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 چكید 

ای و اضطراب خصلتي در  ي چهرهثير پردازش کلأپژوهش حاضر با هدف بررسي ت
 خشمگين، شااد ) های هيجاني های کلي چهره به طرح سوگيری توجه کودکان نسبت

ها براساس نمرات آزماون   آزمودني. گرفت ریخته صورت طبيعي و درهم( خنثي و
ساختاریافته به دو  نيمه ای و انجام مصاحبه اضطراب خصلتي کودکان اسپيلبرگر

کودک دارای اضاطراب   03.شدند تي بالا و پایين تقسيمگروه دارای اضطراب خصل
کودک دارای اضطراب خصلتي پاایين نساخه تصاویری آزمایاه      03خصلتي بالا و

های مكرر و  گيری تحليل واریانس با اندازه از. کردند شده دات پروب را کامل اصلاح
ش نتاایج ایان پاژوه   . شد تحليل واریانس چندمتغيره برای تحليل نتایج استفاده

به چهره هيجاني خشمگين  داد که کودکان دارای اضطراب خصلتي بالا نسبت نشان
کاه کودکاان دارای اضاطراب     حاایي  دهند در مي زنگي توجهي نشان هب طبيعي گوش

این یافته فقا    ؛دهند مي اجتناب توجهي نشان  به همين چهره خصلتي پایين نسبت
ریخته  های هيجاني درهم هرهو در چ شد در چهره هيجاني خشمگين طبيعي مشاهده

های این پژوهش همسو با مطایعاات   یافته. نشد دهدی هيچ اثری از سوگيری توجه
اضطراب و ساوگيری توجاه باه تهدیاد در کودکاان       مياندر زمينه ارتباط  پيشين
  .هستای در بازشناسي چهره نيز  دیدگاه پردازش کلي چهره ةیيدکنندأت ،بوده

 

های هيجااني، اضاطراب خصالتي، ساوگيری      ای، چهره ي چهرهپردازش کل :ه  کلیدواژ 

  توجه، آزمایه دات پروب
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 مقدم 
 ،هاا   ایایا    دهند که چهره می مطالعات متعدد نشان

که توسا  ناوا ی    دارندفرایندهای رمزگردانی متفا تی 
الگوهای متفاا ت   (.2  1)گیرد  می متمایز مغزی صورت

بر   یمبناند  کرده فراهم تجربی، یواهد همگرای متعددی را
ها در مقایسه با اییا ، اطلاعات  اینکه در بازیناسی چهره

. دارنااداهمیااب بیشااتری  2  اطلاعااات طر اای 1کلاای
یا  چهاره   ارتباطاات     3اطلاعات مربوط به خصایص

یود، در  می نامیده 4ها بندی چهره خصایص که یکل میان
 5صورت یکلی از یا  بازنماایی کلای    ترکیب با هم به

بنابراین تغییر در بازنمایی کلی ی  چهره  یابند؛ می تظاهر
ثیر أتواند بازیناسی خصایص آن چهره را نیز تحب ت می
  (.4  3)دهد  قرار

ها مرتب  با پردازش  توانایی افراد در بازیناسی چهره
یاامل در  ر ابا     ،آن پاردازش  اسب که در 6طر ی
. گیارد  خصایص ی  محر  مانند چهره را دربرمای  میان

 سه نوع پردازش طر ی  جوددارد که به لحاظ مفهاومی 
ابتدا پردازش طر ی ر اب  . (5)هایی دارند  با هم تفا ت 

ترتیاب قرارگارفتن خصاایص چهاره      که باه  7مرتبه ا ل
هاا باا ی بینای   دهاان      چشام  نمونه،برای )دارد  ایاره
ای بهنجاار، افاراد     تی در نبود خصایص چهاره  ؛(باید

توانایی ها براساس ر اب  مرتبه ا ل  چهرهبرای تشخیص 
کااارگیری  هااا بااا بااه پاا  ه  (.7  6)دارنااد ای   یاا ه
 ای را در مغاز باه ناام    نا یه ،ERPs   fMRIهای  ر ش
FFA
اند که ایان نا یاه در مواجهاه باا      کرده  یناسایی 8
ها که دارای ر اب  مرتبه ا ل هستند در مقایسه باا   چهره

دارد  فعالیاب ها بیشتر  خانه ها   لمانند اتومبی ،سایر اییا 
(8 ،9  11) . 

ریختن ترتیب خصاایص   هم کردن چهره   به معکوس
د   یاو  چهره باعث اخاتلال در پاردازش طر ای مای    

هاا براسااس اطلاعاات     گفب این ناوع محار    توان می
ناوع د م   ؛(11   4) یاوند  ای بازیناسای مای   خصیصه

که باه تفاا ت   دارد   نام 9پردازش طر ی، ر اب  مرتبه د م
مانناد فاصاله   )خصاایص چهاره    میاندر اندازه فواصل 

گیری   تغییر هستند، ایاره  که قابل اندازه( چشم   دهان
 (12) 11تاناکااا   ساانگکو، پاا  ه  نمونااهباارای  ؛دارد 

د  چشام در چهاره    میاان داد که تغییر در فاصاله   نشان
صاورت یا     باعث ایجاد اختلال در بازیناسی چهره به

اناد   نکرده مچنین بازیناسی سایر اجزایی که تغییرکل   ه
 قتی افاراد ر ابا  مرتباه ا ل یا  چهاره را      . دیو می

صورت یا    بهرا چهره  دارند که کردند، گرای  یناسایی
نوع سوم پردازش طر ی مرباوط باه    کنند؛ پردازشکل 

مفهوم پردازش کلی به این پدیاده  . اسب 11پردازش کلی
صورت مجازا ماورد    ای به رهدارد که خصایص چه ایاره

گیاارد بلکاه محاار    تحلیاال   ادرا  قرارنمای    تجزیاه 
یا    در جایگااه عنوان ی   ا اد کلای یاا     ای به چهره

 (.13  5)د یو گشتالب پردازش می
پس از تولاد پاردازش کلای از طریاا مواجهاه باا       

  کناد  هاا یار ع باه آیکاریادن مای      های انساان  چهره
ستفاده از الگوی چهاره  های متعدد با ا پ  ه  (.14  5)

هاا را   ، پردازش کلی چهره13کل-  الگوی جز  12مرکب
هااای  اقعاای زناادگی یااا در آزمایشااگاه   در موقعیااب

 یاواهد   ،های مختلا   پ  ه . (16  15)اند  کرده ییدأت

  طر ی  14ای های خصیصه بر  جود پردازش زیادی مبنی
 1 (.18  17) اند آ رده  را در د ران کودکی فراهم

قابل  ،صورت جهانی ، بیانگر هیجانی اسب که به رهچه
 خشام  مانند یادی   ،هیجانی چهره هایتظاهر .اسب فهم

باد ن   هاا،  همة انساان  بوده در 15یناختی اعتبار بوم دارای
 .(19) اناد  فرهنگیشاان قابال تشاخیص    بافاب توجه باه  

 یموقعیت های منفی هیجان ، ی ه هیجانی چهره به هایتظاهر
های  فرایند. دارندی توجه منابع پردازی ببرای جذ خاص

مهم  ینقش ،هیجانی های توجهی در یر ع   تدا م اختلال
هاای یاناختی    بیشاتر دیادگاه   .(21  21) کنناد  می را ایفا

کنند که افراد مضطرب در سیستم یاناختی   میمتدا ل بیان

                                                                 
1- Holistic information  
2-Configural information 
3- Features 4-Configuration of faces 
5- Holistic representation 
6- Configural processing 
7- First-order relations 
8- Fusiform face area 
9- Second-order relation 
10- Sengco, J, Tanaka J W 
11- Holistic processing 
12- Composite face paradigm 
13- Whole-part paradigm 
14- Whole-part paradigm 
15- Ecological validity 
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 کودکان مضطرب در های هيجاني به چهره سوگيری توجه نسبت بر ای چهره کلي پردازشتأثير 

اضطراب با ساوگیری  . (23  22) هستند 1دارای سوگیری
 باعاث رمزگردانای   کاه  طاوری  باه  دارد، رابطه 2پردازیی

 ،مضاطرب در افاراد   .(24)یود  می اطلاعات تهدیدکننده
توجه فرد  تای   یود که باعث می 3توجهی زنگی هب گوش

ایان   ،درنتیجه   یود های خفی  تهدید نیز جلب  به نشانه
خطرهاای ا تماالی    باار  افراد با جریانی از اطلاعاات در 

اب در آنهاا  یاوند کاه باعاث افازای  اضاطر      مواجه می
به  پذیری کمتری ر افرادی که آسیبکه د  الی در ؛یود می

  ضااعیب فاارد را در ،دارنااد همااان  ادثااه  اضااطراب
 ،آن ی کاه در  االت  طای  ؛دهد می قرار 4فرض اجتنابی پی 

 . یوند می گرفته اطلاعات تهدیدکننده نادیده
هاای   ساوگیری  ،دنا ده مای  های پ  هشی نشاان  یافته
مشااابه  ،طراب در کودکااانماارتب  بااا اضاا 5یااناختی
تحقیقاات ر ی بزرگساا ن باا    . (25)اساب   بزرگسا ن

هاای     استفاده از چهاره  6پر ب دات استفاده از الگوی
 هاای فاردی در    تاأثیر تفاا ت   بررسیهیجانی  اقعی به 

باه   7بار ساوگیری توجاه      غیرباالینی  اضطراب باالینی 
ن نتاای  ایا   ،طاورکلی  باه . ندا هپرداختهیجانی های  چهره

مطالعات که بیشتر ر ی افراد دارای اخاتلال اضاطراب   
اساب   داده نشانگرفته  صورتاجتماعی   اجتماع هراسی 

هاای   به چهاره  افراد دارای سوگیری توجه نسبب این که
، 31، 31، 29، 28، 27، 26) ن هسااتندهیجااانی خشاامگی

32 ،33 ،34 ،35  36).  
نساخه تصاویری آزمایاه    پ  ه   اضر با اساتفاده از  

گیاری مساتقیم    که قادر به انادازه  8یده دات پر ب اصلاح
هاای   باه بررسای پاسا     نحو  توزیع توجه دیداری اسب،

 .پاردازد  می 9دارای اضطراب خصلتی کودکان در سوگیردار
آن را  ،(37) 11ماا  لدااودکااه  آزمایااه در نسااخه اصاالی

 کنناده تهدیدهای  محر عنوان  از کلمات بهاسب،  کرده ارائه
 یاناختی  اعتبار بوم جهباز  موضوعکه این  یود می استفاده

 32) اساب  هایی ارای ایکالد   بار تهدیدکنندگی کلمات،
ثیر پاردازش کلای   أبارای بررسای تا    این مطالعه در .(38 

  اضااطراب خصاالتی کودکااان در توجااه بااه   ای چهااره
طبیعاای    11کلاایهااای  طاارح از هااای هیجااانی، چهااره
هاای  اقعای    چهاره  جاای  به های هیجانی چهره ریخته درهم
هاای کلای    طارح کاارگیری   باه . اسب دهی استفاده ها انسان

ابرازیده را بارای کودکاان   های  بازیناسی هیجان ،ای چهره
 هاای  برگرفتاه از چهاره   هاا  سازد زیرا این طرح ر میت آسان

   نادارد آنهاا  جود میان  ،هیچ یباهتی ،بوده اقعی  هیجانی
 مشاخص  نهاا خاوبی در آ  ههاای مختلا  با    تفا ت هیجان

 هاای   ظرفیاب یاناختی    سااختارهای  همچنین  ؛اسب یده 
یکسااانی در رمزگرداناای   ( ERPs)  ابسااته بااه ر یااداد

ای   اره های هیجانی  اقعی   طارح  پردازش تظاهرات چهره
ی زیار  هاا  فرضایه در این پا  ه    .(39  36) دارند  جود

 :مورد آزمون قرارگرفتند
ریختاه در   درهام طبیعی    هیجانیهای  چهره میان -1

ساوگیری توجاه    -2 ؛سوگیری توجه تفا ت  جاوددارد 
های هیجانی در کودکاان دارای اضاطراب    به چهره نسبب

 1  .خصلتی با    پایین متفا ت اسب
 

 نوع تحقيق

  .اسب ای مقایسه -علی نوعپ  ه   اضر از 
  آزمودنی 

 12تاا  9پسار   آموزان دان  همةجامعه آماری یامل 
در ساال   ساتان دلیجاان  هاای د لتای یهر   ندبساتا سال 

  .بود 1388-89تحصیلی
ای  گیری خویه ها با استفاده از ر ش نمونه انتخاب نمونه
طور  بدین ترتیب که ابتدا به ؛گرفب ای صورت چندمر له

مختل  یهرستان چند دبستان پسارانه   تصادفی از مناطا
چناد   ،یدند   در مر له بعادی از هار مدرساه    انتخاب
ناماه اضاطراب      پرس  برگزیدهطور تصادفی  هکلاس ب

 .یاد  آموزان کالاس توزیاع   تمام دان  میانخصلتی در 
هاا   یاناختی آزماودنی   خصوصایات جمعیاب   1 جد ل
 .دهد می  میزان اضطراب خصلتی را نشان سن   براساس

                                                                 
1- Bias    
2- Processing bias 
3- Attentional vigilance  
4- Avoidant 
5- Cognitive biases  
6- Dot-probe paradigm 
7- Attentional bias 
8- Pictorial version of modified dot-probe task 
9- Trait anxiety 
10- Macleod,C   
11- Schematic 
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 یمیزان اضطراب خصلت ها براساس سن   یناختی آزمودنی خصوصیات جمعیب .1د لج              

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ناماه   پرسا   658آمده از  دسب براساس نمرات به
، کودکاان دارای اضاطراب خصالتی باا      یده توزیع

انحارا    2ناماه آنهاا    کسانی بودند که نمره پرسا  
میانگین کل نمرات باا تر قراردایاته      استاندارد از

کسانی بودند  ،کودکان دارای اضطراب خصلتی پایین
تار   انحرا  استاندارد پایین 2نامه آنها  که نمره پرس 

آماوزان   دان . دبو آمده دسب از میانگین کل نمرات به
ی  هفتاه بعاد از غرباالگری اضاطراب      ،گر ه نمونه
تماامی  صاورت دا طلباناه   باا رعایاب      بهخصلتی، 

. یادند  قوانین   مقررات آموزش   پار رش انتخااب  
قادرت   ضاع  ) مشکلات بینایی بعداز آموزان  دان 

 خچاه یتار ،(پرش چشم ی،نید ب یی،نایب یرگیت یی،نایب
 ،یمغاز  یجرا ا  ای یر مغزتومو به سر، بیآس سکته،
 ،یذهنا  یماندگعقب  اد، یپزیک ر ان یماریب سابقه
اطلاعات  طبا بخ  آرام یاستفاده از دار ها   دمانس

 سااختاریافته  آمده از اجرای ی  مصا به نایم  دسب به
آموزانی  براین، دان  علا ه ؛قرارگرفتند یمورد غربالگر

یادی خطاهای ز ،یده دات پر ب که در آزمایه اصلاح
  هایی که در آنهاا آزماودنی   کوی )یدند  مرتکب می

عنوان خطا  کند به یده را ایتباه تعیین جهب نقطه ارائه
از  اصال  کاه نتاای     طاوری  به( یود می گرفته نظر در

عملکاارد آنهااا قاباال اعتماااد نبااود از تحقیااا      
 . یدند گذایته کنار

  ( ای مقایسه -علی)سرانجام، با توجه به نوع تحقیا 
اساب،   گرفتاه  مشابه که در این زمیناه صاورت   یقیقاتتح

 31آموز دارای اضطراب خصالتی باا      دان  31 تعداد
عنوان نموناه   آموز دارای اضطراب خصلتی پایین بهدان 

 . یدند نهایی بررسی

 ابزارهاي تحقيق

   آزمون اضطراب خصلتي كودكان 

ثاباب در   ،نسابب  باه های فاردی   تفا تاین آزمون 
اضطراب آزمون . کند می گیری اضطراب را اندازهاستعداد 
یاا  مقیاااس   (41) 1اساالیلبرگر کودکااان یخصاالت

  بارای   اساب  پرسا   21دارای بوده که خودگزاریی
 12تاا   9در کودکاان  خصالتی   ارزیابی میزان اضطراب

 جود یاا   این آزمون های پرس  ؛اسب سال طرا ی یده
نناد  ک می  را توصی  خصلتی م اضطرابئعدم  جود علا

( اغلاااب) 3تاااا ( هرگاااز) 1  بر ساااب یااادت از 
 زهاره  ؛اساب  61 تا 21میان  ،دامنه. یوند می گذاری نمره

 کرده در ایران هنجاریابیرا این آزمون  ،(41) زمانی اصل
بازآزمایی اضطراب خصلتی برای گر ه  پایاییضریب   

ضریب آلفاای    ( 65/1) برای دختران  ( 68/1) پسران
 (79/1)پسران در اضطراب خصلتی کر نباخ برای گر ه 

همچناین   ؛اساب  یاده  گازارش  (84/1)  برای دختاران  
فارسی   انگلیسی آزمون  برگهد   میانضریب همبستگی 
زماان د    با اجرای هام ( اعتبار همگرا)اضطراب خصلتی 

 ؛اسب یده گزارش 69/1های د زبانه  ر ی آزمودنی برگه،
 میاان ( -16/1  -19/1)همچنین  جود همبستگی منفای  

اضطراب خصلتی   بهره هویای در پساران   دختاران    
 .اسباعتبار سازه این آزمون   دهند نشان( اعتبار  اگرا)

 

 شده دات پروب تصويري  آزمايه اصلاح 

  (43  42) یده دات پار ب تصاویری   آزمایه اصلاح
   ما  لداود  اصلی اسب کاه   ایهآزم یده نسخه اصلاح

   ییناا یانتقال توجه ب یبررس یبرا ، آن را(37) همکاران
                                                                 
1- Spielberger 

 تعداد یرو 
 اضطراب خصلت  سن

 معی رانحراف می نگین معی رانحراف می نگین

 54/1 61/46 69/1 8/11 31 اضطراب خصلتی با 

 29/1 97/23 66/1 13/11 31 اضطراب خصلتی پایین

 51/11 28/35 68/1 93/11 61 کل
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 کودکان مضطرب در های هيجاني به چهره سوگيری توجه نسبت بر ای چهره کلي پردازشتأثير 

یناسای   توجاه براسااس الگاوی ر ان    یریسنج  سوگ
جاای   باه  ایاه در ایان آزم  کردند؛ یناختی ارائه -تجربی

های  چهره ریخته کلی طبیعی   درهمهای  کلمات از طرح
ایان   ؛اساب  یده استفاده خنثی   ، یادگینخشم هیجانی

ه گرفته در این زمین صورت پیشینهای  تصا یر از پ  ه 
از  هریا   ،در این آزمایه ؛(44  39، 34) اند یده اقتباس
 هاای هیجاانی   چهره ریخته کلی طبیعی   درهمهای  طرح
خنثای   هیجاانی تصویر چهر   با خنثی   ، یادگینخشم
 8/1 متار طاول     ساانتی  5/2 هر تصویر ؛دنیو  می جفب
کاادر  د   نقطاه در  تصاا یر    .متار عارض دارد   سانتی

 3 متاار   عاارض سااانتی 3/5 مساتطیل یااکل بااه طاول  
 1متر از نقطه تثبیب مرکازی  سانتی 2 با فاصله متر   سانتی

  .یوند می صفحه نمای  ارائه
سامب   باار در  21 ،دیاو  می بار ارائه 41 ،هر تصویر

نیاز  باار در سامب چا    موقعیاب نقطاه       21راسب 
   یبا یترت آثارکنترل  یبرا 2سازی تقابلی براساس متوازن

هاا   ترتیب ارائه چهره .دیو مشخص می ها محر  یانتقال
هاا   بارای هریا  از آزماودنی    ،صورت تصادفی بوده به

تاا    آزمایه با استفاده از ی  رایاناه لاب   .متفا ت اسب
 ،متار از رایاناه   ساانتی  51آزمودنی باه فاصاله   . ید اجرا
 خالی   نقطاه تثبیاب   کادر آزمایه، آغاز در. گیرد می قرار
بعاد از   ؛یاوند  مای  نیه ارائههزارم ثا 511 برای مدت )+(

د  چهاره در چا    راساب نقطاه تثبیاب       ،این مر له
 ؛دیو می هزارم ثانیه ارائه 1251 صفحه نمای  برای مدت

یده، برای  های هیجانی ارائه مر له بعد، تصا یر چهره در
بعاد  . گردند می 3پوی  ر به جلو ،هزارم ثانیه 51 مدت

جانشاین یکای از    ،ای ، نقطاه از فرایند پوی  ر به جلو
باا   به محض دیدن نقطه، آزمودنی باید ؛دیو تصا یر می

رایاناه،   صفحه کلید ر ی ینما فشاردادن کلیدهای جهب
کند   بر ایان اسااس،    مشخص جهب نقطه ظاهریده را

تاا یا  هازارم ثانیاه     را زمان  اکن  آزماودنی  رایانه 
کوی   11کوی  اصلی    211درمجموع  کند؛ می ثبب
  آیانایی باا آزمایاه، ر ی هار آزماودنی       تمرین برای
هاایی کاه در آنهاا     در ایان آزماون، کویا     ید؛ اجرا

 یااده را ایااتباه  هااا جهااب نقطااه ارائااه   آزمااودنی

یاده   از   گرفتاه  نظار  عنوان خطاا در  بودند به کرده تعیین
همچناین براسااس مطالعاات قبلای      ؛یدند تحلیل  ذ 

 کنشای  هاای  ا  زماان  تماام  ،یده در همین زمیناه  انجام

هاای   تر   با تر از میانگین زمانمعیار پایینانحرا  2که 
ها در هر موقعیب بودند از تحلیل خارج   اکن  آزمودنی
 1.گیرد را دربرمیها  درصد داده 5یدند که این 

 
 ه  شیگ  تحلیل داد 
هاای تحقیاا از یا  طارح تحلیال       برای آزمون فرضیه

 (2×2×2×3 ودنیآزما  در ن)گیاری مکارر     اریانس با اندازه
گیاری   چندین باار انادازه   ،ید، زیرا هر آزمودنی استفاده

طبیعای،  )عوامال ناوع چهاره     ،در ایان طارح  . دیو می
نقطاه     نقطه همایند باا چهاره  )همایندی  ،(ریخته درهم

   یااد  ،خشامگین )  الاب چهاره    ( ناهمایند با چهره
آزمودنی   عامل اضاطراب   عنوان عوامل در ن به (خنثی

 . آزمودنی بودند عنوان عامل بین به( پایین یا با )خصلتی 
 
 نت يج

 در جاد ل گیری مکرر  مبتنی بر اندازههای  نتای  تحلیل
اصلی  آمده چون اثر دسب هبا توجه به نتای  ب. اسب آمده 2
 تعاملی نوع چهره با سایر عوامال در ساط   تمامی آثار   
15/1< α از عامال ناوع چهاره     ،درنتیجاه  ه،دشمعنادار ن

داد کاه   همچنین نتای  این تحلیل نشاان  ؛ید تحلیل  ذ 
اضاطراب   هاای  ل  تعاما ( α≤15/1)اثر اصلی همایندی 

اضطراب × ،  الب چهره (α≤15/1)همایندی × خصلتی 
  (  α≤15/1) الب چهره × همایندی( α≤15/1)خصلتی 

اضاطراب خصاالتی  ×  الاب چهااره  × تعامال همایناادی 
(15/1≥α )وجاه باه اینکاه معنااداری     با ت. معنادار هستند

اضطراب خصالتی بارای   ×  الب چهره × تعامل همایندی
هاای هیجاانی      بررسی  جود سوگیری توجه در چهاره 

های هیجانی  چهره بار پاسخگویی به فرضیات پ  ه  در
 ،در ادامااهبنااابراین ریختااه  زم اسااب،  طبیعاای   درهاام

هاای   صورت جداگانه بارای چهاره   معناداری این تعامل به
 .گرفب ریخته مورد آزمون قرار طبیعی   درهم

                                                                 
1- Central fixation point 
2- Counterbalancing 
3- Forward masking 
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  الب چهره   اضطراب خصلتی، نوع چهره، همایندیعامل  چهار مکرر برایگیری  اندازه تحلیل  اریانس باخلاصه نتای   .2جد ل 

 من ع واري نس
می نگین 

 منذورات

درج  

 آزادی

می نگین 

 منذورات
 Fنس  

سطح 

 معن داری

 39/1 75/1 16/612 1 16/612 نوع چهره

 23/1 46/1 65/1191 1 65/1191 اضطراب خصلتی× نوع چهره 

 135/1 69/4 81/4265 1 81/4265 همایندی

 111/1 22/21 79/18371 1 79/18371 همایندی× اضطراب خصلتی 

 552/1 59/1 72/661 2 44/1321  الب چهره

 111/1 39/11 11/11496 2 12/22992 اضطراب خصلتی×  الب چهره 

 548/1 36/1 63/539 1 63/539 همایندی× وع چهره ن

 617/1 25/1 72/374 1 72/374 اضطراب خصلتی× همایندی× نوع چهره

 317/1 19/1 13/777 2 27/1554  الب چهره× نوع چهره

 191/1 46/2 81/1611 2 62/3213 اضطراب خصلتی×  الب چهره × نوع چهره

 143/1 24/3 33/2621 2 66/5241  الب چهره× همایندی

 111/1 45/8 37/6819 2 74/13638 اضطراب خصلتی×  الب چهره× همایندی

 113/1 189/1 24/4731 2 48/9461  الب چهره× همایندی× نوع چهره

 167/1 78/2 76/5671 2 53/13341 اضطراب خصلتی×  الب چهره× همایندی× نوع چهره

 
 

 هاي هيجاني طبيعي بررسي سوگيري توجه در چهره

هاای   برای بررسی  جود سوگیری توجاه در چهاره  
گیاری   ی  تحلیل  اریانس باا انادازه   هیجانی طبیعی از

 در ایان طارح  . یاد  اساتفاده ( 2×2×3ی  طارح )مکرر 
نقطه همایند با چهره، نقطاه ناهمایناد   )عوامل همایندی 

   یااد  ،خشامگین )طبیعای    الاب چهاره    ( با چهره
  عامل اضاطراب   آزمودنی عنوان عوامل در ن به (خنثی

. آزمودنی بودند عنوان عامل بین به( پایین   با )خصلتی 
 .اسب آمده 3 نتای  این تحلیل در جد ل
داد کاه اثار اصالی هماینادی      نتای  این تحلیل نشان

(15/1≥α )هماینادی  × اضطراب خصالتی  های ل  تعام
(15/1≥α) الاب چهاره طبیعای    × ، اضطراب خصالتی 
(15/1≥α )چهره طبیعی  الب × همایندی(15/1≥α  )  

  الب چهره طبیعی× همایندی× تعامل اضطراب خصلتی
(15/1≥α ) معنااداری تعامال اضاطراب    . معنادار اساب

 الب چهره طبیعی  جود سوگیری × همایندی× خصلتی

. کناد  می ییدأهای هیجانی طبیعی را ت به چهره توجه نسبب
باه آن   یدن نوع چهره هیجانی کاه نسابب   برای مشخص

دارد نمرات سوگیری توجاه بارای    ری توجه  جودسوگی
کاردن   های هیجانی طبیعی از طریاا کام   هری  از چهره

 الاب هماینادی نقطاه باا      ها در زمان  اکن  آزمودنی
 الااب  چهاره هیجاانی از زماان  اکان  آزماودنی در     
نمارات   ؛ناهمایندی نقطه با چهره هیجانی محاسابه یاد  

زنگای تاوجهی    هب دهنده گوش سوگیری توجه مثبب نشان
دهنده اجتناب  به چهره هیجانی   نمرات منفی نشان نسبب

نمرات ساوگیری  . (45) هستندتوجهی از چهره هیجانی 
ی  طارح   ها در توجه محاسبه یده برای هری  از چهره

اضاطراب  ) 2 1آزمودنی چندمتغیره تحلیل  اریانس در ن
نماارات سااوگیری توجااه ) 3×(ایااینپ   خصاالتی بااا 

بررسی  مورد( خنثی جانی خشمگین، یاد  های هی چهره
 .دهد می  نتای  این تحلیل را نشان ،4 جد ل. قرارگرفب

                                                                 
1- Manova
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  الب چهره طبیعی   اضطراب خصلتی، همایندی عامل سه مکرر برایهای  گیری اندازه تحلیل  اریانس با خلاصه نتای  .3جد ل 

 من ع واري نس
منمگع نگع سگم 

 منذورات

درج  

 آزادی

می نگین 

 وراتمنذ
 Fنس  

سطح 

 معن داری

 121/1 75/5 61/6172 1 61/6172 همایندی

 114/1 17/9 54/9577 1 54/9577 اضطراب خصلتی× همایندی

 514/1 671/1 43/657 1 87/1314  الب چهره طبیعی

 111/1 78/9 67/9615 2 34/19211  الب چهره طبیعی× اضطراب خصلتی 

 116/1 42/5 61/9194 1 21/18389  الب چهره طبیعی × همایندی 

 111/1 42/9 25/1696 1 32/31967  الب چهره طبیعی× همایندی × اضطراب خصلتی 

 
 
 های هیجانی نمرات سوگیری توجه چهره× خلاصه نتای  تحلیل  اریانس چندعاملی برای اضطراب خصلتی  .4جد ل  

 متغیر وابست  من ع واري نس
نگع سگم منمگع 

 منذورات

می نگین 

 منذورات

درج  

 آزادی 
 Fنس  

سطح 

 معن داری

 اضطراب خصلتی

 111/1 82/26 1 74/79133 74/79133 نمره سوگیری توجه خشم

 715/1 145/1 1 99/342 99/342 نمره سوگیری توجه یاد

 321/1 11/1 1 11/3613 11/3613 نمره سوگیری توجه خنثی

 

 ریخته  الب چهره درهم   اضطراب خصلتی، همایندی عامل سه مکرر برای های گیری اندازه تحلیل  اریانس با خلاصه نتای  .5 جد ل

 من ع واري نس
منمگع نگع سگم 

 منذورات

درج  

 آزادی

می نگین 

 منذورات
 Fنس  

سطح 

 معن داری

 547/1 367/1 72/5251 1 72/5251 همایندی

 112/1 28/11 38/14719 1 38/14719 اضطراب خصلتی× همایندی 
 653/1 429/1 17/337 1 15/674 ریخته  الب چهره درهم
 148/1 121/3 71/2452 2 41/4915 ریخته  الب چهره درهم× اضطراب خصلتی 

 613/1 492/1 73/583 1 46/1167 ریخته  الب چهره درهم× همایندی 

 383/1 969/1 39/1151 1 79/2311 ریخته درهم  الب چهره× همایندی× اضطراب خصلتی
 

داد کاه تعامال اضاطراب     نتای  ایان تحلیال نشاان   
نمره سوگیری توجه، فق  در چهره خشامگین  × خصلتی

هاا     در سایر چهره( α ،82/26=F≤15/1)معنادار بوده 
بارای تعیاین معنااداربودن    . این تعامل معناادار نیساب  

د  گر ه اضطراب خصلتی با    پایین در  میاناختلا  
خشمگین، با اساتفاده از   سوگیری توجه به چهره هیجانی

هاای همبساته، میاانگین نمارات      بارای گار ه   tآزمون 
سوگیری توجه چهره خشمگین در د  گار ه اضاطراب   

عادم ساوگیری   )( صافر ) 1خصلتی با    پایین با نمره 

دهنااده  نماارات مثبااب نشااان  ؛دیااومقایسااه ( توجااه
دهنده اجتناب  زنگی توجهی   نمرات منفی نشان به گوش

داد که این تفا ت  نتای  این آزمون نشان ؛هستندتوجهی 
  کودکااان دارای ( α ،81/6- =t≤15/1)معنااادار بااوده 

به چهره هیجانی خشامگین   اضطراب خصلتی با  نسبب
کاه    االی  در+( 11)دهند  می زنگی توجهی نشان به گوش

باه چهاره    کودکان دارای اضطراب خصلتی پایین نسبب
 ؛(-47)دهند  می  هیجانی خشمگین اجتناب توجهی نشان

 .دهد می  ارائهنتای  این تحلیل را  1نمودار 
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 به چهره هیجانی خشمگین در کودکان دارای اضطراب خصلتی با    پایین نسبب( هزارم ثانیه) نمرات سوگیری توجه .1نمودار

 

 ريخته هاي هيجاني درهم بررسي سوگيري توجه در چهره

هاای   د سوگیری توجه در چهاره برای بررسی  جو
یاا  تحلیاال  اریااانس بااا  ریختااه از هیجااانی درهاام

در  ؛یاد  اساتفاده ( 2×2×3 ی  طرح)گیری مکرر  اندازه
نقطه همایند با چهره، نقطه )عوامل همایندی  ،این طرح

ریختااه  درهاام  الااب چهااره  ( ناهماینااد بااا چهااره
آزمودنی  عنوان عوامل در ن به (خنثی   یاد ،خشمگین)
عنوان عامال   به( پایین   با )عامل اضطراب خصلتی   
 5 نتاای  ایان تحلیال در جاد ل     ؛آزمودنی بودناد  بین
 .اسب آمده

× براساس نتای  این تحلیل تعامل اضطراب خصالتی 
ریختاه کاه بارای بررسای       الب چهره درهم× همایندی

هاای هیجاانی    باه چهاره    جود سوگیری توجاه نسابب  
 ؛معنادار نیساب <α 15/1 ریخته  زم اسب در سط  درهم

سوگیری توجه  آثارداد که  بنابراین نتای  این تحلیل نشان
دارد   در  هاای هیجاانی طبیعای  جاود     فق  در چهاره 

هیچ اثاری از ساوگیری    ،ریخته های هیجانی درهم چهره
 .  یود نمی  توجه مشاهده

 ییری بحث و نتین 
ثیر   نقا  پاردازش   أمنظور بررسی ت این پ  ه  به

هاای   باه چهاره   ای در سوگیری توجه نسابب  چهرهکلی 
هیجانی در کودکان دارای اضطراب خصلتی با    پایین 

یده دات پر ب تصاویری     با استفاده از آزمایه اصلاح
هاای هیجاانی    هاای کلای چهاره    کاارگیری طارح   با به
هاای   چهاره  باار  های این پ  ه  در یافته ؛گرفب انجام

کاان دارای اضاطراب   داد کاه کود  هیجانی طبیعی نشاان 
به چهره هیجاانی خشامگین طبیعای،     خصلتی با  نسبب

که کودکاان    الی دهند در می زنگی توجهی نشان به گوش
باه چهاره هیجاانی     دارای اضطراب خصلتی پایین نسبب

ایان یافتاه باا     ؛خشمگین طبیعی اجتناب توجهی دارناد 
گرفته ر ی بزرگساا ن   های پیشین صورت نتای  پ  ه 

  تصاا یر   دات پار ب یده  اده از آزمایه اصلاحبا استف
، 28، 29، 26، 27)اسب های هیجانی همسو   اقعی چهره

داد  نتای  این پ  ه  نشان ؛(34    35، 36، 31، 33، 31
که سطوح با ی اضاطراب خصالتی در کودکاان، ر ی    

هاای هیجاانی    نحوه توزیع توجاه فضاایی باه محار     
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دکان دارای اضطراب دارد   کو ، اثری عمیاتهدیدکننده
خصلتی با  همانند بزرگسان، در سیستم یاناختی خاود   

 یر انا  ییناسا  بیبه لحااظ آسا   .دارندسوگیری توجه 
 یهاا  به محر  یبه ایتغال ذهن دیتوجه به تهد یریسوگ
 یشاگاه یآزما های ایتحق. (46) یود می منجرکننده دیتهد
تاوجهی باا    یها یریسوگ زانیاند که کاه  م داده  نشان

 یتواناد ر   مای  رفتاری -های یناختی استفاده از درمان
مادا م در   یهاا  اساترس  نسابب  یجانیه یریپذ  اکن 
  ایان موضاوع بایاد در    مؤثر باید  ینیبالریغ یها گر ه

هااای درمااانی باارای کودکااان مضااطرب نیااز   راهباارد
این یافتاه باا نظریاات یاناختی      ؛(47) یود گرفته نظر در

هاای     نتای  پا  ه   (48  23، 22)مرتب  با اضطراب 
سیستم یناختی کودکان  خصوصگرفته در پیشین صورت

، 27) اسببزرگسا ن دارای اضطراب خصلتی همسو   
28 ،29 ،31 ،31 ،33 ،34 ،38 ،49  51) . 

هاای هیجاانی    چهاره  باار  های این پ  ه  در یافته
داد که هیچ اثاری از  جاود ساوگیری     ریخته نشان درهم

هاا در کودکاان مضاطرب     نوع چهرهبه این  توجه نسبب
با توجه به نق  پاردازش کلای در ادرا    . دشن مشاهده
ایان   ،ریخته های هیجانی درهم که در چهره آنجا چهره، از
این  ترتیب قرارگرفتن اجزای چهره تغییرکرده   ،پ  ه 

تغییر باعث اختلال در پردازش طر ی ر اب  مرتباه ا ل  
از  پای  گاام ضار ری   عنوان ا لین  د که بهیو چهره می

 اساب  پردازش کلی چهره   کشا  ر ابا  مرتباه د م    
ساوگیری توجاه در    آثاار بنابراین عدم  جود  ؛(11  4)

هاای   ریخته در مقایسه با چهاره  های هیجانی درهم چهره
ثیر پردازش کلی أیید نق    تأجهب ت هیجانی طبیعی در

ایان یافتاه همساو باا      باوده، ای در ادرا  چهاره   چهره
، 3) گرفته در این زمینه اسب های پیشین صورت پ  ه 

4 ،5 ،13 ،15 ،51  52). 
هاای   های کلی چهره کارگیری طرح این پ  ه  با به

یاده دات   هیجانی در نسخه تصاویری آزمایاه اصالاح   
جهاب   که از یدبار ر ی کودکان اجرا پر ب برای ا لین

یااناختی، اباازار مااورد اسااتفاده   گاار ه نمونااه   ر ش
از   هاای پیشاین متفاا ت اساب      ا پ  ه ب( کودکان)

های پیشاین در ایان زمیناه در     جهب مقایسه با پ  ه 
. متون داخلی   خارجی باا محاد دیب مواجهاه یادیم    

یود ایان موضاوع در  ضاعیب باالینی ر ی      می پیشنهاد
اضطرابی تکرار  های کودکان   بزرگسا ن دارای اختلال

کمباود   دلیال باه  . دند   نتای  با یکدیگر مقایسه یووی
تعمیم  برایاین موضوع،  بار منابع   تحقیقات مرتب  در

  هااایی هااا بااه  ااا ت بااالینی بایااد تحقیااا      داده
 .گیرد تر صورت گسترده
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هنجاريابي مقدماتي سياهه  ؛(4711) زماني اصل، زهره  . 14

روي ( STAIC)صتت  ودكوتا     -اضطراب حالت  
نامر    پايرا  ؛ شهر تهرا ( ساله21تا9)آمدزا   كانش

 .تهها  دانشگا  تهبيت معلم ،كارشناسي ارشد رشت  مشاور 
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  2و محمدرضا مجذوبی *1رزیتا امانیسدکتر:گیننیتسند
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 شناسی عمومی، دانشگاه رازی کرمانشاه کارشناسی ارشد روان .2
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سچكیده

های دلبستگیی  ویت براساس سبکهای هبینی سبکمنظور پیش بهپژوهش حاضر 
این مطالعه شامل  نمونه. روش پژوهش، توصیفی از نوع همبسگیی بود. شد انجام
گیتری  که بتا استگفاده از نمونته    سینا بودنفر از دانشجویان دانشیاه بوعلی 031

مقیتاس   وستیله  های دلبسگیی بته سبک. بودند شده ای انگخابای چندمرحلهخوشه
نامته   پرستش  وستیله  هتای هتویگی بته   هازن و شاور و ستبک دلبسگیی بزرگسال 

دار ی معنیاکه رابطه ندداد ها نشانیافگه. های هویت برزونسکی سنجیده شد سبک
 میتان دار ی معنتی ارابطته . دارد های هویت وجودهای دلبسگیی و سبکسبک میان

دلبسگیی جنس و سبک  میاندار ی معنیااما رابطه ؛دارد هویت وجودجنس و سبک 
سبک دلبسگیی ایمتن و ستبک هویتت     میاندار و مثبت ی معنیارابطه. ندارد وجود

سبک دلبسگیی ایمتن و ستبک هویتت     میاندار و منفی معنی ای اطلاعاتی و رابطه
ستبک دلبستگیی ایمتن و ستبک هتویگی ستردرگ  نیتز         میتان  ؛دارد هنجاری وجود

بینی ستبک  توان پیش ،یی ایمنسبک دلبسگ. دارد  دار و منفی وجودی معنیا رابطه
نقتش بنیتادی و پویتای کیفیتت      ،هتا بتار دییتر   این یافگه. هویت اطلاعاتی را دارد

گیری، استگقرار و تتداوم   کودك و مادر را در شکل میانپیوندهای عاطفی نخسگین 
له ئآموزی، قدرت مواجهه، حل مستگری، تجربهاعگماد اساسی، پیوندجویی، اکگشاف

  .سازدمی ت، برجسگههوی ،ویژه و به
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سمقدمه
گیری هويت و دستیابی به تعريفیی منجی ا از   شکل
 .رشد روانی و اجتماعی انجان است ترين جنبه خود، مها

 هیییا، باورهیییا و اهیییدا  زنیییدگی، انتخیییار ارز 

نوجوانی  ههای اصلی هويت را در دورترين مشخصهمها
شخصییت انجیان،    در مطالعیه . دندهمی و جوانی تشکیل

اساسی و درونی است که بیه کمیآ ،ن،    جنبه «هويت»
در زنیدگی اسجیا     ،يافتیه  خود ارتبیا   فرد با گذشته

  .کندتداوم و يکپارچگی می
بینی و جهان ها،ترکیبی از مهارت ،گیری هويتشکل

صورت يیآ   به های دوران کودکی است کههمانندسازی
،يد می فرد در  کل کا و بیش منج ا، پیوسته و منحصربه

گیری به سیوی  سس تداوم گذشته و جهت ،که برای فرد
 (.3) سازدمی  ،ينده را فراه

گیری و پذير  بر اين باور است که شکل اريکجون
دشییوار و  ،کامییلطییور  بییههويییت فییرد، تکلیفییی  

يابند، می دستافرادی که به هويتی قوی . زاست  اضطرار
شیوند و  میی  برای رويارويی با مجائل بزرگجیالی ،میاده  

يابند، بحیران   توانند به چنین هويتی دستافرادی که نمی
دانند کیجیتند  چنین افرادی نمی ؛کنندمی هويت را ت ربه

خواهند بیه ک یا   دارند يا می يا چه هجتند، به ک ا تعلق
زنیدگی،  بهن یار   درنتی ه ممکن اسیت از مجییر   ؛بروند

 (.2)کنند  گیریتحصیل، شغل و ازدواج کناره
هويت که مبنیای نظیری    جديدترين نظريه در سوزه

هیای هويیت   سیبآ  ، نظريیه رود شمارمی بهاين پژوهش 
.  اجتمیاعی دارد  -است که الگويی شیناختی  3برزونجکی

 اجتمیاعی هويیت بیه مطالعیه     -مدل پرداز  شیناختی 
د که افراد برای ساخت و پردازراهبردها و فرايندهايی می
 هیا از ،ن کیرده يیا   توجیه  هیا اصلاح هويت خیود بیه ،ن  

براسا  اين ديدگاه، هويیت سیاختاری    ؛کنندمی اجتنار
شناختی و چارچور ارجاعی شخصی اسیت کیه بیرای    

مربو  به خیود و پاسیب بیه     اطلاعات تفجیر ت ارر و
مفهیوم معنیاداری و هید  زنیدگی      هايی دربارهپرسش
اجتماعی هويیت بیر    –مدل شناختی. شودمی کارگرفته به

هیای فعیالی در   سازندگی مبتنی است، يعنی افراد نقیش 
اينکیه چیه کجیی هجیتند،      ساختن تفکر خیود دربیاره  

،میز  های سازگارانه موفقیتهنگامی که تلا . کنند می ايفا
هیايی از سیاختار   نباشد، نیاز به بازبینی و اصلاح جنبیه 

 مبادلیه  ،ين اسا ، رشد هويتبر ا  گیرد؛ می شکلهويت 

سیاختار   وسییله  هايی که بیه فرايند میانديالکتیکی است 
شود و فراينیدهای انطبیاقی کیه توسی      هويت اداره می

در ،ن زنیدگی و   فیرد های فیزيکی و اجتماعی که بافت
ها به راهبردها و اين سبآ ؛دنشومی  کند، هدايتمی رشد
 ؛دنی دار ه يیت اشیار  های هوبا تعارض مواجههيندهای افر
های هويت، ترجیح نجبی افراد برای ديگر، سبآ عبارت به
هیای خیاح سیل مجیائل هیويتی و      کارگیری شییوه  هب

هیای  سیبآ . (1) پرداز  اطلاعات مربو  به خود است
 :گیرند دربرمی راموارد زير  ،برزونجکیهويتی از نظر 

افیراد دارای سیبآ اطلاعیاتی    : 2سبآ اطلاعاتی -3
عیال و ،گاهانیه بیه ججیت وی اطلاعیات و      صورت ف به

پردازنید و سیپس اطلاعیات مناسی  را     می هاارزيابی ،ن
 (.1) کنند می استفاده
فیرد در   ،در سیبآ هن یاری  : 1سبآ هن اری -2

ی واکنشیی و هماهنیب بیا    ابا مجائل به شیوهمواجهه 
کنید و  میی  های مرجع و ديگران عملگروه هایانتظار
هیا و  ودارزيیابی، ارز  صورت خودکار و بدون خ به

هايی اين سبآ با ويژگی (.1)کند می باورها را درونی
خواهی، ناشیکیبايی و  شناسی مفر ، کمآمانند وظیفه

و  پايدار ةخودپندارمیل شديد به ساختارمندی قضايا، 
ها و عدم تمايل به بررسی اطلاعات ناهمگام با ارز 

 3(.1)دارد  باورها رابطه
سییبآ  دارای افییراد :1تنییابیاج -سییبآ سییردرگا -1

کارنیید و تییا سیید ممکیین اجتنییابی، اهمییال -سییردرگا
برانگییز و مجیتلزم   هیای تعیارض  موقعییت  دارنید  سعی
در میواقعی کیه امکیان     بیندازند؛تأخیر بهرا گیری  تصمیا

گیری بیشیتر  باشد، در تصمیا چنین تأخیری وجودنداشته
در  ؛(1)کننید  میی  به مقتضیات و پیامدهای محیطی تکیه

سس تر  و اضطرار نیز دارنید و   ،گیریمواقع تصمیا
از راهبردهیای نامناسی  ماننید     اغل ها در اين موقعیت
رفتیار  . کنندمی تراشی استفاده،وردن و دلیل اجتنار، بهانه

ايین سیبآ   . مشخص نیدارد  یالگوي ،،نها موقعیتی بوده
مییداری، راهبردهییای نییامطلور  هويییت بییا هی ییان 

اهی محییدود، ديگییر پیییروی و خود،گیی گیییری، تصییمیا
کارگیری راهبردهیای اسینادی و شیناختی ناکار،مید      به

 (.1)دارد  رابطه

                                                                 
1- Berzonsky 
2- informative style 
3- normative style 
4- diffuse-avoidant style 
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رسد يکی از عوامل مها اثرگذار در کجی   می نظر به
دلبجتگی عبارت است . هويت، سبآ دلبجتگی فرد باشد

شییناختی و عمیییق و پايییدار زيجییتی، روان یاز مییوقعیت
دک و مراقبان او در کو میاناجتماعی که براسا  ارتبا  

داران اين  طر  ؛(1) گیردمی زندگی شکل های اولیهسال
نظريه معتقدند که به استمال زياد سبآ دلبجتگی کودک 

ی از خییود و نگارهییا 3براسییا  الگوهییای فعییال درونییی
يابیید و در روابیی  مییی دلبجییتگی تییا بزرگجییالی ادامییه

 الگوهای فعیال درونیی،   (.6) شودبزرگجالی منعکس می
سجاسیت  بارةو اسجاسات فرد در هايعنی باورها، انتظار

 وهای دلبجتگی بیه نیازهیای وی   دهندگی نگارهپاسب و
کیه فیرد بیرای     گیرد را دربرمیهايی ارز  و شايجتگی

پیرو . خود در يافتن توجه و محبت از ديگران قائل است
، سیه  والو  واتیرز ، بهلر، اينزورث ،«بالبی»های پژوهش

را   1دوسییوگراو   1اجتنییابی ،2ی ايمیینسییبآ دلبجییتگ
های بهن ار و نابهن ار رواب  بینويژگی. دادند تشخیص

ای عمییق از سیبآ دلبجیتگی اشیخاح     فردی به گونیه 
 (.6) پذيردتأثیرمی
  هییا، دلبجییتگی ايمیین بییابراسییا  نتییايو پییژوهش 
های ارتباطی مثبت شامل صیمیمیت و خرسیندی،   ويژگی

تری از صمیمیت و تعهد، پايیندلبجتگی اجتنابی با سطوح 
مشیغولی  دل و دلبجتگی دوسیوگرا بیا شیور و هی یان و    

 (.7) رواب  توأم با خرسندی کا، مرتب  است بارةدر
هويیت و   دو سیازه  میان متعدد رابطه هايی در تحقیق

که نتايو ،نها با هیا   اند دلبجتگی مورد مطالعه قرارگرفته
دلبجیتگی   میان اه در بعضی از اين تحقیق ؛متفاوت است

دلبجتگی  میانمثبت و  ايمن و پايگاه هويت موفق، رابطه
منفییی  ايمیین و پايگییاه هويییت سییردرگا، رابطییه    

دلبجیتگی   مییان ديگر،  هايی در تحقیق .است ،مده دست به
 ی مثبییت اايمیین و پايگییاه هويییت پیشییر  رابطییه   

 گونیه   ، هیی  هیا  اسیت و در بعضیی تحقییق    ،مده دست به
نتیايو   (.8)اسیت   نیامیده  دسیت  اين دو سازه به میانای رابطه

دانشی وی   216 روی 1میاتو  و  کیابرال ، اويیلا پژوهش 
های دلبجیتگی  ی معنادار میان سبآاکارشناسی، از رابطه

نتیايو مطالعیات    (.9)دارد  سکايیت های هويت و سبآ
دهد که دلبجتگی ايمن مییان میادر و   می شده نشان ان ام

 (.31) بخشید  ا سیهولت میی  فرزند، فرايند رشد هويت ر
ارتبیا    ،داد که دلبجتگی ايمین  نشان 6باکر نتايو مطالعه

مثبت معناداری با انج ام هويتی و رابطه منفی معناداری 
 بررسییی تاريخ ییه و(. 33) بییا ،شییفتگی هییويتی دارد

تنها  دلبجتگی نه نظريهدهد که می های پژوهشی نشان يافته
شناسیی  حیولی و روان شناسی تمها بر روان ،ثاریمنشأ 

غیرقابییل اغمییاض بییر  یشخصیییت بییوده، بلکییه تییأثیر
درمییانی شناسییی روانییی و ابعییاد مختلیی  روان ،سییی 
بودن جمعیت  ديگر، با توجه به جوان طر  از ؛است داشته

های جوانان با توجه بیه نیو    ويژگی بینیپیش کشور ما،
زنند که هويت می تأيید هويت، همگی بر اين موضو  مهر

تغیرهای مربیو  بیه ،ن، بايید میورد بررسیی دقییق       و م
يکییی از  ،هییای دلبجییتگی از،ن اکییه سییبآ. قرارگیییرد
بیه خیود و    ها را در نگر  فرد نجیبت ترين نقش اساسی

کند و هم نیین يکیی از   می رواب  افراد با يکديگر بازی
ترين عوامل مؤثر در رواب  و کج  هويیت اسیت،    مها

ی و موارد مرتب  با ،ن های دلبجتگ بنابراين شناخت سبآ
اجتماعی جامعیه   –خصوح با توجه به بافت فرهنگی به

مها و ضروری برای ان ام پژوهش  های موضو  در زمره
میان  لذا هد  از اين پژوهش، بررسی رابطه ؛ساضراست
هیای  بینیی سیبآ  های دلبجتگی و هويیت و پییش  سبآ

 3.استهای دلبجتگی هويت براسا  سبآ
 
س روش

 آزمودني

و  تحقیییق در ايیین مطالعییه، توصیییفی از نییو   ر
،ماری اين پیژوهش شیامل    جامعه. است همبجتگی بوده

دانش ويان دختر و پجر مقطع کارشناسی ناپیوسیته   همة
که  است 3187-88دانشگاه بوعلی سینا در سال تحصیلی

،موز  دانشگاه، تعداد ايین   طبق ،مار اخذشده از اداره
روه نمونه با توجه به جدول تعداد گ. نفر است 261افراد 

که  (32) نفر بر،ورد شد 311مورگان  تعیین س ا نمونه
نفیر   361اعتبار تعداد های بینامه سذ  اثر پرسش برای

 ،اعتبیار های بینامه پس از سذ  پرسش. شد درنظرگرفته
مورد تحلیل ( دختر 61پجر و  61)نامه  پرسش 311تعداد 

بییا اسییتفاده از رو  گیییری نمونییه. نییدنهییايی قرارگرفت

                                                                 
1- internal working model 
2- secure 
3- avoidant 
4- ambivalence 
5- Avila, Cabral & Matos 
6- Baker 
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به اين ترتی  که نمونه  ؛شد ای ان امای خوشهچندمرسله
صیورت تصیادفی از    مورد بررسی در دو مرسلیه و بیه  

اول، از تعداد شش  در مرسله ؛شد جامعه پژوهش انتخار
های دانشگاه بیوعلی سیینا،   دانشکده از م مو  دانشکده

ه دانشکده انتخار و سپس دو کلا  از هر دانشیکد  سه
هیای  پس از همیاهنگی . ندشد صورت تصادفی انتخار به

و جلی  مشیارکت و همکیاری     مرتب لازم با مجئولان 
هییا و بیییان هیید  پژوهشییی بییرای ،نهییا،   ،زمییودنی
هیای  های دلبجتگی بزرگجال و مقیا  سیبآ  نامه پرسش
 تمیام شید   ،نها تقجییا و از ،نهیا خواسیته    میان ،هويت
هیا را  نامیه  نند و پرسشها را بادقت بخواهای ،زمون ماده
منظیور کنتیرل تیأثیر ترتیی       هم نیین بیه   کنند؛ تکمیل
ها، سبآ دلبجیتگی و  نامه پرسش ها، در نیمی از،زمودنی

. بیود  شیده  داده سبآ هويت در ابتدا قرار ،در نیمی ديگر
 11تیا  21هیا   نامه میانگین وقت لازم برای تکمیل پرسش

 .دقیقه بود
  هاي تحقيقابزار

11مقیاسیی   :ب  سهیتبسبسزونسك سهنیمپسبشس 
،ن مربیو  بیه مقییا      پرسیش  33اسیت کیه    پرسشی

 31،ن مربو  به مقییا  هن یاری،    پرسش 9اطلاعاتی، 
 31 مربو  بیه مقییا  سیردرگا يیا اجتنیابی و      پرسش
پاسیب  . ديگر مربیو  بیه مقییا  تعهید اسیت      پرسش
 پینو به شکل طیی  لیکیرت    هايی پرسشها به ،زمودنی
طیور   بیه تیا   3=مخیال   ،کاملطور  بهامل ش وای درجه
( ضیري  ،لفیا  )پايیايی درونیی   . اسیت  1=موافق کامل،

مقییا    و% 66، مقیا  هن یاری  %62مقیا  اطلاعاتی 
در مطالعییه  (.31) اسییت شییده ، گییزار %71سییردرگا 
اجتنیابی  / ، ضراي  ،لفا برای مقیا  سیردرگا غضنفری

 برگیه )بیشتر از مقیا  هن اری ( ،لفا%=77اصلی  برگه)
%= 61اصلی  برگه)و مقیا  اطلاعاتی ( ،لفا%=67اصلی 
روايیی همگیرا    ؛ با بررسیی (31) است شده گزار  (،لفا

کردند که نمرات خام هر دو مقیا  بجیار شیبیه   مشاهده
نییز بیالا و    برگهضري  همبجتگی اين دو  هجتند؛ها به 
 .   دار بود معنی

سیبآ   :شییورسسمقیی سدل ستگ سبزرگسیلسهییزنسوسس
دلبجتگی ،زمودنی در ايین بررسیی بیه کمیآ مقییا       

گییری از  اين مقیا  با بهره ؛شد دلبجتگی بزرگجال تعیین
سیاخته و روی   3شیاور  هیازان و مواد ،زمون دلبجیتگی  

 (.31) اسیت  دانش ويان دانشگاه تهران هن اريابی شیده 
و دوسوگرا اين ،زمون سه سبآ دلبجتگی ايمن، اجتنابی 

ای لیکیرت  مقیا  پنو درجیه  ماده در 23را به کمآ 
( 1=زيیاد خیلی و 1=زياد ،1=متوس  ،2=کا ،3=هی )
گیذاری  افرادی که در نمره ،در اين پژوهش. سن دمی
هیا را  يیآ از سیبآ   بندی در هیی  امکان طبقه ،نهايی

ضییري  ،لفییای کرونبییا   . شییدند نداشییتند سییذ 
های ايمن، اجتنابی و های هريآ از زير مقیا  پرسش

هیا  دانش و برای کل ،زمیودنی  211 بارةردوسوگرا د
، %71برای دانش ويان دختر % 72، %72، %71ترتی   به
% 72، %73، %71و برای دانشی ويان پجیر   % 69، 73%
همجانی درونی مقیا  دلبجیتگی   که نشانهشود  تعیین

بررسیی پايیايی باز،زمیايی مقییا      . اسیت بزرگجال 
در دو نفیری   11 دلبجتگی بزرگجال برای يآ نمونیه 

، %92هیا   دو هفته برای کیل ،زمیودنی   نوبت با فاصله
% 91هیای دختیر   و ،زمیودنی % 91های پجر ،زمودنی
اعتبار محتوايی مقیا  بزرگجال با سن ش . است بوده

نفر از متخصصیان   1های نمره میانضراي  همبجتگی 
براسیا  نتیايو   . شناسی مورد بررسی قرارگرفتروان
بیرای  % 76تا % 71تگی از ،مده، ضراي  همبج دست به

بیرای سیبآ   % 76تیا   61سبآ دلبجیتگی ايمین، از   
بییرای سییبآ % 87تییا % 61دلبجییتگی اجتنییابی و از 
 (.31) شد دلبجتگی دوسوگرا محاسبه

 ها تحليل داده شيوه

هییای ،مییار توصیییفی و  در ايیین بررسییی از رو 
( متغییره همبجتگی پیرسون و رگرسییون چنید  )استنباطی 
 3 .تاس شده استفاده

 
سنتیتج

 7/3معیار انحرا ) سال 22ها، میانگین سنی ،زمودنی
و میزان تحصیلات،  دانشی وی   (سال 26تا  39 و دامنه

 .کارشناسی بود
هیای  مییان جینس و سیبآ    بررسی رابطیه  منظور به

شد که نتیايو ،ن   دلبجتگی از ،زمون م ذور کای استفاده
 . شودمی مشاهده 3در جدول 

                                                                 
1- Hazen & Shaver 
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 یدلبجتگ یهاسبآ و جنس میان رابطه .3 جدول

 كلس دوبیگسسسسسجتنیب س ستمن 

سدرصدسسفسسوسن سدرصدسسفسسوسن سدرصدسسفسسوسن سدرصدسسفسسوسن  

 311 66 6/31 9 2/21 36 3/62 13  زن 
 311 61 9/23 31 3/31 9 3/61 13 مرد 

 311 311 7/37 21 2/39 21 3/61 82 کل 

 

 تيهو ایهسبآ و جنس میان رابطه .2 جدول

 كلس بسدرگمسهنجیر س سطلاعیت  

سدرصدسسفسسوسن سدرصدسسفسسوسن سدرصدسسفسسوسن سدرصدسسفسسوسن  

 311 61 1 1 7/13 21 1/11 12 زن 
 311 11 32 6 36 8 72 16 مرد 

 311 331 2/8 9 11 11 8/63 68 کل 

 

 میان رابطه یبررس یبرا رسونیپ یهمبجتگ  يضر .1 جدول

 تيهو هایسبآ و یدلبجتگ هایسبآ

سب  سهی سهیتب 

سبسدرگمسهنجیر سسطلاعیت  

سدل ستگ سهی سب  

 ايمن

 

**11/1 

 

**13/1- 

 

**12/1- 

 38/1* 33/1 -17/1** اجتنابی

 13/1** 1/ 12 -36/1* دوسوگرا
**P<0/01    * P< 0/05 

 

بیییا توجیییه بیییه نتی یییه ،زمیییون م یییذور کیییای 
Sig=0/22)  11/1P> ،d.f= 2، 13/1=(X،شیییده ان یییام

2 ،
 .جنس و سبآ دلبجتگی وجودندارد میاندار  معنیی ا رابطه
هیای  جینس و سیبآ   مییان بررسی رابطیه   منظور به 

شد که نتايو ،ن در  هويت از ،زمون م ذور کای استفاده
 .قابل مشاهده است 2جدول 

شیده،   با توجه به نتی ه ،زمون م یذور کیای ان یام   
 دارد ت وجیود هوي جنس و سبآ میاندار ی معنیارابطه

Sig=0/01) ،d.f= 2 ،15/9=X
2، 11/1P> .)های درصد سبآ 

مردان بیشتر از زنان  میانهويتی اطلاعاتی و سردرگا در 
زنیان   مییان ولی درصد سبآ هويتی هن اری در . است

 .بیشتر است

هیای دلبجیتگی و   سیبآ  مییان  برای بررسی رابطیه  
ه نتیايو ،ن  شد ک از ،زمون م ذور کای استفادههويت اطلاعاتی 

 . است شده داده نشان 1جدول در 
ی اشیود کیه رابطیه   میی  ، مشیاهده 1 با توجه به جیدول 

سیبآ دلبجیتگی ايمین و سیبآ      میاندار و مثبت  معنی
 میان. >11/1r = ، 13/1 (P)هويتی اطلاعاتی وجوددارد 

 سبآ دلبجتگی ايمن و سیبآ هیويتی هن یاری رابطیه    
 میان ؛>r = ، 13/1 (P -13/1)دار منفی وجوددارد معنی

 سبآ دلبجتگی ايمن و سبآ هويتی سردرگا نیز رابطیه 
 مییان . >r = ، 13/1 (P -12/1) هجیت دار و منفی  معنی

ارتباطی سبآ دلبجتگی اجتنابی و سبآ هويت اطلاعاتی، 
 میاناما  .>r = ، 13/1 (P -17/1)دار وجوددارد منفی و معنی

 ای رابطهگا سبآ دلبجتگی اجتنابی با سبآ هويتی سردر
سبآ  میان ؛>r = ، 11/1 (P 38/1) نیجتدار و مثبت معنی

ی ادلبجتگی اجتنابی و سبآ هويتی هن اری نییز رابطیه  
سیبآ   میان. <33/1r = ، 11/1 (P)دار وجودندارد معنی

ی ادلبجتگی دوسوگرا و سبآ هويتی اطلاعاتی رابطه
 ؛>r = ، 11/1 (P -36/1)دار و منفی وجوددارد معنی
اين سبآ دلبجتگی با سبآ هويتی سردرگا  میانما ا

 ؛>13/1r=، 13/1 (P)وجیوددارد   دار مثبتیرابطه معنی
هن یاری   دوسوگرا و سبآ هیويتی  سبآ دلبجتگی میان

 . >r، 11/1 (P=12/1)دار وجودندارد معنی ای نیز رابطه
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 ،نها یدلبجتگ هایآسب برسج  افراد یتيهو هایسبآ نمرات اریمع انحرا  و نیانگیم .1 جدول

 بسدرگمسسسسسسسسس هنجیر سسسسسسسسسسس سطلاعیت سسسسسسسسسس 

 معییرسنحسسف میینگین معییرسنحسسف میینگین معییرسنحسسف میینگین 

 19/7 12/21 13/1 91/29 37/6 11/11 افراد ايمن 

 36/7 17/27 39/1 18/11 99/8 96/11 افراد اجتنابی 

 13/7 68/29 32/6 7/28 17/7 96/11 افراد دوسوگرا 

F  61/31 - 21/1 - 71/7 - 

Sig  113/1 - 117/1 - 113/1 - 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

، مییانگین نمیره سیبآ هیويتی     1توجه به جدول  با
است که ايین   1/11افراد ايمن سدود  میاناطلاعاتی در 

 مییان مقدار بیش از میانگین نمره اين سبآ اطلاعاتی در 
بیا  . اسیت ( 96/11)و دوسیوگرا  ( 96/11)افراد اجتنابی 
، بنیابراين تفیاوت   >61/31F = ، 13/1(P)توجه به اينکه 

 . دار استها معنیمیانگین
افیراد   میانمیانگین نمرات سبآ هويتی هن اری در 

بییش از   ،اسیت کیه ايین مقیدار     18/11اجتنابی سدود 
افیراد ايمین    مییان میانگین نمرات اين سبآ هیويتی در  

با توجیه بیه اينکیه    . است( 7/28)گرا و دوسو( 91/29)
(2/1F = ، 13/1 (P< هییا ، بنییابراين تفییاوت میییانگین 

هم نین میانگین نمیرات سیبآ هیويتی     ؛دار استمعنی
است کیه   68/29افراد دوسوگرا سدود  میانسردرگا در 
بیش از میانگین نمرات اين سبآ هیويتی در   ،اين مقدار
بیا  . اسیت ( 12/21)و ايمن ( 17/27)افراد اجتنابی  میان

بنیابراين تفیاوت    ،>71/7F = ، 13/1 (P)توجه به اينکه 
 .دار استها معنیمیانگین
های هويت براسا   بینی هريآ از سبآ پیش منظور به
شید   های دلبجتگی، از رگرسیون چندمتغیره استفادهسبآ

 .است شده داده نشان 7و  6، 1 های که نتايو ،ن در جدول
 1شیده در جیدول    گام ارائه به گام نتايو تحلیل رگرسیون

دهد که نمرات سبآ هیويتی اطلاعیاتی در سیه    می نشان
بیا يکیديگر   ( ايمن، اجتنابی و دوسوگرا)سبآ دلبجتگی 

با توجه .  >17/37F = ، 13/1(P)دار دارند  معنی یتفاوت
Rبه مقدار 

سیبآ   %38تواننید  های دلبجتگی می، سبآ2
38/1R)کننید   بینیاتی افراد را پیشیی اطلاعییهويت

2
= .)

های دلبجتگی سبآ منظور وارسی میزان و جهت تأثیر به
بییر سییبآ هییويتی اطلاعییاتی ضییراي  رگرسیییون نیییز 

. اسیت  ،مده 1نتی ه اين بررسی در جدول  ؛شدند وارسی
شیود، سیبآ   میی  جیدول مشیاهده  اين طورکه در  همان

 یدلبجتگ هایسبآ براسا  یاطلاعات یتيهو سبآ ینیب شیپ یبرا یریچندمتغ ونیرگرس لیتحل .1 ولجد

t 
خطی س

 معییر
Beta B R2 R Sig F MS SS d.f هیمن عسستغییس 

 رگرسیون 2 112/3131 123/717 17/37 1/ 113 11/1 38/1    

 مانده باقی 317 713/6136 112/11        

 م مو  319 111/1692         

 مقدار ثابت     113/1   211/17 - 11/1 16/7

 ايمن     111/1   191/1 21/1 31/1 11/1

 اجتنابی     113/1   -111/1 -28/1 36/1 -6/1

 دوسوگرا     37/1   -112/1 -36/1 32/1 -17/3

 سبآ هويتی اطلاعاتی: تهسه سبآ دلبجتگی ايمن، اجتنابی و دوسوگرا          متغیر وابج: بینمتغیرهای پیش
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بر  21/1دار به اندازه مثبت و معنی یدلبجتگی ايمن تأثیر
 ؛(>Beta= ،13/1P 21/1)بآ هیويتی اطلاعیاتی دارد   س

ازای يآ واسد تغیییر در انحیرا  اسیتاندارد     بنابراين به
بین ايمن، انحیرا  اسیتاندارد متغییر وابجیته     متغیر پیش

 ؛کنید میی  واسید تغیییر   21/1( سبآ هويتی اطلاعیاتی )
دار منفی و معنی یتأثیر ،هم نین سبآ دلبجتگی اجتنابی

 بییر سییبآ هییويتی اطلاعییاتی دارد   -28/1بییه انییدازه 

(28/1- Beta=، 13/1P<)ازای يیآ واسید    بنابراين به ؛
بیین اجتنیابی،   تغییر در انحرا  اسیتاندارد متغییر پییش   

( سبآ هويتی اطلاعاتی)انحرا  استاندارد متغیر وابجته 
اما سبآ دلبجتگی دوسیوگرا   ؛کندمی واسد تغییر -28/1
  یشیود، تیأثیر  یمی  مشیاهده  1طورکیه در جیدول    همان
 اسییت  دار بییر سییبآ هییويتی اطلاعییاتی نداشییتهمعنییی
(36/1- Beta=، 11/1P>) . 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 شیده در   ارائیه  گیام  بیه  گیام  نتايو تحلیل رگرسییون 
دهد که نمرات سبآ هیويتی هن یاری   می نشان 6جدول 

بیا  ( ايمن، اجتنیابی و دوسیوگرا  )در سه سبآ دلبجتگی 
. >61/36F = ، 13/1 (P)دارند  دارمعنی یيکديگر تفاوت

R با توجه به مقدار
 %31تواننید  های دلبجتگی می، سبآ2

3/1R)کننید   بینیسبآ هويتی هن اری افراد را پیش
2
= .)

هیای دلبجیتگی بیر    منظور وارسی میزان و جهت سبآ به
سییبآ هییويتی هن ییاری، ضییراي  رگرسیییون نیییز    

. اسیت  ،مده 6 نتی ه اين بررسی در جدول ؛شدند وارسی
شود، سبآ دلبجتگی می مشاهده 6طورکه در جدول  همان

بر سیبآ   -13/1دار به اندازه منفی و معنی یايمن تأثیر
بنابراين  ؛(>Beta= ،13/1P -13/1)هويتی هن اری دارد 

ازای يآ واسید تغیییر در انحیرا  اسیتاندارد متغییر       به
سیبآ  )بین ايمن، انحرا  استاندارد متغییر وابجیته    پیش

امییا  ؛کنییدواسیید تغییرمییی -13/1( اطلاعییاتی هییويتی
شود، سبآ دلبجتگی می مشاهده 6طورکه در جدول  همان

 113/1)و دوسیوگرا   (<Beta=، 11/1P 112/1)اجتنابی 
Beta=، 11/1P>)  دار بیر سیبآ هیويتی    معنیی  یتیأثیر

 .اندهن اری نداشته
 شیده در   گیام ارائیه   بیه  نتايو تحلیل رگرسییون گیام  

دهد که نمرات سبآ هويتی سیردرگا  می نشان 7جدول 
بیا  ( ايمن، اجتنیابی و دوسیوگرا  )در سه سبآ دلبجتگی 

.  >73/11F = ، 13/1 (P)دار دارند معنی یيکديگر تفاوت
R بییا توجییه بییه مقییدار  

2
 هییای دلبجییتگی  سییبآ 

سییبآ هییويتی سییردرگا افییراد را    %17تواننیید مییی
R)17/1)کنند  بینی پیش

2
منظیور وارسیی مییزان و     بیه  ؛= 

های دلبجتگی بیر سیبآ هیويتی سیردرگا     جهت سبآ
نتی ه اين بررسی در  ؛شدند ضراي  رگرسیون نیز وارسی

 7جیدول  ايین  کیه در   طیور  همیان . است ،مده 7جدول 
منفیی و   یشود، سبآ دلبجتگی ايمین تیأثیر  می مشاهده
سبآ هیويتی سیردرگا دارد    بر 11/1دار به اندازه معنی
(11/1- Beta= ،13/1P<) .ازای يیآ واسید    ين بهبنابرا

 یدلبجتگ هایسبآ براسا  یهن ار یتيهو سبآ ینیب شیپ یبرا یریچندمتغ ونیرگرس لیتحل .6 جدول

t 
خطی س

 معییر
Beta B R2 R Sig F MS SS d.f هیمن عسستغییس 

 رگرسیون 3 116/171 116/171 61/36 1/ 113 13/1 3/1    

 هماند باقی 318 391/1229 176/28        

 م مو  319 111/1711         

 مقدار ثابت     113/1   321/13 - 62/2 68/31

 ايمن     113/1   -19/1 -13/1 32/1 -11/1

 اجتنابی     93/1   -321/1 112/1 372/1 -31/1

 دوسوگرا     62/1   -332/1 113/1 318/1 -18/1

 سبآ هويتی سردرگا: دوسوگرا                متغیر وابجتهسه سبآ دلبجتگی ايمن، اجتنابی و : بینمتغیرهای پیش



 

 21 

 5شماره / سال سوم/  0931پاييز و زمستان / دانشگاه شاهد / شناسي باليني و شخصيت  روان
Clinical Psy. & Personality / Shahed University / 3th Year / 2011- 2012/ No. 5 

 

بین ايمن، انحیرا   تغییر در انحرا  استاندارد متغیر پیش
 -11/1( سبآ هیويتی سیردرگا  )استاندارد متغیر وابجته 

هم نین سیبآ دلبجیتگی دوسیوگرا     ؛کندمی واسد تغییر
بر سبآ هیويتی   11/1دار به اندازه مثبت و معنی یتأثیر

ازای  اين بهبنابر ؛(>Beta=، 13/1P 11/1)سردرگا دارد 
بیین  يآ واسد تغییر در انحرا  اسیتاندارد متغییر پییش   

سبآ هیويتی  )سردرگا، انحرا  استاندارد متغیر وابجته 
لبجیتگی  داما سیبآ   ؛کندمی واسد تغییر 11/1( سردرگا

  یشود، تأثیرمی مشاهده 7طورکه در جدول  اجتنابی همان
اسییت  دار بییر سییبآ هییويتی درگییا نداشییته  معنییی

(11/1Beta=، 11/1P>.)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

سگیس بحثسوسنتیجهس
  میییانهییای پییژوهش ساضییر از ارتبییا     يافتییه
که با مبیانی   کرد می سکايتهای دلبجتگی و هويت سبآ

طبق . دارد هويت هماهنگی بارةنظری ديدگاه دلبجتگی در
اسیا    ،مبانی رشد هويت، ت ارر کودکی و نوجیوانی 

    .رشد شخصیت يکپارچه در انجان است
جینس و   مییان  ديگر اين پژوهش اين بود کیه  يافته

دار وجودنیدارد کیه ايین    ی معنیاسبآ دلبجتگی رابطه
 همجییو  بشییارت و همکییارانپییژوهش  يافتییه بییا يافتییه

دلبجتگی گفت که  تواندر تبیین اين يافته می(. 31)است 
های زيجتی لازم را در ،مادگی عنوان يآ نیاز، نخجتین به

کودک )های دلبجتگی در دو سوی اين رابطه رفتار زمینه
؛ سیازد میی  بدون توجه به جنجیت نوزاد فیراها ( و مادر

يافته ديگر اين بود که در هر دو جنس، سبآ دلبجیتگی  
تبییین ايین يافتیه    در  ؛بیود  یايمن دارای فراوانی بیشتر

شیناختی،  کیه متغیرهیای زيجیت    درسیالی  :گفت توان می
در  ،کیودک  -میادر  رابطه ارز  سیاتی و تعامل سازنده

گیییری و تقويییت دلبجییتگی ايمیین   خییدمت شییکل 
،مدن شیرايطی کیه براسیا  ،ن،     کنند، فراها می فعالیت
های زيجتی در دو سیوی رابطیه مختیل شیود و     ،مادگی
ارز  سیاتی و رفتارهای دلبجیتگی ايمین    ،تر از ،نمها
ايین   ؛يابید، همیواره دشیوار و نیادر خواهیدبود     کاهش

اجتنیابی و  ) هیای نیاايمن  اوانی سبآوضعیت کاهش فر
 .کندمی را در هر دو جنس توجیه (دوسوگرا
هیويتی   ديگر مطالعه اين بود که درصد سبآ يافته  

مردان بیشتر از زنان اسیت و ايین در    میاناطلاعاتی در 
 مییان سالی است که درصد سبآ هیويتی هن یاری در   

ای بازتر توان فضدر تبیین اين يافته می؛ زنان بیشتر است
هیای  خانوادگی و اجتماعی بیرای پجیران و محیدوديت   
 .کرد بیشتر برای دختران را عامل مها اين شراي  تلقی

سبآ دلبجتگی ايمن و سبآ هويتی اطلاعیاتی   میان 
ايین يافتیه همجیو بیا      ؛دار وجودداردمثبت معنی رابطه

 مطالعات؛ (31)است  3راجرزو  هريس، بنجونمطالعات 

                                                                 
1- Benson, Harris & Rogers 

 یدلبجتگ هایسبآ براسا  سردرگا یتيهو سبآ ینیب شیپ یبرا یریچندمتغ ونیرگرس لیتحل .7 جدول

t 
خطی س

 معییر
Beta B R2 R Sig F MS SS d.f هیمن عسستغییس 

 رگرسیون 2 196/1133 118/3711 73/11 1/ 113 63/1 17/1    

 مانده باقی 317 197/1711 138/19        

 م مو  319 691/9316         

 مقدار ثابت     113/1   119/11 - 79/1 12/8

 ايمن     113/1   -71/1 -11/1 31/1 -17/1

 اجتنابی     113/1   11/1 11/1 18/1 66/6

 دوسوگرا     19/1   31/1 11/1 31/1 68/1

 سبآ هويتی سردرگا: دلبجتگی ايمن، اجتنابی و دوسوگرا                متغیر وابجتهسه سبآ : بینمتغیرهای پیش
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 های دلبستگيهای هويت براساس سبکبيني سبکپيش

 

است که افراد دارای سبآ دلبجتگی ايمین   هداد ،نها نشان
هیای  يافتیه . مندند بهرهاز سطوح بالاتری از رشد هويتی 

است کیه افیراد دارای    داده دانش و نشان 93مطالعه روی 
وگین   .کننید میی  دلبجتگی ايمن، هويت موفقی را کج 

دانشی و   79 روی مطالعیه  بیا  3برگییو   هووگ و، سن
ج ا دارای سطوح بالاتری دريافتند که افراد با هويت من

پراکنیده،   -دلبجتگی ايمن و افراد دارای هويت سردرگا
 انید داده سطوح بیالاتری از دلبجیتگی بیمنیاک را نشیان    

 (.37و36)
سبآ دلبجتگی ايمن و سبآ هیويتی سیردرگا    میان
ايین يافتیه بیا    دار و منفی وجیوددارد،  معنی ای نیز رابطه

بیا مطالعیه    2کنیدی . های زير همجو استنتايو پژوهش
بییا )دانشیی وی کییالو پجییران دريافییت     221روی 

که افیراد  ( مارسیا نظريه اصطلاسات مراسل رشد هويت
ايمن، بیشتر  به افراد دلبجته دارای هويت سردرگا، نجبت
؛ (37) و بیمناک بودند مشغول دارای سبآ دلبجتگی بیش

 ینمرات ،به اين دو سبآ ايمن نجبت افراد دلبجته ،واقع در
 1سییگال  ريی  و . الاتر در کج  هويت منج ا داشتندب

دريافتند که  ،کرده دانش وی دانشگاهی تحقیق 363روی 
-رشد روانی ةگانبالاتر در اولین مراسل شش 1رشد خود

 دارد اجتماعی اريکجون، با سبآ دلبجتگی ايمن ارتبیا  
داد که دلبجتگی ايمین بیا    نشان باکر نتايو مطالعه (.38)

شیده   ی مثبت و بیا هويیت ضیب    ارابطه ،هويت منج ا
دلبجتگی اجتنابی بیا انکیار و   . ارتبا  منفی معنادار دارد

جداسازی روانی، ارتبا  مثبت معنادار و بیا ججیت وی   
 افراد با نمره. سمايت اجتماعی ارتبا  منفی معنادار دارد

دلبجتگی اجتنابی بالا، بیشیتر مجیتعد نمیرات بیالاتر در     
دسترسیی کمتیری بیه     ،استمیال  به و هويت ،شفته بودند

. نداشییتند از ،ن رضییايت ،سمايییت اجتمییاعی داشییته 
ی اضطرابی با انکار مشیکلات، سوممصیر    دوسوگراها

مواد، الکلیجا و مشکلات رفتاری و روانی ارتبا  مثبت 
ای ريزی کیه راهبردهیای مقابلیه   بودن و برنامه و با فعال
در پیژوهش   (.33) ، ارتبا  منفیی دارد هجتندپیشگیرانه 
با دانش ويان کالو مشخص  1شیافینوو  لیبورن، سامولیس

رسد می نظر به. دارد شد که رشد هويت با دلبجتگی ارتبا 

مجییر کجی  هويیت را     ،تیر های ايمن راستکه دلبجته
 عامیل پیشیگیرانه   ،کنند و اينکه دلبجیتگی ايمین  می طی

 (.39)است کج  هويت سردرگا در زنان 
تیوان بیه میوارد زيیر     های پژوهش میدر تبیین يافته

 :کرد اشاره
هییا و رشیید هويییت بییه کشیی  و تمییايز ارز    

شود که برای خود، مها هجتند و می من راستانداردهايی 
از نظیر  . شیود سیازی دنبیال میی   يکپارچیه  با يآ دوره
ججییت وی هويییت در خییدمت کییارکرد    6اريکجییون
رای جوانی ب سازی نیروی خود است که تا دورهيکپارچه

سمايییت از صییمیمیت و تعهیید در روابیی  جنجییی و   
میورتی و   (.21) يابید  میعملکردهای تکوينی ديگر ادامه

نوجیوان و   مییان دارنید کیه دلبجیتگی     عقیده 7هیگینس
رشید   ،فردی مهمی اسیت کیه در ،ن  بین والدينش زمینه
اصلی سیازگاری نوجیوان    کننده تعیین ،خود هويدا شده

 3 (.23)  است
نوجوانانی که مشکلات هويتی  اند داده نشان ها تحقیق 
اند، عدم اعتمادهای عمیق زيربنايی را در علائق يا داشته

بودن  پذيرظرفیت مراقبینشان برای در دستر  و مجئولیت
و در انید،  کیرده  در مقابل نیازهای دلبجتگی ،نها ت ربیه 

ديیدگاه درونیی    ،بیه خیود   افراد ايمن نجیبت  مقايجه با 
ناايمنی در الگوهای دلبجیتگی و  . نفی دارندو م محتوا بی

مشکلات زيیادی را   ،کمبود خودابرازی مثبت و يکپارچه
جیتگی  دلب (.22) کنددر رشد خود مختاری ،نها اي ادمی
نفیس در فیرد    اعتمادبیه  ايمن به پرور  خودمختاری و

ايمن و خودمختیاری دو   دلبجتگی ،درواقع ؛شودمی من ر
کییه  انیید داده ت نشییانمطالعییا. روی يییآ سییکه هجییتند

به خیود   دلبجتگی ايمن با اسجا  مثبت و منج ا نجبت
تیر  ايمین  ،ارتباطات فیرد هر قدر  ،درواقع ؛مرتب  است

از،ن اکیه  . نید کمی تر عملتر و متفاوتمجتقلاو د، نباش
دو ويژگی  جوارجويیگری و از توان اکتشا  مندی بهره

                                                                 
1- Vogensen, Hoegh & Bourgeois 
2- Kennedy 
3- Reich & Siegel 
4- ego 
5- Samuolis, Layburn & Schiaffino 
6- Erikson 
7- Moretti & Higgins 
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 ،(21و22)رونید   میی  شیمار  بهافراد دارای دلبجتگی ايمن 
سازد که دلبجتگی ايمن، اسا  ايمنی را برای فرد مهیامی

 ،کیرده  خويشیتن را کشی    تواند دنیای،ن، می واسطه به
 ؛تری به محی  اطیرا  خیود بدهید   های سازگارانهپاسب

وجود چنیین اسیا  ايمنیی، افیراد را بیه اکتشیا  و       
 کندمی به اطلاعات جديد تشويق گشودگی شناختی نجبت

نفیس لازم را بیرای    ين اسیا  ايمین، اعتمادبیه   ا ؛(21)
های خود، کردن مجتمر مدل روز کردن، ،موختن و به خطر

اسجا  ايمنیی،   ،استمال به .سازدمی ديگران و دنیا فراها
انعطیا  لازم   ،پذيری و در صورت لیزوم توانايی ت ربه
 کنید می هايی از زندگی را در فرد اي ادبرای تغییر بخش

ديگر میل به کاويیدن محیی ، کیارکردن،     ازسوی ؛(21)
هیای   کردن در فعالییت  کردن و شرکت کردن، خلق کش 

عنیوان   مراقبت و دلبجتگی بیه  مانندمختل  با همجالان، 
های اساسی سرشیت انجیان میورد توجیه     يکی از بخش

دلبجیتگی، کیاو  سقیقیی،     طبیق نظريیه  . گیردقرارمی
فقیی  زمییانی کییه نیازهییای دلبجییتگی    ،استمییال بییه
زمانی که فیردی بیا   (.  1) داد خواهد ر  ،باشند شده ارضا

 ممکن اسیت کند، هر سنی اسجا  اطمینان و امنیت می
هیای  يیا مراقبیت  )هیای دلبجیتگی   چیزی فراتر از نگاره

و اسجیا  امنییت کیافی بیرای      کندرا کاو ( سجا 
و بیه اکتشیا     باشید  داشتهطلبی کاويدن محی  و مبارزه

 .کندمی د هويت را فراهازند که موجبات رشدست
بنابراين افراد دارای دلبجتگی ايمن در مواقع بررسی 

کنند و ها، اسجا  اطمینان میها و کاو  موقعیت گزينه
دهی اطلاعیات  منابع و توانايی کافی برای سازمان اغل 
 ؛گیرنید  و پیگیری اهدا  جديد خويشتن را دراختیارمیتازه 

ديدگاه خانوادگی خود چنین افرادی ستی در مواقعی که 
شیوند چنیین   دهند و ساضر نمیی را مورد ترديد قرارمی

کننید،  واردهويت خیود   بههايی را بدون بررسی ديدگاه
بودن  داشتنی ها اسجا  ارزشمندی، مقبول و دوست باز
درواقع چنین نگر  مثبتی به خويشیتن، ريشیه    ؛کنندمی

از جانیی   در سمايییت و پییذير  غیرمشییرو  گذشییته
ين ،نان دارد که اسجا  مجیتحکا خیودگردانی و   والد

وجود چنین  ؛،ورد ،زادی عمل را برای ،نها به ارمغان می

بینیی،  روانی در افراد ايمن، تعهد ،نها بیه جهیان   ةشالود
شان را بدون اسجیا  شیرم،   فردی نقش، شغل و سرفه

ديگیران،   هیای نکیردن انتظار  گناه يا پشیمانی از بر،ورده
گیری سبآ هويتی  شکل ،چنین فرايندی کند کهمی تجهیل

در مقابل، افراد دارای  ؛کندمی اطلاعاتی را در افراد فراها
در  ويیژه  بهطورکلی در کاوشگری و  دلبجتگی ناايمن، به

دارنید کیه    مشیکل بجییار   ،ججت و برای هويت شخصی
اجتنابی -ممکن است به سبآ هويتی هن اری و سردرگا

       (.26) شودمن ر
نقیش اساسیی    ،بیار ديگیر   ،های اين پیژوهش يافته

رشد انجان و ايین بیار در کجی      دلبجتگی را در زمینه
دلبجیتگی نوجیوان بیا والیدين و     . دهید می هويت نشان

همجالان، میان ی هويت فردی و اجتماعی او است کیه  
بییودن پناهگییاه امیین در مجیییر رشیید  از طريییق فییراها

شر دانشی و  پژوهش ساضر به ق نمونه (.21) دشو مهیامی
بنابراين  ؛داشت که بیشتر در سن جوانی بودند اختصاح

هیای دلبجیتگی و   مییان سیبآ   د که رابطهشوپیشنهادمی
طع تحصییلی  امقی ) تیر های سینی پیايین  هويت در گروه

مییورد مطالعییه قرارگیییرد تییا  ( راهنمییايی و دبیرسییتان
شناسیی رشید   روان تر را در سیوزه مناس  یانداز چشا

سیازد و   هیای دلبجیتگی فیراها   با سبآهويت در رابطه 
 دلبجیتگی در سیاير   با استفاده از مبانی نظريهديگر اينکه 

ديگیر   یهیاي هیای فیردی و خیانوادگی پیژوهش    سوزه
 .دنشو ان ام

س
ستشكسسوسقدردسن 

سیینا  وسیله از همکاری مجئولان دانشگاه بوعلی بدين
 ،دانش ويان و همکارانی که در ان ام اين پژوهش همةو 
 صیمیمانه قیدردانی    ،دادنید  های لازم را ان یام عدتمجا
 .شودمی
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 دانشگاه علامه طباطبایی ،ورهدانشجوی دکتری مشا .3

* E-mail: pyasemi@yahoo.com 
 

 

مچك به

هاي زندگي بر كاهش تعلل  ثير آموزش مهارتأمنظور بررسي ت پژوهش حاضر به
آموزان دختر مقطع سوم راهنماايي ههرساتان    و افزايش پيشرفت تحصيلي دانش

آموزان دختر  دانش همةجامعه آماري اين پژوهش را . گرفت آباد غرب صورت اسلام
گياري   روش نمونه. داد مي آباد غرب تشكيل مقطع سوم راهنمايي ههرستان اسلام

دو  ،بادين منظاور از جامعاه ماوردنظر     ؛گرفات  اي انجام صورت تصادفي خوهه به
نامه تعلل روي آنها اجرا و افرادي  سپس پرسش ؛هدند برابر و نيم ظرفيت انتخاب

پس از . هدند انتخاب ،ميزان تعلل را داهتندرا كه واجد هرايط بودند و بيشترين 
آزماون   هاي آزمايش و گواه، ابتدا روي هر دو گاروه پايش   انتخاب تصادفي گروه

ابزار مورد استفاده در اين . هد به اخذ معدل نيمسال اول آنها اقدام اجراهد و نسبت
 پاس از اجاراي  . باود  ( 0222) همينتز و ديهل ،هوارزرنامه تعلل  پرسش ،پژوهش

هاي زندگي هاامل خودآگااهي، حال     آموزش مهارت)آزمون مداخله آزمايشي  پيش
 هدجلسه اجرا دهطي  ،براي گروه آزمايشي( گيري مسئله، مديريت زمان و تصميم

از هار   آموزهي ،پس از اتمام برنامه. نشده ولي به گروه گواه هيچ آموزهي داده
براي اجراي . هد يز گردآوريآمد و معدل نيمسال دوم ن عمل آزمون به دو گروه پس

. هد آزمون با گروه گواه استفاده پس –آزمون  اين پژوهش از طرح آزمايشي پيش
ها با استفاده از تحليل كواريانس چندمتغيري  وتحليل داده نتايج حاصل از تجزيه

آماوزان   هاي زندگي باعث كاهش تعلال داناش   داد كه آموزش مهارت نشان( مانكوا)
اما اين آموزش بار پيشارفت    ؛هود ش در مقايسه با گروه گواه ميدختر گروه آزماي

هاي زندگي  اهميت آموزش مهارت ،نتايج. نداد دار نشان معني يثيرأتحصيلي آنان ت
  .سازد مي ورزي در يادگيرندگان نمايان را بر كاهش تعلل

 

   .آموزان دختر دانش و هاي زندگي، تعلل، پيشرفت تحصيلي مهارت :ه مكل بواژه
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مزقبزه
های پیشگیری از بروز مشكلات روانيی و   یكی از راه

توانایی شيص   )، 1شناختی ارتقاء ظرفیت روان ،رفتاری
 (های زنيديی روزميره   و دشواری هادر مواجهه با انتظار

 5هيای زنيديی   افراد است که از طریق آموزش مهيارت 

عبيارت اسيت از    «مهيارت »کلميه  . پيییر اسيت   امكان
 در یي  فاايیيت   2شيدن  و متصص   4، صلاحیت3چیريی

ای از  از مجموعيه  انيد  های زنيديی عبيارت   مهارت. (1)
در ها که زمینه سازياری و رفتار مثبت و مفید را  توانایی

 . (5) آورند می فراهمفرد 
خصيو    هيا و بيه   جمله مشيكلاتی کيه اننيان    از 
کياری در انجيا     اهميا   انيد  آموزان با آن مواجيه  دانش

کيياری،  مايياد  اهمييا  «تاليي » واژه. تكييايیا اسييت
واژه . (3)انيداخت  کارهاسيت    تاویيق  انگاری و بيه  سه 

 تشييكی  7و کراسييینو  2لاتييی  تاليي  از دو واژه پييرو
بيه   «کراسيینو  »به مانيای جليو و    «پرو»است که  شده 

تال  را ، (2) استی  ؛ به نق  ازاوئد. (4) ستمانای فردا
کيه   هنگيامی  خصيو   ، بهداند می انداخت  عم  تاویق به

تالي    (2) ايیس و نا . تاویق بدون ديی  مناسب باشد
انجا  فاايیت  کردن را تمای  به اجتناب از فاايیت، محو 

خیر در أبه آینده و استفاده از عیرخواهی برای توجیه تي 
 . اند کرده انجا  فاايیت تاریا

آميوزان   های دانش درخصو  شیوع تال  خود يزارش
برخيی انيواع تالي     به درصد  52تا  88بیانگر آن است که 

کننيديان   درصد تالي   28ی، تقریبطور  بهو  (7و2)دچارند 
همیشه به مشكلاتی درخصيو  انجيا  تكيايیا و دیگير     

( 11) پيوتز در پيووهش  . (18، 5، 8)شوند  کارها دچار می
خيود را تالليی    ،درصيد دانشيجویان   72 ی،تقریبي طور  به
 58تيا   12حيدود   ن نیزمیزان تال  در بزرينالا. داننتند می

، در همی  راستا در پووهشی؛ (15)است  شده درصد يزارش
عنوان مشك  جيدی خيود   درصد دانشجویان تال  را به 23

(. 13)و برای کاهش آن خواستار کم  شدند  کردند مارفی
 58مشكلی جدی برای حدود  «تال » ،به نظر برخی محققان

حصيیلی و  درصد دانشجویان است و بير پیشيرفت ت   38تا 
 . (12و 14)است  منفی داشته یکیفیت زنديی آنها اثر

کاری در آغياز   شك  مامو  تال  دانشجویان اهما  
کنند تا در  شدت کار تكلیا است و سپس مجبورند تا به

، 8در تال  تحصيیلی . برسانند انجا  خا  آن را به یزمان
شيدن   حاضير  مانندهای تحصیلی  رفتار تاللی در فاايیت

هيای   تحان، انجا  تكايیا خانگی و نوشت  مقاييه برای ام
تال  هميراه بيا عملكيرد     اغلب،. يیرد می درسی صورت

تال  غیرتحصیلی مربوط بيه  . (12)تحصیلی پایی  است 
، پرداخت قبوض، شنيت   نظیرهای زنديی  سایر موقایت

 ستهای تلفنی و مانند آنها به مكايمه پاسصگوییظروف، 
تال   میان (17) را  و همكارانمیلگبر پایه تحقیق . (17)

 /.(22) مانيادار  ای تحصیلی و تال  غیرتحصیلی رابطيه 
سييطب بييالایی از تاليي   (18) اونگبييوزی. وجييوددارد
ايتحصيیلان در عيرض سيه     فيار   میيان در را تحصیلی 
 1. داد يزارش/. 28و  3/35، 7/41تكلیا از 

اهمیت  (2) نا  ايیس وورزی  در حوزه دلای  تال  
شده برای هر فرد، درجه تمای  و جيیابیت   ردادهکار قرا

 کييار مقييرر، آميياديی و تمایيي  شصصييی بييرای تاليي ، 
 زميييان ممكييي  بيييرای انجيييا  کيييار، احنيييا     

 ، پافشياری 18بيودن سيطب تحمي     ، پيایی  5بینيی  خودکم
دلایيي  تاليي    ، خشييم و دشييمنی را  (سييرخورديی)

يونييايون  یهييای بييه تاليي  از دیييدياه. انييد ذکرکييرده
های مربيوط بيه تالي      در زیر دیدياه. است شده نگرینته
 :اند شده آورده

 ،بنا به ایي  دیيدياه   :رفتاری ای لهئعنوان مس تعلل به (ايا
 ،درنتیجه ؛ند، تاللی هنتندکن نمی آموزانی که مطاياه دانش

هدف ای  دیدياه کاهش ننبت یا درصد زميان تالي  و   
 در ای  دیيدياه از . استافزایش ننبت یا درصد مطاياه 

نظیير آميوزش    ،چند وسیله استاندارد در درميان رفتيار  
 . شود می استفاده 15سازی و شرطی 11ايگوسازی

                                                                 
1- psychological competence  
2- life skills training 3- proficiency  
4- competence  5- expertise  
6- pro   7- Crasinus 
8- Academic procrastination  
9- self downing 
10- low frustration tolerance 
11- modeling 
12- conditioning 
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ایي  دیيدياه بير آن    :شناختي ای لهئعنوان مس تعلل به(ب
 بيار  است که افراد به ديی  افكيار و باورهيای غلير در   

کننيد درميان    می ها تال  چگونگی شرایر و نتایج فاايیت
 1درمان عقلانيی، عياطفی و رفتياری    متداو  ای  دیدياه

 . است
تالي    ،از ای  دیدياه :انگيزشي ای لهئعنوان مس تعلل به( ج

پییرد بلكيه از   نمی بودن صورت انگیزه به ديی  تنبلی یا بی
 یهيای  که افراد تاللی به فاايیيت  شود می انجا آن جهت 

 نظيير دیگيير بييه غیيير از تكلیفييی کييه بييرای آنهييا در  
 . مندند قهعلااست  شده يرفته 

شناسانی که  ن و روانامشاور :عنوان يك عادت تعلل به (د
بر پافشاری و اصرار افيراد   ،کنند می تال  را عادت تلقی

 . دارند کیدأخیری تأتاللی بر نمایش سطوح بالای رفتار ت
 ،در ایي  دیيدياه   :عنوان يك اختلال شخصييتي  تعلل به( ه

ای هيي موقایييت سيياخت شصصييیتی ماینييی از تاليي  در
که  (18)های غیرتحصیلی وجوددارد  تحصیلی و موقایت

ارادييی،   بيی  مانندبا خصوصیاتی )بودن پایی   با وجدانی
عد  اسيتمرار، تنبليی، عيد  توجيه، ضياا، غفليت و       

احتميا    بهافراد تاللی . نزدی  دارد یارتباط( طلبی يیت
  (.15) های افراد تكانشی را دارند ویويی

تالي ،   میيان است کيه  کی حانتایج تحقیقات از آن 
، تر  از شكنيت  (51 و58) 5رنجوری و روان افنرديی

، (53)، تييير  از ارزیيييابی و تالييي  (55)و تالييي  
ود خي ، (54 و5)سازی با تالي    پرتی، خود ناتوان حوا 
با تال   بیماری، نفس پایی ، استر  پایی ، عزت  تنظیمی

تيير  از شكنييت و ، (52)تكانشييگری و تاليي  ، (52)
يرایيی،   کما ، (57)خو با تال   و خلق، با تال  3رویی کم

پایی  و  4دهی خودنظم، (55 و58)افت تحصیلی با تال  
همبنتگی  ،(31)، انگیزه پیشرفت کم و تال  (38)تال  
 . دار وجوددارد مانی

درصييد  88دریافييت کييه بييیش از  (5) هييی کيي 
نيامطلوب   یاحناسي  ،ورزی آموزان پيس از تالي    دانش
انداخت  آنچه  تاویق تمای  برای به»ل  که صفت تا. دارند

، (35)ضيروری اسيت    ،که برای رسیدن به یي  هيدف  
خیری أای قييوی بييرای رفتارهييای تيي کننييده بینييی پييیش

کننده از جمله  تایی  یو پیامدهای (33)دانشجویان است 
خیر در انجيا  و  أ، ترك تحصی  و ت(34)نمرات ضایا 

 . دارد (32)نامه  اتما  پایان

 (32) ایلهيان و کيانمیر   کاکیر، کايان،پووهش نتایج 
داد کييه  هييای ترکیييه نشييان روی دانشييجویان دانشييگاه

بيودن و پينج عياملی     يرایيی و وسواسيی جبيری    کما 
ورزی  بینی رفتيار تالي    های مهم در پیش شصصیت متغیر

در بررسی تایيی    (37) فابیو. تحصیلی دانشجویان بودند
يیيری در   تصيمیم  ورزی در متغیرهای همبنته بيا تالي   

همبنيتگی   ،های شناختی دانشجویان دریافت که شكنت
. يیيری دارنيد   ورزی در تصيمیم  بنیار بالایی بيا تالي   
 2خيواهی  دریافتند که هیجان (38) سیمپنون و پای چی 

بيه   درصد از واریانس نگيرش ننيبت   5/2يرایی  و برون
 دیياز ميورايز،  . کنند می ورزی را تبیی  های تال  انگیزش

 ای رابطيه  نیز در پووهش خود بيه  (35)   و فراریکوه
روان رنجورخویی در دانشيجویان   میاندار  مثبت و مانی

 1. یافتند دست
که سازمان بهداشت جهانی   مهمی های از جمله اقدا 

کیيد بير آميوزش    أت ،اسيت  داده های اخیر انجيا   در دهه
چنيی    ،بررسی متون پووهشيی .  های زنديی بوده مهارت
هيای زنيديی در    د کيه آميوزش مهيارت   ني نک می آشكار
از  ؛اسيت  ثر و مفید واقي  شيده  ؤم ،يونايون یهای برنامه

: کيرد  توان بيه ميوارد زیير اشياره     ها می جمله ای  برنامه
باری  وبند پیشگیری از سوءمصرف موارد، پیشگیری از بی

له، نياتوانی  ئهای ارتباطی، ح  من جننی و ایدز، مهارت
 نفيس  نفس و عيزت  ی، اعتمادبهیاديیری، زنديی اجتماع

(48) . 
های زنديی بر تصویر خود،  همچنی  آموزش مهارت

نفيس   سيلامتی و اعتمادبيه   ،سيازی  نگهداری منز ، ایم 
هيای   نفس بالا، مهيارت  مندی و اعتمادبه تئکودکان، جر

 . (41) است ثر بودهؤم يیری بالاتر له و تصمیمئح  من
اسييتای بنييیار در ر یهييای در ایييران نیييز پييووهش

 اسييت کييه از  يرفتييه هييای زنييديی صييورت  مهييارت
 آنهيا  از جمليه  که است ، حاکیها اثربصشی ای  آموزش

                                                                 
1- Rational emotive behavior therapy 
2- neurosis 3- shyness 
4- Self regulation 5- sensation seeking 
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ثیر بير بهداشيت روان   أت: کرد توان به موارد زیر اشاره می
و روانيی ماننيد     افيزایش سيلامت جنيمی   دانشجویان، 

نفس، مقابله با فشارهای محیطی و روانی کاهش  اعتمادبه
، تقویيت  1کاهش افيت تحصيیلی   اضطراب و افنرديی،

ارتباط بی  فردی و رفتارهای سيايم و مفیيد اجتمياعی،    
کاهش سوءمصرف مواد مصدر و پیشگیری از مشيكلات  

هيای   رفتياری و اجتمياعی، افيزایش شاینيتگی     ،روانی
اجتماعی و ارتقاء سيطب روابير بيی  فيردی و مفهيو       
خودتحصييیلی نوجوانييان، کيياهش میييزان افنييرديی   

آميوزان، برقيراری ارتبياط     دانيش  5نفس نوجوانان، عزت
آمييوزان دختيير، کيياهش  اجتميياعی کارآمييد در دانييش
ای نوجوانييان  هييای مقابلييه افنييرديی و بهبييود مهييارت

 . (48 و43، 45) کننده به خودکشی اقدا 
 ،ننيبت  بهشناسی ایران  موضوع تال  در جاماه روان

متون پووهشيی محيدودی   يیا در ای  راستا  ؛جدید است
 (4) شيهنی و همكياران  . خيورد  ميی  چشيم  آن به به راج 

هيای   ثیر روشأبررسی شیوع تال  و ت»عنوان  باتحقیقی 
بر کياهش آن   4و مدیریت رفتار 3درمان شناختی رفتاری

دادنيد   انجيا   «آموزان دبیرستانی شهرستان اهواز در دانش
  آميوزی  شیوع تال  را در جامايه دانيش   ،که بر پایه آن

 ؛دادنيد  ييزارش  (درصد دخترها 14درصد پنرها و  17)
دار در  مانيی  یکه تفياوت  ندحاکی از آن بود ،دیگر نتایج

 میيان بر کاهش تال  وجوددارد و  بالاهای  کاربرد روش
 یهيای درميانی فيوف تفياوت     دو جنس نیز از نظر روش

 میيان دریافت کيه  نیز  (44) علامه ؛نشد دار مشاهده مانی
ی و تالي  بيا   يرایي  نفس، اضطراب اجتماعی، کما  عزت

آميوزان   عملكرد تحصیلی و اضطراب امتحيان در دانيش  
 . وجوددارد ساده و چنديانه ای رابطه دختر

 هيای زنيديی   در بررسی وضایت آميوزش مهيارت  
آشيكار  ایران  در نظا  آموزش و پرورش( سايم زینت )

مهارت  ، نهآموزان مقاط  مصتلا شد که بنیاری از دانش
طيور کامي     های مدرسه به امهزینت  را از طریق برن سايم

بنييابرای  اهمیييت و ارزش   ؛(42 و41)انييد  نیاموختييه
های زنيديی بيا اهيداف يونيايون پیشيگیرانه و       مهارت

همچنی  شیوع تالي  در   ؛شود افزایش سلامت نمایان می

بنييیار  (7و 3، 2)طبيق پیشيینه    ،آميوزی  جامايه دانيش  
ر ثیأتنها رفتيار فاليی فيرد را تحيت تي      تال  نه. بالاست

دهيد بلكيه موجيب خواهدشيد کيه در آینيده        ميی  قرار
بيه   پيییری رو  ويیتئمبالاتی در زنيديی و عيد  مني    بی

با توجه بيه مبيانی نظيری و    . ينترش در وی ایجادشود
های موجود در زمینه تال  و همچنيی  مشيكلات    دیدياه

کياری در افيراد و    مرتبر با آن و اینكه مشكلات اهميا  
مشيكلات تحصيیلی و    آموزان موجب خصو  دانش به

بودن آموزش  شود و از طرفی حیاتی شصصیتی متادد می
آموزان، تحقیق حاضر بير   های زنديی برای دانش مهارت

پاسصگویی به  تال  درصدد بار پایه دیدياه انگیزشی در
هيای   برخيی مهيارت  آیا آميوزش  »است که  پرسشای  

، مهييارت 2مييدیریت زمييان   2خودآييياهی) زنييديی
بيا توجيه بيه    ( یا تفكر خلاف 7لهئ  منيیری، ح تصمیم

مطليوب آن بير    هيای ثیرأدهنده ت شواهد تجربی که نشان
موجب کاهش تال   ،است افراد در جوانب يونايون بوده

آموزان دختر مقط   و افزایش پیشرفت تحصیلی در دانش
 بيالا منظور تحقق هدف  يیا به ؛«؟شود سو  راهنمایی می

 1 :يیرند میهای زیر مورد بررسی قرار فرضیه
سيبب   ،های زنديی به شیوه يروهی آموزش مهارت -1

 . شود ورزی می کاهش تال 
سيبب   ،های زنديی به شیوه يروهی آموزش مهارت -5

 . شود افزایش پیشرفت تحصیلی می

 

م وام
 گيری جامعه آماری، نمونه و روش نمونه 

آميوزان   دانيش همي   جاماه آماری ای  پووهش شيام   
 ؛آباد غيرب بيود   هنمایی شهرستان اسلا دختر مقط  سو  را

بدی  صيورت کيه از منياطق آميوزش و پيرورش شيهر       
صيورت تصيادفی انتصياب و     آباد غرب ی  منطقه به اسلا 

ی  مدرسيه کيه    ،سپس از بی  مدار  راهنمایی ای  منطقه
                                                                 

ه به ماهيت جلساات   ارتاااآ هنهاا باا     ها با توج انتخاب اين مهارت
هاااز  ناا     موضااوت تللااب   بااا نشااس نارمواشاااا همااو   مهااارت

.اشت بوده
1- school dropout   
2- self esteem 
3- cognitive behavior therapy 
4- behavior management 
5- self awareness 
6- time management 
7- problem solving 
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 آموزاندخترهايزندگيبركاهشتعللوافزايشپيشرفتتحصيليدانشتأثيرآموزشمهارت

 یتقریبطور  به) نفر 158کلا  پایه سو  که حدود  4شام  
آميوزان   بيه دانيش  . شيد  بود انتصاب( و نیم ظرفیت دو برابر
. شيد  ناميه تالي  داده   پرسيش  ،های سو  آن مدرسه کلا 

شييام  نمييره بييالا در  ،شييرایر ورود و خييروج در نمونييه
 12تيا   14 ی ورزی، ماد  پایی  در نیمنا  او  و سين  تال 

نفر که بیشتری  میزان تالي    38از میان آنها تاداد  ؛سا  بود
ادفی در دو ييروه  صورت تصي  شدند و به داشتند انتصابرا 
نفری که ی  يروه، يروه آزمایش و يروه دیگير ييروه   12

نفير ييروه آزميایش     12بيه  . يواه اسيت يميارده شيدند   
شيام  اداره زنيديی و خودآيياهی و    ) های زنديی مهارت

هيای   داشت  هيدف در زنيديی، ميدیریت زميان، مهيارت     
بيا توجيه بيه     (له و تفكير خيلاف  ئيیری، ح  مني  تصمیم
جلنيه  ده  طيی  ،اف و پیشيینه پيووهش  اهيد  هيای  موضوع
 ساعت 5لاز  به ذکر است طو  هر جلنه . شد داده آموزش

طيی ایي     ؛ای ی  بار بيود  صورت هفته تواتر جلنات به و
ایي    ؛نشيد  يونيه آموزشيی داده   مدت به يروه کنتر  هيی  

 . سايه بودند 12 تا 14 ،همگی از نظر سنی ،آموزان دانش
پيووهش، طيرح    کاررفتيه در ایي    هطرح پووهش بي 

بنيابرای    اسيت؛ آزمون با يروه ييواه   آزمون و پس پیش
تحقیق حاضر از نوع آزمایشيی بيود کيه در آن ضيم      

هييای زنييديی بييه   آمييورش مهييارت)اعمييا  متغیيير 
آزميون طبيق ايگيوی     آزمون و پس از پیش( آموزان دانش

 .شد فوف استفاده
 ها شيوه تحليل داده

های آمار  شاخ  از ها با استفاده تحلی  داده و  تجزیه
 . يرفت صورت MANCOVAروش توصیفی و 

 

 تحقيقابزار 

منظيور سينجش میيزان     بيه : ورزی نامه تالي   پرسش
شيوارزر  نامه تال  که  آموزان از پرسش ورزی دانش تال 

کيه  شد  کردند، استفاده آن را تهیه( 42) و شمینتز و دیه 
 ماده دارد دهی  ابزار خوديزارشی مداد کاغیی است و 

 ،کامي  طيور   بيه ها به یكی از چهيار يزینيه    و آزمودنی 
 ،کام طور  بهندرت درست، اغلب درست و  نادرست، به
ایي    روایيی ضيریب   (41) علاميه . دادنيد  درست پاسخ

 هيای  پرسيش کردن آن با  نامه را از طریق همبنته پرسش
 188يرایييی اهييواز روی  نامييه کمييا  مييلاك و پرسييش

 24/8و  22/8ترتیب برابير   آورد که به دست هآموز ب دانش
 شيواترز و همكياران   ؛دارنيد  مانی >881/8pو در سطب 

شهنی و . اند آورده دست هب 78/8ای  ابزار را  پایایی. (47)
در پييووهش خييود پایييایی آن را بييه    (.4) همكيياران

روش )های ضيرایب آيفيای کرانبيا  و تنصيیا      روش
 ؛ردندآو دست هب 23/8و  22/8ترتیب  به( براون -اسپیرم 
 ،آموزان بررسی پیشرفت تحصیلی دانش منظور بههمچنی  

عنيوان   هيای آزميایش و ييواه بيه     میانگی  ماد  ييروه 
قب  و بايد از اجيرای ميداخلات     آزمون آزمون پس پیش

 . يیرد می مدنظر قرار

م
مگت شج

هيا   های آزمودنی های توصیفی مربوط به نمره شاخ 
 آزمون در پیش ورزی و پیشرفت تحصیلی در دو متغیر تال 

 آورده 5و  1 هيای  آزمون در دو ييروه در جيدو    و پس
 . ندا شده 

 

 ورزی های آزمایش و يواه در تال  های يروه ی آزمودنیها های توصیفی نمره شاخ . 1جدو 

متعبادمزع   ماگيآافمز  گگ نمزتغ آمزآحلهمرآوه

 ورزی تال 

 آزمون پیش
 12 74/5 47/52 آزمایش

 12 58/5 88/52 يواه

 آزمون پس
 12 12/4 87/15 آزمایش

 12 82/5 88/54 يواه
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 های آزمایش و يواه در پیشرفت تحصیلی های يروه های آزمودنی های توصیفی نمره شاخ . 5جدو       

متعبادمزع   ماگيآافمز  گگ نمزتغ آمزآحلهمرآوهم

پیشرفت 

 تحصیلی

 آزمون پیش
 12 58/8 35/15 آزمایش

 12 28/5 54/13 يواه

 آزمون پس
 12 57/1 58/15 آزمایش

 12 83/8 22/15 يواه

 

 (مانكوا)خلاصه نتایج تحلی  واریانس چندمتغیره . 3جدو  

مسطحمزعن مدا ز Fمخط زمد جهموهادز dfفآض همزقبا گ مموهزمن

 552/7883/8 57 5 242/8 آمون اثر پیلایی

 883/8 552/7 57 5 424/8 آمون لامبدای ویلكس 

883/8 57552/7 5 582/1 آزمون اثر هتلینگ

 883/8 552/7 57 5 582/1 تری  ریشه روی آزمون بزرگ

 

 راهه در مت  مانكوا خلاصه نتایج تحلی  واریانس ی . 4جدو 

مزتغ آمزنبعمتغ  آه زمزجممعمزجذو ا 
د جهم

موهادز

ز  گگ نم

مزجذو ا 
Fم

مسطحم

مدا زممزعن 

 ورزی تال 

 /. 888 321/14 333/14523 1 333/14523 آزمون  پیش 

 /. 888 172/1 233/185 1 233/185 يروه

  715/15 58 133/322 خطا

پیشرفت 

 تحصیلی

 /. 781 471/4 271/4751 1 271/4751 آزمون پیش

 /. 781 /. 121 /. 121 1 /. 121 يروه

  875/1 58 37/52 خطا 

 

 های پژوهش های مربوط به فرضيه يافته

 :وهش شام  دو فرضیه به شرح زیر استای  پو
موجب کياهش تالي     ،های زنديی آموزش مهارت(ايا

آموزان دختر مقط  سيو  راهنميایی در ييروه     دانش
 . شود آزمایش در مقاینه با يروه يواه می

موجب افزایش پیشرفت  ،های زنديی آموزش مهارت(ب
آموزان دختر مقط  سو  راهنمایی در  تحصیلی دانش

 . شود یش در مقاینه با يروه يواه میيروه آزما

شيود بيا کنتير      ميی  مشاهده 3طورکه در جدو   همان
آن  هيا بیيانگر   داری هميه آزميون   سطوح مانی ،آزمون پیش

هيای آزميایش و ييواه     آموزان ييروه  دانش میانهنتند که 

تالي  و پیشيرفت   )های وابنيته   از متغیر یدر یك کم دست
بردن به ایي    برای پی ؛رددار وجوددا مانی یتفاوت( تحصیلی

راهيه در   تفاوت نتایج حاص  از آزمون تحلی  واریانس ی 
 .است شده آورده 4مت  مانكوا در جدو  

شود بيا کنتير     می ملاحظه 4طورکه در جدو   همان
هيای   آموزانی که آموزش مهيارت  دانش میانآزمون  پیش

آميوزانی کيه    دانش و )يروه آزمایش(اند  زنديی را دیده
ييروه  (انيد   نكرده های زنديی را دریافت ش مهارتآموز
دارد  وجييود دار مانييی یتفيياوت ،از يحييات تاليي  )يييواه

(321/14F= 888/8وP<)ییييدأبنييابرای  فرضييیه او  ت ؛ 
هيای زنيديی    دیگر آميوزش مهيارت   عبارت به ؛شود می
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آميوزان ييروه    ورزی دانيش  موجب کاهش میزان تالي  
 .است آزمایش شده

 میيان  ،آزميون  و  با کنتر  پیشهمچنی  در فرضیه د
های آزمایش و يواه از نظر مايد  یيا    آموزان يروه دانش

 =471/4F) دار وجودندارد مانی یپشرفت تحصیلی تفاوت
 ؛شيييود بنيييابرای  فرضيييیه دو  رد ميييی ؛(>781/8Pو
هيای زنيديی موجيب     آميوزش مهيارت   ،دیگر عبارت به

آميوزان ييروه    دار دانش افزایش پیشرفت تحصیلی مانی
 . است آزمایش نشده

 

مر آزم يثمومگت جه
های حاص  از پووهش نمایيانگر آن اسيت کيه     یافته

بی  يروه يواه و آزمایش از نظر میانگی  نمرات تالي  و  
یانی آميوزش   ؛دار وجوددارد مانی یتفاوت ،کاری اهما 
 . است ثر بودهؤم ،های زنديی بر کاهش تال  مهارت

هيای   ارشو ييز  هيا  نتيایج تحقیيق   ،پووهش حاضر
بير اثربصشيی    مبنيی  (43 و 45، 41، 48)يرفتيه   صورت

های ای   یافته کند؛ میییدأهای زنديی را ت آموزش مهارت
 (4) شيهنی و همكياران  پووهش نیز بيا نتيایج پيووهش    

 . استآموزان همنو  بر کاهش تال  در دانش مبنی
يیير بيرای    هميه  های تال  یكی از موضوع ،درواق  

 ،های زنيديی  جاکه آموزش مهارتفرايیران است و ازآن
 ،يیيرد  وسی  از مشكلات رفتاری را دربرميی  یهای حوزه

ها در پووهش حاضر بر کاهش میيزان   اعما  ای  آموزش
در تبیی  نتایج . است ثر بودهؤم ،آموزان ورزی دانش اهما 

حاص  از آزمایش فرضیه فوف و همنویی آن بيا نتيایج   
مييوزش مثبي  آ  تييأثیرهييا درخصيو    دیگير پيووهش  

کرد ازآنجاکه یكيی از   مطرحتوان  های زنديی می مهارت
خودآياهی اسيت، آميوزش    ،های مهم در زنديی مهارت

آمييوزان از میييزان  آن سييبب افييزایش آييياهی دانييش 
است و چون خودآيياهی خطاهيای    کاریشان شده اهما 

سيازد   ميی  غیرمنطقيی افيراد را نمایيان    افكارشناختی و 
همچنيی    ؛انيد  نهيا برآميده  آموزان درصدد تغییير آ  دانش

است  شده يیری سبب له و تصمیمئآموزش مهارت ح  من
  زنييديی روزمييره ئآمييوزان در حيي  منييا کييه دانييش

هایی را بیاموزند و برای مقابله بهتر با مشكلات بيه   روش
ييا    به های تكانشی و عجولانه از روش يا  جای واکنش

 . کنند له استفادهئح  من
های زنيديی چنيدان    هارتآموزش م ،در فرضیه دو 

آميوزان ييروه آزميایش در     بر پیشرفت تحصیلی دانيش 
رسيد   نظرمی به. است ثر واق  نشدهؤم ،قیا  با يروه يواه

ثر ؤتواننيد مي   متادد در پیشرفت تحصیلی می یکه عوامل
طور منتقیم در حيوزه آميوزش    باشند که ممك  است به

در هميی  راسيتا بيه ذکير      ؛دنهای زنديی نگنج مهارت
شيوارتز، ييرم ،   : پيردازیم  ها ميی  برخی از ای  پووهش

کيه مايد  پيایی      کردنيد  مطرح (48) دونگو و ناکاموتو
ثیر بيرای  أهای افنرديی است ويی ایي  تي   نشانه پیشبی 
ييیا   ؛متادد دارند وجودندارد یآموزانی که دوستان دانش
توان پیشرفت تحصیلی را متغیری داننت کيه تحيت    می
 است؛ بنيابرای ، روابر با همنالان  ثیر سلامت روان وأت

های تحصیلی و فردی بيرای ایي  افيراد و     يزو  مشاوره
 . نماید ضروری می ،های بیشتر پووهش
های ایي    دیگر در تبیی  نتایج حاص  از یافته سوی از

های مطاياه پرداخت کيه   توان به نقش مهارت فرضیه می
هيای   و در حيوزه مهيارت   نيد ثرؤبر پیشرفت تحصیلی م

آميوزانی کيه از    دانيش  ،درواقي   ؛دنينج نديی نیز نمیز
تواننيد از   ميی  مندند، بهرهبهتر در امر مطاياه  یهای مهارت

 . (48)زمان خود استفاده بهتری ببرند 
تحصيیلی   تنقش مالميان نیيز در پیشيرف    ،علاوه به
مالميانی کيه موفيق    . آميوزان انكارناپيییر اسيت    دانش
و انگیييزه  شييوف ،آمييوزان خييود در دانييششييوند  مييی

درواق  آنها را برای تحصی  در مقاط  بيالاتر   ایجادکنند،
-در همی  راستا نقيش رابطيه ماليم    ؛سازند می نیز آماده

، 45)آموزان حیاتی اسيت   های دانش وايدی  در موفقیت
ثر ؤای نتیجه رابطيه مي   آموزش موفق تا اندازه. (21 و 28

هييایی اسييت کييه زنييديی کودکييان را    بافييت میييان
 ،دیگير  ازسيوی  ؛(22 و 22، 24، 23، 25)دهنيد   می شك 

، مطليي ، عيايم هيای آنهييا   آميوزانی کييه خيانواده   دانيش 
کننده و دريیر در عملكرد تحصيی  کودکانشيان    حمایت

کنند و نگرش مثبيت   می هنتند از نظر تحصیلی بهتر عم 
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و رفتارهيای   هيا انتظار ،به مدرسيه داشيته   بیشتری ننبت
 ؛(28 و 25، 28، 27)ند سياز  ميی  مثبت بیشتری را نمایان

را اهمیت دريیيری واييدی     هایی، چنی  تحقیق ،درنتیجه
ضروری در عملكرد تحصيیلی   يفه مهم وؤعنوان ی  م به

ن بيی   امحققي  ؛(21)سازند  می آموزان نمایان بالای دانش
قيوی را   یهای مالم و ارتباط وايدی  نیيز ارتبياط   تلاش

 ،توانيد  ميی های ماليم و مدرسيه    تلاش. اند کرده يزارش
منظور دريیيری و تثبیيت    مهم به ای عنوان برانگیزاننده به

ی  رابطه با وايدی  و استقبا  از مشارکتشان و تفيوی   
اختیار بيه آنهيا در مدرسيه بيرای رسيیدن بيه اهيداف        

 . (23 و25) شده یاری برساند تایی 
انگیيزش و   خصيو  يرفتيه در  های صيورت  پووهش

میيان  پیشرفت تحصیلی بر اهمیت و ضریب همبنتگی بيالا  
آمييوزش مالييم و سييطب انگیييزش بييرای یيياديیری در   

نیيز   (55) وردی و همكياران  ؛(48)کیددارد أآموزان ت دانش
میيان  یافتنيد کيه    در پووهش خود بيه ایي  نتیجيه دسيت    

شناختی و سلامت روان و عملكرد تحصیلی  سرسصتی روان
کيه  نيد  کن می بیان (24) شكری و همكاران. درابطه وجوددار

 ؛دار دارد ثیر مثبيت و مانيی  أسازياری بر یاديیری عمیق تي 
کرد که در مطاياه پیشرفت  توان چنی  استنباط درمجموع می

فيردی صيفات    تحصیلی دانشجویان توجه به عوامي  درون 
ای حيائز اهمیيت    شصصیت و رویكردهای یياديیری نكتيه  

آميوزان در موفقیيت    دی دانيش های فير  نقش ویويی. است
خودپنداره منفی، باورهای ؛ انكارناپییر است ،تحصیلی آنان
منيدی بيه موضيوع نیيز در      هنفس پایی  و علاق منفی، عزت

 ؛(48) ثیريیار اسيت أیاديیری و پیشرفت تحصیلی عاملی ت
اسيت کيه   حياکی  آن  هيای پووهشيگران از   همچنی  یافته

ثر بر پیشرفت ؤصصیتی مروانی و ش های درون متغیر بر علاوه
های آموزشی مدار  نیز بير پیشيرفت    تحصیلی، متغیر فضا

پور، نصر اصفهانی و  مای در همی  راستا  ند؛ثرؤتحصیلی م
های آموزشی کنيونی ميا بيا     دریافتند که فضا (22) ساعدی
. ندهای روانی کودکيان و نوجوانيان سيازيار نینيت     ویويی

هيای فیزیكيی    متغیير است کيه   داده نتایج پووهش آنها نشان
ثیريیار است و نگرش مالم أکلا  در  بر نگرش مالم ت

آميوزان   نیز به نوبيه خيود بير پیشيرفت تحصيیلی دانيش      
 . يیارد تأثیرمی
 ،ثرنيد ؤکه در پیشرفت تحصيیلی م بالا علاوه موارد  به

ای  ناميه  در پووهش حاضر از پرسشلاز  به ذکر است که 
بیشيتر   های آن، رسشپبرخی  ،است که درواق  شده استفاده

د تيا  نپرداز زنديی می  خیر و تال  در جوانب عمومیأت به
از )محيدود اسيت   هيایی   پرسيش تال  تحصیلی و دارای 

ای را  آید چند روز طو  بكشد ناميه  ياهی پیش می :جمله
کيرد   توان چنی  اسيتنباط  يیا می ؛(.ا ، پنت کنم که نوشته

های دیگر  های زنديی در فاايیت که شاید آموزش مهارت
نمونيه پيووهش    ،از طرفيی . ثر بودهؤآموزان بیشتر م دانش
از نظير سيطب اقتصيادی در    ( مدرسيه و منطقيه  ) حاضر

وضایت چندان مطلوبی نبودنيد و شياید ایي  عامي  بير      
نتيایج   ،در ک  ؛است ثیريیار بودهأپیشرفت تحصیلی آنها ت

ورزی و  یید نظریه انگیزشيی درخصيو  تالي    أبیانگر ت
های زنديی اسيت، اميا    بصشی آموزش مهارتهمچنی  اثر

پیشيرفت تحصيیلی بيا توجيه بيه       بيار  ای  وضيایت در 
 . ثر بر آن صادف نینتؤپیچیديی عوام  متادد م

آميوزان دختير سيا  سيو       نتایج ای  پووهش به دانش 
آباد غيرب محيدود    های شهرستان اسلا  راهنمایی دبیرستان

حصيیلی و  انجا  ای  پيووهش در دیگير مقياط  ت    ؛شود می
بيه  . مقاینه دو جنس ضروری استبرای روی نمونه پنران 

های آموزشيی   شود برنامه می ديی  نقش مهم خانواده پیشنهاد
 يیيرد و  ها صورت ها از طریق مدار  و رسانه برای خانواده

های آموزشی مقابله با تال  برای مشاوران و مالميان   کارياه
و  تحصيیلی مشياوره  رسيد   نظرميی  بيه . مدار  بريزارشود

آميوزان در کنيار    های مطاياه به ایي  دانيش   آموزش روش
. ثر واقي  شيود  ؤتواند بهتر م های زنديی می آموزش مهارت

ورزی تحصيیلی و سيلامت روان    در پووهش حاضر تالي  
هيای   در ای  پووهش برخيی از مهيارت  . نشد نمونه بررسی

اسيت و آزميایش آميوزش دیگير      شده زنديی آموزش داده
. آورد دسيت  همتفياوت بي   یممك  است نتایج زها نی مهارت

بييه مقاینييه کييارایی ایيي  روش بييا محققييان لاز  اسييت 
 . های دیگر بپردازند روش
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 وقدوه

تعریف مفهوم سلامت روانيی، هير هرهنگيی     بارةدر

این  ؛اساس معیارهاي خود به دنبال تعریفی از آن است بر

هاي مختلف متفاوت است بلکه  تنها در هرهنگ هنتعریف 

اميروزه سيلامت   . (1) دارد هاي مختلف نیز هرق در زمان

حيال  . داننيد  اي از مفهوم کلی سلامت می جنبهروانی را 

نبيود   هقي   ،، آیا سلامتی؟تعریف سلامت روانی چیست

تعاریف ( 1733)  جورج استونبیماري است؟ طبق نظر 

گروه یي،، آنهيایی   : دنگیر می  جايسلامتی در دو گروه 

داننيد و هميه    هستند که سيلامتی را نبيود بیمياري ميی    

گروه دیگير   ؛آل برسند ایدهکنند تا به این حالت  می تلاش

داننيد   آنهایی هستند که سلامتی را تنها نبود بیماري نمی

بلکه حرکت به طرف سلامتی بیشتر را بهتر از حرکت در 

دنيد سيلامتی یعنيی    آنهيا معتق . داننيد  جهت متضاد ميی 

 ،این گروه ؛ها بهزیستی، یعنی استفاده خوب از توانمندي

هاي زنيدگی زیسيتی، روانيی و     سلامتی را در همه جنبه

تعریيف   نمونيه بيراي   ؛(1) کننيد  ميی  جستجواجتماعی 

( 1731)سازمان بهداشت جهانی از مقوله سلامت روانی 

 سلامت روانی در مفهوم کلی بهداشت جاي: چنین است

گیرد و بهداشت یعنی داشيتن توانيایی کامير بيراي      می 

 ،واقي   درو   هاي اجتماعی، روانيی و جسيمی   ایفاي نقش

 .(1) ماندگی نیست عقببهداشت تنها نداشتن بیماري یا 

در سلامت روانيی نقيش جنسيیتی    ثر ؤمیکی از عوامر 

بيه  « جنس»اي  شناسی و دیدگاه حرهه لغتاز نظر . است

بيه   «جنسيیت »بيودن  و   ردهياي زیسيتی زن یيا مي     جنبه

 بيا خصوصیات رهتاري، اجتماعی و روانی مردان و زنان 

همچنین  ؛(2) کند می اشارهبودن  مردانهبودن یا  زنانهعنوان 

هاي ناشيی از   هاي جنسیتی  براي تفاوت اصطلاح تفاوت

هيياي اجتميياعی زنييان و مييردان    یييادگیري و نقييش 

ي هياي جنسيی بيرا    شود و اصيطلاح تفياوت   می استفاده

شيناختی   زیسيت هياي هطيري یيا     کردن به تفاوت اشاره

کيه   حيالی  در. دارد زنان و مردان کياربرد  میانشده  ایجاد

هاي جنسيیت اصيطلاح نقيش     نظران نظریه صاحب بیشتر

جنسييی را معييادل همييان اصييطلاح نقييش جنسييیتی   

به زعم رویکرد اجتماعی، اساس   .(7و2)کنند  می استفاده

مبناي جنسيیت   بردر اجتماع،  ها و رهتارهاي اهراد ویژگی

نيه جينس    ،آنيان ( یعنی خصوصیات روانی و اجتماعی)

طور  بهی، از صفات رهتاري  هیچشود و  می تعیینزیستی 

ذاتی، مردانه یا زنانه نیستند، بلکه این جامعيه و هرهنيگ   

حاکم بر آن است که صفات مربوط بيه یي، جينس را    

  .(1)کند  می مشخص

 ،همان زنانگی و مردانگيی  براي تبیین نقش جنسی یا

کرابیي، و  دارد که مطيابق نظير    وجودالگوهاي بسیاري 
توان آنهيا را بيه سيه گيروه عميده       می (5) م، کریري

 :کرد تقسیم

گروهيی از  : بعيدي  تي، هياي پیوسيتاري و    مدل -1

زنانگی و مردانگيی را در دو   ،طور سنتی بهشناسان  روان

دانند  نفرد مینقش متضاد جنسیتی در دو کرانة ی، بُعد م

که مردانگی بالا موجب هقدان زنيانگی اسيت و    طوري به

 .مانند نظریه یونگ آن، عکس رب

ایين   ،بيم  مانندپژوهشگرانی : بعدي  دوهاي  مدل -2

اساس ایين   بر ؛دادند پیشنهاد (6) 1731از سال را ها  مدل

ها، مردانگی و زنيانگی دو بعيد جداگانيه هسيتند      نظریه

 .تواند در هر دوي این ابعاد بالا باشد که هرد می طوري به

کرابیي، و   نظیرپژوهشگرانی : بعدي چندهاي  مدل -7
 راهيا   این مدل ،(1) وودهیر و ساموئلزو  (5) م، کریري

ات این گروه، ابعاد هویت یاساس نظر و بر اند کرده پیشنهاد

، بيراي نمونيه   ؛هاي جنسی بیشتر از دو بعد هستند و نقش

چهار نقش جنسيیتی زنيانگی متبيت،     وودهیر و ساموئلز

عنيوان   زنانگی منفی، مردانگی متبت و مردانگی منفی را به

ميرور   (.1) کردنيد  پیشينهاد جهار بعُد و عامير جداگانيه   

هياي مختليف    ها در کشيورها و هرهنيگ   عناوین پژوهش

هایی که زنيانگی و   دهد که مدل دوبعُدي یا نظریه می نشان

بیشتر مورد توجيه و   ،دانند میمردانگی را دو بعُد جداگانه 

مدل و بيا   نیطبق ا ؛(11 و7، 3، 3، 7)اند  گرهته تأیید قرار

سلامت روانی، اهرادي که در رویيارویی   فیتوجه به تعر

هاي رهتاري هر دو سين    توانمندي دارايبا وقای  زندگی 

، از سيلامت  هسيتند ( آنيدروننی ) جنسیتی زنانه و مردانه
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بدین ترتیب براساس نظریه   .(11)مندند  بهرهروانی بهتري 

، وجود سطوح بالایی از صفات هر دو جينس در یي،   بم

تيرین ویژگيی جنسيیتی را     ترین و سازگارانه هرد، انطباقی

تواننيد مهربيانی    موق  می اشخاصی که به .آورد می وجود به

باشند و در وقت مناسب دیگر اهرادي هسيتند   زیادي داشته

کننيد،   می گیري و دودلی تصمیمراحتی و بدون تردید  که به

تير   شایسته يو به نحو مندند بهرهبهتري  روانی  از بهزیستی

 .(12) کنند هاي روانی زندگی مقابله توانند با هشار می

 يهيا  لفهؤو م یمعتقد است که سلامت روان( 1733) بم 

در بایيد  است که   مهمی هاي مربوط به آن از جمله موضوع

بيه دنبيال     (.1) رندیگبقرار  یرسمورد بر یتیجنس يها سن 

گرهيت کيه    در این زمینه انجام هایی تحقیق ،بمپردازي  نظریه

داد، اهييراد داراي ویژگييی دو جنسييیتی در روابيي    نشييان

هردي خشنودترند و سيلامت روانيی    زناشویی و رواب  بین

در ناپين   (11) شیموناکا و همکياران   (.17) بالاتري دارند

سين   ، داد نشيان نتایج این پژوهش  که دادند انجامپژوهشی 

دو جنسیتی در زن و مرد از لحاظ سلامت روانی در بهترین 

ترین یيا بيدترین    پاییندر  بعدي ت،وضعیت هستند و سن  

در  (11) سباسيتین و واليه  . دارند سطح سلامت روانی قرار

جنسیتی، زنانه و مردانه را با هشار دو هاي  اسپانیا رابطه سن 

هاي مقابله با هشيارزاها   ، اهسردگی و روشروانی، اضطراب

بیانگر موهقیت و سيلامتی   ،نتایج این پژوهش ؛کردند بررسی

طی پژوهشيی  . بود دوجنسیتیروانی بیشتري در اهراد سن  

داد و به بررسيی رابطيه شيادکامی،     انجام( 15) عسگريکه 

خودشکوهایی و سلامت روانی و عملکرد تحصیلی با سين   

به این نتیجيه رسيید کيه بيین سين        دوجنسیتی پرداخت،

متبيت و   اي دوجنسیتی و سلامت روانی دانشجویان رابطيه 

نیييز ( 16) و کیييامرثی  ابولقاسييمی ؛دارد وجييوددار  معنييی

 ،داد نشيان هاي ایين پيژوهش    دادند که یاهته انجامپژوهشی 

زنان داراي سن  دوجنسیتی اهسردگی، اضيطراب، اخيتلال   

بيدنی کمتيري دارنيد و    در کارکرد اجتمياعی و دردهياي   

 نهیشي یپ ،کلی طور به. سازگاري زناشویی در آنان بیشتر است

 یو مردانگي  یزنيانگ  زانیي م میاندهد که  می نشان یقاتیتحق

از  یپژوهشي  يهيا  اهتهی و دارد وجوددار  یمعنرابطه متبت و 

است که سطوح بيالاي مردانگيی و زنيانگی بيا     حاکی آن 

، 7) رنيد متبت دا یسطوح سلامت روانی مطلوب، همبستگ

 يفيا یبر ا علاوه زنانکه  آنجا از (.17و  13، 13، 11، 7، 3، 3

حفي  شيبکه    ماننيد ها  نقش ریسا يفایبه ا یشغل يها نقش

تيلاش   نیبنيابرا  ؛نيد مجبور زیخانواده، دوستان و هرزندان ن

و  يا حرهيه  يهيا  نقيش  میيان  یهمياهنگ  جادیا يبرا شتریب

را  آنيان  یمت رواني سلا یشغل تیتواند رضا می یخانوادگ

کيه   انيد  داده ها نشان پژوهش ،یاز طره ؛دهد قرار ریثأتحت ت

و  یخيانوادگ  يهيا  در تعارض نقيش  يشتریزنان استرس ب

 ،به ميردان دارنيد   نسبت شترشانیب تیمسئول سبببه  یشغل

خود را با نقش  یدارند، سب، زندگ یکه زنان شاغر سع چرا

با توجه به اینکيه   لذا، ؛(21) کنند سازگار يو همسر يمادر

هر و سيلامت روانيی آنيان از    أزنان شاغر مت ویژه، بهزنان 

جملييه مسييائر مهييم و اساسييی در خييانواده و اجتميياع   

 کيرد؛ به آن توجه ویيژه    طور علمی ، باید بهروند می شمار به

رابطيه نقيش جنسيیتی و     ررسيی لذا موضوع این پژوهش ب

 . است سلامت روانی در زنان شاغر بوده

کليی   طيور  ه به مطالب عنوان شده در بالا، بيه توج با

درصدد پاسخگویی به این بر اینکه  علاوهپژوهش حاضر 

دو نقيش جنسيیتی زنيانگی و     میيان آیا » بود که پرسش

  ،«دارد یيا نيه؟   مردانگی در زنيان شياغر رابطيه وجيود    

نقيش جنسيیتی بيا     میانرابطه به دنبال بررسی چگونگی 

 نیيز  ر زنيان شياغر   هياي آن د  سلامت روانيی و مؤلفيه  

   (.؟بود

هرضيیه اصيلی    پرسش سهپاسخگویی به این  درکه 

 . شود مطرح

زنانگی و سلامت روانی در زنان شياغر رابطيه    میان. 1

 .  دارد وجود

مردانگی و سلامت روانی در زنان شاغر رابطيه   میان. 2

 .دارد وجود

زنانگی و مردانگی با سيلامت روانيی در زنيان     میان. 7

 .دارد چندگانه وجود ةشاغر رابط

هياي   به ذکر است کيه هریي، از ایين هرضيیه     لازم

 .هاي هرعی بودند خود داراي یکسري هرضیه ،اصلی
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 پژ ه ر ش 

 هاي نمونه گيري و ويژگي طرح پژوهش، نمونه، روش نمونه

کيه در آن   اسيت پژوهش حاضر از نوع همبسيتگی  

هيا و   در ادارات، سيازمان هير  أزن شاغر مت 511تعداد 

گیيري   نمونيه بيا روش  هاي دولتی شيهر تهيران    تشرک

 71/71میانگین سنی آنان . شدند انتخاباي تصادهی  طبقه

تيا   21و دامنه سنی آنان  33/3سال با انحراف استاندارد 

همچنین، میانگین و انحراف استاندارد طول  ؛سال بود 61

و کمترین و بیشيترین   6و  12مدت ازدواج آنها برابر با  

 بیشيتر . سال بود 11و  1دواج آنان برابر با  طول مدت از

زنان مورد بررسی در این مرحله داراي ی، یا دو هرزند 

 3/75ترتیيب    به)دیپلم و لیسانس  یادشده،زنان . اند بوده

نمونيه ميورد بررسيی را     بیشتر( درصد 5/15درصد و  

 .دادند تشکیر

 ابزار پژوهش

ناميه بيه شيرح زیير      در این پژوهش از دو پرسيش 

 . شد استفاده

 نامه سلامت رواني  پرسشGHO  (0391)گلدبرگ 

را براي سرند بیماران  GHQآزمون ( 1732) گلدبرک

در این پيژوهش از  . کرد روانی در مراکز درمانی طراحی

 گليدبر  و همکياران  . است شده اي استفاده ماده 23 برگه

 ،نامه  همبسيتگی  محاسبه اعتبار این پرسش براي( 1732)

کردنييد کييه ضييریب   بررسييی  SCL-90-Rبييا آن را  

هيياي حاصيير از اجييراي ایيين دو  داده میييانهمبسييتگی 

آزمودنی  211روي   SCL-90-Rو  GHQ-28نامه  پرسش

 (22) چان و چان .(21) است شده گزارش 33/1به میزان 

ناميه ضيرایب آلفياي     محاسبه پایایی این پرسش منظور به

نفيري در    221کرونباخ آن را با استفاده از یي، نمونيه   

علی اکبيري  در ایران . اند کرده گزارش 35/1کشور چین 
از  GHQناميه   برآورد اعتبار پرسش براي (17) دهکردي

( 1735، نجاریيييان و داودي) SCL-25ناميييه  پرسيييش

هياي آن   و مؤلفه GHQکرد و ضرایب همبستگی  استفاده

 کيرد  ، به تفکیي، جينس محاسيبه   SCL-25با آزمون را 

 دار معنييی p<111/1ایب در سييطح ضيير تمييامی ؛(27)

 ،GHQبررسيی پایيایی    منظيور  بيه همچنيین وي  . بودند

هاي آن  ی، از مؤلفه و هر GHQضرایب آلفاي کرونباخ  

 72/1کرد ضریب آلفاي کرونباخ کر مقیياس   را محاسبه

و GHQ ،71/1 ،31/1 ،35/1هياي   بود و ضرایب مؤلفيه 

 . شدند ها گزارش در کر آزمودنی 37/1

  نقش جنسي بم فرم کوتاه مقياس 

هرم کوتاه مقیاس نقش جنسی بم براساس هرم بلند آن 

منظيور بيرآورد پایيایی هيرم      به (21) بم. است شده ساخته

نامه  کوتاه مقیاس نقش جنسی، همسانی درونی این پرسش

بود کيه   71/1آمده  دست همسانی درونی به. کرد را بررسی

وصيیات  ایين مقیياس از لحياظ خص    کننيد کيه   ميی  بیان

بيراي   (21) بيم  .پایياتر اسيت   ،سنجی از هيرم بلنيد   روان

ناميه نقيش جنسيی،     محاسبه اعتبيار هيرم کوتياه پرسيش    

کييرد و ضييریب  همبسييتگی آن را بييا هييرم بلنييد بررسييی

در . اسيت  کيرده  محاسيبه  77/1ایين دو را  میان همبستگی 

مقیياس   ،(17) علی اکبري دهکيردي ایران براي اولین بار 

طور گسترده مورد اسيتفاده   به رای بم هرم کوتاه نقش جنس

منظور برآورد پایيایی مقیياس هيرم کوتياه      وي به داد؛ قرار

هاي آن، ضرایب آلفياي کرونبياخ    نقش جنسی بم و مؤلفه

. کيرد  آنها را براي زنان شاغر و مردان، به تفکی،، محاسبه

است  بوده 31/1ضریب آلفاي کرونباخ کر مقیاس برابر با 

 33/1و ( زنيانگی ) 32/1 ي آن برابر بيا ها و ضرایب مؤلفه

 ةدهنيد  همه این ضرایب نشيان  ؛اند شده گزارش( مردانگی)

 .هستندبخش این مقیاس  پایایی رضایت

 

 ن لايج

 هاي توصيفي يافته -الف

میيانگین،  )هياي توصيیفی    ویژگيی  ،در این قسيمت 

متغیرهياي  ( انحراف استاندارد و حداقر و حداکتر نميره 

 .است شده ارائه 1 پژوهش در جدول شماره

شيود،   ميی  مشياهده  1که در جدول شماره  طور همان

ترتیيب برابير بيا     بهزنانگی میانگین و انحراف استاندارد 

 مردانگيی میانگین و انحراف اسيتاندارد  و  63/1 و 37/5

 .هستند 35/1 و 55/1ترتیب برابر با  به
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 (=116N)هاي پژوهش  آزمودنیهاي توصیفی متغیرهاي پژوهش در  ویژگی .1جدول              

حداکثر نمرهحداقل نمرهانحراف ات لاندارد ويلانگين و غير

3 12/2 63/1 37/5زنانگی

55/135/123/6 مردانگی

27/663/7121هاي بدنی نشانه

12/635/7117 اضطراب

17/367/2117اختلال در عملکرد

 21/317/7121اهسردگی

36 76/111 67/21 سلامت روانی

 

 ها هاي مربوط به فرضيه يافته -ب

میزان زنانگی و مردانگيی   میانبررسی رابطه  منظور به
نقيش   این دو میزان میاندر زنان شاغر و همچنین رابطه 

هياي آن از ضيریب    ی با سلامت روانيی و مؤلفيه  تجنسی
است که خلاصه نتایج آن  شده همبستگی پیرسون استفاده

 .است شده ارائه 2در جدول شماره 
، زنيانگی و مردانگيی   2اساس نتایج جدول شماره  بر

 =r 13/1)متبييت  دار معنييیبييا یکييدیگر همبسييتگی   
 .دارند( >11/1pو

 =r -136/1)همچنین، زنيانگی بيا سيلامت روانيی     
، (>11/1pو =r -157/1)، مؤلفييه اضييطراب (>11/1pو

 و =r -173/1)مؤلفييه اخييتلال در عملکييرد اجتميياعی  

11/1p< ) و مؤلفيييه اهسيييردگی(13/1- r= 11/1وp< )
هياي   منفی دارد؛ اما با مؤلفيه نشيانه   دار معنیهمبستگی 

 .ندارد دار معنیبدنی همبستگی 
 =r-173/1)دیگر، مردانگی با سيلامت روانيی    طرف از
و مؤلفييه اخييتلال در عملکييرد اجتميياعی          ( >11/1pو
(112/1- r= 11/1وp< ) ؛ منفيی دارد  دار معنیهمبستگی

هاي بيدنی، مؤلفيه اضيطراب و مؤلفيه      اما با مؤلفه نشانه
 .ندارد دار معنیاهسردگی همبستگی 

گی ترکیب خطی کنند بینی پیشبررسی نقش  منظور به
متغیرهاي زنانگی و مردانگيی در تبیيین متغیير سيلامت     

شد که خلاصه نتایج  روانی از رگرسیون چندگانه استفاده
 .است شده ارائه 7آن در جدول شماره 

 

 (=116N)هاي پژوهش  هاي آن در آزمودنی ضرایب همبستگی زنانگی و مردانگی با یکدیگر و  با سلامت روانی و مؤلفه. 2جدول 

 تروا ر ان وردانگب زنلانگب و غير
هلاي  نشلانه

 بدنب
 اضطراب

اخ رل در 

عملكرد 

 ان ملاعب

 افيردگب

-13/1**-173/1**-157/1**-171/1-136/1**13/1**1همبستگی پیرسون زنانگی

1111/11111/1 1111/1155/1111/1 1111/1-داري سطح معنی

-136/1-112/1*-135/1-113/1-173/1*13/11**همبستگی پیرسون مردانگی

132/1113/113/1 177/1717/1-1111/1داري سطح معنی

 دار است  معنی 1/ 15 سطحهمبستگی در * دار است؛  معنی 11/1همبستگی در سطح ** 
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 خلاصه نتایج رگرسیون چندگانه زنانگی و مردانگی در سلامت روانی. 7جدول 

  R 

 F (Rوربع )
تطح 

 داري وعسب
B ب لا t 

تطح 

 داري وعسب

 173/1 زنانگی

 

(177/1) 

77/3 1111/1 

315/2 -131/1 -633/7 -1111/1 

 117/1- 113/1- 163/1- 777/1 مردانگی

 

 هاي بدنی خلاصه نتایج رگرسیون چندگانه زنانگی و مردانگی در نشانه. 1جدول 

 
  

 

R  
 F (Rوربع )

تطح 

 داري وعسب
B ب لا t 

تطح 

 داري وعسب

 173/1 زنانگی

 

(117/1) 

 

13/2 

 

125/1 

161/1 -135/1 -332/1 -135/1 

 172/1- 633/1- 177/1- 16/1 مردانگی

 
شيود،   ميی  مشياهده  7که در جدول شماره  طور همان

ر يتحلیي بيه  ( زنانگی و مردانگی)تی ير نقش جنسیيمتغی
از واریيانس سيلامت   درصيد   1 شود که حدود میوارد 

آن، سيتون ضيریب    بير  عيلاوه  ؛کند می بینی پیشروانی را 
دهد که از میان متغیرهاي زنانگی و  می استاندارد بتا نشان
ی بیني  پيیش ي قادر بيه  دار معنیطور  مردانگی، زنانگی به

 .استمت روانی سلا
کننيدگی   بینيی  بررسی نقيش پيیش   منظور بههمچنین 

هياي   متغیرهاي زنانگی و مردانگی در تبیین متغیر نشيانه 
شد که خلاصه نتيایج   بدنی از رگرسیون چندگانه استفاده

 .است شده ارائه 1آن در جدول شماره 
شيود،   ميی  مشياهده  1که در جدول شماره  طور همان

وارد  تحلیير به ( نگی و مردانگیزنا)متغیر نقش جنسیتی 

هياي   از واریانس نشيانه درصد  1شود که تنها حدود  می
مربوط به نقش این متغیرها نیز    Fکند و می بدنی را تبیین

  .دار نیست معنی
گی کننييد بینييی پييیشبررسييی نقييش  بييرايهمچنييین 

متغیرهاي زنانگی و مردانگی در تبیین متغیر اضيطراب از  
شد که خلاصيه نتيایج آن در    فادهرگرسیون چندگانه است

 .است شده ارائه 5جدول شماره 
شود، متغیر  می مشاهده 5که در جدول شماره  طور همان

شود  میوارد  تحلیربه ( زنانگی و مردانگی)نقش جنسیتی 
. کنيد  ميی  از واریيانس اضيطراب را تبیيین   درصيد   7 که

 دهد کيه از  می آن، ستون ضریب استاندارد بتا نشان بر علاوه
طييور  میييان متغیرهيياي زنييانگی و مردانگييی، زنييانگی بييه

 .استی اضطراب بین پیشي قادر به دار معنی
 

 خلاصه نتایج رگرسیون چندگانه زنانگی و مردانگی در اضطراب. 5جدول 

 
  

 

R 

 F (Rوربع )
تطح 

 داري وعسب
B ب لا t 

تطح 

 داري وعسب

 13/1 زنانگی

 

(127/1) 

 

56/6 

 

112/1 

32/1 -117/1 -171/7 -112/1 

 215/1- 23/1- 16/1- 7/1 مردانگی
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 خلاصه نتایج رگرسیون چندگانه زنانگی و مردانگی در اختلال در عملکرد اجتماعی. 6جدول 

 R 

 F (Rوربع )
تطح 

 داري وعسب
B ب لا t 

تطح 

 داري وعسب

 217/1 زنانگی

 

(115/1) 

 

52/11 

 

1111/1 

326/1 -131/1 -712/7 -1111/1 

 135/1- 321/1- 131/1- 237/1 مردانگی

 

 خلاصه نتایج رگرسیون چندگانه زنانگی و مردانگی در اهسردگی. 3جدول 

 R 

 F (Rوربع )
تطح 

 داري وعسب
B ب لا t 

تطح 

 داري وعسب

 133/1 زنانگی

 

(175/1) 

 

15/3 

 

1111/1 

373/1 -13/1 -577/7 -1111/1 

 225/1- 211/1- 153/1- 217/1 مردانگی

 
گی کننيد  بینيی  پيیش بررسی نقيش   منظور هبهمچنین 

متغیرهاي زنانگی و مردانگی در تبیین متغیير اخيتلال در                
شيد کيه    عملکرد اجتماعی از رگرسیون چندگانه استفاده

 .است شده ارائه 6خلاصه نتایج آن در جدول شماره 
شيود،   ميی  مشياهده  6که در جدول شماره  طور همان

وارد تحلیير  به ( نگی و مردانگیزنا)متغیر نقش جنسیتی 
از واریيانس اخيتلال در   درصيد   5شود کيه حيدود    می

آن، سيتون   بير  عيلاوه  ؛کنيد  می عملکرد اجتماعی را تبیین
دهد که از میيان متغیرهياي    می ضریب استاندارد بتا نشان

ي قيادر بيه   دار معنيی طور  زنانگی و مردانگی، زنانگی به
 .است ی اختلال در عملکرد اجتماعیبین پیش

گی کننيد  بینيی  پيیش بررسی نقيش   منظور بههمچنین 
متغیرهاي زنانگی و مردانگی در تبیین متغیر اهسردگی از 

شد که خلاصيه نتيایج آن در    رگرسیون چندگانه استفاده
 .است شده ارائه 3جدول شماره 

شود، متغیر  می مشاهده 3که در جدول شماره  طور همان
وارد تحلیير         بيه  ( زنانگی و مردانگی)نقش جنسیتی 

 ؛کند می از واریانس اهسردگی را تبییندرصد  7شود که  می
دهد کيه از   می آن، ستون ضریب استاندارد بتا نشان بر علاوه

طييور  میييان متغیرهيياي زنييانگی و مردانگييی، زنييانگی بييه
 .استی اهسردگی بین پیشي قادر به دار معنی

 گيري بحث   ن يجه
 بررسيی  پژوهش با هيدف  این ،شد که بیان طور همان
نقش جنسیتی زنانگی و مردانگی با یکدیگر و  میانرابطه 

هيياي آن در زنييان شيياغر  بييا سييلامت روانييی و مؤلفييه
داد کيه   نتایج حاصر از این پژوهش نشان .گرهت صورت
متبيت   دار معنيی و مردانگی با یکيدیگر همبسيتگی   زنانگی 

(163/1 r= 15/1وp< )همبسيتگی  وجيود  بارةدر .دارند 
میزان زنانگی و مردانگی در زنيان   میان دار معنیمتبت و 

گفيت   تيوان  می 11/1ي کمتر از دار معنیشاغر در سطح 
هياي برخيی از    که نتیجيه ایين پيژوهش توسي  یاهتيه     

و داخر  (11و  7، 3، 3، 7)هاي خارج از کشور  پژوهش
 (12و  6)جنسیت  بارةهاي جدید در و نظریه (17)کشور 
 .شود می ردانگی حمایتزنانگی و م خصوص در

با پیشرهت جوام  و گسيترش نقيش زنيان در اميور     
اقتصادي، هرهنگی و سیاسی جامعيه و انجيام برخيی از    

 هيایی داري توس  مردها، تغییر داري و بچه وظایف خانه
هياي جنسيیتی    سن  ،هاي جنسیتی و به دنبال آن در نقش
ه  کي  طيوري  به. است آمده وجود ها و مردها دارند، بهکه زن

زمان که مطابق ميدل   طور هم وجود زنانگی و مردانگی به
همان سين  جنسيیتی آنيدروننی     (21و  6)دو بعدي بم 
دارد و  وجيود  پيیش ها و مردها زیيادتر از   است، در زن



 

 11 

 2شماره / سال سوم/  0982پاييز و زمستان / دانشگاه شاهد / شناسي باليني و شخصيت  روان
Clinical Psy. & Personality / Shahed University / 3th Year / 2011- 2012/ No. 5 

 

که جامعه مورد بررسی ایين پيژوهش نیيز زنيان      آنجا از
 نييد،شيياغر هسييتند کييه در بسييیاري از اوقييات مجبور

جنسیتی ناهماهنيگ بيا جينس    هاي مربوط به سن   نقش
میزان زنانگی و مردانگی در آنهيا   (25) را اجراکنندخود 

ایين دو   میاندر ی، جهت است و نمایانگر رابطه متبت 
معتقدنيد در   (26) دامجيی و ليی  . سن  جنسیتی اسيت 

زنيان متأهير و حتيی     ویژه بهحضور زنان  هاي اخیر دهه
؛ بيراي  تاسي  زنان متأهر با بچه در محی  کار بیشتر شده

درصيد زنيان بیيرون از خانيه      11 1731در سال  نمونه،
 31بیشيتر از   1771کيه در سيال    حيالی  کردند در می کار

زميان بيا    هيم . (7) کنند می درصد آنان بیرون از خانه کار
دارند،  عهده هایی که زنان ایرانی به سایر کشورها در نقش

 ،؛ بيراي نمونيه  اسيت  داده نیز تغییر و تحول بسيیاري رخ 
، مشيارکت  1765اساس آمارهاي سرشماري در سيال   بر

این آمار که  حالی است در درصد بوده 2/3زنان در جامعه 
 بماین،  وجود با ؛(23)است  رسیده 2/11به  1737در سال 

 خصوصمعتقدند که زنان در (26) دامجی و لیو  (21)
هاي جنسیتی لیبرال هستند و به هميین دلیير آنيان      نقش
بييه مردانگييی  تري روي زنييانگی نسييبتهيياي بييالا نميره 
کيه نتيایج ایين پيژوهش      طيوري  آورند، همان می دست به

و  37/5است در زنان شاغر میيانگین زنيانگی    داده نشان
 . است 55/1میانگین مردانگی 

نظریيه  )شيده   هياي ارائيه   اساس بسیاري از نظریيه  بر
اجتمياعی و نظریيه    -یادگیري اجتماعی، نظریه شناختی

جينس و جنسيیت، بيا     خصيوص در( نسیتیواره ج طرح
بودن تحت تأثیر عوامير   بودن و زن اینکه جنس یعنی مرد

گیيري جنسيیت، یعنيی     زیستی است وليی روي شيکر  
زنانگی و مردانگی عوامر دیگري نیز مؤثرنيد؛ از جمليه   

هييياي مختليييف  ایييين عوامييير کيييه در پيييژوهش 
هاي جنسیتی  است، تغییر در باورها و کلیشه شده داده نشان
معتقد اسيت   (21) ساندرا بم .(71و  27، 23، 21) تاس

توانند نقيش اساسيی در تغییير باورهياي      که والدین می
پيژوهش   ،بر همین اساس ؛باشند اي جنسیتی داشته کلیشه

داد کيه هراوانيی سين      نشيان  (7) گواستلو و گواسيتلو 
بودن میزان زنانگی و میيزان   جنسیتی آندروننی یعنی بالا

بیشيتر از   دار معنیطور  دید پسران بهمردانگی در نسر ج
بير تيأثیر    معتقد است علاوه (1) ریس. نسر پدران است

هاي گروهی از جمليه عيواملی    خانواده و والدین، رسانه
هياي جنسيی اشيخاص     گیري کلیشيه  هستند که به شکر

هاي داسيتان،   ها، کتاب از جمله این رسانه ؛کنند می کم،
 هسيتند؛ تلویزیيونی  هياي   هاي ویيدیوئی و برناميه   بازي

هياي   معتقدنيد واکينش   (71) باسی و بنيدورا همچنین، 
یيابی رشيد    عنوان یکی دیگر از عوامر جهيت  مدرسه به

اسيت و گيروه همسيالان، برناميه      شيده  جنسیتی شناخته
هيا و   هياي تفریحيی و ورزشيی نگيرش     درسی، برناميه 

کييه از کودکييان و  هيياییهيياي معلمييان در انتظار کيينش
 .گذارند می تأثیر ،، مرد یا زن دارندعنوان ی خودشان به

داد کيه نقيش    ایين پيژوهش نشيان    همچنین نتيایج  
بدین . دار دارد جنسیتی با سلامت روانی همبستگی معنی

ترتیب که زنانگی با سلامت روانيی، مؤلفيه اضيطراب،    
مؤلفه اختلال در عملکرد اجتمياعی و مؤلفيه اهسيردگی    

هياي   لفيه نشيانه  منفی دارد؛ اما با مؤ دار معنیهمبستگی 
دیگير، مردانگيی    طرف از ؛ندارد دار معنیبدنی همبستگی 

با سلامت روان و مؤلفه اخيتلال در عملکيرد اجتمياعی    
هياي   منفی دارد؛ اما با مؤلفيه نشيانه   دار معنیهمبستگی 

بدنی، مؤلفيه اضيطراب و مؤلفيه اهسيردگی همبسيتگی      
 هاي پیشین همسيو و  این یاهته با پژوهش ؛ندارد دار معنی

 خصوصدر .(17و  13، 11، 7، 3، 3، 7)است هماهنگ 
بير   نقش مردانگی و زنيانگی در سيلامت روانيی عيلاوه    

توان بيه   که می  شده قدیمی هاي انجام ها و پژوهش نظریه
 2113و  2116هيياي  جدیييدترین آنهييا کييه در سييال  

ماهالیي، و  هاي پژوهش  یاهته. کرد است، اشاره شده انجام
خصوص مردانگيی همچنيین    رد 2113در سال  همکاران

 بييارةدر (13) لفکييوویتز و زلييدودر پييژوهش دیگييري 
دادند که سيطوح بيالاي    نشان( هردو)مردانگی و زنانگی 

آنها با سطوح بالاتر سلامت روانی مطليوب همبسيتگی   
 .متبت دارند

  یا همان زنانگی و مردانگی ییتبراي تبیین نقش جنس
بسيیاري   يشيد الگوهيا   که در مقدميه گفتيه   طوري همان
 (5) کریيري  کرابیي، و مي،  د که مطابق نظر ندار وجود
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شوند که ایين پيژوهش    می آنها به سه گروه عمده تقسیم
 .است شده مطابق مدل دو بعدي انجام

اهرادي کيه در   ،با توجه به مدل جدید سلامت روانی
هاي رهتياري   رویارویی با وقای  زندگی داراي توانمندي

از سيلامت   هسيتند مردانيه   هر دو سن  جنسیتی زنانه و
موقي    اشخاصيی کيه بيه    .(11) مندند بهرهروانی بهتري 

 ،باشند و در وقت مناسب توانند مهربانی زیادي داشته می
راحتی و بدون تردید و دودلی  دیگر اهرادي هستند که به

 يو بيه نحيو   دارندبهزیستی بهتري  ،کنند می گیري تصمیم
کنند  وانی زندگی مقابلههاي ر توانند با هشار تر می شایسته

اهرادي که داراي هير دو   ،دهند می ها نشان پژوهش .(12)
سن  جنسیتی هستند، داراي حرمت خود بیشيتر و منبي    

این اهيراد خشينودترند و    ،از طرهی هستند؛مهار درونی 
، داراي اسييتقلال و داشييتهانگیييزه پیشييرهت بييالایی  

مت روانی نتیجه از سلا پذیري بالایی هستند و درانعطاف
هياي   سيلامت روانيی و مؤلفيه    .(15) مندنيد  بهرهبالایی 

ماننيد اهسيردگی، اضيطراب، نروتیسيم،      ،مربوط بيه آن 
هاي مقابله با  روان تنی، هشار روانی و روش هاي اختلال

 1) بيم که  ندا بوده مهم  هاي هشار روانی از جمله موضوع
هياي جنسيیتی ميورد     و سایر پژوهشگران در سين   (6و

اند و هرض اساسی آنها حمایت از ایين   داده قراربررسی 
است که اهرادي که هم از لحاظ زنانگی و هيم   اصر بوده

بيه   نسيبت ( دو جنسيیتی )از لحاظ مردانگی بالا هسيتند  
 . مندند بهرههاي دیگر از سلامت روانی بیشتري  جنسیت

 ؛شيود  ميی  پذیري دو جنسیتی توجيه  امروزه به جامعه
هير هيردي    ،نداشته سیتی وجودهاي جن یعنی تفکی، سن 

هياي مردانيه یيا     توانند داراي نقش چه زن و چه مرد می
دارند که بدون توجه بيه   زنانه باشد و هر دو جنس اجازه

اساس شخصیت ویژه خيود و نيه    هاي جنسیتی و بر سن 
کننيد و   براساس جنس خود، هر نوع رهتاري را انتخياب 

نقيش   (6) بيم از نظير   .(15)کننيد   رهتار مناسب را پیدا
 ،ی، سن  جنسيیتی اسيت کيه در آن هيرد     ،دوجنسیتی

زنانيه و مردانيه را در    هير اسينادهاي  صفات زیادي از 
شده  انجام هاي تحقیق. سازد می شخصیت خویش یکپارچه

، نيد اهرادي که هر دو سن  جنسیتی را دار ،دنده می نشان

به اهرادي که داراي سن  جنسيیتی سينتی هسيتند     نسبت
 . و سازگاري بیشتري دارند ندتر اشتنید دوست( 15)

نقيش متغیير مردانگيی در     بارةنتایج این پژوهش در
هياي   کنار متغیر زنانگی در تبیین سلامت روانی و مؤلفيه 

هياي بيدنی، اضيطراب، اخيتلال در عملکيرد       نشانه)آن 
هياي   در زنيان بيا برخيی یاهتيه    ( اجتماعی و اهسيردگی 
و  71، 77، 72 ،11، 6، 1)است  پژوهشی ناهماهنگ بوده

75). 
نتایج این پژوهش بيا برخيی    میانبراي تبیین تفاوت 

بودن میزان سلامت روانی  توان به بالا می پیشینهاي  یاهته
همچنین در تبیین این  ؛کرد در نمونه مورد پژوهش اشاره

 (1) وودهیير و سياموئلز  توان بيه نظریيه    ناهماهنگی می
اي جدید  ان نظریهبا بی (1) وودهیر و ساموئلز. کرد اشاره
رغيم وجيود     بهکه  اند نقش جنسیتی بر این عقیده بارةدر

هياي متبيت در    ها که بیانگر ویژگيی  بسیاري از پژوهش
هر دو میزان مردانگی و زنانگی بيالا   اهرادي است که در

دارنيد کيه نتيایج     دیگر نیز وجيود  یهای پژوهش ،هستند
ایين   ،اسياس بر همین  ؛(76و  1)اند  داده نامتناقضی ارائه

را  (6) بيم شيده   مطيرح نظریه دوجنسیتی  ،پردازان نظریه
اي جدیيد   اند و در مقابر آن نظریيه  نامیده «نظریه سنتی»
عنوان دوجنسیتی متبت و منفی  بابودن،  دوجنسیتی بارةدر
بعيدي از   کنند که این نظریه متناسب با مدل چنيد  می بیان
 صوصخدر (5) کرابی، و م، کریريگانه  هاي سه مدل

براساس این ميدل، ابعياد هویيت و     ؛ابعاد جنسیت است
  بيم شده توس   بیش از دو بعد مطرح ،هاي جنسیتی نقش
چهار بعد یيا چهيار    (1) وودهیر و ساموئلز. هستند (6)

سن  جنسیتی زنانگی متبت، زنانگی منفی، مردانگی متبت 
عنوان چهار بعد و عامير جداگانيه    و مردانگی منفی را به

بيه نظير ایين پژوهشيگران     . کننيد  ميی  یشينهاد جنسیتی پ
که برخی از صفات مردانگی و زنيانگی متبيت    گونه همان
بودن، برخی از آنها مانند  بودن یا قاط  مهربان مانندهستند 
توانند صفات  بودن بیش از حد یا پرخاشگري می حساس

لذا شاید بتوان یکی از دلایر عيدم   ؛منفی محسوب شوند
میيزان   ةکننيد  ط به عدم نقش تعیینهماهنگی نتیجه مربو

هاي آن را با اسيتفاده   مردانگی در سلامت روانی و مؤلفه
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خصوص که با مقیاس نقش جنسيی   بهاز این نظر دانست 
بيودن سين  جنسيیتی را     توان متبت یا منفی نمی (21)بم 
 .کرد تعیین

؛ اسيت  بيوده هایی هيم   این پژوهش داراي محدودیت
ان شياغر شيهر تهيران    جامعه آماري این پيژوهش، زني  

است که امکان تعمیم این پژوهش را به سيایر زنيان    بوده
همچنین از آن جهيت کيه    ؛ندارد شاغر در کشور وجود

انيد،   هق  زنان شياغر بيوده   ،جامعه آماري این پژوهش
امکان تعمیم نتایج این پژوهش به سایر زنيان غیرشياغر   

ه وسعت کار هرچندک دلیردیگر، به  طرف از ؛وجودندارد
شده اما امکان کنترل  انجامصورت تصادهی  بهگیري  نمونه

گر از جمله حقوق ماهانه، تعداد برخی متغیرهاي مداخله
لييذا بييه  ؛اسييت  سيياعت کيياري و سيين وجودنداشييته 

هياي   در پيژوهش  کيه  شود می پژوهشگران بعدي پیشنهاد
، نظریه آنيدروننی  (6) بمبر نظریه آندورننی  آتی، علاوه
را ميورد بررسيی    (1) دهیر و سياموئلز وومتبت و منفی 

کنند کيه در  جامعيه پيژوهش     همچنین سعی ؛دهند قرار
خود از زنان غیرشاغر و شهرهاي دیگير کشيور ایيران    

داد که زنان  نتایج این پژوهش نشان ،در کر ؛کنند استفاده
مناسيب   یشاغر از لحياظ سيلامت روانيی در وضيعیت    

اشيتغال زنيان در    گرهت کيه  نتیجه توان لذا می ؛دارند قرار
ایفياي  کيه  گفيت   تيوان  و ميی  استبیرون از خانه مفید 

هاي چندگانه و حتی متضاد براي زنان بیشتر حالت  نقش
دهنيده دارد و بييراي آنهيا احسياس رضييایت و     پياداش 
ن بنييابراین، از مسييئولا ؛کنييد مييی نفييس هييراهم عييزت
هياي اشيتغال    رود که در زمینه ایجاد موقعیيت  می انتظار

 .کنند ، بیشتر تلاشبراي زنان
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  چکیده

مطالعه اثربخشی درمان شناختی رفتاري در جلوگیري از عـود اخـتلال دوقطبـی.    
آزمون با گروه کنترل بود.  پسآزمون و  پیشآزمایشی و از نوع  طرح پژوهش شبه

 Іوقطبــی نــوع یافتــه از اخــتلال د جامعــه هــدف شــامل بیمــاران ســرپایی بهبــود
کننده بـه بیمارسـتان امـام حسـین تهـران بودنـد کـه بـا وجـود تجـویز            مراجعه
هـاي خلقـی دچـار عودهـاي متنـاوب بودنـد. از ایـن بـین بـا روش          کننـده  تثبیت
طور تصادفی در گروه  ، بهIبیمار دوقطبی نوع  14گیري در دسترس، تعداد  نمونه

نـد. هـر دو گـروه درمـان و گـواه      گرفت درمان شناختی رفتاري یا گروه گواه قـرار 
 14طور میانگین  علاوه، گروه درمان به کردند. بهمی هاي خلقی دریافتکننده تثبیت

هاي مانیاي یانگ، افسردگی کردند. از مقیاس جلسه درمان شناختی رفتاري دریافت
هاي پژوهش با شد. داده و اضطراب همیلتون و پایبندي دارویی موریسکی استفاده

 ـجفتـی تحلیـل شـد. گـروه آزمـایش در علا      tه از کواریـانس و آزمـون   استفاد م ئ
 ـدادند. در علا افسردگی و اضطراب کاهش قابل ملاحظه نشان بنـدي  یم مانیـا و پا ئ

نداشـت. افـزودن درمـان شـناختی      دو گروه وجـود میان دارویی تفاوت معناداري 
   شود. می  منجرم در بیماران دوقطبی ئرفتاري به دارودرمانی به بهبود علا
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  مقدمه
پزشـکی مـزمن و   اختلال دوقطبی یک بیمـاري روان 

 ـطور  بهکننده است که ناتوان درصـد جمعیـت    1 یتقریب
این اختلال بـا میـزان    ؛دهدمی عمومی را تحت تأثیر قرار

خصوص بـدین دلیـل    هت بهمراه اس 1چشمگیر ناخوشی
تر و در مقایسـه  هاي بیماري طولانیکه این بیماران دوره

هاي بهبـود کمتـري دارنـد    با دیگر بیماران خلقی، دوره
میـر بـالایی دارد    و این اختلال همچنین نـرخ مـرگ   ؛)1(
بار بـه   یک کم دستسوم بیماران دوقطبی  که یک طوري به

  . )2(اند کرده اقدامخودکشی 
در  2به این مسائل، سازمان بهداشـت جهـانی   با توجه

اخـتلال دوقطبـی را ششـمین علـت نـاتوانی       1990سال 
سال جهـان   44تا  15العمر در سازگاري افراد سنین مادام
رسد کـه اولـین   می نظر بنابراین به )؛3(است  کرده بنديرتبه

هدف درمانی در اختلال دوقطبـی، درمـان مرحلـه حـاد     
بازگشت آن است. گرچه اسـتفاده  بیماري و جلوگیري از 

هاي خلقی ماننـد لیتیـوم و کاربامـازپین در    کنندهاز تثبیت
فرونشاندن مرحله حاد بیماري و تثبیت آن مؤثرند، خیلـی  

براي  ؛کنندمی ها و عود را تجربهبازگشت دوره ،از بیماران
هـاي طـولی   کننده خلق، دادهبا وجود عوامل تثبیتنمونه 

درصـد در دو   60سـال،   صد در یـک در 40نرخ عود را 
  .)4(دهند می درصد در پنج سال یا بیشتر نشان 73سال و 

تنهایی در پیشـگیري از عـود    دارودرمانی به ،ظاهر به 
دیگـر هـم در آن    یاختلال دوقطبی مؤثر نیست و عوامل

شناسـایی   برايگرفته  هاي صورتنقش دارند. در بررسی
دوقطبی، عواملی  عوامل مؤثر در بازگشت مجدد اختلال

ــد ــدي مانن ــدم پایبن ــی  3ع ــود علا)5(داروی ــ، وج م ئ
و  )7(مانیـا و افسـردگی    5مانـده  و باقی )6( 4نشانه خرده

 ـ 6تـوأم  هـاي  وجود اخـتلال   هـاي  خصـوص اخـتلال   هب
توجه ویژه به ایـن   ؛کنندمینمودبیشتر  )8و  7(اضطرابی 

 ؛کنـد  توانـد بـه کـاهش خطـر عـود کمـک      عوامل مـی 
ود درمـانی غیردارویـی در کنـار دارو    وج ـ ،عبـارتی  هب

هـاي  از جمله این درمان ؛رسدمی نظر درمانی، ضروري به
تـوان بـه درمـان    الحاقی و توأم با درمان دارویـی، مـی  

 8محـور ، درمان خـانواده )9( 7فردي و ریتم اجتماعی بین

ــی، آمــوزش)10( ــان شــناختی  )12و  11( 9روان و درم
 کرد. اشاره )13(رفتاري 

ثرگذاري بیشتر بر جریـان اخـتلال دوقطبـی،    براي ا 
 ـشش هدف جداگانه براي درمان وجوددار کم، دست  ؛دن

پنج هدف اول مربوط به جلـوگیري از عـود و آخـرین    
ایـن   هستند کههدف مربوط به درمان افسردگی دوقطبی 

پایبنــدي دارویــی، کشــف اولیــه و مداخلــه، « ،اهــداف
همبود و مدیریت استرس و سبک زندگی، درمان شرایط 

. در )14( شـوند  را شامل مـی » درمان افسردگی دوقطبی
 خواهـد  ادامه توضیحی درباره هریک از این اهداف ارائه

  1 د.ش
ــی:) 1 ــدي داروی ــده اخــتلال  پایبن ــت عودکنن ماهی

ایـن   بـوده، مدت درمان  طولانی 10بیانگر تداوم ،دوقطبی
عدم  .استنیازمند پایبندي کافی به درمان دارویی به امر 
هـاي  پریشی به عود نشـانه ایبندي به داروهاي ضدروانپ

ضـعیف   11شـدن در بیمارسـتان و پیامـد    بیماري، بستري
پایبنـدي بـه داروهـاي     ،این وجود اما با )3(شود می منجر

است؛ مطالعـات   شده پایین گزارش ،تجویزي در این افراد
  . )15(دهند می درصد نشان 60تا  12نرخ پایبندي را بین 

، نیابـد  می که بیمار به ضرورت درمان اعتقـاد تا هنگا
شواهدي مدت به درمان نیز وجودندارد.  پایبندي طولانی

درمـان   شناختی در کنار که مداخلات روان دهند می نشان
و  14، 2(دهنـد   تواند نتیجه درمـان را بهبـود  دارویی می

به ایـن   ،عوامل مرتبط با عدم پایبندي اي در مطالعه. )16
وابسـتگی بـه الکـل، جـوانی،     «: ندشـد  گـزارش ترتیب 

جانبی گونـاگون، اخـتلال    آثارناخوشی خلقی شدیدتر، 
ــا ــود از مانیا/هیپومانی  ؛»وسواســی جبــري همبــود و بهب

تشخیصی و دیگر همبودها  12نوعهمچنین جنسیت، خرده
  .)17(نداشتند ارتباطی با پایبندي 

                                                                 
1- morbidity 
2- World Health Organization (WHO) 
3- non adherence 
4- subsyndromal symptoms 
5- residual   
6- comorbid 
7- Interpersonal and Social Rhythm Therapy (IPSRT)  
8- Family-Focused Therapy (FFT) 
9- Psychoeducation (PE) 
10- maintainance   
11- outcome 
12- subtype 
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هدف درمان شناختی رفتاري براي اختلال دوقطبـی،  
رساندن پایبندي به دارو درمانی و دیگر اشکال  کثرحدا به

 کـردن  درمان است. این کار از طریق شناسایی و برطرف
 تواننــد در گیــرد کــه مــی  مــی عــواملی صــورت 

  .)14(کنند  پایبندي مداخله
 ـآمـوزش بازشناسـی علا   کشف اولیه و مداخله:) 2 م ئ

اولیه هشداردهنده مانیا و درمان زودهنگام، زمـان وقـوع   
دهـد  مـی  را کـاهش  یاي بعدي را افزایش و نرخ عودمان
هـاي اول ثبـات بـالینی    خصـوص در مـاه   هعود ب. )18(

زنگـی و  بـه برانگیز است و شاید با گوش تأسف ،اختلال
تعـداد   اي قابل جلوگیري باشـد. دورهم بینئتوجه به علا

 ةکننـد بینـی کند، پیشمی هاي مانیایی که فرد تجربهدوره
هاي شناختی و پیامـد  د، میزان بیشتر نقصخطر بالاتر عو
 ـشناسـایی علا . )19( اسـت تـر  کلی ضعیف م اولیـه و  ئ

ــی در   ــاران دوقطب ــاري در بیم ــود بیم ــداردهنده ع هش
شدن زمان عود مانیاي بعـدي و بهبـود کـارکرد     طولانی

همچنـین بـراي کـاهش     ،این مداخلات )؛20(تأثیردارد 
یف مـالی، اجتمـاعی و جنسـی ضـع     هـاي  وقوع تصمیم
دهند  شوند که ممکن است طی یک دوره رخطراحی می

)14(.  
تاریخچه حـوادث   مدیریت استرس و سبک زندگی:) 3

از  پـیش دهد که افراد دوقطبـی  می زندگی بیماران نشان
هـاي بعـدي اخـتلال،    آغاز یـک دوره یـا قبـل از دوره   

. در )21(کننـد  می زاي شدیدي را تجربهحوادث استرس
) 1اندازچکان (راهتواند ماشهترس میاختلال دوقطبی، اس

 ـ خصـوص استرسـی کـه     هافسردگی و هیپومانیا باشد، ب
باعث آشفتگی در خواب شود. استرس خـانوادگی یـک   

دیگر  یوقایع ؛چکان رایج براي افراد دوقطبی است ماشه
روابـط   مانند ؛در افزایش میزان استرس سهیم هستند نیز

 ـ   راي افـراد  شخصی، مسائل کاري و عوامـل محیطـی. ب
مشکل  اغلب،هاي روزانه دوقطبی اجتناب از این استرس

مقابله مؤثر بـا   منظور بهاست. بنابراین ایجاد راهکارهایی 
  زا براي آنها ضروري است. حوادث استرس

م اولیه ئاي ضعیف در پاسخ به علاهاي مقابلهمهارت
اجتماعی، خطـر   هايروالاختلال و اختلال در خواب و 

مدیریت اخـتلال دوقطبـی    .)22(دهد می زایشعود را اف
ــراي حفــظ چرخــه   شــامل مــدیریت ســبک زنــدگی ب

هـاي  کردن توازن در سطح فعالیت خواب/بیداري، فراهم
 گیرد را دربرمیبیمار و همچنین بازنگري افزایش فعالیت 

  .)14(تواند منادي یک دوره هیپومانیا باشد که می

مبــودي نــرخ بــالاي ه درمــان شــرایط همبــود:) 4
پزشــکی در بیمــاران داراي اخــتلال دوقطبــی     روان
بیمـار سـرپایی    288در مطالعـه   نمونهبراي  ؛دارد وجود

افـراد مـورد مطالعـه    درصد  42 ،داراي اختلال دوقطبی
هـاي  مـلاك درصـد   42هاي اخـتلال اضـطرابی،   ملاك

هاي اخـتلال  ملاكدرصد  5اختلال سوءمصرف مواد و 
 . )8( کردند خوردن را دریافت

 ـ  هاي اختلال افـراد   میـان خصـوص در   هاضـطرابی ب
در مقایسـه بـا گـروه     2دوقطبی در حالت آرامش روانی
ــرین اخــتلال اضــطرابی کنتــرل شــایع اســت. شــایع ت

العمر، اختلال وسواسـی جبـري اسـت. اضـطراب      مادام
ــطرابی عمــومی و اخــتلال      ــاعی، اخــتلال اض اجتم

اخـتلال  گیرنـد.  می هاي بعدي قرارزدگی در رتبه وحشت
چشمگیر بر چهـار شـاخص    ياثر ،العمر اضطرابی مادام

هاي ) درصد زمان1 اند از: عبارتشدت بیماري دارد که 
) بیشترین دوره آرامـش روانـی   2 ؛هاشده در دوره سپري

ــین  ــال پیش ــداوم در دو س ــود روان3 ؛م ــی ) وج   پریش
. بـه دلیـل   )23(هـاي خلقـی   کننده ) پاسخ به تثبیت4و 

اضطرابی در برنامه  هاي له، درمان اختلالاهمیت این مسئ
  1شود.  می درمانی بیماران دوقطبی گنجانده

فهـم افسـردگی در    درمـان افسـردگی دوقطبـی:   ) 5
 ـاهمیـت اسـت. علا   ، بسـیار حـائز  اختلال دوقطبـی  م ئ

 یدهند، بـه مـدت  می بالاتر رخ یافسردگی دوقطبی با نرخ
یـا باعـث   یابنـد و در مقایسـه بـا مان   مـی  تر ادامهطولانی

شوند. آشفتگی بیشتر، ناتوانی و بار اقتصادي بالاتري می

                                                                 
1- trigger 
2- euthymia 
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شده، افسردگی یـا   دوقطبی درمانبیش از دوسوم بیماران 
کننـد. بعـد از بهبـود    مـی  هاي افسردگی را تجربهچرخه

نشانه افسردگی م خردهئآشکار از یک دوره دوقطبی، علا
ي طـور تخمینـی بـرا    که به ماندمی به مدت طولانی باقی

درصـد و بـراي اخـتلال     30بـیش از   Iاختلال دوقطبی 
ــی  ــیش از  IIدوقطب ــه 50ب ــد هفت ــی را درص ــاي آت ه

  . )24(گیرد  دربرمی
شـده بـراي    شناختی مطـرح هاي رواندرمان میاناز  

اند، درمان اختلال دوقطبی که از نظر تجربی آزموده شده
شناختی رفتاري بـه چنـدین دلیـل مـورد توجـه واقـع       

ورد اول ماهیت آموزش روانی آن است که از م ؛شود می
بخشـیدن، بـازنگري و خـودتنظیمی، آن را     ءطریق ارتقا

براي درمان ایـن اخـتلال مـزمن و عودکننـده مناسـب      
آن در افــزایش  شــده دوم، کــارایی اثبــات ؛گردانــد مـی 

خصوص از  هاین مورد ب ؛پایبندي به درمان دارویی است
عـدم پایبنـدي بـه     شده این جهت مفید است که گزارش

 اسـت؛ درصـد   50طور معمول بیش از  درمان دارویی به
آن در جلــوگیري از عــود  شــده ســوم، کــارایی اثبــات

کند ایـن درمـان   قطبی است که پیشنهادمی افسردگی یک
ممکن است در جلوگیري از عود اخـتلال دوقطبـی نیـز    

ست کـه نتـایج مقـدماتی    ا این ،مؤثر باشد. مورد چهارم
سـبک شـناختی و حـوادث     میـان ند تعامـل  ده می نشان

افسـردگی را   1شناسـی نشـانه تواند زا میزندگی استرس
توانـد از درمـان شـناختی    این مـورد مـی   ؛کند بینیپیش

هاي کند زیرا سبک رفتاري براي اختلال دوقطبی حمایت
قطبـی و اخـتلال دوقطبـی    اخـتلال یـک   میـان شناختی 

  .)25(توانند شبیه باشند  می
ترتیـب   در ایران بـه  IIو  Iلال دوقطبی نوع شیوع اخت

. ایـن بیمـاري   )26( نـد ا شده درصد گزارش 3/0و  04/0
گـذارد و بـه   منفی در زندگی افراد دوقطبـی مـی   آثاري

ــیلی  ــکلات تحص ــلاق ، )27(مش ــکلات  )28(ط و مش
 شـود. مـی  منجـر  )29(رفتاري در فرزندان افـراد مبـتلا   

مرحلـه حـاد    برخلاف میزان بالاي پاسخ بـه درمـان در  
م و عملکرد پس از ترخیص در ایـن  ئاختلال، بهبود علا

و نرخ عود اختلال در این  )30(بیماران چشمگیر نیست 
روي نمونـه   اي، . در مطالعـه )31( استگروه قابل توجه 

 ـ ،ایرانی قطـع  «: آمـد  دسـت  هعوامل مؤثر در عود چنین ب
کننـده خلـق، کـاهش دوز دارو، مصـرف      داروي تثبیت

کننده خلق، سوءمصرف و وابستگی بـه   ثباتبیداروهاي 
خوابی و داشتن برنامه خواب نـامنظم، نداشـتن   مواد، بی

دانش و آگاهی کـافی در اهمیـت درمـان نگهدارنـده و     
ل، در ایـران  ئبا وجود ایـن مسـا   )؛32( »حوادث زندگی
شناختی مؤثري براي دوران بعـد از بهبـود   خدمات روان

د. حال آنکه دوران بعـد  شوینم دوقطبی ارائه هاي اختلال
بسزا دارد.  ینقش ،از بهبود بیماري در عود مجدد اختلال

ــان  ــالی درم ــاي خ ــاي روانج ــتره ه ــناختی در گس ش
ــزمن و تکرارشــونده  بیمــاري ــی م ــاي روان ــد ه اي مانن
شود. متأسفانه در ایـران  دوقطبی احساس می هاي اختلال
نقـش   بـارة شـماري در  انگشـت  ةشد هاي کنترلپژوهش

 هاي شناختی براي جلوگیري از عود اختلالخدمات روان
بودن مطالعات  است. با توجه به کم گرفته دوقطبی صورت

ــجم در ــتدل و منس ــوصمس ــدمات  خص ــی خ اثربخش
هاي روانی مـزمن و از جملـه   شناختی براي بیماري روان

اختلال دوقطبی، لـزوم انجـام پـژوهش در ایـن زمینـه      
  رسد.  می نظر ضروري به
پژوهش در راستاي جلوگیري از عود اختلال،  در این

) افـزایش پایبنـدي   1انـد:  شـده  گرفته نظر اهداف زیر در
ــی ــاهش علا2 ؛داروی ــ) ک    ؛نشــانه افســردگی م خــردهئ

 ـ) کـاهش علا 4نشـانه مانیـا و    م خردهئ) کاهش علا3 م ئ
براي رسیدن به اهداف مذکور  ؛اضطرابی همراه با اختلال

 )33(اي اخـتلال دوقطبـی   از درمان شناختی رفتاري بـر 
  1شد.  استفاده
  
  روش

آزمون  آزمایشی پیش نیمهطرح پژوهش حاضر از نوع 
 ،آزمون با گروه آزمایش و گواه بود. جامعه آماري و پس

  یافتـه از اخـتلال دوقطبـی     شامل بیماران سرپایی بهبـود 
                                                                 
1- symptomatology 
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بـه   1389بود که از فروردین تـا تیـر مـاه سـال      Іنوع 
مارستان امام حسین (ع)، وابسته پزشکی بیدرمانگاه روان

ــران،    ــتی ته ــهید بهش ــوم پزشــکی ش ــگاه عل ــه دانش ب
کننـده در پـژوهش از    کردنـد. افـراد شـرکت    می مراجعه
) از اخـتلال دوقطبـی   1بودنـد:   مند بهرههاي زیر ویژگی

   ؛بردنـد مـی  رنـج  )_IV_TR DSMهاي  (طبق ملاك Іنوع 
ویـی  ) رژیـم دار 3 ؛بودنـد  منـد  بهـره ) از سواد کافی 2
) به بهبود کامـل یـا   4 ؛کردندمی نسبت منظمی دریافت به
بودنـد (دوره   یافتـه  به دوره شـاخص دسـت   ی نسبتئجز

کردنـد)، زیـرا بیشـترین    مـی  را سـپري  1آرامش روانـی 
درمانی زمانی است که بیمار در دوره حاد اثربخشی روان

) در دو سال گذشته دو دوره یـا  5و  )13( نباشداختلال 
 ؛بودنـد  کرده ل اخیر سه دوره بیماري را تجربهدر پنج سا

همچنین بیمارانی کـه مشـکلات سوءمصـرف مـواد یـا      
پزشکی توأم (مانند اختلال اسـکیزوافکتیو)  اختلال روان

 میـان داشتند، از شرکت در پژوهش محـروم شـدند. از   
بیمار سـرپایی   پانزدهکنندگان به درمانگاه، تعداد مراجعه

پرونده سرپایی و بستري آنهـا در  که مطابق با مندرجات 
پزشــکی دانشــگاه (بــه درمــانی روان -مرکــز آموزشــی
 Iپزشک) مبتلا به اخـتلال دوقطبـی نـوع    تشخیص روان

 تورص ند، بهشتبودند، و ملاك ورود به پژوهش را نیز دا
گروه نمونه در دسترس انتخاب و در قالب دو گروه گواه 

وارد  ،لعـه مطابـه  (هفت نفر) و آزمایشی (هشـت نفـر)   
  شدند.  

  ابزارهاي پژوهش
ò ــالینی ســاخت : مــلاك )SCID( 2یافتــه مصــاحبه ب

یافتـه طبـق    تشخیص اخـتلال مصـاحبه بـالینی سـاخت    
ــاري  ــاري بیم ــاي تشخیصــی و آم ــی راهنم ــاي روان ه

)DSM_IV( پزشک بـود. در بررسـی اعتبـار    توسط روان
یافتـه در تشـخیص    فارسی مصاحبه بالینی ساخت نسخه
و  SCID میـان توافـق   پزشـکی درجـه   روان هاي اختلال

 هــاي در اخــتلال »متوســط«پزشــکان از تشــخیص روان
در اخـتلال   »خوب«وسواسی جبري افسردگی اساسی تا 

  . )34( است شده گزارشدوقطبی و اسکیزوفرنیا 

ò  3مقیاس مانیاي یانگ )YMRS:( آوردن  دست هبراي ب
بنـدي   همیزان مانیا در بیماران دوقطبـی از مقیـاس درج ـ  

. مقباس یانگ براي سنجش )35( شد مانیاي یانگ استفاده
بر شرایط طبـی بیمـار    شود و مبتنیمی شدت مانیا استفاده

ماده بـا   11این مقیاس داراي  است؛ساعت اخیر  48طی 
دامنـه   بـوده، هدف تعیین شـدت نابهنجـاري در بیمـار    

گیرد و مقدار عـددي  می قرار 60تا  0نمرات مقیاس بین 
 ،تر، نمایاتگر شدت بیشتر مانیاست. هدف این مقیاسبالا

 »4حالت«گیري تشخیص اختلال نیست، بلکه براي اندازه
 ،عمـل درشود، چراکـه  می مانیا در مقابل صفات استفاده

شده افـراد، قبـل و    گیرينمرات اندازه میاناي هیچ رابطه
. مقیـاس یانـگ   )35(ندارد  بعد از دو هفته درمان وجود

درصـد) و ویژگـی    4/98تبـر بـا حساسـیت (   ابزاري مع
داراي قابلیت مناسـب در   ،قبول بوده درصد) قابل 4/98(

؛ پایـایی آن براسـاس   اسـت کارهاي بالینی و پژوهشـی  
گر و ثبات درونی و اعتبـار آن  آزمون میانبررسی پایایی 

بر پایه همبستگی با سایر ابزارهاي سنجش مانیـا خـوب   
  1. )36(است  بوده
ò ــاس اف ــونمقی ــردگی همیلت ــراي  ):HAM_D( 5س ب

آوردن میزان افسردگی بیماران دوقطبی از مقیاس  دست به
 .)37( شـد  استفاده ،ايماده 24نسخه ی همیلتون، افسردگ

تا عـالی، پایـایی تشخیصـی     متوسطپایایی درونی ابزار 
سـایر   خصـوص آن دراعتبـار  گزارشگران عـالی و   میان

 ـهـاي مربـوط بـه علا    مقیاس خـوب   نیـز م افسـردگی  ئ
پایـایی   در بررسی دیگـري نیـز   )؛37(است  شده گزارش

کافی  ،این مقیاسدرونی، اعتبار همگرا و اعتبار تفکیکی 
. در یـک نمونـه ایرانـی ضـریب     )38( است شده ارزیابی

نمرات افسردگی بک و مقیاس افسـردگی   میانهمبستگی 
همچنین ضـریب   )؛39(است  شده گزارش 66/0همیلتون 

هاي ناسالم با آزمون افسـردگی  نگرش همبستگی مقیاس
  .   )40( آمد دست به 39/0بک 

                                                                 
1- euthymia 
2- Structured Clinical Interview for DSM-IV (SCID) 
3- Young Mania Rating Scale (YMRS) 
4- state 
5- Hamilton Depression Rating Scale (HAM_D) 
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ò  ــون ــطراب همیلت ــاس اض ــراي  ):HAM_A( 1مقی ب
آوردن میزان اضطراب بیماران دوقطبی از مقیاس  دست به

این مقیـاس شـامل    ؛)41( شد استفاده اضطراب همیلتون
ها مشـخص  هر ماده با یکسري از نشانه و استماده  14
قـراري  (بـی  2اضطراب روانـی همیلتون  اسمقیشود. می

 5) و اضـطراب جسـمی  4شناختیو آشفتگی روان 3ذهنی
ــطراب) را   ــه اضـ ــمانی مربـــوط بـ (شـــکایات جسـ

پایـایی   بـود؛  56تـا   0نمره کل آن بـین   ؛گیرد می اندازه
 میـان خـوب، پایـایی تشخیصـی     ،مجموع درونی آن در

 ـ گزارشگران عالی و پایایی آن به روش بازآزمایی با ک ی
اعتبـار افتراقـی مقیـاس     .)41( استسال فاصله متوسط 
براون با مقیاس اضطراب همیلتـون   -وسواسی جبري یل

ضریب پایایی بازآزمون در . )42(است  شده گزارش 59/0
و  85/0نفـري بـا فاصـله دو هفتـه،      سییک گروه گواه 

  .)43(بود  89/0
ò 6مقیاس پایبندي دارویی موریسکی )MMAS:(  براي
گیري پایبندي دارویی از مقیاس پایبنـدي دارویـی   اندازه

ایـن   )؛44( شـد  اي استفادهموریسکی نسخه هشت گزینه
) 1/خیـر=  0اي (بلی=داراي هفت گزینه دو نمره ،مقیاس

، 1نــدرت= ، بــه0اي (هرگــز=و یــک گزینــه پــنج نمــره
. اسـت ) 4، همیشـه= 3اوقـات=  اغلـب ، 2اوقـات=  گاهی
اي از بیمـاران  مونـه سنجی مقیاس در نهاي روانویژگی

. پایـایی مقیـاس بـالا    )44(شد  داراي فشار خون بررسی
)83/0  =α  ــرتبط اســت ــرل فشــار خــون م ــا کنت ) و ب
)05/0<p .(  

، حساسیت مقیاس 6با استفاده از نقطه برش کمتر از 
براي تشخیص افراد داراي پایبندي بـالا از افـراد داراي   

یژگـی آن   و و درصـد  93طور تخمینـی   پایبندي پایین به
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. شـد  زبان بررسی فارسیبیمار داراي اختلال روانی مزمن 
افـراد نمونـه بـالینی بـا      درآمده از مقیاس  دست هنتایج ب

ــتفاده از ــل  اس ــی  تحلی ــورد بررس ــافی م ــاملی اکتش ع
 ـدهمـی  نتایج نشان. گرفت قرار د کـه تنهـا یـک عامـل     ن

همچنین میزان آلفاي کرونباخ در این  ؛است هشد استخراج
از  . میـانگین همبسـتگی بـا اسـتفاده    است 51/0بیماران 

 برابـر بـا    روش محاسبه ضریب همبستگی بـین عبـارت  
دهنده ضریب همسانی درونی مطلوب  که نشان بود 28/0

اعتبـار و   . ابـزار از اسـت پایایی این مقیاس  ،نتیجه و در
هــاي بــالینی ه در نمونــهپایــایی مناســب بــراي اســتفاد

   .مندند بهره
طرح درمانی برگرفته از طـرح درمـانی    :طرح درمانی

 هـاي  درمان شناختی رفتـاري اخـتلال  موجود در کتاب 
ــی ــود دوقطب ــانی در  )33( ب ــن طــرح درم ــارایی ای . ک
. )47و  46، 45(اسـت   شـده  مختلفـی اثبـات   هاي تحقیق

  :  دان طور خلاصه به این شرح چارچوب کلی جلسات به
: بازبینی درمان شناختی رفتـاري: بـازبینی   اولجلسه 

حقـوق بیمـار،    بـارة به فراینـد درمـان، بحـث در    نسبت
هاي درمانگر و بیماران در فرایند کردن مسئولیت مشخص

  وظایف خانواده. خصوص درمان و بحث در
: اخــتلال دوقطبــی چیســت؟: تعــاریف دومجلســه 

و اخــتلال هــایی از افســردگی، مانیــا توصــیفی و مثــال
 هـاي  هـاي زیسـتی اخـتلال   دوقطبی، مرور مختصر جنبه

 ،عوامل روانی اجتماعی میانرابطه  بارةخلقی و بحث در
  1  مانند استرس و بازگشت افسردگی و مانیا.

کننده خلـق و داروهـاي    : داروهاي تثبیتسومجلسه 
 آثـار زایـی،  ضدافسردگی: مرور داروشناسی، مسمومیت

کننـده  یوم و دیگر داروهاي تثبیتمثبت لیت آثارجانبی و 
ــار     ــراي بیم ــه ب ــردگی ک ــاي ضدافس ــق و داروه خل

اسـتفاده از داروهـاي    میـان اند، مرور تعامـل  شده تجویز
م بیماري ئگردان و با علاممنوع و الکل با داروهاي روان

اسـتفاده از   بـارة دوقطبی و تصحیح تصـورات غلـط در  
  .داروهاي ضدافسردگی، شامل اعتیاد و وابستگی

م فردي اختلال دوقطبی: کمـک بـه   ئ: علاچهارمجلسه 
بیماران براي شناسایی این مطلب که چطور تجارب روزانـه  

شـود و تمـایز   م بیماري دوقطبی مرتبط ئتواند با علاآنها می
  م افسردگی و مانیا.  ئحالات خلقی بهنجار از علا میان

                                                                 
1- Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM_A) 
2- psychic 
3- mental agitation 
4- psychological distress 
5- somatic 
6- Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8-Item) 
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 ـ: نظارت علاپنجمجلسه  م: اسـتفاده از نمودارهـاي   ئ
  طراحی یک نمودار خلقی براي بیمار. خلقی و 

: پایبندي به درمان: معرفـی مـدل پایبنـدي    ششمجلسه 
، تشخیص موانع شایع یـا بـالقوه در پیگیـري    CBTدارویی 

  اي براي نظارت بر این موانع.برنامه درمانی و تهیه برنامه
: تفکر داراي سـوگیري: معرفـی مفـاهیم    هفتمجلسه 

کمک بـه بیمـاران بـراي    تفکر سوگیرانه مثبت و منفی و 
خلقی بـا وقـایع، الگوهـاي تفکـر و      هايدادن تغییر ربط

  رفتار.
شناختی در افسردگی: مرور افکار  هاي: تغییرهشتمجلسه 

داراي سوگیري منفی، آموزش بیماران براي نظـارت افکـار،   
  شناسایی افکار خودآیند منفی و شناسایی خطاهاي تفکر.

دآینـد منفـی:   : تحلیـل منطقـی افکـار خو   نهمجلسه 
بـه بیمـار بـراي     »بر علیـه  شواهدي له/« روشآموزش 

ارزیابی اعتبار افکار منفی خودآیند و آمـوزش بیمـاران   
عنـوان   وقایع بـه  منظور بهبراي ایجاد تعبیرهاي جایگزین 

  اي براي مبارزه با افکار منفی خودآیند.وسیله
شناختی در مانیا: مـرور انـواع    هاي: تغییردهمجلسه 
که ممکن اسـت نشـانگر شـروع مانیـا باشـند،       افکاري

خلقی مثبـت و   هايآموزش بیماران براي شناسایی تغییر
  از انجام عمل. پیشهایی افکار هیپومانیایی و تعلیم روش

هاي رفتـاري افسـردگی: مـرور    : جنبهیازدهمجلسه 
مسائل رفتاري رایج مرتبط بـا افسـردگی و آمـوزش دو    

  ه با این مسائل.راهکار به بیماران براي مقابل
رفتاري در مانیا: آمـوزش   هاي: تغییردوازدهمجلسه 

ها قبـل  بازنگري سطح فعالیت، آموزش تنظیم محدودیت
  زا.از رسیدن به سطوح مشکل

: مشـکلات روانـی اجتمـاعی: بحـث     سیزدهمجلسه 
  مشکلات روانی اجتماعی افراد دوقطبی. بارةدر

عی: : ارزیابی کارکرد روانـی اجتمـا  چهاردهمجلسه 
ارزیابی مسـائل روانـی اجتمـاعی دردسـرزا، ارزیـابی      

فردي بیمار و ایجـاد اهـداف    هاي بینها و ضعفتوانایی
  درمانی مسائل روانی اجتماعی.

هاي حـل  : ایجاد مهارتات پانزدهم و شانزدهمجلس
مسئله و حل مسائل روانی اجتماعی: آمـوزش فراینـدي   

ل آنها و یافته براي تشخیص و تعریف مسائل و ح ساخت
  تمرین این فرایند در جلسه. 

ــا روانآزمــودنی ــس از مشــورت ب پزشــک هــا پ
شناختی) و با بیمارستان و آگاهی از نوع درمان (روان

حاضـر   ،رضایت شخصی بـراي شـرکت در پـژوهش   
هـا  طـور تصـادفی در گـروه    شدند. بعد از اینکـه بـه  

. هـر دو  ندشـد  هـا اجـرا  آزمون پیش ،جایگزین شدند
 ؛کردنـد می نسبت ثابتی دریافت بهدارویی  رژیم ،گروه

اي درمـان  گروه آزمایش همچنـین در جلسـات هفتـه   
. کردنـد  جلسه شـرکت  16تا  12شناختی رفتاري بین 
دقیقه بود. جلسات در  60تا  45مدت زمان هر جلسه 
بـراي برخـی   شـد.   پزشکی برگزارمحل درمانگاه روان

ماهیـت  بیماران با توجه به آشـنایی قبلـی بیمـار بـا     
کمتر نیازداشـت   یبیماري جلسات آموزش روانی وقت

گرفـت و بـه جلسـات     و ادغام جلسات اولیه صورت
تفـاوت در تعـداد    ،نبـود و درنتیجـه  نیازي جداگانه 

  داد.  جلسات بیماران رخ
شناسـی بـالینی بـا     دانشجوي کارشناسی ارشد روان
شناس بالینی و یک  راهنمایی و نظارت یک دکتراي روان

  .  کرد می برگزار ، جلسات راپزشکیروان متخصص
هــا آزمــون پـس پـس از اتمــام جلسـات درمــان،   

هاي آمار توصـیفی  ها از روش. در بیان دادهندشد اجرا
هـاي  هاي مرکزي و پراکنـدگی و روش شامل شاخص

 کوواریـانس  تحلیـل  جفتی و tآزمون استنباطی شامل 
 بدین ترتیب که بـراي مقایسـه میـانگین    ؛استفادهشد
 tآزمون هر مقیاس از آزمـون   آزمون و پس نمرات پیش

و بـراي بررسـی اثربخشـی درمـان از تحلیـل       جفتی
ــتفاده ــانس اس ــد.  کواری ــیشش ــل  پ ــام تحلی از انج

هـا و  شرط انجام آن، تساوي واریانس کواریانس، پیش
استفاده از  ند کهداد شد. نتایج نشان بودن، بررسی نرمال

  .مانعی نداردتحلیل کواریانس 
 
  نتایج

در  Iبیمـار دوقطبـی    پانزدهاین پژوهش از تعداد در 
شد (تعداد  به شاخص بیماري استفاده مرحله بهبود نسبت



 

 56

  5/ سال سوم/ شماره  1390پاییز و زمستان شناسی بالینی و شخصیت / دانشگاه شاهد /  روان
Clinical Psy. & Personality / Shahed University / 3th Year / 2011-2012 / No. 5 

 

بیمار مؤنث). یکـی از بیمـاران    دوازدهبیمار مذکر و  سه
(مؤنث) پس از پنج جلسه درمانی، از حضور در پژوهش 

هـاي ایـن   هاي پژوهش با لغو ویژگـی ورزید. داده امتناع
بـا   45تـا   18دامنه سنی بیماران  :دشونمی ودنی بیانآزم

، با 8و حداکثر آن  2بود. حداقل نرخ عود  5/31میانگین 
تـر،  بود. هفت بیمار تحصیلات دیپلم و پـایین  5میانگین 

شش بیمار تحصیلات لیسانس و یک نفر فـوق لیسـانس   

داشتند. هشت بیمار مجرد، پنج بیمار متأهل و یک بیمـار  
  ند. مطلقه بود

هـاي توصـیفی (میـانگین و انحـراف     داده ،1جدول 
آزمـون   آزمـون و پـس   استاندارد) مربوط به نمرات پیش

 نمـایش  از چهـار مقیـاس مـورد اسـتفاده را بـه      یک هر
  گذارد. می 

  
  

 آزمون گروه آزمایش و گواه آزمون و پس میانگین پیش .1جدول 

  میانگین  
  (انحراف استاندارد)
 پایبندي دارویی

  نگین میا
  (انحراف استاندارد)

 افسردگی

  میانگین 
  (انحراف استاندارد)

 مانیا

  میانگین
  (انحراف استاندارد) 

 اضطراب

 )35/8( 14/12 )86/3( 42/5 )43/7( 42/16 )35/1( 57/5 آزمون آزمایش پیش

 )21/6( 28/9 )50/3( 42/6 )12/9( 28/15 )99/0( 17/5 آزمون کنترل پیش

 )25/4( 85/3 )18/3( 85/1 )64/5( 71/5 )38/1( 50/6 آزمون آزمایش پس

 )41/5( 00/7 )13/3( 85/4 )02/8( 14/12 )06/2( 25/5 آزمون کنترل پس
  

 ها در گروه آزمایش و گواهنمرات مقیاس tآزمون  .2جدول 

 سطح معناداري tنمره  درجه آزادي معیار انحراف میانگین گروه مقیاس

 پایبندي
  آزمایش

 گواه

92/0-  

07/0- 

38/1  

44/1 

6  

6 

77/1-  

13/0- 

12/0  

90/0 

 افسردگی
  آزمایش

 گواه

71/10  

14/3 

57/4  

18/3 

6  

6 

20/6  

61/2 

001/0  

04/0 

 مانیا
  آزمایش

 گواه

57/3-  

57/1 

30/3  

42/4 

6  

6 

85/2-  

93/0 

02/0  

38/0 

 اضطراب
  آزمایش

 گواه

28/8  

28/2 

18/6  

98/2 

6  

6 

54/3  

02/2 

01/0  

08/0 
α= 05/0  
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  تحلیل کوواریانس مقیاس نتایج .3جدول                                     
 سطح معناداري F درجه آزادي 

 28/0 27/1 1 مقیاس پایبندي دارویی

 002/0 77/15 1 مقیاس افسردگی همیلتون

 23/0 1/3 8/1 مقیاس مانیاي یانگ

 02/0 36/6 1 مقیاس اضطراب همیلتون

α= 05/0  
شـده   هاي استفادهنمرات مقیاسبراي مقایسه میانگین 

ــون    ــایش از آزم ــواه و آزم ــروه گ ــی  tدر دو گ جفت
آزمـون،   ، در مرحله پس2شد. با توجه به جدول  استفاده

) p>05/0)، مانیـا ( p>01/0گروه آزمایش در افسردگی (
و در دادنـد  معنادار نشـان  ی) کاهشp>05/0و اضطراب (

نیـز،  واه در گروه گ ؛نشد پایبندي دارویی کاهشی مشاهده
شد  ) مشاهدهp>05/0کاهش ( ،فقط در مقیاس افسردگی

نداد. براي مقایسه تفـاوت   ها تفاوتی رخو در بقیه مقیاس
دو گـروه آزمـایش و گـواه در مرحلـه      میانهر مقیاس 

هـا، از تحلیـل   آزمـون  آزمون، با حذف اختلاف پیش پس
واقع در تحلیـل کواریـانس آن    در ؛شد کواریانس استفاده

آزمون که ناشی از نمرات  ز واریانس نمرات پسقسمت ا
آزمـون   از کل واریـانس نمـرات پـس    است،آزمون  پیش
 4تا معناداري درمان سـنجیده شـود. جـدول     شد حذف

آزمــون  آزمــون و پــس نتــایج تحلیــل کواریــانس پــیش
هاي مورد استفاده در دو گروه گواه و آزمایش را  مقیاس
نمـرات   ،شـود مـی  کـه مشـاهده   گونه دهد. همانمی نشان
) و p > 01/0هــاي افســردگی (آزمــون در مقیــاس پــس

هـاي مانیـا و   ) معنادار و در مقیاسp > 05/0اضطراب (
 ـ هسـتند؛ پایبندي دارویی بدون معنا  درمـان   ،عبـارتی  هب

شناختی رفتاري در کاهش افسردگی و اضطراب بیماران 
در  2همچنین هرچند طبـق جـدول    ؛است اثربخش بوده
معنـادار   یکاهش ،دو گروه آزمایش و گواه افسردگی هر

که ایـن   شد شد، ضمن تحلیل کواریانس مشخص مشاهده
  ضـمن مقایسـه دو گـروه بـا هـم و بـا حـذف         ،کاهش

ها، فقط براي گروه آزمـایش معنـادار   آزمون تفاوت پیش
  .  است

  گیري و نتیجه بحث
داد کـه بـا    این پژوهش بیمارانی را مورد توجه قـرار 

هـاي خلقـی عـود مجـدد     کننده از تثبیت وجود استفاده
بودنـد. بیمـاران گـروه آزمایشـی      کـرده  اختلال را تجربه

جلسـه   ، چهـارده طـور متوسـط   بر دارودرمانی، به علاوه
کـه گـروه    حالی کردند در درمان شناختی رفتاري دریافت

گواه فقط تحت درمان دارویـی قرارگرفتنـد. منطبـق بـا     
دهد که درمان می شاننتایج تحلیل کواریانس ن ،3جدول 

شـــناختی رفتـــاري در افـــزایش پایبنـــدي دارویـــی 
-می نشان 2هاي جدول طورکه داده است. همان نداشته اثر

 ،آزمـون  آزمون و پس د، در میانگین دو گروه در پیشنده
نتایج از عدم تأثیر  ،درواقع ؛نداشت معنادار وجود یتفاوت

دو دلیل اصـلی   دارند که حکایتدرمان شناختی رفتاري 
د در این نتیجه دخیـل باشـد: دلیـل اصـلی اول     نتوانمی

اینکه در گروه بیماران مورد مطالعـه، پایبنـدي دارویـی    
ــدول    ــود (ج ــوب ب ــژوهش خ ــه پ ــام ورود ب ). 1هنگ

 وود و واردموریســکی، آنــگ، کروســلطورکــه  همــان
به بـالا نشـانگر پایبنـدي     6نمره  ،ندکن) اظهارمی2008(

این بیماران با توجه به اینکه پایبنـدي   .)44( استخوب 
اثـر خـود را    ،خوبی داشتند، درمـان شـناختی رفتـاري   

بودن پایبنـدي در   نداد. دلایل زیر براي بالا خوبی نشان به
اي پذیرش و شود. دو مؤلفه مقابلهاین بیماران مطرح می

) در پایبنــدي نیــز 1989، و همکــاران 1کــارورانکــار (
انی که شـدت یـا وجـود بیمـاري     . بیمار)48(اند  دخیل

کنند، پایبنـدي پـایین و بیمـارانی کـه     روانی را انکارمی
پذیرنـد، پایبنـدي بـالا    بیماري خود و شدت آن را مـی 

                                                                 
1- Carver 
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دارند. عود مکرر اختلال، به افزایش پذیرش در بیمـاران  
شده به دلیل عود بیمـاري در   کسببود. تجربه  شدهمنجر

 همچنـین  ؛ثرداشـت هـا ا افزایش پایبندي برخی آزمودنی
به بیماري  تر نسبتهاي سازگارانهتجربه بیماري به نگرش

. بیماران گروه مورد مطالعه بـا توجـه   )48( شودمی منجر
مـدت   به عودهایی که در گذشته داشتند، مصرف طولانی

متخصـص و   میـان رابطه درمانی  ؛دارو را پذیرفته بودند
 بیشـتر . )49(کنـد  می به افزایش پایبندي کمکنیز بیمار 

ــا    ــانی خــوبی ب ــژوهش، رابطــه درم ــورد پ ــاران م بیم
ــژوهش     روان ــداي پ ــتند و در ابت ــود داش ــک خ پزش
ضـرورت مصـرف مـداوم    [تأکید بر] که  کردند میاظهار
  اند.پزشک خود پذیرفتهاز طرف روانرا دارو 

قبل از ورود به پژوهش بـه بـالابودن    ،این سه عامل
نوعی سـوگیري   ،اقعبود و درو شدهمنجرپایبندي بیماران 

در گروه بیماران وجودداشت که به معنادارنشدن نتیجـه  
آزمـون   دومین دلیل اصلی این اسـت کـه پـس    انجامید؛

این دوره  ؛بلافاصله بعد از اتمام جلسات درمانی اجراشد
توانـد کـارایی درمـان بـر     خوبی نمی سه ماهه درمان به

جه بهتـر  دهد. براي رسیدن به نتی افزایش پایبندي را نشان
شود. پایبندي دارویی در پیگیري  باید دوره پیگیري انجام

هدف دیگـر   )؛50(دهد  می نشانبهتر ماهه اثر خود را  12
م اضطراب، افسـردگی و مانیـا بـود.    ئکاهش علا ،درمان

از اثربخشی درمان شـناختی رفتـاري در    3نتایج جدول 
 حاکی است؛م افسردگی و اضطراب بیماران ئکاهش علا

که در گروه گواه نیـز در   نماید میاین نکته ضروري ذکر 
) 2شد (جدول  معنادار مشاهده یآزمون کاهش مرحله پس

ــانس (جــدول   ــل کواری ــه در تحلی ــاداري آن 3ک ) معن
تـوان بـه مصـرف    این معنـاداري را مـی   ؛نرسید اثبات به

داد. هرچند هر دو گروه دارو  داروهاي ضدافسردگی ربط
وي مصـرفی و میـزان آن در   کردند، نـوع دار می مصرف

ی ئتغییر جز ،همچنین در برخی موارد ؛افراد متفاوت بود
  ناپذیر بود.  در برنامه دارویی برخی از بیماران اجتناب

 میـان نشانه افسردگی و اضطرابی شکاف م خردهئعلا
کند. با وجود عبور می بهبود علامتی و کارکردي را تبیین

نشانه م خردهئجود علااز مرحله حاد افسردگی، به دلیل و
 ـنقص کارکردي هنوز پابرجاست. بیمـاران داراي علا  م ئ

مـدت، تخریـب کـارکردي     نشانه طولانیافسردگی خرده
هاي رضایت، سرگرمی، کار و روابط و بیشتري در حوزه

. نقص کـارکردي  )51(رضایت از کیفیت زندگی دارند 
نشانه بـه قـدري تأثیرگـذار اسـت کـه      افسردگی خرده

کنـد.   برابـري  1عیـار  ند حتـی بـا افسـردگی تمـام    توا می
 ـپیامدهاي کارکردي افراد داراي علا نشـانه از  م خـرده ئ

، برنـد مـی  سـر  بـه افرادي که در دوره افسـردگی کامـل   
ضرورت درمان کامل  ،این خود )؛51( است ناپذیرتمایز

موجب بهبـود  کند. با ذکر این نکته که دارو می را ایجاب
ــی  ــل نم ــی کام ــود علامت ــو علاش ــردهئ ــانه م خ نش

توانـد بـه   کنند، درمان شناختی رفتـاري مـی   می پافشاري
طور نیز که در  همان ؛کند کردن این شکاف کمک برطرف

این درمـان توانسـت در بهبـود     ،شد این مطالعه مشاهده
  م افسردگی و اضطراب اثربخش باشد. ئعلا

قطبـی بـه    همانند افسردگی یـک  ،افسردگی دوقطبی
 ،دهد. افسردگی دوقطبیمی پاسخرفتاري  مداخله شناختی

مشـخص   3تفاوتیو بی 2اغلب با بازداري، کمبود انرژي
کـه در   م رفتـاري) درحـالی  ئعلا ،طور عمده شود (بهمی

تواند بـا ناامیـدي، افکـار    قطبی می مقابل، افسردگی یک
 )؛52(شـود   هاي شـناختی تعریـف  بدبینانه و دیگر نشانه

سردگی دوقطبـی بهتـر اسـت    بدین معنا که در درمان اف
در همین  ؛هاي رفتاري در درجه اول اولویت باشندروش

که بـا وجـود    دیگر نیز مشخص شد اي مطالعهراستا در 
 ـبهبود در علا م افسـردگی و تفکـر منفـی، تغییـري در     ئ

شـود  نمـی  هاي ناکارآمد بیماران دوقطبی مشاهدهنگرش
)45( .1  

ردگی هـاي رفتـاري افس ـ  روش ،در این پژوهش نیز
بیشـتر از   ،هـا بنـدي فعالیـت  بندي و درجـه  مانند جدول

هاي شناختی مانند شناسـایی افکـار ناکارآمـد بـه     روش

                                                                 
1- fullblown 
2- lethargy 
3- apathy 
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افزایش انگیـزه و فعالیـت و کـاهش افکـار افسـردگی      
 کرد.      دوقطبی کمک

ــعلا ــیار    ئ ــاران بس ــن بیم ــز در ای ــطرابی نی م اض
از نظـر متخصصـان   اغلب  ،م اضطرابیئشود. علا می دیده
حـال آنکـه    ؛شـود ماند و مورد غفلت واقع مـی یدور م

شـود.  میمنجرم به پیامد منفی در بیماران ئوجود این علا
اضطراب توأم با اختلال دوقطبـی کیفیـت زنـدگی ایـن     

مـی  که میزان افسردگی آنهـا کنتـرل   افراد را حتی وقتی
بیمـاري  [وضـعیت]  . وقتـی  )53(دهـد  مـی  شود، کاهش

 بـه تواننـد  اضـطراب مـی   مئشود، علادوقطبی تثبیت می
تر بیماران سـهیم  شوند و در کارکرد ضعیفوارد عرصه 
هاي . بیماران دوقطبی داراي اضطراب ویژگی)25(باشند 
 نمونه،براي  ؛دهندمی شناسی روانی شدیدتري نشانآسیب

پریشـی  نرخ بالاتر سوءاستفاده و وابستگی به الکل، روان
و نمـرات   1چرخیالعمر، تلاش براي خودکشی، تندمادام
همچنـین وجـود    )؛53(تر در سطح کلی عملکـرد  پایین
م اضطرابی با افزایش خطر عـود افسـردگی مـرتبط    ئعلا

اضـطرابی همبـود همچنـین بـا      هـاي  اختلال )؛7(است 
تاریخچه مکرر سوءمصرف مواد و میـزان بـالاتر افکـار    

. همانند افسردگی، اضطراب )54(خودکشی مرتبط است 
شـناختی تحـت کنتـرل    هـاي روان ا درمانتواند بنیز می

شـد.   داده کـه در ایـن پـژوهش نشـان     گونهدرآید، همان
کاهش مانیا بود که در ایـن بـاره    ،آخرین هدف پژوهش

د که در ندهمی نشان 3اي حاصل نشد. نتایج جدول نتیجه
گروهی مداخله شـناختی رفتـاري در کـاهش     سطح بین

کـه   طـور  داشت. همانم مانیا در بیماران دوقطبی اثرنئعلا
گروهی در نمرات  دهد، در سطح درونمی نشان 2جدول 

قابـل   یمانیا گروه آزمایش، قبل و بعد از درمان، کاهش ـ
کـه نمـرات    صـورتی  ) درp>05/0شـد (  مشاهده ملاحظه
تفـاوت   tآزمون گروه گواه در آزمـون   آزمون و پس پیش

از کـه در بـالا ذکرشـد،     گونـه  نداد. همان معناداري نشان
درمـان دارویـی اسـت.     ،عوامل دخیـل در ایـن نتیجـه   

پریشی در درمـان مرحلـه حـاد مانیـا     داروهاي ضدروان
شـدند،  وارد مداخلـه   بهدارند. بیمارانی که  کارایی بسیار

م مانیایی آنها ئبودند و علا کرده مرحله حاد مانیا را سپري
 ـبا دارو تحت کنترل بـود. بـراي کنتـرل برخـی علا     م ئ

خلقـی،   هاي مانده مانیا و کنترل نوسان و باقی نشانه خرده
تغییر در برنامه دارویی بیماران در طول اجراي پـژوهش  

این تغییر دارویی که در هر دو گـروه   ؛ناپذیر بود اجتناب
م مانیا و جلـوگیري از عـود   ئداد، براي کاهش علامی رخ

بنابراین با وجود کاهش معنـادار   ؛گرفتمی مانیا صورت
انیاي گروه آزمـایش، اثـر تغییـر دارویـی بـر      در نمره م
هــا وجودداشــت و در معنادارنشــدن نتیجــه     گــروه

  1اثرگذاشت.
وجـود   ،در پژوهش کنونی موجودهاي از محدودیت

ــود.     ــه ب ــروه نمون ــی گ ــدي داروی ــوگیري در پایبن س
ــه  ،کــه ذکرشــد طــور همــان ــانی خــوب ب رابطــه درم
شـد؛   رمیمنجنشدن اثر درمان بر پایبندي دارویی  معنادار

همچنین به دلیل محـدودیت مکـانی، جلسـات درمـان     
بیمـاران شـاغل و از    ،شد که درنتیجـه ها برگزارمیصبح

امکان حضور در جلسات را نداشتند.  ،جمله جنس مذکر
 ،هاهاي بعدي براي تعمیم دادهشود در پژوهشپیشنهادمی

تر و با تعداد مسـاوي جـنس مـذکر و     گروه نمونه بزرگ
همچنـین احتمـال    ،بـا ایـن عمـل    ؛شـود  مؤنث انتخاب

همچنین همانندسازي دارویی  ؛آیدسوگیري نیز پایین می
شود تا امکان اعتمـاد بـه نتیجـه درمـان      نیز مدنظر گرفته
درمـان   آثـار شد  که در پیشینه گفته طور بیشتر شود. همان

دارد. نمـود بیشـتر   ،مدت شناختی رفتاري در پیگیري بلند
براي بررسی اثر درمان در طـول  شود پیگیري پیشنهادمی
شود. نکته قابل توجه نهـایی ایـن اسـت کـه      زمان انجام

و  I ،IIنـوع   نمونـه (براي انواع مختلف اختلال دوقطبی 
هـاي  تواننـد از درمـان  تندچرخ) وجوددارنـد کـه مـی   

. این نکته شاید قابـل تأمـل   شوندمند شناختی بهره روان
برند. ا از درمان میبیشترین استفاده ر ،باشد که کدام نوع
اي شامل انـواع مختلـف بیمـاران بـه     داشتن گروه نمونه

تر مخصـوص  هاي جامعدرك این مطلب و ایجاد درمان
گرچـه در ایـن   خواهـدکرد.   هر نـوع از اخـتلال کمـک   

                                                                 
1- rapid cycling 



 

 60

  5/ سال سوم/ شماره  1390پاییز و زمستان شناسی بالینی و شخصیت / دانشگاه شاهد /  روان
Clinical Psy. & Personality / Shahed University / 3th Year / 2011-2012 / No. 5 

 

 ـپژوهش درمان بـر کـاهش علا   تـر  م افسـردگی موفـق  ئ
که درمان شناختی  گفتتوان با قطعیت کرد، اما نمی عمل

بـردن بـه    پی ست؛براي افسردگی مؤثرتر از مانیارفتاري 
تـر و   تر با گروه نمونه بزرگپژوهشی جامع بهاین مطلب 

  . دارد نیازتر کنترل شده یشرایط
که اثـر درمـان بـر     کنند می مطرحبرخی  نمونه،براي 

که برخـی دیگـر بـه اثـر      درحالی )55(مانیا بیشتر است 
نکتـه آخـر    .)56(بیشتر درمان بر افسردگی تأکیددارنـد  

بـا   موریسـکی مقیاس پایبندي دارویی  خصوصاینکه در
بـار   سنجی آن براي اولینهاي روانتوجه به اینکه ویژگی

 51/0شد، میزان آلفاي کرونباخ آن برابـر   در ایرن بررسی
. هرچنـد  اسـت کمتـر   71/0بود که از میـزان متعـارف   

و  28/0عبارت مقیاس برابـر بـا    میانمیانگین همبستگی 
، بررسـی  اسـت یانگر پایـایی مطلـوب بـراي مقیـاس     ب
هـاي  سـنجی مجـدد مقیـاس در گـروه    هاي روان گیژوی

 و بیماران داراي دیابت، فشارخون نمونه،مختلف (براي 
سرطان) و با تعداد نمونه بالاتر براي دستیابی بـه میـزان   

  د.شومی آلفاي مطلوب توصیه
 مرحلـه  کـردن  هاي دوقطبی براي برطرفاغلب درمان

خصوص در  حاد اختلال هستند. گرچه استفاده از دارو، به
ــل  ــانی قاب ــاي درم ــاد، مزای ــه ح ــان مرحل ــوجهی  درم ت

اي از بیماران داراي اخـتلال  آورد، درصد عمدهمی وجود به
هاي خلقی، هنـوز  کننده تثبیتدوقطبی، با وجود استفاده از 

کننـد. پایبنـدي دارویـی پـایین،     می عود بیماري را تجربه
هـاي   نشانه افسردگی و مانیـا، مهـارت  م خردهئد علاوجو
م اولیه و هشداردهنده و ئاي ضعیف در پاسخ به علامقابله

هـاي روزمـره خطـر عـود را     آشفتگی در خواب و روال
طورکه در مقدمه ذکرشد، انـواع مختلـف    همان ؛بردمی بالا

شناختی نیـز بـراي اخـتلال وجوددارنـد.     هاي رواندرمان
بهتـرین و   ،نشده کـدام نـوع درمـان    ثابتگرچه تاکنون 

تواند ها میاز این درمان یکاستفاده از هر است،کاراترین 
هـا  راهی براي بهبود بیماري باشد. گرچه تمام این درمـان 

نقاط مشترکی دارند. بیمارانی که براي انطباق با بیمـاري،  
م اولیه ئپایبندي به برنامه دارویی، شناسایی و مدیریت علا

زاهـاي  م هشداردهنده اختلال و شناسـایی اسـترس  ئو علا
هـا  ند، همه به نوعی از این درماننیازمندکمک به محیطی 

  مند خواهندشد.  بهره
شد.  در این پژوهش از درمان شناختی رفتاري استفاده

 خصـوص درمان شناختی رفتاري با آموزش بیمـاران در 
م اولیــه مانیــا و افســردگی، توجــه بــه ئــبیمــاري و علا

هاي  هاي روزمره از جمله خواب و آموزش مهارت لروا
ــراي برطــرفمقابلــه ــعلا کــردن اي ب ــاقیئ ــده و  م ب مان
نشـانه افسـردگی و مانیـا بـه کـاهش خطـر عـود         خرده
هاي درمان ترین جنبه کند. شاید یکی از باارزشمی کمک

نشـانه  م خردهئشناختی رفتاري توانایی آن در کاهش علا
 ـدرمـان در کـاهش علا  باشد. در این پـژوهش ایـن    م ئ

کرد هرچنـد   موفق عمل ،مانده و اضطراب افسردگی باقی
 ـئدر علا درمـان   ؛نیامـد  دسـت  هم مانیا کاهش معناداري ب

همچنین به دلیل آشناکردن بیمار بـا ماهیـت بیمـاري و    
 ـهایی غیردارویی بـراي کنتـرل علا   آموزش روش م، در ئ
 هـاي رفتـاري  نفس بیمـاران اثـردارد. روش   بهبود عزت

کنترل محیط براي مدیریت زندگی بیماران بعد از اتمـام  
شـناختی رفتـاري،    کننده اسـت. درمـان   جلسات کمک

کند تـا در  می درمانی بیمارمحور است که به بیمار کمک
 ؛باشد داشته م و بهبود خود نقشئروند بیماري، کنترل علا

امر احساس درماندگی بیماران هنگام مواجهـه بـا    ،همین
دهد. بهبود کـارکردي از آن جهـت   می کاهشاختلال را 

شدن مرحله حاد بیماري،  بااهمیت است که بعد از سپري
باعث برقراري ارتباط و تماس مجدد فرد بیمار با محیط 

پس به اندازه بهبود علامتی  ؛دشواجتماعی پیرامونش می
 شـود؛ به این امر مبـذول   ویژه یو باید توجهاست مهم 

باید از بهبود علامتـی بـه سـمت    درنهایت اینکه درمان 
 ،شود. بـراي بهبـود کـارکردي    داده بهبود کارکردي سوق

م همراه مانند ئاي موجود و علانشانهم خردهئتوجه به علا
اضطراب ضروري است. با این هدف جدید، مـداخلات  

هاي ترکیبـی و  سوي درمان باید از دارودرمانی صرف به
ودرمـانی هنـوز   د کـه در آن دار رک مراتبی حرکت سلسله

  . استبراي بهبود علائم ضروري 
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آمـده بـیش از اینکـه     دست هسخن آخر اینکه نتایج ب
هـاي  قطعی باشند، امیدبخش هستند و ضـرورت درمـان  

روانـی مـزمن از جملـه     هـاي  شناختی براي اختلالروان
  کنند.می اختلال دوقطبی را تبیین
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  چکیده
ــی   ســبک ــارض در ســازمان از ویژگ ــراي حــل تع ــدیران ب ــاي انتخــابی م ــاي ه ه

پذیرد. این تحقیق ها و جنسیت تأثیرمینظیر شخصیت، نگرش ،د آنانفر منحصربه
هاي شخصیتی و راهبردهاي مدیریت تعارض ویژگیمیان با هدف بررسی ارتباط 

 1388نفر در سال  140بدنی استان خوزستان به تعداد هاي تربیتدر مدیران اداره
شد. ابزار گردآوري  راشد. این تحقیق توصیفی تحلیلی و به روش میدانی اج انجام
ــا شــامل پرســش داده ــق ه ــه محق ــهســاخته  نام ــیمنظــور  ب ــردي و ویژگ ــاي ف ه

) و مـدیریت تعـارض   1992( نئوهاي شخصیتی  هاي استاندارد ویژگی نامه پرسش
شـد.   تعیـین  ≥05/0p هـا فرضـیه  داريمعنی ) بود. سطح1987( پوتنام و ویلسون

وصیفی، ضـریب همبسـتگی سـاده و    هاي آمار تها با استفاده از روشتحلیل داده
ویژگـی  میـان  هـاي همبسـتگی سـاده     . یافتهگرفت تحلیل رگرسیون چندگانه انجام

دار و بـا  رابطه مثبت معنـی  ،رنجورخویی با راهبردهاي عدم مقابله و کنترل روان
هـاي  ویژگـی میـان  همچنین،  ؛داد دار نشانرابطه منفی معنی ،گراییحلراهبرد راه

رابطـه مثبـت    ،گرایـی  حـل  بـودن بـا راهبـرد راه    شایندي، وجدانیگرایی، خوبرون
ک از سـه راهبـرد مـدیریت    ی ذهنی با هیچ ویژگی فراخمیان شد.  دار مشاهده معنی

داد  نشد. نتایج تحلیل رگرسیون چندگانـه نشـان   دار مشاهدهرابطه معنی ،تعارض
سـت کـه در سـطح    مقابله ا عدم براي راهبرد کننده بینیبهترین پیش ،بودن وجدانی

001/0P< ــی ــودمعنـ ــرون ؛دار بـ ــین، بـ ــیهمچنـ ــایندي و گرایـ ــرین  ،خوشـ بهتـ
و  =008/0Pگرایـی بودنـد کـه در سـطح     حـل راه راهبـرد  هـا بـراي   کننده بینی پیش
001/0p< شود در انتخاب مدیران دار بود. با توجه به نتایج تحقیق پیشنهادمیمعنی

   هاي مهم مدنظر قراربگیرد.از ملاكعنوان یکی  ویژگی شخصیتی آنان به ،ورزشی
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  مقدمه 
در سازمان و مـدیریت تعـارض از    1امروزه تعارض

انـدرکاران   جمله مباحثی است که توجه مدیران و دست
ان است. تعارض در سازمکرده ها را به خود جلبسازمان

موجب اتلاف انرژي و اسـتعدادهاي کارکنـان سـازمان    
جاي اینکه عوامل تولید و منابع انسـانی بـا    شود و بهمی

ترکیب مناسـب و معقـول در تحقـق اهـداف سـازمان      
هـاي انسـانی و   زننـد و سـرمایه  مـی  جـا  کنند، در حرکت

. وفور اختلاف نظر و تضاد )1(دهند می هدر فیزیکی را به
است میزان چشمگیري از وقـت  عث شدهها بادر سازمان

مدیران صرف جلوگیري، کاهش یا حل مشکلات شـود.  
برخی از علماي علوم رفتاري معتقدند تنوع گروه کـاري  

لذا  ؛دهدثیر قرارمیأعملکرد را تحت ت ،از طریق تعارض
و نحوه تأثیرگذاري تنـوع   ها تعارض أمدیران باید از منش

بـا آن را   مواجههمناسب هاي شیوه ،بر تعارض آگاه بوده
صورت  هاي ورزشی نیز تعارض به. در سازمان)2(بدانند 
هـا  له جدي وجوددارد و مـدیران ایـن سـازمان   ئیک مس

 ـبراي ارائه برنامه مین سـلامت  أهاي اثربخش در جهت ت
هـا و  جسمانی و روانی ورزشکاران و دستیابی به مـدال 
نیـروي  عناوین قهرمانی و همچنین، استفاده حـداکثر از  

را بـه   هـا  و تعـارض  هـا  کارشناسان خود باید اخـتلاف 
 و همکاران 2پوتنام. کنند اي مؤثر و سودمند مدیریت گونه

افـراد در زمینـه اهـداف     میانتعارض را اختلاف  1987
و  3گلفنـد . )3(دانند  ها می اصلی، اهداف فرعی و ارزش

افراد یـا   میانتعارض را تفاوت و تضاد  2008 همکاران
ــروه ــه  گ ــورد علاق ــا در م ــا و ارزش ه ــا، باوره ــا  ه ه
. تعارض ماهیتاً چیز بدي نیست و اگر )4(اند کرده تعریف

تـوجهی   شود پیامدهاي مثبت قابل طور صحیح مدیریت به
هـا و   بخـش در گـروه   یک نیروي انرژي به همراه دارد و 

  . )6 و5( استها سازمان
 مواجهـه کننـده شـیوه   ترین عوامل تعیینیکی از مهم

 1990 5گلـدبرگ  .اسـت  4افراد بـا دیگـران، شخصـیت   
فـرد و   هشخصیت را مجموعه صفات و رفتـار منحصـرب  

داند که مدیران در سـطوح مختلـف   باثبات می ،نسبت به
، رفتارهاي مـدیریتی و در هنگـام   ها مدیریتی در تصمیم

 ،دهنـد. شخصـیت  مـی  با دیگران از خود نشان رویارویی
ه ایجاد ارتباط بـا دیگـران   هایی است که فرد را بویژگی
سازد. مفهوم شخصیت از آن جهت براي مدیریت می قادر

در ادراك، ارزیابی و واکنش  عمده یدارد که نقش اهمیت
هایی که هریک . سبک)7( کند ایفامیفرد در برابر محیط 

کنند، تحت تأثیر می از مدیران براي حل تعارض انتخاب
هـا و  صیت، نگـرش نظیر شخ ،فرد منحصربه یهای ویژگی

 شخصیت 1937 6آلپورت. )1(گیرد جنسیت آنها قرارمی
 سـازگاري  چگونگی که درونی عوامل از ايمجموعه را

ــی ــرد اختصاص ــا را ف ــیط ب ــت مح ــی جه ــدهم  د،ن
 را شخصـیت  1963 7کلـی  جـورج . اسـت  دهکـر  تعریف

 تفسـیر  بـراي  جسـتجو  در فـرد  هر خاص مسیر عنوان به
هـا  تعـدادي از پـژوهش   در .)8(دانـد   می زندگی معانی
شناختی ورزشکاران و مدیران ورزشـی   هاي روانویژگی

هاي شامل صفات شخصیتی، خصوصیات خلقی و سبک
  . )9(است شده مقابله در سطوح مختلف بررسی

ــا هــاي معتقــد اســت در ســازمان 1999 8چلادوری
هایی نظیر قاطعیت، عاشق ورزش بـودن  ویژگی ،ورزشی

 ـ و توانایی ایجاد ارتباط ثر بـا ورزشـکاران و مربیـان    ؤم
هـا و  لازمه مدیریت اثربخش است و این گونـه ویژگـی  

 )؛7(د ننزدیک دار یخصوصیات با شخصیت فرد ارتباط
هـاي  گـرا از فعالیـت  مدیران ورزشی درون نمونه،براي 

کننـد و بـا   دردسرساز پرهیزمی گاه،ورزشی دیربازده و 
رند وضعیت دا مقاومت در برابر تغییر و تحولات، دوست

گرا در ایجاد روابط مؤثر شود. مدیران برون موجود حفظ
تـر  قـوي  ،یـژه مربیـان و ورزشـکاران   و کارکنان به میان
هـاي رفتـاري خـود را بـا فرهنـگ      کنند و شیوهمی عمل

ســازمان تحــت سرپرســتی و علایــق افــراد زیردســت 
  1. )11 و10(دهند می تطبیق

سـبب   ،تیهاي شخصـی ویژگیکه دارد  اشاره 9بارون
به حل تعـارض بـین فـردي     خاص نسبت یبروز تمایلات

شود، بعضی از افـراد در صـورت بـروز اخـتلاف از      می
                                                                 
1- Conflict   2- Putnam et al 
3- Gelfand et al  4- Personality 
5- Goldberg  6- Allport 
7- George Kelly  8- Chelladurai 
9- Barron 
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 و اي با مصـالحه طریق اجتناب و دوري از تعارض، عده
و  1وود. )12(کننـد  برخی با رقابـت بـا آن برخـوردمی   

هاي شخصیتی تـوافقی  کردند ویژگی بیان 2008 همکاران
کننده هـر   بینیداري پیشطور معنی ی بهگرایبودن و برون

 و همکاران 2پارك. )13( ندچهار سبک حل تعارض بود
گرایی،  در تحقیقی روي دانشجویان دریافتند برون 2007

 ،رنجورخویی با سبک تشریک مساعی خوشایندي و روان
ذهنـی بـا سـبک تشـریک      ویژگی فراخ ومثبت  اي رابطه

گرایـی بـا   ، بـرون همچنین ؛منفی داشت اي مساعی رابطه
. )14(داد  سبک سـازش و اجتنـاب رابطـه منفـی نشـان     

دریافتنـد سـبک اجتنـاب بـا      2006 و همکاران 3اوساچ
رابطـه مثبـت و سـبک     ،گراییرنجورخویی و برون روان

گرایـی رابطـه   تسلط با خوشایندي رابطه منفی و با برون
رابطـه   ،رنجورخـویی  مثبت داشت. سبک مدارا بـا روان 

  . )15(پذیري رابطه منفی داشت انعطاف مثبت و با
هاي شخصیتی ویژگی میاندر تحقیق رابطه  2005 4ما

رنجورخـویی بـا    داد ویژگـی روان  و حل تعارض نشـان 
هاي اجتناب، مصالحه و مدارا رابطه منفی دارد ولی سبک

هاي رقابت و تشریک مساعی گرایی با سبکویژگی برون
 1386 کلانتـري قیـق  . نتـایج تح )16(رابطه مثبـت دارد  

رنجورخـویی بـا    گرایی و رواندهد ویژگی برونمی نشان
سبک مدیریت تعارض به شیوه اجبـار و اعمـال قـدرت    

هاي مدیریت ها با سبکدیگر ویژگی میاندارد ولی  رابطه
  . )12(د وش مین اي مشاهدهتعارض رابطه

بـر   هاآن تأثیر و سازمان داخل هاي تعارض از آگاهی
 بـه  توانـد مـی  هامدیران در سازمان گیريمتصمی کیفیت
 جنبـه  کـه  کنـد  کمک هاییمشی خط و هاسیاست اجراي
ــت ــارض مثب ــت را تع ــايثیرأت و حمای ــی ه را  آن منف
بـدنی و ورزش  شک ماهیـت تربیـت   بی. دنده می کاهش

 هـا  زمینه را براي بـروز بسـیاري از تضـادها و تعـارض    
گیـر   گریبان ،انفراو یمشکلات ،سازد و به تبع آنمی فراهم

 ،نهایـت  شـود و در هـاي ورزشـی مـی   مدیران سـازمان 
ناپذیر بـر پیکـره نظـام ورزشـی کشـور       جبران یصدمات
هـا  بدنی در مراکز استانهاي کل تربیت. ادارهکند میوارد

مدیرانی بـا   بهعنوان یکی از مراکز مهم ورزشی کشور  به

هاي مثبت شخصیتی و همچنین هوش و ذکـاوت  ویژگی
 هـا  هاي بحرانی و بروز تعـارض ند تا در زماننیازمند بالا

  مواجه شده،طور صحیح با آن  در درون سازمان بتوانند به
 ـ هـا  هـاي درسـت، تعـارض   با اتخاذ شیوه خـوبی   هرا ب

با توجه به تأثیر انکارناپذیر مـدیریت مطلـوب   . کنند حل
موجــود در ســطح  هــاي و تعــارض تضــادهادر حــل 
هـاي  ویژگـی چنـین اهمیـت   و هم ي ورزشـی ها سازمان

براي درك و پیشگیري از این شرایط و شخصیتی مدیران 
اسـتفاده از   بـا  هـا  کنتـرل و هـدایت تعـارض   عـلاوه   به

رساندن عـوارض منفـی    حداقل هاي کارآمد براي به شیوه
در ایـن زمینـه ضـروري    بیشـتر   هـایی  انجام تحقیق، آن
عـلاوه، بررسـی مسـتندات و ادبیـات      بـه  ؛رسدنظرمی به

مطالعاتی  ،کشور از خارج دهد اگرچه درمی تحقیق نشان
ــان رابطــه درخصــوص ــايویژگــی می  و شخصــیتی ه

 داخـل  تحقیقات است،شده انجام تعارض حل راهبردهاي
 مـدیران و  فـردي  هـاي ویژگـی  بررسـی  به بیشتر کشور
 و اندپرداخته تعارض با رویارویی هايشیوه با آن ارتباط

 و شخصـیتی  هـاي ویژگـی  میـان  رابطـه  بارةتحقیقی در
 هـاي سـازمان  مـدیران  در تعـارض  مدیریت راهبردهاي
 خوزسـتان  اسـتان  بـدنی  تربیت ویژه مدیران به ورزشی و

هـدف اصـلی از انجـام ایـن پـژوهش       ؛استنشده انجام
هاي شخصیتی بـا راهبردهـاي    ویژگی میانبررسی رابطه 

بدنی اسـتان   هاي تربیت مدیریت تعارض در مدیران اداره
 پرسـش ستان بوده و درصدد پاسـخگویی بـه ایـن    خوز
گانـه شخصـیتی    هـاي پـنج  ویژگـی  میـان آیا « که است
گرایی، خوشایندي، رنجورخویی، برون ذهنی، روان (فراخ

گانـه تعـارض (عـدم     بودن) با راهبردهـاي سـه   وجدانی
محقـق   ؛»دارد؟ گرایی) رابطه وجود حل مقابله، کنترل، راه

ریـزان  ن و برنامـه مسـئولا  امیدوار است نتایج تحقیق به
کند تا در انتخاب یـا انتصـاب    بدنی کمکسازمان تربیت

ها، بدنی در مراکز استان هاي کل تربیتمدیران براي اداره
هاي شخصیتی خصوص ویژگی ثیرگذار بهأعوامل متعدد ت

  1آنان را مدنظر قراردهند. 

                                                                 
1- Wood et al  2- Park et al 
3- Osuch et al  4- Ma 
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  روش  
توصــیفی همبســتگی و بــه روش  ،پــژوهش حاضــر

  است. دهش میدانی انجام
  آزمودنی  

هاي ن ادارهامدیران و معاون همهجامعه آماري شامل 
هـاي  تئرئیسان هی ها، رئیس و نایببدنی شهرستان تربیت

بــه تعــداد  1388ورزشــی اســتان خوزســتان در ســال 
)140N=بودن جامعـه، از روش   ) بود. با توجه به محدود

شـد و کـل جامعـه     گیري اسـتفاده سرشماري براي نمونه
 میـان البته از  ؛)=140nشدند ( عنوان نمونه درنظرگرفته به

نامـه قابـل    پرسش 118تعداد  ،شده هاي توزیعنامه پرسش
  شد.  آوري استفاده جمع
  ابزار تحقیق

نامه به شـرح   ها شامل سه پرسشابزار گردآوري داده
  بود:   زیر

 دربـارة  پرسـش  10حاوي  ساختهنامه محقق پرسش) 1
وضـعیت   تی (سـن، جنسـیت،  شناخ هاي جمعیتویژگی

هــل، ســطح تحصــیلات، رشــته تحصــیلی، وضــعیت أت
استخدامی، پست سازمانی، سابقه خدمت، سابقه مدیریت 

  بود. )و سابقه ورزشی
(فـرم  هاي شخصـیتی نئـو   نامه استاندارد ویژگی پرسش) 2

 60پاسـخ شـامل    بسـته ي هـا نامه پرسش شمار کوتاه) در
، 1ذهنـی  فراخی: یعن ،که پنج عامل بزرگ شخصیتیپرسش 

ــویی روان ــرون2رنجورخـ ــی، بـ ــایندي3گرایـ ، 4، خوشـ
دیگـر بـراي    عبارت به ؛کندمی گیريرا اندازه 5بودن وجدانی
ایـن  کري و کاستا، مک ؛گویه وجوددارددوازده  ،هر عامل
. )17(د نسـاخت  1985بار در سال  نامه براي نخستین پرسش
 ـاي (درجهپنج دهی در قالب مقیاس لیکرت  پاسخ طـور   هب
 طـور کامـل   بهموافق، موافق، نظري ندارم، مخالف،  کامل

 با( 0، 2، 3، 4،  5صورت  گذاري به مخالف) و روش نمره
 ـي هـا هیگو درنظرگرفتن ) و 1386( داودي. اسـت  ی)منف

نامـه   ) در تحقیـق خـود از ایـن پرسـش    1384( الهی امان
نامه بـه دو   اند. در تحقیق حاضر پایایی پرسشکرده استفاده

 ؛)1وش آلفا کرونباخ و تنصیف محاسـبه شـد (جـدول    ر
همچنــین روایــی ســازه از طریــق بارتلــت تســت برابــر 

66/0=E ،56/0=N ،59/0=A ،39/0=C ،59/0O=  محاسیه
    دار بودند.معنی>P  001/0شد که در سطح 

 نئو شخصیتی هايویژگی نامه پرسش پایایی ضرایب .1جدول 
  حاضر تحقیق در

  یپایای ضرایب  مقیاس
  )تنصیف(  )کرونباخ آلفاي(

  N 60./  62/0 رنجورخویی روان
  E 61./  63/0 گراییبرون
  O 42./  51/0 بودن باز

  A 52./  50/0 خوشایندي
  C 73./  67/0 بودن وجدانی

  
 کـه  تعـارض  تیریمدي هااستاندارد سبک نامه پرسش) 3
 نامـه  پرسش نیا ؛اند کرده یطراح ، آن رالسونیو و پوتنام

 ،یمیمق از نقل به ،1991( نزیرابی سازمان رفتار ابکت در
 ،تعـارض  تیریمـد  وهیش ـ پنج و استشده آورده) 1385
 مصـالحه و  همکـاري،  سـازش،  یا تطبیق اجتناب، شامل

ــرد ســه را درون رقابــت ــرل، راهب ــه عــدم کنت  و مقابل
 ـ سنجش خلاصه و موردیی گرا حل راه دهـد کـه   یقرارم

اجتناب  هايترکیب شیوه( مقابله شامل الف: راهبرد عدم
(ترکیـب   گرایـی حلراه راهبرد ب: ؛سازش) یا تطبیق و

 (بـا  راهبرد کنتـرل  مصالحه) و ج: و همکاري هايشیوه
 شـماره  بـا  راهبـرد  سـه  این ؛است) یکسان رقابتی شیوه
 ـا. نـد اشـده  ارائه )2 (جدول در نامه پرسش هايگویه  نی

 وهیش به که استي انهیگز 7 پرسش 30 شامل نامه پرسش
 ییمولا .است شدهي ازبندیامت 7 تا 1 از وی طراح کرتیل
) در تحقیق خود از این 1385( يطاهر اشکوهو  )1387(

 تعیین براي حاضر تحقیق اند. درکرده نامه استفاده پرسش
 روش از تعـارض  مـدیریت  راهبـرد  نامـه  پرسش پایایی
 پایـایی  ضـرایب . شـد  استفاده تنصیف و کرونباخ آلفاي

 3 جـدول  در تعـارض  مـدیریت  راهبردهـاي  از هریـک 
  1 .است شده ارائه

آمار توصیفی و بـراي آزمـون    ،هابراي توصیف داده
ها آمار استنباطی (همبستگی پیرسون و رگرسـیون  فرضیه

. سطح ندشد گام) استفاده به چندگانه به روش ورود و گام
  شد. تعیین >05/0Pها داري آزمون فرضیهمعنی

                                                                 
1- openness  2- neuroticism 
3- extroversion  4- agreeableness 
5- conscientiousness 
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  آن  هايگویه و تعارض مدیریت هايراهبرد .2 جدول
  نامه در پرسش

   هايسبک
  هاگویه شماره  تعارض مدیریت

 24و 23 و 15 و 14 و 12 و 7و 5 و 2  مقابله راهبرد عدم
  29 و28 و 27و 25 و

 و 16 و 13 و 11 و 9 و 8 و 6و 4 و1  گرایی حلراهبرد راه
  21 و 20 و 19

  30 و 26 و 22 و 18 و 17 و 10 و 3  راهبرد کنترل
  

   تعارض مدیریت نامه پرسش پایایی ضرایب .3جدول
  حاضر تحقیق در

  مقیاس
  پایایی ضرایب

  )تنصیف(  )کرونباخ آلفاي(

  63/0  51/0  مقابله عدم راهبرد
  79/0  73/0  کنترل راهبرد
  73/0  70/0  گرایی حلراه اهبرد

  
  هاي تحقیقیافته

 ها یآزمودن درصد 01/61هاي توصیفی براساس یافته
  هـــاي آزمـــودنی بودنـــد. زن درصـــد 9/38 و مـــرد

  

 و بیشـترین  درصـد،  7/34 بـا  سـال  50تا  41 سنی رده
 کمتـرین  ،درصـد  4/3 بـا  بـالا  به سال 61 هايآزمودنی

درصد  آزمودنی 9/44فراوانی را داشتند. رشته تحصیلی 
سـایر   4/42مـدیریت و   درصـد  7/12 بدنی،تربیت هاي
با تحصـیلات کارشناسـی بـا     هايها بود. آزمودنی رشته

 ،درصد 9/11درصد بیشترین و تحصیلات دیپلم با  1/55
 بیشـتر انـد.  داده کمترین فراوانی را به خـود اختصـاص  

سابقه کار مدیریتی  ،درصد 3/70ها یعنی حدود آزمودنی
سـال   20تـا   11درصـد بـین    4/36سال و  10تا  1بین 

توصـیفی  هـاي  سابقه ورزشی را داشتند. یافتـه  بیشترین
نامـه راهبردهـاي مـدیریت     مربوط به متغیرهاي پرسـش 

 4گانـه شخصـیتی در جـدول     هاي پنجتعارض و ویژگی
  است.  شده ارائه

گرایـی بـا   حـل  ، راهبـرد راه 4براساس نتایج جدول 
ترتیـب   بـه  75/1و عدم مقابله با میـانگین   55/3میانگین 

  همچنـین، ویژگـی   ؛دارنـد  بیشترین و کمتـرین نمـره را  
ــدانیشخ ــیتی وجـ ــانگین  صـ ــا میـ ــودن بـ و  19/3بـ

ترتیـب بیشـترین و    به 23/1رنجورخویی با میانگین  روان
رابطه سـاده   5اند. در جدول دهکر کمترین نمره را کسب

هـاي شخصـیتی بـا راهبردهـاي مـدیریت      ویژگـی  میان
  است. شده تعارض ارائه

  
  هاي شخصیتییریت تعارض و ویژگیهاي مدمعیار متغیر راهبرد میانگین و انحراف .4جدول       

  هاي آماري شاخص                          
  متغیر

  حداکثر  حداقل  معیار انحراف  میانگین

  67/2  08/1  344/0  75/1  راهبرد عدم مقابله

  86/4  29/1  650/0  95/2  راهبرد کنترل

  55/4  2/27  495/0  55/3  گراییحل راهبرد راه

  58/3  58/1  411/0  77/2  گراییویژگی برون
  25/2  25/0  433/0  23/1  رنجورخویی ویژگی روان

  25/3  50/1  362/0  17/2  ویژگی بازبودن

  50/3  83/1  378/0  73/2  ویژگی خوشایندي

  4  25/2  393/0  19/3  بودن ویژگی وجدانی
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 ویژگی شخصیتی بازبودن و راهبردهاي مدیریت تعارض میانضرایب همبستگی ساده  .5جدول    

  شاخص آماري                  بین پیش متغیر
  متغیر ملاك

  )r(  )p(  )n(ضریب همبستگی 

راخ
ف

 
ی   

ذهن
  

  331/0  -04/0  عدم مقابله

  373/0  -03/0  کنترل  118
  105/0  11/0  گراییحلراه

وان
ر

 
ري

جو
رن

  

  013/0  25/0  عدم مقابله

16/0  کنترل  118  034/0  

  023/0  -18/0  گرایی حل راه

ون
بر

یی
گرا

  

  253/0  -06/0  عدم مقابله

  453/0  01/0  کنترل  118
38/0  گرایی حل راه  001/0  

دي
شاین

خو
  

  004/0  -241/0  عدم مقابله

  007/0  -22/0  کنترل  118

  001/0  35/0  گرایی حل راه

انی
جد

و
 

دن
بو

  
  001/0  -29/0  عدم مقابله

  45/0  01/0  کنترل  118

  001/0  31/0  گرایی حل راه
  

ــاس  ــاده در  براس ــتگی س ــل از همبس ــایج حاص   نت
رنجورخویی بـا راهبردهـاي    ویژگی روان میان ،5جدول 

دار و بـا راهبـرد   رابطه مثبت معنـی  ،عدم مقابله و کنترل
 میـان دار وجـوددارد.  گرایی رابطـه منفـی معنـی    حل راه

-گرایی، خوشایندي با راهبودن، برون هاي وجدانیویژگی
ویژگی  میانشد.  دار مشاهدهرابطه مثبت معنی ،گراییحل

رابطـه   ،خوشایندي با راهبردهاي عدم مقابلـه و کنتـرل  
بودن با راهبرد عدم  ویژگی وجدانی میاندار و منفی معنی

  شد. دار مشاهدهمقابله رابطه مثبت معنی
براساس نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون چندگانـه، بـا   

، ضـریب همبسـتگی   6استفاده از روش ورود در جدول 
هـاي شخصـیتی مـدیران بـا     براي ترکیب خطی ویژگی

ــه ( ــدم مقابل ــرد ع ــین  =340/0MRراهب و ضــریب تعی

116/0RS= 016/0) که در سطحp= دار است. براي معنی
ــی ــرل  ویژگ ــرد کنت ــا راهب ــدیران ب ــاي شخصــیتی م ه

)290/0MR=  084/0و ضریب تعیینRS= که در سطح (
077/0P= ی هـاي شخصـیت  دار نیست. براي ویژگیمعنی

و ضـریب   =462/0MRگرایـی،  حلمدیران با راهبرد راه
 دار است. بـا معنی >001/0Pدر سطح  =214/0RSتعیین 
 حـدود  شد مشخص آمده، دست هب تعیین ضریب به توجه

 هـاي متغیـر  توسط مقابله عدم متغیر واریانس درصد 11
 گرایـی، بـرون  ذهنی، فراخ شخصیتی هايویژگی بینپیش
 تبیـین  بـودن  وجـدانی  و اینديخوش ـ رنجورخویی،روان
 متغیـر  واریـانس  درصـد  21 همچنین، حدود ؛استشده
 هـاي ویژگـی  بـین پـیش  هـاي متغیر توسط گراییحلراه

 ـرنجورخروان گرایی،برون ذهنی، فراخ شخصیتی  ویی،ــ
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ــایندي ــدانی و خوش ــودن وج ــین ب ــده تبی ــت ش  ؛اس
کننـده  بینـی  گانه تنها پیشهاي پنجویژگی ،دیگر عبارت به

بینـی   و در پیش هستندگرایی حل راهبرد عدم مقابله و راه
  ندارند. راهبرد کنترل نقشی

براساس نتایج حاصل از تحلیل رگرسـیون بـه روش   
بهترین  ،بودن ، تنها ویژگی وجدانی7گام در جدول  به گام
کننـده اسـتفاده از راهبـرد عـدم مقابلـه اسـت        بینیپیش

)290/0=MR  084/0و ضریب تعیینRS=ه در سطح ) ک

001/0P<  همچنــین نتــایج حاصــل از  ؛دار اســتمعنـی
 8گام در جدول  به تحلیل رگرسیون چندگانه به روش گام

 ،گرایـی و خوشـایندي  هـاي بـرون  دهد، ویژگیمی نشان
ــیش ــرین پ ــیبهت ــرد   بین ــتفاده از راهب ــراي اس ــده ب کنن

و ضـریب تعیـین   =MR 445/0گرایـی هسـتند (   حـل  راه
198/0RS= 008/0) که در سطحP=   براي خوشـایندي و
001/0p< دار است.گرایی معنیبراي برون  

  
  هاي شخصیتی و راهبردهاي مدیریت تعارض (روش ورود). نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه ویژگی6جدول 

همبستگی   
 چندگانه

MR  

ضریب 
 تعیین
RS  

 Fنسبت

  Pاحتمال

   متغیرها و ضرایب رگرسیون
ضریب 
ثابت 

)a(  خوشایندي  رنجوري روان  گراییونبر  ذهنی فراخ  
   وجدانی

  بودن 

ابله
 مق

دم
ع

  

340/0  116/0  929/2F= 
016/0p= 

001/0B= 
001/0β=  
007/0 t= 
995/0 p= 

103/ 0B= 
123/0β = 
181/ 1 t= 
240/ 0 p=  

081/0B=  
103/0β = 
956/0 t= 
341/ 0 p=  

119/0B=- 
131/0β=- 
228/1 t=- 
222/ 0 p=  

214/0B=- 
224/0β=- 
351/2 t=- 
020/0 p=  

38/2  

رل
کنت

  

290/0  084/0  
052/2 F= 

077/ 0 
P= 

023/ 0B=- 
013/0β =- 
137/0t=- 
891/ 0p= 

173/0 B= 
110/0 β = 
030/ 1 t= 
305/ 0 p=  

210/ 0B=  
140/0β = 
28/ 1 t= 
203/0 p=  

436/0B=- 
253 /β =- 
33/2t=- 
021/0 p=  

215/0B= 
130/0β =  
231/1t=  
221/ 0 p=  

77/2  

راه
 حل

  یگرای
462/0  214/0  095/6 F=  

P< 001/0  

B= 012/0  
β = 009/0  

t= 101/0  

p= 920/0  

B= 343/0  

β = 285/0  

t= 89/2  
p= 005/0  

B= 090/1  
β = 093/0  

t= 924/0  

p= 358/0  

B= 307/0  

β = 234/0  

t= 33/2  

p= 022/0  

B= 161/0  

β = 128/0  

t= 305/1  
p= 195/0  

10/1  

  
  گام) به شخصیتی و راهبرد عدم مقابله (روش گام هايهاي ویژگینتایج تحلیل رگرسیون چندگانه مؤلفه .7جدول 

  شاخص آماري          
  

  بینمتغیر پیش
MR  RS  

 Fنسبت

  Pاحتمال

  )a(ضریب ثابت   ضرایب رگرسیون

1  
  

  084/0  290/0  بودن وجدانی
62/10F=  

001/0 P< 

B= 253/0-  
β = 290/0-  

t= 26/3-  

001/0 = p  

56/2  
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  گام) به گرایی (روش گامحلهاي شخصیتی و راهبرد راههاي ویژگین چندگانه مؤلفهنتایج تحلیل رگرسیو .8جدول 

  شاخص آماري                   
 MR RS  بینمتغیرهاي پیش

 Fنسبت

  Pاحتمال

 ضرایب رگرسیون
ضریب 

  )a(ثابت 

1 2 
 

383/0  گراییبرون  147/0  F= 93/19  
P< 001/0  

B= 461/0  

β = 383/0  

t=   46/4  

P= 001/0  

_ 

277/2  

445/0  خوشایندي  198/0  F= 19/14  
P< 001/0  

B= 358/0  

β = 297/0  

t= 33/3  

p= 001/0  

B= 318/0  

β = 242/0  

t= 71/2  

p= 008/0  

693/1  

  
  گیريبحث و نتیجه

ذهنی بـا   ویژگی فراخ میان ،داد هاي تحقیق نشانیافته
دار رابطـه معنـی   ،گانه مـدیریت تعـارض  راهبردهاي سه

 پارك و همکـاران نتایج تحقیق  وجودندارد. این یافته با
دارد  ، همخوانی2005 ماو  2006 اوساچ و همکاران، 2007

نـدارد. در توجیـه    همخوانی 2000 آنتونیونیولی با یافته 
 ،ذهنی به تجربـه  کرد ویژگی فراخ اشاره تواناین یافته می

 رود می شمار به نئو عاملی پنجدر مدل  عاملترین ثبات کم
در بررسـی   1385 روشن و همکاران . نتایج تحقیق)19(

داد  نشـان  نئوعاملی  پنجنامه  سنجی پرسش هاي روانجنبه
این ویژگی در نمونه ایرانی نیز فاقـد ثبـات درونـی    که 
یکی از دلایـل   ،احتمال بهبنابراین  )؛20(قبول است  قابل
ذهنی و راهبردهاي  ویژگی فراخ میاندارنبودن رابطه معنی

 سـبب تواند به همین تحقیق می مدیریت تعارض در این
  باشد. 

رنجورخـویی بـا    ویژگی روان میان ،هاي تحقیقیافته
دار و راهبردهاي عدم مقابله و کنترل رابطه مثبـت معنـی  

داد. این یافتـه   دار نشانرابطه منفی معنی ،گراییحل با راه
 2005 ما، 2000 آنتونیونی، 2006 اوساچبا نتایج تحقیق 

 ،دارد. لازم بـه ذکـر اسـت    مخـوانی ه 1386 کلانتريو 
 ثبـات  هسـتند،  بالاي رنجورروان شاخص در کهي افراد

ــده و ي هــاتیــموقع و در دارنــدی نییپــای عــاطف پیچی

 بــه بپردازنــد، رقابــت بــه آنکــه از شــتریب هــا تعــارض
 ـگ کناره  ـتما ،آورده روي اجتنـاب  وي ری  بـه ي کمتـر  لی
 ـ نشان تعارض دهیپد حلي برای مساع کیتشر  دهنـد یم

) معتقدنـــد 1977( آیزنـــک) و 1977( تومـــاس .)21(
مدیرانی که دائم از سبک مدیریت اجبار و اعمال قدرت 

دچـار  مشـکلات شخصـیتی    بهکنند می (کنترل) استفاده
هـا  نشخصیت آ »من«عدم اطمینانی که در  سبببه  ،بوده

هاي پرخاشگرانه ذاتی، شیوه و همچنین رفتار داردوجود
صـورت اعمـال قـدرت و     بـه  باغلرا  هاي حل تعارض
واسـطه   کنند، زیرا بر این باورند کـه بـه  می اجبار انتخاب

 کـرد  توان دیگران را بـه اطاعـت وادار  زور و قدرت می
  . )23و22(

گرایی بـا راهبـرد   ویژگی برون میان ،هاي تحقیقیافته
داد. این یافته بـا   دار نشانرابطه مثبت معنی ،گراییحلراه

، 2007 پـارك ، 2008 وود، 1386 تريکلاننتایج تحقیق 
دارد.  همخوانی 2000 آنتونیونیو  2005 ما، 2006 اوساچ

 ،گـرا بـرون  افـراد کـه  گفت  تواندر توجیه این یافته می
 و پرانـرژي  فعـال،  قاطع، دوست، مردم اجتماعی، يافراد

 کننـد می سعی تعارض بروز هنگام به و هستند بینخوش
 و تحلیـل  طریـق  از ،هداد تشـخیص  را هـا آن اصلی دلیل

 از بیشـتر  ،دیگـر  عبارت به ؛نندکمی برطرف را هاآن بررسی
 تومـاس  .)24و 2( کننـد می استفاده گراییحلراه راهبرد
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اسـتفاده از سـبک    اغلـب، ) بر این باور است که 1977(
د که توانایی شوتوافق و نرمش از سوي مدیرانی اتخاذمی

بـه   ؛باشـند  شـته را دا هـا  و انرژي لازم براي حل تعارض
هـاي متعـارض و   همین دلیل از طریق صحبت با گـروه 
، آنهـا  میـان  دارند پیوند آنها از طریق وجه اشتراك، سعی

کـه   کـرد  بیـان تـوان  بنابراین می )؛22( توافق ایجادکنند
استفاده از سبک توافق و نرمش به زمان و انرژي زیـادي  

نـوع  گرا بـه لحـاظ ویژگـی و    دارد که مدیران برون نیاز
با استفاده از  ،بوده مند بهرهشخصیت خود از انرژي لازم 

 میـان تواننـد  هاي روابط انسانی بالاي خـود مـی  مهارت
  .)25( کنندتوافق لازم را ایجاد ،هاي تعارضگروه

ــا  میــانهــاي تحقیــق یافتــه ویژگــی خوشــایندي ب
دار و رابطه منفی معنـی  ،راهبردهاي عدم مقابله و کنترل

داد. این یافتـه   دار نشانرابطه مثبت معنی ،یگرایحل با راه
 اوسـاچ )، 2007( پـارك )، 2008( وودبا نتایج تحقیـق  

 ؛دارد ) همخـوانی 2000( آنتونیونی)، 2005( ما)، 2006(
 بـه  فـردي  بـین  روابـط  در موافـق  افـراد  ،بهتر عبارت به

 و دارنـد  تمایـل  کنندگیحمایت و اعتمادکردن همکاري،
 کمتر ،درنتیجه ؛بینندمی دیگران با تقابل در را خود کمتر

ــبک از ــرل س ــبک راه  کنت ــتر از س ــل و بیش ــی ح گرای
ویژگـی   میـان  ،هـاي تحقیـق  یافته .)24(کنند می استفاده
دار رابطه منفی معنـی  ،بودن با راهبرد عدم مقابله وجدانی
داد. ایـن   دار نشـان رابطه مثبت معنـی  ،گراییحل و با راه

 دارد. افراد همخوانی 2000 تونیونیآنیافته با نتیجه تحقیق 
داراي  هدفمنـد،  اغلب، افـرادي  بودن ویژگی وجدانی با

 تعـارض  بـا کوشند تـا   و می هستندي منزو اراده و کمتر
 ؛آورنـد می روي گراییحلراه سبک به و بیشتر کنند مقابله

 ـیو در کـه ي افراد برعکس،  نییپـا  بـودن  یوجـدان ی ژگ
 و سـازش  مصـالحه،  کسـب  از بیشـتر  ،احتمال به هستند،
  . کنند استفاده تعارض با مواجهه براي مقابله عدم و مدارا

براساس نتایج حاصل از تحلیل رگرسـیون بـا روش   
 21واریانس متغیر عدم مقابله و  درصد 11ورود، حدود 

توسـط متغیرهـاي    گرایـی حـل راه متغیر واریانس درصد
فته است. این یاشده  هاي شخصیتی تبیینبین ویژگیپیش

 2005 مـا ، 2006 اوسـاچ ، 2008 وودبا نتـایج تحقیـق   
 تحلیـل  از حاصـل  نتـایج  همچنین طبـق  ؛دارد همخوانی

 بـودن  وجـدانی  ویژگـی  اي،مرحلـه  روش بـا  رگرسیون
 و دو مقابله عدم راهبرد از استفاده کننده بینیپیش بهترین

ــی ــرون ویژگ ــی ب ــایندي و گرای ــرین خوش ــیش بهت -پ
هسـتند.   گرایـی حـل راه راهبرد زا استفاده هاي کننده بینی

ویژگـی   میـان  ،در تحقیق خـود  2001در سال  لارسون
سـازمان   هاي شخصیتی مدیران و چگونگی حل تعارض

است؛ بـه ایـن    کرده داري گزارشتوسط آنها رابطه معنی
تـري  مدیرانی کـه از ویژگـی شخصـیتی سـالم     ،ترتیب
-سـازمان نیـز از روش   هاي براي حل تعارض مندند بهره

  . )26(کنند می تر استفادهمناسب یایه
بر اینکه  در پایان با توجه به نتایج تحقیق حاضر مبنی

گرایـی،  گرایی با ویژگی شخصـیتی بـرون  حل راهراهبرد 
دار دارد، مبـانی  بودن و خوشایندي رابطه معنـی  وجدانی

داد راهبردي کـه غالـب    نظري و ادبیات تحقیق نیز نشان
بودن  به مطلوبیت و اثربخش سبتپردازان مدیریت ن نظریه

لـذا   ؛گرایـی اسـت  حـل  نظر دارند، راهبـرد راه  آن اتفاق
هاي شخصیتی شود بیشتر از مدیرانی با ویژگیپیشنهادمی

شـود و   بودن و خوشایندي اسـتفاده  گرایی، وجدانیبرون
کمتـر   ،رنجورخـویی  مدیران با ویژگـی شخصـیتی روان  

ریـزان  ن و برنامـه لاعلاوه بـه مسـئو   به ؛شوندکارگرفته به
شود در انتخاب یا انتصاب می بدنی توصیهسازمان تربیت

ها، بدنی در مراکز استانهاي کل تربیت مدیران براي اداره
هاي شخصیتی خصوص ویژگی ثیرگذار بهأعوامل متعدد ت

کـارگیري آنـان بـا     هاز ب پیشآنان را مدنظر قراردهند و 
 ـها و آزمـون نامه استفاده از پرسش اي معتبـر، ویژگـی   ه

عنـوان   هـا بـه  شود و این ویژگـی  شخصیتی آنان بررسی
 ؛معیاري مناسب در کنار سایر معیارها مـدنظر قرارگیـرد  

هاي ها و دورهکارگاه برگزاري با شودپیشنهادمیهمچنین 
 شود، داده مدیران به لازم هايآموزش ،مدیریتی آموزشی
 استفاده و مناسب سطح در تعارض نگهداري با تاازطرفی

 از ،شـده  سـازمان  پویـایی  باعث سازنده هاي تعارض از
 ها تعارضبتوانند  دیگر طرف از و کنند جلوگیري آن رکود

 سـازمان  در بحـران  بروز از که کنند کنترل ايگونه به را
  .شود جلوگیري
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 مقدم 
همما و  نشممانگانی اا ااساسممان، شمم اخ » ،1خشمم 

نسب  مشخصی که با میل بمه   بههاي فیزیولوژیک  واک ش
. (1) «اسم   شده ادن به هدفی همراه اس ، تعریف آسیب

پميیري   شدن اا تحریک ج بةاساساتی را که اا خش  ا
ک مد،   ممی  و رنجش خفیف تما ضبمب اکی شمدید ترییمر    

 2ضمددي  -ی دهاي عصبیاسااي فر ا فعالگیرد و ب میردرب
. (2) و برانگیختگی سیست  عصبی خودمختار همراه اس 

خش  داراي دو وجه مثبم  و م فمی اسم ز اا دیمدگاه     
رضم    بمه هما،   گف  کمه برخمی اا هیجمان    توان تحول می

هماي ناخوشمای د، بمراي ب ماع نمو        اا ویژگی م دي بهره
براي )ماعی خش  اندااهاي اجت توجه به راه.  (3)مفیدند 

و نیز ااساس فرد خشمگین ( شدن نمونه، مورد ست  واقع
دهمد کمه    ممی  بودن او در ابراا خش ، نشمان  بر محق مب ی

. مطلوب باشمد  یهای لفهؤتواند داراي عوامل و م خش  می
شم اختی را بمراي    م ابع و امکانمان روان  تواند خش  می

ل اصملاای  ک د، رفتار را براي اعَما مواجهه با خطر آماده
ر د زک مد  نیروم دسااد و م اوم  در برابر خطر را تسهیل

د کمه   م ده ممی  هما نشمان   همین رابطه، برخی اا پژوهش
دادن خش  خود، ااسماس   بسیاري اا مردم به دنبال نشان

همچ ین بیان ابزاري خشم    ز(4)ک  د  می بهتري را تجربه
ک د تما بتوان مد اعممال هدفم مد      تواند به افراد کمک می

 .(7) ده د وراي را اا خود نشان  ئمراه با جره
 جسممی  هايها، خش  نیز با ترییر همان د سایر هیجان

خش  مزمن بر سلام  انسان تأثیر . و ایستی همراه اس  
، کمه خشم  مسمتمر    نمد ا داده ها نشان پژوهش. م فی دارد

قلبمی   هاي اختلال ،(7)ک  ده تهاج  و خشون   بی ی پیش
( 9) و سمرطان  (8)هاي فردي  اري، ناسااگ(5) عروقی-

توانمد   ل بزرگسالی مییبالابودن سطح خش  در اوا. اس 
عروقمی را در دوران بعمدي   -هماي قلبمی   ابتلا به بیماري

در یک  (11) و همکارانش  3چانگک دز  بی ی اندگی پیش
دادند افمرادي کمه    دانشجو نشان 1177مطالعه پیگیري با 

، داشمت د بالاتر  یمسطح خش ،ل دوران دانشجویییدر اوا
بار بیش اا افمرادي کمه در    3/7در مراال بعدي اندگی 

تري اا خشم  بودنمد    همان دوران داراي درجان خفیف

همچ ین افراد ز هاي کرونري قلب گرفتار شدند به بیماري
بار بیش اا افراد گروه دوم در مراال  4/ 7گروه نخس  

  .هاي قلبی اودرس مبتلا شدند بعدي اندگی به سکته

شمدن   هماي بمه   خش  و پرخاشگري در امره هیجان
اختی  ش روان هاي تمام اختلال ی،ت ریبطور  بهاا در  آسیب

و  7، اسمکیزوفرنی (12)، افسردگی (11) 4اا جمله اتیس 
همچ ممین شممواهد   زآیممد شمممارمی بممه( 13) 7دمممان 

در  5شممده اا ن ممش خشمم  و خصمموم     گممردآوري
 امایم   8ابیاضمطر  هاي ش اسی و استمرار اختلال عل 

رو، فه  خش  بیماران مبتلا بمه   اااین ز(17و  14)ک د  می 
ش اختی ه  بمراي پژوهشمگران و هم      روان هاي اختلال

 1.  براي درمانگران این بیماران داراي اهمی  اس 
ناممه   با اسمتفاده اا پرسمش   (17) همکارانو  9دادس

، خشم  و خصموم  را در   11آن گیري خصوم  و جه 
، اختلال 12، اگورافوبیا11 به اختلال آسیمگیبیماران مبتلا

یمما اخممتلال  14و هممراس اجتممماعی 13اضممطراب م تشممر
نتمای   . ، ممورد مطالعمه قراردادنمد   17اضطراب اجتماعی

هاي مورد مطالعمه در   نمره گروه میانکه  داد دراالی نشان
 تفماوتی وجمود   17بمه دیگمران   م یاس تجربه خش  نسب 

بمه   یاس تجربمه خشم  نسمب    هاي آنها در م  ندارد، نمره
در این مطالعه،  زدنیر با یکدیگر دارگچشم یتفاوت 15خود

بمالاترین نممره را در    ،بیماران مبتلا به هراس اجتمماعی 
 .  ها دارا بودند به ب یه گروه م یاس خودملامتگري نسب 

شده بما بیمماران مبمتلا بمه اخمتلال       هاي انجام پژوهش
ه گمامی کمه افمراد     ،اسم   داده نشان 18اجباري –وسواسی 
آی د و قموانین و   با علائ  وسواس بیمار ک ارنمیخانواده 

 شمده اا جانمب آنهما را رعایم      هماي وضمع   م دي ینیآ
 15) گیمرد  می  ک  د، اضطراب و خش  بیماران شدن نمی 

تواند افراد خانواده را وادارک د تما  بیان خش  می. (18و 
                                                                 

1- anger   2- neuroendocrine 

3- Chang   4- autism 

5- schizopherenia  6- dementia 

7- hostility  8- anxiety disorders 

9- Daddas 

10- Hostility and Direction of Hostility Questionnaire 

11- panic   12- agoraphobia 

13- generalized anxiety disorders 

14- social phobia  15- Social Axniety disorder 

16- extrapunitiveness 17- intropunitive 

18- obsessive-compulsive disorders 
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انمب بیممار   شمده اا ج  هاي وضمع  م دي ینیاا قوانین و آ
توانمد در ن مش    ک  د که این امر به نوبه خود، می پیروي
ک د و باعث استمرار و وخام  علائم    ک  ده عمل ت وی 

و  3اشم ایر ، 2بمر   همی  ، 1ارویمن  شودزوسواس بیماران 
صف   -نامه اال  نیز نسخه اولیه پرسش (19) 4لیبوویتز

ی را در گروهی اا بیماران اضطراب (21)اسپیلبرگر  7خش 
کاربردند و دریافت مد کمه بیمماران مبمتلا بمه همراس        هب

 یاجتماعی در م ایسه با افراد ضیراضطرابی، سطح خشمم 
شدیدتر را  یخشم ،7در واک ش به تحریک دارند وبالاتر 
م یاس بیان خشم  بمه    ده د و نمره آنها در خرده می نشان

 . طرف درون بالاتراس 
.  اسممهمماي بممالی ی مطالعممه خشمم  داراي کاربرد

هیجانی اا جمله خش  ممزمن و مسمتمر بمر     هاي اختلال
  9خل ی هاي درمان اختلال 8و نیز بر برآی د 5چگونگی سیر

. (22و  21، 19) دنم گيار تأثیر م فی برجامی، و اضطرابی
توانمد بمه    کمه خشم  ممی    نمد ا داده ها نشان نتای  پژوهش

لائمم  افسممردگی و اضممطرابی اممم  عاسممتمرار یمما وخ
، شمود وردهماي درممان   آ دسم   11اف باعث  ،ک د کمک

ک مد و باعمث افمزایش     بااگش  علائ  بیماري را تسریع
رن  و نارااتی بیماران و کاهش عملکردهاي اجتماعی و 

 .(23) شودشرلی آنها 

که تجربه خش  یکمی   اند داده برخی اا مطالعان نشان
گیري اود ه گمام   اا عواملی اس  که ااتمال خطر ک اره

تجربه خش  . دهد می رفتاري را افزایش اا درمان ش اختی
. (24)همچ ین با برآی مد درممان ضمعیف هممراه اسم       

دادنممد کممه شممدن و  نشممان (27) و همکممارانش 11بیکممر
فراوانی تجربه خش  در بیماران مبتلا به اختلال آسیمگی، 

نظر اا وجود یا عدم وجود اگورافوبیا، در م ایسمه   صرف
در هممین مطالعمه،    .اسم   با افراد گروه ک تمرل بیشمتر  

بیماران مبتلا به اختلال هراس در م ایسه با افراد عمادي  
کردند  می آن را کمتر بیان ه،کرد  خش  خود را بیشتر ک ترل

در هممین راسمتا،    ز(کردنمد  ممی  آن را درون خود اب )
دریافت د که تجربمه   (25و27) 13آبرامویتزو  12استید وای 

اران مبمتلا بمه   خش  و بیان آن بمه طمرف درون در بیمم   
اجباري بیشتر اا افراد عادي جامعمه   -اختلال وسواسی 

شمد   داده با همه ای ها، در هممین مطالعمان نشمان    زاس 

تجربمه و   میانه گامی که تأثیر عامل افسردگی در رابطه 
ع وان  عامل افسردگی به)شد  بیان خش  و وسواس ک ترل

بما افمراد    ، افراد بیمار(شدوارد معادله  به 14متریر همگام
اا ایمن  . نداشت د سال  اا نظر تجربه خش  و بیان آن فرقی

اخمتلال   میمان گرفم  کمه رابطمه     نتیجمه  توان مطالعه می
اجبمماري و خشمم  ممکممن اسمم  بممه دلیممل  -وسواسممی

 17ژنمدگرایی  ن روان)افسردگی یا عاطفه م فمی   17همبودي
 1 .باشد وجودآمده به

شی این طمور  اا بررسی جامع م ابع پژوه (9) اسپیلبرگر
بیمان خشم    )اس  که تأثیر شیوه بیان خش   کرده گیري نتیجه

در  18در م ابل بیان خش  به طمرف بیمرون   15طرف درونه ب
تر اا ن مش تجربمه خشم      ها اگر عمده ش اسی بیماري عل 

ب ابراین به ه گمام   زنباشد، کمتر اا آن نیس ( شدن خش )
ع وان  ش  بهها، بیان خ ن ش خش  در بیماري بارةپژوهش در

و هم  اا نظمر     یک اال  هیجانی، باید ه  اا نظر مفهمومی 
و نیمز اا  ( اال  خشم  )تعریف عملیاتی اا ااساس خش  

بمه   هاي فردي در مسمتعدبودن نسمب    تفاون)صف  خش  
 .(9) شود، متمایز (ع وان یک صف  شخصیتی خش  به

هماي   ارایابی خش  و شیوه شد، با توجه به آنچه بیان
عملمی   ه  اا بُعد نظري و ه  اا م ظمر  ، ترل آنبیان و ک

رو، دراختیارداشتن ابزاري کمه   واجد اهمی  اس ز اااین
هماي   اا خش  و شیوه 21و پایا 19هایی معتبر بتواند ارایابی

آورد بمه متخصصمان بمالی ی     عممل  بیان و ک تمرل آن بمه  
گیمري   ک د تا بیممارانی را کمه در خطمر ک ماره     می کمک

ی ممد درمممان یمما در معممر  ااتمممال  ااوده گممام اا فر
 ،وردهاي درممانی هسمت د  آ دادن اوده گام دس  دس  اا

و بممراي کمممک بهتممر بممه ایممن افممراد،  د ممک  ش اسممایی
 . راهکارهایی را بی دیش د

دهد  می اجااهتاآنجاکه اطلاعان نویس دگان این م اله 
ناممه پرخاشمگري    پرسمش )نامه  ت ها یک پرسش ،تاک ون

                                                                 

1- Erwin   2- Heimberg 

3- Schneier  4- Liebowitz 

5- STAXI  6- provocation 

7- course   8- outcome 
9- mood disorders  10- relapse 

11- Baker  12- Whitestide 

13- Abramowitz  14- covariate 

15- comorbidity  16- neuroticism 

17- anger expression-in 18- anger expression-out 

19- valid   20- reliable 
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پرخاشمگري در جمعیم  ایرانمی    براي سم جش  ( اهواا
آن بما   بمارة سم جی در  و مطالعان رواناس   شده ساخته

 ز(28)اسم    شمده  استفاده اا یک نمونه دانشجویی انجام
اا یک م یاس و عبارن اس   سیداراي  نامه این پرسش

، (عبمارن  14)م یاس خش   کلی پرخاشگري و سه خرده
  تمواي  و لجاجم  و کی مه  ( عبمارن  8)تهاج  و توهین 

ناممه   نگاهی به این پرسش. اس  تشکیل شده( عبارن 8)
بیشتر با بیان خش  بمه  ت ها  نهدهد که عباران آن  می نشان

 ،طرف بیرون مرتبط اس  تا با بیان خش  به طمرف درون 
گیري خشم  در   اندااه)بیش اا آنکه با اال  خش  بلکه 
( نامه اسم   دادن به پرسش اي که فرد مشرول پاسخ لحظه

یع ی ارایمابی یمک االم     )باشد با صف  خش  مرتبط 
در ای جا اا همر  . مرتبط اس ( طی امان پایدار و باثبان

که بمالاترین بمار   به سه عبارن م یاس براي نمونه  خرده
 انمد،  قرارگرفتمه روي آن داشمته  م یاس  خردهبا عاملی را 

برخی اا مسائل جزئی )م یاس خش   خرده: شود می اشاره
وقتمی بمه وقمایع گيشمته      زد م ک  میو ناچیز مرا عصبی 

کارهماي ایمادي    زشموم  اختیار رنجیده ممی  ، بینگرم می
م یماس   خمرده  ز(کم    ممی  ک   که بعد ااساس ندام  می

های   شوم روي ارف وقتی عصبانی می)تهاج  و توهین 
شموم بمه دیگمران     تی که خشمگین میقو زدارمنک ترلی 

ارهماي  شوم کمه رفت  آن قدر خشمگین می زده  می دش ام
م یماس لجاجم  و    و خرده( اند ضیرم ط ی اا من سرمی

ک د  يبا من بدرفتار  اي فروش ده اگر در مرااه)تواي  کی ه
اي  اگر فردي مطلمب اام انمه   زانداام می جاروج جال راه

اگمر   زگياشم   بگوید ا مش را کمف دسمتش خمواه     
سمر   نک مد، بمر   در این عبور اا ک ارم ااتیاط خودروي

 (.کش  می دران ده آن فریا
نامه پرخاشگري اهواا در رابطمه بما    ب ابراین، پرسش

 ش اسی موضوعی که در عل )بیان خش  به طرف درون 
تر اا خود تجربه خش ،  ها ن ش قاطعی، اتی قوي بیماري

، ک ترل درونمی خشم  و ک تمرل بیرونمی     (9)ک د  می ایفا
اا هممه آنکمه    تمر  آورد و مه  نمی خش  اطلاعاتی فراه 

سم جی آن در جمعیم  بمالی ی ممورد      هاي روان ویژگی
ب ممابراین، جمماي خممالی   زاسمم  وارسممی قرارنگرفتممه 

هماي   اا ویژگمی  م مدي  بهمره اي کمه ضممن   نامه پرسش

هماي   ت ها خش  بلکه شمیوه  س جی مطلوب بتواند نهروان
بیان و ک تمرل آن را در جمعیم  بمالی ی ایرانمی ممورد      

 ،ر همین رابطهد زدشو خوبی ااساس می بهبررسی قراردهد، 
نسمخه فارسمی    2و پایایی  1تا اعتبارد کوش میپژوهش ااضر 

را که اا این پ   (9) 3صف  بیان خش  -نامه اال  پرسش
خواهدشد  نامیده STAXI-2اختصار  در سراسر این متن به

طمور   بمه . ممورد بررسمی قراردهمد   در یک جمعی  بالی ی 
تبمار  تر، هدف پژوهش ااضر بررسی پایمایی و اع  اختصاصی

 .بمالی ی اسم    یدر جمعیت  STAXI-2نسخه فارسی  4ملاک
در بررسی پایایی اا دو روش بررسی ضرایب بااآامایی 

دو بار اجرا و نیز بررسی ضرایب همسمانی درونمی    میان
اس   شده استفاده STAXI-2هاي  م یاس ها و خرده م یاس

 STAXI-2هماي   م یاس ها و خرده اعتبار ملاک م یاس. (29)
هاي ميکور در  م یاس ها و خرده رسی توانایی م یاسبر با

هاي افراد دو نمونه بالی ی و ضیربمالی ی   نمره میانتفکیک 
     .اس  مورد آامون قرارگرفته (29)

 

 روش 
 های نمونه و روش اجرای پژوهش  جامعه آماری، گروه: الف

هاي مورد استفاده در این مطالعه با اسمتفاده اا   نمونه
 : ندشد یري در دسترس، به شرح ایر انتخابگ روش نمونه

نمونمه ضیربمالی ی ایمن پمژوهش را      :نمون  غيربالينی
نفر اا کارم مدان شماضل در اداران دولتمی شمهر      1151

تهران و نیمز دانشمجویان دو دانشمگاه تهمران و شماهد      
گیمري در دسمترس    صورن نمونمه  ده د که به می تشکیل
العه قرارداشمتن  شرط شرک  در این مط. اند شده انتخاب

 سممال و داشممتن   74تمما  18 میمماندر دام ممه سمم ی  
 .گواهی امه پایان تحصیلان دوره ابتدایی یا بالاتر بود

نفمر اا افمراد    453 :نمون  بالينی مطالع  اعتبار ملاک
بمه   1385تا اسمف د   1387ساله و بالاتر که اا اسف د  18

دو کلی یک خصوصی و یمک کلی یمک دولتمی در شمهر     
بودند، براي شمرک  در ایمن مطالعمه     کرده راجعهتهران م

                                                                 

1- validity  2- reliability 

3- State and Trait Anger Expression Inventory-2 

(STAXI-2)   

4- criterion validity 
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پ  اا انجام مصماابه توسمط   . مورد بررسی قرارگرفت د
براسماس  پزشمک، ایمن افمراد     ش اس بالی ی یا روان روان

همماي تشخیصممی راه ممماي تشخیصممی و آممماري  ممملاک
  1چاپ چهمارم، ممتن تجدیدنظرشمده    روانی هاي اختلال

ی ایممر همماي عمممده تشخیصمم ت همما در یکممی اا طب ممه
شممامل اخممتلال  2افسممردگی همماي اخممتلال: قرارگرفت ممد

و اخمتلال   4خمویی  ، اخمتلال افسمرده  3افسردگی عممده 
 231) 7اسم   نشمده   افسردگی که به شکل دیگر مشخص

اضمطرابی شمامل اخمتلال اضمطراب      هماي  ، اختلال(نفر
م تشر، اخمتلال وسواسمی اجبماري، اخمتلال آسمیمگی،      

، (نفمر  27) 5مانیما ، رخمداد  (نفمر  144) 7اختلال همراس 
و اخمتلال  ( نفمر  39) 8اختلال شخصمی  ضمداجتماعی  

 (.  نفر 12) 9انفجاري مت اوب
آممده اا بیمماران دو گمروه اخیمر      دس  اطلاعان به

گروه اختلال شخصی  ضداجتماعی )ع وان یک گروه  به
. ممورد تحلیمل قرارگرفم    ( و اختلال انفجاري مت اوب

 مان ممدایی همم تشممخیص ،نفممر اا بیممماران 22 بممارةدر
با توجمه  . شدمطرح .......  و 11، صر 11خودبیمارانگاري

هماي   به محدودبودن افرادي که در هریک اا ایمن طب مه  
بودنممد، ایممن بیممماران اا تحلیممل  تشخیصممی قرارگرفتممه

ع وان گروه بالی ی مورد  نفر به 471 ،درنتیجه زشدند ايف
ه گمام   لاام بمه ککمر اسم  کمه بمه     . بررسی قرارگرف 

ش اس بمالی ی اا   پزشک یا روان با بیماران، روان مصاابه
  .نداش  اطلا  STAXI-2نمره بیماران در آامون 

 :STAXI-2نمون  بخالينی مطالعخ  پایخایی باماممخایی     
ااآنجاکه هر گونه توصیه درمانی ممکن اس  بتوانمد بمر   

افتد، نمونه مورد نیماا مطالعمه    شدن خش  بیماران مؤثر
ک  دگان به یمک کلی یمک    ا مراجعهنفر ا 22بااآامایی اا 

اا نخستین  پیشاین افراد  زشد ش اسی دولتی انتخاب روان
را  STAXI-2شمم اس، نسممخه فارسممی  ملاقممان بمما روان

ش اس بمدون اطملا  اا نتمای      سپ  روان زکردند تکمیل
 ،در ایمن ملاقمان   زکمرد  ممی  آامون با بیمماران ملاقمان  

 زبرسمد  کوشید تا بمه تشمخیص اخمتلال    ش اس می روان
اضطرابی  هاي این بیماران در دو گروه اختلال ،مجمو  در

به این گمروه اا بیمماران   . خلق قرارگرفت د هاي و اختلال

ایمن   ،روا چهمارده پ  اا . نشد هیچ توصیه درمانی ارائه
اطلاعمان  . کردنمد  اقدامبیماران دوباره به تکمیل آامون 

یمران  م ظمور بررسمی م   بیمار بمه  22آمده اا این  دس  هب
بمما اسممتفاده اا روش بااآامممایی    STAXI-2پایممایی 

 1  .شد کارگرفته به
 ابزار تحقيق: ب

 STAXI-2 (9)در ایممن پممژوهش اا نسممخه فارسممی 
عبمارن،   75اا سمه بخمش و   ایمن آاممون    .شد استفاده

بخش دوم  زبخش نخس ، اال  خش . اس  تشکیل شده
هاي بیان و ک ترل خش   شیوه ،صف  خش  و بخش سوم

با اسمتفاده  نامه  هریک اا عبارن این پرسش. س جد میرا 
ز شوند ب دي می بخشی، درجه چهاراا یک م یاس لیکرن 

ی با استفاده اا یکم که عباران بخش اول آامون  االی در
بسمیار ایماد   و  نسمب   بمه اصلا، کممی،  : اال  چهاراا 

بما  ند، عباران بخش دوم و سوم آامون شو می ب دي درجه
هرگمز، گماهی،    ت ریبما  : االم   چهاراا ی استفاده اا یک

تکمیمل  . ندشمو  ممی ب مدي   همیشه درجمه  ت ریبا و  اضلب
. دقی ه وق  نیاام مد اسم    17تا  12به ادود نامه  پرسش

اممان و نیمز پایمایی نسمخه فارسمی       اعتبار سااه، اعتبار ه 
STAXI-2    751) دانشمجویی در یک جمعیم=(n  ییمد أت 

هماي ایمن    م یماس  هما و خمرده   م یماس . (31)اس   شده
بمه هممراه یمک عبمارن اا همر م یماس و       )نامه  پرسش

 . دشون اختصار در ای جا معرفی می به (م یاس خرده
 پمانزده ایمن م یماس داراي    :مقياس حالت خشم -1

عبارن اس  و شدن خش  و میزان تمایل فرد را به بیان 
بمراي نمونمه، هممین    )س جد  خش ، می  یا جسمی  کلامی

ایمن م یماس اا   (. ک   که عصبانی هست  می الان ااساس
، تشکیل اند عبارن پ  م یاس که هریک داراي  سه خرده

                                                                 

1- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 

Fourth Edition Text Revised (DSM-IV-TR) (DSM-IV-TR) 

2- depressive disorders 

3- major depressive disorder 

4- dysthymic disorder 

5- depressive disorders not otherwised specified 

6- phobia   

7- manic episode 

8- antisocial personality disorder 

9- intermittent explosive disorder 

10- hypochondriacs 

11- epilepsy 
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بمراي نمونمه، هممین الان    )ااسماس خشم    : اسم   شده
 ، تمایل به بیمان کلاممی  (ک   که کلافه هست  می ااساس

کم   کمه    ممی  براي نمونمه، هممین الان ااسماس   )خش   
 ه بیان جسمیو تمایل ب( بزن  دارم سر کسی فریاد دوس 

کم   کمه    ممی  براي نمونمه، هممین الان ااسماس   )خش   
 (. دارم چیزي را بشک   دوس 

 11ایممن م یمماس داراي  :مقيخخاس صخخفت خشخخم -2
بمه  ( تمایل)هاي فردي در گرایش  عبارن اس  و تفاون

بمراي نمونمه،   )سم جد   تجربه خش  را در طی امان ممی 
 ایمن (. شموم  ک   که سریع بدخلق ممی  می ااساس اضلب

 چهممارم یمماس کممه هریممک داراي  خممرده دوم یمماس اا 
بمراي  )خموي خشمم اک   : اسم   ، تشکیل شدهاند عبارن
و واک ش ( ک   که ت دخو هست  می ااساس اضلبنمونه، 

ک   کمه وقتمی    می ااساس اضلببراي نمونه، )خشم اک 
 دو(. شوم شود، عصبانی می جلوي دیگران اا من انت ادمی

خش  به ه گام محاسمبه   عبارن اا عباران م یاس صف 
 .دشون گياري نمی هاي آن، نمره م یاس خرده
ایمن م یماس    :مقياس بيان خشم ب  طرف بيخرون  -3

عبارن اس  و فراوانی ااساس خشممی را   هش داراي 
که به شکل کلامی یا رفتمار پرخاشمگرایانه جسممی بمه     

یابمد،   ممی  طرف سایر افراد یما اشمیاع در محمیط جهم     
وقتی عصبانی یا خشمگین  اضلب،ه، براي نمون)س جد  می

 (.ده  هست ، عصبانیت  را بروامی
این م یاس بما   :مقياس بيان خشم ب  طرف درون -4

عبممارن فراوانممی ااسمماس خشمممی را کممه    هشمم 
، (دشمو  سمرکوب ممی  ) شود نمی آید اما بیان درمی تجربه به

وقتی عصبانی یا خشمگین  اضلببراي نمونه، )س جد  می
 (.دارم می ر دل  نگههست ، مسائل را د

 ،این م یاس :مقياس كنترل خشم ب  طرف بيرون -7
عبارن اسم  و فراوانمی ممواردي را کمه      هش داراي 

 ک مد،   می شخص بیان خش  خود را به طرف بیرون ک ترل
وقتی عصبانی یا خشمگین  اضلب،براي نمونه، )س جد  می

 (.ک   هست ، با دیگران مدارامی
این م یماس   :طرف درونمقياس كنترل خشم ب   -7

کوشد تا  فراوانی مواردي را که فرد می ،عبارن هش با 

ک مد،   شمدن یما سردشمدن ک تمرل     خش  خود را بما آرام 
وقتی عصبانی یما   اضلببراي نمونه، )ک د  می گیري اندااه

 (. ک   آرام شوم می خشمگین هست ، سعی
 زشود در این ابزار، شاخص بیان خش  نیز محاسبه می

ص براساس پاسخ فرد به عباران بیان خش  بمه  این شاخ
طرف بیرون و درون و ک ترل خش  بمه طمرف بیمرون و    

 .درون، استوار اس 
ک  ده در این مطالعه، اطلاعاتی  همچ ین افراد شرک 

همل و آخمرین ممدرک    أسن، ج  ، وضمعی  ت  بارةدر
 1.آوردند تحصیلی خود فراه 

 
 نتایج

ککمر  این مطالعمه   آمده اا دس  نتای  بهاا ارائه  پیش
 1انتهاییهاي  ااآنجاکه وجود نمره :دو نکته ضروري اس 

و خطماي نمو     2تواند بر ااتمال وقو  خطاي نمو  اول  می
اا انجام هر تحلیمل آمماري،    پیش ،(31)مؤثر باشد  3دوم

هماي انتهمایی ممورد بررسمی      ابتدا ااتمال وجود نممره 
اي  ههر نممر  فیدلو  تباچ یکبراساس توصیه . قرارگرف 

باشمد بایمد    3/ 29تمر اا   معادل آن برابر یا بمزر   Zکه 
هماي   اا تحلیمل  ،شده ها انتهایی درنظرگرفته نمرهع وان  به

نجاکه هیچ نمره انتهایی در مجمو  آاا. شود آماري ايف
همما  اي اا تحلیممل همما وجودنداشمم ، هممیچ نمممره  نمممره
هما و   علاوه، با توجه به ای که پایایی م یاس به زنشد ايف
ااصل اا دو بار اجمرا بما   ) STAXI-2هاي  م یاس خرده

اي دانشمجویی   در نمونمه  پیشمتر ( هفته سهفاصله امانی 
(71=n )م ظور سهول  انجام  به) (31)اس   شده داده نشان

ع وان ضمرایب   م ایسه، ضرایب ميکور در این مطالعه به
 .  شوند بااآامایی گروه ضیربالی ی استفاده

ک  مدگان   ش اختی شمرک   دمهاي مر ویژگی 1جدول 
 ،نفمر  471نمونه ضیربالی ی و  ،نفر 1151)در این پژوهش 

 .دهد می را نشان( نمونه بالی ی
 

                                                                 

1- Outlier 

2- Type I error 

3- Type II error 
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 هاي مورد مطالعه ش اختی نمونه هاي مردم ویژگی .1جدول 

 ویژگی

 غيربالينی بالينی

اراوانی 

 (درصد)

اراوانی 

 (درصد)

 هاي س ی گروه

 سال 21تا  18بین 

 سال 31تا  21

 سال 41تا  31

 سال و بیشتر 41

 

 (12  )122 

(77 )717 

(15 )155 

(17 )177 

 

(8  )33 

(44 )211 

(28 )125 

(21  )91 

 ج   

 مرد

 ان

 

(37 )392 

(74 )759 

 

(32 )144 

(78 )315 

 *تحصیلان

 ایر دیپل 

 دیپل  و بالاتر

 

(21 )219 

(59 )827 

 

(74 )244 

(47 )215 

 اند نکرده الی ی تحصیلان خود را گزارشنفر اا افراد نمونه ضیرب  25*

 
کمه   دهمد، درامالی   ممی  نشمان  1که جدول  گونه همان

توجه اا گروه بالی ی را افرادي با تحصمیلان   قابل یبخش
درصد افراد  81 ی،ت ریبطور  بهده د،  می ایردیپل  تشکیل

گروه ضیربالی ی را افرادي با تحصمیلان دیمپل  و بمالاتر    
سمن نمونمه   ( معیمار  انحمراف )ین میمانگ . ده د می تشکیل

( معیمار  انحمراف )و میمانگین  ( 11/ 1)سال  28ضیربالی ی 
 .اس ( 9/ 5)سال  31/ 2سن نمونه بالی ی 

 پايايي 

ضرایب بااآاممایی هریمک اا    :پایایی باماممایی: فال
در گروه بالی ی با   STAXI-2هاي م یاس ها و خرده م یاس

. سمبه شمد  استفاده اا ضمریب همبسمتگی پیرسمون محا   
م ظور م ایسه ضرایب بااآاممایی دو گمروه بمالی ی و     به

بما   پیشمین ضیربالی ی، ضرایب بااآامایی کمه در مطالعمه   
ع وان ضرایب  بود به آمده دس  هب( n=71)افراد ضیربالی ی 

در . اسم   شده ن ل 2بااآامایی گروه ضیربالی ی در جدول 
یماس  م  خرده) 1/ 97ضرایب همبستگی بین  ،گروه بالی ی

دو م یماس  ) 1/ 71تما  ( خشم    تمایل به بیمان جسممی  
متریر اسم ز  ( ااساس خش  و بیان خش  به طرف بیرون

. دار اس  مع ی>p 12/1این ضرایب همبستگی در سطح 

م یاس ) 1/ 84در گروه ضیربالی ی ضرایب همبستگی بین 
م یماس   خمرده ) 1/ 72تما  ( ک ترل خش  به طمرف درون 

ین ضرایب همبسمتگی نیمز   ا. ر اس یمتر( ااساس خش 
توان  ها را می این یافته. دار اس  مع ی>p 11/1در سطح  

هماي   م یماس  هما و خمرده   قبول م یاس دال بر پایایی قابل
STAXI-2 1. کرد طی امان تل ی 

ضمریب   يبمه اسمتث ا   :ضریب همسخانی درونخی  : ب
طمرف درون،  ه همسانی درونی م یماس بیمان خشم  بم    

هممما و   یممماسضمممرایب همسمممانی درونمممی تممممام م
 471)در هر دو نمونه بالی ی   STAXI-2هاي م یاس خرده

( 1/ 51)بمالاتر اا میزانمی   ( نفر 1151)و ضیربالی ی ( نفر
ع موان امد    آن را بمه  (32) 2برنشتاینو  1نانالیاس  که 

قبممول ضممریب همسممانی درونممی یممک م یمماس    قابممل
ااآنجاکه ضریب همسانی درونی م یماس  . اند کرده مطرح

اسم ، اا   51/1تمر اا   پمایین  ،طرف درونه ب بیان خش 
 (33) 3روش محاسبه ضمریب همبسمتگی بمین عبمارن    

عبماران یمک    میمان اگر میانگین همبسمتگی  . شد استفاده
تموان   آن م یماس را ممی   ،باشد/. 41تا /. 21م یاس بین 

. (33) داراي ضریب همسانی درونمی مطلموب دانسم    
عبماران   داد که همبسمتگی بمین   نتای  این بررسی نشان

طمرف درون در گمروه بمالی ی و    ه م یاس بیان خشم  بم  
بمه ایمن   . اسم   31/1و  21/1ترتیب برابر با  ضیربالی ی به

هاي  م یاس ها و خرده پيیرف  که تمام م یاس توان ترتیب می
STAXI-2،   ضمرایب بااآاممایی و   . دارنمد پایایی مطلموبی

هماي   م یماس  هما و خمرده   ضرایب همسانی درونی م یماس 
STAXI-2  اند شده داده نشان 2در جدول.  
 اعتبار ملاک 

همما و  در ایممن پممژوهش، اعتبممار ممملاک م یمماس   
همماي  بمما م ایسممه نمممره STAXI-2همماي  م یمماس خممرده

آمده اا دو گمروه بمالی ی و ضیربمالی ی و نیمز بما       دس  هب
افسمردگی،   هماي  گروه تشخیصمی اخمتلال   چهارم ایسه 
اختلال شخصی  اضطرابی، اختلال مانیک و  هاي اختلال

ضداجتماعی و اختلال انفجاري مت اوب ممورد وارسمی   
 . قرارگرف 

                                                                 

1- Nunnally 
2- Bernstein 

3- inter item correlation 
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 هاي بالی ی و ضیربالی ی به تفکیک گروه STAXI-2هاي  م یاس ها و خرده ضرایب بااآامایی، تعداد عباران و آلفاي کرونباخ م یاس .2جدول 

 الفای كرونباخ تعداد عبارت ضریب  باماممایی  مقياس

 لی یبا اال  خش 

 *ضیربالی ی

82 /1 

74 /1 

17 94 /1 

91 /1 

 بالی ی ااساس خش 

 ضیربالی ی

71 /1 

72 /1 

7 87 /1 

59 /1 

 بالی ی خش   تمایل به بیان کلامی

 ضیربالی ی

88 /1 

77 /1 

7 85 /1 

81 /1 

 بالی ی خش   تمایل به بیان جسمی

 ضیربالی ی

97 /1 

78 /1 

7 91 /1 

87 /1 

 بالی ی صف  خش 

 ی یضیربال

87 /1 

54 /1 

11 81 /1 

82 /1 

 بالی ی خوي خشم اک

 ضیربالی ی

84 /1 

58 /1 

4 87 /1 

81 / 

 بالی ی واک ش خشم اک

 ضیربالی ی

51 /1 

51 /1 

4 57 /1 

52 /1 

 بالی ی بیان بیرونی خش 

 ضیربالی ی

71 /1 

55 /1 

8 55 /1 

51 /1 

 بالی ی بیان درونی خش  

 ضیربالی ی

81 /1 

77 /1 

8 77 /1 

77 /1 

 بالی ی ک ترل بیرونی خش 

 ضیربالی ی

72 /1 

81 /1  

8 85 /1 

85 /1 

 بالی ی ک ترل درونی خش 

 ضیربالی ی

81 /1 

84 /1 

8 85 /1 

88 /1 

 بالی ی شاخص خش 

 ضیربالی ی

77 /1 

84 /1 

32 57 /1 

81 /1 

 . اس  شده ن ل( 31) ،م دم و همکاران اصرريضرایب بااآامایی گروه ضیربالی ی اا مطالعه * 

 
دار  اا رابطه آمماري مع می   پیشینهاي  نتای  پژوهش

و  (37و  34، 9)، ج سمی   (34و  9)خش  با سمن   میان
افمراد  . اسم   کمرده  امای  (35و  37)سطح تحصیلان 

تر و داراي تحصیلان بمالاتر در م ایسمه بما افمراد      مسن

هما و   تمر در م یماس   تر و داراي تحصیلان پمایین  جوان
 هماي کمتمري    داراي نممره  STAXI-2هماي   م یاس خرده
هماي   هایی کمه در فره مگ   اگرچه نتای  پژوهش. اند بوده

ج سی  و خشم  را ممورد مطالعمه     میانمختلف، رابطه 
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نتمای  برخمی اا    ،اس  با یکدیگر همسان نیس  داده قرار
اس  کمه ممردان، در    داده نشان (9)مطالعان براي نمونه، 

ک  د و ه   می را بیشتر بیانم ایسه با انان، ه  خش  خود 
رود که بیان خشم  خمود را بمه طمرف      می کمتر ااتمال
براي بررسمی بیشمتر ایمن مطالعمان     )ک  د  درون، ک ترل

 (.(34)راد  م دم و اکیمی ک ید به اصرري رجو 
ایممن ااتمممال را  ،1نگمماهی بممه اطلاعممان جممدول 

ک د که ممکن اس  افمراد دو گمروه بمالی ی و     می مطرح
ی اا نظر سن، سمطح تحصمیلان و ج یسم  بما     ضیربالی 

 زباشم د  داري داشمته  هماي آمماري مع می    یکدیگر تفاون
دیگر، ااآنجاکه براي بررسی اعتبمار مملاک لاام    طرف اا

ها و  هاي دو گروه بالی ی و ضیربالی ی در م یاس اس  نمره
، لاام شوند با یکدیگر م ایسه STAXI-2هاي  م یاس خرده
تأثیر هر عماملی کمه    ،ایسه ميکوراا انجام م  پیشاس  

داري  با تجربه خش  و بیان و ک ترل آن داراي رابطه مع ی
دو گروه  میانتواند تفاون  ااتمال می به ،اس  و درنتیجه

 .شودثرسااد، ک ترل أبالی ی و ضیربالی ی را مت
مست ل، میانگین سن دو گمروه    tبا استفاده اا آامون

نتمای  آاممون   . شمد  م ایسه بالی ی و ضیربالی ی با یکدیگر
طمور   هداد کمه سمن افمراد گمروه بمالی ی بم       آماري نشان

داراي بیشتر اا سن افمراد گمروه ضیربمالی ی اسم       مع ی
(1111/1≤ p ،51/7(t = همچ ین، با استفاده اا آاممون   ز

هما اا نظمر سمطح     داري تفاون گروه مجيور خی، مع ی
نتمای  ایمن تحلیمل    . شمد  تحصیلان و ج سی  بررسمی 

افراد دو گروه اا نظر توایع  میانکه  دهد دراالی می نشان
، p= 17/1)دار وجودنمدارد  تفاون آماري مع ی ،ج سی 

74 /3 =χ
 ،افراد دو گروه اا نظر سطح تحصیلان میان ،(2

 p ،38 ≥1111/1)داري وجموددارد   تفاون آماري مع می 
/153 =χ

 ،گروه ضیربالی ی در م ایسه بما گمروه بمالی ی   (. 2
هما،   با توجه به این یافته. دارندحصیلان بالاتري سطح ت

افراد دو گمروه بمالی ی و    میاناي که  در هر گونه م ایسه
خواهدشد، ن ش دو ویژگی سن و سمطح   ضیربالی ی انجام

 . خواهدشد تحصیلان ک ترل
تجربه، بيان و کنترل خشم باا ساد در    ميانبررسي رابطه 

اضمر، در همر دو   در مطالعمه ا  :گروه باليني و غيربااليني 
همما و  تمممام م یمماس میممانگممروه بممالی ی و ضیربممالی ی، 

م یاس بیمان خشم     ،جز به – STAXI-2هاي  م یاس خرده
دار  هاي ضعیف اما مع ی همبستگی ،به طرف درون و سن

کممه بممراي گممروه بممالی ی ایممن  دراممالی. آمممد دسمم  هبمم
، (p >11/1)ر بود یّمتر -1/ 12تا  -1/ 31ها اا  همبستگی

 7تما   -1/ 17 میمان هما   وه ضیربالی ی این همبستگیدر گر
1/1-  (17/1< p )بمما اسممتفاده اا تحلیممل . متریممر بممود

آممده اا   دسم   هنمران بم )نمره افراد  ،راهه واریان  یک
STAXI- 2 در گروهماي سم ی    (ع وان متریمر وابسمته   به

بما  ( ع موان متریمر مسمت ل    چهار گروه س ی بمه )مختلف 
هاي بمالی ی و   ک اا گروهیاي هربر. شدند یکدیگر م ایسه

 زشمد  راهه انجام تحلیل واریان  یک ،ضیربالی ی به تفکیک
 ممم عک  3نتممای  ایممن تحلیممل واریممان  در جممدول  

 .اس  شده
همما و  معیممار م یمماسمیممانگین و انحممراف ،3جممدول 

هماي سم ی    را به تفکیک گروه STAXI-2هاي  م یاس خرده
کمه   گونه همان. دهد می در دو نمونه بالی ی و ضیربالی ی نشان

شود، در هر دو گمروه بمالی ی و ضیربمالی ی، در     می ملااظه
  و جسممی   هاي اال  خش ، تمایل به بیان کلاممی  م یاس

خش ، صف  خش ، خوي خشم اک، واکم ش خشمم اک،   
بیان بیرونی خش  و شاخص کلی خش ، نمره افراد پ  اا 

داري  طور مع ی سالگی و بعد اا آن به چهلرسیدن به سن 
همچ ین در دو م یماس ک تمرل بیرونمی و     یابدز می کاهش

 چهمل درونی خش ، نمره افراد بعمد اا رسمیدن بمه سمن     
 یابمدز  ممی  دار افمزایش  مع ی يسالگی و پ  اا آن به نحو

دهمد   می راهه نشان دیگر، نتای  تحلیل واریان  یک ااطرف
که در هر دو گروه بالی ی و ضیربالی ی، نمره افرادي کمه در  

انمد، در م یماس بیمان     هاي س ی مختلمف قرارگرفتمه   گروه
 زداري نمدارد  درونی خش  با یکدیگر تفاون آماري مع می 

همچ ممین، در گممروه بممالی ی، نمممره افممراد قرارگرفتممه در 
م یاس ااسماس خشم  و    هاي س ی مختلف در خرده گروه

هاي س ی  در گروه ضیربالی ی نمره افراد قرارگرفته در گروه
م یاس خوي خشم اک با یکدیگر تفاون  دهمختلف در خر

البته لاام به ککر اس  در گمروه   زداري ندارد آماري مع ی
سمال   39تما   31افمرادي کمه در گمروه سم ی      ،ضیربالی ی
م یاس ااساس خشم  در م ایسمه بما     در خرده ،قراردارند

 . اند آورده دس  هب تر پایین اي تر اا خود، نمره افراد جوان
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 هاي س ی در هریک اا دو گروه  به تفکیک گروه STAXI-2هاي  م یاس ها و خرده راهه براي م ایسه م یاس واریان  یک تحلیل .3جدول 

 بالی ی و ضیربالی ی

 های سنی گروه
  02كمتر ام 

 (1گروه )سال 

 سال 02-02

 (0گروه )

 سال 92-92

 (9گروه )

 سال و بالاتر 02

 (0گروه )

  

 ها مقياس
 ميانگين

 (يارمع انحراف)

 ميانگين

 (معيار انحراف)

 ميانگين

 (معيار انحراف)

 ميانگين

 (معيار انحراف)
F (p) نتایج اممون تعقيبی 

 بالی ی  اال  خش 

 ضیربالی ی

(12 )5 /28 

(1 /7 )8 /21 

(5 /11 )5 /24 

(2 /5 )1 /21 

(2 /11 )1/24 

(7 /7 )9/18 

(2 /5 )4 /21 

(3 /4 )3 /18  

(113 /1 )5 /4 

(112 /1 )1 /7 

 دارد فرق 1با گروه  4گروه 

 دارد فرق 2و  1با گروه  4گروه 

ااسمممماس 
 خش 

 بالی ی 

 ضیربالی ی

(2 /4 )8 /11 

(8 /2 )9 /5 

(3 /4 )7 /9 

(9 /2 )7 /5 

(2 /4 )4 /9 

(7 /2 )9 /7 

(7 /3 )8 /8 

(4 /2 )2 /5 

(11 /1 )79 /1  

 (117 /1 )2 /4 

 .ها وجودندارد تفاوتی بین گروه

 دارد فرق 2و  1روه با گ 3گروه  

تمایممل بممه 
 بیان کلامی

 خش  

 بالی ی 

 ضیربالی ی

(5 /4 )11 

 (4 /2 )9 /7 

(1 /4 )1 /8 

(8 /2 )5 /7 

(4 )8 

(7 /2 )2 /7 

(2 /3 )5   

(8 /1 )9 /7  

(117 /1 )4 /4 

(111 /1 )7 /7 

 متفاون اس  1اا گروه  4گروه 

 دارد فرق 2و  1با گروه  4گروه 

تمایممل بممه 
 یبیان جسم

 خش  

 بالی ی 

 ضیربالی ی

(7 /4 )8 

(2 )7 

(4 /3 )9 /7 

(3 /2 )7 

(3 /3 )7 /7 

 (4 /2 )8 /7 

(7 /1 )4 /7 

(9 /1 )3 /7 

(111 /1 )2 /7 

(11 /1 )8 /3 

 دارد فرق 2و  1با گروه  4گروه 

 دارد فرق 2و  1با گروه  4گروه 

 بالی ی  صف  خش 

 ضیربالی ی

(2 /7 )8 /25 

(4 /4 )22 

(4 /7 )1 /27 

(4 /4 )8 /21 

(4 /7 )7 /27 

 (1 /7 )7 /21 

(7 /7 )2 /23 

(4 )2 /21 

(111 /1 )5 /7 

(111 /1 )1 /7 

 دارد فرق 3و  1،2با گروه  4گروه 

 دارد فرق 3و  1،2با گروه  4گروه  

خمممممموي 
 خشم اک

 بالی ی 

 ضیربالی ی

(7 /3 )9 /11 

(7 /2 )5 /5 

(3 /3 )3 /11 

(7 /2 )5 /5 

(8 /2 )11 

(5 /2) 7 /5 

(7 /2 )7 /8 

(1 /2 )3 /5 

(111 /1 )2 /5 

(35  /1 )1 /1 

 دارد فرق 3و  1،2با گروه  4گروه 

 ها وجودندارد تفاون بین گروه 

واکمممم ش 
 خشم اک

 بالی ی 

 ضیربالی ی

(1 /3 )7 /11 

(5 /2 )4 /9 

(9 /2 )5 /11 

(3 /2 )2 /9 

(5 /2 )4 /11 

(5 /2 )2 /9 

(9 /2 )7 /9) 

(4 /2 )3 /8 

(111 /1 )3 /7 

(111 /1 )7 /7 

 دارد فرق 3و  1،2با گروه  4گروه 

 دارد فرق 3و  1،2با گروه  4گروه 

بیان بیرونی 
 خش 

 بالی ی 

 ضیربالی ی

(8 /7 )19 

(8 /3 )2 /17 

(9 /4 )7 /18 

(7 /3 )9 /17 

(2 /4 )4 /15 

(9 /3 )5 /17 

(8 /3 )4 /17 

(7 /3 )9  /14 

(111 /1 )3 /11 

(11 /1 )7 /3 

 دارد فرق 2و  1،1با گروه  4 گروه

 دارد فرق 2و  1با گروه  4گروه 

بیان درونی 
 خش  

 بالی ی 

 ضیربالی ی

(4 /4 )7 /21 

(9 /3 )5 /18 

(3 /4 )4 /21 

 (8 /3 )5 /18  

(5 /4 )2 /21 

(8 /3 )2 /18 

(3 /4 )21  

(1 /4 )2 /18 

(97 /1  )19 /1 

(38 /1 )1 /1 

 ها وجودندارد تفاوتی بین گروه

 ها وجودندارد اوتی بین گروهتف

ک تمممممرل 
بیرونمممممی 

 خش 

 بالی ی

 ضیربالی ی

(3 /5 )2 /18 

(9 /4 )7 /21 

(7  )9 /15 

(9 /4 )7 /21 

(7 /4 )1 /19 

(3 /7 )3 /21 

(2 /7 )1 /22 

(7 /7 )9 /21 

(111 /1 )1 /14 

(11 /1 )7 /3 

 دارد فرق 2و  1،1با گروه  4گروه 

 دارد فرق 2و  1با گروه  4گروه 

 تمممممرل ک
درونمممممی 

 خش 

 بالی ی

 ضیربالی ی

(8 /7 )4 /18 

(4 /7 )7 /21 

(1 /7 )4 /18 

(1 /7 )9 /21 

(7 /4 )1 /19 

(7 /7 )1 /22 

(2 /7 )1 /22 

(7 /7 )3 /22 

(111 /1 )2 /11 

(113 /1 )7 /4 

 دارد فرق 2و  1،1با گروه  4گروه 

 دارد فرق 2و  1با گروه  4گروه 

شمممماخص 
 خش 

 بالی ی

 ضیربالی ی

(4 /15 )9/71 

(2 /13 )8 /41 

(14 )2 /71 

(8 /11 )1 /41 

(3 /12 )3 /45 

(3 /12 )5 /38 

(8 /11 )4 /39 

(5 /11 )1 /35 

(111 /1 )8 /17 

(112 /1 )4 /7 

 دارد فرق 3و  1،2با گروه  4گروه 

 دارد فرق 2و  1با گروه  4گروه 

 
 

روه تجربه، بيان و کنترل خشم با جنس در دو گ ميانبررسي رابطه 

هماي   تفاون 3هاي جدول  نگاهی به یافته :باليني و غيرباليني
هماي   م یماس  هما و خمرده   م یاس بیشتروابسته به سن را در 

STAXI-2 ب مابراین در آاممون آمماري کمه      زدهمد  می نشان
شد، عامل  خش  و ج سی  انجام میانم ظور بررسی رابطه  به

سن در  دو ج سی  اا نظر عامل میان تفاون مع اداري)سن 
ع موان متریمر    عامل سن به) شد ک ترل( دو گروه، وجوددارد

نتای  این تحلیل در جمدول   ز(وارد شد Fهمگام در آامون 
شمود، در همر دو    می که دیده گونه همان. اس  شده  م عک  4

مممردان بممه نسممب  انممان، در  ،گممروه بممالی ی و ضیربممالی ی
الاتر بم  اي نممره  ،هاي ک ترل درونی و بیرونی خشم   م یاس

دیگر، در همر دو گمروه بمالی ی و     ااطرف زاند آورده دس  هب
ضیربالی ی، انان در م ایسه با مردان در م یاس شاخص کلمی  

بمالاتر   اي نممره  ،م یماس خموي خشمم اک    خش  و خمرده 
که در گروه بالی ی انان در م ایسه  دراالی. اند آورده دس  هب

ند ا آورده دس  هب بالاتر اي خش  نمره  با مردان در بیان کلامی
م یاس  انان در م ایسه با مردان در خرده ،در گروه ضیربالی ی

 .اند کرده کسببالاتر  اي واک ش خشم اک نمره
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 در يک جمعيت باليني (STAXI-2)صفت بيان خشم  -نامه حالت شبررسي پايايي و اعتبار ملاک نسخه فارسي پرس

 هاي  به تفکیک ج سی  در هریک اا گروه STAXI-2هاي  م یاس ها و خرده تحلیل کوواریان  براي م ایسه م یاس .4جدول 

 سن بالی ی و ضیربالی ی با ک ترل عامل

 عامل جنسيت                                          
 ها مقياس

   من مرد

ميانگين  

 (معيار انحراف)

 ميانگين

 (معيار انحراف)
F 

 سطح 

 دارای معنی

 بالی ی  اال  خش 

 ضیربالی ی

(1 /11 )31 /23 

(2 /7 )18 /19 

(9 /11 )7 /24 

(8  /7 )21 

7 1 /1 

19 /1 

317 /1 

51 /1 

 بالی ی  س خش ااسا

 ضیربالی ی

(1 /4 )1 /9 

(7 /2 )2 /5 

(1 /4 )5 /9 

(9  /2 )7 /5 

81 /1 

74 /1 

18 /1 

47 /1 

 بالی ی  خش   تمایل به بیان کلامی

 ضیربالی ی

 (8 /3 )4 /5 

(47 /2 )2 /7 

(1 /4 )4 /8 

(5 /2 )5 /7 

82 /4 

77 /1 

3 1 /1 

21 /1 

 بالی ی  خش   تمایل به بیان جسمی

 ضیربالی ی

(3 /3 )8 /7 

(1 /2 )5 /7 

(2 /3 )7 /7 

(2 /2 )8 /7  

11 /1 

3 /1 

29 /1 

27 /1 

 بالی ی  صف  خش 

 ضیربالی ی

(4 /4 )9 /21 

(2 /7 )5 /27 

(7 /4 )1 /21 

(5 /7 )9 /24 

79 /1 

4 /2 

32 /1 

11 /1 

 بالی ی  خوي خشم اک

 ضیربالی ی

(2 /3 )3 /9 

(4 /2 )3 /5 

(2 /3 )1 /11 

(7 /2 )8 /5 

1 /7 

9 /7 

12 /1 

12 /1 

 بالی ی  واک ش خشم اک

 ضیربالی ی

(7 /2 )2 /11 

(4 /2 )7 /8 

(1 /3 )7 /11 

(7 /2 )4 /9 

55 /1 

2 /11 

38 /1 

111 /1 

 بالی ی  بیان بیرونی خش 

 ضیربالی ی

(1 /4 )3 /15 

(8 /3 )7 /17 

(8 /4 )5 /15 

(7 /3 )9 /17 

37 /1 

 113/1 

74 /1 

98 /1 

 بالی ی  ونی خش  بیان در

 ضیربالی ی

(7 /4 )7 /21 

(5 /3 )7 /18 

(4 /4 )1 /21 

(9 /3 )5 /18 

77 /1 

12 /1 

19 /1 

91 /1 

 بالی ی ک ترل بیرونی خش 

 ضیربالی ی

(3 /7 )9 /21 

(1 /7 )8 /21 

(1 /7 )3 /18 

(1 /7 )3 /21 

3 /23 

77 /11 

111 /1 

111 /1 

 بالی ی ک ترل درونی خش 

 ضیربالی ی

(7 /7 )8 /21 

(4 /7 )1 /22 

(1 /7 )5 /18 

(2 /7 )8 /21 

91 /14 

1 /5 

111 /1 

118 /1 

 بالی ی شاخص خش 

 ضیربالی ی

(5 /13 )3 /44 

(1 /12 )2 /38 

(7 /13 )8 /48 

(2 /12 )3 /41 

8 /9 

7 /7 

112 /1 

11 /1 

 
 

تجربه، بيان و کنترل خشم باا ساط     ميانبررسي رابطه 

ااآنجاکمه نتمای     :و غيرباليني تحصيلات در دو گروه باليني
همما و  م یمماس بیشممتردر  ،اسمم  داده ایممن مطالعممه نشممان

هاي وابسته بمه سمن    تفاون ،STAXI-2هاي  م یاس خرده
 گرفتمه  انجمام داري وجموددارد در آاممون آمماري    مع ی

خشم  و سمطح تحصمیلان،     میانم ظور بررسی رابطه  به
گمام در  ع وان متریر هم عامل سن به) شد عامل سن ک ترل

 7نتمای  ایمن تحلیمل در جمدول      ز(وارد شمد  Fآامون 
 .اس  شدهم عک  
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 به تفکیک سطح تحصیلان در هریک اا  STAXI-2 هاي ها و خرده م یاس تحلیل کوواریان  براي م ایسه م یاس .7جدول 

 دو گروه بالی ی و ضیربالی ی با ک ترل عامل سن

 تحصيلات سطح                                       
 ها مقياس

 بالاتر ام دیپلم دیپلم و پایين تر

F 
 سطح 

 دارای معنی
ميانگين  

 (معيار انحراف)

 ميانگين

 (معيار انحراف)

 بالی ی  اال  خش 

 ضیربالی ی

(7 /11 )7 /27 

(7 /7 )5 /19 

(4 /9 )7 /22 

(5  /7 )5 /19 

2 1 /12 

19 /2 

111 /1 

15 /1 

 بالی ی  ااساس خش 

  یضیربالی

(2 /4 )2 /11 

(5 /2 )4 /5 

(5 /3 )8 /8 

(8  /2 )4 /5 

81 /17 

29 /2 

111 /1 

13 /1 

 بالی ی  خش   تمایل به بیان کلامی

 ضیربالی ی

 (2 /4 )7 /8 

(5 /2 )4 /7 

(5 /3 )4 /5 

(7 /2 )7 /7 

18 /9 

4 /2 

12 1 /1 

12 /1 

 بالی ی  خش  جسمیتمایل به بیان 

 ضیربالی ی

(4 /3 )8 /7 

(3 /2 )9 /7 

(9 /2 )3 /7 

(1 /2 )8 /7  

11 /4 

2 /7 

14 /1 

12 /1 

 بالی ی  صف  خش 

 ضیربالی ی

(4 /7 )9 /27 

(3 /7 )4 /21 

(7 /7 )5 /24 

(3 /4 )7 /21 

2 /8 

3 /1 

114 /1 

27 /1 

 بالی ی  خوي خشم اک

 ضیربالی ی

(3 /3 )2 /11 

(5 /2 )5 /5 

(9 /2 )7 /9 

(4 /2 )7 /5 

4 /5 

1 /3 

115 /1 

15 /1 

 بالی ی  واک ش خشم اک

 ضیربالی ی

(1 /3 )7 /11 

(9 /2 )9 /8 

(8 /2 )3 /11 

(4 /2 )1 /9 

1 /2 

27 /1 

17 /1 

71 /1 

 بالی ی  بیان بیرونی خش 

 ضیربالی ی

(9 /4 )5 /15 

(2 /4 )7 /17 

(1 /4 )7 /15 

(7 /3 )9 /17 

91 /1 

 17/1 

33 /1 

81 /1 

 بالی ی  بیان درونی خش  

 ضیربالی ی

(3 /4 )5 /21 

(1 /4 )4 /18 

(7 /4 )8 /19 

(8 /3 )5 /18 

2 /4 

7 /3 

14 /1 

71 /1 

 بالی ی ک ترل بیرونی خش 

 ضیربالی ی

(4 /7 )1 /19 

(9 /7 )1 /21 

(2 /7 )2 /19 

(9 /4 )8 /21 

7 /1 

87 /1 

44 /1 

37 /1 

 بالی ی ک ترل درونی خش 

 ضیربالی ی

(2 /7 )4 /19 

(1 /7 )7 /21 

(3 /7 )2 /19 

(1 /7 )2 /21 

11 /1 

72 /1 

 97 /1 

47 /1 

 بالی ی شاخص خش 

 ضیربالی ی

(1 /13 )1 /48 

(1 /12 )7 /38 

(5 /14 )1 /45 

(9 /11 )7 /41 

8 /1 

13 /1 

15 /1 

87 /1 

 

د کمه در   م ده می نشان 7بررسی نتای  جدول شماره 
تمر   گروه بالی ی، بیماران داراي تحصیلان دیپل  و پمایین 

یماران داراي تحصیلان بالاتر اا دیپل  در در م ایسه با ب
ااسماس  )م یاس آن  هاي اال  خش  و سه خرده م یاس

، صمف   (خشم    و جسممی   خش ، تمایل به بیان کلاممی 

و ( خوي خشم اک)هاي آن  م یاس خش  و یکی اا خرده
بمالاتر   اي نممره  ،نیز در م یاس بیان خش  به طرف درون

، با افمزایش تحصمیلان،   دیگر عبارن به زاند آورده دس  به
در م ابمل، در   زیابد می ها کاهش نمره افراد در این م یاس

م یماس تمایمل بمه بیمان      ت ها در خمرده  ،گروه ضیربالی ی
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 تحصممیلان دیممپل  و  خشمم  افممراد داراي    جسمممی
تر در م ایسه با بیماران داراي تحصیلان بمالاتر اا   پایین

  . اند کرده کسبتر  پایین اي دیپل  نمره
مقایس  تجرب ، بيان و كنترل خشم در دو گخروه  

بخخالينی و كنتخخرل بخخرای بررسخخی اعتبخخار مخخلاک    

  STAXI-2نام   پرسش

ک  مده   شمد کمه عواممل تعیمین     داده تا به ای جا نشمان 
اقتصمادي اا جملمه    -وضعی  فرد در ساختار اجتماعی

سن، ج   و تحصیلان با تجربة خش  و بیان و ک تمرل  
اکه افراد دو نمونه بالی ی و ضیربالی ی ااآنج. دارد آن رابطه

اا نظر دو ویژگی سن و تحصیلان با یکمدیگر تفماون   
هماي افمراد دو    داري دارند، در م ایسه نممره آماري مع ی

گروه بالی ی و ضیربالی ی لاام اس  دو متریّر سن و سطح 
نتمای    زدنشو ع وان متریرهاي همگام ک ترل تحصیلان به

 .اند شده داده نشان 7 ها در جدول این تحلیل
هماي دو   تفماون نممره   ،شود می که ملااظه گونه همان

همما و  گممروه بممالی ی و ضیربممالی ی در همممه م یمماس   
    ≥1111/1pدر سممطح  STAXI-2همماي   م یمماس خممرده

بمارا را در   یتفماوت  ،دار اسم  و افمراد دو گمروه    مع ی
  ،ایمن نتمای    زده مد  میآشکارتجربه، بیان و ک ترل خش  

را در جمعی  بمالی ی   STAXI-2 نامه ر ملاک پرسشاعتبا
 .دهد می نشان

های  مقایس  تجرب ، بيان و كنترل خشم در گروه

 تشهيصی  بالينی

 میاندهد که  می وضوح نشان هب 7اگرچه نتای  جدول 
دو گروه بالی ی و ضیربالی ی اا نظر تجربه، بیان و ک تمرل  

ااآنجاکه  داري وجوددارد، اما تفاون آماري مع ی ،خش 
 ،ع وان یک گمروه  افراد نمونه بالی ی به ،در تحلیل ميکور

آیما افمراد   »مورد تحلیل قرارگرفت د مشخص نیس  کمه  
همماي تشخیصممی  نمونممه ضیربممالی ی بمما هریممک اا گممروه

هاي تجربمه، بیمان و ک تمرل خشم       چهارگانه در م یاس
اا آن گيشمته، اا   ز«؟تفاون دارند یا ت ها با برخی اا آنها

آیما  »داد که  توان به این پرسش پاسخ نمی 7ی  جدول نتا
هاي تشخیصی چهارگانمه اا نظمر تجربمه، بیمان و      گروه

بمه   دادن براي پاسخ ز«؟ندا ک ترل خش  با یکدیگر متفاون

هماي نمونمه    این دو پرسش پژوهشی، ضمن م ایسه نمره
هماي تشخیصمی    هاي هریمک اا گمروه   ضیربالی ی با نمره

هماي تشخیصمی    گمروه  میمان ي نیمز  ا چهارگانه، م ایسمه 
 5نتای  این م ایسه در جمدول   زگرف  چهارگانه صورن

 . اس  شدهم عک  
اا انجمام م ایسمه لاام اسم  اا عمدم وجمود       پیش

توانمد نتمای  را    ها که می گروه میانهاي ااتمالی  تفاون
ااآنجاکه نتای  . کرد تح  تأثیر قراردهد، اطمی ان ااصل

سمن، جم   و سمطح     میمان  داد کمه  این پژوهش نشمان 
هما و   هماي آنهما در م یماس    تحصیلان بیماران با نممره 

دار وجوددارد،  مع ی اي رابطه STAXI-2هاي  م یاس خرده
گمروه   4هماي افمراد    اا م ایسه نممره  پیشلاام اس  تا 

افسردگی،  هاي اضطرابی، اختلال هاي اختلال)تشخیصی 
لال رخداد مانیا و اختلال شخصی  ضداجتماعی و اخمت 

شود که این افراد اا نظر سن،  داده نشان( انفجاري مت اوب
توایع ج سی  و سطح تحصیلان بما یکمدیگر تفماون    

داري ندارند و در صمورن وجمود تفماون،     آماري مع ی
هماي   بمه ه گمام تحلیمل    یادشمده ن ش ااتمالی تفاون 

 .  شود آماري، ک ترل
در همین راستا، با استفاده اا آاممون مجميور خمی    

یع ج   و سطح تحصیلان و با اسمتفاده اا تحلیمل   توا
راهمه، میمانگین سمن افمراد چهمار گمروه        واریان  یک

نتمای  آاممون مجميور    . شد تشخیصی با یکدیگر م ایسه
هاي تشخیصی چهارگانمه اا   داد که افراد گروه خی نشان

p  , 3  =df  ,82/ 2χ=41/1)نظر توایمع جم     
2 

و ( = 
p  ,3 =df  ,74/3χ=  31/1)سطح تحصمیلان  

2 
بما  (   =

در همین اال،  زداراي ندارند یکدیگر تفاون آماري مع ی
داد که اا نظر  راهه نشان نتای  آامون تحلیل واریان  یک

آمماري  هاي تشخیصی چهارگانه تفماون   گروه ، میانسن
  p  ،445 , 3 =df ≤1/ 1111)داري وجمممموددارد  مع ممممی

,17/11F
 
داد کمه   شمان ن 1آاممون تع یبمی شمفه    نتای ( . = 

 هماي  میانگین سن افرادي که در گروه تشخیصمی اخمتلال  
داري بیشتر اا میمانگین   طور مع ی اند به گرفته افسردگی قرار

 .سن افراد سه گروه تشخیصی دیگر اس 

                                                                 
1- Scheffe 
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 1شماره / سال سوم/  1981پاييز و زمستان / دانشگاه شاهد / شناسي باليني و شخصيت  روان
Clinical Psy. & Personality / Shahed University / 3th Year / 2011- 2012/ No. 5 

 

به تفکیک دو گروه بالی ی و  STAXI-2هاي  م یاس ها و خرده تحلیل کوواریان  براي م ایسه م یاس .7جدول 

 با ک ترل دو عامل سن و تحصیلانضیربالی ی 

 غيربالينی بالينی 

F 
 سطح

 دارای معنی 
ميانگين  

 (معيار انحراف)

 ميانگين

 (معيار انحراف)

 1/ 1111 81/ 7 2 19/ 5( 7/ 7) 24/ 2( 11/ 2) اال  خش 

 1/ 1111 118/ 7 2 5/ 4( 2/ 8) 9/ 7( 4/ 1) ااساس خش 

 1/ 1111 71/ 4 7/ 7( 2/ 7) 8/ 1( 4/ 1) خش   تمایل به بیان کلامی

 1/ 1111 24/ 3 7/ 8( 2/ 2) 7/ 7( 3/ 1) خش   تمایل به بیان جسمی

 1/ 1111 151/ 4 21/ 7( 4/ 7) 27/ 7( 7/ 1) صف  خش 

 1/ 1111 181/ 7 5/ 7( 2/ 7) 9/ 9( 3/ 2) خوي خشم اک

 1/ 1111 81/ 5 9/ 1( 2/ 4) 11/ 7( 2/ 9) واک ش خشم اک

 1/ 1111 73/ 4 17/ 8( 3/ 5) 15/ 7( 4/ 5) رونی خش بیان بی

 1/ 1111 77/ 5 18/ 7( 3/ 8) 21/ 3( 4/ 4) بیان درونی خش  

 1/ 1111 38/ 4 21/ 9( 7/ 1) 19/ 1( 7/ 3) ک ترل بیرونی خش 

 1/ 1111 47/ 7 21/ 3( 7/ 3) 19/ 3( 7/ 1) ک ترل درونی خش 

 1/ 1111 118/ 4 41/ 2( 12/ 7) 45/ 7( 13/ 8) شاخص خش 

 
هماي افمراد چهمار     با توجه به این یافته در م ایسه نمره 

، STAXI-2هاي  م یاس ها و خرده گروه تشخیصی در م یاس
نتمای    شمدز وارد تحلیل به ع وان متریر همگام  عامل سن به

 1فرونمی  این تحلیل کوواریان  کمه در آن اا آاممون بمون   
 5اسم ، در جمدول    دهشم  ع وان آامون تع یبمی اسمتفاده   به

 .اس  شدهم عک  
دهد که افراد نمونه ضیربالی ی در  می نشان 5نتای  جدول 

هماي تشخیصمی چهارگانمه در     م ایسه با هریمک اا گمروه  
هاي اال  و صف  خش ، ااساس  م یاس ها و خرده م یاس

خش ، خوي خشم اک و واک ش خشمم اک، بیمان درونمی    
 تممر پممایین اي خشمم  و شمماخص کلممی خشمم  نمممره   

همچ ین افراد نمونه ضیربالی ی در م ایسه با  زاند آورده دس  هب
خشم  خمود را    ،هاي تشخیصمی چهارگانمه   هریک اا گروه

افراد نمونمه ضیربمالی ی در م ایسمه بما     . ک  د می ک ترل بیشتر
بیماران افسرده، مبتلایان به اختلال شخصی  ضمداجتماعی  

یممک در و اخممتلال انفجمماري مت مماوب و نیممز بیممماران مان 
خشم  و نیمز در م یماس      م یاس تمایل به بیان کلامی خرده

همچ ین  زاند آورده دس  هتر ب پایین اي بیان بیرونی خش  نمره
افراد نمونه ضیربالی ی در م ایسه با بیماران مبتلا بمه اخمتلال   

شخصممی  ضممداجتماعی و اخممتلال انفجمماري مت مماوب و 
اي  نممره  خشم    بیماران مانیک در تمایل بمه بیمان جسممی   

 1  .اند کرده تر کسب پایین
بیماران مبمتلا بمه اخمتلال شخصمی  ضمداجتماعی و      

همما و  اخممتلال انفجمماري مت مماوب در تمممام م یمماس    
هماي بیمان    م یماس  ياسمتث ا  به STAXI-2هاي  م یاس خرده

بمه   درونی خش  و ک ترل بیرونمی و درونمی خشم  نسمب     
هماي    یماس نمره بمالاتر و در م  ،بیماران اضطرابی و افسرده

تممر  پممایین اي نمممره ،ک تممرل درونممی و بیرونممی خشمم   
بیماران مانیک در م یاس االم  خشم  و   . اند آورده دس  هب

خشم     و جسممی   هاي تمایل به بیان کلامی م یاس در خرده
بمالاتر   یهمای  نممره  ،به بیمماران اضمطرابی و افسمرده    نسب 

اران بمه بیمم   همچ ین بیماران مانیک نسب  زاند آورده دس  هب
م یاس بیمان بیرونمی    اضطرابی در خرده هاي مبتلا به اختلال

بیمماران مبمتلا بمه    . انمد  کمرده  کسمب بالاتر  اي نمره ،خش 
اا  یک افسردگی در هیچ هاي اضطرابی و اختلال هاي اختلال
هاي مورد مطالعه با یکدیگر تفماون   م یاس ها و خرده م یاس

 .داري ندارند آماري مع ی
                                                                 
1- Bonferroni  
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 هاي تشخیصی چهارگانه  هاي تشخیصی چهارگانه و نیز م ایسه گروه کوواریان  براي م ایسه نمونه ضیربالی ی با گروهتحلیل  .5دول ج

 با ک ترل عامل سن STAXI-2هاي  م یاس ها و خرده در م یاس

 

 

 های اختلال

 (1)اضطرابی 

 های اختلال

 (0)ااسردگی 

شهصيت 

ضداجتماعی و 

اختلال انفجاری 

 (9)متناوب 

 سد مانيارخدا

(0) 

 نمون  غيربالينی

(5) 

  

 ها مقياس
 ميانگين

 (معيار انحراف)

 ميانگين

 (معيار انحراف)

 ميانگين

 (معيار انحراف)

 ميانگين

 (معيار انحراف)

 ميانگين

 (معيار انحراف)
F (p) نتایج اممون تعقيبی 

 22 اال  خش 

(3 /8) 

1 /23 

(9 /8) 

3 /32 

(1 /14) 

8 /28 

(1 /11) 

5 /19 

(7 /7) 

8 /49 

(111 /1) 

 دارد،   تفاونها  با ب یه گروه 7گروه 

 دارد  تفاون 2و  1هاي  با گروه 3گروه 

 دارد  تفاون 2و  1هاي  با گروه 4گروه 

ااسممممماس 
 خش 

5 /8 

(5 /3) 

3 /9 

(9 /3) 

3 /12 

(1 /4) 

7 /9 

(1 /4) 

4 /5 

(8 /2) 

8 /71 

(111 /1) 

 دارد  تفاونها  با ب یه گروه 7گروه 

 دارد  تفاون 2و  1هاي  با گروه 3گروه 

تمایل به بیان 
 خش   کلامی

1 /5 

(3 /3) 

5 /5 

(5 /3) 

1 /11 

(3 /7) 

5 /9 

(7 /4) 

7 /7 

(7 /2) 

1 /41 

(111 /1) 

 4و  3،  2هاي  با گروه 7گروه 
 دارد  تفاون

 دارد  تفاون 2و  1هاي  با گروه 3گروه 

 دارد  تفاون  2و  1هاي  با گروه 4گروه 

به بیان  تمایل
 خش   جسمی

1 /7 

(7 /2) 

1 /7 

(7 /2) 

9 /8 

(1 /7) 

4 /8 

(3 /4) 

8 /7 

(2 /2) 

7 /27 

(111 /1) 

 دارد  تفاون 4و  3هاي  با گروه  7گروه 

 دارد  تفاون 2و  1هاي  با گروه 3گروه 

 دارد  تفاون  2و  1هاي  با گروه 4گروه 

 24/ 7 صف  خش 

(3 /7) 

9 /24 

(5 /7) 

7 /29 

(1 /7) 

4 /27 

(1 /7) 

7 /21 

(7 /4) 

7 /74 

(111 /1) 

 دارد  تفاونها  با ب یه گروه 7گروه 

 دارد  تفاون 2و  1هاي  با گروه 3گروه 

خممممممموي 
 خشم اک

4 /9 

(2 /3) 

7 /9 

(1 /3) 

9 /11 

(9 /2) 

7 /11 

(8 /3) 

7 /5 

(7 /2) 

7 /78 

(111 /1) 

 دارد  تفاونها  با ب یه گروه 7گروه 

 دارد  تفاون 2و  1هاي  با گروه 3گروه 

واکممممم ش 
 خشم اک

1 /11 

(1 /3) 

3 /11 

(8 /2) 

7 /11 

(8 /2) 

7 /11 

(7 /2) 

1 /9 

(4 /2) 

7 /28 

(11 /1) 

 دارد  تفاونها  با ب یه گروه 7گروه 

 دارد  تفاون 2و 1هاي  با گروه 3گروه  

بیان بیرونمی  
 خش 

7 /17 

(7 /4) 

1 /15 

(2 /4) 

4 /21 

(3 /7) 

5 /19 

(2 /7) 

8 /17 

(5 /3) 

3 /37 

(111 /1) 

 4و  3،  2هاي  با گروه 7گروه 
 دارد  تفاون

 دارد  تفاون 2و  1هاي  با گروه 3گروه 

 دارد  تفاون  1با گروه  4گروه 

بیان درونمی  
 خش  

3 /21 

(3 /4) 

1 /21 

(2 /4) 

3 /21 

(5 /4) 

7 /21 

(3 /7) 

7 /18 

(8 /3) 

4 /17 

(31 /1) 

 دارد  تفاونها  با ب یه گروه 7گروه 

ک ترل بیرونی 
 خش 

7 /19 

(7 /7) 

7 /19 

(3 /7) 

7 /17 

(3 /4) 

4 /18 

(4 /7) 

9 /21 

(1 /7) 

3 /17 

(12 /1) 

 دارد  تفاونها  با ب یه گروه 7گروه 

 دارد  تفاون 2و  1هاي  با گروه  3گروه 

ک ترل درونی 
 خش 

8 /19 

(1 /7) 

7 /19 

(2 /7) 

3 /15 

(8 /4) 

1 /19 

(7 /7) 

3 /21 

(3 /7) 

81 /17 

(17 /1) 

 دارد  تفاونها  با ب یه گروه 7گروه 

 دارد  تفاون 2و  1هاي  با گروه 3گروه 

شممممماخص 
 خش 

7 /47 

(1 /13) 

1 /47 

(7 /13) 

1 /75 

(8 /12) 

1 /71 

(2 /14) 

2 /41 

(7 /12) 

51 /41 

(111 /1) 

 دارد  تفاونها  با ب یه گروه 7گروه 

 دارد  تفاون 2و  1هاي  با گروه 3گروه 

 .نمونه ضیربالی ی: 7گروه  و رخداد مانیا: 4گروه  زاختلال شخصی  ضداجتماعی و اختلال انفجاري مت اوب: 3گروه  زافسردگی هاي اختلال: 2گروه  زاضطرابی هاي اختلال: 1گروه 

 
 گيری بحث و نتيج 

بررسمی اعتبمار    ،هدف اصلی اا انجام این پمژوهش 
ی ی ایرانمی  در جمعیم  بمال    STAXI-2ملاک و پایمایی  

نتای  مطالعه ااضر به این پرسمش پژوهشمی کمه    . اس 

توانمد   ممی  STAXI-2هماي   م یاس ها و خرده آیا م یاس»
هاي معتبر و پایا اا تجربه، بیان و ک ترل خش  در  ارایابی

 زدهد ، پاسخ مثب  می«؟آورد جمعی  بالی ی ایرانی فراه 
بررسمی وجمود    ،پرسش پژوهشی دیگر مطالعمه ااضمر  
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هماي   ن در تجربه، بیمان و ک تمرل خشم  در گمروه    تفاو
به دلیل محدودی  تعداد افمرادي  . تشخیصی بالی ی اس 

ایمن   ،بودند هاي تشخیصی مختلف قرارگرفته که در گروه
مطالعه کوشمید تما وجمود تفماون را در چهمار گمروه       

 هماي  اضمطرابی، اخمتلال   هماي  اختلال)تشخیصی بزر  
شخصممی   ايهمم افسممردگی، رخممداد مانیممک و اخممتلال
ممورد بررسمی   ( ضداجتماعی و اختلال انفجاري مت اوب

بررسی نتای  این مطالعه به پرسمش پژوهشمی    زقراردهد
دهدز بیماران ایمن چهمار گمروه     دوم نیز پاسخ مثب  می

تشخیصی به درجان مختلفی خشم  را تجربمه، بیمان و    
 ،اا ایمن مطالعمه   ااصمل سرانجام، نتای   زک  د می ک ترل

همایی کمه اا یمک نمونمة ضیربمالی ی       فتمه ضمن تکرار یا
هاي  ، در یک نمونة بالی ی نیز، یافته(31)بود  آمده دس  هب

در این قسمم   . دهد می را گسترش  STAXI-2مرتبط با 
هاي مطالعمه ااضمر در پرتمو     خواهدشد تا یافته کوشش

 . م ابع پژوهشی موجود مورد بررسی قرارگیرد
لاام  ،عمه ااضمر  هاي مطال یافته دربارةاا بحث  پیش

در . شمود  اس  به نکان قون و ضعف این مطالعه اشاره
گیمممري در دسمممترس  ایمممن مطالعمممه اا روش نمونمممه

ایممن نمونممه ف مط اا شممهر تهممران   زاسم   شممده اسمتفاده 
شده و میزان تحصیلان افمراد نمونمه بما میمزان      انتخاب

براسماس  . نمدارد  تحصیلان افراد باسواد تهرانی ت اسمبی 
اا  درصمد  18، (38)وس و مسمکن  نتای  سرشماري نفم 
 18داراي مدرک تحصیلی ابتمدایی،   ،افراد باسواد تهرانی

داراي ممدرک   درصد 37داراي مدرک راه مایی،  درصد
داراي ممدرک   درصمد  23دانشگاهی و  دبیرستان و پیش
اا  درصمد  7وضعی  مدرک تحصیلی . دانشگاهی هست د

ن ارقام اا م ایسه ای. افراد باسواد تهرانی نامشخص اس 
کرد که نمونه مورد  توان است باط می 1با اطلاعان جدول 

سمطح تحصمیلان معمرف     خصوصک  در مطالعه دس 
جمعی  شهر تهران نیس ز به همین دلیل به ه گام تعمی  

. کرد هاي این مطالعه باید به این محدودی  آن توجه یافته
محدودبودن تعمداد افمراد در دو گمروه رخمداد مانیما و      

شخصممی  ضممداجتماعی و اخممتلال انفجمماري اخممتلال 
هاي دیگر این پژوهش باید  ع وان محدودی  مت اوب را به

ها، مطالعه ااضر  البته در ک ار این محدودی  زکرد مطرح
تموان بمه    ی اس  کمه اا آن میمان ممی   تداراي نکان قو

نسب  بمزر ، اسمتفاده اا ابمزار     بهاستفاده اا یک نمونه 
س جی لاام  هاي روان ژگیس جشی که ضمن دارابودن وی

در جامعه ایران، امکان سم جش تجربمه، بیمان و ک تمرل     
ک د و تلاش براي ک تمرل ااتممال    پيیرمی خش  را امکان

واردکردن متریرهاي همگمام در  )خطاي نو  اول و دوم 
هاي آمماري و اصمول اطمی مان اا عمدم وجمود       تحلیل

. کمرد  اشماره ( هاي مورد تحلیل هاي انتهایی در داده نمره
اک ون با درنظرداشتن نکان قون و ضعف این پمژوهش  

 . پرداای  هاي آن می به ت سیر و تبیین یافته
سن و شدن خش   میانرابطه م فی اا  م ابع پژوهشی

تمر   تر در م ایسه با افراد جوان افراد مسنک دز  می امای 
در  ز(35و  39، 9)ک  ممد  مممی کمتممر را گممزارش یخشممم

ر دو گمروه بمالی ی و ضیربمالی ی    مطالعه ااضر نیز در هم 
بیان خش  و  سن با تجربه میاندار  مع یم فی و اي  رابطه

ک تمرل خشم  و سمن     میمان دار  اي مثب  و مع ی و رابطه
 . وجوددارد

همماي ایممن مطالعممه   براسمماس یافتممه ،طممورکلی بممه
افراد سمال  و نیمز در افمراد مبمتلا بمه      در گف   توان می

چمه  )که تجربه خشم    الیش اختی، درا روان هاي اختلال
و نیز بیمان  ( در شکل اال  و چه در شکل صف  خش 
سمالگی   چهلخش  به طرف بیرون بعد اا رسیدن به سن 

یابد، توانایی ک ترل خشم  بما بمالارفتن سمن،      می کاهش
در همین رابطه، در افراد سال  و در افراد  زیابد می افزایش

 1 . داي ندار بیان درونی خش  با سن رابطه ،بیمار
اس   شده که در جاي دیگر به تفصیل بحث گونه همان

م مد بمه مطالعمه تمأثیر      متخصصان بمالی ی علاقمه   ،(34)
ساختارهاي اجتماعی بر امالان هیجمانی اا دو نظریمه    

براي تبیین رابطه  2و  دوره اندگی 1ت ظی  ن ش اجتماعی
براساس نظریمه  . اند کرده سن و تجربه خش  استفاده میان

ن مش   اجتماعی، خشم  شمدید انعکاسمی اا    ت ظی  ن ش
هاي چ دگانمه، در   اجتماعی افراد اس ز فرد داراي ن ش

م ایسه با فردي که ت ها داراي یک ن ش اس ، به ااتمال 

                                                                 
1- social role arrangement 
2- life course theory 
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د که انجام آنها مستلزم شو هایی درگیر می فعالی  بابیشتر 
امري که بمه نوبمه خمود، تملاش      ،اعِمال مسئولی  اس 

مطلمموب و ممموردنظر را   بممراي دسممتیابی بممه نتممای   
دنبال ه تح  چ ین شرایطی بروا خش  ب زدهد می افزایش

بما بمالارفتن   . دور اا کهن نخواهدبود  مواجهه با ناکامی
هماي   توانمد ن مش   سن و افزایش تجربه، فمرد بهتمر ممی   

ک د و درجاتی اا ناکامی، برانگیختگی،  اجتماعی را ت ظی 
ع مموان بخممش  عممدم رضممای  و سممرخوردگی را بممه 

نظریمه دوره  . ناپيیر اندگی اجتماعی خود بپيیرد جدایی
هماي موقعیم     ع وان یکی اا شماخص  اندگی، سن را به

براسماس نظریمه   . نگمرد  فرد در ت ظی  ن ش اجتماعی می
دهممی بممه  سممن در شممکل، (41) 2اسممکافو  1پیممرلین

 زها و م تبمیان انمدگی رواانمه ممؤثر اسم       وابستگی
ند تجربیان هیجانی اا جمله توا طور بال وه می ب ابراین، به

توان مد   طی امان، افراد می. دهد خش  را تح  تأثیر قرار
هماي اجتمماعی    جدید را براي انطباق با چمالش  یهای راه

درنتیجمه، در مراامل میمانی و پایمانی عممر،       زبیامواند
نظر اا سطح تحصیلان یما   تجربیان تجمعی سن، صرف

هماي   کم ش توانمد ک تمرل بهتمر وا    عوامل اقتصادي، ممی 
ها براي  ها و ناکامی هیجانی را در مواجهه با سرخوردگی

هاي این مطالعمه   با توجه به یافته. (41) سااد انسان میسر
کرد کمه دو نظریمه ت ظمی      توان این ااتمال را مطرح می

ن ش اجتماعی و دوره اندگی اثمر خمود را بمر انسمان،     
همماي  نظممر اا وجممود یمما عممدم وجممود بیممماري صممرف

 .  دنگيار ختی، برجامیش ا روان
داد که در هر دو نمونه بمالی ی   نتای  این مطالعه نشان

هماي   براسمب نممره  )شدیدتر  یو ضیربالی ی، انان خشم
را در م ایسه بما  ( خوي خشم اک و شاخص کلی خش 

 ،در م ابل، مردان در م ایسه با انان زک  د می مردان تجربه
ي ک تمرل  هما  براسب نمره)ک ترل بیشتري بر خش  خود 

اگرچه این یافتمه  . ک  د می اعِمال( درونی و بیرونی خش 
با نتای  مطالعه دیگري که در یک جمعیم  دانشمجویی   

 اسمپیلبرگر هماي   با یافته ،هماه گ اس  ،(31)شده  انجام
داد  نشمان  اسمپیلبرگر  ز، ناسااگار اس (42) آرچرو  (9)

ا شدیدتر ر یخشم ،که مردان، در م ایسه با انان دراالی

ک  د، انان، در م ایسه با مردان، بیان خش  خود  می تجربه
نیمز در   آرچمر  زک  مد  ممی  به طرف درون را بیشتر ک ترل

که ممردان   اس  دراالی داده داد، نشان فراتحلیلی که انجام
در تمام م اطع سم ی اا انمان پرخاشمگرترند اا لحما      

دو  میاندار  مع ی یتفاوت ،شدن خش  و فراوانی بروا آن
هماي   اگر چمه جمز ااتممال تفماون    .    وجودنداردج

هاي مورد استفاده در مطالعه ااضر و  نمونه میانفره گی 
کمه   (42) آرچرو  (9) اسپیلبرگرهاي مورد استفاده  نمونه

اند، عل  دیگري بمراي تبیمین    اروپایی و آمریکایی بوده
تکرار  ،رسد این تفاون به کهن نویس دگان این م اله نمی

ضیربمالی ی در یمک    اي ااصل اا مطالعه نمونمه  هاي یافته
دهد که عل  ااتمالی این تفماون،   می نمونه بالی ی نشان

نظر اا ابتلا یا عدم ابمتلاع افمراد بمه     تأثیر خود را صرف
رسمد   نظرممی  بمه . ک د می ش اختی اعِمال روان هاي اختلال

هاي آی ده براي یافتن تبیی ی براي این  لاام اس  پژوهش
 .ک د ف انتظار تلاشیافته خلا

دهد کمه در گمروه بمالی ی،     می نتای  این مطالعه نشان
 ،تجربه خشم  بما سمطح تحصمیلان     میانقدرن رابطه 

 زتر اا قدرن رابطه ميکور در گروه ضیربالی ی اسم   قوي
کرد که در بیماران  توان این است باط را مطرح ب ابراین می

لان سمطح تحصمی   ،شم اختی  روان هماي  مبتلا به اختلال
تر با تجربه خش  شدیدتر همراه اس  و متخصمص   پایین

بالی ی به ه گام ارایمابی و درممان بیممارانی کمه داراي     
تري هست د باید به ااتمال وجمود   سطح تحصیلان پایین

 1   .باش د داشته  توجه خش  بیشتر
ااکی اا آن  ،م ایسه دو گروه بالی ی و ضیربالی ی

  STAXI-2هاي  م یاس ها و خرده اس  که تمام م یاس
افراد نمونه بالی ی را  ،آمیزي طور موف ی  هتواند ب می

این نتای  مبمین   ک دز اا افراد نمونه ضیربالی ی تفکیک
. (29) نامه اا اعتبمار مملاک اسم     پرسشم دي  بهره

گفمم   تمموان همماي ایممن مطالعممه مممی براسمماس یافتممه
اد که افراد گروه ضیربالی ی، در م ایسه با افمر  االی در

توان د خش  خود را بمه طمرف   گروه بالی ی، بهتر می
ک  د، افمراد گمروه بمالی ی، در     درون و بیرون ک ترل

                                                                 

1- Pearlin  2- Skarf 
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چه )م ایسه با افراد گروه ضیربالی ی خش  بیشتري را 
( صممورن صممف   هصممورن االمم  و چممه بمم   هبمم

طرف درون و بیرون ه ک  د و در بیان خش  ب می تجربه
 . آورند می دس  هبالاتر ب یهای نمره

گممروه بممالی ی  4همچ ممین، نتممایجی کممه اا م ایسممه 
خموبی   ناممه بمه   دهد که این پرسش می آمد، نشان دس  به

هاي بالی ی را بمه لحما  تفماون آنهما در      تواند گروه می
 .ک مد  تجربه، بیان و ک تمرل خشم  اا یکمدیگر تفکیمک    

دهمد کمه افمراد نمونمه      ممی  هاي این مطالعه نشمان  یافته
بممه افممراد داراي انمموا    نسممب  ،ضیربممالی ی درمجمممو 

خمواه بمه   )تمر   خفیف یخشم ،ش اختی روان هاي اختلال
ک  مد و   ممی  را تجربه( شکل اال ، خواه به شکل صف 

شم اختی   روان هماي  در م ایسه بما افمراد داراي اخمتلال   
خشم   ( اضطرابی هاي بیماران مبتلا به اختلال ياستث ا به)

همچ مین   زدک  م  می خود را کمتر به طرف بیرون م عک 
هماي   افراد نمونه ضیربالی ی در م ایسه با هریک اا گمروه 

تشخیصی چهارگانمه ک تمرل بیشمتري بمر خشم  خمود       
 همچ ین مبتلایان بمه اخمتلال شخصمی      زک  د می اعِمال

بمیش اا ب یمه    ،ضداجتماعی و اختلال انفجاري مت ماوب 
 .  ک  د می هاي تشخیصی خش  را تجربه گروه
ناممه   اگرچمه پرسمش  که بایدگف  ع وان نکته آخر  به

STAXI-2  ضمریب بااآاممایی و ضمریب    )داراي پایایی
ااآنجاکمه در مطالعمه    ،قبولی اس  قابل( همسانی درونی

ضریب همسانی درونی م یماس بیمان خشم  بمه      ،ااضر
 (1/ 51یع می  )قبمول   تر اا اد قابمل  طرف درون، پایین

کمه   اس  و با توجه به ای که در مطالعه دیگري ه ( 32)
ضمریب   ،(31)اسم    شده با گروهی اا دانشجویان انجام

طمرف درون  ه همسانی درونمی م یماس بیمان خشم  بم     
 STAXI-2هماي   م یماس  ها و خمرده  به ب یه م یاس نسب 
آلفاي کرونباخ م یاس ميکور برابر با )اس   تر بوده پایین

شود تا در مطالعمان آی مده،    ليا پیش هادمی ز(بود 1/ 71
ده ده این م یاس مورد بررسمی   تشکیل محتواي عباران
 .بیشتري قرارگیرد
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Abstract 
This paper reports the results of a preliminary study which examined 
the criterion validity and reliability of a Farsi version of the State-Trait 
Anger Expression Inventory (STAXI-2) amongst a clinical sample 
with psychological disorders. Four hundred and fifty-one patients with 
the mean (SD) age of 31.2 (9.7) years who met the DSM-IV-TR 
criteria for only one of the following disorders: anxiety disorders 
(n=144), depressive disorders (n=203), manic episode (n=26), 
antisocial personality disorder and intermittent explosive disorder 
(n=51) completed the Farsi version of STAXI-2. The instrument was 
also completed by non-clinical sample (n=1071). The mean (SD) age 
of the non-clinical sample was 28 (10.1) years. In order to examine 
the stability of the Farsi STAXI-2 over time, the instrument was re-
administered to a sub sample of 22 psychiatric patients after two 
weeks from the first assessment. Significant differences were found 
between the clinical and non-clinical samples in the proposed 
directions. Compared to the clinical sample, non-clinical people scored 
significantly lower in all scales and subscales of the Farsi STAXI-2 
with the exception of Anger Control-In and Anger Control-Out. On the 
other hand, the non-clinical sample scored significantly higher on 
Anger Control-In and Anger Control-Out, compared to the clinical 
sample. Finally, the results of the present study revealed that the 
scales and subscales of the Farsi STAXI-2 are reliable, as measured 
in terms of internal consistency and test-retest reliability. These 
results provide preliminary support for the use of the Farsi STAXI-2 
amongst clinical population in Iran. 
 
Key Words: Anger, Criterion Validity, Reliability, STAXI-2, Clinical sample 
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Abstract 
Manager’s selective styles for conflict solution in organization have 
been affected by their unique characteristics like personality, attitudes 
and gender. The purpose of this study was to investigate the relationship 
between personality traits and conflict management strategies which 
was done by field study on the 140 managers and assistants of 
physical education in Khuzestan’s physical education offices in 1388. 
This research’s methodology was correlative descriptive. Instruments 
for gathering data were researcher-made questionnaire for demographic 
characteristics, short form of NEO personality traits inventory (1992), 
and Putnam & Wilson conflict management (1987) questionnaire. To 
analyze the data, descriptive statistics, Pearson correlation coefficients 
and multiple regression (enter and stepwise) were used. The result of 
simple correlation indicated that there was a significant positive 
relation between neuroticism traits and “non-confrontation and controlling” 
strategies. But there was a significant negative relationship between 
this and solution strategy. Also, there was a significant positive 
relationship between “extraversion, agreeableness and conscientiousness” 
and “solution strategy”. There was no significant relation between 
openness trait and none of the three conflict strategies. The result of 
multiple regression indicated conscientiousness trait as the best 
predictor for non-confrontation strategy which was significant in P<0/001. 
Also extraversion and agreeableness were best predictors of solution- 
orientation strategy which were significant in P<0/001 and P<0/008. 
Regarding the result of this study, it is suggested that for choosing 
competent managers, authorities must pay special attention to their 
personality traits. 
 
Key words: Personality Trait, Conflict Management Strategy, 
Physical Education Managers 
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Abstract 
This study aims to investigate the efficacy of cognitive behavior 
therapy (CBT) in relapse prevention of bipolar disorder. This study 
has a quasi-experimental design with pre/post test and control group. 
The population consisted of bipolar I patients, suffering from frequent 
relapses despite the prescription of commonly used mood stabilizers 
who referred to Imam hossein hospital, Tahran, Iran. 14 patients 
were included in the study by in-access sampling, and were 
randomized into a cognitive behavior therapy (CBT) group or a 
control group. Both the control and the CBT group received mood 
stabilizers. In addition, the CBT group received, on average, 14 sessions 
of CBT. The Young Mania Rating Scale, Hamilton Depression/ 
Anxiety Rating Scale and Morisky Medication Adherence Scale were 
used. The data were analyzed with covariance and paired T-test. 
The results showed that the CBT group had significant reduction in 
depression and anxiety symptoms. There is no difference in mania 
symptoms and adherence to medication in both groups. In conclusion, it 
can be said that adding CBT to medication is feasible and is associated 
with symptom improvement in bipolar patients. 
 
Key words: Bipolar Disorder, Relapse Prevention, Cognitive Behavior 
Therapy 
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Abstract  
Since women in today's society have multiple and sometimes 
conflicting roles, the study of their mental health is particularly 
important. One of the factors affecting mental health is gender role. In 
the present study, the relationship between gender role (masculinity 
and femininity) and mental health has been investigated. The aim of 
the present research is to identify the relationship between gender role 
(masculinity and femininity) and mental health and its Components 
(somatic symptoms, anxiety, dysfunction and depression) in Employed 
Women in Tehran. To do this, a sample consisting of 500 employed 
women in offices, organizations and administrative companies of 
Tehran city were selected through random stratified sampling. All 
subjects answered all items of Goldberg’s (1972) General Health 
Questionnaire (GHO) and Bem’s (1981) sex role inventory (short 
form). These Two tests have high reliability and validity. To analyze 
data statistically, Pearson`s correlation coefficient and multiple 
regression analysis were employed. The results of the research 
indicated that femininity and masculinity have significant positive 
correlation with each other. Femininity has also a negative correlation 
with problems in mental health, anxiety, dysfunction and depression, 
but has no correlation with somatic symptoms. Masculinity has a 
significant negative correlation with mental health and dysfunction; it 
has no significant correlation with somatic symptoms, anxiety and 
depression. In addition, the results of regression analysis showed that 
masculinity has no significant role in explanation of the variance of 
mental health and its components (somatic symptoms, anxiety, 
dysfunction and depression). The results showed that in terms of 
mental health, working women are in a good condition. Therefore, we 
can conclude that the employment of women outside the house is 
useful. Thus, officials are expected to create more employment 
opportunities for women and provide mental health, satisfaction and 
self-esteem for them.  
 
 
Key words: Employed Women, Mental Health, Gender Role 
(Masculinity-Femininity) 
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Abstract 
The present study is an attempt to determine the effect of life skills 
training on procrastination and school achievement of female third 
grade guidance school students. The related population of this study 
includes all third year guidance school female students in 
Islamabadgharb city. The sample includes 30 students who were 
selected randomly according to multistage sampling method. The 
experimental-control, with pretest-post test was used in this study. The 
materials used in this research were: Schwarzer, Schmitz and Diehil 
(2000) procrastination scale, student's average (academic achievement) 
and life skills training guide. The experimental group was provided with 
10 sessions of training. Data analysis through MANCOVA revealed that 
life skills training can decrease student's procrastination. Moreover 
results indicate that life skills training cannot enhance school 
achievement. In conclusion, the findings indicate the important effect of 
life skills training on procrastination in students.  
 
Key words: Life Skills Training, Procrastination, School Achievement  
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Abstract 
To predict the identity styles based on attachment styles, the 
researchers carried out a descriptive study of correlation kind. 130 
college students from Bu-Ali Sina University were chosen randomly 
through multistage cluster sampling. The attachment styles were 
evaluated by Hazan & shaver Adult Attachment Scale (AAS) while the 
identity styles were assessed by berzonsky identity style inventory. The 
findings of this study showed that there is a significant relationship 
between attachment styles and identity styles. The same is true 
between gender and identity styles. No significant relationship was 
found between gender and attachment styles. There was a significant 
and positive relationship between secure attachment style and 
informative identity style. In addition, a significant and negative relationship 
was found between secure attachment style and normative identity. 
The same is true for secure attachment style and normative identity 
style, and between secure attachment style and diffusion/ avoidant 
identity style. It is worth mentioning that secure attachment style has 
the potentiality to predict informative identity style. These findings 
highlight the basic and dynamic role of child-mother’s first affective 
bonds quality in formation, settlement and continuation of fundamental 
trust, affiliation, exploration, experience training, power of problem 
solving, and especially identity.  
 
Key words: Attachment Style, Identity Styles, College Student 
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Abstract 
This study was performed to examine the effect of holistic face 
processing and trait anxiety on children’s attentional biases toward 
schematic natural and jumbled emotional faces (angry, happy, and 
neutral). The participants entered into this study based on their scores 
in Trait anxiety inventory for children (Spielberger, 1973) and the 
results of a semi-structured interview. 30 high-and 30 low-anxiety 
children completed pictorial version of the modified dot-probe task. 
Data were analyzed by repeated measures analysis of variance and 
multivariate analysis of variance. The results showed that High trait 
anxious children show attentional bias toward angry faces (vigilance). 
In contrast, low trait anxious children show attentional bias away from 
angry faces (avoidance).These findings were observed only in natural 
angry emotional face and no trace of attentional bias was observed in 
jumbled emotional faces. The study findings are consistent with 
previous studies on the relationship between anxiety and attentional 
bias to threat in children and confirm the view of Holistic face 
processing in the recognition of faces.  
 
Key word: Holistic Face Processing, Emotional Faces, Trait Anxiety, 
Attentional Bias, Dot-probe Task 
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 0777 فنی و مهندسی اول وزیری 19 مهندس اکبر رنجبر امواج فروصدا 1

 0177 فنی مهندسی اول وزیری 17 مهدی بشيریدکتر  در مقابل سایر نرم افزارهای بهينه سازی  GAMSآشنایی با  2

3  

دکتر رژه، دکتر هروی، آقای حیدری، 

آقای نورزاده، خانم پیشنمازی، خانم 

 حسینخانی، خانم علایی

 0077 پرستاری اول وزیری 17

 0077 پرستاری دوم وزیری 17 آزیتا کیانی آسیابر  4

 0777 علوم انسانی اول وزیری 17 دکتر عبدالرضا نوروزی آشنایی با علم سنجی 5

 0077 پزشکی اول وزیری 17 حسين قائدیدکتر غلام (2جلد )مدیریت اضطراب اجتماعی  6

 0077 فنی مهندسی اول وزیری 17 دکتر مهدی بشيری (2)های صنعتی  طراحی سيستم 7

 2077 علوم انسانی اول وزیری 17 الدین موسوی دکتر سيد کمال معمای بيگانگی 8

 0277 علوم پایه اول وزیری 17 دکتر حميدرضا نویدی هامدخلی بر تئوری بازی 9

 0277 فنی مهندسی اول وزیری 17 دکتر مهدی بشيری گيری چندمعياره مباحث نوین در تصميم 11

 2077 پرستاری اول وزیری 17 آسيابرآزیتا کيایی  چگونه بارداری و زایمان را ایمن کنيم؟ 11

 2077 بين رشته ای اول جيبی 17 دکتر سعيد صفری کارآفرینی و مدیریت کسب و کار 12

 0277 علوم پایه اول وزیری 17 دکتر بهزاد نجفی آشنایی با هندسه منيفلد 13

 2077 علوم انسانی اول وزیری 17 دکتر زاهد غفاری هشجين گفتمان ایثار و شهادت در انقلاب اسلامی 14

 0077 پزشکی اول وزیری 17 حسين قائدی دکتر غلام (9جلد )مدیریت اضطراب اجتماعی  15

 20777 علوم پایه اول وزیری 17 دکتر ميرلطيف موسوی و همکاران (2جلد)جهان سلول  16

 0077 پزشکی اول وزیری 17 دکتر پوپك ایزدی و دکتر فرزانه گلفام تراکئوستومی 17

 0077 فنی مهندسی اول وزیری 01 دکتر محمدرضا بسمی Matlabهای الکتریکی آناليز و طراحی با  ماشين 18

 0077 فنی مهندسی اول وزیری 01 دکتر مهدی بشيری و همکار های صنعتی های ابتکاری و فراابتکاری در طراحی سيستم کاربرد الگوریتم 19

 91077 علوم پایه اول وزیری 01 و همکاران دکتر ميرلطيف موسوی (9جلد)جهان سلول  21

 0277 علوم پایه اول وزیری 01 پور عزتی دکتر مجيد حسن فيزیولوژی قلب و گردش خون در جانوران 21

 99077 دندانپزشکی اول وزیری 01 دکتر محمود نصر اصفهانی های پریودنتال جراحی پلاستيك در درمان 22

 0777 فنی مهندسی اول وزیری 01 دکتر محمدرضا بسمی و همکار FEMM4.2های الکتریکی با  تحليل ماشين 23

 0077 دندانپزشکی اول وزیری 01 دکتر مژگان فائضی تغذیه برای دهان سالم 24

 0077 پزشکی اول وزیری 01 دکتر رضا افشار و همکاران ها اختلالات آب و الکتروليت 25

 0077 فنی مهندسی اول وزیری 01 دکتر مهدی بشيری و همکار Design Expertو  Minitabافزار  ها با تاکيد بر دو نرم طراحی و تحليل آزمایش 26

 2777 مذهبی اول وزیری 01 دکتر غلامرضا معارفی اسلام و وظایف همسران 27

 2777 پزشکی اول وزیری 01 همکاراندکتر فرامرز فلاحی و  های قلب و عروق در اروپا بيماری 28

 0077 علوم پایه هفتم وزیری 00 دکتر منيژه کرمی مهرگان بی -(9)جانورشناسی  29

 1077 پزشکی اول وزیری 00 دکتر حسين شاهون های آن و جانشين شونده  استخوان 31

 0777 کشاورزی اول وزیری 00 دکتر محمدرضا ميرانصاری خاکشناسی پایه 31

 0777 پزشکی اول وزیری 00 دکتر محمدرضا واعظ مهدوی و همکاران ها در آیينه پژوهش نابرابری 32

 2077 بهداشت محيط اول رقعی 00 معاونت دانشجویی بهداشت اماکن دانشگاه 33

 0077 پزشکی اول وزیری 00 دکتر زهرا کياسالاری/ برن و لوی فيزیولوژی تنفس 34

 0077 علوم انسانی اول وزیری 00 زاده دکتر علی مرشدی/ استن تيلور ها انقلابعلوم اجتماعی و  35

 (آموزش گام به گام)مبانی گوش و حلق و بينی  36
دکتر پوپك ایزدی و دکتر ابراهيم 

 یارمحمدی
 0077 پزشکی اول وزیری 00

 0777 مذهبی اول رحلی 00 علی بحرینی فصل سرخ 37

 1077 فنی مهندسی دوم وزیری 00 دکتر مهدی بشيری های صنعتی طراحی سيستم 38

 0077 علوم پایه ششم وزیری 00 دکتر منيژه کرمی مهرگان بی -(9)جانورشناسی  39

 0777 علوم پایه سوم وزیری 00 دکتر منيژه کرمی داران مهره -(2)جانورشناسی  41

 0077 علوم پایه دوم وزیری 00 دکتر منيژه کرمی داران مهره -(2)جانورشناسی  41

 0077 علوم پایه پنجم وزیری 00 دکتر منيژه کرمی مهرگان بی -(9)جانورشناسی  42

 اهدایی عملکرد پژوهشی اول وزیری 00 معاونت پژوهشی (9002-00)پژوهشنامه دانشگاه شاهد  43

 0077 دندانپزشکی اول وزیری 00 دکتر آذر دربندی/ استيون سونيس (پرسش و پاسخ 9077)های دهان و دندان  بيماری 44

 0077 علوم انسانی اول وزیری 00 دکتر نعيم اسد های تعاونی شرکت 45

 0077 علوم انسانی اول وزیری 00 دکتر غلامرضا معارفی البلاغه حکومت و رهبری در نهج 46

 0777 فنی مهندسی اول وزیری 00 دکتر مهدی بشيری های صنعتی طراحی سيستم 47

 2077 علوم انسانی اول رحلی 00 آزیتا شمشادی های نوآوری، فناوری و علوم جمهوری اسلامی ایران های سازمان ملل در سياست دیدگاه 48

 0777 فنی مهندسی اول وزیری 00 دکتر حميدرضا بخشی ای های آرایه آنتن 49

 9777 علوم انسانی اول رقعی 00 غلامرضا رسول خمينی فرزند آفتاب 51

 0077 گياه پزشکی اول وزیری 00 پور دکتر حبيب عباسی کنترل بيولوژیك آفات 51

 0077 پزشکی اول وزیری 00 دکتر احياء گرشاسبی تحليلی مرجعی بر درد زایمان 52

 0077 پزشکی اول وزیری 00 کبری خاجوی و پروین رهنما جمعيت و تنظيم خانواده 53

 0077 پزشکی اول وزیری 00 دکتر حسن قاسميو دکتر امير تارخ چشماصول تشخيص و درمان بيماری ایدز در  54

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

سمه تعالياب  

 فرم اشتراك

(دانشور رفتار) روانشناسي بالیني و شخصیتپژوهشي  -ه علميفصلنام دو  

 

پژوهشی  -علمی فصلنامهدو.............. تا شماره .............. از شماره / ساله لطفاً دوره يك
اين مركز / اينجانب را براي  ( دانشور رفتار) روانشناسی بالینی و شخصیت

: به آدرس................................................................................................................. 
....................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................  

 .قبض بانكی مبلغ واريزشده ضمیمه است. ارسال فرمايید

 

 امضا و تاريخ

 

روانشناسای  مقاات     دو شاماره وياژه  ) رياال  101111 ،سااله  تراك دوره يكبهاي اش -1
و دو شاماره وياژه    هااي آماوزو و ياادییري    پژوهش، دو شماره ويژه مقات  بالینی

 ؛ (راهبردهاي بازریانی
 ريال 20111شماره  بهاي تك -2

 

، (ره) خمینی  امام حضر  مطهر  حرم ، روبرويفارس خلیج آزادراه ابتداي ،تهران: نشانی
 .و فناوري، مركز چاپ و انتشارا  معاونت پژوهش

 01211055: و دورنگار 01211115: تلفن

 .سیبا شعبه دانشگاه شاهد واريزكنید 1110511500111لطفاً هزينه اشتراك را به حساب 



 

 

 

 

 

 

 

 



(دانشور)دانشگاهشاهدـپژوهشيعلميفصلنامه دوبرايمقالهتدوينراهنماي
 

 

شود براي جلوگيري از تأخير در چاپ  ز نويسندگان محترم تقاضا ميا
 :مقالاتشان به نكات زير توجه فرمايند

مقاله قبلاً در نشريه ديگري به چاپ نرسيده يا همزمان براي سااير   .1
 .ال نشده باشدمجلات ارس

كلماه   233-033)زبان مقاله فارسي و مقاله بايد مشتمل بر چكيده  .2
هااي كليادي، مقدماه، ماواد و رور كاار،       ، واژه(فارسي و انگليسي
 .گيري و فهرست منابع و مأخذ باشد نتايج، بحث، نتيجه

 .مقاله پژوهشي باشد .0

، (cm2/1فاصله سطر )صورت يك خط در ميان  متن مقالات بايد به .4
از هر سمت كاغذ تايا  شاده    cm5/2و با حاشيه  A4در يك كاغذ 

 . تهيه شده باشند Word XPمقالات بايد با برنامه . باشد

صفحه اول بايد شامل عناوين مقاله، نام و ناام خاانوادگي مايلفين،     .5
آدرس كامل با شماره تلفن و پست الكترونيك و سمت علماي هار   

مكاتباات مجلاه اسات،     يك از نويسندگان، آدرس فردي كه مقصد
 .عناوين مكرر و مركز يا سازمان تأمين بودجه طرح پژوهشي باشد

كار برده شاده،   صورت علايم اختصاري به ها و يا عباراتي كه به واژه .6
 .ها در پرانتز ذكر گردد در اولين استفاده، نام كامل آن

هاا و تجزياه و    آوري داده ها، رور جمع رور بررسي انتخاب نمونه .7
آماري به آن حد تفصيلي نوشته شود تا ديگران بتوانند عاين   تحليل

 .پژوهش را دوباره تكرار كنند

هاا نوشاته شاود و     طاور كامال در باالاي آن    عنوان جداول بايد باه  .8
ها، نمودارها، تصاوير و اشكال بايد با درج زيرنويس كامال و   منحني
ده در ترتيب استفا گذاري در صفحات جداگانه ارسال شده و به شماره

. ها مشخص شود ده و محل تقريبي استقرار آنگذاري ش متن شماره
صورت زيرنويس جدول آورده شده و براي  توضيحات اضافي بايد به
 .استفاده شود...( و  #، *نظير )ارجاع به زيرنويس از علايم 

باشاد و  ( غيرفتاوكيي )تصوير ارسالي براي چاپ بايد واضح و اصال   .9
نمونه از  2تر باشد و ترجيحاً  متر بزرگ ميلي 254*230نبايد از اندازه 

 .هر يك ارسال شود

گذاري شاوند و سايس در    ترتيب استفاده در متن شماره منابع بايد به .13
صاورت زيار    ترتيب شاماره و باه   اي جداگانه در آخر مقاله، به صفحه

 :نوشته شود

 
:استانداردنشرياتمقاله
. را ذكار كنناد  »  و همكااران »  باارت ع  و سيس  برده  را نام  اول ميلف  شش
و   مجله  انتشار، شمارة  ، سال مجله  شده  خلاصه  ، عناوين مقاله  عنوان  آنگاه

در   گاذاري  نقطاه   باه   خاا    توجاه . شود  آورده  و آخر مقاله  اول  صفحات
  مورد استفاده  مقاله  تنها خلاصه  كه  در صورتي.  است  ضروري  مراجع  نوشتن
 .شود  آورده  مراجع  در انتهاي [چكيده]يا  [abstract]  بايد عبارت  است  بوده
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؛  در پزشاكي   پاژوهش . يددار  نمك  از مصرف  پس  سال 5:  همدان  استان
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