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

     شناسي باليني و شخصيت روان 
 مصوبه كميسيون نشريات وزارت علوم، تحقيقات و        حسب ،يگرامنويسندگان  /نويسنده

 پژوهـشي   -دو فـصلنامه علمـي    شريه دانشور رفتار بـه      ن بر تغيير نام     ي مبن يفناور

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

 
  :تايپ مقالهنحوه ) الف

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

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

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

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

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

 wordك نـرم افـزار   ، بـه كم ـ و نمودارها به صورت سياه و سـفيد   نمود،يمنحن .5
 .شده باشند ، تنظيم تايپ و2003

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

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

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

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

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

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

  ).11با شماره 
گان و زير نويس مشخصات آنان به ترتيـب بـا           / اسامي نويسنده   شماره گذاري روي   -

 دهيدر چك  (نام دانشگاه ) 3 ،ي آموزش  گروه) 2 ،يرتبة علم م /يليتحص    سطح) 1رعايت؛  
  ).11 با شماره B Lotus با قلم معمولي  يفارس

 به همـراه آدرس  سندگانيون مسئول در صورت تعدد     سندةي نو  ستاره گذاري و تعيين    -
 ).9 با شماره BZar قلم معمولي  با ي فارسدهيدر چك(ونيك وي پست الكتر

) حـداكثر هفـت كلمـه      (هـا   واژه  كليد همراهبه  )  كلمه 300 تا   200(فارسي چكيده .3
 )مقدمه، روش، نتايج، بحث و نتيجه گيري و كليد واژه(شامل

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

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

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

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

را مجـددا   اسـتفاده   ده است، شماره همان منبع مورد        تكرار ش  نبعي،استفاده از م   چنانچه
  .در متن ً، اشاره كنيد

  در فهرست منابعنويسي  شيوه منبع )د
  فارسي

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 .سپاسگزاري كند
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  چكيده
 پـس آزمـون بـا    -اين پژوهش نيمه آزمايشي از نوع گروه هاي نا معادل با گروه شاهد و  پيش     

ش گروهي برنامه غني سازي روابط زناشوئي به شـيوه اولـسون             اثر بخشي آموز   تعيينهدف  

بر رضامندي زناشوئي زناني كه شوهرانشان در برنامه ارتقا روابط زناشوئي شركت نداشتند،       

به اين منظور با روش نمونه گيري در دسترس از بين جامعه آماري زنـان               . طراحي و اجرا شد   

 تهران كه در زمـان انجـام       6مت شهرداري منطقه    متاهل مراجعه كننده به يكي از خانه هاي سلا        

اين مطالعه پرونده شكايت از همسر يا تقاضاي طلاق در دادگاه خانواده نداشته، بصورت تمـام       

 داوطلب انتخاب و بـا روش       40وقت در بيرون از منزل شاغل نبوده وحداقل يك فرزند داشتند،            

 دقيقـه  90 جلسه 10گروه آزمايشي در. غير تصادفي به دو گروه آزمايشي و گواه تقسيم شدند    

شـركت  ) 1999اولـسون و اولـسون،   (اي آموزش غني سازي رابطه زناشوئي به شيوه اولسون 

بـه  . كرده و گروه شاهد به عنوان فهرست انتظار، هيچ مداخله سازمان يافته اي دريافت نكردند               

اسـتفاده  ) 1385گري،  بهمني، عس (  سوالي مقياس انريچ   40منظور سنجش متغير وابسته از فرم       

بـراي محاسـبه فراوانـي، ميـانگين، تحليـل      SPSS-16 داده ها با استفاده از نرم افزار آماري . شد

   .واريانس، آزمون لوين وتحليل كواريانس  پردازش شد

   گروهداد كه ميانگين رضامندي كلي زناشويي زنان در  نشانمتغيره  نتايج تحليل كواريانس چند

معنـادار   (p<%1)  درصد 1ها به لحاظ آماري در سطح احتمال گواه و تفاوتآزمايش بيشتر از 

به اين ترتيب مي توان نتيجه گرفت كه برنامه آموزش غني سـازي روابـط زناشـوئي بـه               . است

توانـد باعـث     سبك اولسون حتي وقتي شوهران در برنامه آموزشي مـشاركت ندارنـد نيـز مـي               

  .دافزايش رضامندي كلي زناشوئي زنان شو
  

رضامندي زناشوئي زنان،آموزش گروهي، غني سازي زناشوئي، عدم مـشاركت          :ها  كليدواژه

  شوهران در برنامه ارتقا روابط زناشوئي
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 مقدمه

در پي تحولات عميق و سـريع دهـه هـاي اخيـر در               
ساختار نهادهاي اجتماعي از جمله كاهش تدريجي اشكال      

هـاي   نوادهقديمي تر خانواده هاي چند نسلي بـه نفـع خـا      
متشكل از يـك زن و مـرد و فرزنـدان  آنهـا، ارتباطـات                
زناشوئي نيز بيش از گذشته نقطه تمركز انتظارات همسران         
از يكديگر براي ارضاء نياز هاي رواني اجتماعي شده و از       
اين روي  درصورت عدم آمادگي ايفاي صحيح نقش هاي          

 را  مورد انتظار، زمينه ساز دلسردي و آزردگي از يكـديگر         
  ]. 1[نيز بيش از گذشته براي آنها فراهم كرده است

معتقد است، امروزه جوانان بيش از گذشته        ] 2 [1ميس
از همسر خود توقع روابط صميمانه دارند، اما مهارت هاي    
لازم را در جهت ايجاد آن كسب نمي كنند و اين كمبـود             
شناخت و مهارت هاي لازم در زمينه غني سازي ارتبـاط،           

لقوه مي تواند زمينه ساز برآورده نشدن انتظارات و         بطور با 
خواسته هـا و در نتيجـه كـاهش رضـامندي همـسران از              

  .ازدواج شان شود
 رضامندي زناشوئي را برآيند ميزان همـاهنگي و      2وينچ

انطباق بين وضعيت مورد انتظار فرد با وضعيتي مـي دانـد    
  ].3[كه هم اكنون در زندگي زناشوئي اش تجربه مي كنـد          

، رضامندي  زناشوئي تاثير بـسزائي بـر         3به اعتقاد ماركمن  
خانواده و سلامت جـسمي و روانـي اعـضاي آن دارد و             
زنان متاهل اولين كساني هـستند كـه از نابـساماني هـاي             

تواننـد عامـل يـا        خانواده تاثير منفي گرفته و خود نيز مي       
  ].4[ تشديد كننده آن باشند

ت خـانوادگي و    مطالعات نشان داده است كه مـشكلا      
كاهش  رضامندي زناشوئي متعاقب آن مي تواند موجـب          
بروز مشكلات رفتـاري و كـاهش سـازگاري جنـسي در            

، اختلالات اضطرابي و افسردگي در زنان، سوء      ]5[زوجين
مصرف الكل در مردان و مشكلات رفتاري در كودكان به           
ويژه پسران شده و بر رفتار مادرانه زنان نيـز تـاثير منفـي              

   ].5[ذاردبگ

                                                 
1 . Mice 
2 . Winch 
3 . Mark man 

بسياري از درمانگران اولين گام براي بهبـود عملكـرد          
زوج ها را آموزش مهارت هاي ارتباطي به آنها مي داننـد            

بـاطي شـايعترين شـكايتي اسـت كـه          زيرا مـشكلات ارت   
   ].6[هاي جوياي كمك ابراز مي كنند زوج

اصلاني، نشان داده است كـه آمـوزش مهـارت هـاي            
ائي خـانواده در مقولـه هـاي        ارتباطي باعث بالا رفتن كار    

حل مسئله، ارتباط نقش ها، همراهي عاطفي، كنترل رفتـار          
 دريافـت   4بلامبـرگ  ]. 7[و عملكرد كلي خانواده مي شود     

زوجيني كه در برنامه بهبود ارتباط شركت كردند، رضايت     
گاتمن نشان داد زوج هائي كه      .و شادكامي بيشتري داشتند   

تقابل بيشتري  نيز با هـم       رضامندي بيشتري دارند ارتباط م    
ماركمن نيز نشان داده است كـه آمـوزش مهـارت           . دارند

هاي ارتباطي قبل از ازدواج با كيفيت رابطه و رضـامندي           
   ].8[زناشوئي رابطه مثبت دارد

با اين وجود شواهد حاكي از وجود تفاوت جدي بين          
انگيزه و نيز ميزان مشاركت زنان و مردان براي شركت در           

اوليا بـه مطالعـاتي     . اي ارتقا رابطه زناشوئي است    برنامه ه 
اشاره كرده است كه نشان مـي دهنـد عمومـا رضـامندي             
زناشوئي مردان از زنان بيشتر بوده و آنان نسبت به شرايط           
موجود در رابطه خود با همـسر كمتـر احـساس ناكـامي             

و از اين روي كمتر از زنان نيز مايل به اسـتفاده             ] 4[كرده
در عـين حـال     . ورانه در اين زمينه ها هستند     از خدمات يا  

گزارش بلوم به مطالعات ديگري اشاره كـرده اسـت كـه            
نشان داده اند كه زنها بيش از مردان از مشكلات روزمـره            
زندگي  زناشوئي شـكايت داشـته و ناراضـي از اوضـاع             
هستند و بنابر اين بـيش از مـردان بـه دنبـال اسـتفاده از                

 بهبود رابطه زناشوئي بـوده      فرصت هاي كمك گيري براي    
و رفتارشان نيز پس از شركت در اين برنامه هـا بـيش از              

تجربه چندين سـاله     ]. 9[مردان تغيير كرده و ادامه مي يابد      
پژوهشگر در كمك رساني بـه بهبـود زنـدگي زناشـوئي            
مراجعه كننده به مراكز حمايت خانواده شهرداري ها و يـا           

اي انجمن اوليا و مربيـان      والدين شركت كننده در برنامه ه     
مدارس نيز حاكي از كثرت وجود زنان متاهلي است كه با           
شكايت از عدم همكـاري شوهرانـشان بـراي شـركت در         

                                                 
4 . Bloomberg 
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 بر افزايش رضامندي زنان متأهل) ك اولسونسب(وهي برنامه غني سازي زناشويي اثربخشي آموزش گر

برنامه هاي مشاوره فـردي يـا گروهـي و حتـي جلـسات          
آموزش خانواده، به دنبال راه چـاره اي بـراي كاسـتن از             

دگي مشكلات ارتباطي با همسر و افزايش رضامندي از زن        
  .زناشوئي خود مي باشند

تصويري كه از كنار هم قرار دادن ايـن واقعيـات بـه             
دست مي آيد نشان دهنده زني است كه عـلاوه بـر سـاير             
نارضايتي ها ممكن است در اثر سرخوردگي ناشي از عدم         
همكاري همسر، اميد به تغيير را نيز از دست داده و دچار            

 رونـدي كـه بـا       .علائم درماندگي آموخته شده نيز بـشود      
مشروط كردن اثربخشي برنامه ها بـه حـضور تـوام زن و             
شوهر در برنامه هاي مداخله، بر احتمال وقوع آن افـزوده           

  .نيز خواهد شد
به رويكرد هاي متعددي مي توان اشـاره كـرد كـه در         
حال حاضر با هدف پيشگيري از دشواري هاي زناشوئي و          

شيوه . اده مي شود  يا بهبود سازگاري زناشوئي از آنها استف      
هاي برگرفته از اين رويكردها اغلب به بهبود و يـا ايجـاد             
مهارت هاي ارتباطي، قبل از روبه رو شـدن زوج هـا بـا              

بعضي از اين روش ها كه جملگـي    . مشكلات توجه دارند  
آموزشـي محـسوب مـي شـوند،        -آنها جزو رويكرد روان   

، برنامـه انجمـن     1شامل روش هائي چون تقويـت رابطـه       
، برنامـه كـاربردي     2ين براي غنـي سـازي زناشـوئي       زوج

، برنامه پيشگيري و    3مهارت هاي مربوط به رابطه صميمانه     
كـه كلمـه اي      TIME5"، برنامه موسوم به   4تقويت ارتباط 

مركب از سر حرف هاي عنوان انگليسي است كه معـادل            
 است، بـر زوج     "آموزش براي زناشوئي بهتر   " فارسي آن 

نوز مشكلات رابطه اي عمـده اي       هائي تمركز دارند كه ه    
و برنامـه ارتقـا رابطـه زناشـوئي         ] 4[را تجربه نكرده انـد    

 " آمــاده ســازي و غنــي ســازي زناشــوئي"موســوم بــه
)ENRICH (   در  6 و اولسون   اولسون كه نخستين بار توسط

با توجه به ويژگـي  .  ارائه شده است، مي شوند  ]11 [1999
ي و بين فـردي     اصلي زندگي زناشوئي كه ماهيتي مراوده ا      

                                                 
1. relationship Enhancement 
2. association for Couples In Marriage Enrichment 
3. Practical Application of Intimate relationship Skills 
4. prevention And relationship Enhancement Program 
5 . Training In Marriage Enrichment (TIME) 
6 . Olson & Olson 

دارد، يكي از ويژگي هاي مشترك همه  برنامه هاي فـوق            
الذكر تاكيد منطقي جملگي آنها بر حضور همزمـان زن و           

  .مرد در جلسات آموزشي ارتقا مهارت هاي زندگي است
 آماده سـازي و     "برنامه ارتقا رابطه زناشوئي موسوم به     

ه  از موفق ترين برنامه هائي است ك       "غني سازي زناشوئي  
، ]4[اثر بخشي آن در مطالعات متعدد در ايران نظير اوليـاء          

و ]11[،خمـسه   ]10[، جعفـري  ]6[، شيرالي نيـا   ]8[اصلاحي
، مـاركمن،  7خارج از ايران نظيرراسل و همكاران، زيمرمن    

وگـوئرني وماكـسون و لونـگ       ] 16[ و همكـاران     استينلي
به طور كلي اين برنامه     . گزارش شده است  ] 4[وهمكارانش

محتواي آموزشي اسـت كـه بـا حـضور همزمـان            داراي  
زوجين در جلسات و با هدف افزايش مهارت هـاي آنهـا            
در زمينه ارتباط متقابل بـا يكـديگر، مهـارت هـاي حـل              
تعارض، مديريت مـسائل مـالي، رضـايتمندي زناشـويي،          
فعاليت هاي زوجين هنگام فراغت، عقايد مذهبي هريك از       

بطه خانواده و دوسـتان،  طرفين، رابطه بچه ها و والدين، را  
انتظارات واقعي هريك از زوجين از يكـديگر، انتظـارات          
جنسي، نقش خويشاوندان در زندگي زناشـوي ارائـه مـي     

با ايـن وجـود همـانطور كـه گفتـه شـد همـه          ]. 11[شود
مطالعات مذكور بر روي نمونه هائي انجام گرفتـه كـه بـا             
حضور همزمان هر دو همسر در جلسات آموزشي تشكيل         
مي شده است و به اين ترتيب يافتـه هايـشان بـه راحتـي         
شايسته تعميم به موقعيت هائي نخواهد بـود كـه يكـي از             
همسران به هر دليلي مايل و يا قادر به شركت در جلسات            
آموزشـي نبــوده و بنـابر ايــن بطـور مــستقيم در جريــان    
اطلاعات تصحيح گري كه در مورد مولفه هاي مـوثر بـر            

 نيز نحوه رفتار مناسب براي ابراز نيازهاي     رابطه با همسر و   
خود و ارضا نيازهاي همسر، به آنها داده مي شـود، قـرار             

  . نمي گيرند
صرف نظر از علل كمتـر بـودن امكـان و يـا تمايـل               
شوهران بـراي مـشاركت در برنامـه هـاي ارتقـا روابـط              
زناشوئي، آزمودن روش هاي جايگزين جديدي كه بتوانند        

گيزه، ظرفيت و نيز همكـاري بيـشتر زنـان          با استفاده از ان   
متاهلي كه با شكايت از عدم همكاري شوهرانـشان بـراي           

                                                 
7 . Zimmerman 
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شركت در برنامه هاي مشاوره فردي يـا گروهـي و حتـي             
جلسات آموزشي به دنبـال را چـاره اي بـراي كاسـتن از      
مشكلات ارتباطي با همسر و افزايش رضامندي از زندگي         

اول يـك ضـرورت     در درجـه    زناشوئي خود مي باشـند،      
همانطور كـه   . انساني و سپس حرفه اي محسوب مي شود       

بي توجهي به آن مـي توانـد بـه ناپايـداري بيـشتر بنيـان        
خانواده ها و انتشار پيامدهاي رواني اجتماعي و اقتصادي         

  . بنيان كن آن كمك كند
آيـا  "سوال اصلي پـژوهش حاضـر مبنـي بـر اينكـه             

وانـد بـه زنـان      آموزش غني سازي زندگي زناشوئي مي ت      
متاهلي كه همسرانشان در جلسات آموزشي شركت نمـي         
كننــد كمــك كنــد تــا از رضــامندي زناشــوئي بيــشتري 

 حاصل درك ضـرورت هـاي مـذكور         "برخوردار شوند؟ 
بوده و اين پژوهش از طريـق بررسـي پـنج فرضـيه زيـر                
بدنبال گردآوري شواهد آزمون پايـه بـراي ارزيـابي اثـر            

متغير وابسته و زير مولفـه هـاي آن     بخشي متغير مستقل بر     
  .بوده است

  فرضيه هاي تحقيق

آموزش گروهي غني سازي ازدواج به شيوه       -)1فرض  
 .اولسون رضايتمندي زناشويي، زنان را افزايش مي دهد

آموزش گروهي برنامه غني سازي ازدواج به       -)2فرض
شيوه اولسون خودرأيي و روابط بين فردي نامناسب زنـان          

  .دهد   با همسرانشان كاهش ميرا در رابطه
آموزش گروهي برنامه غني سازي ازدواج به       -)3فرض

 شيوه اولسون اختلافات و تعارضـهاي ضـمني  زنـان  بـا       
  .دهد همسرانشان را كاهش مي

 آموزش گروهي برنامه غني سـازي ازدواج        -)4فرض  
به شيوه اولسون باعث افزايش رضـايت زنـان از ارتبـا ط       

 .دجنسي باهمسر خواهد ش

آموزش گروهي برنامه غني سازي ازدواج به       -)5فرض
شيوه اولسون باعث افزايش رضايت زنـان از  همخـواني           

 .جهت گيري در تربيت مذهبي با همسران خواهد شد

سازي ازدواج به     آموزش گروهي برنامه غني    -)6فرض
ايت زنان از همخواني بـا      شيوه اولسون باعث افزايش رض    

 .پروري خواهدشد فرزند دان ودر ارتباط با فرزنهمسران 

  روش

   نوع تحقيق����

اين پژوهش از نوع مطالعات نيمه آزمايشي بوده و بـا           
 )آزمايـشي و گـواه      (استفاده از طرح گروه هاي نا معادل        

  .  پس آزمون انجام شده است-با پيش

   آزمودني����

 زنان متاهل و جمعيـت        را    جامعه آماري اين پژوهش   
  1390-1389اد كه طي سـال      آماري آن را زناني تشكيل د     

به منظور شركت در دوره هاي آموزشي و يا دريافت ساير          
 شـهرداري   6خدمات سلامت روان به خانه سلامت منطقه        

نمونه ها نيز از بين زنان مراجعه       . تهران مراجعه مي كردند   
 6كننده به خانـه سـلامت بهـار شـيراز واقـع در منطقـه                

قه طـلاق يـا  در    زن متاهل كـه  سـاب     40شهرداري تهران   
زمان اجراي پژوهش پرونده فعـال دعـواي زناشـوئي در           
دادگاه خـانواده نداشـته، تنهـا همـسر شـوهرخود بـوده،            
بصورت تمام وقـت در بيـرون از منـزل شـاغل نبـوده و               
حداقل يك فرزند داشتند و مايـل بـه شـركت در برنامـه              

 به روش نمونه گيري در دسترس مبتنـي بـر هـدف             بودند
 نفـره   20 بـه دو گـروه       يتـصادف روش غير   به  انتخاب  و    
  . تقسيم شدند) فهرست انتظار ( گواهآزمايشي و

قبل از تشكيل جلسات آموزش براي گـروه آزمـايش،          
پيش آزمون بـراي هـر دو گـروه انجـام و سـپس  گـروه        

 دقيقه اي آمـوزش غنـي سـازي         90 جلسه   10آزمايش در 
ن، اولـسون و اولـسو    ( 1رابطه زناشوئي به شـيوه اولـسون      

شركت كرده و در طي اين مدت گروه شـاهد بـه            ) 1999
عنوان فهرست انتظـار، هـيچ مداخلـه سـازمان يافتـه اي             

در . سپس هر دو گروه پس آزمون شـدند       . دريافت نكردند 
انتها و با توجه به اينكه اثر بخـشي كلـي برنامـه مداخلـه            
مورد تاييد قرار گرفـت، بـه منظـور رعايـت ملاحظـات             

ي هاي عضو گروه گواه نيز دعوت شـد         اخلاقي از آزمودن  
  . اي مشابه شركت كنند تا در برنامه

                                                 
1 . Olson & Olson 
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 گيري اندازه ابزار����

پرسشنامه غني سازي روابط زناشويي اولـسون فـرم    

   ) سوالي40 انريچ(كوتاه 

براي سنجش متغير رضامندي زناشويي از فـرم كوتـاه          
و تقويـت جنبـه هـاي        يا پرسشنامه ارزشيابي  (شده انريچ   

موسـوم   )زندگي زناشوئي  و خشنودي  مراوده اي ارتباطي،  
اين مقياس  توسط بهمني،   .  سؤالي استفاده شد   40به انريچ   

بر اساس بررسي مجدد شـاخص      ]  12[عسگري و تمدني    
 سـوالي كـه قـبلا توسـط       47هاي روان سنجي انريچ فرم      

ــليمانيان  ــرم  ] 13[سـ ــشنامه فـ ــوالي 115از پرسـ  سـ
اسـتخراج شـده    ) 1989،اولسون، فورنير و دراكمن   (انريچ

ايـن ابـزار رضـامندي      . بود، باز تدوين و ارائه شده است      
رضـامندي كلـي،    :  خرده مقياس شـامل      6زناشويي را در  

گيري مذهبي، فرزندان و فرزندپروري، رابطه جنسي،        جهت
اختلافات و تعارضات ضمني، خود رائـي و روابـط بـين            

 نتايج تحليل عـاملي تأييـدي     .  مي سنجد  فردي  نامناسب،  
نشان داد كه داده ها به خوبي با مدل شش عاملي بـرازش             

رضايت "دارد و عاملهاي ششگانه مي تواند صفت مكنون         
ضـرايب  .  را به گونه مناسب اندازه گيري كنـد        "زناشويي

 و بـراي    91/0همگوني اعتبار، براي كل مقياس برابـر بـا          
، 70/0،  72/0،  83/0،70/0خرده مقياسها به ترتيب برابر با       

بـراون و   - و  با روش دو نيمه سازي اسپيرمن        66/0،  76/0
  .  به دست آمد88/0 و 89/0گاتمن به ترتيب برابر با 

  ها  شيوه تحليل داده����

بـراي  SPSS-16 داده ها با استفاده از نرم افزار آماري 
محاسبه شاخص هاي آمار توصيفي ويژگي هاي جمعيـت         

م نگاري و نيز، تحليل كواريانس براي بررسي فـرض عـد          
تفاوت گروهها و آزمـون لـوين بـراي بررسـي مفروضـه             
برابري واريـانس دو گـروه  در پـيش آزمـون و تحليـل               

ن با حـذف    كواريانس براي مقايسه دو گروه در پس آزمو       
   .اثرپيش آزمون، پردازش شد

  نتايج

  و   1 در جـدول      تحقيـق  هاي توصـيفي نمونـه     ويژگي
 چنـد   ميانگين، انحراف اسـتاندارد و تحليـل كوواريـانس        

متغيري نتايج  گروه آزمايش و گواه در پيش و پس آزمون            
  . خلاصه شده است2در جدول 

                  
   هاي جمعيت نگاري گروه نمونه ويژگي: 1جدول 

  )فراواني و درصد فراواني ميزان تحصيل زنان و همسرانشان به تفكيك گروه آزمايش و گواه(

 گروه گواه گروه آزمايش
 

 درصد وانيفرا درصد فراواني

     
 45 9 50 10 ديپلم

  20 4 20 4 فوق ديپلم
  20  4  6/13  3  ليسانس

  

 تحصيلات آزمودني ها

  10  3  6/13  3  بي پاسخ
           
           

  تحصيلات همسر

  
  
  
  

  ديپلم
  فوق ديپلم
  ليسانس
 بي پاسخ

7  
5  
5  
3 

8/31  
25  
25  

6/13 

8  
6  
3  
3 

1/21  
3/33  
6/13  
6/13 
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  آزمون   پس-براي نتايج  پيش) ANCOVA(استاندارد، و نتايج تحليل كوواريانس چند متغيري   ميانگين، انحراف:2جدول 
  دو گروه آزمايش و گواه

  ANCOVA    گروه گواه    گروه آزمايش  

  اثر    آزمون پس    آزمون پيش    آزمون پس    آزمون پيش  رضامندي

  آزمون پيش
  گروه

             )M SD   M SD   M SD   M SD   F) 39  1  زناشويي
نمره كل رضامندي 

           زناشويي

        
68/100  

        
24/20    

        
18/112  

        
30/15    

        
09/94  

        
37/17    

        
15/100  

        
44/17    

        
**22/89  

        
**22/34  

  
                   رضامندي كلي

52/31  89/6    59/35  76/5    27/29  43/5    15/31  55/6    **73/90  **42/34  
  

هماهنگي در 

گيري مذهبي  جهت

  فرزندان
         

78/10  93/2    40/11  17/2    18/11  75/2    84/10  02/3    **23/24  28/0  

فرزندان و 

           روريفرزندپ

36/11  99/4    31/12  41/3    22/11  89/3    78/11  63/4    **50/83  79/0  

                    رابطه ي جنسي
31/14  18/3    45/15  30/2    54/12  30/3    14  72/3    **19/25  **35/10  

  
اختلاف و تعارضهاي 

            ضمني

78/19  66/4    27/23  22/5    77/17  89/4    10/20  30/4    **34/20  *95/11  

          خودرايي
89/12  03/3    13/14  09/3    09/12  17/3    26/12  44/2    **38/69  *07/12  

  *>05/0P<** ،    05/0P      :توجه
  

 نشان مي دهد ميزان تحـصيلات       1همانطوركه جدول   
اعضا دو گروه گواه وآزمايشي در جمعيت زنان و شوهران        

  .آنها تفاوت فاحشي با يكديگرندارد
بيـانگر آن اسـت كـه        2يافته هاي مندرج در جـدول       

ده شـده در ميـانگين هـاي  كلـي دو گـروه              تفاوت مشاه 
در پيش آزمون بـه     ) 68/100و  - 09/94(آزمايش و گواه    

اين مطلب در مورد واريانس     . لحاظ آماري معنا دار نيست    
كـه بـا اسـتفاده از       )24/20 و   37/17آن  (گروههاي مذكور 

آزمون برابري واريانس هاي لوين به دست آمده نيز صادق          
 جدول در مورد مقايـسه خـرده        نتايج مندرج در  . مي باشد 

مقياس ها نيز تفاوت معني داري را بـين دو گـروه نـشان              
به اين ترتيب فرض همساني دو گروه آزمـايش         . نمي دهد 

و گواه در متغير وابسته تاييد و بنابر اين  پـيش نيـاز لازم               
براي قضاوت در مورد نحوه تاثير متغير مستقل بر وابـسته           

  . راهم شداز طريق نتايج پس آزمون  ف
بـه منظـور بررسـي فرضـيه هـاي تحقيـق از تحليـل        

دليل اسـتفاده از ايـن      . كواريانس چند متغيري استفاده شد    
روش، حذف اثر پيش آزمون از پـس آزمـون در مقايـسه             

  .گروه ها است
بـه نتـايج تحليـل       حاوي اطلاعات مربـوط   ) 2(جدول  

 . كوواريانس چند متغيري  دو گروه در پس آزمون است

 در  Fشـود، مقـدار      مـي  وركه در جدول مشاهده   همانط
پس آزمون براي اثر روش مداخله  بـر متغيـر رضـامندي             
زناشوئي معنادار بوده و به اين ترتيب تفاوت مشاهده شده          

به نفـع گـروه     ) 15/100 › 18/112(بين ميانگين دو گروه     
گرفـت كـه    توان نتيجـه  درنتيجه مي . شود مي آزمايشي تاييد 

فــزايش رضــامندي زناشــويي مــوثر روش مداخلــه بــر ا
هـاي حاصـل از سـاير        يافتـه . اسـت  بوده ها موثر  آزمودني
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اند كـه    داده هاي جانبي مندرج در جدول فوق نشان       مقايسه
شده درباره سه خرده مقياس رضامندي       هاي مشاهده  تفاوت

، اختلافات )31/14 ›54/12( ي جنسي زناشوئي يعني رابطه
و  و خـودرأيي  ) 78/19 ‹ 77/17( هـاي ضـمني    و تعارض 

بـه نفـع گـروه      ) 89/12 ‹ 90/12( روابط فردي نامناسـب   
 مقياس همـاهنگي در   آزمايشي معنادار و در مورد دو خرده      

 پـروري  و فرزنـد   )78/10›18/11( تربيت دينـي فرزنـدان    
  . شده معنادار نيستند هاي مشاهده تفاوت) 36/11‹ 22/11(

هـاي   هاي پژوهش، فرض اصلي و فرضيه  براساس يافته 
 2 و1هـاي فرعـي    ، تاييـد و فرضـيه  5، 4،  3فرعي شماره   

 . شدند رد

  گيري  و نتيجهبحث

در مجموع يافته هاي اين پژوهش نشان داده انـد كـه            
  "آموزش گروهي غني سازي زناشوئي  به شيوه اولسون        "

مي تواند، رضايتمندي كلي زناشويي  زنان را حتي وقتـي           
  .افزايش دهدهمسرانشان در برنامه شركت ندارند 

تاييد فرضيه اصلي اين پژوهش را مي توان بـه معنـي            
وجود تناسب بين محتواي كلي آمـوزش گروهـي برنامـه           
غني سازي روابط زناشوئي به شيوه اولسون با نيـاز هـاي            
خاص زنان متاهلي دانست كه همسرانشان به هر دليـل در           

  . برنامه هاي بهبود روابط زناشوئي شركت نمي كنند
يافته اين تحقيق مبني بر اثر بخش بودن برنامه         اگر چه   

آموزش گروهي غني سازي زنـدگي زناشـوئي بـه شـيوه            
اولسون با تعـداد زيـادي از پـژوهش هـاي مـشابه نظيـر         

، گريفلاينـگ و    ] 14[، نيكخواه و آقامحمـديان    ] 7[اصلاني
، ]15[، نظـري  ]15) [1383؛ نقل از نظـري،    1993(آپوستال  

 مــاركمن، اســتينلي،  راســل و همكــاران، زيمــرمن،  
وگوئرني وماكسون و لونگ وهمكارانش بـه       ] 16[بلومبرگ

كه اثر بخشي برنامـه آمـوزش غنـي سـازي           ]4[نقل ازاوليا 
روابط زناشوئي به سبك اولسون را بر رضامندي زناشوئي         
تاييد مي كنند همخواني دارد، با ايـن وجـود  در تفـسير              

كـه گـروه    نتايج بايد به اين تفاوت مهم نيز توجه داشـت           
ــين زن و    ــذكور، از ب ــاي م ــژوهش ه ــامي پ ــه  تم نمون
شوهرهايي انتخاب شده بودند كـه همزمـان در جلـسات           

آموزشي شركت مي كردند، در حـالي كـه گـروه نمونـه             
پژوهش حاضر را زنان متاهلي كه شوهرانـشان در برنامـه           

  . شركت نداشتند تشكيل مي دهد
 ـ          ه غنـي   با وجود آنكه براي اثر گـذاري برنامـه مداخل

سازي زناشوئي به شيوه اولسون بـر رضـامندي زناشـوئي           
زوجين در پژوهش هائي كه هر دو زن و شوهر در برنامـه           
شركت مي كنند مي توان از توجيه هاي سيـستمي و روان            
شناختي متعدد از جمله تاثير آموزش ها بر انتظارات، باور          
ها و تعبير و تفسير ي كه زوجين از رفتـار يكـديگر مـي               

د و نيز تغيير در نظام بازخورد متقابـل زن و شـوهرها،           كنن
اصلاح ساختار و مرزهاي روابط زناشوئي  استفاده كـرد،          
اما افزايش رضامندي زناشوئي زنان در پژوهش حاضر كه         
در آن فقط يكي از طرفين تعامل زناشوئي در برنامه مداخلـه            

  ؟ شركت داشته است، را چگونه مي توان توجيه كرد
ئه توجيه منطقي توجه به چند مقدمه ضـروري         براي ارا 

نخست توجه به ماهيت سامانه اي خانواده و روابط         . است
به نظر نگارنده پاسـخ بـه ايـن سـوال در             . زناشوئي است 

حاكم بر ساختار خـانواده و      ) سيستمي(ماهيت سامانه اي    
تقريباً تمـامي متخصـصان     . روابط زن و شوهر نهفته است     

ده درماني،  به خانواده به عنـوان يـك    امر خانواده و خانوا   
نظام يا سامانه انساني نگاه مي كنند كه درك پديـده هـاي    
رفتاري آن بدون استفاده از قواعد حـاكم بـر سـامانه هـا               

از جملـه ايـن     . بسيار دشوار و گاه غير ممكن خواهد بود       
قواعد اصل بازخورد متقابل اعضا حاضر در سامانه هـاي          

 اين اصـل، رفتـار افـراد از نتيجـه       بر اساس . انساني است 
تاثيري كه بر روي ديگران گذاشته، متاثر شده و جهت مي           

بر مبناي اين قاعده مي توان انتظار داشت كـه          ]. 17[گيرد  
تغيير در رفتار هر يك از دو طرف درگير در يـك رابطـه              
انساني مي تواند متناسب با برداشت طرف مقابل، رفتـاري          

ته و اين رفتار نيز به مثابه  محركي         جديد را در او برانگيخ    
براي انتخاب نوع واكنش فردي، كه تغيير را آغـاز كـرده            

در واقع اين طور به نظر مي رسـد كـه           . است، عمل نمايد  
شركت زنان در برنامه باعث شده تا آنها با انتظارات غلط           
و يا خطا هاي رايج در تعبير و تفسير هـائي كـه از رفتـار     

ند، آشنا شده و در عين حـال نحـوه         خود و همسرشان دار   
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صحيح تر ابراز خواسـته و تمـايلات و انتقـادات را فـرا              
گرفته و بهتر بتوانند در جهت حل تعارض هاي بين فردي           

ازديد يك رويكرد سيستمي، تعديل انتظارات غير       . بكوشند
منطقي، بهبود مهارت هاي ابراز خـود و افـزايش مهـارت         

يامد اين ياد گيـري هـاي       هاي حل تعارضي كه به عنوان پ      
جديد در رفتار زنان بروز خواهد كرد، با كاستن از تنش و    
اضطراب روزمره زنان در رابطه با همـسر  و بـه تبـع آن               
محيط خانواده، موجب افزايش توجه مثبـت شـوهران بـه           
همسر و تغييرات رفتاري او شده  و ممكن اسـت متقـابلاً              

 كننـد كـه هـم       شروع به ارائه بازخورد مثبت به همـسري       
انگيزه و هم قابليت پاسخ كارآمد به اين بازخورد شوهر را    

بديهي است ورود به چنين نظام بازخورد       . دارا شده است  
متقابل را مي توان يكـي از عوامـل خـشنودي زناشـوئي             

  . ظاهرا يك طرفه زنان دانست
تحليل خرده  مقياس هاي پنجگانه  مقياس رضـامندي           

عنوان يافته هاي جانبي نشان مي       به   2زناشويي در جدول    
دهد كه در خرده  مقياس هاي خود رأيـي و روابـط بـين              
فردي نامناسـب، اختلافـات و تعـارض هـاي ضـمني و             
سازگاري جنسي تفاوت  بين گروه  آزمـايش و گـواه بـه              
لحاظ آماري معنا دار اما در زير مقياس هاي فرزند پروري           

ت هـا معنـادار    و هماهنگي در تربيت مذهبي فرزندان تفاو      
در زير هر يك از فرضيه هاي فوق به همراه نتايج           .  نيست

  .آزمون فرض مربوطه به بحث گذاشته شده است
هائي كه حـاكي از افـزايش رضـامندي          در تبيين يافته  

 فردي نامناسب، زنان در سه زير مقياس خودرائي و ارتباط    
ت، هاي ضمني و سازگاري جنسي اس      اختلافات و تعارض  

كرد كه در مورد نتـايج        از همان استدلالي استفاده    توان مي
تـاثير  ) 1: شـد يعنـي   بررسي فرض اصـلي از آن اسـتفاده    

ي كـه  هـا و تعبيـر و تفـسير     ها بر انتظارات، بـاور     آموزش
اي  ماهيـت سـامانه   ) 2كننـد    زوجين از رفتار يكديگر مـي     

حاكم بر ساختار خانواده و روابط زن و شوهر،         ) سيستمي(
نظام بازخورد متقابل زن و شوهرها و اصـلاح  تغيير در   ) 3
كـرد و     توان استفاده  اختار و مرزهاي روابط زناشوئي مي     س
 فقـط يكـي از زوجـين در         كه  حالياثربخشي برنامه در  ) 4

 بـازخورد   "دارنـد را نيـز بـه تـاثير پديـده           برنامه شركت 

هاي انساني كه براساس آن      اعضا حاضر در سامانه    "متقابل
گذارند،  نتيجه تاثيري كه بر روي ديگران مي      رفتار افراد از    

  .داد گيرد، نسبت مي شده و جهت متاثر
اما  عدم تاييد دو فرض مربوط به  خرده مقياس هـاي              
هماهنگي در تربيت مذهبي فرزندان  و فرزنـد پـروري را            
چگونه مي توان توجيه كرد؟ به نظر مي رسد كه محتـواي            

 هـاي خـاص زنـان و        برنامه مداخله نتوانسته است با نياز     
  . شوهرانشان در اين دو حيطه هماهنگي كافي داشته باشد

. در تبيين اين يافته چند فـرض قابـل بررسـي اسـت            
نخست اينكه به نظر مي رسد كه زن و شوهر ها در آنچـه              
كه باور هاي مذهبي و التزام به شعائر مذهبي ناميده شـده            
 و بخشي از محتواي خرده مقيـاس همـاهنگي در تربيـت           
مذهبي فرزندان مي باشد از ابتدا نيز با يكـديگر تعـارض            
جدي نداشته است كه  مداخله بتواند تفاوت معني دار در           

اين فرض با توجه به اينكـه نمـرات پـيش           . آن ايجاد كند  
آزمون همسران  در اين خـرده مقيـاس، همـساني نـسبي             

 دوم اينكه   .، تقويت مي شود   )2جدول( بالائي داشته است    
محتواي ثبت شده از گفتگوي هاي مطرح شـده         بر اساس   

درطي جلسات آموزشي، ، بيش از آنكه نگران ناهماهنگي         
ديدگاه هاي خود با شوهر در مورد تربيت مذهبي فرزندان          
باشند، نگران اختلاف باورهاي خـانواده بـا آمـوزه هـاي            
رسانه اي و محيط بيرون از خانواده  بودند و بـالاخره بـه              

 احتمالي به نظر مي رسد كـه محتـواي         عنوان سومين دليل  
برنامه مداخله با آنچه كه خرده مقياس هماهنگي  مـذهبي           

در .. در پرسشنامه مي سنجد تطابق كـافي نداشـته اسـت          
واقع در حالي كه گزاره هاي تشكيل دهنده خرده مقيـاس           

شباهت يا اختلاف   دنبال سنجش ميزان      هماهنگي مذهبي به  
حوه تربيت مـذهبي فرزنـدان،   ديدگاه زوجين در رابطه با ن  

ميزان تقيد هر يك به شعائر مذهبي و توافق درمورد بـاور            
 كه بـر اسـاس      محتواي برنامه آموزشي  هاي مذهبي است،    

بيشتر  پروتوكل پيشنهادي اولسون و اولسون طراحي شده،      
 و  ي مـذهبي   مباحث كلـي در زمينـه باورهـا        در پي طرح  

  . بوده استزندگيعمومي معناي 
دم اثر بخشي برنامـه مداخلـه بـر افـزايش           در مورد ع  

رضايت زنان از ميزان همخواني با همـسر در ارتبـاط بـا             
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 بر افزايش رضامندي زنان متأهل) ك اولسونسب(وهي برنامه غني سازي زناشويي اثربخشي آموزش گر

فرزندان و فرزند پروري نيز بـا توجـه بـه اينكـه مقايـسه          
 نـشان  محتواي سـوالات آزمـون    محتواي برنامه مداخله با     

دهنده همپوشي مطلوب اين دو بوده است ، بنابر اين عدم           
مي توان توجيه كرد؟ به نظـر مـي         تاثير گذاري را چگونه     

مسائل مربوط به همـاهنگي همـسران در        از آنجا كه    رسد  
آموزشـي  آخرين جلسه   محتواي  پروري   فرزندحيطه هاي   

زمـان  بود كه براي گروه آزمايش ارائه شد، به اين ترتيب           
كافي در اختيار زنان  قرار نگرفت  تا آنها بتوانند يادگيري            

راوده با همسر كـه در ايـن        هاي جديد خود را به سطح م      
پژوهش مستقيما در برنامه آموزش شركت نداشتند  منتقل         
كرده و از اين طريق  بتوانند بـا تبـادل دانـش و مهـارت                
جديد با همسر و حتي فرزندان چرخه هاي تبادل بازخورد          
را فعال و فضاي ارتباطي جديد را به گونه اي مـستقركنند       

س ميـزان همخـواني در      كه نتايج آن در اندازه هاي مقيـا       
  .فرزند پروري قابل مشاهده شود
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بـدين منظـور   .  فاميلي و غيرفاميلي بوده است  يها  رضايت جنسي در زنان متأهل داراي ازدواج      

 نفـر داراي    91 نفـر داراي ازدواج غيرفـاميلي و         100(  زن متأهل، از بين پرسـتاران شـاغل        191

 انتخـاب و  يا  شـهر تهـران بـه روش نمونـه گيـري خوشـه      هـاي  يمارسـتان در ب) ازدواج فاميلي 

 و رضـايت  (MCQ)، تعـارض زناشـويي   )ENRICH(ضـايت زناشـويي اينـريچ     ر يها  پرسشنامه

نتايج تحليل واريـانس چنـد متغيـره و تـك متغيـره          . ها اجرا شده است      بر روي آن   (ISS)جنسي  

بجز بعـد ارتبـاط   ( رضايت زناشويي و ابعاد آن يرهايحاكي از تفاوت معنادار دو گروه در متغ       

 نـشان داد كـه      هـا   يانگينمقايسه م . رضايت جنسي بود  ، تعارض زناشويي و ابعاد آن و        )جنسي

 غير فاميلي از رضايت زناشـويي و رضـايت جنـسي بـالاتر و تعـارض        يها  زنان داراي ازدواج  

به طور كلي نتايج .  غيرفاميلي برخوردارند  يها   نسبت به زنان داراي ازدواج     تري  يينزناشويي پا 

 غيـر فـاميلي از ارتباطـات        يهـا   اجپژوهش حاضـر حـاكي از آن اسـت كـه زوجـين داراي ازدو              

  .رضايت بخش تري نسبت به زوجين داراي ازدواج فاميلي برخوردارند

  

 . فاميلييها تعارض زناشويي، رضايت زناشويي، رضايت جنسي، ازدواج: ها كليدواژه

  
  
  

  

شناسي  روان
  باليني 

     و شخصيت
  

  
  دانشور

          رفتار        رفتار        رفتار        رفتار

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   پژوهشي– دوفصلنامه علمي

  اهددانشگاه ش

 دوره جديد – سال بيستم

  8شماره 

  1392بهار و تابستان 
  

  
  
  
  

  
  
  
  

Scientific-Research Journal 
Of Shahed University 
twentieth Year, No.8 
Spring & Summer 

2013 
 

Clinical Psy & Personality 

  24/7/89:  دريافت مقاله•

 31/2/92: پذيرش مقاله •



 

  
 

12

  8شماره  / دوره جديد   /1392بهار و تابستان   /بيستمسال  /دانشگاه شاهد / شناسي باليني و شخصيت  روان
Clinical Psy. & Personality / Shahed University / 20th Year/ Spring & Summer 2013 / No. 8 

  مقدمه

و هـسته مركـزي     ترين واحد اجتماعي      يرينهدخانواده  
كـنش   كـه داراي د شبا يتر م اجتماعي گستردهي ها  سازمان

خانواده در حكم بافـت سـلولي       . وري هاي متعددي است   
از زماني كنشوري    و   كند  ي اجتماعي عمل م   يها  براي اندام 

برقراري پيوند محكم و دائم بـين       كند كه     يمخود را آغاز    
از آن تحـت عنـوان      امـري كـه      يابـد   يزن و مرد تحقق م    
هـم   يكي از كـنش وري هـاي م        .شود  يازدواج نام برده م   

گـسترش  ، برقراري روابط عاطفي بين زن و مرد و          خانواده
هـا   است كه مايه آرامش هـر دوي آن سلامت روانشناختي  

  . ]1[د شو يم
 1پديد آمدن اختلاف و تعـارض      كرد كه    فراموشنبايد  

به دليـل ماهيـت     . غير طبيعي نيست  بين زن و شوهر امري      
وري همسران در فضاي زندگي مشترك، گـاه پـيش            كنش

 كه اختلاف ديدگاه بـين زوجـين روي دهـد و يـا             آيد  يم
نتيجه چنـين تعـاملات     . ها برآورده نشود    هاي آن   اينكه نياز 

منفي، ناخـشنودي، نااميـدي و احـساس خـشم همـسران          
امروزه ثابـت شـده     . ارش شده است  نسبت به يكديگر گز   

ــسياري از آشــفتگ  ــت ب ــه عل ــاي ياســت ك ــي و ه  روان
به .  زناشويي عدم رضايتمندي جنسي است     هاي  يناسازگار

 درصد مـردان و     30 تا   20 دهد  ي كه آمارها نشان م    يطور
 درصد زنان آمريكايي به علت عدم رضايت جنسي بـه          15

 40كـه   اشـاره شـده     . آورند  ي روي م  فرا زناشويي روابط  
 پنهـاني در همـسران      يهـا    و معاشرت  ها  يانتدرصد از خ  

ايراني ناشي از عدم رضايتمندي جنسي يكـي از زوجـين           
 مختلف نشان داده شـده اسـت        يها  در پژوهش . ]2[است  

 بين فردي زوجين بـا رضـايت        يها  كه رضايت از ارتباط   
 و رضايت جنسي پـايين،      ]3[ها همبستگي دارد      جنسي آن 

ي كاهش ارتباط در مردان و نه زنان اسـت      كننده يبين  پيش
اند كـه بـين رضـايت          مختلف نشان داده   يها  پژوهش. ]4[

جنسي با عزت نفس، تجارب گسترده جنسي، رضـايت از          
ارتباطات، مـشكلات جنـسي، صـميميت، خـود افـشايي           
جنسي و خود افشايي غير جنسي و دارا بودن سـطحي از            

نتايج پژوهـشي   . ]5[بدكاركردي جنسي رابطه وجود دارد      
                                                 
1. Conflict 

 زن انجام شده حـاكي از آن اسـت كـه     8500كه بر روي    
نـه تنهـا بـه      ،   به ارگاسـم جنـسي بـراي زنـان         يابي دست

سازگاري جنسي بلكه به رضايت از كل رابطـه زناشـويي           
همچنين در هنگام تعـارض ميـان زوجـين،         . بستگي دارد 

يكي از دو معيار فراواني ارگاسم يا ميزان رابطه جنسي به           
 .  ]6[د كن ي كمتر از حد معمول تنزل پيدا مسطحي

 كه كيفيـت    كند  ي چنين فرض م   2مدل مبادله بين فردي   
هـا اثـر    ارتباط زن و شوهر بـر روي رضـايت جنـسي آن        

از اين ديدگاه، زوجيني كـه داراي تجـارب    . ]7[گذارد    يم
ه هستند، احساس عاشق بودن ندارند و       تعارضات حل نشد  

از يكديگر فاصله عاطفي دارنـد، داراي رضـايت جنـسي           
تحقيقات نشان داده است كـه خـود        . ]8[باشند    يكمتري م 

 منجر به رضايت بيشتر از ارتباط و در ادامه منجر           3افشايي
عكس اين ارتباط نيز    . ]9[شود    يبه رضايت جنسي بالاتر م    

 بين رضايت از ارتبـاط و       به بيان ديگر رابطه   . صادق است 
 ـ    در نظريـه مـشابه     . ]3[باشـد     يرضايت جنسي دوسويه م

 را  5 نظريه وابستگي متقابـل    ،4ديگري، مدل سرمايه گذاري   
 را بـه    يا   به هـم وابـسته     ي و ساختارها  كشد  يبه تصوير م  

. گيـرد   ياوم يك رابطه به كار م     منظور تحليل گرايش به تد    
 7ها  يگزين، كيفيت جا  6اين عوامل عبارتند از سطح رضايت     

 ، كه در مجمـوع بـر روي تعهـد           8و ميزان سرمايه گذاري   
در اين مدل سـطح رضـايت بـه معنـاي           . گذارند  يتأثير م 

تجربه احساسات مثبت در مقابل احساسات منفي در يـك          
 كـه همـسر يـا       رضايت به اين بـستگي دارد     . رابطه است 

 ديگـري را برطـرف   يازهـاي طرف مقابـل تـا چـه حـد ن        
 بـه معنـاي مطلوبيـت ادراك        ها  يگزينكيفيت جا . سازد  يم

كيفيـت  .  براي يك رابطه است    ها  يگزينشده از بهترين جا   
 بر پايه اين مسئله استوار است كه تا چه حـد            ها  يگزينجا

ج  به طور موثري در خـار      تواند  ي افراد م  يازهاي ن ينتر  مهم
نهايتاً سومين عامل   . ها بر آورده گردد      جاري آن  ي از رابطه 

                                                 
2. The Interpersonal Exchange Model 
3. self disclosure 
4. investment model 
5. Interdependence Theory 
6. level of satisfaction 
7. quality of alternatives 
8. investment size 
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يعني اندازه سرمايه گذاري به منابعي اشـاره دارد كـه بـه             
 ـيا وقتي رابطه. شوند ييك رابطه وابسته م     گيـرد  ي شكل م

دو طرف بسياري از منابع را مستقيماً در رابطـه اشـان بـه              
  . ]10[ كنند ياميد بهبود و ارتقاي آن سرمايه گذاري م

رضايت زناشويي بـه عنـوان احـساسات خـشنودي،          
رضايت و لذت تجربه شده از طـرف همـسر بـا در نظـر               

 .شده اسـت   زندگي زناشويي تعريف     يها  گرفتن همه جنبه  
همچنين رضايت جنسي قضاوت هر فرد راجع بـه رفتـار           

 تعريـف   كنـد   يجنسي خود كه آن را لذت بخش تصور م        
دهنـد كـه رضـايت        مطالعات نـشان مـي    . ]11[شده است   

 و رضـايت از     يجنسي ارتباط مثبتـي بـا سـلامت عمـوم         
همچنـين مطالعـات مختلـف نقـش        . ]12[ارتباطات دارد   

رضايت زناشويي را در افـزايش بهزيـستي روانـي مـورد            
مطالعه مروري حـاكي از ارتبـاط       يك  . اند  توجه قرار داده  

بين رضايت و فعاليـت جنـسي از يـك سـو و بهزيـستي               
هيجاني، رضايت همسر و كيفيت زنـدگي كلـي از سـوي            

 همچنين بين تمام ابعاد صميميت تجربـه        ]13[ديگر است   
صــميميت عــاطفي، اجتمــاعي، جنــسي، ذهنــي و (شــده 

و رضـايت زناشـويي در هـر دو جـنس رابطـه             ) تفريحي
  .]14[معنادار وجود دارد 

بايد توجه كرد كه صحبت از رضايت يا عدم رضايت          
 ازدواج .شكل گيري ازدواج بـستگي دارد ه وجين به نحو  ز

از نظر گزينش همسر به دو نـوع درون گروهـي يـا درون             
 شود  ي تقسيم م  2 و برون گروهي يا برون همسري      1همسري

 ـ       ]15[ ازدواج . باشـد   ي كه ازدواج فاميلي جزء دسته اول م
فاميلي را پيوند زناشويي ميان خويشاوندان نسبي تعريـف         

) WHO (3از نظر سازمان بهداشت جهـاني     . ]16[اند    كرده
 عمـه، عمـو، دايـي و        يها  شامل نوه (ازدواج درجه چهار    

. ]17[د  شو  ييا كمتر به عنوان ازدواج فاميلي تلقي م       ) خاله
 فاميلي در غرب و جنوب آسيا، شمال آفريقـا،      يها  ازدواج

اين . هند و آسياي مركزي و قسمتي از شوروي رايج است         
 درصـد گـزارش شـده       55 تـا    20ميزان در برخي مناطق     

 درصـد از    33 دختر عمو تقريبـاً      -ازدواج پسر عمو  . است
                                                 
1. endogamy 
2. exogamy 
3. World Health Organization 

 عربي به خـود اختـصاص       يها را در كشورها     كل ازدواج 
 306343 در پژوهشي در ايران در يك نمونه         ]18[د  ده  يم

 بـه طـور      مختلف، نـرخ ازدواج فـاميلي      ينفري از نژادها  
ميـزان ازدواج   .  درصد گزارش شـده اسـت      6/38 متوسط

 ميزان  ينتر  فاميلي از لحاظ جغرافيايي در شمال كشور كم       
 57(و در شـرق كـشور بيـشترين ميـزان           )  درصد 9/15(

 و از   هـا   يعه بيشتر از ش   ها  ي، از لحاظ مذهب در سن     )درصد
و در  ) 9/59(هـا بيـشترين ميـزان         لحاظ قوميت در بلـوچ    

. ]19[را داشـت    ) 6/35( ميـزان    ينتـر    شيعه كم  يها  فارس
 ي فاميلي در روستاها و شـهرها     يها  همچنين ميزان ازدواج  
ــه ــسبت ب ــراد داراي ي شــهرهاكوچــك ن ــزرگ، در اف  ب

تحصيلات پايين نسبت به افراد داراي تحصيلات بـالا، در          
ماننـد   (هـا   يـت  با سن پايين و در برخـي قوم        يها  ازدواج

بيـشتر رواج دارد  ) ماننـد مـسلمانان  (و مـذاهب   ) ها  عرب
 ـ      يا  مطالعه. ]22 و   21،  20[  كـه   دهـد   ي در ژاپـن نـشان م

 فـاميلي  يهـا  توصيه والـدين بـراي تـن دادن بـه ازدواج        
 ـااين نـوع   دليل افراد براي    ينتر  مهم  كـه  باشـد  يزدواج م

دليل اين توصيه شناخت بيشتر خويـشاوندان از يكـديگر          
 از يهـا  وصلت با خودي، اجبار و ازدواج     . ذكر شده است  

 ي دوران كـودكي و فـشارها      هاي  يقبل تعيين شده، دوست   
ايـن نـوع    بيرون از خانواده براي ازدواج فاميلي از دلايل         

  .]23[ازدواج ذكر شده است 
 هـاي   يژگـي  و اي  يسه اندكي به بررسي مقا    يها  پژوهش

. انـد    فاميلي و غير فاميلي پرداختـه      يها  مختلف در ازدواج  
ها نشان داده شـده اسـت كـه افـراد             در برخي از پژوهش   

 فاميلي از رضـايت زناشـويي كمتـر و          يها  داراي ازدواج 
 غيـر   يهـا   تعارض بيشتري نسبت به افـراد داراي ازدواج       

هـا بـين      در سـاير پـژوهش    . ]25و24[ند  فاميلي برخوردار 
 حل تعارض و مهارت حل مـسأله        يكيفيت رابطه، الگوها  

 فاميلي و غيـر فـاميلي تفـاوت         يها  زوجين داراي ازدواج  
عـواملي همچـون    .]27و   26[معناداري يافت نشده اسـت      

وضعيت اجتماعي و اقتصادي فردي و خانوادگي زوجـين         
و ارتباطات خانوادگي بـر ميـزان تعارضـات و رضـايت            

با توجـه بـه اينكـه فـشار     . گذارد  ياشويي زوجين اثر م   زن
 ـ          ـ  ياقتصادي يكي از عوامل تعارض زا بين زوجين م د باش
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 بـراي   يا  ، ازدواج فاميلي به عنوان تعديل كننده      ]29و   28[
 اجتماعي و اقتصادي بر سازگاري زوجـين        يتأثير فشارها 

شـوهر  نهايتاً وابستگي شديد زن و      . ]20[د  شو  يمحسوب م 
 1 ارتبـاطي ناكارآمـد    يباورهاو  به خويشاوندان و دوستان     

كي از عوامل كاهش رضـايت زوجـين و جـدايي زن و             ي
  . ]28[ شوهر گزارش شده است

 فـاميلي در  يهـا  ازدواجد قابل توجـه  وجوبا توجه به  
 كمي تعارضات و رضايتمندي اين نوع       يها  ايران، پژوهش 

ــرار داده  از ازدواج ــي ق ــورد بررس ــا را م ــر  ه ــد و اكث ان
 فاميلي مرتبط   يها   انجام شده بر روي ازدواج     يها  پژوهش

 و اخـتلالات  هـا  يبا شناسايي بروز و شيوع انواع نابهنجار   
 مثال در تحقيقات مشخص شـده       براي. باشد  يمادرزادي م 

 فاميلي بـا شـيوع      يها  است كه فرزندان حاصل از ازدواج     
نسبت به جمعيـت عمـومي دچـار        )  برابر 3 تا   2(بيشتري  
 ـ    هاي  ينابهنجار ؛ ]30 و 17[د  شـون   ي مادرزادي و ژنتيكي م

تـر در خـصوص     به ديدگاهي روشنيابيلذا به منظور دست 
نوع ازدواج و عوامل موثر بر آن، پژوهش حاضر بررسـي           

يت جنـسي را    رضايت زناشويي، تعارض زناشويي و رضا     
 فاميلي و غير فـاميلي      يها  در دو گروه زنان داراي ازدواج     

 مـسأله  بدين خاطر    .را در دستور كار خود قرار داده است       
رضـايت زناشـويي،    اساسي تحقيق حاضر اينست كه آيـا        

ــسيرضــايت  ــارضجن ــان   زناشــويي و تع داراي در زن
  است؟تفاوت م فاميلي و غير فاميلي يها ازدواج

  روش 

  :حقيق نوع ت����

 اي   مقايـسه  –تحقيق حاضر، پيرو طرحي از نـوع علـي        
باشد كه در آن به مقايـسه متغيرهـاي مـوردنظر در دو              مي

گروه داراي ازدواج فاميلي و غير فاميلي در زنان پرداخته          
   .است

  : آزمودني����

پـژوهش حاضـر در برگيرنـده تمـامي          جامعه آمـاري  
ر تهران   شه هاي  يمارستانپرستاران زن متأهل و شاغل در ب      

                                                 
1. dysfunctional relationship beliefs 

 با توجه به اينكه مقايسه بين دو گـروه مـدنظر            .بوده است 
 نفر، نمونه مربوط به ازدواج فاميلي       91 در كل    بوده است، 

 نفر، نمونه مربوط بـه ازدواج غيـر فـاميلي مـورد             100و  
نمونـه گيـري در دو مرحلـه انجـام          . بررسي قرار گرفتند  

 شـهر    دولتي هاي  يمارستاندر مرحله اول از ميان ب     . گرفت
. تهران سه بيمارستان به صورت تصادفي انتخـاب گرديـد         

در مرحله دوم پاسخ دهندگان متناسب بـا حجـم جامعـه            
و نمونه، بـه    ) تعداد پرستاران زن شاغل در هر بيمارستان      (

 ورود بـه   يارهـاي مع. صورت تصادفي انتخـاب گرديدنـد     
دارا بـودن تحـصيلات حـداقل       : پژوهش عبارت بودند از   

 -تن ازدواج فاميلي به صورت پـسر عمـو        كارشناسي، داش 
 دختر خاله،   - دختر دايي، پسر خاله    -دختر عمو، پسر عمه   

 دختر عمه و ازدواج غير فاميلي، داشتن حداقل   -پسر دايي 
 سال از زندگي مـشترك و رضـايت         2يك فرزند، گذشتن    

ميـانگين  .  پـژوهش  يهـا   شفاهي براي پر گردن پرسشنامه    
ــار( ــان دار) انحــراف معي ــني زن ــاميلي و س اي ازدواج ف

 58/32و  ) 03/6 (33/33غيرفاميلي بـه ترتيـب برابـر بـا          
  .بوده است) 7/5(

  : ابزارهاي تحقيق����

ابزارهاي مورد استفاده در تحقيق حاضر به شرح ذيـل          
  : باشد يم

پرسـشنامه  : (MCQ) 2پرسشنامه تعارضات زناشويي)1
(MCQ)            بر اساس تجارب باليني در ايـران سـاخته شـده 

 يهـا  تعارضش   سوالي براي سنج   42ن پرسشنامه   اي. است
پرسشنامه ياد شده   . گيرد  يزن و شوهر مورد استفاده قرار م      

 كـه عبارتنـد   سنجد يهفت بعد از تعارضات زناشويي را م 
 يهـا   از كاهش همكاري، رابطه جنسي، افـزايش واكـنش        

هيجاني، افزايش جلب حمايت فرزنـدان، افـزايش رابطـه          
د، كاهش رابطـه خـانوادگي بـا        فردي با خويشاوندان خو   

خويشاوندان همسر و دوستان و جدا كردن امـور مـالي از     
پاسخ سوالات بر اساس طيف ليكرت بوده كه به         . يكديگر

 وقت، بندرت، گاهي اوقات، اكثـر اوقـات و          يچصورت ه 
. گردد  ي نمره گذاري م   5 تا   1 و به صورت     باشد  يهميشه م 

                                                 
2. marital conflict questionnaire (MCQ) 
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. باشـد   يارض بيشتر م  در اين ابزار نمره بيشتر به معناي تع       
ضريب پايايي براي كل پرسشنامه از طريق آلفاي كرونباخ         

 بدست آمده كه    92/0 و از طريق باز آزمايي       80/0 و   52/0
ايـن  . باشد  ينمايانگر پايايي مناسب آن در جامعه ايراني م       

در . پرسشنامه از روايي محتوايي خوبي برخـوردار اسـت        
اي مقـدماتي و  مرحله تحليل مـواد آزمـون، پـس از اجـر     

ــشنامه و    ــل پرس ــا ك ــوال ب ــر س ــستگي ه ــبه همب محاس
 ســوال اوليــه حــذف 55 ســوال از 13هــاي، آن  يــاسمق

  . ]32  و31[گرديدند 
: )ENRICH (1پرسشنامه رضايت زناشويي اينـريچ    )2

 - خرده   12 سوال بسته و     115فرم اصلي اين پرسشنامه از      
 5قياس اول آن كـه      مقياس تشكيل شده است كه به جز م       

پاسخ بـه   .  سوال است  10 شامل   ها  ياسسوال دارد، بقيه مق   
كاملاً موافق ـ موافق ـ نه    (اي ينه گز5سؤالات به صورت 

. اسـت ) موافق و نه مخالف ـ مخـالف ـ كـاملاً مخـالف     
 پرســشنامه بــراي بررســي رضــايت يــن از اپژوهــشگران

 كــه هــر يــك از نــد و معتقدنــدزناشــويي اســتفاده نمود
 هـاي  ينه اين پرسشنامه در ارتباط با يكي از زم       يها  وضوعم

پايـايي پرسـشنامه در خـارج از ايـران مـورد            . مهم است 
بررسـي اعتبـار افتراقـي      . بررسي و تأييد قرار گرفته است     

 زوجين راضي و    تواند  يپرسشنامه نشان داد كه اين ابزار م      
 درصد متمـايز    95 تا   85ناراضي را از يكديگر با اطمينان       

 ايـن پرسـشنامه در ايـران    يي ا محتواعتبار. ]34 و  33[ند  ك
پايايي آن را   ضريب همچنين  . ته است گرفار  تأييد قررد  مو
با . ه اســـتمدآست د به 93/0ي كرونبـــاخ  لفاآطريق از 

كه ) السؤ115(پرسشنامه ت   لااسؤدن   بود   يازتوجه به 
نسخه ،  ودنيها ميشدموازه آز نداز ا موجب خستگي بيش 

ه و ضريب آلفاي كرونباخ آن      اين پرسشنامه تهي  لي ا سو47
ــده  95/0 ــزارش ش ــد كه نشاگ ــايي هندن ين ي ابالاه پاي

 زن و   يهـا   اين پرسشنامه ابعـاد نقـش     . پرسشنامه ميباشد
ــايت   ــين، رض ــسايل زوج ــدان و م ــرد، ازدواج و فرزن م
زناشويي، مسايل شخصي، اوقات فراغـت بـا دوسـتان و           

  .]35[د سنج ياقوام و روابط جنسي را م

                                                 
1. Enriching and nurturing relationship issues, 
communication and happiness (ENRICH) 

 بـراي  ايـن ابـزار  : (ISS) 2مقياس رضايت جنـسي  )3
ايـن  . ه اسـت  ارزيابي سطوح رضايت زوجين ساخته شـد      

آزمـودني بـه هـر      پاسخ  . باشد  ي سوال م  25مقياس داراي   
 6 تـا    0 بـين    يا   درجه 7ماده آزمون در سطح يك مقياس       

 در كـل    هـا   ي و در مجموع نمره آزمـودن      شود  يمشخص م 
 از  يا  همچنـين پـاره   .  در نوسان است   150 تا   0تست بين   

نمره بالا در   .  مقياس، نمره گذاري معكوس دارند     يها  ماده
پايـايي  . اين مقياس منعكس كننده رضايت جنـسي اسـت        

ن ابزار از طريق محاسبه آلفاي كرونباخ و باز آزمايي به            اي
. باشـد   ي بدست آمده كه قابل قبول م      93/0 و   91/0ترتيب  

همچنين اين ابزار توانايي تشخيص زوجـين دارا و بـدون           
 همبستگي ايـن مقيـاس بـه        ]36[مشكلات جنسي را دارد     

 بدست آمـده كـه      75/0پرسشنامه رضايت زناشويي انريچ     
 اعتبار محتواي اين پرسـشنامه در       .]37[ باشد  يقابل قبول م  

پژوهش حاضر توسط چند تن از اساتيد مـورد بررسـي و            
  .تأييد قرار گرفته است

  :ها  شيوه تحليل داده����

 ز آمـار توصـيفي،    علاوه بر اسـتفاده ا    در اين پژوهش    
ــروه داراي    ــق در دو گ ــاي تحقي ــسه متغيره ــراي مقاي ب

ــا ازدواج ــاميلي يه ــانو ف ــل واري ــاميلي از تحلي س  غيرف
  . استفاده شده است  MANOVAچندگانه يا

  نتايج

ــدول  ــي و1ج ــي برخ ــاي يژگ ــته ــناختي   جمعي ش
 1طور كه نتـايج جـدول         همان. دهد  يم  را نشان  ها  يآزمودن
 فاميلي و غيرفـاميلي     يها  ، زنان داراي ازدواج   دهد  يم نشان

شـناختي مـشابهي      جمعيت هاي  يژگيتا حد امكان داراي و    
  .باشند يم

 Fدهـد كـه مقـدار     نشان مي2در جدول نتايج مندرج 

مربوط به آمـاره لامبـداي ويلكـز در متغيـر نـوع ازدواج              
توان از تفاوت حداقل  بنابراين مي) P< 0.05(معنادار بوده 

يك متغيـر وابـسته در دو گـروه داراي ازدواج فـاميلي و             
ادامه بررسي مربوط بـه تـك تـك    . غيرفاميلي سخن گفت  

 .ه خواهد شد پي گرفت3متغيرها در جدول 
 

                                                 
2. Index of sexual satisfaction (ISS) 



 

  
 

16

  8شماره  / دوره جديد   /1392بهار و تابستان   /بيستمسال  /دانشگاه شاهد / شناسي باليني و شخصيت  روان
Clinical Psy. & Personality / Shahed University / 20th Year/ Spring & Summer 2013 / No. 8 

   به تفكيك نوع ازدواجها ي جمعيت شناختي آزمودنهاي يژگيو. 1جدول 
  نوع ازدواج

  غير فاميلي  فاميلي
  كل

  شاخص

  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني

  سيكل
  7  7/7  4  4  11  8/5  

  ديپلم
  16  6/17  12  12  28  7/14  

  فوق ديپلم
  15  5/16  23  23  38  9/19  

  ليسانس
  44  4/48  47  47  91  6/47  

  فوق ليسانس
  5  5/5  10  10  15  9/7  

  تحصيلات

  دكتري
  3  3/3  4  4  7  7/3  
   سال6 تا 2
  44  4/48  48  48  92  2/48  
   سال11 تا 7
  30  33  34  34  64  5/33  
   سال16 تا 12
  13  2/14  15  15  28  7/14  

  مدت ازدواج

   سال به بالا17
  4  4/4  3  3  7  1/8  

   سال28 تا 23
  25  5/27  24  24  49  1/30  

   سال33 تا 29
  30  33  32  32  62  5/32  

   سال38 تا 34
  20  22  22  22  42  4/26  

   سال43 تا 39
  11  2/13  16  16  28  5/14  

  ها يسن آزمودن

   سال به بالا43
  5  5/5  7  7  10  2/5  
1  
  61  67  71  71  132  1/69  
2  
  تعداد فرزندان  6/24  47  24  24  3/25  23  

3  
  7  7/7  5  5  12  3/6  

  
 رضايت زناشويي، تعارض زناشويي و رضايت جنسي يرهاينتايج مربوط به تحليل واريانس چند متغيره تفاوت نمره كلي متغ. 2جدول 

   فاميلي و غير فاميلييها در دو گروه زنان داراي ازدواج

  )فاميلي و غير فاميلي(نوع ازدواج   
    

  آماره
        

  )P( يسطح معني دار F  ارزش آماره
    

  1اثر پيلاي
      

016/0 84/11 001/0 
    

  2لامبداي ويلكز
      

84/0 84/11 001/0 
    

  3اثر هتلينگ
      

19/0 84/11 001/0 
    

  4ترين ريشه روي بزرگ
      

19/0 84/11 001/0 

 
                                                 
1. Pillai's Trace 
2. Wilks' Lambda 
3. Hotelling's Trace 
4. Roy's Largest Root 
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  فاميلي و غيرفاميلييها زنان داراي ازدواجمقايسه  :تعارض زناشويي، رضايت زناشويي و رضايت جنسي

نسي در دو  رضايت زناشويي، تعارض و رضايت جيرهاي توصيفي و تحليل واريانس تك متغيره مربوط به متغيها شاخص.3جدول 
   فاميلي و غير فاميلييها گروه زنان داراي ازدواج

  انحراف استاندارد  ميانگين  نوع ازدواج  مقياس
مجموع 

  مجذورات

ميانگين 

  مجذورات
F  

(P) 
    

  غيرفاميلي
    

6/146  72/25  
    

  فاميلي
    

  رضايت زناشويي  24/24  75/129
    

  كل
    

57/138  35/26  

61/13531  61/13531  
59 /21  

)001/0(  

    
  غيرفاميلي

    
07/74  55/17  

    
  فاميلي

    
  تعارض  18/30  22/94

    
  كل
    

67/88  34/26  

10/19344  10/19344  
48/32  

)001/0(  

    
  غيرفاميلي

    
98/109  23/20  

    
  فاميلي

    
  رضايت جنسي  14/21  44/102

    
  كل
    

39/106  96/20  

95/2708  95/2708  
32/6  

)013/0(  

 
 رضايت زناشويي و تعارض در دو گروه زنان يها نتايج مربوط به تحليل واريانس چند متغيره تفاوت نمرات ابعاد پرسشنامه. 4جدول 

   فاميلي و غير فاميلييها داراي ازدواج

  )فاميلي و غير فاميلي(نوع ازدواج   
    

  آماره
    

  )P (سطح معني داري F  ارزش آماره
    

  اثر پيلاي
    

31/0 25/6 001/0 
    

  لامبداي ويلكز
    

68/0 25/6 001/0 
    

  اثر هتلينگ
    

46/0 25/6 001/0 
    

  ترين ريشه روي بزرگ
    

46/0 25/6 001/0 
                     

 يرهـاي  حاكي از تفاوت معنادار در متغ      3نتايج جدول   
رضايت زناشويي، رضايت جنسي و تعارض در بين زنـان        

 ـ ). P< 0.05 (باشـد  يداراي ازدواج فاميلي و غير فاميلي م
 يها   كه زنان داراي ازدواج    دهد  ي نشان م  ها  يانگينمقايسه م 

غير فاميلي از رضايت زناشويي و رضايت جنسي بالاتر و          
 غيـر   يهـا    نسبت به زنان داراي ازدواج     تري  يينتعارض پا 

  .فاميلي برخوردارند
 Fدهد كـه مقـدار     نشان مي4نتايج مندرج در جدول 

ر متغيـر نـوع ازدواج      مربوط به آمـاره لامبـداي ويلكـز د        
توان از تفاوت حداقل  بنابراين مي) P< 0.05(معنادار بوده 

يك متغيـر وابـسته در دو گـروه داراي ازدواج فـاميلي و            

ادامه بررسي مربوط بـه تـك تـك    . غيرفاميلي سخن گفت 
 . پي گرفته خواهد شد5متغيرها در جدول 

 حاكي از تفاوت معنادار در تمام ابعـاد         5نتايج جدول   
عارض زناشويي و رضايت زناشـويي بجـز بعـد روابـط            ت

در بـين زنـان داراي ازدواج       ) هدر اين پرسـشنام   ( يجنس
ــ ــاميلي م ــر ف ــاميلي و غي ــسه ). P< 0.05 (باشــد يف مقاي

 غيـر   يهـا    كه زنان داراي ازدواج    دهد  ي نشان م  ها  يانگينم
فاميلي در تمام ابعاد پرسشنامه رضايت زناشويي از نمـره          

م ابعاد پرسشنامه تعـارض زناشـويي نمـره        بالاتر و در تما   
 فـاميلي   يهـا    نـسبت بـه زنـان داراي ازدواج        تـري   يينپا

 .برخوردارند
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 توصيفي و تحليل واريانس تك متغيره مربوط به ابعاد پرسشنامه رضايت زناشويي و تعارض زناشويي در دو يها شاخص. 5جدول 
   فاميلي و غير فاميلييها گروه زنان داراي ازدواج

  ميانگين  نوع ازدواج  ياسمق
انحراف 

  استاندارد

مجموع 

  مجذورات

ميانگين 

  مجذورات
F  

(P) 

  32/9  36/33  غيرفاميلي
   زن و مرديها نقش  68/8  71/28  فاميلي

  29/9  15/31  كل
28/1028  28/1028  

62/12  
)001/0(  

  06/6  65/25  غيرفاميلي
  ازدواج و فرزندان و مسايل زوجين  62/6  03/23  فاميلي

  56/5  4/24  كل
31/326  31/326  

09/11  
)001/0(  

  34/5  35/18  غيرفاميلي
  رضايت زناشويي  39/5  74/16  فاميلي

  41/5  58/17  كل
07/124  07/124  

30/4  
)039/0(  

  5/83  05/23  غيرفاميلي
  مسايل شخصي  97/5  52/19  فاميلي

  14/6  37/21  كل
87/594  87/594  

08/17  
)001/0(  

  46/4  11/17  غيرفاميلي
  اوقات فراغت با دوستان و اقوام  94/3  38/15  فاميلي

  38/4  29/16  كل
83/141  83/141  

63/7  
)006/0(  

  05/5  43/14  غيرفاميلي
  2/6  96/13  فاميلي

رضايت 

  زناشويي

  روابط جنسي

  62/5  2/14  كل
70/10  70/10  

34/0  
)556/0(  

  18/2  8/7  غيرفاميلي
  كاهش همكاري  18/5  41/10  فاميلي

  27/4  04/9  كل
71/323  71/323  

42/19  
  

  14/3  61/9  غيرفاميلي
  كاهش روابط جنسي  32/3  01/13  فاميلي

  64/3  23/11  كل
08/551  08/551  

74/52  
)001/0(  

  2/5  51/14  غيرفاميلي
  افزايش واكنش هيجاني  6/66  34/18  فاميلي

  23/6  34/16  كل
12/699  12/699  

79/19  
)001/0(  

  62/4  8  غيرفاميلي
  افزايش جلب حمايت فرزندان  06/6  37/11  فاميلي

  6/5  61/9  كل
25/542  25/542  

90/18  
)001/0(  

  19/3  76/8  غيرفاميلي
  افزايش رابطه با خويشاوندان خود  10/4  46/12  فاميلي

  09/4  52/10  كل
58/506  58/506  

73/31  
)001/0(  

  32/3  97/8  غيرفاميلي
  كاهش رابطه با خويشاوندان همسر  62/4  23/12  فاميلي

  3/4  52/10  كل
79/652  79/652  

82/48  
)001/0(  

  75/3  22/16  غيرفاميلي
  61/4  23/17  فاميلي

  

تعارض 

  زناشويي

  جدا كردن امور مالي از يكديگر

  2/4  7/16  كل
67/48  67/48  

78/2  
)097/0(  
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  بحث و نتيجه گيري

 مربوط بـه    يها  ه تفاوت  مقايس پژوهش حاضر با هدف   
تعارض زناشويي، رضايت زناشويي و رضايت جنـسي در   

 فاميلي و غيرفـاميلي از      يها   زن متأهل داراي ازدواج    191
 100( شـهر تهـران      هاي  يمارستانبين پرستاران شاغل در ب    

ــاميلي و   ــر داراي ازدواج غيرف ــر داراي ازدواج 91نف  نف
  .صورت گرفت) فاميلي

نتايج پژوهش نشان داد كـه بـين زنـان داراي ازدواج            
 رضـايت زناشـويي،     يرهـاي فاميلي و غير فـاميلي در متغ      

تعارض و رضايت جنسي تفاوت معنادار وجود دارد بدين         
 ـ    يهـا   معنا كه زنان داراي ازدواج     ايت  فـاميلي داراي رض

زناشويي و جنسي بالاتر و تعارض كمتري نسبت به زنـان           
 اين نتـايج همـسو بـا      . باشند  ي فاميلي م  يها  داراي ازدواج 

يكي از دلايلـي     .]25و   24[ باشد  ي ديگر م  هاي  يافته برخي
 يهـا    منجر به افـزايش نارضـايتي در ازدواج        تواند  يكه م 

دد، احتمــال بيــشتر بــروز نابهنجــاري هــاي فــاميلي گــر
مسئله ديگري كه   . باشد  يمادرزادي در فرزندان اين افراد م     

 كـشيده شـدن     دهـد   يها را تحت تأثير قرار م       اين ازدواج 
. باشـد   يها و ساير بستگان م      اختلافات زناشويي به خانواده   

 ـ        همان ، در هنگـام    دهـد   يگونه كه پژوهش حاضر نـشان م
ــين دا ــارض در زوج ــه تع ــسبت ب ــاميلي ن راي ازدواج ف

  غير فاميلي، ارتباط بـا خويـشاوندان خـودي،         يها  ازدواج
بيـشتر كـاهش     بيشتر افزايش و بـا خويـشاوندان همـسر،        

دهد كه ارتباط با دوسـتان        يم همچنين نتايج نشان     .يابد  يم
ي هـا   ازدواجي فـاميلي نـسبت بـه        هـا   ازدواجو اقوام در    

د كـه زوجـين داراي      رس  يمه نظر    ب .غيرفاميلي كمتر است  
يـشتري   ارتبـاطي ناكارآمـد ب     يباورهـا ازدواج فاميلي از    

ــد ــا. برخوردارن ــصوصاً يباوره ــد مخ ــاطي ناكارآم  ارتب
 مرتبط با ارتباط بسيار نزديك با ديگران        ي ناكارآمد باورها

در رابطه زناشويي منجر به كـاهش سـازگاري زناشـويي           
طور كه اشاره شـد بـروز اختلافـات            همان .]38[د  گرد  يم

 ولي به نظر    شود  يزناشويي در زوجين امري طبيعي تلقي م      
 حل و فـصل ايـن اختلافـات در زوجـين داراي             رسد  يم

 ـ       از جملـه   . باشـد   يازدواج فاميلي و غير فاميلي متفاوت م
 در  -1 فـاميلي عبارتنـد از       يهـا   دلايل افـراد بـه ازدواج     

 افراد از زندگي كمتر اسـت و        هاي فاميلي توقعات    ازدواج
همين عامل ميل افراد بـه چنـين ازدواجـي را بـالا بـرده               

هاي فاميلي كمتر است       نگراني والدين در ازدواج    -2.است
به دليل اينكـه از يكـديگر آشـنايي كامـل دارنـد امـا در         

ها بيـشتر اسـت؛ بـه         ازدواج با فرد غريبه، نگراني خانواده     
زم و كافي ندارنـد و همـين        دليل اينكه از فرد اطلاعات لا     

 -3. كنـد   عامل استرس زيادي را براي والدين ايجـاد مـي         
 توانـد   ي كه اين عامل م    ]23[اجبار والدين و خويشاوندان     

 .]39[ بعدي را فراهم سازد هاي يتيزمينه را براي نارضا

نويسندگان پـژوهش حاضـر بـه ايـن فرضـيه اشـاره             
 كه در افراد داراي جايگاه اجتمـاعي و اقتـصادي           كنند  يم

 غير فاميلي از رضايت بيشتر و تعارض        يها  بالاتر، ازدواج 
كمتــري برخــوردار خواهنــد بــود ولــي در افــراد داراي 

 وضـعيت بـرعكس     تر  يينو اقتصادي پا   وضعيت اجتماعي 
لي از رضـايت بخـشي بيـشتر و          فـامي  يها  بوده و ازدواج  

اين مسئله ناشـي از نقـش       . دباش  يتعارض كمتري همراه م   
تعديل كننده ازدواج فاميلي در ارتباط با تـأثير وضـعيت           

 ،اين با وجود    .]20[د  باش  ياقتصادي بر تعارض زناشويي م    
 كنترل شده ديگري به منظور مقايسه ارتباطات     يها  پژوهش

زوجين داراي وضعيت اجتماعي و اقتصادي بالا و پايين و    
  . گردد يداراي ازدواج فاميلي و غير فاميلي پيشنهاد م

 پژوهش حاضر محدود بـودن      هاي  يتاز جمله محدود  
 در پژوهش حاضـر   ) پرستار(جامعه آماري به زنان شاغل      

 نتايج پـژوهش را محتاطانـه بـه         توان  ي؛ لذا تنها م   باشد  يم
بررسي رضايت از ارتباطات    . جامعه زنان شاغل تعميم داد    

 فاميلي و غير فـاميلي و       يها  زناشويي مردان داراي ازدواج   
 اجتماعي و اقتـصادي فـردي و        هاي  يژگيدر نظر گرفتن و   

  . گردد ي آتي پيشنهاد ميها خانوادگي زوجين در پژوهش
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  چكيده
 بــر ســلامت عمــومي در تــأثير آمــوزش مهــارت هــاي زنــدگي  تعيــينهــدف پــژوهش حاضــر

در يك طرح آزمايشي همراه بـا پـيش آزمـون و پـس آزمـون         . بوددانشجويان دانشگاه سمنان    

هـاي   نفـر از ايـن دانـشجويان بـه طـور تـصادفي انتخـاب و در گـروه                   54توأم با گروه كنترل،     

شـركت كننـدگان در دو مرحلـه پرسـشنامه سـلامت عمـومي              . آزمايشي و كنترل قرار گرفتنـد     

)GHQ-28 (                را تكميل كردند و گروه آزمايشي ده جلسه آموزش مهارت هاي زندگي را هفتـه اي

 بطـور  آمـوزش مهـارت هـاي زنـدگي          آن بود كه   حاكي از تحليل كواريانس   . يكبار دريافت كرد  

عناداري سلامت عمومي دانشجويان گروه آزمايش را بهبـود بخـشيده اسـت و باعـث كـاهش            م

  اضطراب و بي خوابي، اخـتلال عملكـرد اجتمـاعي و افـسردگي    معنادار علايم نشانه هاي بدني،

بر اساس اين يافته، نتيجه گرفته   . )p>05/0(گروه آزمايش در مقايسه با گروه كنترل شده است          

مي شود كه آموزش مهارت هاي زندگي به عنوان يك راهكـار مـؤثر مـي توانـد بـراي ارتقـاي                      

  .سلامت عمومي دانشجويان بكار رود

   

  .مهارتهاي زندگي، سلامت عمومي، دانشجويان:  ها كليدواژه
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  مهمقد

سلامتي بـه عنـوان يـك حـق بـشري و يـك هـدف                
براي ارضـاي نيازهـاي     اجتماعي در جهان شناخته شده و       

سلامت . انسان حياتي است   اساسي و بهبود كيفيت زندگي    
و تعادل عمومي دانشجويان نيز در پيـشرفت آنهـا عـاملي     

 پيشگيرانه و برنامه هـاي ارتقـاي     مهم است و با مداخلات    
   ]. 1[سلامت بهبود مي يابد 

 كـه بـسياري از مـشكلات        نـد ها نشان داده ا   پژوهش
اعتيـاد بـه سـيگار، الكـل و مـواد            نظير    اجتماعي -رواني

مخدر، پناه بردن به انواع داروهـاي اعـصاب، رفتارهـاي           
  محـصول   در افراد  جامعه ستيزانه و انواع اختلالات رواني     

 كـه نيازمنـد توجـه و         اسـت   هاي زندگي ضعيف   مهارت
مهارتهاي زنـدگي آن دسـته از       ]. 2[ مداخله به موقع است   

مهارتهاي شخصي و اجتماعي هستند كه افراد بايد آنها را          
ياد بگيرند تا بتوانند در مورد خود، انسانهاي ديگر و كـل            

 4، 3[اجتماع به طور شايسته، موثر و مطمئن رفتار نماينـد   
، مهـارت هـاي     ]6[و همكـاران    ) Line(نظر لـين    به   ].5و

زندگي دانشجويي مهارت هـايي هـستند كـه بـه منظـور             
ارتقاي سطح ارتباطات، افزايش قـدرت تـصميم گيـري،          
زندگي اجتماعي با ديگران، يادگيري، مديريت، درك خود        

 هـدف . و كار كردن در گروه مورد استفاده قرار مي گيرند         
ــوزش ــاي آم ــدگي مهارته ــراي زن ــشجويان، ب  خــود دان

 است خودگردان و دلامتع انساني و پرورش  توانمندسازي
 باشـد  زنـدگي  روزمـره  مشكلات خلاقانه حل به قادر كه

بهبود مهارت هاي مهم زنـدگي بـراي دانـشجويان     ].6،7[
 بـين  روابـط  خـود،  مـديريت  شناختي، هاي مهارتيعني  
 جزء ضـروري    كاربردي هاي مهارتو   اجتماعي، و فردي
از آنجا كه طي    ]. 7[ ارتقاء سلامت دانشجويان است      برنامه

ســال هــاي دانــشجويي، افــراد در معــرض خطــر بــروز 
 اجتمـاعي متعـددي قـرار دارنـد، لـذا           -اختلالات رواني 

ــرد    ــاً عملك ــرش و متعاقب ــاهي و نگ ــطح آگ ــاي س ارتق
دانشجويان بـر پيـشگيري از ايـن معـضلات و گـسترش             

  . اشته باشدسلامت عمومي آنان نقش مهمي مي تواند د
 را زنـدگي  هـاي  مهارت آموزش فزاينده اي  مطالعات

 تـصميم  قبيـل  از هـايي  توانمنـدي  تقويـت  و پيدايش در

 ارتبـاط  مـسؤوليت،  پـذيرش  ،ش پيـشرفت  انگيـز  گيري،
 هـاي  مهـارت  رشـد  مثبت، نفس عزت ديگران، با سازنده

 و دهـي  نظـم  خـود  هدف، انتخاب مشكل، حل سازماني،
 مفيد و موثر آسيب ها  از يشگيريپ ي و ارتباط هاي مهارت
كـسب  مطالعات قبلي نشان داده اند كه       ]. 9 و 8[ اند دانسته

 اصـلاح مهارتهاي زندگي در كنار كسب علم و دانـش و           
 و   رفتـاري  مـشكلات باعـث كـاهش     رفتارها   و   هانگرش

 ارتقـاء مـي     سلامت افراد در نتيجه   اجتماعي شده است و     
موجـود نـشان مـي      همچنين، مطالعات   ]. 11 و 10،  9[ يابد

دهند كه بهبود مهارتهاي زندگي باعـث ايجـاد مـسئوليت           
پذيري نسبت بـه سـلامتي، اتخـاذ تـصميمات بهداشـتي            
مناسب و به طور كلي پيروي از سـبك زنـدگي سـالم در            
ميان آموزش گيرندگان شده است كه اين امر آنها را براي           
رويارويي با تغييرات و نيازهاي زندگي آينـده آمـاده مـي         

در مطالعه اي ديگر نيز نشان داد شد كـه          ]. 13 و 12[ازد  س
آموزش مهارت هاي زندگي روش كارامدي بـراي رشـد          
سالم طي مراحل بعدي زنـدگي و همچنـين پيـشگيري از            

  ]. 5[مخاطراتي نظير سوء مصرف مواد در دانشجويان است 
اگرچه مطالعات متعدد نـشان داده انـد كـه آمـوزش            

ي مطلـوبي بـراي سـلامتي       مهارت هاي زنـدگي پيامـدها     
آموزش گيرندگان دارند، اما مي تـوان انتقـاداتي بـر ايـن            

چنين مطالعاتي به شـكل محـدود،       . مطالعات وارد ساخت  
مبتني بر يك فرهنگ خاص و نيز مقطعي انجام گرفته انـد            

لذا نكته  . كه احتمال دارد با سوگيري در نتايج همراه باشد        
 آيا آنچه در رابطـه      اي مهم در مطالعه حاضر اين است كه       

با اثربخشي مهارت هاي زندگي در فرهنگ هاي ديگر، بـا           
نمونه هاي محدود و به شكل مقطعي مطرح است نيز مـي            
. تواند قابل انطباق به گروهي از دانشجويان ايرانـي باشـد          

همچنين، طي اين مطالعه برخلاف مطالعات قبلي، آموزش        
فرهنـگ  مهارت هاي زندگي به شكل متناسب شده بـراي          

دانشجويي در ايران اجرا مي گـردد كـه در واقـع خـلاء              
مهمي در دانش موجود مربوط بـه ايـن حـوزه پژوهـشي             

خلاء هاي  بنابراين، وجود چنين مغايرت هايي و نيز        . است
را  ضرورت انجـام ايـن پـژوهش          فعلي، موجود در دانش  
هدف اين مطالعه، بررسي اثـر مهـارت        . برجسته مي سازد  
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 تأثير مهارت هاي زندگي بر سلامت عمومي دانشجويان

گيري، حل مسئله، تفكر انتقادي، تفكر    يمتصم(هاي زندگي   
آگـاهي، مقابلـه بـا      خلاق، همدلي، مقابله با استرس، خود     

بـر سـلامت    ) هيجانات، ارتباط  موثر و روابط بين فـردي        
بنابراين، با توجه به آن چه گفته       . عمومي دانشجويان است  

شد پژوهش حاضر به دنبال پاسخگويي به اين سوال است          
تهـاي زنـدگي بـر سـلامت عمـومي          كه آيا آموزش مهار   

  دانشجويان دانشگاه سمنان اثربخش است؟

  روش 

  نوع پژوهش 

طرح پژوهش حاضر، طـرح بـين گروهـي آزمايـشي           
همراه با پيش آزمون و پس آزمون توأم بـا گـروه كنتـرل              

دستكاري متغير مستقل پژوهش يعنـي مهـارت هـاي          . بود
 ها  زندگي و انتخاب تصادفي، واگذاري تصادفي آزمودني      

به گروه هـاي كاربنـدي و برخـورداري از گـروه كنتـرل              
مفروضه هاي مهم روش هاي آزمايشي هستند كه در ايـن           

 . پژوهش برقرار بودند

  جامعه، نمونه و روش نمونه گيري 

جامعه آماري پژوهش دانشجويان دانشگاه سـمنان در         
 54شركت كنندگان اين پژوهش شامل      .  بودند 1388سال  
بود كه به صورت تصادفي ساده     )  دختر 27 پسر و    27(نفر  

از ميان دانشجويان دانشگاه سمنان انتخاب و بـه صـورت           
 18(و گـروه كنتـرل      )  نفـر  36( آزمايش   تصادفي به گروه  

معيارهـاي ورود بـه مطالعـه عبـارت         . گماشته شدند ) نفر
تمايل به مـشاركت در پـژوهش و رضـايت          ) 1: بودند از 
اخـتلالات روانـشناختي    عدم برخـورداري از     ) 2آگاهانه؛  

عدم مـشاركت در برنامـه      ) 3شديد طي شش ماه گذشته؛      
عـدم  ) 4هاي ارتقاي بهدشت روان طي زمـان پـژوهش؛          

اشـتغال بـه    ) 5برخورداري از بيماري هاي مـزمن طبـي؛         
موارد مخالف با موارد مذكور،     . تحصيل طي زمان پژوهش   

همچنـين، ملاحظـات    . معيارهاي خروج از مطالعه بودنـد     
قي پژوهش مورد توجه بود و جهت رعايـت اصـول           اخلا

اخلاق پژوهشي فرم رضايت نامه توسط شركت كننـدگان         
 . تكميل و امضاء گرديد

  ابزار پژوهش

در پـژوهش   ): GHQ-28(پرسشنامه سلامت عمـومي     
. استفاده شـد ) GHQ(حاضر از پرسشنامه سلامت عمومي     

پرسشنامه سلامت عمومي يك پرسشنامه سرندي مبتني بـر         
هـاي بـاليني، بـا        دهي است كه در مجموعـه       خود گزارش 

هدف رديابي كساني كه داراي اختلال رواني هـستند، در          
هـاي  مطالعه بر روي جمعيت هـاي سـالم و در موقعيـت           

پرسشنامه سـلامت   ]. 14[گيرد    باليني مورد استفاده قرار مي    
توان مجموعه پرسشهايي در نظر گرفت كـه          عمومي را مي  

هـاي مـشترك مرضـي كـه در           سطح نـشانه  ترين    از پايين 
اختلالات رواني وجود دارد تشكيل شـده اسـت و بـدين          

تواند بيماران رواني را به عنوان يك طبقه كلـي            ترتيب مي 
. پندارنـد، متمـايز كنـد       از كساني كه خـود را سـالم مـي         

بنابراين هدف اين پرسشنامه دستيابي بـه يـك تـشخيص           
بلكـه  . اني نيـست  هاي رو خاص در سلسله مراتب بيماري    

منظور اصلي آن ايجاد تمايز بين بيماري رواني و سـلامت          
 1952متن اصـلي ايـن پرسـشنامه در سـال           . رواني است 

توسط گلدبرگ براي غربالگري اخـتلالات روان شـناختي         
 مـاده اي ايـن      28فـرم   .  طراحي و تـدوين شـده اسـت       

 تـدوين   1979پرسشنامه توسط گلدبرگ و هيلبر در سـال         
 زير مقياس اسـت كـه       4اين پرسشنامه داراي    . تيافته اس 

هـاي بـدني، اضـطراب و         عبارتند از زيرمقياس هاي نشانه    
  ]. 14[خوابي، اختلال عملكرد اجتماعي و افسردگي  بي

ها يك نمره كلي بدسـت      از مجموع نمرات زير مقياس    
 مقيـاس بـر اسـاس تحليـل آمـاري             زير 4وجود  . آيد  مي

ها  اين زير مقياس.  شده استثابت) تحليل عاملي (ها    پاسخ
كه شامل مواردي دربـاره     ) A(عبارتند از زير مقياس اول      

احساس فرد نسبت به وضـع سـلامت خـود و احـساس             
ايـن  . گيرد  هاي بدني را در بر مي       خستگي آنهاست و نشانه   

هـاي حـسي بـدني را كـه اغلـب بـا             زير مقياس دريافت  
موارد . كند هاي هيجاني همراهند ارزشيابي مي      برانگيختگي

. شود   مشخص مي  Aاين زير مقياس در پرسشنامه با حرف        
شامل مواردي است كه با اضطراب و       ) B(زير مقياس دوم    

هفت ماده مربوط به اين زير مقياس با        . اند  خوابي مرتبط   بي
گستره ) C(زير مقياس سوم    . شوند  مشخص مي ) B(حرف  
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ي و مسايل   ا  هاي حرفه   توانايي افراد را در مقابله با خواسته      
سـنجد و احـساسات آنـان را دربـاره             مي  زندگي روزمره 

هاي متداول زندگي آشكار    چگونگي كنار آمدن با موقعيت    
هفت ماده مربوط به اين زير مقياس در پرسـشنامه        . كند  مي

) D(زيـر مقيـاس چهـارم       . شـود   متمايز مي ) C(با حرف   
شامل مواردي است كـه بـا افـسردگي وخـيم و گـرايش              

ودكشي مرتبط هستند و هفـت مـاده متمـايز          شخص به خ  
. شـوند   مشخص مـي  ) D(كننده آن در پرسشنامه با حرف       

نمره كلي هر فرد از حاصل جمع نمرات چهار مقياس بـه            
گذاري بـه هـر پاسـخ از چـپ بـه              در نمره . آيد  دست مي 

نمرات . گيرد   نمره تعلق مي   3 و   2 ،   1 ،   0راست به ترتيب    
شـود و پـس از آن         ه مـي  هر آزمودني در زير ورقه نوشـت      

نمرات چهار زير مقيـاس را جمـع نمـوده و نمـره كلـي               
 وخامت وضع آزمـودني  21 تا 14نمرات . شود محاسبه مي 

  . دهد در آن عامل را نشان مي
پايايي اين پرسشنامه با روش بازآزمـايي در پـژوهش          

] 15[ و در پژوهش ديگـري  88/0] 14[يعقوبي و همكاران    
 ايــن پرســشنامه در پــژوهش روايــي. آمــد  بدســت81/0

 گزارش  SCL (78/0-90(گلدبرگ با فهرست علائم روان      
هـاي حـساسيت، ويژگـي و ضـريب          شاخص. شده است 

ترتيب برابر بـا     همبستگي با نمرات بدون ارزيابي باليني به      
شمس عليزاده و    .]15[است شده گزارش% 70و  % 77،  % 86

وردنـد كـه   آ هاي مـشابهي را بدسـت     نيز يافته ] 16[همكاران  
 . حاكي از قابلبت استفاده اين ابزار در مطالعات ايراني است

   اجراشيوه

در اين تحقيق آزمودني هـا در يـك كاربنـدي بـا دو              
 نفـر و گـروه      36گروه آزمايشي شامل    . گروه قرار گرفتند  

به دليل تعـداد زيـاد افـراد      .  آزمودني بود  18كنترل شامل   
افراد گروه آزمايش   گروه آزمايش، امكان وارد نمودن همه       

در يك گروه مقدور نبود لذا به طـور تـصادفي دو گـروه              
 نفره شكل گرفت كه از لحاظ شـرايط اجـرا،           18آزمايش  

محتويات برنامه و مدرس برنامه آموزشي مـشابه بودنـد و           
در نهايت به عنوان يك گروه به طور يكپارچـه بـا گـروه              

رود در همچنين، به دليل محدوديت و    . كنترل مقايسه شدند  

طرح امكان ورود شركت كنندگان بيشتري وجود نداشـت         
آزمايش از ميـان    افراد گروه    نصف كنترلافراد گروه   و لذا   

گروه ها پرسشنامه سـلامت     . در نظر گرفته شدند   دو جنس   
عمومي را براي سنجش اثربخشي درمان طي دو مرحله به          

 10گروه آزمايش به مدت     . صورت مصاحبه تكميل كردند   
 دقيقـه اي آمـوزش مهـارت هـاي زنـدگي را      120جلسه  

بعد از انتخاب و گمارش تصادفي شركت       . دريافت كردند 
كنندگان، در ابتدا همه شركت كنندگان با ابـزار پـژوهش           

سپس، گـروه آزمـايش بـه     . مورد پيش آزمون قرار گرفتند    
  . مدت ده هفته مورد مداخله قرار گرفتند

هـاي  در گروه آزمايش، آموزش در خـصوص جنبـه          
جلـسات بـه    . مختلف مهارت هاي زندگي انجـام گرفـت       

صورت آموزش گروهي توسـط تكنيـك هـاي آموزشـي           
مداخلـه  .  رفتاري و هفته اي يكبار اجرا مي شـد   -شناختي

تجربه توسط يك نفر روانشناس باليني در سطح دكتري با          
  در زمينه آمـوزش مهـارت هـاي زنـدگي و داراي            باليني

ارائـه   ارائه اين پكـيج درمـاني  صلاحيت باليني لازم براي   
 بـراي گـروه     پكيج آموزشي مهـارت هـاي زنـدگي       . شد

آزمايشي در اين پژوهش بر اساس ابعاد ده گانه مهارتهاي          
 پكـيج . طراحي شـد  ] 17[زندگي سازمان بهداشت جهاني     

 آموزشي مهارتهاي زندگي سازمان بهداشت جهـاني طبـق        
 كننـده  شـواهد حمايـت   لازم و    اعتبـار    قبلي از مطالعات  

كـه از  ] 8[بوتوين و كـانتور     ]. 17[برخوردار است   تجربي  
 آموزشي مهارتهاي زنـدگي هـستند،       پكيجطراحان اصلي   

. اين پكيج را براي جمعيت دانشجويي متناسب مـي داننـد       
همچنين، براي اولين بـار كارامـدي ايـن پكـيچ بـر روي           
جمعيت دانشجويي و دانش آموزي مطالعه شـده اسـت و           

ي كارامد و مؤثر در ارتقاي سلامت عمومي        به عنوان روش  
بـه عـلاوه، بـه منظـور        ]. 8[دانشجويان معرفي شده است     

متناسب سازي بيشتر برنامه براي زنـدگي دانـشجويان بـا           
بررسي و استفاده از بـسته هـاي آموزشـي مهـارت هـاي       
زندگي دانشجويي تهيه شده توسط دفتر مركـزي مـشاوره          

برنامه اوليه اصلاح شـد   وزارت علوم، تحقيقات و فناوري      
. تا براي پاسخ دهي به نيازهاي دانشجويان متناسب باشـد         

محتوي اين پكيج كه براي شـرايط دانـشجويان متناسـب           
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  . شده است به شرح زير است
جلسه اول، آموزش مهارت خود آگاهي؛ جلـسه دوم،         
آموزش مهارت همدلي؛ جلـسه سـوم، آمـوزش مهـارت           

 ـ      ارم، آمـوزش مهـارت     برقراري ارتباط مؤثر؛ جلـسه چه
مديريت خشم؛ جلسه پنجم، آموزش توانايي ايجاد و حفظ      
روابط بين فردي؛ جلسه شـشم، آمـوزش مهـارت رفتـار            
جرأت مندانه؛ جلسه هفتم، آموزش مهـارت حـل مـسأله؛        
جلسه هشتم، آموزش مهارت مقابله با استرس؛ جلسه نهم،         
آموزش مهارت تصميم گيري و جلسه دهم شامل آموزش         

محتويات جلـسات متناسـب بـا       .  تفكر خلاق بود   مهارت
مهارت هاي زندگي دانـشجويي و سـازگاري بـا شـرايط            
دانشجويي ارائه گرديد و مثال هـا و سـناريوهاي مطـرح            

بعد از اتمـام  . شده همه مربوط به زندگي دانشجويي بودند 
در )  هفته برنامه آموزش مهارت هاي زنـدگي       10(مداخله  

م شـركت كننـدگان بـا ابـزار         گروه آزمايش، دوباره تمـا    
پژوهش مورد پس آزمون قرار گرفتند و پژوهشگر اثـرات          

بـر متغيـر    ) آموزش مهارت هـاي زنـدگي       (متغير مستقل   
 . را اندازه گيري كرد) سلامت عمومي(وابسته 

  ها داده تحليل شيوه

 توسـط  SPSSداده هاي حاصله به كمـك نـرم افـزار        
با آزمـون تحليـل     ميانگين و انحراف استاندارد توصيف و       

از آنجـا كـه همـواره بـا         . كواريانس تجزيه و تحليل شد    
گمارش تصادفي نمي توان مطمئن بـود كـه دو گـروه از             
همه نظر مشابه باشند به خصوص اينكه امكـان دارد نمـره     
كل سلامت عمومي و خرده مقياس هاي آن قبل از درمان           
در گروهي نسبت به ديگر گروه بيشتر باشـد، بـسياري از             
دانشمندان علوم رفتاري معتقدند كه روش مناسـب بـراي          
كنترل تفاوت هـاي احتمـالي پـيش از مداخلـه، تحليـل             

  ].  18[كواريانس است 

  نتايج
        

 سـال بـا     24 تـا    19دامنه سني شركت كنندگان بـين       
   نفـر پـسر     27 نفر، تعـداد     54از  .  بود 40/21ميانگين سني 

  

همچنين، تعداد  . بودند%) 50( نفر دختر    27و تعداد   %) 50(
 نفـر   18و تعـداد    %) 7/66( نفر آنان در گروه آزمايش       36

ميانگين هـاي گـروه     . بودند%) 3/33(آنان در گروه كنترل     
آزمايش و كنترل در پس آزمون براي كل مقياس و خـرده            

نتـايج  همچنـين،  ). 1جـدول  (مقياس ها ارائه شده اسـت      
هي گرو عضويت تحليل كوواريانس براساس متغير مستقل    

و متغيـر كمكـي پـيش       )  گـروه آزمايـشي    وگروه كنترل   (
در مقيـاس سـلامت   آزمون و متغير وابـسته پـس آزمـون       

عمومي و خرده مقيـاس هـاي آن بـراي بررسـي تفـاوت              
  ). 2جدول (ميانگين گروه ها نشان داده شده است 

براي بررسي تفاوت گروه ها از لحاظ سلامت عمومي         
پـيش  واريانس در ابتدا    و خرده مقياس هاي آن با تحليل ك       

نتـايج آزمـون    .  بررسي شدند  آزمون آماري اين  شرط هاي   
لوين براي همگني واريانس ها براي دو گروه در نمره كل           

خـوابي،    هاي بدني، اضطراب و بـي       سلامت عمومي، نشانه  
اختلال عملكرد اجتماعي و افـسردگي بـه ترتيـب داراي           

)480/0=F    491/0 و=P(  ،)911/0= F    344/0 و= P( ،
)673/1= F   202/0 و= P(  ،)067/0= F   797/0 و= P ( و
)703/1= F   198/0 و= P (      بود كه نشان مي دهد واريانس

دو گروه تفـاوت معنـي داري ندارنـد و فـرض همگنـي              
  .واريانس ها در همه موارد رعايت شده است

عـضويت  بررسـي تـاثير متغيـر     اسـاس داده هـاي     بر
بعـد از   ) ميسلامت عمـو  ( در نمرات پس آزمون      گروهي

اصلاح نمره هاي پس آزمون بواسطه برداشتن اثـر متغيـر           
كمكي پيش آزمـون از روي نمـرات پـس آزمـون نتـايج         

عـضويت گروهـي    حاكي از آن بـود كـه متغيـر مـستقل            
)860/98=f  ،1=df  00/1  و توان آمـاري 001/0، معناداري 
)05/0<p (سلامت عمومي دانـشجويان دانـشگاه      وي   ر بر

 و بين نمرات گروه آزمايش و كنترل        اشد مي ب  سمنان مؤثر 
نتايج نـشان   .)2جدول (در پس آزمون تفاوت وجود دارد    

و هـم بعـد از   كمكـي   دهد كه هم قبل از اعمال متغير  مي
سـلامت  متوسـط   اعمال متغير كمكي پـيش آزمـون بـين          

 تفاوت وجود دارد و    عمومي گروه آزمايش و گروه كنترل     
  . استار معني د05/0نتايج در سطح آلفاي 



 

  
 

28

  8شماره  / دوره جديد   /1392بهار و تابستان   /بيستمسال  /دانشگاه شاهد / شناسي باليني و شخصيت  روان
Clinical Psy. & Personality / Shahed University / 20th Year/ Spring & Summer 2013 / No. 8 

  ميانگين گروه آزمايش و كنترل در پس آزمون براي كل مقياس سلامت عمومي و خرده مقياس هاي آن : 1جدول 

  انحراف استاندارد  ميانگين  تعداد  گروه  پس آزمون

  305/5 27/38  36  گروه آزمايش

  آزمون سلامت عموميپس  063/6 22/54  18  گروه كنترل

  )كل مقياس(

  289/6 41/43  54  كل

 698/1  83/10  36  گروه آزمايش

  هاي بدني آزمون نشانهپس 289/2 77/14  18  گروه كنترل

 666/2  14/12  54  كل

  640/1  88/7  36  گروه آزمايش

 757/1  16/11  18  گروه كنترل
پس آزمون اضطراب و 

  خوابي بي

  069/2  98/8  54  كل

  132/2  277/11  36  گروه آزمايش

پس آزمون اختلال عملكرد   854/1  44/14  18  گروه كنترل

  اجتماعي

  525/2  33/12  54  كل

  830/1  27/8  36  گروه آزمايش

  پس آزمون افسردگي  749/3  83/13  18  گروه كنترل

  409/3  12/10 54  كل

  
 در نمـرات    عضويت گروهـي  بررسي تاثير متغير    طبق  

بعد از اصـلاح نمـره هـاي        ) نشانه هاي بدني  (پس آزمون   
كمكي پيش آزمـون     برداشتن اثر متغير  پس آزمون بواسطه    

از روي نمرات پس آزمون نتايج حاكي از آن بود كه متغير   
، معنـاداري   f  ،1=df=317/72(عـضويت گروهـي     مستقل  

كـاهش  وي   ر بـر ) p>05/0 (00/1  و توان آمـاري    001/0
  مي باشد  نشانه هاي بدني دانشجويان دانشگاه سمنان مؤثر      

ل در اين خرده مقيـاس     و بين نمرات گروه آزمايش و كنتر      
 هـم قبـل از      بنـابراين، . در پس آزمون تفاوت وجود دارد     

و هم بعد از اعمال متغيركمكـي بـين         كمكي   اعمال متغير 
نشانه هاي بدني گـروه آزمـايش و گـروه كنتـرل            متوسط  

 05/0 در سـطح آلفـاي       اين تفـاوت   تفاوت وجود دارد و   
  .)2جدول  ( استمعني دار

 در نمـرات پـس     گروهـي  عضويتبررسي تاثير متغير    
بعد از اصلاح نمـره هـاي     ) اضطراب و بي خوابي   (آزمون  

كمكي پيش آزمـون     پس آزمون بواسطه برداشتن اثر متغير     
 ـ       كـه متغيـر مـستقل       شان داد از روي نمرات پس آزمون ن

 و  001/0، معنـاداري    f، 1=df=007/85(عضويت گروهي   
كاهش اضـطراب و    وي   ر بر) p>05/0 (00/1 توان آماري 

 و بين    مي باشد   خوابي دانشجويان دانشگاه سمنان مؤثر     بي
نمرات گروه آزمايش و كنترل در ايـن خـرده مقيـاس در             

دهد كه هم    نتايج نشان مي  . پس آزمون تفاوت وجود دارد    
و هـم بعـد از اعمـال متغيـر          كمكـي    قبل از اعمال متغير   

اضطراب و بي خوابي گروه آزمايش و       متوسط  كمكي بين   
 در سـطح    ايـن تفـاوت    وت وجود دارد و   گروه كنترل تفا  

  .)2جدول  ( است معني دار05/0آلفاي 
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و متغير كمكي پيش آزمون و )  گروه آزمايشيوگروه كنترل (گروهي  نتايج تحليل كوواريانس براساس متغير مستقل عضويت: 2جدول 
  در مقياس سلامت عمومي و خرده مقياس هاي آن متغير وابسته پس آزمون 

 توان

  آماري

ميزان تأثير 

 اصلاح شده

ميزان 

  تأثير
 معناداري

(P) 
F 

 ميانگين

 مجذورات

 درجه

 آزادي

 مجموع

  مجذورات
  پس آزمون منابع تغييرات

 مقدار ثابت  172/1187  1  172/1187  *241/54  001/0      

  آزمونيشپ  100/494  1  100/494  *575/22  001/0      

  گروهي عضويت  778/2929  1  778/2929  *860/98 001/0  761/0  751/0  00/1

 خطا  234/1116  51  887/21          

  كل  000/10727  54            

  :متغير وابسته

  سلامت عمومي

  )كل مقياس(

  

 مقدار ثابت  829/235  1  829/235  *738/91  001/0      

  آزمونيشپ  006/59  1  006/59  *953/22  001/0      

  گروهي عضويت  905/185  1  905/185  *317/72 001/0  652/0  638/0  00/1

 خطا  105/131  51  571/2          

 كل  000/8346  54            

: متغير وابسته

  هاي بدني نشانه

  

 مقدار ثابت  804/120  1  804/120  *531/82  001/0      

  آزمونيشپ  404/23  1  404/23  *989/15  001/0      

  گروهي عضويت  428/124  1  428/124  *007/85  001/0  671/0  658/0  00/1

 خطا  651/74  51  464/1          

 كل  000/4583  54            

: متغير وابسته

اضطراب و 

 خوابي بي

  

 مقدار ثابت  578/11  1  578/11  467/3  068/0      

  آزمونيشپ  358/47  1  358/47  *182/14  001/0      

  وهيگر عضويت  106/117  1  106/117  *068/35  001/0  496/0  476/0  00/1

 خطا  308/170  51  339/3          

 كل  000/8552  54            

: متغير وابسته

اختلال عملكرد 

  اجتماعي

  

 مقدار ثابت  758/186  1  758/186  *183/46  001/0      

  آزمونيشپ  484/39  1  484/39  *764/9  003/0      

  گروهي عضويت  299/344  1  299/344  *141/85  001/0  665/0  652/0  00/1

 خطا  238/206  51  044/4          

 كل  000/6157  54            

: متغير وابسته

  افسردگي

  

  05/0معني داري در سطح *
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عـضويت   بررسـي تـاثير متغيـر    بر اسـاس داده هـاي    
) اختلال عملكرد اجتماعي  ( در نمرات پس آزمون      گروهي

بعد از اصلاح نمره هاي پس آزمون بواسطه برداشتن اثـر           
كمكي پيش آزمون از روي نمرات پس آزمون نتايج          متغير

عـضويت گروهـي     كـه متغيـر مـستقل        حاكي از آن بـود    
)068/35=f، 1=df   00/1  و توان آمـاري 001/0، معناداري 
)05/0<p (كـاهش اخـتلال عملكـرد اجتمـاعي        وي   ر بر

 و بـين نمـرات       مي باشد  دانشجويان دانشگاه سمنان مؤثر   
گروه آزمايش و كنترل در اين خرده مقياس در پس آزمون        

 ـ  نتايج نشان مي  . تفاوت وجود دارد   ه هـم قبـل از      دهد ك
و هم بعد از اعمال متغيركمكـي بـين         كمكي   اعمال متغير 

 اختلال عملكرد اجتماعي گروه آزمـايش و گـروه          متوسط
وجـود   05/0 در سـطح آلفـاي       كنترل تفاوت معني داري   

  .)2جدول  (دارد
 در عضويت گروهـي بررسي تاثير متغير   همچنين، طبق   

هـاي   بعد از اصلاح نمـره    ) افسردگي(نمرات پس آزمون    
كمكي پيش آزمـون     پس آزمون بواسطه برداشتن اثر متغير     

از روي نمرات پس آزمون نتايج حاكي از آن بود كه متغير    
، معنـاداري   f  ،1=df=141/85(عـضويت گروهـي     مستقل  

كـاهش  وي   ر بـر ) p>05/0 (00/1  و توان آمـاري    001/0
 و بين    مي باشد  افسردگي دانشجويان دانشگاه سمنان مؤثر    

آزمايش و كنترل در ايـن خـرده مقيـاس در           نمرات گروه   
 هم قبل از اعمال      بنابراين، .پس آزمون تفاوت وجود دارد    

 متوسـط و هم بعد از اعمال متغير كمكي بين         كمكي   متغير
 افسردگي گروه آزمايش و گروه كنترل تفاوت معني داري        

  .  )2جدول  (وجود دارد 05/0در سطح آلفاي برابر 

  بحث و نتيجه گيري

حاضـر بـا هـدف بررسـي ميـزان اثربخـشي         پژوهش  
آموزش مهارتهاي زندگي بر سلامت عمـومي دانـشجويان        
انجام شد و نشان داد كه آموزش مهارت هاي زندگي بـر            
سلامت عمومي و مؤلفه هاي آن در شركت كنندگان گروه          

  . آزمايشي اثربخش است
  بر آموزش مهارت هاي زندگي     اين مطالعه،  نتايجطبق  

 ي دانشجويان دانـشگاه سـمنان مـؤثر       سلامت عموم وي  ر

پـژوهش  . است و با كاهش نشانه هاي مرضي همراه است        
، ]19[هاي انجام گرفته در اين زمينـه توسـط ترقـي جـاه          

و بوتوين ] 21[،  وسر و بلك مور    ]20[گوداس و همكاران    
نتايج پژوهش  . چنين نتايجي را نشان داده اند     ] 8[و كانتور   
 كـه بـين سـلامت عمـومي         نيـز نـشان داد    ] 22[گلزاري  

هـاي بـدني،    در چهـار حيطـه نـشانه      (دانشجويان شـاهد    
بـر حـسب    ) اضطراب، حساسيت اجتمـاعي و افـسردگي      

داري ميزان آگاهي آنها از مهارتهاي زندگي تفـاوت معنـي       
نيـز در   ]  23[و پاشا و يادآوري     ] 2[آقاجاني  . وجود دارد 

 هـاي  پژوهش خود به اين نتيجه رسيد كه آموزش مهـارت     
. بخـشد   ها را بهبـود مـي       زندگي، سلامت عمومي آزمودني   

پژوهش هاي فراتحليل نيز نـشان داده انـد كـه آمـوزش             
مهارتهاي زندگي در تغييـر و بهبـودي بهداشـت روانـي            
دانشجويان اثربخش است و در اغلب اين مطالعات پس از         

داري آموزش مهارتهاي زندگي، دانشجويان كاهش معنـي      
ضطراب و شكايات جـسماني نـشان       در علائم افسردگي، ا   

-پژوهش]. 24[دادند و كاركرد اجتماعي آنان بهبود يافت        

هـاي آمـوزش    هاي مختلفي كـه پـس از اجـراي برنامـه          
مهارتهاي زندگي صـورت گرفتـه بيـانگر آن هـستند كـه           

داري در ابعاد مختلف سلامت روان      پيشرفت يا بهبود معني   
گاري هيجـاني   كارآمدي يا تصور از خود، ناساز     نظير خود 

و اجتماعي و كاهش اضطراب اجتمـاعي رخ داده اسـت            
در تبيين اين يافته ها مي توان گفت كه      ]. 28و  27،  25،26[

آموزش مهارتهاي زندگي افراد را در رويارويي با شـرايط          
زندگي توانمند نموده است به طوري كه ياد گرفته اند چه           

. جام رسانند كاري را بايد انجام دهند و چگونه آن را به ان          
تواند تامين كننده سلامت رواني، اجتماعي      ها مي اين برنامه 

پيرو اين نتايج مي تـوان اسـتنباط        . و جسماني افراد باشد   
كرد كه پايين بودن سطح مهارتهاي زندگي سبب مي شود          

هـا و مـشكلات     توانايي دانشجويان در برخورد با چـالش      
 ـ        ك پاسـخ   زندگي دانشجويي پايين آمده و موجب ارايه ي

ها و رويدادهاي زنـدگي  هيجاني و نامطلوب نسبت محرك  
مطالعات ديگري نيز نشان داده اند كه پـايين بـودن           . گردد

مهارتهاي زندگي موجب افت عملكـرد تحـصيلي، بـروز          
آسيب هاي روانشناختي در فرد و بـا احتمـال زيـاد روي             
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 تأثير مهارت هاي زندگي بر سلامت عمومي دانشجويان

د مخـدر و سـاير رفتارهـاي پرخطـر          آوردن آنان به مـوا    
  ]. 30 و 29، 28[گردد  مي

حـاكي از آن بـود كـه         ايـن مطالعـه      نتـايج همچنين،  
آموزش مهارت هاي زندگي باعث كاهش نشانه هاي بدني         

اين يافته با نتيجه پاشا و يـادآوري        . دانشجويان شده است  
نيز نشان داد كـه     ] 22[نتايج گلزاري   . همخواني دارد ] 23[

يـزان  ميانگين نمرات نشانه هاي بدني دانشجوياني كه به م        
كمي از مهارتهـاي زنـدگي برخـوردار هـستند بـه طـور              
معناداري بالاتر از دانشجوياني است كه ميزان آگاهي آنان         

همچنين ميانگين نمرات نشانه هـاي      . از مهارتها زياد است   
بدني در گروهي كه ميزان آگاهي متوسط دارند بـه طـور             
معناداري بيشتر از گروهي است كـه ميـزان آگـاهي زيـاد      

بدين ترتيب مـي تـوان گفـت كـه دانـشجويان از             . دارند
آموزش مهارت هاي ده گانه زندگي به نحـو چـشمگيري           
استفاده كردند و توانستند مهارت هـاي خـود را افـزايش            
دهند و در نتيجه نـسبت بـه گـروه كنتـرل تفـاوت قابـل            

  . توجهي در كاهش نشانه هاي بدني نشان دادند
انـشجويان  طبق يافته هـا، اضـطراب و بـي خـوابي د           

 دانشگاه سمنان نيز پس از آموزش مهـارت هـاي زنـدگي        
] 23[اين يافته با نتيجه پاشا و يـادآوري         . بهبود يافته است  

نتـايج  . همخـواني دارد  ] 25[و صبحي قراملكي و رجبـي       
نيز نـشان داد كـه ميـانگين بـالاتر          ]  22[پژوهش گلزاري   

نمرات اضطراب در دانشجوياني كه آگـاهي كمـي دارنـد       
بت به دانشجوياني كه آگاهي متوسط و زياد دارنـد بـه            نس

همچنـين ميـزان اضـطراب      . طور معناداري بيـشتر اسـت     
دانشجوياني كه آگاهي متوسط دارند نسبت به گروهي كـه   

مي تـوان   . آگاهي زياد دارند به طور معناداري بيشتر است       
اســتدلال كــرد كــه آمــوزش مهــارت هــاي زنــدگي بــه 

 شناختي و رفتاري را به دنبـال        دانشجويان، تغييرات مثبت  
دارد و اين امر مقاومت دانشجويان را در برابـر فـشارهاي         
دروني بيشتر مي كند و در نتيجه علائـم مرضـي همچـون           

  .اضطراب و بي خوابي كاهش مي يابد
آمـوزش  بر اساس يافتـه هـاي ايـن مطالعـه پـس از              

هاي زندگي، اختلال عملكرد اجتماعي دانـشجويان        مهارت
اين يافته نيز بـا نتيجـه       . ه سمنان كاهش يافته است    دانشگا

] 25[و صـبحي قراملكـي و رجبـي         ] 23[پاشا و يادآوري    
نيز نـشان داد    ] 22[نتايج پژوهش گلزاري    . همخواني دارد 

هاي زندگي با افزايش اختلال عملكـرد       كه كاهش مهارت  
در تبيين اين يافته بايد اشـاره كـرد      . اجتماعي همراه است  

اي زندگي به دليل تـاثير بـر ابعـاد مختلـف            كه مهارت ه  
زندگي فردي و خانوادگي باعث مي شوند كه دانـشجويان   
پس از آموزش در انواع مهـارت هـاي زنـدگي عملكـرد             

  . اجتماعي بهتري از خود نشان دهند
كـاهش   بر   طبق يافته ها، آموزش مهارت هاي زندگي      
 . مـي باشـد    افسردگي دانشجويان دانشگاه سمنان نيز مؤثر     

و صبحي قراملكي   ] 23[اين يافته با نتيجه پاشا و يادآوري        
] 22[نتايج پژوهش گلـزاري  . همخواني دارد ] 25[و رجبي   

نيز نشان داد كه ميانگين نمرات افسردگي دانشجوياني كه          
هاي زندگي كم است، به طور      ميزان آگاهي آنها از مهارت    

آنها معناداري بيشتر از دانشجوياني است كه ميزان آگاهي          
طبق يك تبيين، برخـورداري     . در حد متوسط و زياد است     

از مهارت هاي زندگي با ايجـاد فعـال سـازي رفتـار در              
دانشجويان، خودكارامدي آنها را بهبود بخشيده و كـاهش         

  . افسردگي را به همراه دارد
 مجمـوع  آن بود كـه در     حاكي از پژوهش  ي  يج نها يتان

 ــ ــدگي متناســب شــده ب ــاي زن ــارت ه ــوزش مه راي آم
 ـ  بطور سلامت عمومي آنان  بر  دانشجويان    مـؤثر   داريامعن

. است و باعث افزايش سلامت عمومي آنـان شـده اسـت           
آنچه به طور كلي از اين مطالعه اسـنتباط مـي شـود ايـن            
است كه آموزش مهارت زندگي منجر به ارتقاي سـلامت          

اگرچه ايـن مطالعـه مقطعـي       . كلي دانشجويان خواهد شد   
 اندك انجام گرفته است اما دلالت بـر         است و با نمونه اي    

اهميت آموزش مهارت هاي زندگي متناسـب شـده بـراي        
اين آموزش متناسـب شـده بـر        . جمعيت دانشجويي دارد  

اساس ابزار سنجش مطالعه حاضر، دانـشجويان را آمـاده           
مقابله با مشكلات مي كنـد و موجـب مقـاوم تـر شـدن               

گي، شخصيت آنان، افزايش بينش صحيح نـسبت بـه زنـد          
افزايش مهارت در اداره زندگي و برقراري ارتباط صحيح         

البته از آن جهت كه اين . با محيط و اطرافيان گرديده است  
مطالعه فاقد پي گيري بوده است، مي توان نتيجـه گرفـت            
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حـداقل در كوتــاه مــدت برنامــه مهــارت هــاي زنــدگي  
دانشجويان چنين نتايج مثبتي را به بار مـي آورد و زمينـه             

 براي حفظ و تـامين سـلامت روانـي دانـشجويان را             لازم
  . فراهم مي سازد

. اين پژوهش به دلايلي عاري از محدوديت نبوده است      
 محدود شدن جامعـه پژوهـشي بـه دانـشجويان دانـشگاه           
سمنان، عدم بررسي سودمندي باليني شيوه مورد اسـتفاده         
ــزار   ــتفاده از اب ــدگي، اس ــاي زن ــارت ه ــوزش مه در آم

 مقطعي و عدم پژوهش     -طرح تحقيق كمي  خودگزارشي و   
هاي مشابه داخلي از مهم ترين اين محـدوديت هـا بـوده             

 از   ديگـر  باليني يكي  معنادارايهمچنين، عدم بررسي    . اند
اين مطالعه است كه اميد مي رود       در   مهم   محدوديت هاي 

بـا ايـن وجـود،    . در مطالعات آينده مورد توجه قرار گيرد   
دوديت هايش داراي پيامدهاي     با توجه به مح    اين پژوهش 

 همچنين بـراي مـشاوران      .كاربردي براي دانشجويان است   
مراكز مشاوره دانشگاه ها در جهـت طراحـي مداخلـه اي         

نتايج پژوهش  . مناسب و به صرفه دانشجويان كاربرد دارد      
و مراكز خـدمات مـشاوره اي و روانـدرماني     حاضر براي   

نهاد مـي شـود     پيش.  كاربرد دارد  كلينيك هاي روانپزشكي  
در بـين دانـشجويان بيـشتر        موضوع مهارت هاي زنـدگي    

مورد توجه پژوهشگران، مربيان، مـشاوران و متخصـصان         
باليني قرارگيرد تا بدين نحو بتـوان اقـدامات مداخلـه اي            

براي رفع اين محدوديت ها پيشنهاد      . مناسب طراحي نمود  
شود در پژوهش هاي آتي به پي گيري نتـايج، بررسـي          مي

ائل جمعيــت شــناختي مهــم، نيازســنجي و طراحــي مــس
مداخلات متناسب شده، شيوه هاي سنجش چند بعـدي و          

و انجـام كارآزمـايي     ) آميخته( كيفي   -طرح پژوهش كمي  
 . هاي باليني تصادفي شده دو سوكور پرداخته شود

  سپاسگزاري 

اين پژوهش با حمايت مالي سازمان بهزيـستي اسـتان          
 چنين حمـايتي مـورد تقـدير        سمنان انجام گرفته است كه    

همچنـين از پرسـنل مركـز       . فراوان نويسندگان مقاله است   
مشاوره دانشگاه سمنان و سـاير دانـشجوياني كـه يـاري            

  . رسان اين پژوهش بودند تقدير و تشكر به عمل مي آيد
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  چكيده
 رابطـه تعلـل ورزي و سـلامت عمـومي در دانـش آمـوزان            نظـور تعيـين   پژوهش حاضـر بـه م     

جامعـه آمـاري ايـن پـژوهش شـامل كليـه دانـش آمـوزان دختـر                  . دبيرستاني صـورت گرفـت    

 نفـر بـه روش   116از جامعـه مـورد نظـر تعـداد     . دبيرستاني شهرستان اسلام آباد غرب بودند    

 شامل پرسشنامه تعلل شـوارزر،      ابزارهاي پژوهش . اي انتخاب شد    گيري تصادفي خوشه    نمونه

به منظور تجزيه و تحليل داده ها از روشهاي . بود) GHQ-28(شمينتز و ديهل و سلامت عمومي       

آماري ضريب همبستگي پيرسون، رگرسيون گام به گام و تحليل واريانس يـك راهـه اسـتفاده               

  .شد

ي داري بـين تعلـل و       هـا نـشان داد كـه رابطـه مثبـت معن ـ              نتايج حاصل از تجزيه و تحليل داده      

بدين معني كه هر چه قدر ميزان تعلل و تعويق در كارها در             . سلامت عمومي در كل وجود دارد     

اين رابطه براي خرده . بين دانش آموزان بيشتر باشد مشكلات سلامت عمومي آنها بيشتر است     

همبـستگي  اما بين ديگر خرده مقياس هـا و تعلـل           . مقياس هاي اضطراب و افسردگي بالاتر بود      

 گـام نـشان داد كـه از ميـان           نتـايج حاصـل از رگرسـيون گـام بـه          . معني داري مـشاهده نـشد     

هاي سلامت عمومي اضطراب و افسردگي پيش بيني كننده تعلـل ورزي هـستند و جمعـا              متغيير

ال بـر آن بـود كـه بـين دختـران            ديگـر نتـايج د    . واريانس تعلل ورزي را تبيـين مـي كننـد         /. 13

. تحصيلي از نظر سلامت عمـومي و تعلـل تفـاوت معنـي داري وجـود نـدارد               هاي مختلف     رشته

نتايج پژوهش حاضر با بسياري از تحقيقات قبلي مبني بـر وجـود رابطـه مثبـت بـين مـشكلات         

  .رواني و تعلل همسو مي باشد

  

  .تعلل، سلامت عمومي، دانش آموزان دختر  : كليد واژه ها
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  مقدمه

ضـوعات اساسـي در    مو 1بهنجاري و سـلامت روانـي     
روانپزشكي كـاربردي و نظـري محـسوب مـي شـوند و             
سلامت رواني جنبه اي از مفهوم كلي سلامت است كه به           
نظر مي رسد ميتوان بـسياري از مفـاهيم بـاليني و نظـري              
بهنجاري را در چهار ديدگاه كاركردي شامل بهنجاري بـه         
عنوان سلامت، بهنجاري به عنوان كمال مطلوب، بهنجاري        

]. 1[ عنوان متوسط و بهنجاري به عنوان فرايند قـرار داد        به
 سلامت روان را    2 بهداشت جهاني  لكن كارشناسان سازمان  

اين طور تعريف كرده اند كه؛ سلامت رواني عبارت است          
از قابليت ارتباط موزون و هماهنگ بـا ديگـران، تغييـر و             
اصلاح محيط فردي اجتماعي و حل تـضادها و تمـايلات         

طور منطقي، عادلانه و مناسـب، شخـصي كـه          شخصي به   
بتواند با محيط خود و اطرافيان بـه طـور كلـي، اجتمـاع              

  ]. 2[سازگار شود از نظر بهداشت رواني بهنجار است
 و دانـشجويان اهمـال      يكي از مشكلات يادگيرنـدگان    

 در انجـام تكـاليف و مطالعـه در طـول        3كاري يـا تعلـل    
 95ند كه حـدود     عنوان مي ك  ] 3[استيل. تحصيل مي باشد  

درصد از افـراد جامعـه گاهگـاهي در كارهايـشان تعلـل           
 درصد افراد، تعلل هميـشگي      20 تا   15ورزند اما براي     مي

 واژه لاتين تعلل از     .و به صورت يك مساله جلوه مي كند       
 تشكيل شده است كه پرو بـه        5 و كراسينوس  4دو واژه پرو  

. ]4[معناي جلو و كراسينوس بـه معنـاي فـردا مـي باشـد         
 عقـب انـداختن امـري را بـه دليـل      6جفرهنگ نامه كمبري  

 و فرهنگ نامه    داند ميناخوشايندي يا ملال آوري آن تعلل       
جهاني انكارتا تعلل را به عقب انـداختن امـري بـه دليـل      
ناخوشايندي و يا ملال آوري آن به خصوص هنگامي كـه           

اليس و ]. 3[تعويق بدون دليل مناسب باشد تعريف مي كند       
 تعلل را تمايل به اجتناب از فعاليت، محول نمودن          ]5[ناس

فعاليت به آينده و استفاده از عذر خـواهي بـراي توجيـه             
خود گزارش هاي   . تاخير در انجام فعاليت تعريف نمودند     

                                                 
1 . mental health 
2 . world health organization 
3 . procrastination 
4 . pro 
5 . crasinus 
6 . Cambridge 

 درصـد گرفتـار   95 تا   80دانش آموزان عنوان مي كند كه       
ــل هــستند ــواع تعل ــا ]. 7و6[برخــي ان  درصــد 50وتقريب

طور پايدار منجر به مشكلات در تكـاليف  ها به    ورزي  تعلل
شكل معمول تعلل دانـش     ]. 9 و   8[ و ديگر كارها مي شود    

آموزان و دانشجويان تعلل در آغاز تكليف است و سـپس           
مجبورند تا به شدت كار كنند تا در زمان خاصي آنـرا بـه     

  ]. 10[انجام برسانند
تمايل براي به تعويق انداختن آنچـه       "صفت تعلل كه    

ي رسيدن به يك هدف ضروري اسـت، يـك پـيش      كه برا 
، 11[بيني كننده قوي براي رفتارهاي تاخيري دانـشجويان         

است، و پيامـدهاي تعيـين كننـده از جملـه نمـرات             ] 12
، تــرك تحــصيل و تــاخير در انجــام پايــان ]13[ضــعيف

  . را دارد] 14[نامه
سابقه تاريخي تعلل به سه هزار سال قبل بر مي گـردد            

 براي ما قابل فهم نيست كه چـرا كـاري را          اما حتي امروز  
در . كه اكنون مي توانيم انجام دهيم به تاخير مـي انـدازيم    

در تعلـل   : زير برخي از دلايـل تعلـل آورده شـده اسـت           
كنندگان كنترل و تخمـين زمـان لازم بـراي انجـام كـار              

شخصي كه تعلل مي كند اظهار مي دارد كه      . ضعيف است 
ايـن  . رل و تنظيم زمان نيـست     وي هوشمندانه قادر به كنت    

. مشكل به ترديد در اولويت ها و اهداف مربوط مي شـود           
همچنين احساس تشويش و سراسـيمگي در افـراد بـراي           

در نتيجه فرد انجـام كارهـا را        . انجام يك كار وجود دارد    
براي يك زمان ديگر به تاخير مي انـدزد و ايـن درحـالي              

ل تمركـز مـي     است كه بر فعاليت هاي بيهوده و بي حاص        
ناتواني در تمركز، كم دقتي و عدم توجـه بـه كـار،             . كند

رفت و آمد، و نامرتب بودن محيط دليل دوم بـراي تعلـل             
. عامل سوم تعلل، ترس و نگراني از شكست اسـت         . است

در اين حالت شخص بيشتر وقـتش را صـرف نگرانـي و             
اضطراب در مورد امتحانات و انجام كارها مـي كنـد تـا             

باورهاي منفي فرد در مـورد   . انجام آنها اقدام كند   اينكه به   
توانايي هاي خود و دست كم گرفتن خويش دليل ديگري          

عامـل پـنجم تعلـل،      . براي تعلل كـردن در امـور اسـت        
هورنـاي  .  اسـت  7انتظارات غير واقعـي و كمـال گرايـي        

                                                 
7 . Perfectionism 
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 هنگامي كه به كمال گرايي مي انديشيد، ناخود         ":گويد مي
كنيد كه براي كار مـورد نظـر، بـه          آگاه به خود تلقين مي      

مهلت و زمان بيشتري نياز داريد، اين باعث مي شـود كـه       
به فوريت كار نينديشيد بلكه فقط به بهتر ارايـه كـردن آن          

  ].6["بيانديشيد
: كنـد   مـي  دو علـت را بـراي تعلـل ذكر         ]9[هي كـك  

بـودن   جالب بودن و غير   كننده كسل بودن تكليف،  ناخوشايند
ــاد. آن ــان زي ــشمحقق ــابي دان ــوزان  ي در مركــز ارزي آم

بخـشي  . دادند ورزي و علت آن را مورد بررسي قرار        تعلل
دهندگان اين سوال    از كار اين موسسه اين بود كه از پاسخ        

   بين دلايل مختلـف ممكـن بـراي تعلـل          از: را بپرسد كه  
تـر   يك مهـم    كدامترم خود،    ورزيدن در انجام تحقيق پايان    
 درصد  45دهد كه    مي ها نشان  است؟ تجزيه و تحليل پاسخ    

ز تكليـف را بـه عنـوان علـت          دهندگان بيزاري ا   از پاسخ 
بنابراين بيـشتر   . بودند كرده انداختن كار بيان   تعويق اصلي به 

مردم از تكليف و انجام آن بيـزار و متنفرنـد چـون آن را               
  ]. 15[دانند اضطراب و ناخوشايند ميزحمت و پر كاري پر

ربي حاكي از آن اسـت كـه        از سويي ديگر شواهد تج    
. احتمـالا يـك بخــش ژنتيكـي بــراي تعلـل وجــود دارد    

مطالعات نشان مي دهد كه همبستگي در اين مـورد بـراي            
دوقلوهاي مذكر همسان مورد مطالعه در پژوهش و بـراي          

هاي مشابه پـرورش    كه در خانواده  ( دوقلوهاي غير همسان  
  ]. 16[مي باشد/. 13 )اند بودند يافته

عنوان مي كنـد كـه در خـصوص         ] 17[يجوزف فرار 
 1 در ارتباط با عدم اعتماد به نفس       ترس از شكست تمايلي   

است و اين دانشجويان بسيار در خصوص چگونگي تفكر         
] 18[همچنين بالت و كـويين    . ديگران در باره خود نگرانند    

عنوان كرده اند كه افراد تكانشي ماداميكه مشغول هـستند          
ند و روي توجهشان بر علايـق       كن به احتمال زياد تعلل مي    

  . فوري و كاكمروايي فوري بسيار تمركز دارند
سطح بالايي از تعلل تحصيلي در بـين        ] 10[اونويگبزي

 و  3/39،  7/41فارغ التحصيلان در عرض سـه تكليـف از          
بنابراين به نظر مي رسـد تعلـل مـشكل        . گزارش داد /. 60

  . بسياري از دانشجويان باشد

                                                 
1 . Self confidence 

ت انجام شده پيرامون تعلل نـشان       بررسي نتايج مطالعا  
مي دهد كه تعلل با نگراني هـاي خاصـي مثـل تـرس از               

 2امتحان، اضطراب اجتماعي و كمرويي    شكست، اضطراب   
روت بلـوم، سـالامون و      ]. 20و  19،  13،  15[مرتبط اسـت  

بيان مي كنند كه تعلل تحصيلي با سـطوح         ] 13[موراكامي  
 ـ  . مساله زايي از اضطراب توام است      ژوهش هـاي   نتـايج پ

فوق مويد آن است كه فرد تعلل كننده معمـولا بـه دليـل              
نوعي اضطراب شخصي يا اجتماعي رفتار پرهيز از كار و           

  . كند تعلل را اتخاذ مي
ــزل   ــسن و پت ــاون، جان ــك ك ــي] 21[م  روي تحقيق

هاي تكميل شده توسط يك گروه تعلـل كننـده           پرسشنامه
و  3ن رنجوري يافتند كه افسردگي، روا   آنها در . انجام دادند 

احساسات مبتني بر عدم كنترل بر شرايط و موقعيت ها بـا            
 چندين ويژگي دارد كه     4افسردگي باليني . علل رابطه دارد  ت

افراد افسرده اغلب قادر بـه لـذت        . منجر به تعلل مي شود    
بردن از زندگي نيستند و به كمبود انرژي مبتلا هستند و بر            

مي هستند كه انجام    اين موارد علاي  . مشكلات تمركز دارند  
ضـمنا همـان طـور كـه توانـايي          . كار را دشوار مي كنند    

ي افـراد دردنـاك و   يابد ظـاهرا كـاركردن بـرا       كاهش مي 
بسياري از تحقيقات انجام شـده تـرس از         . شود مشكل مي 

ــشنهاد    ــل پي ــاي تعل ــك زيربن ــوان ي ــه عن ــست را ب شك
تـرس از   ] 22[در حالي كـه سـدلر و بـولي        ]. 13[كنند مي

. را به عنوان عامل زيربنايي تعلل ذكر كـرده انـد          ارزيابي  
گـزارش مـي    ] 23[فلت، بلانكستين، هوويت و كولـدين       

كنند كه تعلل كنندگان تمايل به تحمل شـكلهاي مختلـف     
رفتارهاي منفي دارند و بين تعلل و روان رنجوري ارتباط          

  . داري وجود دارد مثبت معني
فـالو  مركز مـشاوره دانـشگاه ايالـت نيويـورك در بو          

بــسياري از دلايــل آشــكار و نــه چنــدان آشــكار تعلــل 
دانشجويان را در فهرستي ارايه مي كنند كه به شرح زيـر            

آنان ابتدا عوامل شخصيتي مانند مـديريت و كنتـرل    : است
زماني ضعيف، حواسپرتي و مشكلات فـردي كلـي را بـه           

سپس عـواملي ماننـد تـرس از        . عنوان تعلل ذكر مي كنند    
                                                 
2 . shyness 
3 . neurosis 
4 . Clinical depression 
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ايـن  . و كمال گرايي را بيان مي دارنـد       شكست، اضطراب   
عوامــل در بيــشتر تحقيقــات مربــوط بــه تعلــل مــشترك 

  ]. 20و12، 15[هستند
بر روي  ] 24[طبق پژوهشي كه توسط والش و آگونوبي      

 نفري از دانشجويان در دانشگاه لندن انجـام         93يك نمونه   
ده نكن بيني  شده است تعلل مانند اضطراب صفت، يك پيش       

اب درس آمار و ترس از كمك خواسـتن         قوي براي اضطر  
و همچنــين تــرس از معلــم آمــار اســت و بــين تعلــل و 

داري  اضطراب امتحان و كلاس درس رابطه مثبـت معنـي         
  . دارد وجود

 دانشجوي اجرا نمود    307پژوهشي را روي    ] 25[فراري
هايي را در مورد تعلل، كمالگرايي و عوامـل          كه پرسشنامه 
، 1ده مثـل عرضـه خـود      ل و مطلوب فرض ش    رفتاري كام 
نتايج نـشان   . پر كردند  3و خود ناتوان سازي    2خود آگاهي 
كننـدگان در مقايـسه بـا افـراد غيـر تعللـي،              دادكه تعلل 

سـازي   توانتمايلات عرضه خود، خود آگاهي و خـود نـا         
فراري معتقد است كـه انگيـزه    . بيشتري را گزارش نمودند   

 ـ      كنندگان اتخاذ رفتاري بي     تعلل ابق بـا   نقـص و كامـل مط
از طرف ديگـر،  . انتظارات ديگران درباره عملكرد آنهاست 

  . اي به دست آمد سازي ارتباط قوي ناتوان بين تعلل و خود
ــه   ــد زمين ــايين و ضــعيفي دارن ــق پ ــرادي كــه خل اف
مساعدتري براي بروز تعلل دارند حتي اگر رفتار آنها ايـن       

در پژوهـشي از دانـش   ] 9[هي كك ]. 4[گونه به نظر نرسد 
وزان خواستند بگويند كه بعـد از تعلـل ورزيـدن چـه             آم

 درصـد از جـواب هـاي آنـان منفـي            80احساسي دارند؟ 
در بررسي مـشابه    . حاكي از داشتن احساس نامطلوبي بود     

ديگري، يك نظر سنجي توسط يك تيم تحقيقاتي در زمينه          
 درصد آنهـا    94 پاسخگو انجام شد كه      800. 7تعلل روي   

كردن اثر منفي خاصي روي شـاد       پي برده بودند كه تعلل      
 درصد از آنها گفته بودنـد كـه ايـن           17بودن آنها دارد و     

پديده بي نهايت منفـي مـي باشـد مهـم تـر از آن تعلـل                 
كنندگان عملا هميشه خودشان را به خاطر سـهل انگـاري         

  ]. 26[شان سرزنش مي نمايند
                                                 
1 . Self –presentation 
2 . Self -awareness 
3 . Self -handicapping 

در يك تحليل ] 27[ل و فراريشوون برگ، لي، پاي چي   
 احتمالا بـا    5 نمودند كه خود نظم دهي كم      گزارش 4عاملي

تعلل ورزيدن ارتباط دارد و يا حداقل يك علت احتمـالي       
گزارش مي كنـد كـه      ]28[ليم  . براي رفتار تعلل آميز است    

تعلل كنندگان تمايل دارند كـه انگيـزه پيـشرفت كمتـري      
او نوعي از تعلل ورزي را كشف نمود كه به          . داشته باشند 

طـي تحقيقـات    . ح شـده اسـت    شخصيت كم آموز مصطل   
بين تعلل و سازمان دهي     /. 38انجام شده ارتباط متوسطي     

پرتـي    حـواس  براي انجام تكليف و همچنين بين تعلـل و        
لعاده  گزارش شده است كه فوق    /. 47ط قوي   ارتباط متوس 
 ].9 و3[ثابت است 

در حوزه ويژگي هاي روانـي و شخـصيتي مطالعـات           
يري بسيار پيچيده است و     نشان داه اند كه تعلل ورزي متغ      

بـراي   ].29[متشكل از متغير هاي شخصيتي مشخصي است
بر اسـاس مـدل سـه       ] 30[مثال مك كان، پتزل و روپرت       

دريافتنـد كـه     )1985( 6عاملي شخصيت آيزنك و آيزنك    
تعلل ورزي به طور مثبت بـا برونگرايـي مـرتبط اسـت و      

وري به ط . رابطه معني داري را با روان رنجور خويي دارد        
 .كه افراد با روان رنجوري بالا تعلل ورزي بيشتري دارنـد          

تحقيقات حااكي از آن است كه تعلل ورزي با مـدل پـنج         
واتـسون   ]. 32 و 29،31[نيـز رابطـه دارد     عاملي شخصيت 

در بررسي رابطه تعلل ورزي بـا مـدل پـنج عـاملي             ] 29[
شخصيت بر اساس مدل مك كري و كاستا دريافـت كـه            

وانب وظيفه شناسي از جمله صـلاحيت،       تعلل ورزي با ج   
نظم، فرمانبرداري، تلاش براي موفقيت، خود نظم بخشي و    
سخت كوشي و تعمـق رابطـه منفـي و بـا جوانـب روان              
رنجورخويي از جمله اضطراب، افسردگي، تكانـشگري و        

كاسـتا و مـك     . حساسيت رابطه مثبـت و معنـي دار دارد        
خويي و وظيفه   دريافتند كه عوامل روان رنجور      ] 33[كري

همچنـين برخـي    .شناسي بـا تعلـل ورزي رابطـه دارنـد    
شناسـي، بخـصوص     تحقيقات گزارش داده اند كه وظيفـه      

 ـ مقياس خود تنظيمي پـايين پـيش       خرده كننـده قـوي      يبين
 ]. 36 و34،35[ورزي است تعلل

                                                 
4 . Factor analysis 
5 . Self regulation 
6. Aysink 
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 رابطه سلامت عمومي و تعلل ورزي

دريافتند كه روان رنجور    ] 37[ميلگرام، باتوري و ماورر   
و ) شـكنندگي (يتخويي بـه ويـژه تكانـشگري و حـساس     

اعتماد به نفس پايين و اضطراب بـا نمـرات تعلـل ورزي             
دريافتند كه هيجان   ] 38[ سيمپسون و پاي چيل    .رابطه دارند 

 درصد از واريانس نگرش نسبت      2/5خواهي و برونگرايي    
نتـايج  . كننـد  هـاي تعلـل ورزي را تبيـين مـي           نگيزشبه ا 

شجويان روي دان] 39[پژوهش كاگان،كاكير،ايلهان و كانمير   
دانشگاه هاي تركيه نشان داد كه كمال گرايي، و وسواسي          
جبري بودن و پنج عاملي شخصيت متغيـر هـاي مهـم در             

 .پيش بيني رفتار تعلل ورزي تحصيلي دانشجويان بودنـد 

ورزي  ي تعيين متغيرهاي همبسته با تعللدر بررس ]40[فابيو
هـاي   يري در دانشجويان دريافت كه شكـست      گ در تصميم 

ــل تيشــناخ ــا تعل ــالايي ب ــسيار ب ــستگي ب ورزي در   همب
  . گيري دارند تصميم

نوع جديدي از تعلل مربوط بـه اسـتفاده آسـيب زا از         
ــه كــامپيوتر  ــت اســت و اشــاره ب ــت ]41[اينترن ــا وق و ي

گردد بـه افـردي كـه از       دارد اين حالت برمي   ] 28[گذراني
و به  ) علاقه شخصي (نه براي كار     )در محل كار  ( اينترنت
جتناب از انجام دادن وظايف كاري به خاطر مـلال          منظورا

آوري، ناخوشايندي و يا چالش برانگيزي زياد انجـام مـي    
از پاسخ دهندگان /. 51لاوي و پي چيل دريافتند كه   . دهند

. تعلل ورزي به دليل استتفاده از اينترنت را گزارش دادنـد          
در نمونه پژوهشي خود    ] 42[همچنين گرين فيلد و ديويس    

كردند كه كارمندان به مدت سه ساعت در هفته بـه           عنوان  
  . فعاليت هاي اينچنيني غير ار كار مبادرت مي ورزند

نـژاد،   اي در ايران ياسمي هاي مداخله  در حوزه پژوهش  
، با انجام پژوهشي دريافتند كـه       ]43[سيف و گل محمديان   

آمـوزان   آموزش مهارتهاي زندگي بر كاهش تعلـل دانـش        
ــايي ــر مقطــع راهنم ــاثيردارددخت ــين شــهني و .  ت همچن

نيز دريافتند كه روشـهاي درمـان شـناختي و          ] 4[همكاران
رفتاري و مديريت رفتار بر كاهش تعلـل دانـش آمـوزان            
دبيرستاني موثر است ديگر يافته هاي آنها حاكي از آن بود       
كه ميزان شـيوع تعلـل در جامعـه دانـش آمـوزي شـهر               

  .  بالا است) درصد دختران14 درصد پسران و 17(اهواز
ورزي مشكل بسياري از فراگيران      به اينكه تعلل    توجه  با

است و از طرفي در روانـشناسي جامعـه ايـران موضـوع             
هدف اصـلي پـژوهش حاضـر       شود،   جديدي محسوب مي  

  . ورزي بود سلامت روان و تعللساده و چندگانه  رابطه تعيين

  روش پژوهش

 جامعه آماري، نمونه و روش نمونه گيري

 آماري اين پژوهش شامل كليه دانـش آمـوزان          جامعه
دختر دبيرستان هاي شهرستان اسلام آباد غرب كه در سال          

 مشغول به تحصيل بودند تشكيل مـي        89-1388تحصيلي  
صدو شانزده دانش آموز دختر از پايه هـاي مختلـف           . داد

ــه  ــه روش نمون ــوم در ب ــصادفي  اول، دوم و س ــري ت گي
ريح اهداف پـژوهش و     پس از تش  . اي انتخاب شدند    خوشه

 ها پرسـشنامه سـلامت عمـومي        جلب مشاركت آزمودني  
و همچنين پرسشنامه تعلل شوارزر، اشميتز      ] 44[ 1گلدبرگ
ميـانگين سـني كـل    . روي آنها اجرا شد   ] 46 و 45[و ديهل 

  . بود) =04/1SD، 14-18دامنه( سال56/15آزمودنيها 
پژوهش حاضر، پژوهشي توصيفي از نـوع همبـستگي         

اي تجزيه و تحليل داده هاي حاصل از اجـراي          است و بر  
پرسشنامه ها از شاخص ها و روش هـاي آمـاري شـامل             
فراواني، ميانگين، انحراف معيار، آزمون تحليل واريانس و        

  . تحليل رگرسيون استفاده شده است

  ابزار هاي سنجش

پرسشنامه سلامت  : پرسشنامه سلامت عمومي  . الف
. ، تنظـيم گرديـد    ]47[عمومي اولين بار توسـط گلـدبرگ        

)GHQ (      اجرا كه -آزموني است با ماهيت چندگانه و خود 
به منظور بررسـي اخـتلالات غيـر روان گسـسته كـه در              
وضعيت هاي مختلف جامعه يافت مي شود طراحي شـده          

ايـن پرسـشنامه ممكـن اسـت بـراي نوجوانـان و             . است
بزرگسالان در هر سني و بـه منظـور كـشف نـاتواني در              

هنجار و حوادث آشفته كننده زندگي استفاده       عملكردهاي ب 
اين آزمون جنبه تشخيصي ندارد و تنها مي تـوان از           . شود

آن براي سرند كردن افراد در شرايط حـاد اسـتفاده نمـود          
 سـؤال مـي باشـد، امـا     60 داراي  پرسشنامه اصـلي  ]. 44[

                                                 
1 . General Health Questioner 
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 سؤالي در   12 سؤالي و    28 سؤالي،   30هاي كوتاه شده     فرم
در پژوهش حاضر از    (فاده شده است    مطالعات مختلف است  

 سـؤالي   28فـرم   ).  سـؤالي اسـتفاده شـده اسـت        28فرم  
، از  ]47[پرسشنامه سلامت رواني توسط گلدبرگ و هيلـر         

طريق اجراي روش تحليل عاملي بـر روي فـرم بلنـد آن             
سؤال هاي اين پرسشنامه بـه بررسـي        . طراحي شده است  

د و شـامل    وضعيت رواني فرد در يك ماهه اخير مي پرداز        
نشانه هايي مانند افكار و احساسات نابهنجار و جنبه هايي          
از رفتار قابل مشاهده است كه بر موقعيت اين جا و اكنون            

 4 سـؤالي سـلامت عمـومي از         28پرسشنامه  . تأكيد دارد 
نشانه هاي جسماني، اضطراب و بي خوابي،       (خرده آزمون   

ه تـشكيل شـد    )اختلال در كاركرد اجتماعي و افـسردگي      
تمـام  .  سؤال مي باشـد    7است كه هر كدام از آنها داراي        

 گزينه هستند   4گويه هاي پرسشنامه سلامت عمومي داراي       
و دو نوع روش نمره گذاري براي اين گزينـه هـا وجـود              

، كـه در ايـن روش       GHQيكي روش نمره گذاري     . دارد
نمـره گـذاري    ) 1،  1،  0،  0(گزينه هاي آزمون به صورت      

 متغير خواهـد    28جه نمره فرد از صفر تا       در نتي . مي شوند 
روش دوم شيوه نمره گذاري ليكـرت اسـت كـه بـر             . بود

، 2،  1،  0(اساس اين شيوه، گزينه هاي آزمون به صـورت          
نمره گذاري مي شوند و در نتيجه نمره كل يك فرد از            ) 3

در هـر دو روش نمـره       .  متغيـر خواهـد بـود      84صفر تـا    
. ت رواني بهتر مـي باشـد      گذاري، نمره كمتر بيانگر بهداش    

در پژوهش حاضر از روش نمره گذاري ليكـرت اسـتفاده           
  ]. 44[شده است

در خصوص روايي و پايايي آزمون در جامعه اصـلي           
استفانسن و كريست جانسن پرسشنامه سلامت عمـومي و         

 نفر در ايـسلند     1850شاخص پزشكي كورنل، را بر روي       
.  يافتنـد  دسـت 48/0اجرا نمودند و به ضريب همبـستگي     

چن و چن، به اجراي پرسشنامه سلامت عمومي بـر روي            
.  نفر از دختران مدرسه اي در هنگ كنـگ پرداختنـد           225

 جهـت   1 پرسشنامه چند جنبه اي مينه سوتا      اين محققين از  
بررســي روايــي همزمــان اســتفاده نمــوده و بــه ضــريب 

كـالمن و همكـاران، دو      .  دسـت يافتنـد    54/0همبستگي  

                                                 
1 . Minnesota multiple personality inventory 

 را بـر    2و مقياس نوميـدي بـك     عمومي  پرسشنامه سلامت   
 آزمودني اجرا نمودند و ضريب روايي همزمـان        101روي  

هوديامونت و همكاران بـر روي      .  را گزارش نمودند   69/0
يك گروه نمونـه در شـهر آمـستردام پرسـشنامه سـلامت         
عمومي، مقياس موازنه عـاطفي و پرسـشنامه شـرح حـال        

ريب همبـستگي  آمستردام را اجرا نمودند و در هر مورد ض  
  ]. 44[ را گزارش كردند60/0

براي اين پرسشنامه    3گلدبرگ و ويليامز پايايي تنصيفي    
 گـزارش   95/0 نفر تكميـل شـده بـود را          853كه توسط   

 دانـشجو   72چان پس از اجراي پرسشنامه بر روي        . كردند
ايـن پرسـشنامه را    4در هنگ كنگ ضريب همساني دروني  

 ـ      .  گـزارش نمـود  93/0اخ  با استفاده از روش آلفاي كرونب
 بيمار كه قبلاً از سكته قلبي رنج        103رابينسن و پرايس از     

 مـاه   8برده بودند خواستند كـه در دو نوبـت بـه فاصـله              
تحليـل نتـايج   . پرسشنامه سلامت عمومي را تكميل نمايند    

  ]. 44[ را به دست داد90/0ضريب پايايي 
 167در جامعه ايراني در پژوهشي بر روي        ] 44[تقوي  

را )  سـؤالي  28فـرم   (دانشجو پرسشنامه سلامت عمـومي      
نتايج تحليل عوامـل حـاكي از وجـود عوامـل           . اجرا كرد 

افسردگي، اضطراب، اختلال در كاركرد اجتماعي و علائم        
عامـل افـسردگي    . جسماني در اين پرسشنامه بوده اسـت      

، عامـل اضـطراب     )28 تـا    21گويه هـاي    ( گويه   8شامل  
، عامـل اخـتلال در      )14 تـا    8 گويه هـاي  ( گويه   7شامل  

و ) 20 تـا    15گويه هاي   ( گويه   6كاركرد اجتماعي شامل    
) 7 تـا    1گويه هـاي    ( گويه   7عامل علائم جسماني شامل     

در اين پـژوهش روايـي پرسـشنامه سـلامت          . بوده است 
، تنصيفي و آلفـاي     5عمومي بر اساس سه روش بازآزمايي     

ترتيـب   مورد بررسي قرار گرفته اسـت كـه بـه            6كرونباخ
.  به دست آمده اسـت     90/0 و   93/0،  70/0ضرايب پايايي   

همچنين در اين پژوهش براي مطالعـه روايـي پرسـشنامه           
سلامت رواني از سـه روش روايـي همزمـان، همبـستگي      

                                                 
2 . Beck hopelessness scale 
3 . half split stability 
4 . internal consistency 
5 . test retest 
6 . Cronbach alpha 
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 رابطه سلامت عمومي و تعلل ورزي

ها با نمره كل و تحليل عوامـل اسـتفاده شـده            آزمون خرده
روايي همزمان پرسشنامه سلامت عمومي از طريـق        . است

 55/0 1با پرسشنامه بيمارسـتان ميدلـسكس  ن اجراي همزما 
ضرايب همبستگي بين خـرده آزمـون       . گزارش شده است  

هاي اين پرسشنامه با نمره كل، در حد رضـايت بخـش و             
  .  گزارش شده است87/0 تا 72/0بين 

به منظور سنجش ميـزان     : پرسشنامه تعلل ورزي  . ب
تعلل ورزي ورزي دانش آموزان از پرسشنامه تعلل ورزي         

كه يك ابزار خـود  ] 45[وسط شوارزر، اشميتز و ديهل   كه ت 
 ماده دارد استفاده شد و      10گزارشي مداد كاغذي است و      

آزمودنيها به يكي از چهار گزينه كاملا نادرست، به ندرت          
ايـن  . درست، اغلب درست و كاملا درست پاسخ دادنـد         

 نمـره گـذاري   4 و 3، 2، 1گزينه هـا بـر اسـاس مقـادير      
نمره بالا در اين پرسشنامه نـشان دهنـده         گرفتن  . شوند مي

همچنين حداقل و حداكثر نمره فـرد       . ميزان تعلل بالاست  
  ]. 46 و4[ مي باشد40 و 10در اين آزمون 

ضريب روايي اين پرسشنامه را از      ] 46[ در ايران علامه  
هـاي مـلاك و پرسـشنامه        كردن آن با سوال     طريق همبسته 

آورد كه    آموز بدست  دانش   100اهواز بر روي    گرايي   كمال
دار   معنـي P<.. /. 1و در سطح /. 64و /. 66ترتيب برابر   به

/. 78پايايي اين ابـزار را      ] 45[ شواترز و همكاران  . هستند
 100پايايي اين پرسشنامه در يك نمونـه        . اند آورده بدست

نفري به روش آلفاي كرانباخ و تنصيف به ترتيب برابر بـا            
] 4[شــهني و همكــاران. تاســ شــده محاســبه/. 51و /. 60

ضريب آلفاي كرانباخ و تنصيف به روش گاتمن و اسـپير           
ورزي  من براون را از طريق مقايـسه بـا پرسـشنامه تعلـل            

  . آوردند بدست/. 53و /. 53، /.56به ترتيب ] 48[ تاكمن

  نتايج

وهش هـاي پـژ    هاي توصيفي متغير    بيانگر آماره  1جدول
  ). استهاي سلامت عمومي و تعلل مقياس خرده(

 ضريب همبستگي ساده بين تعلل و متغير هاي سلامت 2جدول
همانطور كه از اين جدول . عمومي در پژوهش را نشان مي دهد

  پيداست رابطه مثبت معني داري بين تعلل و 

                                                 
1 . Middlesex Hospital Questioner 

ميانگين، انحراف معيار، حداقل، حداكثر و فراواني : 1جدول 
  امعتبر خرده مقياس هاي سلامت عمومي و تعلل آزمودني ه

           

  ميانگين  متغير
انحراف 

  معيار
  حداكثر  حداقل

 تعداد

  معتبر

  114  20  10  2,87  16,11  اضطراب
  115  26  2  5,53  16,74  افسردگي

كاركرد 

  اجتماعي
12,14  2,82  6  18  110  

هاي  نشانه

  جسماني
12,53 4,39  2  20  114  

  111  30  12  3,98  20,57  تعلل
  

، سلامت عمومي و ضريب همبستگي ساده بين تعلل: 2جدول 
  خرده مقياس هاي آن

  اضطراب  متغير
كاركرد 

  اجتماعي

هاي  نشانه

  جسماني
  افسردگي

سلامت 

  عمومي

 /.251 /.311 /.165 /.167 /.235  ورزي  تعلل

سطح 

  داري معني
013./ 088./ 086./ 001./ 008./ 

           
 ).=p/.251و   =r/008(سلامت روان در كـل وجـود دارد       

هر چه قدر ميزان تعلل و تعويق در كارهـا          بدين معني كه    
در بين دانش آموزان بيشتر باشد مشكلات سلامت عمومي         

ايـن رابطـه بـراي خـرده مقيـاس هـاي            . آنها بيشتر است  
  و=p /.001(و افسردگي) =p/.235و .=r /.013(اضطراب

311./r= ( هـاي   اما بين ديگـر خـرده مقيـاس       . بالاتر است
ــشانه)=p/.167و  =r/.088(كــاركرد اجتمــاعي هــاي   و ن

داري  تعلل همبستگي معني) =p/.165و r /.086( جسماني
  .مشاهده نشد

ــلامت      ــاي س ــر ه ــاثير متغي ــين ت ــور تعي ــه منظ ب
ــومي ــطراب(عم ــاعي و  ، اض ــاركرد اجتم ــسردگي، ك اف

بر واريانس تعلل خرده مقيـاس هـاي      ) هاي جسماني  نشانه
 .فوق وارد معادله رگرسيون شدند

هـاي    تحليل واريانس و مشخصه    نگر نتايج  بيا 3جدول  
ورزي  آماري رگرسيون بين نمره سلامت عمـومي و تعلـل         

 دار شـده معنـي     مشاهده Fبر اساس اين نتايج ميزان      . است
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  خلاصه مدل رگرسيون، تحليل واريانس و مشخصه هاي آماري رگرسيون سلامت عمومي و تعلل ورزي :3جدول
                          شاخص

SS df Ms  F  P  R  R2  مدل
  SE  

  372/3  139/0  373/0  001/0  557/8  0205/119  2  410/238  رگرسيون

            931/13  106  636/1476  باقيمانده
                      

                          شاخص

  B SEB Beta  T  P  مدل

  2/0  147/3  287/0  65/0  205/0  افسردگي

  032/0  168/2  198/0  135/0  294/0  اضطراب
                        

ورزي  واريانس مربوط به تعلـل    /. 13و  ) >=P/.001( است
ــط متغير ــي توس ــين م ــومي تبي ــلامت عم ــاي س ــود  ه ش

)13./R2= .( سيون بيـانگر آن بـود كـه تنهـا          ضرايب رگر
تواننــد واريــانس  هــاي افــسردگي و اضــطراب مــيرمتغي

ضريب تاثير  . كنند دار تبيين  ورزي را به صورت معني     تعلل
دهد كـه      نشان مي  T با توجه به آماره    =B)/.205( افسردگي

. كنـد بيني  تواند تغييرات مربوط به تعلل را پيش    افسردگي مي 
  . دشو سردگي سبب افزايش سطح تعلل مييعني افزايش اف

 ثيرتـأ    نيز ضريب  درخصوص تغييرات متغيير اضطراب   
)294./B= (  است و با توجه بـه آمـاره T   چنـين اسـتنتاج

توانـد تغييـرات مربـوط بـه      شـود كـه اضـطراب مـي        مي
 در  Betaبه عبارت ديگـر مقـدار     . ورزي را تبيين كند    تعلل

هاي افسردگي و اضـطراب بـالا اسـت و از طرفـي              متغيير
داري نيز پايين است لذا اين دو متغيـر قـدرت            سطح معني 

  . ورزي دارند ير ملاك يعني تعللبيني متغ لايي را در پيشبا
دهنده آن   تحليل واريانس نشان   و نتايج حاصل از تجزيه   

هـاي رياضـي، انـساني و        آموزان رشته  است كه بين دانش   
 ـ تجربي از نظر متغيـر     اي تعلـل، افـسردگي، اضـطراب،       ه

هاي جسماني و كاركرد اجتماعي و سلامت عمـومي          نشانه
ــي  ــاوت معن ــل تف ــود در ك ــدارد داري وج ــه . ك.ر( .ن ب

  )5و4جدول

  بحث و نتيجه گيري 

ورزي و   پژوهش حاضر به منظور بررسي رابطـه تعلـل        
. گرفت  آموزان دبيرستاني صورت    سلامت عمومي در دانش   

داري  داد كه رابطه مثبـت معنـي       نتايج پژوهش حاضر نشان   
اين . ورزي و سلامت عمومي در كل وجود دارد        بين تعلل 

 پـژوهش   هـاي   هدفبراساس  ها بيانگر آن هستند كه       يافته
ورزي  هـاي سـلامت عمـومي و تعلـل        بين برخي از متغير   

معني كـه بـا      بدين. همبستگي ساده و چندگانه وجود دارد     
افزايش مشكلات سلامت عمومي بخـصوص اضـطراب و         

زي و تعويـق در كارهـا در بـين    ور افسردگي ميزان تعلـل   
يـن  هاي حاصل از ا    يافته. كند مي آموزان افزايش پيدا    دانش

، روت  ]15[ هـاي سـالامون و روت بلـوم        پژوهش با يافته  
والـش و   ] 25[ ، فراري ]19[ ميلگرام] 13[ بلوم و همكاران  

ار بين اضطراب و    د مبني بر رابطه مثبت معني    ] 24 [آگنوبي
  .دارد ورزي مطابقت افسردگي با تعلل

تـوان بـه     هاي احتمالي را مي    خصوص نتيجه فوق تبيين   در
ترس هاي خاصي مثل     تعلل با نگراني  : شرح زير اعلام كرد   

از شكــست، اضــطراب امتحــان، اضــطراب اجتمــاعي و 
دهـد كـه فـرد       كمرويي مرتبط است و اين امر نشان مـي        

كننده معمولا به دليل نـوعي اضـطراب شخـصي يـا             تعلل
كنـد    اجتماعي رفتار پرهيز از كار و تعلـل را اتخـاذ مـي            

از اضـطراب   زايي   با سطوح مساله   1واقع تعلل تحصيلي  در
  ].15[توام است

افسردگي باليني چندين ويژگي دارد كه منجر به تعلـل     
 شود از آنجا افراد افسرده اغلب قادر به لذت بـردن از            مي

زندگي نيستند و به كمبود انرژي مبتلا هستند لذا در انجام          

                                                 
1 . Academic procrastination 
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  بر اساس متغير تعلل ) و رياضيانساني، تجربي ( براي مقايسه دانش آموزان رشته هاي مختلف تحصيليFآزمون : 4جدول 

 سطح معني داري F ميانگين مجذورات df مجموع مجذورات 

 /.118 746/1 404/26 6 423/158 بين گروه ها

   125/15 102 714/1542 درون گرو هها

    108 138/1701 كل

  
  ومي و خرده مقياس هاي آن براي مقايسه دانش آموزان رشته هاي مختلف بر اساس متغير سلامت عمFآزمون : 5جدول 

  
مجموع 

 مجذورات
df 

ميانگين 

 مجذورات
F 

سطح معني 

 داري

 /.544 /.837 547/6 6 284/39 بين گروه ها

 اضطراب   827/7 105 823/821 درون گرو هها

    111 107/861 كل

 /.89 893/1 035/14 6 211/84 بين گروه ها

 كاركرد اجتماعي   414/7 101 863/748 درون گرو هها

    107 074/833 كل

 /.915 /.338 787/6 6 721/40 بين گروه ها

 نشانه هاي جسماني   084/20 105 84/2108 درون گرو هها

    111 563/2149 كل

 /.473 /.935 189/29 6 135/175 بين گروه ها

 افسردگي   214/31 106 635/3308 درون گرو هها

    112 770/3883 كل

  مت عمويسلا /.518 /.0872 993/172 6 958/1037 بين گروه ها

  
 

   439/198 104 682/20637 درون گرو هها

    110 640/21675 كل 

  
در واقع افراد داري افـسردگي بـر        . كارها تعلل مي ورزند   

اين موارد علايمي   . مشكلات تمركز دارند تا بر راه حل ها       
نگاهي به پيـشينه    . ندهستند كه انجام كار را دشوار مي كن       

ژوهش چنــين نمايــان مــي ســازد كــه افــسردگي، روان  پ
رنجوري و احساسات مبتني بر عدم كنتـرل بـر شـرايط و            

افراد تعلل ورز تمايـل بـه   . موقعيت ها با تعلل رابطه دارد     
تحمل شكلهاي مختلف رفتارهاي منفي دارند و بين تعلـل         

جـود  ورزي و روان رنجوري ارتباط مثبت معنـي داري و         
طبق پژوهشي كه توسط والش     ]. 39 و   15،29،33،37[دارد

انجام شد تعلل ورزي و اضطراب امتحـان        ] 24[و آگونوبي 

  . و كلاس درس رابطه مثبت معني داري بدست آمد
بر اساس نظريه بك و اليس غالبا مبتلايان به افسردگي          

خطاهـاي شـناختي و     . از خطاهاي شناختي رنج مي برنـد      
 1ي به تدريج احساس خود سرزنـشگري    طقباورهاي غير من  

. و احساس منفي نسبت به خود را در آنها موجب مي شود        
] 17[در تاييد اين مدعا همانطور كه در پيشينه آمد فـراري          

نشان داد كه تعلـل كننـدگان در مقايـسه بـا غيـر تعلـل                
كنندگان، تمايلات عرضه خود، خود آگاهي و خود ناتوان         

                                                 
1 . Self blaming 
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 ـ     د، و بـين تعلـل ورزي و    سازي بيشتري را گزارش نمودن
خود نا تـوان سـازي ارتبـاط قـوي اي بـه دسـت آمـده               

همچنين افرادي كه خلق پايين و ضعيفي دارنـد         ]. 3[است
زمينه مساعدتري براي بروز تعلل دارند حتـي اگـر رفتـار            

به نظر مي رسد كـه رابطـه        ]. 4[آنها اين گونه به نظر نرسد     
زيرا . باشدعلت معلولي حلقوي در اين ميان وجود داشته         

عنوان نمود دانش آموزان بعد از      ] 9[همانطور كه هي كك     
در كـل   . تعلل ورزيدن داشتن احساس نامطلوبي را دارند      

  ]. 4[تعلل كردن اثر منفي خاصي روي شاد بودن افراد دارد
 ديگر يافته هاي پـژوهش نـشان داد كـه بـين دانـش           
آموزان رشته هـاي مختلـف از نظـر ميـزان تعلـل ورزي              

چنين به نظر مي رسد كه      . ت معني داري وجود ندارد    تفاو
. تعلل ورزي مشكلي شايع در بـين دانـش آمـوزان باشـد            

همانطور كه در قبل آورده شد مشكل تعلل براي بـسياري           
از دانش آموزان شايع است و تحقيقات قبلـي نيـز چنـين             

محدوديت هاي جامعـه    ]. 7و5،  4[چيزي را تاييد مي كنند    
محدوديت هايي را در زمينه تعميم      پژوهش و نوع پژوهش     

يافته ها و تفسير ها و اسنادهاي علت شناختي متغيير هاي           
. مورد بررسي مطرح مي كند كه بايد در نظر گرفتـه شـود            

علاوه بر اين مشكلاتي احتمالي مربـوط بـه ابـزار مـورد             
استفاده در پژوهش را نبايد از نظر دور داشت بخـصوص           

لل مربوط به تكاليفي غيـر      كه برخي سوالات پرسشنامه تع    
) از جمله تاخير پـست كـردن نامـه        ( از تكاليف تحصيلي  

لذا انجام پژوهش هاي بيشتر براي بررسـي دقيقتـر          . است
. شود رابطه تعلل ورزي و متغير هاي شخصيتي پيشنهاد مي        

محققيان لازم است كـه بـه   . علاوه بر يافته هاي غير باليني    
 1درمـاني   روان دهـاي مختلـف مـشاوره و      آزمايش رويكر 

. فردي و بخصوص گروهي در زمينه كاهش تعلل بپردازند        
انجام پژوهش حاضر در ديگر مقاطع و روي پـسران مـي            

بي شك بررسي دقيق تر    . تواند نتايج مفيدي را به بار آورد      
عوامل تعلل ورزي به منظور به اتخاذ راه كارهايي جهـت           
افزايش پيشرفت تحصيلي دانش آمـوزان يـك ضـرورت          

  . كار ناپذير محسوب مي شودان

                                                 
1 . counseling & psychotherapy approaches 
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  چكيده
هدف از پژوهش حاضر، تعيين اثربخشي درمان گروهي مبتني بر مدل فراشناختي ذهن آگـاهي      

بـه منظـور انجـام ايـن       . انفصالي بر اضطراب و فشارخون بيماران زن مبتلا به فشارخون بـود           

 گروه  2ده انتخاب شدند در      بيمار زن مبتلا به فشار خون كه به شيوه تصادفي سا           30پژوهش،  

ابزارهـاي  . روش پژوهش آزمايشي بـود    . قرار داده شدند  )  نفر 15(و كنترل   )  نفر 15(آزمايشي  

گـروه  . مورد استفاده عبارت بود از پرسشنامه اضطراب بك و دسـتگاه فـشار سـنج جيـوه اي                 

ي قـرار    جلسه تحت درمان گروهي مبتني بر مدل فراشناختي ذهن آگاهي انفصال           8آزمايش طي   

داده هاي حاصل  با استفاده از آزمون تحليل كوواريانس مورد تجزيـه و تحليـل قـرار                   . گرفتند

نتايج بدست آمده نشان داد درمـان گروهـي مبتنـي بـر مـدل فراشـناختي ذهـن آگـاهي                     . گرفت

  .انفصالي مي تواند اضطراب و فشارخون بيماران زن مبتلا به فشارخون را كاهش دهد

  

  .ضطراب، فشارخون، گروه درماني، مدل فراشناختي ذهن آگاهي انفصاليا: ها كليدواژه
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  مقدمه

اختلالهاي  قلبي عروقي بيماريهايي هستند كه دستگاه         
قلبي و گردش خون را درگير مي سازند و يكي از عوامل            
اصلي مرگ و مير مردان و زنان متعلـق بـه قوميـت هـاي             

  ] .1[مختلف مي باشند 
ون بــالا كــه در اصــطلاح پزشــكي بيمــاري فــشارخ

 يا پرتنشي ناميده مي شود يكي از شـايعترين          1هيپرتانسيون
بيماريهاي قلبي عروقي است و باعث مـي شـود تـا فـرد              

مسدود ( يا تصلب شرايين     2بيشتر در معرض آترواسكلروز   
، سكته قلبي، سكته مغزي و نارسـايي كليـوي          )شدن رگها 
 مـستلزم داشـتن     بيمـاري فـشارخون بـالا     ] .2[قرار بگيرد 

 درجـه   90 و   3 درجه سيـستولي   140بالاي  ( فشارخون بالا 
) معمولا در طول چندين هفته يا ماه      (و پيوسته   ) 4دياستولي

ژي معمولا فشارخون بالا را بـه دو   از نظر اتيولو]. 3[است  
 تقــسيم مــي كننــد، 7و ثانويــه) 6اساســي (5دســته اوليــه

 ـ          وان علـت   فشارخون اوليه هنگامي گفته مي شـود كـه نت
مشخصي براي آن يافت و بدون هـيچ بيمـاري زمينـه اي             
ايجاد مي شود و فشارخون ثانويه را هنگامي به كـار مـي             
برند كه مي توان علتي براي بالا رفتن فشارخون يافـت و            
علل گوناگوني از جمله علل عصبي، دارويي، آنـدوكريني         
قلب و كليوي دارد، لذا درمان بيمـاري زمينـه اي باعـث             

  ] .4[ج آن خواهد بودعلا
در اكثر افـراد مبـتلا بـه هيپرتانـسيون در تمـام دوره              
بيماري، علايم و نشانه هايي كه از وجود بيماري حكايت          
كنند اندك هستند و يا اصلاً وجود ندارند، بنابراين افـراد           
مبتلا در ميان اجتماع ناشناخته هـستند و معمـولا بيمـاري       

تاسف بـار آن نظيـر   هنگامي شناخته مي شود كه عوارض      
بروز مي كند و هـر روز تعـداد         ... حوادث مغزي، قلبي و     

زيادي از افراد جامعه بـدون اينكـه پـيش از آن علايـم و         
در ] . 2[نشانه هايي داشته باشند به كام مـرگ مـي رونـد             

                                                 
1. Hypertension 
2. Atherosclorosis  
3. Systolic  
4. Diastolic 
5. Primary 
6. Essential  
7. Secondary  

واقع اگر آدميان فشار خون خود را وارسي نكننـد ممكـن            
رخون بـالا   است ساليان دراز بدون آگاهي از اينكـه فـشا         

دارند بسر برند، به همـين خـاطر ايـن بيمـاري بـه قاتـل           
  ] .1[ شهرت دارد 8خاموش

شيوع بيمـاري فـشارخون در جوامـع رو بـه توسـعه             
افـراد بـالغ بـه      % 25نزديك بـه    . افزايش چشمگيري دارد  

در كشور ايران شـيوع     . بيماري فشارخون بالا مبتلا هستند    
شده از پروژه قلب    فشارخون بالا بر اساس آمار استخراج       

اسـت كـه ايـن      % 2/23 ساله   65 تا   35سالم در بين افراد     
  .]5[ باشد درصد مي5/21 و در زنان 1/25ميزان در مردان 

از عوامل خطرآفرين و پيش بيني كننده فشارخون بالا         
مي توان به ارث، ژنتيـك، وزن، تغذيـه، مـصرف الكـل،             
فعاليت بدني كـم و عوامـل روانـي اجتمـاعي و زيـست              

تنـشها و مـسايل خـانوادگي و        ] .5[محيطي اشـاره كـرد      
استرسهاي محيطي نيز ازعوامـل خطرسـاز ايـن بيمـاري            

درچهارمين ويرايش تجديدنظرشـده راهنمـاي      ] .2[هستند  
) DSM-IV-TR(آمــاري و تشخيــصي اخــتلالات روانــي 

فشارخون به عنوان يكي از بيماريهـاي روان تنـي كـه از             
پذيرد طبقه بندي شده اسـت      عوامل روانشناختي تاثير مي     

ميزان كلي افزايش فشارخون با حالتهاي هيجـاني يـا          ] .6[
بررسيهاي مختلف تاثير ]. 1[وضعيتهاي محيطي ارتباط دارد  

عوامل گوناگون رواني از جمله اضطراب واسـترس را در          
ايجاد و گـسترش بيماريهـاي قلبـي و عروقـي از جملـه              

  ] . 2[فشارخون نشان داده اند
اي فيزيولوژيكي تنظـيم كننـده فـشارخون         سازوكاره

در ايـن  . ممكن است تحت تاثير فشار رواني قرار بگيرنـد     
ميان فعال شدن دستگاه عصبي سمپاتيك يك عامل كليدي         

به گفته بوريسكو وقتي دستگاه عصبي      ] .2[به شمار مي آيد   
خودمختار مقدار زيادي هورمون اسـترس آزاد مـي كنـد،         

ددي به همراه دارد كه از جمله       پيامدهاي فيزيولوژيكي متع  
آنها مي توان به فشارخون، زخـم معـده و ميگـرن اشـاره          

شرايط تنش زاي گوناگوني مـورد وارسـي قـرار          ] .7[كرد
گرفته اند تا نقش آنها در سـبب شناسـي فـشارخون بـالا              

معلوم شده است كه مصاحبه هاي تنش زا،    . مشخص گردد 

                                                 
8. Silent killer  
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غلي همگي باعث فجايع طبيعي نظير زلزله و فشار رواني ش      
  ] .1[افزايش كوتاه مدت در فشارخون مي گردند 

اضطراب با فعال شدن دستگاه عـصبي سـمپاتيك كـه      
تواند موجب فشارخون و همچنين تصلب شرايين گردد      مي

علاوه بـر آن، افـسردگي غالبـا بـا افـزايش            . ارتباط دارد 
هورمونهاي اسـتروئيدي همـراه اسـت و ايـن هورمونهـا            

ارخون و آسـيب ديـدن شـرايين مـي          موجب افزايش فش  
توجه به ويژگيهاي شخصيتي و شـيوع همزمـان      ] .1[گردند

مشكلات روانشناختي در مبتلايان به فشارخون نيـز حـائز          
نتايج برخي پژوهشها نشان داده اسـت كـه         . اهميت است 

افراد مبتلا به فشارخون نسبت به افراد سالم بيشتر افـرادي           
  .] 2[عصبي، حساس و نگران هستند

عمده ترين راه درمان فشارخون دارو مي باشد، لـيكن          
با گذشت زمان بروز عوارض جانبي نامطلوب ايـن قبيـل           

  از   - خواب آلودگي، سرگيجه و مشكلات نعوظي      -داروها
يكسو و رشد رويكردهاي رفتاري از سـوي ديگـر باعـث         
گرديد تا بسياري از پژوهـشگران بـراي درمـان پرتنـشي            

در ] .1[نهاي غيردارويـي برآينـد  اساسي در جستجوي درما  
دهه هاي اخير علاوه بر مصرف دارو از مداخلات رفتاري          
و روانشناختي يا تغيير سبك زندگي نيز براي پيـشگيري و           

اثربخـشي ايـن    . كنترل اين بيماري اسـتفاده شـده اسـت        
  ] .5[مداخلات در تحقيقات گوناگون تاييد شده است

 ــ ــراي درم ــي ممكــن اســت ب ان روشــهاي غيرداروي
فشارخون خفيف ترجيح داده شود يعني داراي اثرات ضد         
فشارخون كافي براي پايين آوردن فشارخون در حد ايمن         
در بسياري از بيماران با فشارخون خفيف باشد به طـوري           
كه نيازي به داروهاي ضد فشارخون نداشته باشـند، البتـه           
اين روشها در ساير افراد تحت درمان دارويي نيز اسـتفاده      

  . گرددمي
از جملــه درمانهــاي روانــشناختي مــوثر در بيمــاري 
فشارخون مي توان به درمانهاي شناختي رفتاري، مديريت        
استرس،آرميدگي عضلاني، پسخوراند زيستي، رواندرماني     
حمايتي، كنترل خشم، تغيير شناخت و تغيير سبك زندگي         

كاهش وزن، محدودساختن مصرف نمك، ورزش مـنظم،        (
اشاره كـرد كـه در پژوهـشهاي        ...) ل و ترك سيگار و الك   

  ] .1[گوناگون مورد بررسي قرار گرفته اند 
 تكنيك مبتنـي    10در پژوهش حاضر تصميم به اجراي       
 گرفتـه شـد كـه    1بر مدل فراشناختي ذهن آگاهي انفصالي   

] . 8[ كاملاً آمـوزش داده اسـت      2آدريان ولز در مقاله خود    
نجـام  اين درمان به صورت گروهي و در هـشت جلـسه ا           

طبق مقاله ذكر شده اين تكنيكها تاكنون تاثير بسزايي         . شد
بر اختلالات هيجـاني مخـصوصاً اضـطراب و افـسردگي           
داشته است كه با توجه به توضيحاتي كه در بالا درمـورد            
تاثير اضـطراب و افـسردگي و عوامـل روانـشناختي  بـر            
بيماريهايي نظير فشارخون داده شد گمان ميرفت كه ايـن           

ا با اثر مستقيم بر روي ايـن عوامـل بتوانـد بطـور              تكنيكه
غيرمستقيم بر شدت فشارخون آنان تاثير گذاشـته و آن را           

  .كاهش دهد
ــين    ــدلهاي تبي ــذارترين م ــرين و اثرگ ــي از مهمت يك
اختلالات رواني در سالهاي اخير، مدل عملكـرد اجرايـي          

در مدل عملكـرد    . ]9[ ولز و متيوز بوده است     3خودتنظيمي
تواننـد بـا     دتنظيمي، همه اختلالات رواني مـي     اجرايي خو 

فعاليت الگويي ناكارآمـد از شـناخت مـرتبط باشـند كـه         
ايـن  . شـود  مـي  ناميده) CAS (4شناختي -نشانگان توجهي 

فعاليت پردازش راهبـردي اسـت كـه        نشانگان الگويي از    
شده در حافظه درازمدت،      وسيله دانش فراشناختي ذخيره    به

 به دليل تمركـز بـر ارزيـابي         CAS ].8[شود اندازي مي  راه
سازي اطلاعاتي كـه     يد، ايفاي نقش ناكارآمد در فراهم     تهد
كننـد و    ها و باورهاي اشـتباه را اصـلاح        توانند ارزيابي  مي

 يافتن منابع تـوجهي جديـد بـه منظـور ارائـه پاسـخهاي             
هاي خودكـار سـطح      سازگار، ايجاد سوگيري در پردازش    

 - داشتن پيامدهاي محيطـي    تر نظام شناختي و در پي      پايين
بخـشي   زا، بـه عنـوان مـانعي در راه آرام          فردي مشكل  بين

براسـاس ايـن    . اسـت  گرفتـه  توجه قرار  شناختي مورد  روان
شناختي در درمـان نبايـد فقـط بـر           تحليل نظري، تعديل  

ماننـد آنچـه در   ( چالش با اعتبار نگرانـي و افكـار منفـي         
 كند، بلكه بايد    تمركز) شود مي شناخت درماني سنتي انجام   

                                                 
1. Metacognitive Model of Detached Mindfulness  
2.Detached mindfulness in cognitive therapy: A 
metacognitive analysis and ten techniques 
3. Self-Regulatory Executive Function Model 
4-Cognitive- Attentional Syndrome 
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 و تغييـر در سـبك شـناخت نيـز           CASمستقيماً بر تعديل    
ترين راهكارها بـراي انجـام       اهميت  يكي از با  . شود متمركز

 1اين مهم، ايجاد و گسترش حالتي از ذهن آگاهي انفصالي         
)DM (ذهن آگاهي انفصالي را حالتي خوشـايند       ]. 8[است

مقابـل و   براي بيماران تحت درمان روانـشناختي و نقطـه          
كلـي، ذهـن آگـاهي       طـور  بـه . دانند  مي CASناسازگار با   

انفصالي شامل حالتي است كـه در آن بـا وجـود آگـاهي      
عينـي از افكـار و وقـايع درونـي، هيچگونـه پاسـخدهي       

ارزيـابي تاييـدي، تحليـل مفهـومي،        (تلاشگرانه شناختي   
و يـا رفتـاري صـورت       ) تلاش براي كنترل يـا سـركوب      

  .گيرد نمي
موزش و تمـرين ايـن گـروه از تكنيكهـاي           هدف از آ  

رشد شـيوه   : شناختي را مي توان تسهيل موارد زير دانست       
فراشناختي، افزايش كنتـرل انعطـاف پـذيري در انتخـاب           
راهبردهاي شناختي رفتاري، رشد طرحهاي جديـد بـراي         
تنظيم فعاليـت عملكـرد اجرايـي خـودتنظيمي، افـزايش           

 ـ        لاح باورهـاي   پردازشهاي عدم تاييدي و معطوف بـه اص
 در پاســخ بــه راه CASناكارآمــد و ممانعــت از فعاليــت 

  ].8[اندازها 
مــدل فراشــناختي ذهــن آگــاهي انفــصالي مهمتــرين 

ها را براي فهم شيوه عمل ذهن آگاهي انفصالي به ما            شاخه
اثرات شـفابخش ذهـن آگـاهي انفـصالي         . دهد  نمايش مي 

اي از  توانــد در جاهــاي مختلــف و بــر روي گــستره مــي
  .ها اتفاق افتد ها و پردازش كانيسمم

  ):1شكل (سطوح اين مدل شامل اين موارد است 
هـا    تر است كه بر اساس محرك       سطح پايين : سطح اول 
شود و خارج از دانش آگاهانـه اسـت، امـا             بر انگيخته مي  

پردازش . توليدات آن ممكن است به آگاهي راه پيدا كنند         
ي نبوده و به مقدار     اين سطح، خيلي وابسته به منابع شناخت      

  .قابل توجهي انعكاسي است
 2يك سطح پردازشي كنترل شـده پيوسـته       : سطح دوم 

است كه شامل ارزيابي آگاهانه از وقـايع، كنتـرل فكـر و             
  .باشد عمل مي

در حافظـه بلنـد     ) باورها(منبع دانش خود    : سطح سوم 

                                                 
1. Detached Mindfulness 
2. On- Line 

اين باورها عوامل فراشناختي هستند و حداقل       . مدت است 
  ].8[باشند  هاي پردازش مي  طرحشامل بخشي از

پژوهشهايي كه به طور مستقيم به موضوع اين پژوهش         
بپردازد، در مدارك و منابع معتبر علمي در دسترس يافـت           

هاي مرتبط بـا متغيرهـاي        نشد اما سعي شده است پژوهش     
  .پژوهش ذكر شوند

 نفري نشان داده    3000در پژوهشي بر روي يك نمونه       
ختي با افـزايش فـشارخون مـرتبط        شد كه عوامل روانشنا   

بـا اضـطراب   % 82است به طوري كه فشارخون به ميـزان   
 درصـدي   80بالا افزايش يافت و افسردگي بالا با افزايش         

  ].10[در وقوع فشارخون در ارتباط بود 
آمـد كـه افـراد       دست  در پژوهش ديگري اين نتيجه به     

مبتلا بـه فـشارخون در مقايـسه بـا افـراد عـادي دچـار                
شـوند و صـفات ثابـت         ت و اضطراب بيشتري مي    خصوم

توانـد هـم بـه       شخصيتي از قبيل خصومت و اضطراب مي      
عنوان پيشايندها و هم به عنوان پيامدهاي فشارخون مطرح         

  ].11[باشد 
پژوهش ديگري نـشان داد كـه در بيمـاران مبـتلا بـه              
فشارخون بالا و بيماري قلبي شيوع اختلالات روانپزشكي        

) بي، اختلالات عاطفي، سوءمصرف مواد    اختلالات اضطرا (
در طول عمر بيشتر است و در ميان اين اخـتلالات شـيوع        

بـه طـور قابـل      )  ماه گذشـته   6در(اختلال اضطرابي اخير    
  ].12[باشد  توجهي در اين بيماران بيشتر مي

عنـوان فـشارخون و شخـصيت         پژوهش ديگري تحت  
تـر،  داد كه افراد مبـتلا بـه پرتنـشي، جراتمنـدي كم            نشان

دهند   مي اضطراب بيشتر و خشم ابرازنشده بيشتري را نشان       
]13.[  

در آزمايشي تجربي بـر روي بيمـاران مبـتلا بـه اخـتلال              
 اجباري براي تغيير باورهاي آنها از تكنيك ذهن         -وسواس

آگاهي انفصالي استفاده شد كـه تـاثير مهمـي بـر افكـار              
اجباري آنان داشت و اين موقعيت توانست كاهش مهمـي          

همچنين درمان .برباورهاي منفي و اضطراب آنان ايجاد كند   
فراشناختي بر روي اين اخـتلال باعـث رشـد نگرشـهاي            
انفصالي، كنتـرل و اجتنـاب در آنـان گرديـد كـه نـشانه               

  ].14[تاثيرگذاري درمان بود 
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 نفصاليمدل فراشناختي ذهن آگاهي ا: 1شكل

  فراسطح
 دانش/ باورها  •       

 اهداف/ طرح ها •

 مدل

 بازبيني كنترل

  ذهن آگاهي انفصالي

  جدايي توجه

  فراآگاهي بالا

  شناخت نامتمركز

  پردازش مفهومي پايين

 مقابله معطوف به هدف پايين

  ) CAS( شناختي -نشانگان توجهي

  ستگي توجهپيو

  فراآگاهي پايين

  شناخت تمركز يافته

  پردازش مفهومي بالا

 مقابله معطوف به هدف بالا

 پردازش پيوسته

 پردازش خودكار

 دخول سوگيري

  ورودي
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پژوهشگران ديگـري درمـان فراشـناختي را بـر روي           
 آزمايش كردند كه نشان دهنـده       PTSDمبتلايان به اختلال    

بازسـازي  . دستيابي بيماران به ذهن آگاهي انفـصالي بـود        
افكار مزاحم مربوط به حادثه با ذهـن آگـاهي انفـصالي،            
راهبردهاي كاهش نگراني و جلوگيري از نظارت آسيب زا         

  ].15[ازي شناخت و درمان آنها موثر بود در بازس
آموزش تكنيك توجه برگرداني از خود به سوي محيط         
بيروني براي كاهش اضطراب و باورهاي غلط دربيمـاران         

  ].16[مبتلا به فوبي اجتماعي موثر بود 
تكنيك توجه برگرداني بر روي اختلالاتي چون پانيك        

 و فـوبي    ، خودبيمارانگاري ، افسردگي اساسي عودكننـده      
  ].8[اجتماعي بسيار موثر بوده است 

نتايج درمان شناختي مبتني بر ذهن آگاهي را بـر روي           
بيماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگير نشان داد كه يازده          

) 36-72( سـال    49با مينگين سني    )  مرد 5 زن و    6(بيمار  
كردنـد    كه در كلاسهاي خاص اين نوع درمان شركت مي        

 ـ     رده و كـاهش مهمـي در اضـطراب و          درمان را كامـل ك
  ].17[هاي افسردگي آنها مشاهده گرديد  نشانه

در يك موقعيت آزمايشي بـه بررسـي اثربخـشي سـه            
 درماني مديتيشن، تن آرامـي عـضلاني تـدريجي و           شيوه

 آفريقـايي   111آموزش سبك زندگي بر شدت فـشارخون        
آمريكايي مسن پرداخته شـد طبـق نتـايج ايـن پـژوهش             

مقايسه با آموزش سبك زندگي باعث كاهش       مديتيشن در   
 ميليمتـر   10,7بيشتر فشارخون شد كه اين مقدار بـيش از          

 ميليمتـر   6,4و  ) p=0,0002(براي فشارخون سيـستوليك     
مداخله تـن   ). p=0,0001(براي فشارخون دياستوليك بود     

آرامي عضلاني تدريجي نيز موثر بود امـا در مقايـسه بـا             
مقايسه با آموزش سبك زندگي     مديتيشن اثرات كمتر و در      

اثرات بيـشتري بـر شـدت فـشارخون داشـت و اثـرات              
  ].18[مديتيشن نيز برتر از تن آرامي عضلاني تدريجي بود 

اي نشان داده شد كه درمانهـاي         در مطالعه كنترل شده   
رفتاري استاندارد و گـام بـه گـام فـشارخون بـالا ماننـد        

ننـد ميـزان   توا تكنيكهاي مديريت استرس و تن آرامي مـي  
نياز به داروهاي ضد فـشارخون را در بيمـاران مبـتلا بـه              

  ].19[فشارخون كاهش دهند 

مقايسه جامعي را ميان درمانهاي روانشناختي بيمـاران        
در اين بررسي تعـداد     .مبتلا به فشارخون خفيف انجام شد     

 بيمار مبتلا به فشارخون خفيف را به طور تصادفي در 158
يدگي، آموزش آرميدگي همـراه      گروه شامل آموزش آرم    5

با بازسازي شناختي، آموزش آرميدگي همراه با بـازخورد         
كـاهش  (زيستي، آموزش آرميدگي همراه با تغييـر رفتـار          

اي از آرميـدگي،      و آميـزه  ) مصرف نمك، سيگار و كافئين    
بازخورد زيـستي و بازسـازي شـناختي قـرار داد و ايـن              

رخون آنهـا   ها را با يك گروه گـواه كـه فقـط فـشا              گروه
هاي   طبق نتايج ميان اندازه   . شد مقايسه كرد    گيري مي   اندازه

 گروه آزمايشي نسبت به گروه گـواه كـاهش          5فشارخون  
معناداري مشاهده شد و از ميان گروههاي مداخلـه گـروه           
آرميدگي همراه با درمان شناختي بيـشترين كـاهش را در           

  ].20[فشارخون داشته است 
ه آموزش مديريت اضـطراب     نتايج ديگري نشان داد ك    

ــايج مثبــت و   در درمــان بيمــاري فــشارخون اساســي نت
  ].21[معناداري دارد 

در پژوهشي اثربخشي آمـوزش شـادماني بـر كـاهش           
فشارخون و افزايش شادماني بيماران مبتلا بـه فـشارخون          

 30در اين طرح نيمـه تجربـي تعـداد          . بالا را بررسي شد   
ه صورت تـصادفي    آزمودني به روش تصادفي انتخاب و ب      

پـس از پـنج     . در دو گروه آزمايش و گواه قـرار گرفتنـد         
جلــسه آمــوزش نتــايج حــاكي از آن بــود كــه آمــوزش 
شادكامي بر كاهش فشارخون و افـزايش شـادماني مـوثر           

 p=0,001 در فشارخون سيستوليك و      p=0,01(بوده است   
  ].22) [ در شادكاميp=0,001در فشارخون دياستوليك و 

ري بـه بررسـي اثربخـشي تكنيكهـاي         درپژوهش ديگ 
هوشياري فراگير انفـصالي و توجـه برگردانـي در ميـزان            
وسوسه مصرف مواد و احتمـال لغـزش در بيمـاران مـرد             

در اين مطالعه تجربـي     . وابسته به مواد مخدر پرداخته شد     
 آزمودني مرد وابـسته بـه مـواد مخـدر بـر             6تك موردي   

خاب و به طـور  گيري مبتني بر هدف انت      اساس روش نمونه  
تصادفي به دو گروه تقسيم شده و بـه ترتيـب تكنيكهـاي             
هوشياري فراگير انفصالي يا تكنيكهاي توجه برگردانـي را         

بعد از هشت جلسه درمان و يـك و نـيم           . دريافت نمودند 
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ماه پيگيري نتايج نشان داد كه تكنيكهاي هوشياري فراگير         
 ـ         ي داراي  انفصالي در مقايسه با تكنيكهـاي توجـه برگردان

  ].23%) [39در مقابل % 62(اثربخشي بيشتري بوده است 
ديگر پژوهشگران اثربخـشي مـدل فراشـناختي را در          

مـورد  ) PTSD(درمان اخـتلال اسـترس پـس از سـانحه           
 18در اين پژوهش كه بـر روي پـسر          . بررسي قرار دادند  

ساله مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه انجام شد تاثير           
  ].24[يد گرديد اين مدل تاي

در پژوهشي اثر شناخت درماني مبتني بر ذهن آگـاهي          
. بيمار بررسي گرديـد   را بر كيفيت زندگي افراد افسرده غير      

 دانشجو به طـور تـصادفي و از بـين     150در اين پژوهش    
 دانـشجويي كـه نمراتـشان در        30اين افراد به حكم قرعه      

 بـه   و بالاتر بود انتخاب و سـپس    15آزمون افسردگي بك    
. طور تصادفي به دو گروه آزمايشي و شاهد تقسيم شـدند          

 سـاعته   2 تـا    1,5گروه آزمايشي طي هشت جلسه هفتگي       
تحت آموزش شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي قـرار          

گروه شاهد هيچ گونه آمـوزش درمـاني دريافـت          . گرفت
هاي اين پژوهش نشان داد كه شناخت درمـاني           يافته. نكرد

گــاهي، كيفيــت زنــدگي را افــزايش و مبتنـي بــر ذهــن آ 
  ].25[دهد  افسردگي را كاهش مي

در پژوهشي نيز به بررسـي اثربخـشي آمـوزش ذهـن            
در . پردازد  آگاهي بر كاهش افسردگي و نشخوار ذهني مي       

بـه طـور    )  زن 24مردو  12( بيمار افسرده    36اين پژوهش   
پـس  .تصادفي در دو گروه آزمايش و كنترل گمارده شدند        

ه درمان گروهي نتايج تحليـل كوواريـانس        از هشت جلس  
حاكي از اثربخشي روش درماني مبتني بر ذهن آگاهي بود          

هـاي    به طوري كه در نمرات بدسـت آمـده از پرسـشنامه           
افـسردگي، نـشخوار فكـري، نگـرش ناكارآمـد و افكـار       
خودآيند گروه آزمايش در مقايسه با گروه كنتـرل كـاهش           

  ].p] (26›0,01(محسوسي ديده شد 
ر پژوهش ديگري تاثير آموزش روي ذهن آگـاهي را     د

در ايـن   .  اجباري بررسي كـرد    -بر ميزان اختلال وسواس   
 اجبار به روش - بيمار مبتلا به اختلال وسواس     18پژوهش  

تصادفي ساده انتخاب و به طور تصادفي در دو گـروه بـه       
صورت فردي به مدت شش جلـسه تحـت درمـان قـرار             

 ـ   . گرفتند اكي از تـاثير ايـن روش در    نتايج اين پژوهش ح
بهبود علائم كلي وسـواس و بهبـود در علائـم شستـشو،             
وارسي، ترديـد وسواسـي و نـشخوار ذهنـي در مرحلـه             

  ].27[آزمون در گروه آزمايشي بود  پس
 فراشـناختي   -در پژوهشي هم اثربخشي درمان رفتاري     

را بر ميزان باورهاي هراس بيماران زن مبـتلا بـه اخـتلال             
 بيمـار بـه طـور    24در اين پژوهش . كردندهراس بررسي   

تصادفي انتخاب و به طور تصادفي در دو گروه آزمايش و      
پس از هشت جلسه درمـان بـر اسـاس          . گواه قرار گرفتند  

نتايج تحليل كوواريانس، ميانگين نمرات باورهاي هـراس        
در گروه آزمايش به طور معني داري نسبت به گروه گـواه            

  ].p] (28 › 0,05(كاهش يافت 
باتوجه به تمهيدات يادشـده، مـسأله اساسـي تحقيـق           
حاضر اينست كـه آيـا درمـان گروهـي مبتنـي بـر مـدل                

توانـد اضـطراب و       فراشناختي ذهني آگاهي انفصالي مـي     
  .فشار خون زنان مبتلا به فشار خون را كاهش دهد

  روش
  

   طرح تحقيق����

طرح پژوهشي اين پژوهش كه از نوع تجربي بـود بـه            
ون، پس آزمون و پيگيري همراه با گـروه     صورت پيش آزم  

كنترل بود كه هر دو گروه سه نوبت مـورد انـدازه گيـري              
در هر نوبت اندازه گيري فـشارخون، از هـر          (قرار گرفتند   

 بار اندازه گيري انجام گرفت و ميـانگين آنهـا در            3بيمار  
  ).روشهاي آماري مورد استفاده قرار گرفت

  

   آزمودني����

وهش كليه بيماران زني بودند كـه       جامعه آماري اين پژ   
 به مركز درماني تحقيقاتي حضرت صـديقه        1389در سال   
ــاهره ــشارخون و  ) س(ط ــشخيص ف ــرده و ت ــه ك مراجع

ازاين ميان، بيماراني كـه داراي ضـوابط        . اضطراب گرفتند 
 سال، ديپلم به بالا، داراي فشار خون        55تا30مونث،(ورود  

و اضـطراب   ) 160-140(ومتوسط) 110-90(اوليه خفيف   
، رژيـم   ) از پرسشنامه اضـطراب بـك      15-8نمره  (خفيف  

بيماري جسمي و   (و فاقد معيارهاي خروج     ) دارويي مشابه 
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توجهي كه نياز به دارو يا رژيـم خاصـي دارد            رواني قابل 
) باشد، بيش از دو جلـسه غيبـت نكنـد          مثل ديابت نداشته  

 نفر به صورت تـصادفي      30بودند، از روي ليست بيماران      
طـور   عنوان نمونه مقـدماتي انتخـاب و بـه         به) كشي عهقر(

در دو گـروه آزمايـشي و كنتـرل         ) كـشي  قرعـه (تصادفي  
 . نفر بود15تفكيك شامل  كدام از گروهها به   هر. گرفتند  قرار

  .كفايت حجم نمونه با روش مقدماتي آماري بررسي شد

  ابزارهاي تحقيق

هاي   گرفتن رضايت نامه كتبي، ارزيابي     در ادامه پس از   
  .پيش آزمون اجرا شد

  :براي گردآوري داده ها ابزارهاي زير به كار برده شد
   دستگاه فشارسنج جيوه اي-1
 بـراي سـنجش     BAI :(BAI( پرسشنامه اضطراب بك     -2

 عبارت  21ميزان اضطراب طراحي شده است و شامل        
است كه در برابر هر عبارت چهارگزينه براي انتخـاب          

اب يكي از علائم اضطراب  هر علامت بازت  . وجود دارد 
است كه معمولا افرادي كه از نظـر بـاليني مـضطرب            
هستند يا كساني كه در وضعيت اضطراب انگيـز قـرار     

  ].29[مي گيرند، تجربه مي كنند 
ــنجش    ــشنامه س ــايي پرس ــي و پاي ــي رواي در تحقيق
اضطراب بك را در جمعيت بيمـار و غيـر بيمـار ايرانـي              

آزمـون مـورد نظـر داراي       نتايج نشان داد    . بررسي كردند 
و ) p،0,83=r›0,001(، پايايي   )p ، 0,72=r›0,001(روايي  

  ].29[مناسبي است) Alpha= 0,92(ثبات دروني 
    

  شيوه انجام تحقيق

پس از اجراي پيش آزمون، گـروه آزمـايش در حـين            
پژوهش و گروه كنترل نيز به منظـور رعايـت ملاحظـات            

 گروهي قـرار    اخلاقي، پس از اتمام پژوهش، تحت درمان      
درمان گروهي مبتني بـر مـدل فراشـناختي ذهـن           . گرفتند

 جلسه هفتگي يـك  8آگاهي انفصالي در اين پژوهش، طي  
 تكنيك به شرح زيـر      10اين برنامه شامل    . ساعته اجرا شد  

 آزمايش  -3 هدايت فراشناختي    -2 كنترل توجه    -1: است
 تجويز ذهن سرگردان   -5 تداعي آزاد    -4ضد منع بازداري    

   تـصويرسازي ابرهـا    -8ودك متمـرد     ك -7 تكليف ببر    -6
  . تمثيل ايستگاه قطار-10حلقه كلامي -9

  1هدايت فراشناختي) الف

اين تكنيك شامل طرح يكسري سوالات است كه فرد          
در هنگام قرار گرفتن در معرض موقعيت ها از خـود مـي             

اين تكنيك در نظر دارد فرا آگاهي، قطع تمركـز و           . پرسد
ه را تقويت نمايد و مي تواند در موقعيت هاي          رهايي توج 

طبيعي و در موقعيتهاي تحريك آميز و اضطراب آور مورد          
در واقع فرد از خود سوالاتي مي پرسد        . استفاده قرار گيرد  

كه آيا افكارش فقـط در مـورد آن چيـزي اسـت كـه در              
اطرافش اتفاق مي افتد و يا در معرض هجـوم طوفـاني از             

  .افكار دروني است

  2تداعي آزاد) ب

شدن اتفاقات دروني كه     تسهيل مشاهده منفعل و جاري    
تسهيل فراآگاهي،  . افتد مي در مقابل تحريكات دروني اتفاق    

  .قطع تمركز، جدايي توجه و پردازش مفهومي پايين
يكسري كلمات را براي بيمـاران ادا كـرده و از آنهـا             

 خواهيم به ذهن خود اجـازه دهنـد آزادانـه در مقابـل             مي
كلمات پاسخ دهد و كنترل و تحليلي بر افكـار يـا پاسـخ         

فقط بايد به طور منفعل به تاثيري       . ذهن خود نداشته باشند   
  .كه مي پذيرند نگاه كنند

  3تجويز ذهن سرگردان) پ

اين تكنيـك در نظـر دارد ذهـن آگـاهي انفـصالي را              
مخصوصاً در مواردي كه تلاش مفرطي براي كنترل ذهـن          

تـلاش هـاي مفـرط بـراي        . يل كند صورت مي گيرد تسه   
ــاني  ــاي هيج ــاب ه ــن در اجتن ــرل ذه ــناختي و -كنت  ش

اختلالاتي كه در آنها ترس از افكـار مـزاحم وجـود دارد       
اين تلاشها مشكل ساز است زيرا مي تواند        . ديده مي شود  
هاي كنترل شناختي خودكـار شـوند كـه در           مانع پردازش 

  .موقعيت هاي واقعي لازم است
وضيح مي دهـيم كـه وقتـي نـام كـسي      براي بيمارن ت 

                                                 
1. Metacognitive Guidance 
2. Free Association Task 
3. Prescriptive Mind- Wandering 
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يادمان نمي آيد و در اصطلاح نوك زبانمان است هر چـه            
تلاش كنيم كه نام را به خاطر آوريم امكـان نـدارد ولـي              

  . آيد وقتي ذهن را آزاد مي گذاريم خود به خود يادمان مي
 دقيقه با چشمان بسته ذهن خـود        3از آنها مي خواهيم     

نها مي پرسيم در ذهنشان چه      را باز بگذارند و سپسس از آ      
  .اتفاقي افتاده است

  1آزمايش ضد منع بازداري) ت

خيلي از بيماران تمايل زياد به خلاص كردن خـود از           
شر افكار و خالي كردن ذهن خود دارنـد و راهكارهـايي            
براي رسيدن به هدف اتخاذ مي كنند و مي خواهند افكـار            

  .را از ذهن بيرون كنند و به آن فكر نكنند
براي انها توضيح مـي دهـيم كـه بـين ذهـن آگـاهي               

تـلاش  . انفصالي با تلاش براي فكر نكردن متفاوت اسـت        
از آنها مي خواهيم سـعي   . براي فكر نكردن بي فايده است     

 دقيقه به خرگوش آبـي فكـر نكننـد و ببيننـد آيـا               3كنند  
  .توانند يا  نه مي

  2تكليف ببر) ث

جنبه هاي غير   در اين تكليف بيماران به سمت مشاهده        
ارادي شبيه سازي سازي تجربـه ذهـن آگـاهي انفـصالي            

در ابتدا با تصاوير طبيعـي و سـپس بـا           . هدايت مي شوند  
تصوير طبيعـي   . افكار مزاحم مي توان تمرين را انجام داد       

  .مورد استفاده ما ببر است
از بيماران مي خواهيم تصوير ببري را در ذهن تـصور           

ذاري و تغيير رفتار ببـر داشـته   كنند و تلاشي براي تاثير گ     
اشكالي ندارد ولي آنها    ... اگر ببر حركت كرد و يا       . باشند

  .نبايد ان را حركت دهند و بايد بتوانند كاملاً منفعل باشند

  3تصوير سازي ابرها) ج

در اين تكليف از بيماران مي خواهيم افكـار را ماننـد            
ن نيـازي بـه حركـت داد    . ابرهايي در آسمان تصور كننـد     

بايد اجازه  . ابرها نيست و اصلاً اين كار امكان پذير نيست        
  .دهند افكار مانند ابر حركت كرده و عبور كنند و بروند

                                                 
1. Suppression Counter- Suppression Experiment 
2. Tiger Task 
3. Clouds Image 

  4تمثيل ايستگاه قطار) چ

بيماران افكـار را ماننـد      . مانند تصوير سازي ابرهاست   
مسافراني سوار بر قطار در نظر مي گيرند كه همراه با قطار        

  .ده و دور مي شونداز جلوي آنها عبور كر

  5تمثيل كودك متمرد) ح

بيماران براي تمرين ذهن آگاهي انفصالي افكار منفـي         
را مانند كـودكي در نظـر مـي گيرنـد كـه در فروشـگاه                

  .رفتارهاي بدي دارد
پس بايد از   . اگر به او توجه كنيد اوضاع بدتر مي شود        

دور مشاهدگري منفعل باشيم بـدون آنكـه كـاري انجـام            
  .مقابل افكار هم بايد همين گونه بوددر . دهيم

  6حلقه كلامي) خ

از بيماران مي خواهيم به افكار مزاحم ضبط شده خود          
گوش دهند و ذهن آگاهي انفصالي را به كار گيرند و هـر             
فكر را فقط مجموعه اي از صـداها بپندارنـد كـه واقعـي              
نيست و چيزي جز مجموعه اي از صدا در دنيـاي خـارج      

 اين را در ذهن نگهدارند كه افكار غيـر          پس. وجود ندارد 
  .واقعي هستند

  7تكنيك آموزش توجه) د

 5 دقيقه براي توجه انتخـابي،       8.  دقيقه است  15شامل  
  . دقيقه براي تقسيم توجه2دقيقه براي انتقال توجه و 

به بيماران مي گوييم وقتي توجه ما روي افكار منفي و           
در .  شود حوادث قفل مي شود كنترل آن خيلي سخت مي        

. اين تكنيك مي خواهيم روي بعضي صداها متمركز شويم        
اگر در ميان تمرين افكار مزاحم وارد ذهن شـوند طبيعـي            
است و فقط آنها را صـداهاي اضـافي در نظـر گرفتـه و               

  .دوباره تمركز كنيد
اين جلسات در محل ساختمان مركز درماني تحقيقاتي        

فاصله پـس از  شد و بلا اصفهان برگزار) س(صديقه طاهره   
هـاي    جلسه پايـاني، اعـضاي دو گـروه  تحـت ارزيـابي            

 مـاه پـس از آخـرين        2همچنين،  . آزمون قرار گرفتند   پس
  .گرفت هاي پيگيري انجام جلسه آموزش هم ارزيابي

                                                 
4. Passenger Train Analogy 
5. Recalcitrant Child Analogy 
6. Verbal Loop 
7. Attention Training Technique 
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  عناوين و موضوعات كلي جلسات:  1جدول

  شرح جلسه  جلسه

1  
گيري  هاي اضطراب و اندازه كيل جلسات و تكميل پرسشنامهآشنايي افراد گروه با يكديگر، ايجاد انگيزه، بيان هدف تش

  فشارخون

2  

  توضيح پيرامون طرح درماني
  توضيح مدل فراشناختي ذهن آگاهي انفصالي

  )ATT(آموزش و تمرين تكنيك كنترل توجه 

3  
  بحث پيرامون تكاليف خانگي

  آموزش و تمرين تكنيكهاي هدايت فراشناختي و آزمايش ضد منع بازداري

4  
  بحث پيرامون تكاليف خانگي

  آموزش و تمرين تكنيك تداعي آزاد

5  
  بحث پيرامون تكاليف خانگي

  آموزش و تمرين تكنيكهاي تجويز ذهن سرگردان و تكليف ببر

6  
  بحث پيرامون تكاليف خانگي

  آموزش و تمرين تكنيكهاي حلقه كلامي و كودك متمرد

7  
  بحث پيرامون تكاليف خانگي

  كنيكهاي تصويرسازي ابرها و تمثيل ايستگاه قطارآموزش و تمرين ت

8  

  مرور تكنيكها
  هاي اضطراب  تكميل پرسشنامه

  گيري فشارخون و اندازه
 

 ميانگين و انحراف معيار اضطراب و فشارخون در دو گروه آزمايش و كنترل در مراحل پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري: 2جدول

 گروه كنترل گروه آزمايش
 

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 4,65 19,46 5,23 22,33 پيش آزمون

 اضطراب 5,38 24,00 3,79 16,13 پس آزمون

 5,89 23,46 3,92 15,46 پيگيري

 1,79 15,93 1,64 15,86 پيش آزمون

 1,55 16,46 1,35 12,13 پس آزمون
فشارخون 

 سيستوليك
 1,29 16,40 0,91 11,40 پيگيري

 1,12 10,13 1,18 10,46 پيش آزمون

 0,88 11,06 0,82 8,40 پس آزمون
ارخون فش

 دياستوليك
 0,70 11,06 0,83 8,46 پيگيري
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  ها شيوه تحليل داده

 و با استفاده از SPSS 15هاي مطالعه در نرم افزار  داده
تحليل كوواريانس مـورد تجزيـه و تحليـل آمـاري قـرار        

  .گرفت
  نتايج

 سال  44 و گروه كنترل     46روه آزمايش   ميانگين سني گ  
تحصيلات هر دو گروه در سطح ديپلم، همگي خانـه          . بود

  .دار و متاهل بودند
ميانگين و انحراف معيار نمرات اضطراب و فشار خون         
در دو گروه آزمايش و كنترل در مراحل پيش آزمون، پس           

  .  آمده است2آزمون و پيگيري در جدول 
آزمـون بـه عنـوان متغيـر        در اين پژوهش، نمره پيش      

همگام شناخته شد و تاثير آن بـر نمـرات پـس آزمـون و           

  .پيگيري با استفاده از تحليل كوواريانس كنترل شد
تايج تحليل كوواريانس تـاثير عـضويت        ن 2در جدول   

گروهي بر نمرات اضطراب و فشارخون بيماران مبـتلا بـه           
 ملاحظـه   فشار خون در مرحلـه پـس آزمـون و پيگيـري           

دهـد كـه تفـاوت       مـي  هـاي فـوق نـشان      يافتـه  .ددگر مي
كنندگان برحسب   شده بين نمرات اضطراب شركت     مشاهده

در مرحلـه   ) روه آزمايش و كنتـرل    دو گ (عضويت گروهي   
بنـابراين درمـان    . باشـد  دار مي  آزمون و پيگيري معني    پس

گروهي مبتني بر مدل فراشناختي ذهن آگاهي انفـصالي در    
آزمـون و    ان در مرحلـه پـس     كنندگ بهبود اضطراب شركت  

تـوان آمـاري     .پيگيري گروه آزمايشي تاثير داشـته اسـت       
 حاكي از كفايت حجم نمونـه و دقـت آمـاري            8/0بالاي  

  .قبول است قابل
                    

يري نمره هاي پيش آزمون، پس آزمون و پيگ خلاصه نتايج تحليل واريانس بين و درون آزمودني ها با اندازه گيري هاي مكرر: 3جدول
  بيماران زن مبتلا به فشارخوناضطراب 

  مقادير                                                             

  منابع تغيير

مجموع 

  مجذورات

درجه 

  آزادي

ميانگين 

  مجذورات
F  P  

  

  ميزان تاثير

  

  0,32  0,000  547,45  422,50  1  422,50  گروه
  بين آزمودني ها

  -  -  -  66,71  28  1867,95  خطا

  0,28  0,004  9,82  30,81  1  30,81  عامل

  درون آزمودني ها  0,22  0,000  141,11  442,81  1  442,81  گروه ها* عامل 

  -  -  -  3,13  28  87,86  خطا
                        

 و پيگيري نمره هاي پيش آزمون، پس آزمون خلاصه نتايج تحليل واريانس بين و درون آزمودني ها با اندازه گيري هاي مكرر: 4جدول 
  بيماران زن مبتلا به فشارخون فشارخون سيستوليك

  مقادير                                                               

  منابع تغيير

مجموع 

  مجذورات

درجه 

  آزادي

ميانگين 

  مجذورات
F  P  

 
  ميزان تاثير

  0,43  0,000  43,35  220,90  1  220,90  گروه
  بين آزمودني ها

  -  -  -  5,09  28  142,66  خطا

  0,33  0,000  67,92  60,00  1  60,00  عامل

  درون آزمودني ها  0,31  0,000  103,32  91,26  1  91,26  گروه ها* عامل 

  -  -  -  0,88  28  24,73  خطا
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ون و پيگيري نمره هاي پيش آزمون، پس آزم خلاصه نتايج تحليل واريانس بين و درون آزمودني ها با اندازه گيري هاي مكرر: 5جدول
  بيماران زن مبتلا به فشارخون فشارخون دياستوليك

  مقادير                                                               

  منابع تغيير        

مجموع 

  مجذورات

درجه 

  آزادي

ميانگين 

  مجذورات
F  P  ميزان تاثير  

  0,35  0,000  34,47  60,84  1  60,84  گروه
  بين آزمودني ها

  -  -  -  1,76  28  49,42  خطا

  0,25  0,010  7,74  4,26  1  4,26  عامل

  درون آزمودني ها  0,22  0,000  58,41  32,26  1  32,26  گروه ها* عامل 

  -  -  -  0,55  28  15,46  خطا

  
شده بين دو گروه آزمايش      براين، تفاوت مشاهده   علاوه

و شاهد از نظر فشار خـون سيـستوليك و دياسـتوليك در     
بنـابراين  . باشـد  آزمون و پيگيري معنـادار مـي       پسمرحله  

درمان گروهي مبتني بـر مـدل فراشـناختي ذهـن آگـاهي             
ر خون سيـستوليك و دياسـتوليك       انفصالي در كاهش فشا   

آزمـون و    كنندگان گروه آزمايشي در مرحلـه پـس        شركت
 حـاكي از    8/0توان آماري بالاي    . است پيگيري تاثيرداشته 

  .قبول است ماري قابلكفايت حجم نمونه و دقت آ

  بحث و نتيجه گيري

بررسي منـابع مطالعـاتي در دسـترس نـشان داد كـه             
تاكنون پژوهش منتشر شده اي در زمينه اثر بخشي درمـان           
گروهي مبتني بر مدل فراشناختي ذهن آگاهي انفصالي بـر          
فشار خون بيماران مبتلا به فشار خون وجود ندارد، لذا نو           

ــژوهش حاضــ ر در اســتفاده از درمــان آوري و ابتكــار پ
گروهي مبتني بر مدل فراشناختي ذهـن آگـاهي انفـصالي           

نتـايج ايـن   . براي بيماران مبتلا به فشار خون بـوده اسـت    
پژوهش نشان مي دهد كـه درمـان گروهـي مبتنـي مـدل              
فراشناختي ذهن آگاهي انفصالي باعث كاهش اضطراب و        

  .تفشار خون گروه آزمايش نسبت به گروه كنترل شده اس
توان نتيجه گرفت كه درمان گروه مبتنـي بـر مـدل              مي

فراشناختي ذهن آگاهي انفصالي به طور معنـاداري ميـزان          
. اضطراب بيماران مبتلا به فشارخون را كاهش داده اسـت         

قبلاً پژوهشي كه ميزان اثربخشي درمـان مبتنـي بـر مـدل             

فراشناختي ذهن آگاهي انفصالي را بـر كـاهش اضـطراب         
 به فشارخون مورد بررسي قرار دهـد، انجـام          بيماران مبتلا 

هايي نشان داد كه اسـتفاده        نگرفته است، اما نتايج پژوهش    
هاي ذهن آگاهي انفصالي در بيمـاران مبـتلا بـه             از تكنيك 

تواند   اختلال وسواس اجباري براي تغيير باورهاي آنها، مي       
كاهش مهمي بر باورهاي منفي و اضطراب آنها ايجاد كند          

چنين اين يافته پژوهشي تا حدي با نتايج ديگري         هم]. 14[
مبني بر موثر بودن آموزش تكنيك توجه برگرداني از خود          

هـاي ايـن ايـن     كه يكي از تكنيك  (به سوي محيط بيروني     
، بر كاهش اضـطراب و باورهـاي        )پژوهش هم بوده است   

  ]. 16[غلط بيمران مبتلا به فوبي اجتماعي همخوان است 
هي مبتني بر مدل فراشناختي ذهن      اثربخشي درمان گرو  

توان ايـن گونـه تبيـين         آگاهي انفصالي بر اضطراب را مي     
پـذيري زيـادي      كرد كه بيماران مبتلا به فشارخون آسـيب       

نسبت به نگراني و اضطراب داشته و آمادگي زيادي بـراي         
در واقـع   . سوءتعبير علايم فيزيو لوژيكي اضطراب دارنـد      

يكي اضـطراب بـيش توجـه       آنها نسبت به علايم فيزيولوژ    
هاي افزايش ناگهاني     بوده و آنها را به عنوان علايم و نشانه        

همچنين آنها نسبت بـه عملكـرد       . كنند  فشارخون تعبير مي  
جسمي خود حساسيت بيشتري دارند و اين امكان وجـود          
دارد كه فشارخون خود مسئول ديگـر تغييـرات ادراكـي           

ــردي باشــد  ــه ا ]. 30[ف ــا توجــه ب ــابراين ب ــتفاده از بن س
هــايي ماننــد تكنيــك آمــوزش توجــه، هــدايت   تكنيــك

گيرد كه كه توجه و       فراشناختي و تداعي آزاد بيمار ياد مي      
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تمركز بيش از حدي نسبت به علايم اضطراب خود نـشان           
تكنيـك  . يابـد   ندهد و در نتيجه اضطراب او كـاهش مـي         

براي اين هدف طرح شد كه بـراي        ) ATT(آموزش توجه   
]. 31[طرابي و افسردگي قابل استفاده باشد       هاي اض   اختلال

، اصلاح پردازش مـداوم مربـوط بـه    ATTهدف از ايجاد    
هـاي هيجـاني مـشخص        خود است كه به صورت اختلال     

 شيوه پـردازش شـناختي را تقويـت         ATT]. (31[شود    مي
اطلاعات مزاحم در مورد وضعيت بدن يا افكاري        . كند  مي

 ايجـاد   ATTن  اي در جريـا     كه بـه طـور خـود انگيختـه        
شود كه نبايد بـه       شوند مانند صدايي با آنها برخورد مي        مي

آن توجه كرد، تمركز بيروني ممكن است به بيماران اجازه          
دهد بدون آنكه در مشكلات شخصي خودشان غرق شوند         

مخـصوصاً  . از شيوه فاصله گرفتن از مسئله استفاده كننـد        
ي ذهني  ساز  اين رويكرد ممكن است فاصله گرفتن از غني       

تواننـد بـه    در اين صورت افـراد مـي  ]. 9[را آموزش دهد    
تهديد  وقايع دروني و شناختارهاي خاص به يك طريق غير      

  ].31[آميز و نامربوط به خود نظر بيندازند 
هــا و  هــا باعــث تغييــر در نگــرش از طرفــي تكنيــك

هاي بيماران شده است به طوري كـه آنهـا بيمـار              شناخت
و به طـرزي منطقـي بـا پيامـدهاي          بودن خود را پذيرفته     

هـايي    آنها با استفاده از تكنيـك     . رواني آن مواجه شده اند    
آموزنـد كـه لازم نيـست         مانند تجويز ذهن سرگردان مـي     

تلاش خيلي زيادي براي كنترل افكار مـزاحم و بـه طـور             
هـايي ماننـد      همچنين تكنيـك  . كلي ذهن خود انجام دهند    

يـل ايـستگاه قطـار و       تكليف ببر، تصويرسازي ابرهـا، تمث     
آموزند كه با وجود آگاهي عيني از         تمثيل كودك متمرد مي   

افكار و وقايع درونـي، هيچگونـه پاسـخدهي تلاشـگرانه           
شناختي يا رفتاري نشان ندهند كه اين خود باعث كـاهش         

  .اضطراب در اين افراد گرديد
هاي مختلف بعد از      كه استفاده مكرر بيماران از تكنيك     

رمـان، باعـث كـاهش معنـادار نمـرات          اتمام جلـسات د   
به طـور كلـي     . اضطراب بيماران گروه آزمايش شده است     

توان گفت كه پايايي نـسبي نتـايج درمـان طـي دوره               مي
هاي درماني ارائـه شـده        پيگيري، به كاربرد فعالانه تكنيك    

  .توسط بيماران مرتبط است

اثربخشي درمان مبتني بر مدل فراشناختي ذهن آگاهي         
بر فشارخون سيـستوليك و دياسـتوليك بيمـاران        انفصالي  

توان با استفاده از نقش استرس و         مبتلا به فشارخون را مي    
اضطراب به عنوان يكي از مهمترين عوامل تاثيرگـذار بـر           

اسـترس و اضـطراب     . شدت علايم فشارخون تبيين نمود    
تقريباً هميشه با تنش جسماني همراه است و افراد معمـولاً        

 ـ  ابتدا واكنش  اي فيزيولوژيـك ناشـي از آنهـا را تجربـه           ه
 -در پاسـخ بـه اضـطراب محـور هيپوتـالاموس          . كنند  مي

ــال  ــوفيز و آدرن ــال  ) HPA(هيپ ــمپاتيك فع ــور س و مح
در اين فرايند هورمونهايي از جملـه كـورتيزول         . شوند  مي

شوند كه نقش مهمي در آسيب شناسي و تشديد           ترشح مي 
ر كلي، برانگيختگي   به طو . كنند  بيماري فشارخون بازي مي   

هاي استرس زا ايجـاد    فيزيولوژيكي مفرطي كه در موقعيت    
هايي از قبيـل اپـي        شوند، باعث افزايش توليد هورمون      مي

شود و به همان نـسبت ضـربان          نفرين و نوراپي نفرين مي    
ــالا مــي ــشارخون را ب ــرد قلــب و ف ــن پاســخگويي . ب اي

 ـ     شارخون فيزيولوژيكي مفرط نهايتاً احتمال وقوع بيماري ف
هـاي فيزيولوژيـك     چون واكـنش  ]. 32[دهد    را افزايش مي  

توانند در طيـف وسـيعي از علايـم           ناشي از اضطراب مي   
هـاي مختلـف در       جسماني  نشان دهند، استفاده از تكنيك      

اين درمان، از طريق كاهش اضطراب و تنش جـسماني و           
علايم فيزيولوژيكي همراه با آن و همچنين كـاهش توليـد           

هاي اپـي نفـرين و نـوراپي نفـرين،            و هورمون كورتيزول  
توانسته ميزان فشارخون را در بيماران، بـه ميـزان زيـادي            

  .كاهش دهد
اضطراب با فعال شدن دستگاه عـصبي سـمپاتيك كـه      

تواند موجب فشارخون و همچنين تصلب شرايين گردد      مي
بنابراين كاهش اضطراب سبب جلـوگيري از       . ارتباط دارد 

عصبي سمپاتيك شده و همچنـين مـي        فعال شدن دستگاه    
تواند باعـث كـاهش فـشارخون و جلـوگيري از تـصلب        

توانـد باعـث      در نتيجه درمان اضطراب مي    .  شرايين گردد 
ولـز معتقـد اسـت ايـن شـيوه          . بهبود فشارخون نيز بشود   

درماني از طريق رفع نگراني و نـشخوار فكـري و ايجـاد             
طبيعي را كه   شيوه فراشناختي انعطاف پذير، مسير پردازش       

در اكثر اختلالات روانـي مخـدوش شـده اسـت همـوار             
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هاي اين روش درماني به جاي چالش         تكنيك]. 8[سازد    مي
هاي   مستقيم با محتواي تفكر و باورهاي منفي كه در درمان         

گيرد، بـر فعـال كـردن         سنتي شناختي مورد توجه قرار مي     
و هـا     پذير در مـورد نگرانـي       هاي فراشناختي انعطاف    شيوه

هـاي    رسد اصـلاح مولفـه      به نظر مي  .فراباورها تاكيد دارد  
مـستقيم راه را بـراي اصـلاح          فراشناختي به صورت غيـر    

تبيـين ديگـر از     . باورهاي ناكارآمد هموار سـاخته اسـت      
هاي آموزش    هاي پژوهش حاضر اين است كه تكنيك        يافته

هـاي    داده شده در اين شيوه درماني موجب تعديل سـبك         
 توجه و اصـلاح عوامـل زيربنـايي توليـد           انعطاف ناپذير 

گردند و به اين ترتيب بـر باورهـا           كننده باورهاي غلط مي   
 .گذارند تاثير مي

 مـاه پـس از اتمـام        2استمرار و پيگيري تمرينات در      
. جلسات باعث ثبات كاهش فشارخون در آنها شده اسـت     

بيماري فشارخون متاثر از عوامل ارثي و زيستي، رواني و          
توانند عوامل ارثي و زيـستي        بيماران نمي . استاجتماعي  

توانند   ها مي   را از بين ببرند ولي با انجام تمرينات و تكنيك         
فشارخون خود را كنترل كننـد و از افـزايش ناگهـاني آن             

  .جلوگيري نمايند
لازم به ذكر است چون ايـن پـژوهش بـر روي زنـان              
انجام گرفته است بهتر است پژوهشي هم بـر روي مـردان            

هم چنـين شـركت كننـدگان حاضـر درايـن           . انجام گيرد 
پژوهش همگي داراي تحصيلات ديـپلم بودنـد كـه بهتـر            
است براي مشخص نمودن ميزان تاثير تحصيلات بر نتايج         

  .تحقيقات بيشتري انجام گيرد
با توجه به نتايج اين پژوهش و پژوهش هاي همسو با           

ي تواند  آن، درمان گروهي مبتني بر ذهن آگاهي انفصالي م        
به عنوان شـيوه روان درمـاني انتخـابي و مكمـل درمـان              
پزشكي، در جهت كاهش اضطراب و فـشارخون بيمـاران          

  .مبتلا به فشار خون به كار گرفته شود
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پذيري از خطاهـاي توجـه در        بيني سانحه  پيش
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  چكيده
ين تصور وجود دارد  كه برخي مردم بيشتر تصادف مي كنند يعنـي سـانحه                در جامعه ا  : هدف

معمولا ويژگي هاي شخصيتي مرتبط با سانحه پذيري در پيشينه پژوهش ها بررسـي    .پذيرترند

شده است ؛اما، در پژوهش حاضر اثر يك عامل انساني  يعني توجه در وقـوع رفتارهـاي خطـر           

 راننـده از يـك شـركت        140نمونه پژوهش شامل    : اروشه. ساز مورد بررسي قرار گرفته است     

شركت كننـدگان در پـژوهش در   . حمل و نقل بود كه  بر اساس تعداد زياد سوانح انتخاب شدند      

ارائه اقلام نامرتبط بـه گـوش شـركت كننـده  و تكـرار آنهـا توسـط او در                     (دو مرحله  آزمايش   

ك رقم در آن گنجانيده شـده اسـت   مرحله اول و گزارش سه رقمي كه حداقل از پيام نا مرتبط ي  

 زوج 48ابزار پژوهش، عبارت از    : يافته ها . شركت نمودند ) توسط شركت كننده  در مرحله دوم      

پيام هاي متفاوت شامل ارقام و كلمات نا مرتبط با يكديگر بود كه به طور همزمان به دو گوش                   

 آزمايـشگاهي بـراي   ابـزار مـورد اسـتفاده از روان شناسـي    . شركت كننده ارسـال مـي گرديـد      

ميزان رابطه بـراي    ). p<0.05(سنجش توجه با داده هاي آرشيوي  تعداد سوانح رابطه نشان داد           

و خطاي تغيير توجه در     34/0،  31/0خطاي حذف و خطاي مداخله در مرحله اول به ترتيب برابر          

. مي كرد همچنين خطاي  مرحله دوم حادثه پذيري را پيش بيني           . بود)p<0.01 (36/0مرحله دوم   

نخست، بر اساس نتايج اين پژوهش،  ويژگـي هـاي شخـصيتي  و توجـه،  نقـشي               : نتيجه گيري 

  .دوم، ماهيت خطاها در هر مرحله از توجه متفاوت است. اساسي در ايجاد سوانح دارند 

  

  .توجه، حادثه پذيري، حوادث رانندگي: هاواژه كليد
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 مقدمه

و ميرها در ايـران و  علت اصلي بخش عظيمي از مرگ    
امـا حـوادث   . وامع انساني حوادث رانندگي اسـت    كليه ج 

رانندگي ايران، در جهان رتبه اول را داراست كه اهميـت           
افـزايش سـرعت    . بررسي آن را دوچندان سـاخته اسـت       

زندگي و اهميت زمان ، سبب رانندگي پرسرعت مي شود          
از طـرف  . كه احتمال حوادث رانندگي را افزايش مي دهد      

هـا،   ديگر حوادث رانندگي يكـي از عوامـل مهـم آسـيب          
به گـزارش ايـسنا     . معلوليت ها و مرگ محسوب مي شود      

 هزار نفر در حوادث راننـدگي ايـران كـشته و            27سالانه  
 هزار نفر مجروح  مي شوند و همچنين ايران، نـسبت            250

 كـشته در شـبانه روز از        72به ميزان جمعيت و خودرو با       
با وجود اينكـه    ]. 1[جهاني را  داراست   اين حيث مقام اول     

 تـا   90عوامل گوناگوني در حوادث رانندگي موثرند ، در         
].  2[ درصد اين حوادث عوامل انساني دخيـل هـستند           95

،هيجـان  ]1[ويژگي هاي فردي از قبيل روان رنجورخـويي   
طلبي، مسئوليت ناپذيري، اضطراب، خـشم و  نـاتواني در     

اسـپرتي ، عـدم دقـت و        ،حو]3[درنظر گيري تبعات آتـي    
،  كاستي هايي در فراشناخت      ] 4[فقدان هماهنگي حركتي    

بـا  ميــزان حــوادث و  ] 6[و پرخاشــگري ]5[و  شـناخت  
  .سوانح رانندگي رابطه دارد

هــاي  الگوهــاي اوليــه ســوانح راننــدگي بــر ويژگــي
بـود كـه     معتقد]  8[مارب  ]. 7[است داشته شخصيتي تمركز 

 هستند و ردينگ و همكـاران       سوانح ناشي از  عوامل ذاتي     
هاي فردي، احتمـال   دادند تفاوت  ، نشان 2008در سال   ] 9[

اين متغيرها حتـي بـه      . رخداد سوانح، را افزايش مي دهند     
  ].10[تدوين يك الگوي رياضي مساعدت نموده است

سانحه پذيري يعني فرد داراي  رفتاري  است كـه بـه             
نـوعي  از     حوادث مي انجامد و اين رفتـار را مـي تـوان             

فراتحليل هـا روي    ]. 11[ويژگي هاي فردي محسوب كرد      
اين ويژگـي بـر وجـود سـانحه پـذيري صـحه گذاشـته               

سانحه پذيري با ناهشيار فـرد و رفتارهـاي         ]. 13و12[است
ويژگي هاي مثبت از قبيـل      ]. 14[خودويرانگر مرتبط است  

، توانايي اتخاذ تصميم هاي مناسب ، سرعت        1توجه مندي 
                                                 
1. attentiveness  

مل خستگي در شخصيت هاي سـانحه پـذير       واكنش و تح  
چون توجـه، هـدف     ].  7[با فراواني كمتري ديده مي شود     

اصلي مقاله حاضر است بر پيشينه پژوهش ها در اين مورد        
از ويژگي هاي افراد سانحه پذير لغزش       . متمركز مي شويم  

توجه محدود و تمايل به ناديـده       ]. 16و  15[در توجه است  
نده حواسـپرتي و رفتارهـاي      گرفتن محرك هاي ايجاد كن    

كاهنده توجه مانند استفاده از تلفن همراه منجر به افزايش          
  ]. 17[سانحه خواهد شد 

توجه يكي از مهمترين عوامل رانندگي ايمـن اسـت و      
مهمترين عامل شناختي مرتبط با توانايي رانندگي مي باشد         

توجه به جزئيات و تمركز بـر آنهـا         ]. 19،20،21،22 ،   18[
] 23[ از ويژگي هاي يك راننده شايسته بوده اسـت         همواره

زم اسـت كـه راننـدگان بـه اهـداف           و هنگام رانندگي، لا   
گانه براي غلبه بر مشكلات ترافيك در رانندگي توجه         چند

كنند و بتوانند به موقع تمركز توجه خود را از يك هـدف             
 درصـد سـوانح     50 – 25].  24[به هدف ديگر تغيير دهند    

در ]. 25[ه بـي تـوجهي راننـدگان اسـت    رانندگي مربوط ب  
خطاهـاي توجـه مهمتـرين      ] 26[پژوهش لارسن و كينس     

عامل در بروز تصادفات گزارش شده است و همين طـور           
احتمال بيشتري دارد كه رانندگان به هنگام توجه همزمـان          
به يك تكليف ديگر  علاوه بر توجه به رانندگي با يكديگر            

يف توجـه  در آزمايـشگاه       تكال]. 27[برخورد  داشته باشند   
نـشان داده كـه كاسـتي       ] 29[و تكاليف تغيير توجـه    ] 28[

نقصان توجه  . توجه از پيش بين هاي سوانح ترافيكي است       
و 31 ،   30[در افراد مسن تر به سوانح بيشتري مي انجامـد           

شايد  به اين علت كه قدرت تصميم گيري را كاهش           ]. 32
جـر بـه عـدم     و شايد به ايـن علـت كـه من         ] 33[مي دهد   

]. 34[هوشياري و نقص آگاهي نسبت به موقعيت مي گردد        
آگاهي نسبت به موقعيت يعني  ادراك عناصر محيطـي در            
محدوده اي از زمان و مكان، درك معنا و جايگاه  آنها در             

توجه و آگاهي نسبت به موقعيـت        ]. 35[مدت زمان اندك    
وجـه  سبب مي شود راننده فعال بوده  تا در موارد لـزوم ت          

خود را به  سرعت از يك موضوع به موضوعي ديگر تغيير          
در واقع توجه يكي از ابعاد مهم آگـاهي نـسبت بـه             . دهد

آگاهي نسبت بـه موقعيـت منجـر بـه     ].  36[موقعيت است 
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  ]. 37[دهد گردد و حادثه را كاهش مي حفظ كنترل ايمن مي
همانگونه كه نتايج تحقيقات ارائه شده در فوق نـشان          

 يك عامل ادراكـي و شـناختي بـسيار مـوثر در         داد توجه 
هدف  پژوهش حاضر بررسي     . رانندگي بدون سانحه است   

تاثير عدم توجه و ناتواني در تغيير به موقع آن بـه منظـور             
واكنش مناسب نسبت به تقاضاهاي راننـدگي، بـر سـوانح       

اگرچـه سـنجش    . رانندگي در افراد سـانحه پـذير اسـت        
م توجه دشوار مي نمايـد،      خطاهاي رانندگي مربوط به عد    

اين خطاها با روش هاي علمـي سـنجيده شـده و ميـزان              
  .رابطه آن با سوانح رانندگي بررسي گرديده است

  روش

  : طرح تحقيق����

گال ].40[اين تحقيق ازنوع پژوهش هاي رابطه اي بود         
وهمكاران با ذكر طرح پـژوهش رابطـه اي از واژه طـرح             

 است پرهيـز مـي      همبستگي كه بيشتر يك اصطلاح آماري     
ــوع پــژوهش پــس از وقــوع وپژوهــشهاي   كننــد و دو ن

  .رگرسيوني را در اين مجموعه گنجانيده اند

  : آزمودني����

 راننده باحـداقل سـن      900جامعه اين پروهش شامل       
 سال  مي شد كه      62/33 و ميانگين سني     44 و حداكثر    22

يا رانندگان شركت هاي خصوصي بودند و يا  مـرتبط بـه          
مـل و نقـل جـاده اي و شـركت هـايي             حشركت هـاي    

شدند كه خدمات ترابري در اختيار صنايع آهن و فولاد        مي
ملاك انتخـاب ايـن   . يا پالايشگاه اصفهان قرار مي دادند     

شركت ها به خصوص اين بود كه اطلاعـات مربـوط بـه             
سوانح رانندگان خود را در داخل شركت ثبت كرده يعني          

 ـ        از بـين ايـن   . ته باشـند آرشيو سـوانح را در اختيـار داش
 84/3 راننده ، متوسط خطاي تـصادفي از         284رانندگان ،   

از بـين  .  سال داشتند10تصادف منجر به خسارت به طول      
 نفر انتخاب گرديد كه ميـانگين سـني آنهـا      140اين گروه   

همگي ايـن راننـدگان     .  بود 41/3 با انحراف معيار     19/28
شـرط ورود بـه     (بيش از ده سال سابقه رانندگي داشـتند         

شركت هاي پيماني كه توسط شـركتهاي واگـذار كننـده           

خدمات اعمال شده بود داشـتن بـيش از ده سـال تجربـه       
بنابراين توزيع سنوات تجربه داراي شـكل       ). رانندگي بود 

در شركت فعلي و قبلي در      (منفي با حداقل ده سال سابقه       
 76/11بود كه ميانگين سالهاي تجريه راننـدگي        ) مجموع  

شركتهاي پيمانكاري خدمات رانندگي آرشيو كـاملي       . ودب
محاسبه حجـم   . از سابقه سوانح رانندگان دراختيار داشتند     

  انجـام   n=nt2s2/nd2+t2s2نمونه با اسـتفاده از فرمـول   
  مــاكزيمم انحــراف معيــار s و =96/1tكــه  ] 39[گرفــت

بـراي خطـاي   62/7خطاها در نمونه پايائي سـنجي وبرابـر     
 در نظر گرفته شد كـه       =75/0d اول بود و   حذف در مرحله  

.                                                                                       بدست مي آيد285حجم نمونه برابر 

  روش اجراي پژوهش

از آنجــايي كــه  اطلاعــات ميــداني نمايــانگر ميــزان 
نگرانـي از   تصادفات رانندگي ،محرمانه تلقي مي شو د  و          

كاربرد نادرست آنها در شركت ها وجود دارد به رانندگان          
اطمينان داده شد كه اين اطلاعات محرمانه خواهد مانـد و           

از آنجا كه   . فقط براي مقاصد پژوهشي استفاده خواهد شد      
) بخصوص شركت هاي معتبـر ( بسياري از اين شركت ها    

 استخدام  وسايل نقليه گران قيمت تهيه كرده و رانندگان را        
مي كردند به آنها گفته شد كه استفاده از اين ابزار و نتايج             
آن و همچنين انتقال دانش فني مرتبط با آن را در آينـده و         
براي استخدامهاي جديد در اختيار آنها قرار خواهد گرفت         
اما اطلاعات مربوط بـه نمونـه پـژوهش نـه بـه صـورت               

رمانـه  انفرادي  بلكه به صورت گروهـي  و بـا حفـظ مح             
  .  ماندن اطلاعات عرضه خواهد شد

متغيرهاي پژوهش شامل سه نـوع      : متغيرهاي پژوهش   
خطا است كه توسط طراحان ابزاري كه اين خطاها توسط          

به ترتيـب    ]40[آنها انجام مي گيرد يعني گوفر و كاهنمان         
 و خطـاي مرحلـه دوم       2 ، خطـاي مداخلـه     1خطاي حذف 

  .ناميده شده است
حذف به طور ساده مـوقعي رخ  خطاي : خطاي حذف   

ها   شركت كنندگان در تحقيق ارقام تنمي دهد كه هر چند    

                                                 
1. elimination 
2. intervention 
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صداهاي مرتبط را به درستي مورد توجه قرار مي دهند اما            
ممكن اسـت ايـن     . برخي از اين ارقام را حذف  مي كنند        

خطا يك نوع توجه انتخابي به سوي ارقـام حـذف نـشده             
ن كه شركت كننـده     باشد كه با توجه و دستورالعمل آزمو      

بايد به همه ارقام در تن صداهاي مـرتبط توجـه كنـد در              
تعارض است و نشان دهنده آن است كـه شـركت كننـده          

) هرچند مـرتبط  (ممكن است به برخي از متغيرهاي محيط        
خطـاي حـذف بـه      .توجه نكند كه موجب سانحه مي شود      

 شباهت بـسيار دارد كـه عامـل بـسياري از            1عامل ترصد 
ي در عدم توجه به پيام هاي برج كنترل اسـت           سوانح هوائ 

 .كه معمولا با عامل شخصيتي  برونگرائي ارتباط دارد

 زوج پيام همزمان    48ابزار پژوهش از    : خطاي مداخله   
تشكيل شده كه همزمان به دو گوش فرد ارسال مي شـود            

هرگـاه دقـت   . و وظيفه فرد توجه دقيق به اين پيامها است        
امها ضعيف باشد خطاهـاي توجـه       فرد در توجه به اين پي     

پيش خواهد آمد كه از نظر سازندگان ابـزار مـشابه عـدم             
توجه به پيام هايي است كـه در حـين راننـدگي احتمـالا             

ارقام ارائه شده به هر گوش، ارقام       . سبب سوانح مي گردد   
ميزان ارائه ارقـام    . و كلمات نا مرتبط به يكديگر مي باشد       

ود دو كلمه در هـر ثانيـه   كه به صورت دقيق اعمال مي ش  
در دوره آموزشي بـا آزمـودني هـا بـا         .در هر گوش است   

نمونه اي از اين ارقام كار مي شود و آنها بايد به تن صدا              
براي آنكه با ارسال پيام به صورت همزمان به         . توجه كنند 

دو گوش، خطاي توجه به خـودي خـود ايجـاد نـشود و              
ش يابـد يكـي از      كاه) خطاهاي غير نظامدار    ( 2عامل نوفه 

گوشها پيامهاي مـرتبط و ديگـري پيامهـاي نـا مـرتبط را          
مرتبط بودن يا نا مرتبط بودن با توجه به         . دريافت مي كند  

). زيري ،زيري يا بمـي صـدا        (تن صدا مشخص مي شود    
بنابراين در يكي از دو گوش پيام هاي مرتبط و در گـوش          

خطـاي مداخلـه   .ديگر پيامهاي نا مرتبط عرضه مـي شـود       
عبارت از تداخل ارقام گوشهاي مرتبط و نا مـرتبط يعنـي      
ارقام در گوشي كه تـن هـا درآن بـه صـورت هماهنـگ               
عرضه مي شود با گوشي كه در آن تن صداها به صـورت             

اين خطا پـس از تكـرار ارقـام      .نا هماهنگ است مي باشد    

                                                 
1. vigilance 
2 . noise 

پيامهــاي مــرتبط توســط شــركت كننــدگان در پــژوهش 
فاصـله ارقـام در تـن     تكـرار بلا   زيـرا وظيفـه آنهـا     .است
  .هاي هماهنگ است صدا

خطـا در بخـش دوم مربـوط بـه     : خطا در بخش دوم     
در واقـع در بـسياري از مواقـع         . تغيير جهت توجه اسـت    

رانندگان بايد از محرك هاي ارائه شده قبلـي بـه محـرك             
هاي جديدي توجه كنند كه مشخصه تغيير سريع محـيط و    

 اينجا يادگيري قبلي در.دستورالعملهاي متناسب با آن است    
و كليشه هاي دستورالعملهاي قبلي ممكن است سبب شود        

مثلا وظيفـه   .  افراد نتوانند تكاليف را به خوبي انجام دهند       
شركت كننده در اين مرحله گزارش سه رقمي اسـت كـه            

بـه  .حداقل از پيام نا مرتبط يك رقم گنجانيده شده اسـت          
بلي كه به اين    عبارت ديگر شركت كننده از دستورالعمل ق      

نبايـد  ) چون مربوط به پيام نا مرتبط بـوده اسـت         (محرك  
توجه كند بايد به دستورالعمل جديدي بگردد كـه اينـك            
بايد به اين محرك توجه كند و اين سبب بروز خطـا مـي              

طبق دستورالعمل آزمون تركيب هر دو نوع خطـاي         . شود  
حذف و مداخله به عنوان خطاي اين مرحله محاسـبه مـي            

هرچند تعداد خطاها در اين مرحله بايد افزايش يابد         . دشو
شايد دليـل آن    . اما در عمل تا حدي خطاها كاهش يافتند       

هدف گذاري دشوارتر است كه انگيـزه بيـشتري را بـراي           
  .شركت كنندگان ايجاد كرده است

سنجش سانحه پذيري شركت كنندگان     : سانحه پذيري   
ول ده سال گذشـته      عبارت  بود از ميزان سوانح آنها در ط        

كه از داده هاي آرشيوي بدست آمد و بنابراين داراي يك           
منظور از سانحه پذيري  اين بـاور اسـت          . مبناي عيني بود  

كه برخي از افراد نسبت به ديگران بيشتر دچار سانحه مي           
و عينـي   ) ادراك شـده  (شوند و داراي دو بخـش ذهنـي           

يني از ايـن    با توجه به در دسترس بودن داده هاي ع        . است
هرگونه سانحه منجـر بـه خـسارت        . اندازه استفاده گرديد  

بديهي است  . به عنوان سانحه ثبت گرديد    ) جاني يا مالي    (
كــه ســنجش عينــي ســانحه پــذيري داراي دو شــاخص 

 و شدت است كه در اينجا فقط جنبه بسامدي آن          3بسامدي
. مورد سنجش قـرار گرفتـه اسـت       ) يعني دفعات وقوع    ( 

بخش بر طبق قانون مارب ، همبـستگي بـين دو           پايان اين   
دوره زماني برابر است كه هـر يـك از ايـن دوره هـا در                
                                                 
3. frequency 
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 پذيري از خطاهاي توجه در رانندگان پيش بيني سانحه

  . سال در نظر گرفته شد5پژوهش حاضر
      

در پــژوهش حاضــر همبــستگي  داده هــاي عملكــرد 
شركت كننده ها در اين آزمون با ميزان تصادفات آنها كه           

 مـورد   گرفته شـده بـود    ) ثبت شده (از داده هاي آرشيوي     
  .سنجش قرار گرفت

      
اجـراي پـژوهش دردومرحلـه      : رويه اجراي پژوهش    

. آموزش و آزمايش براي سنجش خطاها در نظر گرفته شد         
منظور از آزمايش عبارت از سنجش خطاهاست و منظـور          

ــد   ــي باش ــشي نم ــق آزماي ــوزش  . تحقي ــه آم در مرحل
دستورالعمل ها تفهيم شده و در مرحله آزمـايش سـنجش           

 ثانيه 8در بخش اول ارائه هر پيام     . م مي گرفت  خطاها انجا 
به طول مي انجاميد كه طول آن دو يا چهار رقم هدف بـه              

تن دوم با تن صداي اول در       .گوش مرتبط ارسال مي شود    
يك گوش هماهنـگ ارائـه مـي شـد كـه گـوش مـرتبط           

گوش دوم در نيمي از موارد در هـر دو          . شناسائي مي شد  
ز موارد گوش مقابل بود كه بخش مرتبط و در نيمي ديگر ا    

در بخـش  .دو گوش از اين نظر موازنه  متقابل مـي شـدند   
اول وظيفه آزمودني تكرار بلافاصله ارقام در گوش مرتبط         

در جهت گيري مجدد، توجه فرد پس از تفسير يـك           .است
يا دو قلم نا مرتبط بايد تغيير در جهـت بـه صـورتي كـه               

دني پـس از    توضيح داده شد صورت گيرد و وظيفه آزمـو        
ارائه سه زوج رقم به طور همزمـان و متنـاوب شناسـائي             

  امـا بـا ارقـامي      ) مانند بخش اول    (ارقام در گوش مرتبط     
  .است كه بعضا در گوش نا مرتبط شنيده شده است

 :ها  شيوه تحليل داده����

از روشهاي رگرسيون گام به گام و سلـسله مراتبـي و            
ي درونـي   ي ونيـز ضـريب همبـستگ      سلسله مراتبي تعديل  

از شـيوه هـاي روان      .هاي پـژوهش اسـتفاده گرديـد       متغير
سنجي مانند اصلاح ضرائب همبستگي ساده با توجـه بـه           

  . ضرايب پايايي استفاده گرديد
  

  نتايج
    

يافته هاي حاصل از پـژوهش در جـداول زيـر آورده            
 آمـاره هـاي توصـيفي حاصـل از         1جـدول   . شده اسـت  

مانطور كه مـشاهده    ه. متغيرهاي پژوهش را نشان مي دهد     
مي گردد خطـاي حـذف در مرحلـه اول داراي بيـشترين             
ميانگين و انحراف معيار است و خطاي مداخله در مرحله          
اول داراي كمترين ميانگين است و خطـا در مرحلـه دوم            

  .كمترين انحراف معيار را دارد
 KR-20در همين جدول ضـريب پايـاني بـر اسـاس            

ي بازآزمايي در دونوبت اسبه شده است و همچنين پاياي  مح
براي پاياني ميزان سـوانح بـه     . اجرا مشخص گرديده است   

روش بازآزمايي ميزان همبستگي سوانح در طـي دو دوره          
نمونـه  ). روش مـارب  (پنج ساله محاسبه گرديـده اسـت        

 نفـر   40پايايي، مستقل از نمونه اصلي پژوهش و به تعداد          
همين . ا گرديد انتخاب و دوباره آزمايشها بر روي آنها اجر       

نمونه براي محاسبه پايايي باز آرمايي متغيـر مـلاك بكـار            
  . رفت

            
   آماره هاي توصيفي حاصل از متغيرهاي پژوهش1جدول 

 ضريب پايايي انحراف معيار ميانگين متغيرها
خطاي معيار 

 اندازه گيري

پايايي 

 بازآزمايي

 87/0 32/3 92/0 75/11 39/14 خطاي حذف در مرحله اول

 84/0 13/2 91/0 09/7 57/6 خطاي مداخله در مرحله اول

 88/0 49/2 86/0 67/6 91/9 خطا در مرحله دوم

 69/0 - - 96/2 84/3 )در طي ده ساله(ميزان سوانح آرشيوي 

 - - - 27/12 62/33 سن

 - - - 65/1 76/11 )شركت فعلي و قبلي(ميزان تجزيه
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  .مطلوبي هستندشود ضرايب پايايي در حد  مي مشاهده
 ضرايب همبستگي دروني متغيرهاي پـژوهش       2جدول  

ملاحظه مي گردد كه ضرايب همبستگي      . را نشان مي دهد   
معنادار است و خطا ي حذف و خطاي مداخله در مرحله           
اول همچنين خطا در مرحله دوم با ملاك تصادف رابطـه           

بيشترين همبستگي به خطا ي مداخله   . مثبت معني دار دارد   
  .حله اول و خطا در مرحله دوم مربوط استدر مر

               
   ضرايب همبستگي دروني متغيرهاي پژوهش-2جدول 

 متغيرها

    
ملاك 

  تصادف
   

          
خطاي حذف در 

  مرحله اول
           

    
خطاي مداخله 

  در مرحله اول
   

  خطاي حذف 

 در مرحله اول
** 31/0   

خطاي مداخله 

 در مرحله اول
** 34/0 **47/0  

  خطا 

 مرحله دوم در 
**36/0 **43/0 **49/0 

∗∗∗∗∗∗∗∗ p<0.01                      

 ضرايب همبستگي دروني تـصحيح شـده را         3جدول  
تصحيح براي كاهش همبستگي با توجه بـه       . نشان مي دهد  

بـا اسـتفاده از     ) متغير پيش بين  و مـلاك        (ضراب پايايي   
]. 41[ انجام شـده اسـت   √r11 r 22√/r12=r12corفرمول

  . انجام گرفته استKR-20  مقاديرتصحيح بر اساس
 نتايج تحليل رگرسـيون سـانحه پـذيري بـر           4جدول  

  .خطاها  را نشان مي دهد
              

   ضرايب همبستگي دروني تصحيح شده-3جدول 

 متغيرها
ملاك 

 تصادف

خطاي حذف در 

 مرحله اول

خطاي مداخله 

 در مرحله اول

  خطاي حذف 

 در مرحله اول
** 39/0   

خطاي مداخله 

  مرحله اولدر
** 43/0 **52/0  

  خطا 

 در مرحله دوم
**47/0 **49/0 **55/0 

         ∗∗∗∗∗∗∗∗ p<0.01   
                

   نتايج تحليل رگرسيون سانحه پذيري بر خطاها-4جدول 
  آماره                                                   

  خطا        
R2  R2 R2∆  b β  SEb t 

  62/4**  186/0  154/0  863/0  -  152/0  39/0 لخطاي حذف در مرحله او

  75/4**  207/0  176/0  984/0  024/0  176/0  42/0 خطاي مداخله در مرحله اول

  83/4**  342/0  199/0  652/1  026/0  202/0  45/0 خطا در مرحله دوم

         ∗∗∗∗∗∗∗∗ p<0.01   
  

در اين جدول افزودن هر خطاي اندازه گيري شـده در     
 غيـر اسـتاندارد و اسـتاندارد و         سانحه پذيري و ضـرايب    

چنانچـه  . خطاي معيار اندازه گيري گـزارش شـده اسـت         
 درصـد   20مشاهده مي شود مجموع سه خطا بر روي هم          

واريانس سانحه پذيري را تبيين مي كنـد و قـدرت پـيش          
بيني خطا در مرحله دوم تا حدي اسـت كـه يـك واحـد               

  واحد سانحه پـذيري مـي     199/0افزودن اين خطا ، سبب      
  .شود

براي بررسي تاثير متغير هاي سن وتجزيـه بـه عنـوان            
متغير تاثير گذار در سانحه پـذيري از رگرسـيون سلـسله            

براي كنترل تـاثير متغيرهـا ي       .مراتبي تعديلي استفاده شد     
 ـ  (سن وتجربـه     اي دمـو گرافيـك معنـي دار در         متغيـر ه

ابتدا اين دو متغير و سپس مجموع خطـا در          )پذيري سانحه
ي حذف ،مداخله و مرحله دوم وارد شدند و براي          متغيرها

بررســي نقــش تعــديلي ســن و تجربــه از روش تحليــل 
  .رگرسيون سلسله مراتبي تعديلي استفاده شد
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 پذيري از خطاهاي توجه در رانندگان پيش بيني سانحه

  گرسيون سلسله مراتبي تعديلي در پيش بيني سانحه پذيرير تحليل -5جدول 

  رگرسيون                رگرسيون اثرات تعديلي  رگرسيون اثر اصلي

  نوع اثر
  متغير

R2تجمعي   R2∆  

  گرسيونر          

  نوع اثر
  

R2تجمعي   R2∆  

 00/0 20/0 خطا× سن  - %4 سن

  اثر اصلي 00/0 20/0 خطا×تجربه  %1 %5 تجزيه

 %15 %20 خطا

  اثرات
تجربه ×سن   تعاملي

 خطا×
20/0 00/0 

                  
به طور كلي دو روش براي بررسي نقش متغيرتعـديلي        

ارد كه اولي تحليل زير گرو ههـا و دومـي روش            وجود د 
است و در حالي كـه    ] 42[تحليل رگرسيون سلسله مراتبي     

در تحليل زير گروهها با تفكيك به گروههـاي بـا سـن و              
مـي تـوان    )در مجموع چهار زير گروه    (تجربه بالا و پايين     

 zبا تبديل بـه  (به مقايسه روابط در هر يك از زير گروهها         
؛در تحليل رگرسيون تعديل اثـر اصـلي و         پرداخت  ) فيشر

دو اثر تعاملي دو راهه و سه راهه بررسي مي گردد و اگـر      
افزودن جملات تعاملي در رگرسيون بـا تغييـر معنـي دار            
نسبت به جملات اصلي همـراه بـود ،اثـر تعـاملي قابـل              

در پژوهش حاضر هيچ يك از انداز ه هاي         . بررسي است   
f در تفكيـك  ( دار نمـي باشـد   تغيير در اثرات تعامل معني

خطاها به سه دسته خطاي حذف ،خطاي مداخله و خطاي          
مرحله دوم نيز هيج اثر تعاملي معني دار ي بدسـت نمـي             

بنابراين سن وتجربه در ايـن نـوع خطاهـا تـاثيري            ).آيد  
  .نداشته و اين خطاها مستقل از سن وتجربه است

  بحث و نتيجه گيري

تغييـر توجـه بـر     هدف از پژوهش حاضر بررسي اثـر        
سانحه پذيري راننـدگان اسـت كـه متغيـر اول از طريـق              
پژوهش آزمايشگاهي   و متغير دوم از داده هاي آرشـيوي            

پژوهش ها تحقيقـات نـشان داده انـد كـه        . حاصل گرديد 
تفاوت هاي فردي در تغيير توجه وجود دارد و با افزايش           

 اما ارتباط آن به صـورت     . ريسك در رانندگي همراه است    
در پژوهش  . آزمايشگاهي با سانحه پذيري انجام نشده بود      

حاضر اين تغيير توجه اندازه گيري و  رابطه آن با سـوانح             

 نـشان داد    2همـانطور كـه جـدول       . رانندگي بررسي شد  
خطاهايي كه ناشي از تغييرات در توجه اسـت همبـستگي         

در مرحلـه اول    . مثبت و قـوي بـا سـوانح راننـدگي دارد          
ي حذف و مداخله  نشان داد كـه كـاهش           آزمايش خطاها 

توجه به علت حدف محرك هـاي مناسـب در رابطـه بـا              
رانندگي و يا مداخله محرك ها و اطلاعات نـامرتبط مـي            

به عبارت ديگر   . تواند منجر به احتمال سانحه بيشتر  گردد       
بين عدم توجه و حوادث راننـدگي  لغـزش هـاي توجـه              

 با يافته هـاي پـژوهش       بيشترين تاثير را دارد كه هم راستا      
مـشكلات توجـه ،     . اسـت ] 43[كاس، بيـد و وودنـويچ       

توانايي هاي شناختي لازم براي رانندگي از قبيل تجزيـه و       
تحليل اطلاعات و علايم و همچنـين  يـادآوري حركـات        
لازم براي رانندگي ايمن را كاهش مي دهـد و منجـر بـه              

به ناتواني در تخصيص توجه     ]. 44[رخداد سانحه مي شود   
فعاليت هاي رانندگي از طـرف راننـدگان در فراينـدهاي           
رواني حركتي آنان اخلال ايجـاد مـي كنـد و بـا كـاهش        

نتـايج  ]. 45[هماهنگي حركتي از سرعت واكنش مي كاهد      
در مرحله دوم آزمايش نشان داد كه خطا در ايـن مرحلـه             

در واقع  . نيز با سوانح رانندگي رابطه مثبت و معنادار دارد        
 تغيير جهت توجه به محرك مرتبط براي راننـدگان        توانايي

سرعت اثربخشي تغيير جهت    . در جاده بسيار اهميت دارد    
توجه به مجراي مرتبط پس از علامـت جهـت گيـري در             

تحقيقات نـشان داده  اسـت كـه         . بخش دوم سنجيده شد   
عدم توجه و ناتواني در تغيير آن متناسب با رانندگي منجر           

از طـرف ديگـر تغييـر       ]. 46[شودبه خطاهاي بيشتري مي     
مناسب توجه منجر به افزايش سرعت واكنش راننـده مـي           
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كمبـود  . گردد و احتمال رخداد حوادث را پايين مي آورد        
توجه منجر به عدم هوشياري و نقص آگـاهي نـسبت بـه             

آگاهي نسبي مي تواند راننـده را فعـال   . موقعيت مي گردد 
ا به خوبي از يـك      نگه دارد تا در موارد لزوم توجه خود ر        

آگـاهي نـسبت بـه      . موضوع به موضوعي ديگر تغيير دهد     
موقعيت منجر به حفظ كنترل ايمن مي گـردد و حادثـه را            

اين يافته ها بـا نتـايج پژوهـشي كـه           ].37[كاهش مي دهد  
نشان داد تغيير توجه و زمان واكنش سريع منجر به كاهش           

 ـ. همراستاست] 47[نرخ حوادث در رانندگي مي گردد      ن اي
شيوه سنجش توجـه داراي مـشابهت بـا توجـه در حـين            
رانندگي است و مصداق فقدان توجه  منجر به تـصادفات           

 بـه تكليـف   1به عبارت ديگـر داراي وفـاداري   . مي باشد   
توانايي تغيير جهت توجه به محرك مرتبط       . رانندگي است 

  . براي رانندگان در جاده بسيار اهميت دارد
د كه خطاي حذف بـيش      نتايج پژوهش حاضر نشان دا    

از دو خطاي ديگر سانحه را پيش بيني مي كنـد بنـابراين             
احتمال دارد كـه افـرادي كـه داراي پيچيـدگي شـناختي        
كمتري هستند و يا داري نوعي خست شناختي هستند بـه           
برخي از محرك ها توجـه كمتـري نـشان داده  و از ايـن        
طريق متغيرهاي شناختي را كـاهش مـي دهنـد  يكـي از              

ت قوت اين پژوهش تغيير ديدگاه ها در مورد سـانحه           نكا
.  پذيري از ويژگي هاي  شخصيتي به عامل  توجـه اسـت            

با اين حال ممكن است ويژگي هايي از شخصيت كـه بـا             
توجه مرتبط هستند سبب سانحه پذيري شوند و مـثلا نـه            

) برونگرايي به عنوان  يـك ويژگـي شخـصيتي    (برونگرايي
 ـ     ه عامـل  توجـه  و مـرتبط بـا      بلكه ويژگي هاي مربوط ب

مثلا . شخصيت سانحه پذير منجر به حوادث رانندگي شود       
در افراد برونگرا ترصد يا توجه به محرك در زمان بـسيار            

هرچند ترصد ضعيف در افراد     ]. 48[كوتاه ضعيف تر است   
برونگرا بيشتر ديده مي شود اما ممكـن اسـت فـردي بـا              

ترصد از  . باشدشخصيت درونگرا نيز ترصد ضعيفي داشته       
واژه رصد برگرفته شده كه به خصوص بـه هنگـام رصـد         
يك محرك در زمان بسيار كوتاه بر صفحه رايانه شـهرت           

اما در زندگي واقعي و مثلا رانندگي توجه بـه          . يافته است 

                                                 
1. fidelity  

آيـه  .محركي ناگهاني در يك زمان كوتاه نيـز مهـم اسـت           
 از متشابهات قرآني اسـت كـه    » ان ربك لبالمرصاد  «قرآني  

تشبيه نمـوده   » كمينگاه«يا  » بزنگاه«به زيبايي مرصاد را به      
متغير دوم خطاي مربوط به مداخله است كه نـشان           . است

دهنده مشكل افراد در تميز محر ك هاي مربوط و نامربوط           
به عبارت ديگر افراد داراي اين ويژگي ممكن است         . است

گاهي محرك هاي نـامربوط را مربـوط تـشخيص داده و            
متغير سوم بر نوعي مهـارت خـاص در         . طا شوند دچار خ 

تغير جهت توجه به هنگـام ضـرورت تاكيـد دارد ماننـد             
ناخدايي كه با توجه به اطلاعات جديد بايد مسير جديدي          
را براي طي طريق انتخاب كند و در صورت تاثير كليـشه            
اي محرك هاي فبلي ، سازگاري با محرك جديد بازداري          

  .مي شود
سن و تجربه بـه عنـوان متغيرهـاي         در پژوهش حاضر    

تعديلي در رابطه بين متغيرهاي توجـه و سـانحه پـذيري            
در حالي كه برخي پژوهش هـا بـر نقـش           . نقشي نداشتند 

ــد   ــته ان ــد داش ــه تاكي ــا تجرب ــده ســن و ي ( تعــديل كنن
ــاران ــسو و همك ــر  ])  . 23[ماننداشيمات ــارت ديگ ــه عب ب

 بيش از  مهارتهاي توجه  كه مورد نظر اين پژوهش بودند،          
آنكه بر اثر تمرين ، ممارست يا رسـش حاصـل  شـوند؛               
ذاتي و درونزاد مي باشند و بنابراين در هنگـام اسـتخدام            
افراد بايد اين مهارت ها  را در نظـر داشـت  و  از آنهـا                  

شايد يكي از دلايل معني     . براي گزينش رانندگان بهره برد    
زيـرا  دار نشدن اين متغيرها اثر محـدوديت دامنـه باشـد            

رانندگان در محدوده سني معيني بوده و پـراكنش سـن و            
زيرا عامل تجربه با مـلاك  . تجربه در آنها اندك بوده است 

ورود ده سال سابقه رانندگي خودبه خود محدود شـده و           
سن نيز بين دو گروه سانحه پذير و غير سانحه پذير رابطه            

با توجه به اهميت حفـظ سـلامت و         . معني دار نشان نداد   
طول عمر كه مي تواند  با سوانح  رانندگي به خطر بيافتد؛             

نـشان  ] 49[آيزنك.توجه به اين متغيرها اهميت زيادي دارد      
داده بود كه بسياري از خطاهاي مربوط به سـوانح هـوايي         
به دليل ويژگي هاي ذاتي و درونـزاد از قبيـل شخـصيت             
  كاركنان برج كنترل بوده است كه نتوانسته بودنـد علايـم           
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هرچند . خاصي را به دليل ضعف در ترصد شناسايي كنند        
سانحه پذيري در مقاله ها معمولا اشاره به نـوعي ويژگـي            
شخصيتي دارد اما در پژوهش حاضر اين متغير به صورت          
. عيني و با توجه به تعداد سوانح مورد سنجش قرار گرفت          

نشان داده بودند كه دو نوع متغيـر        ] 4[عريضي و همكاران  
مي توانند سانحه پذيري در محـيط كـار را     1ختنرم و س

پژوهش حاضر را مي توان در ادامه مـسير  . پيش بيني كنند 
  . قبلي در توجه به متغيرهاي نرم دانست

پيشنهاد مي شود كه اين ابزار در محيط هاي صنعتي و           
نيز در حيطه هاي ديگـر ترابـري از قبيـل هـوايي مـورد               

اي متغيـر عينـي تعـداد       استفاده قرار گيرد و همچنين به ج      
سوانح از سنجش هاي شخصيتي سانحه پـذيري اسـتفاده          
كرد ورابطه آن با ابعاد مختلف خطاها در حـين راننـدگي            

  . مشخص شود
از محدوديت هاي اين پـژوهش ايـن اسـت كـه  در              
تعيين تعداد سوانح،  به نفش افراد و ميزان تقصير آنهـا در           

ين حال مي تـوان     با ا . وقوع سانحه وزني داده نشده است     
تصور كرد كه حتي اگر فرد در بروز يـك حادثـه مقـصر              
نباشد، كارايي او در توجه و مثلا تغيير آن مي تواند عاملي     

در واقع اين محدوديت ذاتـي  . بازدارنده براي سوانح باشد  
پژوهش هاي مربوط به سوانح مي باشد زيرا تقسير علـت           

مـثلا راننـده    . رويداد سوانح گاهي به قوانين باز مي گردد       
اي كه به دليل ترمز ناگهاني اتومبيل جلويي به دليل عـدم            

حال آنكـه   . رعايت فاصله قانوني مقصر شناخته مي شود        
از طرف ديگـر سـوانح      . ممكن است در عمل چنين نباشد     

رانندگي تا حد زيادي در تفسير علت رويداد به سـوگيري        
 در  ارتباط مي يابند زيرا هيچ كـس      ] 50 [2خودخدمت كن 

اين محدوديت اصلي توسط   . عمل خود را مقصر نمي داند     
  .پژوهشگران قابل رفع نبود

ابزار به كار رفته در پژوهش حاضر نسبت بـه مقيـاس         
هاي شخصيتي و يا ابزارهـايي از ايـن قبيـل داراي ايـن              
برتري قابل توجه است كه در آن افـراد نـاگزير بـه بيـان               

هـا   اير مقيـاس  حداگثر عملكرد خود هستند و بر خلاف س       

                                                 
1. soft and hard 
2. self-serving bias 

 مـي باشـد، كمتـر در معـرض          3كه عملكرد افراد نـوعي    
 يا سبك هاي پاسخ دهي از قبيل  مطلوبيـت          4وانمودسازي

اجتماعي  است و كمتر پيش مي آيـد كـه فـردي پاسـخ               
در صورتي كه در    ]. 51[صحيح را دانسته و عمدا خطا كند      

پاسخ هاي مرتبط با مقياس هاي شخصيتي ممكـن اسـت           
تحريف كند تا به ايده آل خود مثلا استخدام         فرد پاسخ را    

بنابراين ابزار معرفي شده علاوه بر اينكه رابطـه         .دست يابد 
معني داري با سـانحه پـذيري نـشان داد مـي توانـد  در                
تصميم گيري هايي از قبيل استخدام به عنوان يـك ابـزار            
كــارا و مــوثر و بــدون نگرانــي از قراينــدهايي از قبيــل 

  . استفاده قرار گيردوانمودسازي مورد
  :در مورد پژوهش حاضر اشاره به چند نكته الزامي است

نتايج حاصل از  اين پژوهش اهميت عوامل انساني در          
سوانح به ويژه سوانح ر انندگي را بيش از پيش نـشان داد             
و در اين حيطه نيز اهميت عاملي را آشكار ساخت كه هر            

دن سـنجش   چند واضح مي نمود ولي  به علت  دشوار بو          
  .آن مورد غفلت قرار گرفته بود

دوم اينكه، ابزاري نوين و فني براي اندازه گيري توجه          
و خطاهاي آن در رابطه با سوانح رانندگي مـورد اسـتفاده            

استفاده از اين ابزار و نتـايج آن راهـي تـازه            . قرار گرفت 
پيش روي پژوهشگران اين حيطه مـي گـذارد و همچنـين     

  .بط با آن را در آينده افزايش مي دهدانتقال دانش فني مرت
سوم ، يافته هاي حاصل از پژوهش و ابزارهاي مـورد           
استفاده در آن مي تواند براي  استخدام رانندگان جديد در           
اختيار سازمان هاي حمل و نقل  قـرار گيـرد و از وقـوع               

  .سوانح مرتبط با مشكلات توجه ،پيشگيري كند
زارها علاوه بر آزمـون     از طرف ديگر  استفاده از اين اب       

هاي مربوط بـه مهـارت راننـدگي و دانـش راننـدگي در              
استخدام نمونه هاي جديد راه را در جهت پژوهش هـاي           
طولي آينده نگر براي تحقيق گسترده بعدي  مي گـشايد و            

  .از اين طريق بر دانش موجود در اين حيطه مي افزايد

                                                 
3. typical 
4. facking 
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 چكيده

 خـانواده بـر خـشنودي زنـدگي    -كـار  آزمـون اثـر غيرمـستقيم تعـارض     تحقيـق حاضـر،     هدف

 د ميـانجيگر  يـك الگـوي چن ـ  از طريق آزمـون  بيمارستان هاي شهر شيراز)  نفر340(پرستاران 

بود، در اين تحقيق سعي شد با استفاده از يك رويكرد الگوي چنـدميانجيگري، اثـر غيرمـستقيم      

خانواده بر خشنودي زندگي از طريق دو ميانجيگر خشنودي شـغلي و خـشنودي              -تعارض كار 

 .خانواده به صورت همزمان مورد آزمون قرار گيرد

-اول اينكـه تعـارض كـار      : كلـي روشـن گـردد     در اين مطالعه سعي بر اين بود كـه دو انديـشه             

تواند ميزان كيفيت كلي زنـدگي فـرد را متـأثر سـازد و دوم               خانواده به صورت غيرمستقيم مي    

اينكه چگونگي كيفيت كلي خشنودي زندگي بستگي به خشنودي فرد از دو جنبه عمده زنـدگيش                

 .دارد) كار و خانواده(

، ميـزان اثـرات مـستقيم و غيـر        )2008(ريچر و هايز    با استفاده از آزمون الگوي چندميانجيگر پ      

 .مستقيم الگوي حاضر و معني داري آماري آنها مورد ارزيابي قرار گرفت

تحقيق حاضر درنهايت دو انديشه كلي مطرح شده را تأييد كرد، ضمن آنكه اثـرات غيرمـستقيم                 

  . كردخاص از طريق هر يك از دو متغير ميانجيگر الگوي مورد نظر را نيز مشخص

  

   .خانواده، خشنودي خانواده، خشنودي زندگي و خشنودي شغلي-تعارض كار : ها كليدواژه
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  مقدمه

امروزه كمتر كسي مي تواند ادعا كند كـه بـين نقـش             
شغلي و خانوادگي اش هيچگونه تعارضي را تجربه نكرده         

 به عنوان موضوعي عمده كه      1خانواده-تعارض كار . است
 را متأثر  مي سـازد شـناخته شـده           كاركنان و كارفرمايان  

خـانواده از شـايع تـرين شـكايات       -تعـارض كـار   . است
، اظهـار  2 بسشم و ريان   مارچز،. كاركنان هر سازماني است   

مي دارند كه به علت ورود هرچه بيشتر زنان به بازار كار،            
خانواده در بين جوامع صـنعتي رشـد        -شيوع تعارض كار  

- اين، تعارض كـار    علاوه بر . ]1[چشم گيري داشته است     
خانواده تحت تأثير افزايش خانواده هايي كه از كودكان و          
. سالمندان نگهداري  مي كنند نيز رشـد فزاينـده اي دارد           

اين پديده  از نوع تعارض بين نقشي بوده كه در آن فـرد               
هاي نقـش كـاري خـود و تقاضـاهاي نقـش            بين خواسته 

 خانوادگيش احساس تعارض كرده كـه منجـر بـه فـشار           
در نهايت، فشار رواني منفي شغلي زيـاد        . رواني مي گردد  

منجر به افت چشم گيـر مـلاك هـاي سـلامتي فـردي و               
بنابراين، لزوم تحقيق در زمينه تعـارض      . سازماني مي شود  

خانواده به اهميت اثرات كـاهش ميـزان ايـن عامـل            -كار
. گـردد فشارزا در افزايش بهزيستي افراد و سـازمان برمـي      

 پديده مهم موجب مي شود همـواره اثـرات          غفلت از اين  
خانواده به قوت خود پابرجا باشـد و        -مخرب تعارض كار  

به صورت نهان به كاهش مولفه هاي سلامت و بهزيـستي           
محققين در صدد فهم اهميت     . فردي و سازماني منجر شود    

مطالعه در زمينه تداخل موجود بين نقش هاي كاري و غير          
زي كه تحت عنوان تعـارض      كاري يا به عبارت ديگر، چي     

 ـ     -كار . ناخته شـده اسـت برآمدنـد      خـانواده در جهـان ش
 بيان مي دارد كه اين سازه بـر حـسب تعريـف           3مولودزي

بـه هـر   . ]2[ اش به صورت پركاربردي استفاده شده است
حال، به نظر مي رسد تعريف رايـج و مقبـول ايـن سـازه            

) Krause(ريشه در كارهاي اصيل كان دارد كه كـراوس          
-بر ايـن اسـاس، تعـارض كـار        . ه آن اشاره كرده است    ب

                                                 
1 . work-family conflict 
2 . Marchese, Bassham & Ryan 
3 . Mulaudzi 

نوعي تعارض بـين    ": خانواده اين گونه تعريف شده است     
 آن فـشار نقـشي حاصـل از برخـي           نقشي اسـت كـه در     

هاي كار و خانواده به صورت دوجانبه ناسازگار مـي           جنبه
يـا  (به اين صورت كه مـشاركت در نقـش كـاري           . شوند

مشاركت مناسب در نقش    دشواري هايي را در     ) خانوادگي
 بـه اعتقـاد  . ]3[  "موجب مي شـود ) يا كاري(خانوادگي 

خانواده دانش شناخت نيروهاي سايق     - تعارض كار  4كرينر
 و  لاپيـر . ]4[متعارض بين حوزه هاي كار و خانواده است       

 به اين نكته اشاره مي كنند كه در دوران اخيـر،            5همكاران
ر رفته و به كمال     توجه روانشناسان از ديدگاه سلامت فرات     

و شادكامي و بهزيستي فردي به عنوان ملاك غايي تـلاش           
هاي خود مي نگرند كه در قالب سازه خـشنودي زنـدگي            

خشنودي فرد  . كلي يا كيفيت زندگي فرد، تعريف مي شود       
از كل زندگي در گرو خشنودي جنبه هاي مختلف زندگي          

  يك CASIO، بيان مي دارد كه الگوي       6فريش. ]5[او است 
الگوي تركيب خطي از خشنودي زندگي است كه از كـار           

فـرض  . كمپبل، كانورس و رودگرز به دست آمـده اسـت         
آنها بر اين بود كه خشنودي يك فرد از زندگيش حاصـل            
جمع خشنودي هاي او از حيطه ها يا دامنه هاي خاصي از            

ايـن   ]6[زندگي اوست كـه فـرد آن را مهـم مـي پنـدارد        
فردي رابطه تنگاتنگي داشته باشـند      ها بايد با اهداف      حيطه

بـه خـشنودي    . ]7[كه معمولاً براي فرد بسيار مهم هـستند       
خـانواده  -شغلي به عنوان برونـداد كـاري تعـارض كـار          

نگريسته مي شود، خشنودي خانواده بـه عنـوان برونـداد           
 فـردي   خانوادگي و خشنودي زندگي نيز به عنوان برونداد       

طـي سـالها تعـاريف     ].8[د  خانواده مي باشن  -تعارض كار 
آشكار و ضمني بسياري از خشنودي شغلي ارائه گرديـده          

تعريفي كه بيشترين تأثير را در اين حيطـه گذاشـته           . است
ــد   ــي باش ــغلي م ــشنودي ش ــف لاك از خ ــت، تعري . اس

خشنودي شغلي، واكنشي عاطفي است نشأت گرفتـه از         "
اين ادراك كاركن كه شغل وي تا چـه حـد ارزش هـاي              

را كامروا مي سازد و اين ارزشها تـا چـه           شغلي مهم وي    
توضـيح ايـن    . اندازه با نيازهاي شخص هماهنگ هـستند      

                                                 
4 . Kreiner 
5 . Lapierre, et al. 
6 . Frisch 
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نكته ضرورت دارد كه اگرچه خشنودي يك نگرش اسـت          
اما تعريف لاك از آن تحت عنوان يك واكنش عاطفي ياد           

لاك در ارتباط با عواطف خاص گمانه زني نمي         . مي كند 
لي حاصل تعامـل    او فرض مي كند كه خشنودي شغ      . كند

شناخت و احساس يا انديشه ها و احساسات فـرد اسـت            
خانواده در زيرمجموعه عوامل موقعيتي     -تعارض كار . ]9[

بـراي مثـال،    . ]2[يا محيطي خشنودي شـغلي قـرار دارد         
هنگامي كه كاركنان بواسطه تقاضـاهاي نقـش كاريـشان           
تحت فشار باشند و نتوانند براي انجام  كارهـاي منـزل و             

واده زمان و وقت لازم و كافي را تخصيص دهند، بـه            خان
اين صورت آنها احساس ناتواني و گناه كـرده و از منبـع             

بنابراين، . ]5[اين ناكامي يعني شغلشان ناخشنود مي شوند      
خانواده و خشنودي شغلي رابطـه منفـي        -بين تعارض كار  

خشنودي خانواده به واسطه شكاف بـين    .]10[وجود دارد   
نواده ها از كيفيت خدمات و ادراكات آنها از         انتظارات خا 

خـشنودي  . سطح كيفيت اين خـدمات تعيـين مـي شـود          
زندگي خانوادگي، اين باور است كه فرد به هنگام نياز مي           
تواند از خانواده خود كمك دريافت كنـد، نـشان دهنـده            
سطح روابط بين اعضاي خانواده است، رضايتمندي فـرد          

عضاي خانواده دريافت مـي     از حمايت هايي است كه از ا      
كند، نشان از رضايتمندي فرد از سطح  مهر و محبت بـين            
اعضاي خانواده دارد و همچنين به معنـي رضـايتمندي از           

. ]10[شيوه وقت گذراني اعضاي خانواده با يكديگر اسـت       
به استناد يافته محققـين، هنگـامي كـه كاركنـان بواسـطه             

 مراقبـت از    مـثلا –تقاضاهاي نقش زندگي خانوادگيـشان      
 تحـت فـشار     -والدين سالمند يا افراد بيمار و فرزندانشان      

باشند و نتوانند براي انجام تكاليف نقش شغليشان زمـان و    
وقت لازم و كافي را تخصيص دهند، به اين صورت آنهـا        
احساس ناتواني و گناه كرده و از منبع اين ناكـامي يعنـي             

 ـ  . خانواده شان ناخشنود مي شوند     ين تعـارض   بنـابراين، ب
خانواده و خـشنودي خـانواده رابطـه منفـي وجـود            -كار
خشنودي زندگي يا كيفيت زنـدگي بـه ميـزان          . ]11[دارد

عالي بودن زندگي نسبت به برخي اسـتاندارد هـاي ابـراز            
شده يا ضمني فرد در مقايسه با اكثـر مـردم يـك جامعـه               

خشنودي زندگي عبارت اسـت از      . ]6[خاص اشاره دارد    

 يـا  "ممكـن زنـدگي  بهترين شيوه  "يا سطح   ميزان، درجه   
توان آن را از زياد بـه     شده كه مي     حاصل "زندگي خوب "

طبق اظهـارات دينـر و      . كرد بندي كم يا خوب به بد درجه     
همكارانش، خشنودي زندگي، فراينـد قـضاوتي شـناختي         
وابسته به مقايـسه مقتـضيات و شـرايط موجـود فـرد بـا               

بـه زبـان سـاده، بـر        . استاندارد مطلوب مورد نظر اوست    
رچـه همـاهنگي ادارك شـده بـين         اساس اين رويكـرد ه    

هاي فرد بيشتر باشد، ميـزان خـشنودي    ها و دستاورد  آرمان
فرض بر اين است كـه  . ]12[او از زندگيش نيز بيشتر است 

هاي  ك فرد از زندگيش حاصل جمع خشنودي      خشنودي ي 
رد هاي خاصي از زندگي اوست كه ف       ها يا دامنه   او از حيطه  
ها بايـد بـا اهـداف فـردي      اين حيطه(پندارد  مي آن را مهم 

رابطه تنگاتنگي داشته باشند كه معمولاً براي فـرد بـسيار           
ايـن فـرض تجمعـي توسـط مطالعـات و           ). مهم هـستند  

. ]13[ و   ]6[اسـت    گرفتـه  مرورهاي زيادي مورد تأييد قرار    
شغل و خانواده دو دنياي تأثيرگذار در كل زندگي فرد را           

بنابراين، كيفيت اين دو يعني خشنودي خانواده       . سازند مي
و خشنودي شغلي، كيفيت كل زندگي فرد، يعني خشنودي         

 يافتند  1 و همكاران  بنابراين، رايس . سازد مي زندگي را متأثر  
كه بين خشنودي شغلي و خشنودي زندگي رابطـه مثبـت           

دارد و همچنين بين خشنودي خـانواده و خـشنودي           وجود
با استناد بـه ايـن    .]14[دارد  رابطه مثبت وجودزندگي نيز 

 -گرفـت كـه وجـود تعـارض كـار         نتيجـه  توان ها مي   يافته
. شـود  توانـد بـه ناخـشنودي زنـدگي منجـر           خانواده مـي  

خـانواده و خـشنودي      -ديگر، بين تعـارض كـار      عبارت  به
هـاي كـاپلمن و    طبق يافته.  داردزندگي رابطه منفي وجود   

هاي كاري و خانوادگي منجـر       همكاران، تعارض در حيطه   
گـردد و ايـن    خـانواده مـي   -به سطوح بالاي تعارض كار 

. دهد مي خود خشنودي زندگي را كاهش      نوبه تعارض نيز به  
توان از طريـق كـاهش ميـزان تعارضـي كـه             بنابراين، مي 

زندگي كـاري و خـانوادگي خـود        هاي   كاركنان در حيطه  
 اده و در  كنند، خشنودي آنهـا از شـغل، خـانو         مي احساس

در مطالعـه   . ]15[داد   شان را افـزايش     نهايت از كل زندگي   
خـانواده از    -حاضر سعي بر اين است تا به تعارض كـار         

                                                 
1 . Rice, et al. 
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شود و رابطه غيرمستقيم بـين       ديدگاه روانشناختي نگريسته  
خانواده با خشنودي زندگي، با نقـش چنـد          -تعارض كار 

ميانجيگري خشنودي خانواده و خشنودي شغلي در قالـب         
هدف از اين مطالعه تعيين اثر      . شود ك مدل نظري بررسي   ي

از طريـق خـشنودي     (خـانواده    -غير مستقيم تعارض كار   
. بر خشنودي زندگي اسـت    ) شغلي و خشنودي خانوادگي   

نتايج مطالعه حاضر، تلويحات موثري را براي مديران دارد         
خانواده، وضعيت   -كه از طريق كاهش ميزان تعارض كار      

  .دهند  را بهبودخشنودي كاركنان

 روش

  : آزمودني����

ــل ــارانهي ــذكر1 و همك ــي  مت ــت   م ــه جه ــوند ك ش
هايي هاي جهاني، بايد شركت    ها با داده   پذيري يافته  مقايسه

شوند كه داراي تكنولوژي هفـت روز        براي مطالعه انتخاب  
روز براي انجـام كـار       ساعت در شبانه  24كاري در هفته و     

هـاي   ان كل بيمارستان  بنابراين، جمعيت پرستار  . ]8[باشند  
 مشغول به   1389دولتي شهر شيراز كه در فصل پاييز سال         

عنوان جامعه آماري     با احتساب جميع شرايط، به     كار بودند 
شـد كـه شـامل،       مناسب جهت اجراي اين مطالعه انتخاب     

تمامي كاركنان كادر پرستاري زير مجموعه جامعه آمـاري   
هـا شـامل     نمونه آماري جهـت آزمـودن فرضـيه       .باشدمي

اي نسبي هشت بيمارستان از ميـان        انتخاب تصادفي مرحله  
كل سيزده بيمارستان دولتي شهر شيراز بـود كـه در آنهـا             

اتوجه به توزيع نسبي آنهـا       نفر از كاركنان پرستاري ب     340
هاي دولتي شهر شيراز، به      هاي مختلف بيمارستان   در بخش 

 روش نمونـه گيـري، بـا      . صورت تصادفي انتخاب شدند   
هـاي    بيمارستان اي نسبي از بين    گيري مرحله  استفاده از نمونه  

در ايـن روش، در     . دولتي سيزده گانه شهر شـيراز اسـت       
ها يـك كـد عـددي بـه صـورت            ليست اسامي بيمارستان  

تصادفي به هر بيمارستان تعلق گرفت سپس با اسـتفاده از           
هـاي موجـود،     انتخاب اعداد تصادفي، از بين بيمارسـتان      

شـدند و در     عنوان نمونه انتخاب    بهت بيمارستان   تعداد هش 
صـورت   شده، بـه   هاي انتخاب  نهايت، پرستاران بيمارستان  

                                                 
1 . Hill, et al. 

 .گرفتند انتخاب تصادفي ساده مورد آزمون قرار

  : ابزارهاي تحقيق����

 خانواده-پرسشنامه تعارض كار: الف

خانواده از پرسشنامه هجده    -براي سنجش تعارض كار   
 خانواده، كارلسون -ارض كار ماده اي سنجه چند بعدي تع     

دامنه پاسخ هـا از گزينـه      . استفاده شده است  ،  2و همكاران 
بـا اسـتفاده از    ) كاملأ موافـق  (تا پنج   ) كاملأ مخالف (يك  

نمـره بـالاتر در ايـن    . مقياس ليكرتي ترتيب يافتـه اسـت      
خانواده بيـشتر خواهـد     -آزمون، نشان دهنده  تعارض كار     

 ايـن آزمـون ميـزان       كارلسون و همكـارانش، بـراي     . بود
 را  87/0 تـا    78/0ضريب پايايي با آلفـاي كرونبـاخ بـين          

ــد  ــزارش كردن ــه . ]16[گ ــين در مطالع ــايهمچن  و  وات
 خـرده مقيـاس     6 روايي و پايايي ابزار فوق در        3همكاران

در مطالعـه   . ]17[  گـزارش شـده اسـت      92/0 تـا    77بين  
پس از ترجمه پرسـشنامه بـه فارسـي و          ،  )1388(رسولي  

تطبيق آن با شرايط فرهنگي ايران، پرسشنامه ترجمه شـده          
 نفـر از اعـضاي هيـأت        10اه با متن اصلي در اختيار       همر

هاي علوم پزشكي ايران و علوم بهزيستي و          علمي دانشگاه 
روايي محتواي پرسـشنامه پـس از       . توانبخشي قرار گرفت  

جهـت تعيـين    . اعمال اصلاحات پيشنهادي تأييـد گرديـد      
ــزار، پرســشنامه توســط  ــايي اب   نفــر از پرســتاران20پاي

 تكميل شد و دو هفته بعد       تان همدان بيمارستان هاي شهرس  
آزمون مجدد صورت گرفت و ضـريب همبـستگي خـرده         

انـسجام  .  محاسـبه شـد    89/0 تـا    66هاي آن بـين       مقياس
دروني ابزار به طور كلـي بـا اسـتفاده از ضـريب آلفـاي               

 در مطالعه حاضر، براي     .]18[  به دست آمد   84/0كرونباخ  
همكـاران  خـانواده كارلـسون و      -پرسشنامه تعارض كـار   

 و  911/0، مقدار ضريب پايايي با آلفاي كرونبـاخ         )2000(
 . بدست آمد924/0ضريب تنصيف 

  پرسشنامه هاي خشنودي ) ب

 مـاده   3ايـن مطالعـه بـه وسـيله         خشنودي شغلي در    
مقيــاس خــشنودي شــغلي از پرســشنامه ارزيــابي  خــرده

                                                 
2 . Carlson, et al. 
3 . Watai, et al. 
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سازماني ميشيگان، كامن، فيشمن، ژنكينز و كلـش، مـورد          
ها در اين آزمون با اسـتفاده از         گزينه. گيرد مي ارزيابي قرار 

بسيار (تا شش   ) بسيار زياد مخالف  (مقياس ليكرتي از يك     
لاپير و همكاران، بـراي ايـن   . ترتيب يافته اند) زياد موافق 

 تـا  67/0آزمون ميزان ضريب پايايي با آلفاي كرونباخ بين    
ــراي . ]5[ را گــزارش كردنــد95/0 در مطالعــه حاضــر، ب

، )1979(مه خـشنودي شـغلي كـامن و همكـاران           پرسشنا
 و ضـريب    869/0مقدار ضريب پايايي با آلفاي كرونبـاخ        

 خانوادگي به وسيله    خشنودي.  بدست آمد  753/0تنصيف  
، مورد سـنجش قـرار      1اي ادواردز و روثبارد     ماده3مقياس  
ترتيب گزينه ها نيز مشابه مقياس خشنودي شـغلي         . گرفت

دز و روثبارد مقـدار ضـريب    ادوار. است كه ذكر آن رفت    
 را براي اين مقياس گزارش      89/0پايايي با آلفاي كرونباخ     

در مطالعه حاضر، براي پرسشنامه خـشنودي  . ]19 [كردند
خانوادگي ادواردز و روثبارد، مقـدار ضـريب پايـايي بـا            

 بدسـت   842/0 و ضريب تنـصيف      853/0آلفاي كرونباخ   
اي  س پـنج مـاده    خشنودي زندگي، با استفاده از مقيا     . آمد

ورد ارزيابي قرار مي    ، م 2 و همكاران  خشنودي زندگي دينر  
ها در اين آزمون به صـورت ليكرتـي از يـك             گزينه. گيرد

. ترتيب يافتـه انـد    ) كاملأ موافق (تا هفت   ) كاملأ مخالف (
دينر و همكارانش، مقدار ضريب پايايي با آلفاي كرونبـاخ          

ي بردنـد كـه      را براي اين مقياس گزارش كردند و پ        87/0
اين مقياس همبستگي خوبي با ديگ سنجه هاي بهزيـستي          

همچنين به نقل از رحيمـي، طـي يـك          . ]20[رواني دارد   
 82/0بازآزمايي پس از دو ماه، ضـريب بازآزمـايي برابـر            

گزارش شده است و همچنين، ساماني و همكـاران بـراي           
 و ضـريب  85/0اين آزمون مقدار آلفـاي كرونبـاخ برابـر        

 را در نمونـه اي از جامعـه ايرانـي           84/0يي برابـر    بازآزما
براي تمامي اين مقياس ها نمره بالاتر    . ]21[گزارش كردند   

در مطالعه حاضـر،    . شاخص سطوح بالاتر خشنودي است    
، )1985(براي پرسشنامه خشنودي زندگي دينر و همكاران       

 و ضـريب    870/0مقدار ضريب پايايي با آلفاي كرونبـاخ        
 .دست آمد ب0 /846تنصيف 

                                                 
1 . Edwards & Rothbard 
2 . Diener 

با استفاده از سامانه الكترونيكي دانشگاه علوم پزشكي        
، بر اساس اطلاعاتي درمورد )www.SUMS.ac.ir (شيراز 

تعداد و محل مراكز بيمارستاني دولتي شهر شيراز كه كـل           
جامعه آماري اين تحقيق را تـشكيل مـي دادنـد، مراحـل             
نمونه گيري تصادفي مرحله اي نسبي انجام شد؛ بـه ايـن            
صورت كه از بين بيمارستان هـاي دولتـي شـهر شـيراز،             

سپس مجموعه پرسـشنامه    . هشت بيمارستان انتخاب شدند   
هاي خود گزارشي با مراجعه حضوري در بيمارستان هاي         
انتخــاب شــده در دســترس اعــضاي نمونــه كــه در هــر 
بيمارستان براساس نسبت فراواني هر بخـش بـه صـورت           

 گرفـت و بعــد از  تـصادفي انتخـاب شـده بودنــد، قـرار    
برگزاري آزمون در محل، پرسـشنامه هـاي تكميـل شـده            

داده هاي حاصـل از بررسـي       در نهايت،   . جمع آوري شد  
  SPSSافـزار  هاي آماري وارد نرم ها جهت تحليل پرسشنامه
هاي اسـكريپت     ، سپس با استفاده از نسخه      شد 16ويراست  

 آزمون الگوي چندميانجيگر تهيه شـده مـورد         3و سينتكس 
 طرحـي كـه     4به عقيده پريچر و هـايز     . ار گرفت حليل قر ت

تاكنون توجه كاربردي و نظري كمي در پيـشنه بـه خـود             
معطوف داشته است، طرح ميانجي همزمان با متغير خـاي          
چندگانه، يا طـرح چنـد متغيـري مـي باشـد كـه در آن،                
محقيقن براي رابطه ساده بين متغير پـيش بـين و مـلاك،             

ر را همزمان در ذهن مي پروراننـد        چندين متغير ميانجي گ   
قبـل از صـحبت از روابـط        . ]22[كه بايد محاسبه شـوند      

بارون و كني و . اي وجود شرايطي الزامي مي باشد واسطه
جاد و كني، چهار گام را براي بررسي اثرات ميانجي گري           

نشان دادن اينكه متغير نخستين بـا       : مطرح كردند؛ گام اول   
اين گام، نمايانگر وجـود     .  دارد متغير برون داد، همبستگي   

ميـانجي گـر    ) يا عوامل (اثري است كه ممكن است عامل       
نـشان دادن اينكـه متغيـر       : گـام دوم  . در آن دخيل باشـد    

در . ميانجي گـر، همبـستگي دارد     ) هاي(نخستين با متغير    
ميانجي گر در نقش بـرون داد قـرار   ) هاي(اين گام، متغير   

ميـانجي  ) هاي(ينكه متغير   نشان دادن ا  : گام سوم . مي گيرد 
در ايـن گـام، صـرفاً       . گر بر متغير برون داد، اثراتـي دارد       

                                                 
3 . script & syntax 
4 . Preacher & Hayes 
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همبستگي بين متغيرهاي  ميانجي گر و بـرون داد كفايـت            
. نمي كند، زيرا همه آنها معلول متغير نخستين مـي باشـند           

بنابراين، متغير نخستين بايد در مسير اثر ميـانجي گـر بـه             
جهت اثبات اينكه   :  گام چهارم  .متغير برون داد كنترل شود    

ميانجي گر به صورت كامل رابطه بين متغيـر         ) هاي(متغير  
نخستين به برون داد را ميانجي گري مي كند، تأثير متغيـر            

) هاي(نخستين بر برون داد در صورت كنترل كردن متغير          
در شـرايطي كـه اثـر       . ]23[ميانجي گر، بايد صـفر گـردد      
ان دهـيم وقتـي متغيرهـاي    مستقيم به صفر نرسيد بايد نـش    

ميانجي گر و مستقل را همزمان بـراي پـيش بينـي متغيـر              
وابسته به كار مي بريم، ضريب مسير بين متغيرهاي مستقل          
و وابسته كه پيش از اين معني دار بود كاهش يافته باشـد             

اثرات در هر دوگام سـوم      . ]9[گرچه هنوز معني دار باشد      
اگر تمـامي   . ي مي شوند  و چهارم در معادله مشابهي ارزياب     

چهار گام مذكور بـرآورده شـد، نـشان از تأييـد فرضـيه              
ميانجي گري دارد و اگر سه گام اول تأييد شد ولـي گـام              

ني وجود ميـانجي گـري نيمـه        چهارم برآورده نشد، به مع    
پريچر و هـايز، بـراي تعيـين معنـي          . ]23[ است   1تفكيكي

زند كه  داري در چنين موقعيتي به توصيف روشي مي پردا        
 در بـرآورد    2"يي بـوت اسـتراپينگ    استراتژ"تحت عنوان   

اثرات غيرمستقيم در الگوهاي چند ميانجي گـري شـهرت          
يكي از مفروضات اساسي براي به كار گيـري         . يافته است 

بهنجـاري چنـد    آزمون هاي آماري در بسط چند متغيري،        
نه تنها تمامي مسيرهايي كه در اثـرات        .  مي باشد  3متغيري
قيم دخيل هستنند بايد داراي توزيع بهنجـار چنـد          غير مست 

متغيري باشند، بلكه فرض بر اين است كه توزيعات نمونه          
. گيري اثرات غير مستقيم كلي و خاص نيز بهنجار باشـند          

از اين جهت تصور سوبل اين بود كه بـراي ايـن منظـور              
بايد نمونه اي بسيار بزرگ داشت تا منطقـاً توزيـع نمونـه           

به هر حـال، در نمونـه       . قريباً بهنجار در آيد   گيري در آن ت   
هاي با اندازه محدود، اثر غيرمستقيم كلـي نـدرتاً بهنجـار       

 4راي رفع اين مـشكل، شـروت و بـولگر         ب. ]22[گردد   مي

                                                 
1 . partial mediation 
2 . Bootstrapping 
3 . multivariate normality 
4 . Shrout & Bolger 

توان جهت   دارند كه روش بوت استراپينگ را مي       هار مي اظ
جهـت  . ]24[ورود ميانجي گرهاي چندگانه گـسترش داد        

 نمونه را   Kمستقيم كلي و خاص، تعداد      برآورد اثرات غير    
 آزمودني، با جانشيني اعـضا از نمونـه اصـلي           nبا اندازه   

 مرتبـه  1000 ترجيحـاً حـداقل   k تعداد -انتخاب مي كنيم 
به عبارت ديگر، يك آزودني معين مي تواند نه فقط          . است

يك بار، بلكه دو، يا حتي چندين بار به عنوان عـضوي از             
با اسـتفاده از ايـن نمونـه        . اب شود نمونه هاي جديد انتخ   
، تمامي ارزش مسيرهاي غير مستقيم      nهاي جديد با اندازه     

كلي و خاص دوباره برآورد مي گردد و معني داري آنهـا            
 بـرآورد بـه صـورت       kهاي ايـن     توزيع. محاسبه مي شود  

گيـري    هـاي نمونـه    هاي ناپارامتري و تجربي توزيع     تقريب
درنهايت، فاصـله   . كند يم اثرات غيرمستقيم مورد نظر عمل    

 ـ   بوت استراپ براي اين مجموعه     5اطمينان اي غيـر   ي اثره
 مـك كينـون،   . ]23[آيد   مي دست  مستقيم خاص و كلي  به     

گـري،    ، در مبحث الگوهاي چند ميانجي     6فايرچيلد و فريتز  
هاي مختلف را بـه لحـاظ داشـتن تـوان و             عملكرد روش 

آنهـا اسـتفاده از روش بـوت        . نوع يك سـنجيدند   خطاي  
روش . كردنـد  استراپينگ را به جاي آزمون سوبل پيـشنهاد   

باشـد حـال آنكـه       بوت استراپينگ داراي توان بيشتري مي     
لي را بـر نـرخ خطـاي نـوع يـك نگـه              ميزان كنترل معقو  

دهنده الگوي چندميانجيگر    نشان) 1(نمودار  . ]25[دارد   مي
  .گر است  ميانجي2تعداد ر مطالعه حاضر با د

 مسير اثـر متغيـر تعـارض        (A)، الگوي   )1(در نمودار   
 مـسير   (B)الگوي  . خانواده بر خشنودي زندگي است    -كار

خـانواده بـر خـشنودي      -غيرمستقيم اثر متغير تعارض كار    
زنــدگي از طريــق ميــانجي گرهــاي خــشنودي شــغلي و 

 7، بيانگر اثر كلـي    (A)الگوي  . خشنودي خانواده مي باشد   
خانواده بـر خـشنودي زنـدگي اسـت         -متغير تعارض كار  

 متغير تعارض   8، هم شامل اثر مستقيم    )B(الگوي  ). cمسير(
و هـم   ) ′cرمـسي (خانواده بر خشنودي زندگي است      -كار

خـانواده بـر    -شامل اثرات غيرمستقيم متغير تعارض كـار      

                                                 
5 . Confidence Interval 
6 . MacKinnon, Fairchild & Fritz 
7 . total effect 
8 . direct effect 
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 ميانجيگر چند الگوي يك –زندگي  خانواده بر خشنودي- اثر غيرمستقيم تعارض كارآزمون 

گرهاي خشنودي شغلي   خشنودي زندگي از طريق ميانجي      
 متغير  1اثر غيرمستقيم خاص  . اده مي باشد  و خشنودي خانو  

خانواده بر خشنودي زندگي به واسـطه يـك         -تعارض كار 
) مثلاً، خشنودي شغلي يا خـشنودي خـانواده       (ميانجي گر   

برابر است با  محصول دو مسير غير استانداردي كه متغيـر            
ر بـه متغيـر   خانواده را از طريق آن ميانجي گ    -تعارض كار 

براي مثـال، بـا     . ]23[خشنودي زندگي  متصل مي سازند       
توجه به شكل مربوطه اثر غير مستقيم خاص متغير تعارض         

 گـر  واسـطه ميـانجي   بر خشنودي زندگي بـه  خانواده   -كار
aخشنودي شغلي بـه عنـوان      b

1 1
اثـر  . رج شـده اسـت    د 

واده بر خـشنودي    خان- متغير تعارض كار   2غيرمستقيم كلي 
حاصل جمع اثرهاي غيـر مـستقيم       ) abمسيرهاي  (زندگي  
-، و اثر كلي متغيـر تعـارض كـار         )1طبق معادله   (خاص  

خانواده بر خشنودي زندگي حاصل جمـع اثـر مـستقيم و           
). 2طبـق معادلـه     ( اثر غير مستقيم خاص مي باشد        2همه  

بنابر اين، اثر غير مـستقيم كلـي برابـر اسـت بـا حاصـل                
cتفريق c′− )روش تفريق يا دلتا.(  

)1  (        j تا i i iΣ (a b ) , i =1  
)2 (    j تا i i ic = c +Σ (a b ) , i =1′  

آزمودن الگوي چندميانجي گري در مطالعه حاضر بايد        
ثر غيرمستقيم كلـي، يـا      كشف ا ) 1: داراي دو بخش باشد   

-اينكه آيا مجموعه ميانجي گرها اثر متغيـر تعـارض كـار          
) 2خانواده را به متغير خشنودي زندگي انتقـال ميدهـد؛ و       

آزمودن اثر غيرمستقيم خاص مربوط به هـر ميـانجي گـر            
دست يـافتن بـه   . مفروض در بافت الگوي چندماينجي گر     

نيازي براي پيش ) 1بخش(دار   يك اثر غيرمسقيم كلي معني    
. نمـي باشـد   ) 2بخـش (آزمودن اثرات غيرمستقيم خـاص      

كاملاً امكان دارد كه اثرات غيرمستقيم خاص با وجود اثر          
 .غير مستقيم كلي غير معني دار نيز معني دار شوند

  نتايج

فرضيه زيربنايي الگوي نظـري حاضـر، وجـود مـسير           
از (خـانواده  -غيرمستقيم و واسطه اي از متغير تعارض كار 

                                                 
1 . specific indirect effect 
2 . total indirect effect 

ريق ميانجيگري خشنودي شغلي و خشنودي خـانوادگي        ط
ايـن اثـر غيـر      . به متغير خشنودي زندگي است    ) پرستاران

مستقيم با توجه به شرايط اساسي بـارون و كنـي آزمـوده             
از آزمون بوت استراپينگ پريچـر و هـايز نيـز بـراي             . شد

-تعيين معني داري مسير واسطه اي متغيـر تعـارض كـار           
نودي زندگي از طريق ميانجي گـري       خانواده بر متغير خش   

. خشنودي شغلي و خشنودي خـانوادگي اسـتفاده گرديـد         
شرايط اساسي بارون  و كنـي مـي تواننـد بـا توجـه بـه                 
ضرايب مسير غيراستاندارد مـستقيم ميـان متغيرهـا مـورد           

 ضرايب مـسير غيراسـتاندارد      1جدول  . آزمون قرار گيرند  
  .ان مي دهدمستقيم بين متغير هاي الگوي نظري را نش

 ضريب مسيرهاي مستقيم غيراستاندارد الگوي      1جدول  
چند ميانجي گر را با استفاده از روش پريچر و هايز نـشان    

، ميزان اثر   aبا توجه به اين جدول، در مسيرهاي        . مي دهد 
خـانواده بـه    -مستقيم غيراستاندارد از متغير تعـارض كـار       

عـارض   و از متغيـر ت     -13/0خشنودي شغلي برابر است با      
در . -08/0خانواده به خشنودي خانواده برابر است با        -كار

، ميـزان اثـر مـستقيم غيراسـتاندارد از متغيـر            bمسيرهاي  
 و  27/0خشنودي شغلي به خشنودي زندگي برابر است با         

از متغير خشنودي خانواده به خشنودي زندگي برابر اسـت     
ارد از ، ميزان اثر كلي مستقيم غيراستاند  cدر مسير   . 06/1با  

خانواده به خشنودي زندگي برابر است      -متغير تعارض كار  
، ميزان اثر مـستقيم غيراسـتاندارد از        'cدر مسير   . -27/0با  

خانواده به خشنودي زندگي برابر است      -متغير تعارض كار  
تمـامي ضـرايب    ). c'-cمطابق با روش دلتا يا       (-14/0با  

ايـن  . غير استاندار به لحاظ آماري معنـي دار مـي باشـند           
روابط پيش نيازهاي اساسي مورد نظـر بـارون و كنـي را             

 نشان  1همانگونه كه مندرجات جدول     . برآورده مي سازند  
مي دهند، وقتي متغيرهاي خشنودي خـانواده و خـشنودي          
شغلي به عنوان پيش بين هاي دوم و سوم به متغير تعارض      

اضـافه مـي گـردد مقـدار        ) پيش بـين اول   (خانواده  -كار
خـانواده بـه خـشنودي      -ر متغير تعارض كـار    ضريب مسي 

با وجود ايـن كـه هنـوز        ) 'cمسير(زندگي كاهش مي يابد     
ايـن حالـت اثـر واسـطه اي متغيرهـاي     . معني دار اسـت   
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  الگوي چندميانجي گر در مطالعه حاضر) 1(نمودار 

                          
خشنودي خانواده و خـشنودي شـغلي را در الگـو تأييـد             

بارون و كني اظهار مي دارند، در شـرايطي كـه           . يدنما مي
 با وجود كاهش هنوز معني دار باشد، يـك   cضريب مسير

داري اين   طريق براي آزمودن رابطه واسطه اي، تعيين معني       
با استفاده از استراتژي بوت استراپنگ برمبناي       . رابطه است 

ــزار   ــرم اف ــستقيم  SPSS-16 ن ــسيرهاي غيرم  ارزش م

هاي مربوط به ايـن      دهنده ارزش   نشان 2ل  جدو. برآوردشد
  .باشد ها مي مسير

 نتايج حاصل از استراتژي بوت استراپينگ پريچر        2جدول  
خانواده -باشد كه اثرات غيرمستقيم تعارض كار      و هايز مي  

گري خـشنودي خـانواده و       بر خشنودي زندگي با ميانجي    
  .دهد مي را نشان) abمسيرهاي (خشنودي شغلي 

                            
   ضرايب مسير غيراستاندارد مستقيم الگوي چند ميانجي گر1جدول 

  معني داري B SE  T  مسير

  ***  -50/7  017/0  -13/0   خشنودي شغلي←خانواده   - تعارض كار
A 

  ***  -02/5  017/0  -08/0  خانوادهخشنودي    ←خانواده   - تعارض كار

  0007/0  43/3  08/0  27/0    خشنودي زندگي←  خشنودي شغلي
B  

  ***  88/12  08/0  06/1  خشنودي زندگي   ←   خشنودي خانواده

C  62/8  03/0  -27/0  خشنودي زندگي  ← خانواده -  كارتعارض-  ***  

c'  23/5  02/0  -14/0  خشنودي زندگي   ←  خانواده - ض كارتعار-  ***  

0001/0*** P<  
              

  خانواده- كارتعارض  خشنودي از زندگي
c

 Aالگوي 

c′   خانواده- تعارض كار خشنودي از زندگي

 خشنودي از خانواده

 خشنودي شغلي

a
1

a
2

b
1

b
2

 Bالگوي 
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  گري خشنودي خانواده و خشنودي شغلي  خانواده بر خشنودي زندگي با ميانجي -مستقيم تعارض كار اثرات غير:2جدول 
  ).abهاي  مسير(

   پايينحد  حد بالا  SE  سوگيري  Data boot  مسير

∑ab 
خانواده بر خشنودي -اثر غيرمستقيم كلي تعارض كار

  زندگي
13/0-  127/0-  0008/0  022/0  0816/0-  1861/0-  

a1b1  0700/0  -0154/0  012/0  0009/0  -037/0  -03/0  اثر غيرمستقيم خاص از طريق خشنودي شغلي-  

a2b2   1372/0  -0487/0  01/0  0000/0  -090/0  -09/0  خانوادهخشنودي از طريق اثر غيرمستقيم خاص-  

  
  

هـاي مجـدد بـوت       گيـري   در اين آزمون، تعداد نمونه    
 و سطح اطمينان بـراي فواصـل   1000برابر با   ) k(استراپ  
بر اسـاس داده هـاي ايـن جـدول،          .  مي باشد  95اطمينان  

خـانواده بـر    -مقدار اثر غيرمـستقيم كلـي تعـارض كـار         
و در   مـي باشـد      -13/0برابر بـا    ) ab∑(خشنودي زندگي   

) پـايين  (1 اطمينـان اصـلاح شـده و تـسريع شـده           فاصله
همچنـين،  .   معني دار اسـت     -0816/0) بالا( تا   -1861/0

خـانواده بـر    -مقدار اثر غيرمستقيم خـاص تعـارض كـار        
a(خشنودي زندگي با ميانجي گري خشنودي شغلي         b

1 1
 (

) ينپـاي (در فاصله اطمينان اصلاح شـده و تـسريع شـده            
 و مقـدار اثـر      -03/0 برابر بـا     -0154/0) بالا( تا   -070/0

خـانواده بـر خـشنودي      -غيرمستقيم خاص تعـارض كـار     
a(زندگي با ميـانجي گـري خـشنودي خـانواده            b

2 2
در ) 

) پـايين (فاصله اطمينـان اصـلاح شـده و تـسريع شـده             
كه بـه    است   -09/0  برابر با     -0487/0) بالا( تا   -1372/0

  .لحاظ آماري معني دار مي باشند

  گيري بحث و نتيجه

خـانواده،   -شد كه تعارض كار    در مطالعه حاضر يافت   
گري متغيرهـاي خـشنودي شـغلي و خـشنودي           با ميانجي 

خانواده، بر متغير خشنودي زندگي اثـر منفـي غيرمـستقيم          
دادند كـه    به صورت خلاصه، مطالعات بسياري نشان     . دارد

يا كيفيت زندگي فردي، فرايند قـضاوتي       خشنودي زندگي   
شناختي وابسته به مقايسه مقتضيات و شرايط موجود فـرد          
با استاندارد مطلوب مورد نظر اوست و بـه زبـان سـاده،              

                                                 
1 . Corrected and Accelerated Confidence Interval 

هـاي   ها و دستاورد   رچه هماهنگي ادارك شده بين آرمان     ه
هـاي مهـم زنـدگي او بيـشتر باشـد، ميـزان         فرد در حيطه  

از ميـان ايـن   . يـشتر اسـت  خشنودي او از زندگيش نيـز ب      
ها، كار و زندگي خانوادگي، دو حيطه بسيار مهم در           حيطه

راستا با   همچنين، هم . ندگي كلي فرد هستند   تعين كيفيت ز  
داد  نتايج ساير مطالعات در اين زمينه، اين مطالعه نيز نشان         

خانواده بر خشنوي شـغلي و خـشنودي         -كه تعارض كار  
 بـه ايـن كـه، فـرد         اتوجهب. خانوادگي اثرات مخربي دارد   

هاي كـاري يـا خـانوادگي خـود را در            يك از حيطه    كدام
حيطه يا از خانواده مقصر بداند، از آن       -ايجاد تعارض كار  

ــا ناخــشنود ــر دوي آن ه ــي ه ــردد م ــارات . گ ــابر اظه بن
هاي فردي خشنودي    داد ، يكي از مهمترين برون    2روجلبرگ

 متشغلي، خشنودي زندگي يا كيفيـت زنـدگاني و سـلا          
نظرداشـت كـه خـشنودي      البته بايد اين نكته را مد     . است

زندگي هم عامل پيشبين و هم همبسته با خشنودي شـغلي           
يعني كاركناني كه از كل زندگي خـود رضـايتمند          . است

شـوند و    مـي  هستند به احتمال بيشتري در كار خود موفـق        
همچنين، خشنودي خـانواده    . ]26[خشنودي شغلي دارند    

. باشـد  اصلي بهزيستي خشنودي زندگي مـي     يكي از منابع    
بنابراين، شـغل و خـانواده دو دنيـاي تأثيرگـذار در كـل              

پـس، كيفيـت ايـن دو، يعنـي         . سـازند  زندگي فرد را مي   
خشنودي خانواده و خشنودي شغلي، كيفيت كل زنـدگي         

فرضـيه  . سـازد  مـي  فرد، يعني خشنودي زنـدگي را متـأثر       
ز يـك حيطـه     كند كه احـساسات ا     مي سرريزشدگي مطرح 

. شـوند  ميهـاي زنـدگي سـرريز       زندگي بـه سـاير حيطـه      
                                                 
2 . Rogelberg 
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عبارت ديگر طبق ايـن فـرض، همبـستگي مثبتـي بـين              به
 زندگي وجود دارد و عواطف      هاي مختلف  خشنودي حيطه 

. ها بين شغل و خانواده همواره در تبـادل هـستند    و نگرش 
بنابراين، خشنودي خانواده و خشنودي شغلي، كيفيت كل        

بـا  . سـازد  عني خشنودي زندگي را متأثر مي     زندگي فرد، ي  
، در نظريـه كيفيـت زنـدگي،        CASIOاستناد بـه الگـوي      

خشنودي زندگي اشاره به ارزيـابي ذهنـي فـرد از ميـزان             
بنابراين، . تحقق مهمترين نيازها، اهداف و آرزوهايش دارد      

خواسـته در    ادراك شكاف بـين آنچـه دارد و آنچـه مـي           
 داشـته باشـد، سـطح       هاي ارزشمند زنـدگي خـود      حوزه

از . كنـد  مـي  خشنودي يا ناخشنودي او از زندگي را تعيين       
هاي مهمـي را در زنـدگي          خانواده نقش آنجايي كه كار و     

راري توازن بين الزامات و   كنند، ناتواني در برق    مي فرد بازي 
هاي اين دو حيطه تأثير مخربي بر كيفيت زنـدگي           خواسته

در ناخـشنودي زنـدگي     فرد داشته و در نتيجه منبع مهمي        
واسطه نقشي كـه در      خانواده، به  -تعارض كار . بود خواهد

كننـد،   مـي  ي كاري و خانوادگي بازي    كاهش ميزان خشنود  
بـا اسـتناد بـه ايـن        . رابطه منفي با خشنودي زندگي دارد     

-گرفـت كـه وجـود تعـارض كـار          توان نتيجه  ها مي  يافته
ي و  گـري ناخـشنودي شـغل      تواند بـا ميـانجي     خانواده مي 

  .ناخشنودي خانواده به ناخشنودي زندگي منجر شود

  تشكر و تقدير
    

با تقدير از همه كاركنـان پرسـتاري بيمارسـتان هـاي            
اسـپكتور از دانـشگاه     . دولتي شيراز و پروفسور پـاول اي      

فلوريداي جنوبي كه ما را در انجام اين مطالعـه همراهـي            
  .كردند
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  چكيده
 رابطه عملكرد جنسي با سـازگاري زناشـويي زنـان متأهـل       هدف پژوهش حاضر تعيين   : مقدمه

وجود رابطه جنسي رضايتبخش مطلوب به نحوي كه بتواند موجب تأمين رضايت طـرفين            . بود

بـه  .  احساس خوشبختي ، موفقيت و پايداري  خانواده داردشود نقش بسيار مهم و اساسي در  

هاي فرهنگي و موانع موجود در جامعه، در اكثر موارد زوجين نـه               دليل وجود برخي محدوديت   

تنها براي برطرف كردن اختلالات و مشكلات جنسي به متخصصان و مراكز مشاوره مراجعـه               

نيز خودداري مي ورزند و  اين امتناع  مـي  كنند، بلكه از طرح اين موضوع در بين خودشان      نمي

. هاي عاطفي و يا طـلاق   شـود    تواند گاهي منشاء اختلافات شديد خانوادگي و در نهايت جدايي   

اين در حالي است كه رضايت جنسي و در نهايت رضايت زناشويي در سازگاري زوجين تأثير         

 .به سزايي دارد

كننده به انـستيتو روانپزشـكي و روانـشناسي      راجعه نفر از زنان متأهل م200  : مواد و روشها

اطلاعات لازم . انتخاب شدند گيري در دسترس   سال به شيوه نمونه18-50تهران با دامنه سني 

 و پرســشنامه ســازگاري 2000  روزن )FSFI(بــه وســيله پرســشنامه عملكــرد جنــسي زنــان 

ــذكور از . آوري شــد   جمــع1976زناشــويي اســپاينر   ــالايي  دو آزمــون م ــي ب ــار و رواي اعتب

هاي آماري همبستگي و رگرسـيون گـام          اطلاعات به دست آمده به وسيله آزمون      . برخوردارند

 .به گام تحليل شد

بين كنش وري جنسي و سازگاري زناشويي  در زنان رابطه معنـاداري وجـود داشـت            : ها  يافته

زناشـويي را تبيـين      درصد واريانس سـازگاري      30و مولفه هاي ميل جنسي و رضايت جنسي         

 .مي كردند 

دهد عملكـرد جنـسي در پـيش بينـي            با توجه به نتايج پژوهش كه نشان مي       : گيري  بحث و نتيجه  

رسـد توجـه بـه درمـان اخـتلالات جنـسي و افـزايش          سازگاري زناشويي نقش دارد به نظر مي  

 در اطلاعات صحيح و آموزشهاي لازم در اين خصوص به  افزايش  رضـايت جنـسي زنـان  و         

  .نهايت  تداوم زندگي و رضايت زناشويي مي انجامد

  

  .زنان متأهل، سازگاري زناشويي، عملكرد جنسي: ها كليدواژه

  

  

شناسي  روان
  باليني 

     و شخصيت
  

  
  دانشور

          رفتار        رفتار        رفتار        رفتار

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   پژوهشي– دوفصلنامه علمي

  دانشگاه شاهد

ه جديد  دور– سال بيستم

  8شماره 

  1392بهار و تابستان 
  

  
  
  
  

  
  
  
  

Scientific-Research Journal 
Of Shahed University 
twentieth Year, No.8 
Spring & Summer 

2013 
 

Clinical Psy & Personality 

  5/8/89:  دريافت مقاله•

 5/10/91:  پذيرش مقاله•



 

  
 

88

  8شماره  / دوره جديد   /1392بهار و تابستان   /بيستمسال  /دانشگاه شاهد / شناسي باليني و شخصيت  روان
Clinical Psy. & Personality / Shahed University / 20th Year/ Spring & Summer 2013 / No. 8 

  مقدمه

 هايي اسـت كـه       بستر ازدواج يكي از مهمترين  زمينه      
عملكرد و اثر صميميت و روابط اجتماعي رشد يافتـه در           

  برطــرف شــدن   هــدف از ازدواج.شــود آن متجلــي مــي
 برطرف نشود و  آنها و اگر نيازهاي  است  زوجين ازهاي  ني

به راه حل مثبتي جهت دستيابي بـه نيازهايـشان          زن و مرد  
نرسند، استرس، ناكامي، سرخوردگي، خشم و در نهايـت         

  ].1 [كند زدگي بروز پيدا مي دل
براي بيشتر بزرگسالان، شادماني در زندگي بيـشتر بـه          

أم با رضايت وابـسته     ازدواجي موفق و روابط زناشويي تو     
سازگاري زناشـويي   . است تا ساير مولفه هاي يك زندگي      

تواند به طور كامل بر كيفيت زنـدگي تـأثير گـذارد و               مي
ثير آن را بـر انـواع نتـايج          شده، اهميت تأ   تحقيقات انجام 

 ـ  ]2[نـد بهداشـت روانـي       هاي باليني مان   گستره ت   بهداش
ل عمـر   طـو  و حتـي  ]3[جسماني و رضايتمندي از شـغل    

مچنين رضايت زناشويي در زنـدگي      ه]. 4[اند    تأييد نموده 
. ]5[ از زندگي رابطه داشته باشد       مي تواند با رضايت كلي    

بـر  . گيرد برمي رضايتمندي زناشويي تعاريف متعددي را در 
اساس نظر مولفـان كيفيـت ازدواج و توانـائي سـازگاري            

از دوطرفه و توانائي انطباق و در عين حـال لـذت بـردن              
 .ر رضـايتمندي از ازدواج باشـد      توانـد نمايـانگ    رابطه مي 

 موفقيـت    كيفيت زناشويي را تعيـين كننـده      1976اسپانير  
  ].6[يك ازدواج دانسته است 

بنابرنظر مولفان عملكرد جنـسي يكـي از منـابع تـاثير          
 در يـك    ]7[هم بـر رضـايتمندي زناشـوئي اسـت          گذار م 

 ـ       ه نحـوي كـه     ازدواج سالم وجود رابطه جنسي مطلوب ب
بتواند موجب تأمين رضايت طرفين شود نقش بسيار مهـم          

  .و اساسي در موفقيت و پايداري كانون خانواده دارد

و بعـد از آن مـسترز و         2، كينـزي  1از زماني كه الـيس    
منـد رفتارهـاي جنـسي انـسان          به مطالعـة نظـام     جانسون

گرديـد كـه مـشكلات و        پرداختند، ايـن مـسئله تـصريح      
 تـصور     آن اسـت كـه قـبلاً       تـر از     شايع اختلالات جنسي 

 مـسائل جنـسي نظيـر كمبـود          بـسياري از   ].8[گرديد    مي

                                                 
1 .Ellis,A 
2. Kinsey,A.C 

جنسي، ناتواني، انزال زودرس كه به خاطر ترس        تمايلات  
كفايتي و گنـاه      و اضطراب، شرم و خجالت يا احساس بي       

 در بـسياري از مواقـع ايـن         شـوند   نمي  مخفي مانده و بيان   
 ـ    ممكـن  نـشده  مشكلات ابراز  ود را بـا علائـم و       اسـت خ

 افـسردگي و     هاي جـسماني،    عوارض ديگري مثل ناراحتي   
دهد و تا مرز اختلافات      نارضايتي از زندگي زناشويي نشان    

اين در حالي است كه  .روند شديد خانوادگي و طلاق پيش    
موقـع    ياري از محققان اگر مشكلات جنسي به      به عقيدة بس  

ني مـؤثري   پيشگيري و درما  هاي    شوند، روش   داده تشخيص
از ايـن رو    . اشـت دخواهد  هـا وجـود     براي بـسياري از آن    

ك طرف و حساسيت   مسائل جنسي به زوجين از ي      آموزش
درماني بـه شـناخت اخـتلالات جنـسي و           -تيم بهداشتي 

تواند راهگـشاي     ها از طرف ديگر مي      تشخيص به موقع آن   
  ]. 9[ن و پيشگيري از عوارض آن باشد درما

هاي فرهنگي و موانـع       ديتبه دليل وجود برخي محدو    
موجود در جامعه، در اكثر موارد زوجـين نـه تنهـا بـراي              
برطرف كردن اختلالات و مشكلات جنسي به متخصـصان   

كننـد، بلكـه از طـرح ايـن           و مراكز مشاوره مراجعه نمـي     
كننـد و گـاهي       موضوع در بين خودشان نيز خودداري مي      

هاي   يمنشاء اختلافات شديد خانوادگي و در نهايت جداي       
اين در حالي است كه رضايت      . شود  عاطفي و يا طلاق مي    

زناشويي و در نهايت رضايت از زندگي در سلامت رواني          
ــه ســزايي دارد  ــأثير ب ــدان ت ــات . زوجــين و فرزن تحقيق

 نـشان داد كـه عـدم رضـايت          ]10[مكاران   و ه  3تامپسون
شـود، همچنـين     ي مـي زناشويي باعث بروز علايم افسردگ   

،  نـشان    ]12 [6 و الكرنـاوي   ]11  [5 كوب و 4پوينر دل ونتو  
دادند كه ناسازگاري زناشويي بيشتر، با افسردگي بيـشتر و         

. تر ارتباط دارد رضايت از زندگي كمتر و عزت نفس پايين   
افسردگي ناشي از عدم رضايتمندي از ازدواج مـي توانـد           

هاي زندگي نظير شغل و روابـط بـا ديگـران را             همه وهله 
  . دهدتاثير قرار تحت

 مؤلفه عملكرد جنسي را بيـان       3 علاوه بر اينكه  كاپلان  

                                                 
3. Thompson ,J.M 
4. Poyner  Del Vento ,P  
5. Cobb,R.J 
6. AL- krenawi,A 
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 زنان متأهلرابطه عملكرد جنسي با سازگاري زناشويي در 

كند معتقد است كه اختلالات جنسي در زنان شايعتر از           مي
انـد كـه     داده  همچنين برخي از پژوهشها نشان     .مردان است 

هـاي آن در زنـان بـا          چگونگي عملكرد جنـسي و مؤلفـه      
 و 14، 13، 12،  11[دارد   سازگاري زناشـويي آنـان رابطـه      

هاي عملكرد جنسي مربـوط      يكي از جديدترين نظريه   . ]15
 مؤلفـه   6باشـد كـه آنهـا         مـي  ]14[ 1 و همكاران  به روزن 

 مؤلفه ميل   -1 ؛اند كرده ورد عملكرد جنسي زنان تعيين    درم
 -2يل فـرد بـه انجـام فعاليـت جنـسي؛            جنسي، يعني تما  

هـاي    شـدن پاسـخ    ، يعنـي برانگيختـه    2برانگيختگي جنسي 
شدن لبيا،   هاي جنسي كه شامل متورم      دامدر ان فيزيولوژيك  

 -3. باشـد   ينـال و پرخـوني عروقـي مـي        لوبركاسيون واژ 
 يا رطوبت كـه بـه دنبـال تحريـك جنـسي             3سازي  لغزنده

ـ ارگاسم  4شود    شدن آن مي   ترشحات واژن موجب لغزنده   
 يا اوج لذت جنسي با انقباضات ريتميك عـضلاني رحـم          

1
3

قعـدي و ديگـر عـضلات       واژن، اسـفنكتر م    خارجي   
رضايت، مقصود از رضـايت      -5. گردد درگير مشخص مي  

جنسي، ميزان نزديكي با همسر، رضايت از روابط جنـسي          
، 4 درد -6. باشـد   و رضايت از سراسر زندگي جنـسي مـي        

منظور دفعات و ميزان درد واژينال در حين مقاربت و پس           
در مورد چگـونگي    ] 16[ و همكاران    5لامن. باشد از آن مي  

 دادند كـه    هاي عملكرد جنسي در زنان نشان      وضعيت مؤلفه 
يك چهارم آنـان مـشكل       ،ميل پايين جنسي  آنان   يك سوم 

 مـشكل مربـوط بـه رطوبـت       ارگاسم و يك پـنجم آنـان        
مشكل مربوط به رضـايت   و يك پنجم آنان     ) سازي لغزنده(

ــسي  ــدجن ــك . دارن ــين، فران ــاران 6همچن  ]17[ و همك
 و  شكايات جنسي زنان تنها داراي     درصد   43دند كه دا نشان

در . دارنـد   مـشكل در فعاليـت جنـسي    آنـان  درصـد 39
 درصد زنـان    30-35شد كه    داده  نشان ]18[پژوهش بيسون   

  . هستندعدم ميل جنسيدچار مشكل 
گي در داخل ايران پژوهشهاي متعدد در مـورد چگـون         

 جملـه،   ؛ از اسـت  شـده  وضعيت عملكرد جنسي زنان انجام    

                                                 
1. Rosen,R 
2. sexual arousal 
3. lubrication 
5. dysparenia 
5 . Laumann,E 
6. Frank,J.E 

 درصـد   59/6دادنـد     كـه نـشان    ]19[احمدي   پاشا و حاج  
 درصد كاهش مقاربت جنـسي  72/1  وكاهش ميل جنسي    

اي ديگر   لعهدر مطا . شود مي  در زنان ديده   در زمان بارداري  
 دريافتند كه شـيوع ازدواج وصـال        ]20[اميني و همكاران    

 60/0رسد و بـيش از       مي  نظر نايافته بيش از آن است كه به      
هاي اوليه براي وصال ناموفق     ورد مطالعه در تلاش   زوجين م 

ديـدگي و    هاي آنان ترس از آسـيب       اساس يافته  بر. اند بوده
گـي شـديد و نيـز        وخامت تصوري آن نظير ترس از پاره      

هاي جشن ازدواج بـا ايـن عـدم          عوامل مرتبط با استرس   
؛ ]21[ رحمـاني و همكـاران       .موفقيت ارتباط داشته اسـت    

شيوراني ] 23[ فخرايي و همكاران   ؛]22[حميدي و همكاران  
و رازقـي   ] 25[الدين و همكاران    ؛ خواجه   ]24[و همكاران   
 تحقيقات مرتبطـي را در ايـن گـستره و           ]26[و همكاران   

  .اند داده اشويي در سالهاي اخير انجامرضايتمندي زن
ريزي دقيق به منظور ارايه خـدمات بيـشتر           براي برنامه 

و رضايت زناشويي بيـشتر در      در زمينه بالابردن سازگاري     
زوجين و همچنين سـلامت روانـي در جامعـه، نيـاز بـه              
اطلاعات پايه و بررسي وضعيت عملكـرد جنـسي افـراد           

گونه مطالعات بتوان    جامعه است، تا با استفاده از نتايج اين       
ضمن ارزيابي نيـاز مـردم، حجـم مـشكل را دريافـت و              

 و به رضايت    ددا  مطلوب و مناسب را به آنها ارايه       خدمات
  .كرد از زندگي زوجين كمك

 بررسـي چگـونگي عملكـرد       رو، اين پژوهش به    اين از
 ـ  كننـده بـه انـسيتوي روانپزشـكي و      ان مراجعـه  جنسي زن

هـاي آن بـا       روانشناسي و ارتباط عملكرد جنسي و مؤلفـه       
  .سازگاري زناشويي پرداخته است

  روش تحقيق

  .باشد رويدادي مي  از نوع همبستگي و پس حاضرتحقيق

  نمونه تحقيق

جامعه آماري مورد مطالعه در اين پژوهش زنان متأهل         
پزشـكي و    ساله بودند كه به مركز كلينيـك روان  50 تا   18

  ماهـه  مراجعـه  3شناسي تهران در يك دوره زمـاني          روان
از بين آنها نمونه گيري به روش در دسترس         . نموده بودند 

 افراد عبـارت    ملاك ورود در تحقيق براي اين     .  انجام شد 
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 سال، داشتن همسر، گذشـت     50-18گستره سني   :  بود از   
ــداقل  ــايي زودرس  2ح ــتن نارس ــال از ازدواج، نداش  س

تخمدان  و يائسگي ،  نداشتن بيماري رواني حاد و ناتوان            
بـر ايـن اسـاس      . كننده  و نداشتن  اختلال هويت جنسي         

  نفر از زنان متأهل در اين تحقيق شـركت نمودنـد  و      200
بـه علـت    . تحقيق حاضر بر روي آنهـا صـورت گرفـت           

مخدوش بودن برخي از اطلاعات مربوط بـه  پـاره اي از             
 مورد حذف شد و اطلاعـات مربـوط بـه      20پرسشنامه ها   

ميانگين سـني زنـان مـورد       .  نفر تجزيه و تحليل شد     180
 بود همچنين كمترين    35/6 و انحراف معيار   10/35بررسي  

از زنـان  % 40.  سـال بـود  50 آنها   ساله و بيشترين   19آنها  
  درصد آنها    23/17همچنين  . دار بودند   خانه% 60شاغل و   

ــرديپلم،  ــپلم و 35/0زي  درصــد داراي 77/47 درصــد دي
ميـانگين مـدت ازدواج     . تحصيلات بالاتر از ديپلم بودنـد     

  .بود )  سال 3-27گستره (  سال  23/10

  گيري ابزار اندازه

ايـن پـژوهش شـامل دو       هـا در      آوري داده   ابزار گـرد  
  :شرح زير بوده استپرسشنامه بوده است كه به 

 روزن  و    )FSFI( پرسشنامه عملكرد جنسي زنـان       -1
 سوال جهت بررسي افـراد در    19 كه شامل    2000همكاران

سـازي يـا       بعد ميل جنـسي، تحريـك جنـسي، لغزنـده          6
ــسي و درد مــي  ــت، ارگاســم، رضــايت جن . باشــد رطوب

دهي از صـفر تـا        اس سيستم نمره  دهي سوالات بر اس     نمره
پنج است و با جمع نمرات سوالهاي هر بعد نمره آن بعـد             

دهنده عملكرد جنـسي   آيد كه نمره بالاتر نشان    به دست مي  
.  نمره در اينجا خـواهيم داشـت       6بنابراين،  . مطلوبتر است 

باشد كه    اين پرسشنامه يك پرسشنامه عمومي استاندارد مي      
 روزن و همكـارانش در سـال        پايايي و روايي آن توسـط     

 طي تحقيقي كه به همين منظور انجـام شـد، مـورد             2000
همچنــين پايــايي و روايــي آن  در . تأييــد قــرار گرفــت

 فخرايـي   .تحقيقات متعددي مورد وارسي قرار گرفته است      
اين ابزار را پس از ترجمـه و بازترجمـه          ] 23[و همكاران   

هاي  وارسي زبان انگليسي و فارسي مورد    توسط متخصصين   
هـاي آن    پايائي در مقيـاس   ئب  اضر. روانسنجي قرار دادند  

بـا اسـتفاده از چـرخش    .  گزارش گرديد72/0 -90/0بين  

واريماكس برازش مناسب آن گزارش گرديد و با اسـتفاده          
.  عامـل آن تائيـد گرديـد         6از روش تحليل عامل تائيدي      

اده  انجام داد با استف ]27[مچنين در مطالعه اي كه قسامي       ه
 عامل پاسخ جنسي، درد     4از روش تحليل عامل اكتشافي      

، ميل و رضايت جنسي را در فرم ايراني متمـايز كـرده و              
 گزارش  82/0-95/0ا را بين    همساني دروني و ضريب آلف    

 همچنين اعتبار همگرا و واگـرا پرسـشنامه مطلـوب           .نمود
همچنـين پايـايي و روايـي ايـن ابـزار در            . . شناخته شد 
 در دانـشگاه    1383 توسط محمـدي در سـال        تحقيقي كه 

شاهد انجام گرديد، تأييد شده است، كـه ضـريب پايـايي        
 و  78/0(كلي آزمون بـا دو روش تنـصيف و بازآزمـايي            

 63/0( و براي خرده آزمونها با روش تنصيف بـين           )75/0
ــا 70/0(و بــا روش بازآزمــايي بــين ) 75/0تــا  ) 81/0 ت

محمـدي   مطالعه تايجن اساس بر همچنين. است شده گزارش
بين ميانگين نمرات كل مقياس و هر يك        ] 28[و همكاران   

هاي آن در دو گروه زنان داراي اختلال عملكـرد            از حوزه 
دار وجود داشت     جنسي و زنان بدون اختلال تفاوت معني      

. و از اين رو اين ابزار داراي اعتبار تفكيكي مناسب اسـت         
ــرات دو   ــانگين نم ــين مي ــاوت ب ــشترين تف ــروه، در بي گ

هاي تهييج جنسي و ارگاسـم گـزارش گرديـد و در           حوزه
  .مقابل كمترين تفاوت ميانگين مربوط به ميل جنسي بود

زن و  ( پرسشنامه دوم مقيـاس سـازگاري دو نفـره           -2
 سـوال بـوده و ميـزان        32 است كه شامل     1اسپاينر) شوهر

اسـپانير  . سـنجد   سازگاري و ناسـازگاري زوجـين را مـي        
 96/0 مقيـاس را در سـطح نمـرات كلـي،            قابليت اعتماد 

 اســپانير و ، اســپانيري و كــراس،شــارپل. مــشخص نمــود
ــسون ــازاك1982 در 2تامپ ــاران در  3 و ك   1988 و همك

اسـپانير  . قابليت اعتماد نمره كلي آزمون را تأييد نمودنـد        
بـا  مقيـاس را بـر اسـاس همبـستگي آن           اعتبار همزمـان    

 بـه   1959لاس     و وا  پرسشنامه سازگاري زناشـويي لـوك     
ــوده اســت  دســت ــن . ]29[ آورده اســت گــزارش نم اي

در .  گزارش گرديـده اسـت     86/0مطالعه او   همبستگي در   
ايران، خداپناهي  بـراي تعيـين پايـائي و اعتبـار از روش             

                                                 
1. Spinner,B 
2. Thompson,G 
3. Kazak 
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 زنان متأهلرابطه عملكرد جنسي با سازگاري زناشويي در 

بازآزمايي با اجراي در فاصله زماني سي و هفـت روز بـر      
 نفر اجراي همزمان ايـن پرسـشنامه و پرسـشنامه          92روي  

 زناشــويي لوكــه و والاس اســتفاده كــرد كــه ســازگاري
مقيـاس در فرهنـگ     نگر پايائي و اعتبار  بـالاي ايـن          انماي

متغير 151نمرات اين پرسشنامه از صفر تا       . ]30[ايراني بود   
است هر چه نمره فرد در اين مقياس بـالاتر باشـد بيـانگر         

در اين مقياس كسب نمرات بيشتر      . سازگاري بيشتر است    
به معناي سازگاري افـرادو نمـرات كمتـر از           100يا برابر   

ــط زناشــويي و  100 ــشكل در رواب ــاي وجــود م ــه معن ب
 .ناسازگاري و تفاهم خانوادگي است 

  آوري اطلاعات روش جمع

كننـده  يـك      ها با افراد شـركت      قبل از ارائه پرسشنامه   
ژوهش و مصاحبه توسط روانشناس باليني در مورد هدف پ      

هاي مورد   نيز ارزيابي ملاك  دهي به سوالات و       نحوه پاسخ 
ي وخـيم   عدم ابتلا به بيمـار    (نظر براي حضور در تحقيق      

پذيرفت و سـپس      مي انجام) رواني و اختلال هويت جنسي    
آوري   شد و پس از تكميل جمع      مي ها به آنها داده    پرسشنامه

  .گرديد مي

  ها تحليل دادهروش 

 وارد شـده    SPSSافزار    اطلاعات به دست آمده در نرم     
ز روش هاي ضريب همبستگي پيرسـون بـراي تعيـين           و ا 

رابطه بين عملكرد جنسي و مولفه هـاي آن بـا سـازگاري           
زناشويي زنان و از رگرسيون گام به گام براي پـيش بينـي       
سازگاري زناشويي بـا اسـتفاده از مولفـه هـاي عملكـرد             

  .جنسي استفاده گرديد

  نتايج

   يافته هاي توصيفي-الف

ميــانگين، (توصــيفي هــاي  در ايــن قــسمت شــاخص
متغيرهـاي  ) انحراف استاندارد و كمينه و بيـشينه  نمـرات         

  .است شده  ارائه1پژوهش در جدول شماره 

   يافته هاي استنباطي-ب

  هـاي فرعـي ايـن      فرضيه جهت آزمون فرضيه اصلي و    
 

 شاخص هاي  توصيفي مربوط به عملكرد جنسي و -1 دولج
  هاي آن مؤلفه

        
      متغيرها             

  شاخص
  ميانگين

انحراف 

  استاندارد
 بيشينه كمينه

ميانگين عملكرد 

  جنسي
9/20  50/5  5  81/35  

  8  2  58/1  38/5  ميل جنسي

  20  0  68/4  25/11  تحريك جنسي

  18  0  65/3  17/9  لغزنده سازي

  11  0  88/2  89/7  ارگاسم

  15  2  68/3  94/9  رضايت جنسي

  13  1  52/2  17/8  درد

  
 مربوط به سازگاري و ناسازگاري زناشويي  فراواني -2جدول 

 نمونه مورد پژوهش

  درصد  فراواني  زنان

  34/48  87  سازگاري زناشويي 

  66/51  93  ناسازگاري زناشوئي

  
          

هاي آن    پژوهش مبني بر رابطه بين عملكرد جنسي و مولفه        
بــا ســازگاري زناشــويي از ضــريب همبــستگي پيرســون 

 3آن در جـدول شـماره       شد كـه خلاصـه نتـايج         استفاده
  .است شده ارائه

 ملاحظـه مـي شـود،     3همانگونه كه در جدول شماره      
سازگاري زناشويي با عملكرد جنسي و مؤلفه هاي آن ميل          
جنسي، تحريك جنسي، لغزنده سازي، ارگاسـم جنـسي و         

دارد؛ اما  ) >01/0p(رضايت جنسي همبستگي مثبت معني      
  .با مؤلفه درد همبستگي ندارد

هاي عملكرد جنـسي بـا    ي رابطه بين مؤلفه   جهت بررس 
يكديگر در زنان پژوهش از ضـريب همبـستگي پيرسـون           

 ارائـه   4شد كه خلاصه نتايج آن در جدول شماره          استفاده
 .شده است
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هاي  همبستگي بين عملكرد جنسي و مولفه  ضرايب - 3جدول 
  آن با سازگاري زناشويي

                                                      سازگاري             

  عملكرد جنسي
  سازگاري زناشويي

  39/0 (**)  عملكرد جنسي

  45/0 (**)  ميل جنسي

  29/0 (**)  تحريك جنسي

  29/0 (**)  لغزنده سازي جنسي

  38/0 (**)  ارگاسم جنسي

  51/0 (**)  رضايت جنسي

  10/0  درد جنسي 

  

بـا  ، مؤلفـه ميـل      4ل شـماره    بر اسـاس نتـايج جـدو      
 و رضـايت    سازي، ارگاسـم   هاي برانگيختگي، لغزنده   مؤلفه

دارد؛ امـا بـا     ) >01/0p(دار   جنسي همبستگي مثبت معنـي    
هاي ديگر يعني    همچنين، مؤلفه . مؤلفه درد همبستگي ندارد   

برانگيختگي، لغزنده سازي، ارگاسـم، رضـايت جنـسي و          
) >01/0p(دار   عنيدرد همگي با يكديگر همبستگي مثبت م      

هـاي   بنابراين، به غير از مؤلفه درد و ميل همه مؤلفه         . دارند
  .دار دارند عملكرد جنسي با يكديگر همبستگي مثبت معني

كننــدگي  بينــي بررســي نقــش پــيشهمچنــين جهــت 
هاي عملكرد جنسي زنان در سازگاري زناشـويي از          مؤلفه

فاد شـد و در هـر گـام يكـي از             گام است   به رگرسيون گام 
 كه آنجايي از. يه روزن وارد تحليل شد    اس نظر ها براس  مولفه

ام بـا توجـه بـه اهميـت متغيرهـا،          در رگرسيون گام به گ    

  ضرايب همبستگي بين مؤلفه هاي عملكرد جنسي با يكديگر:  4جدول 

  رضايت  ارگاسم  لغزنده سازي  تحريك  ميل  متغير

      1  ميل

        1  62/0**  تحريك

      1  74/0**  31/0**  لغزنده سازي

    1  62/0**  72/0**  46/0**  ارگاسم

  1  775/0(**)  61/0**  60/0**  24/0**  رضايت

  37/0**  40/0**  60/0**  58/0**  138/0  درد
                          
شود، در اين    ترتيب در هر گام يك متغير وارد معادله مي         به

هاي عملكرد جنسي در     پژوهش نيز بر اساس ترتيب مولفه     
هـا   ، مولفه 2000ظريه و مقياس روزن     هر مرحله بر اساس ن    

وارد معادله شدند يعني در گام اول ميل جنـسي، در گـام             
سـازي، در گـام    دوم تحريك جنسي، در گام سوم لغزنـده      

چهارم ارگاسم يا اوج جنسي و گام پنجم رضايت جنـسي     
ها در هر گام در تبين       و بعد با توجه به نقشي كه اين مولفه        

. مـد آ شتند مدل ارائـه شـده بدسـت       سازگاري زناشويي دا  
بر اساس تحليل عاملي توانـستند      ) 31(و همكاران    1ويگل

                                                 
1. Wiegel, M 

. نماينـد   عامل را بـه ترتيـب از يكـديگر تفكيـك           5همين  
  .است شده  ارائه5صه نتايج رگرسيون در جدول شمارهخلا

شـود،   مـي    مـشاهده  5طور كه در جدول شـماره        همان
از واريـانس    درصـد    30هاي عملكرد جنـسي    تقريبا مولفه 

. كننـد  در زنان را تبيين مـي      )F=93/6(ييسازگاري زناشو 
دهد كه از  مي علاوه بر آن، ستون ضريب استاندارد بتا نشان    

هاي رضايت جنـسي    هاي عملكرد جنسي، مؤلفه    ميان مؤلفه 
بيني سازگاري   نسي به طور معناداري قادر به پيش      و ميل ج  

  .زناشويي در زنان ميباشند
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 زنان متأهلرابطه عملكرد جنسي با سازگاري زناشويي در 

  م به گام مولفه هاي عملكرد جنسي در سازگاري زناشوييخلاصه نتايج رگرسيون گا: 5جدول شماره 

  Rمربع  R معني داري سطح  بتا B  متغير پيش بين الگو

 0001/0  57/0  49/4  رضايت جنسي
1  

  01/0  21/0  85/3  ميل جنسي
55/0  3/0 

  
  گيري بحث و نتيجه

در اين قسمت در ابتدا درمورد نتايج بدسـت آمـده از         
 ـ   سخن گفته مي  پژوهش   س از آن در مـورد نتـايج        شود، پ

  .پردازيم بدست آمده به بحث مي
داد كـه ميـانگين      آمده از پـژوهش نـشان       نتايج بدست 

زشكي يتوي روانپ تكننده به انس   عملكرد جنسي زنان مراجعه   
در روزن و همكاران    . باشد  مي 29/20و روانشناسي تهران    

در مطالعه خود بر روي دو گروه از زنان         ] 14[ 2000سال  
 و زنان  مبتلا به اخـتلال برانگيختگـي جنـسي دو             بهنجار

در زنـان بهنجـار ايـن       .ميانگين متفاوت گزارش نموده اند    
 و در زنان مبـتلا بـه        29/5 با انحراف معيار     5/30ميانگين  

ــانگين   63/6 و انحــراف معيــار 2/19اخــتلال جنــسي مي
بنابراين در مقايسه با داده هاي روزن و همكاران         . باشد مي

 تحقيق  عملكرد جنسي پائين تري را نـشان داده  نمونه اين 
اند كه بر اساس مقياس نمرات كمتـر نمايـانگر عملكـرد            

 در ]31[گرچه ويگل و همكـاران   . نامناسب جنسي است 
بررسي دو گروه از زنـان داراي اخـتلال جنـسي و زنـان              

 را  26,5 نمره بـرش     CART1بهنجار و با استفاده از روش       
 اختلال عملكرد جنـسي و بهنجـاري        به عنوان نمره افتراق   

  ]28[ با نمره برش محمـدي و همكـاران          تعيين نمودند كه  
بهرحال بـر   .  گزارش گرديده است نزديكي دارد       5/27كه  

اساس هر دو نقطه برش نمونه فعلي پائين تر قرار دارند و            
همچنين، . بنابراين داراي اختلال عملكرد جنسي مي باشند      

د جنسي نتايج نـشان داد كـه دو       اين پژوهش در مورد ابعا    
هـا و   تـرين ميـانگين   مؤلفه ميل جنـسي و ارگاسـم پـايين     

ها را به     تحريك جنسي و رضايت جنسي بالاترين ميانگين      
در حالي كه د رمطالعـه روزن در        . اند  خود اختصاص داده  

گروه بهنجار بـالاترين ميـانگين مربـوط بـه ليزشـدگي و             

                                                 
1. Classification and Regression Trees 

 و رضايت مي باشـد      تحريك و پائين ترين مربوط به  ميل       
و در گروه بيمار كمتـرين مربـوط بـه ميـل و ارگاسـم و                

 ـ      كـه  . ز شـدگي و درد مـي باشـد        بيشترين مربـوط بـه لي
هـاي    هاي اين تحقيق در كمترين مولفه شبيه به يافتـه          يافته

هايي را با گروه بهنجـار       اوست و نيز تحقيق فعلي شباهت     
هـاي   بهرحال تفـاوت  . است  روزن در مولفه تحريك داشته    

تواند ناشي از تفاوتهاي فرهنگي و تفـاوت    شده مي  مشاهده
تواند بشدت    در گروه نمونه باشد و گرچه رفتار جنسي مي        

ما از آنجا كه بـر  هاي فرهنگي قرار بگيرد ا     تاثير مولفه  تحت
جامع بين المللي اختلال عملكرد جنـسي       اساس معيارهاي   

اين باشـد بنـابر    ابل كدگذاري در كشورهاي مختلف مـي      ق
توان با تصريح تاثيرات فرهنگي و با ملاحظـه احتيـاط            مي

هـاي مـشابه    در اين گستره، نتايج اين مطالعه را بـا نمونـه   
و ويگـل و     ]14 [خارج از كشور از جملـه مطالعـه روزن        

 ـ مقايـسه ] 31[همكاران   ود و چنـين الگـويي در سـاير         نم
اي    هـاي بـين فرهنگـي در گـستره بـاليني مـسئله             مقايسه

باشد و اصولا يكي از اهـداف         شده مي   بول و پذيرفته  ق قابل
هـا    هاي بين فرهنگي در مولفه     چنين مطالعاتي درك تفاوت   

هـاي   هـا و سـوال     و ابزارهاي مورد مطالعه و ايجاد چالش      
  .  باشد جديد در گستره تحقيقات مي

اي كه بـر    در مطالعه]28[در ايران محمدي و همكاران     
 ـ       ام دادنـد ميـانگين عملكـرد     روي زنان گروه بـاليني  انج

و از ايـن رو مطالعـه    .  گزارش كرده اند   21جنسي آنان را    
كنوني با نتايج محمدي نزديك است و البته بخاطر داشـته           
باشيم كه نمونه هر دو مطالعه از بين مراجعه كننـدگان بـه             

بهرحال انتظار مـي رود     .  كلينيك هاي مشاوره بوده است    
يشتري را گزارش نماينـد     كه زنان بهنجار سلامت جنسي ب     

و با توجه به اين كه نمونه اين تحقيق بهرحال از بين زنان             
مراجعه كننده به مراكز روانپزشكي بـوده اسـت و گرچـه            
آنان اختلالات وخيم رواني نداشته اند اما حضور در ايـن           
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 ـ         سي و  مراكز مي تواند نمايانگر مشكلاتي در سـلامت جن
 بدست آمـده در مـورد        نتايج ]28[رضايتمندي آنان  باشد     

پايين بودن ميل جنسي و ارگاسـم در زنـان و بـالا بـودن          
لـي  رضايت جنسي در زنان نيز با يافته هاي پژوهشهاي قب         

 30 نشان داد كـه      ]18[ 1ازجمله بيسون . هماهنگ مي باشد  
  . درصد زنان در ميل جنسي مشكل دارند 35تا 

 در ]32[  در سـال  2نيكلـسون  همچنين نتايج پژوهش 
داد كه اغلب آنـان       رد ميل جنسي و ارگاسم زنان نشان        مو

 بودند  بر اسـاس       راجع به رسيدن به ارگاسم كمتر مطمئن      
يافته هاي او دانش در مورد  تمايلات جنـسي و ارگاسـم             
در زنان چه از نظر بنيان هاي  فيزيولوژيكي  و چه از نظر              
باورهاي مردم بسيار متنـوع و گـاه متـضاد مـي باشـد و               

 از زنان در مورد تجربه ارگاسـم اطمينـان كـافي            بسياري
همچنين   به نظر وي احساس لذتبخش  جنسي گر       .ندارند  

چه مي تواند  ناشي از حس آلـت مردانـه داخـل واژن و               
دخول باشد و باعث ارگاسـم   و رضـايتمندي  در زنـان               

  . شود  ولي براي تجربه ارگاسم دخول  الزامي نيست 
اد كـه  عملكـرد جنـسي و     نـشان د   حقيـق نتايج اين ت  

هاي آن  به جز درد با سازگاري زناشويي همبستگي            مؤلفه
داري دارند همچنـين  مولفـه هـاي عملكـرد             مثبت ومعني 

بـه طـور معنـي داري    )ميـل و رضـايت جنـسي      (جنسي    
  . . واريانس سازگاري زناشويي را تبيين مي كنند

هاي انجام شده در      هاي ديگر پژوهش    اين نتايج با يافته   
 ،]33 [، كاپلان و سادوك   ]15 [3اين زمينه از جمله گريتمير    

 و  ]36 [5 تـرودل  ،]5 [ اسپرچر ،]35 و   34 [ و همكاران  4بيرز
 نـصوريان  در خارج از ايران و م      ]37 [6سانتيلا و همكاران  

در ] 4[ و عباسـي     ]40[اكبـري      علـي  ،]39 [پور   و نبي  ]38[
  . ايران نيز همسويي دارد

دادند كه بين عملكرد جنـسي       نشان   ]35[بيرز و وانگ    
از .  و سازگاري زناشويي ارتباط متقابل مثبت وجـود دارد  

                                                 
1. Basson,R 
2. Nicolson,p 
3. Greitmeyer,T 
4. Byers,E.S 
5. Trudel,G 
6. Santtila,P 

انجام شـده ايـن طـور       ] 41 [7تحقيقي كه توسط كورسيني   
دهنده بخشي از     شود كه روابط جنسي شكل      گيري مي   نتيجه

ادراكات زوجين از همديگر است كه تداوم بخش ازدواج         
كـه رضـايت    همچنين يافتـه هـاي وي  نـشان داد           .است

زناشويي مي تواند به همنـوايي و يـا تطـابق زوجـين در              
 كه  در ]34 [همچنين، بيرز. اشان وابسته باشد  روابط جنسي

پژوهش هاي خود به دنيال يك ارتباط علت و معلولي بين           
ارتباط جنسي  و ارتباط زناشويي بود به اين نتيجه رسـيد            

رضايت يك ارتباط متقابل دو طرفه بين رضايت جنسي و          
  .زناشويي وجود دارد

 و ]40[اكبـري    و علـي ]39[پـور   در ايران همچنين نبي  
 ]21[ و رحماني و همكـاران       ]22[حميدي پور و همكاران     

 در مطالعـات خـويش       ]25[و خواجه الـدين و همكـاران        
 باعـث   تواند  مينشان دادند كه آموزش مهارتهاي جنسي،       

 بخـشش   احساسات مثبت، نزديكي و صميميت به همسر،        
، و افزايش آنو افزايش ارتباط زناشويي و در نتيجه تداوم        

  . توان حل تعارض زوجين و رضايت زناشويي بشود
همان طور كه گفته شد يكي از نتايج اين پژوهش بـين     
مولفه درد جنسي و سازگاري زناشويي  رابطه اي بدسـت           

  .نياورد 
اين نتيجه با برخي يافته هاي قبلـي از جملـه روزن و             

.  هماهنگ است  ]28[ و محمدي و همكاران      ]14 [همكاران
در يافته هاي اين پزوهشگران نشان داده شد كـه كمتـرين      
ارتباط بين مولفه درد جنسي با ساير مولفه هـاي عملكـرد         

 و  8بـر اسـاس يافتـه هـاي دووتـي         .  جنسي وجود دارد  
 مولفه درد كه مي توان وفور آنرا در اختلال          ]42[همكاران  

 يا اختلال درد جنسي مشاهده كـرد بـه دلايـل     ديسپاروني
انگيزشي و روانشناختي رابطه كمتري بـا عمكـرد جنـسي         

ابراز درد بـه    .  بطور كلي و نيز رضايتمندي زناشوئي دارد      
علت دخول گر چه مي تواند در كوتاه مدت توجه همـسر        
و شريك را به همراه داشته باشد و موجب همدلي عاطفي           

ه جنسي باعث كاهش صـميميت ، و        او گردد اما قطع رابط    
رابطه عاطفي بين زوجين مـي گـردد و بـسياري از زنـان              

                                                 
7. Corsini,R 
8. Dewitte,M 
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بخاطر از دست ندادن اين رابطه عاطفي و يا براي اجتناب           
از خشم همسرشان و يا براي كاهش احساس گناه خويش          
و از دست ندادن حمايت همسر عليـرغم درد جنـسي بـه             

ضـايت جنـسي   رابطه جنسي ادامه مي دهند و از اين رو ر   
بنـابراين  . اينها و نيز همسرانشان كمتر مخدوش مي گـردد        

مولفه درد جنسي از نظر همراهـي بـا باورهـا و شـناخت              
هايي كه مي توانند منجر به تجربه عدم صميميت گردند و           
نيز بخاطر اهميت حفظ روابط عاطفي با شريكي كه بـراي           
 فرد مطلوب و دوست داشتني مي باشد ، مي تواند رابطـه           

  .كمتري با رضايت زناشوئي داشته باشد
گونه كه قبلا گفته شد،بر اساس  تحليل رگرسيون          همان

 درصد واريانس سازگاري زناشـويي     30گام به گام حدود     
ميـل جنـسي و رضـايت    ( را مولفه هاي عملكرد جنـسي      

اين يافتـه نمايـانگر مـوثر بخـش       . تبيين مي كرد    ) جنسي
زش مهارت هاي جنسي    بودن روشهاي درماني و تاثير آمو     

 و  1مونتـسي . در بهبود رضايتمندي از ازدواج مـي باشـد          
 در مطالعه خود يافتـه اي مـشابه بـا نتـايج            ]43[همكاران  

آنان در تحقيق خود مهارتهـاي      . كنوني ما بدست آوردند     
. باز جنسي را در دوام رابطه اي رضايتبخش موثر دانستند         

ت هـاي حـل      دريافتند كه آموزش مهـار     ]7[پژوهشگران  
تعارض و حل مسئله در همه حوزه هـاي زناشـويي مـي             

 و  2مـونير . تواند به بهبود رضايتمندي از ازدواج بيانجامـد       
اي براي    توانست با ارائه برنامه    ]45 [4و اوكلني ] 44 [3بيكر

زوجين ناشاد، ميزان شادكامي و رضايتمندي از ازدواج را         
  .در همه ابعاد عاطفي و جنسي بهبود ببخشد

حقيق فعلي داراي محدوديت هـايي بـود ، از جملـه             ت
نمونه آماري اين پژوهش كه زنان متاهل مراجعه كننده بـه          
كلينيك روانپزشكي و روان شناسي تهران بـوده انـد مـي            

از اين رو تعميم يافته ها بايستي بـا احتيـاط تحقـق      . باشد
همچنين به دليل محـدوديت در وقـت و امكانـات        . پذيرد

مكان كنترل متغيرهاي مداخله گري كه مي       پژوهش، عدم ا  
تواند در نتايج  و رابطه بين عملكرد جنـسي و سـازگاري             
                                                 
1. Montesi,J.L 
2. Meunier,V 
3. Baker,W 
4. Okanli.A 

، طـول مـدت     از جملـه سـن    ( زناشويي تاثير گذار باشند   
محدوديت ديگر اين پزوهش     )ازدواج، تحصيلات و شغل   

بهرحال گرچه مراحل رفتار جنـسي بـر اسـاس          . مي باشد 
ي است اما ايـن متغيـر       الگوهاي ارائه شده مسئله اي جهان     

 اجتماعي قرار مي گيرد و       -ي فرهنگي تحت تاثير مولفه ها   
از (كنترل آماري اين متغيرهاي مداخلـه گـر    بر اين اساس    

جمله سن،ظول مدت ازدواج، تحـصيلات، نـوع شـغل و           
در پژوهـشهاي   ) وضعيت تحصيلي و اقتصادي و فرهنگي     

   .بعدي  توصيه مي گردد

ايج بدست آمده از اين پـژوهش       در پايان با توجه به نت     
و ساير پژوهشهاي انجام شده در رابطه با عملكرد جنـسي           
پيشنهاد مي شود ، كه  آموزش مسائل جنسي به  افـرادي              
كه در صدد ازدواج هستند به عنوان يك برنامه قطعـي در            

بديهي اسـت بـراي پـرداختن بـه ايـن           . نظر گرفته شود    
 ـ          انه اي و   آموزش ها همكـاري مـسئولان در سـطوح رس

  .دانشگاهي ضروري است
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ه بــين علــي رابطــطراحــي و آزمــون الگــوي 
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  چكيده
ا اين مطالعه با هدف ارائه الگوي علي رابطه بـين سـبك هـاي مقابلـه و عاطفـه مثبـت ومنفـي ب ـ                  

 همبـستگي، جامعـه   -در اين مطالعـه علّـي    . بخشش در دانشجويان دانشگاه صورت گرفته است      

-آماري شامل كليه دانشجويان دانشگاه شهيدچمران مي باشند كـه بـه روش تـصادفي مرحلـه                

آزمـودني هـا در ايـن    . به عنوان گروه نمونه انتخاب شـدند )  پسر 143 دختر و    208( نفر351اي،

 و )CSQ(هاي مقابلـه    ، پرسشنامه سبك  )HFS(رايش به بخشش هارتلند     پژوهش به سه مقياس گ    

ارزيـابي الگوهـاي پيـشنهادي بـا اسـتفاده از           . پاسخ دادند )PANAS(مقياس عاطفه مثبت و منفي    

هـاي  تحليـل .انجـام گرفـت    AMOS-16بر اساس نـرم افـزار       ) SEM(الگويابي معادلات ساختاري    

-هـا نمـي  ه الگوي پيشنهادي پيـشايندها برازنـده داده  الگويابي معادلات ساختاري نشان دادند ك     

دار بـرازش الگـوي نهـايي    در نتيجه،با حذف مسيرهاي غيـر معنـي  . باشد و به اصلاح نياز دارد     

استفاده از آزمون تفاوت مجذور كاي نيز .تأييد گرديدRMSEA 06/0 پيشايندها با داده ها نيز با

بـر اسـاس نتـايج مـدل،راهبردهاي مقابلـه از           . ر داد روند بهبود الگوي نهايي را مورد تأييد قـرا        

طريق عاطفه مثبت انطباقي اثر غير مستقيم معنـا داري بـر بخـشش داردواز ميـان راهبردهـاي                   

داري از طريق عاطفـه منفـي       مقابله غير انطباقي، مقابله هيجاني بر بخشش اثر غير مستقيم معنا          

داري بـا بخـشش از طريـق عاطفـه          ستقيم معنا داشت اما براي مقابله اجتنابي چنين رابطه غير م        

  .منفي گزارش نشد

  

  .هاي مقابله، عاطفه مثبت و عاطفه منفيبخشش، سبك: ها واژه كليد
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  مقدمه

بخشش يكي از سازه هـاي روانـشناختي مثبـت نگـر            
متن خطايي كه هر فرد آن را      باشد كه مي توان آن رادر      مي

يده هـدف بخـش   ه  خطايي ك . ]1[ تفسير كرد  ،كندادراك مي 
توانـد  از سـوي فـرد خطـا كـار،            گيرد مي شدن قرار مي  

گروهي از افراد خاطي يا موقعيتي غير قابـل كنتـرل مثـل             
رويارويي با يك بيماري صعب العلاج، مواجـه شـدن بـا            

 ،اسنايدر،تامپسون . بروز كند مرگ عزيزان طي يك حادثه
 ]2[ بيلينــگ و همكــاران ، راسموســن ، مايكــل،هــافمن

- خطـا و خطاكـار را مـي        ،افـراد  يف مي كنند وقتي   توص

 خطا   رفتاري و شناختي، عاطفي    پردازشها به    ، آن بخشند
پردازند و پاسخي مثبت در جهت بخشيدن خطـا بـروز       مي

  از خطـا     پوشيچشمبخشيدن ديگري به معناي     . مي دهند 
بخشش يك فرايند ديـالكتيكي     ي ادراك شده نيست بلكه      

را در هـم     شاني مفروضات قبل  دافراكه از طريق آن      است
 فرد خطاكار و    ،خطا به درك جديدي از      آميزند و منجر  مي

 ، يافتـه هـاي توسـاينت ويليـام        .شـوند مي پيامدهاي خطا 
 نـشان مـي     ]4[وريپلي و ورسـينگتون   ]3[موسيك واورسان 

دهد كه بخشيدن به معناي بازنگري شناختي مجدد خطا ي          
خطـا بـه شـيوه       مفاهيمموجب آن   كه به    فرد خاطي است  

بخشنده مي تواند    فرد   مورد توجه قرار مي گيرندو     جديدي
 ]6و 5[ گروهي از محققين معتقدند كه.راببخشد فرد خاطي

كردن را بايد يك     آشتي    و  درون فردي   يك فرايند  بخشش
خطا  بخشنده  فردطور كه  همان.فرايند بين فردي تلقي كرد    

 نـسبت   يزنرفتارهايش  ،  مي كند )reframe(را تعبير مجدد    
 دلبـستگي بخشد  كسي كه مي  . مي كند  تغيير   به فرد خاطي  

حـوادث مثبـت تغييـر مـي        به  گذشته را   منفي   حوادث   به
هر فردي در طول زندگي با خطاهايي مواجه مي شود          .دهد

رنج روانشناختي و   ، صدمه   ،كه در آن احساس بي عدالتي     
در ي او   هافرض پيشواين احساسات با     پريشاني مي كند  

 اسـت و مجبـور   خود، ديگران و جهـان ناهماهنـگ     مورد
است تا راه هايي را براي كاهش رنجـش خـود انتخـاب             

روش هاي پاسـخ دهـي بـه          يكي از انواع   بخشش.]7[كند
افـراد مـي    به موجـب آن     خطاها ي ادراك شده است كه       

تغيير دهنـد و ناهمـاهنگي       را   شانمنفي  هاي  پاسخ  توانند  

را كـاهش  فـي زنـدگي   همراه با رويـدادهاي من   وپريشاني  
 نـشان مـي دهـد كـه     ]8[اسكينر-يافته هاي والروند .دهند

فقط بـراي نجـات و      (بخشش مي تواند تصنعي وعجولانه      
يعني به شرط عدم    ( مشروط ،)رهايي از يك مشكل بزرگ    

و بـا اصـالت     ) تكرار خطا و عذر خواهي فرد خطـا كـار         
) رفتار نوع دوستانه  و پذيرش شناختي و احساسي خطـا          (
 سبك هاي مقابلـه اي و  ،بخشش با عوامل شخصيتي  . شدبا

معتقدنـد كـه   ] 9[ هموند،بنكز ومتـيس .عواطف رابطه دارد
بروز مي  مثبت بخشش  با عواطف، شناخت ها و رفتارهاي

وقتي فردي تصميم مي گيرد تا رفتار هاي فرد خطـا           . كند
كار را ببخشد يك تغيير در تجربه عاطفي خـود احـساس            

 نشان مي ] 11 و 10[تحقيقي مختلف  هاييافته . مي كند 
دهند كه عاطفه مثبت و بخشش رابطه مثبـت معنـي داري            

بنابر اين عاطفه مثبت منجر به رضايت منـدي         . با هم دارند  
يافته ها . تر در قبال حوادث منفي مي گردد و بخشش بيش

در ســربازان مبــتلا بــه اخــتلال ]12[ي لاولــررو وپيفــري
ن مي دهد كه عواطـف مثبـت        فشاررواني پس آسيبي نشا   

گـزاري و   منجر بـه احـساس رضـايت از زنـدگي، شـكر           
هـاي مختلـف از     مطالعه روي جمعيت  .بخشش خواهد شد  

  وافراد ]  13[ جمله افسران ويژه ارجاعي به مراكز مشاوره
 نشان مي دهدكه بخـشش بـين فـردي رابطـه            ]14[مطلقه  

 ـ     . معكوسي با عاطفه منفي دارد     ا براي بخشش نياز اسـت ت
فرد آسيب ديده از پاسخ هـاي عـاطفي و هيجـاني منفـي              
رهايي يابد و پاسخ هاي هيجاني مثبت را درخود تقويـت           

توصيف مي كنـد  ] 16[ مك كولوگ ،دراين ميان.]15[كند
افرادي كه تجربه هيجانات منفي در باره حوادث مختلـف          
دارند ميل به بخشيدن در آن ها كاهش مي يابد زيرا قـادر             

اطف  مثبت و حذف احساسات منفي خـود         به پذيرش عو  
 سبك هـاي مقابلـه يكـي ديگـر از سـازه هـاي      . نيستند

سـبك هـاي    . روانشناختي است كه با بخشش رابطه دارد      
مقابله تلاشي براي حل تنيدگي و افـزايش راه حـل هـاي           
موثر و عملي براي چـالش بـا موقعيـت هـاي فـشارزاي              

را بخـشش  ]  17 [اسـترلان و كوويـك  .زندگي مي باشـد 
نوعي مقابله عاطفي با موقعيت هاي چـالش برانگيـز مـي            
دانند كه فرد را وادار مي كند تا بااحـساسات و عواطـف             
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يافتـه هـاي مـاچين و       . خود به حل تعارضـات بپردازنـد      
نشان مي دهند كه راهبردهـاي مقابلـه  انطبـاقي            ]18[هور

رانندگان پيش بيني كننده عاطفه مثبت مي باشـد و زمـاني    
  در قبال فـشار هـاي روانـي انطبـاقي برخـورد              كه افراد 

 بخشش بيـشتري از خـود نـشان مـي دهنـدواز             ،كنندمي
يافتـه هـاي    . سلامت روان بالاتري بهـره منـدمي گردنـد        

نشان مي دهنـد كـه بخـشش بـا     ] 19 [ورسينگتون و شرر
ارزيابي مثبت از موقعيت همراه اسـت و بخـشش سـبك            

افراد را افـزايش    مقابله اي  است كه مقاومت روانشناختي        
 20[دي و بـاربر ،يافتـه هـاي پژوهـشي مـالتبي     . مي دهـد  

كـه        نـشان مـي دهنـد    ]  21[ هولمز و لوين ،وكاستام]
بخشش  با نوعي احساس همدردي همراه اسـت كـه مـي     
تواند توان مقابله با شرايط مختلف را براي فـرد بخـشنده            

بـا توجـه بـه مجموعـه ادبيـات پژوهـشي       .آسان تر كنـد   

: ك.ر[ دي و باربر ،مالتبي و ]19:ك.ر [نگتون و شررورسي
هاي بخشش طراحـي وبااسـتفاده از        بين  مدلي از پيش   ]20

مدل ها لزوما از يك نظريه      . روش تحليل مسير بررسي شد    
مدل ها بر اساس سه منبع يعني       . خاص استنتاج نمي شوند   

منطق و استدلال پژوهـشگر     ،تحقيقات انجام شده  ،نظريه ها 
اگرچه تحليل مدلها عمـدتا بـراي       . شكل بگيرند  مي توانند 

نظريه آزمايي مورد استفاده قرار گرفته اند، ولـي چنانچـه           
پژوهشگر در صدد بررسي فرضيه هايي با روابط ميـانجي          
باشد نيز مي تواند مدل تدوين كند يا مي تواند با تركيـب             
چند فرضيه يا نظريه از قبل موجود، مدلي جديد را تدوين           

بر اين اساس در ايـن پـژوهش        .]  22[زمون كند و آن را آ   
اين  سوال مطرح مي شود كه آيا مدل پيشنهادي مربوط به            

سبك هاي مقابلـه انطبـاقي و غيـر         ( هاي بخشش  بين پيش
  باشند؟ها ميبرازنده داده) انطباقي و عاطفه مثبت و منفي

                  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

      
  الگوي پيشنهادي پيش بين هاي بخشش. 1شكل

                    
  روش

   نمونه تحقيق جامعه آماري و

جامعه آماري شامل كليه دانـشجويان دانـشگاه شـهيد          
 88-89سـال تحـصيلي     باشـند كـه در      چمران اهواز مـي   

بـر اسـاس    ).  نفر 15000حدود  (مشغول به تحصيل بودند     
 براي اجراي پژوهش به نمونـه       ،جدول كرجسي و مورگان   

بنابر اين با اسـتفاده از  . نفر احتياج داشتيم370اي به حجم   
 از ميــانروش نمونــه گيــري تــصادفي چنــد مرحلــه اي 

   ابتدا از ،هاي مختلف دانشگاه شهيد چمران اهوازدانشكده
              

                  
 دانشكده به صورت تصادفي انتخاب      5 دانشكده،   10ميان  

 كلاس به طور تصادفي و از ميان        5و از ميان هر دانشكده      
دانـشجويان بـه طـور تـصادفي مـورد          ها، نيمي از    كلاس

 208( نفـر 351 ،نفـر 370سـپس ازبـين   .آزمون قرار گرفتند  
به طور كامل پرسشنامه هـا را تكميـل         )  پسر 143دختر و   

ميانگين و انحراف معيار سن شركت كننـدگان بـه          . كردند
 درصـد   7/74چنـين   هم.  سال است  08/3 و   46/21ترتيب  

سـي ارشـد و      درصد كارشنا  8/18دانشجويان كارشناسي،   
  . درصد دكتري بودند5/6

عاطفه 

 مثبت

عاطفه  

  يمنف

مقابله 

 غيرانطباقي

 بخشش

مقابله 

 انطباقي

 هيجاني

 اجتنابي

 خود
 ديگران

 موقعيت

 

 منطقي

  گسلش
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  ابزار هاي تحقيق

  :هاي زير استفاده شد در اين پژوهش از پرسشنامه

  مقياس گرايش به بخشش هارتلند ) 1

    )Heartland Forgiveness Scale HFS(  

كاغـذي  - مـداد  ،اين مقياس يك ابزار خود گزارشـي        
 سـاخته و داراي     ]2[است كه توسط تامپسون و همكـاران      

 بخـشش خـود   گويه است كه از سـه خـرده مقيـاس    18
)forgiveness of Self (بخشش ديگـران   ،6 تا 1 هاي گويه
)forgiveness of Others (و بخـشش  12 تـا  7هاي  گويه 

 18 تا 13هاي  گويه) forgiveness of Situation(موقعيت 
 7 هـا روي يـك مقيـاس       ايـن گويـه   . تشكيل شده اسـت   

تقريبـاً هميـشه     (7 تـا  )شه غلط تقريباً همي ( 1اي از    درجه
مقيـاس  . شـوند بندي مي  ها رتبه از سوي آزمودني   )صحيح

هـا  هـاي خـرده مقيـاس     بخشش كلي نيز از مجموع نمـره      
، 9،  7،  6،  4،  2( گويـه    18 گويه از اين   9. شودمحاسبه مي 

گـذاري مـي    به صورت معكوس نمره   ) 17 و   15،  13،  11
 پايـايي بـه     ،راندر تحقيقات اوليه تامپسون و همكا     . شوند

روش آلفاي كرونباخ را براي مقياس گرايش بـه بخـشش           
هـاي خـود، ديگـران و      و براي خـرده مقيـاس      87/0كلي  

 گـزارش مـي     85/0 و   85/0 83/0موقعيت به ترتيب برابر     
در پژوهش حاضر نيز ضريب پايايي اين مقياس بـه          . كنند

 و  83/0روش آلفاي كرونباخ براي مقيـاس بخـشش كلـي         
هاي بخشش خود، ديگران و موقعيت به        مقياس براي خرده 

هـم  .  بـه دسـت آمـد      86/0 و   84/0،  78/0ترتيب برابر با    
چنين روايي مقياس گرايش بـه بخـشش هارتلنـد بـه دو             

 محاسـبه ضـريب همبـستگي   از طريق (روش روايي سازه    
كـه نتـايج    ي آزمـون    هـا مقيـاس  كل آزمون با خرده      بين

 هارتلند بـا سـه      بيانگرهمبستگي مقياس گرايش به بخشش    
خرده مقياس بخشش خود، ديگران و موقعيت بـه ترتيـب           

 مي باشـد همگـي در سـطح         73/0 و   77/0،  78/0برابر با   
از طريق همبـسته    (و روايي همگرا    ) معني دار هستند   01/0

هاي رضايت از زندگي و     كردن اين مقياس با خرده مقياس     
ايج نت. بود) ]23[شناختي  خوش بيني مقياس بهزيستي روان    

روايي همگرا بيانگر ضريب همبستگي نمره كلي گرايش به        

بخشش و سه خـرده مقيـاس بخـشش خـود، ديگـران و              
موقعيت با خرده مقياس رضايت از زندگي به ترتيب برابر          

 و با خرده مقياس شـادي و        36/0 و   35/0،  32/0،  44/0با  
 48/0 و   41/0،  39/0،  55/0خوش بيني به ترتيب برابر بـا        

  .دار هستند معني01/0 همگي در سطح مي باشد كه
  

  هاي مقابلهپرسشنامه سبك) 2

 ]24[اين مقياس توسط راجـر، جـارويس و نجاريـان         
 گويه است كـه متـشكل از سـبك    60ساخته شد و داراي  
، ) گويـه  16منطقـي   (مقيـاس     خـرده  2مقابله انطبـاقي بـا      

 خـرده   2و سبك مقابله غيرانطباقي بـا        ) گويه 15گسلش  (
 .باشـد  مي ) گويه13اجتنابي (و  ) گويه16اني  هيج(مقياس  

 4 تـا  )هرگـز ( 1 اي از  درجـه  4مقيـاس  يك   روي هاگويه
 در .شـوند بنـدي مـي    هـا رتبـه   از سوي آزمودني   )هميشه(

پژوهش اوليه راجر و همكاران ضريب پايايي اين مقيـاس          
 و  89/0 ،78/0 ،88/0ترتيـب برابـر      ها به  مقياس  براي خرده 

پژوهش حاضـر ضـريب پايـايي ايـن         در   .باشد  مي 90/0
هـا بـه    مقيـاس  مقياس به روش آلفاي كرونباخ براي خرده      

. آمـد  دسـت   بـه  61/0 و   71/0،  66/0،  87/0ترتيب برابر با    
همچنين در پژوهش حاضر روايي ملاكـي نيـز از طريـق            

هـاي آن بـا پرسـشنامه مقابلـه بـا           همبستگي خرده مقياس  
بـستگي بـين    هم. محاسبه شـد  ]25[زاهاي استرس موقعيت

و مقابلـه اجتنـابي     ) CISS(خرده مقياس مقابلـه اجتنـابي       
)CSQ( 43/0      باشـد،  دار مـي   معني 05/0  بود كه درسطح

و ) CISS(همبستگي بين خرده مقياس مقابله تفكـر مـدار          
بـه ترتيـب برابـر      ) CSQ(سبك مقابله هيجاني و منطقـي       

ــطح  66/0 و -38/0 ــه در س ــي01/0 ك ــود معن و  دار ب
و ) CISS(ين خرده مقياس مقابله هيجان مـدار        همبستگي ب 

 -32/0 و 42/0به ترتيـب    ) CSQ(مقابله هيجاني و منطقي     
  .دار مي باشد معني01/0كه در سطح 

    

  مقياس عاطفه مثبت و منفي) 3

 20 و داراي    يك ابـزار خودسـنجي اسـت      اين مقياس   
 براي انـدازه گيـري دو بعـد خلقـي يعنـي         گويه است كه  

اين مقياس توسط   . استفي طراحي شده    مثبت و من  ه  عاطف
به منظور سنجش عاطفه مثبـت و        ]26[دژكام بخشي پور و  
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ايـن مقيـاس دو      .منفي ترجمه و جهت اجرا آماده گرديـد       
هر خرده مقياس   خرده مقياس عاطفه مثبت و منفي دارد و         

 1  از اي روي يك مقياس پنج نقطـه      هاگويه.  دارد گويه 10
 رتبـه   هـا از سوي آزمودني  ) زيادبسيار  ( 5 تا) جهو هيچ به(

 10ي نمرات براي هر خرده مقياس        دامنه  و بندي مي شوند  
 ضـريب  كننـد كـه  تحقيقات اوليه گزارش مي.  است50تا  

 خرده مقياس عاطفـه     پايايي به روش آلفاي كرونباخ براي     
برابـر  خرده مقياس عاطفه منفـي      براي    و 88/0 برابر   مثبت

قياس عاطفـه مثبـت در    ضريب پايايي خرده م   . است 87/0
 و  81/0پژوهش حاضر با استفاده از روش آلفاي كرونباخ         

چنين  هم. آمد دست   به 74/0ده مقياس عاطفه منفي     براي خر 
همبـستگي خـرده مقيـاس      روايي ملاكي آن نيز از طريـق        

 و همبـستگي    58/0عاطفه منفي با سياهه افـسردگي بـك         
 و نيـز    -36/0خرده مقياس عاطفه مثبت با اين پرسـشنامه         

مقيـاس   خـرده    همبستگي خرده مقياس عاطفـه منفـي بـا        
 كتـل   نهـان  پ -اضطراب آشكار  اضطراب آشكار پرسشنامه  

همبستگي خرده مقياس عاطفه مثبـت بـا مقيـاس            و 51/0
  . ]26[ گزارش شده-35/0اضطراب آشكار 

  ها شيوه تحليل داده

پژوهش حاضر، طرح همبـستگي از طريـق الگويـابي          
ست كه يك روش همبـستگي چنـد        ا 1معادلات ساختاري 

لذا، پژوهش حاضر به منظـور پاسـخ بـه      . باشد متغيري مي 
شده براي بخـشش     اين سؤال كه آيا الگوي فرضي پيشنهاد      

ــده داده ــي برازن ــا م ــد ه ــتفاده از . باش ــا اس ــشگر ب   پژوه
هاي تحليل مسير، تأثيرات مستقيم و غيرمـستقيم را          تكنيك

 ايـن الگـو بـه       .كنـد  شده، بررسي مـي     در الگوي مفروض  
دهد تا روابط ميـان ايـن مجموعـه از           پژوهشگر اجازه مي  

متغيرها را تعيين و اثر علي متغيرها را بر يكـديگر فـرض             
ــم  ــوده و ه ــي نم ــروض را  چن ــوي مف ــدگي الگ ن برازن

هـا بـا     داده ،آوري اطلاعـات    پـس از جمـع     .نمايد بررسي
 مــورد AMOS-16  و PSS-16فــزار ا اســتفاده از دو نــرم

  .گرفتند تحليل قرارو تجزيه

                                                 
1 . Structural Equation Modeling 

  نتايج

 نشان مي دهد بخشش كلي بـا        2طور كه جدول     همان
بـالاترين ضـريب    ،سبك مقابله ي انطباقي و عاطفه مثبت        

در ايـن پـژوهش بـه منظـور         . همبستگي را نشان مي دهد    
بررسي عوامل مؤثر بر بخشش با توجه به مجموعه ادبيات          

ي مقابله  راهبردها(تحقيق ، الگويي از پيشايندهاي بخشش       
) انطباقي و غير انطبـاقي، عاطفـه مثبـت و عاطفـه منفـي             

هدف نهايي پژوهش پس از طراحي      . طراحي و تدوين شد   
و تدوين الگوي پيشنهادي، برازش دادن الگويي ساختاري        
. از روابط بين متغيرها در جمعيت دانشجويي بـوده اسـت          

 براي برآورد پارامترهاي به     2برآورد حداكثر درست نمايي   
ت آمده از روابط بين متغيرهاي پيش بين به كار گرفته           دس

 مـورد تجزيـه و      05/0شد و نتايج در سطح معنـي داري           
قبـل از بررسـي ضـرايب مـسير،         . تحليل  قـرار گرفتنـد     

بـراي تعيـين كفايـت    . برازندگي الگوي اصلي بررسي شد  
برازندگي الگوي پيشنهادي با داده ها، تركيبي از شـاخص          

شاخص هاي مذكورنشان مـي     . فاده شد هاي برازندگي است  
لذا ،  . دهند كه مدل پيشنهادي محققين نياز به اصلاح دارد        

بـه  ) هيجـاني و اجتنـابي    ( ابعاد سبك مقابله غير انطباقي      
صورت دو متغير مشاهده شده وارد مدل شدند و در متغير           
مكنون سبك مقابله غير انطبـاقي قـرار نگرفتنـد و سـبك             

  .ز مدل حذف شدمقابله اجتنابي  نيز ا
 آمده است، مقـدار مجـذور   3گونه كه در جدول    همان

x(كاي نسبي    / df2 (   است كه حـاكي از      95/1برابر با 
 هاي نيكويي بـرازش   شاخص. برازش خوب مدل مي باشد    

)GFI(ــدگي افزايــشي وشــاخص ) CFI(، شــاخص برازن
 شـاخص هـايي هـستند كـه        ) IFI( برازندگي مقايسه اي  

هـر  . برازش يك مدل معين را با مدل پايه نشان مي دهنـد           
 بـرازش مـدل     ،چه اين شاخص ها به يك نزديك تر باشد        

 مقـدار شـاخص     3بر اساس مندرجات جدول     . بهتر است 
ــشي ــدگي افزاي ــا ) CFI(برازن ــر ب  وشــاخص ، 98/0براب
هاي  و  شاخص   98/0برابر با    ) IFI( برازندگي مقايسه اي  

                                                 
2. Maximum likelihood estimation 
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 است كـه حـاكي از       98/0برابر با   ) GFI( نيكويي برازش 
شـاخص  . برازش خوب مدل پژوهش حاضـر مـي باشـد         

يكي ) RMSEA( ريشه خطاي ميانگين مجذورات تقريب      
 05/0ديگر از شاخص هاي برازندگي است كه اين مقدار          

به عبارت ديگـر،    . است و بيانگر برازش خوب مدل است      
 05/0مدل اصلاح شده مذكور با پذيرش احتمال خطـاي          

در  همان گونـه كـه   .بل تعميم به جامعه تحقيق مي باشد     قا
شود،سـبك مقابلـه انطبـاقي بـه        مدل نهايي مـشاهده مـي     

صورت غير مستقيم از طريق عاطفه مثبت با بخشش رابطه          
 سبك مقابله هيجاني به صورت غير مستقيم        ،هم چنين .دارد

عاطفه مثبت به   .از طريق عاطفه منفي با بخشش رابطه دارد       
  .شودم موجب افزايش بخشش ميطور مستقي

                        
  
  
  
  
  
  
  
  
  

            
  2شكل 

              
  .دهدها در متغيرهاي پژوهش را نشان مي ميانگين و انحراف استاندارد آزمودني1جدول 

 ميانگين انحراف استاندارد
 شاخص                                                          

 متغير

 قابله انطباقيم 59/76 16/10

 منطقي 35/45 97/6

 گسلش 24/31 87/4

 مقابله غير انطباقي 29/66 91/7

 اجتنابي 33/34 56/5

 هيجاني 96/31 46/4

 عاطفه مثبت 34/37 47/5

 عاطفه منفي 04/27 71/6

 نمره كلي بخشش 24/84 76/13

 بخشش خود 35/27 50/6

 بخشش ديگران 49/29 79/6

 قعيتبخشش مو 40/27 74/4

عاطفه 

 مثبت

عاطفه  

 منفي

  بخشش

 

مقابله 

 انطباقي
 ديگران خود

 موقعيت

 
 منطقي

  گسلش

49/0 

59/0 

مقابله 

 هيجاني

21/0 

90/0-

62/0  

0 

52/0 

72/0 

59/0 

94/0 
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  ضرايب همبستگي بين متغيرهاي پژوهش. 2جدول 

 متغيرها نطباقي امقابله مقابله غير انطباقي عاطفه مثبت عاطفه منفي  كليبخشش

 نطباقي امقابله- 1 1    

 مقابله غير انطباقي-2 **19/0 1   

  عاطفه مثبت-3 **52/0 03/0 1  

  عاطفه منفي-4 **-27/0 **50/0 **-18/0 1 

  كلي بخشش-5 **43/0 ** -24/0 **46/0 **-32/0 1

   01/  0p<**  
 

  هاي برازندگي ها بر اساس شاخص برازش دو الگوي پيشنهادي و اصلاح شده با داده. 3جدول
   شاخص                               

  الگو          
χ2 df df

2χ
  

GFI  IFI  CFI  RAMSEA 

  15/0  77/0  78/0  89/0  25/9  24 06/222  پيشنهادي  الگوي

  05/0  98/0  98/0  98/0  95/1  16  24/31  الگوي اصلاح شده 

  
  بحث ونتيجه گيري

پژوهشگران در پي پاسخگويي به اين پرسـش هـستند          
هـاي مقابلـه انطبـاقي و غيرانطبـاقي و           كه آيا مدل سـبك    

بينـي بخـشش       مثبت و منفي مدلي گويا براي پـيش        عاطفه
بنابراين در پـژوهش حاضـر بـا هـدف           .شود مي محسوب

 ـ  بـين  آزمودن الگويي از پـيش     شش در جمعيـت    هـاي بخ
هــاي مختلــف  پـژوهش . شــد دانـشجويي مــدلي طراحـي  

قابله انطباقي منجـر بـه بـروز    هاي م دهند كه سبك  مي نشان
ارزيابي مـدل تحليـل مـسير در         .]20و19[گردد مي بخشش

 ـ            ت را  پژوهش كنوني اثر مقابلـه انطبـاقي بـر عاطفـه مثب
ايـن  .  با ساير تحقيقـات اسـت      و نتايج همسو   كند مي تاييد
ي انطباقي   هاي مقابله  دهند كه افراد با سبك     مي ها نشان   يافته

قادرند از فشارهاي رواني بكاهنـد و خودكارآمـدي را در      
دهند و تجارب هيجاني خوشايند و مثبتـي را          خود افزايش 

 مثبـت   اطفـه تـرين پيامـد آن ع      كنند كه يكي از مهم     تجربه
دهد كه در تحليـل ايـن        مي  نتايج اين پژوهش نشان   . است

جاني و اجتنابي در يـك سـبك        ي هي  مدل دو سبك مقابله   

 شوند و از طريـق ايجـاد عاطفـه         مي ادغامي هيجاني    مقابله
نتـايج ارزيـابي     .كند مي منفي با بخشش رابطه منفي برقرار     

بـت و   مدل تحليل مسير درباره اثر مستقيم بـين عاطفـه مث          
. همـسو اسـت   ]13و 12،10[ هاي ديگـران بخشش با يافته

 احـساسات مثبـت    ،آمـد  وقتي بتوان با فشار روانـي كنـار       
. كنـد  مـي  عاطفي زمينـه را بـراي بـروز بخـشيدن ايجـاد           

قي منجـر بـه تجـارب هيجـاني         راهبردهاي مقابلـه انطبـا    
عواطف . گردد كه مولد عاطفه مثبت هستند     ي مي  خوشايند

راد باعـث احـساس رضـايت از زنـدگي،          مثبت نيز در اف   
ي ارزيـابي مـدل      درباره. شد گزاري و بخشش خواهد   شكر

توان چنـين اسـتدلال     مستقيم مقابله هيجاني نيز مي     اثر غير 
اي اي منفعلانـه و شـيوه     مـدار، مقابلـه    مقابله هيجـان   ،كرد

نامناسب براي رويارويي با مشكلات است و افـراد داراي          
كنند اين افراد مي اين راهبرد استفادهسلامت روان كمتر، از    

پذيرنـد، ايـن     نسبت بـه تجربـه هيجانـات منفـي آسـيب          
پوشي  مها را براي چش   است ظرفيت آن   پذيري ممكن  آسيب

كرده و مـانع از تلاشـشان بـراي          از عواطف منفي مسدود   
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يب ميل به بخشش    ترت اين پذيرش عواطف مثبت گردد و به     
. انـدازد  مـي  تـأخير   را بـه داده و يـا آن  ها كـاهش را در آن  

شده از برازش    دهد كه مدل اصلاح    مي پژوهش كنوني نشان  
كه مقابله انطباقي از طريـق       طوري است به  خوبي برخوردار 

عاطفه مثبت و پذيرش و حل خطاي فرد خطاكار منجر به           
ديگر سبك مقابله هيجاني نيـز از        سوي از. گردد بخشش مي 

پوشي از خطـا   چشمق عاطفه منفي يعني بخشش بدون     طري
از طريق عاطفـه منفـي      و فقط در جهت مقابله با موقعيت        

اي از تحقيقـات     اين ابهام در پاره   . شود مي منجر به بخشش  

كه بخشش نـوعي سـبك       ]17: ك. ر [داشت گذشته وجود 
بنـايي آن   شود ولـي علـت زير       مي مقابله هيجاني محسوب  

مـدل  . نبـود  چندان با مفاهيم ساده روانـشناختي مـشخص       
دهد كه در هر حالت سبك مقابله        مي صلاحي كنوني نشان  ا

تواند نـوعي    انطباقي از طريق حل منطقي موقعيت خطا مي       
. داده ومنجـر بـه بخـشش گـردد         احساس مثبت را شـكل    

هاي روانشناختي   در تحقيقات آتي ساير سازه     شود مي پيشنهاد
هاي باليني    بخشش در جمعيت   چون همدردي و همدلي با     هم

  .تر طراحي و برازش گردد ني در يك مدل جامعو غيربالي
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هاي روانسنجي نسخه فارسـي        ويژگي بررسي

  )MEQ(پرسشنامه صبحگاهي ـ شامگاهي 
  

   3 آتوسا صادق پور، 2ميثم صادقي جوجيلي، 1*آرش رهافر :نويسندگان

  .4 شهاب ميرزائيو 
  

  رشناس ارشد روانسنجي دانشگاه علامه طباطباييكا.  1
  دانشجوي دكتراي روانسنجي دانشگاه علامه طباطبايي.  2

  دانشجوي كارشناسي ارشد روانشناسي باليني دانشگاه آزاد واحد علوم و تحقيقات كرمانشاه.  3

  كارشناس ارشد روانشناسي شخصيت دانشگاه آزاد واحد علوم و تحقيقات تهران.  4
  
* Email: ar.ra.rhythm@gmail.com  

  

  چكيده
بـا بـسياري از     ) صبحگاهي، معتدل، شـامگاهي   (روزي    هاي شبانه   مشخص شده است كه ريخت    

اي بـه زبـان    رو نياز به پرسشنامه متغيرهاي فيزيولوژيك، شناختي، و رفتاري مرتبطند و از اين   

ش با هدف بررسي اين پژوه . شود  فارسي براي سنجش اين ترجيحات ساعت بدني احساس مي        

انجـام  ) 1976هـورن و اسـتبرگ،   (هاي روانسنجي پرسـشنامه صـبحگاهي ـ شـامگاهي      ويژگي

  طباطبـايي و علـوم و   هـاي علامـه    نفر از دانـشجويان دانـشگاه    270اين پژوهش بر روي     . گرفت

، )همگـرا، واگـرا، و عـاملي    (تحقيقات تهران صورت گرفت و در آن براي بررسي اعتبـار سـازه              

رسشنامه صبحگاهي ـ شامگاهي، افسردگي بك، شادكامي آكسفورد، و سلامت عمـومي   چهار پ

هاي بدست آمده بـين پرسـشنامه صـبحگاهي ـ شـامگاهي و       با توجه به همبستگي. به كار رفت

سه پرسشنامه ديگر و همچنين، تحليل عاملي پرسشنامه اصلي، اعتبار سازه نسخه فارسي اين               

نيز براي آن   =) 79/0( بعلاوه، ضريب آلفاي كرونباخ مناسبي    . فتپرسشنامه مورد تاييد قرار گر    

آيـد كـه نـسخه        هاي آماري مناسب و نتايج حاصله، بـه نظـر مـي             با توجه به تحليل   . حاصل شد 

هـاي   فارسي پرسشنامه صبحگاهي ـ شامگاهي از اعتبار و پايايي مناسبي براي سنجش ريخـت  

  .در اين زمينه محسوب شودروزي برخوردار باشد و ابزاري كارآمد  شبانه

  

روزي، چرخـه شـبانه    هـاي شـبانه   پرسـشنامه صـبحگاهي ـ شـامگاهي، ريخـت      :ها كليدواژه

  .روزي، اعتبار و پايايي
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  مقدمه

ــاه     ــه درگ ــت ك ــده اس ــشخص ش ــوح م ــه وض  ب
دهـي زمـاني       سـازمان   دانـش مطالعـه    - 1شناسـي   يستز

روزي يـا     هـاي شـبانه      از آنجا كه چرخه    -موجودات زنده 
هـاي    جيحات روزانه، در تنظيم خواب، اشتها، كـاركرد       تر

كنند، نقـش     شناختي، و بسياري از موارد ديگر مداخله مي       
ــه  ــامي گون ــاركرد تم ــي در ك ــد مهم ــا دارن ــاه .ه  درگ

هـاي     زمينه اي در روان شناسي كه چرخـه        -2سيشنا  روان
كند ـ ايـن    متغيرهاي روان شناختي را در انسان مطالعه مي

اسـت كـه      اي مورد تاييد قرار گرفتـه       دهاصل به طور گستر   
روزي بر بسياري از ابعـاد فيزيولوژيـك،          هاي شبانه   چرخه

چرخه ]. 1[روان شناختي، و اجتماعي حيات ما تاثير دارند   
تـرين تـاثيرات را بـر         محيطي روز و شب يكي از گسترده      

سـاعته اي از خـواب و         24رفتار انسان دارد، زيرا نواخت      
 ناميده  3روزي  آورد كه نواختگي شبانه      مي بيداري را بوجود  

ما بطور معمول زندگي روزانه خود را در قالـب          . شود  مي
دهـيم و     هايي از فعاليـت و اسـتراحت سـازمان مـي            دوره

بسياري از فرايندهاي فيزيولوژيك در انسان با تغييراتي در         
مواجهه با چرخه تاريكي ـ روشنايي پيرامـون مـا همـراه     

روزي نه تنها بر چرخه خـواب         م شبانه بواقع، نظا . شوند  مي
و بيداري ما تاثير دارد، بلكه بـر چنـدين حيطـه ديگـر از         

ريز، نواخت انتظـار      غدد درون كاركرد فردي مثل نواخت     
متعاقبـا، ايـن   . ، و نواخت دماي بدن، اثر گذار اسـت       4غذا

ــه و پاســخدهي دســتگاه  ــر ســطوح پاي ــاي  نواخــت ب ه
 ـ  فيزيولوژيكي متفاوت درطول زمان    اي متفـاوتي از روز     ه

روزي، اين توانـايي      از اين رو، نواختگي شبانه    . موثر است 
بيني كنـيم،   مان را پيش  دهد كه تغييرات محيطي     را به ما مي   

و بوسيله سازماندهي فرايندهاي فيزيولوژيـك و رفتـاري          
شناختي  خود براي عمل در زماني از روز كه از نظر زيست    

ترين شـكل ممكـن بـا       بخش است، به كارا     برايمان منفعت 
  ].2[محيط پيراموني خود سازگاري پيدا كنيم 

هاي   روزي خود داراي تفاوت     ها در چرخه شبانه     انسان  

                                                 
1 . Chronobiology 
2 . Chronopsychology 
3 . Circadian Rhythmicity 
4 . Food Anticipatory Rhythms 

در ايـن ميـان يكـي از مهمتـرين          . فردي متمايزي هـستند   
 يـا   5 شـامگاهي  -اهيهاي فردي ترجيحات صـبحگ      تفاوت
ترجيحات زمان بيداري   ]. 3[ است   6روزي  هاي شبانه   ريخت

ــواب و ــراي   و خ ــاعت روز ب ــات س ــين ترجيح  همچن
رسـاند كـه افـراد در         هاي بدني يا ذهني اين را مي        فعاليت

روزي قرار دارنـد، كـه      طول پيوستاري از ترجيحات شبانه    
 8»چكـاوك صـفت   « كـه    7اي از افراد صبحگاهي     ر دامنه د

 ناميده  9»بوف صفت «ند و افراد شامگاهي كه      شو  ناميده مي 
يك سو، افراد صـبحگاهي زود      در  . اند  شوند، در نوسان    مي

خيزند، در نيمه اول روز بيـشترين سـطح           از خواب بر مي   
دهنـد،    هاي روزانه را ترجيح مي      هشياري را دارند، فعاليت   

در سـوي   . رنـد و دشواري زيادي در خوابيدن ديروقت دا      
 قادر هستند كه تا ساعات پايـاني        10ديگر، افراد شامگاهي  

ي را در سـاعات  صبح بخوابند، بيـشترين سـطح هوشـيار       
دهنـد، و   هاي شـبانه را تـرجيح مـي      غروب دارند، فعاليت  

واب كشد تا در نيمه شب به خ        مدت زمان زيادي طول مي    
ها هستند كه در ميانه دو       11دسته سوم هم معتدل   ]. 1[روند  

  ].3[كرانه شامگاهي و صبحگاهي قرار دارند 
روزي و متغيرهـاي      هاي شـبانه    در مورد ارتباط ريخت   

هـاي    ، رفتاري، و فيزيولوژيـك تـاكنون پـژوهش        شناختي
هاي   در باب ارتباط ريخت   . است  اي صورت گرفته    گسترده

 12هاي شناختي كوكرين و روبرتسن      زشروزي و پردا    شبانه
روزي   در پژوهشي نشان دادند كه تغيير در چرخـه شـبانه          

ــاوت ســالمندان مــي ــد تف ــدكي در  توان ــد ان هــاي هرچن
 در پژوهشي ديگر]. 4[د كند كاركردهاي شناختي آنها ايجا

هـا در سـاعات شـب         ها در صبح و شـامگاهي       صبحگاهي
در ديگر  ]. 5[عملكرد بهتري در آزمون حافظه نشان دادند        

 نفـر  420پژوهش انجام گرفتـه در اسـتراليا كـه بـر روي      
صورت گرفت، برخلاف تصور عمومي افـراد شـامگاهي         

 ـ ]. 6[نمره بيشتري در بهره هوشي كـسب كردنـد           اب در ب
                                                 
5 . Morningness - Eveningness 
6 . Circadian Typology 
7 . Morning-like 
8 . Lark 
9 . Owl 
10 . Evening-like 
11 . Moderate 
12 . Cochrane & Robertson 
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روزي با وجوه متفاوت رفتـاري و   هاي شبانه   ارتباط ريخت 
هـاي رخ     هايي از پـژوهش     شخصيتي هم مي توان به نمونه     

 بـه ايـن نتيجـه       1كاكي، روبرت، و بـوير    . اشاره كرد داده  
گـري، و     رسيدند كه صبحگاهي بودن با اضطراب، تكانش      

گري رابطه منفي دارد ولي بين صـبحگاهي بـودن و             افراط
از سـويي در    ]. 7[ رواني رابطه مثبت يافت شد       يكپارچگي

 مقاله صورت گرفت مـشخص      35فراتحليلي كه با بررسي     
مهمتـرين ويژگـي    ) منـدي   وجـدان (شناسي    شد كه وظيفه  

ريخت صبحگاهي است و در درجه بعدي سازگاري با آن          
از سـويي بـين ريخـت صـبحگاهي بـا          . رابطه مثبت دارد  

خويي همبـستگي     رنجور گرايي، و روان    پذيري، برون   تجربه
روزي اساسـا     هـاي شـبانه     ريخـت ]. 1[منفي برقـرار بـود      
 2يك هستند و از اين رو بوريـسنكوف       متغيرهايي فيزيولوژ 

تر كره زمين     در پژوهشي دريافت كه ساكنان مناطق شمالي      
نــسبت بــه منــاطق داراي عــرض جغرافيــايي پــايين تــر 

ــد و ايــن ريخــت شــ شــامگاهي ــه  بانهترن روزي منجــر ب
هاي مرتبط با      بيشتر و افزايش خطر بيماري     3سازي  مگاهناه

در زمينــه ارتبــاط ]. 8[ســن در ايــن منــاطق مــي شــود 
ــت ــبانه ريخ ــاي ش ــك   ه ــاي فيزيولوژي ــا متغيره روزي ب
هاي بيشتري نيز صورت گرفته است كه مي تـوان            پژوهش

  .اشاره كرد] 10 و9[به 
هاي زيادي به اثبات رسـيده اسـت          تاكنون در پژوهش  

ــا  ــه ش ــي و    ك ــالات منف ــا ح ــشتر ب ــودن بي مگاهي ب
هاي رواني و جـسماني و صـبحگاهي بـودن            بدكاركردي

 جـسماني   - با حالات مثبـت و بهزيـستي روانـي         بالعكس
براي مثال در پژوهشي يافت شـد كـه افـراد           . همراه است 

هاي بيـشتر و      ها بدكاركردي   شامگاهي نسبت به صبحگاهي   
ي را در   شديدتري را گزارش كردنـد و مـشكلات بيـشتر         

]. 11[هاي اجتماعي نشان دادند       مواجه با محيط و خواست    
روزي و كيفيت زندگي مورد       هاي شبانه   مساله رابطه ريخت  

در تحقيقـي كـه     . ي بـوده اسـت    توجه پژوهش هاي چند   
 دانشجو انجام داد دريافت كـه افـراد         367 بر روي    4رندلر

                                                 
1 . Caci, Robert, & Boyer 
2 . Borisenkov 
3 . desynchronization 
4 . Randler 

صبحگاهي نسبت به افراد شـامگاهي تمايـل بيـشتري بـه            
ني و تغيير موقعيت به نفـع خـود پـيش از رخـداد              بي  پيش

وي همچنين در پژوهشي ديگر دريافت      ]. 12[واقعه دارند   
كه بين رضايت از زندگي و صبحگاهي بودن رابطه مثبـت         

در دو پژوهش ديگر نشان داده شد كـه         ]. 13[وجود دارد   
ميان شامگاهي بودن با مشكلات رفتـاري، بـيش فعـالي و      

مثبتـي وجـود دارد و در سـوي         مصرف دخانيات رابطـه     
ها رفتارهاي مطلوب اجتماعي بيـشتري        مخالف صبحگاهي 
بعــلاوه در يــك سلــسله از ]. 15 و 14[گــزارش كردنــد 

ها مشخص شد كه ميان شامگاهي بـودن و رفتـار             پژوهش
اجتمـاعي، و مـشكلات سـازگاري         انطباقي، رفتار ضد    غير

 ـ ]. 18، و   17،  16،  14[رابطه مثبت وجود دارد      ژوهش در پ
 بر روي كارگران شيفت كار انجـام        5ديگر كه توسط خالق   

شد مشخص گرديد كه كـارگران شـيفت شـب از سـطح             
تـري نـسبت بـه همكـاران خـود            كيفيت زنـدگي پـايين    

 مورالس  -همچنين در پژوهش دياز   ]. 19[برخوردار بودند   
 اين نتيجه بدست آمد كه بين صـبحگاهي         6 لوپز -و سانچز 

ر زنان رابطه منفـي وجـود دارد        بودن و ميزان اضطراب د    
هـاي مـشابه      از سوي ديگر در يك سري از پژوهش       ]. 20[

بين شامگاهي بودن و اختلالات خلقي رابطه مثبت يافـت          
 و همكـاران در     7براي نمونه نيمگينكار  ]. 23،  22 ،21[شد  

 نفـر گـروه   128 بيمـار دوقطبـي و    190پژوهشي بر روي    
 دوقطبـي گـرايش     كنترل به اين نتيجه رسيدند كـه افـراد        

بيشتري به ريخت شامگاهي داشتند و اين حالـت حـداقل           
در دو پـژوهش مـشابه    ]. 24[براي دو سال ادامـه داشـت        

ديگر كه اولي در ژاپن و دومي در آمريكا صورت گرفـت         
بين افسردگي و شامگاهي بودن ارتباط مثبت مشاهده شـد          

  ].26، و 25[
 ـ       اولين پرسشنامه خود   هـاي    تارزيابي مـرتبط بـا ريخ

به دهه هفتاد ميلادي    )  شامگاهي -صبحگاهي(روزي    شبانه
عليرغم ابزارهاي زيادي كـه بعـد از آن پديـد           . گردد  برمي

شناسي و    ترين ابزار در تحقيقات گاهزيست      آمد، پراستفاده 

                                                 
5 . Khaleque 
6 . Díaz-Morales & Sánchez-lópez 
7 . Nimgainkar 
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 يـا  1اسي، پرسشنامه صـبحگاهي ـ شـامگاهي   شن گاهروان
MEQ است  .MEQ      سـوالي بـا تعـداد       19 يـك مقيـاس 
 2متفاوت است كـه توسـط هـورن و اسـتبرگ          هاي    گزينه

شـود   ساخته شده است كه در آن از آزمودني خواسته مـي  
كــه ضــرباهنگ و عــادات زنــدگي و ســاعات خــواب و 

اش را مــشخص كنــد تــا بــدين وســيله ريخــت  بيــداري
هورن و استبرگ در نخستين     . روزي او مشخص شود     شبانه

جش تلاش براي بررسي اعتبار بيروني ابـزار خـود از سـن           
اي در  هـا در يـك دوره سـه هفتـه           دماي دهاني آزمـودني   

ساعته از شروع بيداري تـا زمـان بـه بـستر              هاي نيم   فاصله
نتايج نشان داد كه افـراد صـبحگاهي   . رفتن استفاده كردند 

ها داشـتند و   زمان برانگيختگي زودتري نسبت به شامگاهي   
. تمايل به حفظ دماي بالاي بدنشان در طـول روز داشـتند         

 مقابل، هرچند كه تفـاوتي ميـان طـول خـواب افـراد              در
مشاهده نشد ولـي افـراد صـبحگاهي زودتـر برانگيختـه            

 و  3پايـايي ]. 27[كردنـد     ر نيـز افـت مـي      شدند و زودت    مي
 آزمون در تحقيقات بسياري اثبات شده است كه از          4اعتبار

در ايران  . اشاره كرد ] 29، و   28،  27[آن جمله مي توان به      
 پـژوهش در ايـن بـاره وجـود دارد كـه بـا        نيز تنها يك    

روزي و زمـان      محوريت بررسي رابطه نمرات تيپ شـبانه      
در ايـن پـژوهش، بـراي بررسـي         ]. 30[واكنش مي باشد    

برازنـدگي پرسـشنامه صـبحگاهي ـ شـامگاهي تنهـا بـه        
گزارش ميزان آلفاي كرونباخ و اعتبار صـوري حاصـل از           

ي حـداكثري   هـا   است كـه مـلاك      نظر ارزيابان اشاره شده   
با توجه به وجـود شـواهد       . كند  اعتباريابي را برآورده نمي   

روزي بـا انـواع       هـاي شـبانه     گسترده براي ارتباط ريخـت    
متغيرهاي فيزيولـوژيكي، شـناختي، و شخـصيتي، وجـود          
رابطه مكرر بين ريخت صبحگاهي و صفات مثبت روانـي          
و همچنـين پيونـد ريخـت شــامگاهي بـا حـالات منفــي      

ــلا ــصيتي، وخ ــي شخ ــي ويژگ ــود در بررس ــاي  ء موج ه
هـاي    روانسنجي اين آزمون، ما بـر آن شـديم تـا ويژگـي            

روانسنجي اين پرسشنامه را با استفاده از ابزارهايي كه بـا           

                                                 
1 . Morningness - Eveningness Questionnaire 
2 . Horne & Ostberg 
3 . Reliability 
4 . Validity 

ــه   ــد از جمل ــي در ارتباطن ــي روان ــت و منف حــالات مثب
پرسشنامه افسردگي بك، پرسشنامه شادكامي آكسفورد، و       

تر   هاي دقيق   روشپرسشنامه سلامت عمومي، و همچنين با       
  .تري مورد آزمون قرار دهيم و جامع

  روش

  آزمودني

جامعه اين پژوهش را دانشجويان دو دانـشگاه علامـه          
طباطبايي و دانشگاه آزاد واحد علـوم و تحقيقـات تهـران     

 نفـر از دانـشجويان     300نمونه ما شـامل     . دهند  تشكيل مي 
 شدند كه پس از بررسي نهايي و كنار گذاشتن افـرادي            مي

كه دچار يكي از اختلالات خواب و يا مشغول بـه كـاري        
از ايـن   .  نفر انتخـاب شـدند     270شيفتي بودند، در نهايت     

 128 نفر دانشجوي دانشگاه علامه طباطبـايي و         142ميان،  
% ( 62نفر دانشجوي دانشگاه علوم و تحقيقات بودند كـه          

ها شكل مـي      را مرد )  نفر 101% ( 38ها و     را زن )  نفر 167
ــ ــه صــورت دردادن دســترس انتخــاب شــدند و  د كــه ب

  . ها را پر كردند پرسشنامه

  ي تحقيقابزارها

  )MEQ(  شامگاهي- پرسشنامه صبحگاهي-1

MEQ   سوالي است كه    19ارزيابي     يك پرسشنامه خود 
روزي افراد توسـط      به منظور مشخص كردن ريخت  شبانه      

سـوالات پرسـشنامه   . اسـت  هورن و استبرگ تدوين شـده    
گذاري اختـصاصي     هاي متفاوت و نمره     داد گزينه داراي تع 

است و با پرسش از ساعات خواب و بيداري و ترجيحات           
هـاي بـدني و ذهنـي، ريخـت           ساعات بـدني بـراي كـار      

گزينـه هـاي پرسـشنامه      . كند  روزي فرد را تعيين مي      شبانه
هـاي    هاي مساوي نيستند و بر اساس تحليـل         داراي ارزش 

هـاي برخـي از سـوالات         اوليه سـازندگان آن بـه گزينـه       
دامنـه  . ارزشهاي متفاوتي از ساير سوالات داده شده است       

دهنـده     متغير است و نمره بالاتر نـشان       86 تا   16نمرات از   
صبحگاهي بودن بيـشتر اسـت و نمـره پـايين تـر نـشانه               

 افـراد را    MEQنسخه اصـلي    . شامگاهي بودن بيشتر است   
 ـ       طبقه برحسب نمره   5در    70-86: دشان دسته بندي مي كن
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ــبحگاهي،  ــاملا ص ــبحگاهي، 59-69ك ــسبتا ص  42-58 ن
 كاملا شامگاهي   16-30 نسبتا شامگاهي، و     31-41معتدل،  

براي اعتباريابي نسخه فارسي اين آزمون ابتدا آزمون        ]. 31[
از زبان انگليسي توسط يك فـرد متخـصص بـه فارسـي             

سپس نسخه ترجمه شده به فـرد متخـصص         . شد  برگردانده
 شد كه بـه هـر دو زبـان تـسلط داشـت و               ديگري سپرده 

. خواسته شد تا پرسشنامه را به زبان انگليسي ترجمه كنـد          
در نهايت هر دو فرد متخصص با بررسـي نقـاط افتراقـي             

تـك    هاي همديگر و بحث و بررسي بـر سـر تـك             ترجمه
سوالات و گزينه ها، بر سر شكل نهايي اين پرسشنامه بـه            

يقات گزارش شده است    در بسياري از تحق   . توافق رسيدند 
كه اين پرسشنامه از هماهنگي درونـي كـافي برخـوردار           

بـا  + 61/0 تا   -02/0همبستگي دروني سوال ها بين      . است
  و همكـاران  1چلمينسكي. بدست آمده است  + 2/0ن  ميانگي

 و همكـاران ضـريب      2 و اندرسـون   78/0آلفاي آزمون را    
نـد   گـزارش كرد   77/0گيري مكرر آزمون را       پايايي اندازه 

هش كاكي، دشـاكس، آدان، و      در ديگر پژو  ]. 30به نقل از  [
 اعلام كردند و بـا      82/0 ميزان كلي آلفاي آزمون را       3ناتاله

در ايران نيـز    ]. 29[ عامل نهايي رسيدند     4تحليل عاملي به    
ضيايي، اميري، و مولوي اعتبار صوري پرسشنامه را تاييـد          

رش كردنـد    گزا 77/0كردند و ميزان آلفاي كرونباخ آن را        
همان طور كه در مقدمه نيز ذكر شد، اين آزمـون در      ]. 30[

تـرين    تحقيقات متعدد داراي اعتبار بالايي بـوده و مطـرح         
  .باشد آزمون در اين حيطه مي

 II -Beck( پرسشنامه افسردگي بك ويراست دوم -2

Depression Inventory(  

 شكل بازنگري   4پرسشنامه افسردگي بك ويراست دوم    
نامه افسردگي بك اسـت كـه جهـت سـنجش           شده پرسش 

 ماده دارد و    21اين پرسشنامه   . افسردگي تدوين شده است   
 است كه   63نمره كل پرسشنامه داراي دامنه اي از صفر تا          
مطالعـات  . نمره بالاتر نمايـانگر افـسردگي بيـشتر اسـت         

دهد كه اين ابزار از اعتبـار         روانسنجي انجام شده نشان مي    
                                                 
1 . Chelminski 
2 . Anderson 
3 . Caci, Deschaux, Adan, Natale 
4 . BDI-II 

 5بـك، اسـتير، و بـراون      . وردار است و پايايي مناسبي برخ   
 و  86/0 با ميانگين    92/0 تا   73/0ثبات دروني اين ابزار را      

 81/0بيمـار      و غيـر   86/0ضريب آلفا را براي گروه بيمـار        
 125به علاوه در يك بررسـي بـر روي          . اند  گزارش كرده 

دانشجوي دانشگاه تهران و دانشگاه علامه طباطبـايي كـه          
يايي پرسشنامه افسردگي بك بـر      جهت بررسي اعتبار و پا    

روي جمعيت ايراني انجام گرفـت، نتـايج بيـانگر آلفـاي            
 73/0 و پايايي بازآزمايي به فاصله دو هفته         78/0كرونباخ  

    ].32[بود 

 Oxford( پرســـشنامه شـــادكامي آكـــسفورد -3

Happiness Questionnaire (  

 OHQ    سوالي است كه توسط هيلز      29 يك پرسشنامه 
اي توسعه يافتـه    درجه6در يك مقياس ليكرتي      6و آرگايل 

هاي روانشناختي زير را مورد ارزيـابي قـرار           است و سازه  
دهندگي زندگي، آمادگي روانـي، رضـايت       پاداش: دهد  مي

شـناختي، رضـايت از زنـدگي،         از خود، احساس زيبـايي    
. سازماندهي زماني، جستجوي جذابيت، و خـاطرات شـاد        

ا استفاده از روش بازآزمـايي      پايايي نسخه فارسي آزمون ب    
اعتبار صوري و عـاملي     .  بود 84/0 و آلفاي كرونباخ     78/0

دامنه نمـرات   . آزمون نيز در همان پژوهش به اثبات رسيد       
 اسـت و نمـره بـالاتر بـه منزلـه            174 تا   29پرسشنامه از   

  ].33[شادكامي بيشتر است 

 General ( سوالي سـلامت عمـومي  12 پرسشنامه -4

Health Questionnaire-12(  

 7ت عمومي نخستين بار توسط گلدبرگ     پرسشنامه سلام 
هاي گوناگوني امروز موجود      ساخته شده است و در نسخه     

اين پرسشنامه يك ابزار جهت غربالگري كلي است        . است
و با توجه به طول كوتاه، اين نسخه بـسيار مـورد توجـه              

 سـوالي آن در ايـران،       12سنجي نـسخه      براي اعتبار . است
 87/0دي و همكــاران ميــزان آلفــاي كرونبــاخ آن را عبــا

گزارش كردند و اعتبار آزمـون نيـز بـا اسـتفاده از روش              
بـراي نمـره گـذاري در       . تحليل عاملي تخمـين زده شـد      

                                                 
5 . Beck & Steer & Brown 
6 . Hills & Argyle 
7 . Goldberg 
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پژوهش ما از روش صفر و يك استفاده شد؛ بطـوري كـه             
اي برابر با صـفر و انتخـاب دو           انتخاب دو گزينه اول نمره    

اي برابـر     تر اختلال بود نمـره       قوي گزينه دوم كه در جهت    
 متغيـر   12از اين رو دامنه نمرات از صفر تا         . با يك داشت  

در نهايت، . بود و نمره بيشتر برابر با ناسلامتي فزون تر بود      
 سوالي  12ها مشخص شد كه نسخه فارسي         در پژوهش آن  

پرسشنامه سلامت عمومي ابزاري پايا و معتبر جهت اندازه         
يت سـلامت بهداشـت و روان جوانـان         گيري ميزان وضع  

  ].34[ايراني است 

  ها  تحليل داده شيوه����

رو از نوع توصيفي و همبستگي مي باشـد           تحقيق پيش 
كه براي بررسي پايايي آزمـون از روش آلفـاي كرونبـاخ            

)Cronbach's Alpha(     ،و براي بررسـي اعتبـار آزمـون 
. فـت به كار ر  ) همگرا، واگرا، و عاملي   (روش اعتبار سازه    

از آنجا كه در بيشتر تحقيقـات صـفات و حـالات مثبـت              
رواني با صبحگاهي بودن و صفات و حالات منفي روانـي       
با شامگاهي بودن مرتبط بود، تصميم بر آن شد كه از سـه             
متغير افسردگي، شادكامي، و سلامت عمومي براي بررسي        

در نهايت نيز   . اعتبار همگرا و واگراي آزمون استفاده شود      
ــس ا ــات   پ ــذف اطلاع ــه لازم و ح ــع آوري نمون ز جم

 16 نـسخه    SPSSمخدوش، داده ها با استفاده از نرم افزار         
  .گرفت مورد تجزيه و تحليل قرار

   نتايج

به منظـور بررسـي روايـي سـازه پرسـشنامه در ايـن              
پژوهش از دو روش تحليـل عـاملي اكتـشافي و شـواهد             

 مـاده  19يت ابلابتدا در مورد ق. شد همگرا و واگرا استفاده    
 شامگاهي براي تحليـل عـاملي، از        -پرسشنامه صبحگاهي 

دسـت آمـده      استفاده شد كه ضـريب بـه       KMO 1آزمون  
همچنـين نتيجـه    ). KMO = 848/0(بخـش بـود       رضايت

دار    معنـي  P > 0001/0در سـطح     2آزمون كرويت بارتلت  
براي تحليـل عـاملي از روش       ). خي دو  = 31/1238(بود  

اسـتفاده از چـرخش متعامـد از نـوع          هاي اصلي، با      مؤلفه

                                                 
1 . Kaiser- Meyer-Olkin 
2 . Bartlett’s test of Sphericity 

 اطلاعـات   1جـدول   . استفاده شـد  ) Varimax(وريمكس  
  .مربوط به عامل هاي استخراج شده را در بر دارد

  
ارزش ويژه و درصد واريانس تبيين شده براساس . 1جدول

 MEQمقياس عوامل استخراج شده در

  عامل  آماره

  1  2  3  4  5  

 30/1 74/1 05/2 11/2 17/3  ارزش ويژه

  درصد واريانس 

  تبيين شده
71/16 12/11 80/10  16/9 82/6  

درصد واريانس 

  تراكمي
71/16 83/27 63/38 79/47 65/54 

  
 عامــل را شناســايي كــرد كــه در 5پــژوهش حاضــر 

روزي را     هـاي شـبانه      درصد متغير ريخـت    65/54مجموع  
) Scree(كنند اما بر اساس آزمون سـنگريزه          پيش بيني مي  

 3عداد كم سوالات دو عامل آخر، در نهايـت          كتل و نيز ت   
 درصد واريانس را    63/38عامل قابل استخراج  هستند كه       

 عامل يـا    3نتايج حاصل از بارهاي عاملي      . تبيين مي كنند  
  . ارايه شده است2 سوال در جدول 15بعد بر روي 

عنـوان     بـه  45/0با در نظر گرفتن ضـريب همبـستگي         
ن هـر سـوال و عامـل        حداقل بار عاملي قابـل قبـول بـي        

 سـوال بـر     15 بارهاي عاملي    2استخراج شده، در جدول     
-9-4-7-1-5سـوالات   . است  روي سه بعد گزارش شده    

 عامل اول را تشكيل مي دهند كه با توجه به نوع            14 و   17
سوالات . سوالات اين عامل ترجيح بيداري نامگذاري شد      

 را ساخته اند كه ترجيح خـواب        2 عامل   16 و   10-2-12
 18 و   19-15-11عامـل سـوم را مـاده هـاي          . ام گرفت ن

  .دهند و ترجيح عملكرد بهينه نامگذاري شد تشكيل مي
به منظور بررسي شواهد همگرا و واگـرا بـراي متغيـر            

روزي از سه پرسشنامه معتبـر افـسردگي          هاي شبانه   ريخت
. بك، سلامت عمومي، و شادكامي آكسفورد اسـتفاده شـد      

 گزارش شـده    3رها در جدول    ضرايب همبستگي بين متغي   
  .است
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 )MEQ(هاي روانسنجي نسخه فارسي پرسشنامه صبحگاهي ـ شامگاهي  بررسي ويژگي

  MEQسؤال 15تحليل مؤلفه هاي اصلي با چرخش وريمكس و بارهاي عاملي براي . 2جدول

  سوالات

  عوامل
  .بدليل طولاني بودن سوالات تنها محتواي آنها ذكر شده است

1  2  3  

 17/0 -12/0  68/0  )ميزان حواس جمعي در طول نيم ساعت اول بيداري (5

 11/0 13/0 67/0  ) زمان مورد انتظار براي بيداريبهترين (1

 19/0 05/0 62/0  )ميزان خستگي در طول نيم ساعت اول بيداري (7

 23/0 08/0 58/0  )ميزان راحتي بيدار شدن در صبح (4

 32/0 01/0 56/0  ) صبح8 تا 7عملكرد فعاليت جسماني در ساعت  (9

 43/0 04/0 51/0  )ر روز ساعت كاري پيوسته د5زمان ترجيحي براي  (17

 -14/0 44/0 45/0  ) صبح6 تا 4عمل ترجيحي براي نگهباني از ساعت  (14

 15/0 71/0 03/0  )زمان خستگي و نياز به خواب در شب (10

 -01/0 65/0 18/0  )بهترين زمان مورد انتظار براي خوابيدن (2

 11/0 59/0 -21/0  ) شب11ميزان خستگي احساس شده در ساعت  (12

 02/0 58/0 01/0  ) شب11 تا 10عملكرد فعاليت جسماني در ساعت  (16

 76/0 03/0 18/0  ) ساعت آزمون ذهني در روز2بهترين زمان ترجيحي براي  (11

 63/0 06/0 17/0  ) ساعت كار بدني در روز2بهترين زمان ترجيحي براي  (15

 58/0 28/0 43/0  )خود را جزو كدام ريخت شبانه روزي محسوب مي كنيد (19

  ٤٥/٠ ٣٦/٠  ٣٥/٠  )زماني از روز كه بهترين احساس را داريد (18

            
، BDI-II و MEQضرايب همبستگي بين مقياس . 3جدول

OHQ ،GHQ-12 

 4 3 2 1 مقياس

    1 صبحي غروبي- 1

   1 *-45/0 افسردگي-2

  1 *76/0 *-45/0 سلامت عمومي-3

 1 *-74/0 *-80/0 *51/0 شادكامي-4
             

P<0/01* 

هاي  دروني ابعاد و كل مقياس شاخص پايايي همساني. 4جدول 
 پژوهش

  آلفاي كرونباخ ابعاد/مقياس

 /.95 شادكامي آكسفورد

 /.91 افسردگي بك

  12سلامت عمومي ـ

  ترجيح بيداري

  ترجيح خواب

 ترجيح عملكرد بهينه

92./  
73./  
58./  
70./ 

  79/0  شامگاهي-صبحگاهي
                                            *P<0/01    
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هاي پيشين مبني بر همبستگي       با توجه به نتايج پژوهش    
حالات و صفات رواني منفي با شامگاهي بودن و حـالات           

ما نيز  هاي    و صفات رواني مثبت با صبحگاهي بودن، يافته       
مره بالاتر در پرسـشنامه     ن. كردند همان نتايج قبلي را تكرار    

تر بودن است و      هي به منزله صبحگاهي    شامگا -صبحگاهي
هاي افسردگي بك و سلامت عمـومي   رو با پرسشنامه   ازاين

كه نمره بالايشان بيـانگر افـسردگي و ناسـلامتي عمـومي            
همچنــين بــين . بيــشتر اســت، همبــستگي منفــي داشــت

صبحگاهي بودن و شادكامي بيشتر رابطـه مثبـت معنـادار           
  .يافت شد

 -شنامه صــبحگاهيبررســي پايــايي پرســبــه منظــور 
به كـار   ) آلفاي كرونباخ (دروني    شامگاهي، روش همساني  

  نتايج   MEQها و ابعاد      براي هريك از پرسشنامه   . شد  گرفته
  . گزارش شده است4در جدول 

شـود ضـرايب        مشاهده مي   4همانگونه كه در جدول     
بجـز عامـل    (پايايي پرسشنامه در كل مقياس و ابعـاد آن          

  ).α<7/0( است بخش رضايت) ترجيح خواب

  بحث و نتيجه گيري

آنچه كه بديهي است اين است كـه كـنش انـسان در             
رو، ترجيحات زماني هر      يابد و از اين     بستر زمان جريان مي   

هاي روزمره بـه      فرد براي خواب و بيداري و انجام فعاليت       
روزي و بررسي تـاثير ايـن         هاي شبانه   سازي ريخت   مفهوم

، فيزيولوژيك، و رفتاري   هاي شناختي   ترجيحات بر كاركرد  
افراد صبحگاهي در صبح احساس بهتـري       . انجاميده است 

در مقابـل   . خوابند  شوند و زود هم مي      دارند، زود بيدار مي   
دهنـد، ديـر      هاي شبانه را تـرجيح مـي        ها فعاليت   شامگاهي

ها نيز بين اين دو حد        معتدل. خيزند  خوابند و دير بر مي      مي
بـه اثـرات معـين ايـن گونـه          ما با توجـه     . گيرند  قرار مي 

ترجيحات بر وجوه مختلف انسان، بـر آن شـديم كـه بـا              
ها، دست بـه اعتباريـابي نـسخه          هدف سنجش اين ريخت   

  . فارسي پرسشنامه صبحگاهي ـ شامگاهي بزنيم
بدين روي، با مطالعـه ادبيـات پژوهـشي پيـشين بـه             
متغيرهاي موثر و مرتبط در اين ميان آگاهي پيدا كـرديم و            

 شامگاهي كه بـه گـواه       –تخاب پرسشنامه صبحگاهي    با ان 

پراسـتفاده  ] 29 و   28بـراي نمونـه،     [ها    بسياري از پژوهش  
ترين ابزار در اين حيطه است، شروع به ترجمه و اجـراي            

ــر روي  ــه  270آن ب ــشگاه علام ــشجويان دان ــر از دان  نف
طباطبايي و دانشگاه آزاد واحد علـوم و تحقيقـات تهـران     

هـاي مربـوط بـه      م نمونه در پـژوهش    دربارة حج . نموديم
روش تحقيق همبـستگي از نـوع تحليـل عـاملي نظـرات             
گوناگون وجود دارد ولي همه بر اين موضوع توافق دارند          
كه تحليل عاملي از فنون آماري است كه با نمونة بـزرگ             

دارند كـه حجـم       كومري و لي بيان مي    . باشدقابل اجرا مي  
 300 متوسـط،    200 ضعيف،   100 بسيار ضعيف،    50نمونه  

بـه  .  و بيشتر عالي اسـت    1000خوب و      خيلي 500خوب،  
عنوان يك قاعده به ازاي هـر متغيـر بايـستي حـداقل ده              

باشد تا بتوان از مشكلات محاسـباتي         مشاهده وجود داشته  
همچنين با توجه به يافته هـاي پيـشين         ]. 35[اجتناب كرد   

 قوي بين  دال بر وجود ارتباط   ] 19، و   17،  11براي نمونه،   [
صبحگاهي بـودن و حـالات و صـفات روانـي مثبـت و              
شــامگاهي بــودن و حــالات و صــفات روانــي منفــي، از 

هـاي شـادكامي آكـسفورد، افـسردگي بـك، و             پرسشنامه
به عنوان متغيرهاي همگـرا و      )  سوالي 12(سلامت عمومي   

 . استفاده كرديمMEQواگرا براي بررسي اعتبار سازه 

 ـ        از MEQه نـسخه فارسـي    نتايج حاكي از آن بـود ك
در وهلــه اول، . اعتبــار ســازه مناســبي برخــوردار اســت
 و تاييـد  MEQهمبستگي بين مقياس ها در جهت ادعـاي      

 و  GHQ و   MEQهاي قبلي بود؛ بدين نحو كه ميـان           يافته
BDI       همبستگي منفي و بـين MEQ   و OHQ    همبـستگي  

 معنـادار   01/0مثبت بدست آمد كه همگي نيـز در سـطح           
هاي پيشين مبني بر ارتباط ريخت        ها با يافته    ين يافته ا.بودند

صبحگاهي با حالات رواني مثبـت و رفتارهـاي مطلـوب           
هـاي    اجتماعي و همبستگي ريخت شـامگاهي بـا ويژگـي         

، 7،  1براي نمونـه    [ همسو بود     منفي و رفتارهاي آسيب زا    
در وهله دوم، تحليل عاملي اكتشافي با چرخش        ]. 15،  14

 بـه  رسيدن ها  عامل چرخش از هدف. دوريمكس انجام ش  
 دو بـه  هـا   عامـل  چرخش. است ساده  عاملي  ساختار يك

 صـورت ) همبـسته  (مايـل  و) ناهمبـسته  (متعامد صورت
 هم با آمده دست به هاي  عامل متعامد چرخش در. گيرد  مي
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 هـا   عامـل  مايل چرخش در كه حالي در ندارند، همبستگي
هـاي    ه در پـژوهش    از آنجا ك   .]36[دارند   همبستگي هم با

مشابه خارجي عوامل مجزايي براي ايـن آزمـون گـزارش        
شده بود و اين نخستين باري بود كه سعي بر بررسي دقيق            
ويژگي هاي روانسنجي اين آزمون در جامعه ايراني شـده          
بود و از رابطه بين عوامل احتمالي اطلاعي در دست نبود،           

ده تصميم گرفته شد تـا از روش چـرخش متعامـد اسـتفا            
  .شود

سه عامل بـر   هاي نهايي مشخص شد كه پس از تحليل
بـدين  . دهنـد   بـار مـي  MEQ سوال 19 سوال از    15روي  

هايي با محتواي ترجيح زمـاني        ترتيب عامل اول كه سوال    
ريـزي    اگر در برنامـه   : مانند سوال يك    (بيداري از خواب    

 حـدودا چـه سـاعتي از        ،براي روزتان كاملا مختار بوديد    
گرفت عامل تـرجيح      را در بر مي   ) شديد؟  ر مي خواب بيدا 

عامل دوم با سوال هايي مرتبط بود       . بيداري نامگذاري شد  
كه بيشتر حول محور زمان ترجيحي براي به به بستر رفتن           

ريـزي بـراي      اگـر در برنامـه    : مانند سوال دو  (قرار داشتند   
 حدودا چه ساعتي بـراي      ،بعدازظهرتان كاملا مختار بوديد   

. و ترجيح خـواب نـام گرفـت       ) رفتيد؟  تر مي خواب به بس  
سوالات عامل سوم نيز بيشتر حول و حوش زمان انتخـابي    

: مانند سوال پـانزده   (براي انجام فعاليتي بدني يا ذهني بود        
از سـويي در    . دو ساعت كار بدني سخت در پيش داريـد        

منحـصرا بـا    . ريزي براي روزتان كاملا مختار هستيد       برنامه
هـاي زيـر را        كداميك از زمان   ،تان  ونيتوجه به ساعت در   

و تـرجيح عملكـرد     ) كنيد؟  براي انجام آن كار انتخاب مي     
در پژوهــشي كــه توســط كــاكي، . بهينــه عنــوان گرفــت

دوشاكس، آدان، و ناتاله در فرانسه صورت گرفـت بـراي           
 گـزارش شـد كـه بـه          چهار عامل  MEQنسخه فرانسوي   
، )18، و   17 ،15،  11،  9،  1سوال هاي    (1ترتيب زمان اوج  

 3، اسـتراحت  )7، و   5،  4سوال هاي    (2احساس صبحگاهي 
 4، و برخاســـتن)19 و 16، 12، 10، 8، 2هـــاي  ســـوال(
توان  با كمي دقت مي]. 29[نام گرفتند ) 13 و 3هاي   سوال(

                                                 
1 . peak time 
2 . morning affect 
3 . retiring 
4 . rising 

دريافت كه ما نيز در پژوهش جـاري بـه همـين عوامـل              
ــم رســيده ــادر. اي ــه ســوالات  حقيقــت ب ــشتر ب توجــه بي
يابيم كه در پژوهش ما عامـل          هر عامل درمي   دهنده تشكيل

ترجيح بهينه برابر با عامل زمان اوج، عامل ترجيح بيداري          
برابر با عامل احساس صبحگاهي، و عامل ترجيح خـواب          
برابر با عامل اسـتراحت در پـژوهش محققـان فرانـسوي            

عامل چهارم نيز كه برخاستن نام گرفته اسـت تنهـا           . است
 5 و 4يرد كه در پژوهش ما نيز عامل گ دو سوال را دربرمي   

اند و اين عامـل درواقـع        شده به دليل كمي سوالات حذف    
در نسخه  . شده مقياس ماست   يكي از همان دو عامل حذف     

است كه    آمده چيني اين پرسشنامه نيز دو عامل كلي بدست       
و ) يعنـي همـان خـواب و بيـداري        (يكي وجوه خـواب     

است كـه بـا سـه       رفتهگ ديگري زمان بيشترين اثربخشي نام    
  ].37[آمده در پژوهش ما همسو است  عامل بدست

از آنجا كه نمونه انتخابي ما در اين پژوهش بـه شـيوه             
هـاي    مند انتخاب شده بودند و طبقه       نظام  در دسترس و غير   

گيري وجود نداشت كه بتوان دسـت         مشخصي براي نمونه  
ررسي  باز آزمون زد، ناگزير به ب      -به محاسبه پايايي آزمون   

پايايي آزمون به شيوه همساني دروني بوديم كه يافت شد          
بجـز  (آلفاي كرونباخ كل مقياس و عوامل مناسـب اسـت       

تـر اسـت      عامل ترجيح خواب كه كمي از سايرين پـايين        
58=./αααα .(   و در   82/0آلفاي كل آزمـون     ] 29[در پژوهشي 

هـا     گزارش شده و ساير پژوهش     78/0] 28[پژوهش ديگر   
كننـد    روني بالاي اين آزمـون را تاييـد مـي         نيز همساني د  

  ].13، 11، 3براي نمونه [
روزي   تر مشاهده شد، چرخه شـبانه       همان طور كه پيش   

با گستره وسيعي از متغيرهاي بدني، شـناختي، و رفتـاري           
مرتبط است و سنجش دقيق آن منجر به ايجاد بينش بيشتر           

 كنش متغيرهاي زيستي و روانـي       در مورد همسازي و برهم    
 در كشورهاي بـسياري     MEQبا عنايت به اينكه     . مي شود 

ترجمه و بـه كـار   ... از جمله ايتاليا، اسپانيا، ژاپن، تركيه و 
گرفه شده است، خلاء آزموني در اين حيطه سنجـشي در           

شد و حال كه نسخه فارسي اين آزمون          كشور احساس مي  
هاي روانسنجي مناسبي برخوردار است، توصـيه         از ويژگي 

تـر   هـاي گـسترده    كه پژوهشگران با انجام پژوهش  شود  مي
  .خلاء پژوهشي موجود در اين حيطه را نيز مرتفع نمايند
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   نسخه فارسي پرسشنامه صبحگاهي ـ شامگاهي-پيوست الف

و بجـاي  باشـد   ها در كنار آنها نوشـته نـشده   اي استفاده كنيد كه امتيازات گزينه سوال  براي اجراي پرسشنامه از نسخه    : توجه
  .امتيازات حروف الفبا را جايگزين نماييد

            
 گزينه اي را كه به بهترين شكل، شما را توصيف مي كند و نشان مي دهد كه در هفته هـاي اخيـر چـه                      ،لطفا براي هر سوال   
دداري ضمنا از درج هر گونه علامت يا پاسخ در پرسـشنامه خـو            .  با ضربدر در پاسخنامه مشخص كنيد      ،احساسي داشته ايد  

  .كنيد
   حدودا چه ساعتي از خواب بيدار مي شديد؟، اگر در برنامه ريزي براي روزتان كاملا مختار بوديد-1
   صبح 45:9 تا 45:7ساعت ) 3                   صبح  45:7 تا  30:6ساعت ) 4   صبح30:6 تا 5ساعت ) 5
   ظهر12 صبح تا 11ساعت ) 1   صبح11 تا 45:9ساعت ) 2
                      
   حدودا چه ساعتي براي خواب به بستر مي رفتيد؟، برنامه ريزي براي بعدازظهر تان كاملا مختار بوديد اگر در-2
   شب 30:12 تا 15:10ساعت ) 3            شب 15:10 تا  9ساعت ) 4   شب9 تا 8ساعت ) 5
   شب3 تا 45:1ساعت ) 1   شب45:1 تا 30:12ساعت) 2
                      
 تا چه ميزان براي بيدار شـدن بـه سـاعت زنـگ دار            ،ك ساعت معين در صبح بيدار شويد       اگر معمولا مجبوريد كه در ي      -3

  وابسته ايد؟
  خيلي زياد) 1تا حدي                          ) 2كمي                             ) 3اصلا                    ) 4
                      
  .)هنگامي كه به طور غير منتظره بيدار نشده باشيد ( بيدار شدن در صبح تا چه ميزان برايتان آسان است؟-4
  تا حدي سخت است) 2خيلي سخت است                                     ) 1
  خيلي آسان است) 4نسبتا آسان است                                       ) 3
                      
   تا چه ميزان حواس جمع هستيد؟،ويد در طول نيم ساعت اولي كه در صبح از خواب بيدار مي ش-5
  كمي حواسم جمع است) 2اصلا حواسم جمع نيست                            ) 1
  خيلي حواسم جمع است) 4تا حدي حواسم جمع است                         ) 3
                      
  نگي مي كنيد؟ تا چه ميزان احساس گرس، در طول نيم ساعت اولي كه از خواب بيدار مي شويد-6
  احساس گرسنگي خفيفي مي كنم) 2اصلا احساس گرسنگي نمي كنم                 ) 1
  احساس گرسنگي زيادي مي كنم) 4تا حدي احساس گرسنگي مي كنم              ) 3
                      
   چه احساسي داريد؟، در طول نيم ساعت اولي كه در صبح از خواب بيدار مي شويد-7
  احساس خستگي متوسط) 2گي زياد                        احساس خست) 1
  احساس شادابي زياد) 4احساس شادابي متوسط                     ) 3
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 )MEQ(هاي روانسنجي نسخه فارسي پرسشنامه صبحگاهي ـ شامگاهي  بررسي ويژگي

   چه زماني به بستر مي رويد؟، در مقايسه با زمان به بستر رفتن معمولتان، اگر براي روز بعد كاري نداشته باشيد-8
  كمتر از يك ساعت ديرتر) 3           به ندرت ديرتر يا اصلا ديرتر     ) 4
   ساعت ديرتر2بيشتر از ) 1 ساعت ديرتر                           2 تا 1) 2
                  
دوستي پيشنهاد مي دهد كه ورزش را دوبار در هفته و هر دفعه به مدت يك سـاعت                  .  تصميم به ورزش كردن گرفته ايد      -9

 فكر مي  ،بدون در نظر گرفتن هيچ چيز جز ساعت دروني خودتان         .  صبح است  8 تا   7ن  انجام دهيد و بهترين زمان براي او بي       
  كنيد كه در آن ساعت ورزش را چگونه انجام دهيد؟

  خيلي سخت) 1به سختي                  ) 2به شكلي قابل قبول             ) 3به بهترين شكل              ) 4
                    

  احساس خستگي و نياز به خواب مي كنيد؟ حدودا چه زماني در شب -10
   شب           45:12 تا 15:10ساعت ) 3 شب                15:10 تا 9ساعت ) 4   شب9 تا 8ساعت ) 5
   شب3 تا 2ساعت ) 1   شب2 تا 45:12ساعت ) 2
                    

 از نظر روحي خسته كننده خواهـد         قصد داريد كه بهترين عملكرد را در آزموني داشته باشيد و مي دانيد كه آن آزمون                -11
منحصرا بـا توجـه     . فرض كنيد كه در برنامه ريزي براي روزتان كاملا مختار هستيد          .  ساعت به طول خواهد انجاميد     2بود و   

   كداميك از چهار زمان زير را براي آزمون انتخاب مي كنيد؟ ،به ساعت دروني تان
   شب9 تا 7) 0 بعد از ظهر             5 تا 3) 2ظهر             1 صبح تا 11) 4 صبح               10 تا 8) 6
                    

   تا چه ميزان احساس خستگي مي كنيد؟، شب به بستر برويد11 اگر ساعت -12
  خيلي) 5تا حدي                         ) 3كمي                        ) 2به هيچ وجه                      ) 0
                    

 به دلايلي چند ساعت ديرتر از معمول به بستر رفته ايد و از سويي هيچ احتياجي به بيدار شـدن در سـاعتي معـين در                           -13
  احتمال انجام كدام يكي از گزينه هاي زير از جانب شما بيشتر است؟. صبح فردا نيست

  در زمان معمول بيدار خواهيد شد و دوباره نخواهيد خوابيد) 4
   بيدار خواهيد شد ولي پس از آن چرت خواهيد زددر زمان معمول) 3
  در زمان معمول بيدار خواهيد شد ولي دوباره مي خوابيد) 2
  ديرتر از زمان معمول بيدار خواهيد شد) 1
                    

از سـويي روز بعـد هـيچ كـاري          .  صبح بيدار بمانيـد    6 تا   4 شبي مجبور هستيد تا با هدف نگهباني در شب از ساعت             -14
   كداميك از گزينه هاي زير با شما تناسب دارد؟.نداريد

  به بستر نمي رويد تا زمان نگهباني تمام شود) 1
  قبل از شروع نگهباني چرت مي زنيد و بعدش هم مي خوابيد) 2
  قبل از شروع نگهباني خوب مي خوابيد و بعدش هم چرت مي زنيد) 3
   قبل از نگهباني مي خوابيد،فقط) 4
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منحصرا با توجه   . از سويي در برنامه ريزي براي روزتان كاملا مختار هستيد         . ني سخت در پيش داريد     دو ساعت كار بد    -15
   كداميك از زمان هاي زير را براي انجام آن كار انتخاب مي كنيد؟،به ساعت دروني تان

   شب9 تا 7) 1     بعد از ظهر           5 تا 3) 2 ظهر            1 صبح تا 11) 3 صبح            10 تا 8) 4
                      

دوستي پيشنهاد مي دهد كه ورزش را دوبار در هفته و هر دفعه به مدت يك ساعت               .  تصميم به ورزش كردن گرفته ايد      -16
 فكـر   ،بدون در نظر گرفتن هيچ چيز جز ساعت دروني خودتان         .  شب است  11 تا   10انجام دهيد و بهترين زمان براي او بين         

  ساعت ورزش را چگونه انجام دهيد؟مي كنيد كه در آن 
  خيلي سخت) 4به سختي               ) 3        به شكلي قابل قبول      ) 2به بهترين شكل              ) 1
                        

بـا  (تصور كنيد كه ساعت كاري تان پنج ساعت است .  فرض كنيد كه مي توانيد ساعت كاري خودتان را انتخاب كنيد          -17
حدودا چه زماني را براي شـروع       . كارتان دلچسب است و بر حسب عملكردتان حقوق مي گيريد         ). ان استراحت احتساب زم 

  ساعت كاري تان انتخاب مي كنيد؟
   صبح باشد8 تا 4 ساعتي كه شروعش بين ساعت 5) 5
   صبح باشد9 تا 8 ساعتي كه شروعش بين ساعت 5) 4
  زظهر باشد بعدا2 صبح تا 9 ساعتي كه شروعش بين ساعت 5) 3
   بعدازظهر باشد5 تا 2 ساعتي كه شروعش بين ساعت 5) 2
   صبح باشد4 بعدازظهر تا 5 ساعتي كه شروعش بين ساعت 5) 1
                        

   حدودا در چه زماني از روز بهترين احساس را داريد؟-18
 شـب              10 بعدازظهر تا 5) 2        بعدازظهر    5 صبح تا 10) 3 صبح           10 تا 8) 4 صبح               8 تا   5) 5
   صبح5 شب تا 10) 1
                        

 كساني كه در غروب احساس و و» يگاهصبح«  فردي كه در صبح احساس و عملكرد بهتري دارد و زود بيدار مي شود       -19
  ي دانيد؟شما خود را جزو كداميك از اين دسته ها م. ناميده مي شوند» شامگاهي« عملكرد بهتري دارند

  كاملا يك فرد صبحگاهي) 6
  بيشتر يك فرد صبحگاهي تا يك فرد شامگاهي) 4
  بيشتر يك فرد شامگاهي تا يك فرد صبحگاهي) 2
  كاملا يك فرد شامگاهي) 1
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 سـاخت   :1(NSPS)» مقياس تصوير خـودمنفي   «

  هاي روانسنجي عاملي و ويژگي
  

محمدرضـا  ،  2سـيدكاظم رسـول زاده طباطبـائي      ،  1*مهديـه عطـري فـرد      :نويسندگان

سـوده  ،  5محمـدعلي اصـغري مقـدم     ،  4مسعود جان بزرگـي   ،  2پرويز آزادفلاح ،  3شعيري

  .6زهرا قنبري، 6وتياسمعيلي الم
  

   تربيت مدرسشناسي  رواندانشجوي دكتراي. 1

   دانشگاه تربيت مدرسشناسي  روان  گروهدانشيار. 2

  دانشگاه شاهدشناسي   روان گروهدانشيار . 3

  پژوهشگاه حوزه و دانشگاه شناسي  روان گروهدانشيار . 4

  دانشگاه شاهد شناسي  روان گروهستاد ا. 5

  كارشناس ارشد روانشناسي. 6
* Email: Atri58@yahoo.com 

 

  چكيده
مقيـاس تـصوير خـود      « ساخت عاملي و ويژگي هـاي روانـسنجي          هدف پژوهش حاضر، تعيين   

 است، لذا پس از آماده سازي مقياس مـذكور و انجـام مراحـل مقـدماتي و رفـع                    (NSPS)» منفي

 دانشجوي كارشناسي دانشگاه شاهد كه به شيوه نمونه 574 بر روي  NSPS لي،مشكلات احتما

برداري خوشه اي انتخاب شده بودند، اجرا گرديد و سـاخت عـاملي ايـن ابـزار بـا اسـتفاده از                       

 4نتايج اين تحليل ها بيانگر سـاختار     .  اكتشافي و تاييدي مورد بررسي قرار گرفت       تحليل عاملي 

نگراني درباره آشكار شدن نقائص مرتبط با ظاهر        «: ترتيب عبارتند از   است كه به     NSPSعاملي  

نگرانـي دربـاره   «، »)1(نگراني درباره آشكار شدن نقائص مرتبط با كفايت اجتمـاعي        «،  »فيزيكي

نگرانـي دربـاره آشـكار شـدن نقـائص      «و » )2(آشكار شدن نقائص مرتبط با كفايـت اجتمـاعي     

ضـرايب همـساني   ،  آنعوامـل   و NSPSت بررسي پايـايي  جه.»مرتبط با كنترل علائم اضطراب

 عوامـل   و NSPS محاسبه شدند كه نتايج بيانگر پايايي قابـل قبـول  ضرايب بازآزماييو دروني 

 SIAS SPS, LSAS-SR,SPIN(  مقيـاس  6 و عوامـل آن بـا   NSPSبررسي اعتبار سازه .  استآن

,DASS-21, BDI-II,  (    تاوري پيرسـون بـين   نشان مي دهد كـه ضـرايب همبـستگي گـشNSPS و 

 از همـه كمتـر يـا      LSAS-SRمقياس هاي ديگـر معنـادار هـستند و تنهـا همبـستگي هـاي آن بـا                   

در مجمـوع، نتايــج ايـن مطالــعه     . هـا پرداختـه خواهـد شـد     غيرمعنادار بودند كه بـه تبيـين آن       

را ارائــه    NSPSشواهـدي براي صحـت ساخت عاملي و پايايي و اعتبار قابل قبـول عامل هاي         

  .مي دهـد

  

مقياس تصوير خود منفـي، اضـطراب اجتمـاعي، سـاخت عـاملي، اعتبـار سـازه،                  :ها  كليدواژه

  .پايايي

  

                                                 
1. (Negative Self-Portrayal Scale) (NSPS)  
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  مقدمه

 1»خود«سازي هاي متفاوتي از    هاي اخير، مفهوم  در دهه 
اخـتلال  «عاصـر از  هاي شناختي و بين فردي مدر بين مدل  

مطــرح شــده اســت    SAD(2 (»اضــطراب اجتمــاعي 
، در يك سـطح اساسـي،   SAD ؛ تا آنجا كه]6،5،4،3،2،1[

به عنوان اختلالي مطرح مي شود كه دربرگيرنـدة ديـدگاه           
، 5،  4به طور مثال  [است  » خود«اي از   منفي و تحريف شده   

6 ،7 ،8 .[  
 ، بر نقش SADهاي شناختي و شناختي رفتاري از     مدل
هـاي  در تحول و حفظ نـشانه     » خود ادراكي منفي  «اساسي  

آنچـه بـا در نظـر       ]. 5،  4،  2،  1[كيد مي كنند    اضطراب تأ 
ها مي توان اظهار داشت، ايـن اسـت كـه           گرفتن اين مدل  

، بـه عنـوان يـك       »خـود «ها با عناوين متفاوتي بر      همة آن 
بـه  . مؤلفة مشترك به طور ضمني يا صريح تأكيد مي كنند         

خود به عنـوان  «در مدلشان از ] 4[طور مثال، كلارك و ولز  
] 5[ياد مي كنند، راپي و هيمبـرگ        » ييك موضوع اجتماع  

بازنمايي ذهني از خود، همانطور كه توسط جمعيت ديده         «
خود ادراكـي   «،  ]2[را مطرح مي نمايند، هافمن      » مي شود 

از ] 1[را در نظر مـي گيـرد و بـالاخره موسـكويچ             » منفي
، يـاد   »محركي كه از آن ترسيده مي شود      «به عنوان   » خود«

هاي مذكور در نوع تأكيد بـر   مدلبنابراين تفاوت . مي كند 
و جايگاه و نقشي است كه به آن مي دهند كـه بـه              » خود«

تبع آن، انتظار مي رود اين تفاوت، در سـطح راهبردهـاي            
  .   نيز مشهود باشدSADارزيابي و درماني 

هـايي مثـل مـدل      همانطور كه ذكر گرديـد، در مـدل       
 عنـوان  به» خود«، ]5[و راپي و هيمبرگ ] 4[كلارك و ولز   

بخشي از مدل مطرح مي شود ولـي تأكيـدي بـر اصـلاح      
نيـست؛ يعنـي    » خود ادراك شده  «بازنمايي ذهني بيمار از     

مواجهه با موقعيت مطرح است تا مواجهه با خودي كه بـه   
، »خـود «،  ]2[در مدل هافمن    . طور منفي ادراك شده است    
هاي پيـشين دارد تـا جاييكـه    نقش بارزتري نسبت به مدل   

هاي مواجهه با موقعيت، از تكنيـك هـاي         ر تكنيك علاوه ب 
نيز استفاده مي شود كه بيشتر بـر        » خود«خاص مواجهه با    

                                                 
1 . Self 
2 . Social Anxiety Disorder 

مثل ژست بدني، مهارت هاي گفتگو      (» خود«ابعاد ظاهري   
در راسـتاي فرآينـد تحـول       . متمركز است ) و بلندي صدا  

، ]2[ و در ادامــة مــسير هــافمن SADهــاي خــاص مــدل
خـود بـه عنـوان      «بار اصطلاح   براي اولين   ] 1[موسكويچ  

را مطرح مـي كنـد و       » محركي كه از آن ترسيده مي شود      
هـاي مـسئله دار فـرد از        ريشة اين اختلال را در ارزيـابي      

و نه ناشي از ارزيـابي هـاي وي از موقعيـت مـي              » خود«
اين . داند، لذا بر اصلاح اين ارزيابي ها در فرد تأكيد دارد          

 مواجهه با موقعيـت در      ، تا حدي است كه    »خود«تأكيد بر   
صورت مي گيـرد؛ يعنـي در مـدل         » خود«قلب مواجهه با    

و » خـود «هاي ديگر، اين    در مقايسه با مدل   ] 1[موسكويچ  
ابعــاد آن اســت كــه تعيــين مــي كنــد كــدام موقعيــت، 

هاي ديگر،  برانگيزانندة اضطراب باشد، در حاليكه در مدل      
داميك اين موقعيت اجتماعي است كه تعيين مي كند كه ك         

حتي تفـاوت صـريح مـدل       . تحريك شود » خود«از ابعاد   
موسكويچ با مدل هافمن اين است كـه عـلاوه بـر ابعـاد              

بـا عنـوان    ] 9[كـه اسـتوپا     » خود«ظاهري، ابعاد عميق تر     
از جملـه ويژگـي هـاي       (از آن ياد مي كند    » خود دروني «

اين تأكيد در حدي است كـه       . هم مدنظر است  ) شخصيتي
 بعدي موسكويچ را نقطـة      4ة ريخت شناسي  ارائ] 9[استوپا  

و » خـود «قوتي براي طراحي نوعي تفكر واضـح دربـارة          
   3].9[هاي موجود مي داند گسترش مدل

] 1[ بعدي، موسكويچ    4در ارتباط با اين ريخت شناسي     
 خود ممكن اسـت     هاي تصوير پيشنهاد مي كند كه نگراني    

 ـ  ) 1: ( قـرار گيـرد    4دي بعد غير عمو   4در   ارة نگرانـي درب

                                                 
با درنظر گرفتن اينكه از يكسو شواهد از اين عقيـده حمايـت مـي               .  3

 مي تواند منجر بـه نتـايج        SADكند كه راهبردهاي مداخله اي خاص       

 و با توجـه بـه اينكـه مطـابق نظـر            ]2 [باليني پيشرفته در اين حوزه شود     

 را بـه شـيوه   ، درمانگراني كـه درمـان شـناختي رفتـاري        ]10 [پرسونس

مؤثري به كار مي برند، رويكردي را براي درمـان انتخـاب مـي كننـد          

هـاي منحـصر بـه فـرد هـر          يازها و رويارويي با نيمرخ نشانه     كه مطابق ن  

، مـدل   SADهاي خـاص    د، لذا در جريان فرآيند تحول مدل      بيمار باش 

 نيمـرخ  هاي موجود در اين زمينه،  با، بيشتر از ساير مدل    ]1[موسكويچ

 .هاي هر بيمار به طور خاص و منحصر به فرد، سازگار مي شودشانهن

4 . Nonorthogonal 
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نگراني دربارة علائم   ) 2(مهارت ها و رفتارهاي اجتماعي؛      
نگراني دربارة ظاهر فيزيكـي؛     ) 3(قابل مشاهدة اضطراب؛    

درحاليكه پژوهش بر روي    . نگراني دربارة شخصيت  ) 4(و  
SAD       هـاي افـراد مبـتلا بـه         به طور تاريخي بـر نگرانـي

رفتارهـا و علائـم     / اضطراب اجتماعي دربارة مهارت هـا     
، پژوهشگران اخيراً شـروع     ]1[اب تمركز كرده است     اضطر

به بررسي رابطة بين اضطراب اجتمـاعي و نگرانـي هـاي            
و شخـصيت  ] 13،  12،  11[فزاينده دربارة ظـاهر فيزيكـي       

به هر حال، نشان داده شده اسـت كـه          . اندكرده] 15،  14[
اي هاي خود، مجموعـه ها دربارة نقائص ويژگياين نگراني 

پريشاني ذهني، اجتنـاب،    -اضطراب اجتماعي هاي  از نشانه 
 را به راه مي اندازد كه با سطوح بالاي          -پنهان كردن خود  

اختلال كاركردي در زندگي هيجاني، حرفـه اي و روابـط          
موسكويچ و هايدر  ]. 16[بين فردي افراد مبتلا مرتبط است       

اظهار مي دارنـد كـه توانـايي شناسـايي و سـنجش            ] 17[
هايي ممكن است احتمـالاً هـم درك        نيمستقيم چنين نگرا  

فـراد مبـتلا و هـم       هـا در ا   درمانگران از ناهمگوني نـشانه    
.  در كار باليني را افزايش دهد      SADاز   1هدايت فرمولبندي 
ها معتقدند كه چنين چيزي، ارائة درمان       در اين ارتباط، آن   

تر و مطابق با مسائل     شناختي رفتاري را به طور اختصاصي     
به فرد بيماران تسهيل مي كند كـه از ايـن         اساسي منحصر   

طريق احتمال افزايش نتايج درمان شناختي رفتاري بـراي         
SAD  سازي و درمان بيماران    پس براي مفهوم  .  وجود دارد

داراي اين اختلال، اين ابعاد مي توانند به عنوان راهنمـاي           
سودمندي براي درمانگران به منظور بـه تـصوير كـشيدن           

ردي از تـرس هـاي هـر بيمـار داراي           نيمرخ منحصر به ف   
SAD          استفاده شود، پس ارزيابي آنان سودمند و ضـروري 
  ].  1[است 

اشاره مي كنند   ] 17[در اين راستا، موسكويچ و هايدر       
، SADهـاي معتبـر زيـادي در حـوزة          كه اگرچه، مقيـاس   

هـاي  موجودند ولي هيچكدام به طور اختصاصي، نگرانـي       
بسياري . هاد شده نمي سنجند   تصوير خود را در ابعاد پيشن     

هاي خـود گـزارش دهـي اضـطراب اجتمـاعي           از مقياس 
مقياس «اند؛ از جمله    مشهور كه در حال حاضر منتشر شده      

                                                 
1 . Case formulation 

-LSAS(» دهي اضـطراب اجتمـاعي ليبـويتز      خودگزارش

SR(2] 18 [ گيري شدت اضطراب و اجتناب در      براي اندازه
 »پرسـشنامه هـراس اجتمـاعي     «جتمـاعي؛   هـاي ا  موقعيت

)SPIN(3 ]19 [  ــاب، و ــرس، اجتن ــري ت ــدازه گي ــراي ان ب
ــت  ــوژيكي در موقعي ــاراحتي فيزيول ــاعي؛  ن ــاي اجتم ه

] SPAI(4] 20( »پرسشنامه هراس و اضـطراب اجتمـاعي      «
ــناخت  ــنجيدن ش ــراي س ــابي، و  ب ــاي اجتن ــا، رفتاره ه

 SPS(5(» مقياس هراس اجتمـاعي   «هاي جسماني؛    احساس
، ]SIAS(6] 21( »مقيــاس اضــطراب تعامــل اجتمــاعي«و 

سنجند كـه افـراد      مي SADسطح يا نوع نشانه هايي را در        
هاي تعاملي يا عملكردي اجتماعي     ممكن است در موقعيت   

مقيـاس  «] 17[هـا   بـدين خـاطر آن    . متفاوت تجربه كننـد   
اند و هـدف     را طراحي نموده   (NSPS)» تصوير خود منفي  

اين طراحي را اضافه كـردن پرسـشنامة ديگـري بـه ايـن           
نمي دانند بلكه ابـداع مقيـاس جديـدي در جهـت            ليست  

هـاي مـرتبط بـا آن       سنجش ابعاد مشخص خود و نگراني     
در الگـوي پيـشنهادي     ] 1[لحاظ مي كنند كه موسـكويچ       

  . خود مطرح كرده است
NSPS           پرسشنامة جديدي است كـه نگرانـي افـراد را 

مورد سنجش قـرار مـي دهـد؛ ايـن نگرانـي، مـرتبط بـا                
هـا را در خـود   ي است كه افـراد، آن   هايبرملاشدن ويژگي 

-هـا در موقعيـت    ناقص مي بينند و نگرانند كه اين ويژگي       

هاي اجتماعي تحت مداقهّ و ارزيابي ديگرانـي كـه بـراي            
  ]. 17[فرد مهم هستند، قرار گيرند 

 4بـا توجـه بـه ريختـار     ] 1[با وجود اينكه موسكويچ   
 ـ     بعدي، به تصوير خود پرداخته اسـت       ل ، امـا نتـايج تحلي

 CFA(8(  و تحليل عاملي تأييدي    7)EFA( عاملي اكتشافي 
بـر روي جمعيـت غيـر بـاليني         ] 17[موسكويچ و هايـدر     

، از يـك   NSPS دانشجويي، براي بررسي ساختار عـاملي 
) 1: ( عاملي حمايت مـي كنـد كـه عبارتنـد از           3ساختار  

                                                 
2 . Liebowitz Social Anxiety Scale-Self Report 
3 . Social Phobia Inventory 
4 . Social Phobia and Anxiety Inventory 
5 . Social Phobia Scale 
6 . Social Interaction Anxiety Scale 
7 . Exploratory Factor Analysis 
8 . Confirmatory Factor Analysis 
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نگرانـي دربـارة    ) 2(؛  1»كفايت اجتمـاعي  «نگراني دربارة   
 3»علائم اضـطراب  «نگراني دربارة   ) 3(و   ؛2»ظاهر فيزيكي «

 ،  NSPSنتايج اين مطالعه نـشان مـي دهـد كـه در             . است
هـاي اجتمـاعي و نگرانـي       هاي نگراني دربارة مهارت   آيتم

دربارة شخصيت، روي يك عامل داراي بار هستند و بدين          
خاطر، نام آن را نگراني دربارة كفايت اجتماعي برگزيـده          

ها اظهار مي دارند كه با وجـود        ، آن در تبيين اين نكته   . اند
» شخـصيت «و » ها و رفتارهاي اجتماعيمهارت«تمايز بين  

 در  NSPSاز طرف روانشناسان، احتمالاً پاسخ دهندگان به        
هـاي اجتمـاعي را     مهـارت / اين مطالعه، صـرفاً رفتارهـا     

. هاي قابل مـشاهدة شخـصيت در نظرگرفتـه انـد          شاخص
هندگان نـشان دهنـد كـه    بنابراين، ممكن است كه پاسخ د    

دست و پـا چلفتـي بـودن از         «نگراني دربارة آشكار شدن     
كـه هـر دو     (» صحبت كردن نامنسجم  «يا  » لحاظ اجتماعي 

، )رفتارهاي اجتماعي هـستند   / هاهاي مهارت در اصل آيتم  
سـرد  «همان تأثير اجتماعي منفي را دارد كه آشكار شـدن   

 آيـتم هـاي     هر دو در اصل   (» خسته كننده بودن  «يا  » بودن
بـه عبـارت ديگـر، نـشان دادن         . دارد) شخصيت هـستند  
ــا نقــائص / هــانقــائص مهــارت رفتارهــاي اجتمــاعي، ي

شخصيت، اساساً منجر به يك نگرانـي مـي شـود؛ يعنـي              
هـا،  ضمناً در مطالعة آن   . آشكار شدن بي كفايتي اجتماعي    

در كنار نگراني دربارة كفايت اجتمـاعي و در حمايـت از     
، نگراني دربـارة علائـم اضـطرابي و         ]1[يچ  نظرية موسكو 

نگراني دربارة ظاهر فيزيكي، به عنوان عوامل غيرعمـودي         
 ظاهر شدند و نكتة ارزشمند اينكه اين        EFAو مجزايي در    

 بعـدي   CFA در   4»مـدل بـرازش يافتـه     « عاملي با    3دل  م
  ].  17[مرتبط است 

لازم به ذكر است كه در مطالعة موسـكويچ و هايـدر            
 225تحليل هاي عاملي بـر روي دو گـروه نمونـة            ،  ] 17[
، )CFAبراي بررسـي    ( نفري   316و  ) EFAبراي بررسي   (

انجام شد و نتايج بررسي هاي ديگر هم بر روي دو گـروه             
آلفاي كرونبـاخ كـل ايـن مقيـاس و خـرده            . گزارش شد 

                                                 
1 . Social Competency 
2 . Physical Appearance 
3 . Signs of Anxiety 
4 . Good model fit 

.  اسـت  93/0 تـا    85/0هاي آن در دو گـروه، بـين          مقياس
س در فاصلة يك هفته، نيـز       پايايي بازآزمايي كل اين مقيا    

75/0 =r   5در بررسي اعتبـار همگـرا     .  گزارش شده است ،
ــا NSPSهمبــستگي   و LSAS-SR ، SPS و عوامــل آن، ب

SIAS        ،63/0 -73/0در دو گروه مورد مطالعـه =r   بـوده 
، مـشخص شـد كـه       6در وارسـي اعتبـار افتراقـي      . است

 و عوامل آن، با مقياس هـاي اضـطراب          NSPSهمبستگي  
در دو گـروه  SIAS   و LSAS-SR ، SPSي مثـل  اجتمـاع 

= 63/0 -73/0(مورد مطالعه، به طور معنـاداري بـالاتر از          
r (          همبستگي با مقياس هايي بود كه از لحاظ نظري، سازه

نسخة كوتاه پرسـشنامة    هاي متفاوتي را مي سنجيدند مثل       
، در ) OCI-SV(7] 22) [47/0- 40/0 =r( وسواس اجبـار 

.  مـشاهده نـشد    BDI-II در ارتباط با     حاليكه چنين چيزي  
، يك دليل احتمـالي را ايـن مـي          ]17[موسكويچ و هايدر    

 شــدة پرســشنامة نــسخة بــازنگري«  وNSPSداننــد كــه 
كي را ، مؤلفه هـاي مـشتر    ] BDI-II(8] 23(» افسردگي بك 

 به تصوير مي كـشند كـه        9از سبك شناختي خود انتقادي    
بـه عنـوان    مشخصة هر دو نشانگان است و ممكن اسـت          

توارث شاختي مشترك زيربنـايي هـر دو عمـل كننـد؛ و             
 ممكـن اسـت بـا       NSPSاحتمال ديگر را اين مي دانند كه      

 اعتبار افتراقـي خـوبي      OCI-SVبعضي از مقياس ها مثل      
 اعتبـار افتراقـي     BDI-IIداشته باشد و با بعضي ديگر مثل        

زمينـه  ضعيفي داشته باشد كه نياز به مطالعه بيشتر در اين           
، نيــز، نتــايج تحليــل 10در وارســي اعتبــار ســازه. ســتا

 نمـرات پرسـشنامة     11رگرسيون چندگانه سلـسله مراتبـي     
بر نمرة مقياس هاي    ] SCBI(12] 17 (رفتارهاي خودپنهاني 

NSPS ، SPS ،  SIAS وBDI-II  نمـره  ( در چهـار مرحلـه
SIAS       در گام اول، نمره  SPS       در گام دوم، نمـرة BDI-II 

، ) در گام چهـارم وارد شـدند       NSPSدر گام سوم و نمرة      
 به تحليـل رگرسـيون در       NSPSنشان داد كه اضافه كردن      

                                                 
5 . Convergent Validity 
6 . Discriminant Validity 
7 . Obsessive Compulsive Inventory- Short Version 
8 . Beck Depression Inventory 
9 . Self-critical 
10 . Construct Validity 
11 . Hierarchical multiple regression analysis 
12 . Self-Concealment Behaviors Inventory 
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گام چهارم در دو گروه مـورد مطالعـه، نـسبت مهمـي از              
  ]. 17[را تببين مي كند%) SCBI) 5 %- 4/2واريانس نمرة 

با توجه به آنچه ذكر شد و اهميت مقياس مـذكور در            
يشنهاد موسكويچ و   حوزة باليني و پژوهشي و با توجه به پ        

هـاي بـين فرهنگـي      مبني بر اهميـت بررسـي     ] 17[هايدر  
NSPS         براي گسترش كاربرد ابزار ياد شده، هدف پژوهش 

 در نمونة غيـر بـاليني       NSPSحاضر، تعيين ساختار عاملي     
ايراني و مشخص نمودن اعتبار و پايايي سـاختار عـاملي            

  .  موردنظر مي باشد

  روش 

 توضيح  كه در زيرNSPSزي سا آماده و ترجمه از پس

 جمعيت از  نفري30نمونه  يك در آزمون شد، خواهد داده

گرديد، اشـكالات برطـرف و سـپس     اجرا  جامعه عمومي
در ايـن   .  نفري به اجـرا درآمـد      574مقياس در يك نمونة     

 CFA و   EFAمطالعه به منظور بررسي ساختار عـاملي، از         
همين جمعيـت،  در  سازه، براي وارسي اعتبار. استفاده شد
هـا، مقيـاس اصـلي بـه      نفري از آزمـودني 70 به هر گروه

مقيـاس اضـطراب تعامـل      «هـاي   اضافة يكـي از مقيـاس     
، )SPS(»مقيــاس هــراس اجتمــاعي« ، )SIAS(»اجتمــاعي

» دهـي اضـطراب اجتمـاعي ليبـويتز       مقياس خودگزارش «
)LSAS-SR( ، » ــاعي ــراس اجتم ــشنامه ه ، )SPIN(» پرس
  BDI-II(1(» سشنامة افسردگي بك   شدة پر  نسخة بازنگري «

 » ســئوالي افــسردگي، اضــطراب، اســترس21مقيــاس «و 
)DASS-21(2] 24 [        ارائه و ضريب همبـستگي گـشتاوري

پايـايي از   محاسبه منظور به پيرسون محاسبه شد؛ همچنين
 جمعيـت  افراد از  نفرNSPS ،61 مقياس روش بازآزمايي،

تكميل نمودند و  را NSPS هفته، 2 با فاصله جامعه عمومي
براي وارسـي پايـايي از روش همـساني درونـي، آلفـاي             

  .  كرونباخ محاسبه گرديد

   NSPSترجمه و آماده سازي 

  : در اين فرآيند، اقدامات زير صورت گرفت
 مطالعة موسكويچ   (EFA)نتايج تحليل عاملي اكتشافي     

                                                 
1 . Beck Depression Inventory 
2 . Depression Anxiety Stress Scale- 21 

 سئوالي را به دست داد كه در        27، مجموعة   ] 17[و هايدر   
 بر روي   "سرخ شدن " با ترجمة    "Blushing" آن، عبارت 
نگراني دربارة كفايت اجتماعي و نگراني دربارة       (دو عامل   

داراي بار شد كه موسكويچ و      ) نشان دادن علائم اضطراب   
گزارش مي كنند كه اين شـبيه نتـايج مطالعـة           ] 17[هايدر  

است و مطرح مـي كننـد كـه بـه           ] 25[شولتز و همكاران    
 بـا جمعيـت داراي      "سـرخ شـدن   "خاطر ارتباط بـاليني     

آن را حفظ   ] 17[شان  اضطراب اجتماعي، آن ها در مطالعة     
در ] 17[از سـوي ديگـر، موسـكويچ و هايـدر           . انـد كرده

، به منظور وارسي اينكه آيـا       (CFA)تحليل عاملي تأييدي    
 يك عامـل مجـزاي چهـارم را         "Blushing"ممكن است   

 را  "Blushing"بازنمايي كند، سه آيتم جديد مربـوط بـه          
 و  4، داغ شدن صورت   3يعني؛ سرخ شدن صورت   . ساختند

 اضافه كردند كـه در نتيجـه        NSPS و به    5برافروخته شدن 
، سـه   CFAنتـايج   .  سئوالي به دست آمـد     30يك مقياس   

، همراه با عامل چهارمي را نشان داد      EFAعامل حاصل از    
امـا  . مـي گرفـت    آيـتم سـرخ شـدن را دربـر         4كه همان   

اظهـار داشـتند كـه بـه علـت          ] 17[ايـدر   موسكويچ و ه  
، به نظـر    )78/0 -88/0(همبستگي بالاي اين آيتم ها باهم       

مي رسد كه اين آيتم ها تكراري هستند، پس تنها، عبارت           
"Blushing"    را بـر روي عامـل       "سرخ شدن " با ترجمة 

.  حفظ كردند  "نگراني دربارة نشان دادن علائم اضطراب     "
 تعامل با موسـكويچ و براسـاس        با توجه به اين امر، ما در      

 سئوالي را براي بررسي ويژگي هاي NSPS30 توضيح زير
  . روانسنجي به كار برديم

، ايـن  NSPSو اما در فرآيند آمـاده سـازي و ترجمـة       
مقياس به سه متخصص روانشناس و يك متخصص زبـان          
انگليسي براي ترجمه از فارسـي بـه انگليـسي داده شـد،             

ول، ترجمه هاي فارسي تلفيـق و       سپس با نظر روانشناس ا    
يك ترجمة واحد از آن ها اسـتخراج شـد، ايـن ترجمـه              

مجزا از متخـصص    (نهايي به يك متخصص زبان انگليسي       
داده شد تا آن را از فارسي بـه         ) زبان انگليسي مرحلة قبل   

در فرآيند ترجمه و باز ترجمه، تفاوت       . انگليسي برگرداند 
                                                 
3 . becoming red in the face 
4 . becoming hot in the face 
5 . becoming flushed 
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اوت از لحاظ فرهنگي    نشد، بلكه تف   معناي چشمگيري ديده  
هاي انگليـسي     در فرهنگ  "Blushing"بين معناي عبارت    

زبان و فارسي زبان بود كـه ترجمـة متخصـصين هـر دو              
 اشـاره   "ام زده خجالـت "مه و بازترجمـه بـه       مرحلة ترج 

در مجموع، با توجه به نظر متخصصين روانشناس         . داشت
 در اضـطراب  "خجالتي بـودن  "در ارتباط با شيوع پديدة      

سـرخ  "جتماعي، و با توجه به اينكه سه عبارت مربوط به  ا
داغ شــدن "، 1"ســرخ شــدن صــورت"ي ؛ يعنــ"شــدن

 بـه طـور جداگانـه در    3"برافروخته شـدن " و   2"صورت
  . گرفت استفاده قرار  مورد"ام زده خجالت"مقياس، لذا ترجمة 

  آزمودني

  جامعه آماري) الف

جامعــه آمــاري تحقيــق حاضــر دربرگيرنــدة تمــامي 
شجويان كارشناسي شاغل به تحصيل در دانشگاه شاهد        دان

  . بوده است

  نمونه) ب

شيوة نمونه گيري مطالعه حاضر، به صورت خوشه اي         
در ايـن   . و از دانشكده هاي مختلف دانشگاه بـوده اسـت         

 دانشجوي پـسر و     214 نفر شركت كردند كه      574مطالعه،  
 نفر با جنسيت نامشخص بودنـد       5 دانشجوي دختر و     355

 ميانگين و انحراف معيار سن آن هـا بـه ترتيـب برابـر            كه
 نفـر  493لازم به ذكر است كه .  يوده است42/2 و  41/21

 نفر نيز وضـعيت تأهلـشان       29 نفر متأهل و     52نيز مجرد،   
  . مشخص نبود

  ابزارهاي تحقيق 

ايـن  ]: 17 [(NSPS)» مقياس تصوير خود منفـي    «) الف
در آن از پاسـخ   عبارت است كـه    30ابزار، مقياسي شامل    

دهندگان خواسته مي شود كه به هر آيتم، پاسخي در دامنة           
، )2("كمـي نگـرانم   "،  )1("اصلاً نگران نيستم  "- 5 تا   1
خيلـي زيـاد   "، و )4("، خيلي نگـرانم  )3("نسبتاً نگرانم "

                                                 
1 . becoming red in the face 
2 . becoming hot in the face 
3 . becoming flushed 

نمره گذاري هـيچ آيتمـي معكـوس        .  بدهند -)5("نگرانم
 .نمرة كل، حاصل جمع نمرة تمـامي آيـتم هاسـت      . نيست

ضمناً نمرات بالاتر، نگراني هاي تـصوير خـود بـالاتر را            
همانطور كه ذكر شد، نتايج تحليـل هـاي         . نشان مي دهند  

بيـانگر وجـود سـه خـرده        ] 17[عاملي موسكويچ و هايدر   
ظـاهر  ) 2(كفايـت اجتمـاعي ؛      ) 1(مقياس نگراني دربارة    

آلفاي كرونباخ كـل    .  است علائم اضطراب ) 3( و   ؛فيزيكي
 93/0 تـا    85/0 خرده مقياس هـاي آن بـين         اين مقياس و  

پايايي بازآزمايي كل ايـن مقيـاس در فاصـلة يـك         . است
بررسـي اعتبـار    .  گزارش شـده اسـت     r= 75/0هفته، نيز   
ــراي ــا NSPS همگ ــانگر SIAS ، SPS ، LSAS-SRب  بي

در وارسي اعتبـار    .  بوده است  63/0 -73/0همبستگي بين   
مقياس هـاي    با   NSPSافتراقي، مشخص شد كه همبستگي      

 -73/0(اضطراب اجتماعي به طـور معنـاداري بـالاتر از           
63/0 =r (            همبستگي با مقياس هـايي بـود كـه از لحـاظ

 سـنجيدند مثـل اخـتلال       نظري، سازه هاي متفاوتي را مي     
در وارسي اعتبار سازه   ). r= 40/0 -47/0 (4وسواس اجبار 

نيز، نتايج تحليل رگرسيون چندگانه سلسله مراتبي نمـرات   
 بـر نمـرة مقيـاس       (SCBI)رسشنامة رفتارهاي خودپنهاني  پ

 نشان داد كه اضافه BDI-IIو NSPS ، SPS ،  SIASهاي 
 به تحليل رگرسيون در گـام چهـارم، سـهم           NSPSكردن  

را تببين مـي    %) SCBI) 5 %- 4/2مهمي از واريانس نمرة     
  ]. 17[كند

 و  )SIAS(» مقياس اضـطراب تعامـل اجتمـاعي      «) ب
اين مقياس هـا بـه      ]: SPS(] 21(» تماعيمقياس هراس اج  «

ترتيب، ترس هاي مربوط به تعامل اجتمـاعي و تـرس از            
خوردن، (مورد مداقهّ قرار گرفتن طي فعاليت هاي روزمره         

هـر دو، از    ]. 21[را مـي سـنجند      ) نوشيدن، نوشتن و غيره   
نوع ابزارهاي خـودگزارش دهـي بـوده و ارزنـده تـرين             

و در  ] 26[اجتماعي هستند   مقياس ها براي ارزيابي هراس      
مطالعات، غالباً در كنار هم و به صورت گـسترده اي  بـه              

 عبارت هستند، و پاسخدهي     20هر دو شامل    . كار رفته اند  
 اصلاً مشخصه   - درجه اي  5به آن در قالب مقياس ليكرتي       

 -)4(تا خيلي زيـاد مشخـصه مـن اسـت           ) 0(من نيست   

                                                 
4 . Obsessive Compulsive Disorder 
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 انسنجيهاي رو  ساخت عاملي و ويژگي(NSPS)» مقياس تصوير خودمنفي«

 اضطراب تعامل   مقياس«لازم به ذكر است كه در       . باشد مي
 ، نمرات بعـضي از عبـارات معكـوس       )SIAS(» اجتماعي

شده و سپس نمره كل، از حاصل جمع نمره تمام عبـارات     
 ،  )SPS(» مقياس هراس اجتمـاعي   «به دست مي آيد و در       

نتـايج  . نمره مقياس، حاصل جمع نمره تمام عبارات است       
مطالعــات نــشان داده انــد كــه هــر دو مقيــاس، پايــايي  

و اعتبـار همگـراي     ) r=91/0 -93/0(يي قابل قبول  بازآزما
بــا ســاير مقيــاس هــاي ديگــر  ) r=59/0-77/0(خــوبي 

شاخص (اضطراب اجتماعي و سطوح بالاي ثبات دروني         
دارند و بين افـراد مبـتلا   ) 91/0 و 90/0آلفاي كرونباخ از    

به اضطراب اجتماعي و افراد بدون آن، تمـايز قائـل مـي             
ج مطالعه عطري فـرد و همكـاران        نتاي]. 28،  27،  21[شوند

مقيـاس  «در ارتباط با بررسي ويژگي هاي روانسنجي        ] 29[
مقيـاس هـراس    « و   )SIAS(» اضطراب تعامـل اجتمـاعي    

 در جمعيت ايراني نشان مـي دهـد كـه           )SPS(» اجتماعي
، SPS  وSIAS ، 86/0) آلفــاي كرونبــاخ(ثبـات درونــي  

  SPSو   89/0 برابـر    SIASپايايي بازآزمـايي    .  است 91/0
 با  SPS و   SIAS گزارش شده و اعتبار همگراي       90/0برابر

ساير مقياس هاي اضطراب اجتماعي در حد قابل قبـول و           
  ].   29[است ) r=50/0-93/0(معنادار است 

دهــي اضــطراب اجتمــاعي مقيــاس خــودگزارش«) ج
يك نسخة خودگزارش دهـي     ]: LSAS-SR(]  18(» ليبويتز

وسط متخصص باليني اجرا     آيتمي از ابزاري است كه ت      24
و ترس و اجتنـاب     ) 1999هيمبرگ و همكاران،    (مي شود   

از تعدادي از موقعيت هاي اجتمـاعي و عملكـردي را در            
بـراي  . مي سـنجد  )  زيرمقياس 6(زيرمقياس هاي جداگانه    

درجـه  ) شديد (3تا  ) هيچ(0، هر آيتم از     1زيرمقياس ترس 
يـتم از  ، هـر آ 2بندي مي شود و براي زيرمقيـاس اجتنـاب       

مثـل  . درجـه بنـدي مـي شـود       ) لاًمعمـو  (3تا  ) هرگز(0
اي كه توسـط متخـصص بـاليني اجـرا مـي شـود،               نسخه

LSAS-SRــايي بازآزمــــايي ــات )r= 83/0( پايــ ، ثبــ
، اعتبـار همگـرا و افتراقـي        )95/0آلفاي كرونباخ   (دروني

بررسـي ويژگـي هـاي روانـسنجي        ]. 30،  18[خوبي دارد   

                                                 
1 . LSAS-Fear 
2 . LSAS-Avoidance 

» اجتمـاعي ليبـويتز   دهـي اضـطراب     مقياس خودگزارش «
)LSAS-SR(          در ] 31[  در مطالعه عطري فرد و همكـاران

-LSAS نمونة ايراني نشان مي دهد كه پايايي بازآزمـايي  

SR         76/0 -84/0 و خرده مقياس هاي آن در دامنه=r  قرار 
آن ها نيـز در دامنـة   ) آلفاي كرونباخ(دارد و ثبات دروني   

 LSAS-SRي   گزارش شده و اعتبار همگـرا      93/0 تا   73/0
با ساير مقياس هاي اضطراب اجتماعي نيز در حـد قابـل            

   ].   31[است  ) r=46/0-94/0( قبولي است 
 ـ]: SPIN(] 19(» پرسشنامه هـراس اجتمـاعي    «) د ن اي

بـه  ] 19[و همكـاران   3پرسشنامه نخستين بار توسط كونور 
منظور ارزيابي هراس اجتماعي ابداع شـد و دربـارة سـه            

اهميت ترس، اجتناب، علائم فيزيولـوژيكي      نشانة باليني با    
ايـن پرسـشنامه يـك ابـزار     . كنـد اطلاعاتي را ارائـه مـي     

اي است كه داراي سه خـرده مقيـاس          ماده 17خودسنجي  
ــرس ــاده6(تـ ــاب) مـ ــاده7(، اجتنـ ــاراحتي ) مـ ، و نـ

ــوژيكي ــاس SPIN. اســت)  مــاده4(فيزيول  براســاس مقي
حـد  ، در   )1(، كـم  )0( به هيچ وجـه    - درجه اي  5ليكرتي  
 درجه بنـدي مـي      -)4(، و خيلي زياد   )3(، زياد )2(متوسط

همچنـين  .  قـرار دارد   68 تا   0نمرة كلي آن در دامنة      . شود
اين پرسـشنامه قـادر بـوده اسـت گـروه داراي اخـتلال              
اضطراب اجتماعي را از گروهـي كـه مبـتلا بـه اخـتلال              

-لازم به ذكر است كه ويژگـي      . يادشده نبودند متمايز كند   

ي مناسبي را از اين پرسـشنامه در جمعيـت          هاي روانسنج 
 2ضريب بازآزمـايي آن طـي       . اندآمريكايي گزارش كرده  

 و همـساني درونـي آن بوسـيلة         89/0 و   78/0هفته، بـين    
در ]. 19[ گزارش شـده اسـت     94/0 -82/0آلفاي كرونباخ   

، ]32[ايران نيز، در پژوهش حسنوند عموزاده و همكـاران          
 و ضريب   89/0 تا   74/0 بين   آلفاي كرونباخ اين پرسشنامه   

هـاي آن بـا      و روايي خـرده مقيـاس      68/0بازآزمايي آن،   
  ]. 32[باشد  مي78/0 تا 64/0هاي مورد استفاده، بين مقياس

» نسخة تجديدنظر شدة پرسـشنامه افـسردگي بـك        «) ه
)BDI-II(4] 33 : [      پرسشنامة افسردگي بك، شايد شـناخته

ي است كه بـه     دهي افسردگ شده ترين مقياس خودگزارش   

                                                 
3 . Connor, K. M. 
4 . Beck Depression Inventory 
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، 35،  34[اي مورد استفاده قرار گرفتـه اسـت       طور گسترده 
اين ابزار، ابتدا توسط بك و همكاران در اوايل دهـة           ]. 36

، و به زودي در موقعيت هاي بـاليني         ]37[ ابداع شد    1960
، 1996در سـال    . و غيرباليني به طور وسيعي استفاده شـد       

شر كردند كه   بك و همكارانش، نسخة دوم اين ابزار را منت        
ها مطابق معيارهاي افسردگي اساسي     در آن، بعضي از آيتم    

ي آماري و تشخيصي اختلالات چهارمين نسخة راهنما  «در  
مثـل نـسخة    . تجديدنظر شـدند  ] DSM-IV(1] 38(رواني  

دهي است كـه مـشابه       يك ابزار خودگزارش   BDI-IIاول،  
 رد]. 39[ آيتم دارد 21با نسخة انگليسي، نسخة فارسي هم 

 ذكـر  عبـارت  4 هـر  كه شود مي آزمودني خواسته از اجرا

 مطالعـه  دقـت  بـه  را افسردگي از علائم يك هر براي شده

 معـرف  وجه بهترين به كه را ها عبارتي آن ميان از و كرده

اسـت،  » امـروز  جمله در طول هفتة گذشته از«او  وضعيت
آزمـون   اوليـه  فرم حاليكه در است گفته شده. انتخاب كند

سنجيد، فرم بـازنگري      يفرد را م  ي  عيت خلقي فعل  بك وض 
 ارزيابي پاياتري از خلـق فـرد را بـه دسـت     آزمون، هشد
گذاري به هر يك از علائـم و          به هنگام نمره  ]. 40[دهد    مي

گيرد    تعلق مي  3اي بين صفر تا       هاي افسردگي، نمره    ويژگي
كند كـه    تغيير مي63و نمرة كل اين پرسشنامه بين صفر تا       

نتـايج مطالعـة    . الاتر بيانگر افسردگي شديدتر است    نمره ب 
نـشان مـي دهـد كـه آلفـاي          ] 39[قاسم زاده و همكاران     

ــاخ  ــي،  BDI-IIكرونب  و پايــايي 78/0 در نمونــه ايران
اعتبار همگراي  .  گزارش شده است   r= 73/0بازآزمايي آن   

نيـز  ] 42،  41 [2م فارسي پرسشنامة افكار اتوماتيك    آن با فر  
  .  است گزارش شده77/0

لازم به ذكر است كه دليل استفاده از ابزار مـذكور در            
بررسي اعتبار سازه، ارتباط اضطراب اجتماعي با افسردگي    
است كه در مطالعات مختلف بدان اشـاره گرديـده اسـت      

ــراون  ]. 48، 47، 46، 45، 44، 43[ ــتا، ب ــن راس  و 3در اي
 بيمار سـرپايي،  1127 نيز در مصاحبه هاي  ]49[همكاران 

                                                 
1 . Diagnostic and  Statistical Manual of  Mental 
Disorders. 4th  revision 
2 . the Automatic Thoughts Questionnaire: ATQ-
Persian) Persian language version of 
3 . Brown, T. A. 

ريافتنــد كــه تــشخيص كنــوني و مــادام العمــر هــراس د
خطـر فزاينـده اخـتلال      اجتماعي به طـور معنـاداري بـا         

  .  مرتبط است5 و افسرده خويي4افسردگي عمده
 21مقيـــاس افـــسردگي، اضـــطراب، اســـترس «) و

ــئوالي ــطراب،  «: (DASS-21)»س ــسردگي، اض ــاس اف مقي
دهي است كه نسخة اوليـه      ، يك ابزار خودگزارش   »استرس

 عبارت بوده اسـت كـه هـر كـدام در يـك              42ن داراي   آ
 صادق  مناصلاً در مورد     (0 درجه اي از     4مقياس ليكرتي   

 صـادق بـوده     مـن  در مورد    خيلي زياد  (3تا  ) نبوده است 
ايـن مقيـاس شـامل سـه        . درجه بندي مـي شـود     ) است

ايـن  ]. 50[زيرمقياس افسردگي، اضطراب و استرس اسـت      
عاد طبقات تشخيصي زيـر     سه مقياس براي برآوردكردن اب    

مقياس افسردگي بـراي اخـتلالات      : درنظرگرفته مي شوند  
خلقي، مقياس اضطراب براي اخـتلالات وحـشتزدگي، و         

] 51[مقياس استرس براي اختلالات اضطراب تعميم يافتـه       
DASS-21      نسخة كوتاه شدة ، DASS-42      است كـه در آن 

ه  بيرون كشيد  DASS-42هفت عبارت از هر سه زيرمقياس       
و ] 52[اعتبـار و پايـايي آن در نمونـة بـاليني            . شده است 

] 54[و بيماران بخش مراقبـت اوليـه        ] 53[نمونة غيرباليني   
 امتيازهايي را نسبت بـه      DASS-21ضمناً  . تأييد شده است  

DASS-42          دارد، از جمله عبارات كمتر، سـاختار عـاملي 
مطالعـة  ]. 52[مشخص تر و همبستگي بين عاملي كوچكتر      

در ارتباط با بررسي ويژگي هاي  ] 24[ و همكاران    6ياصغر
-روانسنجي اين ابزار در نمونه غيرباليني ايراني نشان مـي         

دهد كه ساختار سه عـاملي ايـن ابـزار در ايـن جمعيـت            
حمايت شده است، ضمناً در اين مطالعه اعتبـار همگـراي           

-90/0(اين ابزار بيانگر همبستگي هاي مثبـت معنـاداري          
41/0=(r   بين DASS-21        و ابزارهاي مـرتبط بـوده اسـت  .

 و خـرده    DASS-21نتايج پايايي نيز نشان مـي دهـد كـه           
 و ضـريب    94/0 تا   85/0مقياس آن داراي آلفاي كرونباخ      

  ]. 24[ مي باشندr)=77/0-89/0(بازآزمايي 
 

                                                 
4 . Major Depression Disorder 
5 . Dysthimia 
6 . Asghari, A. 
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  NSPS  همبستگي بين عامل هاي  -1جدول

  4عامل  3عامل  2عامل  1عامل  عوامل

  ــ  ــ  ــ  ــ  ره آشكار شدن نقائص مرتبط با ظاهر فيزيكينگراني دربا) 1عامل

  ــ  ــ  ــ  63/0  )1(نگراني درباره آشكار شدن نقائص مرتبط با كفايت اجتماعي ) 2عامل

  ــ  ــ  61/0  61/0  )2(نگراني درباره آشكار شدن نقائص مرتبط با كفايت اجتماعي ) 3عامل

  ــ  45/0  50/0  44/0  با كنترل علائم اضطرابنگراني درباره آشكار شدن نقائص مرتبط ) 4عامل

      
از نكات قابل ذكر در دليل اسـتفاده از ايـن ابـزار در              

، آن است كه مطالعـات نـشان        NSPSبررسي اعتبار سازه    
افـراد داراي اخـتلال     % 50-80مي دهنـد كـه در حـدود         

اضطراب اجتماعي، حداقل يك اختلال رواني ديگـر هـم          
 ـ        هـا، نوعـاً اخـتلالات      رين آن دارند كه يكـي از رايـج ت

البته لازم به ذكر است كه بعضي       ]. 55[اضطرابي ديگراست 
از افراد مبتلا به اضطراب اجتماعي تمايل بـه نـشان دادن            

، در حاليكـه  )وضـوح اضـطراب  (پاسخ اضطراب را دارند   
ديگران تمايل دارند كه به تهديد اجتماعي، بيـشتر پاسـخ           

  ]. 56[را نشان دهند) وضوح استرس(ترس 

  ها شيوه تحليل داده

در اين تحقيق علاوه بر استفاده از همبستگي، از روش          
  .تحليل عاملي اكتشافي و تأييدي استفاده شده است

  نتايج

 اكتشافي  ياز طريق تحليل عامل    NSPSساختار عاملي   
 يدر تحليـل عـامل    . و تاييدي مورد بررسي قـرار گرفـت       

بيـشينه  اكتشافي جهت استخراج عوامـل از روش تحليـل         
نيـز  ] 17[يدر  است كه موسكويچ و ها     هشد استفاده 1احتمال

ايـن روش بـر ايـن فـرض         . اند كرده از اين روش استفاده   
برداري  ها به گونه تصادفي نمونه      آزمودنياستوار است كه    

 كـل متغيرهـاي مطالعـه را        اند، اما متغيرهاي جامعـه     شده
يا تعمـيم   بنابراين از لحاظ نظري، استنباط      . دهند مي  تشكيل

]. 57[پذير اسـت     ها امكان  به ساير اعضاي جامعه آزمودني    
هـاي مـشخص شـده     همچنين اين روش براي تعداد عامل     

                                                 
1 . Maximum Likelihood 

چرخش مناسـب بـا     . آزمون معناداري را محاسبه مي كند     
 ـ     يـك چـرخش     ]58 [3 و فيـدل   2كتوجه به توصيه تباچين

بـالاتر  ضرايب همبستگي بين عامل ها       است زيرا    4ايلتمم
ت كه از ميزان توصيه شده توسط تباچينـگ و           اس 44/0از  

ــدل  ــي (في ــت) 33/0يعن ــشتر اس ــن روش از (. بي در اي
هـا را    است كه فراوانـي    شده همبستگي پوليكوريك استفاده  

تمايـل دو نـوع اسـت متمايـل     چـرخش م ) گيرد مي  نظر در
 كه در اين تحليل از چرخش متمايل      6 و پروماكس  5مستقيم

زم به ذكر است كه چـرخش       البته لا . شد پروماكس استفاده 
سپس تحليـل  . دارد وماكس بين ابليمين و وريمكس قرار   پر

افـزار   ملي اكتشافي بوسـيله نـرم     عاملي تائيدي ساختار عا   
AMOS-16 ]59 [ــام ــد انج ــين  . ش ــستگي ب ــدول همب ج

 .است شده  ارائه1آمده در جدول  دست هاي به عامل

  و تائيـدي از    به منظور انجام تحليل عـاملي اكتـشافي       
هاي ارزيابي    يكي از شيوه  . شد  استفاده 7روش اعتبار متقابل  

هـا بـه دو نيمـة        هاي حاصل از پرسشنامه تقسيم داده      يافته
تصادفي و بررسي اين است كه آيا الگوي اكتشافي در هر           

براي اجـراي   ]. 60[گيرد يا خير   دو نيمه مورد تائيد قرار مي     
نمونـه  هـاي افـراد       نفـر داده   574ين منظور مجموعه كل     ا

، به صورت تـصادفي و بـا        NSPSكننده پرسشنامه    تكميل
 نفـري تقـسيم     287 به دو گروه     SPSSافزار   استفاده از نرم  

مقايسه خصوصيات جمعيتي اين دو گروه نمونـه بـر          . شد
ــن  ــاس س ؛ P ،57/1=t ،34/2=s ،24/21=M2= 11/0(اس

                                                 
2 . Tabachnick B.G 
3 . Fidell L.S. 
4 . oblique 
5 . direct oblique 
6 . promax 
7 . Cross Validation 
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57/2=s  ،57/21=M1(   جنسيت ،)83/0 =P   ، 04/0 =χ2 ( 
بـا هـم تفـاوت       ) P   ، 79/0 =χ2= 37/0(و وضعيت تأهل  

  . معني داري نداشته و همگن بودند

  ساخت عاملي  

 گزارش شده   1عاملي اكتشافي در جدول     نتايج تحليل   
 برداري كفايت نمونه شاخص   مقدارها   يافته براساس. است

 و  اسـت  1باشد كه نزديك به       مي )KMO= 85/0( برابر با 
حليـل  ت دادن اي انجـام  بيانگر كفايت تعداد گروه نمونه بـر      

 آزمون برقـراري شـرط كرويـت بارتلـت        .باشد  مي يعامل
)001/0= P ،93/6314=2 χ(و بيانگر برقراري ادار نيز معن 

 بـر   . براي استفاده از روش تحليل عاملي اسـت         شرط اين
 كـه  1يل عاملي و نيز ملاك كايزر گـاتمن   اساس نتايج تحل  
منجـر بـه     شـود   انتخاب مـي   1هاي بالاي    مطابق آن عامل  

   . شد1تر از   عامل با ارزش ويژه بزرگچهاراستخراج 
كنيم عامـل اول     مشاهده مي  2 گونه كه در جدول    همان

، عامـل سـوم      عبارت 6عامل دوم داراي    ،   عبارت 8داراي  
. است عبارت   4 عبارت و عامل چهارم نيز داراي        7داراي  
 6و  ) ام كننـده  كـسل  (3،  )افـتم  به لكنت مي  ( 1هاي  سئوال

، به دليل بار عاملي كوچكتر از       )كنترلي بر هيجاناتم ندارم   (
بـه دليـل بـار    ) شخـصيت نـدارم   (12و سئوال   ] 57 [3/0

عاملي بسيار نزديـك بـه هـم روي عامـل اول و سـوم و                
بـه دليـل    ) دهـم  تـوانم خـودم را نـشان       نمـي  (15سئوال  

لازم به ذكر   . ، حذف شدند  4ناهماهنگي محتوايي با عامل     
ردي كه يـك سـئوال بـر روي دو عامـل            است كه در موا   

داراي بار عاملي است، حداقل ميـزان قابـل قبـول بـراي             
ها به منظـور انتخـاب آن سـئوال در    تفاوت بين بار عاملي   

 از  12كه در مورد سئوال     ] 57[ است   1/0ها،   يكي از عامل  
 عبــارت در يــك ســاختار 25بنــابراين .  كمتــر بــود1/0

عي مورد تائيـد قـرار      چهارگانه براي سنجش هراس اجتما    
با توجه به محتواي عبارات هر عامـل، عامـل اول           . گرفت
 نگراني دربـاره آشكارشـدن نقـائص مـرتبط بـا ظـاهر            "

 9/31،  57/9گيرد كه با مقدار ارزش ويژه         نام مي  "فيزيكي
كنـد كـه    مـي  درصد از واريانس هراس اجتماعي را تبيين      

                                                 
1 . Kaiser – Guttman 

نـام در   محتواي اين عامل با محتواي عامل دوم با همـين           
وم عامـل د  . دارد مطابقت] 17[عه موسوكويچ و هايدر     مطال

 درصـد از   8/13، ميـزان    14/4نيز، با مقـدار ارزش ويـژه        
دهد و عامل سوم هم با ارزش ويژه        واريانس را پوشش مي   

گيـري    درصد از واريـانس را انـدازه       72/3  به ميزان  11/1
لازم به ذكر است كه محتواي عامـل دوم و سـوم            . كند مي

نگرانـي  " عوامـل اول     در اين مطالعه تركيبي از محتـواي      
 و "هــاي مــرتبط بــا كفايــت اجتمــاعي دربــارة ويژگــي

 در تحليل عاملي    "نگراني از دربارة علائم اضطراب    "سوم
لذا نام عامـل دوم و سـوم        . است] 17[موسكويچ و هايدر    

شـدن   نگراني دربارة آشـكار  "در مطالعه حاضر به ترتيب،      
 نگراني دربارة " و ")1(كفايت اجتماعي   نقائص مرتبط با    

.  اسـت  ")2(شدن نقائص مرتبط با كفايت اجتماعي      آشكار
 نگراني دربارة آشـكار     "در نهايت عامل چهارم به عنوان       

 بـا ارزش    "شدن نقائص مرتبط با كنترل علائم اضـطراب       
تـصوير  " درصـد از واريـانس       46/3 به ميزان    04/1ويژه  

دهـد كـه     مي  ي را تشكيل   در اضطراب اجتماع   "خود منفي 
محتواي آن مـشابه بـا محتـواي عامـل سـوم در مطالعـه               

، عوامل مذكور،   در مجموع . است] 17[موسكويچ و هايدر    
  . كنند تبيين مي NSPS درصد واريانس را در نمرات 89/52

، سـاختار  تحليل عـاملي اكتـشافي  ازآنكه براساس    پس
هـا در    شـد و عبـارت      مـشخص  NSPS عاملي بـراي  چهار

شـدند، بـراي اطمينـان از        گانـه مـشخص   چهارهاي   ملعا
 درصـد دوم    50هـاي     بـا داده   CFAصحت اين سـاختار،     

هاي  كرد كه شاخص    هاي اين تحليل آشكار     يافته. شد انجام
اسـاس  بنابراين، بر . ر حد مطلوب نيستند   نيكويي برازش د  

افزار پيشنهاد    كه از خروجي نرم    2پيشنهاد شاخص تغييرات  
ــارت  ــود، عب ــه عامــل 29شــماره شــده ب ــي از « ب نگران

 خطاهاي كوواريانس اضافه و    »آشكارشدن علائم اضطراب  
بـا  .  شـدند  آزاد 16 و   17،  22،  21،  5،  13عبارت شـماره    

 بر تئوري پـژوهش بـود،       اجراي اين پيشنهادات كه مبتني    
ايـن  . شـد  هاي نيكويي بـرازش مطلـوب       وضعيت شاخص 

 به  3ز جدول   د ا ند كه بع  ا شده هئ ارا 3 دولها در ج   شاخص
  .ها پرداخته خواهد شد توضيح مطلوبيت آن

                                                 
2 . Modification Index 
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   با استفاده از چرخش متمايل پروماكسNSPS بيشينه احتمالبار عاملي : 2جدول

  عبارات پرسشنامه

نگراني از آشكار : 1املع

هاي  شدن ويژگي

  ظاهر فيزيكي

نگراني از آشكار : 2عامل 

هاي مرتبط  شدن ويژگي

  )1 (با كفايت اجتماعي

نگراني از آشكار : 3عامل 

هاي مرتبط  شدن ويژگي

  )2 (با كفايت اجتماعي

نگراني از : 4عامل 

آشكار شدن علائم 

  اضطراب

     762/0  چاقم. 13

     658/0 زشتم. 30

     653/0  خوب به نظر نمي رسد ميموها. 23

    302/0 606/0 از لحاظ فيزيكي جذاب نيستم. 5

     605/0 مطابق مد روز نيستم. 28

   551/0 -322/0 587/0 شخصيت ندارم. 12

     552/0 غيرعادي به نظر مي رسم. 11

     517/0 .)مثلاً در ظاهرم(عيب يا نقصي دارم . 9

     448/0 لباسم مناسب نيست. 2

   819/0   زده مي شومخجالت. 7

    629/0  در روابط با ديگران بي عرضه ام. 10

    601/0   گوشه گيرم. 20

  420/0 601/0  قد مهارت هاي اجتماعي امفا. 26

 337/0  532/0  .لرزد هنگام صحبت كردن، صدايم مي .8

   530/0  امآدم نجوشي. 19

  069/1   كودنم. 21

  560/0 373/0  .خجالت آورماز لحاظ اجتماعي، .22

  503/0   عضلات صورتم مي پرد. 16

  468/0 310/0  .منسجم صحبت نمي كنم. 25

  462/0   بي مزه ام. 18

  402/0   خشكم زده است. 17

   364/0   شوممي برافروخته. 29

   334/0    .بي قرارم. 27

 755/0      .صورتم سرخ مي شود. 14

 729/0      .شودصورتم داغ مي. 24

 508/0      .عرق مي كنم. 4

 04/1 12/1 14/4  57/9 ارزش ويژه

 46/3 72/3 80/13 91/31  درصد تبيين
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  NSPSجدول تحليل عامل تائيدي پرسشنامه : 3جدول 
 شاخص              

 مدل
χχχχ2 Df χχχχ2/df NFI RMR RMSEA  

(90% CI) CFI GFI AGFI 

 1مدل 

  عاملي4الگوي 
4/804 269 99/2 75/0 09/0 

083/0  
090/0- 
077/0 

81/0 81/0 77/0 

  2مدل

  عاملي4الگوي 
3/695 266 61/2 78/0 08/0 

075/0  
082/0- 
068/0 

85/0 84/0 80/0 

  
رسـاند   از آنجا كه يافتن يك مدل با برازش خوب نمي       

ها، مـدل بهينـه اسـت،         كه آن مدل تنها مدل، يا براي داده       
شاخص هاي متعددي براي برازندگي مدل وجـود دارد و          

هـاي چندگانـه      برازش بايـد همزمـان از منظـر مشخـصه         
 3ول همـانطور كـه در جــد  . برازنـدگي ارزشـيابي شــود  

از تقـسيم   كـه    1مجذور خي نـرم شـده     مشاهده مي شود،    
، در مدل اول،    مجذور خي بر درجه آزادي بدست مي آيد       

 3مقادير كـوچكتر از   است كه البته با توجه به اينكه     99/2
، ايـن مقـدار، قابـل       ]61[نشان دهنده برازش مناسب است    

، اين شاخص با توجه به معيـار        2قبول است ولي در مدل      
نرم شاخص    ديگر، شاخص .تر شده است  مطلوبمذكور،  

 80/0مقـادير بـالاتر از     اسـت كـه      NFI(2 (شده برازندگي 
 خوب يا متوسط مـدل و مقـادير         اًنشان دهنده برازش نسبت   

كه در اينجا  ] 63 و   62[ بسيار عالي است   95/0 تا   90/0بين  
  .تر شده است نزديكتر پس مطلوب80/0در مدل دوم به 

نيـز   RMR(3( هـا  مانـده  بـاقي ريشه ميانگين مجـذور     
 ـ  شاخص ديگري است كه      انگين مجـذورات   ريشه دوم مي

 و  هاي ضمني و مشاهده شده اسـت       هاي همبستگي  تفاوت
 يا كوچكتر نشان دهنده برازش مطلوب مدل        0/0 8مقادير  

 شده اسـت و بـه       08/0،  2كه در اينجا در مدل      ] 64[است
ريـشه خطـاي ميـانگين      . حد قابـل قبـول رسـيده اسـت        

آزمـون انحـراف هـر       كه   RMSEA(4( ذورات تقريب مج

                                                 
1 . Normed Chi Square 
2 . Normed Fit Index 
3 . Root Mean Square Residual 
4 . Root Mean Square Error of Approximation 

 كمتر تحت تاثير حجم نمونه اسـت و         ،درجه آزادي است  
. ]65[بيشتر مـورد توجـه اسـت      ، اين شاخص،    از اين نظر  

براي مدل هاي خوب مقدار كمتـر       ] 66[  6 و كادك  5براون
 08/0 تا  05/0 ، براي مدل هاي متوسط مقادير بين05/0از 

 را توصـيه    10/0مقادير بالاتر از    و براي مدل هاي ضعيف      
، مشاهده مي گـردد،  3 كه همانطور كه در جدول       كرده اند 

شـاخص  . تر شـده اسـت     مطلوب 2اين شاخص در مدل     
برازندگي مدل موجود را بـا       كه   CFI(7(برازندگي تطبيقي   

مدل صفر كه در آن فرض مي شـود متغيـر هـاي مكنـون            
 مورد بررسي   موجود در مدل با يكديگر همبستگي ندارند،      

 باشد تا مدل مورد نظر      90/0ايد دست كم    ، ب قرار مي دهد  
كه البته در اين دو مدل، به حد قابل       ] 65،  64[پذيرفته شود 

افزايش يافته است و    ) 84/0 (2قبول نرسيده ولي در مدل      
شاخص خوبي برازش مقادير  .تر شده است  نزديك9/0به 
)GFI(8 )ــسبت مج ــه  ن ــا ب ــاوت ه ــذورات تف ــوع مج م

 شـاخص خـوبي بـرازش       و) هاي مشاهده شـده    واريانس
شـاخص  تعـديل   AGFI(9 )(تعديل شده يا اصلاح شـده       

 بين صـفر تـا      ، نيز )خوبي برازش با توجه به درجه آزادي      
د و هر قدر كه مقدار اين شاخص ها بـه           نيك تغيير مي كن   
تر باشد برازندگي بهتر است و مدل بهتـر         عدد يك نزديك  

 و 84/0(2كه هـر دو در مـدل    ] 65[ ها برازش دارد  با داده 
  ، بـه عـدد يـك       )77/0 و   81/0 (1، نسبت بـه مـدل     )8/0

                                                 
5 . Browne, M.W 
6 . Cudeck, R. 
7 . Comparative Fit Index 
8 . Goodness of Fit Index 
9 . Adjusted Goodness of Fit Index 
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   NSPS تأييدي پرسشنامهيتحليل عامل: 1شكل 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
   و خرده مقياس هاي آن  NSPSضرايب همساني دروني پرسشنامه: 4جدول 

   و عوامل آنNSPS  آلفاي كرونباخ  تتعداد عبارا  ميانگين  انحراف استاندارد  ضريب باز آزمايي

0001/0< p ,80/0=r  26/6  83/14  8  82/0   نگراني درباره آشكار شدن : 1عامل

 نقائص مرتبط با ظاهر فيزيكي

0001/0< p ,72/0=r 42/5  05/12  6  82/0   نگراني درباره آشكار شدن : 2عامل

 )1(نقائص مرتبط با كفايت اجتماعي 

0001/0< p ,75/0=r 62/5  07/12  7  85/0   نگراني درباره آشكار شدن : 3عامل

  )2(نقائص مرتبط با كفايت اجتماعي 

0001/0< p ,72/0=r 54/3  71/7  4  71/0   نگراني درباره آشكار شدن : 4عامل

  نقائص مرتبط با كنترل علائم اضطراب

0001/0< p ,80/0=r 51/17  22/46  25  94/0  كل 

     

Physical Appearance

.07

a.13e13
.47

a.30e30 .28

a.23e23
.29

a.28e28 .54

.47
a.5e5

.69
.34

a.11e11
.59

.54
a.9

e9 .74

.34
a.2

e2 .59

Social Competence (2)

.32

a.7

e7

.59

a.10

e10

.49

a.20

e20

.28

a.8

e8

.39

a.19

e19

.56

a.26

e26

.57 .77 .70
.53 .62 .75

Social Competence (1)

.36

a.16
e16

.22

a.27
e27

.44

a.18
e18

.34

a.17
e17

.44

a.25
e25

.62

a.22
e22

.39

a.21
e21

.66
.58

.66

CFA of NSPS

Signs of anxiety.23

a.4e4
.47

.32

a.24e24 .57

.42

a.14e14
.64

.53

.61

.79

.96

.77

.66
.51

a.29e29

.72

.28

.40

.28

.69

.27

.53
.63

.79

.60

.47
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ا توجه به آنچه گفته شـد،       در مجموع، ب  . اند تر شده  نزديك
بررسي شاخص هاي نيكـويي بـرازش مـنعكس شـده در            

خطـاي   3 نشان مي دهد كه پـس از آزاد كـردن      3جدول  
 از عامـل دوم بـه عامـل         29و انتقال عبـارت     كوواريانس  

 بـا داده هـا بـرازش        NSPS عـاملي    چهارساختار  چهارم  
 و شاخص هاي برازش مدل در مدل        مي كند  مطلوبي پيدا 

بـا  . تـر شـده انـد     ، به مطلوبيت نزديك   1ت به مدل     نسب 2
چهـار  شد كه سـاختار     بر اين   توجه به موارد فوق تصميم      

 براي پرسشنامه مذكور به عنـوان سـاختار عـاملي            عاملي
 نمودار مسير تحليـل عـاملي تأييـدي         .نهايي پذيرفته شود  

پس از آزاد كردن پارامترهاي مذكور همـراه بـا ضـرايب            
  .ه در بخش بعدي ارائه خواهد شدمسير استاندارد شد

  پايايي

 آن از دو  روش عوامل و  NSPSپاياييجهت بررسي 
 محاسبه ضرايب بازآزمايي و محاسـبه ضـرايب همـساني         

 نتـايج ايـن     .ه اسـت  استفاده شد ) آلفاي كرونباخ (دروني  
  .استشده  منعكس 4تحليل در جدول 

و نيـز    NSPSهمساني دروني كل عبـارات پرسـشنامه  
ده مقياس آن با استفاده از روش آلفاي كرونبـاخ          خر چهار

  
  SIAS(، )SPS(،)LSAS-SR(،)SPIN( ،)(BDI-II ،(DASS-21)( با NSPSهمبستگي گشتاوري پيرسون بين  -5جدول

                                                                     NSPS               
  كل  4ل عام  3عامل   2عامل   1عامل   مقياس

  SIAS(  **33/0  **46/0  **27/0  *25/0  **39/0(»مقياس اضطراب تعامل اجتماعي«

  SPS(  **30/0  **30/0  15/0  **36/0  **33/0(»مقياس هراس اجتماعي«
  29/0*  15/0 19/0 31/0**  30/0**  ترس از موقعيت عملكردي

  15/0  12/0 02/0 17/0  18/0 قعيت اجتماعيترس از مو
  25/0*  21/0 13/0 24/0*  28/0* اجتناب از موقعيت عملكردي

  17/0  09/0 08/0 22/0  17/0 اجتناب از موقعيت اجتماعي

  24/0*  13/0 14/0 28/0*  24/0* نمره كلي ترس

  21/0  17/0 08/0 22/0  25/0*  نمره كلي اجتناب

  

دهي مقياس خودگزارش«

» اضطراب اجتماعي ليبويتز

)LSAS-SR(  

  23/0*  15/0 12/0 26/0*  25/0*  نمره كل
  35/0**  22/0  26/0  34/0*  37/0**  ترس

  37/0**  32/0  25/0  38/0**  34/0*  اجتناب

  36/0**  41/0**  31/0*  28/0*  27/0*  علائم فيزيولوژيكي
» اجتماعي پرسشنامه هراس«

)SPIN(  

  41/0**  35/0**  31/0*  38/0**  38/0**  نمره كل

  51/0  **41/0  *29/0  *27/0  **44/0**  (BDI-II) » شدة پرسشنامة افسردگي بكنسخة بازنگري«

  34/0*  01/0  29/0*  19/0  49/0**  افسردگي

افسردگي، اضطراب،   سئوالي21مقياس «  55/0**  4/0**  56/0**  28/0*  50/0**  اضطراب

  (DASS-21) »استرس
  57/0**  22/0  53/0**  36/0**  61/0**  استرس

    05/0< p*   
    01/0< p**   
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شـود،    مي مشاهده4همان گونه كه در جدول      . محاسبه شد 
با توجه به اين كه ضرايب همساني دروني كل پرسـشنامه           

) 70/0(و دو خرده مقياس آن از حداقل ميزان توصيه شده    
 بالاتر اسـت، مـي تـوان        ]67 [نالي و برنشتاين  وبه وسيله ن  

 ضريب همساني دروني كل پرسـشنامه و        اذعان داشت كه  
 همبستگي  .ر حد قابل قبولي است    دهاي آن،   خرده مقياس   

بـا  (گشتاوري پيرسون بين ارزيابي هاي زمـان اول و دوم           
 عامل و نمره كل نيز محاسبه شـد         4براي  )  روز 15فاصله  

و همانطور كه جدول فوق نشان مـي دهـد ايـن ضـرايب       
  .معنادار مي باشند

  عتبار سازها

 6لازم به ذكر است كه در بررسـي اعتبـار سـازه، از              
ــاس    ,SIAS SPS, LSAS-SR, SPIN,  (BDI-II(مقي

DASS-21,  نتايج مربـوط بـه     5جدول  . استفاده شده است ،
 NSPSمحاسبة ضريب همبستگي گشتاوري پيرسون را بين       

  .و عوامل آن با مقياس هاي ديگر خلاصه مي كند
دهـد، در بـين       مـي  همانطوركه نتايج جدول فوق نشان    

ايب همبـستگي  هاي مذكور، ميزان و معناداري ضـر      مقياس
 از همه كمتر اسـت      LSAS-SR و عوامل آن با      NSPSبين  

 . شود مي گيري پرداخته كه به تبيين آن در بخش بحث و نتيجه

  بحث و نتيجه گيري 
ــرس آور در    ــاد ت ــود ابع ــدن وج ــرح ش ــي مط در پ

هاي فرد مبتلا به اضطراب اجتماعي به عنوان كانون         ويژگي
 بررسي دقيق نيمرخ    ، لزوم ]1[اساسي ترس در اين اختلال      

لذا در اين   . گردداي اضطراب در هر بيمار، عنوان مي      نشانه
هاي روانـسنجي ابـزاري در ايـن    مطالعه به بررسي ويژگي  

ايم   جمعيت غيرباليني ايراني پرداخته     در ،(NSPS)خصوص
  . كه در زير نتايج بدست آمده، به بحث كشيده خواهد شد

 بيانگر CFA و   EFAنتايج پژوهش حاضر در ارتباط با       
 عاملي اسـت و ايـن       4 داراي ساختار    NSPSآن است كه    

به يك ساختار   ] 17[در حالي است كه موسكويچ و هايدر        
لازم به ذكر اسـت كـه در مطالعـه          .  عاملي دست يافتند   3

نگرانـي دربـارة آشـكار      "حاضر، محتواي دو عامـل اول       
، 9،  5،  2عبـارات    ("شدن نقائص مرتبط با ظاهر فيزيكـي      

نگراني دربـارة آشـكار     "و چهارم   ) 30،  28،  23،  13 ،11
، 24،  14،  4("شدن نقائص مرتبط با كنترل علائم اضطراب      

هاي دوم و سوم در مطالعه موسكويچ      با محتواي عامل  ) 29
نگرانـي  "همخواني دارنـد كـه عبارتنـد از         ] 17[و هايدر   

نگرانـي دربـارة علائـم قابـل     " و  "دربارة ظاهر فيزيكـي   
، 19،  10،  8،  7(محتـواي عامـل دوم      . "بمشاهدة اضطرا 

هــم شــامل عبــاراتي اســت كــه همــه بــه جــز ) 26، 20
، بـا عبـارات عامـل       )؛ صـدايم مـي لـرزد      8عبارت  (يكي
 در مطالعه موسكويچ و     "نگراني دربارة كفايت اجتماعي   "

 8مطابقت دارند كه البته با وجود آنكه عبارت         ] 17[هايدر  
نگرانـي  (ر عامل سوم  د] 17[در مطالعه موسكويچ و هايدر      

قرار دارد، ولـي بـه      ) دربارة علائم قابل مشاهدة اضطراب    
نظر مي رسد با محتواي ساير عبارات عامل دوم در مطالعه        
حاضر تطابق داشته باشد كه همه ويژگي هايي هستند كـه           

محتـواي  . به نوعي در تعامل بين فردي آشكار مي شـوند         
، تركيبي از   )27،  25،  22،  21،  18،  17؛  16(عامل سوم نيز  

ــاي دوم   ــل ه ــواي عام ــت  "محت ــاره كفاي ــي درب نگران
نگرانـي  " و بعضي از آيتم هـاي عامـل سـوم          "اجتماعي

ــطراب  ــشاهدة اض ــل م ــم قاب ــارة علائ ــه "درب  در مطالع
با وجـود اينكـه در ايـن        . است] 17[موسكويچ و هايدر      

) بـي قـرارم    (27و  ) خشكم زده است   (17عامل، عبارات   
نـي دربـارة علائـم قابـل مـشاهدة           نگرا "متعلق به عامـل   

 در  4 هستند ولي بـا محتـواي عبـارات عامـل            "اضطراب
، به  4مطالعه حاضر، اين تفاوت را دارند كه عبارات عامل          

لحاظ جسمي مشهودند و فرد به طور جـسماني آن هـا را             
احساس مي كند، ولي اين دو عبـارت بيـشتر بـه لحـاظ              

 عبـاراتي از    رواني قابل دركند و از سوي ديگـر در كنـار          
 قرار گرفتـه انـد      "نگراني دربارة كفايت اجتماعي   "عامل  

كه درك آن ها از سوي خود فرد، مستلزم قرار گـرفتن در          
رابطه بين فردي نيست و فـرد آن هـا را بـه عنـوان يـك                 
ويژگي شخصيتي جدا از يـك رابطـة خـاص مـي بينـد؛              
همچنانكه منسجم صحبت كردن، به عنـوان يـك كفايـت           

گرفته مي شود، كودني، بي مزگي و دسـت و        كلي در نظر    
پا چلفتي بودن، نيز به عنوان بي كفـايتي هـاي اجتمـاعي،      

در ارتبـاط بـا     . جدا از يك رابطه خاص، مطرح مي شوند       
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نيز، مـي تـوان ايـن    ) عضلات صورتم مي پرد   (16عبارت  
عبارت را به عنوان يك ويژگي درنظر گرفت كه با وجـود            

ــكويچ و   ــه موس ــه در مطالع ــدر آنك ــب ] 17[هاي در قال
 طبقـه  "نگراني دربارة علائم قابل مشاهدة اضطراب    "عامل

گردد، ولي وضوح آن مثل ساير عبـارات عامـل          بندي مي 
چـه، عبـارات    . در مطالعه حاضر نيست   ) 4عامل  (مذكور  
، بـه   "نگراني دربارة علائم قابل مشاهدة اضطراب     "عامل  

د، و  هاي ملموس اضطراب اشـاره دار     طور خاص بر نشانه   
به نظر مي رسد پاسخ دهندگان در مطالعه حاضر، آن را به            

، 1عنوان نقصي مي بيينند كه نه مانند ساير عبارات عامـل            
به ظاهر كلي آن ها به طور خـاص، نـه هماننـد عبـارات               

، به يك ناتواني در روابط بين فـردي و نـه چـون              2عامل  
 ، به ناتواني در كنترل نشانه هاي خـاص و         4عبارات عامل   

با توجه به آنچه گفته شـد،  . ملموس اضطراب مرتبط است   
نگراني درباره آشكار شـدن نقـائص   "، 3 و 2عنوان عامل  

نگراني درباره آشـكار    " و   ")1(مرتبط با كفايت اجتماعي   
 نامگـذاري   ")2(شدن نقائص مرتبط با كفايـت اجتمـاعي       

دليل اين نامگـذاري مـشابه در ايـن اسـت كـه             . شده اند 
امـل، دربرگيرنـدة عبـارات مربـوط بـه          محتواي هر دو ع   

است ] 17[كفايت اجتماعي در مطالعة موسكويچ و هايدر        
، شامل توانش هـايي اسـت كـه         2با اين تفاوت كه عامل      

، شـامل   3بيشتر در رابطه بين فـردي مـشهودند و عامـل            
كفايت هايي است كه بيشتر جنبه دروني دارند و نزد فـرد            

ذكر اسـت كـه مقايـسه       ضمناً لازم به    . محفوظ مي گردند  
نتايج تحليل عاملي در مطالعه كنوني و مطالعه موسـكويچ          

، نشان مي دهد كه در مطالعه حاضر، عامـل          ]17[و هايدر   
نگراني دربارة آشكار شـدن نقـائص مـرتبط بـا ظـاهر             "

 به عنوان اولين عامل و در مطالعه موسـكويچ و           "فيزيكي
در حاليكـه   بارز مي شـود،  2، به عنوان عامل     ] 17[هايدر  

نگراني دربارة  "، عامل   ]17[در مطالعه موسكويچ و هايدر      
اين امر مي   . ، عامل اول مطرح مي گردد     "كفايت اجتماعي 

تواند بيانگر اهميت ابعاد ظـاهري شخـصيتي در فرهنـگ           
ايراني و نقش كمرنـگ تـر آن در فرهنـگ غربـي باشـد؛               
چيزي كه ممكن است نمود آن در فراواني جراحـي هـاي        

  . شود  در ايران نسبت به كشورهاي غربي، ديده ميزيبايي

ــا  ــاط ب ــشنامهدر ارتب ــايي پرس ــرده  و NSPSپاي  خ
از دو روش محاسبه ضرايب بازآزمـايي      نيز  هاي آن    مقياس

) آلفـاي كرونبـاخ   (و محاسبه ضـرايب همـساني درونـي         
ضـرايب  دهد،   مي  گرديد كه همانطوركه نتايج نشان     استفاده

مقيـاس آن    ه و دو خـرده    همساني درونـي كـل پرسـشنام      
هـاي   قبول و همبستگي گشتاوري پيرسون بين ارزيابي       قابل

  .باشند  عامل و نمره كل معنادار مي4زمان اول و دوم براي 
در ارتباط با اعتبار سازه نيز لازم به ذكر است كه رايج    

كه غالبا بـه  (ترين روش تعيين اعتبار سازه، مطالعه ارتباط     
بين سـنجش هـاي     )  مي شود  شكل ضريب همبستگي بيان   

و سـاير   ) مورد مطالعه (انجام شده به وسيله مقياس جديد       
مقياس هايي است كه در مطالعـات قبلـي اعتبـار آنهـا را        

در اين مطالعه نيز، به اين منظور    ]. 68[نشان داده شده است   
ــاس 6از   ,SIAS SPS, LSAS-SR,  SPIN, BDI-II مقي

DASS-21, تگي ها با مقياس كه همبس.  استفاده شده است
ــه ,SIAS SPS, SPIN, BDI-II, DASS-21هــاي   در دامن

ــا 25/0 ــي باشــد61/0 ت ــادار م ــا .  معن   LSAS-SRو ب

در اين ارتبـاط    . همبستگي ها جزئي و يا غيرمعنادار است      
اول اينكه، در وارسـي اعتبـار       : به دو نكته بايد اشاره شود     

ين صورت مشاهده ضرايب همبستگي معني دار ب      در  سازه،  
مورد (اندازه گيري هاي انجام شده به وسيله مقياس جديد          

و مقياس هايي كه اعتبار آنها در مطالعـات قبلـي           ) مطالعه
نشان داده شده است پژوهشگر نتيجه مي گيرد كـه ابـزار            
جديد تقريبا همان سازه اي را مي سنجد كه ابزارهـاي از            

تـه  در اينجا ذكر يك نك . قبل موجود آن را مي سنجيده اند      
اساسي است؛ بر خلاف همبستگي هايي كه بـر مبنـاي آن            

و همبستگي هاي بسيار قـوي      (اعتبار ملاك تعيين مي شد      
همبـستگي هـاي مـشاهده شـده در         ) ترجيح داده مي شد   

باشد؛ در ايـن حالـت      ) بالا(اعتبار سازه نبايد خيلي قوي      
وجـود  . همبستگي هاي متوسـط، تـرجيح داده مـي شـود     

قوي بين نمره هاي آزمون جديـد و        همبستگي هاي بسيار    
نمره هاي آزمون هاي قبلي حاكي از آن است كه آزمـون            
جديد اطلاعات تازه اي علاوه بر آنچه آزمون هـاي قبلـي       
براي ما فراهم مي آورد، فراهم نمي كند؛ لذا دليلـي بـراي      
بكارگيري آزمون جديد وجود نـدارد مگـر آنكـه آزمـون           
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 تر باشد يـا اجـراي آن        جديد نسبت به آزمون قبلي كوتاه     
دوم اينكه، در تبيين همبـستگي هـاي        ]. 69[ساده تر باشد    

مي توان اظهـار    LSAS-SR با NSPSجزئي و غيرمعنادار 
 و خرده مقياس هـاي آن، بـه طـور           LSAS-SRداشت كه   

واضح، ترس و اجتنـاب از موقعيـت هـاي عملكـردي و             
از  ميزان نگرانـي     NSPSاجتنابي را مي سنجد، در حاليكه       

را در موقعيت هايي كه فرد در       » خود«آشكار شدن نقائص    
آن نگران است، مي سنجد و اين همبستگي جزئـي، خـود            

هايي اسـت كـه اسـاس تـرس در          بيانگر تفاوت در نظريه   
اضطراب اجتماعي را تبيين مي كنند، طوريكه، موسـكويچ        

فـرد  » خـود «، اساس ترس را نقائصي در ويژگي هاي         ]1[
ينكه ديگران متوجه آن شوند، مي هراسـد،        مي داند كه از ا    

، اساس ترس را ابعادي از موقعيـت        ]5[و راپي و هيمبرگ     
  . مي دانند كه فرد از آن نگران است

در مجموع، نتايــج ايـن مطالــعه شواهــدي بـراي            
پايـايي و اعتبـار قابـل قبــول         صحـت ساخت عاملي و     

بـه  البته بـا توجـه      .   را ارائـه مي دهـد     NSPSهاي   عامل
بر ] 17[اينكه اين مطالعه همانند مطالعه موسكويچ و هايدر       

روي نمونه غيرباليني انجام شده است، لـذا پيـشنهاد مـي            
هــاي آتـــي بــر روي افــراد داراي گــردد كــه پژوهـــش

ــار    ــودمندي را در اختي ــايج س ــاعي، نت ــطراب اجتم اض
متخصــصان ايــن حــوزه قــرار خواهنــد داد كــه امكــان 

گستره هاي پژوهشي و هم بـاليني       بكارگيري آن را هم در      
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Abstract 
The purpose of this study is determination of factor structure and 
psychometric features "negative self-picture scale" (NSPS). So, after 
preparation of mentioned scale and implementation of basic steps as well 
as omission of possible problems, NSPS was done on 574 Shahed 
University bachelor students, selected by cluster sampling and factor 
structure of this tool was surveyed by heuristic confirmatory factor 
analysis. Results of these analyses represents NSPS 4-factor structure 
which respectively include: "concerns on appearance of physical 
defects", " concerns on of social competency defects(1)", " concerns on 
of social competency defects(2)" concerns on defects and disabilities 
related to anxiety symptoms control". In order to study NSPS validity 
and its factors, internal consistency coefficients and retesting coefficients 
were calculated. Results represent NSPS acceptable validity and its 
factors. Validity study of NSPS structure and its factors with 6 scales ( 

SIAS SPS, LSAS-SR,SPIN ,DASS-21, BDI-II) shows that Pearson correlation 
coefficients between NSPS and other scales is meaningful and only its 
correlations with LSAS-SR is at least and non-meaningful which will be 
explained. Generally, this study provides evidences for accuracy of 
factor structure NSPS acceptable validity. 
 
Key Words: Negative self-picture scale, Social anxiety, Factor 
structure, Structure validity, Validity. 
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Abstract 
It is recognized that day forms (morning, moderate, eventide) are related 
to many of meta-physiologic, cognitive and conductive variables and 
therefore there is need to Persian questionnaire for measurement of these 
body preferences. This research was done aimed at surveying 
psychometric features of morning-eventide questionnaire (Horne and 
Ostberg, 1976). This study was conducted on 270 students of Allame 
Tabatabaie University and Tehran University of Science and Researches 
and four questionnaires of morning-eventide, Beck depression, Oxford 
happiness, and general health were used for examination of structure 
validity (convergent, divergent, and factor structure). Considering the 
correlations achieved between morning-eventide questionnaire and other 
three questionnaires, and also main questionnaire factor analysis, 
structure validity of Persian version of this questionnaire was approved. 
In addition, appropriate Cronbach Alpha Coefficient (-0.79) was 
achieved. According to suitable statistical analyses and obtained results, 
it seems that Persian version of morning-eventide questionnaire has 
appropriate validity and reliability for measurement of day forms and 
could be effective tools for this. 
 
Key Words: Morning-eventide questionnaire, Day forms, Day cycle, 
Validity and reliability. 
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Abstract 
This study was conducted aimed at designing and testing causal model 
of relation between confronting styles and positive and negative 
affection and forgiveness in students of university. In this causal-
correlation study, statistical population was all students of Chamran 
University which 351 students (208 girls and 143 boys) were selected as 
the sample by step random method. Respondents answered to Hartland 
forgiveness scale (HFS), confronting style questionnaire (CSQ), and 
positive and negative affection scale (PANAS). Evaluation of proposed 
models was done using structure equation modeling (SEM) based on 
AMOS-16. Structure equation modeling analysis showed that proposed 
antecedents model are not graceful to the data and needs some 
requirements. Therefore, by omission of non-meaningful routes, fitting 
of final antecedents model with data was approved 0.06 by RMSEA. 
Application of Chi square test confirmed final model improvement 
procedure. Based on findings, strategies of confronting, through adaptive 
positive affection, has indirect meaningful effect on forgiveness while 
among non-adaptive confronting strategies, emotional confronting had 
indirect meaningful effect on forgiveness by negative affection. But for 
avoidance confronting, such indirect meaningful relation with 
forgiveness was not observed through negative affection. 
 
Key Words: Forgiveness, Confronting styles, Positive and negative 
affection. 
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Abstract 
Introduction: The purpose was determination of relation between 
sexual functionality and marital compatibility in married women. 
Having satisfactory sexual relation providing satisfaction for both sides 
of family, has an important role in feelings of prosperity and success, 
and durability of family life. Due to some cultural limitations and 
obstacles available in our society, in most cases, not only couples do not 
refer to consultation centers and experts, but also avoid discussion on it 
with each other and this avoidance sometimes cause deep family 
conflicts which leads to emotional separations or divorces while sexual 
satisfaction and marital satisfaction has significant effects on couple 
compatibility. 
Material and Methods: 200 married women referring to Tehran 
psychology and psychiatry institute with age range of 18-50 year were 
selected by available sampling method. The required data was obtained 
through Rosen Female sex functionality inventory (FSFI) (2000) and 
Spanier marital compatibility questionnaire (1976). The two mentioned 
tests have high validity and reliability. Obtained data were analyzed by 
step-by-step regression and correlation statistical tests. 
Findings: there was meaningful relation between sexual activity and 
marital compatibility in women. Sexual desire and sexual satisfaction 
determined 30% of marital compatibility variance. 
Conclusion: considering the results that show sexual functionality plays 
role in prediction of marital compatibility, it seems that attention to 
treatment of sexual disorders and obtain of correct information and 
education related to it leads to improvement of women’s sexual 
satisfaction and finally continuance of family life and marital 
satisfaction. 
 
Key Words: Married women, Marital satisfaction, Sexual functionality. 
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Abstract 
The purpose of this study was testing of indirect effect of work-family 
conflict on life satisfaction of Shiraz hospitals nurses (340 persons) 
through testing of a multi-mediator model. Using a multi-mediator 
approach, indirect effect of work-family conflict on life satisfaction was 
simultaneously tested through two mediators of job satisfaction and 
family satisfaction. In this research it was tried to clarify two general 
perceptions: First, work-family conflict can indirectly influence general 
quality of individual’s life. Second, general quality of individual’s life 
satisfaction is depended on two main aspects of his life (job and family). 
Using Preacher and Hayes’ multi-mediator model, rate of direct and 
indirect effects of this model and their statistical meaningfulness was 
evaluated. Eventually, this research approved the two general 
perceptions. In addition, it determined special indirect effects of the 
mentioned mediator variables. 
 
Key Words: Work-family conflict, Family satisfaction, Life 
satisfaction, Job satisfaction. 
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Abstract 
Purpose: there is idea in society that some people have more accidents 
because they are more accident vulnerable. Usually, characteristics 
related to accident vulnerability are surveyed in researches’ 
backgrounds. But at this research influence of a human factor, attention 
in occurrence of dangerous behaviors, is studied. Methods: statistical 
population was 140 drivers of a transportation company, selected based 
on large number of accidents. Participants attended in two steps of tests 
(providing matters unrelated to participant’s ear and their repetition by 
him in the first step, and three-digit report by participant in the second 
step which at least one digit from unrelated message is included in it). 
Findings: research tools were 48 different pair messages including digits 
and words unrelated to each other, sent to both ears of participants 
simultaneously. Tools used from laboratory psychology for 
measurement of attention showed relation with accidents’ archived data 
(p<0.05). Relation rate for deletion error and interference error in the 
first step was respectively 0.31 and 0.34 and attention deviation error in 
the second step was 0.36 (p<0.01). Also, second step error could predict 
accident vulnerability. Conclusion: based on this research results, 
characteristics and attention have critical role in creation of accidents. 
Second, nature of errors in each steps of attention differs. 
 
Key Words: Attention, Accident vulnerability, Driving accidents. 
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Abstract 
The purpose of this research was surveying effectiveness of group 
therapy based on detached mindfulness meta-cognitive model on 
hypertension-suffering female patients’ hypertension and anxiety. For 
this, 30 women suffering hypertension were selected by simple random 
sampling and were categorized in two test group (15 persons) and 
control group (15 persons). The methodology of research was testing. 
The applied tools were Beck anxiety questionnaire and mercury 
manometer. Test group attended in 8-session group therapy based on 
detached mindfulness meta-cognitive model. The resulted data were 
analyzed by covariance analysis test. Findings showed that group 
therapy based on detached mindfulness meta-cognitive model could 
reduce female patients’ hypertension and anxiety. 
 
Key Words: Anxiety, Hypertension, Group therapy, Detached 
mindfulness meta-cognitive model. 
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Abstract 
This research was conducted for recognizing the relation between 
procrastination and high school students’ general health. Statistical 
population of the study was all students of girl high schools in Western 
Islam Abad. 116 students were selected through random cluster 
sampling. Research tools included Schmitz, Deihel, and Schwarzer 
procrastination questionnaire, and general health (GHQ-28). Pearson 
correlation coefficient, step-by-step regression, and single-way variance 
analysis were applied for data analysis. Analysis results showed that 
there is positive meaningful relation between general health and 
procrastination. It means that the more procrastination and delay is 
among students, the more general health problems they have. This 
relation was higher for sub-scales such as anxiety and depression but no 
meaningful correlation between other sub-scales and procrastination. 
Step-by-step  regression results indicated that among general health 
variables, anxiety and depression are predictors of procrastination and 
totally 0.13 of variance can determine procrastination. Other findings 
showed that there is no meaningful difference between girl students in 
different academic majors on general health and procrastination. Current 
research findings are compatible with previous researches based on 
existence of positive relation between mental problems and 
procrastination. 
 
Key Words: Procrastination, General health, Girl student. 
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Abstract 
The purpose of this study is determining the influence of life skills 
education on Semnan University students’ general health. In a test plan 
having pretest and posttest with control group, 54 students were selected 
and categorized in test and control groups. Participants completed 
general health questionnaires in two steps. Test group attended in ten 
sessions on life skills education which was held once per week. 
Covariance analysis indicated that life skills education has meaningfully 
improved test group students’ general health and has significantly 
reduced body symptoms, anxiety and insomnia, social performance 
disorder, and depression in test group in comparison with control group 
(P< 0.05). As a result, it could be concluded that education of life skills 
is used as an effective strategy for improvement of students’ general 
health. 
 
Key Words: Life skills, General health, Students. 
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Abstract 
The purpose of this research is determination of differences in marital 
conflict, marital satisfaction, and sexual satisfaction between women 
with relative marriage and non-relative marriage. For this, 191 married 
women among nurses (100 people with non-relative marriage and 91 
persons with relative marriage) employed in Tehran hospitals were 
selected by cluster sampling and Enrich marital satisfaction, marital 
conflicts, and sexual satisfaction questionnaires were conducted. Results 
of single- and multi-variable variance analysis showed meaningful 
differences between two groups in marital satisfaction variables and their 
aspects (except sexual relation), marital conflicts and their aspects, and 
sexual satisfaction. Comparison of means indicated that women with 
non-relative marriage have higher marital and sexual satisfaction and 
lower marital conflicts than women with relative marriage. In general, 
the research results showed that women with non-relative marriage have 
more satisfying relation in comparison with the ones with relative 
marriage.       
Key Words: Marital conflict, Marital satisfaction, Sexual satisfaction, 
Relative marriage. 
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Abstract 
This is semi-test research with nonequivalent groups with control group, 
and pre-test and post-test was designed and conducted by generalization 
of surveying the effectiveness of group education of marital enrichment 
program (Olson Style) on improvement of married women’s satisfaction 
whose husbands were not participating in marital relation improvement 
program. For this purpose, 40 women were selected by available 
sampling among statistical population of married women visiting one of 
Health Centers owned by Tehran District 6 municipality, having at least 
one child, not working as full-time and having no complaint or divorce 
request at time of research. These women were divided to test and 
control groups by non-random method. Test group attended in ten 90-
minute sessions of marital relation improvement by Olson Method, 
while control group did not interfere as waiting list. In order to measure 
dependent variable, 40-question Enrich Scale Form (Bahmani & Asgari, 
2006) was used. Data were analyzed through SPSS-16 for calculation of 
abundance, mean, variance analysis, Levin’s statistical test, and 
covariance analysis. Results of multi-variable covariance analysis 
showed that total marital satisfaction mean for test group was more than 
control group and statistically differences were meaningful at level of 
1% probability (p<%1). Therefore, it could be concluded that marital 
relation enrichment program by Olson style improves women’s total 
marital satisfaction even their husbands do not attend in this educational 
program. 
 
Keywords: Women’s marital satisfaction, Group education, Marital 
enrichment, Lack of husbands’ participation in marital relation 
improvement program 
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