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جلوگيري از تأخير در چاپ مقالاتشان به شود براي  ز نويسندگان محترم تقاضا ميا
  :نكات زير توجه فرمايند

مقاله قبلاً در نشريه ديگري به چاپ نرسيده يا همزمان براي سـاير مجـلات              .1
  .ارسال نشده باشد

 كلمه فارسـي و     200-300(زبان مقاله فارسي و مقاله بايد مشتمل بر چكيده           .2
ــسي  ــ ، واژه)انگلي ــواد و روش ك ــه، م ــدي، مقدم ــايج، بحــث، هــاي كلي ار، نت

 .گيري و فهرست منابع و مأخذ باشد نتيجه
 .مقاله پژوهشي باشد .3
، در يـك  )cm2/1فاصله سطر (صورت يك خط در ميان   متن مقالات بايد به    .4

مقـالات  .  از هر سمت كاغذ تايپ شـده باشـد     cm5/2 و با حاشيه     A4كاغذ  
 .  تهيه شده باشندWord XPبايد با برنامه 

 عناوين مقاله، نام و نام خانوادگي مؤلفين، آدرس كامل صفحه اول بايد شامل    .5
با شماره تلفن و پست الكترونيك و سـمت علمـي هـر يـك از نويـسندگان،                  
آدرس فردي كه مقصد مكاتبات مجله است، عناوين مكرر و مركز يا سازمان             

 .تأمين بودجه طرح پژوهشي باشد
كار برده شـده، در اولـين    صورت علايم اختصاري به     ها و يا عباراتي كه به       واژه .6

 .ها در پرانتز ذكر گردد استفاده، نام كامل آن
هـا و تجزيـه و تحليـل          آوري داده   ها، روش جمـع     روش بررسي انتخاب نمونه    .7

آماري به آن حد تفصيلي نوشته شود تا ديگران بتوانند عين پژوهش را دوباره            
 .تكرار كنند

هـا،    نوشـته شـود و منحنـي     هـا   طور كامل در بـالاي آن       عنوان جداول بايد به    .8
گـذاري در     نمودارها، تصاوير و اشكال بايد با درج زيرنـويس كامـل و شـماره             

ده و گذاري ش ـ ترتيب استفاده در متن شماره   صفحات جداگانه ارسال شده و به     
صـورت   توضيحات اضافي بايـد بـه  . ها مشخص شود    محل تقريبي استقرار آن   

 #،  *نظيـر   (به زيرنويس از علايم     زيرنويس جدول آورده شده و براي ارجاع        
 .استفاده شود...) و 

باشـد و نبايـد از   ) غيرفتـوكپي (تصوير ارسالي براي چاپ بايد واضـح و اصـل     .9
 نمونه از هر يك ارسـال       2تر باشد و ترجيحاً       متر بزرگ    ميلي 254*203اندازه  

 .شود
اي  هگذاري شوند و سپس در صـفح       ترتيب استفاده در متن شماره      منابع بايد به   . 10

 :صورت زير نوشته شود ترتيب شماره و به جداگانه در آخر مقاله، به
 

  :  استاندارد نشريات مقاله

   عنوان آنگاه. را ذكر كنند»  و همكاران «  عبارت  و سپس برده   را نام اول مؤلف  شش
  و آخر  اول و صفحات   مجله  انتشار، شمارة ، سال  مجله  شده  خلاصه ، عناوين مقاله
در .   است  ضروري  مراجع  در نوشتن گذاري  نقطه  به  خاص توجه.  شود  آورده مقاله

 يا ]abstract[   بايد عبارت  است  بوده مورد استفاده  مقاله   تنها خلاصه كه  صورتي
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  چكيده
بـر كـاهش نـشانه    و دارو درمـاني   ثير آموزش نوروفيـدبك     أت تعيين تفاوت  پژوهش كنوني هدف اساسي    

از مراجعـه  نفـر   16  بـدين منظـور   .بوده استبيماران   و سطح كيفيت زندگيهاي اختلال اضطراب فراگير 
تهران كه بر اساس مـصاحبه روان پزشـك و مـلاك           شهر  هاي روان پزشكي    درمانگاه  كنندگان به يكي از     

 ويـرايش چهـارم   -راهنماي تشخيـصي و آمـاري اخـتلالات روانـي     هاي تشخيصي  متن تجديد نظر شده
)DSM-IV-TR( )     ،ريافت كرده و    تشخيص اختلال اضطراب فراگير د     ،)2000انجمن روان پزشكي آمريكا

 نفـر در گـروه      8 نفر در گروه آموزش نوروفيدبك و        8(د   ابتلاء به اختلالات ديگر روان شناختي بودن       فاقد
 و پـس آزمـون از   پـيش آزمـون  مرحلـه  در  بيماران هر دو گروه      .مورد مطالعه قرار گرفتند    )دارو درماني 

مـورد    (PWI-A)زنـدگي   پرسـشنامه كيفيـت      و   (GAD-7) الي اضـطراب فراگيـر    ؤ س ـ 7مقيـاس   طريق  
 30طبق پروتكـل درمـاني پـانزده جلـسه      كبگروه دريافت كننده آموزش نوروفيد به   .قرار گرفتند سنجش  

 افزايش موج آلفا داده شد و گروه گيرنده دارو نيز زير            )سه جلسه در هفته    (دقيقه اي آموزش نوروفيدبك   
 .تحـت درمـان قـرار گرفـت     ت يك سال    به مد ) (SSIRsنظر روان پزشك معالج با داروهاي ضد اضطراب         

بـراي افـزايش دامنـه آلفـاي     بيمـاران  و انجام گرفت O2 يا  O1 ثبت و آموزش فعاليت موج آلفا در ناحيه 
بـراي تحليـل داده هـا از روش توصـيفي،          .  دريافت مي كردنـد    صوتي فيدبك   ،بالاتر از آستانه تعيين شده    

يافته هاي پژوهش بيانگر آن است كـه آمـوزش      . رديدآزمون ويلكاكسون و آزمون يومن ويتني استفاده گ       
همچنـين تـاثير آمـوزش      . نوروفيدبك منجر به افزايش موج آلفا در گروه دريافت كننده ايـن روش گرديـد              

ر در اين گروه به طـور معنـا دار بـيش از گـروه          كاهش نشانه هاي اختلال اضطراب فراگي     نوروفيدبك در   
يير شاخص كيفيت زندگي بيمـاران، بـين دو روش تفـاوت معنـا دار         در زمينه تغ  . دارو درماني بوده است   

  . مشاهده نگرديد
  

  ، كيفيت زندگياختلال اضطراب فراگيردارو درماني،  ، نوروفيدبك:واژه هاي كليدي
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 مقدمه

يكـي از انـواع      ) GAD ( 1اختلال اضـطراب فراگيـر    
اختلالات اضطرابي است كه اختلالي شايع و اغلب مزمن         

خ شيوع تمام عمر اين اختلال در جمعيت عمومي     نر. است
راهنماي تشخيصي و آمـاري   در. برآورد شده است% 7/5

 ]1[ 2 تجديد نظر شـده    -ويرايش چهارم  -اختلالات رواني 
راب، نگراني و   ضطتعريف اصلي اختلال عبارت است از ا      

 مـاه رخ    6تنش مفرط كه در بيشتر روزها حداقل به مدت          
. فرد رويـدادهاي روزمـره اسـت   مي دهد و محور نگراني    

اختلال اضطراب فراگير با افزايش خطر ابـتلا بـه بيمـاري      
هاي طبي همراه بوده و نيز به عنوان يك عامـل خطـر در              
سبب شناسي گستره اي از اختلالات روان پزشكي به ويژه          
افسردگي و سوء مصرف الكل مـورد توجـه قـرار گرفتـه         

ه موقع آن يكـي      به گونه اي كه تشخيص و درمان ب         است،
. ]2[از دل مشغولي هاي قابل ملاحظه محافل باليني اسـت         

بدين خاطر مداخله روان شـناختي در اخـتلال اضـطراب           
  .  فراگير داراي جايگاه ويژه اي است

راهبردهاي مقابله اي كه در درمانگري شناختي رفتاري  
مطرح مي باشد مثل تن آرامي كاربردي، درمان شـناختي،          

 ، آموزش ابراز وجود و حل مسأله  مـي           مواجهه تدريجي 
تواند موجب اعتماد به نفس بيمار و بالا بردن توانايي وي           

در عـين   . براي مقابله با آثار سوء ناشي از اخـتلال شـود          
حال، كسب مهارت هاي مقابله نيازمند تلاش مستمر است         
كه برخي بيماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگير ممكـن          

لازم براي انجام ايـن فراينـد درمـاني         است فاقد انگيزش    
  .]3[باشند

همين طور دارو درماني ممكن است درمان ترجيحـي         
براي بيماراني باشد كه مايل و قادر نيستند از يك رويكرد           
روان شناختي سود جويند، چرا كه اين رويكرد وابـستگي          
چنداني به عوامل انگيزشي نداشته و به علاوه در مـواردي           

مان به عنوان يك اختلال همـراه مطـرح         كه افسردگي همز  
است دارو درماني با ضـد افـسردگي در تـسكين هـر دو              

بـا وجـود    . نشانه ها ي افسردگي و اضطراب موثر اسـت        
                                                 
1 . Generalized anxiety disorder (GAD) 
2 . Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
(DSM-IV-TR) 

اين، دارو درماني نمي تواند تغيير بنيادي در مسير اخـتلال    
ايجاد كند، و برگشت علايـم در بيمـاران داراي اخـتلال            

 .]4[اضطراب فراگير شايع است

اخــتلال اضــطراب فراگيــر يكــي از از سـوي ديگــر،  
كه چنانچه  به درستي  شايعترين اختلالات اضطرابي است

تشخيص گذاري و درمان نشود پيامدهاي اجتماعي بالايي        
اخـتلالات اضـطرابي عمومـا بـا دو         . ]5[ خواهد داشـت  

رويكرد دارويـي و روان شـناختي درمـان مـي شـوند، و           
و درمـان را كـه بـه طـور        مطالعات معدودي نيز تركيب د    

معمول در مراكز باليني ارائه مي شود مورد مطالعـه قـرار            
زمينـه تـاثير     مطالعات كنترل شده زيادي در    . ]6[ داده اند 

، 3دارونما با سه طبقه از داروها از جمله بنزوديـازپين هـا           
 انجام شـده  GAD بر روي 5 و ضد افسردگي ها   4بوسپيرون

  . ]7[است
ا، بنزوديازپين ها طـي يـك دوره        در مقايسه با دارونم   

به طور كارآمد و سريع علايـم  GAD مبتلايان به  كوتاه در
را كاهش مي دهند، كـه معـادل اثـرات درمـان شـناختي           

در بـين متخصـصان در ايـن        ،  در عين حال  . رفتاري است 
مورد كه اين نوع داروها براي شرايط مزمن مناسب نبـوده           

 توافـق وجـود     شـوند  هفته اسـتفاده     2 -4و نبايد بيش از     
اما لازم است توجه داشت كه تعداد قابل تـوجهي          . ندارد

به دنبال قطع درمـان بنزوديـازپين هـا بازگـشت           از افراد   
 اضطراب و تشديد شدن نشانه هاي قبلي يا نشانگان كناره         

استفاده حاد نبايد بـه اسـتفاده       ، و   گيري را نشان مي دهند    
  .]1[طولاني مدت از دارو تبديل شود

پيرون به عنوان يك داروي جـايگزين نـسبت بـه           بوس
درمان بنزوديازپين بسيار نويد بخـش بـوده اسـت، زيـرا            

اما، آثـار   . تسكين دهنده نيست و وابستگي ايجاد نمي كند       
 آن بويژه در مـوارد اضـطراب شـديد، تـا            6اضطراب ضد

حدي كمتر از بنزوديازپين هاست، و مرورهاي اخير تنهـا          
ص برتري آن نسبت به دارونما      خصو شواهد مبهمي را در   

 نبود   و به دليل نرخ ترك درمان    در مجموع   . ارائه مي كنند  

                                                 
3 . benzodiazepines 
4 . buspirone 
5 . antidepressants 
6 . anxiolytic 
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 ر اختلال اضطراب فراگيو كيفيت زندگي بيماران مبتلا بهبر كاهش نشانه هاي اضطراب و دارو درماني آموزش نوروفيدبك  تأثيرمقايسه 

كارآمدي مشخص در درمان شرايط همراه مثل افـسردگي         
 به طور   ، احتمالي بوسپيرون  1و عوارض جانبي ديسفوريك   

  .]1[تجويز نمي شوداين دارو معمول 
افسردگي ها به خصوص     رهنمودهاي باليني اخير، ضد   

 SNRIs2  نورآدرنـالين -هاي بازجذب سروتونينه  دارندباز
را به لحاظ ايمني، تحمل پذيري و اثربخشي هم به عنـوان           

 GADدرمان خط مقدم و هـم درمـان بلنـد مـدت بـراي              
بـا ايـن وجـود، نـرخ هـاي نـسبتاً            . ]7[توصيه مي كننـد   

ترك درمان  در درمان با ضد افـسردگي هـا           %) 33(بالاي
  .]8[ استگزارش شده
GAD   توان به طـور مـؤثر بـا درمـان            را همچنين مي

 ]9[مرور تحقيقات منتشر شده   . شناختي رفتاري درمان كرد   
 به طـور    GADنشان داد كه درمان شناختي رفتاري براي        

ــر   ــان غي ــست انتظــار، درم ــؤثرتر از لي ــوجهي م ــل ت قاب
 و 4علاوه بـراين، گلـد  . ، يا قرص دارونما است   3رهنمودي

درمـان  مـرتبط بـا      مطالعه   61ي  فرا تحليل  در   ]10[ديگران
GAD           انـدازه   دريافتند كه درمان شـناختي رفتـاري بـه

. اسـت مـوثر   هاي اضـطراب     در كاهش نشانه  دارودرماني  
حفـظ بيـشتر    ، باعثعلاوه بر اين، درمان شناختي رفتاري

فوايـد درمـاني در طـول زمـان و كـاهش بيـشتر علايـم        
  .شد  ميGADاختلال با افسردگي همراه 

يگر به رغم آن كه دارو درماني در تـسكين           از سوي د  
نشانه ها ي اضطراب مؤثر است، اما دارو درمـاني نيـز در        
مسير اختلال  نمي تواند تغيير بنيادي ايجاد كند و برگشت           
علايم در بيماران داراي اختلال اضـطراب فراگيـر شـايع           

  . ]4[است
با توجه به اطلاعاتي كه هم اكنون راجع        علاوه بر اين،    

مغز و قابليت هاي مشاهده مغز در حال فعاليت وجـود           به  
دارد، درمانگران در موقعيت هاي درماني مختلف به طـور          

. هاي متمركـز بـر مغـز تأكيـد دارنـد            فزاينده روي درمان  
هـاي   ي اخير دلالـت بـر شـناخت نابهنجـاري    پيشرفت ها 

كاركردي مغز در اختلالات اضـطرابي از جملـه اخـتلال           

                                                 
1 . dysphoric 
2 . serotonin-noradrenaline reuptake inhibitor (SNRIs) 
3 . indirect 
4 . Gould, R. A. 

 ـ    نوروفيـدبك يـك سيـستم      . ]11[داضطراب فراگيـر دارن
آموزش جامع است كه رشد و تغيير در سطح سلولي مغـز     

اين روش به طـور موفقيـت آميـز در          . را ارتقا مي بخشد   
درمان طيفي از اختلالات مثل افسردگي، اضطراب، اختلال     

، اخـتلالات شخـصيت،     )PTSD ( 5استرس پس از ضـربه    
 ـ. اعتياد و مسائل هيجـاني اسـتفاده شـده اسـت           وزش آم

هر درمـان   . نوروفيدبك به طور مستقيم با مغز كار مي كند        
جو متناسب با شرايط خود آمـوزش مـي بينـد و در هـر               
. جلسه، پيشرفت توسط آموزش بيننده قابل مشاهده اسـت        

برخي از آموزش بيننده ها در طي اولين جلـسه آمـوزش            
  وضوح ذهني بيشتر و ابهام ذهني كمتري را گـزارش مـي           

يگر بـراي دسـتيابي بـه وضـعيتي متفـاوت           برخي د . كنند
در اين شرايط از مهـارت      . نيازمند جلسات بيشتري هستند   

اي پايه براي كمك به آموزش بيننده اسـتفاده           هاي مشاوره 
همدلي همراه با توجه مثبت غير مشروط  فضاي         . مي شود 

  .]12[درماني ايمن هيجاني را فراهم مي آورد
بـه منظـور بررسـي       ]13[ 8 و كومـار   7 ، شارما  6واناتي

ي مقايـــسه تــــأثير آمـــوزش نوروفيــــدبك  تتــــا  
 در درمان اختلال اضـطراب       (EEG) الكتروآنسفالوگرافي

 بيمار را كـه مـلاك هـاي تشخيـصي اخـتلال             15فراگير  
اضطراب فراگير را داشتند پس از ارزيابي خط پايه تحـت          

يـا آمـوزش    ) افـزايش آلفـا و كـاهش بتـا        (  آموزش آلفا 
. قـرار دادنـد   ) افزايش تتا و كـاهش بتـا      (نوروفيدبك  تتا    

ارزيابي پس از درمان دلالت بر آن داشـت كـه آمـوزش             
نوروفيدبك  آلفا و تتا با كاهش قابل ملاحظه در شـاخص        
هاي گزارش شخصي و اضطراب رتبه بندي شـده توسـط      

نتايج مطالعه حاكي از آن بـود كـه         . مشاهده گر همراه بود   
ي تواند در كنتـرل نـشانه     آموزش نوروفيدبك  تتا و آلفا م      

  .هاي باليني اضطراب فراگير نمايان شود
پيشينه مربوط به درمان اختلالات اضطرابي       ]14[ 9مور

هشت مطالعـه   . يك مرور كرد  درا از طريق آموزش نوروفي    

                                                 
5 . Posttrumatic stress disorder 
6 . Vanaty, S. 
7 . Sharma, PSVN. 
8 . Kumar, K. B. 
9 . Moor, N. C. 
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انجام شده بر روي اختلال اضطراب فراگير، سـه مطالعـه           
مربوط به اختلال اضطراب فوبيـا، دو مطالعـه مربـوط بـه           

عملي  و يك گزارش مربوط بـه         -ختلال وسواس فكري  ا
در اغلب اين مطالعات جلسات  . بوداسترس پس از ضربه       

آموزش آلفا توليد مـوج  ، با اين حال  ،  آموزش كوتاه بودند  
افـزايش داد، و نمـرات اضـطراب        % 78تا  % 64آلفا را از    
 كه درمان تركيبـي اسـتفاده مـي كردنـد در            يبراي گروه 

) >001/0P (بدون درمان به طـور معنـادار      مقايسه با گروه    
مرور انجام شده توسط مور همچنين حـاكي     . كاهش يافت 

از اثر بخشي دارونما در اين نـوع مطالعـات نوروفيـدبك            
 اما آموزش افزايش آلفا و تتـا آثـاري اضـافي وراي              بود،

دارونما داشـته و درمـان هـايي مـؤثر بـراي اخـتلالات              
  .اضطرابي قلمداد مي شوند

زش نوروفيــدبك نحــوه كــاركرد مغــز را تغييــر آمــو
بـي  ( دهد، وپس از آن كه اين مهارت فرا گرفتـه شـد             مي

. به نظر مي رسـد تـاثير آن مـستمر باشـد           )  مانند به دارو  
مطالعات پيگيري تغيير بلند مدت در كاركرد مغز را در پي      

دارو درماني در بلنـد مـدت       . دهند  درمان عصبي نشان مي   
مان عصبي است، ضمن آن كـه احتمـال         پر هزينه تر از در    

داشتن عوارض جانبي براي درمان عـصبي كمتـر از دارو           
  . ]15[درماني است

از آنجا كه شيوه  آموزش نوروفيدبك  توانسته اسـت            
اختلالات متعددي از جمله برخي اختلالات اضـطرابي         در

اين رو،  ، از   ]19 و18،  17،  16[كارآمدي مناسبي نشان دهد   
شـده در بيمـاران اضـطرابي در         وزش ياد وارسي تأثير آم  

به دليل عـدم  ) 1: از سه وجه داراي اهميت مي باشد   ايران  
وجود پژوهش هاي مشابه در ايـران، تـلاش حاضـر مـي             

 هايي از اين دست را      پژوهشتواند زمينه شكل گيري پايه      
فراهم سازد و تأثير زمينه هاي اجتماعي فرهنگي را در اين      

از سـوي ديگـر، امكـان       ) 2. سازدگستره تا حدي نمايان     
بكارگيري شيوه هاي ياد شده را در بيماران مبـتلا فـراهم            

همچنين، نتايج به دست آمده در ايران، مـي     )  3. مي سازد 
تواند به بدنه پژوهش هاي دنيا بپيوندد و نيز امكان مقايسه           
نتايج نمونه هاي ايراني و غير ايراني را بـه لحـاظ بـاليني              

  . فراهم سازد

اثير اختلالات روان پزشكي بـر سـلامت، بهزيـستي          ت
روان شناختي و كيفيت زنـدگي بيمـاران، قابـل توجـه و             

و به همـين دليـل، مطالعـه        ]20[فزاينده گزارش شده است   
تاثير اين گونه اخـتلالات بـر وضـعيت ذهنـي و كيفيـت              
زندگي بيماران در شرايط حاد بيماري و زماني كه نـشانه           

د توجـه محققـان قـرار گرفتـه     ها كاهش مي يابنـد، مـور   
در عــين حــال كــه در جريــان تــلاش . ]22 و 21[اســت

درماني، برطرف شدن كامل نشانه ها و بهبودي كامـل، از           
اهداف ايـده آل درمـان اسـت، امـا در مـواردي شـاهد               
ــاري   ــده بيم ــاقي مان ــاي ب ــشانه ه ــم و ن بازگــشت علاي

 ، كه اين امر اندازه گيري پيامدهاي كاركردي و        ]23[هستيم
كيفيت زندگي را براي افرادي كه پيش از اين به اختلالات    

بنا بر  . ]24[روان پزشكي مبتلا بوده اند ضروري مي نمايد         
آنچه ذكر شد، پرسش كنوني اين است كه اگر درمان مؤثر         
است، آيا كيفيت زندگي فرد نيز به تبع درمان تغيير نمـوده    

 است؟ 

رسي اين   بر (QOL) 2 يا كيفيت زندگي   1بهزيستي ذهني 
مطلب است كه افراد بر اساس اسـتاندارد هـاي شخـصي            

يعني در حوزه هاي    ( خود،  به طور كلي و به طور خاص          
از ( راجع به زندگي شان در يك پيوستار مـدرج          ) خاص

چگونه فكر مي كنند و چه       ) بالا تا پايين يا از خوب تا بد         
  و 3كيفيت زندگي بالا با رفاه عمومي     . ]25[احساسي دارند 

اين احساس كه زندگي ارزشمند است و كيفيـت زنـدگي           
پايين با نارضايتي و حتي بي علاقگي بـه زنـدگي همـراه             

   .]26 و 25[است
پژوهش ها نشان مي دهد افرادي كه از يـك بيمـاري            

 و  4 عينـي  (Qol)رواني رنج مي برند داراي كيفيت زندگي        
و بيماران داراي نشانه هاي بـاليني       .  ضعيفي هستند  5ذهني

افسردگي،  اضطراب و اسكيزوفرني از پايين تـرين رتبـه           
بـا وجـود ايـن،      . ]27[هاي كيفيت زنـدگي برخوردارنـد     

، يعني  عواملي كه بر كيفيت زندگي ذهني تاثير مي گذارند        

                                                 
1 . subjective well-being 
2 . quality of life (QOL) 
3 . general welfare 
4 . objective QoL 
5 . subjective QoL 
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دهند، بويژه در بيماران روان پزشكي مزمن        آن را تغيير مي   
  . ]28[هنوز نسبتا ناشناخته اند

م كيفيـت زنـدگي در   از زمان اولـين كـار بـرد مفهـو     
، از ايـن مفهـوم بـه طـور          ]30 و   29[موقعيت هاي باليني  

 و  31[گسترده در پژوهش هاي باليني اسـتفاده مـي شـود          
در دو دهه گذشته اهميت آن حتي بيشتر شـده زيـرا            . ]32

در بسياري از كشور هاي غربي تـلاش بـراي كاسـتن از             
بـاليني  هزينه هاي سلامتي  منجر به تاكيد بر ارزيابي پيامد       

و اثر بخشي درمان از طريق نشانگرهاي ديگري به غيـر از            
با عنايت به آنچـه     . نشانه هاي مرتبط با بيماري شده است      

بيان گرديد پژوهشگر همچنين در پي آن بر آمد تـا سـطح          
 را اختلال اضطراب فراگيـر  كيفيت زندگي بيماران مبتلا به      

لعـه  در مرحله پيش از درمان و پس از درمـان مـورد مطا            
  قرار دهد

  روش

ــوزش    ــاثير آم ــر ت ــژوهش حاض ــه در پ ــا ك از آنج
نوروفيدبك بر كاهش نشانه هاي اختلال اضطراب فراگيـر         

 حاضربا استفاده از گروه كنترل بررسي مي شود، پژوهش          
پـيش آزمـون پـس      پيرو طرح هاي شبه آزمايشي از نـوع         

  .]33[آزمون مي باشد

  ه آماري و روش نمونه گيريعجام

  يجامعه آمار

در بـر گيرنـده تمـامي       پژوهش حاضـر    جامعه آماري   
آزمودني هايي است كه به دليل مـشكلات روان شـناختي           
به مراكز درماني در شهر تهران رجوع مي كننـد و توسـط        

  .دريافت مي نمايند  GADمتخصص تشخيص 

   وهشژنمونه پ

 درمانگـاه هـاي   از مراجعه كنندگان به يكي از       نفر   20
بر اساس مصاحبه روان پزشـك و       روان پزشكي تهران كه     

راهنمـاي   ملاك هاي تشخيصي  متن تجديـد نظـر شـده   
 ]1[ ويرايش چهـارم   -تشخيصي و آماري اختلالات رواني    

 فاقـد تشخيص اختلال اضطراب فراگير دريافـت كـرده و        
بـه عنـوان    ابتلاء به اختلالات ديگر روان شناختي بودنـد         

 ـ     نمونه پژوهش حاضر     . دندبه شيوه در دسترس انتخاب ش
 نفـر بـه     10 ، و  نفر به گروه نوروفيـدبك     10از تعداد فوق  

ريـزش  بـه دليـل     .  اختـصاص يافتنـد    دارو درماني گروه  
 نفـر از هـر      8در مـورد    هـا     دادهنهايي  ها  تحليل      آزمودني

  . انجام شد نفر16گروه  و جمعا 

   هاي پژوهشابزار 

به منظور سنجش و اندازه گيري شاخص هـاي مـورد           
 حاضـر از روش هـا و ابزارهـاي زيـر     پژوهشمطالعه در   

  .استفاده گرديد

  DSM-IV-TRمصاحبه تشخيصي بر اساس

مـلاك هـاي تشخيـصي      مبتني بـر    مصاحبه تشخيصي   
 و توسـط  DSM-IV-  TR  اختلال اضـطراب فراگيـر در   
  .روان پزشك انجام شده است

   DSM-IV-TRمصاحبه ساخت يافته بر مبناي 
    

انه هاي باليني اختلال  از نش دقيق تر   به منظور برآوردي    
مبني بر   مصاحبه ساخت يافته     ،بيماراندر  اضطراب فراگير   

در جـدول مـلاك هـاي تشخيـصي         نشانه هاي ذكر شده     
از جمله وجوه DSM-IV-TR اختلال اضطراب فراگير در 

، با بيماران انجام شـده      مربوط به تشخيص افتراقي اختلال    
حاصـل   در آنان اطمينان GADاست تا نسبت به تشخيص    

  .]34[شود

  (GAD-7) سوالي اضطراب فراگير 7مقياس 
      

 بـا  ،]35[ (GAD-7) سوالي اضطراب فراگيـر    7مقياس  
گيـري   هـاي انـدازه    هاي موجود در مقياس    به كاستي توجه  

 و ناكارآمـدي آنهـا بـه        طولاني بـودن  اضطراب از جمله    
مقياسي كوتـاه كـه     به عنوان   عنوان يك مقياس تشخيصي،     

حتمالي اختلال اضطراب فراگير را شناسايي      بتواند موارد ا  
، تهيه شده   كرده و شدت نشانه باليني را نيز مشخص سازد        

 سؤال است كه هر يـك از        7 داراي   GAD-7مقياس  . است
 نمره گذاري مي شوند و گـستره    3 تا   0سؤالات مقياس از    

  .  مي باشد21 تا 0نمره مقياس از 
 را GAD-7 همـساني درونـي   ،]35[اسپيتزر و همكاران 

را خوب  و پايايي باز آزمايي آن) α =92/0(فوق العاده 
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)83/0 r = (   2ويژگـي  و 1حـساسيت . گـزارش مـي كننـد 
گـذرد و    مـي %80 يـا بيـشتر، از       10مقياس در نقطه برش     

 از SF-20هـاي      با خرده مقياس    GAD-7همبستگي مقياس   
قياس اضطراب بـك     و همبستگي آن با دو م      91/0 تا   39/0
 ، SCL- 90-R و با خرده مقياس اضـطراب مقيـاس   72/0
  .گزارش شده است74/0

كه به منظور بررسي ويژگي هـاي روان         در يك مطالعه  
ه،  بر روي جمعيت ايراني انجام شد GAD-7سنجي مقياس

ناشـي از    بود و پايايي     85/0  برابر با  آلفاي كرونباخ آزمون  
اي مقيـاس در ايـن نمونـه        به دست آمده بر   دو بار اجراي    

 كـه حـاكي از   بدسـت آمـد   ) ≥ 48/0r =) 01/0 p برابر
انسجام دروني و پايايي قابل قبول براي مقياس در نمونـه           

از طريـق   ، همزمان مقياس اعتبار.ايراني مورد مطالعه است  
 صـفت   -پرسشنامه اضـطراب حالـت    بررسي رابطه آن با     

ــراي اضــطرب حالــت (پيلبرگر اســ ــ  و = 71/0rب  راي ب
خـرده  از طريـق   و )= r 52/0  اضـطراب صـفت حالـت   

 ماده اي از چك ليـست نـشانه هـاي           12مقياس اضطراب   
به دست آمد  )63/0 r = ، P ≤ 0/01 ((SCL- 90-R) باليني 

كه بيانگر اعتبار قابل قبول براي مقياس مذكور در جامعـه           
  .]36[ايراني است

  (PWI-A)پرسشنامه كيفيت زندگي 

گيري كيفيت زندگي براي     هاي اندازه  ياسبسياري از مق  
جمعيت ها و گروه هاي خاص سـاخته شـده اسـت كـه              
.  شرايط طبي يا نوعي نـاتواني را بـه تـصوير مـي كـشند              

برخي مقياس هايي كه بـا هـدف انـدازه گيـري كيفيـت              
زندگي در جمعيت عمومي تهيه شده اند نيـز بـراي تمـام             

ختي و كودكـان    اقشار از جمله افراد داراي اختلالات شنا      
بين به منظور رفع اين محدوديت پرسشنامه       . كاربرد ندارند 

.  در استراليا ساخته شد    ) كيفيت زندگي  (3المللي بهزيستي 
اين پرسشنامه در برگيرنده هفت ماده رضايت مندي است          

شود  كه هر كدام به يك حوزه از كيفيت زندگي مربوط مي          

                                                 
1 . sensitivity 
2 . specificity 
3 . Personal Well-Being Index 

اوردها و ، دســت5، ســلامتي4از جملــه اســتاندارد زنــدگي
، 8، ايمني شخـصي   7، روابط شخصي با ديگران    6موفقيت ها 

محققان ويژگي هاي   .  10آينده  و امنيت در   9تعلق اجتماعي 
روان سنجي مقياس را در مطالعات انجام شده در اسـتراليا   

هـر يـك از    .]37[و ديگر كشورها خوب گزارش مي كنند  
 نمـره گـذاري مـي شـوند و          10 تـا    0سؤالات مقياس از    

 كـه در برگيرنـده       مي باشد  70 تا   0 نمره مقياس از     گستره
  .كيفيت زندگي به طور كلي مي باشد

كه به منظور بررسي ويژگي هـاي روان         اي   در مطالعه 
 بر روي جمعيـت ايرانـي       پرسشنامه كيفيت زندگي  سنجي  

 بـراي   ه، ضريب همبستگي ناشي از دو بار اجـرا        انجام شد 
آلفـاي  و  ) > r =) 01/0 p  81/0 پرسـشنامه مـورد نظـر   

.  به دست آمـد    90/0 پرسشنامه در نمونه ياد شده    كرونباخ  
ضـريب همـساني   و پايـايي  از يافته هاي پژوهش حـاكي   

  (PWI-A) براي پرسشنامه كيفيت زنـدگي دروني مطلوب 
همچنين اعتبار  در اين مطالعه    . ]38[در جامعه ايراني است   

  بـر اسـاس    (PWI-A)پرسشنامه كيفيت زنـدگي  گرايهم
 بررسـي   (GHQ)  سلامت عمـومي پرسشنامهتگي با همبس

پرسـشنامه  بـا    گرديد و ضريب همبستگي به دست آمـده       
بدسـت آمـد كـه بيـانگر     ) > p 01/0 (-61/0برابر يادشده

-PWI)پرسشنامه كيفيت زندگي   اعتبار همگراي قابل قبول   

A) در جامعه ايراني است  .  

  دستگاه نوروفيدبك 

ع است كه به طور     نوروفيدبك يك سيستم درماني جام    
دسـتگاه نوروفيـدبك، ابـزاري      . كند مستقيم با مغز كار مي    

است كـه امـواج خـام مغـزي دريافـت شـده از طريـق                
الكترودهاي قرار گرفته بر روي سر را به امـواج مختلـف            

اين امواج همان امواج شناخته شده مغـزي        . كند تجزيه مي 
وفيـدبك،  در خلال آموزش نور. دلتا، تتا، آلفا، و بتا هستند     

 روي جمجمه   10-20ودها برطبق سيستم بين المللي      الكتر
                                                 
4 . standard of living 
5 . health 
6 . achievements in life 
7 . personal relationships 
8 . safety 
9 . feeling part of community 
10 . future security 
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معمولاً دو الكتـرود در منـاطقي قـرار           . شوند قرار داده مي  
 افـراد بهنجـار     EEG نسبت به    EEGگيرند كه فعاليت     مي

 بيمـار در برابـر      .شـود  دربرگيرنده انحـراف بيـشتري مـي      
دهد  ميد و آنچه را كه كامپيوتر نشان        گير كامپيوتر قرار مي  

كامپيوتري يا نمايش   / تواند همچون يك بازي ويدئويي     مي
 يكي بيانگر فعاليت موج     دو نمودار ستوني مشاهده كند كه     

كافي است و ديگري معرف فعاليت موج مغـزي         مغزي غير 
 صـفحه   در اين حالت بيمـار توجـه خـود را بـر           . كارآمد

زماني كه فعاليت نامناسـب بـه       . نمايد كامپيوتر متمركز مي  
قدار جزئي كاهش نشان داد و فعاليت مناسـب افـزايش            م

 در ابتدا تغييـرات در    . شود جزيي داشت صدايي شنيده مي    
 ـ    . امواج مغزي گذراست   رار جلـسات و تغييـر      امـا بـا تك

ها براي بازداري فعاليت نامناسب و تقويت        تدريجي آستانه 
 تغييـرات    فعاليت امواج مغزي سالمتر از سـوي درمـانگر،        

  .]12[شوند دريج شرطي ميپايدار به ت

  پژوهش اجراي شيوه

از آنجا كه هدف اصلي پژوهش حاضر مشخص كردن         
بـر  و دارو درمـاني  آمـوزش نوروفيـدبك   اي   مقايسهتأثير  

كاهش نشانه هاي اضـطراب در افـراد مبـتلا بـه اخـتلال              
كننـدگان بـا      بين مراجعـه   نخست از  اضطراب فراگير بود،  

 نفر كـه    20 تعداد   ير،شخيص اوليه اختلال اضطراب فراگ    ت
ملاك هاي انتخاب براي پـژوهش حاضـر را تـامين مـي             

در . گيري در دسترس انتخاب شـدند       كردند به شيوه نمونه   
نخست بـه   تمام آزمودني ها در جلسه      ) پيش آزمون (ابتدا  

  سوالي اضطراب فراگيـر    7مقياس  شكل انفرادي بر اساس     
(GAD-7)   پرسشنامه كيفيت زندگي  با استفاده از    و (PWI-

A)    10   نفر، 20سپس از بين اين   . قرار گرفتند  مورد بررسي 
 در گروه دريافت كننـده آمـوزش        داوطلبانهبيمار به طور    

 نفر در گـروه     10و  )   نفر رزرو  2(نوروفيدبك قرارگرفت   
بــه گــروه دريافــت كننــده ).  نفــر رزرو2(دارو درمــاني 

 30ك طبق پروتكل درماني پانزده جلسه       بآموزش نوروفيد 
قيقه اي آموزش نوروفيدبك افزايش موج آلفا داده شد و          د

گروه  گيرنده دارو نيز زير نظـر روان پزشـك معـالج بـا               
سـيتالوپرام و سـرتالين     ) (SSIRsداروهاي ضد اضـطراب     

 با توجه به طـولاني بـودن دوره         .تحت درمان قرار گرفتند   
درمان در گروه گيرنده دارو، به منظور حفظ رابطه درماني،  

ان اين گروه،  در نوبت هاي سـه ماهـه در مراجعـه              بيمار
براي پيگيري دارو درماني توسط محقق نيز ملاقـات مـي           

 .شدند

 ثبت و آموزش فعاليت موج آلفا، درحالي كه         ربه منظو 
بيمار به صورت نشسته و راحت روي صـندلي در مقابـل            

-20صفحه مانيتور قرار داشت، طبق سيستم بـين المللـي           
 (EEG) الكتروآنـسفالوگرافي  ال ثبـت  يك الكترود فع*10

الكترود مرجـع و   و دوO2 يا  O1 در ناحيه  ) 1پروكامپ(
زمين به ترتيب بر روي دو گوش راست و چپ قرار داده             

 جلـسه نوروفيـدبك   15 هفتـه  5هر بيمار طـي     . مي شدند 
 دقيقه  5تمام جلسات نوروفيدبك شامل     . دريافت مي كرد  

هاي خط پايه    يقه ثبت داده   دق 2يابي به آرامش اوليه،      دست
ارائـه پـاداش صـوتي    .  دقيقه فراينـد آمـوزش بـود      30و  

مشروط بود به تأمين مـلاك تعيـين شـده كـه در جلـسه               
به بيمـاران گفتـه     . نخست براي بيمار توضيح داده مي شد      

مي شد سعي كنند حالات ذهني را كه منجر بـه دريافـت             
پاسخ به   در   بيماران. پاداش صوتي مي شود شناسايي كنند     

اين راهبرد شناختي براي افزايش دامنـه آلفـاي بـالاتر از            
. آستانه تعيين شده فيدبك سـتوني دريافـت مـي كردنـد            

شاخص هاي كمي موج آلفا بر حسب ميـانگين زمـاني از            
نظر دامنه موج در مقياس ميكروولت بـه طـور اتوماتيـك            

گـروه   در مرحله پس آزمـون       .توسط دستگاه ثبت مي شد    
 دارو درمــاني مجــدداً از طريــق  ووفيــدبكآمــوزش نور

ابزارهاي سنجش كه در آغاز درمان اسـتفاده شـد مـورد            
  .   ارزيابي قرار  گرفتند

  تحليل اطلاعات روش تجزيه و

علاوه بر اسـتفاده از آمـار توصـيفي،          ،در اين پژوهش  
                                                 

 10-20در آموزش نوروفيدبك سنسورها طبق سيستم بـين المللـي             *

هـر منطقـه از قـشر مغـز بـا      در اين سيـستم  . بر روي سر قرار مي گيرند  

 كه محـل قرارگيـري      و يا يك شماره مشخص شده است      يك حرف   

  .كل مورد مطالعه استالكترودها متناسب با پروت
  

1. Procomp 
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براي پاسخگويي به فرضيه هاي پژوهش از آزمون هـاي و           
-Mann ( يـومن ويتنـي  و) Wilcoxon -test (يلكاكـسون 

Whitney U-test(استفاده شد  .  

  نتايج ����

هـاي توصـيفي و      نتايج پژوهش در دو قـسمت يافتـه       
   .استنباطي ارائه خواهد شد

  يافته هاي توصيفي ����
        

 دارو   و گروه نوروفيدبك ميانگين سني آزمودني ها در      
، )=sd 22/9( 75/31بـه ترتيـب عبـارت بـود از          درماني  

75/33 )36/6 sd= .(      ميانگين، انحراف استاندارد، كمينـه و
، GADهاي مورد مطالعـه در نمـره         بيشينه نمرات آزمودني  

 ارائـه   3 الـي  1كيفيت زندگي و دامنه موج آلفا در جداول         

  .شده است
شـود، ميـانگين و       مـشاهده مـي    1چنانكه در جـدول     

انحراف اسـتاندارد نمـره گـروه نوروفيـدبك در مقيـاس            
 در پيش آزمون به ترتيب برابر بـا         ضطراب فراگير ل ا اختلا

 و 63/16 و در گروه دارودرماني برابـر بـا        06/4 و   75/13
  .  بوده است07/2

اين مقادير به ترتيب براي گروه نوروفيـدبك در پـس           
 و در گروه دارودرماني برابر با 27/2، و   5/2آزمون برابر با    

در حالي كـه در هـر دو گـروه          .  بوده است  40/3، و 88/9
هـا   درماني نمـره اضـطراب آزمـودني        دارو بك و نوروفيد

كاهش يافته، اما ميانگين  نمرات گروه نوروفيدبك نـسبت          
 البته  به گروه دارو درماني كاهش بيشتري داشته است، كه        

اد شده در قسمت بعدي پـي  ي ي ها  معناداري آماري تفاوت  
  .شود گرفته مي

  
   (GAD – 7)راگير هاي توصيفي مربوط به مقياس اضطراب ف  شاخص.1جدول 

  هاي پژوهش در دو مرحله پيش و پس آزمون در آزمودني

انحراف معيار تفاضل نمره 

  پس آزمون-هاي پيش

  هاي   نمرهميانگين تفاضل

 آزمون  پس-پيش
 كمينه بيشينه

انحراف 

 معيار
 گروه آزمون شاخص ميانگين

 پيش آزمون 75/13 06/4 9 21
12/2 25/11 

  پس آزمون 5/2 27/2 0 6
 نوروفيدبك

  پيش آزمون 63/16 07/2 14 20
17/4  75/6 

 پس آزمون 88/9 40/3 6 15
 رمانيددارو 

  
   (PWI-A) پرسشنامه كيفيت زندگيهاي توصيفي مربوط به  شاخص. 2جدول 

 هاي پژوهش در دو مرحله پيش و پس آزمون در آزمودني

تفاضل نمره  انحراف معيار

  پس آزمون-هاي پيش

نمره  اضلميانگين تف

  پس زمون-هاي پيش
 كمينه بيشينه

انحراف 

 معيار
 گروه آزمون شاخص ميانگين

 پيش آزمون 75/39 19/13 19 59
46/11 75/7 

 نوروفيدبك  پس آزمون 5/47 14/8  30 55

  پيش آزمون 5/35 13/16 12 59
09/15 13/8 

 رمانيددارو  پس آزمون 63/43 86/15 7 61
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 ر اختلال اضطراب فراگيو كيفيت زندگي بيماران مبتلا بهبر كاهش نشانه هاي اضطراب و دارو درماني آموزش نوروفيدبك  تأثيرمقايسه 

  هاي گروه نوروفيدبك در دو مرحله پيش و پس آزمون  وصيفي مربوط به آموزش امواج آلفا در آزمودنيهاي ت شاخص. 3جدول 
        

تفاضل نمره  انحراف معيار
  پس آزمون-پيش هاي

نمره  ميانگين تفاضل
  پس آزمون-پيش هاي

 كمينه بيشينه
انحراف 

 معيار
 ميانگين

 شاخص

  آزمون
 گروه

 ش آزمونپي 11/5 26/1 27/3 62/6
78/0 65/1 

 نوروفيدبك  پس آزمون 76/6 43/1 36/4 30/8

  
 مـشاهده مـي شـود، ميـانگين و          2چنانكه در جدول    

پرسـشنامه  انحراف استاندارد نمره گـروه نوروفيـدبك در         
 در پيش آزمون به ترتيب برابر با        (PWI-A) كيفيت زندگي 

 و 5/35 و در گروه دارودرماني برابـر بـا        19/13 و   75/39
اين مقادير براي گروه نوروفيدبك در پس       . استبوده  / 13

  و در گـروه دارودرمـاني   14/8 ، و5/47آزمون برابـر بـا     
 بوده است، كه معنا داري آماري       86/15، و   63/43برابر با   

  .شود اين تفاوت ها نيز در قسمت بعدي پي گرفته مي
 مـشاهده مـي شـود، ميـانگين و          3چنانكه در جدول    

گـروه نوروفيـدبك در آمـوزش       انحراف استاندارد نمـره     
 26/1 و 11/5امواج آلفا در پيش آزمون به ترتيب برابر بـا   

 است، كه حـاكي     43/1  و    76/6و در پس آزمون برابر با       
هـاي گـروه     از اافزايش ميانگين مـوج آلفـا در آزمـودني         

معنا داري آماري اين تفاوت در قسمت       . نوروفيدبك است 

  .بعدي بررسي مي شود

  ستنباطييافته هاي ا ����

نتايج مربوط به مقايسه ميانگين نمـرات پـيش و پـس            
آزمون گروه نوروفيـدبك براسـاس آزمـون ويلكاكـسون          

 4در دامنه امواج آلفا در جـدول  ) براي گروه هاي وابسته (
  ناشـي    zهمانگونه كه مشاهده مي شود        . ارائه شده است  

 مي باشد كه در مقايـسه بـا     52/2از مقايسه دو گروه برابر      
يافته . معنادار مي باشد   ≥ 01/0pدير بحراني در سطح مقا

 حاضر نشان مي دهد كه آموزش نوروفيدبك بـه مبتلايـان          
 ـ  باعـث افـزايش مـوج آلفـاي     ر، اختلال اضطراب فراگي

EEG    بنـابراين مـي    .  مي شـود   در آزمودني هاي اين گروه
آموزش نوروفيدبك در افراد مبتلا به اخـتلال        توان گفت،   

   .شود  ميEEG باعث افزايش موج آلفاي اضطراب فراگير 
  

  در گروه نوروفيدبك در دامنه امواج آلفا) هاي وابسته براي گروه(ط به آزمون ويلكاكسون   نتايج مربو.4جدول 
    

 
  سطح معناداري

 

  
z 

 
 

 ميانگين انحراف معيار
  شاخص                                               

 گروه آزمون         

 پيش آزمون 11/5 26/1
01/0  52/2 

 نوروفيدبك  پس آزمون 76/6 43/1

  
   ( GAD-7) ضطراب فراگيرل ااختلا نتايج مربوط به آزمون يو من ويتني در دو گروه نوروفيدبك و دارو درماني در مقياس .5جدول 

    
  شاخص                

 گروه
  z ميانگين رتبه جمع رتبه تعداد

 سطح معناداري

 

  19/11  5/89  8 وفيدبكنور

  81/5  5/46  8 دارو درماني
29/2-  02/0  
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  (PWI-A)  پرسشنامه كيفيت زندگي در ي در دو گروه نوروفيدبك و دارو درمانين نتايج مربوط به آزمون يو من ويت.6جدول 
        

  شاخص                            

 گروه    
  يسطح معنادار  z ميانگين رتبه جمع رتبه تعداد

 19/9 50/73 8 نوروفيدبك

 81/7 50/62 8 دارو درماني
58/- 57/0 

  
نتايج مربوط به مقايسه تفاضـل نمـرات پـيش و پـس         
آزمون دو گروه آموزش نوروفيدبك  و دارودرماني بـراي          

 در  ضطراب فراگيـر  ل ا اختلاآزمون يومن ويتني در مقياس      
همانگونه كـه مـشاهده مـي       .  ارائه گرديده است   5جدول  
 مي باشد كه    29/2  ناشي از مقايسه دو گروه برابر         zشود    

يافته حاضـر نـشان   . معنادار مي باشد   ≥ 02/0pدر سطح 
 اخـتلال   مي دهد كه آمـوزش نوروفيـدبك بـه مبتلايـان          

ر، بـيش از دارو درمـاني موجـب كـاهش           اضطراب فراگي 
بنـابراين مـي    . نشانه ها ي اضطراب در مبتلايان مي شـود        

 ـ توان گفت كه   در افـراد مبـتلا بـه       وزش نوروفيـدبك     آم
  بيشتر از درمان دارويـي موجـب         اختلال اضطراب فراگير  

اخـتلال  ايـن    بـه    يانكاهش نشانه هاي اضطراب در مبتلا     
   .شود مي

نتايج مربوط به مقايسه تفاضـل نمـرات پـيش و پـس         
آزمون دو گروه نوروفيدبك و گـروه دارو درمـاني بـراي            

-PWI)  ه كيفيـت زنـدگي  پرسشنامآزمون يومن ويتني در 

A)   همانگونه كه مـشاهده    .  ارائه گرديده است   6در جدول
 مي باشـد  -/58  ناشي از مقايسه دو گروه برابر   zمي شود     

يافتـه  . كه در مقايسه با مقادير بحراني معنادار نمـي باشـد     
حاضر نشان مي دهد كه آموزش نوروفيدبك و روش دارو      

اخـتلال  بـه     مبتلا درماني در افزايش سطح زندگي بيماران     
  .ر تاثير متفاوتي ندارنداضطراب فراگي

  بحث و نتيجه گيري

نتايج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد ميانگين دامنه         
موج آلفاي گروهي كه آموزش افزايش موج آلفـا ديدنـد           

 جلــسه آمــوزش نوروفيــدبك افــزايش قابــل 15پــس از 
ميانگين نمرات مربوط بـه دامنـه مـوج         . ملاحظه اي يافت  

 پس آزمون براي گروه نوروفيدبك بـه ترتيـب          -آلفا پيش 

اين يافته  همسو با برخي از       . 76/6 و   11/5عبارت بود از    
 و  2هـارت  -، وولـي  1واتـسون . مطالعات پيشين مي باشد   

 بيمار مـضطرب بـا      32افزايش آلفا را در     ) 1979( 3تيمونز
در . فيدبك ديداري چشمان باز مورد مطالعه قـرار دادنـد         

بـر افـزايش     پيش از كاهش اضطراب،      عه محققان اين مطال 
گـروه از   ، يـك    ]39[ و ديگران  4هر. نديافتدست  موج آلفا   

  سـال    6ميانگين دوره ابتلاء آنهـا      بيماران اضطرابي را كه     
بود و به روان درماني و دارو درماني هـاي قبلـي پاسـخ              
نداده بودند تحت شش جلسه آموزش افزايش آلفـا قـرار           

آلفـا در   مـوج   افـزايش    حاكي از    تحقيق اين نتايج   .دادند
EEG    بود پيش از احساس بهبودي بارز ثبت شده      بود كه . 
ــان اخــتلالات   ]40و  14[مــور  ــه درم ــوط ب ــشينه مرب پي

وي . يك مرور كـرد   داضطرابي را از طريق آموزش نوروفي     
 درصد را براي مـوج آلفـا در پـس از            78 تا     33افزايش

به نظر مي رسـد  . نددرمان براي برخي مطالعات ذكر مي ك  
يافته مطالعه حاضر مؤيد تغييرات كاركردي مغز است كـه          
به دنبال دريافت فيدبك طي جلسات آموزش نوروفيدبك        

  .در شكل تغيير فركانس امواج آلفا قابل مشاهده است
يافته هاي پژوهش همچنين حاكي است كـه آمـوزش          

  اضطراب فراگير  نوروفيدبك در كاهش نشانه هاي اختلال     
ميـانگين تفاضـل    . ي مؤثر از دارو درماني بوده است      روش

 پـس آزمـون بـراي گـروه نوروفيـدبك           -نمره هاي پيش  
 - بوده، در حالي كه ميانگين تفاضل نمره هاي پيش       25/11

.   مـي باشـد     75/6پس آزمون براي گـروه دارو درمـاني         
درمان شـناختي   ( درمان دارويي و  مداخله روان شناختي        

اولويت درماني براي كـاهش نـشانه       به عنوان دو    ) رفتاري

                                                 
1 .Watson, B. W.  
2 .Woolley-Hart, A. 
3 .Timmons, B. H. 
4. Hare, J. F. 
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 در مراكـز مراقبـت اوليـه         اضـطراب فراگيـر    هاي اختلال 
معرفي شده اند كه بر حسب ترجيح بيمار قابل اجـرا مـي             

مطالعات پيشين اثر بخشي دارو درمـاني را در    . ]2 [باشند  
 نـشان داده انـد    اضطراب فراگيركاهش نشانه هاي اختلال 

ن داده هـاي موجـود در   ، در عين حال هـم اكنـو      ]7 و   6[
ــويژه    ــطراب ب ــد اض ــاي ض ــتفاده داروه ــشينه، از اس پي

بدون اسفاده از مداخلات روان     (بنزوديازپين ها به تنهايي     
در دراز مدت بـراي كنتـرل اضـطراب بيمـاران           ) شناختي

حمايت نمي كنند، ضمن اين كه اضافه كـردن دارو هـاي           
 نيز  ضد اضطراب در بلند مدت براي افزايش پيامد درماني        

در خصوص برتري بوسپيرون نـسبت      . ]10[مؤثر نمي افتد  
به دارونما نيز شواهد محكمي ارائه نـشده و نـرخ بـالاي             

بـراي سـاير    . ]2[ترك درمان براي آن گزارش شده اسـت       
 نيز كـه    )تالوپرام، پاروكستين، سرترالين  يس(داروهاي مؤثر   

 شـناخته   GADبه عنوان دارو هاي خط مقدم براي درمان         
 درصد و برگشت 33د نيز نرخ بالاي ترك درمان تا       شده ان 

اينگونـه كاسـتي    .  درصد گزارش شده اسـت     69علايم تا   
هاي اشاره شده مربوط به دارو درماني اخـتلال اضـطراب      
فراگير به نظر مي رسد كه تاثير ضعيف تر اين روش را در       

 نسبت به روش     اضطراب فراگير  كاهش نشانه هاي اختلال   
از . در مطالعه حاضر توجيه مي نمايد     آموزش نوروفيدبك   

سوي ديگر عـوارض مـشابهي در پيـشينه موجـود بـراي             
آموزش نوروفيدبك هنوز گزارش نشده و اثر بخشي ايـن          

 درصد نيز گـزارش   90 تا 60روش در برخي مطالعات بين      
 بنابراين مشاهده تاثير بيشتر روش آموزش        .]41[شده است 

ي در ايـن پـژوهش      نوروفيدبك در مقايسه با دارو درمـان      
تاثير گذاري آموزش  نوروفيدبك در . قابل انتظار مي باشد  

 در اين مطالعـه      اضطراب فراگير  كاهش نشانه هاي اختلال   
همسو با نتايج بدست آمده در پژوهش هاي خارجي است          

 و به نظر مي رسد كه ايـن تـاثير مثبـت و              ]42و  13،  19[
ك انسان همخواني با مطالعات خارجي به دليل وجوه مشتر    

ها و شرايط مـشابه نورولوژيـك و تاثيرپـذيري از سـوي           
محرك ها باشـد و اينكـه تفـاوت هـاي فرهنگـي آنقـدر             

بـا  . نتوانسته است نتايج مطالعه را تحت تاثير قـرار دهـد          
وجود اين، مطالعه حاضر محدود بوده و مطالعـات بعـدي      

  .مي توانند طبيعت اين اثرگذاري را روشنتر نمايند
پرسش پيش مي آيد كه اگر تـاثير آمـوزش       اكنون اين   

نوروفيدبك توانـسته اسـت در فرهنگـي متفـاوت نتـايج            
نزديك و مشابهي را رقم زند، آيا مي توان از روشي سخن         
گفت كه فراسوي مسائل فرهنگـي يـا قـومي، بـه وجـوه              
مشترك نورولوژيكي وابسته اسـت كـه نتـايج نزديـك را            

هاي بيـشتر، در  بوجود مي آورد؟ به نظر مي رسد پژوهش    
امـا  . صورت نتايج مشابه، ما را بدين امر نزديك مي سازد         

نكته مهم ديگر اين است كه بايـسته اسـت از محـدوديت         
هايي سخن بگوئيم كه پژوهش حاضر، از آغاز با آن همراه       

اين محـدوديت هـا بـه ورود غيـر تـصادفي            . بوده است 
 آزمودني ها و عدم هماهنگي جنسيتي آزمودني هـا در دو          

چه شركت  . گروه نوروفيدبك و دارو درماني باز مي گردد       
در گروه نوروفيدبك مستلزم هزينـه هـايي بـوده و همـه             

هرچنـد پژوهـشگران    . بيماران قادر به تامين آن نبوده انـد       
كوشيده اند بخشي از آن هزينه را تامين كنند ولي در هـر             
حال باز هم به دليل تكثر جلسات اين امـر مرتفـع نـشده              

به اين خاطر رغبت به روش حاضر، و نيـز تـلاش            . است
جهت تامين هزينه هاي درماني، نوعي جنبـه انگيزشـي را           

از سويي ايـن  . فراهم مي سازد كه نبايد بدان بي توجه بود 
 آزمودني هـا از آغـاز بـا         GADامر باعث شده كه نمرات      

يكديگر متفاوت باشد، بنابر اين در مورد نمرات دو گـروه           
سـؤال ايـن اسـت كـه آيـا          . ط قضاوت كرد  بايد با احتيا  

 مؤثرتر است؟ يا اگـر   GADنوروفيدبك در نمرات كمتر 
 بالا، متوسط  يا پايين نيز باشد فرقـي نمـي            GADنمرات  

در هر حال نبايد بدين محـدوديت بـي توجـه بـود،             . كند
  هرچند نتايج بدست آمده نيز قابل توجه است 

ــه ــوزش   يافت ــاثير آم ــصوص ت ــژوهش در خ ــاي پ ه
 وروفيدبك و روش دارو درماني  بر سطح كيفيت زندگي         ن

ر حاكي است كه ايـن  افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگي   
دو روش بر افزايش سطح كيفيت زنـدگي بيمـاران مـورد          

اين نتايج بر مقايـسه تغييـر       . مطالعه تاثير متفاوتي نداشتند   
نمرات گـروه نوروفيـدبك و دارو درمـاني در پرسـشنامه        

بنا براين مي توان .  استوار است (PWI-A) دگيكيفيت زن
استنباط كرد كه اگرچه آمـوزش نوروفيـدبك در كـاهش           
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 مؤثرتر از دارو درماني      اضطراب فراگير  نشانه هاي اختلال  
بوده است اما اين روش در افزايش سطح كيفيت زنـدگي           

 ـ        نـسبت بـه دارو      رافراد مبتلا به اخـتلال اضـطراب فراگي
البته لازم است اشاره گردد كه      .  ندارد درماني تاثير بيشتري  

سطح كيفيت زندگي هردو گروه در مرحلـه پـس آزمـون            
نسبت به پيش آزمون بهبود يافته است، اما اين تغيير مثبت           

از يك سو بـا توجـه بـه         . به سطح معناداري نرسيده است    
اينكه در پيشينه موضوع، محقق به مطالعه اي دست نيافت          

وروفيـدبك و دارو درمـاني در       كه در آن تاثير آمـوزش ن      
افـراد مبـتلا بـه اخـتلال اضـطراب          افزايش سطح زندگي    

ر با يكديگر مقايسه شده باشد، در نتيجه يافتـه هـاي            فراگي
پژوهش حاضر در اين خصوص از منظـر پـژوهش هـاي            

از سوي ديگر بـا توجـه بـه         . پيشين قابل بحث نمي باشد    
حجـم نمونــه هــاي مــورد مطالعــه در پــژوهش حاضــر،  

طالعات بعدي با نمونه هاي بيشتر مي تواند بـه شـناخت            م
ارتباط بين دو روش آموزش نوروفيدبك و دارو درماني و         

  .    متغير كيفيت زندگي كمك نمايد
 از  همچنين، چنانكه پيش از اين اشاره گرديـد برخـي         

مقياس هاي اندازه گيري كيفيت زندگي براي جمعيت هـا          
ه شرايط طبـي يـا      و گروه هاي خاص ساخته شده است ك       

 با هدف   نيز  برخي     و نوعي ناتواني را به تصوير مي كشند      
 تهيه شـده    اندازه گيري كيفيت زندگي در جمعيت عمومي      

در مطالعه حاضـر،   از آنجا كه پرسشنامه استفاده شده     . اند
براي هر دو جمعيت ساخته شده، با انجام مطالعات بعـدي       

گي خـاص   و بهره گيري از پرسشنامه هـاي كيفيـت زنـد          
ر شـايد بتـوان بـه       اختلال اضطراب فراگي  بيماران مبتلا به    

بنا براين براي   . اطلاعات بيشتري در اين زمينه دست يافت      
نتيجه گيري دقيقتر در اين خصوص بايد منتظر يافته هـاي           

در عين حال از محدوديت هـاي     . پژو هش هاي بعدي بود    
هـا  ذكر شده پيشن مربوط به ورود غير تصادفي آزمودني          

در دو گروه نوروفيدبك و دارو درماني، در اينجا نيز مـي            
توان سخن گفت و تاثير آن را بر نتايج بدست آمده نمـي             

  . توان از نظر دور داشت
در جمع بندي نتايج پژوهش حاضر مي توان گفت كه          

افراد مبتلا بـه اخـتلال اضـطراب        آموزش نوروفيدبك در    

 نـسفالوگرافي الكتروآ فراگير باعث افـزايش مـوج آلفـاي       
(EEG)   كاهش نـشانه   و اينكه چنين آموزشي در     مي شود

 ـ          ر هاي اضطراب در افراد مبتلا به اختلال اضـطراب فراگي
يافتـه هـاي پـژوهش      . مؤثرتر از روش دارو درماني است     

همچنين حاكي است كه تاثير آموزش نوروفيدبك و دارو         
 ل اختلا درماني بر افزايش سطح كيفيت زندگي مبتلايان به       

  . با يكديگر متفاوت نمي باشدضطراب ا
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  چكيده
 اسـكيزوتايپال  شخصيت ابعاد و اسكيزوتايپي منفي و مثبت علايم مقايسه رپژوهش حاض هدف  

 150 دختــر و دانــشجوي 150بــدين منظــور تعــداد . بــود پــسر و دختــر دانــشجويان ميــان در
.  انتخــاب شــدندگيــري خوشــه اي تــصادفيبــه روش نمونــهدانــشگاه تبريــز دانــشجوي پــسر 

براي تحليـل    .در مورد دانشجويان اجرا گرديد    ) 1991؛راين (الشخصيت اسكيزوتايپ  پرسشنامه
) MANOVA(ار توصـيفي و تحليـل واريـانس چنـد متغيـره           هاي آم هاي پژوهش از شاخص   داده

شـاخص   در دانشجويان دختـر و پـسر  بين هاي پژوهش حاضر نشان داد كه      يافته. استفاده شد 
بعـلاوه، بـين دانـشجويان    ). P>05/0(دار وجـود دارد  كلي شخصيت اسكيزوتايپال تفاوت معنـي  

معمول، عاطفـه محـدود،      غير ادراكي  و ابعاد تجربيات   علايم منفي اسكيزوتايپي  دختر و پسر در     
در . )P>05/0( دار وجـود دارد   تفـاوت معنـي   نداشتن دوستان نزديك و گفتـار عجيـب و غريـب            

تفكـر    و ابعـاد تفكـر جـادويي،       علايـم مثبـت اسـكيزوتايپي     داري بين آنها در     مقابل، تفاوت معني  
 وجود نـدارد  و غريب عطفي، سوء ظن يا بدگماني، اضطراب اجتماعي بيش از حد و رفتار عجيب    

)05/0>P .( نتايج پـژوهش حاضـر نـشان داد كـه دانـشجويان پـسر در مقايـسه بـا                    ،در مجموع
دانشجويان دختر علايم غير باليني بيشتر و شديدتري در شاخص كلي شخصيت اسكيزوتايپال             

كنند، موضوعي كه مي تواند نشان دهنـده آمـادگي جهـت            و علايم منفي اسكيزوتايپي تجربه مي     
  .پريشي باشدهاي روانبتلا به اختلالا

  

 علايم مثبت و منفي اسكيزوتايپي، ابعاد شخصيت اسكيزوتايپال: هاي كليديواژه
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  مقدمه

يكي از مهمترين چالش هاي پبش روي آسيب شناسي         
رواني معاصر بررسي ويژگي ها و خصايـصي اسـت كـه            
 افراد را در معرض خطر ابتلا به اختلال هاي روانـشناختي          

 باليني و پژوهشي نشان داده      ه هاي  تجرب ].1[قرار مي دهد    
 ند،پريشي مختص اختلال خاصي نيست  است كه علايم روان   

  كه مي تـوان دارند روي پيوستاري قرار  اين علايم بر بلكه
 فـراد  پايـدار در ا    بـه گونـه اي     با شدت كمتر امـا       آنها را 

 ـ    . ]2[مشاهده كرد   بهنجار   ه فرضيه هاي پيوستاري مريوط ب
پريشي نيز پيشنهاد مي كنند كه تجربه هـاي         فنوتايپ روان 

سايكوتيك در جمعيـت هـاي عمـومي و بـاليني تجربـه             
  . ]4، 3[شوند  مي

هــاي  اخــتلال) DSM-IV-TR) APA ،2000طبــق 
شخصيت الگوهاي پايدار ادراك، ارتباط و تفكر در مورد          

الگوهـايي كـه در طيـف       . محيط و خود شـخص هـستند      
هاي شخـصي و اجتمـاعي بـروز پيـدا      مينهاي از ز  گسترده

انـد و باعـث اخـتلال         كنند، نـامنعطف و ناسـازگارانه       مي
از ميان  . ]5[شوند    دار يا پريشاني ذهني مي      كاركردي معني 

 DSM-IV-TRهــاي شخــصيت مطــرح شــده در  اخــتلال
انداز تـاريخي    هم از چشم1اختلال شخصيت اسكيزوتايپال  

 اهميـت بـسزايي     شناسـي از    انـداز سـبب     و هم از چـشم    
به . ]6[برخوردار است، زيرا كه با اسكيزوفرنيا رابطه دارد         

عبارت ديگر، اختلال شخصيت اسـكيزوتايپال بـه عنـوان          
. شكل خفيف يا فنوتايپيك اسكيزوفرنيا مطرح شده اسـت        

بت ثشناسي م   همچنين همانند اسكيزوفرنيا برحسب علامت    
 تفكـر جـادويي، تفكـر     /مثل باورهاي عجيـب و غريـب      (

مثـل عاطفـه محـدود،      (و منفي   ) تفكر عاطفي پارانوئيدي،  
تعريف شـده   ) نداشتن دوستان نزديك، اضطراب اجتماعي    

هاي تشخيصي اين اخـتلال شـامل تفكـر           ك  ملا. ]7[است  
تفكر جادويي، تجربيات   / عطفي، باورهاي عجيب و غريب    

ادراكي غيرمعمـول، تفكـر يـا سـخن عجيـب و غريـب،              
ه نامتناسب يـا محـدود، رفتـار        سوءظن يا بدگماني، عاطف   

عجيب و غريب، نداشـتن دوسـتان نزديـك و اضـطراب            
  . ]APA ،1994 (]8 (شود اجتماعي بيش از حد مي

                                                 
1 . Schizotypal Personality Disorder 

 معتقد است كه ويژگي هـاي اسـكيزوتايپال         2يدجكلار
اما نه به   (به نوعي بخشي از ابعاد شخصيت بهنجار هستند         

كه در عين حال مي تواننـد نـشان         ) شكل آسيب شناختي  
هنده آمادگي جهت ابتلا به اخـتلال هـاي روان پريـشي            د

از اينـرو، بررسـي موضـوع هـاي مـرتبط بــا      ]. 9[باشـند  
اسكيزوتايپي مي تواند اطلاعـات مهمـي دربـاره آسـيب           
پذيري به اسـكيزوفرنيا و علايـم اوليـه دوره هـاي روان             

  ].10[پريشي فراهم سازد 
ــاس ــر اسـ ــتDSM-IV-TR بـ ــصيت  اخـ لال شخـ

هـاي   پـژوهش ].11[ ر مردان شايع تر استدسكيزوتايپال  ا
 در بـالاتري  نمـره  انجام شده نيز نشان داده است كه زنان       

، 10، 9، 6،  1 [آورنـد  مي بدست اسكيزوتايپي مثبت علايم
ــه، ، در]20،21، 19، 18، 17، 16، 15، 14، 13، 12  حاليك

 بدسـت  اسـكيزوتايپي  منفي علايم در بالاتري نمره مردان
 برخــي از ].22، 17،20،21، 15، 14، 6، 1[آورنــد مــي

مطالعات نيز تفاوت معني داري بـين دو جـنس مـشاهده            
ها نشان داده اند     علاوه براين، برخي پژوهش    .]20[نكردند  

كه زنان نمره بالاتري در نمره كل آزمون بدست مي آورند         
ــر  ]23، 22، 13، 6، 2[ ــاي ديگ ــژوهش ه ــه پ ، در حاليك

ري بين زنان و مردان در      داگزارش كردند كه تفاوت معني    
  ].20، 6، 4[نمره كل آزمون وجود ندارد 

 نشان 3علاوه براين، در بررسي ابعاد اسكيزوتايپي راين      
 و عطفـي  تفكـر  در نمـره بـالاتري    زنـان  كـه  است داده

آورند،  مي بدست جادويي تفكر/غريب و عجيب باورهاي
 نزديـك  دوستان نداشتن در بالاتري نمره مردان حاليكه در
 4راس و بري بـو     .]17[آورند   مي بدست محدود عاطفه و

در بررسي خود دريافتند كه مردان نمره بـالاتري در بعـد            
رفتار عجيب و غريب بدست مي آورند، در حاليكه زنـان           
نمره بالاتري در تفكر عطفي، باورهاي عجيب و غريب يـا           
تفكر جادويي و اضطراب اجتمـاعي بدسـت مـي آورنـد            

 گزارش كردنـد كـه مـردان        5دراكويچ  بادوكوك و     .]22[
نمره بالاتري در عاطفه محدود و نداشتن دوستان نزديـك          

                                                 
2 . Claridge 
3 . Raine 
4 . Roth & Baribeau 
5 . Badcock & Dragovic 
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 منفي اسكيزوتايپي و ابعاد شخصيت اسكيزوتايپال در ميان دانشجويان دختر و پسر علايم مثبت و اي مقايسهبررسي 

بدست آوردند، در حاليكه زنان نمره بالاتري در باورهـاي          
 1 و همكاران  فوساتي]. 23[عجيب و غريب بدست آوردند      

پرســشنامه شخــصيت  خــرده مقيــاس 9 بررســي نيــز بــا
ي هاي مـرد نمـره      آزمودناسكيزوتايپال مشاهده كردند كه     

 هـاي رفتـار عجيـب و غريـب،        بالاتري در خرده مقيـاس    
پرســشنامه  دوســتان نزديــك و عاطفــه محــدود نداشــتن

 ـ آورند، در حاليكه   مي بدستشخصيت اسكيزوتايپال     ان زن
نمره بالاتري در خرده مقياس هاي تفكر عطفي و اضطراب       

طي چند دهـه    ]. 6 [دنآورميبدست  بيش از حد    اجتماعي  
ياس هاي زيادي دربـاره شخـصيت اسـكيزوتايپال         قبل مق 

ساخته شده است و همانطور كه مشاهده شد مطالعه هـاي           
زيادي درباره تفاوت هاي جنسيتي اسـكيزوتايپي و ابعـاد          

در همين راسـتا    . شخصيت اسكيزوتايپال انجام شده است    
پژوهش حاضر با هدف بررسي مقايسه اي علايم مثبـت و           

 ميان د شخصيت اسكيزوتايپال در   منفي اسكيزوتايپي و ابعا   
  . اجرا گرديدپسر و دختر دانشجويان

  روش 

دانـشجويان  شـامل كليـه     جامعه آماري اين پـژوهش      
ــصيلي   ــسال اول تح ــي نيم ــاكن1387-88كارشناس  ، س

نمونـه مـورد    . خوابگاه هاي دانشجويي دانشگاه تبريز بود     
 150ي دختر و     دانشجو 150بررسي در اين پژوهش شامل      

/  بـا ميـانگين سـني      پسردانشجوي   /±20 63 1 . بـود  28
 ميــانگين ســني دختــران و پــسران بــه ترتيــب برابــر بــا

/ /±20 38 1 / و 11 /±20 88 1 روش نمونـــه . بـــود40
معيـار  . خوشه اي تصادفي بـود     روش نمونه گيري   گيري،

ابقه ابتلا به   ورود دانشجويان به نمونه مورد بررسي عدم س       
پــس از . روانپزشــكي بــود/ اخــتلال هــاي روانــشناختي

ها و تشريح اهميت    هماهنگي با مسئولان ذيربط و آزمودني     
ــصيت  ــشنامه شخ ــژوهش، پرس ــكيزوتايپالپ ؛ SPQ (2 اس

بـراي  .  در اختيار آزمودني هـا قـرار گرفـت         )1991راين،
  پژوهش از شاخص هاي آمار توصيفي و       داده هاي تحليل  

  . استفاده شد3يل واريانس چند متغيرهآزمون تحل

                                                 
1 . Fossati et al. 
2 . Schizotypal Personality Questionnaire 
3 . MANOVA 

  ابزار پژوهش

 ؛ رايـن،   SPQ(ال پرسـشنامه شخـصيت اسـكيزوتايپ   

1991(  

 سـوال  74 بـا  گزارشي خود يك مقياس اين پرسشنامه   
 غريب و عجيب مقياس باورهاي  خرده 9 و شامل  خير /بله
 غيـر  ادراكـي  تجربيـات  ،5عطفي تفكر ،4جادويي تفكر يا

 نداشـتن  ،8بـدگماني  يا ظن سوء ،7محدود عاطفه ،6معمول
 ،گفتـار 10حد از بيش اجتماعي اضطراب ،9نزديك دوستان
 در كـه  است 12غريب و عجيب رفتار و 11غريب و عجيب

 شخــصيت اخــتلال تشخيــصي هــاي مــلاك گيرنــده بــر
 تفكـر  (نشانه هاي مثبـت  SPQ . ]24[اسكيزوتايپال است 

 ل،غير معمـو   تجربيات ادراكي  پارانوئيدي، تفكر جادويي،
 دوسـتان  محـدود، نداشـتن    عاطفـه  ( و منفي  )عطفي تفكر

.  اسكيزوتايپي را مـي سـنجد      )اجتماعي اضطراب نزديك،
 را SPQ كـه  انـد كـرده  تاييـد  هاي انجام شده نيـز   تحليل

 سـه  بـه  مشابه نمود، كه  تقسيم نشانگان 3 تا 2 به توان مي
ــشانگان ــشانگان (هــستند اســكيزوفرنيا ن   تفكــر:مثبــت ن
 عطفي؛ ادراكي، تفكر  پارانوئيدي، انحرافات  تفكر جادويي،
 نزديـك،  دوسـتان  محدود، نداشـتن   عاطفه: منفي نشانگان

 غريب، رفتار  و عجيب گفتار: آشفته اجتماعي؛ و  اضطراب
 خـرده  9 عـاملي   بعـلاوه، تحليـل    ].7) [غريـب  و عجيب

 ادراك -الــف: عامــل ســه ايــن پرســشنامه روي مقيــاس
تجربيـات   انوئيـدي، پار تفكـر  جـادويي،  تفكـر (شناختي  

 عاطفـه (فردي   بين -ب ؛)عطفي تفكر غير معمول،  ادراكي
، و  )اجتمـاعي  اضـطراب  نزديك، دوستان محدود، نداشتن 

 )گفتار عجيب و غريب، رفتار عجيب و غريب       ( آشفته -ج
نشان داده است   ) 1991( راين. ]24[است     شده بارگذاري

آن ، روايـي افتراقـي      SPQ 81/0- 59/0كه روايي همگرا    

                                                 
4 . Odd beliefs or magical thinking 
5 . Ideas of reference 
6 . Unusual perceptual experiences 
7 . Constricted affect 
8 . Suspiciousness 
9 . No close friends 
10 . Excessive social anxiety 
11 . Odd speech 
12 . Odd or eccentric behavior 
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در ايـران نيـز     ]. 25[  است 68/0 و روايي ملاكي آن      63/0
هـاي   و براي عامـل    SPQ 90/0ضريب آلفا براي نمره كل      

. گـزارش شـده اسـت     81/0، و   83/0،  82/0آن به ترتيب    
تفكـر    تفكر جـادويي،    بعد 9علاوه براين، ميزان آلفا براي      

سوء ظن يا بدگماني،      تجربات ادراكي غير معمول،    عطفي،
ــه م حــدود، نداشــتن دوســتان نزديــك، اضــطراب  عاطف

 اجتماعي،گفتار عجيب و غريب و رفتار عجيـب و غريـب     
 و 66/0، 73/0، 64/0، 59/0، 71/0، 59/0، 62/0به ترتيب   

 بـه  مبتلا بيماران خوبي   بهSPQ . گزارش شده است  82/0

 تحليـل  و كـرده اسـت    جدا سالم افراد از را اسكيزوفرني
 ـ نيز) EFA (اكتشافي عاملي  عـاملي  سـه  سـاختار  حتص
  . ]26[كرده است  تاييد را) 1991 (راين

    

  نتايج

هاي توصيفي مربوط به ميانگين و انحراف معيـار          يافته
هر  آزمودني ها در علايم مثبت و منفي اسكيزوتايپي،          هنمر

 در  شخصيت اسكيزوتايپال و نمره كل آزمون     ابعاد  يك از   
  . ارايه شده است1جدول 

  
    دانشجويان دختر و پسر در علايم مثبت و منفي اسكيزوتايپي،هو انحراف معيار نمرميانگين : 1جدول 

  )n=300(بر اساس جنسيت شخصيت اسكيزوتايپال و نمره كل آزمون ابعاد 
      

  ميانگين  جنسيت  متغيير
انحراف 

  معيار
 ميانگين جنسيت متغيير

انحراف 

 معيار

علايم مثبت 

  اسكيزوتايپي

  مرد
  زن
  كل

32/15  
22/15  
27/15  

50/5  
68/5  
58/5  

 عاطفه محدود

 مرد

  زن
  كل

11/3  
60/2  
85/2 

83/1  
91/1  
88/1 

ي علايم منف

  اسكيزوتايپي

  مرد
  زن
  كل

53/9  
87/7  
70/8  

15/5  
82/4  
05/5  

 نداشتن دوستان نزديك

 مرد

  زن
  كل

15/3  
25/2  
70/2  

11/2  
96/1  
09/2  

باورهاي عجيب و 

  جادويي غريب يا تفكر

 مرد

  زن
  كل

75/2  
97/2  
86/2  

73/1  
79/1  
76/1  

  اضطراب اجتماعي

 بيش از حد

 مرد

  زن
  كل

27/3  
02/3  
14/3  

25/2  
11/2  
18/2  

  سوء ظن يا بدگماني

  مرد
  زن
  كل

55/3  
84/3  
69/3  

92/1  
94/1  
93/1  

  گفتار عجيب و غريب

 مرد

  زن
  كل

86/4  
09/4  
48/4  

38/2  
09/2  
27/2  

  تفكر عطفي

 مرد

  زن
  كل

03/5  
99/4  
01/5  

16/2  
21/2  
18/2  

  عجيب و غريبرفتار 

 مرد

  زن
  كل

51/2  
14/2  
32/2  

19/2  
20/2  
20/2  

 غير ادراكي تجربيات

  معمول

 مرد

  زن
  كل

99/3  
42/3  
71/3  

16/2  
08/2  
14/2  

  نمره كل آزمون

  مرد
  زن
  كل

21/32  
32/29  
77/30  

54/11  
25/11  
47/11  
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براي تعيين  ) MANOVA(تحليل واريانس چند متغيره     
 نشجويان دختـر و پـسر  دا گروه   2معني داري تفاوت ميان     

، ابعاد شخصيت   در مورد علايم مثبت و منفي اسكيزوتايپي      
با ايـن    .نمره كل آزمون انجام گرفته است     اسكيزوتايپال و   

بـراي   در ابتدا از آزمون چند متغيره لامبداي ويلكز وجود،
، ابعاد  منفي وتعيين معني داري اثر جنسيت بر علايم مثبت       

  كل آزمـون اسـتفاده شـد   نمرهشخصيت اسكيزوتايپال و 

نتايج اين آزمون نشان داد كه اثر كلي جنسيت بر علايـم            .
نمـره كـل    ابعاد شخصيت اسـكيزوتايپال و       ،منفي و   مثبت

  ). P> 05/0(آزمون معني دار است 
علاوه براين، براي بررسي پيش فرض برابري واريانس        

ابعاد شخصيت اسكيزوتايپال و     ،منفي و   علايم علايم مثبت  
آزمـون   ازدانشجويان  كل آزمون با توجه به جنسيت       نمره  

نتايج اين آزمـون نيـز نـشان داد كـه           . لون استفاده گرديد  
ــت   ــم مثب ــانس علاي ــي و واري ــصيت   ،منف ــاد شخ ابع

نمره كل آزمون با توجه به جنسيت برابـر         اسكيزوتايپال و   

. )P<05/0  (دارنـد نبوده و با يكديگر تفـاوت معنـي دار        
ابعـاد   ،منفـي  و   ت بـر علايـم مثبـت      لذا، تاثير كلي جنسي   

 .نمره كل آزمون معني دار است     شخصيت اسكيزوتايپال و    
جهت تعيين اينكه اين تاثير كلي در كدام گروها و كـدام            
متغير ها وجود دارد، نتايج تحليل واريـانس چنـد متغيـره            

)MANOVA ( ارايه شده است2در جدول .  
        

 مـشاهده  2 با توجه به نتايج بدست آمده جدول شماره 
علايـم مثبـت      در دانشجويان دختر و پسر   بين   كه   شود مي

تفكر عطفي، سوء ظن      و ابعاد تفكر جادويي،    اسكيزوتايپي
يا بدگماني، اضـطراب اجتمـاعي بـيش از حـد و رفتـار              

  ). P <05/0 (دار وجود نداردتفاوت معنيعجيب و غريب 
        

 ـدانشجويان دختر و پسربين  در مقابل،    ي  در علايم منف
 غير ادراكي ، ابعاد تجربيات  نمره كل آزمون  ،  اسكيزوتايپي

معمول، عاطفه محدود، نداشتن دوستان نزديـك و گفتـار          
  ).P > 05/0( دار وجود داردتفاوت معنيعجيب و غريب 

  
   كل آزموننمرهابعاد شخصيت اسكيزوتايپال و  ،منفي و تاثير جنسيت بر علايم مثبت) MANOVA( واريانس چند متغيره : 2جدول 

      

  متغير وابسته  منبع تغييرات
مجموع 

  مجذورات
df  

ميانگين 

  مجذورات
  داري سطح معني  Fمقدار 

  87/0  02/0  75/0  1  75/0    اسكيزوتايپيعلايم مثبت

  004/0  29/8  67/206  1  67/206  اسكيزوتايپيعلايم منفي 

  28/0  16/1  630/3  1  630/3 تفكر جادويي

 87/0 02/0 120/0 1 120/0 تفكر عطفي

  19/0  72/1  453/6  1  453/6 سوء ظن يا بدگماني

  02/0  45/5  653/24  1  653/24 تجربيات ادراكي غير معمول

  02/0  48/5  253/19  1  253/19 عاطفه محدود

  0001/0  75/14  653/61  1  653/61 نداشتن دوستان نزديك

  33/0  95/0  563/4  1  563/4 اضطراب اجتماعي

  003/0  77/8  083/44  1  083/44 يب و غريبگفتار عج

  15/0  08/2  083/10  1  083/10 رفتار عجيب و غريب

  جنسيت

  02/0  83/4  85/627  1  85/627  نمره كل آزمون
      

  .داده هاي مربوط به واريانس كل متغيرها در جدول نيامده است به منظور رعايت ايجاز، *
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  گيري بحث و نتيجه

 و مثبت علايم ايمقايسه بررسيپژوهش حاضر   ف  هد
 ميان در اسكيزوتايپال شخصيت ابعاد و اسكيزوتايپي منفي

 نـشان  حاضـر  پژوهش  نتايج .بود پسر و دختر دانشجويان
 در پسر و دانشجويان دختر  ميان داري معني تفاوت كه داد

 و دارد وجــود شــاخص كلــي شخــصيت اســكيزوتايپال
شخـصيت   كلي شاخص در تريبالا نمره دانشجويان پسر 

نتايج حاصل نشان داد كه     . آورند مي بدست اسكيزوتايپال
 اينـرو،  از. مردان علايم بيشتر و  شديدتري تجربه مي كنند  

 بـين  تفـاوت  عدم بر هاي قبلي مبني   يافته پژوهش اين در
و همچنين كسب نمره بالاتر زنان  ]20،  6،  4[زنان و مردان    

، 6،  2[نشد   تكرار تايپالاسكيزو شخصيت كلي شاخص در
-DSM در مقابل، نتايج حاصل هماهنگ بـا         .]23،  22،  13

IV-TR           نشان مي دهد كه مردها در معرض خطر بيـشتري
نتايج فوق بيانگر اين    . جهت ابتلا به اين اختلال قرار دارند      

است كه جنسيت مي تواند يكي از عوامل موثر در تجربـه           
عوامل متعددي همچـون    بعلاوه،  . علايم اسكيزوتايپي باشد  

ــي  ــل فرهنگ ــايكولوژيكال و  -عوام ــاعي، نوروس  اجتم
هورموني مي توانند نقش مهمي در  تفاوت هـاي موجـود           

از اينرو، عدم هماهنگي يافته هاي      . بين دو جنس ايفا كنند    
اين پژوهش با يافته هاي قبلي مي تواند ناشـي از تفـاوت            

روش هاي موجود بين زنان و مردان و حتي تفاوت هـاي            
  .شناختي  باشد

همچنين نشان داد كه بين دختران       حاضر پژوهش نتايج
و پسران در علايم منفي اسـكيزوتايپي تفـاوت معنـي دار            

از اينرو، در پژوهش حاضـر نتـايج پـژوهش          . وجود دارد 
 زنان به نسبت بالاتري نمره مردان هاي قبلي مبني بر اينكه    

 تكرار شـد    آورند،مي بدست منفي اسكيزوتايپي  علايم در
نتايج فـوق بيـانگر ايـن       ]. 22،  20،21،  17،  14،15،  6،  1[

است كه جنسيت مي تواند يكي از عوامل تاثير گـذار در            
  . تجربه علايم منفي اسكيزوتايپي است

 معنـي  يافته ديگر اين پژوهش نـشان داد كـه تفـاوت          
مثبــت  علايــم بــين دانــشجويان دختــر و پــسر در داري

در پـژوهش حاضـر      اينـرو،  از .وجود ندارد  اسكيزوتايپي
 بـالاتري  نمـره  زنان اينكه بر قبلي مبني  هاي پژوهش يافته

نـشد   تكرار آورند،مي مثبت اسكيزوتايپي بدست   علايم در
]1  ،6  ،9  ،10  ،12  ،13  ،14  ،15  ،16  ،17  ،18  ،19،20 ،

 نتايج فوق بيانگر اين است كه جنسيت اثر كمـي بـر             ].21
 ـ بـا . تجربه علايم مثبـت دارد      تفـاوت  عـدم  وجـود،  ناي

 ناشـي  توانداسكيزوتايپي مي  علايم مثبت  در شده مشاهده
  . اجتماعي و روش شناختي باشد-هاي فرهنگي تفاوت از

در بررسي ابعاد شخصيت اسكيزوتايپال مـشاهده شـد         
كه بين دانشجويان دختر و پسر در ابعاد تجربيات ادراكـي    

 ـ           ك غير معمول، عاطفه محـدود و نداشـتن دوسـتان نزدي
نتايج حاصل نـشان داد كـه       . تفاوت معني دار وجود دارد    

مردان نمره بالاتري در بعد تجربيات ادراكي غيـر معمـول           
 هـاي يافته با همسو ما هاي بعلاوه، يافته . بدست مي آورند  

 در زنـان  بـه  نسبت بالاتري نمره مردان كه داد نشان قبلي
 مـي  نزديك بدست  دوستان نداشتن و محدود عاطفه ابعاد

 با اين وجود، تفاوت معني داري بـين         ].22،  17،  6 [آورند
دانشجويان دختـر و پـسر در ابعـاد باورهـاي عجيـب و              

تفكر جادويي، تفكر عطفي، سوء ظن يا بـدگماني،        / غريب
اضطراب اجتماعي بيش از حد و رفتار عجيـب و غريـب            

  .مشاهده نشد
هر چنـد كـه تفـاوت معنـي داري بـين            ،   در مجموع 
تر و پـسر در علايـم مثبـت اسـكيزوتايپي           دانشجويان دخ 

مشاهده نشد، با اين وجود نتايج پژوهش حاضر نـشان داد          
كه مردان ويژگي هاي اسكيزوتايپي را با شـدت بيـشتري           
تجربه مي كنند و همچنين در معرض خطر بيشتري جهـت         

عوامـل  . هـاي روان پريـشي قـرار دارنـد        ابتلا به اخـتلال   
جتمـــاعي،  ا-متعـــددي همچـــون عوامـــل فرهنگـــي

نوروسايكولوژيكال و هورموني مي توانند نقش مهمـي در         
از اينرو، نتايج حاصل    . تفاوت هاي مشاهده شده ايفا كنند     

نشان دهنده نياز به بررسي هـاي ديگـر جهـت شناسـايي             
مكانيسم هاي زيرين مربوط به تفاوت هـاي موجـود مـي            

  .باشد
در اين پژوهش نمونـه اي از دانـشجويان كارشناسـي           

كسانيكه متغيرهاي موجود در بررسـي       اده شده است،  استف
 بعلاوه، اين پـژوهش     .اي متجانس بوده است   آنها تا اندازه  

بر روي نمونه اي از دانشجويان خوابگـاهي انجـام شـده            
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بنابراين، انجام پژوهش بر روي نمونه هاي معرف تر      . است
و همچنين جمعيت هاي غير دانشجويي و نمونه هـايي بـا            

توانـد اطلاعـات بيـشتري فـراهم كنـد و            مي حجم بالاتر 
  . پذيري نتايج را افزايش دهدتعميم
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  چكيده
 رفتاري به شيوه گروهـي بـر        - اثر بخشي درمان شناختي    نتعييهدف از انجام پژوهش حاضر،      

 بيمـار مبـتلا     28بدين منظور   . افسردگي و اضطراب بيماران زن مبتلا به آسم شهر اصفهان بود          
به آسم بصورت تصادفي خوشه اي از مراكـز درمـاني شـهر اصـفهان انتخـاب و در دو گـروه              

يش آزمون با استفاده از زير مقياس هاي        اين دو گروه در مرحله پ     . آزمايش و گواه قرار گرفتند    
سپس گـروه آزمـايش طـي       .   مورد ارزيابي واقع شدند     SCL-90-Rاضطراب و افسردگي آزمون     

 رفتاري به شيوه گروهي قـرار گرفـت و گـروه گـواه     -هشت جلسه هفتگي تحت درمان شناختي     
 گـروه آزمـايش   در پايان هشت جلـسه درمـاني، دو  . هيچگونه مداخله روانشناختي دريافت نكرد  

هـاي اضـطراب و افـسردگي آزمـون       وگواه در مرحله پس آزمون بار ديگر توسط زيـر مقيـاس           
SCL-90-R     همچنين زير مقياس عملكرد تنفسي از پرسشنامه كيفيـت    .   مورد ارزيابي قرار گرفتند

، بـه منظـور بررسـي تـأثير احتمـالي ميـزان اضـطراب و                ) AQLQ(زندگي بيماران مبتلا به آسم    
هـاي گـواه و آزمـايش قبـل و بعـد از       گي بر علائم و نشانه هاي اين بيماري، توسط گروه       افسرد

نتايج حاصـل تحليـل كوواريـانس نـشان داد كـه ميـانگين نمـرات                . مداخله درماني تكميل گرديد   
اضطراب و افسردگي گروه آزمايش، در مرحله پس آزمون به ميزان معناداري نسبت بـه گـروه             

همچنين ميانگين نمرات عملكرد تنفسي گروه آزمايش در        ). P>05/0(است  گواه كاهش پيدا كرده     
بـر  ). P>05/0(مرحله پس آژمون به ميزان معناداري نسبت به گروه گـواه افـزايش يافتـه اسـت                 

 رفتاري به شـيوه گروهـي مـي توانـد بـه             -اساس يافته هاي فوق مي توان گفت درمان شناختي        
لات رواني همـراه بـا بيمـاري آسـم و  عملكـرد تنفـسي       عنوان يك درمان مفيد جهت بهبود اختلا   

  .به كار گرفته شود) علائم و نشانه ها(
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 مقدمه

از  يكـي  در ميان خيل عظيم بيماري هاي مزمن، آسـم 
ي كـه   بـه طـور   . شايعترين اختلالات دستگاه تنفسي است    

كل جمعيت جهان مبـتلا     % 5طبق بررسي هاي انجام شده      
آسم ششمين علـت بـستري شـدن      ]. 1[به آسم مي باشند     

بزرگـسالان  % 40بيماران در بيمارستان مي باشد و بيش از         
مبتلا هر ساله حداقل يك بار يا بيشتر بـه علـت حمـلات              

اين بيماري   ].  2[آسم به بخش اورژانس مراجعه مي كنند        
التهاب مزمن مجاري هوايي اسـت كـه بـا افـزايش      نوعي  

به انواعي از محرك ها  1پاسخدهي درخت تراكئوبرونكيال
در بررسي سبب شناسي ايـن بيمـاري        . مشخص مي گردد  

مي توان به نقش عوامل ژنتيكي، آلرژي ها، عوامل عفـوني    
در چهــارمين  .[ 3]و عوامــل روانــشناختي اشــاره نمــود

نمـاي آمـاري و تشخيـصي     ويرايش تجديد نظر شـده راه     
آسـم بـه عنـوان يكـي از بيماريهـاي       2اختلالات روانـي 

تني كه از عوامل روانشناختي تاثير مي پـذيرد طبقـه             روان
شواهد پژوهشي متعدد حـاكي از آن   .[4[بندي شده است 

اجتماعي نقش بـسيار مهمـي در       -است كه عوامل رواني     
ي در  عوامـل روانـشناخت   ]. 5[بيماري آسم بازي مي كننـد       

بسياري از موارد به عنوان عوامل زمينه ساز ايـن بيمـاري             
توجـه بـه شـيوع همزمـان        ]. 6[شـوند     در نظر گرفته مـي    

اختلالات رواني در مبتلايان به آسم بسيار حـائز اهميـت           
پژوهشها حاكي از آن است كه افراد مبتلا بـه آسـم          . است

دو برابر افـرادي كـه ايـن بيمـاري را ندارنـد مـشكلات               
ــ ــد روان ــه مــي كنن شــيوع گــسترده ]. 7[شناختي را تجرب

اختلالات روانپزشكي مخـصوصاً اضـطراب و افـسردگي         
دربين بيماران مبتلا به آسـم در پـژوهش هـاي متعـددي             

نتايج يك  پژوهش كه بـه منظـور         ]. 8[گزارش شده است    
بررسي نيمرخ رواني بيماران مبتلا به آسم از طريق اجراي          

افـراد   % 42ان داد كـه  صورت گرفت، نش MMPI آزمون
مبتلا به آسم حداقل در يكـي از زيـر مقيـاس هـاي ايـن            

]. 9[آزمــون داراي اخــتلال واضــح روانــشناختي هــستند 
نيز در پژوهشي بر روي مبتلايان بـه        ] 10[وهمكاران  كلولي

                                                 
1 . Tracheobronchial 
2 . DSM-ΙV-TR 

از بيمـاران شـركت كننـده در        % 46آسم نشان دادند كـه      
از % 68پژوهش به اختلالات روانپزشكي مبتلا هستند كـه         

نيـز نـشانه هـاي      % 65اين افراد، نشانه هاي اضـطراب و        
اضطراب و افسردگي خـواه     . اند  افسردگي را گزارش كرده   

زمينه ساز و مقدم بر شروع آسم باشـد و خـواه در طـول               
ابتلا به آسم به وجـود آيـد كيفيـت زنـدگي و بهزيـستي               
هيجاني اين بيماران را به ميزان زيادي تحت تاثير قرار مي           

پژوهشها حاكي از آن است كـه، آن دسـته از افـراد          . دده
مبتلا بـه آسـم كـه نـشانه هـاي بيـشتري از اضـطراب و          
افسردگي را گزارش كرده اند نياز بيشتري به درمان هـاي           
پزشــكي، بــستري شــدن هــاي مكــرر و موقعيــت هــاي 

اين افراد در انجام فعاليـت هـاي        . اورژانسي پيدا مي كنند   
د و مـشكلات رفتـاري بيـشتري را         روزانه ناتوان تر هستن   

اضطراب و افسردگي، علائم جسماني     ]. 11[دهند    نشان مي 
براي مثال، اضـطراب    . بيماري آسم را نيز شدت مي بخشد      

به طـور   .باعث افزايش التهاب در راههاي تنفسي مي شود       
كلي اختلالات خلقي از طريق تغييـر و انقبـاض راههـاي            

 ـ           افتن علائـم   هوايي و ايجاد تنگي نفـس سـبب شـدت ي
اخـتلالات   هـاي   نـشانه  همچنـين   ] 12[بيماري مـي شـود      

روانشناختي مخصوصاً افـسردگي واضـطراب بـه عنـوان          
موانعي در جهت تشخيص و كنترل اين بيمـاري در نظـر            

ــي ــه م ــوند  گرفت ــي  ]. 7[ش ــتلالات خلق ــت اخ در حقيق
باعـث توجـه بيـشتر       ) مخصوصاً افسردگي و اضـطراب    (

ماري شده و واكنش پذيري بيمـار       بيمار نسبت به علائم بي    
و دوره هـاي وقـوع علائـم،          را نسبت به علائم جـسماني       

بنابراين ارزيابي بيمار از شدت علائـم و        .  دهد  افزايش مي 
بـه  . شـود  تعداد دوره هاي وقوع علائم دچار تحريف مـي       

اين معنا كه بيمار علائم را با شدت بيشتر و تعـداد وقـوع              
همچنين، بـه  . ي گزارش مي كند   حملات را به ميزان بالاتر    

دليل  شباهت زياد بـين علائـم اضـطراب و نـشانه هـاي               
بيماري آسم، مبتلايان به آسمي كه همزمـان از اخـتلالات           

برنـد از تمـايز گـذاري بـين علائـم          اضطرابي نيز رنج مي   
 ـ     اري آسـم ناتواننـد، بنـابراين    اضطراب و نشانه هـاي بيم

رزيـابي و گـزارش     هاي بيماري را با شدت بيشتري ا       دوره
بنابر آنچه گفته شد بديهي است كه توجـه         ]. 13[مي كنند   
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به بروز همزمان اين اختلالات در مبتلايان به آسـم هـم از       
هاي مكمل و هـم از لحـاظ          نظر تشخيصي و اتخاذ درمان    

 ارتقاي كيفيت زندگي اين بيماران بسيار حائز اهميت مـي 

ي در ايـن     اضـطراب و افـسردگ      به طور كلي درمان   . باشد
لكـرد  بيماران باعث كاهش ميـزان حمـلات و بهبـود عم          

  .]14[ شود تنفسي اين بيماران مي
هاي متعدد حاكي از آن است كه تكنيك هاي           پژوهش

رواندرماني در كاهش نشانه ها و حملات بيماري آسـم و           
همچنين كاهش سطح افسردگي و اضـطراب از اثربخـشي        

مله تكنيـك هـاي     از ج . قابل ملاحظه اي برخوردار است    
.  رفتـاري مـي باشـد      -روان درماني موثر، درمان شناختي    

تاكنون تحقيقات گسترده اي در زمينه اثر بخـشي درمـان           
رفتاري بر اختلالات روانشناختي و علائم بيماري    -شناختي

براي مثـال،   . آسم در خارج از كشور صورت گرفته است       
 ـ ]16[، گراور و همكاران     [15]مكارانلهرر و ه   خ و  مو، دش
 در پژوهش هاي    ]18[ و سانچز و همكاران      ]17[همكاران  

رفتـاري در كـاهش     -خود بر اثر بخشي درمـان شـناختي       
اختلالات روانشناختي بخصوص اضطراب و افـسردگي و        

در اين روش درمـاني    . علائم بيماري آسم تأكيد نموده اند     
سعي بر آن است، مبتلايـان بـه بيمـاري آسـم در زمينـه               

 افزايش آگاهي در مـورد اضـطراب و         آموزش تن آرامي،  
افسردگي، شناسايي افكار ناكارآمـد، بازسـازي شـناختي،       
آموزش حل مسئله و آموزش مهارتهاي ابراز وجود، تحت         

  . آموزش قرار گيرند
علي رغم شـيوع گـسترده اخـتلالات روانـي همـراه            
بيماري آسم و تأثير منفي اين اختلالات بر شـدت علائـم            

 پژوهشي در زمينه درمـان مـشكلات        اين بيماري، تاكنون  
رواني اين بيماران با استفاده از روشهاي روان درمـاني در          

بـا توجـه بـه آنچـه        . جمعيت ايراني صورت نگرفته است    
گذشت، مطالعه حاضر كوشيده است اثـر بخـشي درمـان           

 رفتاري را بر اضطراب و افسردگي بيماران مبتلا         -شناختي
  . به آسم مورد بررسي قرار دهد

  روش

  ها آزمودني  ����

جامعـه پـژوهش حاضـر، كليـه        : جامعه آماري )الف
بيماران سرپايي زن مبتلا به آسم شهر اصفهان بودند كه در        

  . به مراكز درماني اين شهر مراجعه كردند1387سال 
در پـژوهش حاضـر، از روش       : نمونه پـژوهش  ) ب

. تصادفي خوشه اي به منظور انتخاب نمونه ها استفاده شد         
هـاي   صورت كه، در مرحله اول، از بين بيمارسـتان  به اين   

شهر اصفهان به صورت تصادفي بيمارستان نـور انتخـاب          
ي بعد از بين بيماراني كـه بـه ايـن مركـز               در مرحله . شد

هاي ورود در تحقيق را        نفر كه ملاك   28كردند    مراجعه مي 
دارا بودند به صورت تصادفي انتخاب شدند و به صورت          

. ه آزمـايش و گـواه قـرار داده شـدند          تصادفي در دو گر   
 - 1:هـاي ورود در ايـن تحقيـق عبـارت بودنـد از              ملاك

 سـطح   -3 سـال    45 تـا    20 دامنه سـني   -2جنسيت مؤنث   
 حداقل يـك سـال از شـروع         -4تحصيلات سيكل به بالا     

در مرحلـه پـيش آزمـون، دو زيـر          . حملات گذشته باشد  
  و زيـر     SCL-90-Rمقياس اضطراب و افسردگي آزمـون       

مقياس عملكرد تنفسي از پرسشنامه كيفيت زندگي بيماران        
بعد از  . توسط بيماران تكميل شد    AQLQ(1 (مبتلا به آسم  

هشت جلسه درماني بر روي گروه آزمايش، مرحلـه پـس           
تكميل زير مقيـاس هـاي اضـطراب و افـسردگي           (آزمون  

 و زيــر مقيــاس عملكــرد تنفــسي از SCL-90-Rآزمــون 
 AQLQيماران مبـتلا بـه آسـم        پرسشنامه كيفيت زندگي ب   

دو نفـر از    . به اجرا در آمد   ) توسط گروه آزمايش و گواه    (
بيـشتر از سـه     (اعضاي گروه آزمايش به دليل غيبت مكرر      

به منظـور تـساوي     . از گروه آزمايش حذف شدند    ) جلسه
حجم نمونه در دو گروه، به صورت تصادفي دو بيمار نيز            

است كـه  هـر دو   لازم به ذكر . از گروه گواه حذف شدند  
گروه آزمايش و گواه تحت درمان دارويي قرار داشـتند و           
تنها تفاوت درماني آنها از لحاظ دريافت يا عدم دريافـت           

  .درمان شناختي رفتاري بود

                                                 
1 . Asthma Quality of Life Questionnaire 
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  ابزار تحقيق  ����

آزمـون و     هـا در مرحلـه پـيش        آوري داده   براي جمـع  
هاي اضـطراب و افـسردگي آزمـون     آزمون، زيرمقياس  پس

SCL-90-Rــر مق و ــم و (يــاس عملكــرد تنفــسي  زي علائ
-SCLآزمـون   . مورد استفاده قرار گرفـت    ) هاي آسم  نشانه

90-R   هاي روانپزشكي     سوالي است كه در زمينه     90 آزمون
ايـن  . رود  و براي تشخيص افراد سالم از بيمار به كار مـي          

 9آزمون يك ابزار خودسنجي است كه شامل فهرسـتي از           
باشد كـه افـراد از خـود بـروز           هاي باليني مي    گروه نشانه 

هاي بسياري در جهان با اعتبار بـالاي          دهند و در گروه     مي
هـاي پرسـشنامه      مقولـه . كار گرفته شده است     تشخيصي به 

 اجبـار، حـساسيت در     -شامل شكايات جسماني، وسواس   
روابط متقابل، افسردگي، اضطراب، خشم يا پرخاشـگري،        

روانپريـشي  ترس مرضي، عقايـد و افكـار پارانوئيـدي و           
ضريب پايايي ايـن آزمـون بـه روش بـاز           ]. 19. [باشد  مي

 و حساسيت و ويژگي آزمون را بـه ترتيـب           97/0آزمايي  
همچنـين ضـريب    ]. 20[ گزارش شده اسـت      98/0و  94/0

 و  92/0پايايي در ابعاد اضطراب و افـسردگي بـه ترتيـب          
پرسشنامه كيفيـت زنـدگي     ]. 21[است     گزارش شده  86/0

كارانش در دانـشگاه پزشـكي سـيدني        توسط مارك و هم   
]. 22[ تهيه شـده اسـت  1992 تا 1991استراليا بين سالهاي  

 سـوال مـي     69اين پرسشنامه يك ابزار خودسنجي شامل       
. باشد كه عموماً توسط خود آزمودني ها تكميل مي گـردد   

عملكردتنفـسي  :  بعد   5در اين پرسشنامه نظرات افراد در       
هـاي    كردخلقـي، فعاليـت   ، عمل )هاي آسـم    علائم و نشانه  (

جسماني، عملكرد اجتماعي و درك كلي از سلامتي مورد         
، 11،  14گيرد كه هر بعد به ترتيب با طرح           بررسي قرار مي  

پاسـخ  . شود   سؤال در پرسشنامه سنجيده مي     18 و   10،  16
اصـلاً، بـه نـدرت، تـا        ( اي     درجه 5به هر سؤال با طيف      

با توجـه   . شود  يامتيازبندي م ) حدودي، زياد و خيلي زياد    
گذاري پرسشنامه، نمرات بيـشتر در عمكـرد          به نحوه نمره  

ايـن پرسـشنامه    . تنفسي نشانگر بهبود در اين زمينه اسـت       
همچنـين آلفـاي    . باشـد    مـي  94/0داراي آلفاي كرونبـاخ     

 گـزارش شـده   85/0 عملكردتنفـسي     كرونباخ زيرمقيـاس  
در ايران تـاكنون پژوهـشي بـه منظـور تعيـين           ]. 22[است

ژگي هاي روانسجي پرسشنامه كيفيت زنـدگي بيمـاران         وي
در پـژوهش حاضـر،     . مبتلا به آسم  صورت نگرفته است      

 نفر بيمار مبتلا به انواع      50محقق اين پرسشنامه را بر روي       
تحليل آماري، پايـايي ثبـات      . آسم در اصفهان اجرا نمود    

  نـشان داد كـه از حـد          0 /86را) آلفاي كرونباخ ( دروني
همچنين آلفاي كرونباخ زيـر مقيـاس       . تر است مطلوب بالا 

  . به دست آمد88/0) علائم و نشانه ها(عملكرد تنفسي 

  طرح پژوهش  ����

آزمون    پس-آزمون طرح پژوهش، از نوع آزمايشي با پيش
متغييـر مـستقل، درمـان شـناختي        . همراه با گروه گواه است    

رفتاري است كه در طي هشت جلـسه و بـه مـدت دو مـاه                
متغييـر وابـسته نمـرات      . شناس باليني انجام شـد    توسط روان 

  .افسردگي و اضطراب و عملكرد تنفسي بيماران است

  شيوه اجراي تحقيق  ����

هاي گروه آزمـايش و گـواه،          پس از انتخاب آزمودني   
 8 ماهه، بـه مـدت       2اعضاي گروه آزمايش طي يك دوره       

درمــان (اي در معــرض متغيــر مــستقل   دقيقــه90جلــسه 
مدل شناختي استفاده شـده    . قرارگرفتند) ي رفتار -شناختي

بود كه بـا    ] 23[در اين پژوهش براساس مدل جوديس بك      
توجه به شرايط و ماهيت بيماري آسم تغييراتي در آن داده           

تـن آرامـي،    : هاي رفتـاري ماننـد      ها و تكنيك    شد و شيوه  
آموزش شيوه حل مسأله و آموزش ابراز وجـود و برنامـه            

در ادامه به خلاصـه اي      . ادغام شد ريزي فعاليت ها در آن      
  .از جلسات درماني اشاره شده است

معارفه و آشنايي اعضاي گروه با يكديگر،       : جلسه اول 
مطرح كردن قوانين گروهي، آشـنايي اعـضاي گـروه بـا            
ماهيت بيماريشان و نقش عوامل روانـشناختي در بـروز و           

 -تشديد علائم، معرفي رويكرد درمـان شـناختي رفتـاري         
 انتظارات اعـضا از شـركت در گـروه و آمـوزش             بررسي

در تمـام جلـسات درمـاني آمـوزش         (آرامـي   تكنيك تـن  
  ).گرفت آرامي انجام مي تن

آمـوزش الگـوي شـناختي بـه        : جلسه دوم و سـوم    
هاي ثبت افكـار     بيماران، معرفي افكار خودآيند، ارائه برگه     

ي علائـم بيمـاري و        ناكارآمد، شناسايي افكار برانگيزاننده   
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  رفتاري بر اضطراب و افسردگي بيماران مبتلا به آسم-اثربخشي درمان شناختي

اسات ناخوشايند، بررسي مشكلات احتمالي در ثبـت        احس
  .افكار و شناسايي هيجانات و كمك به حل آنها

چالش با افكار و باورهاي غير      : جلسه چهارم و پنجم   
منطقي، معرفي چالش به عنوان راهكارهايي براي به مبارزه         
طلبيدن افكار و باورهاي غير منطقي و در نهايت تغييردادن       

با افكار و باورهـاي غيـر منطقـي كـه           آنها، چالش عملي    
اند، تحليل سود     اعضاي گروه در طول هفته يادداشت كرده      

و زيان و پرسـشگري سـقراطي افكـاري كـه احـساسات            
  . آورند ناخوشايند را بوجود مي

آمـوزش شـيوه حـل مـسأله        : جلسه ششم و هفـتم    
 -،آموزش ابراز وجود و آمـوزش برنامـه ريـزي فعاليتهـا           

 حل مسأله به عنـوان روشـي جهـت          بحث راجع به شيوه   
مقابله با نگراني، آمـوزش سـه سـبك رفتـاري منفعلانـه،           

هـاي ارتبـاطي      جرأت ورزانه و پرخاشگرانه در موقعيـت      
براي تقويت ابراز وجود و آموزش تنظيم وقـت و برنامـه            

  .ريزي جهت انجام فعاليتها
بنـدي مطالـب    خلاصه كـردن و جمـع     : جلسه هشتم 

ي چند كتاب به منظـور آشـنايي        هفت جلسه گذشته، معرف   
بيشتر با شناخت درماني، توجه دادن بيماران به باورهـاي           

هاي زير بنايي، گرفتن بازخورد از بيماران         بينابيني و فرض  
  . نسبت به جلسات درماني

هـاي   بلافاصله پس از پايان دوره درمان، زيـر مقيـاس        
 و زيـر مقيـاس      SCL-90-Rاضطراب و افسردگي آزمون       

 به عنوان پس آزمون توسط افـراد        AQLQتنفسي  عملكرد  
هاي خام با اسـتفاده از        سپس داده . دو گروه تكميل گرديد   

روش تحليل كوواريانس مورد تجزيـه و تحليـل آمـاري           
  .قرارگرفت

  نتايج

 31در پژوهش حاضر ميانگين سـني گـروه آزمـايش           
 در صـد از     66تحصيلات  .  سال بود  33سال و گروه گواه     

مدت ابتلا به بيماري نيـز      . ديپلم به بالا بود   ها    كل آزمودني 
  . سال گزارش گرديد2 درصد آزمودني ها بيشتر از 70در 

رهاي همگام در نظـر     آزمون به عنوان متغي      نمرات پيش 
گرفته شد و تأثير آن بر روي نمرات پس آزمون با استفاده            

پيش فرض نرمال بـودن     . از تحليل كوواريانس كنترل شد    
 اضطراب، افسردگي و عملكرد تنفـسي بـا     هاي  توزيع نمره 

 ويلك بررسي شد و در هـر دو         -استفاده از آزمون شاپيرو   
پـيش  . مورد تاييد بود  )  P<05/0(گروه آزمايشي و كنترل   
با استفاده از آزمون    ) آزمون  پس(ها    فرض تساوي واريانس  

اين پيش فرض در مورد هر سه متغيـر         . لوين بررسي شد    
در مرحلـه  ) گي و عملكرد تنفسياضطراب، افسرد ( وابسته

نمـودار پـراكنش    . مورد تاييد بـود   ) P<05/0( آزمون  پس
فرض خطي بودن رابطه بين        كه پيش  نشان داد ) پراكندگي(

نمرات پس آزمون اضطراب، افـسردگي       (متغيرهاي وابسته 
نمـرات  (و متغيرهاي همگام    ) ها و عملكرد تنفسي     و نشانه 

مچنـين همگنـي    ه. برقـرار اسـت   ) آزمـون مربوطـه     پيش
هاي خط رگرسيون بين متغيرهاي وابسته و متغيرهاي          شيب

همگام در هر دو گروه آزمايش و گـواه از طريـق ر سـم               
   .نمودار پراكنش برقرار بود

ميانگين و انحراف معيار نمرات افسردگي، اضطراب و        
عملكرد تنفسي بيماران در دو گروه آزمـايش و گـواه در            

 ير همگـام  ون بعد از مهار متغ    آزم  زمون و پس  مرحله پيش آ  
  .  آورده شده است1در جدول ) آزمون نمرات پيش(

آزمـون    جهت بررسي تفـاوت ميـانگين نمـرات پـيش         
ــروه   ــسي در دو گ ــرد تنف ــسردگي و عملك اضــطراب، اف

اسـتفاده  (آزمايش و گواه از آزمون تي وابسته استفاده شد          
وابسته به اين علت است كه دو گروه آزمـايش          tاز آزمون   

هاي سن، جنس، تحصيلات و مدت        و گواه براساس ملاك   
همانگونـه  ). زمان ابتلا به آسم با همديگر همتا شده بودند        

گونه تفاوت معناداري     دهد هيچ    نشان مي  2كه نتايج جدول    
آزمـون اضـطراب، افـسردگي و       بين ميانگين نمرات پـيش    

 شـود   عملكرد تنفسي دو گروه آزمايش و گواه ديده نمـي         
)05/0>P.(  

 نتـايج تحليـل كواريـانس، تـأثير عـضويت           3جدول
گروهي بر ميزان افسردگي، اضـطراب و عملكـرد تنفـسي           

 نـشان  3نتايج جدول  .دهد بيماران مبتلابه آسم را نشان مي    
  هاي باقيمانده  دهد كه تفاوت مشاهده شده بين ميانگين مي

كننـدگان برحـسب عـضويت     نمرات افسردگي شركت 
باشـد  معنـادار مـي    ) گـواه  دو گروه آزمـايش و    ( گروهي
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  آزمون  آزمون و پس انگين و انحراف معيار نمرات اضطراب ، افسردگي و عملكرد تنفسي در مراحل پيشمي. 1جدول
  در دو گروه آزمايش و گواه

 پس آزمون پيش آزمون

 يرهامتغ

  ها شاخص

  

 عضويت گروهي
 انحراف معيار ميانگين تعداد انحراف معيار ميانگين تعداد

 48/2 00/9 12 39/3 91/16 12 آزمايش
 طراباض

 96/3 33/15 12 61/2 50/15 12 گواه

 07/4 58/16 12 79/9 91/29 12 آزمايش
 افسردگي

 99/4 75/24 12 94/3 50/24 12 گواه

 833/3 166/40 12 302/7 333/31 12 آزمايش
 عملكرد تنفسي

 030/6 416/32 12 151/6 250/32 12 گواه

  
  هاي اضطراب، افسردگي و عملكرد تنفسي  نتايج آزمون تي وابسته جهت مقايسه ميانگين : 2جدول 

  آزمون دو گروه آزمايش و گواه در مرحله پيش

 ها تفاوت ميانگين رمتغي
معيار  انحراف

 ها تفاوت
 )P(معناداري )df(درجه آزادي  tآزمون 

 273/0 11 15/1 25/4 41/1 اضطراب

 10/0 11 83/1 24/10 41/5 افسردگي

 754/0 11 321/0 89/9 -916/0 عملكرد تنفسي

  
  نتايج تحليل كواريانس تأثير عضويت گروهي بر ميزان اضطراب ، افسردگي و عملكرد تنفسي : 3جدول

  بيماران مبتلا به آسم در مرحله پس آزمون

 رهامتغي
  گروه

 مرحله

  درجه آزادي

)df( 

  ميانگين مجذورات

)MS( 

  آماره فيشر

)F( 

  داريسطح معنا

)P- value( 

  ميزان تاثير

)ES( 

  توان آماري

)P( 

 928/0 38/0 002/0 90/12 60/91 1 پيش آزمون

  پس آزمون اضطراب
 

1 71/300 36/42 0001/0 66/0 998/0 

 927/0 35/0 003/0 48/11 59/161 1 پيش آزمون

  پس آزمون افسردگي
 

1 73/538 27/38 0001/0 64/0 998/0 

عملكرد  917/0 37/0 002/0 316/12 274/221 1 آزمونپيش 

 994/0 514/0 0001/0 23/22 522/399 1 پس آزمون تنفسي
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)0001/0<P .(      بـوده    درصـد  64ميزان تأثير اين مداخلـه
 رفتاري در كاهش ميـزان    -بنابراين آموزش شناختي  . است

افسردگي شركت كنندگان در پس آزمون گروه آزمايـشي         
 حـاكي از دقـت      998/0مـاري   تـوان آ  . تأثير داشته است  

ين تفاوت مشاهده شده بـين      همچن. آماري قابل قبول است   
كننـدگان   هاي باقيمانده نمرات اضـطراب شـركت       ميانگين

) دو گـروه آزمـايش و گـواه       ( برحسب عضويت گروهـي   
 66ميزان تأثير اين مداخله     ). P>0001/0(باشد    مي معنادار

كه تفاوت   نشان مي دهد     3نتايج جدول   . درصد بوده است  
هاي باقيمانـده نمـرات عملكـرد        مشاهده شده بين ميانگين   

دو ( تنفسي  شركت كنندگان برحسب عـضويت گروهـي        
. )P>0001/0( باشـد  معنـادار مـي    )گروه آزمايش و گواه   

بنـابراين  . بـوده اسـت   درصـد  51ميزان تأثير اين مداخله   
رفتـاري در بهبـود عملكـرد تنفـسي          -آموزش شـناختي  

ر پس آزمون گروه آزمايشي تأثير داشـته     كنندگان د  شركت
  .است

  گيري بحث و نتيجه

شواهد پژوهشي متعدد بيانگر آن است كه بـسياري از          
هـاي    ي نـشانه    بيماران مبتلا بـه آسـم عـلاوه بـر تجربـه           

فيزيولوژيك، طيف وسيعي از مشكلات روانشناختي را نيز        
كنند كه در اين ميان افسردگي و اضطراب جـزء           تجربه مي 

 ترين اختلالات رواني همراه بـا بيمـاري آسـم مـي             شايع
اين اختلالات متقابلاً روند پيشرفت علائم و شدت        . باشند

حملات تجربه شده توسط بيماران مبتلا به آسم را تحـت           
هـاي    بنـابراين توجـه بـه درمـان       . تاثير قـرار مـي دهنـد      

هاي   هاي مكمل در كنار درمان      روانشناختي به عنوان درمان   
پژوهش حاضر به بررسـي     . م و ضروري است   دارويي لاز 

اثربخشي درمان شناختي رفتاري بر اضطراب و افـسردگي         
نتايج پژوهش حاكي از آن     . بيماران مبتلا به آسم پرداخت    

بود كه درمان شناختي رفتاري منجـر بـه كـاهش نمـرات          
افسردگي و اضطراب و بهبود عملكـرد تنفـسي در گـروه            

ها با نتايج  اين يافته . است آزمايش نسبت به گروه گواه شده     
، دشـموخ و همكـاران      ]16[هاي گراورو همكاران    پژوهش

و پــوت و همكــاران  ] 18[، ســانچز و همكــاران  ]17[

اين نتايج با درنظر گرفتن نقش عوامل       . همخواني دارد ]24[
هاي زيربنايي و فراينـدهاي       افكارناكارآمد، فرض (شناختي

سي بيمـاري   در آسيب شنا  ) پردازش اطلاعات مختل شده   
آسم و بروز اضطراب و افسردگي در ايـن بيمـاران قابـل             

هـاي شـناختي سـعي        براي مثـال، در درمـان     . تبيين است 
ي علائـم     شود افكار غير منطقي و ناكارآمد برانگيزاننده        مي

بيماري، اضطراب و افسردگي شناسايي شود، بيمار نسبت        
اش بيـنش يابـد و افكـار          به نقش اين افكـار در بيمـاري       

از آنجـا كـه بيمـاران       . صحيحتري را جايگزين آنها نمايد    
پـذيري زيـادي نـسبت بـه نگرانـي و             مبتلا به آسم آسيب   

دهند و آمـادگي زيـادي بـراي          اضطراب از خود نشان مي    
سوء تعبير علائم فيزيولوژيكي اضطراب دارند ايـن بيـنش        

شد كه آنها نسبت بـه وضـعيت سـلامتي و       به بيماران داده  
ماري افكار فاجعه آميز و نادرستي دارند كـه         سير درمان بي  

شود يك سوگيري منفي و گزينـشي نـسبت بـه             باعث مي 
بـراي نمونـه    . سلامتي و سير بهبودي خـود نـشان دهنـد         

بيماري كه قبل از صحبت در جمع دچار اضطراب شده و           
علائم آن را به عنوان مقدمه شروع يك حمله آسـم سـوء             

اين علائم نشانه هاي بارز تعبير مي كند دادن اين بينش كه       
يك وضعيت شايع به نام اضطراب اجتمـاعي اسـت و در            
بسياري از موارد به حمله آسم منجر نخواهد شـد، بـسيار            

سپس تكنيك بسيار موثر ديگـر كـه بـه          . تأثير گذار است  
تبيين اثربخشي درمان اضطراب كمك مي كند اسـتفاده از          

 آمـوزش ديدنـد     بيماران. تن آرامي روزانه در بيماران بود     
كه با بروز اولين نشانه هـاي فيزيولـوژيكي اضـطراب از            
فنون آرام سازي استفاده نمايند در واقع ايـن تكنيـك بـا             

هاي اضطراب و تنيدگي باعث بهبود حال اين          كاهش نشانه 
اثر بخشي درمـان شـناختي رفتـاري در         . شود  بيماران مي 

رفتاري بهبود افسردگي را مي توان از دو جنبه شناختي و           
بيماران مبتلا به آسم به دليل مواجهه مكرر بـا          . تبيين نمود 

رويدادهاي غيرقابل پيش بيني و كنترل ناپـذير حمـلات،          
شـوند و     كم به سوي درماندگي و نافعالي كـشيده مـي           كم

اغلب ترس از دچار حمله شدن در محيط هاي اجتمـاعي           
ري و نگراني از سوءبرداشت هاي ديگران، بيمار را از بسيا         

انزوا و نافعالي نيز ادراك     . دارد  از تجربه هاي مثبت باز مي     
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خود بيماران را تحـت تـأثير قـرار داده و مجموعـه ايـن          
شـود كـه بيمـار احـساس ناكارآمـدي و       عوامل سبب مي 

درماندگي را به تمام تجربيات خود منتقل نماييد و عمـلاً           
بـا  . هاي عملكرد مؤثر را از دست بدهد        بسياري از فرصت  

ســتفاده از درمــان شــناختي كــه شــامل اصــلاح افكــار ا
اتوماتيك منفي و باورهاي زيربنايي بيماران بـود، نگـرش          
بيماران در مورد بيماري و تأثيرات نـاتوان كننـده آن بـه             

اي از نگـرش هـاي ناكارآمـد          نمونـه . چالش كشيده شـد   
 براي حفظ اعتماد به نفسم      ": بيماران شامل موارد زير بود    

 بيمـاري،   " ،   "موضوع بيماري را پنهان كـنم     هميشه بايد   
 آسم،  " و   "كنترل بر زندگي را به طور كامل از من گرفته         

افكـار  . "علت نرسيدن من به تمام اهداف زندگي ام است        
 ابتلا به آسـم ماننـد       ": منطقي كه در مقابل جايگزين شد     

ديگر مشكلات زندگي، چالشي است كه بايد بـا آن كنـار            
به اهداف زندگي توجه به توانايي هـا        ، براي رسيدن    "آمد

و استعدادها و نيروهاي دروني بسيار منطقـي تـر اسـت و     
از جنبـه   . "سلامتي تنها شرط لازم براي موفقيـت نيـست        

هـا بـسيار      رفتاري استفاده از تكنيك برنامه ريزي فعاليـت       
ازآنجا كـه بيمـاران افـسرده نـسبت بـه        . كمك كننده بود  

ه و ادراك خــود هــا حــساس بــود كــوچكترين شكــست
شود، برنامه ريزي فعاليت هـا     گري در آنها تقويت مي      منفي

كند تا احتمال شكست را در رسيدن بـه         به بيمار كمك مي   
بيمـاران تـشويق    . هاي روزانه بـه حـداقل برسـاند         برنامه

شوند تا هر گونه افزايش سطح فعاليـت روزانـه را در              مي
بعد . نمايندخود ارزشگذاري كرده و با تفكر مثبت تقويت         

بـه  . ديگر، روابط بين فردي ضعيف در اين بيمـاران بـود          
دليل ماهيت بيماري، خلق افسرده و تحريك پذيري زيـاد،      
اغلب اين بيماران از لحاظ روابط بـين فـردي مـشكلات            

اغلب پرخاشـگر   (هاي ارتباطي غلط      زيادي داشته و سبك   
منجر به طرد شـدن از سـوي ديگـران شـده و             ) يا منفعل 

 انزواي اجتماعي هـر چـه بيـشتر در ايـن بيمـاران              باعث
شود، لذا يكي از اهداف جلسات درماني آموزش سبك           مي

ارتباطي صحيح، شجاعانه و توأم با ابـراز وجـود در ايـن           
بيماران بود تا بيماران به برقراري روابط اجتماعي خوب و      

  . تقويت كننده تشويق شوند

 ـ        رد تنفـسي   يافته مهم ديگر اين پژوهش، بهبـود عملك
بيماران مبتلا به آسم، با توجه به نتايج بدست آمده از زيـر   

همانگونه كه قبلاً اشاره گرديد     . مقياس عملكرد تنفسي بود   
اضطراب و افسردگي با افزايش تحريكات نـاي از طريـق           

، افزايش بيش توجهي بيمـار      ]12[بالا بردن ميزان سيتوكين   
هاي بيمـاري     رههاي بيماري و تمركز بر دو       نسبت به نشانه  

سبب افزايش وقوع حملات در ايـن بيمـاران مـي گـردد             
بـا  ( در پژوهش حاضر، درمـان شـناختي رفتـاري          ]. 25[

كاهش سوء تعبيرهاي بيمار، آموزش تنفس ديـافراگمي و         
احتمالاً با كاهش سيتوكين در بيماران و فنون تن آرامي و           

ي به طور مشخص بر مولفه هاي شناختي و فيزيولوژيك        ...) 
بنابراين تبيين احتمـالي    . اضطراب و افسردگي تاكيد نمود    

يافته فوق را مي توان بـدين صـورت مطـرح كردكـه بـا               
كاهش سطوح اضـطراب و افـسردگي بيمـاران، احتمـالاً           

توجهي نـسبت بـه     هاي بيماري و بيش   تمركز آنها بر دوره   
 هـا كـاهش يافتـه و زيرمقيـاس عملكـرد      علائم و نـشانه  

تبيـين احتمـالي    . ها را نشان داده است      انهتنفسي، بهبود نش  
تواند اين باشد كه درمان شناختي رفتاري بطـور           ديگر مي 

هـاي آسـم را       همزمان ميزان اضطراب، افسردگي و نـشانه      
توانـد نـشانگر ارتبـاط        كاهش داده است كه اين نتايج مي      
هاي جسماني ازجملـه      متقابل علائم روانشناختي و بيماري    

وجود، فهم اين كه آيا درمـان شـناختي         با اين   . آسم باشد 
رفتاري از طريق كاهش علائم آسم منجر به بهبـود علائـم            
افـسردگي و اضــطراب شـده يــا اينكـه كــاهش ســطوح    
اضطراب و افسردگي بـه كـاهش شـدت علائـم بيمـاري          
منجرشده است به عنوان محدويت پژوهش حاضر مطـرح         

 ـ           ي است كه پيشنهاد مي شود اين نكته در پژوهش هاي آت
  .مورد بررسي قرار گيرد

هاي همسو بـا      با توجه به نتايج اين پژوهش و پژوهش       
آن و مؤلفه هاي شناختي بارز در بيماران مبـتلا بـه آسـم،         

هاي  تواند به عنوان يكي از شيوه  ي مي درمان شناختي رفتار  
روان درماني و مكمل درمان پزشـكي، در جهـت درمـان            

د تنفـسي در ايـن      اختلالات رواني همراه و بهبود عملكـر      
  .بيماران بكار گرفته شود
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درماني مبتنـي بـر رابطـة       بازيتاثير آموزش   

مطابق با الگوي لندرث    ) CPRT(  كودك   -والد

  به مادران  بركاهش مشكلات رفتاري كودكان
  

، دكتـر محمـدعلي     2، دكتـر محمدرضـا شـعيري      1*سعيده سادات مصطفوي  : نويسندگان

  4 دكتر جواد محمودي قراييو 3اصغري مقدم
  

  كارشناس ارشد روانشناسي باليني. 1

   دانشگاه شاهد، گروه خانواده و سلامت جنسيدانشيار. 2

   دانشگاه شاهد، گروه خانواده و سلامت جنسياستاد. 3
  عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران. 4

* Email: s_mostafavi_63@yahoo.com 
 

  چكيده
هـاي گونـاگوني را در طـول سـاليان          لات رفتاري كودكـان، شـيوه     شناسان براي رفع مشك   روان

ها بر خود كودك، برخي بر والـدين و برخـي بـر محـيط               برخي از روش  . اندمتعدد طراحي كرده  
-بارزترين شيوة تغيير رفتار در كودكان، به بازي درماني باز مـي    . آموزشي متمركز بوده است   

-ل درمانگر با كودك متمركز بوده است؛ درحالي       اين روش درگذشته بيشتر بر تعام     . گشته است 

كه برخي الگوها به آموزش اين شيوه به والدين و تكيه بر آنها به عنوان واسطي براي تـرميم و                    
درماني مبتني بر رابطة             ها الگوي بازي  يكي از اين روش   . اندبهبود رفتارهاي كودكان نزديك شده    

-ساس مسالة تحقيق حاضر اينست كه آيـا آمـوزش مهـارت        بر اين ا  . است) CPRT( كودك   -والد

كـودك بـه مـادران، باعـث كـاهش مـشكلات رفتـاري        -درماني مبتني بـر رابطـة والـد       هاي بازي 
 ساله در دو مرحلـه  6 -7شود؟ به منظور بررسي اين امر، كودكان پيش دبستاني  دركودكان مي 

  (CBCL)سـياهة رفتـاري كـودك    كـودك توسـط   73در مرحلـة اول  . مورد ارزيابي قرار گرفتند
 نفر از مادران    13اند و  نفر از آنها داراي مشكلات رفتاري بوده       25مورد بررسي قرار گرفتند كه      

 نفـر در  7 نفـر در گـروه آزمـايش و          6 نفـر    13از ايـن    . آنها آمادة شركت در طرح حاضر شدند      
  .گروه كنترل، بطور تصادفي جايگزين شدند

افـراد  .  را پـر نمودنـد     CBCLنامـة   آزمون، پرسـش   مرحلة پيش و پس       تمامي اين والدين در دو    
 سـاعته، در برنامـة   2 جلـسة  10گروه كنترل در انتظـار درمـان ماندنـد و گـروه آزمـايش طـي                

آزمون بـا اسـتفاده     هاي مرحلة پيش و پس    داده. درماني شركت كردند  هاي بازي آموزش مهارت 
-ها نشان دادكه آمـوزش مهـارت      يافته. قرار گرفت از آزمون آماري يومن ويتني مورد مقايسه        

درماني به مادران موجب كاهش مشكلات رفتاري در كودكانِ گروه آزمـايش نـسبت              هاي بازي 
  . به گروه كنترل شده است

 كـودك   -مشكلات رفتاري كودكان، بـازي درمـاني مبتنـي بـر رابطـة والـد              :  هاي كليدي واژه
)CPRT.(  
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  مهمقد

توان در سه تغيير رفتارِ كودكان، ميهنگام انديشيدن به   
خـانواده  . كودك، آموزشگاه و خانواده : گستره متمركز شد  

كنـد و   اش را با آن آغاز مي     بستري است كه آدمي زندگي    
توان گفـت كـه يكـي از        بنابراين مي . دهددر آن شكل مي   

ــستي روان   ــلامت و بهزي ــر س ــوثر ب ــل م ــناختي عوام ش
ده است و در ايـن ميـان        فرد،كيفيت عملكرد سيستم خانوا   

هاي خانواده  روابط و تعاملات حاكم بر اعضا و زيرسيستم       
اعضاي خانواده بـه    ]. 1[از اهميت خاصي برخوردار است      

هاي عـاطفيِ نيرومنـد، ديرپـا و        واسطة علايق و دلبستگي   
متقابل به همديگر متصل شـده و ارزش اصـلي خـانواده            

 آن  حاصل از شبكة روابطـي اسـت كـه توسـط اعـضاي            
  ] .2[بوجود آمده است 

بوجود آمدن هرگونه تغيير در خانواده، خـانواده را در          
دهد و مشابه با مراحل رشد فردي،       مرحلة جديدي قرار مي   

ها و تكاليف تحولي است كـه       مستلزم تغييرات، سازگاري  
بايد بر آنهـا غلبـه كـرد؛ از ايـن رو، ورود فرزنـدان بـه                 

و تكاليف مرتبط با آن،     خانواده، همسران را از لحاظ نقش       
در اين شرايط يكي از     ]. 2[دهددر جايگاه جديدي قرار مي    

موثرترين مداخلات در حيطة مشكلات رفتاري و عـاطفي         
هايي بـه والـدين اسـت كـه بـه      كودكان، آموزش مهارت  

هـاي والـدينيِ   كنترل رفتار از جانب كودك و ايجاد سبك       
  ].1[انجامدموثر مي

بطة درمـاني عنـصري مهـم در        از آنجا كه برقراري را    
درمانگري كودكان است، رابطة عاطفي موجود ميان والـد         

كودك، در فرايند درمان امـري تاثيرگـذار بـه حـساب             و
تواننـد  هاي درماني، والدين مي   يد و با آموزش مهارت    آ  مي

درحد درمانگر و شايد هم بيشتر از آن بـراي فرزندانـشان            
توانند جانـشين   دين مي لندرث معتقد است وال   . موثر باشند 

خوبي به عنوان درمانگر، براي كودكان خود باشـند و بـا            
درمـاني، بـه درك و      هايي از قبيـل بـازي     آموزش مهارت 

 ].3[پذيرشي مطلوب در ارتباط با رفتاركودك دست يابند         
ــي  ــسبِ درك و پذيرش ــان،       ك ــار كودك ــب از رفت مناس

كـودك و ادراك   كنندة همدليِ والدين با بينيتواند پيش  مي
درست آنها از مشكلات رفتاري كودكان باشد؛ اين مسئله         

 5 ،4[بيني نمايد   تواند تنيدگي والديني را نيز قابل پيش      مي
گون، مشكلات حاكم بـر روابـط      طبق تحقيقات گونا  ] . 3و

سرزنـشي و   كودك، والدين را مستعد حالات خـود       -والد
كند و اين   ميشان  ترديد نسبت به توانايي و خودكارآمدي     

  .]7 و6[امر نقش مهمي در ابعاد مختلف تحول كودك دارد
از سوي ديگر، به شكل خاص بايد توجه داشـت كـه            

هـاي قبـل از ورود بـه        تجارب كودكان خصوصاً در سال    
شـود  هاي آنها خلاصه مي   ، در بازي  ) سالگي 6تا1(دبستان  

  ترين تلاش يـا تجربـة كـودك و              توان بازي را جدي   و مي 
ترين ابـزار بـراي برقـراري ارتبـاط         ترين و طبيعي  ابتدايي

و محروميت كـودك از آن، بـه معنـاي          ] 8[محسوب كرد   
اي ضـروري در    بازي مولفـه  . قطع اين زبان ارتباطي است    

هـاي درمـاني   زندگي كودكان است و از آنجـا كـه روش        
خاص بزرگسالان در مورد كودكان قابـل اعمـال نيـست،           

 براي درمانگرانِ كودك جهت مداخله      بازي ابزاري مناسب  
مكان بازي نيـز جهـانِ     ] . 9[در مشكلات رفتاري آنهاست     

خاصِ كودك اسـت كـه بـا حـضور درمـانگرِ پذيرنـده،         
  ].10[آورد احساس امنيت را براي كودك به همراه مي

هـاي  در حيطة اصـلاح رفتـارِكودك، يكـي از روش         
بـازي  بررسي تعاملات، مشاهدة كودك و والـد در حـين           

بـه  [  و همكـاران   1تحقيق انجام شده توسط كازدين    . است
ــل از  ــال  ] 11نق ــه در ح ــرده اســت ك ــشخص ك ــز م ني

كـودك،  -حاضرآموزش رفتاري مبتني بر تعـاملات والـد       
ترين رويكرد درماني براي كودكان مبتلا      ترين و موفق  شايع

به اختلالات رفتاري است و بيشتر والـدين نـسبت بـه آن           
  .داظهار رضايت دارن
هـاي  هاي ديگري كه در گـسترة تـلاش       يكي از روش  

گيـرد،  درمانگران در مورد كودكان مورد استفاده قرار مـي        
اسـت كـه   (CPRT)  2 كودك-درمان مبتني بر رابطة والد
فرزنـد  (هـاي روشِ تباردرمـانيِ      اين الگو از زير مجموعه    

 بوده و مبتنـي بـر ايـن فـرض           1964 در   4 گرني 3)درماني
از آنجا كه والدين از ارتبـاط عـاطفي          « :اساسي است كه  

                                                 
1 . Kazdine 
2 . Child Parent Relationship Therapy (CPRT) 
3 . Filial Therapy 
4 . Guerney, B. 
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 مطابق با الگوي لندرث به مادران  بركاهش مشكلات رفتاري كودكان) CPRT(  كودك - درماني مبتني بر رابطة والدبازيتاثير آموزش 

قوي با كودك برخور دارند، آنچه كه درمانگران در واقـع           
فاقد آن هستند، به احتمال زياد اين ارتباط طبيعي و ذاتـيِ            
موجود بين والد وكودك،كليد اثر بخـشيِ  بـالا و نتـايجِ              

-پاياي درماني در روش آموزشيِ مبتني بـر رابطـة والـد           
مطالعة جديدي كـه توسـط توفـام و         ]. 12[» كودك است 
 انجام شده، حاكي از اثربخشي بـالاي        2011همكاران در   

اين روش در والـدين دچـار تنيـدگي و كودكـان داراي             
مــشكلات عــاطفي و هيجــاني اســت؛ بطوريكــه والــدين 
پذيرش و همدلي بيشتري نسبت به كودكان شـان بدسـت           

هاي ن خانواده توان بهبود معناداري را در اي     آورند و مي  مي
  ] .13[بيني كرد پيش

هـاي بـازي درمـاني از      اين روش به كـاربرد مهـارت      
جانب والدين اشاره دارد كه علاوه بر استفاده از والـدين           
به عنوانِ جانشينِ درمـانگر، سـبب قـدرت بخـشيدن بـه             

شود و  والدين وكاهش احساسِ گناه و نااميدي در آنها مي        
كنـد،  گر با كودك كار مـي     كه صرفا درمان  نسبت به زماني  

همكاري و تعامل درمانيِ بيشتري به همـراه خواهـد آورد           
) CPRT(كودك  -تمركز درمان مبتني بر رابطة والد     ] . 12[

كـودك، خـود درونـيِ كـودك و         -بر بهبود رابطـة والـد     
هاي بالقوة او براي شـدن اسـت و عمـدة اهـداف             توانايي

نِ عـاطفيِ   درك و پـذيرش جهـا     : براي والدين عبارتند از   
كودك،كسب نگرشي واقع بينانه و صبورانه نسبت به خود         
وكودك، افزايش بينش وآگاهي والدين نسبت به خـود در          
ارتباط با كودك، تغييـر ادراكـات والـدين از رفتارهـاي            

هاي بازي درماني كودك محور و      كودك، يادگيري مهارت  
چگونگي ايجاد جوي غير قضاوتي، پذيرنده و همـراه بـا           

 متقابل براي كودك و نهايتاً كمك به والدين جهـت           درك
  ] .12[لذتّ بردن از ايفاي نقش والديني 

اي بـه   در مطالعـه  ] 14[ و همكـاران     1گلازر، والـدمن  
كـودك در گروهـي از      -كاربرد درمان مبتني بر رابطة والد     

هـاي   سالة مبـتلا بـه بيمـاري       5/8 تا   5/4والدين كودكانِ   
رمان والدين گروه آزمايش بـه      در پايان د  . مزمن پرداختند 

خوبي قادر به شناسايي، سنجش و ارزيابي ميزان اضطراب         
فرزندان بيمار خود بودند و پـذيرش و همـدلي بيـشتري            

                                                 
1 . Glazer & Valdman 

  . دادندنسبت به آنها نشان مي
اي ديگر كـه توسـط براتـون و لنـدرث در            در مطالعه 

 صورت گرفت، گروهي از كودكان داراي مشكلات        1995
در انتهاي  . ن آنها مورد مطالعه قرار گرفتند     رفتاري و مادرا  

درمان، والدين گروه آزمايش رفتارهاي همدلانـة بيـشتري         
نسبت به فرزندان خود نشان دادنـد؛ در مقيـاس پـذيرش            
والديني افزايش نمره و در مقياس تنيدگي والديني كاهش         

علاوه براين مشكلات رفتاري كودكـان آنهـا        . نمره داشتند 
مطالعة ري و همكـاران     ] . 3[ري پيدا كرد  نيز كاهش معنادا  

 در كـاهش   CPRT نيز بيـانگر اثربخـشي روش  2009در 
رفتارهاي پرخاشگرانة كودكـان، پيـشگيري از مـشكلات         
رفتاري در سنين اولية كـودكي و بهبـود محـيط تعـامليِ             

  ].15[كودك با والدين بوده است 
ــاق ــدرث و لوب ــشي ] 16 [1998 در 2لن ــز در پژوه ني

 را در گروهي از پدران زنـداني و         CPRTوش  اثربخشي ر 
 سالة آنها مورد بررسـي قـرار دادنـد و بـه             9 تا 4فرزندانِ  

در انتهـاي درمـان والـدين       . نتايج معناداري دست يافتنـد    
گروه آزمايش كاهش معنـاداري را در تنيـدگي والـديني            
مــرتبط بــا مــشكلات رفتــاري كودكــان نــشان دادنــد و 

علاوه . رزندانشان پيدا كردند  پذيرندگي بيشتري نسبت به ف    
براين عزت نفـس و خودپنـدارة كودكـان نيـز در خـلال        
. جلسات بازي با والدين بطور معنـاداري افـزايش يافـت          

بـر روي   ] 17 [3مشابه اين تحقيق توسط هريس و لنـدرث       
گروهي از مادران زنداني و فرزندان آنها صـورت گرفـت           

، 2010 در كيدرون و لندرث. كه نتايج يكساني بدست آمد    
ــه ــر رويمطالع ــار   اي را ب ــه دچ ــرائيلي ك ــدين اس  وال
نتايج ايـن تحقيـق     . هاي مزمني بودند، انجام دادند     تنيدگي

 نه تنها سطح تنيدگي والـديني       CPRTنشان داد كه روش     
دهد بلكه منجربه تعاملات همدلانة والدين با       را كاهش مي  

  ] .18[شود كودكان و پذيرش بيشتر آنها مي
لات رفتاري و هيجاني كودكان با استفاده       كاهش مشك 

، در مطالعات مختلفي بـه اثبـات رسـيده      CPRTاز روش   
علاوه براين، پذيرش و همدلي والدين در ارتباط با         . است

                                                 
2 . Landreth, G., & Lobaugh, A. 
3 . Harris, Z. L., & Landreth, G. 
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ــان ــت                      كودك ــه اس ــاداري يافت ــزايش معن ــز اف ــان ني ش
 البته تحقيقات متعـدد صـورت گرفتـه از ايـن            .]6و19،7[

اثر بخشي روش درمانيِ مبتنـي بـر رابطـة                دست، پيوسته   
 هيجـاني   -  را بر مشكلات رفتاري     (CPRT) كودك   -والد

  .اندكودكان و تنيدگي و پذيرش والديني به اثبات رسانده
از ايـن لحـاظ كـه كـودك را بطـور      CPRT مداخلة 

-مستقيم در معرض درمان و مراجعه به درمانگر قرار نمـي          

است و در واقع به والـدين       دهد، مطلوب والدين وكودك     
قدرت و مهارت لازم براي كار با كودك را داده است لذا            
احساس از دست دادن كنترل بر اوضـاع  و اجبـار بـراي              

از آنجـا كـه روش      . تغيير، در مراجعين كمتر خواهد شـد      
اي كـه در    مذكور علي رغم كـاربرد و تـاثيرات گـسترده         

رد استفاده قرار   خارج از ايران، تا كنون در داخل ايران مو        
نگرفته است، جهت كاربرد عملي آن در سـطحي وسـيع،           

هايي از ايـن دسـت جهـت تعيـين ميـزان            نيازمند بررسي 
ــن مــسئله خــود   اثرمنــدي آن دركــشورمان هــستيم و اي

  .ضرورت و اهميت تحقيق را دو چندان خواهد كرد
هاي مطرح شده در زمينـة اثربخـشي        با توجه به حوزه   

كودك در جوامع مختلف ايـن      -ابطة والد درمانِ مبتني بر ر   
مسئله قابل طرح است كه آيـا آمـوزش الگوهـاي بـازي             

به مـادران،   ) CPRT(كودك،  -درماني مبتني بر رابطة والد    
هـاي خـانوادگي و بافـت فرهنگـي و          با توجه به ويژگـي    

اجتماعي حاكم بركشورمان، به كاهشِ مـشكلات رفتـاري      
  انجامد؟كودكانِ پيش دبستاني مي

  وشر

  حقيقنوع ت

پژوهش حاضر پيرو طرح شبه آزمايشي همراه با پـيش      
در مرحلـة اول    .  پس آزمون و گروه كنترل اسـت       -آزمون

دبستاني شهر تهران توسط     نفر از كودكانِ پيش    73پژوهش  
، مورد غربـالگري    )CBCL(سياهة رفتاري كودك آخنباخ     

 كــودك داراي 25در بررســي يــاد شــده، . قـرار گرفتنــد 
 13فتاري تشخيص داده شدند، اما فقط والدين        مشكلات ر 

نفر از آنها آمادة شركت در تمامي مراحـل طـرح حاضـر             
هاي آزمـايش و كنتـرل بطـور تـصادفي          شدند و در گروه   

 درماني بر روي گـروه  -جلسات آموزشي . جايگزين شدند 
-آزمايش انجام شد و والدين گروه كنترل صرفاً در پـيش          

د و در انتظار درمان قرار      آزمون شركت كردن  آزمون و پس  
 سـاعته بـصورت     2 جلـسة    10گروه آزمايش طي    . گرفتند

هـاي بـازي    اي دو جلسه، در برنامة آموزش مهـارت       هفته
قابل ذكر است كه به مادران گـروه    . درماني شركت كردند  

كنترل فرصت داده شد كه در صورت تمايل بعد از انجـام    
 .آزمون، در جلسات آموزشي شركت كنندپس

  هامودنيآز

جامعة آمـاري تحقيـق حاضـر،       :  جامعة آماري ) الف
دبـستاني   سالة مقطع پيش   6-7شامل كودكان دختر و پسر      

  .در شهر تهران است
 6از بين مناطق شهر تهران، منطقة       : نمونة تحقيق ) ب

 اجتمـاعي  -اي ميـاني از لحـاظ اقتـصادي      به عنوان منطقه  
 منطقـه    مدرسه از ميان مـدارس ايـن       3سپس. برگزيده شد 

آنگاه كلية كودكـان مقطـع      . بطور تصادفي انتخاب گرديد   
 نفـر بودنـد، توسـط       73دبستاني در اين مدارس كـه       پيش

 نفــر از 25. والــدين آنهــا مــورد ارزيــابي قــرار گرفتنــد
عنـوان افـراد داراي مـشكلات       هاي ياد شده، بـه    آزمودني

 نفر از والدين آنهـا حاضـر        13رفتاري مشخص شدند كه     
 شــدند و بــصورت تــصادفي در دو گــروه بــه همكــاري

هـاي گـروه    تعداد آزمودني . آزمايش و كنترل جاي گرفتند    
ملاك انتخـابِ   .  نفر  بودند   7 نفر و گروه كنترل      6آزمايش  

كودكان ميزان نمرة كسب شده براي كلّ مشكلات رفتاري         
بدين طريـق   . در سياهة رفتاري كودك آخنباخ بوده است      

تر از نقطة برش مـورد نظـر در         اي بالا هر كودكي كه نمره   
نامـه را كـسب كـرده، داراي مـشكلات رفتـاري            پرسش

  .تشخيص داده شده است

  شيوة اجرا

هـا و موافقـت آنهـا بـا نـوع           پس از انتخاب آزمودني   
جلسات مورد نظر، مادران ياد شده بطور تـصادفي در دو           

سپس گروه كنترل در انتظار ماندنـد  . گروه جايگزين شدند  
. يش در جلسات اصـلي شـركت داده شـدند         و گروه آزما  

              نحوة انجام كار چنين بود كه در ابتدا بـا مـادران ارتبـاط
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 مطابق با الگوي لندرث به مادران  بركاهش مشكلات رفتاري كودكان) CPRT(  كودك - درماني مبتني بر رابطة والدبازيتاثير آموزش 

درماني لازم برقرار شد و سپس در هر جلسه موضـوعات           
 اصليِ آموزش با زباني ساده و قابل فهم براي آنها بـازگو           
گرديد و در صورت احساس مشكل و يا داشتن سوال بـه            

پرداختـه شـد تـا بـه كمـك          ايفاي نقش يا بحث گروهي      
درمانگر و به اتفاق ديگر اعضاي جلسه، در اين مـورد بـه        

اي از  در ابتداي هر جلسه خلاصه    . بحث و گفتگو بپردازند   
ها رئوس مطالب بصورت دفترچة مخصوص والدين به آن       

ارائه  شد و تكاليف خانگي مربوط به آن جلسه و جلـسة             
تمالي والدين  قبل مورد بررسي قرار گرفت تا مشكلات اح       

در نهايت رفتـار كودكـان      . ها برطرف گردد  و سوالات آن  
  . والدين ياد شده توسط مادران مورد ارزيابي قرار گرفت

  تحقيقابزارهاي 

  CBCL(1 (سياهة رفتاري كودك

براي سنجش رفتـار كودكـان در ايـن تحقيـق نظـام             
مـورد  ) 1979(سنجش مبتني بر تجربة آخنباخ و همكاران        

 و مـدلي    ASEBA2ع شده است كه معروف به       استفاده واق 
 منبـعِ والـدين،     3چند محوري است و در آن اطلاعات از         

اين نظـام سنجـشي     . شودمعلم و خود كودك، حاصل مي     
جهت انطباق و هنجاريابي براي كودكـان فارسـي زبـان،           

ــاران   ــايي و همك ــيلة مين ــق  ] 21و20[بوس ــورد تحقي م
لـدين و يـا     سياهة رفتاري كـودك، توسـط وا      . قرارگرفت

فردي كـه سرپرسـتي كـودك را بـر عهـده دارد و از او                
هـاي  كند و يا هر كسي كه با كودك در محيط         مراقبت مي 

شناسد شبه خانوادگي برخورد دارد و او را بطور كامل مي         
گردد و نظر يا  قضاوت وي را مبني بـر اينكـه             تكميل مي 
 ماه گذشته مشكلات خاصي را از خود بـروز          6كودك در   

كنـد و اطلاعـات جمعيـت       ه است يا نه، منعكس مـي      داد
هـا و   شناختي، اطلاعات درجـه بنـدي شـده در مقيـاس          

اطلاعات توصيفيِ خاص دربارة كودك مورد ارزيـابي را         
 عدد اسـت و     113تعداد سوالات اين فرم     . نمايدفراهم مي 

 سوال  120با توجه به سوالات باز پاسخ و چند قسمتي به           

                                                 
1 . Child Behavior Checklist (CBCL) 
2 . Achenbach System of Empirically Based Assess-
ment (ASEBA) 

 خـرده مقيـاس   8نامـه داراي  ن پرسـش اي. يابدافزايش مي 
افـسردگي، مـشكلات    / افسردگي،گوشه گيـري  / اضطراب

اجتماعي، شكايات جسمي، مـشكلات تفكـر، مـشكلات         
شـكنانه و رفتارهـاي پرخاشـگرانه       توجه، رفتارهاي قانون  

ها در دو گـروه عمـدة مـشكلات         اين خرده مقياس  . است
 ـسازي شده قـرار مـي     سازي شده و بروني   دروني د و  گيرن

قدرت سياهة رفتاري آخنباخ بيشتر براي نشان دادن همين         
نامه در هر سـوال     گذاري اين پرسش  نمره. باشددو بعد مي  

تا حدي يا گاهي درست    = 1نادرست است؛    = 0بصورت  
محمد .  باشدكاملاً يا غالباً درست است، مي      = 2است؛ و   
نيز اعتبار مقياس مـشكلات رفتـاري       ] 22 [1379خاني در   

ــل ( ــرة ك ــراي نم ــت آورد94/0را ) ب ــه دس ــي، .  ب حبيب
در تحقيقـي   ] 23 [1388عسگرآباد، بـشارت و فـدايي در        

ميـزان اعتبـار آزمــون را بـه كمــك آلفـاي كرونبــاخ در     
  و   90/0سان   ، در دوقلوهاي ناهم    94/0سان  دوقلوهاي هم 
 و ميـزان اعتبـار دونيمـه كـردن را در            93/0دركل نمونه   

 و  86/0 سـان ، در دوقلوهاي ناهم   91/0 ساندوقلوهاي هم 
] 21 [1385مينايي در .  به دست آوردند89/0در كل نمونه  

هـاي مـشكلات رفتـاري      نيز ضريب آلفاي خرده مقيـاس     
سازي شده و مشكلات رفتاري كلي      سازي و بروني  دروني

  .گزارش كرد 85/0 و 86/0 ،87/0 را به ترتيب

  )  CPRT(كودك -بازي درماني مبتني بر رابطة والد

محتواي اين جلسات آموزشي، مبتني بر بهبود روابـط         
كودك و ايجاد همدلي و پذيرش از جانـبِ والـدين          -والد

برنامـة عملـي در ايـن روشِ بـازي          . براي كودك اسـت   
درماني، شامل ده جلسة آموزشي اسـت كـه محتـواي دو            
جلسة ابتدايي آن شامل بيان اهميت بازي، قوانين و نحـوة           

 والدين با كودك در منزل است؛ بايد        اجراي جلسات بازي  
شـود و نـوع     و نبايدهاي جلسات بازي آموزش داده مـي       

هاي مورد نياز در جلسات، مكان و زمان بازي         بازياسباب
جلـسة سـوم و چهـارم شـامل       . گرددبا كودك معرفي مي   
گـويي انعكاسـيِ والـدين نـسبت بـه          آموزش شيوة پاسخ  

م عمدتاً بـه    جلسة پنج . احساسات و عواطف كودك است    
هاي آموخته شده بـه والـدين در ارتبـاط بـا           مرور مهارت 

گـذاري  آموزش مهارت محدوديت  .پردازدبازيِ كودك مي  
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براي رفتارهاي نامناسب كودكان يـا سـرپيچي از قـوانين           
بازي و آموزشِ دادن حق انتخـاب بـه كـودك در قبـالِ               
اطاعت يا سرپيچي از قوانين، از جمله موارد آموزشـي در          

جلسة هشتم مجدداً به مرور     . لسات ششم و هفتم هستند    ج
هـاي آموختـه شـده در       تمارين مربوط به اجراي مهـارت     

هـايي خـارج از     جلسات قبل و تعميم آنهـا بـه موقعيـت         
سـاز در   هاي عـزت نفـس    پردازد؛ پاسخ جلسات بازي مي  

دهـد از   هايي كه كودك انجـام مـي      قبال رفتارها و تلاش   
در . بحث در ايـن جلـسه اسـت       جمله مسائل ديگر مورد     

جلسة نهم به رفـع مـشكلات عمـدة والـدين در برخـي               
ها و تاكيد بر ادامة جلسات بازي بصورت هفتگـي          مهارت

شود؛ عروسك بازي و ها پرداخته مي و تعميم بيشتر مهارت   
گويي نيز يكي از تمرينات مورد بحث در اين جلـسه           قصه
 والدين نسبت   در جلسة نهايي نيز به بيان نقاط قوت       . است

به جلسة اول، مرور مشكلات اولية والـدين و بهبودهـايي           
نظرسـنجي دربـاب    . شـود اند، پرداختـه مـي    كه پيدا كرده  

اي اثربخشي روش مذكور براي والـدين و تنظـيم برنامـه          
براي ادامة پيگير جلسات گروهـي والـدين و ارتبـاط بـا             
درمانگر در صورت نياز؛ از جمله موضوعات ديگر مـورد          

  .حث در جلسة پاياني هستندب

  تحليل دادهشيوة 

در اين تحقيق علاوه بر استفاده از آمار توصيفي، براي          

مقايسة نتايج دو گروه آزمايش و كنترل از آزمـونِ يـومن            
  .ويتني استفاده شده است

    

  نتايج
      

هاي توصـيفيِ   در عين ارائة يافته   ) 1(جدول شمارة    در
ري كودكـان در مرحلـة   لات رفتامربوط به متغيرهاي مشك   

هاي مربوط به مقايسة دو گروه در       آزمون، شاخص  پس پيش
   .آزمون يومن ويتني نيز ارائه شده است

    
 مشاهده  zدهدكه نشان مي1نتايج ارائه شده در جدول 
 -هاي تفاضل نمـرات پـيش     شده ناشي از مقايسة ميانگين    

هاي كنترل و آزمايش در كـلّ مـشكلات         گروهآزمون   پس
  .باشد اري، با توجه به مقادير بحراني، معنادار ميرفت

     
 ـ    zهمچنين نگاهي به سة  مـشاهده شـده ناشـي از مقاي

هـاي  آزمـون گـروه   پس -هاي تفاضل نمرات پيش   ميانگين
سازي سازي و بروني  كنترل و آزمايش در مشكلات دروني     

  . باشد شده، با توجه به مقادير بحراني، معنادار مي
      

 توان گفت كـه آمـوزش شـيوة بـازي         ترتيب مي  بدين
مطـابق بـا الگـوي      (كـودك    -درماني مبتني بر رابطة والد    

تواند علاوه بـر مـشكلات رفتـاري      به مادران، مي  ) لندرث
تر از ايـن مـشكلات      كودكان بطور كلي، دو حوزة خاص     

سازي شده را  نيز در سطح       يعني مشكلات دروني و بروني    
  .معناداري كاهش دهد

                
   پس آزمون دو گروه آزمايش و كنترل در مشكلات رفتاري كودكان-هاي توصيفي بعلاوة تفاضل نمرات پيششاخص : 1ل جدو

  آزمون تفاضل پيش و پس  آزمون پس  آزمون پيش
  

  متغير

        شاخص
  گروه

  
  ميانگين 

انحراف 

  معيار
  ميانگين 

انحراف 

  معيار
  ميانگين 

انحراف 

  رمعيا

Z 
مشاهده 

  شده

سطح 

  معناداري

نمرة كل   18/3  85/1  59/12  00/54  96/10  85/55  كنترل

مشكلات 

  60/7  66/18  57/14  16/37  56/14  83/55  آزمايش  رفتاري
004/3  001/0*  

مشكلات   90/1  -57/0  77/4  85/15  31/5  28/15  كنترل

سازي  دروني

  26/4  16/5  82/3  33/8  97/6  5/13  زمايشآ  شده
829/2  002/0*  

مشكلات   07/3  -85/0  95/6  00/19  90/7  14/18  كنترل

سازي  بروني

  93/4  00/7  34/5  83/10  98/7  83/17  آزمايش  شده
901/2  002/0*  
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   و نتيجه گيريبحث

هـاي  مشكلات متعدد رفتـاري در كودكـان، در سـال         
-توجه والدين و متخصصان بـوده و درمـان        مختلف مورد   

هاي هاي مختلفي نيز براي آن طراحي شده است؛ از درمان         
شناسـي  دارويي و روان پزشكي گرفته تا مـداخلات روان        

. هـا متمركز بر كودكان، متمركز بر والدين و يـا خـانواده           
شـناختي رايـج بـراي كودكـان،     هـاي روان يكي از درمان 

دكان است و از آنجا كه بـازي        كاربرد بازي در درمان كو    
زبان طبيعي كودكان بوده و جايگاهي حيـاطي در تحـول           

اي مناسب جهت برقراري ارتبـاط بـا   كودكان دارد، وسيله  
-آنهاست و اثرات كارِ درماني با كودكان را افـزايش مـي           

  .دهد
چگونگي استفاده از ارتباطات عاطفي طبيعـيِ موجـود      

جـايگزيني والـدين    بين والد و كودك در جهت درمان و         
هاي بازي  بجاي درمانگران از طريق آموزش برخي مهارت      
هاي مورد  درماني در محيط منزل يكي از جديدترين شيوه       

ترين مزاياي  مهم. توجه درمانگران كودك و خانواده است     
ِخودكارآمدي دركودك و والد است     اين روش ايجاد حس   

ثـرات  تا بدين طريق رابطة آنها تقويـت شـده و تـداوم ا            
  .درمان نيز بيشتر شود

هـاي متعـددي    هاي اخير، تحقيق  در اين راستا در دهه    
جهت تهية مداخلات درماني سازمان يافته و متمركـز بـر           
موضوع صورت گرفته است كه به رفع مشكلات رفتـاري          

يكي از ايـن    . كندو بهبود اختلالات در كودكان كمك مي      
 ـ      مداخلات درماني آموزش    -ة والـد  هـاي مبتنـي بـر رابط

ايـن رويكـرد درمـاني در    ]. 12[اسـت  (CPRT) كـودك  
تحقيقات متعددي در جوامع مختلف مورد آزمون تجربـي         

اما از آنجا كه . قرار گرفته و تاثير آن به اثبات رسيده است       
در كشور ما اين روش تا كنون مورد استفاده قرار نگرفتـه            
است، در اين تحقيق برآن شديم تا بـه بررسـي اثرمنـدي             

در والـدين  ) CPRT( كودك  -داخلة مبتني بر رابطة والد    م
 اجتماعي  -هاي فرهنگي كشورمان بپردازيم چرا كه تفاوت    

هاي مختلف رفتارِ انساني بـروز      جوامع گوناكون در حوزه   
گيرد كه اين مسئله    مي يابد و نمودهاي متنوعي به خود مي       

هاي درماني را نيز تحت تاثير خود تاحدي اثرمندي تكنيك  

  . دهدرار ميق
مشكلات رفتاري كودكان از جمله مسائلي اسـت كـه          

ها را در جوامـع مختلـف درگيـر         تعداد زيادي از خانواده   
 24،25،26،27،7[در مطالعات تصادفي مختلفي   . كرده است 

 و   مورد بررسي قرار گرفتـه     CPRTاثربخشي روش   ] 15و
نتايج ايـن تحقيقـات كـاهش معنـاداري را در برخـي از              

.  مشكلات رفتـاري كودكـان نـشان داده اسـت        هايحوزه
هاي سـاير   نتايج حاصل از پژوهش حاضر، هم سو با يافته        

تحقيقات جهاني در اين حيطه اسـت و اثربخـشي بـازي             
كودك را در حوزة مـشكلات  -درماني مبتني بر رابطة والد    

  . رفتاري كودكان به اثبات رسانده است
مـاهنگي  اما اينكه به راستي چرا ايـن هـم سـويي و ه       

نتايج در تحقيـق حاضـر رخ داده اسـت بـي ارتبـاط بـا                
-ها و بنيـان   هاي درماني، استدلال  يكساني محتواي آموزش  

. هاي نظري موجود دربـاب متغيرهـاي پژوهـشي نيـست          
جايگزيني والدين به عنوان درمانگر و اسـتفاده از ارتبـاط           
عاطفي موجود بين والد و كـودك در جهـت درمـان بـه              

رده است تا به نتايج بهتري دست پيدا        متخصصين كمك ك  
-كودك نيز پديـده   -عواطف حاكم بر ارتباطات والد    . كنند

مـشكلات  . اي ذاتي و فارق از نژاد، مليت و قوميت است         
رفتاري كودكان همواره بر شرايط والدين تاثيرگذار بـوده         
است و لذا مداخلاتي كه بر اين زمينه تاثير بگذارد طبيعتـا       

  .سازد نيز با تغييراتي همراه ميهاي ديگر راحوزه
تـاثير بـازي در مــشكلات رفتـاري كودكـان پيــشينة     

امـا روش   . اي در خـارج از ايـران دارد       تحقيقاتي گسترده 
 يكي از انواع بازي درماني      (CPRT)مورد نظر اين تحقيق     

اي است كه بطور كل در ايران، پيشينة تحقيقـاتي گـسترده         
 ـ         از محـدود   . داردچون ساير مـداخلات بـازي درمـاني ن

مطالعات صورت گرفته در كشورمان مطالعة علـي ونـدي          
در ايـن مطالعـه اثربخـشي و    .  اسـت 2010وفا و اسمايل    
 در جمعيتي از مادران ايرانـي مـورد      CPRTكاربرد روش   

بررسي قرار گرفت و در پايان مشخص شـد كـه نگـرش             
والدين نسبت به مشكلات رفتاري كودكان و سطح دانـش      

ي والـدين در ايـن مطالعـه بهبـود معنـاداري            هاو مهارت 
داشته اسـت و والـدين روش مـذكور را مفيـد ارزيـابي              
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 هاي كمي و كيفي صورت گرفتـه در       اند؛ لذا ارزيابي   كرده
 CPRTهاي لازم را براي كاربرد روش       اين مطالعه قابليت  

با ايـن وجـود     ].  28[در كشورمان به اثبات رسانده است       
تحقيقات مشابهي در ايران صورت     درماني،  در حيطة بازي  

توان در زمينة كـاربرد انـواع بـازي در          گرفته است كه مي   
هـا اشـاره كـرد    درمانِ مشكلات رفتـاري كودكـان بـدان    

نتايج تحقيقات ياد شده نـشانگر تـاثير        ]. 32 و 31 ، 29،30[
درماني بر پرخاشگري، اضطراب، اختلالات رفتاري و    بازي

درمـاني  اما بازي . ه است اختلالات سلوك در كودكان بود    
، هنـوز بطـور     )CPRT( كـودك    -مبتني بـر رابطـة والـد      

اي تاثيرات خود را در شـرايط بـوميِ كـشور مـا             گسترده
  .آشكار نساخته است

بايد توجه داشت كه مـشكلات رفتـاري كودكـان بـا            
] 33[تنيدگي مادران و تنيدگي موجود در روابط زناشـويي        

گيــري ، و كنــاره] 35[اضــطراب ] 34[، افــسردگي ]18[و 
نيز رابطـه دارد و كـاهش       ] 36 به نقل از   [1980واهلر در   

مشكلات رفتاري كودكان در ارتقاء كيفيت زندگي والدين        
  .گذاردنيز تاثير مي

سو با نتايج تحقيق حاضر مطالعات متعـدد ديگـري         هم
 را 1 كـودك -نيز اثربخشي مداخلة مبتني بر تعاملات والـد  

. انـد  كودكان به اثبات رسانده    در كاهش مشكلات رفتاري   
ها در مطالعات مختلف تا حـد شـش         تداوم اين اثربخشي  

و بـه   ) 2003،  2هود و ايبرگ  (سال نيز گزارش شده است      
 و همكـاران،    3فانـدربورك ( ها از قبيل مدرسه     ساير حوزه 

 و  7، نيـو كامـب    6، ايسنت دانـت   5، ايبرگ 4؛ مك نيل  1998
 فرزندان خانواده نيـز   و ارتباط با ساير   ) 1991فاندربورك،  

   ].38 و37به نقل از [ تعميم يافته است 
توان نتيجه گرفت كه والدگري نقشي است       بنابراين مي 

هـاي مربـوط بـه      كه تكاليفي جهان شمول دارد و تنيدگي      
ايفاي اين نقش، كلية والدين را در سطحي مـشابه درگيـر            

                                                 
1 . Child-Parent Interaction Therapy (CPIT) 
2 . Hood & Eyberg 
3 . Funderburk 
4 . Mcneil 
5 . Eyberg, S. 
6 . Eisenstdant 
7 . Newcomb 

داشتن كودكي با مشكلات رفتـاري نيـز مـسئلة          . سازدمي
از . افزايدهاي همة والدين مي   عفي است كه بر نگراني    مضا

سوي ديگر والديني كه به دلايل مختلـف دچـار تنيـدگي            
هستند، مي توانند  تـسهيل كننـده و يـا گـسترش دهنـدة           

بنابراين با توجه بـه  . مشكلات رفتاري كودكان خود باشند   
نتايج تحقيقات پيشين، ترميم مـشكلات كودكـان آن هـم           

ها قـرار دارد  ود در درون چرخة نگرانيتوسط كسي كه خ  
تواند به نحوي اين سيكل معيـوب را دچـار          ، مي )والدين(

اي را دربـر  چنين نوساني چندگانـه . نوسان و يا ضربه كند   
ازآنجا كه درمـان مـورد اسـتفاده در ايـن           . خواهد داشت 

تحقيق بر بازي كه زبان طبيعي و ذاتي  ارتباط كـودك بـا         
كيد دارد، قطعا براي كليـة والـدين        جهان پيرامون است تا   

اعم از والديني كه با مشكلات رفتاري كودكـان دسـت و            
كننـد و يـا والـديني كـه خواسـتار بهبـود             پنجه نرم مـي   

شان هـستند، تاثيرگـذار خواهـد    ارتباطات شان با كودكان 
 -يكي از دلايل تاثير درمـان مبتنـي بـر رابطـة والـد             . بود

 كودكـان ، اسـتفاده از       كودك، در زمينة مشكلات رفتاري    
ابزار ارتباطيِ بازي و وقت گذاشتن والدين براي بودن بي          

محتواي . قيد و شرط با فرزندانشان در راستاي بازي است        
اي است كه پـذيرش و همـدلي   اين جلسات بازي به گونه    

اغلب والدين نيـز در     . دهدوالدين با كودك را افزايش مي     
توانند دنيـا   رند و نمي  شان مشكل دا  همين زمينه با كودكان   

را از دريچة چشم آنها بنگرند لذا بازي ابزاري مناسـب در   
جهت ارتباط والدين با كودكان است كه به رفع نيازهـا و            

هـا  گونه اثـر بخـشي  اين. كندتعارضات كودكان كمك مي  
دهـد و از  هاي منفي والـدين را نيـز كـاهش مـي         احساس
  . كاهدي ميهاي مرتبط با ايفاي نقش والدينتنيدگي

-از سوي ديگر بايد به محتواي ارائـه شـده در بـازي            

ايـن  . كـودك توجـه داشـت     -درماني مبتني بر رابطة والد    
محتوا بيانگر نيازكودك به درك و پذيرش از سوي والدين      
است و زباني جديد را براي ورود به دنيـاي كودكـان بـه           

دهد و در نتيجه تغييـرات مثبتـي را در          والدين آموزش مي  
  .عاملات موجود بين والدين وكودكان بوجود مي آوردت

بنابراين نتايج بدست آمده در ايـن تحقيـق همـسو بـا      
كند و  ها، ما را به يك جنبه رهنمون مي       نتايج ديگر پژوهش  



 

  
 

41

 مطابق با الگوي لندرث به مادران  بركاهش مشكلات رفتاري كودكان) CPRT(  كودك - درماني مبتني بر رابطة والدبازيتاثير آموزش 

هاي فرهنگي و بومي، تاثير و تـاثر        آن اينكه فراسوي جنبه   
هـا و هـم     كودك،  هـم زمينـه سـاز آسـيب         -متقابل والد 

 رفتارهاي مثبت خواهد بود؛ و مهم اينست        گسترش دهندة 
 البته بايـد    .كه در درون اين چرخه چه متاعي عرضه شود        

توجه داشت كه تحقيق حاضر بسيار محدود بوده و گسترة          
مشكلات رفتاري را بطور كلي در نظر داشته اسـت و بـه             
اختلال خاصي نپرداخته و سنين متفاوتي را مورد نظر قرار          

حال و با توجه به تاثير مثبـت الگـوي          با اين   . نداده است 
CPRT          در مورد كاهش مشكلات رفتاري كودكـان، مـي 

  : توان پيشنهادات زير را ارائه نمود
به والدين و مربياني كه در ارتباط CPRT ارائة آموزش

با كودكان هستند؛ در جهـت گـسترش بهداشـت روانـي            
  .كودك وكاهش مشكلات رفتاري كودكان-والد

 ـ   وي يـاد شـده در مراكـز درمـاني و           به كارگيري الگ
اي خانواده و يا كودك، به منظـور ارائـة خـدمات        مشاوره

شناختي به جامعه و امكان مقايسة نتايج براي رسيدن          روان
 .تربه الگوهاي گسترش يافتة باليني و بومي
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  چكيده
 اساسـي   هدف اين پژوهش مقايسه ميزان خشم و احساس گناه در مبتلايان به اختلال افسردگي             

جامعه آماري اين پژوهش كليه افـراد مبـتلا         . و اختلال استرس پس از سانحه با افراد عادي بود         
به اختلال افسردگي اساسي و اخـتلال اسـترس پـس از سـانحه بودنـد كـه بـه مراكـز خـدمات                        

جامعـه افـراد عـادي نيـز كليـه      .  مراجعـه نمودنـد  1387بهداشت رواني در شـهر اراك در سـال       
 نفـر از  30نمونـه ايـن پـژوهش شـامل     . كز خدمات بهداشت رواني شهر اراك بودند كاركنان مرا 

 نفر از افراد مبتلا به اختلال استرس پـس از  MDD ( ،30(افراد مبتلا به اختلال افسردگي اساسي  
 30كه به تشخيص روانپزشك و روانشناس باليني داراي اين اختلال ها بودند و            ) PTSD(سانحه  

بودند كه بـه روش تـصادفي سـاده از          )  نفر 90جمعاً  (ي به عنوان گروه مقايسه      نفر از افراد عاد   
بين افراد مراجعه كننده به چهار مركز خدمات روانشناختي در شـهر اراك انتخـاب شـدند و در                   

و پرسـشنامه احـساس گنـاه     ) STAXI-2( صفت بيـان خـشم      -پرسشنامه هاي حالت  مرحله بعد   
)TOSCA-3 (    س از نمره گذاري داده هاي بدست آمده با نرم افـزار  بر روي آنها اجرا و پSPSS و 

يافتـه هـا نـشان داد كـه بـين         . روش تحليل واريانس يك راهه مورد تجزيه و تحليل قرار گرفـت           
 با افراد عادي تفاوت وجود داشته و MDD و افراد مبتلا به  PTSDميزان خشم در افراد مبتلا به 

همچنين بين ميزان احساس گناه در افراد مبـتلا  ). >001/0P(تفاوت در هر سه گروه معنا دار بود     
 با افراد عادي تفاوت وجود داشت كه اين تفـاوت در بـين افـراد    MDD و افراد مبتلا به  PTSDبه

  PTSDولي در بين افراد مبتلا به ). <001/0P( معنا دار نبودMDDبا افراد مبتلا به  PTSD مبتلا به
  ).>001/0P( با افراد عادي تفاوت معنا دار بودMDDن افراد مبتلا به با افراد عادي و همچنين بي

  

  .اختلال افسردگي اساسي، اختلال استرس پس از سانحه، خشم، احساس گناه  : كليد واژه ها
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  مقدمه

، يكـي از    PTSD(1 (اختلال اسـترس پـس از سـانحه       
اختلالات شـايع روانپزشـكي و روانـشناختي اسـت كـه            

ي  شخص با يـك فاجعـه يـا حادثـه اي             متعاقب مواجهه 
دلخراش ايجاد و موجب نـاتواني و ازكارافتـادگي قابـل           

اختلال اسـترس پـس از      ]. 1[توجهي در شخص مي گردد    
اي از علائــم نــوعي ســانحه عبــارت اســت از مجموعــه

زاي زنـدگي   كه در پي مواجهه با حوادث آسيب      ) سندرم(
به ايـن   آيد و فرد به صورت ترس و درماندگي         بوجود مي 

تجربه پاسخ مي دهد، واقعه را دائماً در ذهن خود مجـسم            
مي كند و در عين حال مي خواهد از يادآوري آن اجتناب            

  ].2[كند
شيوع بيماري هـاي همـراه اخـتلال اسـترس پـس از             
سانحه زياد است، به گونه اي كـه حـدود دو سـوم ايـن               
بيماران به دو اختلال ديگر نيز به صـورت همزمـان مبـتلا      

بيماري هاي شايع همراه با اين اختلال عبارتنـد از          . تندهس
اختلال افسردگي، اختلال مرتبط با مواد، ساير اخـتلالات          

مطالعــات مختلــف، ].3[اضــطرابي و اخــتلالات دوقطبــي
همراهي اختلال استرس پس از سـانحه را بـا اخـتلالات            

و اخـتلال  )  درصـد 65 تـا  26(ديگر از جملـه افـسردگي   
)  درصـد 60 تـا  40(اختلال شخصيت  و  ) سلوك(رفتاري  

  ]. 4[گزارش داده اند
كشور ما ايران با تحمل بار عظيم جنگ تحميلي عراق          

ي عليه ايران، يكي از بزرگترين استرس هاي پديد آورنـده         
افراد زيادي به اين اخـتلال،      . اين اختلال را دارا مي باشد     

مبتلا شده اند به گونـه اي كـه شـيوع بـالاي آن در بـين                 
 درصـد   40اندگان و جانبـازان جنـگ تحميلي،تقريبـاً       بازم

يكي از واكنش هاي هيجاني افـراد       ]. 5[گزارش شده است  
 احساس گناه عميق مي باشد كه نخـستين         PTSDمبتلا به   

بار در بازماندگان قتل عام نازي ها مورد توجه قرار گرفت     
و بعدها در موارد ديگر از جمله جنگ، قحطي ها، زلزله و            

به غيراز احساس   ]. 6[اي بزرگ مشاهده شد     آتش سوزي ه  
گناه كه بيشتر در بازماندگان سوانح ديده مي شـود، يكـي            

 PTSDديگر از واكنش هاي هيجاني كه در افراد مبتلا بـه            
                                                 
1 . Post Traumatic Stress Disorder 

بروز مي كند و جزء پاسـخ هـاي مقابلـه اي غيرانطبـاقي              
شمرده مي شود خشم و رفتار پرخاشگرانه است كـه گـاه            

ي و خودكـشي مـشاهده مـي    به صورت خود آزادي عمد    
پرخاشگري يكي از اختلالاتي است كه بـه طـور          ].7[شود

شايع در ميان بيماران مبتلا بـه اخـتلال اسـترس پـس از              
در مطالعه اي كه برروي سربازان      ]. 8[سانحه ديده مي شود   

حاضر در جنگ ويتنام انجام شده اسـت ارتبـاط آمـاري            
 پس از   داري را بين خشونت و شدت اختلال استرس       معني

 42گزارش دادند كـه     ]10 [3 و رگز  2بيرن. ]9[سانحه يافتند 
درصد از افراد دچار اختلال استرس پس از سانحه دچـار           

 درصـد از آنهـا خـشونت    92خشونت فيزيكي بوده اند و      
يافته هاي ديگر نيز نـشان مـي دهـد كـه       . لفظي داشته اند  

بيمار مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه بـا مـشكلات            
يده اي در زمينه ي احساس مسئوليت و خـشم روبـرو            عد

  ].11[است 
. افسردگي شايع ترين بيماري رواني زمـان مـا اسـت          

 درصد  25ميزان شيوع افسردگي در جمعيت عمومي را تا         
بيماري افسردگي اغلب بـا كـاركرد       ]. 12[اندگزارش كرده 

عادي فرد تداخل داشته و نه تنها باعث آسيب و درد فـرد          
لكه افرادي كه از بيمار مراقبت مي كنند را نيـز           مي شود، ب  

اين بيماري به زندگي خانوادگي و خود فرد        . مبتلا مي كند  
ت مربـوط بـه اخـتلال     در مطالعـا .]13[ آسيب مي رساند
 نشان داده شده است كه بخش گـسترده      4افسردگي اساسي 

. اي از جمعيت بزرگسالان به اين اختلال دچار مي شـوند          
 درصـد   16، حـاكي از آن اسـت كـه          برآوردهاي جديـد  

جمعيت، حداقل يـك دوره افـسردگي را در نقطـه اي از             
 از آنجا كه ابتلاء بـه       .]14[زندگي شان تجربه خواهند كرد    

اين اختلال مي تواند موجـب تغييراتـي در حـوزه افكـار           
بيمار شده و احساس پوچي يا بيهودگي و بي مـصرفي را            

و رفتارهــاي در او موجــب شــود و باعــث بــروز افكــار 
خودكشي در فرد شود لذا توجه به آن از اهميـت بـالايي             

  ].15[برخوردار است
سازمان جهاني بهداشت پيش بيني كرده است كـه تـا           
                                                 
2 . Byren 
3 . Riggs 
4 . Major Depressive Disorder 
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 اين اختلال دومين بيماري بزرگ جهان خواهد        2020سال  
از سوي ديگر خطر خودكشي در چنين بيمـاراني   ]. 16[بود

 ـ     . غالباً فزوني مي يابد    اراني كـه بـراي     يـك هفـتم از بيم
اختلال افـسردگي اساسـي بـستري شـده انـد از طريـق              

ايـن ميـزان   ]. 17[خودكشي جان خود را از دست داده اند       
همراه با پريشاني روانشناختي و نـشانه هـاي همزمـان بـا            

بعـضي از ايـن نـشانه هـا و          . افسردگي افزايش مي يابـد    
اختلالات عبارتند از اضطراب، ترس مرضي، پرخاشگري،       

  ].16[ت بين فردي و وسواس جبريحساسي
ــرين   ــايع ت ــسردگي اساســي يكــي از ش  اخــتلال اف
اختلالاتي است كه مبتلايان به آن واكـنش هـاي هيجـاني     
مشابهي را  از جمله احساس گناه و خشم از خـود بـروز              

، DSM-IV-TRطبق ملاك هاي تشخيـصي      ]. 18[مي دهند 
نجامد دوره افسردگي اساسي بايد لااقل دو هفته به طول بي         

و حداقل چهار علامت از فهرست علائم شـامل تغييـرات           
اشتها و وزن، تغييرات خواب و فعاليـت، فقـدان انـرژي،            
احساس گناه، مشكل در تفكر و تـصميم گيـري و افكـار             

]. 19[عودكننده مرگ يا خودكشي را به همراه داشته باشـد         
چنانچه از كودكي عصباني شدن و ابراز احساس خشم در          

نع شود و يـا حتـي كـودك بخـاطر ابـراز ايـن         خانواده م 
احساس تنبيه شود، پيامي كه به او داده مي شود اين است            

ي نتيجـه  كه احساس عصبانيت و ابراز آن خطرناك است،
آن به درون ريختن احساسات و ترس از ابـراز هـر نـوع              

در برخي افراد ايـن بـه درون ريخـتن بـه            . احساس است 
ا دلشوره و نگراني مي شـود  تدريج تبديل به افسردگي و ي    

و در برخي موارد كه به ابراز احساس منجر مي شود، فرد            
بعضي بررسـي هـا همبـودي       ]. 20[احساس گناه مي كند     

افسردگي را با اختلال استرس پس از سانحه تأييـد كـرده            
نيز نشان داد كـه     ] 22 ) [Green(يافنه هاي گرين  ]. 21[اند

 استرس پـس از سـانحه       فراوانترين نشانه همراه با اختلال    
  . ابتدا اضطراب و سپس افسردگي است

، احساس گناه دربـاره زنـده       PTSD در افراد مبتلا به     
ماندن در مواردي كـه ديگـران مـرده انـد يـا دربـاره ي                
كارهايي كه مي بايست براي زنده ماندن انجام مي دادنـد،           

در برخي موارد فـوران هـا و طغيـان          . گزارش شده است  

شديد باعث بوجود آمدن خشم و عـصبانيت        هاي هيجاني   
در فرد مي شود كه بعضي افراد اين خشم و عـصبانيت را             
به درون معطوف كرده و به كارهاي خودويرانگر مـشغول          
مي شوند و احساس گناه را در خود پرورش مي دهند يـا             

ي دوستانه و نزديك با ديگـران اجتنـاب         از برقراري رابطه  
  ].23[مي كنند

در ] 24 [1 اين اختلال اوسـتين و همكـاران       در رابطه با  
 با ميزان خشم PTSDپژوهشي كه انجام دادند دريافتند كه       

. رابطه ي مثبت و با رضايت زندگي رابطه اي منفـي دارد           
نيز در پـژوهش  ] 25 [(Gerits& et al)گريتس و همكاران 

 پرستار با مشكلات رفتاري به اين نتيجه      380خود بر روي    
نسبتاً بالا و مهـارت هـاي   PTSD  اران با رسيدند كه پرست

اجتماعي نسبتاً پايين، بيشترين نشانگان خـشم را از خـود           
  . نشان مي دهند

پژوهش هايي كه به مطالعـه رابطـه احـساس گنـاه و             
افسردگي پرداختند، نشان دادند احساس گناه با افـسردگي       

به ايـن   ] 27 [2كاريتز]. 26[ي مثبت و معناداري دارد      رابطه
 احساس گنـاه بيـشتري      MDDيجه رسيد كه مبتلايان به      نت

نسبت به ديگر افراد دارند در صورتي كـه سـطوح پـايين      
تحقيقـات  . افسردگي با احساس گناه رابطه اي منفـي دارد      

 انجام گرفتـه، نـشان      MDD و   PTSDديگري كه در مورد     
 نسبت به افراد مبتلا بـه       MDDداده است كه افراد مبتلا به       

PTSD ترند يعني ساكت، درون نگـر، خـود دار،          درونگرا
ــد هــستند ــده و كن ژاكــوب و ]. 28[ازخودراضــي، درمان

به اين نتيجه رسـيدند كـه   ] et al&Jacob] (29(همكاران 
 PTSDميزان خشم به طور معنـاداري در افـراد مبـتلا بـه        

 تفاوت دارد و ميـزان خـشم در افـراد    MDDومبتلايان به  
  .  بيشتر استPTSDمبتلا به 

 توجه بـه پـژوهش هـاي صـورت گرفتـه و درك               با
ضرورت و اهميت آن هدف پژوهش حاضر مقايسه ميـزان        
خشم و احساس گناه در افراد مبتلا به اختلال استرس پس           
از سانحه و اختلال افسردگي اساسي  با افراد عادي بـوده            

براي تحقق اين هدف، فرضيه هـاي پژوهـشي زيـر          . است

                                                 
1 . Austin & et al 
2 . Karits 
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  .مورد بررسي قرارگرفت
 ميزان خشم در بـين افـراد مبـتلا بـه اخـتلال              بين -1

استرس پس از سانحه و افراد مبتلا به اخـتلال افـسردگي            
  . اساسي با افراد عادي تفاوت وجود دارد

 بين ميزان احساس گنـاه در بـين افـراد مبـتلا بـه               -2
اختلال استرس پس از سانحه و افـراد مبـتلا بـه اخـتلال              

  . وجود داردافسردگي اساسي با افراد عادي تفاوت

  روش

) پس رويدادي ( مقايسه اي    - اين پژوهش از نوع عليّ    
جامعه آماري ايـن پـژوهش عبـارت بـود از كليـه              .است

افرادي كه به مراكز خدمات بهداشت رواني در شهر اراك          
 مراجعه نموده و از بيماري اختلال اسـترس      1387در سال   

 .پس از سانحه و اختلال افسردگي اساسي رنج مي بردنـد          
جامعه گروه افراد عادي نيز كليه كاركنان مراكز خـدمات          
بهداشت رواني شهر اراك بودنـد كـه از نظـر متغيرهـاي             

  .مداخله كننده با گروه مورد آزمون جور بودند
براي نمونه گيري از بين مراجعيني كه به چهـار مركـز          

شـامل درمانگـاه دانـشگاه      (ارائه خدمات بهداشت رواني     
يمارسـتان روانپزشـكي وابـسته بـه        علوم پزشكي اراك، ب   

دانــشگاه علــوم پزشــكي اراك و دو كلينيــك تخصــصي 
درسطح شهر اراك طي ماه هـاي       ) مشاوره و روان درماني   
 مراجعه نمودنـد و تـشخيص       1387خرداد لغايت شهريور    

اختلال استرس پس از سانحه و اختلال افسردگي اساسـي          
تـه را   را توسط روانپزشك و مصاحبه بـاليني سـازمان ياف         

ــاس    ــر اس ــاليني ب ــشناس ب ــط روان  داده DSM-IVتوس
  نفر آزمودني در هر يـك از سـه گـروه مـورد               30شدند،

به روش تصادفي ساده  انتخاب و       )  نفر 90در كل   (مطالعه  
آگاهانه با اخذ رضايت نامـه كتبـي تحـت آزمـون قـرار              

 نفـر از كاركنـان مراكـز        30نمونه افراد عادي نيز     . گرفتند
 روانـي شـهر اراك بودنـد كـه از نظـر             خدمات بهداشت 

متغيرهاي مداخله كننده با گروه مورد آزمـون جـور شـده      
در هر سه گروه آزمودني ها از لحاظ سن، جـنس،           . بودند

تحصيلات و وضعيت تأهل همگن بودند و محدوده سـني          
 سال و تحصيلاتشان از سطح ابتدايي تـا         49 تا   18آنان از   

 استفاده از آزمـون تحليـل       تحليل نتايج با  . فوق ديپلم بود  
  . انجام شده استSPSS واريانس يك طرفه و نرم افزار

   پژوهشهاي ابزار

براي گردآوري داده هاي پـژوهش از ابزارهـاي زيـر           
  .استفاده شد

  PSS-I(1(مصاحبه تشخيصي )الف

مصاحبه تشخيصي نيمه ساخت يافته كه توسط فـوآ و          
منظـور  تدوين شـده و بـه   ] et al&Foa] (30( همكاران 

 و ارزيابي شـدت علائـم آن بـر          PTSDتشخيص اختلال   
 بـا   PSS-Iپايـايي   .  طراحي گرديده است   DSM-IVمبناي  

و % 77روش بازآزمايي با فاصله زماني يك ماه برابـر بـا             
ايـن  . گزارش شده است  % 86همساني دروني  آن برابر با       

 سؤال كوتاه مي باشد كه بـا اسـتفاده از           17مقياس حاوي   
 شدت علائم هر ملاك مشخص مـي شـود و      طيف ليكرت 

پاسخ هاي درمانجو توسط مصاحبه گر از صفرتا سه درجه    
نمره بـرش در ايـن      ). 2000فوآ و تالين ،     (بندي مي شود    

در پژوهـشي كـه در ايـران و در          .  مي باشد  10پرسشنامه  
 انجـام گرفتـه اسـت       PSS-Iمورد ويژگي هاي روانسنجي     

وش بازآزمايي به فاصـله     پايايي مقياس فوق در ايران با ر      
 ].6[محاسبه شده است % 95زماني دو هفته 

  STAXI-2(2 ( صفت بيان خشم-پرسشنامه حالت) ب

 اين پرسشنامه توسط چارلز، دي، اسپيلبرگر در سـال         
ايـن  .   مـاده اسـت    57 ساخته شده و مـشتمل بـر         1999

 خرده مقياس و يك شـاخص  5 مقياس، 6پرسشنامه شامل  
حالت خشم، صفت  : اس ها عبارتند از   مقي. بيان خشم است  

خشم، برونريزي خشم، درون ريزي خـشم، كنتـرل بـرون        
خرده مقيـاس هـا   . ريزي خشم و كنترل درون ريزي خشم 

احساس خشم، احساس نيـاز شـديد بـه بيـان      : عبارتند از 
كلامي خشم، احساس نياز شديد به بيان فيزيكـي خـشم،           

 ـ . خلق و خوي خشمگين و واكنش خشمناك       ذاري نمره گ
 درجـه اي، از تقريبـاً       4پرسشنامه براساس طيف ليكـرت      

                                                 
1 . PTSD Symptom Scale –Interview 
2 . State and Trait Anger Expression Inventory 
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. رتبـه بنـدي مـي گـردد       )  4(تا تقريباً هميشه    ) 1(هرگز  
ضريب .  مي باشد  416 تا   80حداقل و حداكثر نمرات بين      

، ]31[محاسبه شـده اسـت    % 70آلفاي كرونباخ اين آزمون     
  .كه حكايت از پايايي قابل قبول اين ابزار است

 )TOSCA-3(احساس گناه پرسشنامه ) ج

 خرده مقيـاس مـستعد بـودن بـه          6اين آزمون داراي    
، مـستعد بـودن بـه صـفت گنـاه           )مـاده 16(صفت شـرم    

، )مـاده 11(، بي تفـاوتي     )ماده16(، بروني سازي    )ماده16(
آلفـاي  . اسـت )  مـاده  5(و غـرور بتـا      )  ماده 5(غرور آلفا 

، مستعد بودن بـه     %78كرونباخ مستعد بودن به صفت شرم       
، %64، بـي تفـاوتي      %72، برونـي سـازي      %64ت گناه   صف

 گـزارش شـده اسـت     % 39و غـرور بتـا      % 45غرور آلفـا    
 5نمره گذاري بـر اسـاس يـك مقيـاس           ). 1386روشن،  (

  نمـره خـرده    . شـود انجـام مـي   ) 5 تا   1(اي ليكرتي    درجه
 سـازي  ، بروني )80تا  16(، گناه   )80تا16(مقياس شرم بين    

و ) 25 تـا    5(، غرور آلفا    )55تا  11( ، بي تفاوتي  )80تا16(
 69نمره كل پرسشنامه بـين      . مي باشد ) 25 تا   5(غرور بتا   

  ].32[ است345تا 

  نتايج

ــا ــه در ايــن قــسمت نت ــوط ب يج آمــار توصــيفي مرب
  . ها و نتايج تحليل آماري آمده است آزمودني

همانطور كه جدول ا نشان مي دهد، كـل نمونـه ايـن             
 5/41( نفـر مـرد      40 نفر بوده است كه شامل       90پژوهش  

بودنـد كـه مطـابق      )  درصـد  5/58( نفر زن    50و  ) درصد
  .جدول بالا در سه گروه قرار داشتند

 نـشان مـي دهـد كـه ميـانگين           2نتايج جدول شماره    
نـسبت بـه   ) 06/324( در متغير خـشم PTSDنمرات گروه  

) 45/266(و گـروه افـراد عـادي    )MDD) 70/289گـروه  
  .بيشتر است

                
  توزيع فراواني جنسيت و وضعيت تأهل آزمودني هاي  : 1جدول 

  وضعيت تأهل  جنسيت

  گروه  مطلقه  متأهل  مجرد  زن  مرد

  فراواني  فراواني  فراواني  فراواني  فراواني

  PTSD 13  17  11  18  1گروه 

  MDD  13  17  10  19  1گروه 

  1  19  10  16  14  گروه افراد عادي

  3  56  31  50  40  جمع كل
        

 
  گين و انحراف استاندارد متغير خشم در ميان سه گروهميان: 2جدول 

  انحراف معيار  ميانگين  تعداد گروه

  12/22  45/266  30  گروه افراد عادي

  PTSD 30  06/324  87/21گروه 

  MDD  30  70/289  07/26گروه 

  28/33  44/293  90  كل
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  تحليل واريانس يك طرفه بر روي ميانگين سه گروه در متغير خشم  : 3جدول 
  سطح معني داري F  ميانگين مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  منبع تغييرات

  44/26036  2  88/52072  ميان گروهي

  90/547  87  84/48763  درون گروهي

    89  72/100836  كل

52/47  001/0  

  
   سه گروهدر ميان احساس گناه ميانگين و انحراف استاندارد متغير :4جدول

  انحراف معيار  ميانگين  تعداد گروه

 24/27 46/203 30  گروه افراد عادي

 PTSD 30 40/264 68/28گروه 

 MDD  30 23/272 92/24گروه 

 07/41 76/245 90  كل

  
   احساس گناه بر روي ميانگين سه گروه در متغير واريانس يك طرفهحليلتنتايج  : 5جدول

  سطح معني داري F  ميانگين مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  منبع تغييرات

 10/44341 2 20/88682  ميان گروهي

 97/728 87 53/64878  درون گروهي

   89 73/153560  كل

82/60  001/0 

  
 نتايج آزمون تحليل واريانس يـك       3در جدول شماره    

 دهـد كـه بـين ميـانگين نمـرات خـشم            طرفه نـشان مـي    
/ρ =0 ــ=df ،52/47 F )2 و87(، 001 ــروه ، در س ه گ

تفاوت وجود )  و افراد عادي MDD و   PTSDمبتلايان به   (
نتايج آزمون شفه نشان داد در بين سه گروه تفـاوت           . دارد

 بـا   PTSDمعنادار وجود دارد و بالاترين تفاوت بين گروه         
  ).>001/0ρ(افراد عادي مي باشد 

 نشان مي دهـد كـه ميـانگين نمـرات           4جدول شماره   
 و افراد عـادي بيـشتر       PTSD نسبت به گروه     MDDگروه  
 . است

 نتـايج آزمـون تحليـل واريـانس         5در جدول شماره    
يكطرفه نشان مي دهد كه بين ميـانگين نمـرات احـساس            

ρ/ گناه =00  ، در سه گـروه      df   ، 82/60=F) 2 و   87(،  1
تفاوت وجـود   )  و افراد عادي   PTSD  ،MDDمبتلايان به   (

  .دارد

نـشان داد در بـين گـروه مبـتلا بـه            نتايج آزمون شفه    
با گروه مبتلا به اخـتلال      ) MDD(اختلال افسردگي اساسي  
تفـاوت معنـادار وجـود    ) PTSD(استرس پس از سـانحه   

 و همچنين   PTSDندارد، اما بين گروه افراد عادي با گروه         
 تفاوت معنادار وجود    MDDبين گروه افراد عادي با گروه       
 با افراد عادي مي  MDDوهدارد و بالاترين تفاوت بين گر

  ).>001/0ρ(باشد 

  بحث و نتيجه گيري  

هدف اين پژوهش مقايسه ميزان خشم و احساس گنـاه   
و اختلال  ) MDD(در مبتلايان به اختلال افسردگي اساسي     

. با افراد عادي بوده اسـت     ) PTSD(استرس پس از سانحه   
نتايج اين پژوهش نشان داد كه بين ميانگين نمرات متغيـر           

و ) MDD( در مبتلايان به اختلال افـسردگي اساسـي       خشم
بـا افـراد عـادي    ) PTSD(اختلال استرس پس از سـانحه     
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تفاوت وجود دارد و ميانگين نمرات خشم در ميان افـراد           
 بيشتر از ساير گروه هاست و در بـين سـه            PTSDمبتلا به   

نتايج ايـن پـژوهش بـا       . گروه تفاوت معنادار وجود دارد    
مبني بر اينكه ميـزان خـشم بطـور         ] 29[يافته هاي ژاكوب  

 متفاوت بوده   MDD و   PTSDمعناداري درميان مبتلايان به     
 بيشتر است، همـسو مـي       PTSDاست و در افراد مبتلا به       

مبني بـر   ] 25[باشد همچنين اين نتايج با يافته هاي گريتس       
 با مهارت هاي اجتمـاعي نـسبتاً        PTSDاينكه افراد داراي    

 خشم را از خود نشان دادند همسو        پايين بيشترين نشانگان  
  . مي باشد

در زير مقياس احساس تمايل به بيـان جـسمي خـشم           
 تفـاوت معنـادار وجـود       PTSD و   MDDبين مبتلايان به    

ندارد در صورتي كه در زير مقياس احساس تمايل به بيان           
كلامي خشم در دو گروه تفاوت معنادار وجود دارد ايـن           

مبني بر اين كـه افـراد       ] 10[گزنتايج با يافته هاي بيرن و ر      
 درصـد   92مبتلا به اخـتلال اسـترس پـس از سـانحه در             

خشونت لفظي داشته اند مسو مي باشد همچنين از سـويي           
بيانگر اين است كه در هر دو گروه احساس تمايل خـشم            

 خـشم خـود را بـه        MDDوجود دارد در حالي كه افراد       
 كـه   PTSDدرون برده و سركوب مي كنند اما مبتلايان به          

در بيان خشم به طرف بيرون نيز ميانگين بالاتري نسبت به           
ديگر گروه ها دارد بطور مكرر خـشم خـود را در قالـب              
رفتار پرخاشگرايانه اي كه به سمت افراد يا اشياء ديگر در       
محيط است، ابراز مي كنند و قادر به كنتـرل خـشم خـود       

 عوامـل متعـددي در هـم      . نسبت به محيط اطراف نيـستند     
تنيده مي شود و خشونت را به وجود مي آورند كـه از آن      
جمله مي توان به محروميت، طرد، فقـر، مـورد خـشونت            
ديگران قرار گرفتن، آزار جـسمي، جنـسي يـا عـاطفي و             
شاهد اعمال خشونت آميز اعضاي خـانواده بـودن اشـاره           

بر اين اساس شايد بتوان گفت كه افراد دچار اختلال          . كرد
انحه نيز به نوعي شاهد يك يا چند عامل         استرس پس از س   

خشونت بار از سوي ديگران بوده اند و لذا انتظار مي رود            
كه همانگونه كه شدت بيماري و تأثير ناشي از يـادآوري           

]. 8[آن بيشتر مي شود، خشونت فرد نيز افزايش مـي يابـد           
همچنين يكي از اخـتلالات روانـشناختي كـه بـا علايـم             

ناگهاني و پرخاشـگري شـناخته   اضطرابي و خشونت هاي  
بـا  ]. 33[مي شود، اختلال استرس پـس از سـانحه اسـت       

توجه به مشاهدات و مـصاحبه هـاي بـاليني، ايـن افـراد              
احساس جداماندگي يـا غريبـه بـودن نـسبت بـه دنيـاي              
پيراموني خود دارند و ممكن است هر لحظـه گـوش بـه             

 ـ           اي زنگ وقوع يك اتفاق باشند و در رويارويي با نشانه ه
دروني يا بيروني تداعي كننده و سريع واكنش نـشان داده           
و اين حالات آنها را عصبي كرده و خشم آنها را تحريـك     

آنچه قابل توجه مي باشد اين است كـه در زيـر            . مي كند 
مقياس بيان خشم به طرف درون ميانگين خشم افراد مبتلا          

 است كه با توجـه      PTSD بيشتر از افراد مبتلا به       MDDبه  
ه نظريه روان تحليلي مبني بر اينكه خشم افـراد افـسرده             ب

  . متوجه درون مي گردد، قابل تبيين است
در زمينه متغير احساس گناه، يافته هاي پژوهشي نشان         

  بيـشتر از     MDDداد كه احساس گناه در ميان مبتلايان به         
ساير گروه ها است و بين سه گروه تفاوت وجود دارد اما            

 تفاوت معنادار وجـود  MDD با گروه PTSDدر بين گروه    
  با افـراد عـادي و        PTSDندارد در صورتي كه بين گروه       

 با افراد عادي تفاوت معنـاداري       MDDهمچنين بين گروه    
مبنـي بـر    ] 27[اين نتايج با يافته هاي كاريتز       . وجود دارد 

  احساس گناه بيشتري نـسبت بـه         MDDاينكه مبتلايان به    
  .مي باشدديگر افراد دارند، همسو 

 ضمن اين كه اين نتايج با يافته هاي تانجني و دريـنج        
كه نشان داد افسردگي رابطه ي مثبت و معناداري بـا           ] 26[

نظريـه سـبك    . ميزان احساس گناه دارد، همسو مي باشـد       
هاي واكنشي بيانگر اين است كه درگيري افـراد در تفكـر    

 ـ          ث منفعلانه و تكراري درباره ي نشانه هاي افـسردگي باع
ايـن تـلاش بيمـاران بـه صـورت          . تداوم آن مـي گـردد     

نشخوارهاي ذهني درآمده و نه تنها از بار ايـن نـشانه هـا             
اخـتلال  ]. 34[نمي كاهد بلكه باعث تشديد آنها مي گـردد        

يكي از شايع ترين اختلالاتـي      ) MDD(افسردگي اساسي   
است كه مبتلايان به آن واكنش هـايي از جملـه احـساس             

بـا توجـه بـه      ]. 18[ود بروز مي دهنـد      گناه و خشم از خ    
ويژگي هاي افسردگي مبني بر اين كه افراد افسرده نه تنها           
نسبت به زندگي بلكه نسبت به خودشان نيز بي علاقه انـد            
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و اغلب كمبود و نارسـايي هـا در زمينـه مهـارت هـاي               
اجتماعي، بدني و سلامتي را به خود نسبت مـي دهنـد و             

را بزرگ مي پندارند، لذا شكست هاي گذشته و حال خود      
به خاطر كوچك ترين اشتباه و يـا شكـست و حادثـه اي              
احساس گناه شديد و نااميدي زيادي به آنهـا دسـت مـي             

با توجه به اين كه از ويژگي هاي باليني اختلال          ]. 35[دهد  
اســترس پــس از ســانحه و همچنــين از علائــم اخــتلال 

و افسردگي اساسي، احساس گناه، احـساس طـرد شـدن           
، ايـن عـدم معنـا داري        ]19[احساس غريبه بودن مي باشد    

 قابل تبيين   PTSD و   MDDتفاوت ميانگين در مبتلايان به      
 حالات و هيجانـات خـود را   PTSDاست و افراد مبتلا به    

به صورت خشم ابراز مي كنند و كنترل زيادي روي تكانه           
ها و هيجانات خود ندارند در حالي كـه افـراد مبـتلا بـه               

MDD  حساسات و حالات هيجاني خود را به درون برده        ا
و سركوب مي كننـد در نتيجـه احـساس گنـاه در افـراد               

MDDبه صورت بارزتري خود را نشان مي دهد  .  
از محدوديت هاي اين پژوهش مي توان به ايـن نكتـه            
اشاره كرد كه اين پژوهش فقـط در برگيرنـده ي بيمـاران       

و اختلال افـسردگي  مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه    
اساسي در شهر اراك بوده است و ديگر  اين كـه در ايـن       
پژوهش فقط از يك ابزار براي هر متغير استفاده شـد و از             
ديگر ابزارهاي مكمل براي تعميم پـذيري بيـشتر اسـتفاده           

با توجه به مشكلات عديده ناشي از تظاهرات        . نشده است 
اختي از نظـر    پرخاشگرانه مبتلايان بـه اخـتلالات روانـشن       

اجتماعي در سطح خـانواده و جامعـه، همچنـين تحميـل            
هزينه هاي بستري، درمـان و مراقبـت هـاي بـاليني ايـن              
بيماران، شناخت افراد پرخاشگر و بررسي علل و عوامـل          

پيشنهاد مـي   .. زمينه ساز ايجاد اين رفتارها ضرورت دارد      
 شود در پژوهش هاي آينده بر روي نمونه هايي از بيماران          
در شهرها و بيمارستان هاي ديگر صورت گيرد تا وضعيت       
خشم و احساس گناه و متغيرهاي مرتبط با اين موضوعات          
بررسي شود و همچنين از ديگـر ابزارهـاي مكمـل بـراي           

در مجمـوع مـي تـوان    . تعميم پذيري بيشتر استفاده شـود  
چنين عنوان نمود كـه بـا توجـه بـه ميـزان بـالاي عـود                 

اختلال استرس پس از سانحه شايسته      افسردگي  اساسي و     

است كه به عوامل زمينه ساز آن توجه بيشتري شـود و در            
درمان آن ساير عوامل از جمله اضطراب و وسـواس نيـز            
مدنظر قرار گرفته و در صورت امكان بـا پـيش گيـري و              
درمان مشكلات زمينه اي از ابتلاي افراد به اين اختلالات          

بخش عمـده اي از رفتارهـا       نظر به اينكه    . جلوگيري شود 
پرخاشگرانه، زمينه هاي روانـشناختي دارد و در صـورت          
شناسايي و درمان اين علل مـي تـوان در جهـت كـاهش              

همچنين به تأثيرات اين اختلالات     . پرخاشگري اقدام نمود  
بر روي خانواده ها و مشكلات زناشـويي و آسـيب هـاي             

 همچنـين   .خانوادگي مرتبط با اين اختلالات پرداخته شود      
مي توان خانواده ها را نسبت به شناخت اين اخـتلالات و            
تجربيات آسيب زايي كه در طـول زنـدگي بـا آن روبـرو        

  . خواهند بود و مراجعه به منابع حمايتي آشنا نمود

  سپاس گزاري

بدين وسيله از همكاري كاركنـان محتـرم بيمارسـتان          
و شهيد هاشمي اراك به ويژه آقايان بهـزادمنش، مـسلمي           

خوانساري كمال تـشكر و قـدرداني را نمـوده و آرزوي             
موفقيت و نشاط پايدار را از خداوند متعال بـراي ايـشان            
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  چكيده
ي مثبت و منفي با رضايت از زندگي دانشجويان       رابطه ي بين عاطفه    هدف از اين پژوهش تعيين    

 اصـفهان بودنـد كـه بـا         از دانشجويان دانشگاه  )  زن 71 مرد و    69( نفر   140نمونه پژوهش   . بود
ي مثبت و منفي  براي ارزيابي عاطفه . روش  نمونه گيري خوشه اي چند مرحله اي انتخاب شدند          

استفاده شد و رضايت از زندگي نيز به وسـيله ي           ) PANAS(» ي مثبت و منفي     مقياس عاطفه «از  
ب نتـايج حاصـل از ضــري  . مـورد ارزيـابي قـرار گرفـت    ) SWLS(» مقيـاس رضـايت از زنـدگي   «

ي مثبت در زمان هاي گذشته، حـال و آينـده و    همبستگي پيرسون نشان داد كه هر اندازه عاطفه      
همچنـين  . ي مثبت كلي دانشجويان بيشتر باشد، رضايت از زندگي آنها نيـز بيـشتر اسـت          عاطفه

ي منفي كلي، به كـاهش رضـايت از           ي منفي در زمان هاي گذشته و حال و عاطفه           افزايش عاطفه 
ي منفـي آينـده بـا رضـايت از            با ايـن حال،عاطفـه    ). >05/0P(شجويان منجر مي شود     زندگي دان 

ي مثبـت كلـي و        نتايج تحليل رگرسـيون نيـز حـاكي از آن بـود كـه عاطفـه               . زندگي رابطه ندارد  
 در صـد نمـرات   1/18 درصـد، و در مجمـوع   7 درصـد و  6/11ي منفي گذشته به ترتيـب       عاطفه

جنـسيت و وضـعيت   , سن). >01/0P(داري پيش بيني مي كند    رضايت از زندگي را به طورمعني       
رسـد حـالات     به نظر مي  . عني داري پيش بيني كند    تأهل نتوانست رضايت از زندگي را به طور م        

  .عاطفي بر ارزيابي ما در مورد رضايت از كل زندگي تأثيرگذار مي باشد
  

  ي منفي عاطفه, ي مثبت رضايت از زندگي، عاطفه: واژه هاي كليدي
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  مقدمه

در مـورد رنـج و      زيـادي   مطالب و گفته هـاي نـسبتاً        
هـا و    كتـاب در اين رابطـه     . مشكلات انساني وجود دارد   

 دردهـا   هـا و   رنـج اين  مقالات زيادي به تجزيه و تحليل       
 روانشناسي بيشتر بر    گذشتهدر  به همين دليل    . پرداخته اند 
 اضـطراب و افـسردگي      انسان، همچـون   منفي   جنبه هاي   

 وي مانند رضايت از     مثبتجنبه هاي   تمركز مي كرد تا بر      
 كه افراد هنگامي  ،  ]1 [دينر از نظر    .زندگي و عواطف مثبت   

 و هيجانات ناخوشـايند كمـي را        ديازهيجانات خوشايند   
 و دردهاي كمي را تجربـه       ديازهاي   لذترده،  احساس ك 

، گفته مي شود كـه ايـن     كنند و از زندگيشان راضي باشند     
  .باشند مي 1بهزيستي ذهنياراي افراد د

 كـه   مي باشد اصلي  ي   مؤلفه   داراي دو بهزيستي ذهني   
هـايي از    شناختي كه بـا مقيـاس     مؤلفه ي    -1 :عبارتند از 

مؤلفـه ي   -2. شـود  قبيل رضايت از زندگي سـنجيده مـي   
در . ي مثبـت و منفـي مـي باشـد           ي كه شامل عاطفه   عاطف
دار است كـه    فردي از بهزيستي ذهني بالايي برخور     , اصل

بهزيـستي ذهنـي عبـارت    . داراي نوعي تعادل خلق باشـد   
است از ارزشيابي زندگي بـر حـسب رضـايت و تعـادل             

 ي  حداكثر عاطفه (داشتن بين حالات عاطفي مثبت و منفي        
 تعريـف  حقيقـت، در  ). منفـي  ي  مثبت و حـداقل عاطفـه     

 اشارهبهزيستي ذهني به ارزيابي هاي افراد از زندگي شان          
 ـامل  دارد كه ش    شـناختي مثـل رضـايت از     هـاي  يباارزي

ات ـ همچـون احـساس    ,هـاي عـاطفي    زندگي و ارزيـابي   
  ].1[د باش  مي,اني مثبت و منفيـهيج

عواطف يكي از جنبه هاي رفتار انسان است كه نقـش           
بعضي از دانشمندان مانند    . مهمي در زندگي انسان ها دارد     

 بقـاء   داروين بر اين نكته تأكيد مي كنند كه عواطف براي         
عواطف از آن جهت بـراي بـشر        . انسان سودمند مي باشد   

سودمند مي باشد كه فعاليت هاي آنان را به سوي هـدفي            
انسان را وادار بـه انجـام       , متوجه مي سازد و بدين ترتيب     

كارهايي مي نمايد كه براي بقاء وي سودمند مـي باشـد و    
آگـاه  , از انجام كارهايي كه جهـت بقـاء او مـضر اسـت            

  ]. 2[د ساز مي
                                                 
1 . Subjective well-being 

عواطف را به دو بعد عاطفي پايـه      ] 3[واتسون و تلگن    
بـدين  . ي منفـي اسـت   يكي عاطفـه . تقسيم بندي مي كنند 

معني كه شخص تـا چـه ميـزان احـساس ناخرسـندي و              
يك بعـد عمـومي از      ي منفي     عاطفه. ناخوشايندي مي كند  

بخش است كه بـه        لذت يأس دروني و عدم اشتغال به كار      
غـم،  , ي خلقي اجتنابي از قبيـل خـشم       ها تدنبال آن حال  

تـرس و عـصبانيت پديـد       , احـساس گنـاه   , حقارتتنفر،  
حـالتي از انـرژي     ي مثبـت      از سوي ديگر، عاطفه   . آيد  مي

. باشـد   تمركز زياد و اشتغال به كار لذت بخش مـي         , فعال
ي مثبت در برگيرنده طيـف گـسترده اي از حالـت              عاطفه

توانمندي، شور  هاي خلقي مثبت از جمله شادي، احساس        
پـژوهش  . علاقه و اعتماد به نفـس اسـت       , و شوق، تمايل  

هاي مختلف نشان داده اند كه عوامل كاميابي و موفقيـت           
افراد ناشي از احساسات و عواطف مثبتي است كـه آنـان            

افـراد نـاموفق كـساني    , در مقابل. در خود ايجاد مي كنند    
هستند كه احساسات و عواطف منفي را در خود پـرورش           

ي مثبت نشان دهنـده ي تعـاملات لـذت            عاطفه. مي دهند 
بخش فرد با محيط مي باشد كه به تبـع آن فـرد احـساس           

در . فعال بودن و شـور و اشـتياق را در خـود مـي يابـد               
ي منفي نشان دهنده ي تعـاملات منفـي بـا             عاطفه, حاليكه

. محيط و و آشفتگي ذهني در سطح بالا بـراي فـرد اسـت     
ز جمله عواملي است كه در بهداشت  عواف مثبت و منفي ا    

رضايت از زنـدگي و نهايتـاً كـارآيي افـراد نقـش             , روان
  ].4[مؤثري ايفا مي كند 

. بعد ديگر بهزيستي ذهني، رضايت از زندگي مي باشد        
رضايت از زندگي يكي از شاخص هاي بهداشـت روانـي        

نگرش فرد و ارزيـابي     , منظور از رضايت از زندگي    . است
به كليـت زنـدگي خـود و يـا برخـي            عمومي وي نسبت    

هاي زنـدگي همچـون زنـدگي خـانوادگي و تجربـه         جنبه
 رضايت از زندگي    ,]6 [اندروز و ويتي  ]. 5[آموزشي است   

را به عنوان ارزيابي كلي از كيفيت زندگي فـرد بـر طبـق              
در حقيقـت،   . كنند  هاي انتخاب شده وي تعريف مي       ملاك

اختي از   شـن  -يـك ارزيـابي قـضاوتي     رضايت از زندگي    
رضايت از زندگي عبارت است     . زندگي شخصي مي باشد   

از مقايسه ي بين شرايط زندگي فرد با معيارهايي كـه وي            
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افـراد هنگـامي رضـايت از       . براي خود تعيين كرده است    
زندگي زيادي را تجربه مي كنند كه شرايط زنـدگي شـان            
با معيارهايي كه براي خود تعيين كرده اند، مطابقت داشته          

، قضاوت در مورد چگونگي رضايت      ]7[به نظر دينر    . دباش
هر فرد از زندگي، بستگي به ملاك هاي خاص همان فـرد            
دارد كه از خارج به او تحميل نشده است و به همين دليل         
. اين نوع قضاوت ها به صورت ذهنـي انجـام مـي گيـرد             

بنابراين، نمي توان ملاك هايي را براي رضايت از زندگي          
بر اساس آن رضايت از زنـدگي را تعريـف          تعيين كرد و    

زيرا هر فرد براي قضاوت در مورد زنـدگي خـود،           , نمود
 احساس خرسندي و رضايت. ملاك هاي خويش را دارد

 افراد نسبت مثبت نگرش هاي مؤلفه از زندگي، هاي جنبه از

از  رضـايت . كننـد  مـي  زنـدگي  كـه درآن  است جهاني به
 ـ نزديـك  ارتبـاط  ارزشها با زندگي و  دارد پيچيـده اي  اام

از  را خـود  ذهنـي  درك آن پايـه  بـر  افـراد  كـه  معيارهايي
  .است متفاوت مي كنند، ارزيابي خوشبختي

رضايت كلي از زنـدگي بـا متغيرهـاي گونـاگوني از            
جمله متغيرهاي محيطي، خـانوادگي، متغيرهـاي جمعيـت         
شناختي همچون وضعيت اقتصادي، اجتماعي و متغيرهاي       

رابطه ي بين رضـايت  . خو رابطه داردشخصيتي و خلق و     
از زندگي و انواع گوناگون عوامـل تأثيرگـذار بـر آن، در             

  .چندين پژوهش مورد بررسي قرار گرفته است
پژوهشي را به منظور اعتباريـابي    ] 8[پاوت و همكاران    

مقياس رضايت از زندگي انجـام دادنـد و دريافتنـد كـه             
، ارزيـابي  ارزيابي همـسالان از رضـايت از زنـدگي فـرد         

همسالان از تعادل عاطفي فـرد و ارزيـابي خـود فـرد از              
 درصـد و    22 درصد،   44تعادل عاطفي خويش، به ترتيب      

 رضـايت از زنـدگي فـرد را تبيـين            درصد واريـانس   34
  .كند مي

ها به بررسي تأثير بعـضي از مـوارد          بعضي از پژوهش  
مانند افسردگي، اضـطراب،    (خاص عواطف مثبت و منفي      

و نـه حـالات عـاطفي كلـي بـر           ) و مانند آن  عزت نفس   
به عنوان نمونـه، هانـگ و       . رضايت از زندگي پرداخته اند    

پژوهشي را در مورد عوامل تأثيرگذار بـر        ] 9[گياناكپولس  
نتـايج تحليـل رگرسـيون      . رضايت از زندگي انجام دادند    

نشان داد كه اعتماد به نفس، افسردگي، خشم، منبع كنتـرل     
رصد كل واريانس رضايت از زنـدگي        د 3/26و دينداري،   

در پژوهـشي ديگـر، آرينـدل و        . را پيش بينـي مـي كنـد       
دريافتنــد كـه ســلامت عمـومي، كيفيــت   ] 10[همكـاران  

وضعيت زندگي، اختلالات خواب و خلق به طـور معنـي           
ايـن محققـان    . داري با رضـايت از زنـدگي رابطـه دارد         

ريافتند حالات خلقي زيادي را مورد مطالعه قرار دادند و د        
كه افسردگي، اضطراب و خـشم بـا رضـايت از زنـدگي             

  .رابطه منفي دارد
رابطه بين رضايت از زنـدگي      ] 11[هنكانن و همكاران    

نتايج اين پژوهش   . و افسردگي را مورد بررسي قرار دادند      
نشان داد كه رضايت از زندگي بـه شـدت تحـت تـأثير               

ن افسردگي قرار مـي گيـرد و بـا بهبـود افـسردگي، ميـزا       
در پژوهـشي ديگـر،   . رضايت از زندگي افزايش مي يابـد      

يـك پـژوهش طـولي در مـورد         ] 12[هنكانن و همكاران    
رابطه ي بين رضايت از زندگي و نشانه هاي افسردگي در           
بين افراد سالم انجام دادند نتايج اين پژوهش نشان داد كه           
رضايت از زندگي و افسردگي رابطـه ي بـسيار قـوي بـا              

رابطـه ي بـين    ] 13[       بورگ و همكاران           يكديگر دارند 
سلامت، عزت نفس و منابع حمايت مالي و اجتماعي را با           
رضايت از زندگي سالمندان در شش كشور اروپايي مورد         

آنها دريافتند كه در هر شـش كـشور،         . بررسي قرار دادند  
مثبـت، و داشـتن     سلامت كلـي، عـزت نفـس رابطـه ي           

  . رضايت از زندگي داردي منفي با احساس نگراني رابطه
ــاران  ــلطاني زاده و همك ــه  ] 14[س ــد ك ــز دريافتن ني

 درصـد   19افسردگي با رضايت از زندگي رابطـه دارد و          
واريانس رضايت از زندگي را به طور معنـي داري پـيش            

  .بيني مي كند
اگرچه اين پژوهش ها رابطه ي بين رضايت از زندگي          

 بررسـي قـرار     و متغيرهاي پيش بيني كننده ي آن را مورد        
داده اند، اما به طوركامل به بررسي تأثير متغيرهاي عاطفي          

بـراي مثـال، اگرچـه      . بر رضايت از زندگي نپرداخته انـد      
از تعادل عاطفي به عنـوان عـاملي        ] 15[پاوت و همكاران    

اثرگذار بر رضايت از زندگي استفاده كردند، اما آنهـا بـه            
رداختند و تعـادل    ي منفي نپ    ي مثبت از عاطفه     تمايز عاطفه 
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عاطفي كلي را به عنوان متغير پـيش بينـي كننـده، مـورد              
  .استفاده قرار دادند

به بررسي تأثير عاطفه و رويدادهاي روزانه       ] 16[پيلچر  
نتايج اين پـژوهش نـشان      . بر رضايت از زندگي پرداخت    

داد كه رضايت از زندگي با احساسات افسردگي، خـشم،          
واني بيماريهاي جسماني،   آشفتگي، سلامت جسماني و فرا    

ي معنـاداري    ي مثبت و منفي و كيفيت خواب رابطه         عاطفه
ي منفـي بـا       ي مثبت و عاطفه     ميزان همبستگي عاطفه  . دارد

نتـايج  .  بـود  -35/0 و   31/0 رضايت از زندگي به ترتيـب     
تحليل رگرسيون حاكي از آن بود كه افسردگي، آشفتگي،          

ت منفـي، نمـرا   ي    فراواني بيماريهاي جـسماني و عاطفـه      
. كنـد  بيني مي داري پيش رضايت از زندگي را به طور معني  

رصد نمرات رضـايت از زنـدگي را     د 7/12ي منفي     عاطفه
در حقيقت، كاهش افـسردگي، كـاهش       . كرد بيني مي   پيش

ي باعث افزايش   هاي جسمان  ريي منفي، كاهش بيما     عاطفه
 ـ   با اين حـال عاطفـه     . گردد رضايت از زندگي مي    ت ي مثب

در پـژوهش   . بيني كند  وانست رضايت از زندگي را پيش     نت
 ـ نيز همبستگي بين نمره   ] 17[كاران  دينر و هم   اي مقيـاس   ه

ي مثبت و منفي بـه   هاي عاطفه  رضايت از زندگي و مقياس    
  . به دست آمد37/0 و 50/0ترتيب 

نـشان  ] 18[نتايج پژوهش پالمر، دونالدسون و استاف       
ي منفي بـا رضـايت از      ي مثبت و عاطفه     داد كه بين عاطفه   

ميزان اين رابطه به ترتيب برابـر       . زندگي رابطه وجود دارد   
همچنين، نتايج تحليـل رگرسـيون      .  بود -45/0 و   55/0با  

 39ي منفي      درصد و عاطفه   31ي مثبت     نشان داد كه عاطفه   
. درصد نمرات رضايت از زندگي را پيش بينـي مـي كنـد    

نيز نشان داد كـه     ]  19[نتايج پژوهش تامپسون و همكاران      
ي مثبت و منفي با رضايت از زندگي رابطه دارند و             عاطفه

بهتر مي توانند رضايت از زندگي  را نسبت به متغيرهـاي            
 .ديگر پيش بيني كنند

رضايت از زندگي يكي از مسائل مهم روانشناختي در         
جوامع امروزي مي باشد كه معمولاً مي تواند بـر بـسياري        

جتماعي و حتي جسماني تأثيرگـذار      از جنبه هاي رواني، ا    
پژوهش هاي انجام شده در مورد رضايت از زندگي         . باشد

حاكي از آن است كه عوامل مختلفـي بـر آن تـأثير مـي               

, همانطور كه مطـرح شـد، يكـي از ايـن عوامـل      . گذارند
لذا جهت افزايش رضايت    . عواطف مثبت و منفي مي باشد     

ي  جملـه عاطفـه  از زندگي بايد به عوامل مـؤثر بـر آن از           
مثبت و منفـي توجـه كـافي مبـذول شـود تـا بـا ارائـه                  
راهكارهاي مناسب، بتوان رضايت افـراد از زندگيـشان را          
افزايش داد و آنها را به سـوي زنـدگي بهتـري رهنمـون              

اين امر خصوصاً در قشر دانشجو كه در جامعه ما          . ساخت
 ـ       ه افرادي فرهيخته مي باشند و اداره امور كشور در آينده ب

از سوي ديگـر، در     . عهده آنها مي باشد، قابل توجه است      
ايران كه شرايط فرهنگـي و مـذهبي متفـاوتي نـسبت بـه              
كشورهاي غربي دارد، پژوهش هاي كمي در مـورد ايـن           

اين مـسئله دليـل ديگـري بـر         . موضوع انجام گرفته است   
لذا در اين پژوهش به بررسي      . انجام اين پژوهش مي باشد    

و منفي در رضايت از زندگي پرداخته       نقش عواطف مثبت    
  . شد

در اين پژوهش دو فرض مورد بررسي قرار گرفت كه          
ي مثبـت و رضـايت از         بين عاطفـه  ) 1: (عبارت بودند از  

ي منفــي و  بـين عاطفـه  ) 2. (زنـدگي رابطـه وجــود دارد  
  .رضايت از زندگي رابطه وجود دارد

  روش 

  جامعه ي آماري، نمونه و روش نمونه گيري

 پژوهشي توصيفي از نـوع همبـستگي        ، حاضر پژوهش
جامعه ي آماري ايـن پـژوهش شـامل دانـشجويان           . است
هاي روزانه و شـبانه رشـته هـاي مختلـف دانـشگاه         دوره

 بـه   83-84اصفهان بود كه در نيمسال دوم سال تحصيلي         
 نفر  140حجم نمونه ي اين پژوهش      . پرداختند  تحصيل مي 

 نيمسال دوم سـال     دانشجوي پسر و دختر مي باشد كه در       
از اين تعداد   .  مشغول به تحصيل بوده اند     83-84تحصيلي  

 نفر دختر بودند كه بـه صـورت نمونـه           71 نفر پسر و     69
نمونـه  . گيري خوشه اي چند مرحلـه اي انتخـاب شـدند          

در ابتـدا از    . گيري اين پژوهش در دو مرحله انجـام شـد         
ي  سه دانشكده , ي دانشگاه اصفهان    دهمجموع هشت دانشك  

علوم تربيتي، اقتـصاد و فنـي مهندسـي و سـپس از ايـن               
ي تحصيلي به طور تـصادفي انتخـاب          رشته 4ها   دانشكده
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 دانشجويان دانشگاه اصفهان  و منفي با رضايت از زندگيي مثبت رابطه ي بين عاطفه

 35ها   ي دوم از بين دانشجويان اين رشته       در مرحله . گرديد
با در نظر داشتن    . دانشجو به صورت تصادفي انتخاب شد     

هاي همبستگي، تعداد نمونـه دسـت        اين امر كه در مطالعه    
و همچنين، با توجه بـه اينكـه   ] 20[ نفر باشد 100 كم بايد 

 آزمـودني   15-20هاي رگرسيون، تعداد حداقل      در مطالعه 
 متغير اصلي   3و وجود   ] 21[كند   براي هر متغير كفايت  مي     

پس از تـشريح    . در اين پژوهش، حجم نمونه مشخص شد      
هـا،   ش و جلب مشاركت و همكاري آزمودني   اهداف پژوه 

ميـانگين  . ش در مورد آنها اجـرا شـد       هاي پژوه  پرسشنامه
.  سـال بـود  65/23نـده در پـژوهش     نسني افراد شركت ك   

 6/12 درصـد زن و   71/50 درصد مـرد و      28/49همچنين  
  .  درصد مجرد بودند4/87درصد متأهل و 

  ابزارهاي پژوهش

   مقياس رضايت از زندگي)الف

. سـاخته شـد   ] 16[اين مقياس توسط دينر و همكاران       
 سؤال است كه به طور كلي رضـايت         5راي  اين مقياس دا  

تواند  نمره اي كه فرد مي   . فرد از زندگي را بررسي مي كند      
. باشـد   نمره مـي   5 -45س به دست آورد بين      در اين مقيا  

ضريب پايايي مقياس   ] 22 و   14[سلطاني زاده و همكاران     
رضـايت از زندگي را با استفاده از روش آلفاي كرانبـاخ           

در ايـن پـژوهش     .  به دست آورند   86/0 و   78/0به ترتيب   
پايايي اين مقياس با اسـتفاده از روش آلفـاي كرانبـاخ و             

.  را به دسـت داد 89/0 شركت كننده، ضريب 140اجرا بر  
رضـايت از   ] 1[همان گونه كه عنوان شـد، از نظـر دينـر            

زندگي مؤلفه ي شناختي بهزيـستي ذهنـي يـا شـادكامي            
هنـي نيـز شـامل      مؤلفـه ي عـاطفي بهزيـستي ذ       . باشد مي

 بهزيـستي  حقيقـت،  در .ي مثبت و منفي مـي باشـد     عاطفه
ذهني عبارت است از ارزشيابي زندگي بر حسب رضايت         

. منفـي ي    مثبت و حداقل عاطفه    ي  و داشتن حداكثر عاطفه   
از اين رو، در اين پژوهش اعتبار ملاكي اين پرسشنامه بـر        

و ي مثبـت      پرسـشنامه ي عاطفـه    مبناي نتايج همبستگي با     
مـورد  ] 23 [2و پرسشنامه شـادكامي آكـسفورد     ] 4[ 1منفي

                                                 
1 . Positive and Negative Affect Scales 
2 . Oxford Happiness Questionnaire 

همبـستگي بـين مقيـاس رضـايت از         . بررسي قرار گرفت  
) r=-209/0(و منفي   ) r=341/0(ي مثبت     زندگي و عاطفه  

ضـريب  ] 24[مهرابي و همكـاران     ). >05/0P(معنادار بود   
 را بين مقياس رضايت از زندگي       468/0همبستگي معنادار   

هيـز و   . كامي آكسفورد به دست آوردنـد     و پرسشنامه شاد  
نيز همبستگي مثبت و معني داري را بين نمره         ] 25[جوزف  

هاي مقياس رضـايت از زنـدگي و پرسـشنامه شـادكامي            
] 26[محمد كـوچكي و گـودرزي       , بياني. آكسفورد يافتند 

پايايي اين مقياس رضـايت از زنـدگي را بـا اسـتفاده از              
 بـه   69/0ش بازآزمايي    و با رو   83/0روش آلفاي كرانباخ    

آنها دريافتند كه مقياس رضـايت      , همچنين. دست آوردند 
از زندگي همبستگي مثبت با پرسشنامه شادكامي آكسفورد        

  . دارد3گي منفي با پرسشنامه افسردگي بكو همبست
 از سوي ديگر، نتايج پژوهش هاي مختلف حـاكي از          

ي هـا  ي معنادار مقياس رضايت از زندگي با مقيـاس         رابطه
مختلــف رضــايت همچــون رضــايت شــغلي، رضــايت  

ايط زناشويي، رضايت از اوقات فراغت، رضـايت از شـر         
  ].30 و 29، 28، 27[باشد اقتصادي و رضايت از جامعه مي

  ي مثبت و منفي  مقياس عاطفه)ب

تهيه و  ] 4[اين مقياس توسط واتسون، كلارك و تلگن        
احـساس   20 مقوله كه بيانگر   20در اين مقياس،  . ارائـه شد 

مـي باشـد، در     )  احساس منفـي   10 احساس مثبت و     10(
قالب كلمات مطرح شده است و نظـر تكميـل كننـده در             

در چهار بعد گذشته، حال، آينـده و        , مورد اين احساسات  
.  درجه اي ارزيابي مي شود     5به طور كلي، در يك مقياس       

اعتبار و پايايي اين مقياس در پژوهش هاي مختلف تأييـد           
 ـ. شده است  ريب آلفــاي كرانبــاخ ايـن مقيــاس در         ض

 بـود كـه     85/0برابـر بـا     ] 31[پژوهش سهرابي و حسيني     
] 32[ابوالقاسـمي   . حاكي از ثبات درونـي آن مـي باشـد         

ضريب همبستگي دروني مؤلفه ها و كـل مقيـاس را بـين             
 به دست آورد كه تمامي آنها معني دار بـود     94/0 تا   74/0

)01/0<P (    باشـد   اين مقياس مـي    و حاكي از اعتبار سازه .
همچنين ضريب پايايي اين ابزار در پـژوهش ابوالقاسـمي          

                                                 
3 . Beck Depression Inventory 
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روايـي ايـن ابـزار بـه كمـك          .  به دست آمـد    65/0] 32[
ي منفـي     ي مثبت و عاطفه     ي همبستگي ميان عاطفه    محاسبه

تبط با ايـن دو     هاي مر  با برخي ابزارهاي پژوهش كه سازه     
 ـ .  برآورده شده است   سنجند،  مقياس را مي   وان مثـال   به عن

ي با فهرست وارسي علايم هاپكينز      ي منف   همبستگي عاطفه 
)Hopkins Symptom Check List( 72/0 و همبــستگي 

 گـزارش   -35/0ي مثبت با مقياس اضطراب آشكار         عاطفه
پايايي ايـن مقيـاس در پـژوهش حاضـر      ]. 33[شده است   

  . به دست آمد71/0
        

  ها  تحليل داده روش

-SPSSاين پژوهش با نرم افزار     هاي   تحليل آماري داده  

هاي آمـاري شـامل      و با استفاده از شاخص ها و روش        13
 انحراف استاندارد، ضريب همبستگي پيرسـون و        ،ميانگين

تحليل رگرسيون گام به گام، جهت پيش بيني رضـايت از           
  . زندگي بر اساس عواطف مثبت و منفي، انجام گرفت

  نتايج

ــدول  ــتاندا 1ج ــراف اس ــانگين و انح ــرات  مي رد نم
متغيرهاي پژوهش را در كل نمونه و به تفكيـك جنـسيت            

 مشاهده مي شـود،   1همانطور كه در جدول     . دهد  نشان مي 
ي منفي و رضايت از       ي مثبت، عاطفه    ي عاطفه   ميانگين نمره 

ــا   ــر ب ــب براب ــه ترتي ــدگي ب  75/21 و 28/25 ، 44/46زن
  .باشد مي

ي مثبت در سـه        ضريب همبستگي بين عاطفه    2جدول  
لـي را   ي مثبت ك    بعد زماني گذشته، حال و آينده و عاطفه       

  .دهد با رضايت از زندگي نشان مي
شـود، ضـريب      مشاهده مـي   2همانطور كه در جدول     

هاي گذشته، حـال و   ي مثبت در زمان  همبستگي بين عاطفه  
ي مثبت كلي با رضايت از زندگي معنـادار           آينده و عاطفه  

 شود كه هرچه افـراد     لذا نتيجه گرفته مي   ). >05/0P(است  
 داراي رضـايت از     ي مثبت بيـشتري تجربـه كننـد،         عاطفه

  .باشند زندگي بيشتري مي
  

  ميانگين و انحراف استاندارد نمرات متغيرهاي پژوهش بر حسب جنسيت: 1جدول
  دانشجويان دختر دانشجويان پسر  كل

  
      
  گروه    

  متغير 
 

  شاخص
 

  ميانگين
انحراف 

  استاندارد
  ميانگين

انحراف 

  استاندارد
  ميانگين

انحراف 

  استاندارد

  74/5  76/36  56/7  96/34  82/6  78/35  )گذشته(ي مثبت  عاطفه

  20/5  86/38  92/5  37/35  84/5  97/36  )حال(ي مثبت  عاطفه

  15/5  10/39  33/6  22/35  11/6  00/37  )آينده(ي مثبت  عاطفه

  82/4  68/38  65/7  55/34  80/6  44/36  ي مثبت به طور كلي عاطفه

  57/8  80/28  91/5  64/22  24/7  17/28  )گذشته(ي منفي  عاطفه

  92/7  66/26  09/6  30/27  97/6  00/27  )حال(ي منفي  عاطفه

  96/7  96/23  11/6  40/26  09/7  28/25  )آينده(ي منفي  عاطفه

  33/8  84/25  37/6  64/27  35/7  81/26  ي منفي به طور كلي عاطفه

  20/7  38/22  90/6  22/21  03/7  75/21  رضايت از زندگي
  

ي   ضـريب همبـستگي بـين عاطفـه    2همچنين، جدول   
ي    آينـده و عاطفـه     ،منفي در سه بعد زماني گذشته، حـال       

 همانطور  .دهد منفي كلي را با رضايت از زندگي نشان مي        

گردد، ضريب همبـستگي بـين       مشاهده مي  2كه در جدول    
 ـ   ي منفي در زمان     ز زندگي با عاطفه   رضايت ا  ته، هاي گذش

ولـي  ). >05/0P(ي مثبت كلي معنادار است        حال و عاطفه  
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ي منفي آينده و رضايت از زندگي معنـادار           ي عاطفه   رابطه
ي   راد عاطفه شود كه هرچه اف    لذا نتيجه گرفته مي   . باشد  نمي

ي منفي    هاي گذشته و حال و عاطفه      منفي بيشتري در زمان   
را ضايت از زنـدگي كمتـري       كلي بيشتري داشته باشند، ر    

ي منفي در زمـان آينـده         اما افزايش عاطفه  . كنند تجربه مي 
  .شود باعث تغييري در ميزان رضايت از زندگي نمي

ي مثبـت و منفـي و خـرده           براي تعيين تـأثير عاطفـه     
ي مثبـت و      هاي آنها بر رضايت از زندگي، عاطفـه         مقياس

 و ي مثبـت و منفـي كلـي     عاطفـه ،منفي در سه بعد زماني 
)  جنسيت و وضعيت تأهل،سن(شناختي  متغيرهاي جمعيت

به عنوان متغيرهاي پيش بين و رضايت از زندگي به عنوان           
م گـا  بـه  ي رگرسيون به صورت گـام    دلهمتغير ملاك در معا   

 به ترتيب آن متغيرهـايي     گام،  به  در روش گام  . تحليل شدند 
دار در     شوند كه داراي بيشترين سهم معني      وارد معادله مي  

ملاك باشند و سـپس در مراحـل بعـدي،          بيني متغير    پيش
ساير متغيرهاي پيش بينـي كننـده بـا سـهم كمتـر، ولـي               

 نتايج تحليـل  3جدول . شوند ه ميدار، به معادله اضاف    معني
رگرسيون گام به گام جهت پيش بيني رضايت از زنـدگي           

ــشجويان  ــت شــناختي، دان را برحــسب متغيرهــاي جمعي
  .دهد  آن نشان ميهاي  و زير مقياسي مثبت و منفي عاطفه

 درصد واريانس   6/18دهد كه     نشان مي  3نتايج جدول   
مربوط بـه رضـايت از زنـدگي بـه وسـيله ي متغيرهـاي               

ي منفـي گذشـته تبيـين مـي           ي مثبت كلي و عاطفه      عاطفه
در مرحله ي اول از بـين متغيـر هـاي پـيش بـين،               . شود

ي مثبت كلي وارد معادله شده است كه بـا ضـريب              عاطفه
رصد نمرات رضايت از زندگي      د 6/11 ،   341/0رگرسيون  

ي منفـي     در مرحلـه ي، دوم عاطفـه      . كنـد  بيني مي   را پيش 
گذشته وارد تحليل شده اسـت و بـا ضـريب رگرسـيون             

 درصد نمرات رضايت از زندگي را پيش بينـي      7 ،   432/0
 هم حـاكي از معنـي داري        Fضرايب  ). >01/0P(مي كند   

باشـد    زنـدگي مـي    ا در پيش بيني رضـايت از      اين سهم ه  
)01/0P<.(

            
  ي مثبت و منفي با رضايت از زندگي دانشجويان ضريب همبستگي بين عاطفه: 2جدول

  r  P  متغير

  023/0 *191/0  )گذشته(ي مثبت  عاطفه

  0001/0  **315/0  )حال(ي مثبت  عاطفه

  0001/0  **337/0  )آينده(ي مثبت  عاطفه

  0001/0  **341/0  ي مثبت به طور كلي عاطفه

  008/0 **-231/0  )گذشته(ي منفي  عاطفه

  003/0  **-264/0  )حال(ي منفي  عاطفه

  152/0  -099/0  )آينده(ي منفي  عاطفه

  014/0  *-209/0  ي منفي به طور كلي عاطفه
                     05/0∗∗∗∗ P<        01/0∗∗∗∗∗∗∗∗ P<  

              
  هاي آنها ي منفي و زيرمقياس ي مثبت، عاطفه تحليل رگرسيون جهت پيش بيني رضايت از زندگي بر حسب عاطفه: 3جدول 

  آماره هاي تغيير يافته
 R  R2 SE  همتغير وارد معادله شد  مرحله

R2 change  F df1 df2  P  

  0001/0  139  1  048/14  116/0  642/6  116/0  341/0  ي مثبت كلي عاطفه  1

2  
+ ي مثبت كلي  عاطفه
  )گذشته(ي منفي  عاطفه

432/0  186/0  402/6  070/0  165/9  1  138  003/0  
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  ه ي پيش بيني رضايت از زندگي دانشجويانضرايب استاندارد و غيراستاندارد معادل: 4جدول 

  B  SEB  β  t P  متغير

  0001/0  854/3    952/3  229/15  عدد ثابت

  0001/0  164/4  367/0  091/0  379/0  ي مثبت كلي عاطفه

  003/0  -027/3  -266/0  085/0  -259/0  )گذشته(ي منفي  عاطفه
  

ي    ضرايب استاندارد و غير استاندارد معادلـه       4جدول  
ضـرايب  . بيني رضايت از زندگي را نشان مـي دهـد           پيش

ي   ي مثبت كلي و عاطفـه       استاندارد و غير استاندارد عاطفه    
 مـي دهـد كـه        نـشان  tمنفي گذشته، با توجه به آماره ي        

ي منفـي گذشـته مـي توانـد           ي مثبت كلي و عاطفه      عاطفه
داري   تغييرات مربوط به رضايت از زندگي را به طور معني         

بر اساس ضـرايب اسـتاندارد و       ). >01/0P(بيني كند    پيش
، مي توان معادله هاي پيش بيني رضـايت از          4خام جدول   

ب بر اين اساس، ضـري    .  زندگي آزمودني ها را تعيين كرد     
معادله پيش بيني رضايت از زندگي بر اساس نمرات خـام         

  :و استاندارد بدين صورت است

  

   رضايت از زندگي  = 379/0ي مثبت كلي   عاطفه-259/0ي منفي گذشته  عاطفه + 299/15

  
  بحث و نتيجه گيري

نتايج اين پژوهش نشان داد كه عواطف مثبت در سـه           
ي مثبـت كلـي       فـه بعد زماني گذشته، حال و آينده و عاط       

دانشجويان با رضايت از زندگي آنهـا رابطـه ي مثبـت و             
بنابراين نتيجه گرفته مي شود     ). >05/0P(معناداري داشت   

كه يادآوري عواطف مثبت، تجربه ي آنها در زمان حـال،           
پيش بيني وجود عواطف مثبت و ارزيابي كلـي در مـورد            
وجود عواطف مثبت، موجب افزايش رضـايت از زنـدگي     

همچنين نتايج اين پژوهش حاكي از      . نشجويان مي گردد  دا
ي منفي در زمان هاي گذشـته و حـال و             آن بود كه عاطفه   

ي منفي كلي با رضايت از زندگي رابطه ي مثبـت و       عاطفه
ي منفـي در      ولي بين عاطفـه   ). >05/0P(معناداري داشت   

زمان آينده و رضـايت از زنـدگي رابطـه ي معنـي داري              
 نتيجه گرفته مـي شـود كـه يـادآوري           لذا. وجود نداشت 

عواطف منفي، تجربه ي آنها در زمان حال و يك قضاوت           
كلي در مورد وجود عواطف منفي به كـاهش رضـايت از            

اما پيش بيني وجود عواطف منفي      . زندگي منجر مي گردد   
اين نتايج بـا    . در آينده تأثيري بر رضايت از زندگي ندارد       

، پـالمر و    ]16[پيلچـر   , ]17[يافته هاي دينـر و همكـاران        

  .همخواني دارد] 19[و تامپسون و همكاران ] 18[همكاران 
عواطفي كه انسان تجربه مي كند را مي تـوان بـه سـه     

يـك دسـته عـواطفي كـه ناشـي از           . دسته تقـسيم كـرد    
رخدادهايي است كه در گذشته براي افـراد اتفـاق افتـاده            

مـان  ي دوم عواطفي مي باشد كـه افـراد در ز            دسته. است
كنند و در نهايت پـيش بينـي رخـدادهاي            حال تجربه مي  

مثبت يا منفي در آينده مي تواند عواطف مثبت يا منفي در            
به نظر مي رسد اين عواطف مي تواند بـه   . افراد ايجاد كند  

طور مستقيم رضايت از زندگي افراد را تحت تـأثير قـرار            
 توان رابطه ي مـستقيم عواطـف        همچنين احتمالاً مي  . دهد

مثبت و رابطه ي معكوس عواطـف منفـي بـا رضـايت از          
. زندگي را به وجود تأثيرات همنـوا بـا خلـق نـسبت داد             

هنگامي كه فرد به هنگام وجود عواطف مثبـت يـا منفـي،           
ميزان رضايت از زندگي خود را ارزيابي مي كند، به دليل           

ي مثبـت يـا منفـي         وجود تأثيرات همنوا با خلق، عاطفـه      
كل زندگي خودش را تحت تأثير قرار مي        ارزيابي فرد از    

. دهد و باعث مي شود اين ارزيابي ها مثبت يا منفي باشـد       
به عبارت ديگر، شناخت هاي فرد تحـت تـأثير عواطـف            

از سوي ديگر، با توجه بـه تـأثير مـستقيم           . قرار مي گيرد  
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عواطف بر حافظه، فرد به هنگام وجـود عواطـف مثبـت،            
 و بـه هنگـام وجـود        خاطرات مثبت و خوشايند زنـدگي     

عواطف منفي، تجربه هـاي ناخوشـايند و منفـي زنـدگي            
در مجمـوع، بـه طـور كلـي         . خويش را به ياد مـي آورد      

عواطف بـه دليـل تفـسيرهايي اسـت كـه مـا معمـولاً از          
بنابراين، تفسير مثبت يا منفي از      . رويدادهاي زندگي داريم  

رويدادهاي زندگي، علاوه بر بـه وجـودآوردن عواطـف،          
وت افراد در مورد رضـايتمندي از زنـدگي را تحـت            قضا

  .تأثير قرار مي دهد
ي منفي آينـده بـا        در مورد عدم وجود رابطه ي عاطفه      

رضايت از زندگي  نقش عامل خـوش بينـي بايـد مـورد              
احتمالاً مي توان گفت از آنجا كه آينـده         . توجه قرار گيرد  

ه قابل دسترسي و مشاهده نيست و هنوز به واقعيت نپيوست         
است، نمي تواند تـأثير معنـي داري بـر بـرآورد فـرد از               

بـه دليـل    , با ايـن وجـود    . رضايت از زندگي داشته باشد    
ي مثبت آينـده بـا    وجود عامل خوش بيني است كه عاطفه    

از اين رو بايد در پـژوهش      . رضايت از زندگي رابطه دارد    
هاي آتي به نقش واسطه اي عامل خـوش بينـي در پـيش             

  .  زندگي پرداخته شودبيني رضايت از 
ي   نتايج تحليل رگرسيون نشان داد كه متغيرهاي عاطفه       

 درصد واريـانس    6/18ي منفي گذشته      مثبت كلي و عاطفه   
ي مثبـت   سهم عاطفـه . رضايت از زندگي را تبيين مي كند     

 درصد و سهم    6/11كلي در پيش بيني رضايت از زندگي        
 لـذا  ).>05/0P( درصد مـي باشـد  7ي منفي گذشته    عاطفه

ي مثبت كلـي و       نتيجه گرفته مي شود كه با افزايش عاطفه       
ي منفي گذشته، رضايت از زندگي افـزايش          كاهش عاطفه 

و ] 18[اين نتايج با يافته هاي پـالمر و همكـاران         . مي يابد 
  .همخواني دارد]  19[تامپسون و همكاران 

ــژوهش پليچــر  ــست  عاطفــه] 16[در پ ــت نتوان ي مثب
يش بيني كند و تنها عواطف منفـي        رضايت از زندگي را پ    

اين نتايج  بـا     . قادر به پيش بيني رضايت از زندگي بودند       
يـك تبيـين    . يافته هاي اين پژوهش متنـاقض مـي باشـد         

توان براي اين تناقض ارائه كرد مربوط بـه           احتمالي كه مي  
در اين  . تفاوت در روش شناسي اين دو پژوهش مي باشد        

مونه ي پژوهش نسبت به     پژوهش ابزار سنجش عاطفه  و ن      

همچنـين، در پـژوهش     . متفاوت بـود  ] 16[پژوهش پليچر   
ي مثبـت و منفـي متغيرهـاي          علاوه بر عاطفـه   ] 16[پليچر  

ديگري همچون افسردگي، بيماري جـسماني، آشـفتگي و         
غيره نيز به عنوان متغيرهاي پيش بين در نظر گرفتـه شـده             

ي مثبـت     است كه احتمالاً به دليل واريانس مشترك عاطفه       
ي مثبت    با اين متغيرها، رضايت از زندگي به وسيله عاطفه        

  . پيش بيني نشده است
بايد به اين نكته توجه شود كه چندين متغيـر در ايـن             
پژوهش به طور معني داري با رضايت از زنـدگي رابطـه            
دارد كه جزء متغيرهايي كه رضـايت از زنـدگي را پـيش             

 كه مي توان براي ايـن  تبيين احتمالي. كنند، نيست  بيني مي 
يافته ارائه كرد، تفاوت بين آزمـون همبـستگي و تحليـل            

آزمون همبستگي هميشه براي نـشان دادن     . رگرسيون است 
معادلـه  . بيني كننده ي متغيرهـا كـافي نيـست          قدرت پيش 

رگرسيون دقيق تر از همبستگي ساده، واريانس هـر متغيـر      
 از چگـونگي  كند و در نتيجه ارزيـابي بهتـري        را تبيين مي  

ي مجموعه اي از متغيرهاي پيش بين با متغير مـلاك             رابطه
ي مثبـت در سـه        بنابراين، اگرچه عاطفه  . به عمل مي آورد   

ي منفي در زمـان       بعد زماني گذشته، حال و آينده و عاطفه       
ي منفي كلي با رضـايت از زنـدگي رابطـه             حال و عاطفه  

ك بـا   دارد، اين رابطه عمدتاً بـه خـاطر واريـانس مـشتر           
از . ي منفي گذشته مـي باشـد   ي مثبت كلي و عاطفه    عاطفه

ي مثبـت كلـي و هـم          سوي ديگر، از آنجا كه هم عاطفـه       
رضايت از زندگي دربرگيرنـده ي ارزيـابي هـا و عوامـل       

ي مثبت كلي بهتر مي تواند  مثبت مي باشند، بنابراين عاطفه    
 علاوه بر اين، از آنجا  . رضايت از زندگي را پيش بيني كند      

كه احتمالاً عواطف منفي حال و آينده متأثر از تجربيات و           
ي منفـي     ي منفي ما در گذشته مي باشد، لذا عاطفـه           عاطفه

  .گذشته توانسته است رضايت از زندگي را پيش بيني كند
نتـايج ايـن پـژوهش نـشان داد كـه           , از سوي ديگـر   

نتوانـست  , خصوصاً جنـسيت  , متغيرهاي جمعيت شناختي  
.  را به طور معني داري پيش بينـي كنـد  رضايت از زندگي  

عدم وجود تفاوت جنسيتي در رضايت از زنـدگي مـورد           
است و با پژوهش اويشي، شيماك و       ]  34[تأييد ميكالوس   

نيـز  ] 36[و نعمت اله زاده ماهـاني و همكـاران          ] 35[دينر  
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يكـي از دلايـل احتمـالي عـدم تفـاوت           . همخوان اسـت  
ن است كه بـه نظـر   رضايت از زندگي در بين دو جنس اي      

مي رسد عوامل مؤثر بر رضايت از زندگي مردان و زنـان            
نتـايج نـشان داد كـه       , يكسان مي باشد و بر همين اساس      

     .رضايت از زندگي در زنان و مردان يكسان است
در مورد عدم قدرت پيش بيني متغير جمعيت شناختي         

همانطور كه پـژوهش  . سن نيز بايد به چند نكته توجه كرد    
نشان مي دهد، در ارزيابي ميـزان       ] 37[چمن و همكاران    لا

رضايت از زندگي در زمـان حـال، بـين سـنين مختلـف              
با اين حال، بين افراد جوان و افراد        . تفاوتي وجود نداشت  

بزرگسال و سالمند در ارزيابي ميزان رضـايت از زنـدگي           
از آنجا كـه در ايـن       . گذشته و آينده تفاوت وجود داشت     

 بندي زمـاني بـراي ارزيـابي رضـايت از           پژوهش، تقسيم 
. زندگي وجود نداشت، عدم تأثير سن قابل توجيـه اسـت          

در پژوهش خود دريافتنـد در اكثـر        ] 38[بسير و گلدبرك    
حيطه هاي رضايت از زندگي تفاوت جنسيتي وجود ندارد         
و فقط در بعضي از حيطه ها مثل ادارك توسـط ديگـران،          

 آنجـا كـه در ايـن     از. تفاوت بين دو جـنس وجـود دارد       
پژوهش  رضايت كلـي از زنـدگي مـورد ارزيـابي قـرار              

همچنين، بايد به   . گرفت، لذا تفاوت جنسيتي مشاهده نشد     
دامنه سني كم افـراد شـركت كننـده در پـژوهش توجـه              

با توجه به اينكه اكثر افراد شركت كننـده در ايـن            . داشت
پژوهش، در يك دامنه سني كم قرار داشـتند، عـدم تـأثير         

  .سن بر رضايت از زندگي قابل انتظار است
نتايج پژوهش نشان داد كه وضيعت تأهل نيز قادر بـه           

اين يافته همخوان   . پيش بيني رضايت از زندگي نمي باشد      
وي در پـژوهش    . مـي باشـد   ] 39[با نتايج پژوهش بارت     

خود دريافت كه وضعيت تأهل از طريـق متغيـر ميـانجي            
. دگي اثـر مـي گـذارد      حمايت اجتماعي بر رضايت از زن     

همچنين، عـدم پـيش بينـي رضـايت از زنـدگي توسـط              
وضعيت تأهل را مي توان به تعداد كم افراد متأهل نـسبت      

  .داد
 درصـد   6/18نتايج اين پژوهش نشان داد كه اگرچـه         

واريانس رضايت از زندگي به وسـيله ي عواطـف پـيش            
بيني مي گردد، با اين حال بخـش عمـده اي از واريـانس              

بر ايـن   .  از زندگي مربوط به متغيرهاي ديگر است       رضايت
اساس، در پژوهش هاي آتي بايد به نقـش ديگـر عوامـل             

بـه نظـر    .  از زندگي پرداختـه شـود      تأثيرگذار بر رضايت  
 ـ     مي اي رسد يكي از متغيرهاي مهم در اين زمينـه سـبك ه

اي بعدي  ه  پژوهش. باشد] 40 [1تبييني خوشبينانه و بدبينانه   
اي اين متغير بـر رضـايت از زنـدگي            سطهبايد به نقش وا   

بايد به اين نكته نيز توجه كرد كه پژوهش حاضر          . بپردارند
از ايـن رو    . بر روي دانشجويان دانشگاه انجام شده اسـت       

ممكن است متغيرهاي تأثيرگذار بـر رضـايت از زنـدگي           
 ـ  فراد ديگر متفاوت باشد كـه پـژوهش       دانشجويان با ا   اي ه

.  اين نكته را مد نظـر قـرار دهنـد          بعدي در اين زمينه بايد    
هاي پـيش   هاي آتي بايد به بررسي متغير       ژوهشهمچنين، پ 

هـاي مختلـف     ي رضـايت از زنـدگي در دوره         ي كننده بين
  .بپردازند) براي مثال، نوجواني يا سالمندي(زندگي 
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  چكيده
 ارتباط دينداري و سلامت روان دانشجويان شاهد و غير شاهد و        تعيينپژوهش حاضر با هدف     

نمونـه مـورد بررسـي شـامل     . مقايسه وضعيت دينداري و سلامت روان در دو گروه انجام شد         
گيري تـصادفي     جوي غيرشاهد بود كه با روش نمونه       نفر دانش  100 نفر دانشجوي شاهد و      100

در ايـن پـژوهش از مقيـاس نگـرش مـذهبي      . از بين دانشجويان دانشگاه تهـران انتخـاب گرديـد      
آوري  براي جمع) 1972گلدبرگ، (و پرسشنامه سلامت عمومي ) 1385(خداياري فرد و همكاران     

 Zاري همبستگي پيرسـون، آزمـون       هاي آم   ها شاخص   براي تحليل داده  . اطلاعات استفاده گرديد  
ها نشان داد كه بـين سـلامت عمـومي و             يافته. فيشر و تحليل واريانس چند متغيري به كار رفت        

دار وجود دارد؛ در بين دو گـروه شـاهد     دينداري در هر دو گروه شاهد و غيرشاهد ارتباط معنا         
 از نظـر نمـرات سـلامت    داري وجـود دارد؛ ولـي     و غيرشاهد از نظر ميزان دينداري تفاوت معنـا        
تـوان بيـان كـرد تقويـت باورهـا و      بنابراين مـي . عمومي در بين دو گروه هيچ تفاوتي يافت نشد 

  .رفتارهاي دينداري در دانشجويان منجر به ارتقاي سلامت در آنها شود
  

  سلامت روان، دينداري، دانشجو، شاهد: هاكليد واژه
 
  
  
  
  
  
  
  

 
 
 

  

شناسي  روان
  باليني 

     و شخصيت
  

  
  دانشور

          رفتار        رفتار        رفتار        رفتار

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   پژوهشي– دوفصلنامه علمي

  دانشگاه شاهد

 جديد دوره–سال نوزدهم 

  7شماره 

  1391پاييز و زمستان 
  

  
  
  
  

  
  
  
  

Scientific-Research Journal 
Of Shahed University 
Ninteenth Year, No.7 

Autumn & Winter 
 2012- 2013 

 
Clinical Psy & Personality 

  18/9/88:  دريافت مقاله•

 18/4/91:  پذيرش مقاله•



 

  
 

66

  7شماره  / دوره جديد   /1391پاييز و زمستان   /نوزدهمسال  /دانشگاه شاهد / شناسي باليني و شخصيت  انرو
Clinical Psy. & Personality / Shahed University /19th Year/ 2012- 2013 / No. 7 

 مقدمه

 ــ ــم مط رح شــده در حــوزه يكــي از موضــوعات مه
ديـن و تجـارب     .  اسـت  1نگر، معنويـت    روانشناسي مثبت 

معنــوي يكــي از عوامــل مــوثر بــر حــالات پيونــد روان 
اهميـت نقـش و جايگـاه ديـن در          . ]1[فيزيولوژيك است 

زندگي بشر به قدري است كه تمـام مولفـه هـاي حيـات              
. رواني وجسمي وي را تحت الشعاع خود در آورده است         

اني و جسمي، يافته هاي رو به رشـدي        محققان سلامت رو  
پيدا كرده اند كه حاكي از اين است كـه زنـدگي معنـوي             

. ]2[انسان با بهزيستي جـسمي و روانـي وي رابطـه دارد             
افرادي كه از دينداري بالايي برخوردارند سازگاري بهتري        

ميـزان پـايين تـري از       . با موقعيت هاي استرس زا دارنـد      
اضـطراب  . ا تجربه مي كننـد    هيجانات منفي و افسردگي ر    

كمتري دارند، از مصرف مواد روان گردان و الكل پرهيـز           
آنها به  . مي كنند، از حمايت اجتماعي بالاتري برخوردارند      

دليل اتخاذ شيوه هاي سالم در زنـدگي اميـد بـه زنـدگي              
  .]4و3[بالاتري نيز نسبت به افراد عادي دارند 

 پيامـدهاي   محققان اثرات مداخلات ديني در خيلي از      
. انـد   رواني و جسماني در سنين بالاتر را شناسـايي كـرده          

بسياري از آنها هم از نظر آماري معنا دارند و هـم اثـرات              
و  ]6و5[سودمندي در رابطه با سلامت جسماني و روانـي          

ابعاد بهداشت رواني و بيماري روانـي ماننـد رضـايت از            
 ـ]11و10و9[، نشانگان افسردگي  ]8و7[ 2زندگي راب ط، اض
هـاي     و مهـارت   ،]13[ 4، شادماني ]12[ 3، دلتنگي ]3[مزمن  
  ]44[ . دارنداي مقابله

ــن و   ــات گــسترده اي، رابطــه دي ــين در تحقيق همچن
ــشناختي   ــستي روان ــاب آوري در  ]14[بهزي ــزايش ت ، اف

موقعيت هاي بحراني از قبيل خشكسالي، بحران اقتـصادي        
 و  5نـت وايلا. انـد    را نـشان داده    ]16و15[ و تبعيض نژادي  

 در يك مطالعه طولي ارتباط بين دينداري و         ]17[همكاران  
 دانشجوي مرد دانشگاه هـاروارد      224سلامت روان را در     

                                                 
1 . spirituality 
2 . life satisfaction 
3 . loneliness  
4 . happiness 
5 . Vaillant  

مطالعه آنهـا نـشان داد كـه دينـداري بـا            . بررسي نمودند 
هـا   بهزيستي روانشناختي، جسماني و اجتمـاعي آزمـودني       

نـوان  آنها نهايتاً از دين به ع     . داري دارد   ارتباط مثبت معني  
بزرگترين منبع سلامت روان به ويژه در افرادي كـه داراي           

هاي اجتماعي اندكي هـستند يـاد         منابع شخصي و حمايت   
  .كنند مي

در كشور ما بررسـي موضـوع دينـداري و اثـرات آن         
حداقل به اين دليل حايز اهميت است كه عليـرغم برخـي         

، ايــن زمينــه ]22 و 21، 20، 19، 18[هــاي مــوثر تــلاش
 مـورد مطالعـه قـرار      -آنچنان كه شايسته آن است     -علمي

تـر و   هـاي دقيـق   لذا نياز به انجام پـژوهش     . نگرفته است 
از سـوي ديگـر     . خـورد بيشتر، در اين زمينه به چشم مـي       

بخشي از جمعيت مورد مطالعـه پـژوهش حاضـر شـامل            
هاي شهدا و ايثارگران اسـت        دانشجويان متعلق به خانواده   

تبط با اين گروه از دانـشجويان و  كه پرداختن به مسايل مر    
سعي در برداشتن گامي در راستاي شناخت بيشتر و حـل           

هـا از   هـا و ارگـان    مسايل آنان براي بـسياري از سـازمان       
  . اي برخوردار استاهميت ويژه
   پدر را در ايجاد مـشكلات   فقدان  نقش  باليني  مطالعات

 ـ ]23[ 6توماس. اند   داده   نشان   كودكان  سازشي  480داد  ، تع
   فاقد پـدر را بـا گروهـي          سالة 18 تا   7   و نوجوان   كودك

   پدر بودند، مقايسه     داراي  سن و سال آنها كه     هم  ازكودكان
   انجـام    پدران   فاقد پدر، براي     كودكان   كه  او دريافت . كرد

   اين   بودند و اغلب     قايل   كمتري   مردانة  ها و وظايف    فعاليت
   كـه   دانـستند، در حـالي       مادر مـي    ه ب   منتسب  ها را   فعاليت
   كـه    فـردي    عنوان   پدر، از پدر خود به       داراي   گروه  پسران
. كردنـد   ياد مي  داشت اي  كننده  و حمايت ، مربي   معلم  نقش

   پـدر سـازگاري      داراي   كودكان   شد كه    مشاهده   چنين  هم
 فاقد پدر     كودكان   به   را نسبت    بالاتري   و اجتماعي   شخصي
   تـأثير عـدم      فرضـية    نيـز براسـاس    ]23[ 7سيمونز. داشتند
 در    مهـم    عامـل    يـك    عنـوان    بـه    جنـسيتي    نقـش   حصول

 پـدر در      فقدان   بين   كه  ، دريافت    پسران   اجتماعي  رفتارهاي
ــودكي ــاي ك ــداجتماعي  و رفتاره ــان  ض    در دورة  كودك

                                                 
6 . Tomas 
7 . Simons 
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 بررسي الگوي رابطه سلامت روان و دينداري در دانشجويان شاهد و غيرشاهد

  .  وجود دارد  معناداري  رابطة  و جواني نوجواني
 پـسر و    66   روي   كه   در پژوهشي  ]24[ 1 و پاركر   گرين

 دادنـد، پـي       فاقد يكي از والدين انجـام        دختر نوجوان  60
 و    دختران   به   نسبت   نوجوان   و دختران    پسران   اين   كه  بردند
.  را داشـتند     بـالاتري    پرخاشگري   داراي هر دو والد     پسران

  ضـد اجتمـاعي      رفتارهاي    افزايش    كه   گرفتند  ايشان نتيجه 
   بـستگي    از والـدين     يكـي    مرگ   به   و جوانان   در نوجوانان 

انـد كـه بـين        همچنين مطالعات زيـادي نـشان داده      . دارد
سازگاري اجتماعي افـراد و عوامـل محيطـي، اجتمـاعي،           

پذيري مذهبي، باورها و اعمال مذهبي و         تربيتي نظير جامعه  
ه مشاهده شده چنان ك.  وجود دارد   هاي مذهبي رابطه    مقابله

است ايمان و اعتقادات ديني، خوشحالي و سلامت رواني         
و سازگاري افراد را از طريـق ممانعـت از انجـام اعمـال              
بزهكارانه و ضـداجتماعي و افـزايش روحيـة همـدلي و            

هاي فرا اجتمـاعي و دريافـت حمايـت معنـوي و              مهارت
در قسمت بعد به طور مختـصر      . دهد  افزايش مي , اجتماعي

  : مطالعات اشاره خواهيم كردبه اين
   و سلامت     دروني   دينداري   بين   دريافت ]25[ 2ريچاردز

.   مستقيم وجود دارد    اي   رابطه   دانشجويان   اين  شناختي  روان
،    درونـي    مـذهبي   گيـري    جهت   افراد داراي    معنا كه    اين  به

   گنـاه    و احـساس    ، شـرمندگي    ، اضطراب    افسردگي  داراي
دونـاهو و   .  هـستند    بالا   رواني   و سلامت   زيستي و به   پايين

 با رفتارهـا و   مستقيم   به  دينداري  نيز دريافتند]26[ 3 بنسون
 دارد و   رابطـه   و جوانـان   نوجوانان  فرااجتماعي هاي  ارزش

 در    نوجوانـان    از درگيرشـدن    اي   طـور بـالقوه      امر بـه    اين
  ، مصرف  بزهكاري  چون اي   نايافته   و سازش    منفي  رفتارهاي

   پيـشگيري    جنسي   نامشروع   روابط   و برقراري   مواد و الكل  
   را تـسهيل     آنان   اجتماعي   سازگاري   طريق  كند و از اين     مي
  .كند مي

   بـر ادبيـات     اي   با مرور گسترده   ]27[  و همكاران  4هود
 و    شخصي   و سازگاري    مذهبي  هاي   مقابله   در زمينة   پژوهش

 و    مقابلـه    بـراي    مهمـي    منبع   مذهب  فتند كه  دريا  اجتماعي

                                                 
1. Green & Parker 
2 . Richards 
3. Donahue & Benson 
4. Hood 

   فردي   سازگاري ]28[ اصل    اصفهاني.  افراد است   سازگاري
 دختر و پسر     آموزان   دانش   و پيشرفت تحصيلي    و اجتماعي 

   متوسطه   سوم   در سال    تحصيل   به  شاهد و غيرشاهد مشغول   
  آمـوزان    دانـش    كـه   او دريافت .  كرد  شهر اهواز را مقايسه   

   و پيـشرفت تحـصيلي      ، اجتمـاعي     فـردي   شاهد سازگاري 
.  غيـر شـاهد داشـتند       آمـوزان    دانش   به   را نسبت   تري  پايين

  بنـدي    و پـاي     دينـداري    نيز نشان داد بـين     ]29[  گودرزي
   دختر و پسر شاهد رابطة آموزان  دانش  ـ اجتماعي  اخلاقي

ــستقيم ــين  م ــود دارد؛ ب ــداري  وج ــگري  دين    و پرخاش
 وجـود     معكـوس    دختر و پسر شـاهد رابطـة        آموزان  شدان

 و   ، تواضع    شاهد با راستگويي     فرزندان   دينداري  ؛  بين    دارد
در ضـمن   .   وجود دارد    معكوس   رابطة   آنان  عفو و گذشت  

   فرزنـدان    دينـداري    ميزان   اگرچه بين    كه   گرفت  وي نتيجه 
 نظير    اجتماعي   سازگاري  هاي  دختر و پسر شاهد و شاخص     

    رابطة  پرخاشگري  و عدم  فرااجتماعي هاي  رفتارها و ارزش  
تر از    آموزان دختر قوي    وجود دارد، اما اين رابطه در دانش      

   دانـشجويان    تحـصيلي   آموزان پسر است؛ پيـشرفت      دانش
   فقـط    كه   طوري   شاهد بود، به    غيرشاهد بهتر از دانشجويان   

 و بالاتر داشـتند و      17   شاهد معدل    درصد از دانشجويان   6
   تـرم    يـك    بار تجربة    يك   درصد آنها حداقل   60در حدود   
ــشروط ــدن م ــتند و   ش ــراي 43 را داش ــا ب ــد آنه    درص

   بـه    نـسبت    بيـشتري    زمـان    نيـاز بـه      شـدن   التحصيل  فارغ
بر ايـن اسـاس و بـه دليـل       .  غير شاهد داشتند    دانشجويان

 ـ  هايي در بـين گـروه     مشاهده وجود تفاوت   اهد و  هـاي ش
غيرشاهد، پژوهش حاضر در صدد بررسي الگـوي رابطـه          
دينداري و سلامت روان در دانشجويان شاهد و غيرشـاهد     

  . و مقايسه آن بين اين دو گروه است

    روش

جامعه آماري پژوهش حاضر شامل كليـه دانـشجويان         
بـه دليـل ماهيـت    . شاهد و غير شاهد دانشگاه تهران است  

ستگي اسـت؛ حجـم گـروه       پژوهش حاضر كه از نوع همب     
از )  پـسر  50 دختـر و     50( نفـر    100نمونه مطالعه حاضر    

هم به عنـوان  )  پسر50 دختر و 50 (100گروه شاهد و نيز  
نمونه دانشجويان شـاهد    . گروه نمونه غيرشاهد اختيار شد    
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گيري تـصادفي از بـين دانـشجويان شـاهد            با روش نمونه  
ر شـاهد نيـز     دانشجويان غي . دانشگاه تهران انتخاب گرديد   

هاي دانشگاه تهران و بـا توجـه بـه          با مراجعه به دانشكده   
هاي مربوط به جنسيت، سن و رشته تحصيلي هر يك           داده

يك فرد همتا با آن شناسائي و مـورد     , از دانشجويان شاهد  
  .آزمون قرار گرفت

 هاابزار

  پرسشنامه سلامت عمومي) الف

هـاي    پرسشنامه خودگزارشي اسـت كـه در موقعيـت        
اليني با هدف تشخيص افرادي كـه داراي يـك اخـتلال            ب

در پژوهش  . ]30[گيرد    رواني هستند مورد استفاده قرار مي     
.  سوالي اين پرسشنامه استفاده شده است      28حاضر از فرم    

مقيـاس شـامل علايـم        اين پرسشنامه داري چهـار خـرده      
جسماني، اضـطراب، ناكارآمـدي اجتمـاعي و افـسردگي          

هـا نـشانگر   هر يك از اين خرده مقياسنمره بالا در  . است
 پرسشنامه  1 اعتبار ]31[تقوي  . وجود مشكلات بيشتر است   

سلامت عمومي را از سه روش بازآزمايي، دو نيمه كـردن           
و آلفاي كرونباخ مورد بررسي قـرار داد كـه بـه ترتيـب              

ــايي  ــرايب پاي ــد90/0 و 93/0، 70/0ض ــل گردي .  حاص
يـز در حـد مطلـوب      سازه و همزمان ايـن ابـزار ن        2روايي

آلفاي كرونبـاخ محاسـبه شـده بـراي         . گزارش شده است  
هاي علائـم جـسماني، اضـطراب، ناكارآمـدي           زيرمقياس

اجتماعي، افسردگي و شاخص كلي مقياس به ترتيب برابر         
ضـريب  .  بوده اسـت  89/0 و   91/0،  75/0،  89/0،  83/0با  

ها و كل     پايايي به روش دو نيمه كردن نيز براي زيرمقياس        
 به دست آمد    95/0  و 74/0رسشنامه سلامت عمومي بين     پ
]32[.  

  مقياس نگرش مذهبي) ب

 سـوالي و داراي دو فـرم        113اين ابزار يـك مقيـاس       
در پژوهش حاضر از فرم الف آن       . موازي الف و ب است    

هـاي  مبـاني نظـري ايـن مقيـاس، مولفـه         . استفاده گرديد 

                                                 
1 . reliability 
2 . validity 

يـق و    بعد شناخت ديني، باور ديني، علا      4دينداري را در    
بندي نمـوده   عواطف ديني و التزام به وظايف ديني تقسيم       

 خـرده مقيـاس شـناخت       4است و بر همين اساس شامل       
ديني، باور ديني، علايـق و عواطـف دينـي و التـزام بـه               

روائي مقياس بر مبناي سـاختار      . ]33[وظايف ديني است    
نظري دينداري و با مراجعه بـه آيـات، احاديـث و كتـب             

 شهيد صـدر و نيـز تاييـد دوازده نفـر از             شهيد مطهري و  
-شناسـي، روان  هاي روان نظر در حوزه  متخصصان صاحب 

سنجي و دين كه سابقه انجام طرح پژوهشي در اين زمينه            
گيري اعتبار  براي اندازه .  را داشتند مورد تاييد قرار گرفت     

 هفته بين دو بـار      6پرسشنامه از روش بازآزمايي با فاصله       
اي كرونباخ اسـتفاده گرديـد كـه نتـايج آن           اجرا و نيز آلف   

هاي دينداري و نيز نمره كل دينـداري        نشان داد بين مولفه   
ها و نمره كـل آن در اجـراي         در اجراي اول با همه مولفه     

شش هفته بعد، ضريب همبستگي مثبت و معناداري وجود         
همچنين ضرايب آلفاي بدست آمده بـراي شـناخت         . دارد

؛ بـاور دينـي،     76/0طف ديني،   ؛ گرايش و عوا   83/0ديني  
 95/0 و دينداري كـل      92/0؛ التزام به وظايف ديني،      90/0

دهنده ضريب همساني درونـي بـالاي       بوده است كه نشان   
در پژوهش حاضـر ضـرايب      . ]34[اين مقياس بوده است     

  .  بدست آمد91/0 تا 72/0ها بين آلفاي كرونباخ اين مولفه

  روش اجرا

تر مركـزي شـاهد و ايثـارگر         در ابتدا با هماهنگي دف    
دانــشگاه تهــران، معرفــي نامــه لازم جهــت مراجعــه بــه 

در مرحلـه دوم بـا      . هاي اين دانشگاه اخذ گرديد    دانشكده
هاي مربوط و هماهنگي با مسئولين اين       مراجعه به دانشكده  

دفاتر، از ايشان خواسته شد كه دانشجويان شاهد را جهت          
لازم . ان معرفي نمايد  گرتكميل ابزارهاي پژوهش به آزمون    

به ذكر است كه پس از توضيح اهميت انتخـاب تـصادفي           
در پژوهش، از مسئولين دفاتر شاهد و ايثارگر خواسته شد          
كه تا حد ممكن بدون هيچ انتخاب و گـزينش، اقـدام بـه             

  .معرفي دانشجويان نمايند
ها، پس از برقراري ارتبـاط      در فرايند تكميل پرسشنامه   

شرح اهداف پژوهش و با تاكيد بر اين كه         با دانشجويان و    
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ابزارهاي پژوهش بدون هيچگونـه نـام و نـشاني تكميـل            
خواهد شد و از نتـايج آنهـا هيچگونـه اسـتفاده فـردي و        

هـا در اختيـار   غيرپژوهشي به عمل نخواهد آمد، پرسشنامه 
منظـور حـذف امكـان      علاوه بر اين به   . ايشان قرار گرفت  

سعي شد تا حدممكن تكميـل      ها،  سوگيري در ارائه پاسخ   
هـا در يـك اتـاق جداگانـه انجـام پـذيرد و از           پرسشنامه

هـا آن   دانشجويان خواسته شد كه پس از تكميل پرسشنامه       
شده قبلي جاي   هاي تكميل را در ميان تعدادي از پرسشنامه     

در مرحله بعدي و پس از تكميل گروه نمونه شاهد،          . دهند
هاي مربـوط   ز دانشكده با مراجعه به دفتر آموزش هر يك ا       

و ايجاد هماهنگي، اقدام به تكميل گروه نمونـه غيرشـاهد           
هـاي گـروه غيرشـاهد در       كليه پرسشنامه . صورت گرفت 

  .ها اجرا گرديدهاي دانشكدهكتابخانه

  نتايج

هاي جمعيت شناختي نشان داد كه ميانگين سـني         يافته
؛  است 89/5 با انحراف استاندارد     91/22افراد گروه نمونه    

 نيـز   60/0 درصد متاهل بودند و      15 درصد مجرد،    40/84
 درصـد از  60/90اند؛ در حدود جوابي به اين سئوال نداده    

 40/2 درصد متولد روستا بـوده و        7اين افراد متولد شهر،     
انـد؛ درصـد    درصد از آنها نيز به اين سئوال پاسخ نـداده         

گروههـاي تحـصيلي    افرادي از اين گروه كه به ترتيب در         
لوم انساني، علوم پايه، فني و مهندسي، پزشـكي، هنـر و     ع

، 80/63كشاورزي مشغول به تحـصيل بودنـد عبارتنـد از      

 درصــد 60/0. 10/3، و 30/1، 30/1، 90/6، 40/9، 80/13
  .انداز اين افراد نيز گروه تحصيلي خود را ذكر ننموده

مقطع تحصيلي كه اين گروه از افراد در آن مشغول بـه     
 40/64 درصـد در مقطـع كـارداني،         90/1: دتحصيل بودن 

 درصــد در مقطــع 10/23درصــد در مقطــع كارشناســي، 
 30/1.  درصد در مقطـع دكتـري      40/9كارشناسي ارشد و    

. انـد درصد نيز از ذكر مقطع تحـصيلي خـودداري نمـوده          
هـاي دينـداري و     هاي توصيفي حاصل از پرسـشنامه     يافته

 ارائه شـده    2 و   1هاي  سلامت عمومي به ترتيب در جدول     
  .است

دهـد كـه در    نشان مي1هاي ارائه شده در جدول  يافته
هاي پرسـشنامه دينـداري، ميـانگين گـروه     كليه زيرمقياس 

نمونه شـاهد بـالاتر از گـروه نمونـه غيرشـاهد اسـت و               
همچنين گروه شاهد پراكندگي كمتـري نـسبت بـه گـروه      

اين يافته بدين معنا است كـه دانـشجويان         . غيرشاهد دارد 
گروه شاهد در مقايسه با گروه غيرشاهد از شباهت بيشتري      

همچنـين  . هاي دينداري برخوردار هـستند    در ميزان مولفه  
هـاي  دهد كه ميانگين كليه زيرمقيـاس    اين جدول نشان مي   

سلامت عمومي دو گروه نمونه شـاهد و غيرشـاهد برابـر            
انحراف استاندارد و پراكندگي نمرات اين دو گروه        . است

دهد كه اين دو گروه از حيـث ايـن امـر نيـز          ان مي نيز نش 
  . شبيه به هم هستند"تقريبا

 
  ي پرسشنامة دينداري و سلامت عمومي در گروههاي شاهد و غير شاهد  ها هاي توصيفي زيرمقياس خلاصة يافته. 1جدول 

 معيار انحراف ميانگين گروه متغير انحراف معيار ميانگين گروه متغير

 06/3 55/14 غير شاهد 55/6 65/45 شاهدغير 
 شناخت ديني

 02/5 50/47 شاهد

  جسماني

  94/2  48/14  شاهد سازي 

علايق و  90/3 13/13 غير شاهد 66/8 24/68 غير شاهد

 45/7 66/71 شاهد عواطف ديني
 اضطراب

  4  46/13  شاهد

 05/3 49/18 غير شاهد 55/9 66/81 غير شاهد
 باور ديني

 45/7 81/85 هدشا

ناكارامدي 

  05/4  53/18  شاهد اجتماعي

التزام به  23/4 90/10 غير شاهد 18/38 44/191 غير شاهد

 87/30 52/209 شاهد وظايف ديني
 افسردگي

  42/3  45/10  شاهد
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  هاي دينداري و سلامت عمومي  در دانشجويان شاهد و غيرشاهدماتريس معناداري ضرايب همبستگي مولفه.  2جدول
        

 التزام به وظايف ديني باور ديني علايق و عواطف ديني ناخت دينيش گروه متغير

 10/0 -10/0 -10/0 -10/0 شاهد

 سازي جسماني 05/0 -01/0 -10/0 -05/0 غيرشاهد

 Z 35/0 0 64/0 35/0آماره 

 *-22/0 *-14/0 -13/0 -06/0 شاهد

 اضطراب -10/0 *-14/0 -08/0 -03/0 رشاهدغي

 Z 21/0 38/0 0 78/0آماره 

 *-14/0 -01/0 -09/0 -01/0 شاهد

 ناكارامدي اجتماعي -13/0 -02/0 -08/0 03/0 غيرشاهد

 Z 28/0 07/0 07/0 07/0آماره 

 *-29/0 *-17/0 *-26/0 *-24/0 شاهد

 افسردگي *-33/0 *-25/0 *-25/0 -06/0 غيرشاهد

 Z 29/1 07/0 57/0 29/0آماره 

 *-19/0 *-16/0 *-15/0 *-16/0 شاهد

 )كل(سلامت روان  *-20/0 *-20/0 -10/0 -05/0 غيرشاهد

 Z 78/0 28/0 28/0 07/0آماره 

05/0*p<  
  

  
  هاي شاهد و غيرشاهدهاي پرسشنامة دينداري گروه مولفه ها هاي آزمون اثر بين آزمودني خلاصة يافته. 3جدول 

        

 متغير
  نوع سوم

  مجموع مجذورات
 سطح معناداري Fنسبت   مجذورات ميانگين  آزادي درجات

 05/0 89/3 39/133 1 39/133 شناخت ديني

 009/0 96/6 31/456 1 31/456  و عواطف دينيعلايق

 003/0 09/9 20/671 1 20/671 باور ديني

 001/0 51/10 97/12734 1 97/12734 التزام به وظايف ديني

  
از آنجايي كه هدف اصـلي پـژوهش حاضـر كـشف            

هـاي  هاي احتمالي بين روابط موجود ميـان مولفـه        تفاوت
شـاهد و غيـر     هـاي   دينداري و سلامت عمومي در گـروه      

شاهد است؛ لذا روابط مذكور در اين دو گروه، با استفاده           

از ضريب همبستگي پيرسون مورد آزمون قرار گرفت كـه          
  . ارائه شده است2نتايج آن در جدول 

دهـد در بـين دو گـروه شـاهد و            نشان مـي   2جدول  
هـاي  هاي دينـداري بـا كليـه مولفـه        غيرشاهد، كليه مولفه  
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 ـ  سلامت وس دارنـد ولـي برخـي از آنهـا     روان رابطه معك
در ضمن براي بررسي معنـاداري تفـاوت        . معنادار نيستند 

ها در دو گروه    بين ضرايب همبستگي موجود در بين مولفه      
همانطور كه جـدول نـشان      .  فيشر استفاده شد   Zاز آزمون   

هاي متناظر با   يك از اين دو ضرايب همبستگي     دهد هيچ مي
توان بيان كرد كـه      لذا مي  .هم تفاوت معنادار آماري ندارد    

  . ميزان اين ضرايب همبستگي با هم برابر است
با توجه به اين كه هدف ديگر مطالعه حاضر، مقايـسه           

هاي دينـداري و سـلامت روان عمـومي دو گـروه            نيمرخ
هـا داراي   شاهد و غيرشاهد بوده و هر يك از اين نيمـرخ          

ست؛ ا) هر كدام داراي چهار زيرمقياس   (بيش از يك متغير     
براي دسـتيابي   1لذا بايستي از تحليل واريانس چند متغيري      

از آنجائي كه انجام هر تحليل      . به اين هدف استفاده گرديد    
هائي اسـت؛ لـذا قبـل از انجـام          آماري داراي پيش فرض   
دو . هــا صــورت پــذيرفت فــرض تحليــل، بررســي پــيش

 2 باكس Mفرض اساسي اين تحليل عبارتند از آزمون          پيش
هـاي كوواريـانس و      عـدم تفـاوت مـاتريس      براي بررسي 
فـرض واريـانس خطـاي       براي بررسي پـيش    3آزمون لون 

  .هاي وابسته نمره
فرض عدم تفـاوت كوواريـانس      ها پيش  نتايج بررسي 

هـاي    نشان داد فرضية صفر مربوط به عدم تفاوت ماتريس        
هـا رد   كوواريانس بين چهار زيرمقياس دينداري در گـروه       

همچنين ). باكسp92/2= F ,07/30=M ,>10/0(گردد نمي
هـاي    هاي صفر مربوط به برابـري واريـانس         بررسي فرضيه 

. هاي پرسشنامة دينداري رد نـشد       هاي زيرمقياس   خطا نمره 
 مـشاهده در سـطح      Fهـاي     زيرا در همة اين موارد نسبت     

-فرضبنابراين پيش.  معنادار نشده استp>05/0معناداري 

بـود و انجـام تحليـل       هاي مربوط به اين تحليـل برقـرار         
هاي   يافته. ها بلامانع است    واريانس چندمتغيري با اين داده    

هاي دو گروه معنادار اسـت  اين تحليل نشان داد كه نيمرخ    
)05/0< p   4 و   191( و= (df   19/3 و= F   92/0 و=W .(

اين يافته بدين معنا اسـت كـه نيمـرخ دو گـروه تفـاوت               
ن داد عـلاوه بـر      ادامة تحليل نـشا   . معناداري از هم دارند   

                                                 
1 . Multi. Variat Analysis of Variance (MANOVA) 
2 . M Box Test of Equality of Covariance Matrices 
3 . Leven's Test of Equality of Error Variance 

اينكه نيمرخ  دينداري دو گروه شاهد و غير شاهد متفاوت           
هـا نيـز مبـين وجـود          است، بلكه ميانگين تمام زيرمقياس    

اين يافته بدين معناسـت  . تفاوت در دو گروه مذكور است    
هـاي  كه دو گروه شاهد و غير شاهد در كليـه زيرمقيـاس           

تـايج در   ايـن ن  . پرسشنامه تفاوت معناداري از هـم دارنـد       
  .شده است  ارائه3جدول 

هـاي  به دليل آن كه گروه شـاهد در كليـه زيرمقيـاس           
پرسشنامه دينداري داراي ميانگين بالاتري در مقايـسه بـا          
گروه غيرشاهد است؛ لذا بيان كرد كه گروه شاهد به لحاظ         

هاي پرسشنامه دينداري وضعيت    آماري در كليه زيرمقياس   
  .غيرشاهد برخوردار استمطلويتري در مقايسه با گروه 

هاي سلامت روان   در ادامه براي بررسي تفاوت نيمرخ     
. اين دو گروه، از تحليل واريانس چند متغيري استفاده شد         

فرض عدم تفاوت كوواريانس نشان داد      نتايج بررسي پيش  
هــاي  فرضــية صــفر مربــوط بــه عــدم تفــاوت مــاتريس

در هـاي سـلامت روان    شده زيرمقياس   كوواريانس مشاهده 
ــروه ــد   گ ــا رد نگردي  p95/1= F ,03/20=M ,>07/0(ه
هاي صفر مربوط به برابري       همچنين بررسي فرضيه  ). باكس

هـاي پرسـشنامة      هـاي زيرمقيـاس     هاي خطا نمره    واريانس
هـاي    زيرا در همة اين موارد نسبت     . سلامت روان رد نشد   

F   05/0 مشاهده در سطح معناداري<pمعنادار نشده است  .
هاي  نشان از بلامانع انجام اين تحليل با داده        هااين بررسي 

هاي حاصل از اين تحليـل داد نيمـرخ           يافته. موجود است 
كلي سلامت روان دو گروه شاهد و غيرشاهد بـه واسـطه            

هاي معناداري تحليل واريـانس چنـد       هيچ يك از شاخص   
ــست  ــادار ني ــري معن  و df) =4 و 195( و p <74/0(متغي

50/0= F   99/0 و=W .(هـاي   بررسي وجود تفـاوت جهت
هاي سلامت روان عمومي ايـن      احتمالي در بين زيرمقياس   

ها انجام يافت كه نتـايج      دو گروه، آزمون اثر بين آزمودني     
 نـشان   4هـاي جـدول     يافتـه .  را در پي داشـت     4جدول  

هـا در بـين دو گـروه    دهد كه هيچ يـك از زيرمقيـاس     مي
 اين دو گـروه     بدين معنا كه  . دهدتفاوت معنادار نشان نمي   

شبيه به هم بوده و از هم تفاوت        ) تقريباً(هاي  داراي نيمرخ 
  .دهندمعناداري نشان نمي
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  هاي شاهد و غير شاهدهاي پرسشنامة سلامت عمومي گروه ها مولفه هاي آزمون اثر بين آزمودني خلاصة يافته. 4جدول 

 متغير
  نوع سوم

  مجموع مجذورات
 سطح معناداري Fنسبت  ت مجذورا ميانگين  آزادي درجات

 89/0 02/0 18/0 1 18/0 سازي جسماني

 60/0 28/0 41/4 1 41/4 اضطراب

 95/0 005/0 06/0 1 06/0 ناكارامدي اجتماعي

 46/0 55/0 10/8 1 10/8 افسردگي

  
  گيري بحث و نتيجه

هاي پژوهش حاضر نشان داد كه در گروه شـاهد،      يافته
هاي پرسـشنامه     ه زيرمقياس هاي دينداري با كلي   كليه مولفه 

سلامت عمومي رابطه معكوس دارند ولي برخـي از آنهـا           
وجود رابطه معكوس   . معنادار بوده و برخي معنادار نيستند     

هاي دينداري در گروه شـاهد        بين اضطراب و تمامي مولفه    
-و غير شاهد بدين معني است كه بالا بودن ميـزان مولفـه            

 در ايـن دو گـروه       هاي دينداري با پائين بودن اضـطراب      
برخي از اين روابط غيـر معنـادار        . همراه است و برعكس   

دار، رابطه اضطراب بـا باورهـاي         است ولي از موارد معنا    
ديني و التزام به وظايف دينـي در گـروه شـاهد و رابطـه               

تبـين  . اضطراب با باورهاي ديني در گروه غيرشاهد است       
مـام ابعـاد   احتمالي براي اين يافته چنين خواهد بود كـه ت    

دينداري در كاهش اضطراب نقش دارنـد؛ ولـي بـه نظـر             
رسد كه دو بعد باورهاي ديني و التزام به وظايف ديني             مي

اين موضـوع   . كنند  تري در اين ميان بازي مي       نقش اساسي 
هاي ديني اسلام نيز همخوان اسـت كـه ايمـان و              با آموزه 

 ـ          ز انجام اعمال ديني مايه آرامش دلهاست و مصداق آن ني
  . است» الا بذكراالله تطمئن القلوب«آيه شريفه 
از منظر ديدگاهاي روان پويـايي و رشـد          ]35[ 1توبين

كنـد كـه ديـن     كند، او مشاهده مي     به اين موضوع نگاه مي    
اي را در طول زندگي از طريـق تاكيـد بـر              مراحل پيوسته 

آورد؛ به طـوري      معناي ذاتي و جاودانه زندگي بوجود مي      
 آمرزيده شدن توسـط خـدا را گـسترش    كه افراد احساس  

اين حس موجب كاهش تنيدگي و اضـطراب در         . دهند  مي

                                                 
1 . Tobin 

هـا    هاي اين پژوهش    بنابراين بر اساس يافته   . گردد  افراد مي 
زا و  تواند به عنـوان يكـي از فاكتورهـاي آرامـش     دين مي 

به عبارت ديگر به نظر مي رسـد كـه          . زدا عمل نمايد    تنش
ش اضـطراب و تـنش در       دين نيازهاي اساسي جهت كاه    

ــازد  ــي س ــرآورده م ــراد را ب ــزان  . اف ــش مي ــن بخ در اي
تـر از گـروه غيـر شـاهد      ها در گروه شاهد قوي   همبستگي

هـاي سامـسون و       هاي اين پـژوهش بـا يافتـه         يافته. است
  .  همسو شده است]3[  و كوينيگ و همكاران]4[همكاران 

هاي دينـداري     ناكارآمدي اجتماعي نيز با تمامي مولفه     
ر هر دو گروه همبستگي منفي دارد؛ يعني اينكه نمره بالا           د

در التـزام بــه وظـايف دينــي همـراه بــا نمـره پــايين در     
ناكارآمدي اجتماعي و كم بودن مشكلات فرد در روابط و          

اين رابطـه تنهـا در   . موضوعات اجتماعي است و برعكس   
التزام عملي بـه ديـن در       .  دار شده است    گروه شاهد معني  

راري ارتباط معنوي با پروردگار است و برقـراري      واقع برق 
ارتباط مطلوب با پروردگار در برقراري ساير روابـط نيـز           
موثر واقع شده و كيفيت روابط بين فردي و درون فـردي            

اين يافته با نتـايج پـژوهش وايلانـت و          . برد  را نيز بالا مي   
  .  هماهنگي دارد]17[ همكاران

ريـق فـراهم نمـودن      در بعد روابط اجتماعي دين از ط      
شود، به نظر مي رسـد        حمايت اجتماعي نيز موثر واقع مي     

داشتن روابط اجتماعي صميمانه و قابل اعتماد با ديگـران          
مقايـسه افـراد بـا سـطوح        . از عوامل اصلي سلامت باشد    

متفاوت سلامت نشان مي دهد بعدي كـه در آن شـادترين      
 ـ              ت و  افراد شبيه به هـم هـستند روابـط دوسـتانه بـا كيفي

افراد سالم  . حمايت خانوادگي در روابط عاشقانه مي باشد      
هـاي    پـژوهش . تـري دارنـد     دلبستگي هاي اجتماعي قوي   
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متعددي نشان مي دهد كه، درگيري دينـي افـراد موجـب            
. ]4و36[ برخورداري بيشتر از حمايت اجتماعي مي گـردد       

 در پژوهشي اظهـار داشـتند كـه         ]4[ سامسون و همكاران  
اي مطرح اسـت كـه شـامل          به عنوان سازه  معنويت گرايي   

عقايد و ارزشهاي شخصي بوده و منجر به احساس معنـي           
نتيجه پژوهش نشان داد  . پيدا كردن و وحدت فرد مي شود      

كه معنويـت در بهبـود مهارتهـاي مقابلـه، عـزت نفـس،              
  . دريافت حمايت اجتماعي و القاي اميد نقشي اساسي دارد

هـاي جامعـه      خي تبيـين  بر ]37[ 1در همين راستا آيدلر   
كنـد كـه باورهـاي      دارد و پيشنهاد مي     شناختي را بيان مي   

هاي ديني ممكن است سـلامتي افـراد را از        ديني يا تمرين  
. طريق ايجاد يا گسترش انسجام اجتمـاعي افـزايش دهـد          

 ادعـا كردنـد كـه اثـرات         ]38[ 2مك اينتـوش و اسـپيلكا     
ونـي  سودمند دينداري ممكن است ناشـي از باورهـاي در      

همراه با احساس كنترل بر رفتارهايي كه منجـر بـه فقـط             
باورهاي ديني ممكن است بهزيستي    . شود باشد   سلامتي مي 

افراد را از طريق ايجاد حمايت اجتماعي با ايجـاد روابـط        
هاي حمايت اجتماعي افـزايش       دار اجتماعي و شبكه     معني
 افـراد در مقابـل      شـود   حمايت اجتماعي باعث مـي    . دهد

هاي مقابلـه     پذير باشند و برخي روش     كمتر آسيب استرس  
كند كه افراد بـا       آورد به طوري كه كمك مي       را بوجود مي  

زا و هرگونـه      هـاي اسـترس آور و عوامـل بيمـاري           محيط
عاملي كه منجر به مرگ و مير شود مقابله كـرده و نـوعي              

  . ]39[سازگاري بدست آورند 
 كه بـا    اي از سلامت عمومي است    افسردگي تنها مولفه  

هاي دينداري در گروه شاهد و با سه مولفـه از             كليه مولفه 
دار نـشان     چهار مولفه دينـداري رابطـه معكـوس و معنـا          

كند كه افزايش در نمره و ميزان       اين يافته بيان مي   . دهد  مي
هاي دينداري با كاهش در نمرات و ميزان        هر يك از مولفه   

 بـسياري از    هـاي   اين يافته با يافتـه    . افسردگي همراه است  
رسد ابعـاد   به نظر مي.  همسو شده است   ]11و10  ،9[جمله  

هاي   ها و هيجان    مختلف دينداري از طريق تقويت احساس     
) بيني  عشق، عزت نفس، اميدواري، شادماني، خوش     (مثبت  

                                                 
1 . Ider 
2 . McIntosh & Spilka 

در افراد، از يك سو موجب پيشگيري از ابتلا به افسردگي           
 هـاي   ها و هيجـان     و از سوي ديگر موجب كاهش احساس      

  . گردد منفي در افراد مي
افسردگي از متغيرهاي اصلي و مهمي است كه به دليل          
نقش بنيـادي آن در احـساس سـلامت روانـي افـراد در              

ارتبـاط  . هاي مختلفي مورد توجه قرار گرفته است        پژوهش
هاي مختلف دينداري با افـسردگي از         دار مولفه   قوي و معنا  

 ـ          شگيري و  يك سو حاكي از اهميت تجارب معنـوي در پي
كــاهش افــسردگي و از ســوي ديگــر حــاكي از اهميــت 
. افسردگي در ميان متغيرهاي مرتبط با سلامت روان اسـت         

رسـد ايـن متغيـر بايـد در      به همـين دليـل بـه نظـر مـي          
  .هاي آتي اين حوزه نيز مورد توجه قرار گيرد پژوهش

شاخص كلي سلامت عمومي نيز همانند افسردگي بـا         
روان عمومي در گروه شاهد رابطه      هاي سلامت   كليه مولفه 

اين يافتـه نيـز نـشان از        . دهدمعنادار و معكوس نشان مي    
هـاي  معكوس بودن جهت افزايش و كاهش نمرات مولفـه        

به اين ترتيب كـه     . دينداري و سلامت روان عمومي است     
هاي دينداري در افراد با حـضور حـداقلي           بالا بودن مولفه  

 از سـلامت عمـومي بـالا        علايم باليني همراه بوده و نشان     
 ]17 و14، 4، 2، 40[هاي متعددي    ها با يافته    اين يافته . دارد

توان چنين نتيجـه گرفـت     به اين ترتيب مي   . همسويي دارد 
تواند از عوامل مهم موثر در كاهش علايم          كه دينداري مي  

  . باليني منفي و افزايش سلامت روان قلمداد گردد
وه غيرشاهد از بـين     هاي پژوهش در گر     بر اساس يافته  

هاي دينداري، باورهاي دينـي و التـزام بـه وظـايف            مولفه
-دار نشان مي    ديني با سلامت عمومي رابطه معكوس معني      

ترين   همانند گروه شاهد در گروه غير شاهد نيز قوي        . دهند
هاي دينداري اختصاص     روابط به ارتباط افسردگي با مولفه     

 ـ  ها هم با يافتـه      اين يافته . داشتند اي پيـشين ايـن حـوزه       ه
  . ]14و 11، 10، 4، 36، 41[همسويي دارد 

هاي دينداري و سـلامت عمـومي       بخش مقايسه نيمرخ  
گروههاي شاهد و غيرشاهد نـشان داد ايـن دو گـروه در             

هاي پرسشنامه دينداري تفاوت معناداري از      كليه زيرمقياس 
ها به نحوي است كه نشان از بـالاتر           اين تفاوت . هم دارند 

اين يافتـه بـا     .  نمرات دينداري در گروه شاهد دارند      بودن
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  ]29[ و گـودرزي  ]34و33[هاي خداياري و همكاران     يافته
اين پژوهش ها نشان داده اند كه دانـشجويان   . همسو است 

شاهد در مقايسه با دانشجويان غيرشاهد از ميزان بـالاتري          
از دلايل احتمالي ايـن امـر       . از دينداري برخوردار هستند   

 توان به حضور و بزرگ شدن ايـن افـراد در خـانواده            مي
هاي متعهد و معتقد به مذهب اشاره نمود؛ كـه منجـر بـه              

هاي  موزهگرايش و جهت گيري بيشتر اين افراد به دين و آ          
البته علاوه بر خانواده، اكثر اين دانشجويان       . آن شده است  

انـد؛ و در ايـن       ر زمان تحصيل در مدارس شـاهد بـوده        د
هاي مذهبي بيشتري در مقايسه با مدارس        يز برنامه مدارس ن 

ايـن امـر نيـز در      . غيرشاهد در دسترس آنان بـوده اسـت       
مندي اين دانشجويان از مفـاهيم و شـرايع           فراگيري و بهره  

  .ديني بي تاثير نيست
هاي پژوهش نشان داد بين اين دو گـروه         همچنين يافته 

 هـاي سـلامت عمـومي تفـاوت       در هيچ يك از زيرمقياس    
بخشي از اين يافته ها با يافتـه هـاي          . معنادار وجود ندارد  

گرين و  .  ناهمسو است  ]42[، و روشن    ]24[گرين و پاركر    
   كلية   دريافتند كه    پژوهش   بر ادبيات    با مروري  ]24[پاركر  

   بودنـد، بـه     مناسب   شناختي   از نظر روش     كه  هايي    پژوهش
  ا بـر فرزندانـشان     پـدر ر     اثر زيانبار فقـدان     طور معناداري 

 پـدر در      فقـدان    كردنـد كـه     ها مشاهده   آن. دادند   مي  نشان
  شناختي  روان   بر آثار زيانبار بر عملكردهاي       علاوه  خانواده
   را نيز تحـت      آنان   و اجتماعي    شخصي  ، سازگاري   فرزندان

   مـشكلات  تـرين    مهـم    كـه    طـوري   بـه . دهد  تأثير قرار مي  
 از    والـديني ناشـي      تك   فرزندان  اري و سازگ   شناختي    روان

   پـايين    بالا و سطوح    ، اضطراب    و اقتصادي    مالي  مشكلات
   اعتقـاد بـر ايـن        اساس  بر اين .   است   كودك - والد  تعامل
  تواند سـازگاري     شاهد مي    پدر در فرزندان     فقدان   كه  است
.  تـأثير قـرار دهـد        را تحت    آنان   و اجتماعي   شناختي  روان
   بـه    مربوط   عوامل   شامل   فرزندان   پدر روي    شهادت  تاثرا

  هـاي   و خو، مكانيسم ، خلق ، هوش ، جنس    نظير سن   كودك
   دهندة  ها نشان    پژوهش   ديگر، نتايج   از سوي .   است  سازشي

 شاهد    بالاتر دانشجويان    و ناسازگاري   ، اضطراب   افسردگي
 تفـاوت را     ايـن  ]42[   غيرشاهد است    دانشجويان   به  نسبت

رسد گذر زمان در  توان اينگونه تبيين كرد كه به نظر مي       مي

دار نشدن تفاوت بين دو گروه موثر باشد؛ به اين معنـا          معنا
هاي شهدا پس از گذشت       كه دانشجويان متعلق به خانواده    

ها از جنگ تحميلي، بنا بـه دلايـل مختلفـي از قبيـل                سال
هـاي     حمايـت  آمـده،   سازگار شدن با وقايع نـاگوار پـيش       

تر از طرف نهادهاي مـسئول، وارد شـدن           اجتماعي مناسب 
در مراحل جديدي از زندگي مانند دانشجو شدن، ازدواج،         

اند بر مشكلات متعدد ناشي از        و استقلال اقتصادي توانسته   
تجارب ناخوشايند فقدان عزيزان غالب شده و خود را بـه           

  .تر نمايند جمعيت عادي نزديك
ي ديگر عدم تفاوت دو گروه شـاهد و         از دلايل احتمال  

تـوان بيـان نمـود كـه        غير شاهد در سلامت عمومي مـي      
فاكتورهاي ديگري در سلامت عمومي نقـش دارنـد؛ كـه           

اين . شودموجب تعديل تاثير دينداري در سلامت روان مي  
هاي مربوط بـه سـلامت روان هماهنـگ           موضوع با نظريه  

اد نقـش  است كه عوامـل مختلفـي در سـلامت روان افـر       
دارند، عواملي از قبيل وراثت، عوامل شخـصيتي، عوامـل          

 اقتصادي، تحصيلات، تاهل -خانوادگي، موقعيت اجتماعي 
تـوان  گيري كلي مي  در يك نتيجه  . ]43[و سلامت جسماني  

هاي روانشناختي مهـم    ذكر نمود كه دينداري يكي از سازه      
-هو مرتبط با سلامت روان است؛ و استفاده از آن در برنام           

-هاي سلامتي و بهداشتي براي اوليـاي امـور كمـك     ريزي

بدين معني كه تقويـت ابعـاد مختلـف         . كننده خواهد بود  
البته . دينداري در دانشجويان منجر به ارتقاي سلامت شود       

صـل از ايـن   هـا بـا اسـتفاده از نتـايج حا         ريزياين برنامه 
هاي متفاوت دينداري كـه در دو        پژوهش و توجه به مولفه    

شاهد با سلامت روان رابطـه      دانشجويان شاهد و غير   گروه  
  .تواند اثربخشي بيشتري داشته باشنددارند، مي
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ش مهارتهاي ابراز وجود در افزايش      تأثير آموز 

جرأت ورزي و عزت نفس دانش آموزان كـم         
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 چكيده

مهارتهاي ابراز وجـود بـر افـزايش جـرأت ورزي            تأثير آموزش    تعيينهدف از پژوهش حاضر     
بـدين  . وعزت نفس دانش آموزان كم جرأت دختر پايه سوم تا پـنجم ابتـدايي شـهر تهـران بـود                   

منظور، با استفاده از روش نمونه گيري خوشه اي، از ميان مناطق تهران يك منطقه به صـورت                   
نطقـه، دو مدرسـه بـه صـورت         تصادفي انتخاب، و سپس از ميان مدارس ابتدايي دخترانـه آن م           

 دانـش آمـوز كـم جـرأت شناسـايي شـده از ميـان دانـش             27در نهايت از    . تصادفي انتخاب شد  
با استفاده از مصاحبه تشخيصي محققين و نمره آزمون         (آموزان پايه سوم تا پنجم آن مدارس        

  نفر بـه صـورت تـصادفي انتخـاب و در دو گـروه آزمـايش و كنتـرل بـه              20،  )گمبريل و ريچي  
پس آزمون با گروه كنترل      -طرح پژوهش از نوع پيش آزمون     . دندصورت تصادفي جايگزين ش   

پرسشنامة جرأت ورزي گمبريل و ريچي  براي سنجش ميزان جرأت ورزي و پرسـشنامة               . بود
عزت نفس كوپراسميت براي سنجش ميزان عزت نفس اين دانش آمـوزان مـورد اسـتفاده قـرار                 

 جلـسه، بـه   1هفته، هر هفته 10ن برنامة آموزش ابراز وجود طي  پس از انجام پيش آزمو    . گرفت
به منظـور پيگيـري   . ساعت اجرا شد و در پايان از دانش آموزان پس آزمون گرفته شد5/1مدت  

روز، آزمون روي هر دو گروه مجـدداً  25تأثير آموزش مهارت هاي ابراز وجود، پس از گذشت        
از آزمون آماري تحليل واريانس دوعاملي همـراه بـا       داده هاي بدست آمده با استفاده       . اجرا شد 

نتـايج نـشان داد كـه ميـزان جـرأت ورزي و             . اندازه گيري هاي مكرر روي يك عامل تحليل شد        
نتايج آزمون پيگيري نشان داد كـه       . عزت نفس آزمودنيها در پايان برنامة درماني افزايش يافت        

با توجه بـه يافتـه هـاي پـژوهش          . ه است  روز بعد از اجراي آن نيز حفظ شد        25تأثير آموزش،   
حاضر مي توان نتيجه گرفت كه آموزش مهارتهاي ابراز وجود، مي تواند موجب ارتقـاء ميـزان        

  .جرأت ورزي و عزت نفس دانش آموزان كم جرأت شود
  

  . مهارت هاي ابراز وجود، جرأت ورزي، عزت نفس : واژه هاي كليدي
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  مقدمه

ارتهـايي اسـت كـه       كودك وابسته بـه مه     1عزت نفس 
. كودك در ايجاد ارتباط بـا همـسالان و بزرگـسالان دارد          

كودكي كه از مهارت هاي  اجتمـاعي خـوبي برخـوردار            
است در ايجـاد روابـط رضـايت بخـش موفـق اسـت و               

تواند بازخوردهاي مناسبي از جانب ديگـران دريافـت          مي
يكي از مؤلفه هاي مهم مهارتهاي اجتماعي، ابراز        . ]1[كند  
فردي كـه داراي توانـايي ابـراز وجـود          .  مي باشد  2دوجو

است، ضمن پافشاري برخواسته هاي منطقي خود و انجام         
رفتار مخالفتي در دفـاع از آنهـا، حقـوق و سـليقه هـاي               
ديگران را مورد توجه قرارمي دهد و از اجحـاف حقـوق            

به طور كلي،   . ]2[ديگران و تضييع آنها خودداري مي كند        
انـايي فـرد در بيـان و دفـاع از عقايـد،             ابراز وجود به تو   

علاقمندي ها و احساسات خود به نحوي شايسته و بـدون        
فردي كه داراي توانايي ابراز     . ]3[اضطراب اتلاق مي شود     

وجود است، مسئوليت رفتارها  و انتخابهاي خـود را مـي            
پذيرد، داراي عزت نفس كافي است، احـساس، افكـار و           

و ديگران دارد و رفتارش با      نگرشي  مثبت نسبت  به خود        
ايـن فـرد از     . ]4[خود و ديگران صريح و صادقانه اسـت         

روشهاي ارتباطي استفاده مي كند كه او را قادر مي سـازد     
حرمت نفس خويش را حفظ كند، و خشنودي و ارضـاي           

افرادي كـه ابـراز     .  ]5[خواسته هاي خويش را دنبال كند       
نفـس وحرمـت   وجود دارند، درجات بـالايي ازاعتمادبـه      

توانايي ابراز وجـود و اظهـار    .]6[نفس را نشان مي دهند  
ــسياري   ــت ب ــان از اهمي ــاي خــود در كودك خواســته ه

برخي از كودكان رفتارهاي ابـراز وجـود   . برخوردار است 
گفـتن را ندارنـد و نمـي        » نـه «را ياد نگرفته اند و قدرت       

توانند به صورت جرأت مندانه با اطرافيـان خـود تعامـل            
،  به همين دليل، ملاحظـه مـي شـود كـه       ]7[ته باشند   داش

ميزان پذيرش خود و عزت نفس در ايـن گونـه كودكـان             
ابـراز وجـود بـر    رفتارهـاي مغـاير بـا     .]8[پايين اسـت  

ابـراز  .  افراد تأثير بسياري دارد    3هاي جرأت ورزي   مهارت

                                                 
1 . self-esteem 
2 . Self- assertive 
3 . assertion 

وجود در روابط اجتماعي كودكان ايجاد اختلال كـرده و          
خاذ رفتارهاي منفعلانه، ماننـد خجـالتي       آنها را به سوي ات    

بودن، افسردگي و اضطراب سوق مي دهد و يا بـه سـوي             
افـراد كـم   . ]9[پرخاشگري و بزهكاري هدايت مـي كنـد       

ــاييني    ــسيار پ ــراز وجــود ب ــاي اب ــارت ه جــرأت از مه
اين افراد تمايل دارند كه از تعارض در همه         . برخوردارند

 را دروني مي كنند تـا  آنها نگرانيها. شرايط جلوگيري كنند  
اعتقاد زير بنـايي ايـن افـراد آن         . خود را به خطر نيندازند    

است كه نيازهاي افراد ديگر مهمتر از نيازهـاي خودشـان           
مي باشد و اگر فرد نيازهـاي خـودش را بـر آورده كنـد،           

هچنين فرد كم جرأت مي     . ديگران او را طرد خواهند كرد     
ل خصومت آميز و    تواند افكار واحساسات خود را به شك      

اين افراد از تهديد و كنترل در       . پرخاشگرانه نيز نشان دهد   
صـحبت بـا   . ]10[برآوردن نيازهايشان استفاده مـي كننـد      

صداي بلند و خشن، خصمانه نگـاه كـردن بـه ديگـران،             
صحبت در رابطه با اتفاقات گذشته بـه صـورت ملامـت            
 كننده، سرزنش كننده و تحقيـر آميـز، بيـان تنـد و خـود              
خواهانه احساسات و عقايد در يك الگوي تعصبي، ارزش         
هاي خود را مهمتر از ارزش هاي ديگران قلمداد كـردن و   
صدمه زدن به ديگران براي اجتناب از صدمه شخـصي از           

از اين رو براي رفع ايـن       . ]11[ويژگيهاي اين افراد است       
گونه اختلالهاي رفتاري و ناهنجاري عاطفي اجراي برنامـه       

ابراز وجود شيوه   . موزش ابراز وجود ضرورت دارد    هاي آ 
اي است كه طي آن تلاش مي شود با استفاده از روشهاي            
متنوع يادگيري و تنظيم برنامه اي عملي و سنجيده، قدرت          
اثر بخشي ونظارت فرد را بر محيط خود افـزايش داده، و            
از اين راه خواستگاه هاي لازم براي تقويت رفتار مطلوب          

ابراز وجود معمولاً با تعيين تكاليف خانگي       . كندرا فراهم   
و برنامه ريزي هفتگي در مورد فعاليتهاي فـرد در محـيط            
خانواده، محيط كار و جامعه و همچنين آموزش مهارتهاي         
اجتماعي و ارتباطي توأم مي شود و طي اين فرايند به فرد            
آموزش داده مي شود تـا در موقعيتهـاي مختلـف، عمـل             

برنامـه آمـوزش   . ]12[از خود نشان دهـد  جسارت آميزي   
ابراز وجود، شيوه هاي اجرايي متعددي دارد كه بـه طـور            

برخـي از شـيوهاي   . فردي يا گروهـي اعمـال مـي شـود       
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بازسازي عقلاني، نظارت   : آموزشي ابراز وجود عبارتند از    
بر خود، آرميدگي در موقعيت واقعي، حـساسيت زدايـي،          

 گيري، بـازخورد، حـل      تمرين رفتار، ايفاي نقش، سرمشق    
مسئله، راهنمايي، تقويت، توقف فكر، آموزش درخواست       

، ابراز احساسات مثبت،    "نه گفتن " و   "بله گفتن "كردن،  
ابراز احساسات منفي و روشهاي مقابله با انتقاد وآمـوزش          

اعتقاد بر اين است كه آمـوزش ابـراز         . ]13[انتقاد سازنده   
ش فـردي فوايـد   وجود به صورت گروهي در مقابله با رو       

بيشتري دارد، زيرا اعضاي گروه مي تواننـد رفتـار ابـراز            
اعـضاي گـروه، رفتـار      .  وجود را درگروه تمـرين كننـد      

ابرازمندانه را راحت تر مي پذيرند، زيرا دلايـل رفتـار را            
درك مي كنند و در يك گروه فرصت هاي بيشتري بـراي            

 شـود   ترغيب و تشويق  و بالا بردن ابراز وجود فراهم مي          
پژوهش هاي بسياري تأثير مهارت هاي ابراز وجـود         . ]13[

در كودكان، خصوصاً دانش آموزان را مورد بررسي قـرار          
 نـشان داد كـه      1 واكـرمن  براي مثال نتايج مطالعه   . داده اند 

آموزش مهارت هاي ابراز وجود در دانـش آمـوزاني كـه            
فاقد جرأت ورزي بودند و اضطراب اجتماعي در آنها بالا          

تمپـل و   . ]14[د، موجب افزايش جرأت ورزي آنها شد        بو
 تأثير برنامه هاي ابراز وجـود را بـر عـزت            ]15[ 2رابسون

نفس كودكان مورد بررسي قرار دادنـد و بـه ايـن نتيجـه              
رسيدند كه عزت نفس در اكثر آزمودنيها بـه طـور معنـي             
داري افزايش يافت و اين بهبود در پيگيريهاي بعـدي نيـز            

 در پژوهشي اثر آمـوزش   3كلند، تلن و ميلر   كر.مشاهده شد 
 تـن از دانـش آمـوزان        36گروهي ابراز وجود را درمورد      

نتايج مطالعه آنها نشان دادند كه      . دبيرستاني ارزيابي كردند  
آموزش ابراز وجود به صورت گروهي، ابراز وجود افـراد          

اثر آمـوزش   . را در موقعيت ايفاي نقش افزايش داده است       
نيسي . ]16[ از آموزش نيز حفظ شده بود        تا چند هفته پس   
 تأثير آموزش ابـراز وجـود بـر ابـراز           ]17[و شهني ييلاق    

وجود، عزت نفس، بهداشت رواني واضـطراب اجتمـاعي         
در دانــش آمــوزان پــسر مــضطرب اجتمــاعي ســال اول 

نتايج مطالعه آنها نـشان     . دبيرستان مورد بررسي قراردادند   
                                                 
1 . Wakerman 
2 . Temple & Robson 
3 . Kirkland, Thelen & Miller 

فـزايش ابـراز وجـود،      داد كه آموزش ابراز وجود باعث ا      
عزت نفس و بهداشت رواني و كاهش اضطراب اجتماعي         

 نيز در مطالعه خـود      ]18[عاشوري و همكارانش    . مي شود 
نشان دادند كه آموزش مهارت هاي ابراز وجـود موجـب           
كاهش پرخاشگري و افزايش پيـشرفت تحـصيلي دانـش          

  . آموزان مي شود
اري آموختن مهارتهاي ابراز وجـود بـه كودكـان بـسي       

ضروري است، زيرا آنان با كسب اين مهارتهـا بهتـر مـي             
توانند در گروه دوستان پذيرفته و جذب شوند و اين امـر            
باعث افزايش عزت نفس آنها مـي گـردد و بـه دنبـال آن        
عزت نفـس بـالا مـي توانـد موجـب افـزايش پيـشرفت               

در واقـع دور    . تحصيلي و موفقيـت هـاي شـغلي گـردد         
بت آغاز مي گردد و پيامدها ي آن        روانشناختي با اثرات مث   

بنابراين بـا توجـه   . ]19[خود بر ابراز وجود اثر مي گذارد     
به تعداد زياد دانش آموزاني كـه از مهـارت هـاي ابـراز              
وجود پاييني برخوردارند، نقش اين مهارت ها در اعتمـاد          
به نفس، جرأت ورزي و نهايتـاً پيـشرفت تحـصيلي آنهـا           

كافي در ايـن زمينـه، انجـام        ، و فقدان پژوهش هاي      ]18[
پژوهشي كه به ارزيابي تأثير آموزش مهارت هـاي ابـراز           
. وجود در دانش آموزان بپردازد ضروري به نظر مي رسـد          

هدف از مطالعه حاضـر حاضـر بررسـي تـأثير آمـوزش             
مهارتهاي ابراز وجود بر افـزايش جـرأت ورزي وعـزت           

يي نفس دانش آموزان كم جرأت پايه سوم تا پـنجم ابتـدا           
با توجه به اين هـدف فرضـيه هـاي زيـر         . شهر تهران بود  

  :تنظيم شدند
 آموزش مهارتهاي ابراز وجود به دانـش آمـوزان كـم            -1

جرأت، موجب بالا رفتن ميزان رفتارهاي جرأتمندانـه        
  .آنان مي شود

 آموزش مهارتهاي ابراز وجود به دانـش آمـوزان كـم            -2
  .جرأت، موجب افزايش عزت نفس آنان مي شود

  روش

  جامعه، نمونه و روش نمونه گيري 

پژوهش حاضر ازنوع تحقيقات نيمه آزمايشي با طـرح         
جامعـه  .  پس آزمون با گـروه كنتـرل اسـت         -پيش آزمون 
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آماري پژوهش حاضر شـامل دانـش آمـوزان دختـر كـم             
جرأت، كه در پايه سوم تا پـنجم مـدارس شـهرتهران در             

ودنـد   مشغول به تحصيل ب    86-87نيمه دوم سال تحصيلي     
 نفـر از دانـش      20افراد مورد مطالعه دراين تحقيق    . مي شد 

آموزان دختر كم جرأت بودنـد كـه بـا اسـتفاده از روش              
بدين . نمونه گيري خوشه اي از ميان جامعه انتخاب شدند        

صورت كه ابتدا، از ميان منـاطق تهـران يـك منطقـه بـه               
صورت تصادفي انتخاب، و سپس از ميان فهرست مدارس         

خترانه آن منطقه، دو مدرسه به صورت تـصادفي         ابتدايي د 
 دانـش آمـوز كـم جـرأت         27در نهايـت از     . انتخاب شد 

بـا اسـتفاده از مـصاحبه       (شناسايي شـده در آن مـدارس        
 20،  )تشخيصي محققين و نمره آزمون گمبريـل و ريچـي         

نفر به صورت تصادفي انتخاب و در دو گروه آزمـايش و            
تـصادفي جـايگزين    به صـورت    )  نفر 10هر كدام   (كنترل  
شيوه شناسايي دانش آموزان كم جرأت با اسـتفاده         . شدند

از مصاحبه تشخيصي محققين بدين صورت بودكه ابتـدا،         
جلسه اي با چند نفر از معلمين هر دو مدرسه برگزار شـد             
و ويژگيهاي كودكان و نوجوانان كـم جـرأت و علائـم و             

. ه شـد نشانه هاي قابل مشاهده اين قبيل افراد توضـيح داد     
پس از شناسايي دانش آموزان كم جرأت توسط معلمـين،          
محققين با دانش آموزان معرفي شده مـصاحبة تشخيـصي          
اوليه انجام دادند تا دارا بودن رفتـار هـا و علائـم دانـش               

همچنين بـراي تـشخيص   . آموزان كم جرأت را تاييد كنند  
دانش آموزان كـم جـرأت از روي نمـره آزمـون جـرأت            

 نفر از دانش آموزان پايه      214آزمون روي   ورزي، محققين   
سوم تا پنجم كه به صورت تصادفي ساده از ميـان دانـش             
آموزان دو مدرسه انتخاب شـده بودنـد اجـرا كردنـد تـا              
ميانگين نمرات جرأت ورزي را در دانش آموزان بدسـت          

در نهايت، با توجه به اينكه ميانگين نمرات دانـش          . آورند
 و انحـراف معيـار       34/63زي  آموزان در آزمون جرأت ور    

 بود، دانش آمـوزاني بـه عنـوان كـم جـرأت             83/5آن ها   
شناسايي شـدند كـه هـم توسـط محققـين در مـصاحبه              
تشخيصي به عنوان كم جرأت شناسايي شده بودند و هـم           
نمره آنها در آزمون جـرأت ورزي گمبريـل و ريچـي دو             

به دليـل معكـوس بـودن       (انحراف معيار بالاتر از ميانگين      

 75يعنـي بـالاتر از      ) نمره ها در آزمون گمبريل و ريچـي       
 نفـر آنهـا     20 نفر بود كه     27تعداد اين دانش آموزان     . بود

براي شركت در پژوهش بـه صـورت تـصادفي انتخـاب            
  .شدند

  ابزار سنجش

 پرسشنامه جرأت ورزي گمبريل وريجي

 تهيه شده   ]20[ 1ياين پرسشنامه توسط گمبريل و ريچ     
هـر مـاده آزمـون      . اده اصلي مي باشد    م 40است و داراي    

يك موقعيتي راكه مستلزم رفتار جرأت ورزي است نـشان          
از آزمودني خواسته مي شود كه درجه ناراحـت         . مي دهد 

شدن خود را هنگام مواجهه با آن موقعيت بر حسب يـك            
 به پاسخ اصلاً ناراحت     .مقياس پنج درجه اي علامت بزنند     

 مي شوم نمرة يك، به      نمي شوم نمرة صفر، كمي ناراحت       
طور متوسط  ناراحت مي شوم نمرة دو، زياد ناراحت مي           
شوم نمرة سه  و خيلي زياد ناراحت مي شوم نمرة چهـار             

نمره كل از جمع كردن نمرات تمام سوال        . تعلق  مي گيرد   
هر چه نمره فرد در آزمون پـايين تـر          . ها به دست مي آيد    

. وي اسـت  باشد نـشان دهنـده جـرأت ورزي بـالاتر در            
موقعيت هايي كه جرأت ورزي آزمودني ها مـورد سـوال           

شروع كردن تعامل بـا ديگـران،       : قرار مي گيرد عبارتند از    
مواجه شدن با ديگران، دادن بازخورد منفي، پاسخ دادن به          
انتقاد، رد كردن تقاضا، پذيرفتن محدوديت هـاي خـود و           

تحليل عوامـل توسـط     . تعريف كردن از ديگران مي باشد     
 نشان داد كه ايـن پرسـشنامه داراي        ]20[مبريل و ريچي    گ

 بالايي است و توانايي تمـايز گـذاري بـين افـراد             2روايي
آنها اعتبـار عـاملي مـاده    . جرأت ورز بالا و پايين را دارد     

 بدسـت   70/0 تـا    39/0هاي مختلف اين پرسشنامه را بين       
 ايــن 3 ضــريب اعتبــار]20[گمبريــل و ريچــي . آوردنــد

 به روش هاي آلفاي كرونباخ و دو نيمه كردن         پرسشنامه را 
غبـاري بنـاب و   .  گـزارش كردنـد  83/0 و 81/0به ترتيب   
 نيز در پژوهش خود بـا اسـتفاده از ضـريب     ]21[حجازي  

                                                 
1 . Gambrill, E. & Richey 
2 . validity 
3 . reliability 
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در .  بدست آورند  88/0آلفاي كرونباخ اعتبار پرسشنامه را      
پژوهش حاضر نيز ضريب آلفاي كرونباخ ايـن پرسـشنامه          

  . محاسبه شد86/0

 س كوپر اسميتمه عزت نفپرسشنا

 1967 در سـال     1اين پرسـشنامه توسـط كوپراسـميت      
 سـوال آن دروغ     8 سوال است كه     58ساخته شد و شامل     

شيوه نمره گذاري اين آزمون به صـورت        . ]22[سنج است   
حداقل نمره اي كه يك فرد مي توانـد         . صفر و يك  است    

ن افرادي كه در اي   . بگيرد صفر و حداكثر پنجاه خواهد بود      
. نفس بالاتري دارند    آزمون نمره بيشتري كسب كنند، عزت     

در پــژوهش هــاي متعــددي بــه روايــي و اعتبــار بــالاي 
پرسشنامه عزت نفس كـوپر اسـميت اشـاره شـده اسـت             

 در پـژوهش    ]21[غباري بنـاب و حجـازي       . ]24و22،23[
 گـزارش   87/0خود آلفـاي كرونبـاخ ايـن پرسـشنامه را           

يب آلفـاي كرونبـاخ آن       در پژوهش حاضر نيز ضر     .كردند
لازم به ذكر است كه هنگام اجراي اين        .  محاسبه شد  84/0

آزمون، محققان سؤالاتي كه به نظر مي رسيد كودكـان در           
درك آنها مشكل داشته باشند را به طور ساده بـراي آنهـا             
توضيح مي دادند و به صورت فردي به كودكـاني كـه در           

 لازم داده   هر كدام از سؤالات مشكل داشـتند توضـيحات        
  .مي شد

  روش اجرا 

روش اجراي پژوهش بدين صورت بود كـه ابتـدا بـا            
جايگزيني تصادفي آزمودني ها در گروه آزمايش و كنترل،      

سـپس برنامـة   . از هر دو گروه پـيش آزمـون گرفتـه شـد      
 جلـسه، بـه     1 هفته، هر هفتـه      10آموزش ابراز وجود طي     

 ـ         5/1مدت   روه  ساعت در گروه آزمايش اجرا شد، ولـي گ
در پايـان  . كنترل اين آموزشها و مهارتهارا دريافت نكردند   
به منظور  . جلسة آخر از هردو گروه پس آزمون گرفته شد        

پيگيري تأثير آموزش در گروه آزمايش، پـس از گذشـت           
داده .  روز هر دو گروه دوباره تحت آزمون قرار گرفتند        25

هاي بدست آمده از هر دو گـروه بـا اسـتفاده از آزمـون               

                                                 
1 . Coopersmith 

ماري تحليل واريانس دوعاملي همراه با اندازه گيري هاي       آ
مداخلـه آزمايـشي بـر      . مكرر روي يك عامل تحليل شـد      

به شـرح زيـر،     ]18و16،17[اساس دستور العمل مشخصي     
  : جلسه انجام گرفت10طي 

معارفه و آشنايي با اعضاي گروه، هـدف        :  جلسه اول 
ات، از تشكيل گروه، تعداد و تـواتر و زمـان پايـان جلـس      

رعايت قوانين، انجام تكاليف منزل، دادن تكليف درمـورد         
  .نحوة معارفة خود به ديگران

ارائة گزارش از تكليـف جلـسة قبـل و          : جلسه دوم 
ــورد ــازخورد، بحــث در م ــي و دادن ب ــاي كلام   مهارته

 كلامي و تمـرين بـرروي نحـوة  تـصديق،          مهارتهاي غير 
ن كلامـي   زبـا  هرگونه استفاده از   تحسين، توسعه ارتباط و   

باشد و   ، درست است، مي   فهمم، بله  ، مي مثل گفتن متشكرم  
مثـل  (مهارتهاي غيركلامي شامل صداهاي زير لب، لمس        

دست دادن در ابتداي برخورد اجتماعي، دسـت زدن روي   
ها، زدن دست محبت به پشت، فشردن توأم با محبت           شانه

و دادن  ) لحـن و تـن صـدا      (و نحوة بيـان     ) دست ديگران 
  . غيركلامي ر مورد مهارتهاي كلامي وتكاليف د

ارائة گزارش از تكليـف جلـسة قبـل و          : جلسه سوم 
دادن بازخورد، تمرين بر روي  نحوه گـوش دادن، آمـاده            
كردن محيط فيزيكي، سوال كردن به منظور روشـن شـدن        
مطلب گفته شده، بازگرداندن صحبتها براي ايجاد همـدلي         

ليـف درمـورد بـه      در طرف مقابل و ابراز خود و دادن تك        
كارگيري مهارتهاي گوش دان فعـال در هنگـام صـحبت           

  .كردن با ديگران 
ارائة گزارش از تكليف جلـسة قبـل و         : جلسه چهارم 

ــات   ــرفتن تعارف ــرين روي دادن و گ ــازخورد، تم دادن ب
ــراز   اجتمــاعي،  احــوال پرســي و خــوش آمــدگويي، اب
احساسات به يك دوست صميمي و آرزوي موفقيت براي         

بريك اعياد، ابـراز احـساسات در مجـالس شـادي و            او، ت 
تسليت به كسي، معرفي دو دوست به يكـديگر بـا هـدف             
افزايش شبكه اجتماعي و رشد اجتمـاعي و دادن تكليـف           

  .درمورد تعارفات اجتماعي
ارائة گزارش از تكليـف جلـسة قبـل و          : جلسه پنجم 

دادن بازخورد، تمرين روي  شناسايي خود وآموزش رفتار 
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نه، برخورد جدي در زندگي وارتباط عميـق تـر بـا            قاطعا
ديگران، تعريف كردن و قدرداني ازديگران تقاضا كردن و         
ردتقاضاهاي غير منطقي به منظور بر آوردن نيازهاي فردي         
واجتماعي و آشنايي با حقوق خود، دادن تكليف درمـورد         
تعريف وقدرداني ازخانواده و دوستان، تقاضا كـردن و رد       

  .  ير منطقي ديگرانتقاضاهاي غ
ارائة گزارش از تكليف جلـسة قبـل و         : جلسه ششم 

دادن بازخورد، تمرين بر روي تشخيص بين رفتار همـراه          
با ابراز وجود، پرخاشگرانه، عدم ابراز وجـود، شناسـايي           
عوامل ناراحت كننده شخصي به منظـور شناسـايي نقـاط           

 ـ           ا آسيب پذير خود در ارتباط با ديگران وسعي در رفع آنه
و دادن تكليف در مورد رفتار همـراه بـا  ابـراز وجـود و           

  . شناسايي عوامل ناراحت كننده شخصي
ارائة گزارش از تكليـف جلـسة قبـل و        : جلسه هفتم 

دادن بازخورد، تمرين بر روي انتقاد پذيري و  نحوة كنـار         
آمدن با انتقاد با هدف پذيرش خطا و اشتباه خود و عـدم             

جايي كه فرد مقصر است وحفظ      توجيه و بهانه تراشي در      
خوشرويي و متانت و پرهيز از پرخاش به فردي كه اشتباه           

 . دادن تكليف در مورد كنار آمدن و قبول انتقاد. مي كند

ارائة گزارش از تكليف جلـسة قبـل و         : جلسه هشتم 
دادن بازخورد، تمرين در مورد نحوه انتقاد مناسب و مؤثر          

و بيـان خـشم و   و نحوه خصوصي سوال كـردن وكنتـرل        
دادن تكليف درمورد نحوة انتقاد كـردن و بررسـي علـل             

  .خشم و برخورد با آن
ارائة گزارش از تكليف جلسة قبل و دادن        : جلسه نهم 

بازخورد، تمرين روي نحوة ابراز احساسات  مثبت خـود           
ساز براي باورهاي غيـر      به ديگران و شناسايي عوامل زمينه     

هاي كلامي و غيركلامي و     منطقي و نحوة برخورد با تحقير     
دادن تكليــف در مــورد پاســخ بــه تحقيرهــاي كلامــي و 

سـاز باورهـاي غيـر       شناسايي عوامـل زمينـه    غيركلامي و   
  . منطقي

ارائة گزارش از تكليـف جلـسة قبـل و          : جلسه دهم 
اي از مطالـب     دادن بازخورد، جمع بندي و ارائة خلاصـه       

  .مطرح شده و ارزشيابي
  
  

  نتايج

 مركزي و پراكنـدگي مربـوط بـه         هاي گرايش  خصشا
هاي گروه نمونه به تفكيك دو پرسشنامه        هاي آزمودني  نمره

مورد استفاده در پژوهش و همچنين به تفكيـك دو گـروه            
قبـل  .  نشان داده شده است    1آزمايشي و كنترل در جدول      

هاي اين آزمون    فرض ز انجام آزمون تحليل واريانس پيش     ا
اي  ه از يكـديگر و فاصـله      از قبيل استقلال نمرات هر گرو     

. بودن مقياس نمرات مورد بررسي و تأييـد قـرار گرفـت            
ــي    ــي همگن ــر يعن ــرض ديگ ــيش ف ــراي بررســي دو پ ب

هاي نمرات در دو گـروه و نرمـال بـودن توزيـع         انسواري
-نمرات نيز به ترتيب از آزمون هاي لـون و كلمـوگروف           

نتايج آزمون لون در نمرات جرأت      . اسميرنوف استفاده شد  
ــس ) p ،20=df ،42/0=F<05/0(زي ور ــزت نفــ و عــ
)05/0>p  ،20=df  ،36/0=F (     نشان داد كه مقدارF  بدست 

ا اطمينـان  دار نيست بنابراين ب معنيα =05/0آمده در سطح 
هـاي   گيـري كـرد كـه واريـانس         توان نتيجه    درصد مي  95

نتـايج آزمـون    . نمرات دو گروه با يكديگر همگن هـستند       
شان داد كـه نمـرات جـرأت       اسميرنوف نيز ن  -كلموگروف

ــس ) p ،20=df ،15/0=F<05/0(ورزي  ــزت نفــ و عــ
)05/0>p ،20=df ،12/0=F (  ــال در ــع نرمـ داراي توزيـ

  .جامعه مي باشند
نتايج آزمون آماري تحليل واريانس دوعاملي همراه بـا    
اندازه گيري هاي مكـرر روي يـك عامـل بـراي آزمـون              

جـه بـه     بـا تو   .  آورده شده است   2فرضيه اول در جدول     
گـروه آزمايـشي و     (تاثير سطر   براي   محاسبه شده    Fاينكه  

 بحرانـي جـدول در      Fكوچكتر از     ) 370/0( )گروه كنترل 
 ، اسـت ) 41/4 (18 و 1با درجـات آزادي  α =05/0سطح 

بنابراين فرض صفر مبني بر برابـري ميـانگين نمـره هـاي             
 بدون در نظـر     ،  آزمودني هاي دو گروه آزمايشي و كنترل      

 سه نوبت اجراي آزمون(امل تكرار شده در ستون     گرفتن ع 
بـه  .   درصد تائيد مي شـود     95 با اطمينان    ،)جرأت ورزي 

عبارت ديگر بين ميانگين كل نمره هـاي گـروه آزمايـشي           
، بدون در نظر گرفتن     )167/76(و گروه كنترل    ) 967/74(

  .سه نوبت اجرا، تفاوت معناداري وجود ندارد
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 گروه هاي آزمايشي و كنترل  و جرأت ورزي  عزت نفسنمرات وصيفي تشاخص هاي گرايش : 1جدول 

 گروه ها
نوبت اجراي 

 آزمون
 ميانگين تعداد

انحراف 

  استاندراد
 واريانس

  9/511 3/084 20/32  10  پيش آزمون

  آزمايشي 17/156 4/142 40/36 10  1پس آزمون 

 13/289 3/645 20/35 10  2پس آزمون 

 178/22 709/4 80/32 10  پيش آزمون

 17/378 169/4 40/33 10  1پس آزمون 

  عزت نفس متغير

  لكنتر

 333/19 397/4 00/33 10  2پس آزمون 

 789/9 129/3 70/77 10  پيش آزمون

  آزمايشي 767/16 095/4 10/73 10  1پس آزمون 

 433/29 425/5 10/74 10  2پس آزمون 

 289/13 645/3 20/76 10  پيش آزمون

 889/26 185/5 00/76 10  1پس آزمون 

  جرأت ورزي متغير

  كنترل

 678/38 219/6 30/76 10  2پس آزمون 

  .ت ورزي مي باشدأجرات ورزي گمبريل و ريچي نشان دهنده افزايش جر كاهش نمره در آزمون* 
  

  ها جرات ورزي آزمودني اترنم براي با اندازه گيري هاي مكرر روي يك عاملدو عاملي  تجزيه و تحليل واريانس :2جدول 

سطح 

  معناداري
F 

ميانگين 

 مجذورات
 درجه آزادي

مجموع 

  مجذورات
 منبع تغيير

  بين آزمودني ها 400/1037    

551/0 370/0 600/21 1 600/21 R) گروه آزمايشي و گروه كنترل -سطرها(  

  433/58 18 800/1051 S/R  

  درون آزمودني ها 333/279    

003/0 857/6 817/30 2 633/61 C) 2آزمون و پس1پيش آزمون، پس آزمون  - ستون ها( 

005/0 219/6 950/27 2 900/55 C*R) كنش متقابل سطر و ستون(  

  494/4 36 800/161 C*S/R 

  )T( كل  733/1352 54   

  
تـاثير  بـراي    محاسبه شده    F با توجه به اينكه      از طرفي 

 ـ  و پس  1آزمون آزمون، پس  پيش(ستون   ) 857/6( )2ونآزم
α/  بحرانــي جــدول در ســطحFبزرگتــر از  =0 ــا  01 ب

است بنابراين فرض صـفر     ) 25/5 (36 و   2درجات آزادي   
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هـا در سـه نوبـت         كـل آزمـودني    مبني بر برابري ميانگين   
 بدون در نظر گرفتن عامل قرار       ورزي  جرأت اجراي آزمون 

بـا  ) ه كنتـرل  گروه آزمايشي و گـرو    (گرفته شده در سطر     
 به عبارت ديگـر، ميـانگين       .شود  درصد رد مي   99اطمينان  
ورزي بدون   ها در سه نوبت اجراي آزمون جرأت        آزمودني

در نظر گرفتن قرار داشتن آنها در گروه آزمايشي و كنترل           
  .با يكديگر متفاوت است

 بـراي    محاسـبه شـده    Fبا توجه به اينكـه      در نهايت،   
گـروه آزمايـشي و گـروه    (ن وتاثيركنش متقابل سطر و ست  

) 219/6) (2آزمـون   و پس  1آزمون آزمون، پس  پيش -كنترل
α/ بحرانــي جــدول در ســطح  F بزرگتــر از =0 بــا  01

 بنابراين فرض صفر    ،است) 25/5 (36 و   2درجات آزادي   
 مبني بر برابري شش ميانگين در سه نوبت اجـراي آزمـون      

عامـل قـرار گرفتـه شـده در     نظرگرفتن   با در  ورزي جرأت
 درصد  99با اطمينان   ) كنترلگروه آزمايشي و گروه     (سطر  

بـراز  هـاي ا    به عبارت ديگر، آموزش مهـارت      .شود رد مي 
هـاي در    ورزي آزمـودني    وجود در ميانگين نمرات جرأت    

گروه آزمايش نسبت به گروه كنترل تفـاوت ايجـاد كـرده         
آزمـون تعقيبـي    هـا از     دو ميانگين  بهبراي مقايسه دو  . است

 ارائـه   3توكي استفاده شده كه نتايج آن در جدول شماره          
  .ستشده ا

  
  كنترل سه نوبت اجراي آزمون جرات ورزي گمبريل و ريچي در دو گروه آزمايشي و براي  نتايج آزمون تعقيبي توكي:3جدول

 تفاوت ميانگين  درصد95فاصله اطمينان 

 حد پايين حد بالا

خطاي 

  ) ب -الف(  استاندارد
 )الف(بت اجراي آزمون نو )ب(نوبت اجراي آزمون 

  گروه آزمايشي -پيش آزمون  گروه آزمايشي-1آزمون پس 600/4  *  120/2 -66/1 86/10

     گروه آزمايشي-2آزمون پس 600/3  * 120/2 -66/2 86/9

    گروه كنترل-پيش آزمون 500/1  120/2 -76/4 76/7

   كنترل گروه -1زمونآ پس 700/1  120/2 -56/4 96/7

   گروه كنترل-2آزمون پس 400/1  120/2 -86/4 66/7

  آزمايشي گروه -1پس آزمون  گروه آزمايشي-2آزمون پس -000/1  120/2 -26/7 26/5

    گروه كنترل-پيش آزمون -100/3 * 120/2 -36/9 16/3

   گروه كنترل-1پس آزمون -900/2  * 120/2 -16/9 36/3

   گروه كنترل-2پس آزمون -200/3 * 120/2 -46/9 06/3

   گروه آزمايشي-2پس آزمون   گروه كنترل-پيش آزمون -100/2 * 120/2 -36/8 16/4

   گروه كنترل-1پس آزمون -900/1 * 120/2 -16/8 36/4

   گروه كنترل-2پس آزمون -200/2 * 120/2 -46/8 06/4

   گروه كنترل-يش آزمونپ  گروه كنترل-1پس آزمون 200/0  120/2 -06/6 46/6

   گروه كنترل-2پس آزمون -100/0  120/2 -36/6 16/6

   گروه كنترل-1پس آزمون   گروه كنترل-2پس آزمون -300/0  120/2 -56/6 96/5

  . معنادار است05/0تفاوت ميانگين ها در سطح *     
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 95بـا اطمينـان      با توجه به نتايج آزمون تعقيبي توكي      
 هـاي آزمـون     كه ميانگين نمره   جه گرفت توان نتي  ميدرصد  
هاي   دو نوبت اجرا پس از آموزش مهارت       در ورزي جرأت

 در گروه آزمايشي با يكديگر تفـاوت معنـادار          ابراز وجود 
آماري ندارند ولي ميانگين اين دو نوبـت اجـرا بـه طـور              

آزمـون در گـروه      هـاي پـيش    معناداري با ميـانگين نمـره     
 اجـرا در گـروه كنتـرل        آزمايشي و همچنين هر سه نوبت     

 هـر   هاي  نمره ،به عبارت ديگر  . تفاوت معنادار آماري دارد   
پس از آمـوزش    (گروه آزمايشي    پس آزمون در     دو اجراي 

تـر از    به طـور معنـاداري پـايين      ) ابراز وجود هاي   مهارت
هـاي پـيش آزمـون در گـروه مـورد نظـر و           ميانگين نمره 

در پيش   كنترل   هاي گروه  تر از ميانگين نمره    همچنين پايين 
با در نظر گرفتن . آزمون و دو نوبت اجراي پس آزمون بود 

ورزي  تأ در آزمـون جـر      فـرد  اين مطلب كه كاهش نمره    
توان نتيجه   است، مي   در وي  دهنده افزايش اين ويژگي    نشان

باعث افـزايش   براز وجود   هاي ا  گرفت كه آموزش مهارت   
ثير است و اين تا   جرات شده    آموزان كم  ورزي دانش  تأجر

ن و مرحلـه پيگيـري دوام داشـته    آزمـو  در فاصله بين پس 
  .تاس

نتايج آزمون آماري تحليل واريانس دوعاملي همراه بـا    
اندازه گيري هاي مكـرر روي يـك عامـل بـراي آزمـون              

   .  آورده شده است4فرضيه دوم در جدول 
  

  )نمره عزت نفس آزمودني هاي كم جرات(ل  يك عام با اندازه گيري هاي مكرر روي دو عاملي تحليل واريانسو تجزيه : 4جدول 

سطح 

  معناداري
F 

ميانگين 

 مجذورات
 درجه آزادي

مجموع 

  مجذورات
 منبع تغيير

  بين آزمودني ها 856/334    

391/0 773/0 267/35 1 35/267 R) گروه آزمايشي و گروه كنترل -سطرها(  

  615/45 18 821/067 S/R  

  هادرون آزمودني  999/163    

000/0 689/15 867/29 2 59/733 C) 2آزمون و پس1پيش آزمون، پس آزمون  - ستون ها( 

001/0 385/9 867/17 2 35733 C*R) كنش متقابل سطر و ستون(  

  904/1 36 68/533 C*S/R 

  )T( كل  1020/333 54   

 
 

 Fبـا توجـه بـه اينكـه         شود،   همانگونه كه مشاهده مي   
گـروه آزمايـشي و گـروه    ( سـطر  تـاثير   براي محاسبه شده 

 بحراني جدول در سـطح      Fكوچكتر از     ) 773/0) (كنترل
05/0= α بنـابراين  ،است) 41/4 (18 و 1با درجات آزادي 

فرض صفر مبني بر برابري ميانگين نمـره هـاي آزمـودني            
هاي دو گروه آزمايشي و كنترل بدون در نظر گرفتن عامل           

)  عزت نفس  مونسه نوبت اجراي آز   (تكرار شده در ستون     
به عبارت ديگـر بـين      .  درصد تائيد مي شود    95با اطمينان   

و گـروه   ) 600/34(ميانگين كل نمره هاي گروه آزمايشي       
، بدون در نظر گرفتن سـه نوبـت اجـرا،           )067/33(كنترل  

  .تفاوت معناداري وجود ندارد
تـاثير   بـراي     محاسبه شده  Fبا توجه به اينكه     في  راز ط 
) 2 و پـس آزمــون 1 آزمــونپـيش آزمــون، پـس  (سـتون  

 α=01/0 بحراني جدول در سـطح  Fبزرگتر از     ) 689/15(
 بنـابراين فـرض     ،است) 25/5 (36 و   2با درجات آزادي    

صفر مبني بر برابري ميانگين كل آزمودني ها در سه نوبت           
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بدون در نظر گرفتن عامل قـرار       عزت نفس   اجراي آزمون   
بـا  ) تـرل گروه آزمايشي و گـروه كن     (گرفته شده در سطر     

 به عبارت ديگر، ميـانگين      . درصد رد مي شود    99اطمينان  
آزمودني ها در سه نوبت اجراي آزمون عزت نفس، بـدون     
در نظر گرفتن قرار داشتن آنها در گروه آزمايش و كنتـرل            

 Fبا توجـه بـه اينكـه        در نهايت   . با يكديگر متفاوت است   
روه گ( تاثير كنش متقابل سطر و ستون       براي  محاسبه شده   

 و  1 پيش آزمـون، پـس آزمـون       -آزمايشي و گروه كنترل     
بحرانـي جـدول در      Fبزرگتـر از    ) 385/9( )2پس آزمون 

 ،اسـت ) 25/5 (36 و 2با درجـات آزادي  α =01/0سطح 

بنابراين فرض صفر مبني بر برابري شش ميـانگين در سـه            
 با در نظـر گـرفتن عامـل          عزت نفس  نوبت اجراي آزمون  

با ) گروه آزمايشي و گروه كنترل   (ر  قرار گرفته شده در سط    
به عبارت ديگر، آمـوزش     . ود درصد رد مي ش    99اطمينان  

مهارت هاي ابراز وجود در ميانگين نمـرات عـزت نقـس            
آزمودني هاي گروه آزمايش نسبت به گروه كنترل تفـاوت          

    .ايجاد كرده است
هـا از آزمـون تعقيبـي        براي مقايسه دو به دو ميـانگين      

 ارائـه   5ده كه نتايج آن در جدول شماره        توكي استفاده ش  
  . تشده اس

  
 اسميت در دو گروه آزمايشي و كنترل-رسه نوبت اجراي پرسشنامه عزت نفس كوپبراي  نتايج آزمون تعقيبي توكي :5جدول

 تفاوت ميانگين  درصد95فاصله اطمينان 

 حد پايين حد بالا

خطاي 

  ) ب -الف(  استاندارد
 )الف(نوبت اجراي آزمون  )ب(نوبت اجراي آزمون 

   گروه آزمايشي-پيش آزمون  گروه آزمايشي-1آزمون پس -200/4  * 815/1 -56/9 16/1

     گروه آزمايشي-2آزمون پس -000/3  * 815/1 -36/8 36/2

    گروه كنترل-پيش آزمون -600/0  815/1 -96/5 76/4

   كنترل گروه -1آزمون پس -200/1  815/1 -56/6 16/4

   گروه كنترل-2آزمون پس -800/0  815/1 -16/6 56/4

  آزمايشي گروه -1پس آزمون  گروه آزمايشي-2آزمون پس 200/1  815/1 -16/4 56/6

    گروه كنترل-پيش آزمون 600/3 * 815/1 -76/1 96/8

   گروه كنترل-1پس آزمون 000/3  * 815/1 -36/2 36/8

  كنترل گروه -2پس آزمون 400/3 * 815/1 -96/1 76/8

   گروه آزمايشي-2پس آزمون   گروه كنترل-پيش آزمون 400/2 * 815/1 -96/2 76/7

   گروه كنترل-1پس آزمون 800/1 * 815/1 -56/3 16/7

   گروه كنترل-2پس آزمون 200/2 * 815/1 -16/3 56/7

   گروه كنترل-پيش آزمون  گروه كنترل-1پس آزمون -600/0  815/1 -96/5 76/4

   گروه كنترل-2پس آزمون -200/0  815/1 -56/5 16/5

   گروه كنترل-1پس آزمون   گروه كنترل-2پس آزمون 400/0  815/1 -96/4 76/5
 

  . معنادار است05/0تفاوت ميانگين ها در سطح     * 
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 أت ورزي و عزت نفس دانش آموزان كم جرأت دختر پايه سوم تا پنجم ابتدايي شهر تهرانتأثير آموزش مهارتهاي ابراز وجود در افزايش جر

بـا  مـي تـوان   با توجه به نتايج آزمون تعقيبـي تـوكي    
 كـه ميـانگين نمـره هـاي     گرفت درصد نتيجه    95اطمينان  

 پـس از    ي آزمـون عـزت نفـس       دو نوبت اجرا   درمون  آز
 در گـروه آزمايـشي بـا      هاي ابراز وجـود   آموزش مهارت   

 ولي ميانگين اين دو     ،يكديگر تفاوت معنادار آماري ندارند    
نوبت اجرا به طور معناداري با ميانگين نمـره هـاي پـيش             
آزمون در گروه آزمايشي و همچنين هر سه نوبت اجرا در           

، به عبارت ديگـر   . ت معنادار آماري دارد   گروه كنترل تفاو  
 پس آزمـون در گـروه آزمايـشي          هر دو اجراي   نمره هاي 

بـه طـور    ) ابـراز وجـود   پس از آموزش مهـارت هـاي        (
معناداري بالاتر از ميانگين نمره هاي پيش آزمون در گروه          
مورد نظر و همچنين بالاتر از ميـانگين نمـره هـاي گـروه        

 .ت اجراي پس آزمون بـود     در پيش آزمون و دو نوب     كنترل  
مي توان نتيجه گرفت كه آمـوزش مهـارت هـاي           بنابراين  

 باعث افزايش عزت نفس دانش آمـوزان كـم          ابراز وجود، 
جرات شده است و اين تاثير در فاصله بين پس آزمـون و           

  .مرحله پيگيري دوام داشته است

  بحث و نتيجه گيري 

 ـ            ر تجزيه وتحليل يافته ها نـشان داد كـه اجـراي متغي
در گروه آزمايشي   ) آموزش مهارتهاي ابراز وجود   (مستقل  

باعث افزايش  جرأت ورزي و عـزت نفـس درآزمـودني            
اين يافتـه هـا مبـين ايـن         . هاي گروه آزمايشي شده است    

است كه ابراز وجود روشي مؤثر در افزايش جرأت ورزي          
. و عزت نفس دانش آموزان كم جرأت قلمداد مـي شـود           

از طريق  (بررسي يافته هاي غير كمي      افزون بر اين نتيجه،     
) مشاهده رفتار هاي دانش آموزان توسط معلمان و محقـق         

در اين پژوهش نيز نشان داد كه دانش آموزان كم جـرأت            
قادر به بهره گيري از برنامة ابراز وجـود بـوده و شـركت              
دراين گونه برنامه ها توانسته به فـرد كمـك كنـد تـا در               

ت ورزي و عزت نفـس خـود   تعامل با همسالان خود جرأ  
اين نتايج با يافته هاي پژوهش هاي ديگر        . را افزايش دهند  
دليل احتمالي براي بالا رفـتن      . ]26و17،25[همسويي دارد   

ميزان جرأت ورزي ممكن است اين باشد كه شـركت در           
برنامه هاي جرأت آموزي به دانـش آمـوزان كـم جـرأت             

شـوند و   كمك كرده است تا به خود شناسـي لازم نايـل            
رفتارهاي جرأتمندانه را در موقعيت هاي تعاملي با ديگران     

  .به طور واقعي و طبيعي تمرين كنند و به كاربرند
نتايج پژوهش حاضر نشان داد كـه آمـوزش مهـارت           
هاي ابراز وجود بر بالا رفتن عزت نفس دانش آموزان كم           

اين يافته نيـز بـا يافتـه    . جرأت نيز تأثير مثبت داشته است  
 اكثر پژوهش هاي انجام شده در اين زمينه همـسويي           هاي

افزايش عزت نفس دانـش آمـوزان       . ]28و15،17،27[دارد  
كم جرأت را احتمالاً مي توان به شركت آنـان در برنامـه             

زيرا دانش آموزان در    . هاي آموزش ابراز وجود نسبت داد     
برنامـة آمـوزش مهــارت هـاي ابـراز وجــود نـسبت بــه      

 آگـاهي يافتـه و شـيوه روبـه          احساسات و عواطف خود   
روشدن با انتقاد، شيوة بيان نارضايتي، شيوة امتناع و عـدم           
پذيرش يك پيشنهاد يـا يـك تقاضـا، تعريـف كـردن از              
رفتارهاي مطلوب ديگـران و مـشاركت كـردن در امـور            

  .]3[گروهي را ياد گرفته و تمرين كرده اند 
همان طور كه بحث شد، ابراز وجود تكنيكي است كه          

اي رفـع اضـطراب ناشـي از برقـراري روابـط متقابـل              بر
در طـول   . اجتماعي و هراس اجتماعي بـه كـار مـي رود          

برنامة آموزش ابراز وجود، با ارائة اطلاعات لازم و انجـام       
تكاليف مناسب مانند نحوة تعامل هاي اجتماعي مناسـب،         
تمرين آهنگ صدا، حركات بدني و برقـراري ارتبـاط بـا            

ضطراب و مبارزه بـا توقعـات غيـر         نگاه، موجب كاهش ا   
واقع گرايانه و ملاحظات ارزشي و اخلاقي غير منطقي در          

ابراز وجود يك مهارت    . ]12[افراد شركت كننده مي شود      
اجتماعي مهم در دروان رشد يك نوجوان است و شـامل           

در بعـد   . جنبه هاي هيجاني، شناختي و رفتاري مي شـود        
تـار هـاي بـين فـردي        هيجاني، ابراز وجود شامل ابراز رف     

ابـراز وجـود    . ]29[بدون احساس اضطراب يا خشم است       
همچنين با تغييرات شناختي در كودكان همراه اسـت كـه           
موجب تفـسير هـاي شـناختي خـاص در مـورد محـيط              

ايـن  . اجتماعي، خود، ديگران و تعاملات با آنها مي شـود         
تغييرات شناختي ناشي از ابراز وجود موجـب بـه وجـود            

در كودكان مي شـود     » حواره هاي جرأت مندانه   طر«آمدن  
كه كودك با استفاده از اين طرحواره هـاي شـناختي، در            
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روابط بين فردي رفتار هاي جرأت مندانه بيشتري را بروز          
 در آمـوزش مهـارت هـاي ابـراز وجـود،     . ]29[مي دهد 

 بيـان احـساسات،   و ابراز براي اجتماعي مناسب رفتارهاي

علايـق بـه كودكـان     و نظـرات  هنقط آرزوها، و ها نگرش
 و تـرس  بدون و راحتي به بتوانند تا آنها شوند مي آموخته

كننـد   ابـراز  را خـود  عواطف و احساسات نگراني، باورها،
آموزش مهارت هاي ابـراز وجـود موجـب ايجـاد           . ]30[

روابط اجتماعي در محيط جديد و گسترش شبكه حمايت         
 و از طريـق     هاي عاطفي و اجتماعي بين كودكان مي شود       

اصلاح و بازسازي عقايد و افكار كودكان، ايمـن سـازي           
. ]31[جهت ايجاد آرامش رواني را در آنها به همـراه دارد            

همچنين ابراز وجود به كودكان احساس خودكارآمـدي و         
كنترل دروني مي بخشد و اين احساسات نيـز در روابـط             
متقابل با ديگران، اعتماد به نفس كـودك را تقويـت مـي             

 .]15[نند ك

مشاهدات معلمـين در كـلاس نـشان داد كـه دانـش             
آموزاني كه در پژوهش حاضر در برنامه هاي ابراز وجـود           
شركت داشتند، با اتخاذ رفتارهاي جرأت مندانه در تعامل         
هاي اجتماعي توانستند به موفقيـت هـاي بيـشتري نائـل            

اين موفقيت ها به نوبة خود باعث ارزيـابي مثبـت           . گردند
 خود مي شود و بر عزت نفس وي تأثير مثبت مـي             فرد از 
اين افراد با مطرح كردن احساسات، عقايد و افكار         . گذارد

خود، احساس خوبي نسبت به خود پيدا مـي كننـد و بـه              
) خـود خـوري   (درون ريزي عواطف و هيجانـات خـود         

خاتمه مي دهند و اين امر منجربه سـازگاري اجتمـاعي و            
بنابراين مـي  . ]13[د مي شود افزايش پذيرش خود اين افرا 

توان نتيجه گرفت كه آموزش مهارت هاي ابـراز وجـود،           
روش مؤثر و مفيدي است براي اينكه افراد كـم رو و كـم    
جرأت، تا بتوانند احساسات مثبت يا منفيشان را به راحتي          
بيان كنند و خودشان را ابراز نمايند و باكـسب مهارتهـاي        

  .لازم دست يابندلازم به خود باوري و عزت نفس 
نمونه پژوهش حاضر را فقط دانش آموزان دختـر كـم      
جرأت پايه هاي سوم تا پنجم ابتدايي تشكيل مـي دادنـد،            
پيشنهاد مي شود در پژوهشهاي بعدي تأثير مهارتهاي ابراز         
وجود بر جرأت ورزي و عزت نفـس پـسران و همچنـين             

عه دانش آموزان پايه هاي تحصيلي راهنمايي نيز مورد مطال      
نظر به اينكه شركت كنندگان در جلسات ابـراز        . قرار گيرد 

وجود با اشتياق زياد در جلـسات شـركت مـي كردنـد و      
خواستار ادامة اين گونه آموزش ها بودند، توصيه مي شود          
آموزش مهارت هاي ابراز وجـود بـه عنـوان يـك مـادة              
آموزشي فوق برنامه در برنامة درسي كليـة مـدارس، بـه             

ــده شــود و ويــژه مــدارس ا بتــدايي و راهنمــايي، گنجان
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  چكيده
 اخـتلال   ش نشانه هاي   تاثير آموزش رفتارهاي سالم جنسي در كاه       تعيينهدف پژوهش حاضر    

شامل تمام درمانجويـان مبـتلا بـه     جامعه در اين پژوهش .  بي اختياري بود   -اضطرابي وسواس 
اي بيــست نفــري بــه روش  نمونــه. بــود انجمــن وســواس مراجعــه كننــده بــه اخــتلال وســواسِ

 . شـد  گيري تصادفي ساده انتخاب و با همين روش در دو گروه آزمايش و گواه قرار داده                نمونه
ميـزان شـدت اخـتلال      موزش رفتارهاي سالم جنسي را براي گروه آزمايـشي اجـرا كـرديم و               آ

در پـيش   ) YBOCS(بـروان      ييـل  بـي اختيـاري    –وسواس هر آزمودني بوسيله مقياس وسواس       
جنـسي در    رفتارهـاي سـالم     آموزش   -1:  نشان داد  نتايج. گيري شد  آزمون و پس آزمون اندازه    

آمـوزش   -2 . بـي اختيـاري تـاثير مثبـت دارد          -رابي وسـواس   اخـتلال اضـط    كاهش نشانه هاي  
 در بـين     بي اختيـاري   - اختلال اضطرابي وسواس     كاهش نشانه هاي  جنسي در       رفتارهاي سالم 

  .زنان و مردان تاثير متفاوتي ندارد
  

، اخـتلال اضـطرابي     آمـوزش رفتارهـاي سـالم جنـسي، كـاهش نـشانه هـا             : واژه هاي كليدي  
  . بي اختياري -وسواس
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  مقدمه

 تاثير آمـوزش رفتارهـاي      هدف پژوهش حاضر تعيين   
 اخـتلال اضـطرابي     سالم جنسي در كـاهش نـشانه هـاي        

ــي-وســواس ــاري  ب ــود1اختي فهرســت اخــتلالات در .  ب
 مـي  شـامل دوازده مـورد  كه  DSM - IV - TR اضطرابي

بي اختياري به چـشم مـي     - اختلال وسواس باشد، عنوان   
ه ، پديد  بي اختياري  –طرابي وسواس   اض  اختلال]. 1[خورد

 2جديدي نيست؛ نمونة داستاني برجستة آن ليـدي مكبـث         
 از جملـه افـراد      4 و چـارلز دارويـن     3جـان بانيـان   . است

روند كه در گذشته مبـتلا بـه         برجسته فراواني به شمار مي    
 1960هـاي    پيش از سـال    .اند اين اختلال فلج كننده بوده    

 ـ         پيش هـاي   درمـان  وده و آگهـي ايـن بيمـاران خـوب نب
هـاي   پيشنهادي عبارت بـود از حمايـت، بـستري كـردن          

اي،  ميدكننـده اادر چنين وضـع ن    . درازمدت و جراحي مغز   
 گزارش داد كه توانـسته اسـت دو مـورد           1966در   5ير مه

. نژندي مزمن وسواس را با شيوة رفتاري درمان كنـد          روان
 ـ   هايي از موارد موفقيـت     به دنبال آن، گزارش    ان آميـز درم

هاي  ير سلسله جنبان كاربرد مدل     كار مه . رفتاري، ارائه شد  
هاي مـوثر، بـه     شناختي در وسواس و گسترش درمان      روان

  ].2[آيد حساب مي
 از تـاريخ    بـي اختيـاري    -س وسـوا  اخـتلال توصيف  

 تاكنون تغييري   1838 در   6يرولمعرفي اوليه آن توسط اسكُ    
صورت زير   وسواسي معمولاً به     7 يك نشانگان  .نيافته است 
ر، احساس يا حركت    يك ايده، فكر، تصو    :شود تعريف مي 

8ركرّم  يا م كه با نـوعي احـساس اجبـار و ناچـاري            9رص
بيمار .  و علاقه به مقاومت در برابر آن همراه است         10ذهني

متوجه بيگانه بودن اين حادثه نسبت بـه شخـصيت خـود            
آگـاه  ،  بوده از غيرعـادي و نابهنجـار بـودن رفتـار خـود            

                                                 
1 . Obsessive – Compulsive Disorder 
2 . Lady Macbeth 
3 . Bunyan,J 
4 . Darwin,C 
5 . Meyer 
6 . Esquirol 
7 . Symptom 
8 . Recurrent 
9 . Persistent 
10 . Subjective Compulsion 

  ].3[ستا
 اصطلاح نوروز   11حدود يك قرن پيش زيگموند فرويد     

اضطرابي را وضع كرد و معتقد بود كه در نتيجة سـركوب            
 ،يعني پا به پاي افزايش تنش جنسي      . آيد  پديد مي  12ليبيدو

زيستمايه هم كه نمود ذهني ايـن اتفـاق جـسمي اسـت،             
ر طبيعي اين تنش به نظر فرويد مقاربت        فّم. يابد افزايش مي 

سي است و ساير اعمال جنـسي مثـل خويـشتنداري و            جن
جماع منقطع، مانع از آزاد شدن اين تنش و موجب نوروز           

نظر فرويـد ايـن بـود كـه روان رنجـوري را             ]. 4[شود مي
فرويد ]. 5[توان با تصحيح مشكلات جنسي معالجه كرد       مي

بـار  . در دو نوبت به تدوين نظريه اضطراب پرداخته است        
اضطراب را نتيجه مـستقيم سـركوب       ،  1905اول در سال    

اين مكانيزم بـا بيـرون رانـدن تجـسم          . گري دانسته است  
كشاننده اي به خارج از ميدان هشياري، موجب مي شـود           
تا بخشي از ليبيدو به كار گرفته نشود و همين بخش است            

امـا در سـال     . كه بلافاصله تبديل به اضطراب مـي شـود        
ازنگري مي كنـد و     ، فرويد نظريه اضطراب خود را ب      1926

اين بار، سركوب گري را مبناي اضطراب نمي دانـد بلكـه    
در واقـع   . آن را به منزله نتيجه اضطراب تلقـي مـي كنـد           

هنگامي كه يك تجسم كشاننده اي، خطرناك، تهديدكننده        
 پديد  "من"يا گنهكارانه به نظر آيد اضطراب را در سطح          

زم مي آورد و آن وقت است كه سركوب گـري يـا مكـاني        
به عقيده فرويد و    . هاي دفاعي ديگر، وارد ميدان مي شوند      

پيروانش، كشاننده هاي بن به صورت افكار وسواسـي، و          
مكانيزم هاي دفاعي به شكل اعمال بي اختيـاري متجلـي           

به عنوان مثال اگر فردي مورد هجوم دائم افكار         . مي شوند 
جنسي منع شده قرار گيرد ممكن است براساس شستشوي         

خود و يا اجتناب نظامدار از هر نوع مكالمه اي كـه            مكرر  
  ].6[داراي محتواي جنسي است، با اين افكار مقابله كند

 فرويد افكار وسواسي را به عنوان خود        1896در سال   
نكوهيدن هايي تغيير شكل يافته تلقي مي كند كه ناشي از           
واپس زدگي باززايي شده و هميشه مرتبط با عمل جنـسي         

. ر هنگام كودكي با لذت انجـام مـي گـردد        اي است كه د   

                                                 
11 . Freud 
12 . Libido 
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روان رنجوري وسواس، برخلاف هيستري، هميشه حـاوي        
فرويد معتقد  ]. 7[خصوصيت فعاليت جنسي زودرس است    

 يگانه منبـع مهـم     ، نيروي جنسي  روان رنجوري ها،  در  بود  
زندگي و  . گردد نيرو و تحريك كننده اساسي محسوب مي      

اي   بـه گونـه     رنجوري مبتلا به روان  تظاهرات جنسي افراد    
 بدين  .شوند گر مي  آميز در خلال اين تظاهرات جلوه      تحكم

هـاي جنـسي     معني كه تظاهرات مرضي عبارتند از فعاليت      
 جانشين اميالي هـستند كـه       روان رنجورانه عوارض   .بيمار

بردار از ميل    شان توشه  شكل جنسي داشته و صورت اصلي     
 حـالاتي   نيروي محدودكنندة جنـسي و    . جنسي بوده است  

شـوند راه را بـراي       كه به موجب آن اميال سـركوب مـي        
ــاز مــي ــتلاي بيمــاري ب هــا و  ايــن مقاومــت. گــشايند اب

 كنند، در واقع آن    هايي كه اميال را سركوب مي      محدوديت
برنـد، بلكـه تغييـر شـكلي در آن داده و             ها را از بين نمي    

صـورت  اميال مربوط به ليبيدو و شـهوت جنـسي را بـه             
 شـكل    روان رنجوري ها   .آورند  بيماري در مي   هاي عارضه

 ـ منفي انحراف يا حالت غيرطبيعي جنسي مي       ميـان  . دنباش
حالت غيرطبيعي افرادي كه تحت شرايط مساعدي شـكل         

به اند، با حالات ناآگاهانة مبتلايان       معمول عملي پيدا كرده   
  ].8[هاي بسياري وجود دارد هماننديروان رنجوري ها 

 بـي اختيـاري     – نوروز وسواس    فرويد تصور مي كرد   
در خيالپردازي ها و اميال جنـسي سـركوب شـده ريـشه             

هرچند از وقتي كه زيـست شناسـي عـصبي متولـد           . دارد
 –شده، مطالعه نقش تمايلات جنسي در اختلال وسـواس          

بي اختياري مورد غفلت قرار گرفته است، اما هنـوز هـم،            
ه وسـواس   تمايلات جنسيِ مختل شده، غالبا در مبتلايان ب       

از ديدگاه شناختي افكار، تكانه هـا و      ]. 9[گزارش مي شود  
تصورات وسواسي معمولا موضـوع هـايي را در بـر مـي             

) منـافي بـا اصـول   (گيرند كه از لحاظ شخصي، ناسازگار    
هر قدر يـك انديـشه مـزاحم از لحـاظ شخـصي             . باشند

ناپذيرفتني تر باشـد، وقـوع آن، فـرد را بيـشتر ناراحـت              
يكي از محتواهاي عمده در وسواس امور       . خواهد ساخت 

تمايلات جنسي، اشتغال ذهني درباره انـدام هـاي   (جنسي  
]. 2[اسـت ...) جنسي و اعمال جنسي غير قابل پـذيرش و          

 در نظريه شناختي خود راجع بـه شـكل          1997در  راچمن  

 بي اختياري پيشنهاد مي كند كـه        -گيري اختلال وسواس    
 چـه   –) ه امور جنسي  از جمل (مزاحمت هاي ذهني طبيعي     

 نشان دهنـده موضـوعات مهـم       –خواسته و چه ناخواسته     
زندگي فرد هستند و اغلب توسط علايم دروني يا بيرونـي         

به زعم وي چنين مزاحمت هاي ذهني       . به جريان مي افتند   
تنها زماني تبديل به وسواس مي شوند كـه فـرد اهميـت             

 را  فوق العاده اي براي ايـن افكـار قايـل شـود و آن هـا               
وحشتناك، خطرناك، غير اخلاقي و يا از اين قبيـل تعبيـر            

به عبارت ديگر ارزيابي غلط مزاحمت هاي ذهنـي         . نمايد
كليد تبديل اين مزاحمت هاي ذهني طبيعي به وسواس ها          

تاكنون كنش وري ميل جنسي در مبتلايـان بـه          ]. 10[است
وسواس فقط در چهار مطالعـه توصـيف شـده و درصـد             

ساكنش وري ميل جنسي و نارضايتي جنـسي        بالايي از نار  
اگرچه بخش اعظمي از مبتلايـان بـه        ]. 9[كشف شده است  

روان رنجوري ها مي تواننـد اخـتلالات جنـسي شـان را             
پنهان كنند، تجارب باليني درازمدت رواندرماني بـه ايـن          
نكته اشاره دارد كه اختلالات جنسي در بين ايشان شـايع           

 1ينـك، دنيـز و وسـتنبرگ      به عنـوان مثـال وول     ]. 11[است
مبتلايان به وسواس به طور معناداري      : مي نويسند ) 2006(

انزجار جنسي بيشتر، ميل جنسي، برانگيختگـي جنـسي و          
ارگاسم هاي رضايت بخش كمتري را نسبت به گروه گواه          

اشـاره  همچنين صـفاريان و شـاملي       ]. 9[گزارش كرده اند  
تياري نـسبت   بي اخ– زنان با اختلال وسواسي     كنند كه   مي

]. 12[به زنان گروه بهنجار رضايت جنسي كمتـري دارنـد         
/ زناني كه رفتار بـي اختيـاري    :  مي نويسد  2007در   2رولر

اعتيادي جنسي را تجربه مي كنند اشتغال ذهنـي بـا امـور             
دارند، نه به عنوان پاسخي     ) افكار وسواسي جنسي  (جنسي  

ف به ميل جنسي، بلكه به عنوان پاسخي كه در خدمت هد          
  ].13[كاهش اضطراب است

 در مقاله اي تحت     2006در  وولينك، دنيز و وستنبرگ     
اگرچه : مي نويسند » لذت جنسي در زنان وسواسي    «عنوان  

بيماران وسواسي غالبا نارضايتي جنـسي را گـزارش مـي           
. دهند، مطالعات كنترل شده در ايـن زمينـه انـدك اسـت            

                                                 
1 . Vulink, Denys, Westenberg 
2 . Roller 
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ي را در   مطالعه ايشان توجه به امور جنسي و عملكرد جنس        
بين بيماران وسواسي و آزمودني هاي سالم و گروه گـواه           
تجــويز دارو و زيرگــروه هــاي وســواس در عملكــرد و 

روش مطالعـه ايـشان     . رضايت جنسي مقايسه كرده است    
عبارت بود از اينكه پرسشنامه هاي خـود گزارشـگري را           

 زن مبتلا به وسواس غير بستري فرسـتادند كـه           350براي  
يافتـه هـاي    . تكميل شده برگشت داده شد     پرسشنامه   101

ايشان نشان مي دهد كه بيماران مبتلا به وسواس بـه طـور    
معناداري انزجار جنسي بيشتر، ميل جنـسي، برانگيختگـي         
جنسي و ارگاسم هاي رضايت بخش كمتـري نـسبت بـه            

هيچكدام از متغيرهاي تجويز    . گروه گواه گزارش كرده اند    
.  نتايج، تـاثيري نداشـت     دارو و زيرگروه هاي وسواس بر     

مولفين فوق الذكر چنين نتيجه گيري كرده انـد كـه زنـان             
مبتلا به وسواس لذت جنسي كم، انزجار جنـسي زيـاد و            
كاهش عملكرد جنسي را گزارش مي كنند كـه صـرفا بـه      

ايـشان  . دليل گرفتن دارو يا افكار وسواسي آلودگي نيست      
احت توصيه مي كنند متخصصان بـاليني بايـستي بـا صـر           

درباره عملكرد جنسي بيماران وسواسي در ارزيابي هـاي         
  ].9[خود پرس و جو كنند

اختلال جنسي يك پديده چند عاملي و پيچيده اسـت          
كه عوامل فيزيولوژيكي، روان شناختي و فرهنگـي در آن          

يكـي از عوامـل تاثيرگـذار در رفتـار و     ]. 14[نقش دارند   
ه آن حادثه يا    احساس انسان، نوع نگرش و باور فرد دربار       

بطور كلي طرحواره آن فرد در خصوص مسئله يـا پديـده     
ايـن گـزاره، هـسته اصـلي رويكردهـاي      . مورد نظر است 

شناختي محسوب مي شود، زيرا در رويكرد شناختي ايـن          
عقيده وجود دارد كه نوع باور فرد تعيين كننده احـساس،           
رفتار و برداشت اوست و به همين دليل باورهاي افراد در           

 گيرنـد  شناخت درماني، آمـاج اصـلي درمـان قـرار مـي           
تفاوت دو جنس در رفتار جنسي تا حد زيـادي           ].16و15[

از راه نقش هاي جنسيتي و متغيرهاي فرهنگي كـه بـر آن             
طرحواره هاي فرهنگي در    . تاثير مي گذارد تعيين مي شود     

رابطه با نقش هاي جنسيتي خصوصا در دختران از سـنين           
رنوشـت  زنان به طور نافعال براي س     . دپايين شكل مي گير   

طرحواره هـاي نقـش   . شوند جنسيتي خود برنامه ريزي مي    

جنسيتي مجموعه اي از تداعي هـاي مـرتبط بـا جنـسيت           
هستند كه زمينه اصلي پـردازش اطلاعـات را بـر اسـاس             

  ].17[جنسيت بازنمايي مي كنند
در فرهنگ غرب اعتقاد بر اين است كه بين زن و مـرد    

نگرش و رفتار نسبت به مـسائل جنـسي تفـاوت          از لحاظ   
نژاد در يك مطالعه فراتحليلي نـشان داد         نوابي. وجود دارد 

 96كه بيشترين تفاوت جنسيتي در انجام خودارضايي كـه          
همچنـين  . درصد مردان آن را تجربه مي كنند وجـود دارد   

مردان نسبت به روابط جنسي پـيش از ازدواج در مقايـسه    
در پـژوهش مـذكور در      .  تري دارنـد   با زنان نگرش مثبت   

مورد نگرش نسبت به همجنس گرايي و يا رضايت جنسي          
  ].18[تفاوت معناداري بدست نيامد

 با  ]19[همچنين نتايج پژوهش حيدري نسب و خليلي        
رابطــه بــين خودپنــداره جنــسي و رضــايتمندي «عنــوان 

ــويي ــسي و   » زناش ــداره جن ــين خودپن ــه ب ــشان داد ك ن
همبستگي مثبت وجود دارد ولي بين      رضايتمندي زناشويي   

ــز   ــسي و ني ــداره جن ــاوتي در خودپن ــردان تف ــان و م زن
  .شود مندي رناشويي مشاهده نميرضايت

 افراد وسواسي هم مثل     كند كه   اشاره مي اسلامي نسب   
افراد عادي مي توانند اختلالات و انحرافات جنسي داشته         

مه منهاي شيوع اختلالات و انحرافات جنسي در عا       . باشند
مردم، اختلالات جنسي در افراد مبتلا به وسـواس بيـشتر           

اولين و مهمترين كاري كه      :وي چنين ادامه مي دهد    . است
در ابتداي درمان انجـام مـي شـود افـزايش اطلاعـات و              

ما در درمان وسواس از هر ابزار، تكنيك   . آگاهي فرد است  
و راهبردي براي ارتقاء سطح سـلامت فـرد اسـتفاده مـي             

ر تمام دوره درمان وسواس، بـستر كـار، آمـوزش         د. كنيم
افراد وسواسي در مورد مـسائل جنـسي دچـار         ]. 20[است

عمدتا مسائل جنسي، پشت پـرده وسـواس        . مشكل هستند 
 به درمانگران اينگونـه توصـيه       ]21[اسلامي نسب   . هستند

مي كند كه از فرد وسواسي بخواهيد مـسائل و تجربيـات            
اي درمان را بـه او  د و راه هجنسي خود را كاملا بازگو كن 

  .دآموزش دهي
تجربه باليني نشان داده اسـت كـه جلـسه آموزشـي،            

از . بخش فوق العاده مهم برنامه درماني را تشكيل مي دهد         
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آنجا كه عدم اطلاعات يا اطلاعات نادرست، غالبا عوامـل          
مهم اختلال جنسي را تشكيل مي دهند، بهتر است بيشترين    

 جنـسي را بـه فـراهم آوردن         قسمت جلسه هـاي درمـان     
درمانگر بايد با استفاده از     . اطلاعات جنسي، اختصاص داد   

طرح ها و تصاوير و با استفاده از اصطلاحات ساده، كالبد           
شناســي جنــسي و مراحــل تحريــك جنــسي را توضــيح 

  ].22[دهد
وقتي اطلاعات ارائه شده در درمـان شـامل تحريكـي           

د كرده اند، بـه آن      باشد كه رويدادهاي محيطي آن را ايجا      
نمونه اقدام درماني ناشي از آموزش،      .  مي گوييم  1آموزش

مرد مسني است كه چـون در چنـد سـال گذشـته، زمـان           
رسيدن به نعوظ و ارگاسم او به طور محسوسي طول مـي            

وقتي فهميد كـه مـسترز و       . كشيد، دچار نگراني شده بود    
عي اين تاخير را در مردان مسن امري طبي       ) 1966(جانسون  

بسياري از نظـام هـاي      . مي دانند، كاملا آسوده خاطر شد     
روان درماني قبول دارند كه افراد مي توانند در اثر افزايش      

  ].23[هشياري تغيير كنند
غالبا با ارائه اطلاعـات و آمـوزش مـي تـوان انتظـار              

 فـرد تغييـر     4 و در نهايت رفتار    3، نگرش 2داشت كه دانش  
 شـامل يـك عنـصر       نگرش نظامي بادوام اسـت كـه      . كند

شناختي، يك عنـصر احـساسي و يـك تمايـل بـه عمـل        
فرض بر اين است كه نگرش هاي فـرد تعيـين           ]. 24[است

نگرش ها به صورت يـك فراينـد    ]. 25[كننده رفتار اوست  
شخص در معرض اطلاعـات و      . يادگيري شكل مي گيرند   

تجربيات مربوط به يك شي يا موضوع خـاص قـرار مـي             
د تقويت و تقليد نگرشي نـسبت بـه آن     گيرد و بر اثر فراين    

به هر نسبتي كه سـطح آمـوزش افـراد          ]. 26[پيدا مي كند  
گسترده تر شده و عمق آگـاهي آنـان بيـشتر مـي شـود،               
آمادگي تغيير رفتار آنان فزوني گرفته و فاصله بين نگرش          

  ].27[و عمل آنان، كاهش مي يابد
درباره ضرورت انجام پژوهش حاضر بايد گفـت كـه          

                                                 
1 . education 
2 . Knowledge 
3 . Attitude 
4 . Practice 

 5چهل درصد مردم ايران دچار شخصيت وسواسـي       حدود  
ها مبـتلا بـه اخـتلال اضـطرابي          و حداقل چهار درصد آن    

دهـد   تجربة باليني نشان مي   .  هستند  بي اختياري  - وسواس
كه به دلايل متعدد فرهنگي، تربيتي و فشارهاي متفاوت و           
متداوم تعداد بيشتري از مردم، هر روزه مبتلا بـه وسـواس      

 اسـت كـه فرزنـدان        ذكر و درخور توجه    شايان. شوند مي
هـا اضـافه     پي به تعداد وسواسـي     در افراد وسواسي نيز پي   

هدف عمـدة   پس همانطور كه قبلاً ذكر شد       ]. 20[شوند مي
رفتارهاي  آموزش   تاثير در اين تحقيق بررسي      انپژوهشگر

  اضـطرابي   اخـتلال  كـاهش نـشانه هـاي     جنسي در     سالم
ين فرضيه هـاي پـژوهش    بود، بنابرا   بي اختياري  -وسواس

 آموزش رفتارهـاي سـالم      -1: بدين صورت مطرح گرديد   
 - نشانه هاي اختلال اضـطرابي وسـواس      جنسي در كاهش  

فتارهاي سالم جنسي    آموزش ر  -2. اختياري موثر است   بي
ــشانه ــاهش ن ــواس  در ك ــطرابي وس ــتلال اض ــاي اخ  -ه

  .اختياري در بين مردان و زنان تاثير متفاوتي دارد بي

  روش

  ودنيآزم

 واي در دسـترس      جامعة آماري در اين پژوهش جامعه     
شامل تمام درمانجويان مبتلا به اختلال اضطرابي وسـواس        

انجمن وسـواس و مركـز      مراجعه كننده به     بي اختياريِ    -
 نمونـه  .بـود  نفـر  هفتـاد و چهـار    مشاوره شفا بـه تعـداد     

بـا   فـوق الـذكر   شامل بيست نفر از درمانجويان      پژوهشي  
لات از زير ديپلم تا فوق ليسانس و دامنه سني          دامنه تحصي 

گيري در اين پـژوهش      نمونه .نوزده تا چهل و دو سال بود      
 بـا همـين روش    وبه صورت تصادفي سـاده انجـام شـد      

 گـواه  در دو گروه آزمايـشي و         نمونه مورد نظر   بيست نفر 
  .گرفتندقرار 

   پژوهشابزار

ــزار  ــاس هــا گــردآوري دادهاب ــژوهش مقي ــن پ  در اي
 كـه بـا عنـوان       بـود  6 ييـل بـراون    اختيـاري  بي -اسوسو

                                                 
5 . Obsessive - Compulsive Personality Disorder 
6 . Yale Brown Obsessive – Compulsive Scale 
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YBOCS  1شود و توسط دكتر واينـي گـودمن         خوانده مي ،
 1986 و همكارانـشان در سـال        2دكتر استيون راسموسـن   

اين مقيـاس شـامل فهرسـتي از پنجـاه و           . تهيه شده است  
فهرسـت   ( بـي اختيـاري    –هشت نشانة اختلال وسـواس      

 -ساختلال وسـوا  ال جهت ارزيابي شدت     ، ده سو  )علائم
و افـسردگي    اجتنـاب    ،، بخش ارزيـابي بـاور     اختياري بي
را به اين علت بـراي  ياد شده  آزمون  انپژوهشگر. باشد مي

پژوهش خود انتخاب كرده است كـه يكـي از معتبرتـرين        
متغير اخـتلال    ].28[باشد  مي سنجش وسواس ها در    آزمون

 ه كليِ وسواس   بي اختياري بوسيله نمر    -اضطرابي وسواس 
 بي اختيـاري ييـل بـراون مـورد         -فرد در مقياس وسواس   

سنجش قرار مي گيرد كه شامل پنج سـوال پـنج مـاده اي         
براي وسواس ها و پنج سوال پـنج مـاده اي ديگـر بـراي               

 نقطـة بـرش، مقيـاس هفـده         .رفتارهاي بي اختياري است   
 از روش YBOCS پايــايي مقيــاس  تعيــينجهــت. اســت

 كه ضريب   هي استفاده گرديد  ا بازآزمايي در فاصله دو هفته    
  ]. 29[ بود84/0پايايي برابر 

  شيوه اجراي پژوهش

ــا،   ــع آوري داده ه ــت جم ــوا جه ــاس وس  -سمقي
 كه يك پرسشنامه خود گزارشـگري       ييل براون اختياري   يب

است و بوسيله آزمودني و بدون دخالت آزمونگر تكميـل          
مي شود، توسط آزمونگراني كه از تعلق آزمودني هـا بـه            

 اتپـيش از جلـس    آزمايشي و گواه بي اطلاع بودند،       گروه  
 قرار  درمانجويان جنسي در اختيار     رفتارهاي سالم  آموزش  

آموزشـي  ات   و پس از جلـس      گرديد  و نتايج ثبت    شد داده
 گـواه در مورد اعضاء گـروه  . دوباره اين آزمون تكرار شد 

و ثبـت   ) پيش آزمـون  ( هفته پس از آزمون اوليه       چهارنيز  
اجـرا و نتـايج را      ) پـس آزمـون   (مون ثانويه    آز ،نتايج آن 

 تنها تفاوت بين گروه آزمايشي و گواه در     .استخراج كرديم 
جلـسات  . محروميت گروه گواه از جلسات آموزشي بـود       

آموزش رفتارهاي سالم جنسي شامل چهـار جلـسه يـك           
. ساعته طي چهار هفته متوالي و هر هفته يك جلـسه بـود            

                                                 
1 . Wayne Goodman 
2 . Steven Rasmussen 

بر اساس مبـاني نظـري      بسته آموزشي توسط پژوهشگران،     
ساخته شده است و پانزده نفر از متخصصين روانپزشـك،          
روانشناس و ماماي كشور آن را مطالعه و اصـلاح نمـوده            

 آموزش درباره   -1: بسته مذكور حاوي موارد زير بود     . اند
آنــاتومي و فيزيولــوژي دســتگاه تناســلي در مــرد و زن؛ 

خود و جنس   آشنايي با اجزا و عملكرد اندام هاي تناسلي         
مكمل، شناسايي نقاطي كه داراي ظرفيت تحريك پـذيريِ         

 آموزش بهداشـت جنـسي؛ ارائـه        -2... بيشتري هستند و    
دستور عمل هايي درباره چگونگي رعايت بهداشت انـدام         
هاي تناسلي، استفاده از لباس هاي زير مناسب، استفاده از          
 پد يا تامپون، توضيح درباره مزايـا و معايـب روش هـاي            
پيشگيري از بارداري و چگونگي استفاده صحيح از وسائل         

 آموزش درباره چرخه پاسخ جنـسي در        -3... پيشگيري و   
مرد و زن؛ مرحله ميل جنسي، مرحله برانگيختگي، مرحلـه          
كفه، مرحله اوج لذت جنسي، مرحله فرونشيني به همـراه          

 -4ارائه توضيحات كافي درباره ويژگي هاي هـر مرحلـه           
رهاي سالم و سلامت جنسي؛ توضـيح اينكـه         آموزش رفتا 

سلامت جنسي حفظ جنبه هاي جسماني، احساسي، ذهني        
و اجتماعي پديده جنسي در مسيرهايي مي باشـد كـه در            
جهت توسعه و تحكيم شخصيت، ارتباطات و عشق بكـار          
گرفته شوند، تبيين ويژگي هاي رفتـار ناسـالم جنـسي از            

، مخرب بـودن،   جمله وسواس گونه بودن، انحصاري بودن     
 -5... همراه اضـطراب و احـساس گنـاه شـديد بـودن و         

آموزش وضعيت هاي نزديكي؛ وضعيت قراردادي يا مـرد         
در بالا، وضعيت معكوس يا زن در بالا، وضـعيت طرفـي            

 -6كه زوج به پهلو مـي خوابنـد، وضـعيت هـاي ديگـر               
زنان؛ شـامل آمـوزش     / آموزش معاينه شخصي در مردان      

در مردان و معاينه اندام تناسلي و سينه هـا          معاينه بيضه ها    
 آموزش و راهنمايي در زمينه مشكلات جنسي        -7در زنان   

هر درمانجو؛ توضيح درباره اختلالات مربوط به هر يك از          
پنچ مرحلـه چرخـه پاسـخ جنـسي، انحرافـات جنـسي،             

  ... .هاي مسري جنسي، ايدز و  بيماري
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  ها شيوه تحليل داده

  حاضـر،  پژوهشدر  زمون فرضيه   ري جهت آ  اروش آم 
 و طرح پژوهـشي، طـرح پـيش          دو گروه مستقل   tآزمون  

 نمـرات پـيش     .بـود  آزمون و پس آزمون با گروه كنتـرل       
آزمون هر فرد را از نمرات پس آزمون او كـسر نمـوده و              
ميانگين هر گروه را بدست آورديم و در نهايـت ميـانگين            

دو گـروه   tبدست آمده براي دو گروه را بوسـيله آزمـون        
  ]. 30[مستقل مقايسه نموديم

  

  نتايج

در ادامه يافته هاي توصيفي و نتايج حاصل از آزمـون           
  .فرضيه هاي پژوهشي به همراه جداول مربوط آمده است

 نمرات خام افراد گروه آزمايـشي و گـواه در   1جدول  
پيش آزمون، پـس آزمـون و نمـرات حاصـل از تحليـل              

  .دهد اختلاف آن ها را نشان مي
كـاهش   جنـسي در     رفتارهاي سالم آموزش  : ضيه اول فر

 مـؤثر   بي اختيـاري   - اختلال اضطرابي وسواس   نشانه هاي 
  .است

  
  .نمرات پيش آزمون، پس آزمون و تفاضل آن ها در گروه آزمايشي و گواه. 1جدول 

  گروه گواه  گروه آزمايشي
  شركت كنندگان

  تفاضل  يهنمره ثانو  نمره اوليه  تفاضل  نمره ثانويه  نمره اوليه

1  36  13  23  20  17  3  

2  25  1  24  14  8  6  

3  29  21  8  4  5  1-  

4  15  7  8  10  16  6-  

5  8  5  3  4  4  0  

6  17  12  5  8  8  0  

7  8  12  4-  16  15  1  

8  14  8  6  4  4  0  

9  13  21  8-  12  10  2  

10  14  12  2  10  12  2-  
  

  . در متغيير وسواسيش و گواههاي گروه آزما  براي مقايسه ميانگين دو گروه مستقل tآزمون. 2جدول

  )Ν( تعداد گروه
 تغيير نمره ميانگين

 )M(وسواس
 سطح معناداري  محاسبه شدهdf( t (درجه آزادي

 7/6  10 گروه آزمايش

 3/0 10 گواه گروه

18 12/2 05/0 < p 
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 بزرگتـر ) 12/2( محاسبه شده يعني     tبا توجه به اينكه     
و  05/0كمتر از   ي معني دار  در سطح ) 734/1(  جدول tاز  

صـفر رد   مـي باشـد بنـابراين فـرض          18 آزادي    با درجة 
هاي مورد مقايسه  گيريم كه بين ميانگين     و نتيجه مي  شود   مي

 تاييـد  پـس فرضـيه اول    دارد   تفاوت معني داري وجـود    
كـاهش   جنـسي در     رفتارهاي سالم  يعني آموزش    گردد مي

ر مـوث   بي اختياري  - اختلال اضطرابي وسواس     نشانه هاي 
 از آنجايي كه ميانگين هاي محاسبه شـده بـراي دو            .است

گروه حاصل تفاضل نمره پيش آزمون از پس آزمـون هـر            
فرد در گروه خود بوده و با توجه به اينكه ميانگين گـروه             

آزمايشي بيشتر از گروه گواه است، مي توان نتيجه گرفـت           
كه آموزش رفتارهاي سـالم جنـسي در گـروه آزمايـشي            

يشتر نمرات وسواس آزمودني هـا در پـس         باعث كاهش ب  
بنابر اين آموزش رفتارهاي سالم جنسي      . آزمون شده است  

 بـي   -در كاهش نشانه هاي اخـتلال اضـطرابي وسـواس           
  .اختياري تاثير مثبت دارد

كـاهش   جنـسي در   رفتارهاي سالم آموزش  : ومدفرضيه  
 در  بـي اختيـاري  - اختلال اضطرابي وسـواس      نشانه هاي 

  .ردان تأثير متفاوتي داردبين زنان و م

  
  .گروه آزمايشان  و مردزنان  نمرات وسواسهاي  براي مقايسه ميانگين دو گروه مستقل t آزمون.3جدول 

  )(Νتعداد  شركت كنندگان
 تغيير نمره ميانگين

 )M(وسواس

  درجه آزادي

)df( 
tسطح معناداري  محاسبه شده 

 9 5 زنان

 4/4 5 مردان

  
8 

  
69/0 

  
05/0 <p 

  
            

كـوچكتر  ) 69/0( محاسبه شده يعني   tبا توجه به اينكه     
 با  و05/0  معني داري كمتر از   در سطح ) 86/1( جدول tاز  

مـي  صـفر تاييـد      مي باشد بنابراين فرض      8درجه آزادي   
هاي مورد مقايـسه   شود و نتيجه مي گيريم كه بين ميانگين       

، پس فرضـيه دوم رد مـي         وجود ندارد  يداري  تفاوت معن 
د يعني آموزش رفتارهاي سالم جنسي در كاهش نشانه         شو

 بي اختياري در بين زنان      –هاي اختلال اضطرابي وسواس     
  .و مردان تاثير متفاوتي ندارد

  گيري  و نتيجهبحث

: به طور كلي نتايج تجزيه و تحليل آمـاري نـشان داد           
 آموزش رفتارهاي سالم جنسي در كاهش نـشانه هـاي      -1

.  بي اختياري تاثير مثبت دارد     –اختلال اضطرابي وسواس    
 آموزش رفتارهاي سالم جنسي در كاهش نـشانه هـاي      -2

 بي اختياري در بـين زنـان و         –اختلال اضطرابي وسواس    

در ادامـه هـر يـك از نتـايج          . مردان تاثير متفاوتي نـدارد    
 فرضـية اول    .بدست آمده مورد بحث قـرار گرفتـه اسـت         

 قـرار    فرضيه مون دو گروه مستقل مورد آز     tبوسيلة آزمون   
هاي   گرفت و نتايج حاكي از تفاوت معني دار بين ميانگين         

مورد تاييـد قـرار     در نتيجه فرضيه اولمورد مقايسه بود و   
 جنـسي در     رفتارهاي سالم  ، بدين معني كه آموزش    گرفت

 بـي   – اخـتلال اضـطرابي وسـواس        كاهش نـشانه هـاي    
به عبارت ديگـر آمـوزش رفتارهـاي         .اختياري موثر است  

الم جنسي در كاهش نشانه هاي اختلال وسـواس تـاثير           س
نتايج بدست آمده در اين بخش هماهنـگ بـا          . مثبت دارد 

چنانچه پيـشتر ذكـر شـد       . پيشينه نظري پژوهش مي باشد    
ــه  1997  درراچمــن در نظريــه شــناختي خــود راجــع ب

 بي اختياري پيشنهاد مي كند  -گيري اختلال وسواس     شكل
 –) از جمله امور جنـسي    (ي  كه مزاحمت هاي ذهني طبيع    
 نشان دهنده موضوعات مهم     –چه خواسته و چه ناخواسته      
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زندگي فرد هستند و اغلب توسط علايم دروني يا بيرونـي         
به زعم وي چنين مزاحمت هاي ذهني       . به جريان مي افتند   

تنها زماني تبديل به وسواس مي شوند كـه فـرد اهميـت             
د و آن هـا را      فوق العاده اي براي ايـن افكـار قايـل شـو           

وحشتناك، خطرناك، غير اخلاقي و يا از اين قبيـل تعبيـر            
به عبارت ديگر ارزيابي غلط مزاحمت هاي ذهنـي         . نمايد

كليد تبديل اين مزاحمت هاي ذهني طبيعي به وسواس ها          
بنابر اين مي توان نتايج بدست آمده را اينگونـه      ]. 10[است

 ـ          دون تـنش   تبيين كرد كه صرف گفت و شنود آزادانه و ب
درباره امور جنسي مي تواند به نوعي تنش فرد را در ايـن            

 نظريـه   1926از طرفي فرويد در سـال       . زمينه كاهش دهد  
هنگـامي  : اضطراب خود را بازنگري مي كند و مي نويسد        

كه يك تجـسم كـشاننده اي، خطرنـاك، تهديدكننـده يـا          
 پديـد   "مـن "گنهكارانه به نظر آيد اضطراب را در سطح         

بر اين اساس تبيـين ديگـري كـه بـراي نتـايج             . مي آورد 
حاصله مي توان ارائه نمود اين است كه صـحبت كـردن            
بدون تنش درباره پديده جنسي مي تواند ميزان خطرنـاك          
بودن، تهديد كنندگي و گنهكارانه به نظر رسيدن اين امور          
را كاهش دهد و به تبع آن از اضطراب فرد در اين زمينـه              

انـسان تنهـا نـوع     :  رايش مـي نويـسد     بعلاوه. كاسته شود 
جانداري است كه عمل جنسي طبيعي خود را ويران كرده          

حتـي يـك شـخص      . و مرض او، نتيجه اين ويراني است      
مبتلا به روان رنجوري از نظر جنسي توانا نيست؛ توانـايي           
ارگاسم بطور طبيعي در هر شخص موجود است ولي اين           

نجوري مبتلا هستند،   توانايي در افراد مختلف كه به روان ر       
اضطراب نقطه مقابل تحريك جنسي و در       . مختل مي شود  

. عين حال از نظر ماهيت انرژي با آن يكسان و برابر اسـت     
بنابر اين اگر خواست هاي جنـسي بطـور سـالم و كامـل              
كامياب شوند، بيمـاري روان رنجـوري وجـود نخواهـد           

با توجه به نظرات رايش مي توان تـصور كـرد           ]. 5[داشت
كه آموزش رفتارهاي سالم جنسي منجر به ارتقـاء سـطح           
سلامت جنسي در گروه آزمايشي شده و در نتيجه باعـث           
كاهش نـشانه هـاي روان رنجـوري وسـواس در آن هـا              

از طرفي مي دانيم كه غالبا با ارائه اطلاعات         . گرديده است 
و آموزش مي توان انتظـار داشـت، دانـش، نگـرش و در              

نگرش ها به صورت يـك     ]. 24[ر كند نهايت رفتار فرد تغيي   
شـخص در معـرض     . فرايند يادگيري شـكل مـي گيرنـد       

اطلاعات و تجربيات مربوط به يك شي يا موضوع خاص          
قرار مي گيرد و بر اثر فرايند تقويت و تقليد نگرشي نسبت     

طي جلسات آمـوزش رفتارهـاي      ]. 26[به آن پيدا مي كند    
طلاعـات  سالم جنسي فرد مبتلا به وسـواس در معـرض ا          

هم اطلاعاتي درباره رفتارهاي سالم جنسي و هم        (جديدي  
) نحوه برخورد بدون تنش و احساس گناه با امور جنـسي          

قرار مي گيرد و اين اطلاعات مي تواند نگرش او را تغيير            
دهد و در نتيجه رفتار فرد كه مورد نظر است تغيير نمايـد             
و به سمت رفتارهاي سـالم سـوق پيـدا كنـد و از تـنش                

نتايج اين بخش از پژوهش مويـد       . جنسي وي كاسته شود   
  .اين نكته است

 بـراي فرضـيه      دو گروه مـستقل    tپس از انجام آزمون     
 نتــايج نــشان دهنــدة عــدم تفــاوت معنــي دار بــين دوم

هاي مورد مقايسه بود كه در نتيجه ايـن فـرض رد          ميانگين
 جنـسي در     رفتارهـاي سـالم    شد، بدين معني كه آموزش    

  بي اختياري- اختلال اضطرابي وسواس    هاي كاهش نشانه 
 معنـي نتـايج     .در بين زنان و مردان تأثير متفـاوتي نـدارد         

بدست آمده از آزمون فرضيه دوم ايـن اسـت كـه تـاثير              
آموزش رفتارهاي سالم جنـسي در كـاهش نـشانه هـاي            

 بي اختياري به جنـسيت فـرد      –اختلال اضطرابي وسواس    
ش در كاهش نـشانه هـاي    مبتلا بستگي نداشته و اين آموز     

چنانچه . اختلال وسواس در هر دو جنس تاثير مثبت دارد         
اشاره شد اختلال جنسي يك پديده چند عاملي و پيچيـده           
است كه عوامل فيزيولوژيكي، روان شـناختي و فرهنگـي          

يكي از عوامل تاثيرگذار در رفتـار       ]. 14[در آن نقش دارند   
باره آن حادثه   و احساس انسان، نوع نگرش و باور فرد در        

يا بطور كلي طرحواره آن فرد در خصوص مسئله يا پديده         
در رويكرد شناختي اين عقيده وجود دارد  . مورد نظر است  

كه نوع باور فرد تعيين كننده احساس، رفتـار و برداشـت            
اوست و به همين دليل باورهاي افراد در شناخت درماني،          

 ـ ].16و15[آماج اصلي درمان قرار مـي گيرنـد        اوت دو  تف
جنس در رفتار جنسي تا حـد زيـادي از راه نقـش هـاي               
جنسيتي و متغيرهاي فرهنگي كه بر آن تـاثير مـي گـذارد             
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طرحواره هاي فرهنگي در رابطه بـا نقـش        . تعيين مي شود  
هاي جنسيتي خصوصا در دختران از سنين پايين شكل مي         

طرحواره هاي نقش جنسيتي مجموعه اي از تـداعي         . گيرد
با جنسيت هستند كه زمينـه اصـلي پـردازش          هاي مرتبط   

بنابر ]. 17[اطلاعات را بر اساس جنسيت بازنمايي مي كنند       
اين جهت تبيين نتايج حاصل از آزمـون فرضـيه دوم مـي        
توان گفت كه ممكن است آموزش رفتارهاي سالم جنسي         
بر طرحواره هاي زنان گروه آزمايشي تاثير گذاشته و ايـن           

ه است و در نهايت نشانه هـاي       آموزش منجر به درمان شد    
از .  بي اختيـاري را كـاهش داده اسـت   -اختلال وسواس   

ــشي    ــاي پژوه ــه ه ــا يافت ــسو ب ــايج هم ــن نت ــي اي طرف
بـا توجـه بـه نتـايج بدسـت آمـده از             ]. 32و31؛18[است

پژوهش حاضر، توجـه بـه مـشكلات جنـسي مـراجعين            
  .وسواسي به تمامي رواندرمانگران توصيه مي شود

 حاضر نمونـه در دسـترس       پژوهشي  ها از محدوديت 
 ايـن    انجـام   كـه بـر سـر راه       محدوديت ديگري  .باشد مي

 رفتارهاي   آموزش موانع موجود در   ،شتاپژوهش وجود د  
 ايــن  صـحيح  جنـسي و عـدم اطمينـان از كـاربرد    سـالم 

اگر فرض  به عبارت ديگر     ؛ها توسط مراجعين بود     آموزش
لازم  ،كنيم مراجعي موارد آموزشـي را فـرا گرفتـه باشـد           

محـدوديتي كـه بـه      پس  .  اجرا نمايد  كاملاً ها را     آن است
توان براي ايـن پـژوهش ذكـر نمـود عـدم        طور عمده مي  

اطمينان از ايجاد رفتـار سـالم جنـسي بـر طبـق الگـوي               
بـا توجـه بـه      . اسـت  آموزشي دانـش، نگـرش و رفتـار       
 -1 :شـود  پيـشنهاد مـي   محدوديت هاي پـژوهش حاضـر       

 تـاثير   -2. يگر تكرار شود  پژوهش حاضر در نمونه هاي د     
 ساير  كاهش نشانه هاي   جنسي در     رفتارهاي سالم   آموزش

 در تكرار   -3.  قرار بگيرد   بررسي  اضطرابي مورد  اختلالات
پژوهش حاضر جلسات آموزش رفتارهاي سـالم جنـسي         

 تعداد افراد نمونه زن و مـرد    -4. تخصصي تر برگزار شود   
  .بيشتر شوند تا توان آزمون بالاتر رود
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  چكيده
افـراد مبـتلا بـه      . يكي از ويژگي هاي اصلي ناگويي هيجاني، تمركـز بـر احـساسات بـدني اسـت                

. علايـم بيمـاري جـسمي تفـسير مـي كننـد      ناگويي هيجاني اين احساسات را اشتباهĤً بـه عنـوان       
پژوهش ها نشان داده اند كه بيماران مبتلا به درد مـزمن، احـساسات خـود را از طريـق نـشانه                      

عواطف مثبت و منفي به عنوان ابعاد اصلي تجربه هاي هيجـاني،          . هاي جسمي آشكار مي سازند    
 نقـش تعـديل كننـده       ينتعي ـپژوهش حاضر با هـدف      . از جمله هيجان هاي مرتبط با درد، هستند       

عاطفه مثبت و منفي بر رابطه بين ناگويي هيجاني و شدت درد در بيماران مبـتلا بـه درد مـزمن                    
از شــركت . در ايــن پــزوهش شــركت كردنــد)  مــرد33 زن و 67( آزمــودني 100. انجــام گرفــت

و ، فهرست عواطف مثبت     )TAS-20(كنندگان خواسته شد كه مقياس هاي ناگويي هيجاني تورنتو          
نتايج پژوهش نـشان داد كـه       .  را تكميل كنند   )VAS( و مقياس ديداري شدت درد       )PANAS(منفي  

عاطفه مثبت و عاطفه منفي، در دو جهت متضاد، در رابطه بين ناگويي هيجاني و شدت درد نقش       
عاطفه مثبت باعث كاهش تاثير ناگويي هيجاني بر شدت درد و عاطفـه منفـي،       . تعديل كننده دارند  

بر اساس نتايج اين پژوهش مـي  . هيجاني بر شدت درد شد س، باعث افزايش تاثير ناگوييبر عك
توان نتيجه گرفت كه رابطه بين ناگويي هيجاني و شـدت درد در بيمـاران مبـتلا بـه درد مـزمن                      

افـزايش اثربخـشي برنامـه هـاي        . تحت تاثير نقش تعديل كننده عواطف مثبت و منفي قـرار دارد           
 مستلزم مداخله هاي روانشناختي همزمان به منظور تعديل نـاگويي هيجـاني         درماني درد مزمن،  

  .و عواطف منفي و تقويت عواطف مثبت است
  

  ناگويي هيجاني، عاطفه مثبت، عاطفه منفي، شدت درد، درد مزمن: ها كليد واژه
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  مقدمه

درد . ]1[ 1يف انجمن بين المللي مطالعـه درد      طبق تعر 
خوشايندي است كـه بـا آسـيب     تجربه حسي يا هيجاني نا    

واقعي يا بالقوه مرتبط است و از دو بعد حسي و عـاطفي             
بعد حسي درد به شدت درد اشـاره دارد     . تشكيل مي شود  

و بعد عاطفي آن، به ميزان ناخشنودي تجربه شـده توسـط    
درد از نظر طول مدت بـه دو دسـته          . فرد اطلاق مي گردد   

درد حاد معمـولا  . 3 و درد مزمن2درد حاد : يم مي شود  تقس
نتيجه  بيماري يا صدمه است و كمتر از سه ماه ادامه دارد،        
اما درد مزمن به مدت حداقل سه ماه تداوم مي يابد، مـي             

با آسيب بافتي همراه باشد و يا در طول زمـان عـود    تواند
درد مزمن جنبه هاي متفاوت از زندگي فرد از قبيـل           . كند

فيزيكي را تحـت    عملكرد هيجاني، بين شخصي، شغلي و       
تاثير قرار مي دهد و هزينه هـاي گزافـي را بـر جامعـه و               

در سـده  . ]3، 2[سيستم بهداشت و درمان تحميل مي نمايد 
بيستم و به دنبال شكست درمان هاي طبي و معرفي ابعـاد            

 4ظريه كنترل دروازه  سه گانه درد توسط ملزاك و وال در ن        
اي حـسي،   كه شدت و ماهيت درد را تابعي از مكانيسم ه         

شناختي و عـاطفي مـي دانـستند، بررسـي نقـش عوامـل          
روانشناختي و درمان هاي مبتني بر اين عوامل جاي خـود           

  .]3[را در اين حوزه باز كردند 
،  از جملـه     ]6،  5،  4[هـاي انجـام شـده        طبق پژوهش 

 5موثر بر درد مزمن، نـاگويي هيجـاني       عوامل روانشناختي   
، 7هـا   و تنظيم هيجـان    6ناتواني در پردازش شناختي   . است

 هيجاني سـازه    ناگويي. ]7[شود   ناگويي هيجاني ناميده مي   
اي است چند وجهـي متـشكل از دشـواري در شناسـايي      

 مربـوط بـه     9 و تمايز بـين احـساسات بـدني        8اتاحساس
 10هيجاني، دشواري در توصـيف احـساسات      برانگيختگي  

                                                 
1 . International Association for the Study of Pain 
2 . acute pain 
3 . chronic pain 
4 . gate control theory 
5 . alexithymia 
6 . cognitive processing 
7 . regulation of emotions 
8 . difficulty identifying feeling 
9 . bodily sensations 
10 . difficulty describing feeling 

براي ديگران و قدرت تجسم محدود كه به صورت فقر در           
غير (دازي مشخص مي شود، و سبك شناختي عيني         خيالپر

  . ]7[ 11 گرا و واقعيت مدار يا تفكر عيني، عمل)تجسمي
ناگويي هيجاني با تعداد زيادي از اختلال هاي روانـي          
و بدني مانند بيماري هاي روان تني، بيماري هـاي مـزمن            
جسمي و رواني، اختلال هـاي اضـطرابي، اخـتلال هـاي            

ن، جسمي كردن و سوء مصرف      خلقي، اختلال هاي خورد   
نقص در آگاهي از عواطف و فعاليت       . ]8[مواد رابطه دارد    

هاي شناختي نمادين در افراد مبتلا بـه نـاگويي هيجـاني،            
عامل آسيب پذيري آنها در مقابله با استرس اسـت و درد            
مزمن مسيري است كه از طريق آن عواطف و احـساسات           

 ـ        دگي، خـود را در     فرد در رابطه با عوامل استرس زاي زن
از طرفـي،   . ]4[قالب نشانه هاي بدني متجلي مـي سـازند          

ناگويي هيجاني با تقويت نشانه هاي جسمي كه به صورت          
تمايل به تمركز بر احساسات جسمي تعريف مي شود نيـز   

به همين دليل، افراد مبتلا به ناگويي هيجاني بر         . رابطه دارد 
متمركـز  تظاهرات جسمي مربوط بـه برانگيختگـي خـود          

شوند و به دنبال آن به تفسير نادرست ايـن احـساسات        مي
انـد    نيز فرض كرده   ]9[گروهي از محققان    . ]5[پردازند   مي

كه ناگويي هيجاني يك الگوي شخصيتي است كه بيماران         
مبتلا به درد مزمن را مستعد بيان عواطف خـود از طريـق             

 بعد  بنابراين، با توجه به   . نشانه هاي جسمي درد مي سازد     
عاطفي درد و مشكلات عاطفي مطرح در ناگويي هيجاني،         
انتظار مي رود كه بين اين عامل و درد مزمن رابطه وجود            

البته بايد توجه داشت كه رابطه بـين نـاگويي        . داشته باشد 
هيجاني و درد مزمن يك رابطه ساده نيست، بلكه هر كدام           
 از اين متغير ها ممكن است تحت تـاثير عوامـل مختلفـي            
قرار داشته باشند كه بر رابطه بين اين دو متغير نيـز تـاثير              

 12له اين عوامل، عواطف مثبت و منفـي       از جم . مي گذارند 
است كه در پژوهش حاضر تاثير آن  بر رابطه بين ناگويي            

  .هيجاني و شدت درد مورد بررسي قرار گرفت
نقش عواطف مثبت و منفي در درد توسط تعـدادي از           

 عواطـف   .]11،  10،  3،  2[ه شده اسـت     مطالعات نشان داد  

                                                 
11 . externally oriented thinking 
12 . positive and negative affect 
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 بررسي نقش تعديل كننده عاطفه مثبت و منفي بر رابطه بين ناگويي هيجاني و شدت درد در بيماران مبتلا به درد مزمن

. ]12[مثبت و منفي ابعاد اصلي تجربه هاي هيجاني هستند          
ــد از  ــي عبارتنـ ــف منفـ ــرس: عواطـ ــطراب، /تـ اضـ

اين عواطف، بخـشي    . خصومت/افسردگي، خشم /غمگيني
از سيستم رفتاري بازدارنده هستند كـه هـدف اصـلي آن            

منجر بازداري رفتارهايي است كه به پيامدهاي ناخوشايند        
لذت، علاقه، اعتمـاد،  : عواطف مثبت عبارتند از . مي شوند 
اين عواطف، بخشي از سيستم رفتـاري تـسهيلي         . هشياري

هستند كه ارگانيسم را به سمت محرك هاي لـذت بخـش            
برخي از پژوهش ها نشان داده انـد        . ]13[هدايت مي كنند    

 درصـد از بيمـاران مبـتلا بـه درد مـزمن از             50 تا   40كه  
 افـسردگي معمـولا از طريـق        .]3[ رنج مي برند     افسردگي

ارزيابي فرد از تاثير درد بر زندگي و توانايي كنترل درد و            
باور به توانايي خود براي ادامه عملكرد، با درد رابطه پيدا           

 خشم به واسطه افزايش برانگيختگي اتونوميـك،        ;مي كند 
درد را تشديد مي كند و انگيزه فرد را براي پذيرش درمان            

 اضطراب نيز از طريق تمايل ;و كنترل درد كاهش مي دهد     
به اجتناب از رفتار و فعاليت هاي قبلي مـي توانـد دليـل              
اصلي ناتواني كاركردي و تشديد درد در بيماران مبتلا بـه         

 البته بايد توجه داشت كه تجربـه درد         .]3[درد مزمن باشد    
با عواطف مثبتي مانند خوشحالي و خـوش بينـي، رابطـه            

في دارد به طوري كه اين عواطف باعـث فرونـشيني و             من
 .]14[تسكين درد، در افراد مبتلا به درد مزمن مـي شـوند             

 انجام  ]15[در پژوهشي كه توسط لاملي، اسلاين و نورمن         
 بيمار مبتلا بـه درد مـزمن و بيمـاراني كـه در              30گرفت،  

جستجوي درمان براي مشكلات ديگري مانند وابستگي به        
بودنـد بـا هـم مقايـسه        ) n=25(و چاقي   ) n=32(سيگار  

نتايج نشان داد كه نمره ناگويي هيجاني در بيمـاران    . شدند
در . مبتلا به درد مزمن نسبت به دو گروه ديگر بيشتر بـود           

اين پژوهش، بيماران مبـتلا بـه درد مـزمن، آسـيب هـاي        
اين محققان نـشان دادنـد كـه        . رواني بيشتري نشان دادند   

موعه اي از صـفات شخـصيتي ماننـد         ناگويي هيجاني مج  
نوروزگرايي و عاطفه مثبت پايين است كـه فـرد را بـراي            

سـايار،  . درد مزمن و ساير اختلالات مـستعد مـي سـازد          
 نيز در يك پژوهش با اسـتفاده از         ]16[گاليك و تاپ باس     

مقياس هاي ناگويي هيجاني، اضطراب، افسردگي، خـشم،        

 بيمـار مبـتلا بـه    50شدت درد و نـاتواني ناشـي از درد،       
 بيمار مبتلا بـه ورم مفاصـل و         20سندرم فيبروميالژيا را با     

نتايج نشان داد كه تفاوت معنا  .  فرد سالم مقايسه كردند    42
ــسردگي،    ــشم، اف ــطراب، خ ــاي اض ــاس ه داري در مقي
اضطراب و ناگويي هيجاني بين سه گـروه وجـود دارد و            

يبروميالژيـا  نمره ناگويي هيجاني بيماران مبتلا به سـندرم ف        
تحليل داده  هـا نـشان       . نسبت به دو گروه ديگر بيشتر بود      

داد كه نمره هاي خشم، اضطراب و افسردگي، شدت درد          
  .را در بيماران مبتلا به فيبروميالژيا پيش بيني مي كند

هدف اصلي پژوهش حاضر بررسي نقش تعديل كننده        
عواطف مثبت و منفي بر  رابطه بـين نـاگويي هيجـاني و              

چنين مطالعه اي علاوه بر اين كه دانـش         . ت درد است  شد
روانشناختي را در زمينه عوامل موثر بر تجربه درد افزايش          
مي دهد، مي تواند زمينه اي بـراي ايجـاد مداخلـه هـاي              

بر . درماني موثر در بيماران مبتلا به درد مزمن فراهم سازد         
اين اساس و بر حسب يافته هاي موجـود، فرضـيه هـاي             

فرضـيه  : به شرح زير مورد بررسي قـرار گرفتنـد        پژوهش  
عاطفه مثبت رابطه ناگويي هيجـاني و شـدت درد را           : اول

: در بيماران مبتلا به درد مزمن تعديل مي كند؛ فرضيه دوم          
عاطفه منفي رابطـه نـاگويي هيجـاني و شـدت درد را در          

  .بيماران مبتلا به درد مزمن تعديل مي كند

  روش

  روش اجراي پژوهشجامعه آماري، نمونه و 

جامعه مورد مطالعه در پژوهش حاضر، بيماران مبتلا به   
 استخواني بودند كـه در فاصـله     -درد هاي مزمن عضلاني   

 به درمانگاه درد بيمارستان امـام       1388زماني بهار تا پاييز     
حسين، مركز جراحي محدود گانـدي و بيمارسـتان اختـر           

وهش حاضـر  تعداد نمونـه در پـژ  . تهران مراجعه كرده اند 
 نفـر   67از آنهـا مـرد و       %) 33( نفر   33 بيمار بود كه     100

سابقه : ملاك هاي ورود عبارت بودند از     . زن بودند %) 67(
غير از سـر درد     ( استخواني   -شكايت از دردهاي عضلاني   

حداقل در سه ماه گذشته و به صـورت هـر           ) و درد گردن  
 سال و عدم سابقه عمـل جراحـي در          18روزه، سن بالاي    

بيماراني كه بر اساس معيارهاي مورد نظـر        .  ماه گذشته  سه
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وارد پژوهش شدند، پس از مطالعه فـرم رضـايت نامـه و             
توسط خود يا همراه بيمار در صورت نداشتن        (امضاي آن   

، فهرست  1كميل مقياس ناگويي هيجاني تورنتو    ، به ت  )سواد
 3 و مقيـاس ديـداري شـدت درد        2عواطف مثبت و منفـي    

يماران بي سواد و بيماراني كه تنها سـواد         براي ب . پرداختند
خواندن و نوشتن داشتند، تمام سوال ها توسط پژوهـشگر          

و تلاش بر اين بود تا هر نـوع ابهـامي در    خوانده مي شد
ميانگين سن بيماران مبتلا بـه      . درك سوال ها برطرف شود    

 سـال و انحـراف   45درد مزمن شركت كننده در پژوهش،    
فراواني و درصد آزمودني هـا      . بود 29/16معيار سن آنها    

 27اندام هاي فوقـاني     : بر حسب محل درد عبارت بود از      
 47، كمر درد    %)14( نفر   14، اندام هاي تحتاني     %)27(نفر  
 نفـر  12و درد در قسمت هـاي مختلـف بـدن         %) 47(نفر  

 26بي سواد،   %) 9( نفر   9از نظر ميزان تحصيلات،     %). 12(
 نفــر 24راهنمــايي، %) 20( نفــر 20ابتــدايي، %) 26(نفــر 

ليسانس %) 9( نفر   9فوق ديپلم،   %) 9( نفر   9ديپلم،  %) 24(
  .فوق ليسانس بودند%) 4( نفر 4و 

  ابزار سنجش

 مقيـاس  -)TAS-20(مقياس ناگويي هيجاني تورنتو      ����
 سؤالي است و    20 يك آزمون    ]17[ناگويي هيجاني تورنتو    

اري سه زيرمقياس دشواري در شناسايي احساسات، دشـو       
در توصيف احساسات، و تفكر عينـي را در مقيـاس پـنج            

 5تـا نمـرة   ) كـاملا مخـالف   (1نمـرة   اي ليكرت از درجه
يك نمرة كل نيز از جمـع نمـره         . سنجد مي) كاملا موافق (

هاي سه زيرمقياس براي ناگويي هيجاني كلي محاسبه مـي     
ويژگيهــاي روانــسنجي مقيــاس نــاگويي هيجــاني . شــود
هشهاي متعدد بررسي و تاييد شده است        در پژو  20-تورنتو

ــاگويي  . ]22، 21، 20، 19[ ــاس ن ــي مقي ــسخة فارس در ن
، ضرايب آلفـاي كرونبـاخ بـراي        ]23[ 20-هيجاني تورنتو 

ــاگويي هيجــاني كــل، و ســه زيرمقيــاس دشــواري در   ن
شناسايي احساسات، دشواري در توصـيف احـساسات، و     

محاسـبه   72/0 و   75/0،  82/0،  85/0تفكر عيني به ترتيب     

                                                 
1 . TAS-20 ;Toronto Alexithymia Scale 
2 . Positive and Negative Affect Schedule ;PANAS 
3 . VAS ;Visual Analogue Scale for Pain Severity 

پايـايي  .  خوب مقياس است   4شد كه نشانة همساني دروني    
در يـك   20- مقياس ناگويي هيجـاني تورنتـو  5باز آزمايي

 نفري در دو نوبـت بـا فاصـلة چهـار هفتـه از               67نمونة  
70/0r=  ــا ــاگويي هيجــاني كــل و  =77/0r  ت ــراي ن  ب

 مقيـاس   6روايي همزمـان  . اي مختلف تاييد شد   زيرمقياسه
 بـر حـسب همبـستگي بـين         20-تورنتـو ناگويي هيجاني   
، 7ن آزمون و مقياس هاي هوش هيجـاني     زيرمقياس هاي اي  

بررسي و   9 و درماندگي روانشناختي   8بهزيستي روانشناختي 
نتايج ضرايب همبـستگي پيرسـون   . مورد تاييد قرار گرفت  
هـا در مقيـاس نـاگويي     آزمـودني  نشان داد كه بين نمـره 

، )P< , 70/0- = r 001/0(هيجاني كل با هوش هيجـاني       
ــشناختي    ــستي روانـ و ) P< , 68/0- = r 001/0(بهزيـ

همبستگي ) P< , 44/0=  r 001/0(درماندگي روانشناختي 
هـاي   ضرايب همبستگي بين زيرمقياس . اردمعنادار وجود د  

نتـايج  . ناگويي هيجاني و متغيرهاي فوق نيز معنادار بودند       
اري در نيز وجود سه عامـل دشـو  10 تحليل عاملي تاييدي

شناسايي احساسات، دشواري در توصـيف احـساسات، و     
تفكر عيني را در نسخة فارسي مقيـاس نـاگويي هيجـاني            

   .]23[ تاييد كردند 20-تورنتو
ــي     ���� ــت و منف ــف مثب ــت عواط   -PANAS)(فهرس

 مقياسي است متـشكل   ]12[عواطف مثبت و منفي      فهرست
و زير  اين فهرست د  .  عاطفه منفي  10 عاطفه مثبت و     10از  

مقياس عاطفه مثبت و عاطفه منفـي را بـه منزلـه دو بعـد               
 تا 1، در اندازه هاي پنج درجه اي ليكرت از نمرة      11متعامد

حداقل و حداكثر نمره آزمودني در هر يك از         . سنجد  مي 5
.  خواهـد بـود    50 و   10هاي فهرست به ترتيـب       زيرمقياس

فهرست عواطف مثبت و منفي، بـر حـسب دسـتورالعمل           
 مثبت و منفـي      تعيين شده براي آزمودني، عواطف     اجرايي

ضـرايب  . سنجد مي 1يا حالت/ و 12را به دو صورت صفت

                                                 
4 . internal consistency 
5 . test-retest reliability 
6 . concurrent validity 
7 . emotional intelligence 
8 . psychological well-being 
9 . psychological distress 
10 . confirmatory factor analysis 
11 . orthogonal 
12 . trait 
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 تـا   86/0آلفاي كرونباخ براي پرسش هاي عاطفه مثبت از         
 گـزارش شـده   87/0 تا 84/0 و براي عاطفه منفي از  90/0

پايايي بازآزمايي فهرست عواطف مثبت و      . ]24،  12[است  
 و 68/0 ماهـه بـراي عاطفـه مثبـت     منفي در يك دوره دو    

روايـي  . ]12[ محاسبه شده اسـت      71/0براي عاطفه منفي    
فهرست عواطف مثبـت و منفـي نيـز از طريـق ضـرايب              
همبستگي زير مقياس هاي عاطفه مثبت و عاطفه منفـي بـا            

 و بـا زيـر      58/0 و   -36/0مقياس افسردگي بك به ترتيب      
 ـ         -كارمقياس اضطراب آشكار در پرسشنامه اضـطراب آش

  . ]12[ گزارش شده است 51/0 و -35/0نهان به ترتيب 
نتايج به دست آمده در پژوهـشي كـه بخـشي پـور و              

 در مورد يك نمونه دانشجويي مبتلا به اختلال         ]25[دژكام  
هاي افسردگي و اضطرابي انجام دادند، ساختار دوعـاملي         
فهرست عواطف مثبت و منفي را تاييـد كـرد و ضـرايب             

.  محاسبه شد  87/0 براي هر دو زير مقياس       آلفاي كرونباخ 
بر اساس يافته هاي اين پژوهش، فهرست عواطف مثبت و          
منفي مي تواند بين بيماران افسرده و مضطرب تمايز ايجاد          

ويژگـي هـاي روانـسنجي نـسخه فارسـي فهرسـت          . كند
عواطف مثبت و منفي در چندين پژوهش ديگر نيز، كه در           

 نمونـه هـاي بيمـار و        در1385 تـا    1381خلال سال هاي    
بهنجار انجام شده اند، مورد بررسي و تاييد قرار گرفته اند           

در اين پژوهش ها، ضرايب آلفـاي كرونبـاخ بـراي           . ]26[
 و براي عاطفـه     91/0 تا   83/0پرسش هاي عاطفه مثبت از      

ايـن  .  براي بيماران به دسـت آمـد       89/0 تا   81/0منفي از   
 ـ       ش هـاي عاطفـه     ضرايب در نمونه هاي بهنجار براي پرس

 تـا   83/0 و براي عاطفـه منفـي از         90/0 تا   85/0مثبت از   
اين ضرايب، همساني دروني زيرمقياس     .  محاسبه شد  88/0

. هاي فهرست عواطف مثبت و منفـي را تاييـد مـي كننـد          
 نفر از نمونـه هـاي       184ضرايب همبستگي بين نمره هاي      

ه بيمار در دو نوبت با فاصلة چهار تا شش هفته براي عاطف           
 تـا   67/0 و براي عاطفـه منفـي از         73/0 تا   69/0مثبت از   

 نفــر از 233 مــورد نمـره هـاي    محاسـبه شـد و در  70/0
هاي بهنجار در همين فاصله زماني براي عاطفه مثبت          نمونه

                                                                          
 

1 . state 

 بـه   74/0 تا   69/0 و براي عاطفه منفي از       71/0 تا   66/0از  
 >P 001/0ايـن ضـرايب كـه همـه در سـطح          . دست آمد 

د، پايايي بازآزمايي فهرست عواطف مثبـت و        معنادار بودن 
 .منفي را تاييد مي كنند

نـسخه فارسـي     3)افتراقي(و تشخيصي    2اگرروايي هم 
فهرست عواطف مثبت و منفي از طريـق اجـراي همزمـان      
مقياس افسردگي بك، مقيـاس اضـطراب بـك و مقيـاس            
سلامت رواني در مورد آزمودني هـاي دو گـروه بيمـار و     

ضـرايب  . شد و مورد تاييد قـرار گرفـت       بهنجار  محاسبه    
همبستگي زير مقياس هاي عاطفه مثبت و عاطفه منفي بـه           

، با مقيـاس    53/0 و   -44/0ترتيب با مقياس افسردگي بك      
، با درمانـدگي روانـشناختي      47/0 و   -38/0اضطراب بك   

 -43/0 و   54/0 و با بهزيستس روانشناختي      51/0 و   -42/0
 معنـادار   >P 001/0اين ضـرايب در سـطح     . به دست آمد  

نتايج تحليل عاملي تاييدي نيز با تعيـين دو عامـل           . بودند
عاطفه مثبت و عاطفه منفي، روايي سـازة نـسخه فارسـي            
فهرست عواطف مثبت و منفـي را مـورد تاييـد قـرار داد              

]26[.  
ــدت درد    ���� ــداري ش ــاس دي ــاس -)VAS(مقي  مقي

ديداري شدت درد يك محور درجه بندي نشده است كـه           
 نمره گذاري شده و از فـرد خواسـته مـي            100فر تا   از ص 

شود تـا شـدت درد ادراك شـده را بـر روي محـور بـه                 
نمـره بـالاتر نـشان دهنـده        . صورت ديداري علامت بزند   

شود ميـزان درد    از فرد خواسته مي   . شدت بيشتر درد است   
ادراك شده در هفته پـيش، ميـزان درد موجـود در حـال              

از ميـزان دردش در هفتـه       بيني خـود    حاضر و ميزان پيش   
ايـن  .  مـشخص نمايـد    آينده را روي سه محور جداگانـه      

  . ]28، 27[هاي متعدد به كار رفته است  مقياس در پژوهش
  
  
  

                                                 
2 . convergent 
3 . discriminant 

 اصلاً درد ندارم

0  

 بيشترين درد ممكن

100  
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  نتايج

 ماتريس همبستگي ناگويي هيجـاني، عاطفـه        1جدول  
 1همانگونه كه جدول  . دهد مثبت و شدت درد را نشان مي      

 ـ       نشان مي  ا عاطفـه مثبـت     دهد، رابطه نـاگويي هيجـاني ب
)38/0- = r    001/0  و =p(        شدت درد در هفتـه گذشـته ،
)51/0 =r 001/0و =p (       و رابطه عاطفه مثبت و شدت درد

  .معنادار است) p= 001/0 وr = -67/0(در هفته گذشته 
نتايج تحليل رگرسيون به منظور بررسـي اثـر تعـديل           
كننده عاطفه مثبت در تبيين واريانس شدت درد در جدول         

 1نتايج تحليل رگرسيون در مـدل   . شان داده شده است    ن 2
نشان مي دهد كه رابطه متغيـر هـاي نـاگويي هيجـاني و              

 بـوده كـه   73/0عاطفه مثبت با شدت درد در هفته گذشته     
 درصد از واريانس نمره هاي درد را به طـور معنـا دار        52

 ميزان رابطه بين متغير هاي پيش بين        2مدل  . تبيين مي كند  
يجــاني، عاطفــه مثبـت و شــدت درد در هفتــه  نـاگويي ه 

گذشته را پس از ورود اثر تعديل كننده عاطفه مثبت نشان           
 ملاحظه مي شود كه عاطفـه       2و1با مقايسه مدل    . مي دهد 

شده كه ايـن ميـزان   % 10 به ميزان   R2مثبت سبب افزايش    
). p= 001/0  و    R2   ، 07/6 =∆F∆=  10/0( معنادار است 

 درصد از واريـانس مـشاهده       10دهد كه     نشان مي  2مدل  
شده در نمره هاي شدت درد توسـط اثـر تعـديل كننـده              

  .عاطفه مثبت تبيين مي شود
  

   ماتريس همبستگي ناگويي هيجاني، عاطفه مثبت و شدت درد-1جدول 
 متغير 1 2 3

  ناگويي هيجاني- 1 ---- ---- ----

  عاطفه مثبت-2 -38/0 ---- ----

   درد در هفته گذشته شدت-3 51/0 -67/0 ----
                  
  . معنادار هستند≥ 001/0Pهمبستگي ها در سطح         

  
  2و 1  نتايج تحليل رگرسيون بر اساس مدل -2جدول 

P F∆ R∆ 2 R2تعديل شده  R مدل 

001/0 30/55 53/0 52/0 73/0 1  

001/0 07/6 10/0 63/0 80/0 2 
        

  ناگويي هيجاني و عاطفه مثبت:  متغير هاي پيش بين-1مدل                    
  ناگويي هيجاني، عاطفه مثبت و اثر تعديل كننده عاطفه مثبت در تبيين :  متغير هاي پيش بين-2مدل                    

 رد در هفته گذشته                       واريانس شدت د

  
ضرايب استاندارد و غيـر اسـتاندارد تحليـل          3جدول

 ضـرايب   .دهد  را نشان مي   2 و   1ون بر اساس مدل     رگرسي
هاي پيش بـين     دهد كه متغير     نشان مي  1رگرسيون در مدل    
و عاطفـه مثبـت     ) t =04/4 و   β= 30/0(ناگويي هيجـاني    

)56/0- = β 47/7 و-  =t (تواننـد بـه طـور معنـادار     مي 
. واريــانس شــدت درد در هفتــه گذشــته را تبيــين كننــد

دهـد كـه      نشان مـي   2همچنين ضرايب رگرسيون در مدل      

، عاطفــه مثبــت  )t= 71/3 و β= 28/0(نــاگويي هيجــاني 
)56/0- =  β 56/7 و- = t ( كننـده   و همچنين اثر تعـديل

به طـور معنـادار     ) t = -23/4 و   β = -31/0(عاطفه مثبت   
يعني . كنند  هفته گذشته را تبيين ميت درد در واريانس شد 

 ـ   زايش با افزايش ناگويي هيجاني شدت درد افزايش و با اف
ميزان رابطه شدت   . يابد عاطفه مثبت شدت درد كاهش مي     

درد و ناگويي هيجاني توسط عاطفه مثبت به طور معنـادار          
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يي هيجاني و شدت    گردد، يعني ميزان رابطه ناگو    تعديل مي 
اين . به ميزان عاطفه مثبت بستگي دارد     دار  درد به طور معنا   

  .كنند نتايج، فرضيه اول پژوهش را تاييد مي
هـاي   به منظور آزمـودن فرضـيه دوم پـژوهش، يافتـه          

مربوط به رابطـه نـاگويي هيجـاني و شـدت درد تحليـل              
 ماتريس همبستگي ناگويي هيجاني، عاطفه      4جدول  . شدند

ه جـدول  همان گونه ك. دهد منفي و شدت درد را نشان مي   
 نشان مي دهد، رابطه ناگويي هيجاني بـا عاطفـه منفـي             4

)51/0=r001/0 و =p(  شــدت درد در هفتـــه گذشـــته ،
)51/0=r    001/0  و =p ( و رابطه عاطفه منفي و شدت درد

همـه در سـطح     ) p= 001/0 و   r= 65/0(در هفته گذشـته     
001/0P <معنا دار هستند .  

ثـر تعـديل    نتايج تحليل رگرسيون به منظور بررسـي ا       
كننده عاطفه منفي در تبيين واريانس شدت درد در جدول          

  . نشان داده شده است5

  
   2 و 1  ضرايب استاندارد و غير استاندارد تحليل رگرسيون بر اساس مدل -3جدول 

p t β SE B مدل  

001/0  
001/0  
001/0 

87/48  
04/4  
47/7- 

  
30/0  
56/0- 

41/1  
53/1  
53/1 

02/69  
2/6  
43/11- 

  ثابت

  ناگويي هيجاني

  عاطفه مثبت

001/0  
001/0  
001/0  
001/0  

21/46  
71/3  
56/7-  
23/4- 

  
28/0  
56/0-  
31/0- 

52/1  
54/1  
51/1  
57/1 

05/70  
71/5  
44/11-  
66/6- 

  ثابت

  ناگويي هيجاني

  عاطفه مثبت

 اثر تعديل كننده عاطفه مثبت

  
   ماتريس همبستگي ناگويي هيجاني، عاطفه منفي و شدت درد-4جدول 

 متغير 1 2 3

  ناگويي هيجاني- 1 ---- ---- ----

  عاطفه منفي-2 51/0 ---- ----

   شدت درد در هفته گذشته-3 51/0 65/0 ----
        

  . معنادار هستند> 001/0Pهمبستگي ها در سطح                  
  

  2و 1 نتايج تحليل رگرسيون بر اساس مدل -5جدول 

P F∆ R∆ 2 R2تعديل شده  R مدل 

001/0 82/42 47/0 46/0 68/0 1  

008/0 98/4 07/0 56/0 75/0 2 
        

  ناگويي هيجاني و عاطفه منفي:  متغير هاي پيش بين-1مدل                   
  جاني، عاطفه منفي و اثر تعديل كننده عاطفه منفي در ناگويي هي:  متغير هاي پيش بين-2مدل                   

  شدت درد در هفته گذشته تبيين واريانس                       
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دهـد كـه       نشان مـي   1نتايج تحليل رگرسيون در مدل      
هاي ناگويي هيجاني و عاطفه منفي بـا شـدت           رابطه متغير 

 درصد از واريـانس   46بوده كه    68/0درد در هفته گذشته     
 ميزان 2مدل . ندك هاي درد را به طور معنادار تبيين مي  مرهن

هاي پيش بين ناگويي هيجاني، عاطفه منفي        رابطه بين متغير  
و شدت درد در هفته گذشته را پس از ورود اثـر تعـديل              

 ـ فه منفي نشان مي   كننده عاط   2و  1بـا مقايـسه مـدل       . دده
 بـه   R2گردد كه عاطفه منفـي سـبب افـزايش         ملاحظه مي 

، R2∆= 07/0( شده كه اين ميزان معنادار است      07/0ميزان  
98/4  =∆F   008/0 و =p .(  7دهـد كـه       نشان مـي   2مدل 

هـاي شـدت درد      درصد از واريانس مشاهده شده در نمره      
  .شود تعديل كننده عاطفه منفي تبيين ميتوسط اثر 
اسـتاندارد تحليـل    يب استاندارد و غير    ضرا -6جدول  

   ضـرايب   .دهد  را نشان مي   2 و   1ون بر اساس مدل     رگرسي
  
  

هاي پيش بـين    دهد كه متغير     نشان مي  1رگرسيون در مدل    
و عاطفـه منفـي      ) t= 88/2 و   β= 25/0(ناگويي هيجـاني    

)53/0 =β 12/6 و =t (دار واريـانس   توانند به طور معنا     مي
 ضرايب  همچنين. شدت درد در هفته گذشته را تبيين كنند       

دهـد كـه نـاگويي هيجـاني          نشان مي  2ن در مدل    رگرسيو
)24/0 =β77/23و =t(     عاطفه منفي ،)50/0 =β83/5و =t (

) t= 07/3وβ=29/0(كننده عاطفه منفي و همچنين اثر تعديل  
ت درد در هفتـه گذشـته را        دار واريانس شـد   نابه طور مع  
يعني با افزايش ناگويي هيجـاني و عاطفـه         . كنند تبيين مي 

ميزان رابطه شدت درد و     . يابد زايش مي منفي شدت درد اف   
دار تعـديل   اني توسط عاطفه منفي به طور معنا      ناگويي هيج 

گردد، يعني ميزان رابطه ناگويي هيجاني و شـدت درد           مي
ايـن  . به طور معنادار به ميزان عاطفـه منفـي بـستگي دارد    

  .كنند يج، فرضيه دوم پژوهش را تاييد مينتا

   2 و 1غير استاندارد تحليل رگرسيون بر اساس مدل  ضرايب استاندارد و -6جدول 
p t β SE B مدل  

001/0  
005/0  
001/0 

93/45  
88/2  
12/6 

  
25/0  
53/0 

51/1  
75/1  
75/1 

15/69  
06/5  
74/10 

  ثابت

  ناگويي هيجاني

  عاطفه منفي

001/0  
007/0  
001/0  
005/0  

6/41  
77/2  
83/5  
07/3 

  
24/0  
50/0  
29/0 

67/1  
74/1  
75/1  
64/1 

67/70  
82/4  
23/10  
02/5 

  ثابت

  ناگويي هيجاني

  عاطفه منفي

 نفياثر تعديل كننده عاطفه م

  
  بحث و نتيجه گيري

نتايج اين پژوهش نشان داد كه عاطفه مثبت در رابطـه           
بين ناگويي هيجاني و شدت درد نقش تعديل كننده دارد،          
به اين صورت كه افزايش عاطفه مثبت باعث كاهش تاثير          

ر شدت درد و كاهش عاطفه مثبت باعث        ناگويي هيجاني ب  
ايـن  . هيجاني بر شدت درد مي شود افزايش تاثير ناگويي

يافته، كه فرضيه اول پژوهش را تاييد مي كند و بـا نتـايج         
 مطابقـت دارد، بـر حـسب        ]15،  8،  4[پژوهش هاي قبلي    

  :احتمالات زير تبيين مي شود

 عاطفه مثبت مـنعكس كننـده سـطوح فعاليـت در            -1
فعاليت اين منطقـه از  . ]13[پيش پيشاني چپ است     مناطق  

. ]13[مغز با سيستم دوپامينرژيك مزوليمبيك مرتبط اسـت         
اين سيستم نقش مهمي هم در فرآيندهاي مغزي و هيجاني          

اين محققان نشان دادند كه افراد مبتلا به     . ]29[ايفا مي كند    
درد مزمن داراي ناهنجاري در سيستم دوپامينرژيك هستند        

اهش در سطح دوپامين باعث افزايش شدت درد مـي          و ك 
بر اين اساس، مي توان اين احتمال را مطرح كرد كه         . شود

چون عاطفه مثبت با افزايش فعاليت سسيتم دوپامينرژيـك         
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  .، باعث كاهش در شدت درد مي شود]30[مرتبط است 
 نـشان داده انـد كـه درد مـزمن           ]29[هـا     پژوهش -2

ستم درونريز اسـت، بـه ايـن        منعكس كننده اختلال در سي    
صورت كه سيستم عصبي مركزي دامنه اي از پلـي پپتيـد            
هاي درونزاد را كه ويژگـي كـاهش دهنـده درد دارنـد و       
. آندورفين و آندوكرين ناميده مي شوند، توليـد مـي كنـد           

عواطف مثبت توليد ايـن اپيوئيـد هـاي درونـزاد را، كـه              
ند، ربـه درد ترشـح مـي شـو        توسط بدن براي تعـديل تج     

دهد و باعـث كـاهش شـدت درد و افـزايش             افزايش مي 
  .]31[تحمل نسبت به آن مي گردد 

 عاطفه مثبت باعث انعطاف پذيري افكار، كمك به         -3
تاب آوري . ]32[حل مسئله و افزايش تاب آوري مي شود    

مي تواند از طريق تغيير در ارزيابي هـاي شـناختي ماننـد             
اهبـرد هـاي مقابلـه      باور به خودكارآمدي و اسـتفاده از ر       

  .]33[سازش يافته  باعث كاهش در شدت درد شود 
نتايج پژوهش حاضر نـشان داد كـه عاطفـه منفـي در             
رابطه بين ناگويي هيجاني و شدت درد نقش تعديل كننده          
دارد، به گونه اي كه با افزايش عاطفه منفي تاثير نـاگويي            

ي هيجاني با شدت درد افزايش و با كاهش آن تاثير نـاگوي     
ايـن يافتـه، كـه      . هيجاني بر شدت درد كاهش مـي يابـد        

فرضيه دوم پژوهش را تاييد مي كند و با نتـايج پـژوهش             
ــي  ــاي قبل ــسب ]16، 15، 8، 4[ه ــر ح ــت دارد، ب  مطابق

  :احتمالات زير تبيين مي شود
 عاطفـه   ]31[ بر اساس يافته هاي فرنانـدز و تـرك           -1

شح اپـي  منفي باعث افزايش فعاليت سيستم سمپاتيك و تر      
اين مـسئله گيرنـده     . نفرين در پايانه هاي عصبي مي شود      

هاي درد را حساس مي كند و به افزايش شدت درد منجر            
  .مي شود

 عاطفه منفي سطح برخي از نوروپپتيد ها را كاهش          -2
مي دهد و يا تاثير اپيوئيد هايي را كه توسـط بـدن بـراي               

يـن  ا. تعديل تجربه درد توليد شده اند، خنثـي مـي كنـد           
مسئله ممكن است به كاهش تحمل نسبت بـه درد منجـر             

  . ]31[شود و شدت آن را نيز افزايش دهد 
با توجه به نقش ناگويي هيجاني و عواطف         : پيشنهادها

ين منفي در تجربه درد در بيماران مبتلا به درد مزمن، تـدو    

يا متمركز بـر هيجـان و        1مداخله هاي درماني بينش محور    
مانند آموزش بيماران جهت يادگيري     برنامه هاي آموزشي    

چگونگي تمايز بين هيجانهاي منفي از نشانه هاي جسماني         
، به منظور كمك به آنها در جهـت كنتـرل           ]34[مانند درد   

هـايي ماننـد پـسخوراند      بهتر بيمـاري و آمـوزش روش        
براي نشان دادن رابطه ذهن و بدن، قبل از كمـك            2زيستي

 پيـشنهاد  ]34[طيم هيجانهـا  به بيماران براي بازشناسي و تن  
از طرفي چون پژوهش حاضر بـر روي بيمـاران          . مي شود 

 اسـكلتي انجـام گرفتـه       -مبتلا به درد هاي مزمن عضلاني     
است كه ممكن است به علت تفاوت در ماهيـت بيمـاري            
نتوان نتايج را به ساير موقعيـت هـاي مـزمن تعمـيم داد،              

ري هـاي   پيشنهاد مي شود اين پژوهش بر روي ساير بيمـا         
  .مزمن نيز آزموده شود و نتايج مورد بررسي قرار گيرند

در پژوهش حاضر از روش نمونه گيري       : ها محدوديت
در ايـن روش    . غير احتمالي هدفمند استفاده شـده اسـت       

نمونه گيري، آزمودني ها به اين دليل انتخاب مي شوند كه           
داراي ويژگي هاي خاصي، از جملـه در دسـترس بـودن،          

ابراين، چون ايـن روش جـزء روش هـاي غيـر            بن. هستند
احتمالي نمونه گيري است ممكن است اعضا نمونه معرف         
كل جامعه نباشند به همين دليـل، در تعمـيم نتـايج ايـن              
پژوهش به كل جامعه بيمـاران مبـتلا بـه درد مـزمن مـي            

همچنـين اجـراي    . بايست احتياط لازم را بـه عمـل آورد        
لت وضعيت نامناسـب  پژوهش در محيط هاي درماني به ع      

رواني و جسماني بيماران نيز از جملـه محـدوديت هـاي            
 .عمده اين پژوهش است كه بايد مورد توجه قرار گيرد

                                                 
1 . insight-oriented 
2 . biofeedback 
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Abstract 
Focusing on the somatic sensations is one of the main characteristics of 
alexithymia. Alexithymic individuals tend to misinterpret these sensa-
tions as signs of physical illness. A number of studies have shown that 
patients with chronic pain express their feelings through physical signs. 
Positive and negative affects as principal dimensions of emotional ex-
periences are among emotions related to pain. The aim of this study was 
to investigate the moderating role of positive and negative affections on 
the relationship between alexithymia and experience of pain in chronic 
pain patients. One hundred chronic musculoskeletal pain patients (67 
women, 33 men) participated in this research. All participants were 
asked to complete the Toronto Alexithymia Scale (TAS-20), the Positive 
and Negative Affect Schedule (PANAS), and Visual Analogue Scale for 
Pain Severity (VAS). The results showed that positive and negative af-
fects moderated the relationship between alexithymia and experience of 
pain in opposite directions. Positive affection decreased the effect of 
alexithymia on experience of pain, while negative affect increased the 
effect of alexithymia on experience of pain. It can be concluded that the 
relationship between alexithymia and experience of pain in chronic pain 
patients was influenced by positive and negative affections. 
 
Key Words: Alexithymia, Positive affection, Negative affection, Inten-
sity of pain, Chronic pain 
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Abstract 
The purpose of this study was to investigate the effect of Sexual Healthy 
Behaviors Education on reduction of Obsessive-Compulsive Disorder 
symptoms. Statistical population includes all clients with O.C.D referred 
to Iranian Obsession Association. Using random simple sampling 
method, a 20-person sample has been chosen and they were categorized 
in two experimental and control groups in the same way. We did Sexual 
Healthy Behaviors Education for experimental group and rate of O.C.D 
on each participant was measured in pre-test and post-test by means of 
Yale Brown Obsessive-Compulsive Scale. The result showed: 1. Sexual 
Healthy Behaviors Education have a positive effect on reduction of 
O.C.D symptoms. 2. Sexual Healthy Behaviors Education doesn't have 
remarkable different influence on reduction of O.C.D symptoms among 
males and females. 
 
Key Words: Sexual healthy behaviors education, Reduction of symp-
toms, Obsessive-compulsive disorder. 
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Abstract 
The aim of the present study was to investigate the effect of educating 
self-assertive skills on improvement of assertiveness and self-esteem of 
third- to fifth-grade girl students with low assertion in Tehran. For this 
purpose, one region was randomly selected among regions of Tehran 
through cluster sampling method and tow schools were randomly se-
lected among girl primary schools located in this region. Finally, among 
27 low assertive students identified by researchers, 20 ones were ran-
domly selected and were randomly divided to experimental and control 
groups. The design of this study was pre-post test on control group. The 
Gambrill-Richey Assertion Inventory was used to assess the general as-
sertiveness skills, and Cooper-Smith self-esteem inventory was used to 
assess self-esteem of these students. Following pre-test administration, 
the assertive skills were educated in a 1.5-hour session per week for 10 
weeks and post-test was administered at the end. To assess the effect of 
assertive skills training, the test was re-conducted for two groups after 
25 days. The data were analyzed with two-factor ANOVA with repeated 
and frequent measurements on one factor. The results indicated that as-
sertiveness and self-esteem of students were improved at the end of sur-
vey.  The result of follow-up test revealed that the effect of education 
was durable after 25 days. According to the results of this study, educa-
tion of assertive skills can improve assertiveness and self-esteem of stu-
dents with low assertion. 
 
Key Words: Assertive skills, Assertion, Self-esteem. 
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Abstract 
Current study is conducted to investigate relationship between mental 
health and religiosity in Shahed and Non-Shahed college students. Stud-
ied sample is consisted of 100 shahed and 100 Non- shahed that were se-
lected by random sampling method among students of university of Te-
hran. Religiosity scale (Khodayri fard et al, 1385) and General Health 
Questionnaire (Goldberg, 1972) were used as data gathering instruments. 
Data analysis was done using Pierson’s correlation coefficient, fisher's Z 
test and Multi-variate Analysis of Variance (MANOVA). Findings indi-
cated meaningful relationship between mental health and religiosity. Al-
though significant differences was not observed between Shahed and 
non-Shahed group in mental health but these groups were different from 
religiosity perspective. Therefore, it could be said that improving reli-
gious belief and behaviors among students will lead to enhance their 
health statue. 
 
Key Words: Health, Religiosity, College student, Shahed 
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Abstract 
The purpose of this paper is exploring the relationship between positive 
and negative affection and Isfahan University students' life satisfaction. 
Statistical population was 140 people (69 males and 71 females) of stu-
dents in University of Isfahan who were selected based on multi-stage 
cluster sampling. PANAS was used in order to assess positive and nega-
tive affection and life satisfaction was evaluated through SWLS. The re-
sults of Pearson correlation coefficient showed that the more positive af-
fection in past, present and future times and students' general affection 
is, the more their life satisfaction will be. Also, increase of negative af-
fection in past and present times and general negative affection would 
lead to reduction in students' life satisfaction (P<0.05). However, future 
negative affection has no relationship with life satisfaction. Also, regres-
sion analysis results indicated that general positive affection and past 
negative affection can meaningfully predict respectively 11.6 and 7 and 
totally 18.1 percent of life satisfaction scores (P<0.01). Age, sex and 
marital status could not significantly predict life satisfaction. It seems 
that emotional states influence the whole life satisfaction. 
 
Key Words: Life satisfaction, Positive affection, Negative affection 
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Abstract 
The aim of this study is comparison of anger and sense of guilt in people 
with Major Depression Disorder (MDD) and Post Traumatic Stress Dis-
order (PTSD) with the normal people. The statistical population of this 
research includes all people with Major Depression Disorder (MDD) and 
Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) who have come to Arak psy-
chology health centers in 1387. Statistical population of normal people 
includes all staffs and employees in Arak psychology health centers. 
Sample of this research contains 30 people with Major Depression Dis-
order (MDD), 30 persons with Post Traumatic Stress Disorder (PTSD), 
and 30 normal people as comparison group (totally 90 people). The in-
struments were the State and Trait Anger Expression Inventory (STAXI-
2) and Test Of Self – Conscious Affect - 3(TOSCA 3) questionnaires. 
The data of the all questionnaires were analyzed with analysis the one 
way Variance method using SPSS software. The taken results of this re-
search showed that there is a difference between criterion of anger in 
people with PTSD and MDD in comparison with the normal people and 
the difference was significant in all the 3 groups (P <0.001). Also there 
was meaningful difference between criterion of sense of guilt in people 
with PTSD and MDD in comparison with the normal people while this 
difference between people with PTSD and people with MDD was not 
significant (P> 0 . 001). But there were some significant differences be-
tween people of PTSD and normal people as well as between people of 
MDD and normal people (P <0.001). 
 
Key Words: Major Depression Disorder, Post Traumatic Stress Disor-
der, Anger, Sense of guilt 
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Abstract 
The psychologists for reducing child behavioral problems have sug-
gested many different methods. Some of these methods have focused on 
child, some on parents and the others on educational environments. The 
most prevalent way for changing the child behaviors has been play ther-
apy. 
In the last decades, play therapy has been focused more on the therapist-
child relationship, whereas some methods have been attended to educat-
ing play therapy skills to parents as an intermediate for improvement of 
child behaviors. One of these methods is child-parent relationship ther-
apy (CPRT). 
The aim of this research is surveying the efficiency of CPRT on reduc-
ing child problematic behavior. For surveying this aim, some preschool 
children aged 6-7 were assessed in two phases. In the first stage 73 chil-
dren have been assessed using Child Behavior Checklist (CBCL), that 
25 children had behavioral problems. 13 of their mothers were ready to 
contribute in this research that 6 mothers have been randomly assigned 
to experiment group and 7 to control group. 
All of these mothers filled the CBCL in pre and post test situations. The 
experiment group faced with play therapy skills training program in ten 
two-hour session and the control group waited for an optional delayed 
treatment. Pre and post test data was analyzed with U-man witney test 
and the results showed that CPRT has caused a meaningful reduction in 
children's behavioral problems in experiment group than control one. 
 
Key Words: Children's Behavioral Problems – Child-Parent Relation-
ship Therapy (CPRT). 
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Abstract 
The purpose in this article is to determine influence of cognitive behav-
ioral therapy (CBT) on anxiety and depression of female asthma patients 
in Isfahan. For this, 28 asthma patients were selected from medical cen-
ters in Isfahan using random cluster sampling, categorized in test and 
control groups. Both groups were evaluated in pre-test level through 
anxiety and depression subscales of SCL-90-R. Then experiment group 
was under cognitive behavioral therapy in a group form during 8 weekly 
sessions and control group received no psychological treatment. After 8 
medical sessions, the two groups were once more evaluated in post-test 
level through anxiety and depression subscales of SCL-90-R. Also respi-
ratory performance subscale in asthma patients' life quality questionnaire 
(AQLQ) was completed by both groups before and after medical inter-
ventions in order to study possible influence of depression and anxiety 
rate on symptoms of this illness. Results of covariance analysis showed 
that depression and anxiety average score in post-test level has been 
meaningfully reduced in comparison to the other group (P< 0.05). Also, 
respiratory performance average score in experiment group has been 
significantly increased in comparison to control group (P< 0.05). Ac-
cording to the above-mentioned findings, it could be said that cognitive 
behavioral therapy in group form is useful solution for improvement of 
psychological disorders followed by asthma and respiratory performance 
(symptoms). 
 
Key Words: Asthma, Cognitive behavioral therapy, Anxiety, Depres-
sion, Respiratory performance 
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Abstract 
The goal of this paper is comparison of positive and negative symptoms 
of schizotypy and schizotypal character aspects among boy and girl stu-
dents. For this purpose, 150 female and 150 male students in University 
of Tabriz were selected using random cluster sampling. Schizotypal 
character questionnaire (Raine, 1991) was conducted. Descriptive statis-
tic indexes and multivariate analysis of variance (MANOVA) was used 
for data analysis. Findings indicated that there is significant difference in 
schizotypal character general index between boys and girls (P< 0.05). In 
addition, meaningful difference was observed between boys and girls in 
subjects such as schizotypal negative symptoms and dimensions of un-
usual conceptual experiences, limited emotion, lack of close friends, and 
strange speech (P< 0.05). In contrast, there was no considerable differ-
ence between them in schizotypal positive symptoms and magical 
thought dimensions, turning thought, suspicion or mistrust, extreme so-
cial anxiety, and strange behavior (P>0.05). Totally, the results showed 
that male students experience more and intense non-clinical symptoms 
in schizotypal character general index and schizotypy negative symp-
toms in comparison to female ones, representing having the readiness for 
catching psychosis disorders. 
 
Key Words: Schizotypy positive and negative symptoms, Schizotypal 
character dimensions 
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Abstract 
The main goal of this paper is focused on comparison of influence of 
drug therapy and neurofeedback training on reduction of anxiety symp-
toms and life quality of generalized anxiety disorder (GAD) patients. For 
this purpose, 16 visitors in one of psychiatry centers in Tehran were 
studied who received GAD diagnosis and did not suffer other psycho-
logical disorders according to psychiatrist visit and diagnostic criteria 
within fourth edition of statistical and diagnostic guide revised text of 
psychological disorders (DSM-IV-TR) (8 persons in neurofeedback 
training and 8 ones in drug therapy). Patients in both groups were sur-
veyed and studied in pre-test and post-test steps through GAD seven-
question scale (GAD-7) and life quality questionnaire (PWI-A). Persons 
in neurofeedback training group received fifteen 30-minute sessions 
(three sessions per week) on alpha wave increase and those in drug ther-
apy were treated under supervision of physicians by anti-anxiety drugs 
(SSIRs) for one year. Record and training of alpha wave activity was ac-
complished in O1 or O2 and patients received audio feedback for increase 
of alpha range up to higher than determined threshold. Wilcoxon and 
Mann Witney tests were applied for descriptive analysis of data. Re-
search findings show that neurofeedback training led to increase of alpha 
wave in the receiver group. In addition, influence of neurofeedback 
training on reduction of GAD symptoms in this group is considerably 
higher than that of drug therapy group. There was no meaningful differ-
ence between the two groups on change of patients' life quality index. 
 
Key Words: Neurofeedback, Drug therapy, Generalized anxiety disor-
der, Life quality 
 



 



 

  
 

شگاه شاهدهاي چاپ شده در دان هرست كتابف   

 )تومان(قيمت  موضوع نوبت چاپ قطع سال مترجم/ نويسنده عنوان رديف

 7000 فني و مهندسي اول وزيري 91 مهندس اكبر رنجبر امواج فروصدا 1

 3900 فني مهندسي اول وزيري  90 دكتر مهدي بشيري  در مقابل ساير نرم افزارهاي بهينه سازي GAMSآشنايي با  2

 مراقبت در منزل 3

دكتر رژه، دكتر هروي، آقاي حيدري، 

  آقاي نورزاده، خانم پيشنمازي، 

 خانم حسينخاني، خانم علايي

 6500 پرستاري اول وزيري 90

 4500 پرستاري دوم وزيري 90 آزيتا كياني آسيابر چگونه بارداري و زايمان را ايمن كنيم؟ 4

 7000 علوم انساني اول وزيري 90 دكتر عبدالرضا نوروزي آشنايي با علم سنجي 5

 5800 پزشكي اول وزيري 90 حسين قائديدكتر غلام )2جلد (مديريت اضطراب اجتماعي  6

 8500 فني مهندسي اول وزيري 90 دكتر مهدي بشيري )2(هاي صنعتي  طراحي سيستم 7

 2500 علوم انساني اول وزيري 90 دكتر سيد كمال الدين موسوي معماي بيگانگي 8

 5200 علوم پايه اول وزيري 90 دكتر حميدرضا نويدي هاوري بازيمدخلي بر تئ 9

 6200 فني مهندسي اول وزيري 90 دكتر مهدي بشيري گيري چندمعياره مباحث نوين در تصميم 10

 2800 پرستاري اول وزيري 90 آزيتا كيايي آسيابر چگونه بارداري و زايمان را ايمن كنيم؟ 11

 2400 بين رشته اي اول جيبي 90 دكتر سعيد صفري و كاركارآفريني و مديريت كسب  12

 5200 علوم پايه اول وزيري 90 دكتر بهزاد نجفي آشنايي با هندسه منيفلد 13

 2800 علوم انساني اول وزيري 90 دكتر زاهد غفاري هشجين گفتمان ايثار و شهادت در انقلاب اسلامي 14

 7500 پزشكي اول وزيري 90 حسين قائدي مدكتر غلا )1جلد (مديريت اضطراب اجتماعي  15

 26000 علوم پايه اول وزيري 90 دكتر ميرلطيف موسوي و همكاران )2جلد(جهان سلول  16

 5800 پزشكي اول وزيري 90 دكتر پوپك ايزدي و دكتر فرزانه گلفام تراكئوستومي 17

 8500 فني مهندسي اول وزيري 89 ميدكتر محمدرضا بس Matlabهاي الكتريكي آناليز و طراحي با  ماشين 18

19 
هاي ابتكاري و فراابتكاري در طراحي  كاربرد الگوريتم

 هاي صنعتي سيستم
 3500 فني مهندسي اول وزيري 89 دكتر مهدي بشيري و همكار

 19500 علوم پايه اول وزيري 89 دكتر ميرلطيف موسوي و همكاران )1جلد(جهان سلول  20

 4200 علوم پايه اول وزيري 89 پور عزتي دكتر مجيد حسن دش خون در جانورانفيزيولوژي قلب و گر 21

 11500 دندانپزشكي اول وزيري 89 دكتر محمود نصر اصفهاني هاي پريودنتال جراحي پلاستيك در درمان 22

 7000 فني مهندسي اول وزيري 89 دكتر محمدرضا بسمي و همكار FEMM4.2هاي الكتريكي با  تحليل ماشين 23

 5800 دندانپزشكي اول وزيري 89 دكتر مژگان فائضي تغذيه براي دهان سالم 24

 4400 پزشكي اول وزيري 89 دكتر رضا افشار و همكاران ها اختلالات آب و الكتروليت 25

26 
 Minitabافزار  ها با تاكيد بر دو نرم طراحي و تحليل آزمايش

 Design Expertو 
 3500 فني مهندسي اول وزيري 89 دكتر مهدي بشيري و همكار

 2000 مذهبي اول وزيري 89 دكتر غلامرضا معارفي اسلام و وظايف همسران 27

 2000 پزشكي اول وزيري 89 دكتر فرامرز فلاحي و همكاران هاي قلب و عروق در اروپا بيماري 28

 7400 علوم پايه هفتم وزيري 88 دكتر منيژه كرمي مهرگان  بي- )1(جانورشناسي  29

 9500 پزشكي اول وزيري 88 دكتر حسين شاهون هاي آن  و جانشين شونده استخوان 30

 5000 كشاورزي اول وزيري 88 دكتر محمدرضا ميرانصاري خاكشناسي پايه 31

 4000 پزشكي اول وزيري 88 دكتر محمدرضا واعظ مهدوي و همكاران ها در آيينه پژوهش نابرابري 32

 2500 بهداشت محيط اول رقعي 88 معاونت دانشجويي هبهداشت اماكن دانشگا 33

 4500 پزشكي اول وزيري 88 دكتر زهرا كياسالاري/ برن و لوي فيزيولوژي تنفس 34

     3500 علوم انساني اول وزيري 88 زاده دكتر علي مرشدي/ استن تيلور ها علوم اجتماعي و انقلاب 35
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