي آموزشي الويز در سال        برنامه

 مدرسه واقع در نروژ، دريافـت شـد كـه بـا             450بيش از   
تـوان بـه سـهولت، از ميـزان           ي مذكور مـي     اجراي برنامه 

 تـا   32زورگـويي   / مشكلات ناشي از زورگويي و قرباني       
  ]. 18[ درصد، كاست49

ي آموزشـي الـويز در پژوهـشي ديگـر در      تأثير برنامه 
 آمريكاي شمالي، در طـول      شش مدرسه راهنمايي واقع در    

چهار سال مورد بررسي قرار داده شد و اثر گـذاري ايـن             
 درصد اعلام شد   65برنامه بر روي كاهش رفتار زورگويي       

ي آموزشي الويز را در طول        محققي ديگر، نيز برنامه   ]. 19[

، بـه   1سال تحصيلي دو مدرسه دبيرسـتاني در ميدوسـترن        
آمـوز ايـن      اجرا گذاشت و ششـصد و نـود و نـه دانـش            

ــاس     ــصيلي مقي ــال تح ــان س ــدا و پاي ــدارس، در ابت م
نتـايج مـانكوا نـشان      . زورگويي الويز را پر كردند    /قرباني

داده بود كه ميان دو گروه آزمايشي و كنترل، تفاوت بـين            
آزمون زورگويي و قرباني مشهود است    ميانگين نمرات پس  

فيـد  ي آموزشي الويز، يك برنامه م       و در نتيجه برنامه   ]. 18[
و مــوثر بــراي كــاهش دادن ميــزان رفتارهــاي قربــاني و 
زورگويي بود و بـه ايجـاد محيطـي امـن و بـه افـزايش                

  . رفتارهاي پسنديده اجتماعي در مدارس، كمك كرد
در داخل كـشور نيـز در مـورد اقـدامات درمـاني و              

هـاي انـدكي صـورت گرفتـه          آموزشي زورگويي پژوهش  
 ي  آموزش برنامه اثربخشي"است؛ پژوهشي تحت عنوان، 

 زورگـويي  رفتـار  ميـزان  بر، كودكان در زورگويي كاهش

انجـام   ابركوه در شهرستان "پنجم دبستان ي  پايه كودكان
 آموزشي برنامه داده شد؛ و به اين نتيجه دست يافته شد كه

 مؤثر آموزشي روش حكم كودكان در در زورگويي كاهش

 پـسنديده  و افزايش ميزان رفتارهاي زورگويي كاهش براي
  ]. 20[دارد  استفاده زورگو، قابليت كودكان اجتماعي در

هاي نظري و پژوهشي بسياري بالاخص در داخل         خلاء
كشور در زمينه زورگويي، و با توجه به پيش آگهي بعدي           
براي كودكان زورگـو و كـساني كـه قربـاني زورگـويي             

شوند و نظـر بـه ايـن كـه كودكـان مـذكور متحمـل                  مي
هـاي آتـي در    در دوران مدرسـه و سـال   مشكلات زيادي   

چنين، با توجه     شوند؛ هم   هاي مختلف اجتماعي مي     موقعيت
به اين مسئله كه براي عملكـرد بهينـه اخلاقـي كودكـان،             
تمركز اصلي بايد روي اوايـل و اواسـط كـودكي باشـد             

، و اينكـه    ]21) [هـاي اخلاقـي     براي دروني كردن ويژگي   (
انش پـاييني از ايـن      كودكان زورگو در اين سنين بـا تـو        

رو هستند، كودكـان در مقطـع دبـستان، در            ها روبه   ويژگي
تحقيقـات  چنـين     هم. هاي دوم و چهارم انتخاب شدند       پايه

دهد كه پسران به احتمال بيشتري نـسبت بـه            قبل نشان مي  
 و  بنـدي زورگـو     در طبقـه  كـه   اينتمايل دارند به    ،  دختران
دكان پسر زورگو   ؛ لذا كو  ]22[، قرار گيرند    قرباني/ زورگو

                                                 
1. Midwestern 
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  . مورد هدف پژوهش قرار گرفتند
 اثربخـشي   تعيـين بنابراين هدف اصلي از اين پژوهش       

برنامه ي آموزش كاهش زورگويي بـر ميـزان رفتارهـاي           
پسنديده اجتماعي كودكان پسر پايه هـاي دوم و چهـارم           

  .مقطع ابتدايي شهر اصفهان بود

  روش 

  طرح كلي پژوهش

هـاي   سـته پـژوهش   اين پژوهش برحسب هدف، در د     
به علاوه، برحسب طرح تحقيق از      . كاربردي قرار مي گيرد   

جمله طرح هاي نيمه تجربي همراه با پيش آزمـون، پـس            
  .آزمون و پيگيري است

  آزمودني

جامعـه ي آمـاري     : جامعه، نمونه و روش نمونه گيري     
ي كودكان پسر زورگـو مقطـع ابتـدائي شـهر             شامل كليه 

بـه منظـور   .  بوده اسـت  88-89اصفهان در سال تحصيلي     
از مقـاطع دوم و     ( كودك پـسر زورگـو       40اجراي طرح،   

. انتخـاب شـدند   )  كـودك  20چهارم ابتدائي از هر مقطع      
شيوه نمونه گيري اين پژوهش تـصادفي چنـد مرحلـه اي           

ابتـدا از   . بود كه در طي سه مرحله صورت گرفتـه اسـت          
نواحي ششگانه آموزش و پرورش شهر اصفهان يك ناحيه         

سـپس بـا    . موزشي به صورت تصادفي انتخـاب شـد       ي آ 
ي انتخابي، چهار مدرسه ابتدائي پسرانه به         مراجعه به ناحيه  

صورت تصادفي انتخاب و بعد با حـضور در مـدارس و            
هاي دوم و چهارم، جامعه سنجي بين تمامي   مراجعه به پايه  

افراد حاضر در كلاس، اجرا شـد و از بـين كـساني كـه               
 40بعنـوان زورگـو داشـتند، تعـداد         بيشترين انتخـاب را     

كودك به طور تصادفي بعنوان نمونه انتخاب شدند؛ سپس         
 نفــري تقــسيم و در 20بــه طــور تــصادفي بــه دو گــروه

سـپس،  . هاي آزمايـشي و كنتـرل جـايگزين شـدند           گروه
ي آموزش مبتني بر الويز، بـر روي گـروه            ي برنامه   مداخله

زشي بـر روي    بعد از پايان جلسات آمو    . آزمايش اجرا شد  
مقيـاس سـنجش   (آزمـون   هاي آزمايش و كنترل پـس       گروه

بـراي متغيـر    . اجـرا شـد   ) روابط همگنان ريجبي و اسلي    

 جلسه آموزش 10) ي آموزش مبتني بر الويز     برنامه(مستقل  
آموزشي يك سـاعت    ي    هر جلسه . گروهي ترتيب داده شد   

و . شـد    جلسه برگزار مـي    2انجاميد و هر هفته       به طول مي  
 نفر در گروه آزمايـشي، در جلـسات آموزشـي           20ي  تمام

كردند و تحت آموزش متغير مـستقل پـژوهش           شركت مي 
ضمناً نتايج آماري، نشان داد كه حجم نمونـه         . قرار گرفتند 

  . كافي بود

  ابزارهاي پژوهش

به منظور بررسي اطلاعات مورد نياز از دو پرسـشنامه          
اده سنجش روابط همگنان كودكان و جامعه سـنجي اسـتف         

شده است؛ كه در بخش ذيل بـه معرفـي پرسـشنامه هـا،              
روش نمره گذاري، قابليت اعتماد و اعتبار آنهـا پرداختـه           

  .مي شود

  سنجي جامعه) 1

خواهند همگنان خـود را       به صورتي كه از كودكان مي     
ها دارند و سئوالاتي كه محقـق         بر اساسي دركي كه از آن     

در . د و نام ببرنـد پرسد، مورد سنجش قرار دهن   ها مي   از آن 
 و  كـلاس حاضر در يك    بررسي جامعه سنجي از كودكان      

هـاي تشخيـصي زورگـويي        يا يك گروه، بر اساس ملاك     
  . بندي نمايند درجه هايشان را همكلاسي، يمخواه مي

منزلـت  كننـد كـه       محققان اغلب از كودكان سوال مي     
در يـك   ]. 23[ همگنان خـود را گـزارش دهنـد          اجتماعي

خواهنـد،    سنجي از كودكان يك كلاس مي     بررسي جامعه   
چند نفر را كه دوست دارند و نيز چند نفر را كه دوسـت              

يـا  . هـاي خـود معرفـي كننـد         ندارند، در بين همكلاسـي    
همگنان خود را بر حسب خواست آنهـا بـراي همكـاري            

روش جامعـه ســنجي كــه در  ]. 23[بنــدي نماينــد  درجـه 
 كـي و    پژوهش حاضر استفاده شده است مبنـي بـر روش         

است كه از   ] 23[؛ به نقل از اميري      نپالاتز و واسرم  دادج،  
هـاي خـود      شود كه از بين همكلاسي      كودكان خواسته مي  

هـاي زورگـويي، قربـاني و         سه كودك كه داراي ويژگـي     
رفتار پسنديده اجتماعي هستند را مشخص نمايند؛ سـپس         

گــردد و در نهايــت  هــاي كودكــان اسـتخراج مــي  پاسـخ 
شترين انتخاب را در بين همگنان به عنـوان         كودكاني كه بي  
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  .گردند اند، به عنوان زورگو، مشخص مي زورگو داشته

  مقياس سنجش روابط همگنان كودكان) 2

 1 توسط ريجبـي و اسـلي  1993اين پرسشنامه در سال  
به منظور بررسي روابط همگنان كودكـان مقطـع ابتـدايي           

دهـي   يك پرسـشنامه خـودگزارش    . است شده تهيه و تنظيم  
گـردد، ايـن پرسـشنامه        است كه توسط كودك تكميل مي     

 به  1 سؤال است و در يك مقياس ليكرتي از          20مشتمل بر   
اين مقيـاس بـراي نخـستين بـار         . شود   نمره گذاري مي   5

توسط طبائيـان، اميـري و مولـوي ترجمـه و هنجاريـابي             
گرديـده   مقياس منظـور   براي اين مقياس سه زير    . است شده

بـا ضـريب آلفـاي      ( زيرمقيـاس زورگـوئي      :از كه عبارتند 
و ) 70/0بــا ضــريب آلفــاي ( قربــاني ، زيرمقيــاس)73/0

بـا ضـريب آلفـاي      (زيرمقياس رفتار پـسنديده اجتمـاعي       
؛ كه در اين پژوهش به منظور رسـيدن بـه اهـداف             )53/0

پــژوهش، نمــرات زيرقيــاس رفتــار پــسنديده اجتمــاعي 
  ].24[استخراج گرديده است

  قي اجراي تحقي شيوه

هاي دوم و چهارم  مدارسي كه         پس از مراجعه به  پايه     
به طور تصادفي انتخاب شـده بودنـد، از هـر دو مقيـاس              

ابتدا جامعه سنجي بين تمـامي افـراد        . مذكور استفاده شد  
حاضر در كلاس، اجرا شد و از بـين آنـان، كـساني كـه               
بالاترين نمره بعنوان زورگو به دست آورده بودند، بعنـوان   

نتخاب شده و به منظـور اجـراي پـيش آزمـون،            زورگو ا 
مقياس سنجش روابط همگنان ريجبـي و اسـلي، نيـز بـه             

بـا توجـه   . صورت گروهي و خود گزارش دهي، اجرا شد   
آموز پسر زورگو به طور        دانش 40به نتايج به دست آمده،      

؛ و ) نفـر  20از هر پايـه     (تصادفي بعنوان نمونه انتخاب شد    
از هـر   ( نفري تقسيم    20گروهسپس به طور تصادفي به دو       

هاي آزمايشي و كنترل جـايگزين        ، و در گروه   ) نفر 10پايه  
ي   برنامـه ( آزمـايش متغيـر مـستقل         و بر روي گروه   شدند  

 نيعنـاو .  اعمـال گرديـد    )آموزشي مبتني بر روش الـويز     
بـر    كودكـان و   يهـا يژگي با توجه بـه و     يجلسات آموزش 

  .]25 [ شدميتنظالويز اساس نظر 
                                                 
1. Slee, P.T. 

 ـ فعـال    يهـا  وهيزش از ش   آمو يبرا  همچـون   يريادگي
ــر ــارش فك ــاي، ايب ــشيف ــق و د  نق ــط محق ــريتوس  گ

مناظره استفاده   ، بحث و  ي نقش، باز  ضيآموزان، تعو  دانش
 مطالب جلـسه  يادآوري و  يابي هر جلسه ابتدا ارز    اول. شد

 بـه منظـور     زي جلسات ن  انيآمد و در پا    يگذشته به عمل م   
 ـهـا تكل   بهتر مهـارت  يريادگي  ـ دادهفي اهـداف   .شـد  ي م

  :بود رزي بي به ترتيجلسات آموزش
 گـروه بـا     ء معارفـه و آشـنايي اعـضا       -1: جلسه اول 

با ( گريكدي ي برا وه افراد گر  ي نوع ناتوان  حيديگر و توض  يك
ــذ  -2 ؛)يي مــشكل و رفــع احــساس تنهــارشيهــدف پ

، علائـم و پيامـدهاي آن   زورگوييسازي و توصيف     مفهوم
 آشـنايي بـا     -3 ي؛خص و احساس ش   يدر عملكرد اجتماع  

 -4  و  جلـسات  يعلت برگـزار   اهداف جلسات مداخله و   
بـه منظـور     ( اثرات آموزش  انيبستن قرارداد مشاركت و ب    

  .)زهي انگشياافز
 در گـروه    تي با اصـول عـضو     ييآشنا -1 : دوم جلسه

 نكـردن   قطـع  گـران، ي نوبت هنگام صحبت د    تيرعا مانند
 گر،يكديدن  ادب و احترام و مسخره نكر   تيكلام آنها، رعا  

 بـر  ديكأ با تشي نماوهيخوب گوش كردن به ش      و يدارراز
 ي ارائه تكليف بـرا    -2  و محترم بودن اعضاء    و يارزشمند

  .جلسه بعد  اصول تايريبكارگ
 دربـاره  مرور جلـسه قبـل و پرسـش          -1 : سوم جلسه

 -2 ؛ اصـول در طـول هفتـه گذشـته         يري بكارگ يچگونگ
 -4ورگـويي؛   ز از   ي آگـاه  يبررس -3ي؛   خودآگاه يبررس

 -5 ات فـرد زورگـو؛     از احساس  ي آگاه يآموزش چگونگ 
 -6  احـساسات فـرد قربـاني؛       از ي آگاه يآموزش چگونگ 

 بــا يي آشــناقيــتعم -7پيامــدهاي زورگــويي؛  فيتوصــ
 ها تـا    آموخته يري بكارگ ي ارائه تكليف برا   -8 زورگويي و 

  . جلسه بعد
 دربـاره  مرور جلسه قبل و پرسـش        -1:  چهارم جلسه

 -2 ؛ها در طول هفتـه گذشـته        آموخته يريبكارگ يچگونگ
ايفـاي نقـش بـا      (طرح داستاني از نزاع بـين دو دوسـت          

ايفاي نقش در داستان مطـرح شـده      -3 ؛)شركت كنندگان 
 دليل توجه كـردن بـه       يبررس -4 ؛توسط شركت كنندگان  

شناسايي مرحله اول از روش حـل مـسئله     -5؛  حل مسئله 
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 ـ   -6 و )مسئله چيـست؟  (  يري بكـارگ  يف بـرا   ارائـه تكلي
  .جلسه بعد ها تا آموخته

 دربـاره  مرور جلـسه قبـل و پرسـش    -1:  پنجم جلسه
 -2 ؛ها در طول هفتـه گذشـته        آموخته يري بكارگ يچگونگ

بـه چـه شـكل      (شناسايي مرحله دوم از روش حل مسئله        
 يارائـه تكليـف بـرا      -3 و )توانم مسئله را حل كـنم؟       مي

  .بعدجلسه  ها تا  آموختهيريبكارگ
دربـاره   مرور جلسه قبـل و پرسـش         -1:  ششم لسهج

 -2 ؛ها در طول هفتـه گذشـته        آموخته يري بكارگ يچگونگ
ــرل خــشم و همــدلي  ــورد كنت  طــرح -3 ؛توضــيح در م

ايفـاي نقـش بـا      (هايي براي كنترل خشم و همدلي         روش
 يري بكـارگ  يارائه تكليف برا  -4  و )هاي انگشتي   عروسك
  .جلسه بعد ها تا آموخته

 دربـاره  مرور جلـسه قبـل و پرسـش          -1 :جلسه هفتم 
 -2 ؛ها در طول هفتـه گذشـته        آموخته يريكارگب يچگونگ

آيا از راه حـل     (شناسايي مرحله سوم از روش حل مسئله        
 ـ   -3 و ؛)خود استفاده كنم؟    يري بكـارگ  يرا ارائه تكليف ب

  .جلسه بعد ها تا آموخته
دربـاره   مرور جلسه قبـل و پرسـش         -1:  هشتم جلسه

 -2 ؛ها در طول هفتـه گذشـته        آموخته يري بكارگ يچگونگ
ي  شامل مفهوم فاصـله (طرح داستان از موقعيت زورگويي     

شناسايي مرحله چهـارم از روش حـل         -3 ؛)فكر تا عمل  
 يارائـه تكليـف بـرا      -4و   )چگونه عمـل كـنم؟    (مسئله  
  .  جلسه بعد ها تا  آموختهيريبكارگ

 دربـاره  مـرور جلـسه قبـل و پرسـش           -1:  نهم جلسه
 -2؛  ها در طول هفتـه گذشـته        آموخته يري بكارگ يچگونگ

 توضيح درمـورد    -3 ؛آشنايي با قوانين جهاني در مدارس     
بودن يـك الگـوي خـوب و پـسنديده بـراي همگنـان و               

هـا    آموختـه  يري بكارگ يارائه تكليف برا   -4  و كوچكترها
  .جلسه بعد تا

 ـ      يبند  جمع -1:  دهم جلسه  و  ي و مـرور جلـسات قبل
هـا در طـول     آموختـه يري بكـارگ  يچگونگدرباره  پرسش  

 ارائه تكليـف    -3؛   آموزش آبشار آرامش   -2 ؛هفته گذشته 
 ـب -4 و   شهي هم يها برا   آموخته يري بكارگ جهت  لـزوم   اني

  . ندهي در آني آموزش توسط والدندآي فريريگيپ
هـاي    بعد از پايان جلـسات آموزشـي بـر روي گـروه           

مقيـاس سـنجش روابـط      (آزمـون       آزمايش و كنترل پـس    
  . اجرا شد) گنان ريجبي و اسليهم

  ها ي تجزيه و تحليل داده شيوه

هـاي ميـانگين و       به منظور تحليل داده ها از شـاخص       
ها با توجه به رعايت       ضيهانحراف معيار، و جهت آزمون فر     

 )مـانوا (ها، از تحليـل واريـانس چنـد متغيـره            فرض  پيش
)Manova(است شده   استفاده .  

  نتايج

هاي آزمـايش و   راف معيار گروه ميانگين وانح 1جدول  
ــيش ــرل را در پ ــس كنت ــون، پ ــري در   آزم ــون و پيگي آزم

براساس . دهد رفتار پسنديده اجتماعي، نشان مي      زيرمقياس
هاي آزمـايش پـس از اعمـال          اين اطلاعات ميانگين گروه   

، در  )ي آمـوزش كـاهش زورگـويي        برنامـه (متغير مستقل   
 .دهد يش نشان ميزيرمقياس رفتار پسنديده اجتماعي، افزا

هر گروه متـشكل از     (ها مساوي     از آنجا كه حجم گروه    
هـا    رغم عدم تحقق اين پيش فرض       است؛ لذا علي  )  نفر 20

هاي پارامتريك استفاده و به نتايج        توان از آزمون    باز هم مي  
هـاي مـذكور     با اين وجود پيش فـرض     . ها استناد نمود    آن

                    
ار گروه هاي آزمايش و كنترل در پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري زير مقياس رفتار پسنديده  ميانگين و انحراف معي-1جدول 

  اجتماعي سنجش روابط همگنان
  پيگيري  پس آزمون  پيش آزمون

  گروه  زيرمقياس
  ميانگين

انحراف 

  معيار
  ميانگين

انحراف 

  معيار
  ميانگين

انحراف 

  معيار

  59/1  15/22  34/1  15/22  82/3  20/14  آزمايش
  رفتار پسنديده اجتماعي

  92/2  05/11  79/2  30/11  71/3  90/12  كنترل
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 فتارهاي پسنديده اجتماعي كودكان پسر زورگوي آموزش مبتني بر الويز بر ميزان ر اثر بخشي برنامه

براي زيرمقياس رفتار پسنديده اجتماعي سـنجش روابـط         
همگنان در گروه آزمايش و كنتـرل بررسـي شـد؛  نتـايج        

اسميرنف، مبني بر نرمـال بـودن       -هاي كولموگروف   آزمون
 بـر   ها، و آزمـون لـوين مبنـي         سطوح معناداري زيرمقياس  

هاي نمونه در جامعه، در جدول        هاي گروه   تساوي واريانس 
  .ها برقرار بوده است  نشان داد كه پيش فرض3 و 2

 مشاهده شد، بر طبق نتـايج       2گونه كه در جدول       همان
بدست آمده از سطوح معناداري آزمون نرمال بـودن زيـر           
مقياس رفتار پسنديده اجتماعي سنجش روابـط همگنـان،         

نرمـال بـودن توزيـع      (ه پيش فـرض اول      براي مواردي ك  
برقـرار باشـد؛ بـراي      ) هاي نمونـه درجامعـه      نمرات گروه 
هاي پارامتريك اسـتفاده شـد و در        ها از آزمون    تحليل داده 

سـطح  (مورد گروه كنترل كه پيش فرض اول برقرار نبـود         
 مشخص شده   *معناداري آن در جدول مربوطه با علامت        

يز جهت آزمون آن فرضيه     هاي ناپارامتريك ن    ؛ آزمون )است
هنگام بررسي فرضيه پژوهشي به ايـن مـورد   . به كار رفت 

  .اشاره گرديده است
دهد فرض صفر مبنـي بـر         نتايج آزمون لوين نشان مي    

هـاي نمـرات دو گـروه در زيرمقيـاس            تساوي واريـانس  
رفتارپسنديده اجتماعي سنجش روابط همگنان، در هـر دو       

  . گردد د نميآزمون و پيگيري، ر  ي پس مرحله
 پژوهشي زير است كـه       هاي  اين پژوهش شامل فرضيه   

همراه با نتايج به دست آمده از تجزيه و تحليل آن در اين             
  .گردد بخش ارائه مي

 ي آموزشـي    ي برنامـه    مداخلـه ): 1(فرضيه پژوهـشي    
 پـسنديده اجتمـاعي    كاهش زورگويي، ميـزان رفتارهـاي     

ي   مرحله در را يابتدائ چهارم و دومهاي    پايه پسر كودكان
 . دهد  ميآزمون افزايش پس

ي  شـود تـأثير برنامـه     مشاهده مـي  4چنانچه درجدول   
ي پـس آزمـون، بـر         آموزش كاهش زورگويي در مرحلـه     

ميانگين نمرات رفتارهاي پسنديده اجتماعي معنادار اسـت        
)0001/ 0 P<( ؛ لذا فرضيه پژوهشي)شود تأييد مي) 1. 

 كـه ميـزان تـأثير     حـاكي از آن اسـت    4نتايج جدول   
  بوده اسـت و ايـن بـدان     88/0آموزش كاهش زورگويي،    

 درصد واريانس نمرات زيرمقيـاس رفتـار        88معناست كه   
پسنديده اجتمـاعي مربـوط بـه عـضويت گروهـي بـوده            

            
   سطوح معناداري در آزمون نرمال بودن زير مقياس رفتار پسنديده اجتماعي سنجش روابط همگنان-2جدول 

  اسميرنف-مون كولموگروفآز

 سطح معناداري درجه آزادي  آماره  گروه  زير مقياس

  078/0  20  18/0  آزمايش
  رفتار پسنديده اجتماعي

  *003/0  20  24/0  كنترل
                              

  هاي زير مقياس رفتار پسنديده اجتماعي سنجش روابط همگنان  سطوح معناداري در آزمون تساوي واريانس-3جدول 
  لوينآزمون 

  ميزان احتمال پيگيري  ميزان احتمال پس آزمون  زيرمقياس

  10/0  41/0  رفتار پسنديده اجتماعي
                      

  ها  آزمون  زيرمقياس رفتار پسنديده اجتماعي گروه هاي نمرات پس  نتايج تحليل مانكواي مقايسه ميانگين-4جدول 
  پس از كنترل پيش آزمون

  آماره                             

  متغير
F 

ميانگين 

  مجذورات

درجه 

  آزادي

مجموع 

  مجذورات

سطح 

  معناداري

اندازه 

  اثر

توان 

  آماري

  سطح معناداري 

   يو-مان ويتني 

  -  1  26/0  0 /001  49/47  1  49/47  99/12  پيش آزمون
  0001/0  1  88/0  0 /0001  68/1061  1  68/1061  43/290  رفتار پسنديده اجتماعي
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ها پس از كنترل پيش  هاي نمرات پيگيري زيرمقياس رفتار پسنديده اجتماعي گروه يج تحليل مانكواي مقايسه ميانگين نتا-5جدول 

  آزمون
  آماره

  متغير
F 

ميانگين 

  مجذورات

درجه 

  آزادي

مجموع 

  مجذورات

سطح 

  معناداري

اندازه 

  اثر

توان 

  آماري

سطح معناداري 

   يو-مان ويتني 

  -  96/0  28/0  0 /0001  11/61  1  11/61  03/15  پيش آزمون
  0001/0  1  88/0  0 /0001  27/1102  1  27/1102  20/271  رفتار پسنديده جتماعي

                          
 و سطح احتمـال نزديـك بـه صـفر،           1توان آماري   . است

  .باشد دلالت بركفايت حجم نمونه مي
 ي آمــوزش ي برنامــه مداخلــه): 2(فرضــيه پژوهــشي 

 پـسنديده اجتمـاعي    كاهش زورگويي، ميـزان رفتارهـاي     
ي   مرحله در را ابتدائي چهارم و دومهاي    پايه پسر كودكان
 . دهد  ميافزايش پيگيري

ي  شـود تـأثير برنامـه     مشاهده مـي  5چنانچه درجدول   
ي پيگيري، بر ميانگين      آموزش كاهش زورگويي در مرحله    

 0001(نمرات رفتارهاي پسنديده اجتماعي معنادار اسـت        
/0 P<(وهشي ؛ لذا فرضيه پژ)شود تأييد مي) 2. 

 بحث و نتيجه گيري

هدف پژوهش بررسي اثر بخـشي برنامـه ي آمـوزش           
مبتني بر روش الويز بر ميزان رفتارهاي پسنديده اجتماعي         
كودكان پسر پايه هاي دوم و چهارم مقطع ابتـدايي شـهر            

هاي مطرح شده در اين پژوهش دال بر     فرضيه. اصفهان بود 
 زورگويي بر رفتار پسنديده     اثر بخشي بين آموزش كاهش    

هـاي    هاي اين پـژوهش بـا يافتـه         يافته. باشد  اجتماعي مي 
چنين   هم]. 19،18،20[باشد    نظران زيادي همسو مي     صاحب
در ]. 20[، صـحه گذاشـت    1گيري پژوهش سيورز    بر نتيجه 

راستاي مطالعات پژوهشي بالا نيز محققين به ايـن نتيجـه           
پسنديده اجتماعي را  دست يافتند كه زورگويان، رفتارهاي      

گيرنـد    بعنوان راهي براي روابط با همگنانشان به كار نمـي         
كنند و    ي تسلطي كه بر ديگر كودكان پيدا مي         اما به واسطه  

و . نمايند؛ مشهور و پذيرفته شده هـستند        آنان را كنترل مي   
شود كه با آموزش كاهش رفتارهاي زورگـويي          توصيه مي 

، رفتارهـاي پـسنديده    )كودكـان زورگـو   (توان به آنان      مي

                                                 
1. Seevers 

  ]. 17[اجتماعي را آموخت 
هاي ذكـر شـده، درمـورد         با توجه به تحقيقات و يافته     

ي آموزش مبتني بر روش الويز،        دلايل احتمالي تأثير برنامه   
توان گفت ايجاد فرصتي براي كودكان زورگو مي باشد           مي

هاي مهم و اساسي روابط همگنان را بياموزند و           كه مهارت 
در همـين   . آگاهي پيـدا كننـد      رفتار خويش خود  نسبت به   

ي انتخابي اين پژوهش، از مقطع دبستان بـود؛         راستا، نمونه 
هـاي ابتـدايي رشـد و         تا بتوان از اين فرصت طلايي سال      
ي بهينه را براي آموزش       تحول شناختي و اجتماعي استفاده    

هاي خودمهارگري و حل مسئله استفاده كرد؛ و تـا            مهارت
ينگونه رفتارهاي آزاردهنده در كودك نهادينـه       مادامي كه ا  

نشده و به اختلالات رفتاري منجر نشده اسـت، از ميـزان            
هاي دوم    ي انتخابي از پايه     چنين نمونه   هم. بروز آن كاست  

و چهارم بود و اثر تعامل همگنان در گـروه آزمايـشي بـا              
هاي جسماني متفاوت در اثر بخشي برنامه بي تأثير           قدرت

ي   اي برنامه در قالـب گـروه متـشكل از دو رده           اجر. نبود
آورد تـا كودكـان زورگـو         سني، اين امكان را فراهم مـي      

ي بيشتري براي تغيير داشته باشند و هنگامي كه يك            انگيزه
پردازد، براي ساير كودكـان ايـن         كودك به ايفاي نقش مي    

افتد كه در يك محيط بـي دغدغـه و بـه            فرصت اتفاق مي  
كم در يك نزاع و درگيري بين دو نفر،         دور از شرايطي حا   

نظاره گر رفتار همگنش باشـد و بتوانـد از او الگـوگيري             
چنين فرصـت فكـر كـردن راجـع بـه شـناخت               هم. كند

احساسات و چرايي انجام رفتار زورگـويي و خودآگـاهي       
نسبت بـه رفتـار خـويش را پيـدا نمايـد و امكـان بيـان                 

ي ديگـران   ها  هاي شخصي و شريك شدن در تجربه        تجربه
چنين، در اين برنامـه، تنـوع و جـذاب بـودن              هم. را دارد 
ي بيشتر براي مـشاركت در        ها موجب ايجاد انگيزه     فعاليت

  . جلسات آموزشي و مبين تأثيرات آن بود
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 فتارهاي پسنديده اجتماعي كودكان پسر زورگوي آموزش مبتني بر الويز بر ميزان ر اثر بخشي برنامه

در اين برنامه سعي شده بود كه مهارت خودمهارگري،         
شناخت احساسات، همدلي و حل مسئله كودكان زورگـو         

ه اجتمـاعي، در مدرسـه بـه كودكـان       و رفتارهاي پسنديد  
هـا توسـط كودكـان        يادگيري ايـن مهـارت    . آموخته شود 
ي تصحيح تعاملات و روابط بـا همگنـان را            توانسته زمينه 

فراهم آورد و عزت نفس كودكان را بهبـود بخـشد، زيـرا     
هاي نامبرده    اغلب كودكان زورگو بعلت آسيب در مهارت      

نانشان، برخـوردار   از منزلت اجتماعي و پذيرش ميان همگ      
هاي اجتمـاعي     كودك و مهارت   روابطبين  بعلاوه،  . نيستند

بطـور مثـال    . از تأثيرات وجود دارد   ،  اي او، الگويي چرخه  
 و آزارنده در ابتدا منجر به طرد همگنـان          خوشايندرفتار نا 

هـاي   ي خود منجر به تلاش      شود و اين موضوع به نوبه       مي
و منزلت   به پذيرش    بيهوده كودك طرد شده براي دستيابي     

هـا خـود باعـث طـرد      شود، و اين تلاش  اجتماعي بالا مي  
به علاوه طرد پيوسته همگنان، احتمالاً بـر        . شوند  بيشتر مي 

گذارد، و  روي عزت نفس كودك و انتظار ديگران تأثير مي    
توانـد باعـث تـشديد مـشكلات          ي خود مي    ها به نوبه    اين

.  ديگـر شـود    هـاي   اجتماعي و ايجاد مشكلاتي در زمينـه      
ي آمـوزش كـاهش زورگـويي بـا ارائـه       بنـابراين برنامـه  

هاي خودمهارگري، مسئوليت پذيري، همدلي، حـل         تكنيك
ها و تحمل، ايفاي نقـش        مسئله، به تأخير انداختن خواسته    

در هر دو نقش قرباني و زورگويي، تن آرامـي و آرامـش             
عضلاني در جهت ارتقاء احساس ارزشمندي و پذيرش از         

گردد و بـدين گونـه ميـزان رفتارهـاي            همگنان مي جانب  
  . يابد زورگويي، آزاردهنده و ناپسنديده كاهش مي

توان اينگونـه اسـتنباط       ها مي   بطور كلي در تبيين يافته    
هاي يك موقعيت اجتماعي، بيشتر از        كرد كه وقتي خواسته   

هاي كودكان زورگوست و      هاي اجتماعي و توانايي     مهارت
از كلمات و رفتارهـاي مـوثر در روابـط          آنها قادر نيستند    

همگنان استفاده كنند و احساسات خود را بروز دهنـد، از           
كننـد و     ها به عنوان آخرين وسيله اسـتفاده مـي          اين روش 

ي   داننـد، برنامـه     خشونت و بي رحمي را بهتـرين راه مـي         
هــا را  آمــوزش كــاهش زورگــويي توانــست ايــن خــلاء

هاي    صحيح و مهارت   تاحدودي پر كند و با آموزش رفتار      
دوستيابي بر ميزان رفتارهاي پسنديده اجتمـاعي كودكـان         

زورگو بيافزايد، و راه صحيح كسب منزلـت اجتمـاعي را           
هنگامي كه كـودك راه صـحيح را        . به آنان، آموزش دهد   

كنـد    بيرون از جلسات درمان در محيط مدرسه امتحان مي        
 ـ         ه بـه   احساس خوشايندتري از رفتار خود دارد تا وقتي ك

اش با زورگويي و رفتار       ي قدرت جسماني و رواني      واسطه
  . كرد آزاردهنده بر قربانيان تسلط پيدا مي

بـدين  بدين ترتيب كه نتايج آزمون پيگيري نشان داد،         
ترتيب كه نتايج آزمون پيگيري نشان داد، ميـزان افـزايش           

 در طـول زمـان      زورگـو  كودكان رفتار پسنديده اجتماعي  
ات اين يافته همسو با نتايج تحقيق     . انده است تقريباً ثابت م  
در  گذاري كلان و   بوده و براي سرمايه   نظران    ديگر صاحب 

  . حوزه آموزش و پرورش اميدواركننده است
توانـد    تـرين كـاربرد ايـن پـژوهش مـي           بنابراين مهم 

ي كـاهش مـشكلات زورگـويي در          اثربخشي آن درزمينه  
تواند به    ش مي اين رو . مدارس و به طور كلي جامعه باشد      

منظور كاهش رفتارهـاي آزاردهنـده و مخـرب و ارتقـاء            
ميزان رفتارهاي پسنديده اجتماعي در روابط همگنـان بـه          
روانشناسان، روانپزشـكان، مـشاوران، مـددكاران و كليـه          
. متخصصان دست اندركار مسائل كودكان پيشنهاد گـردد        

گـروه  «آموزان در زمينـه       اين پژوهش محدود به نظر دانش     
روشن است كه نظر والـدين و معلمـان، در          . بود» زورگو

. ي نظـر همگنـان باشـد        كننـده   تواند تكميـل    اين زمينه مي  
ها، طرح در جامعه      شود براي تعميم بيشتر يافته      پيشنهاد مي 

 .آموزان دختر و در ديگر مناطق نيز اجرا شود دانش
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 چكيده

و   تأثير آموزش مؤلفه هاي هـوش هيجـاني بـر ارتقـاء سـلامت روان     تعيينحاضر به پژوهش 
حاضـر  تحقيـق  . خودپنداره دانشجويان دختر ورزشكار دانشگاه پيام نور اراك پرداختـه اسـت         

از نوع شبه تجربي است كه در قالب يك طرح تحقيـق         )  توصيفي –تحليلي  ( يك مطالعه پژوهشي  
 مزبـور پـس از پـر     نفر در طرح 24. با گروه كنترل اجرا شد   پس آزمون-از نوع پيش آزمون 
به طور تصادفي در دو گروه لامت عمومي وپرسشنامه تصور از خود بك،     كردن پرسشنامه س  

اي بـه    دقيقـه 90 جلـسه  9در  سپس گروه آزمايشي. جايگزين شدند نفره ي آزمايش و گواه   12
مدت دو ماه تحت آموزش مؤلفه هاي هوش هيجـاني قـرار گرفتنـد و در پايـان جلـسات ، پـس                   

ا استفاده از آزمون آناليز كوواريانس و نـرم افـزار      ب نتايج.  گروه انجام گرفت   2آزمون برروي   
spss   يافته هاي پژوهش حاضر نشان داد كه آمـوزش مؤلفـه هـاي هـوش هيجـاني                 .  تحليل شد

خودپنـدارة دانـشجويان دختـر ورزشـكار بـه طـور معنـاداري مـؤثر                سـلامت روان و    برارتقاء

رتقـاء سـلامت روان و       نتيجه آنكه آموزش مؤلفه هاي هوش هيجـاني موجـب ا           .)p>01/0(است
 .شود خودپنداره ورزشكاران مي

  

   . سلامت روانپنداره ، هوش هيجاني ،  خود: ها كليدواژه
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  مقدمه

 آرامـش و    يجـستجو  شـدت در    قرن معاصر بـه    انسان
، توسعه تعـاملات    يگسترش تكنولوژ . سلامت روان است  

 ارتباطـات، اضـطراب،     شيدارد و افـزا    همراه  را به  يانسان
 .]1[اسـت  داشـته  دنبـال  بـه و انواع تعارضات را      يافسردگ

 سلامت جـسم بـه عنـوان سـلامتي          ابتدا فقط به   اگرچه در 
؛ با پيشرفت علم و رسيدن بـه سـطحي قابـل            شد  مي توجه

قبول از سلامت جـسمي و بـا مبـارزه عليـه بـسياري از               
ر سلامت از جمله سـلامت      هاي ديگ  بيماريها، بشر به جنبه   

مفهـوم سـلامت روان شـامل       .  ]2[اسـت    كـرده  روان توجه 
 ـ      ان از كارآمـدي خـود،     احساس دروني خوب بودن و اطمين

هـاي   ، ظرفيت رقابت و خودشكوفايي توانـايي      اتكاء به خود  
اشد البته با در نظر گرفتن      ب بالقوه فكري و هيجاني و غيره مي      

ها، ارائـه تعريـف جـامع از سـلامت          اي بين فرهنگ  ه تفاوت
 ، بر سر اين امر اتفاق        وجود اين  با .نمايد  مي روان غيرممكن 

دارد كــه ســلامت روان چيــزي فراتــر از نبــود  نظــر وجــود
اختلالات رواني است و آنچه مسلم است اين است كه حفظ           

  .]3[سلامت روان نيز مانند سلامت جسم حائز اهميت است 
جمله مسائلي كه در بهبـود       هاي اخير، از   اساس يافته بر

 (EQ)د مقولة هـوش هيجـاني  زندگي بشر تأثير مستقيم دار  
 (IQ)براي مدت بيش از يك صد سال بهره هوشـي         . است

دادن توانايي يـادگيري و      به عنوان تنها شاخص براي نشان     
اما ايـن مـسأله در سـالهاي        . آمد مي شمار  موفقيت فردي به  

اخير مورد بحث و چالش محافل علمي قرار گرفته است و     
، ايـدة   انـساني شدن درك بشر از مقولـه هـوش      تر با عميق 

هاي آن   توان ريشه  است كه مي    شده جديدي از هوش مطرح   
اين نوع هوش   . كرد   هاي عاملي هوش جستجو     را در نظريه  

كه به هوش هيجـاني معـروف اسـت براسـاس نظريـات             
ان، سـالوي، مـاير و     -شناساني همچون گـاردنر، بـار       روان

  .]4[است  گرفته گلمن شكل
  

ازگاري و موفقيت   مفهوم هوش هيجاني به چگونگي س     
نظريـه هـوش    . دارد هاي زنـدگي اشـاره     افراد در موقعيت  

هاي مرتبط با شـناخت و       هيجاني حوزه وسيعي از توانايي    
دارد كـه    مـي  كند و اظهار   مي بكارگيري هيجانات را توجيه   

تـر از هـوش      هوش هيجاني در عملكرد روزانه اغلب مهم      
 از ديـدگاه سـالووي و مـاير هــوش   . ]5[شـناختي اسـت   

هيجاني عبـارت اسـت از توانـايي آگـاهي، تـشخيص و             
تفكيك احساسات خـود و ديگـران و اسـتفاده از دانـش             

طــات هيجــاني در جهــت هــدايت تفكــر خــود در ارتبا
 بـالايي برخـوردار اسـت در        EQفردي كه از    . فردي ميان

چهار زمينه شناسايي، درك، كـاربرد و تنظـيم هيجانـات           
سـت هـوش هيجـاني بـه     ان معتقد ا-بار. ]6[مهارت دارد  

 ديگران در ارتبـاط بـا آنهـا         درك فرد از خود و نيز درك      
 هـوش هيجـاني     ]8[براساس نظر گلمن  . ]7[شود   مي مربوط

  (IQ)مفهومي قابل يادگيري است و برخلاف بهره هوشـي          
باشـد   كه در طول زندگي سطح آن تقريباً ثابت و ايستا مي          

اش  ني قابـل توسـعه و رشـد اسـت و نتيجـه            هوش هيجا 
اري ارتباط بهتر بـا اطرافيـان       اثربخشي كار گروهي و برقر    

البته افراد براي رشد و تكامـل هـوش هيجـاني بـه           . است
. ]9[دارند   شيدن درباره خود و ديگران نياز     زماني براي اندي  

دهنـده   گفت كه فاكتورهاي تشكيل    توان به طور خلاصه مي   
EQــد ــاهي   : از   عبارتن ــديريتي، آگ ــاهي، خودم خودآگ
 .]10[ماعي و رابطه اجت

وفقيت و بهبود عملكرد افراد     ازديگر عوامل مرتبط با م    
پنداره مثبـت اشـاره      توان به خود    ويژه ورزشكاران مي   و به 
. عني تصور از خود يـا ادراك خويـشتن        خودپنداره ي . كرد

ز خود يـك نقطـه نظـر عينـي از           به عبارت ديگر تصور ا    
از خـود   ها، خصوصيات و توانايي است كـه فـرد           مهارت

بر اساس تحقيقات انجام شده توسط بك و همكاران         . دارد
خودپنداره مثبـت نقـش مهمـي در كـاهش اضـطراب و             

تـوان درك فـرد از    خودپنداره را مـي  . ]11[افسردگي دارد 
خودش دانست كه در نتيجه تجربيـات فـرد بـا محـيط و              

 نظـام   خودپنـداره  .]12[گيـرد  مي رابطه او با ديگران شكل    
 ـ    هـا،   ، رغبـت  هـا  ه بـا اعتقـادات، ارزش     پويايي اسـت ك

اين عوامـل بـه     . هاي فرد ارتباط دارد    استعدادها و توانايي  
ساختار  .]13[كننده مسير زندگي فرد است     نوبه خود تعيين  
گونه كه بـسياري از پژوهـشگران اظهـار          خودپنداره همان 

يدگاه فرد از آنچه واقعـاً      د(» خود واقعي «اند، شامل    داشته
دوسـت دارد   تصور فرد از آنچه      (»آل يدهخود ا «و  ) هست

هرچه اخـتلاف بـين ايـن دو كمتـر      . است) درآينده بشود 
برد   مي  سر  تري به   باشد فرد از لحاظ رواني در وضع مطلوب       

ترين كليد شخصيت و رفتار انسان        شك اساسي  بدون]. 14[
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. تصويري است كه فرد در ذهـن خـود از خويـشتن دارد            
دهيم بستگي به تصويري    مي حتي كارهاي بزرگي كه انجام    

اگر تصويري كه از خود داريم      . ايم  دارد كه از خود ساخته    
پذير باشد مـسلماً بـر شخـصيت و رفتارمـان اثـر               اصلاح

ــد گذاشــت ــسان از خــود دارد  . خواه ــه ان ــصويري ك ت
زنـد؛    مـي  هاي گونـاگون رقـم      استعدادهاي او را در زمينه    

باشيم مـؤثرتر   بنابراين، هرچه تصوير بهتري از خود داشته        
  ].15[تر خواهيم بود  و خلاق

توانـد   هاي هوش هيجاني و اجتماعي مي      آموزش مؤلفه 
يـت  مـدت ضـامن موفق     مدت و هم در كوتـاه      هم در دراز  

دانشجويان، زندانيان و  ،گروههاي مختلف از جمله معلمين   
 تحول آخرين هيجاني هوش امروزه. ]16[ورزشكاران باشد

 در و است عاطفه و تفكر بين ي هرابط درك در مهم، و ابداع

موضـوعي كـه در    .]17[دارد زيادي اهميت روزمره زندگي
، شناسان ورزشي، مربيـان     توجه روان چند سال اخير مورد     

هـاي    ، مهـارت  اسـت   رستان و ورزشكاران قرارگرفتـه    سرپ
اهميت اين موضوع به خاطر اثبـات       . رواني يا ذهني است   

قهرمانـان و نخبگـان     تأثير يادگيري آن در بهبود عملكـرد        
وجود كلمه مهـارت  . هاي اخير بوده است  ورزشي در سال  

هـاي روانـي      بودن مهارت  دهنده اكتسابي  در اين واژه نشان   
وانند بـا   ت ، در نتيجه روانشناسان ورزشي و مربيان مي       است

هـا را بـه      گونـه مهـارت    ، اين اختصاص ساعاتي از تمرين   
هبود عملكرد آنها   ورزشكاران بياموزند و از اين طريق به ب       

شده روي ورزشكاراني كه      مطالعات انجام  .]18[كمك كنند 
اند در مقايـسه بـا سـاير     كرده هاي رواني استفاده از مهارت 

هـاي روانـي در    دهنده نقش مهم مهارت   ورزشكاران، نشان 
در سـنين   گيري موفقيت و ارتقاء عملكـرد ورزشـي          شكل

قوه ر بـال باشـد و بـه طـو       ها مي  مختلف و در انواع ورزش    
  .]19[دهد  عملكرد ورزشكار را ارتقاء مي

تنها در ايران بلكـه در سـاير          هوش هيجاني ورزشي نه   
هـاي    در مـديريت هيجـان     كشورها نيز يك روش جديـد     

تأثير . شود  مي ورزشكاران و اصلاح عملكرد آنان محسوب     
هيجانات بر روي عملكرد ورزشي توسط اغلب محققـان،         

ورزشكاران چه قبل از مـسابقه،      مربيان، مديران ورزشي و     
چه حين بازي و چه بعد از مسابقه مورد تأييد قرار گرفتـه           

آميز يا عملكـرد      است و اكثر ورزشكاران عملكرد موفقيت     
دهند   منجر به شكست خود را به عوامل هيجاني نسبت مي         

درواقع هيجان و چگونگي كنار آمدن افـراد بـا آن،           ]. 20[
بر عملكـرد فـرد تـأثير       بخشي از شخصيت آدمي است و       

گذارد؛ با اين همه بـسياري از ورزشـكاران بـه دليـل               مي
دانند كـه در كـدام صـفات      پيچيدگي حالات هيجاني نمي   

توانـايي درك،   . قوي هستند و چـه نقـاط ضـعفي دارنـد          
كارگيري مهارتهاي هيجاني در افراد       و به ) تحليل(استنباط  

 ـ          وش متفاوت است و اين مجموعه از سطوح هـشياري، ه
دهد و در عملكـرد فـرد سـهم           هيجاني فرد را تشكيل مي    

شناسـي ورزشـي بـه        پژوهشگران روان ]. 21[بسزايي دارد   
انـد كـه هرچـه ورزشـكار در درك،      ايـن نتيجـه رسـيده   

شناسايي، تنظيم و ابراز دقيق هيجانـات توانمنـدتر باشـد           
گردد   عادات فكري در اختيار خواهد داشت كه موجب مي        

همچنين مربيـان و بازيكنـان از       . ر باشد كه فردي كارآمدت  
ــود مهــارت هــوش هيجــاني و اجتمــاعي در   ــق بهب طري

توانند محيط ورزشي پربـازدهي را ايجـاد          ورزشكاران مي 
بينـي    كنند و با توسل به اين مهارتها درصدد تعيين و پيش          

لـن و همكـاران در      ]. 22[موفقيت ورزشـي آنهـا باشـند        
هـاي    اني و مهارت  تحقيقي تحت عنوان ارتباط هوش هيج     

هاي فوتبال،     بازيكن در تيم   54رواني ورزشكاران بر روي     
داري بـين هـوش       هاكي و راگبي دريافتند همبستگي معني     

ــه  ــان و ب ــاني بازيكن ــي   هيج ــاي روان ــارگيري مهارته ك
گــذاري در مــسابقه و تــصويرسازي  خــودگرايي، هــدف(

كر و همكارانش     بنا به اظهار جان   ]. 23[وجود دارد   ) ذهني
احساسات ناخوشايند فشارهاي ناشي از باخـت، اسـترس         
قبل، حين و بعد از رقابـت، نيـاز بـه دريافـت خـدمات               

]. 24[اي را در ورزشكاران، ضروري سـاخته اسـت            حرفه
هاي مـوريس ورزشـكاران نيـاز بـه كنتـرل             براساس يافته 

احساسات، كنترل افكار و تغييـرات مثبـت در رفتارشـان           
 هوش هيجـاني عامـل مهمـي در       به طور كلي  ]. 25[دارند  

هاي زندگي و سلامت رواني است؛ زيرا بـر           تعيين موفقيت 
توانايي افراد براي مقابله مـؤثر بـا فـشارها و تقاضـاهاي             

  ].26[محيطي اثرگذار است 
شـناختي ورزشـكاران در اغلـب         وانتوجه به مسائل ر   

بـراي  . آنان است شناختي يستابعادز از مهمتر بسيار وقاتا
تيمهاي ورزشي ، 2008زمان مسابقات المپيك سال   مثال در   

قـرار گـرفتن در معـرض       ( به دليل تضعيف روحيـه       ايران
، اضـطراب و    )هـا   تماشا و قضاوت تماشـاگران و رسـانه       
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 را هـواداران  و مربيـان خود،  انتظارات اند استرس نتوانسته

ارتقاء  حاضر پژوهش اساس هدف برهمين. سازند برآورده
ي ورزشكاران از طريق آموزش     ارهسلامت روان و خودپند   

باشد كه در صـورت اسـتفاده        هاي هوش هيجاني مي    مؤلفه
توان انتظار داشت كـه مهمتـرين    از روشهاي پيشنهادي مي 

معضل ورزشكاران ايراني يعني مسائل رواني تأثيرگذار بر        
 اي ملاحظـه  روي نتايج تمرينات و مسابقات تا حـد قابـل         

گروهـي بـراي انجـام     -ييابد و شرايط مساعد فرد      كاهش
  . تمرينات و شركت قدرتمندتر در مسابقات فراهم گردد

  روش 

  نوع تحقيق

 -تحليلـي (ش تحقيق حاضر، يك مطالعه پژوهـشي      رو
تجربي است كه در قالب يـك طـرح    از نوع شبه ) توصيفي

 پس آزمون بـا گـروه كنتـرل         -زمونتحقيق از نوع پيش آ    
يش و گـواه    كه از گروههاي آزمـا    صورت   بدين. اجرا شد 

تـأثير متغيـر      شد و گروه آزمايش تحـت       آزمون گرفته  پيش
 قرار گرفت و گروه گواه      - آموزش هوش هيجاني   -مستقل

بعـد از اتمـام جلـسات       . نكـرد  اي دريافـت   هيچ مداخلـه  
  . آموزشي از هر دو گروه پس آزمون به عمل آمد

  آزمودني

ورزشكار ة مورد مطالعه را كليه دانشجويان دختر        جامع
 نفربـود تـشكيل     85 كه تعداد آنهـا    اراكگاه پيام نور    دانش
بعد از پر كردن پرسشنامه سـلامت   كه از اين تعداد      داد  مي

ي برش    نفر در طرح مزبور براساس احراز نمره       24روان ،   
 ي ســلامت روان پرســشنامه  در23نمــره كــل بــالاتر از (
)GHQ28(  تـصور از  در مقيـاس    81تر از    ي پايين  و نمره

 سال، عدم داشتن اخـتلال      18-40ي سني    دامنه،   بك خود
رواني و جسماني حاد و مزمن، علاقه و توانايي برقـراري           

شـدن بـه حـضور در        ارتباط با ديگران در گـروه، متعهـد       
ه  نفـر  12به طور تصادفي در دو گـروه        ) جلسات آموزش 
 9در   سپس گروه آزمايشي  . شدند جايگزينآزمايش و گواه    

ت دو مــاه تحــت آمــوزش ي بــه مــدا  دقيقــه90جلــسه 
گونه    هيچ  و گروه گواه   گرفتند  هاي هوش هيجاني قرار     مؤلفه

  .نكردند  دريافتآموزشي

  ابزار پژوهش

آوري اطلاعـات از روش   در اين پژوهش بـراي جمـع   
مصاحبه، پرسشنامه سلامت عمومي و پرسشنامه تـصور از         

شد كـه در زيـر بـه توضـيح هـر يـك               خود بك استفاده  
  .پردازيم مي

  داريافته ساختصاحبه م -1

 و بررسـي ملاكهـاي    براي اطمينان از انتخاب مناسـب     
 هـر    و گـواه     هاي آزمـايش    به گروه   افراد  براي ورود  لازم

طـور جداگانـه مـورد مـصاحبه         هـا بـه    يك از آزمـودني   
  .گرفتند  قرار )DSM IVبراساس معيارهاي  (تشخيصي

  )GHQ-28(ي سلامت عمومي   پرسشنامه-2

 پرسشنامه سرندي مبتنـي بـر روش        اين پرسشنامه يك  
دهي است كه در مجموعـه بـاليني بـا هـدف             خودگزارش

رديابي كساني كه داراي يك اختلال رواني هستند، مـورد          
اين پرسشنامه داراي چهار زيرمقياس     . گيرد مي  استفاده قرار 

خوابي، اخـتلال    هاي جسماني، اضطراب و بي     نشانه: است
گلـدبرگ ضـريب    . يدر كاركردهاي اجتماعي و افـسردگ     

 را براي اين آزمون محاسبه نمـوده و         98/0آلفاي كرونباخ   
 قبولي را براي آن گـزارش كـرده اسـت          اعتبار بالا و قابل   

زمـون را   در ايران نيز تقوي ضريب اعتبار كلي اين آ        . ]27[
 68/0 تـا    50/0آزمونها را بين      و ضريب اعتبار خرده    72/0

 از روش آلفـاي     اسـتفاده  و همچنين ثبـات درونـي را بـا        
 و براي خـرده مقياسـها   90/0كرونباخ براي كل پرسشنامه  

  .]28[ به دست آورد80/0 تا 60/0بين 

   پرسشنامه تصور از خود بك-3

 توسـط بـك و اسـتير و         1978ر سال   اين آزمون كه د   
 25، داراي   اسـت   گرديـده  براساس نظريه شناختي بك تهيه    

توانـايي  : ل جنبه از ويژگيهـا را كـه شـام       5ماده است كه    
هـاي   ذهني، كارآمدي شغلي، جذابيت جـسماني، مهـارت       

باشد را مـورد بررسـي و        ها مي  ها و حسن    ، عيب اجتماعي
 را بـا    88/0بـك ضـريب اعتبـار       . دهـد  مي گيري قرار  اندازه

 را بـراي ايـن      55/0استفاده از روش آزمون مجدد و روايي        
عتبار در ايران نيز محمدي ا     .]29[است كرده پرسشنامه گزارش 

  كـردن و آلفـاي     نيمـه  رسشنامه را با استفاده از روش دو      اين پ 
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   .]30[ است كرده  گزارش68/0 و 65/0نباخ به ترتيب كرو

  هاي هوش هيجاني برنامه آموزش مؤلفه

هـاي هـوش هيجـاني        در اين پژوهش آموزش مؤلفـه     
گرديـد    مستقل بر روي گروه آزمايش اعمال      عنوان متغير  به

رتقــاء ســلامت روانــي و خودپنــداره تــا تــأثير آن بــر ا
دانشجويان دختر ورزشكار دانشگاه پيام نور اراك مشاهده        

اي و در جريان      دقيقه 90 جلسه   9آموزشها جمعاً در    . شود
خلاصـه جلـسات بـه    . شـد  دو ماه به اين دانشجويان ارائه  

 :باشد شرح زير مي

بحث كلي در مورد چارچوب آموزش : ي اول   جلسه-1

  جانيخودآگاهي هي

 شناسـايي و    -2 آشنايي با كليـت آمـوزش      -1:اهداف  
 اسـتفاده و كـاربرد صـحيح        -3بيان هيجانهـا و عواطـف       

 -5 فهــم و درك عواطـف ديگــران و خــود  -4عواطـف  
  .مديريت و تنظيم هيجانها

    
  خود ابرازي: ي دوم   جلسه-2

 -2نفـس    به  تعريف و بحث پيرامون اعتماد     -1 :اهداف
-  دسـتور   -3نفـس    بـه   عتمـاد خصوصيات افـراد داراي ا    

 ابـراز وجـود و      -4نفـس    به العملهايي براي افزايش اعتماد   
  .روشهاي ابراز وجود

  افزايش اعتماد به نفس:  جلسه ي سوم -3

 -2نفـس       بـه   تقويت خودپنداره و اعتمـاد     -1 :اهداف
 -3جويي فعال     گويي و خودالقايي و مشاركت    تكنيك خود 
  .هاي افزايش آن و راهنفس   عزت-4لا نفس با اهميت عزت

خود شكوفايي و تلاش جهت رشد :  جلسه ي چهارم-4

  شخصي

 تعريـف و بحـث پيرامـون مفهـوم خـود            -1: اهداف
هاي  خود شكوفايي و ارتباط         تعريف مؤلفه   -2شكوفايي  

   تعريفي از افراد خود شكوفا-3آن با هوش هيجاني 

  مثبت انديشي  و خوش بيني:  جلسه ي پنجم-5

شناسايي و آگاهي از افكار،  احساسات و         -1: هدافا
  انديشي اثرات مثبت-3انديشي  اثرات منفي-2 اعمال منفي

  راهكارهاي تقويت تفكر مثبت :  جلسه ششم -6

نگر   نگر و منفي   هاي افراد مثبت    بيان ويژگي  -1: اهداف  

 - بيرونـي، پايـدار  -درونـي (هاي تبيينـي    معرفي سبك -2
هاي بدبينانه   پرهيز از تبيين   -3)  اختصاصي -، كلي ناپايدار

   ايجاد تغييرات مثبت در زندگي -4

  ابتكار عمل براي خود انگيزشي: جلسه هفتم-7

ون مفهوم خودگرداني   تعريف و بحث پيرام    -1: اهداف
   آموزش نظارت بر خود و تقويت خود-2 و خودانگيزشي

تقويت  تعاملات ميان ( روابط صميمانه: ي هشتم ه جلس-8

  )فردي

تمرين رفتـاري و ايفـاي       -2دهي     سرمشق -1 :اهداف
   بازخورد تقويت-3نقش 

  عقل سليم هيجاني و همدلي: ي نهم  جلسه-9

 آمـوزش   -2 آموزش عقل سـليم هيجـاني        -1: اهداف
  همدلي

 لازم به يادآوري است كه پروتكل هوش هيجاني فوق        
اين الگو بـه    ( برگرفته از الگوي توانايي ماير و سالوي بود        

دنبـال آمـوزش      و بـه  ) گردد مي  در پايين ذكر   طور مختصر 
عنـوان   هـاي مربـوط بـه       ، كـاربرگ  ها به آزمودنيها   تكنيك

شـد تـا بـا دقـت         شد و از آنها خواسـته      تكليف خانه داده  
برند و در جلـسات       كار ها را در خارج از كلاس به       تكليف
  .همراه خود به كلاس بياورند بعد به

 و ســالوي ايــن الگـو توســط مـاير  : الگـوي توانـايي  
شد و بر مهارت افراد در شناخت اطلاعات هيجـاني          مطرح
. دارد گيري از تفكر انتزاعي اطلاعات هيجاني تأكيـد     و بهره 

از نظر ماير و سـالوي هـوش هيجـاني عبـارت اسـت از               
هـا،   يي و تشخيص مفاهيم و معـاني هيجـان        توانايي شناسا 

كـردن در مـورد آنهـا و نيـز           روابط بـين آنهـا، اسـتدلال      
ها است كه موجب رشد هيجاني       گشايي بر اساس آن    ألهمس
از نظر آنهـا هـوش هيجـاني داراي چهـار           ]. 31[شود   مي

هـا،   تشخيص هيجان : از باشد كه عبارتند   ي اصلي مي    مؤلفه
  .ها ها و مديريت هيجان تسهيل هيجاني، درك هيجان

 ايران و خـارج     است كه اين پروتكل بارها در      ذكر قابل
اسـت و تمـامي      گرفتـه  قرار استفاده  ردتوسط متخصصين مو  

هاي هوش هيجاني    يانگر تأثير معنادار آموزش مؤلفه    نتايج ب 
ي روايـي ايـن پروتكـل        دهنـده  بودند و اين خـود نـشان      

 در ايران متخصصين روانشناسياين پروتكل توسط   .باشد  مي
هاي  شده و همگي مؤيد تأثير معنادار آموزش مؤلفه     گرفته بكار
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  ].37 و 36، 35، 34، 33، 32[دند هوش هيجاني بو

   نتايج

هـاي هـوش     پيش از بررسي اثربخشي آموزش مؤلفـه      
ــشجويا  ــداره دان ــلامت روان و خودپن ــر س ــاني ب ن، هيج

هاي توصيفي مـرتبط بـا متغيرهـاي پژوهـشي در            شاخص
  .است گرديده  ذكر1جدول 

هـاي   ، ميانگين و انحراف استاندارد نمـره      1در جدول   
آزمـايش و گـواه در هـر يـك از           آزمودنيهاي گروههـاي    

آزمـون    آزمـون و پـس      متغيرهاي وابسته، در مراحل پـيش     
شـود،   مي مشاهده اين جدول كه در همانطور. است  شده ارائه

ميانگين هريك از متغيرهاي وابسته، يعني سـلامت روان و          
آزمـون گـروه    آزمـون و پـس   ي پيش خودپنداره در مرحله 

هـا در      ميـانگين  كـه ايـن    درحـالي . آزمايش متفاوت است  
با  .آزمون گروه گواه تفاوت ناچيزي دارد آزمون و پس پيش

شويم كه ميانگين نمره سلامت      كمي دقت بيشتر متوجه مي    
آزمون گروه آزمايش كـاهش يافتـه        ي پس   روان در مرحله  

دانـيم در آزمـون سـلامت روان       است و همانطوركـه مـي     
. شـد با دهنده افزايش سلامت روان مي     كاهش نمرات نشان  

حال آنكه اين نمره در مرحلـه پـس آزمـون گـروه گـواه             
ــانگين . دهــد نمــي تفــاوت محــسوسي را نــشان نمــره مي
آزمون براي گـروه آزمـايش       خودپنداره نيز در مرحله پس    

ويان ورزشـكار در اثـر   يافته يعني خوپنداره دانشج    افزايش
اسـت؛ در    يافتـه  هيجاني افـزايش  هاي هوش    آموزش مؤلفه 

ه تغيير محسوسي   آزمون گروه گوا   ه در پس  حاليكه اين نمر  
  . دهد نمي را نشان

تحليل كوواريانس پـس    نتايج حاصل از روش آماري      
فرضـهاي آزمـون تحليـل كوواريـانس در          از بررسي پيش  

  . است شده  ارائه2جدول 
  

   پيش فرضهاي آزمون تحليل كوواريانس
  
برابري واريانسهاي متغير وابسته در گروههـا از طريـق           )1

  .شد مون لوين تأييدآز
همگني شيب رگرسيون نيز از طريـق آزمـون سـنجش            )2

ميزان تعامـل برابـر     ( .شد همگني شيب رگرسيون تأييد   
ن باشد بنابراي   شد كه از نظر آماري معنادار نمي       571/0

  ). گردد مي فرضيه همگني شيب رگرسيون تأييد

آزمـون را بـر نتـايج         واريانس اثر پـيش   از آنجا كه كو   
تـوان    مي2توجه با نتايج مندرج در جدول        كند با   يم تعديل
ي    بين ميانگين نمره   شده در   مشاهدهگرفت كه تفاوت      نتيجه

آمـوزش  (ي سلامت روان در گـروه آزمـايش          يافته تعديل
و گروه گـواه از لحـاظ آمـاري         ) هاي هوش هيجاني   مؤلفه

با مراجعـه بـه     . )F   ، 0001/0< P= 71/25(معنادار است   
ي  كـرد كـه ميـانگين نمـره        توان مـشاهده   ي نيز م  1جدول  

وه آزمايش كمتـر از گـروه     آزمون سلامت روان در گر     پس
هاي هـوش هيجـاني      ميزان تأثير آموزش مؤلفه   . گواه است 

شـده موجـود در        واريانس تبيـين   55/0 است، يعني    55/0
شده سلامت روانـي دو گـروه آزمـايش و           ميانگين تعديل 
هـاي    از آموزش مؤلفـه    آزمون ناشي  ي پس  گواه در مرحله  

 84/0توان آماري در اين حالت برابر        .هوش هيجاني است  
. باشـد   مـي  16/0مكان خطاي نوع دوم برابـر       است يعني ا  

توان    مي 2آمده در جدول     دست توجه به نتايج به    همچنين با 
يـانگين نمـره    شـده بـين م     مشاهدهگرفت كه تفاوت     نتيجه

 وگـواه از    شده خودپنـداره درگروههـاي آزمـايش       تعديل
 ).F    ،  001/0 < P = 25/22(لحاظ آماري معنادار اسـت      

 است يعنـي امكـان      99/0توان آماري در اين حالت برابر       
 1با مراجعه به جدول     . باشد  مي 01/0خطاي نوع دوم برابر     

آزمـون   كرد كـه ميـانگين نمـره پـس          توان مشاهده  نيز مي 
ير براي  ميزان اين تأث  . خودپنداره بيشتر از گروه گواه است     

 واريــانس 27/0معنـا كـه     اسـت بــدين 27/0خودپنـداره  
شـده خودپنـداره دو    شده موجود در ميانگين تعـديل      تبيين

هـاي   آزمون ناشي از آمـوزش مؤلفـه       گروه در مرحله پس   
  .هوش هيجاني است 

  گيري  بحث و نتيجه

هـاي هـوش     دهد كـه آمـوزش مؤلفـه        مي  ها نشان   يافته
تقـاء سـلامت روان     هيجاني در ايـن پـژوهش موجـب ار        

دانشجويان دختر ورزشكار در گروه آزمـايش نـسبت بـه           
نتايج اين پـژوهش بـا نتـايج پژوهـشهاي          . گروه گواه شد  

انجام شده توسط رجايي، ارشادي منش، اسدي، داوري و         
بيرامي مبني برهمبستگي مثبت و معنادار بين هوش هيجاني     

بت و  ، همبستگي مث  ]38[معلمان مرد و زن با سلامت روان        
معنادار بين هوش هيجاني دانشجويان دانـشگاه تهـران بـا           

  ، رابطه بين هوش هيجاني با فرسـودگي        ]39[سلامت روان 
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 مشخصه هاي توصيفي نمره هاي پيش آزمون و پس آزمون گروه آزمايش و گواه : 1جدول 

  خودكارآمدي  سلامت روان      گروه

  آزمايش

  پيش آزمون

  

  پس آزمون

 ميانگين
   

  استانداردانحراف
   

 ميانگين
  

  انحراف استاندارد

32  
39/6  

22  
82/6  

50/31  
37/3  
67/45  
62/7  

  گواه

  پيش آزمون

  

  پس آزمون

 ميانگين
   

 انحراف استاندارد
   

 ميانگين
   

  انحراف استاندارد

17/30  
52/6  
92/29  
55/6  

55/29  
74/8  
42/32  
35/2  

          
  آزمون گروه آزمايش با گروه كنترل در مقياس هاي سلامت روان و خود پندارهنتايج تحليل كوواريانس مقايسه نمرات پس : 2جدول 

 مجذور اتا  توان آماري
سطح 

 معناداري
F  

ميانگين 

 مجذورات

مجموع 

 مجذورات
 متغير وابسته منبع

84/0  
89/0  

34/0  
55/0 

0001/0  
0001/0 

48/5  
71/25 

86/77  
58/140 

86/77  
17/281 

  پيش آزمون
  

 گروه
 سلامت روان

73/0  
99/0  

52/0  
27/0 

0001/0  
001/0 

02/30  
25/22 

35/46  
19/35 

35/46  
38/70 

  پيش آزمون
    

 گروه
 خود پنداره

                        
، ]40[شغلي و سلامت روان كاركنان شركت ايران خودرو         

هـاي هـوش هيجـاني بـر ارتقـاء            اثربخشي آموزش مؤلفه  
 و  ]41[سلامت روان زندانيان مرد زنـدان مركـزي اروميـه         

بخــشي آمــوزش هــوش هيجــاني بــر ابــراز وجــود،  اثــر
آمـوزان دبيرسـتاني    خودكارآمدي و سـلامت روان دانـش    

ها همچنـين بـا نتـايج         اين يافته  . همخواني دارد  ]42[تبريز
، تـسائوسيس و    هـاي اسلاسـكي، كـارت رايـت         پژوهش

سالوي و مـاير،     نيكولااو، سياروچي و اندرسون، اسكات،    
ي اسلاسـكي و كـارت      ها بررسي. باشد كارسون همسو مي  

، سـلامت   ، اضـطراب   رابطه بين هوش هيجاني    ]26[ رايت
 ، بهزيستي و كاركرد اجتماعي را مورد تأييد قـرار         عمومي

ني به عنـوان يـك عامـل        داده و نشان داد كه هوش هيجا      
دهي روابط   بخشي و كنترل هيجانات و شكل       اصلي در نظم  

يس تسائوس. بين فردي، نقش مهمي در سلامت رواني دارد       
سـلامت  و نيكولااو نتيجه گرفتند كه بين هوش هيجاني و          

. ]43[دار وجود دارد     ي معني  روانشناختي و جسماني رابطه   
در پژوهشي سياروچي و اندرسون به نقش هوش هيجـاني          

نتـايج  . در كاهش استرس و بهبود سلامت روان پرداختند       

ي ميـان اسـترس و       نشان داد كـه هـوش هيجـاني رابطـه         
همـه ايـن    . ]44[كند   مت روان را تعديل مي    متغيرهاي سلا 

مبني بـر   ها با نتايج مربوط به فرضيه اول اين پژوهش           يافته
، باعث ارتقاء سلامت روان      اين كه آموزش هوش هيجاني    

  .دارد گردد همخواني مي
اي است كه    خودپنداره دانشجويان ورزشكار نيز پديده    
هاي  يافته. درابطه تنگاتنگي با ميزان هوش هيجاني آنها دار       

ي دوم ايـن پـژوهش مبنـي بـر افـزايش             مربوط به فرضيه  
خودپنداره دانشجويان بر اثر آموزش هوش هيجاني قابـل         

هـاي رضـاپور ميرصـالح،       اين نتيجه با يافتـه    . تبيين است 
در . باشـد  فر، آقاجاني، هامپتون و ماسون همسو مي       تمنايي

ــژوهش رضاپورميرصــالح  ــه]45[پ هــاي ابرازگــري   مؤلف
ي  پنـداره  هـاي خـوبي بـراي خـود        كننده بيني يجاني پيش ه

نشجويان بـراي شناسـايي     دانشجويان هستند و كمك به دا     
توانـد تـأثير بـسزايي در       ها مي  ها و ابراز صحيح آن     هيجان

گيـري خودپنـداره در آنهـا        افزايش شناخت خود و شكل    
داد كه بين هوش      نيز در پژوهشي نشان    ]46[فر تمنايي .باشد

هاي  يافته. دارد  وجود و خودپنداره رابطه معناداري   هيجاني  
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 نيز مبني بر اينكه آموزش هـوش هيجـاني و        ]47[آقاجاني  
، خودكارآمدي ادراك شده و خوپنداره     هاي زندگي   مهارت

بخشد با اين تحقيق همـسو        مي آموزان را بهبود   مثبت دانش 
هاي هامپتون و ماسون نيز حاكي از آن است          يافته .باشد مي
آموزش هوش هيجـاني، خودكارآمـدي وخودپنـداره         كه  

طـور اثـر     دهد و همين   مي  آموزان افزايش  مثبت را در دانش   
  .]48[ماند  داري در طول زمان پايدار مي آن به طور معني

در مقالات بالا تأثيرات هوش هيجاني مـورد بررسـي          
قرار گرفت و همگي مؤيـد ايـن نظـر بودنـد كـه هـوش           

 ـ هيجاني در تمام زمينه    لـذا يكـي از     . بخش اسـت  ا اثـر  ه
هايي كه تاكنون مورد بررسي قرار نگرفته بـود تـأثير            جنبه

هاي هوش هيجاني بر روي سـلامت روان و          آموزش مؤلفه 
تحقيق حاضـر مـورد     ي ورزشكاران بود كه با       خودپنداره

گيـري كلـي    بنـابراين در يـك نتيجـه   . بررسي قرار گرفت 
يجـاني در   هـاي هـوش ه     توان گفت كه آموزش مؤلفه     مي

ــر   ــشجويان دخت ــداره دان ــاء ســلامت روان و خودپن ارتق
  .بود  ورزشكار دانشگاه پيام نور اراك مؤثر

 ورزشـكاران قويـاً بـه آمـوزش         كلـي اغلـب    طـور  به
هاي رواني و هوش هيجاني نياز دارند و اين نياز از     مهارت

گيرد، اما براي ارتباط بهتـر       مشكلات رواني سرچشمه نمي   
ؤثرتر بايـد بـه   ه منظور كارآيي بهتر و مبين جسم و ذهن ب   

هاي  بنابراين تلفيق مهارت  . ها بپردازند  يادگيري اين مهارت  
توانـد در سـوق    جسماني و توانايي هيجاني در ورزش مي   

، كارسـاز باشـد و   ادن افراد به سوي دستيابي بـه هـدف        د
سبب شود كه ورزشكاران افكار منفي را از ذهن خود دور   

نمودن افكار مثبت مهار رفتار را نيز به         كرده و با جايگزين   
كه اين خود موجب كـاهش      نحو شايسته در دست بگيرند      

گذار منفي از جمله اسـترس و اضـطراب          تأثيرفاكتورهاي  
خودپنداره مثبـت    نفس و ارتقاء   به گرديده و افزايش اعتماد   

 همچنين شناخت و ارتبـاط ميـان      . داشت خواهد دنبال را به 
 هوش هيجاني ورزشـكاران نـه تنهـا         هاي رواني و   ويژگي

تواند مربيان ورزش را در انتخاب بازيكنان و واگذاري          مي
تار و چگـونگي برخـورد   هاي مختلف و درك رف  مسئوليت

تواند به رعايت اخلاق ورزشـي        كند بلكه مي   با آنها كمك  
توانـد از بـروز رفتارهـاي        عبارتي ديگر مـي    كند؛ به  كمك

بقه، انجام اعمالي كه باعـث      منظور بردن مسا   شي به غيرورز
درنهايت . كند شود پيشگيري   آسيب و صدمه به ديگران مي     

شود كه براي    مربيان پيشنهادمي  به مسئولين امور ورزشي و    
ارتقاء سطح سلامت روان و خودپنداره ورزشكاران جهت        

هاي آموزش   موفقيت در ميادين ورزشي، با برگزاري دوره      
رزش، گامي مـؤثر در     شناسان و  هوش هيجاني توسط روان   

 ـ        ده ايـن   پيشرفت ورزش كشور بردارند و پژوهـشهاي آين
دهنـد كـه آيـا آمـوزش ايـن           قرار بررسي موضوع را مورد  

ازآنجايي كه مهمترين منبـع اطلاعـاتي       (مهارتها به مربيان    
باشند و افزايش سطح دانـش مربيـان         ورزشكاران، مربيان مي  

تواند  مي )ندك مي   ورزشي ورزشكاران كمك   به بهبود عملكرد  
  .به ورزشكاران كمك كند و عملكرد آنها را بهبود ببخشد

اي تحقيق حاضر بـه     ه در ضمن عدم تجانس آزمودني    
، سن آزمودني، كوتـاه بـودن       هاي ورزشي   دليل تنوع رشته  

  .باشد هاي اين تحقيق مي دوره آموزش از محدوديت
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  چكيده
هـاي     دانشجويان شاهد از جو تحصيلي و نيز ويژگـي          رابطه ادراك  هدف پژوهش حاضر تعيين   

 315هـاي پـژوهش حاضـر     آزمـودني . فردي و خـانوادگي آنهـا بـا سـازگاري اجتمـاعي اسـت            
اي بـا اختـصاص       گيري طبقه   دانشجوي دختر و پسر شاهد هستند كه با استفاده از روش نمونه           

ابزارهـاي مـورد    . انـد   شـده هاي شهر تهـران انتخـاب         متناسب از ميان كليه دانشجويان دانشگاه     
استفاده در اين پژوهش شامل پرسشنامه شخصيتي كاليفرنيا و پرسشنامه محقق ساخته جهت             

شـناختي دانـشجويان شـاهد        هاي جميعـت    سنجش ادراك دانشجويان از جو تحصيلي و ويژگي       
تـايج  ن. ها با استفاده از رگرسيون سلسله مراتبي مورد تجزيه و تحليل قـرار گرفتنـد                داده. است

نشان داد كه رضايت دانشجويان از سهميه شاهد، نظر مثبت ساير دانشجويان بـه دانـشجويان         
 سازگاري اجتمـاعي    هاي  بيني كننده   شاهد، نحوه برخورد اساتيد و تاهل دانشجويان شاهد پيش        

بـين متغيرهـاي خـانوادگي دانـشجويان ماننـد ازدواج مجـدد مـادر و          . دانشجويان شاهد اسـت   
علل احتمالي عـدم ارتبـاط      . اعي دانشجويان شاهد رابطه معناداري مشاهده نشد      سازگاري اجتم 

معنادار متغيرهاي خانوادگي نظير ازدواج مجدد مادر با سازگاري اجتماعي دانـشجويان شـاهد     
 .مورد بحث قرار گرفته است

  

هـاي فـردي، رضـايت از سـهميه          دانشجويان شاهد، سازگاري اجتماعي، ويژگـي     : ها  كليدواژه

  .هد، ادراك از جو تحصيليشا

  

                                                 
 كه با حمايـت  " سازگاري اجتماعي دانشجويان شاهد و غيرشاهدبررسي عوامل مؤثر بر "اين مقاله بخشي از پژوهشي است تحت عنوان         .  1

 .مالي بنياد شهيد انقلاب اسلامي و دانشگاه تهران صورت گرفته است
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  مقدمه

. شـود   ورود به دانشگاه براي جوانان موفقيت تلقي مي       
علي رغم احساس موفقيت از پذيرش در دانـشگاه، ورود          

تواند مـشكلات سـازگاري بـه         به اين محيط جديد نيز مي     
لئونـگ و بنـز ورود بـه         اي كه   به گونه  .همراه داشته باشد  
 دانـشجويان بـا   ].1[دانند  ميزا    استرس اي  دانشگاه را تجربه  

مطالعه براي   امتحان و   مانند تكاليف،  متعددي  هاي   استرس
كـلاس   در مـشاركت  و آن ،نوشتن گزارشـهاي تحقيقـي     

بـا آن سـرو كـار       روبرو مي شوند كه افراد غير دانـشجو         
سودا در بررسي پيشينه خود به مطالعـه هـامن          .  ]2[ندارند

جويان بـر اسـاس   در خصوص با  مطالعه دو گروه از دانش  
نتيجـه ايـن    .مقياس افسردگي بك پرداخته   كـرده اسـت         

پژوهش به رابطـه اسـترس هـاي روزمـره دانـشجوئي و             
ايـن يافتـه نـشان مـي دهـد كـه              . افسردگي اشـاره دارد   

دانشجويان  ناشي از شناخت سوگيرانه نسبت به         افسردگي
سـازگاري اجتمـاعي    ]. 3[خود، محـيط و آينـده اسـت           

ز متاثر از عوامل تحصيلي و غيـر تحـصيلي          دانشجويان ني 
است، بخصوص مطالعات مشخص كرده اند كـه پـذيرش          

مكلاسـي هـا منجـر بـه        اجتماعي بوسـيله مدرسـين و ه      
  ].4[هاي سازگارانه متفاوتي در اين دوره شده است پيامد

در مــورد نظــر منفــي ســاير دانــشجويان نــسبت بــه 
. دانشجويان شاهد مطالعه خاصي صـورت نگرفتـه اسـت         

البته برخي از مطالعات حاكي از عدم تفـاوت اعتمـاد بـه            
خود در دانشجويان شاهد و غيرشاهد در شهرستان زاهدان         

اما اينكه واقعاً دانشجويان عادي نسبت بـه        ]. 5[بوده است   
دانشجويان شاهد چه نظري دارند، تا حدود زيـادي جنبـه       

بيني و بدبيني دانشجويان شـاهد        ادراكي دارد كه به خوش    
  . تواند بستگي داشته باشد نيز مي

موضوع برداشت مثبت و منفي دانشجويان از ديگـران         
مورد بررسي قـرار گرفتـه      ] 6[توسط چانگ، سانا و يانگ      

انتظـار  (بيني    ها ضمن بررسي پيشينه رابطه خوش       آن. است
بـا رضـايت از     ) انتظار پيامد منفي  (و بدبيني   ) پيامد مثبت 

 توجـه پژوهـشگران بـه       زندگي و افسردگي دانـشجويان،    
ــوش  ــه خ ــي رابط ــازگاري   بررس ــا س ــدبيني ب ــي و ب بين

براي مثال، چانـگ و دي      . ندشناختي را معطوف كرد     روان

بيني بـا    اي بين خوش   در مطالعه ]6[ به نقل از منبع        1زوريلا
رضايت بيشتر از زندگي ارتباط مثبـت و بـين بـدبيني بـا              

  . ردنشانگان بيشتر افسردگي رابطه مثبتي مشاهده ك
اي و    اي بين فرهنگي روي دانـشجويان كـره         در مطالعه 

بينـي بـا خلـق مثبـت و رضـايت از              آمريكايي بين خوش  
بينـي و افـسردگي       زندگي همبستگي مثبت و بـين خـوش       

همبستگي منفي و بين بدبيني با خلـق منفـي و افـسردگي             
همبستگي مثبت و در نهايت بـين بـدبيني بـا رضـايت از              

  ]. 6[عنادار به دست آمد زندگي همبستگي منفي م
از طرفي اعتقاد بر اين است كه خانواده نيـز يكـي از             

هاي تربيتي است كه در حفظ سـلامت          ترين محيط   محوري
. رواني، اجتماعي و جسماني فرزنـدان نقـش مهمـي دارد          

البته يكي از عواملي كه ساختار خانواده را با خطر جـدي            
سـت كـه    روبرو ساخته است، فقـدان يكـي از والـدين ا          

تواند در اثر اتفاقاتي چون طلاق، مرگ يا جنگ ايجـاد             مي
نتايج تحقيق  . شود و تأثيرات نامطلوبي بر فرزندان بگذارد      

ــشاو  ــري و كلمين ــدي، پ ــديو بال ــه ]  7[گاي ــشان داد ك ن
هـاي شـناختي دختـران و پـسران بـه خـصوص               توانايي
هاي كيفي آنـان بـه نحـو     هاي حل مسئله و مهارت     مهارت

كودكـاني كـه    . گيرد  ت تأثير غيبت پدر قرار مي     بارزي تح 
كنند كه پدر به دلايلي غايـب         هايي زندگي مي    در خانواده 

است در مقايسه با كودكاني كه با پدر و مادر خود زندگي           
تــري دارنــد، در  كننــد در مدرســه عملكـرد ضــعيف  مـي 

ترنـد و در كـلاس        هاي هوشي و پيشرفت ضـعيف       آزمون
تـوجهي و   كنند و دچـار بـي   ميدرس بيشتر اختلال ايجاد  

  .شوند پرتي مي حواس
هاي خارجي حاكي از تأثير مثبـت ناپـدري و            پژوهش

نامادري بر سازگاري پسران، ولي تأثير منفي بر سـازگاري    
بـراي مثـال، هترينگتـون، كـاكس و         . دختران بوده اسـت   

اند كه تأثير ازدواج مجدد مـادر بـر           نشان داده ] 8[كاكس،  
تفاوت ايـن   . به سن و جنسيت آنان است     فرزندان، وابسته   

تر و نوجوانـان،      تأثير به نحوي است كه كودكان خردسال      
 سال با موقعيت جديـد      12 تا   9در مقايسه با كودكان بين      

چنين تحقيق سانتراك و وارشاك    هم. شوند  بهتر سازگار مي  

                                                 
1 . D'zurilla 
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 ها با سازگاري اجتماعي هاي فردي و خانوادگي آن رابطه ادراك دانشجويان شاهد از جو تحصيلي، ويژگي

 سـال كـه بـا       11 تـا    6هاي بين     نشان داد كه پسربچه   ] 9[
د، در مقايسه با آنهايي كه با مـادر         كردن  ناپدري زندگي مي  

تـري داشـتند،      كردند، رفتـار بالغانـه      به تنهايي زندگي مي   
سازگارتر بودند و كفايـت و مهـارت اجتمـاعي بيـشتري            

شود كـه     اين نتايج مثبت احتمالاً از آنجا ناشي مي       . داشتند
ها از داشتن ناپدري جديـد خوشـحال          بسياري از پسربچه  

علاوه بر اين،   ] 10 [؛شوند  و دلبسته مي  شوند و غالباً به ا      مي
اند و به فرزند خواندگان توجه        ها معمولاً با كفايت     ناپدري

كننـد    افزون بر آن، مادراني كه ازدواج مجدد مي       . كنند  مي
انـد    معمولاً در مقايسه با مادراني كه ازدواج مجدد نكـرده         

كنند و از آنجـا كـه         شادترند و احساس امنيت بيشتري مي     
شـود، كمتـر    ر و مشكلات مالي آنـان كمتـر مـي    حجم كا 

كنند و وقت و انرژي بيشتري را صرف          احساس تنهايي مي  
از ايـن رو، آنـان از لحـاظ ذهنـي          . كنند  فرزندان خود مي  

ترند و بيشتر احساساتشان را به خصوص نـسبت بـه             فعال
درمورد دختران وضعيت متفـاوت    . كنند  پسرانشان ابراز مي  

اند كـه دخترانـي كـه ناپـدري           ادهتحقيقات نشان د  . است
دارند چندان وضـعيت مناسـبي ندارنـد و در مقايـسه بـا              

كننـد    هـاي معمـولي زنـدگي مـي         دختراني كه با خانواده   
  ]. 11[اضطراب بيشتري دارند

دهـد    هاي انجام شده در داخل كشور نشان مي        پژوهش
كه سازگاري فرزندان پس از ازدواج مجـدد مـادر، فقـط            

جنسيت آنان نيست، بلكه بـه شخـصيت،        وابسته به سن و     
ها و شـيوه فرزنـدپروري والـدين      علاقه به كودك، نگرش   

البته نتايج تحقيقـات انجـام گرفتـه        . ها نيز بستگي دارد     آن
درمورد فرزندان شاهدي كه مـادران آنهـا ازدواج مجـدد           

عوامل رواني،  ] 12[حيدري  .  چندان يكسان نيست   اند  داشته
ــؤثر  ــر وضــعيت تحــصيلي و اجتمــاعي و آموزشــي م ب

آموزان شاهد دبيرسـتاني را در همـدان     شناختي دانش  روان
مــورد بررســي قــرار داد و دريافــت كــه اگرچــه ميــزان 

آموزان شاهد بيشتر از      افسردگي و شكست تحصيلي دانش    
گونـه   آموزان عاي بود، اما ازدواج مجدد مـادر هـيچ    دانش

 و  حرمـت خـود   رابطه معناداري بـا وضـعيت تحـصيلي،         
بـا ايـن حـال      . آمـوزان شـاهد نداشـت       افسردگي دانـش  

تحقيقاتي كـه تـأثير ازدواج مجـدد مـادر را باتوجـه بـه              

اند به نتـايج     جنسيت فرزندان شاهد مورد بررسي قرار داده      
در ] 13[بـراي مثـال، رحيمـي     .  انـد   ديگري دسـت يافتـه    

هاي خانوادگي فرزندان دختر و پـسر    اي ناسازگاري   مطالعه
تحـصيل در مقطـع متوسـطه شهرسـتان         شاهد مشغول به    

او دريافت كه بين وجود     . بيرجند را مورد بررسي قرار داد     
آموزان پـسر شـاهد       ناپدري و ناسازگاري اجتماعي دانش    

در ] 14[عـسگري . رابطه مثبـت و معنـاداري وجـود دارد        
آمـوزان شـاهد دبيرسـتاني و         پژوهشي تعـدادي از دانـش     

د و تأثير ازدواج مجدد     مادران آنها را مورد مطالعه قرار دا      
 اجتماعي آنهـا و بـر       -همسران شهدا را بر وضعيت رواني     

سازگاري و وضعيت تحصيلي فرزندانشان مـورد بررسـي         
نتايج اين پژوهش نـشان داد كـه ازدواج مجـدد      . قرار داد 

 عملــي، -همــسران شــاهد بــا كــاهش وســواس فكــري
ــار    ــي، افك ــرس مرض ــل، ت ــط متقاب ــساسيت در رواب ح

اضطراب و افسردگي در آنان رابطه معناداري       پارانوئيدي،  
به عبارت ديگر نتايج اين پژوهش حاكي از ارتبـاط          . دارد

مثبت بين ازدواج مجدد همسران شاهد و سـلامت روانـي          
با اين حال ازدواج مجدد همسران شاهد بـا      . در آنان است  

وضــعيت روانــي و ســازگاري اجتمــاعي فرزنــدان آنــان 
از طرفي، مشاهده شد كه بـين       . اي نداشت   هيچگونه رابطه 

ازدواج مجدد مادر و كاهش عملكرد تحـصيلي فرزنـدان          
هـاي    يافتـه . شاهد رابطه مثبـت و معنـاداري وجـود دارد         

نيز حاكي از تأثير مثبت ازدواج مجـدد بـراي          ] 15[مويدي
همسران شاهد، ولي تـأثير منفـي بـر عملكـرد تحـصيلي             

  . ساله داشته است16 تا 12فرزندان شاهد 
هاي انجام شده مانند تحقيـق جهـاد          ي از پژوهش  برخ

در دوران كودكي فرزنـدان شـاهد       ] 16[دانشگاهي اهواز   
 سـاله دچـار     15 تـا    10حاكي است كه فرزنـدان شـاهد        

بيـانگر  ] 17[از سوي ديگر، تحقيق داج      . اند  انزواطلبي بوده 
آمـوزان شـاهد و       دار گروه سـني دانـش       عدم تفاوت معني  

ه شهر مريوان در زمينـه اخـتلالات    سال18 تا   15غيرشاهد  
نتيجه ديگر اين تحقيـق     . رفتاري و حرمت خود بوده است     

حاكي است بين فرزندان شاهدي كه مادران آنهـا ازدواج          
انـد نيـز      هايي كه ازدواج مجدد نداشـته       مجدد داشته و آن   

  .تفاوتي در حرمت خود و اختلالات رفتاري ديده نشد
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زدواج مجدد مادران رابطه سن شهادت پدر و نيز سن ا      
هـا در سـن       فرزندان شـاهد بـا سـازگاري اجتمـاعي آن         

البتـه  . دانشجويي كمتر مـورد توجـه قـرار گرفتـه اسـت           
حـاكي از اضـطراب و افـسردگي        ] 18[هاي روشـن      يافته

بيشتر دانشجويان شاهد نسبت به دانشجويان غيرشاهد شهر        
  .تهران است

يان مسئله پژوهش حاضر بررسي رابطه ادارك دانشجو      
مـورد پـذيرش قرارگـرفتن      (شاهد از جو رواني دانشگاه      

، )دانشجويان شـاهد توسـط سـاير دانـشجويان و اسـاتيد      
هاي فردي و خانوادگي آنان با سازگاري اجتمـاعي       ويژگي

ادبيات مرتبط با برداشـت دانـشجويان از جـو          . آنها است 
بينـي و بـدبيني دانـشجويان،         رواني دانشكده مانند خوش   

 خانوادگي نظير ازدواج مجدد مادر و عوامـل         تأثير عوامل 
فردي فرزندان شاهد و همچنين تأثير فقدان پدر و ارتبـاط         

در اينجـا   . آن با سلامت رواني مورد بررسي قرار گرفـت        
لازم است اشاره شود كه جهت بررسي برداشت مثبـت و           

، ابتدا مـواردي ماننـد      ا منفي دانشجويان از جو تحصيلي     ي
جويان نسبت بـه دانـشجويان شـاهد،        نظر مثبت ساير دانش   

شدن و   نحوه برخورد اساتيد با دانشجويان شاهد و ناراحت       
يا ناراحتنشدن ديگران از اطلاع از سهميه شاهد دانـشجو،          

ها با سـازگاري      مورد بررسي قرار گرفته و سپس رابطه آن       
  .اجتماعي دانشجويان مورد سنجش قرار گرفته است

  روش 

  طرح پژوهش

ضر از نوع پيمايشي با روش آمـاري        طرح پژوهش حا  
  . همبستگي و رگرسيون است

  آزمودني

 نفــر 315نمونــه پــژوهش حاضــر متــشكل از تعــداد 
هـاي    دانـشگاه )  پـسر  147 دختر و    168(دانشجوي شاهد   

گيـري   شهر تهران اسـت كـه بـا اسـتفاده از روش نمونـه      
اي با اختصاص متناسـب از ميـان كليـه دانـشجويان              طبقه

هاي شـهر تهـران انتخـاب         ل در دانشگاه  مشغول به تحصي  
  .شدند

  ابزار تحقيق

هـا   آوري داده هاي مورد استفاده جهت جمـع    پرسشنامه
  :شامل موارد زير است

  پرسشنامه شخصيتي كاليفرنيا) 1
هــاي فــردي،  پرســشنامه محقــق ســاخته ويژگــي) 2

  خانوادگي و ادراك از جو تحصيلي

  آزمون شخصيت كاليفرنيا) 1

ه منظور سـنجش سـازگاري اجتمـاعي       از اين آزمون ب   
اين آزمون توسط تورپ، كـلارك      . شد دانشجويان استفاده 
آزمـون  . اسـت  تهيه و تدوين شـده    ] 19[و تيگز به نقل از      

داراي دو بخــش عمــده ســازگاري فــردي و ســازگاري  
اجتماعي است كه در پژوهش حاضر از بخش سـازگاري          

ن داراي  اين بخش از آزمـو    . است شده اجتماعي آن استفاده  
ــد 6 ســوال و 9 ــاس اســت كــه عبارتن ) 1: از  خــرده مقي

ــب ــاي اجتمــاعي،  قال ــارت) 2ه ــاي اجتمــاعي،  مه ) 3ه
روابط ) 5روابط خانوادگي،   ) 4 ضداجتماعي،   هاي گرايش

ــه ــصيلي و مدرس ــاعي) 6اي و  تح ــط اجتم ــه . رواب كلي
نمـره  (و خيـر  ) 1نمـره  (هاي آزمون به صورت بلي       سوال
در پـژوهش حاضـر جهـت       . ندشـو   گذاري مي   نمره) صفر

   اين آزمون از روش تحليل عاملي با مؤلفه        1بررسي روايي 
نتـايج ايـن   . است شده اصلي و چرخش واريماكس استفاده    

دهنده وجود شش عامل اسـت كـه در          تحليل عاملي نشان  
ــديگر   ــا يك ــوع ب ــل را  68مجم ــانس ك ــد از واري  درص

رابر بـا   نيز ب 2كفايت نمونه برداريشاخص . اند كرده تبيين
بـرداري پـژوهش      دهنده كفايت نمونـه     بود كه نشان   99/0

اسـتفاده از محاسـبه ضـريب         اين آزمون بـا    3اعتبار .است
آلفاي كرونباخ مورد بررسي قرار گرفتـه اسـت و مقـدار            

بـوده كـه     α =98/0آمده برابـر بـا       دست ضريب آلفاي به  
  . آزمون استدهنده همساني دروني مطلوب نشان

                                                 
1 . validity 
2 . Kmo= Kaiser-Meyer- Olkin 
3 . reliability 
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 ها با سازگاري اجتماعي هاي فردي و خانوادگي آن رابطه ادراك دانشجويان شاهد از جو تحصيلي، ويژگي

هاي خانوادگي،  پرسشنامه محقق ساخته ويژگي) 2

  دي و ادراك جو تحصيليفر

هـاي خـانوادگي و ديـدگاه         به منظور سنجش ويژگـي    
عنوان دانشجوي شـاهد     شدن به   ها درمورد پذيرفته    آزمودني

ايـن  . در دانشگاه از پرسشنامه محقق ساخته اسـتفاده شـد   
 حــاوي بخــش اول. پرســشنامه شــامل دو بخــش اســت

هــايي اســت كــه اطلاعــات جمعيــت شــناختي و  ســوال
نماينـد؛ نظيـر سـن        مـي  خانوادگي دانشجويان را مشخص   

دانشجو در هنگام شهادت پدر و ازدواج مجدد مادر پـس           
اسـت   شده دوم از پنج سوال تشكيل    بخش  . از شهادت پدر  

كه هدف آن سنجش برداشت دانشجويان از جو دانـشگاه          
 ـ      در ذيرش دانـشجويان شـاهد     خصوص پذيرش يا عـدم پ

هـا بـه      اين سـوال  . توسط ساير دانشجويان و اساتيد است     
 طراحـي و بـه صـورت كدگـذاري     صورت بلـي و خيـر     

مجمـوع  . انـد   شـده  گرفتـه  نظـر   در محاسبات در   1مصنوعي
هـا    صـورت گروهـي روي آزمـودني   ابزارهاي پژوهش به 

سـوالات مـذكور جنبـه      بـا توجـه بـه اينكـه          .شدند اجرا
است اعتبـار و روائـي آن مـورد مطالعـه            تهنظرسنجي داش 

تـك   هـاي آمـاري رابطـه تـك        در تحليل  .است نگرفته قرار
 مطالعـه همبـستگي   سوالات نظرسنجي با سازگاري مـورد  

   .است گرفته قرار

  ها شيوه تحليل داده

هـاي توصـيفي      ها عـلاوه بـر آمـاره        براي تحليل داده  
ليـل  فراواني ودرصد و ميـانگين و انحـراف معيـار از تح           

  .   شدهرگرسيون چندمتغييره با روش سلسله مراتبي استفاد

  نتايج 

هاي جمعيت شـناختي و ادراك دانـشجويان     ويژگي) 1

  شاهد از جو تحصيلي

هـاي جمعيـت شـناختي دانـشجويان         ويژگي 1جدول  
شاهد شامل تاهـل، جنـسيت، مقطـع ورشـته تحـصيلي،             
وضعيت ازدواج مادر، سن فعلـي دانـشجو و سـن او در             

گونـه كـه   همـان ِ  . دهـد     گام شهادت پدر را نـشان مـي       هن

                                                 
1 . dummy coding 

)  درصـد  7/92(شود اكثر دانـشجويان شـاهد         مشاهده مي 
مورد مطالعه در مقطع كارشناسي و بقيه در سـاير مقـاطع            

 درصد  61هاي تحصيلي نيز      از نظر رشته  . كنند  تحصيل مي 
 -هاي فنـي     درصد در رشته   19هاي علوم انساني،      در رشته 

هاي پزشكي و بقيـه       رصد آنها در رشته    د 2/10مهندسي و   
 1/31همچنين  . ها مشغول به تحصيل هستند      در ساير رشته  

درصد از مادر دانشجويان شـاهد پـس از شـهادت پـدر             
 درصد آنها بعـد از شـهادت        1/66ازدواج مجدد داشته و     

  .اند پدر ازدواج نكرده
 وضعيت ادراك دانـشجوي شـاهد از        2جدول شماره   

بنا بر مندرجات ارائه شـده      . ه مي دهد  جو تحصيلي را ارائ   
 درصـد از دانـشجويان شـاهد اظهـار          9/41 ،4 جدول   در

هـا    از اين كه ساير دانشجويان مطلع شوند كـه آن      اند  كرده
 درصـد   1/58 و   شوند  دانشجوي شاهد هستند، ناراحت مي    

 73 شـوند؛   ناراحت نمي اند كه از اين موضوع        اظهار كرده 
كه ساير دانشجويان نـسبت بـه       اند    درصد آنان اظهار كرده   

 درصد  27 در حالي كه     ؛ دارند  نظر مثبت   شاهد اندانشجوي
 درصد آنـان اظهـار   4/48 ؛آنان خلاف اين اعتقاد را دارند 

 6/51اند كه اساتيد برخورد خوبي با آنـان دارنـد و              كرده
 درصـد اظهـار     6/56  را دارنـد؛   ف اين اعتقاد  درصد خلا 

ابط خوبي با آنان دارنـد و       اند كه ساير دانشجويان رو      كرده
 درصـد  4/57 ,انـد   درصد خلاف آن را اظهار كـرده       4/43

آنان اعتقاد دارنـد كـه پيـشرفت تحـصيلي آنـان هماننـد        
 درصــد معتقدنــد كــه 6/42دانــشجويان عــادي اســت و 

 .پيشرفت تحصيلي كمتري از دانشجويان عادي دارند

يافته هاي عوامل مـرتبط بـا سـازگاري اجتمـاعي           ) 2

  يان دانشجو

به منظور بررسي رابطه متغيرهاي پژوهش با سازگاري        
اجتماعي دانشجويان به ترتيب رضايت از سـهميه شـاهد،          
نظر مثبت دانشجويان عادي نسبت به دانـشجويان شـاهد،          
برخورد اساتيد با دانشجويان شاهد و رشته تحصيلي علوم         

 به عنوان متغيرهاي برداشـت      ها  انساني در برابر ساير رشته    
  ، ) در رگرسـيون   1مدل  (شجويان شاهد از جو تحصيلي      دان
  
  



 

  
 

90

  9شماره  / دوره جديد   /1392يز و زمستان يپا  /بيستمسال  /دانشگاه شاهد / شناسي باليني و شخصيت  روان
Clinical Psy. & Personality / Shahed University / 20th Year/ Autumn & Winter 2013-2014 / No. 9 

  ) نفر315حجم نمونه (هاي جمعيت شناختي دانشجويان شاهد  ويژگي. 1جدول 
  هاي آماري شاخص                                                                          

  ويژگي     
  درصد  فراواني

  2/84  272  مجرد
  وضعيت تأهل دانشجو

  2/14  46  متأهل

  3/53  168  دختر
  جنسيت

  7/46  147  پسر

  5/0  2  كارداني

  7/92  290  كارشناسي

  3/2  8  كارشناسي ارشد غيرپزشكي
  مقطع تحصيلي

  5/4  15 كارشناسي ارشد پزشكي

  61  193  انساني

  5  18  پايه

  19  60   مهندسي- فني

  2/10  32  هاي وابسته پزشكي و رشته

  3/0  1  هنر

  2/1  4  كشاورزي

  3/2  7  ساير موارد

  رشته تحصيلي

  1  3  بي جواب

  1/31  98  ازدواج مجدد

  وضعيت ازدواج مادر  1/66  208  عدم ازدواج مجدد مادر

  8/2  9  بدون پاسخ

  66/2 سال و انحراف معيار 2/22ميانگين     سن فعلي دانشجو
  7/2ار  سال  با انحراف معي3ميانگين     سن هنگام شهادت پدر

                  
سن دانشجو هنگام شهادت پدر، ازدواج مجدد مـادر،         
تحصيلات پدر و تحصيلات مـادر بـه عنـوان متغيرهـاي            

و تاهـل   )  در رگرسـيون   2مـدل   (خانوادگي دانـشجويان    
دانشجو، جنسيت دانـشجو و سـن فعلـي نيـز بـه عنـوان             

  .اضافه شدند)  در رگرسيون3مدل (متغيرهاي فردي 

   سازگاري اجتماعي متغير وابسته-
a- مقدار R 1 متغيرهاي مدل  
b- مقدار R 2 و 1 متغيرهاي مدل  
c- مقدار R 3 و 2 و 1 متغيرهاي مدل  

 براي متغيرهـاي   28/0 برابر   1مقدار ضريب رگرسيون مدل   
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  اطلاعات توصيفي مربوط به پذيرش عنوان دانشجوي شاهد توسط دانشجويان شاهد. 2جدول 

  كل  خير  بلي
   از جو تحصيليادراك دانشجويان شاهد

  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني

  100  315  1/58  183  9/41  132  ناراحتي از اطلاع ديگران از سهميه شاهد

  100  315  27  87  73  228  نظر مثبت ساير دانشجويان

  100  315  6/51  162  4/48  153  برخورد خوب اساتيد

  100  315  4/43  137  6/56  178  رابطه خوب ساير دانشجويان

  100  315  6/42  135  4/57  180  دانشجويان شاهد و غيرشاهدبرابري پيشرفت تحصيلي اعتقاد 
                      

رگرسيون سلسله مراتبي سازگاري اجتماعي دانشجويان شاهد بر اساس متغيرهاي ادراك از جو تحصيلي، متغيرهاي . 3جدول 
  خانوادگي و متغيرهاي فردي 

  خلاصه مدل  تحليل واريانس  گرسيونضرايب ر
  ها مدل

 T Sig F  Sig R R2  بتا  متغيرهاي هر مدل

  04/0  06/2  146/0  رضايت از سهميه شاهد

  02/0  28/2  153/0  نظر مثبت ساير دانشجويان

  03/0  08/2  149/0  نحوه برخورد اساتيد

  1مدل

متغيرهاي ادارك از جو 

  تحصيلي

  84/0  -19/0  -014/0  شته تحصيلي علوم انسانير

60/4  001/0  a 283 /0  080/0  

  69/0  -39/0  -027/0  سن دانشجو هنگام شهادت پدر

  45/0  74/0  051/0  ازدواج مجدد مادر

  44/0  -77/0  -068/0  تحصيلات پدر

  2مدل

متغيرهاي خانوادگي 

  دانشجو

  81/0  22/0  020/0  تحصيلات مادر

37/2  01/0  b 29 /0  084/0  

  002/0  10/3  22/0  تاهل دانشجو

  3دل م  70/0  -38/0  -02/0  جنسيت

  متغيرهاي فردي دانشجو

  18/0  -31/1  -10/0  سن دانشجو

66/2  003/0  c 355 /0  126/0  

                  
بـا  . مربوط به برداشت دانشجويان از جو تحـصيلي اسـت     

، يعني متغيرهاي خانوادگي، مقدار     2افزايش متغيرهاي مدل  
بـا  . يافـت  ضريب رگرسيون حدود يـك درصـد افـزايش        

، متغيرهـاي فـردي دانـشجويان شـاهد،         3اضافه شده مدل  
 R=35/0يافـت و بـه        درصد افـزايش   6ضريب رگرسيون   

بيني كننده سازگاري     معادله ضرايب رگرسيون پيش   . رسيد
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اي   بيني كننـده    دانشجويان شاهد با توجه به متغيرهاي پيش      
دار اسـت بـه       درصد معنـي   5ز  كه در سطح خطاي كمتر ا     

  :شرح زير است
 +149/0)+نحوه برخـورد اسـاتيد    ( +22/0)تاهل دانشجو (
رضـايت از سـهميه     ( +15/0 )نظر مثبت ساير دانشجويان   (

  سازگاري اجتماعي=14/0)شاهد
  

  گيري بحث و نتيجه

هاي پژوهش حاضر نشان داد كـه سـه متغيـر از              يافته
 شــاهد از جــو متغيرهــاي مــرتبط بــا ادراك دانــشجويان

دار بـا سـازگاري اجتمـاعي      تحصيلي، داراي رابطه معنـي  
متغير اول رضايت از سهميه شاهد اسـت كـه بـه            . هستند

صورت ناراحـت نـشدن از اطـلاع سـاير دانـشجويان از             
متغير دوم نظـر    . سهميه شاهد مورد سوال قرار گرفته است      

مثبت ساير دانشجويان نسبت به دانشجويان شاهد است كه       
دار با سازگاري اجتمـاعي دانـشجويان         اي ارتباط معني  دار

متغير سوم برخورد مثبت اساتيد با دانشجويان       . شاهد است 
بينـي كننـده      شاهد اسـت كـه از ديگـر متغيرهـاي پـيش           

همان . رود  سازگاري اجتماعي اين دانشجويان به شمار مي      
ها ارائـه شـده       طور كه در معادله رگرسيون در بخش يافته       

بينـي كننـده سـازگاري        دار پيش   ر متغير معني  است از چها  
اجتماعي، سه متغير به برداشت دانشجويان شـاهد از جـو           

بيني كننـده نيـز بـه         چهارمين پيش . تحصيلي مربوط است  
بيني كنندگي  عدم رابطه پيش. شود  تاهل دانشجو مربوط مي   

متغيرهاي خانوادگي با سـازگاري اجتمـاعي دانـشجويان         
شناختي خانواده    ير متغيرهاي جميعت  شاهد، بيانگر عدم تاث   

هـا   اين يافتـه . دانشجويان بر سازگاري اجتماعي آنها است     
. همـسويي دارد  ] 13[و عـسگري    ] 12[هاي حيدري   با يافته 
دريافت كـه ازدواج مجـدد مـادر هيچگونـه          ] 12[حيدري

داري بـا وضـعيت تحـصيلي، عـزت نفـس و              رابطه معني 
نيز بـين   ] 13[گريعس. آموزان شاهد ندارد    افسردگي دانش 

آمــوزان شــاهد و وضــعيت  ازدواج مجــدد مــادر دانــش
آموزان رابطه    شناختي و سازگاري اجتماعي اين دانش       روان
  .داري را بدست نياورد  معني

از ميـــان متغيرهـــاي فـــردي، خـــانوادگي و ادراك 
دانشجويان شاهد از جو تحـصيلي بيـشترين سـهم را در             

دانـشجويان از جـو     بيني سازگاري اجتماعي، ادراك       پيش
در مورد اين كـه چـه عـواملي بـا ادراك       . تحصيلي است 

مثبت يا منفي دانشجويان شاهد از جـو تحـصيلي ارتبـاط           
اگرچـه  . هاي اندكي صـورت گرفتـه اسـت         دارد پژوهش 

توانـد بـر ادراك مثبـت و يـا منفـي              محيط دانشكده مـي   
بينــي و بــدبيني  دانــشجويان تــاثير بگــذارد، امــا خــوش

. تواند بر نحوه ادراك آنان تاثير بگـذارد       يز مي دانشجويان ن 
 چانـگ،    هاي پژوهش حاضر تا حدودي بـا پـژوهش          يافته

بـا توجـه بـه ايـن كـه          . همسو اسـت  ] 6[سانگ و يانگ    
متغيرهاي خـانوادگي ماننـد ازدواج مجـدد مـادر و نيـز             
ــه    ــاهد رابط ــشجوي ش ــدري دان ــادر وناپ ــصيلات م تح

توان علت    ه است، مي  داري را با سازگاري نشان نداد         معني
احتمالي آن را ورود فرزندان شاهد به دوره جـواني و تـا             

هـاي    ها و كـاهش وابـستگي       حدودي تحول شخصيت آن   
  نكتـه مهـم در پـژوهش      . عاطفي دوران كـودكي دانـست     

حاضر، تاثير متغيرهاي مربوط به زمـان حـال دانـشجويان           
  .باشد ها مرتبط مي است كه با شرايط فعلي زندگي آن

توجه به اينكه پژوهش حاضر عمدتا جنبه نظرسنجي        با  
از دانشجويان شاهد را داشته است لـذا مقيـاس ويـژه اي             
براي سنجش ادراك دانشجويان سـاخته نـشده اسـت ، از       

پيشنهاد . اين نظر پژوهش حاضر با محدوديت مواجه است       
 ضـمن توسـعه مقيـاس       هاي بعـدي    شود براي پژوهش    مي

ــشجويان از جــو تحــص ــشگاه ، رابطــه ادراك دان يلي دان
هـا از     بيني و بدبيني دانشجويان شاهد بـا ادراك آن          خوش

برداشـت منفـي    . جو تحصيلي مورد مطالعـه قـرار گيـرد        
دانشجويان شاهد از گروه همسالان و نيـز اسـاتيد ممكـن          

در .است سازگاري اجتماعي  دانشجويان را كـاهش دهـد         
فـي  دانشجويان شاهد هم برداشت مثبت  و هم برداشت من         

شود كه براي دانشجويان شاهد      لذا پيشنهاد مي  . وجود دارد 
ها، با برگزاري  كارگاه هاي  آموزشـي نقـش            در  دانشگاه  

قضاوت دانشجويان شاهد را در سازگاري اجتماعي آنهـا         
  .  تبيين كرد
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ــدر.11 ــد يحي ــي). 1376( ، احم ــل بررس ــي  عوام ،   روان
ــر وضــعيت ، آموزشــي اجتمــاعي    تحــصيلي  مــؤثر ب

  طرح.   همدان   استان   راهنمايي   شاهد مقطع   آموزان  دانش
 بنياد شهيد     و پژوهش    دفتر تحقيق    با همكاري   پژوهشي

  .   و مطالعات  تحقيقات ، اداره  همدان  اسلامي انقلاب

ــد ، رحيمــي.12   هــاي  ناســازگاري بررســي). 1381( ناهي
   بـه    دختـر و پـسر شـاهد مـشغول           فرزندان  خانوادگي

  دفتـر پـژوهش   .  شهر بيرجند    متوسطه   در مقطع   تحصيل
 ارشد،    كارشناسي  نامه  ، پايان    اسلامي  بنياد شهيد انقلاب  

 .. واحد بيرجند  آزاد اسلامي  دانشگاه شناسي  روان رشته

   مجدد همسران    ازدواج  بررسي). 1381(  ، اكرم   عسگري.13
،   ــ اجتمـاعي      روانـي    بـر وضـعيت     شهدا و تـأثير آن    

).  اراك(  شاهد   فرزندان   تحصيلي   و مشكلات   سازگاري
 بنياد    و پژوهش    دفتر تحقيق    با همكاري    پژوهشي  طرح

   تحقيقـات   ، اداره  شهرستان اراك    اسلامي  شهيد انقلاب 
  . و مطالعات

بررســي ازدواج مجــدد ). 1374(اكبــر  مويــدي، علــي.14
 اجتمـاعي  -همسران شهدا و تاثير آن بر وضعيت رواني 

آنان و وضعيت سازگاري و مشكلات تحصيلي فرزندان   
پژوهشنامه دفتر مطالعات و تحقيقـات معاونـت        . شاهد

 بنيـاد شـهيد و امـور        -پژوهش و ارتباطـات فرهنگـي     
 .  1384چاپ . ايثارگران
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بررسـي  ). 1367( چمران اهواز    جهاد دانشگاهي شهيد  .15
شخـصيتي،  (مسايل و مـشكلات تحـصيلي و رفتـاري          

فرزاندان معظـم شـهدا، اسـرا،       ) خانوادگي و اجتماعي  
 . مفقودين و جانبازان شهرستان اهواز

بررســـي مقايـــسه وضـــعيت ). 1374(داج، شـــيدا .16
آمـوزان شـاهد و       شناختي و عـزت نفـس دانـش         روان

 مجدد كرده يـا ازدواج      غيرشاهد كه مادرانشان ازدواج   
پژوهشنامه دفتر مطالعات و تحقيقـات      . اند  مجدد نكرده 

معاونت پژوهش و ارتباطات فرهنگي بنياد شهيد و امور    
 . 1384چاپ . ايثارگران

   شـيوع    ميزان  اي   مقايسه  بررسي). 1369( ، رسول   روشن.17
 شاهد و غيرشـاهد       در دانشجويان    و اضطراب   افسردگي

  ي نامــه  شــهر تهــران، پايــان هــاي گاه دانــش در ســطح
   تربيـت   ، دانشگاه   شناسي   روان  ي  ارشد، رشته     كارشناسي

 . مدرس

،   نـاب ب ؛ غبـاري    ، مرتـضي    فرد، محمد؛ نصفت   خداياري.18
). 1381( ، احمـد    پـژوه    و بـه    يكتا، محسن  باقر؛ شكوهي 

 جانبـاز و      فرزندان   اجتماعي   با سازگاري    مرتبط  عوامل
 زير    پژوهشي   طرح   نهايي  گزارش.   شهر تهران  غيرجانباز

 .  اسلامي  انقلاب  و جانبازان نظر بنياد مستضعفان
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است كه از جملـه       شده  عاملي در كشورهاي غربي ساخته    5ابزارهاي بسياري براي سنجش مدل      
تـوجهي در   اين آزمون از محبوبيـت قابـل  .استNEO-FFI پركاربردترين آنها آزمون شخصيتي 

 بـه  .هاي فراواني بـه كـار گرفتـه شـده اسـت             بين محققان ايراني برخوردار است و در پژوهش       
 قــرار ي مــورد بررســيرانــي اي دانــشجو1605،ايــن آزمــون يعــامل ار ســاختيمنظــور بررســ

براسـاس   .اسـتفاده شـد  و تاييـدي   ي اكتـشاف ي عـامل يـل تحلروش  از ها  داده يل تحل يبرا.گرفتند
بـا پـنج عامـل       حال پنج عامـل اسـتخراج شـده          ينبا ا .يد پنج عامل استخراج گرد    يزنمودار سنگر 

 دو عامـــل از پـــنج عامـــل اصـــلي تنهـــا.  دارنــد ياري بـــسيهـــا تفـــاوتاصــلي شخـــصيت  
به علاوه پنج .در اين تحليل تا حدي بازتوليد شدند)ييرنجورخو بودن و روان  وجدان با(شخصيت

 .كننـد   ي م ـ يينرا تب ) 32/32%(  نمرات آزمون  ي از پراكندگ  يعامل استخراج شده درصد نسبتاً كم     
 .عيف اسـت  تحليل عاملي اكتشافي نيـز نـشان داد كـه شـاخص هـاي بـرازش مـدل بـسيار ض ـ                    

 مورد  آزمون در نمونه  ين و ناخالص ا   يرشفاف غ ي نشان از ساختار عامل    ايج نت ينرفته ا  هم يور
  .كند استفاده دارد و كاربردپذيري آن را در نمونه هاي ايراني با شك و ترديد همراه مي

  

  .، شخصيت، مدل پنج عامليNEO-FFI: ها كليدواژه
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  مقدمه

ر براي تمايز قائل شـدن،      دا   چارچوبي نظام  1بندي  طبقه
هـا در يـك علـم         گـذاري انـواع و گـروه        نظم دادن و نام   

هاي علمـي،   بندي  از جمله اهداف اصلي طبقه .]1[باشد    مي
هاي اصلي و غالب يك علـم اسـت           ارائه تعريف از حوزه   

توان تعداد زيادي از مـوارد خـاص و           كه از طريق آن مي    
گروهـي و    [منفرد را به جاي بررسي جداگانه، به صـورت        

  . تر، مورد بررسي قرار داد ساده] متعاقباً
بندي كه بـه صـورت عمـومي          علاوه بر اين، يك طبقه    

تواند تا حد زيادي فرآيند افـزايش         پذيرفته شده است، مي   
هاي تجربي را از طريق ارائـه يـك سيـستم             و انتقال يافته  

چنـين  . ]2[گذاري و واژگان اسـتاندارد تـسهيل كنـد            نام
هـا پـيش در بعـضي از     اي از مدت  پذيرفته شده بندي  طبقه

امـا نبايـد    . شناسي وجود داشـته اسـت       علوم چون زيست  
هـاي شخـصيتي در    بنـدي ويژگـي   فراموش كرد كه طبقـه  

هـاي    بنـدي گونـه     تر از طبقه    شناسي شخصيت مشكل    روان
بـه عنـوان    . شناسي خواهد بود    حيواني و گياهي در زيست    

هاي   به انتزاعي بودن ويژگي   توان    يكي از دلايل اين امر مي     
بختانـه    خـوش ). مراجعه شـود  ]1[به(شخصيتي اشاره كرد    

توان ادعا كرد پس  هايي، مي رغم وجود چنين دشواري     علي
شناسـان شخـصيت در حـال         از چندين دهه تحقيق، روان    

بنـدي    نزديك شدن به يك وفاق عمـومي در مـورد طبقـه           
 5 يا   2لي عام 5مدل  : باشند  هاي شخصيتي انسان مي     ويژگي

  .]3،4[ 3عامل اصلي شخصيت
، 4گرايـي   بـرون :  پنج عامل اصلي شخصيت عبارتند از     

 و  7رنجورخـويي   ، روان 6، باوجـدان بـودن      5پذيري  سازش
بنـا بـر تعريـف جـان و     . 8پذيرا بودن نسبت بـه تجـارب      

ــرون گرايــي )1999(سريواســتاوا  ــانگر وجــود ) E(، ب بي
 در فـرد    رويكردي پرانرژي به جهـان مـادي و اجتمـاعي         

آميـزي، فعـال بـودن،        هايي چون مردم    باشد كه ويژگي    مي
) A(پـذيري     سـازش . شـود   قاطعيت و جرأت را شامل مي     

                                                 
1. Taxonomy 
2. Five Factor Model 
3. Big Five 
4. Extraversion 
5. Agreeableness 
6. Conscientiousness 
7. Neuroticism 
8. Openness to experience 

پسند در مقابل نگـرش       گيري اجتماعي و جامعه     نشانگر جهت 
هـايي چـون      باشد كه ويژگـي     خصمانه نسبت به ديگران مي    

   .شود قلبي، اعتماد و فروتني را شامل مي دوستي، خوش نوع
كننـده قـدرت كنتـرل         توصـيف   )C(اوجدان بـودن    ب
دانـد، و تـسهيل       ها، به نحوي كه جامعه مطلوب مـي         تكانه

باوجـدان  . محـور اسـت     محور و هدف    كننده رفتار تكليف  
ــودن  ويژگــي ــه   ب ــل از عمــل، ب ــايي چــون تفكــر قب ه

ها، رعايت قوانين و هنجارهـا        تأخيراندازي ارضاء خواسته  
. گيـرد   تكاليف را در بر مـي     بندي    و سازماندهي و اولويت   

  به معني گرايش به تجربه هيجانات         )N(رنجورخويي    روان
در ) مانند احساس اضطراب، نگراني، غـم و تـنش        (منفي  

و نهايتـاً پـذيرا     . باشد  مقابل ثبات هيجاني و خونسردي مي     
كننـده گـستردگي،      ، توصيف ) O(بودن نسبت به تجارب     

 9اي   ذهني و تجربه   عمق، پيچيدگي و خلاقانه بودن زندگي     
  . باشد فرد در مقابل داشتن ذهني بسته مي

در كشورهاي آسيايي به علت كمبود ابزارهاي محلـي         
شناسـان    براي سنجش عوامل اصلي شخصيت، اكثـر روان       

پردازند  هاي شخصيت غربي مي به استفاده از ترجمه آزمون   
البته نبايد از انجام تحقيقـات واژگـاني بـراي ايجـاد            . ]5[

رهايي كه تناسب بيشتري با زبان و فرهنگ يك كـشور         ابزا
اما استفاده از ابزارهاي شناخته شده غربي       . دارد غافل شد  

نيز به اين شرط كه در فرآيند ترجمه آن دقت لازم مبذول            
تواند سودمند باشد و تـا حـدي نيـاز جـدي بـه                شود مي 

. سنجش ابعاد شخصيت با اهداف كاربردي را مرتفع سازد        
 عـاملي   5 معرفي يكي از ابزارهاي سنجش مدل        در زير به  

)NEO-FFI(  شود  پرداخته مي . 

 عـاملي در    5ابزارهاي بـسياري بـراي سـنجش مـدل          
جمله پركاربردترين   است كه از   شده كشورهاي غربي ساخته  

، NEO-FFI و NEO-PI-Rشخــصيتي نامــه  آنهــا پرســش
ــنج عامــل اصــلي شخــصيت   پرســش ــه پ  و BFI(10(نام
 هـاي شخـصيتي     هـاي ويژگـي     كننـده   فنامه توصي   پرسش

)TDA(11 ]6[است .  

  NEO-FFI   نامه  پرسش

  NEO-PI-Rنامـه درابتدا، لازم است به تشريح پرسش

                                                 
9. Experiential 
10 . Big Five Inventory 
11. Trait Descriptive adjectives 
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  براي سنجش پنج عامل اصلي شخصيت در ايران بهره برد؟NEO-FFIآيا مي توان از 

اين امر در روشن شـدن نحـوه تكامـل پرسـش            . بپردازيم
بعضي از اطلاعـات،  .  ما را ياري مي دهد  NEO-FFIنامه

 گانـه، در مـورد   همچون اطلاعات مربوط به وجـوه سـي  

NEO-FFI هاي ايـن   تفاوت  كاربردي ندارد اما براي فهم
 .نامه مادر ضروري به نظر مي رسـند  نامه با پرسش پرسش

  در مورد نحوه ساخته شدن پرسش نامه]7[كاستا و مكري 

NEO انـد  كتاب راهنماي آن اطلاعـاتي را ارايـه داده   در .
كاستا و مكري قصد داشتند يك پرسـش نامـه شخـصيت            

هند كه بر روي شخصيت بـه طـور كلـي           جامع را ارايه د   
آنها از مـدل    . شناسي  متمركز باشد نه صرفا بر روي آسيب      

پنج عاملي به عنوان راهنما استفاده كردند و تلاش كردنـد          
كار اوليه آنها صـرفا     . را عملياتي كنند   كه عوامل پنج گانه   

يك مطالعه اوليه توسـط كاسـتا و        . با سه عامل شروع شد    
 پرسش نامـه شخـصيت      1اي  ل خوشه  شامل تحلي  ]8[مكري

آنها از اين طريق موفق به دستيابي بـه  .  عاملي كتل بود   16
سه عامل روان رنجورخويي، برون گرايي و پـذيرا بـودن           

. را مطـرح كردنـد   NEO لذا آنها مدل سـه عـاملي  . شدند
 سپس آنها سازش پذيري و وظيفه شناسي را نيز به مـدل 

NEO  قادر باشد پنج عامل  خود اضافه كردند تا اين مدل
. مطرح شده در بسياري از تحقيقات پيشين را دربر بگيـرد          

با اين تغيير مقياس طراحي شده توسط آنها پرسـش نامـه            
نام گرفت كه به منظور سنجش پنج  NEO-PI-R شخصيتي

  .]9[عامل اصلي شخصيت طراحي شده بود 
بـود   2در اين پرسش نامه هر مقياس داراي شش وجـه 

كري با مرور پيشينه تحقيقاتي اين وجـوه را         كه كاستا و م   
آنها از يك روش مقياس سـازي منطقـي         . شناسايي كردند 

براي شناسايي وجوه استفاده كردند و سپس با اسـتفاده از           
تحليل عاملي بررسي كردند كه آيا وجوه شناسـايي شـده           
. به درستي بر روي عوامل خود جايگيري مي شوند يا خير          

ر روي نمونه هاي مختلف وجود پنج       نتايج تحليل عاملي ب   
پرسـش  . عامل و شش وجه براي هر عامل را تاييـد كـرد           

 سوالي براي سـنجش  181اي  اوليه پرسش نامه NEO  نامه
  . ]9[پنج عاملي اصلي شخصيت و ابعاد سي گانه آن بود 

نامــه،   ايـن پرســش 3بـراي بررســي روايـي همگــراي  
. محاسبه شـد نامه آيزنك  همبستگي دو بعد از آن با پرسش      

                                                 
1. cluster abalysis 
2. facet 
3. convergent validity 

بـا   NEO ها نشان داد كـه عامـل روان رنجورخـويي    يافته
عامل روان رنجورخويي پرسش نامـه شخـصيت آيزنـك          

 نيـز   NEO گرايي مقياس برون.  بود84/0داراي همبستگي 
با مقياس برون گرايـي پرسـش نامـه شخـصيت آيزنـك             

  . را نشان داد76/0همبستگي 
 ج عـاملي   پرسش نامه پن   1989كاستا و مكري در سال      

NEO-FFI   60اين پرسش نامـه داراي      . را طراحي كردند 
ماده است و پرسش نامه كوتاه تـري بـراي سـنجش پـنج       

با اين حال، اين پرسش نامـه       . عامل اصلي شخصيت است   
صرفا پنج عامل اصلي شخصيت را مي سنجد و ابعاد سي           

روش ساخته شدن اين مقياس به ايـن        . گانه را نمي سنجد   
استا و مكري تمام سوالات پرسش نامـه        صورت بود كه ك   

از ايـن تحليـل   . را تحليل عاملي كردنـد  NEO شخصيتي
. عاملي چنان چه انتظار مي رفت پنج عامل استخراج شـد          

اي را كـه بـر روي هـر عامـل بيـشترين ضـريب         ماده 12
براي ) چه ماده منفي و چه مثبت     (جايگيري را نشان دادند     

سـپس بـه    . نتخاب شدند اي اوليه ا   ماده 60ساختن مقياس   
 60 مـاده از    10تر كردن محتواي هـر عامـل،        منظور متنوع 

جـايگزين   NEO ماده اوليه با مواد ديگري از پرسش نامـه 
 نـشان دادنـد     4در ضمن موادي كه جايگيري مشترك     . شد

 مـاده اي  60از ايـن طريـق مقيـاس نهـايي         . حذف شدند 
 NEO-PI و NEO-FFI همبستگي بين عوامـل   . ساخته شد 

ــا   75/0ز ا ــي ت ــه شناس ــراي وظيف ــراي روان 89/0 ب  ب
 هـاي   مقيـاس  5همـساني درونـي   . رنجورخويي متغير بـود   

NEO-FFI  تـا   74/0 امريكايي اسـتفاده شـده از         در نمونه
  . متغير بود89/0

كاستا و مكري به بررسي روايي مقياس كوتاه سـاخته          
براي اين منظور آنها از تحليـل همبـستگي         . شده پرداختند 

. رات اين مقياس و مقياس هاي ديگر استفاده كردند        بين نم 
ها توسط كاستا و مكـري بـه عنـوان       قدرت اين همبستگي  

البته آنها  . شاهدي بر روايي همگرا و افتراقي محسوب شد       
هشدار دادند كه اين مقيـاس جديـد پـنج عامـل اصـلي              
شخصيت را با دقت و صحت كمتري نـسبت بـه پرسـش             

  .سنجدمي   NEOنامه شخصيت
 پـنج عامـل ايـن پرسـش نامـه           6عتبار آزمون مجـدد   ا

                                                 
4. cross-load 
5. internal consistency 
6. test-retest reliability 
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 .]10[ قرار دارد    90/0 تا   86/0بالاست، و در دامنه اي بين       
NEO-FFI     هاي دنيا ترجمـه شـده      به تعداد زيادي از زبان

هاي زيادي روايي و سودمندي آن تاييـد        است و در بافت   
هاي مـدل پـنج     نامه يكي از مقياس   اين پرسش . شده است 

اي درجهان اسـتفاده شـده      به طور گسترده  عاملي است كه    
نامه در مطالعـات تـوارث پـذيري        اين پرسش . ]11[است  

ــيش]10[، رشــد بزرگــسالان ]12[ ــي اخــتلالات ، و پ بين
ــصيت  ــت و  ]13[شخ ــه اس ــرار گرفت ــتفاده ق ــورد اس  م

  .هاي آماري خوبي نشان داده است ويژگي
 روايي همگـرا    ]14[چسلي و همكاران      در ايران روشن  

نتـايج  . يايي اين مقياس را مورد بررسي قرار داده انـد        و پا 
اين تحقيق نـشان از پايـايي بـسيار ضـعيف تعـدادي از              

با ايـن   . ها در نمونه هاي دانشجويي ايراني دارد        زيرمقياس
تحقيقـات پيـشين سـاختار      ) تا آنجا كه ما ميـدانيم     (حال  

عاملي اين مقياس را در ايران  مورد بررسـي قـرار نـداده              
وشن است كه بدون وجود اطلاعـات مربـوط بـه           ر. است

ساختار عـاملي يـك مقيـاس، بـه سـختي مـي تـوان در                
خصوص كارآمدي آن مقيـاس در يـك فرهنـگ تـصميم            

هاي آن مقيـاس    گرفت، خاصه آن كه بعضي از زيرمقياس      
بـر ايـن مبنـا،      . از پايايي بسيار پاييني برخـوردار باشـند       

بـه بررسـي   پژوهش حاضر با اسـتفاده از تحليـل عـاملي      
ساختار عاملي اين مقياس در يك نمونه دانشجويي نـسبتا          

  . پردازدبزرگ مي

  روش

 ها آزمودني

 دختر  1013( دانشجو   1605نمونه مورد بررسي شامل     
بـا ميـانگين    ))  درصـد  4/34( پسر   585و  )  درصد 1/63(

 دانشجو جنسيت خـود را اعـلام        7.  سال بود  13/22سني  
به شيوه نمونه گيري در     جويي  اين نمونه دانش  . نكرده بودند 

 9/22( نفـر از افـراد نمونـه    368. دسترس گردآوري شـد  
 نفـر  327از دانشجويان دانشگاه علـم و فرهنـگ،        ) درصد

 نفـر  235از دانـشجويان دانـشگاه تهـران،    )  درصد 3/20(
ــد6/14( ــشگاه آزاد، )  درص ــشگاه 125از دان ــر از دان  نف

 ـ      192،  ) درصـد  7/7(علامه  9/11(شتي نفـر از دانـشگاه به
 28و  )  درصـد  5/20(نور   نفر از دانشگاه پيام    330،  )درصد

 نفـر   836. هـاي ديگـر بودنـد       از دانشگاه )  درصد 7/1(نفر

 نفـر  455هاي گروه علوم انساني،   از رشته )  درصد 08/52(
 8/17(نفـر   287هاي گـروه فنـي،        از رشته )  درصد 3/28(

هـاي    نفر از رشته 19هاي گروه علوم پايه،       از رشته ) درصد
  .  نفر به اين سوال پاسخ ندادند8ديگر بودند و 

  ابزار

NEO-FFI ]7[ .     مـاده اسـت و      60اين مقيـاس داراي 
اين مقياس در مقياس . سنجد عاملي را مي    پنج بعد مدل پنج   

بـه  = 4«تـا   » به شـدت مخـالف    = 0«ليكرت پنج تايي از     
در پـژوهش حاضـر از      . شود  پاسخ داده مي  » شدت موافق 

  .  استفاده شد]15[فرشيرتقي گروسي ترجمه دكتر مي

  روش اجرا

مسئولين گردآوري داده ها پس از آموزش به دانـشگاه      
علم و فرهنگ، دانـشگاه تهـران، دانـشگاه آزاد، دانـشگاه            

. نـوراعزام شـدند     علامه، دانشگاه بهشتي، و دانشگاه پيـام      
پرسشنامه ها در كلاس ها با جمعيت هـاي متفـاوت و در            

فرادي توسط شركت كننده ها تكميل      مواردي به صورت ان   
نامـه را   تمامي افراد نمونه به صورت داوطلبانه پرسش  . شد

هـا در      داده ي گرداور ينمسوول. تكميل كرده و برگرداندند   
ها در محل حضور داشته بـا بـه           ش نامه س پر يلهنگام تكم 

بـه  .  انـد  داده    ي شركت كنندگان پاسخ م    يسوالات احتمال 
 داده شد كه اطلاعات كـاملا       ناني اطم ينشركت كنندگان ا  

 استفاده خواهد   آماري هاي  يل بود و صرفاً جهت تحل     يسر
  .شد

  روش تحليل آماري

حذف پرسش نامـه هـاي      ها و      داده يپس از گرد آور   
بـراي  . يوتر شـدند  وارد كـامپ  ناقص و مخدوش، داده هـا       

افـزار    از نـرم  هاي لازم در اين پژوهش      تحليل  تمام  انجام  
SPSS 11.5عـاملي  در پژوهش حاضر تحليل . ده شد استفا

  با   1اصلييابي محورهاي     عامل روش استخراج    بااكتشافي  
براي مشخص كردن تعداد    .  استفاده شد  2چرخش پرومكس 

 دوهايي كه بايد از تحليل آماري استخراج شـوند از             عامل
 عواملي كه ارزش ويـژه  بـالاي يـك           :روش استفاده شد  

                                                 
1. principal axis factoring 
2. promax 



 

  
 

99

  براي سنجش پنج عامل اصلي شخصيت در ايران بهره برد؟NEO-FFIآيا مي توان از 

  . روش نمودار سنگريز ودارند

 تايجن

 تحليل عاملي اكتشافي) 1

ها براي تحليل عـاملي از      به منظور بررسي تناسب داده    
نتيجه ايـن آزمـون نـشان از        .  استفاده شد  1آزمون بارتلت 

ها براي انجـام تحليـل عـاملي دارد         وضعيت مناسب داده  
)000/0p=  ،239/21305 .(  ميـر  -همچنين مقياس كايزر - 

نه پـژوهش نـشان      براي بررسي ميزان كفايت نمو     2اولكين
داد كه نمونـه حاضـر از كفايـت مطلـوبي بـراي تحليـل           

براي تحليل  در پژوهش حاضر    ).  880/0(برخوردار است   
يـابي محورهـاي      عاملعاملي اكتشافي از روش استخراج      

در اكثر بررسي   .  استفاده شد  4  با چرخش پرومكس    3اصلي
شـامل مطالعـات مـولفين      (هاي كلاسيك اين پرسش نامه      

استفاده شده  ) عمدتا وريمكس (از چرخش متعامد    ) آزمون
اما تعدادي از محققين معتقدند كه     ). ]16[براي مثال   (است  

بين تعدادي از عوامل پنجگانه همبستگي وجـود دارد لـذا      
تـري  استفاده از چرخش هاي مايل منتج به نتـايج صـحيح       

لذا در پژوهش حاضر نتايج ). ]17،18،19،20[مانند(ميشود 
پـرومكس  . شودرخش مايل پرومكس ارايه مي    مربوط به چ  

چنانچه عوامل در   .  كندبا چرخشي متعامد كار را آغاز مي      
شـود امـا    واقع ناهمبسته باشند چرخش متعامد حفظ مـي       

چنانچه عوامل همبسته باشند، چرخش مايل خواهـد شـد          
شـود و   اين روش چرخش روشي مطمئن تلقي مـي       . ]21[

ــتفاده از آ    ــر اس ــسياري ب ــين ب ــد  محقق ــد دارن ن تاكي
  ). ]22،21[مانند(

هـايي كـه بايـد از         براي مشخص كردن تعـداد عامـل      
 روش استفاده شد؛ در     دواج شوند از    تحليل آماري استخر  

 روش تعيـين عـواملي كـه ارزش    تحليل اوليه و بر اساس    
روش .  عامل استخراج گرديـد    14ويژه  بالاي يك دارند،      

نظر .  عامل داشت نشان از استخراج پنج   اما  نمودار سنگريز   
 14و غيرقابل تفسير بـودن   نمودار سنگريز  به برتري روش  

تعداد عوامل استخراجي پنج عامل در نظـر گرفتـه          عامل،  
 درصـد از واريـانس   32/32پنج عامل بدست آمـده   .شد

                                                 
1. Bartlett 
2. Kaiser-Meyer-Olkin Measure 
3. principal axis factoring 
4. promax 

 با اين حال به اين نكته بايد توجه         .كنند  نمرات را تبيين مي   
 ـ      عامل   14شود كه استخراج     الاي يـك   كه ارزش ويـژه  ب

 عامـل طراحـي شـده    5 از مقياسي كه براي سنجش       دارند
عامل استخراج شـده    پنج  است و درصد تبيين نسبتاً پايين       

نتـايج  . ، نشان از ضعف اين مقيـاس دارد       ) درصد 32/32(
حاصل از تحليل عاملي اكتشافي با چرخش پـرومكس در          

در ادامه به تشريح مختصر نتايج      .  ارائه شده است   1جدول  
 60سه مـاده از ميـان       . پردازيم  چرخش مي  ايناز  حاصل  

در . )5جايگيري مشترك  (ماده بر روي دو عامل بار شدند        
ادامه اين سه ماده متعلق به عاملي دانسته شدند كـه در آن          

شايان ذكر اسـت كـه تحليـل        . ضريب بار بالاتري داشتند   
 و چـرخش     6هـاي اصـلي     استخراج مؤلفه عاملي با روش    

 ارايـه  2نتـايج آن در جـدول     شد كهوريمكس هم انجام
از  آن رو كه نتايج تا حد بسياري مشابه نتايج           . شده است 

 است و به اين دليل كـه چـرخش          1ارايه شده در جدول     
پروكس براي اين منظور مناسب تر است در ادامه بر روي           

 .يافته چرخش پرومكس متمركز مي شويم

وجيـه   درصد از واريانس نمرات را ت      40/11عامل اول   
 عامـل اول   ماده بر روي     14 .)84/6= ارزش ويژه (كند    مي

، مربوط به باوجدان بـودن    از اين تعداد دو ماده      . بار شدند 
-مربوط به برون  ، دو ماده    پذيري  سازشپنج ماده مربوط به     

نام گـذاري   .  پذيرا بودن است    و پنج ماده مربوط به     گرايي
 ايـن   براي اين عامل به لحاظ نظري دشوار است چرا كـه          

 و  بر خـلاف انتظـار    اي از موادي است كه      عامل مجموعه 
. پيشبيني مولفين آزمون با هم يـك عامـل را سـاخته انـد             

 در صـد از واريـانس نمـرات را توجيـه            20/9 دومعامل  
عامـل   ماده بر روي اين      11 .)52/5= ارزش ويژه (كند    مي

 بـه باوجـدان     از اين تعداد شش ماده مربوط به      . بار شدند 
 سه ماده مربوط بـه      ، و مربوط به پذيرا بودن   و ماده   ، د بودن
 باوجـدان بـودن  توان ايـن عامـل را       مي. است گراييبرون
 در صـد از واريـانس نمـرات را          99/4 سـوم  عامل   .ناميد

 ماده بـر روي ايـن       9 .)99/2= ارزش ويژه (كند    توجيه مي 
 از ايـن تعـداد هـشت مـاده مربـوط بـه            . بار شدند عامل  
. است مربوط به پذيرا بودن   و يك ماده    ،  رنجورخويي  روان

  . ناميدرنجورخويي روانتوان اين عامل را مي

                                                 
5. cross-load 
6. principal component analysis 
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   با چرخش پرومكسNEO-FFIنتايج تحليل عاملي اكتشافي زيرمقياس هاي . 1جدول 

 ماده 1عامل  2عامل  3عامل  4عامل  5عامل 

    688/0 55 

    672/0 59 

    658/0 42 

    620/0 48 

    584/0- 8 

    570/0 45 

    554/0 23 

    554/0 18 

    529/0 44 

    475/0 9 

    473/0 24 

 354/0-   416/0 12 

    347/0 39 

    322/0 33 

     15 

     14 

     3 

     28 

   595/0  50 

   593/0  35 

   584/0  52 

   532/0  53 

   513/0  60 

   469/0  40 

   457/0  47 

   437/0  32 

   393/0  25 

   358/0  58 

   325/0  10 

     34 

     54 
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 ماده 1عامل  2عامل  3عامل  4عامل  5عامل 

  592/0   41 

  564/0   26 

  503/0   56 

  481/0   36 

  468/0   51 

  459/0   11 

  421/0   43 

  390/0   6 

  377/0   21 

     57 

     30 

 555/0    46 

 460/0    31 

 422/0    16 

 373/0    1 

 352/0  326/0  37 

     29 

     27 

     38 

500/0     20 

435/0     4 

427/0     17 

388/0     19 

373/0     13 

361/0   324/0  49 

331/0     7 

313/0     22 

     2 

     5 

 ارزش ويژه 84/6 52/5 99/2 19/2 83/1

 درصد واريانس 40/11 20/9 99/4 66/3 05/3

  . در جدول نمايش داده شده اند3/0صرفا ضرايب جايگيري بيشتر از . اشاره
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 وريمكس  با چرخش EO-FFIنتايج تحليل عاملي اكتشافي زيرمقياس هاي  . 2جدول 
  

 ماده 1عامل  2عامل  3عامل  4عامل  5عامل 

    714/0 55  

    696/0 59 

    683/0 42 

    643/0 48 

    622/0 45 

    609/0 44 

    -592/0 8 

    566/0 23 

    556/0 18 

    512/0 9 

 -315/0   498/0 24 

    445/0 39 

 -427/0   428/0 12 

    393/0 33 

    336/0 15 

    303/0 14 

     3 

     28 

   651/0  50 

   648/0  35 

   607/0  60 

   599/0  52 

   578/0  42 

   546/0  53 

 381/0  530/0  32 

  -305/0 496/0  25 

329/0   479/0  49 

 414/0  453/0  37 

   438/0  47 

   428/0  10 

 307/0  422/0  34 

316/0   373/0  22 

   307/0  58 
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 ماده 1عامل  2ل عام 3عامل  4عامل  5عامل 

  615/0   41 

  548/0   26 

  551/0   56 

  541/0   36 

  515/0   51 

 -319/0 473/0   11 

  461/0   43 

  441/0   6 

 -322/0 439/0   21 

  324/0   57 

     30 

 640/0    46 

 568/0    31 

 496/0    16 

 466/0    1 

 -311/0    29 

     38 

     5 

511/0     17 

452/0     7 

418/0   400/0  20 

418/0     2 

416/0     19 

390/   317/0  4 

376/0     13 

     54 

     27 

 ارزش ويژه 84/6 52/5 99/2 19/2 83/1

 درصد واريانس 40/11 20/9 99/4 66/3 05/3
 

  .ايش داده شده اند در جدول نم3/0صرفا ضرايب جايگيري بيشتر از . اشاره
          

 درصد از واريانس نمرات را توجيه       66/3 چهارمعامل  
بار عامل   ماده بر روي اين      5 .)19/2= ارزش ويژه (كند    مي

، و  رنجورخويي  روان  ماده مربوط به   4از اين تعداد    . شدند

توان اين عامل را    مي. استگرايي  برونمربوط به   يك ماده   
صـد از    در 05/3 پـنجم عامل  . يد نام رنجورخويي  رواننيز  

 .)83/1= ارزش ويـژه  (كنـد     واريانس نمرات را توجيه مي    
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از اين تعداد يـك    . بار شدند عامل  هشت ماده بر روي اين      
 ، سـه مـاده مربـوط بـه         مربوط بـه باوجـدان بـودن      ماده  

 و يك مـاده     مربوط به برون گرايي   ، سه ماده    پذيري  سازش
ري براي اين عامل به     نام گذا .  پذيرا بودن است   مربوط به   

اي از  لحاظ نظري دشوار است چرا كه اين عامل مجموعه        
  . اند يك عامل را ساختهبر خلاف انتظارمواد است كه 

  تحليل عاملي تاييدي) 2

به منظور بررسي بيشتر ساختار عاملي پيشنهادي توسط        
نتـايج  . مولفين آزمون از تحليل عاملي تاييدي استفاده شد       

در مدل  .  نمايش داده شده است    3 جدول   تحليل عاملي در  
نخست، كوواريانسي بين پـنج عامـل شخـصيت در نظـر            

 تحليـل عـاملي   در  متعامـد   معـادل چـرخش     (گرفته نشد   

در مدل دوم، كوواريانس بين همه پـنج عامـل          ). اكتشافي
در مايـل   معـادل چـرخش     (شخصيت در نظر گرفته شـد       

شود    مي چه در جدول ديده     چنان).   اكتشافي تحليل عاملي 
مـدل فرضـي از شـاخص هـاي بـرازش ضـعيفي             هر دو   

 آنها نسبتا قابل قبول است      RMSEAگرچه  .  اند برخوردار
 هر دو مدل بسيار پايين تر از آستانه مورد قبـول       CFIولي  

با اين حال اين شاخص ها روشن مي سـازند          .  است 95/0
كه مدلي كه كوواريانس بين پنج عامل را در نظر مي گيرد            

هتري دارد نسبت به مدلي كه كوواريـانس هـا را           برازش ب 
اين يافته همچنين نـشان مـي دهـد كـه           . ناديده مي گيرد  

استفاده از چرخش پرومكس بـراي تحليـل داده اي ايـن            
  .  برتري داردمتعامدپرسشنامه بر چرخش هاي 

      
 نتايج تحليل عاملي تاييدي: 3جدول 

  2x  df ρ  TLI CFI RMSEA 

  62/0  0/478  0/438  000/0  1710  007/13971  مدل بدون كوواريانس
  67/0  398/0  356/0  000/0  1700  25/12338  مدل با كوواريانس

CFI = comparative fit index; RMSEA = root mean square error of approximation; TLI = Tucker-Lewis index          
  حث و نتيجه گيريب

 عـاملي در    5ابزارهاي بـسياري بـراي سـنجش مـدل          
ــه    ــه از جمل ــت ك ــده اس ــاخته ش ــي س ــشورهاي غرب ك

.  است NEO-FFIنامه شخصيتي     پركاربردترين آنها پرسش  
اين پرسشنامه از محبوبيت قابل توجهي در بـين محققـان           
ايراني برخوردار است و در پژوهش هاي فراواني به كـار           

ها نشان از پايـايي نـسبتاً        در ايران، يافته   .گرفته شده است  
هـا  قابل قبـول ايـن مقيـاس بـراي بعـضي از زيرمقيـاس           

و پايايي بسيار ضعيف براي باقي آنها       ) ييرنجورخو  روان(
 با اين حال ساختار عـاملي       ].14[دارد  ) مانند پذيرا بودن  (

در ايـن   . اين مقياس مـورد بررسـي قـرار نگرفتـه اسـت           
جام تحليل عاملي سـاختار عـاملي       پژوهش سعي شد با ان    

  . اين مقياس مورد بررسي قرار گيرد
 پژوهش نشان از    ين انجام شده در ا    ي عامل يل تحل يجنتا

گرچه .  دارديران در اياس مقين مبهم ا  يار بس يساختار عامل 
 اسـتخراج شـد امـا پـنج عامـل           ياس مق ينپنج عامل از ا   

آزمون  ين ا يرمقياس با پنج ز    چنداني استخراج شده تناسب  

 از مـواد مـرتبط بـا        ياعامل اول و پنجم مجموعه    . ندارند
تـوان آنهـا را      و نمـي   آزمون بودند مختلف   هاييرمقياسز

. گانـه شخـصيت دانـست    متناظر با هيچ يك از عوامل پنج      
 حاضر ظاهر شدند كه     ي آمار يل در تحل  ياس مق يرتنها دو ز  
 عامـل دوم     يكـي  .دو بعد اصلي شخصيت بودند    مطابق با   

 عامـل   يگـري  و د  يـد  آن را با وجدان بودن نام      توانيمكه  
البته عامل  . يد نام ييرنجورخو  آن را روان   توانيسوم كه م  

 ي كه تعـداد   ا چر . شد يده نام يي روان رنجورخو  يزچهارم ن 
  .  آن بار شدندي بر روييرنجورخو  روانياساز مواد مق
 فراموش شود صرفاً شش مـاده       يد نبا يز نكته ن  ينالبته ا 

 عامل دوم بار شـدند و       يماده با وجدان بودن بر رو     12از  
 ي بـررو  ييمـاده روان رنجورخـو    12صرفاً هشت ماده از     

 ـ ينبـد . عامل سوم بار شـدند      دو  يـن  كـه گرچـه ا     ي معن
 حال به   ين استخراج شدند، با ا    ي عامل يل از تحل  يرمقياسز

 يـر  ناخـالص بـوده و مـواد ز        يارخصوص عامل دوم بـس    
 كـه مـواد   يـن ا.  آنها بار شدندي بر رو  يز ن يگر د ياسهايمق

 ـ   و هـم د   ييمربوط به روان رنجورخـو      را  ه عامـل جداگان
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  براي سنجش پنج عامل اصلي شخصيت در ايران بهره برد؟NEO-FFIآيا مي توان از 

 را  يرمقيـاس  ز ين مورد ا  ين در ا  گيرييجهاند نت  داده يلتشك
 كـه پـنج     يننكته آخر ا  . كنديد همراه م  ي با شك و ترد    يزن

 ي درصـد از پراكنـدگ     32/32صـرفاً   عامل اسخراج شـده     
اي تحليل عاملي تاييـدي      يافته ه  .ي كنند  م ييننمرات را تب  

نيز نشان داد كه ساختار عاملي اين مقيـاس بـا داده هـاي              
 يـاس  مق ين ا ي ساختار عامل  بررسي. ايراني سازگاري ندارد  

 منـتج شـده     ي بهتر يج به نتا  يگر د ي كشورها يهادر نمونه 
 يـك ، در   ]23[ين   و آسـت   يـري به طور مثال اگان، د    . است

ستخراج سـه عامـل      قادر به ا   يسي، انگل ي نفر 1025نمونه  
.  و باوجدان بودن شدند    يري سازش پذ  يي،روان رنجورخو 

 ي از سـاختار عـامل     بودن يرا و پذ  ييتنها دو عامل برونگرا   
 پاركر  يگريدر مطالعه د  .  برخوردار بودند  يرشفافينسبتاً غ 

 بـودن و    يراتنها در استخراج دو عامل پـذ      ]24[ و استامپ 
. واجـه شـدند   م يرشفافي غ يار عامل ت با ساخ  يريپذ سازش

 ي شفاف و خالص بـرا ي حاضر ساختار عامل يقاما در تحق  
 يـن ا.  قرار نگرفـت   ييدگانه مورد تا   از عوامل پنج   يك يچه

 يهـا  در نمونه  ياس مق ين ا يف نشان از عملكرد ضع    هايافته
 يـن  كـه از ا    ي محققـان  ي است برا  ي دارد و هشدار   يرانيا

 ـ   ي روانـشناخت  يها در پژوهش  ياسمق . كننـد ي اسـتفاده م
 يرقابـل  غ ي كه از سـاختار عـامل      ياسيمسلماً استفاده از مق   

 اسـت،   ر فرهنـگ برخـوردا    يـك  در   ي روشن ير و غ  يرتفس
  .شودي مها پژوهشهاييافته به مخدوش شدن يمنته

اين امر نشان از آن دارد كه ساختار عاملي اين آزمون           
، با نمونه هنجـارين      در اينجا  استفاده شده ايراني  در نمونه   

بـسياري از   . ي و ساير نقاط دنيا تفاوت هايي دارد       امريكاي
بررسي هاي انجام شده بر روي اين آزمون در ساير نقـاط            

 ـ انجـام شـد در نمونـه   يمخصوصا پژوهش ها (دنيا    يا ه
به ساختار عاملي مشابه تري با نمونـه هنجـارين          ) يياروپا

علت اين امـر    . امريكايي دست يافته اند تا پژوهش حاضر      
 ي شباهت هـا   يي اروپا ينمونه ها كه مسلما   شايد آن باشد    

 زبان  يشتر ب يكينزد. د دارن يكايي آمر ي به نمونه ها   يشتريب
 در شـباهت    ي نقـش مـوثر    يكايي كشورها با زبان آمر    ينا

  شباهت ين و ا  ايفا مي كند  ا  ه كشور ين ا يتيساختار شخص 
 يـل  كـه برگرفتـه از تحل  يتي در ساختار شخص ي به خوب  ها

   .ديشو هاست منعكس م كشورين اعاميانهزبان 

 ـ    ينگرچه نمونه نسبتاً بزرگ ا      از  تـوان ي پـژوهش را م
نقاط قوت آن به حساب آورد، اما پژوهش حاضر از نقاط           

 ـ . برخـوردار اسـت    يز ن يضعف  يـن  ا يج نتـا  يري پـذ  يمتعم
 يي دانـشجو  يهـا توان محـدود بـه نمونـه      يپژوهش را م  

با توجه بـه روش انتخـاب نمونـه بـه شـيوه در              . دانست
 به تمام دانشجويان كشور     يتوان نتايج را حت     رس، نمي دست

 تـي  كـه در مطالعـات آ      شـود مـي لذا پيشنهاد   . تعميم داد 
 يتر و با دامنـه سـن      متنوع يهاارزيابي اين مقياس از نمونه    
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  چكيده
روي  و روايــي ســنجي شــاخص تمايــل جنــسي هــالبرت  يابيرعتبااحاضر تحقيــقه عمدف هد

 نفـر،  75مرحلـه اول  [ نفر در دو مرحله325 . شهر اصفهان بودمتأهلي از زنان و مردان    ا  نمونه
 بــه 1390 ي كــه در تابــستان ســالمتــأهلزنــان و مـردان   يــة كلبــيناز ، )نفــر 250مرحلـه دوم  

ب نتخا ا نمونه گيـري در دسـترس     رت  به صواصفهان مراجعه كرده بودند،      فرهنگسراهاي شهر 
سياهه تمايل جنـسي، مقيـاس   [ي ملاك  ها  پرسشنامهتمايل جنسي هالبرت و      شنامةپرس وشدند 

 ه از روشمدآست دنتايج به  .ندد تكميل نمورا) ابـرازي جنـسي ومقيـاس عملكـرد جنـسي      دخو
ــصنيف و خنباوكريلفاآجمله از ني دروهمساني  يب پايايياضر ضايت ر) دهما 25 ايبر[  ت

پرسشنامة تمايل جنسي هالبرت با مقياس هاي خودابرازي  روايي همگراي ضرايب .نددبخشبو
اهه تمايـل جنـسي   جنسي و عملكرد جنسي، و نيز ضـريب روايـي همزمـان پرسـشنامه بـا سـي          

زنـان و مـردان،   بين  كهداد  ننشا يـك راهـه   يانسوار تحليل وه، به علا.اسپكتور، معنادار بودند

 افـزايش سـن و      بين همچنـين    و) p>100/0[دار د دجوو معناداري در ميزان تمايل جنسي       وتتفا

 ي روانـسنجي هـا  شـاخص  .)p>100/0[د تمايل جنسي رابطه مثبت و معناداري وجود دار انميز
يي روابا توجه به و ست اپيشين ت  تحقيقابدست آمده در اين تحقيق، گوياي هماهنگي نتـايج بـا        

 ،بالينيو هشي وپژي ها محيطان در مي تو از آن شاخص تمايل جنسي هالبرت، پايايي  واهمگر
  .دكرده ستفا اسنجش ميزان تمايل جنسي افراددر 

  

  .يروايي و پاياي، ابييرعتبااشاخص تمايل جنسي هالبرت،  :ها كليدواژه
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  مقدمه

ي   از سـه مرحلـه     2پاسخ جنـسي  ] 1 [1طبق نظر كاپلان  
 و اوج لـذتّ     3ميل، برانگيختگي : متوالي تشكيل شده است   

هرچند تمايل محققّان و پزشكان همچنـان بـر آن          . 4جنسي
ي اوليـه و جـدا از پاسـخ            را مرحله  5است كه ميل جنسي   

 آزموده نشده و اعتبـار      ، اين نظر در عمل    ]2[جنسي بدانند   
در واقع، نه تنها معلوم نيست كـه        ]. 3[آن زير سؤال است     

در طول پاسخ جنسي، ميل جنـسي از چـه زمـاني آغـاز              
شود، بلكه تعريف دقيق ميل جنسي هم مشخص نيست           مي

در گذشته، انگيختگي جنسي و ميـل جنـسي، سـازه           ]. 4[
يـادي  شدند، اما شـواهد ز      هايي جداگانه در نظر گرفته مي     

مبني بر آن وجود دارد كه ايـن دو از نظـر تئـوري و نيـز       
، ] 5[ 6هالبرت. شناختي با يكديگر همپوشاني دارند     پديدار

به اين نتيجه رسيد كه درمان رفتاري بـراي افـزايش ميـل             
 را نيـز افـزايش      7ي ذهني انگيختگي جنـسي      جنسي تجربه 

هاي آزمايشگاهي نيز مكـرّر ثابـت كـرده           بررسي. دهد  مي
و تمايل  ] ذهني و فيزيولوژيك  [ست كه انگيختگي جنسي     ا

، ] 8و 7 و6[ كننـد   جنسي، به شدت همگام با هم تغيير مي     
و بررسي پرسشنامه ها نيز حاكي از ارتبـاط دائمـي ميـان             

]. 9[مقادير انگيختگي جنسي و ميـل جنـسي بـوده اسـت          
اخيراً، محققّان ميل جنسي را به عنـوان نـوعي آگـاهي از             

كـه ارتبـاط نزديـك      ] 4[اند     جنسي مطرح كرده   انگيختگي
ميل جنسي كه به عنوان آگـاهي از        . كند  ها را توجيه مي     آن

انگيختگي جنـسي تعريـف شـده اسـت، در واقـع جـزء              
ميـل جنـسي را بـه    ]. 10[شناختي انگيختگي جنسي است    

توان به صورت حـساسيت فـرد بـه           عنوان يك صفت مي   
اسـخ دادن بـه     ي فـرد بـراي پ       محرّك جنـسي يـا زمينـه      

؛ ]10[هاي ذهني انگيختگي جنـسي تعريـف كـرد            محرك
كه قابليت انگيختگي جنـسي، يـا       ] 11[ 8همچنين بنكرافت 

                                                 
1. Kaplan 
2. Sexual Response 
3. Arousal 
4. Orgasm 
5. Sexual Desire 
6. Hurlbert 
7. Sexual Arousal 
8. Bancroft 

را يكي از ابعاد اشتهاي جنسي      » قابليت انگيختگي مركزي  «
ي فرد بـراي      تعريف ميل جنسي به عنوان زمينه     . دانست  مي

 پاسخ دادن به محرّك جنسي با احساسات ذهني انگيختگي        
جنسي امكان انجام دو سنجش بر اساس تئـوري را بـراي            

] 12 [9بنكرافت و جانسن  . كند  عملي كردن سازه ايجاد مي    
بر اساس اولين سنجش، مدلي از پاسـخ جنـسي پيـشنهاد            
كردند كه در بخشي از آن فرض بر اين بود كه انگيختگي            
جنسي به تعادل ميان برانگيختگي و مهار جنـسي بـستگي           

ــاوت ــرايش آن دارد، و تف ــه گ ــستگي ب ــراد ب ــه   اف ــا ب ه
طبـق چـك ليـست مهـار و         . برانگيختگي يـا مهـار دارد     

، مــشخص شــده ] SIS/SES ،13 [10برانگيختگــي جنــسي
ي  است كه آمادگي براي انگيختگي جنسي پيش بيني كننده     

تعدادي از رفتارها و تجربيات مربوط به ميل جنسي است          
سـتمنا، تعـداد    توان بـه فراوانـي ا       ها مي   ي آن   كه از جمله  

هاي جنسي در تمام طـول عمـر، و ميـزان ميـل و                شريك
انگيختگي جنسي گزارش شده توسط شركت كنندگان در        

بنـابراين،  ]. 14[مطالعات سايكوفيزيولوژيك اشـاره كـرد       
تواند بـراي تعريـف و        آمادگي براي انگيختگي جنسي مي    

اندازه گيري سطح صفات ميل جنسي، چـارچوب تعيـين          
، ايـن پيـشنهاد را      ]15 [11ر، كري و اشـتنبرگ    اسپكتو. كند

مطرح كردند كه ميل انجام فعاليت جنسي توسط خود فرد          
يا داشتن ارتباط با شريك جنسي ممكـن اسـت متفـاوت            
باشد، و اينكه ميل جنسي بـه عنـوان سـازه، ابتـدا امـري               

 12طبـق نتـايج سـياهه ميـل جنـسي         . شناختي بوده اسـت   
ه و ميل جنـسي  مشخص شده است كه ميل جنسي يك نفر  

هاي مشابه رفتـار جنـسي از         دو نفره با تعدادي از سنجش     
با توجـه بـه تـشابه    ]. 16[نظر تئوري وجوه مشترك دارند     

پرسشنامه تمايل جنسي هالبرت، سياهه تمايـل جنـسي دو    
 از لحاظ تئوري، از ايـن معيارهـا بـه          14، و يك نفره   13نفره

 .شود عنوان ابزارهاي سنجش ميل جنسي استفاده مي

ضرورت اين پژوهش موقعي بيشتر روشن مي شود كه         

                                                 
9. Bancroft and Janssen 
10. Sexual Inhibition and Excitation Skills 
11. Spector, Carey, and Steinberg 
12. Sexual Desire Inventory 
13. Dyadic Sexual Desire scale 
14. Solitary Sexual Desire scale 
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مطالعات نشان مي دهد كه  در زمينـة مـسائل جنـسي در              
 حـال  خارج كشور پژوهشها رو به افزايش است ولـي در 

ي حيطـه مـسائل   هـا  پژوهشو در  درماني مراكز در حاضر
 ميـزان تمايـل جنـسي، كـه     جنسي، ابزاري براي سنجش

 ـ  جامعه فرهنگ با متناسب  روايـي  و از پايـايي  و دمـا باش

 از معتبـرين  يكـي . باشد، وجود نـدارد  برخوردار مناسب

 روان توسـط  ديگـر  كـشورهاي  در پرسشنامة هـايي كـه  

درماني و پژوهشي مورد استفاده  ابعاد مختلف در شناسان،
 ـپرسشنامة تمايل جنسي هالبرت  قرار مي گيرد، . باشـد  يم

ساخته شده ] 17[ت اين ابزار، كه توسط ديويد فارلي هالبر     
است، داراي ويژگي هايي ست كه آن را قابل اسـتفاده در            

از آنجمله مي تـوان بـه       . فرهنگ هاي مختلف كرده است    
شيوه تنظيم گويه ها اشاره كرد كه نـه بـر فعاليـت هـاي               
جنسي جاري و نه بر تجارب جنسي فرد در گذشته تمركز           
 مي كند؛ بلكه صرفا بر تمايل به انجام امور جنسي، حتـي           
در صورتي كه آزمودني تابحـال تجربـه فعاليـت جنـسي            

 ابزاري به مبرمي نياز بنابراين، .نداشته باشد، تاكيد مي كند

 حـداقل  بـا  و دقيق صورت به در زمينة تمايل جنسي، كه

 احـساس  ميزان تمايل جنسي فرد را بـسنجد،  بتواند خطا

 بررسـي  حاضـر،  تحقيـق   بـدين منظـور، هـدف   .شود يم

پرسشنامه تمايل  ]روايي و پايايي[سنجي  ي روانها يژگيو
جنسي هالبرت، و ميزان تناسب آن با فرهنـگ جامعـه مـا             

  .باشد يم

تمايل جنـسي   سوال تحقيق اين است كه آيا پرسشنامة
و ] روايـي  و پايـايي [سـنجي   هـاي روان  هالبرت ويژگـي 

  برازش در جامعه ي ايراني دارد؟

  روش

  طرح تحقيق

 نوع از شده تدوين يها السؤ به توجه با حاضر تحقيق

تحقيـق، همـساني درونـي     اين در. است همبستگي تحقيق
پرسشنامه تمايل جنـسي، بـه دو شـيوه آلفـاي كرنبـاخ و         
ــا دو   ــستگي ب ــق همب ــي همگــرا از طري ــصنيف و رواي ت
پرسشنامه خودابرازي جنسي و عملكـرد جنـسي بررسـي          

 .گرديد

  آزمودني

ان متاهل شهر كليه زنان و مرد تحقيق اين آماري جامعه
 به فرهنگسراهاي   ،1390اصفهان بودند كه در تابستان سال       

 نفـر در دو مرحلـه       325. شهر اصفهان مراجعه كرده بودند    
 يـة  كلبـين از  ]  نفـر  250 نفر و مرحلة دوم      75مرحلة اول   [

نمونه گيـري  رت به صومراجعه كنندگان زن و مرد متاهل،     
نگـي  بـه دليـل حـساسيت فره   . شدندب  نتخا ا در دسترس 

يي كـه مـسائل جنـسي را        هـا   پرسشنامهموجود، نسبت به    
، امكان نمونه گيري تصادفي در تحقيـق حاضـر          سنجند يم

نخست، ليست فرهنگسراهاي شهر اصفهان      .وجود نداشت 
 تـصادفي انتخـاب     صـورت  بهتهيه شده و سه فرهنگسرا      

سپس براي انجام پژوهش، مجوزهاي لازم اخـذ        . گرديدند
 جهــت بررســي پايــايي درونــي در مرحلــة اول. گرديــد

زنان و مردان مراجعه كننـده   كلية  نفر از بين75پرسشنامه 
 انتخاب صورت نمونه گيري در دسترس به به فرهنگسراها،

 صـورت نـاقص   بـه  پرسـشنامه  23در اين مرحله . شدند

 و حذف شـدند  ها پرسشنامه فهرست از كه شد داده عودت
 22 و ن ز30 [52 نمونه بـه  تعداد نهايت در اين مرحله در
 .يافت كاهش نفر ]دمر

تمايـل   شـنامة پرسمرحله دوم جهت بررسي روايي  در
ــالبرت و  ــسي ه ــا پرســشنامهجن ــلاك ه ــشنامه [ي م پرس

خودابرازي جنسي، پرسشنامه تجارب جنـسي آريزونـا و         
  از بين]د مر100 زن، 150[  نفر 250، ]سياهه تمايل جنسي

ي در دسـترس  صـورت نمونـه گيـر    زنان و مردان به كلية
انتخاب شدند و يك بسته از ابزار خود ـ گزارش دهـي از   

 48در ايـن مرحلـه   . ي فوق را كامـل كردنـد      ها  پرسشنامه
پرسشنامه به دليل مخـدوش بـودن، حـذف و از تحليـل             

 زن 116[ نفر 202نمونه به  تعداد نهايت در خارج شدند و
  .يافت  كاهش]د مر86 و

مودنيهاي آگـاه   جهت رعايت اخلاق پژوهشي تمام آز     
شدند كه اين اطلاعات به منظور اهداف پژوهـشي جمـع           
آوري مي شود و در مـورد پنهـان مانـدن هويـت پاسـخ               

همچنين ذكر شدكه علاقمندان    . دهندگان اطمينان داده شد   
مي توانند با ارائـه پـست الكترونيكـي و آدرس از نتـايج              

 .پژوهش آگاه شوند
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  1تي هالبرپرسشنامه تمايل جنس) 1

سـاخته شـد و در      ] 17[ تاين پرسشنامه، توسط هالبر   
. ي بين المللي بكار گرفته شده اسـت ها پژوهشبسياري از  

 تمايل جنسي ميزان كه است، ماده 25شامل  اين پرسشنامه

هاي پرسشنامه  سؤال. دهد يم قرار سنجش مورد را آزمودني
بـراي  تمايل جنسي، به وسيله درمانگران در امور بـاليني،          

ي هـا   پـژوهش سنجش مشكلات جنسي و زناشـويي و در         
هر آيتم بـه وسـيله   . شود علمي به طور گسترده استفاده مي 

شـود    گذاري مي    درجه نمره  5بندي ليكرت با      مقياس درجه 
اكثـر  «اكثـرا   = 1. »همواره چنين تمايلي دارم   «هميشه  = 0[

گاهي اوقات چنين   «گاهي  = 2. »اوقات چنين تمايلي دارم   
= 4. »ندرت چنين تمايلي دارم   ب«بندرت  = 3. »ي دارم تمايل

 ايـن  يها نمره؛ بنابراين ]»رگز چنين تمايلي ندارمه«هرگز 

 ـ دسـت  بـه   مـاده 25نمـرات   جمـع  با پرسشنامه  ـآ يم . دي
، 19، 18، 17، 13، 12، 10، 9، 8، 7، 5، 3، 1ي هــا ســوال

نمـره گـذاري    ] 0= تا هرگز  4=هميشه[س   به طور معكو   20
 تـا  تمايل جنسي، بين صـفر  هبيشينه نمر و هكمين. شود يم

تمايـل   بـالاي  ميزان از حاكي بالا ي نمره كه ،باشد يم 100
پايايي پرسشنامه ] 17[ تهالبر. است ها يآزمودن جنسي در

بدسـت  /. 86 بـازآزمون    -تمايل جنسي را به شيوه آزمون     
تمايـل جنـسي    پرسـشنامه  درونـي  همساني ضرايب. آورد

بود كـه  /. 89 كرونباخ آلفاي روش دو از استفاده با هالبرت
نخست، طي مكاتباتي   . در سطح رضايت بخشي قرار دارند     

كه با سازنده پرسـشنامه، دكتـر ديويـد فـارلي هـالبرت،             
صورت گرفت، اجازه اسـتفاده از پرسـشنامه بـه منظـور            

سـپس  . ترجمه و بررسي اعتبـار و روايـي، اخـذ گرديـد           
 ـ محقـق، از  سوالات پرسشنامه، توسط  بـه  انگليـسي  انزب

همـاهنگي  . شـد  برگردانـده  گزيني واژه در با دقت فارسي
نسخه ترجمه شده با نسخه اصلي، توسط چندي از اساتيد          
متخصص روان شناسي دانشگاه اصفهان بررسي و پـس از        

  . اعمال اصلاحات، تاييد گرديد

                                                 
1. Hurlbert Index of Sexual Desire(HISD)  

  ]SDI-2 [2سياهه تمايل جنسي) 2

شـي و    گزار -، ابزاري خـود   ]15[ سياهه تمايل جنسي  
ايـن  .  ماده اي، براي سنجش تمايل جنسي فـرد اسـت          14

 سوالي است كه تمايل جنسي فـرد        7 فرم   2سياهه، شامل   
به تنهايي و نيز نسبت به فعاليت هاي جنسي بـا همـسر را            

سوالات سياهه به گونه اي طراحي گرديده اند        . مي سنجند 
كه مستقل از تجربه كردن يا نكردن فعاليت هـاي جنـسي            

به عبارت ديگر، اجراي اين آزمون      . مودني باشند توسط آز 
بر روي افرادي كه تابحال تجربه فعاليت جنسي نداشته اند          

كمينه و بيشينه نمرات، بـراي فـرم        ]. 18[ تنيز مناسب اس  
.  اسـت 25 تـا  0 و بـراي فـرم دوم بـين     62 تا   0اول بين   

/. 96فـرم دوم     و /.86ضريب آلفاي كرنباخ براي فرم اول       
نظور كاربرد سياهه در اين تحقيق، پس از ترجمه         به م . بود

و تاييد چندتن از اساتيد روانشناسي دانشگاه اصفهان، بـر          
 نفر از دانشجويان دانشگاه اصفهان اجرا گرديد و         50روي  

و براي فـرم دوم     /. 91ضريب آلفاي كرنباخ براي فرم اول       
در پژوهش حاضر، از نمـره كـل، كـه        . به دست آمد  /. 83

نمرات هر دو خرده مقيـاس اسـت، اسـتفاده      حاصل جمع   
  .شده است؛ كه نشانگر تمايل جنسي كلي است

  3مقياس خودابرازي جنسي) 3

مقياس خودابرازي جنـسي بـه همـسر، سـاخته شـده            
در دانـشگاه ايالـت ميـسوري       ] 19 [4توسط ويليام اسـنل   

اين مقياس، به اندازه گيري تمايل فـرد        . آمريكا ساخته شد  
ي همچـون رفتارهـا و ترجيحـات        به طرح مـسائل جنـس     

جنسي، تخيلات جنسي، به تعويق انداختن ارتباط جنسي،        
بي علاقگي جنـسي، اضـطراب جنـسي، خـشم جنـسي،            

تعداد سوالات  . پردازد يمآرامش جنسي و غيره، به همسر       
 10 و حـداقل     50 عـدد، و نمـره حـداكثر         10اين مقياس   

مـسر  نمره گذاري مقياس خودابرازي جنسي به ه      . باشد يم
خيلـي كـم، كـم،      [ يا  درجـه  5به صورت طيف ليكـرت      
 الي  1است كه به هر ماده امتياز       ] متوسط، زياد، بسيار زياد   

 كه نمره بالاتر بيانگر خـودابرازي جنـسي         رديگ يم تعلق   5

                                                 
2. Sexual Desire Inventory-2 (SDI-2) 
3. Sexual Self- Disclosure Scale 
4. William Snell 
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 باشد، نشانگر   تر  نييپابالاي زوجين و برعكس، هرچه نمره       
 زوجـين نـسبت بـه همـسر         تـر   نييپـا خودابرازي جنسي   

 ضـريب همـساني     ،در پژوهش سـازنده مقيـاس     . دباش يم
. /94دروني به شيوه آلفاي كرنباخ، بـراي كـل سـوالات،            

، براي تعيين ]19[در ايران و در پژوهشي    ]. 20[د  بدست آم 
ضريب همساني دروني مقيـاس از روش آلفـاي كرنبـاخ           

. بدسـت آمـد  /. 77استفاده گرديد كه اين ضريب برابر بـا      
، بـه شـيوه آلفـاي كرنبـاخ در     همساني دروني اين مقياس  

  .به دست آمد/. 96تحقيق حاضر، 

 Arizona (]ASEX[ مقياس تجارب جنسي آريزونـا ) 4

Sexual Experience Scale(  

 كه توسط يكي از اسـاتيد روانپزشـكي         ASEXمقياس  
 5دانشگاه آريزوناي آمريكا ارائه شده است، با داشتن تنها          

لكـرد جنـسي    جهت تشخيص اخـتلال عم تواند يمسوال،  
سوالات مقياس، بـر اسـاس      . رود يمزنان و مردان به كار      

تنظيم ] 1= الي هميشه  6= رگزه[ي ليكرت   ا  درجه 6مقياس  
 باشـد،   18اگـر كـل نمـره فـرد بـيش از            . گرديده اسـت  

در . شــود يمــتــشخيص اخــتلال عملكــرد جنــسي داده 

پژوهشي ، ضريب همساني دروني به شيوه آلفاي كرنبـاخ،      
 ـ         و/. 90مقدار   د  روايي آن نيز رضايت بخـش گـزارش ش

ــران  ]. 21[ ــشي در اي ــستگي  ] 22[در پژوه ــريب همب ض
پيرسون براي سوالات مربوط به مشكلات عملكرد جنـسي   

 و نيـز ضـريب آلفـاي     =r/.832ن  و مـردا  =r/.873ن زنا
همساني دروني اين مقيـاس،     . گزارش گرديد /. 83كرنباخ  

بـه دسـت    /. 91به شيوه آلفاي كرنباخ در تحقيق حاضـر،         
  .آمد

 نتايج

 جـداول  در آمـده  دسـت  بـه  اطلاعـات  بخش اين در

  .اند شده مختلف ارائه

  بررسي پايايي پرسشنامه تمايل جنسي: الف

 ـ لاحظـه م ]1[ جـدول  در كـه  طـور  همـان   ،شـود  يم
و ] 40/2 [11، ]45/2 [25 يها ماده در ترتيب به ها يآزمودن

 3و ] 01/2 [1 يهـا  مـاده  در و ميانگين ، بالاترين]39/2 [8
پرسشنامة تمايـل   يها مادهبين  از ميانگين نيتر كم، ]09/2[

  .اند آورده دست جنسي هالبرت را به
                  

   .رمعيا ميانگين و انحراف ،ها سؤالي آماري تعداد ها شاخص. 1جدول 

  انحراف معيار  نميانگي  تعداد  سؤال  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  سؤال  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  سؤال

1 202 01/2  11/1  10 202 37/2 09/1  19  202 24/2  16/1  

2 202 23/2 10/1 11 202 40/2 97/0 20  202 28/2  94/0 

3 202 09/2 86/0 12 202 35/2 1 21  202 38/2  02/1 

4 202 15/2 07/1 13 202 24/2 03/1 22  202 35/2  10/1 

5 202 28/2  04/1  14 202 25/2 09/1  23  202 27/2  95/0  

6 202 15/2 96/0 15 202 10/2 16/1 24  202 31/2  94/0 

7 202 23/2 09/1 16 202 20/2 09/1 25  202 45/2  01/1 

8 202 39/2 76/0 17 202 24/2 99/0       

9 202 34/2 81/0 18 202 31/2 97/0       
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  تامة تمايل جنسي هالبرپرسشن ]فتنصي و كرونباخ آلفاي[ دروني همساني ضرايب.  2 لجدو

 شاخص/سوال
ميانگين كل مقياس در 

 صورت حذف سوال

واريانس كل مقياس در 

 صورت حذف سوال

همبستگي اصلاح شده سوال 

 با نمره كل مقياس

نباخ كل مقياس وآلفاي كر

 در صورت حذف سوال

1 7129/54 823/252 535/0 941/0 

2 4901/54 480/248 672/0 939/0 

3 6337/54 218/259 469/0 941/0 

4 5693/54 534/248 692/0 939/ 

5 4406/54 621/247 741/0 938/0 

6 5743/54 604/252 635/0 939/ 

7 4950/54 102/246 748/0 938/0 

8 3366/54 100/259 542/0 941/0 

9 3812/54 406/260 456/0 941/0 

10 3564/54 176/253 536/0 941/0 

11 3218/54 956/256 486/0 941/0 

12 3713/54 036/248 756/0 938/0 

13 4802/54 405/249 691/0 939/0 

14 4703/54 917/246 723/0 938/0 

15 6238/54 231/247 671/0 939/0 

16 5248/54 654/247 703/0 938/0 

17 4851/54 173/257 468/0 941/0 

18 4158/54 080/253 613/0 940/0 

19 4851/54 530/244 743/0 938/0 

20 4406/54 263/255 561/0 940/0 

21 3465/54 556/254 533/0 941/0 

22 3713/54 742/248 662/0 939/0 

23 4505/54 065/255 559/0 940/0 

24 4109/54 537/259 418/0 942/0 

25 2772/54 699/254 537/0 941/0 

 942/0 نباخ كل سوالاتوآلفاي كر
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  براي كل مقياس تمايل جنسي هالبرت] تصنيف[ي سوالات به شيوه دو نيمه كردنضريب همساني درون. 3جدول

 920/0 مقدار ضريب
 نيمه اول سوالات

 a13 تعداد سوالات

 912/0 مقدار ضريب
 نيمه دوم سوالات

 b12 تعداد سوالات

  
  

  آلفاي كرنباخ

  
 

 25  سوالات مقياستعداد كل

 782/0 ارزش همسان
  براون-ضريب اسپيرمن

 782/0 هرزش ناهمسان

 781/0 ضريب دو نيمه كردن گاتمن

  642/0   نيمه2همبستگي بين 
          
.a 13 و 12 و 11 و 10 و 9 و 8 و 7 و 6 و 5 و 4 و 3 و 2 و 1 نيمه اول شامل سوالات  
.b 25 و 24 و 23 و 22 و 21 و 20 و 19 و 18 و 17 و 16 و 15 و 14 و 13 نيمه دوم شامل سوالات 
                                            

با سياهه تمايل جنسي، پرسشنامه ] به شيوه همبستگي پيرسون[ تروايي همگراي پرسشنامة تمايل جنسي هالبر ضرايب. 4 جدول
 يجنسخودابرازي جنسي و عملكرد 

 متغير
پرسشنامه تمايل 

 جنسي هالبرت

ي سياهه تمايل جنس

 اسپكتور

پرسشنامه خود 

 ابرازي جنسي

  عملكرد جنسي

تجارب جنسي [

 ]آريزونا

پرسشنامه تمايل     1 همبستگي پيرسون

 جنسي هالبرت
     ] دامنه2 [احتمال معناداري

سياهه تمايل    1 **529/0 همبستگي پيرسون

 جنسي اسپكتور
    000/0 ] دامنه2[احتمال معناداري 

    1 **468/0 **724/0 همبستگي پيرسون

پرسشنامه خود 

   000/0 000/0 ]ه دامن2 [احتمال معناداري ازي جنسيابر

  عملكرد جنسي 1 **680/0 **501/0 **-716/0 همبستگي پيرسون

تجارب جنسي [

  000/0 000/0 000/0 احتمال معناداري ]آريزونا
        

 202 تعداد].  دامنه2[ معنادار استp>001/0 همبستگي در سطح **
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 ـ مـشاهده  ]2[شماره  جدول در كه همانگونه ، شـود  يم
كرونبـاخ كـل    آلفـاي  ضرايب همبستگي اصلاح شـده و 

پرسـشنامة   مقياس در صورت حذف تـك تـك سـوالات   
. آورده شـده اسـت    مـاده، 25 تمايل جنسي هالبرت، براي

طبق نتايج جدول، تمامي سوالات از همبـستگي رضـايت          
ي از همگـوني و همـساني       بخشي برخوردارند كـه حـاك     

همـساني درونـي    ضريب  . هاي پرسشنامه فوق هستند     ماده
 سوال،  25براي  /. 92كل پرسشنامه به شيوه آلفاي كرنباخ       

  .گزارش شده است
، 1ضرايب پايايي به شـيوه تـصنيف      ] 3[جدول شماره   

بـراي   و   /.92برابـر   ]  سـوال  12[براي بخش اول سـوالات    
و نيـز ضـريب   /. 91با برابر  ]  سوال 13[بخش دوم سوالات  

را /. 78، برابـر بـا      2پايايي به شيوه دو نيمه كردن گـاتمن       
 كه همگـي دال بـر رضـايت بخـش بـودن             دهد يمنشان  

  .همساني دروني سوالات با كل پرسشنامه دارند

  پرسـشنامة   4  و همزمان   3بررسي روايي همگرايي  : ب

  تمايل جنسي

همگرايـي و همزمـان    ضرايب روايي ،4 جدول شماره
ــين پرســشنامة تمايــل جنــسي هــالبرت م ــادار ب ــا عن  ب

ي خود ابـرازي جنـسي، عملكـرد جنـسي و           ها  پرسشنامه
كه در همـة   ؛دهد يمسياهه تمايل جنسي اسپكتور را نشان 

همانطوركـه   . رابطه در سطح معنا داري بـوده اسـت  ها آن
 ـ   دهد يمنشان  ] 8[ل  جدو دار مثبـت بـين      ا، همبـستگي معن

 جنـسي هـالبرت و نمـرات        نمرات كل پرسشنامه تمايـل    
 ] r= 724/0 و p>001/0[پرسشنامة خـودابرازي جنـسي،   

به همين منوال بين نمـرات كـل پرسـشنامه          . وجود داشت 
تمايل جنسي هالبرت و نمرات پرسشنامه عملكرد جنسي،        

و بـين   ] r =- 716/0 و p>001/0[ارتباط معنادار منفـي،  
ت كـل   نمرات كل پرسشنامه تمايل جنسي هالبرت و نمرا       

 و  p>001/0[سياهه تمايل جنسي، همبستگي معنادار مثبت     
529 =r [  اين نتايج، تاييـد كننـده مناسـب         .توجود داش 

بودن پرسشنامه تمايل جنسي هالبرت، در سنجش سازه ي         
                                                 
1. Split- half Reliability 
2. Guttman 
3. Convergent Validity 
4. Concurrent Validity 

  .تمايل جنسي مي باشد

 تحليل جانبي پرسشنامة تمايل جنسي: ج

 و ساير به ترتيب ميانگين و انحراف استاندارد  ] 5[جدول شماره   
مرد [به تفكيك جنسيت  مشخصات آمار توصيفي آزمودني ها را       

  .ها را نشان مي دهد و به همچنين كل آزمودني] و زن
ملاحظـه  ] 5[همانگونه كـه از نتـايج جـدول شـماره           

و در  ] 84/66[، ميـانگين تمايـل جنـسي در زنـان         شود يم
 ـ] 72/56[ هو در كل نمون   ] 08/43[ نمردا بـراي  . باشـد  يم

ناداري تفاوت تمايل جنـسي در گـروه زنـان و           آزمون مع 
  ه راه 1، از تحليل واريانس     6مردان، بر طبق جدول شماره      

، نشان دهنده تفاوت معنادار     6نتايج جدول   . استفاده گرديد 
 ـ يمبين گروه زنان و مردان، در نمرات تمايل جنسي           د باش

]206=F 001/0 و<p .[  
 ـ     ] 7[بر طيق نتايج جدول شـماره        رات بـين سـن و نم

وجـود  ] r=591[ر  تمايل جنسي، همبستگي مثبت و معنادا     
بـه عبـارت    .  معنـادار اسـت    p>001/0دارد كه در سطح     

ديگر، با افزايش سن، ميزان تمايل جنسي افـراد بـه طـور             
لازم به ذكر است كه دامنه      . كند يممحسوسي افزايش پيدا    

  .  بود38 الي 19ي اين تحقيق، ها يآزمودنسني 

  ريگي  و نتيجهثبح

گونه كه قبلاً بيان شد، هدف عمده ايـن تحقيـق             همان
بررسي پايايي و روايي پرسشنامه تمايل جنسي هالبرت در         

ايـن پـژوهش تحليلـي منطقـي از         . باشـد   جامعة ايران مي  
سـاخته  ] 17[پرسشنامه تمايل جنسي كه به وسيله هالبرت        

. دهـد   شد و به طـور هدفمنـد بيـان نمـود، بدسـت مـي              
جي به دست آمـده در نمونـه حاضـر          هاي روانسن   شاخص

هـاي آمريكـايي    هاي روانـسنجي در نمونـه   مشابه شاخص 
  .است

شــود،  ملاحظــه مــي] 1[طــور كــه در جــدول  همــان
و ] 40/2 [11، ]45/2 [25هاي  ها به ترتيب در ماده    آزمودني

 3و  ] 01/2 [1هـاي     ، بالاترين ميانگين و در ماده     ]39/2 [8
هاي پرسشنامة تمايـل   ين مادهترين ميانگين از ب    ، كم ]09/2[

  .اند جنسي هالبرت را به دست آورده
 ـ مـشاهده  ]2[شماره  جدول در كه مانگونهه ، شـود  يم
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كرونبـاخ كـل    آلفـاي  ضرايب همبستگي اصلاح شـده و 
 حاكي كه مقياس از همبستگي رضايت بخشي برخوردارند

هـستند و   فـوق  پرسشنامه يها ماده از همگوني و همساني
همچنين .  مي باشد  942/0 براي كل سوالات     آلفاي كرنباخ 

ضرايب پايايي به شيوه تـصنيف، بـراي        ] 3[جدول شماره   

براي بخش دوم  و /.92برابر ]  سوال 12[بخش اول سوالات  
و نيز ضـريب پايـايي بـه        /. 91برابر با   ]  سوال 13[سوالات

 دهـد  يمرا نشان   /. 78شيوه دو نيمه كردن گاتمن، برابر با        
رضايت بخش بـودن همـساني درونـي        كه همگي دال بر     

  .سوالات با كل پرسشنامه دارند
  

  ني توصيفي نمرات تمايل جنسي، به تفكيك گروه زنان و مرداها شاخصه. 5جدول

 ها نيانگيمبراي % 95فاصله اطمينان 

 ميانگين دتعدا 
انحراف 

 استاندارد

خطاي 

 استاندارد
 حد بالا حد پايين

كمينه 

 نمرات

بيشينه 

 نمرات

 00/89 00/32 4815/68 8481/64 00803/1 85686/10 8448/66 116 زنان

 00/79 00/16 7778/45 3850/40 35616/1 57656/12 0414/43 86 مردان

 00/89 00/16 0204/59 4351/54 16269/1 52497/16 7277/56 202 كل

  
  مردانزنان و اهه، براي مقايسه تمايل جنسي در بين گروه  ر1تحليل واريانس . 6جدول

 احتمال معناداري F ميانگين مجذورات درجه آزادي تجمع مجذورا 

 000/0 583/206 388/27888 1 388/27888 ها گروهبين 

   998/134 200 637/26999 ها گروهدرون 

    201 025/54888 لك
                      

   همبستگي بين نمرات تمايل جنسي و متغير سن.7جدول 

 سن تمايل جنسي  متغير

   **591. 1 همبستگي پيرسون
  تمايل جنسي

 000/0 000/0 ] دامنه2[احتمال معناداري 

 202تعداد ].  دامنه2[ت  معنادار اسp>001/0همبستگي در سطح ** 
                

كه به منظور بررسـي روايـي   ] 23[هماهنگ با پژوهش    
ي هـا   پرسـشنامه همگراي پرسشنامه تمايل جنسي زنان، از       

، در  انـد   كرده خودابرازي جنسي استفاده     عملكرد جنسي و  
پژوهش حاضر نيز، روايـي همگرايـي پرسـشنامة تمايـل           
جنسي در ارتباط با سازه خود ابرازي جنـسي و عملكـرد            

آزمون ] از طريق پرسشنامه تجارب جنسي آريزونا     [ جنسي
-SDI[روايي همزمان نيز از طريق سياهه تمايل جنسي       . شد

جد كـه پرسـشنامه تمايـل       كه همان سازه اي را مي سن      ] 2
انتظار اين بود كه    .  جنسي هالبرت مي سنجد، بررسي شد     

ميزان تمايل جنسي، ارتباط مثبتي با خود ابرازي جنـسي،          
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داشـته  ] SDI-2[عملكرد جنسي و نمره سياهه تمايل جنسي  
به همين منوال بين نمـرات كـل پرسـشنامه تمايـل            . باشد

نسي، ارتباط  جنسي هالبرت و نمرات پرسشنامه عملكرد ج      
و بـين نمـرات    ] r =- 716/0 و p>001/0[معنادار منفي، 

كل پرسشنامه تمايل جنسي هالبرت و نمرات كـل سـياهه           
= 529 و   p>001/0[تمايل جنسي، همبستگي معنادار مثبت    

r [  اين نتايج، تاييـد كننـده مناسـب بـودن           .توجود داش 
پرسشنامه تمايل جنـسي هـالبرت، در سـنجش سـازه ي            

  ].4جدول [نسي مي باشدتمايل ج
، نشان دهنده تفاوت معنادار بين گـروه        6نتايج جدول   

 و  F=206[د  باش يمزنان و مردان، در نمرات تمايل جنسي        
001/0<p .[       بر طيق نتايج جدول شـماره]بـين سـن و     ] 7

] r=591[ر  نمرات تمايل جنسي، همبستگي مثبت و معنـادا       
ا افزايش سن،   وجود دارد، به عبارت ديگرنتايج نشان داد ب       

ميزان تمايل جنسي افراد به طور محسوسي افـزايش پيـدا           
  .كند يم

هـاي عمـده در       لازم به ذكر است، يكي از محدوديت      
مـشكل دار   ] زوجـين [هـاي   مطالعه حاضر استفاده از نمونه    

زوجيني كه براي حل مـشكل بـه مراكـز مـشاوره اي        [بود
لمـي  ، اين يك ايراد ع    ]فرهنگ سرا ها مراجعه كرده بودند     

بر كار ما بود و بايد به زوجين بدون مشكل هم توجه كرد             
تا از اين ابزار براي ارزيابي كيفيت زندگي زوجين بـدون           

هاي به دسـت   مشكل هم استفاده كرد، به هر صورت، يافته  
آمده از زنان و مردان داراي مشكل بايد به صـورت قابـل             

ر را  توجه مورد دقت و مرور قرار گيرد تا اينكه ايـن ابـزا            
بتوان در پژوهشهاي ديگر با خانواده هاي عادي در ايـران           

اميد است كه مطالعه بيـشتر ايـن   . جايگزين و آزمون نمود   
  . موارد را تكميل و روشن سازد كند

محدوديت ديگر، عدم امكان نمونـه گيـري بـه شـيوه            
تصادفي بود كه دليل آن، كم بودن رغبت افراد بـه طـرح             

در . باشد يمد، در فرهنگ ما     مسائل جنسي و زناشويي خو    
پژوهش حاضر، از نمونـه گيـري بـه شـيوه در دسـترس              

يي كه تمايل به مـشاركت در       ها يآزمودناستفاده گرديد و    
 كاملا  به صورت  را داشتند،    ها  پرسشنامهپژوهش و تكميل    

  .داوطلبانه، با محقق همكاري كردند

هـا در موقـع     شود كه به تفاوت پرسشنامه  پيشنهاد مي 
همچنـين  . ربرد براي سنجش خانواده خاص توجه شود      كا

به محققان پيـشهاد مـي شـود كـه پرسـشنامه جنـسي در        
هـاي طلاقـي و جمعيـت هـاي           پژوهشهاي ديگر با نمونه   

خانواده نابسامان، معتاد، خيانت زناشـويي، ناكـام و         [ديگر
  . در ايران روايي و هنجاريابي كنند] عضو فراري

 تحقيـق، در رابطـه بـا    ينهاي ا خلاصه، يافته طور به

روايي پرسـشنامة جنـسي، مطالعـات ديگـران را      و پايايي
 اين كه رسد مي نظر مورد تاييد و حمايت قرار مي دهد به

گيري اوليه ي  زوجين  هاي غربال زمينه در مي تواند ابزار
 در مراحل قبل از ازدواج، زناشويي و  خانواده درماني در

 خانواده بخصوص بـراي  و درماني مشاوره اي هاي محيط
 هـاي  محـيط  در و ]جنـسي [درمان مـشكلات خـانوادگي  

باشـد و همچنـين بـراي     كـاربرد  قابل و سودمند پژوهشي
افزايش كيفيت زناشويي و غني سـازي روابـط افـراد در            

  . خانواده بدون مشكل در سطوح مختلف جامعه به كار برد
كنـد كـه پرسـشنامة جنـسي          مطالعه حاضر بيـان مـي     

 به عنوان يك ابزار مفيد براي مقاصد پژوهـشي و           تواند  مي
اين پرسشنامه براي شناسـايي     . خانواده درماني به كار رود    

مشكل جنسي در روابـط زناشـويي در خـانواده بـه كـار         
رود، همچنـين در جريـان مـشاوره خـانوادگي بـراي              مي

شناسايي كيفيت روابط زناشويي و مشكلات جنـسي كـه          
وده و درحاليكه منشاء بسياري     كمتر مورد توجه و عنايت ب     

  .رود از مشكلات زوجين بوده، به كار مي

  سپاس و قدرداني

پژوهشگران خود را موظـف مـي داننـد كـه از تمـام            
مديران فرهنگ سرا ها شهر اصفهان داراي واحد مشاوره و      
روان شناسي و زنان و مرداني كه پرسشنامه هـا را پاسـخ             

  .دادند و تشكر و قدرداني شود
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  چكيده

برخي مقياس هايي كه با هدف اندازه گيري كيفيت زنـدگي در جمعيـت عمـومي تهيـه شـده انـد          
بـه منظـور   . تلالات شناختي و كودكان كاربرد ندارند براي تمام گروه ها از جمله افراد داراي اخ        

كيفيـت  (فائق آمدن بر اين محدوديت، به دنبال پژوهش هايي چند، مقيـاس بهزيـستي شخـصي                  
  براي جمعيت دانـش  PWI-SCمتعاقبا نسخه موازي آن، . در استراليا ساخته شد(PWI) ) زندگي

.  آن مورد ارزيابي قـرار گرفـت        طراحي شد و ويژگي هاي روان سنجي       18 تا   12آموزي سنين   
بر اين اساس، هدف پژوهش حاضر نيز وارسي برخي ويژگي هـاي روان سـنجي مقيـاس يـاد                   

جامعـه آمـاري پـژوهش حاضـر در برگيرنـده           . شده در نمونه دانش آموزان ايراني بوده است       
تمامي دانش آموزان مقطع دبيرستان شهرستان بجنورد بوده است، و نمونـه پـژوهش حاضـر                 

 نفر از دانش آموزان مقطع دبيرستان شهرستان مذكور بوده كه بـر اسـاس شـيوه نمونـه                   563
 نسخه دانـش    - مقياس بهزيستي شخصي     پژوهش، از اين  در  . گيري خوشه اي انتخاب شده اند     

  فراگيـر   مقياس كوتاه اضطراب ، و (GHQ-28)   سلامت عمومي پرسشنامه،(PWI-SC)آموزان 

(GAD-7)  در مطالعه حاضر از روش همبستگي پيرسون، تحليل عاملي اكتشافي           . استفاده گرديد 
نتايج بدست آمـده  .  براي گروه هاي مستقل استفاده شده است tو تائيدي، رگرسيون و آزمون 

بـر اسـاس ضـريب    (PWI-SC)  نـسخه دانـش آمـوزان    -نشان داد كه مقياس بهزيستي شخصي
  ، و ضريب همبستگي مربوط )62/0 و 69/0(، ضريب آلفاي دو نيمه مقياس )81/0(آلفاي كامل 

: همچنين اعتبار مقياس از طريـق همبـستگي بـا ديگـر پرسـشنامه هـا               . ، داراي پايايي مناسبي بوده است     )87/0(به بازآزمايي آن    
تحليـل عـاملي مقيـاس در نمونـه دانـش           .  ارزيابي شده است   (GAD-7)اضطراب فراگير    مقياس كوتاه  و   (GHQ)سلامت عمومي   

-PWI)  نسخه دانش آموزان -در مجموع، مقياس بهزيستي شخصي. ن ايراني حكايت از اشباع آن از يك عامل داشته استآموزا

SC)داراي ويژگي هاي روان سنجي مناسبي با توجه به محدوديت هاي روش شناسي مطالعه كنوني بوده است ،.  
  

  .، مقياس كيفيت زندگي، پايايي، اعتبار(PWI-SC)  نسخه دانش آموزان -مقياس بهزيستي شخصي :ها كليدواژه
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  مقدمه

، كيفيت زنـدگي را     )WHO (1سازمان بهداشت جهاني  
به عنوان ادراك فرد از موقعيت او در زندگي، در بافتي از            
سيستم فرهنگي و ارزشي، همراه با اهـداف، اسـتانداردها،         
انتظارات و علاقه مندي هاي وي تعريف مي كنـد، و مـي        

دگي مفهومي گسترده است كه به شـكلي        افزايد كيفيت زن  
پيچيده تحت تاثير سلامت جسماني، حالت روان شناختي،        
سطح استقلال، روابط اجتماعي و رابطه شخص بـا افـراد           

  ].1[مهم در زندگي او قرار مي گيرد 
كيفيت زندگي يا بهزيستي ذهني بدين معنا اشاره دارد         

جع بـه   كه افراد بر اساس استاندارد هاي شخصي خود، را        
زندگي شان به طور كلي و در حوزه هاي خاص چگونـه            

كيفيت زندگي بالا، با    . فكر مي كنند و چه  احساسي دارند       
 و اين احساس كه زندگي ارزشمند اسـت و          2رفاه عمومي 

كيفيت زندگي پايين با نارضايتي و حتي بي علاقگـي بـه            
علاوه بر توجه به جنبه هـاي بـد         ]. 2[زندگي همراه است    

 و قـدرت    3 اسناد هـاي مثبتـي چـون شايـستگي         زندگي،
چنانچـه  ]. 3[ نيز در اين مقوله قرار مـي گيـرد           4سازگاري

خواسته ها و نيـاز هـاي فـرد بـا سـطح توانـايي هـايش           
همخواني داشته باشد، دستيابي به خواسته ها و تامين نيـاز   
هاي وي امكان پذير شده، لـذت بـردن و رضـايتمندي از       

  ]. 4[زندگي را تجربه مي كند 
به طور معمول، ساخت كيفيت زندگي ذهني به عنـوان       
برآيند سطح رضـايت منـدي در چنـد حـوزه از زنـدگي             

اين چند حوزه بـه عنـوان بخـش هـاي           . تعريف مي شود  
اصلي زندگي قلمداد مي شوند كه در بهزيـستي عمـومي           

ايـن گونـه فـرض      ]. 6و  5[همه يا اغلب افراد نقش دارند       
 هـاي كيفيـت زنـدگي در        شده است كه مهمترين حـوزه     

جمعيت عمومي مشتمل اند بر بهزيستي مـادي، سـلامتي،          
ايمني، صـميميت، حـس تعلـق اجتمـاعي، بهـره وري و             

از اين رو، كيفيت زندگي ذهني، بـه        ]. 7[بهزيستي هيجاني   
عنوان برآيند سطح رضايت منـدي در ايـن چنـد حـوزه             

                                                 
1. World Health Organization  
2. general welfare 
3. competence 
4. adaptability 

  ]. 7 و 5[تعريف مي شود 
 گذرا در فراينـد زنـدگي       نوجواني دوره نسبتاً كوتاه و    

اين دوره براي بـسياري از نوجوانـان اغلـب          . انسان است 
. تجربــه اي فــشارزا همــراه بــا ســازگاري مجــدد اســت

 اجتمـاعي همـراه بـا       -نوجواني، به لحاظ تغييرات زيستي    
بلوغ، تغييرات از مدرسه ابتدايي به مدرسـه متوسـطه و از         

نـي  مدرسه به آموزش هاي بعـدي و محـيط شـغلي، نگرا           
راجع به تعلـق و همراهـي بـا فـشار همتايـان و روابـط                
خانوادگي كه اغلب در پس اين انتقالات اسـت، دوره اي           

دوره نوجـواني، همچنـين زمـان       ]. 8[فشارزا مـي باشـد      
مسؤوليت هاي جديد، تغيير الگوهاي كنتـرل بـر انتخـاب           
. هاي شخصي و تغيير شبكه هاي ارتباطي نوجـوان اسـت          

ل وجود دارد كه كيفيت زنـدگي ذهنـي      بنابراين اين احتما  
با سن نوجواني كاهش يابد، زيرا نوجوانان سـنين بـالاتر،           
در سال هاي آخر مقطع دبيرستان با فشارهاي بيـشتر كـار            
مدرسه اي يا با عدم امنيت شـغلي و شـروع يـك حرفـه               

به عنوان شاهدي بر اين مـدعا، بـيش از          . مواجه مي شوند  
ه، يك نابهنجاري كليـدي     هر دوره سني ديگر، خلق افسرد     

، و در نتيجه، يك عامـل       ]9[در سير نوجواني بهنجار بوده      
تأثير گذار مهم بر بهزيستي در اين مرحله از رشد قلمـداد            

تغييرات هورموني ناشي از  شروع بلوغ نيـز         ]. 8[مي شود   
  ]. 10[با افزايش خلق افسرده در نوجواني ارتباط دارد 

 مربـوط بـه متغيرهـاي       از اين رو، لازم است مطالعات     
بهزيستي از جمله رضايت مندي از زنـدگي، رهنمودهـاي         
خـود را بـراي تحقيقـات و كارهــاي بـاليني مربـوط بــه      

همچنين شاخص هـاي    . بزرگسالان و جوانان داشته باشند    
رضايت مندي از زندگي مي توانند اطلاعات مهمـي را در          
 زمينه پيشگيري، شناسايي به موقع و مداخلـه در جمعيـت          
هاي گوناگون در اختيار قرار دهند و اهداف سودمندي را          
در مطالعات طولي كه تغييرات حاصله در طـول زمـان را            
در رضايت مندي از زنـدگي و متغيرهـاي مـرتبط بـا آن              

 ]. 11[اندازه گيري مي كنند تأمين نمايند 

تحقيقات مربـوط بـه رضـايت منـدي از زنـدگي در             
قيقات بزرگسالان در اين    كودكان و نوجوانان پا به پاي تح      

اين فاصله را مي تـوان تـا حـدي          . زمينه پيش نرفته است   
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گرچـه  . ناشي از محدوديت هـاي انـدازه گيـري دانـست         
مقياس هاي زيادي وجود دارند كـه بـراي انـدازه گيـري             

] 12[رضايت مندي از زندگي براي بزرگسالان مناسب اند         
 بـراي   ، تنها تعداد انگشت شماري از مقياس هاي مناسب        

طـي  ]. 13[كودكان و يا نوجوانان  در دسترس مي باشـد           
دهه هاي گذشته ابزارهاي دقيق روان سنجي بسياري براي         
. سنجش كيفيت زندگي كلي ساخته و استفاده شده اسـت         

بسياري از مقياس هاي اندازه گيري كيفيت زنـدگي بـراي           
جمعيت ها و گروه هاي خاص سـاخته شـده اسـت كـه              

.  ي نـاتواني را بـه تـصوير مـي كـشند           شرايط طبي يا نوع   
برخي مقياس هايي كه بـا هـدف انـدازه گيـري كيفيـت              
زندگي در جمعيت عمومي تهيه شده اند نيـز بـراي تمـام             
اقشار از جمله افراد داراي اختلالات شناختي و كودكـان          

 به منظور فائق آمدن بر اين محدوديت        .]14 [كاربرد ندارند 
 (ComQol) 1يفيت زنـدگي  ها، اولين نسخه مقياس جامع ك     

، و تـا    ] 15[ در كشور استراليا ساخته شـد        1991در سال   
، ويراست پنجم آن در اختيار محققـان در ايـن       1997سال  

  ].17 و 16[حوزه قرار گرفت 
در پي مطالعات تجربي انجام شده، نسخه تجديد نظـر          

 2شده مقياس ياد شده، با نـام مقيـاس بهزيـستي شخـصي      
(PWI)    و متعاقبا فرم هاي مـوازي      ]18[ تهيه گرديد ،PWI 

براي زير گروه هاي جمعيتي مختلف ساخته شد كـه هـم            
مقيـاس  : اكنون با عناوين زيـر در دسـترس قـرار دارنـد           

، براي استفاده در    (PWI-A) 3بهزيستي شخصي بزرگسالان  
؛ مقياس بهزيستي شخـصي     ]19[جمعيت عمومي بزرگسال    

در افراد كم توان     براي استفاده    (PWI-ID) 4كم توان ذهني  
؛ مقيـاس   ]20[ذهني يـا سـاير اشـكال اخـتلال شـناختي            

 براي  (PWI-SC) 5 نسخه دانش آموزان   -بهزيستي شخصي 
؛ و  ]14[ سال   18 تا   12استفاده در كودكان و نوجوانان سن     

 بـراي   (PWI-PS) 6مقياس بهزيستي شخصي پيش دبستاني    
 ].21[استفاده در كودكان سنين پيش دبستاني 

                                                 
1. comprehensive quality of life 
2. personal wellbeing index 
3. Personal Wellbeing Index – Adult (PWI-PS)  
4. Wellbeing Index – Intellectual Disability (PWI-ID) 
5. Wellbeing Index - School Children (PWI-SC ) 
6. Personal Wellbeing Index-Pre- School (PWI-PS) 

ه آنچه بيان گرديد، نظر به اينكه تحقيقاتي كه         با توجه ب  
در ايران كيفيت زندگي نوجوانان را مورد مطالعه قرار داده      
باشند كمياب است، و لازمـه انجـام چنـين مطالعـاتي در        
اختيار داشتن ابزارهاي بومي شده معتبر مي باشـد، هـدف           
پژوهش حاضر اين بوده است تا با بررسي برخي ويژگـي           

 نـسخه  - شخـصي مقياس كيفيت زندگيي هاي روان سنج 
، زمينه مطالعات بعـدي در ايـن        (PWI-SC)دانش آموزان   

بنابراين، مساله اساسي تحقيق حاضر     . حوزه را فراهم آورد   
اين است كه آيا مقياس ياد شده در جمعيت مورد نظـر از             
ويژگي هاي مناسب روان سنجي برخوردار اسـت؟ بـراي          

مقيـاس در   يي و اعتبـار     پاياتلاش شد   پاسخ به اين سوال     
  . مورد مطالعه قرار گيرددانش آموزي نمونه اي از جمعيت 

  روش

نظر به اينكه در اين مطالعه پژوهشگر بر آن اسـت تـا             
  مقيـاس كيفيـت زنـدگي      برخي ويژگي هاي روان سنجي    

 را در جمعيتـي     (PWI-SC) نسخه دانش آموزان     -شخصي
اضر پيرو  از دانش اموزان ايراني بررسي نمايد، پژوهش ح       

  طرح توصيفي مي باشد

  آزمودني

  ه آماري عجام* 

جامعه آماري پژوهش حاضر در برگيرنده تمامي دانش        
  . آموزان مقطع دبيرستان شهرستان بجنورد بوده است

  

  نمونه پژوهش* 

 نفر از دانـش آمـوزان مقطـع         563نمونه مورد بررسي    
دبيرستان شهرستان بجنورد شـاغل بـه تحـصيل در سـال            

بوده است كه بر اساس شيوه نمونه       1388-1389تحصيلي  
 نفر نمونه   563از تعداد   . گيري خوشه اي انتخاب شده اند     

را دانش آموزان دختـر   %) 30/50( نفر  283مورد مطالعه،   
را دانش آموزان پسر  تـشكيل مـي         %) 70/49( نفر   280و  
ــر 80. داد ــه اول   %) 2/14( نف ــوزان در پاي ــش آم از دان

 نفــر 217در پايــه دوم، %) 25(فــر  ن141دبيرســتان،  
از آنان نيز در %) 2/22( نفر   125در پايه سوم و     %) 50/38(
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. پايه تحصيلي پيش دانشگاهي مشغول به تحـصيل بودنـد         
 سال بوده   49/15ميانگين سني دانش آموزان مورد مطالعه       

  .است

   پژوهش هايابزار

  : ابزار هاي زير استفاده گرديددر پژوهش حاضر، از
 نـسخه دانـش آمـوزان       -اس بهزيستي شخصي     مقي )1

(PWI-SC) .      براي بكارگيري مقياس بهزيـستي شخـصي- 
 در پژوهش حاضر، ابتـدا      (PWI-SC)نسخه دانش آموزان    

سؤال هاي آن ترجمه گرديد، سپس توسط فـردي غيـر از            
مترجم به انگليسي بازگردانده شد و با مقايسه دو ترجمـه           

يد، تـا اينكـه نـسخه       ياد شده، مشكلات مرتبط مرتفع گرد     
 نـسخه   -مقياس بهزيـستي شخـصي      . نهايي تنظيم گرديد  

هفت ماده رضـايت    دارنده  در بر  (PWI-SC)دانش آموزان   
مندي است كه هر كدام به يك حوزه از كيفيـت زنـدگي             

، سـلامتي،   پول و ساير تعلقات      از جمله    ،مربوط مي شود  
فعاليـت هـاي    ، ايمنـي،    ديگـران  با   سازگاريموفقيت ها،   

بـراي فـرد   آينـده  اتفاقاتي كه ممكن است در      و  جتماعي  ا
، مقياس را شاخص ذهنـي      SC -PWIسازنده  . روي دهند 

اين ابزار علاوه بـر هفـت سـوال         . كيفيت زندگي مي داند   
اصلي است داراي يك سوال اضافي نيـز مـي باشـد كـه              

سـوالات بـه صـورت      . كيفيت زندگي كلي را مي سـنجد      
نمرات به دست   . دني مي شو   نمره گذار  10 تا   0ليكرتي از   

آمده در هر يك از هفت سؤال اصلي با يكديگر جمع شده            
كـه   تا نمره كل كيفيت زندگي براي مقياس به دست آيـد          

سر انجام اين نمره     . مي باشد  70 تا   0  اي بين   گستره داراي
 به دست آيد و نمـرات       100 تا   0تراز شده تا نمره اي بين       

*. ي قابل مقايـسه گـردد     به دست آمده با داده هاي هنجار      
ويژگــي هــاي روان ســنجي نمونــه خــارجي مقيــاس در  

ضـرايب  ]. 23 و   22[پژوهش هاي مختلف ذكر شده است       
پايايي براي حوزه هاي كيفيت زندگي شـمول مقيـاس در           

 ماه در اسـتراليا بـين       6مطالعات ملي تكرار شده با فاصله       
  ].24[ به دست آمده است 86/0 تا 74/0

توجـه  با (GAD-7). ه اضطراب فراگير مقياس كوتا )2
به كاستي هـاي موجـود در مقيـاس هـاي انـدازه گيـري         

 مقياس  ، و ناكارآمدي آنها   طولاني بودن اضطراب از جمله    
به عنوان يـك مقيـاس      ،  (GAD-7)كوتاه اضطراب فراگير    

تشخيصي كه بتواند مـوارد احتمـالي اخـتلال اضـطراب            
 ـ           اليني را نيـز    فراگير را شناسايي كـرده و شـدت نـشانه ب

 7 داراي   GAD-7مقيـاس   . ، تهيه شده است   مشخص سازد 
 نمـره   3 تا   0سؤال است كه هر يك از سؤالات مقياس از          
 مـي   21 تـا    0گذاري مي شوند و گستره نمره مقيـاس از          

 GAD-7 همساني درونـي     ،]25[اسپيتزر و همكاران    . باشد
بـا  را  و پايايي بـاز آزمـايي آن  ) α =92/0(را فوق العاده 

گـزارش مـي   ) = r 83/0(خـوب  فاصله زماني دو هفتـه،  
-SF  با خرده مقياس هاي     GAD-7 همبستگي مقياس    .كنند

 و همبستگي آن با مقيـاس اضـطراب         91/0 تا   39/0 از   20
 SCL- 90-R و با خرده مقياس اضطراب مقياس 72/0بك 

  .گزارش شده است 74/0، 
كه به منظور بررسي ويژگي هـاي روان         در يك مطالعه  

 ايرانـي نوجـوان   بر روي جمعيـت   GAD-7سنجي مقياس
انجام گرفت، ضريب آلفاي   ] 26[توسط نائينيان و همكاران     
 و ضريب همبستگي ناشي     81/0محاسبه شده مقياس برابر     

 01/0( 68/0از بازآزمايي آن با فاصله زماني دوهفته برابر         
P < (ضريب همبستگي به دست آمـده بـين   . به دست آمد

 91/0 برابـر بـا      GHQ، با كل پرسـشنامه      GAD-7مقياس  
)01/0 P <  ( و ضرايب همبستگي آن با خرده مقياس هاي

  به اسـتثناي خـرده مقيـاس بـد كنـشي             GHQپرسشنامه  
 تا 52/0بود، بين  )  > P 01/0( 33/0اجتماعي كه برابر با 

90/0 )01/0 P < (نتايج بدست آمده بيـانگر  . به دست آمد
-GAD)اختلال اضطراب فراگيـر     آن بود كه مقياس كوتاه      

 در جمعيت دانش آموزان ايراني از پايايي و اعتبار لازم           (7
  . برخوردار مي باشد

  نحوه جمع آوري اطلاعات

 پس از هماهنگي با مـسئولين ذيـربط در آمـوزش و            
 فعـال   و تهيـه ليـست مـدارس      شهرستان بجنورد   پرورش  

 ،1388-1389مقطع دبيرستان شهرستان در سال تحـصيلي        
با استفاده از روش خوشه اي چند مرحله اي ابتدا از بـين             
مدارس موجود چنـد مدرسـه و سـپس از بـين مـدارس              
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مختلف چند كـلاس بـه صـورت تـصادفي          انتخاب شده   
انتخاب گرديد و محقق با مراجعه به كلاس هاي مربوطـه           
. اقدام به اجـراي پرسـشنامه بـه صـورت گروهـي نمـود             

يـل شخـصي دانـش      سكونت در شهرستان بجنـورد و تما      
آموزان به همكاري با پژوهـشگر از مـلاك هـاي ورود و             
خروج آزمودني ها و رعايت نكات اخلاقـي در پـژوهش           

  . بوده است

  شيوه تحليل داده ها

در مطالعه حاضر از روش همبستگي پيرسون، تحليـل         
  .عاملي اكتشافي و تائيدي، و رگرسيون استفاده شده است

  نتايج

   پايايي مقياس-الف

بـه  : همساني درونـي   پايايي مقياس بر اساس      -1-فال
 -مقياس بهزيستي شخـصي   منظور بررسي همساني دروني     

 ضريب آلفـاي كرونبـاخ      ،(PWI-SC)نسخه دانش آموزان    
 ضريب آلفاي به دست آمده      .محاسبه شد داده هاي تحقيق    

 عـلاوه بـراين،     .است بوده   81/0برابر  براي نمونه پژوهش    
نيمه مقياس نيز محاسبه گرديـد      ضريب آلفاي كرونباخ دو     

نيمـه اول برابـر بـا     ضريب آلفاي به دست آمده بـراي       كه
 و  ضريب همبـستگي  62/0 و براي نيمه دوم برابر با       69/0

  .  بود68/0بين دو نيمه 
مقياس براي نمونه هاي دختر و      ضريب آلفاي   همچنين  

پسر شركت كننده در پژوهش به طور مجزا محاسبه گرديد         
دختـران برابـر   فاي به دست آمده براي نمونه    ضريب آل كه  
نيمـه اول برابـر بـا       بـراي    و ضريب آلفاي كرونباخ      79/0
 و  ضـريب همبـستگي     63/0، براي نيمه دوم برابر با       66/0

ضريب آلفاي بـه دسـت      همينطور  .  بود 68/0بين دو نيمه    
، و ضـريب آلفـاي      82/0پـسران برابـر     آمده براي نمونـه     

، براي نيمه دوم برابر     72/0برابر با   نيمه اول   براي  كرونباخ  
.  بـود 69/0 و  ضـريب همبـستگي بـين دو نيمـه      67/0با  

هـاي  يافتـه   چنانكه ضرايب به دست آمده نشان مي دهـد          
مقيـاس بهزيـستي    مطلـوب   پايـداري   پژوهش حـاكي از     

  .  مي باشد(PWI-SC)  نسخه دانش آموزان -شخصي

منظور به  : پايايي مقياس بر اساس باز آزمايي-2-الف
 -مقيـاس بهزيـستي شخـصي       آزمايي   بررسي ضريب باز  

دو هفتـه    ابزار ياد شـده      ،(PWI-SC)نسخه دانش آموزان    
نفر آزمودني هايي كـه در       50 در مورد پس از اجراي اول     

ضريب . شداجرا   را تكميل كرده بودند      مقياسمرحله اول   
 -همبستگي ناشي از بازآزمايي مقياس بهزيستي شخـصي         

) >P 01/0( 87/0 برابـر    (PWI-SC)مـوزان   نسخه دانش آ  
مقيـاس بهزيـستي    بنابراين مي توان گفت كـه       . استبوده  

داراي  همچنين   (PWI-SC) نسخه دانش آموزان     -شخصي  
با توجه به    بدين سان    .مي باشد مناسبي  ضريب باز آزمايي    

نسخه فارسـي    كه   دنمواشاره  توان   يافته هاي پژوهش مي   
-PWI) دانـش آمـوزان       نسخه -مقياس بهزيستي شخصي    

SC)    بر اساس آلفاي كرونبـاخ      قابل قبولي    پايايياز سطح
  .استبوده بر خوردار و باز آزمايي 

   اعتبار مقياس در نمونه هاي غير باليني-ب

اعتبـار  در اين مطالعه همچنـين      :  اعتبار همگرا  -1-ب
بـر اسـاس همبـستگي بـا         همگراي مقياس كيفيت زندگي   

 بررسـي   (GAD-7)اب فراگيـر    مقياس كوتاه اختلال اضطر   
براي نمره مقيـاس   ضريب همبستگي به دست آمده   . گرديد

PWI-SC          با نمره مقياس كوتاه اختلال اضـطراب فراگيـر 
(GAD-7) 01/0( -35/0 برابر با P < (    بدسـت آمـد، كـه

 در  PWI-SC مقيـاس  بيانگر اعتبار همگـراي قابـل قبـول       
 مقيـاس   ضرايب همبـستگي  . نمونه غير باليني ايراني است    

 با مقياس ياد شده     PWI-SCبهزيستي شخصي بزرگسالان    
 . ارائه شده است1در جدول 

        
 نسخه -مقياس بهزيستي شخصي يب همبستگي اضر: 1جدول 

مقياس كوتاه اختلال اضطراب  با(PWI-SC) دانش آموزان 
  (GAD-7)فراگير 

        

  مقياس
مقياس كوتاه اختلال اضطراب 

  (GAD-7)فراگير 

  -35/0  قياس بهزيستي شخصيم
0001/0  
563  
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بـه منظـور    : PWI-SCتحليل عـاملي مقيـاس       -2-ب
 نـسخه   -مقياس بهزيستي شخـصي      بررسي ساخت عاملي  

، اطلاعات بـه دسـت آمـده از    (PWI-SC) دانش آموزان 
بـا اسـتفاده از روش تحليـل    )  نفـر 563(نمونه غير باليني    

بدسـت آمـده از     نتـايج   . عاملي مورد تحليل قرار گرفـت     
 .  تنظيم شده است4 تا 2تحليل عاملي در جدول هاي 

       
  (KMO)آزمون كرويت بارتلت و كفايت نمونه گيري . 2جدول 

  86/0 (KMO)آزمون كفايت نمونه برداري 
  = x² 58/988  آزمون كرويت بارتلت

 df = 21  درجه آزادي

  = P 0001/0  سطح معني داري
            

 و برابـر بـا   60/0 بيش از   KMOه شاخص   نظر به اينك  
، مطالعه حاضر از كفايت نمونـه  ]28 و 27[ مي باشد   86/0

برداري برخوردار بوده و بنابراين شرط كنوني براي انجـام    
همچنين از آنجـا كـه آزمـون       . تحليل عاملي مناسب است   

، )> P 01/0(كرويت بارتلـت نيـز معنـي دار مـي باشـد      
ه است كـه مـاتريس همبـستگي        بنابراين نمايانگر اين نكت   

هاي مشاهده شـده متعلـق بـه جامعـه اي بـا متغيرهـاي               
از اين رو، داده ها بـراي تحليـل عـاملي           . ناهمبسته است 
  ]. 28[مناسب هستند 

        
ارزش هاي ويژه ناشي از  تحليل مولفه هاي اصلي به . 3جدول

  همراه درصد واريانس تبيين شده به وسيله هفت سوال

  ويژهارزش   عامل
واريانس تبيين 

  شده

واريانس تبيين 

  شده تراكمي

1  26/3  51/46  51/46  
2  77/0  03/11  54/57  
3  75/0  77/10  31/68  
4  68/0  76/9  07/78  
5  56/0  95/7  02/86  
6  54/0  75/7  76/93  
7  44/0  24/6  00/100  

          
هاي   هاي ويژه به دست آمده براي عامل       چنانكه ارزش 

مقياس مورد مطالعه نشان مـي دهـد، تنهـا          مربوط به مواد    

 و  27[  بيشتر شده است     1ارزش ويژه يك عامل از مقدار       
بنابراين تحليل انجام شده منجر به استخراج تنها يك         ]. 28

  . گرديدPWI-SCعامل براي مقياس  
 نسخه  -بارهاي عاملي مواد  مقياس بهزيستي شخصي        

  .   است آورده شده4در جدول (PWI-SC) دانش آموزان 
              

 نسخه -بارهاي عاملي مواد  مقياس بهزيستي شخصي. 4جدول 
   بر اساس تحليل مولفه هاي اصلي(PWI-SC) دانش آموزان 

  مواد مقياس
ماتريس مولفه هاي اصلي 

  بدون چرخش

    1عامل 
  پول و ساير تعلقات. 1
    
  سلامتي. 2
    
  موفقيت ها. 3
    
  روابط شخصي. 4
    
  احساس ايمني. 5
    
  هاي اجتماعيفعاليت . 6
    
  اتفاقات آينده. 7
    

  ارزش ويژه
    

  درصد واريانس تبيين شده

70/0  
60/0  
72/0  
68/0  
70/0  
70/0  
78/0  
26/3  
51/46  

                
بنابراين يافته هاي بـه دسـت آمـده ناشـي از تحليـل              
عاملي نشان مي دهد كه مقياس مورد مطالعـه در مجمـوع           

يك عامل مي تواند در     از يك عامل اشباع مي باشد و اين         
بـا  .  درصد واريانس كيفيت زندگي را تبيين كند     46حدود  

اين حال براي وارسي دقيق تر، تحليل عاملي تائيـدي نيـز      
براي به دست آوردن شـاخص هـاي بـرازش مـدل يـك              

نتايج مرتبط بـا تحليـل عـاملي تائيـدي          . عاملي انجام شد  
 بوده اسـت كـه      =RMSEA 078/0نشان داد كه شاخص     

نگر برازش متوسط مدل مي باشد، چرا كه هرچـه ايـن            بيا
. شاخص كوچكتر باشد با مدل مطلوب تري روبرو هستيم        

، =AGFI= ،95/0GFI 93/0همچنــين شــاخص هــاي   
97/0CFI =  95/0 وNNFI =  بـوده اسـت   9/0  بالاتر از 

كه نشانگر برازش خوب مدل مي باشد، چرا كه شـاخص           
است و هـر چـه ايـن         در نوسان    1 تا   0هاي ياد شده بين     

شاخص ها به يك نزديكتر باشند نشانگر بـرازش مناسـب           
در مجموع شاخص هاي نيكـويي بـرازش        . مدل مي باشد  
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  )PWI-SC(آموزان  ، نسخه دانش)كيفيت زندگي(بررسي مقدماتي پايايي و اعتبار مقياس بهزيستي شخصي 

تحليل عاملي تائيدي مدل يـك عـاملي ناشـي از تحليـل             
  .عاملي اكتشافي كيفيت زندگي را مناسب نشان مي دهد

 وارسي رگرسيون حوزه هـاي شـمول كيفيـت        -3-ب
ن به منظور بررسي اعتبار سازه مقياس       همچني: زندگي كلي 

، (PWI-SC)  نـسخه دانـش آمـوزان    -بهزيستي شخصي 
رگرسيون حوزه هـاي شـمول كيفيـت زنـدگي در برابـر             

محاسبه ] 24[  مطابق با الگوي كامينز       'كيفيت زندگي كلي  '
  . ارائه شده است5و نتايج به دست آمده  در جدول 

              
رگرسيون حوزه هاي شخصي در برابر كيفيت زندگي (PWI-SC)  نسخه دانش آموزان -زيستي شخصي س بهمقيااعتبار سازه . 5جدول 

  كلي

 B ββββ  t  7  6  5  4  3  2  1  حوزه هاي كيفيت زندگي

                      كيفيت زندگي كلي
  66/10**  38/0  38/0             **63/0  پول و دارايي

  52/2*  08/0  10/0           **33/0  **39/0  سلامتي
  08/4**  15/0  16/0          **40/0  **39/0  **47/0  موفقيت ها

  61/2**  09/0  10/0       **43/0 **28/0 **35/0 **43/0  روابط شخصي

  70/4**  17/0  18/0      **43/0 **33/0 **34/0  **48/0 **52/0  احساس ايمني
  02/1  04/0  04/0   **39/0  **42/0  **46/0  **28/0  **34/0  **40/0  فعاليت هاي اجتماعي

 36/2*  08/0  08/0 **42/0 **36/0  **33/0  **41/0  **32/0  **41/0  **43/0  دهاتفاقات آين

* p /<0 05 ،** p /<0 01  

R2 53/0=  تعديل شده  
    

دهـد كـه     مـي   نـشان  5شده در جـدول       طلاعات ارائه ا
وط به حوزه   هاي به دست آمده  بين سوالات مرب        همبستگي

 تعديل R²هاي كيفيت زندگي همگي معني دار بوده است،         
 محاسبه شـده مربـوط بـه ضـرايب      t، و 53/0شده برابر 

حوزه هاي شمول كيفيت زندگي به جز حوزه فعاليت هاي         
 .اجتماعي معني دار بوده است

 بحث و نتيجه گيري

مطالعه كيفيت   براي   يمقياسبه منظور تهيه     ]19[كامينز  
اقـدام بـه    جمعيت باليني و غير باليني نوجوانـان،        زندگي  
 نسخه دانـش آمـوزان      -مقياس بهزيستي شخصي    ساختن  

(PWI-SC) چنانكه در صفحات پيشين اشاره شـد،       . نمود
محقق ويژگي هاي روان سنجي مقياس ياد شده را خـوب           
توصيف كرده و به استناد مطالعـات روان سـنجي انجـام            

 آن را بـه عنـوان يـك         ،]29[شده در كشور هاي مختلف      
مقياس كوتاه معتبر بين المللي در اين زمينـه معرفـي مـي             

  ].23[نمايد 
پايـايي و اعتبـار      بررسـي    پژوهش حاضر نيز با هدف    

-PWI) نسخه دانـش آمـوزان       -مقياس بهزيستي شخصي    

SC)         براي استفاده در جمعيت دانش آموزان ايراني طراحي 
از ايـن مطالعـه      دست آمده ه  نتايج ب  .ده است و اجرا گردي  

 - كه نسخه فارسي مقيـاس بهزيـستي شخـصي           نشان داد 
 مربـوط   از آلفاي كرونباخ   (PWI-SC)نسخه دانش آموزان    

كل مقياس و نيز ضـرايب آلفـاي كرونبـاخ دو نيمـه و             به
بنـابراين  . اسـت مناسـبي برخـوردار     همبستگي دو نيمـه     

همساني دروني مقياس مناسـب اسـت و از سـوي ديگـر             
مايي بدست آمـده بـراي مقيـاس بهزيـستي          ضريب باز آز  

 قابـل قبـول     (PWI-SC) نسخه دانش آمـوزان      -شخصي  
بوده، پس مي توان گفت كه مقيـاس مـذكور بـر اسـاس               
انسجام دروني و ضريب باز آزمايي به دست آمـده داراي           

اين در حالي است كـه تعـداد     . پايايي قابل قبول مي باشد    
 مي شود، اما ايـن      محدود سوال ها غالبا باعث كاهش آلفا      
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ايـن يافتـه بـا      . امر در اين مورد كمتر به چشم مي خورد        
نتايج بدست آمده در مطالعـات روان سـنجي مقيـاس در            

  . همخواني دارد] 29 و 24[ساير كشورها 
كيفيت زندگي ارتباط روشني با هيجـان هـاي ادراك          

و در  ] 5[شده ذهني نظير رضايت مندي و خرسـندي دارد          
وم كيفيت زندگي با در بر گـرفتن جنبـه          طي سال ها، مفه   

هاي فيزيكي، اجتماعي به حـوزه هـاي سـلامت عمـومي            
سازه كيفيت زنـدگي    ] 31 [1هتچ]. 30[گسترش يافته است    

را در ارزيابي سلامت افراد محوري بر مي شـمارد، و بـه             
ازآنجا كه هدف نهايي تمام مـداخلات      ] 32 [2عقيده فريش 

يت زندگي بيمـاران اسـت،   متمركز بر سلامتي، ارتقاي كيف    
سنجش كيفيت زندگي در فرايند معمول ارزيابي سلامتي و    

بـر همـين اسـاس در       . شرايط باليني سودمند مـي نمايـد      
مطالعات مربوط به اعتبار ابـزار هـاي كيفيـت زنـدگي از             

و نشانه هـاي بـاليني      ] 33[پرسشنامه هاي سلامت عمومي     
العه حاضـر   بر اين اساس، در مط    . استفاده شده است  ] 30[

 - همگراي مقيـاس بهزيـستي شخـصي         ارزيابي اعتبار نيز  
 از طريق محاسبه ضـريب      (PWI-SC)نسخه دانش آموزان    

اضـطراب   مقيـاس كوتـاه   همبستگي مقياس ياد شده  بـا        
همبستگي معنا دار بين مقياس     .  انجام شد  (GAD-7)فراگير  

PWI-SC با مقياس  GAD-7  به دست آمد، كه اين يافتـه 
 با نتايج به دست آمده در مطالعه برگلند و ويلـر            نيز همسو 

مي باشد كه دلالـت بـر همبـستگي بـين پرسـشنامه             ] 33[
كيفيت زندگي و خـرده مقيـاس اضـطراب از پرسـشنامه            

  .سلامت عمومي داشت
-PWIاز طرف ديگر، تحليل عاملي مربوط به مقيـاس          

SC         و بار  .  نشان داد كه پرسشنامه از يك عامل اشباع است
يافته هاي مربوط به نمونه     . سوال ها نيز مناسب بود    عاملي  

هاي ايراني نشان داد كه در مجموع تحليل عـاملي سـوال            
 درصد از واريانس بهزيستي     46هاي هفتگانه، تبيين كننده     

در نمونه هاي غير ايراني نيز، تحليـل        . شخصي بوده است  
رگرسـيون انجـام   ]. 24[عاملي بيانگر يك عامل بوده است  

نمونه هاي ايراني نشان مي دهـد كـه در مجمـوع            شده بر   

                                                 
1. Hatch  
2. Frisch  

ابعاد هفتگانه مقياس بهزيستي شخصي بزرگسالان، توانسته       
 درصد وضعيت كلي بهزيستي شخصي را تبيـين         53است  

، سلامتي، موفقيت كند كه در اين بين پول و ساير تعلقات       
اتفاقـات آينـده، نقـش    ، ايمنـي و    ديگران با   سازگاريها،  

در حـالي كـه فعاليـت هـاي         . اشته اند مهمي را برعهده د   
ــشي   ــاعي، نق ــت   اجتم ــانگر اهمي ــت، و بي ــته اس نداش

هاي كيفيت زنـدگي در جمعيـت دانـش آمـوزي            شاخص
امري مهم كه بايد پژوهش هاي گسترده تر        . ايران مي باشد  

  . آن را واكاوي كنند
در مجموع مي توان گفت، بر اساس يافتـه هـاي ايـن             

كنوني، مقياس بهزيستي   پژوهش و در نمونه هاي مشخص       
، در ايـران    (PWI-SC) نـسخه دانـش آمـوزان        -شخصي  

شرايط مناسبي را به لحـاظ روان سـنجي نمايـان سـاخته             
بي ترديد گستردگي پژوهش ها و نمونه هاي باليني         . است

و غير باليني متعدد مي تواند ابعاد تازه اي از توان مقيـاس          
كه اين مقياس    ] 15[را آشكار سازد و بر اين ادعاي كامينز         

براي مطالعه كيفيت زندگي جمعيت هاي گوناگون مناسب        
  .است، پاسخ دهد
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Abstract 
Some of indices which are provided for measurement of life quality in 
general population are not applicable for all groups such as children and 
individuals with cognition disorders. In order to cope with this limita-
tion, after some researches, personal welfare (life quality) index (PWI) 
was developed in Australia. Subsequently, its similar version was de-
signed for student population of 12-year to 18 year old and its psycho-
metric features was evaluated. So, the purpose of this study is examina-
tion of the mentioned scale psychometric features among Iranian student 
population. Statistical population was all of high school students in Bo-
jnourd. A sample of 563 students was selected by cluster sampling. In 
this study, Personal Welfare Index Student Copy (PWI-SC), General 
health Questionnaire (GHQ-28), and Generalized Anxiety Disorder 7-
item (GAD-7) were used. Also, Pearson correlation, confirmative heuris-
tic factor analysis, regression and t-test for independent groups were ap-
plied. Findings showed that PWI-SC based on Cronbach Alpha (0.81), 
two-item scale Cronbach Alpha (0.69 and 0.62), and correlation coeffi-
cient related to its retest (0.87) have appropriate reliability. Also, reli-
ability of scale was evaluated by correlation to other questionnaires: 
GHQ and GAD-7. Factor analysis of the scale in Iranian student sample 
indicates its saturation by one factor. Generally, personal welfare index 
student copy (PWI-SC) has appropriate psychometric features consider-
ing the methodology limitations of this study. 
 
Key Words: Personal Welfare Index Student Copy (PWI-SC), Life 
quality scale, Reliability, Validity. 
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Questionnaire Validation 
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Abstract 
The main purpose of this study was evaluation of validity and reliability 
of HISD on a sample of Isfahan married men and women. 325 persons 
were selected among all married women and men visiting Isfahan cul-
tural centers in two stages (75 persons in the first stage and 250 persons 
in the second one) by available sampling and completed Halbert index of 
sexual desire questionnaire and criterion questionnaire (sexual desire in-
ventory, sexual self-presentation scale, and sexual performance scale). 
Results of internal consistency reliability coefficient such as Cronbach 
Alpha and Split-half Method (for 25 items) were satisfactory. In addi-
tion, single-way variance analysis indicated that there is meaningful dif-
ference in sexual desire between men and women (P< 0.100) and also 
there is meaningful and positive relation between aging and sexual de-
sire (P< 0.100). Psychometric indicators resulted represent accordance of 
results with previous researches, and based on convergent validity and 
Halbert index of sexual desire reliability it can be used for measurement 
of individuals’ sexual desire in clinical and research environments. 
 
Key Words: Halbert index of sexual desire, Validation, Validity and re-
liability. 
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Abstract 
Many tools are developed in western countries for measurement of five-
factor model which NEO-FFI is one of the most applicable tools. This 
test has acceptable popularity among Iranian researchers and it is used in 
many studies. For factor analysis, 1605 Iranian students were analyzed. 
Confirmatory heuristic factor analysis was used for data analysis. Ac-
cording to scree diagram, 5 factors were identified. Meanwhile, these 5 
extracted factors are different from 5 main personality factors. Only two 
factors (conscientiousness and psycho-affliction) in this analysis were 
regenerated at some extent. In addition, these 5 factors explain relatively 
low percent of test score distribution (32.32%). Heuristic factor analysis 
showed that model fitting indicators are so weak. Generally, these results 
indicate non-transparent and impure factor structure of this test in ap-
plied sample and its functionality in Iran could be under question. 
 
Key Words: NEO-FFI, Personality, Five-factor model. 
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Abstract 
Determining the relation of Shahed students’ cognition of academic at-
mosphere and their individual and family characteristics with social 
compatibility is purpose of this study. Subjects are 315 male and female 
Shahed students, selected among all of Tehran universities’ students us-
ing stratified sampling with appropriate allocation. The applied tools in 
this research are California personality questionnaire and structured 
questionnaire for measurement of Shahed students’ cognition of aca-
demic atmosphere and Shahed students’ demographic features. The data 
were analyzed by hierarchical regression. Findings showed that Stu-
dents’ satisfaction from Shahed privilege, other students’ positive view-
point to Shahed students, professors’ attitude, and marriage of Shahed 
students are predictors of Shahed students’ social compatibility. No 
meaningful relation was observed between students’ family variables 
such as their mothers’ remarriage and social compatibility. Possible rea-
sons for lack of meaningful relation between family variable variables 
such as their mothers’ remarriage and social compatibility was dis-
cussed. 
 
Key Words: Shahed students, Social compatibility, Individual charac-
teristics, Satisfaction from Shahed privilege, Cognition of academic at-
mosphere. 
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Abstract 
This article determines influence of education of emotional intelligence 
components on mental health improvement and self-imagination of Arak 
Payam Nour University’s athlete girl students. This is survey (analytic-
descriptive) research which is quasi-empirical one. It was conducted in 
form of pre- and post-test with control group. 24 students were catego-
rized in two 12-person experimental and control groups after general 
health questionnaire and self-imagination questionnaire. Experimental 
group was educated emotional intelligence components in nine 90-
minute sessions during two months and finally post-test was taken from 
both groups. Results were analyzed by covariance analysis and SPSS 
software. Findings showed that education of emotional intelligence 
components is meaningfully effective on improvement of mental health 
and self-imagination of athlete girl students (P<0.01). Conclusion is that 
education of emotional intelligence components improves mental health 
and self-imagination of athletes. 
 
Key Words: Life Emotional intelligence, Self-imagination, Mental 
health. 
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based on Always Method on Bullying 
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Abstract 
The puspose of this study was survey of effectiveness of educational 
program based on Always Method on second and fourth year bullying 
boy students’ social pleasant behaviors in Isfahan. This study was semi-
empirical with pre- and post-test and follow-up with experimental and 
control groups. Statistical population was all of second and fourth year 
bullying boy students in Isfahan in 2009-2010 academic year. Sample 
was 40 second and fourth year bullying students whom were selected by 
multistage random method among Isfahan six educational areas and 
were categorized in two 20-person experimental and control groups. 
Measurement tools were sociometry and peers relation questionnaire 
with three sub-scales: bullying, victim, and social pleasant behavior. Ex-
perimental group received ten sixty-minute sessions based on Always 
Method which was held twice per week. Data analysis was done by 
SPSS-15 software and multi-variable covariance analysis. Findings 

showed that educational program based on Always Method meaning-

fully increases social pleasant behavior rate in second and fourth year 
bullying boy students in post-test and follow-up (P<0.0001). So, educa-

tional program based on Always Method increases social pleasant be-
havior and most important function of this study is its effectiveness on 
increase of social pleasant behavior in schools and totally within society. 
This method can be offered to children’s experts for reduction of annoy-
ing and destructive behaviors and improvement of social pleasant behav-
ior level in peers’ relations.  
 
Key Words: Educational program based on Always Method, Social 
pleasant behaviors and bullying. 
 



 

  
 

 / 6135

 
Clinical Psy. & Personality / Shahed University / 20th Year / Autumn & Winter 2013-2014 / No.9 

 

  
 

CLINICAL CLINICAL CLINICAL CLINICAL 

PSYCHOLOGY PSYCHOLOGY PSYCHOLOGY PSYCHOLOGY 

& & & & 

PERSONALITYPERSONALITYPERSONALITYPERSONALITY

 
 
 

DaneshvarDaneshvarDaneshvarDaneshvar  

               Raftar               Raftar               Raftar               Raftar  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Scientific-Research Journal 

of Shahed University  
Twentieth Year, No.9 

Autumn & Winter 
 2013-2014 

  

     
Received on: 05/12/2010 
    
Accepted on: 12/11/2012 

Comparison of General Health, Job 
Stress, and Burnout among Ordinary 
and Mental-retarded-student Schools’ 
Teachers  
 
Mehrabizadeh Honarmand, M. 1 , Atashafrouz, A. 2* ,  

Shahni Yeilagh, M. 3  and Rezaie, Sh. 4  
 
1. professor of Psychology, Shahid Chamran University  
2. Ph.D student, educational psychology  
3. Professor of Psychology, Shahid Chamran University 
4. M.A, educational psychology 
 
* Email: a.atashafrouz@gmail.com 
 

Abstract 
The purpose of this study is comparison of general health, job stress, and 
burnout among ordinary and mental-retarded-students primary schools’ 
teachers in Khuzestan province. 125 mental-retarded-student teachers 
were selected by multistage random method. Also, 125 ordinary-student 
teachers were selected from the same area which mental-retarded-
student teachers were chosen. Data gathering tools were general health 
questionnaire (GHQ), job stress generators questionnaire for teachers 
(JSQT), Maslach burnout inventory (BMI) questionnaire. For data 
analysis, descriptive statistics methods (mean, standard deviation), and 
deductive methods (multi-variable variance analysis) were applied. 
Analysis results showed that mental-retarded-student teachers have 
worse general health in comparison with ordinary-student teachers. Also, 
findings indicated that there was no meaningful difference in job stress 
between the two groups of teacher. But burnout in all dimensions (emo-
tional analysis, depersonalization, and lack of individual success) was 
more observed in mental-retarded-student teachers in comparison with 
ordinary-student teachers. 
 
Key Words: General health, Job stress, Burnout. 
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Abstract 
This study was conducted aimed to survey the coping styles, general 
health of D-personality individuals and relations between these vari-
ables. The methodology was descriptive correlation research. Subjects 
were 400 students, selected by stratified sampling. DS-14 scale, general 
health questionnaire (GHQ), and CISS questionnaire were applied for 
data collection. Data analysis was done using correlation, regression 
analysis, and t-test. Correlation test results showed that D-personality 
type has meaningful relation with mental health and problem-oriented 
and emotion-oriented coping styles (P˂0.01). Regression analysis indi-
cated that problem-oriented and emotion-oriented coping styles and per-
sonality type have respectively more share in mental health prediction 
(P˂ 0.01). In addition, according to t-test results, there were significant 
and meaningful difference between D-type individuals and non-D-type 
individuals in their mental health and coping styles (P˂ 0.05). Individuals 
with D-type personality have less general health and emotion-oriented 
coping style than non-D-type. So, it seems that D-type personality can 
have important effect on general health and application of various cop-
ing styles. 
 
Key Words: D-type personality, Coping styles and general health. 
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Abstract 
This study was conducted in order to examine effectiveness of educating 
self-esteem behavior-cognition approach on students’ aggression. The 
methodology was experimental research with pre-test and post-test for 
control group. Statistical population included all high school male stu-
dents in Share-Kurd. The sample was 30 students whom were selected 
among 100 students answering aggression questionnaire, their scores 
were one standard deviation lower than mean and these 30 students were 
randomly categorized in two 15-person experimental and control groups. 
Experimental group attended in 8 sessions of self-esteem behavior-
cognition education, 1.5 hour per week while control group did not re-
ceive any educational courses. Research tools included Coopersmith 
self-esteem questionnaire, Buss and Perri aggression questionnaire and 
after data collection, covariance analysis was used in addition to descrip-
tive statistics methods for data analysis. Data analysis shows that self-
esteem behavior-cognition education in (P<0/05) causes reduction of 
teens’ aggression. 
 
Key Words: Behavior-cognition education, Self-esteem, Teens’ aggres-
sion. 
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Abstract 
The purpose of this study is analyzing the relation of emotional intelli-
gence, coping strategies against stress, and general intelligence with 
Orumieh pre-university students’ academic development and achieve-
ment. Statistical population was all of male and female high school stu-
dents in Orumieh. At first, 310 persons were selected by multistage clus-
ter sampling and answered to Bar-On emotional intelligence test and 
Endler & Parker stress coping questionnaire. Then 50 persons were ran-
domly selected and answered to Kettle IQ test. The methodology of this 
research was correlation and for data analysis we applied mean, standard 
deviation, heuristic and confirmatory analysis, structural equations mod-
eling (for 310 students) and Pearson correlation coefficient, and multi-
variable regression (for 50 students). Results of structural equations 
modeling indicated that direct effect of emotional intelligence on aca-
demic achievement and problem-oriented method is meaningful and 
positive. Emotion-oriented method has meaningful reverse relation with 
academic achievement. Also, results of multi-variable regression showed 
that general intelligence is the meaningful and significant predictor of 
academic achievement. 
 
Key Words: Emotional intelligence, General intelligence, Coping 
strategies against stress, academic achievement. 
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Abstract 
Human being is a social creature and having social relationships is one 
of his substantial needs. Our purpose is comparing the characteristics in 
popular and solitary high school girl students. The methodology is cas-
ual comparative research. Statistical population is all of high school girl 
students in Baharestan. Sampling was done in a random cluster method. 
8 schools were selected among 21 schools through random cluster sam-
pling. 1232 girl participated in the study, 368 of them were categorized 
in popular and solitary girls categories by sociometry method. 57-
question Eysenck personality inventory was used for measurement of 
girls’ characteristics and for selection of popular and solitary girls, so-
ciometry questionnaire was applied. Chi-square was applied for statisti-
cal analysis and introversion and psycho-neurotic affliction mean in soli-
tary group was higher than popular one. Findings show that individuals’ 
characteristics can influence solitude and popularity. 
 
Keywords:  Characteristics, Popular teenager, Solitary teenager, So-
ciometry, High school student. 
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Lifestyle 

            

Jan Bozorgi, M. 1 , Agah Haris, M. 2 , Mousavi, E. 3* , Alipour, A. 4 ,  
Golchin, N. 5 and Nouhi, Sh. 6  
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Abstract 
Having inefficient lifestyle, incorrect dietary habits, low body exercise, 
and social-cultural environment malfunction are main factors for over-
weighting and fatness.  So this survey tries to compare efficiency of two 
methods of therapy based on problem-solving skills and weight man-
agement therapy cognition in BMI reduction and improvement of weight 
efficiency lifestyle among overweight and fat women. For this purpose, 
34 women with BMI˃  25 were selected by available sampling and were 
categorized in two test groups of therapy based on problem-solving, and 
confronting with and cognition of therapy (each group 17 persons). All 
of tested women answered to WEL questionnaire items at the beginning, 
at the end, and 12 weeks after each therapy course finish and their BMI 
was calculated. Data analysis through SPSS 16th version and by applying 
frequent-measurement variance analysis test showed that two interven-
tions have led to meaningful reduction of BMI (P˂0.05). But no mean-
ingful difference was observed between these two interventions in this 
area (P˃0.05). Also, there was no significant difference between the two 
interventions on improvement of weight efficiency lifestyle (P˃ 0.05). 
Therefore, it could be concluded that using special methods of each in-
tervention such as self-supervision, correction of destructive thought, 
problem-solving skills, and strategies against environmental and emo-
tional clues for triggering of eating, subjects could increase self-
inhibition and resistance against these stimuli and help to improve their 
weight efficient lifestyle and their weight loosing.           
Keywords: Therapy cognition, Problem-solving and confronting, Body 
mass index, Weight efficient lifestyle. 
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