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 01شناسي باليني و شخصيت  روان

‌شناسي‌باليني‌‌روان

‌‌و‌شخصيت‌‌‌
 (رفتار دانشور)

 

 پژوهشي -علمي دوفصلنامه 
 دانشگاه شاهد

  -دوره جديد   –بيست و يکمسال 
 01شماره

 0131بهار و تابستان 

 8/8/4315 ااا     451421/3/3براساا ن م  ااار  ااا      
 -ك يسي ن بر سي اعتب   مشري ت عل ي كش  ، د جر عل اي 

 .ت ديد گرديد 4313پژوهشي اين دو  هن  ر ت  آب ن 

جديد  جلار   دو  )دامش    فت      هن  ر  ج ز امتش   دو 
تربيتي   ن سي، عل م  وان  تخصصي  ه ي دامش   د  گستر 

هيأت مظ  ت بر  2/8/4385د  جلسر      ( و  ديريت 
 . طب ع ت    د   افقت قرا  گرفتر است

 

 اين مشرير د  سر پ يگ   اطلاع ت عل ي زير 
 :  د م  ير  ي

1. www.isc.gov.ir 
2. www.sid.ir 
3. www.magiran.com 

 اعضاي هيئت تحريريه
 به ترتيب حروف الفبا

 

 دانشگاه شاهد  مقدم اصغري دكتر محمدعلي 

 دانشگاه تهران   افروز  دكتر غلامعلي 

 دانشگاه تربيت معلم   ذاكر ثنایي   دكتر باقر 

 پزشكي شهيدبهشتي دانشگاه علوم   دژكام   دكتر محمود 

 دانشگاه علامه طباطبایي   دلاور   دكتر علي 

 دانشگاه شاهد  چسلي روشن   دكتر رسول 

 دانشگاه علامه طباطبایي  اصل زاهدي   دكتر محمد 

 دانشگاه شاهد   شعيري رضادكتر محمد 

 الله پزشكي بقيه دانشگاه علوم  آشتياني فتحي   دكتر علي 

 دانشگاه شهيد چمران اهواز   شكركن   دكترحسين 

 دانشگاه تربيت مدرس   زاده فقيه   دكتر سقراط 
 دانشگاه علوم پزشكي تهران   نوربالا  دكتر احمدعلي 
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مصوبه کمیسیون نشریات وزارت علوم، تحقیقات و  حسب ،یگرامنویسندگان /نویسنده
پژوهشل    -دو فصلنامه  لنیل   شریه دانشور رفتار بهه  نبر تغییر نام  یمبن یفناور
دو گسهتره   در  مقاله ههایی  پذیرایحاضر  نشریه شامس  بملیا  و شخصیت، روان

  .یاد شده می باشد

 
 :تميپ هقمل نحوه ( الف
اگر . ی، انجام شودفارسهای کامل زبان  تنظیمبا word 2003  در محیط تایپ  .1

خود  wordاستفاده می کنید، باید خروجی  8441بالاتر از  wordاز نسخه های 
 .، تنظیم کنید word 97-2003 *.docرا در قالب؛ 

، "شهود  یمه "به طور نمونه؛ )باشد  فاصله با رعایت فاصله و نیم یتایپ متن فارس .8
 (....و  "تر بیش"، "تر کم"، "ها کتاب"

شکل به  نیز "یاعداد اعشار" وبوده  یبه فارس "رسم جداول، تایپ اعداد و ارقام .1
در  "اینتر"یا  و  "تب"، به وسیله"فاصله گذاشتن "از . تایپ شود ( 07/1) نمونه

 .این جا، خودداری شود

 Bی، قلم بولد شده فارس متنتایپ  برای 18با شماره   B lotusبولد شدهاز قلم  .0

Yagut قلهم برای چکیده فارسهی و نیهز    14ره با شماTime new roman    بها
 . ی، استفاده کنیدانگلیس متن برای 9شماره 

 word، بهه کمهک نهرم افهزار     و نمودارها به صورت سیاه و سهفید  نمود ،یمنحن .0

 .شده باشند ،تنظیم تایپ و 2003

 نیهز   د و در متن مقالهنمشخص گرد ،وسیله شمارهه و نمودارها باید ب نمود جدول، .6
 .مورد اشاره قرار گیرند ،با همان شماره

 . نویس شونداسامی و اصطلاحات لاتین باید در زیر همان صفحه، زیر .7

صهفحه   یدر پهاورق پژوهشهی مصهوب اسهت،    طهرح   مسهتخر  از  ،چنانچه مقاله .2
موسسهه تهامین کننهده اعتبهار طهرح پژوهشهی، مراتهب        / ، با ذکهر مرکهز  نخست

 .زیرنویس شود
 
 :سمختمر هقمل و  ترتیب لاموين( ب
 (.84با شماره  B Trafficبا فونت بولد شده ) عنوان .1

رعایهت مهوارد   )نویسنده و یا فهرست مشخصات نویسندگان به شکل نمونه زیهر   .8
گان، در چکیده فارسی و انگلیسی، ضهروری  /ذیل، جهت در  مشخصات نویسنده

تنظهیم  است به علاوه توصیه می شود؛ آخرین شماره چاپ شهده مجلهه را بهرای    
 ؛ (مقاله خود، ملاحظه کنید

 BZarدر چکیده فارسی با قلم بولد شده ) نویسندگان/ سندهینو خانوادگی نام  و نام -
 (.11با شماره 

گان و زیر نویس مشخصات آنان به ترتیهب بها   /شماره گذاری روی اسامی نویسنده -
 دهیدر چک) نشگاهنام دا( 1 ،یآموزش  گروه( 8 ،یرتبة علمم /یلیتحص  سطح( 1رعایت؛ 
 (.11با شماره  B Lotus با قلم معمولی  یفارس
به همهراه آدر    سندگانیونمسئول در صورت تعدد  سندةینو ستاره گذاری و تعیین -

 (.9با شماره  BZar قلم معمولی با  یفارس دهیدر چک)پست الکترونیک وی 

( هفهت کلمهه   حهداکرر ) هها  واژه کلید همراهبه ( کلمه 144تا  844)فارسی چکیده .1
 (مقدمه، روش، نتایج، بحث و نتیجه گیری و کلید واژه(شامل

 (مقدمه، روش، نتایج، بحث و نتیجه گیری و کلید واژه(شامل:انگلیسی چکیده .0

  .مقدمه .0

 ههای  ابزاری و نمونه پژوهش ، جامعه آمار: نوع پژوهش ، آزمودنی ) شامل:روش  .6
 .(ها شیوه تحلیل داده، شیوه انجام پژوهش و پژوهش

 .نتایج .7

  .بحث و نتیجه گیری .2

 .منابع .9
 
 ارجمع ده  در هتن شیوه( ج

 ، [ ]داخل کروشه  منبع مورد استفاده در شمارهذکر با تنها  ،از شروع مقالهی را ده ارجاع
از گذاشتن پرانتز در متن مقالهه و  ) ادامه دهید ین منبع استفاده شده،و تا آخرانجام داده 

، پایهانی  فهرسهت منهابع   در(. ه در آن، خودداری کنیهد ذکر؛ فامیل مولف، سال و صفح
. منابع مورد استفاده را به ترتیب شماره آن در متن مقاله، پشهت سهر ههم قهرار دهیهد     

را مجهددا  اسهتفاده  ده است، شماره همان منبع مورد تکرار ش استفاده از منبعی، چنانچه
 .در متن ً، اشاره کنید

 در فهرست هامبعنويس   شیوه هابع (د
 فمرس 

مجلههه . ینههوزادان مههادران دیههابت یبررسهه .(1177)نیههک نفههس، پههدرام  :هقمللل    -
 .61-20، صص 8، شماره 1کودکان، سال  یها یبیمار

 .ینشر ن: تهران. اقتصاد رشد و توسعه .(1174) یباغیان، مرتض قره :کتمب   -
: تهران. یجمه محسن حکیمپسامدرنیته، تر .(1124)لایون، دیوید  :کتمبترجی     -

 .انتشارات آشیان
کنتهرل کیفیهت    .(1170) یعلینقه  ،یفریهدون و نهوح   ،یبهرامه  :از کتلمب   فصن   -

حسهن و   ،یزمایشگاهی؛ محمهد آتضمین کیفیت : در. سرم یها لیپید یها آزمایش
 .61-04صص  ،یگاهشمرکز نشر دان: حسین، تهران ،یجلیل

  انهدازة   نهدول   کهاهش  در یهدددار   نمک تأثیر .(1177) جواد  احمدی، -پميمن نمه    -
 ، تغذیهه   تحقیقهات  انسهتیتو :  تههران  ارشهد،   کارشناسهی   نامه پایان. شهریار در گواتر

  . بهشتی شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه
  مصهر   از  ناشهی   عهوار  . جهواد   احمهدی،  و  حسن  محمدی، -نشده هاتشر  هقمل 

 زیهر  ، ایهران   اسهلامی   جمههوری   پزشهکی   نظام  مجله.  قلبی بیمار 144 در  کینیدین
 . چاپ

    
     غیر فمرس
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 :شرايط داوری و پذيرش هقمل  (ه
اپ رسهیده  به چه  و یا همایش، دیگرداخلی و خارجی در نشریه  نباید یمقاله ارسال .1

 .ارسال نشده باشده ها نیز، سایر نشری یهمزمان براباشد به علاوه مقاله 

 .باشدنویسندگان / نویسندهژوهش مستخر  از پمقاله  .8

احهراز شهرایط    سهپس در صهورت   وانجهام   یدریافت برای مقاله هایاولیه  یداور .1
نچهه  چنا. گهردد  یارسال مه  ،داور سه یبرا یجهت داورعمومی اولیه فوق الذکر، 

، عهدم اولویهت بهه نویسهنده     نگرفهت قرار  حداقل دو نفر از آنان،مقاله مورد تایید 
نظهر  مقاله را پیشنهاد دهنهد،   اصلاحان، داور دو نفر ازحداقل  اگر. گردد یابلاغ م
نویسندگان محترم باید مقاله اصلاح شده . خواهد رسیدبه اطلاع نویسنده  ،داوران

ته با رنگ قرمز مشخص شده اسهت بهه همهراه    را که در آن بخش های تغییر یاف
 .نامه شرح نحوه اصلاحات، در سایت مجله در  نمایند

و در صهورت   شهود  یارسهال مه   یجههت داور نههای  گان، /نگارنده یمقاله اصلاح .0
دریافت تایید نهایی از سوی وی به علاوه تامین همه شروط نگارشی و تنظیمهی  

  .گیرد یدر اولویت چاپ قرار مفوق الذکر، 

 .نامشخص است یکدیگر، یداوران برا و گان/ههویت نویسند .0

نویسندگان در ارجاعات خود به حداقل دو مقاله از شماره های قبلی نشهریه روان   .6
ارجهاع و آن هها را در فهرسهت منهابع      (دانشور رفتهار (شناسی بالینی و شخصیت 

 .مقاله خود، رنگی کنند

چنانچهه در راسهتای حیطهه     تفرهنهگ ایرهار و شههاد    حوزهپژوهشی  مقاله های .7
 .قرار می گیرنداولویت  موضوعی نشریه باشند، در

   

  پژوهشی ـ  علمی  مقاله در دو فصلنامه پذيرش شرايط و نگارش، روند بررسی راهنمای

 شناسی بالینی و شخصیت روان 
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 چکی  
سوایکودراما بو    . هراسی بوود هدف پژوهش حاضر بررسی تأثیر سایکودراما در درمان پرنده

معرفوی   1291های بدیع، نخستین بار توسو  مورنوو در سوا     درمانیعنوان یکی از انواع روان

از این روش عمدتاً برای درمان اختلالات روانشناختی با منشوأ هیاوانی م وف افسورد ی و     . دش

-در پوژوهش حاضور از ایون روش بورای درموان پرنوده      . شوود مشکلات بین فردی استفاده می

پژوهش حاضر بوا ایون سو ا     . هراسی ک  یکی از اختلالات اضطرابی است، استفاده شده است

  .هراسی م ثر باشدتواند در درمان پرندهما میک  آیا سایکودرا آغاز شد

 DSM IV-TRهوای تشخییوی   هراسی بر اساس ملاكپرنده مشکف ابتدا ،در این پژوهش تاربی

 رفتواری یك آزموون  نیز سپس با استفاده از یك آزمون محقق ساخت  و   ، وتشخیص مراجعدر 

این میزان تورس  . سناش واقع شدمورد  اوبا یك پرنده، میزان ترس  مراجعی همراه با مواجه 

بو     -یکی در اواسو  درموان و دیگوری در پایوان درموان      -و تغییرات آن طی دو آزمون دیگر 

ی میزان ضربان قلو  و مشواهده  )صورت کمیّ در مورد آزمون او  و ب  صورت کمیّ و کیفی 

ی درموانی  خل مدا. برای آزمون کلامی و رفتاری، بررسی شد( بیمارتغییرات چهره و رفتار در 

دو جلسو  و در   ایهفتو    ی دو سواعت ، ک  در این پژوهش از نوع سایکودراما بود، هشت جلس 

 .  کف یك ماه ب  طو  اناامید

از جمل  کسو  توانوایی مواجو  شودن بوا      )ساخت  و تغییرات رفتاری مراجع نتایج آزمون محقق

هراسی پرنده رفتارما در درمان ک  سایکودرا دادنشان ( پرنده و دست زدن ب  آن بدون هراس

 . م ثر بوده است

هایی است ک  پویش از ایون توأثیر سوایکودراما را در درموان      این نتیا  همسو با نتایج پژوهش

دهود کو    ی پوژوهش حاضور نشوان موی    نتیاو  . انود شناختی بررسی کردهسایر اختلالات روان

هوای  البتو  پوژوهش  . اسوتفاده نموود  توان از سایکودراما برای درمان فوبیای حیوانوات نیوز    می

های بیشتر باید اناام شوند تا درمانگران بتوانند با اطمینان بیشتری بیشتری با تعداد آزمودنی

 .از این روش ب  منظور درمان مراجعانشان استفاده نمایند
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 مق مه

که گاهه   ی استاسی یکی از اختلالات اضطرابهرپرنده
 ر  .شاای بااه وااایا  یاا  هاارار خااه    ر اای  اای 

 ر   باتلا، ررسای باهرز،  اداشد، شادید ش        هراسی، پرنده
هه یاه  نشهنه. هه  ار  ههرنشدنی ش البته غیر   قیل از پرنده

ههی بیمهرگینه باه   یگر هرار ههیشبیه نشهنهویارض آ  
 هاه برخای از ایان نشاهنه   . بهشااد  ی ،جز هرار از خی 

ا زایش ضربه  قلب ش  شهر خی ، راگی نفس، : وبهرراد از
 ر هاگاهد   [.1]ر ریق،  یخکیب شد  ش یه رمهیل به  ارار  
آ اهر  . ی خاه   یاجه شد  به پرندگه  ش یه یا  پرناده  

ا ه از آ  جه که   هراسی شجی  ندار ، قیقی از شییع پرنده
بادی اختلالات هرار خه  به وایا  این اختلال  ر  سته

ررین اختلال  ر  یه  زنه  ش  ش ین اختلال شاهیع  ر  شهیع
هراسی از جه که پرندهگیر  ش بهز از آ  یه   ر ا  قرار  ی

 یاه    نیع هرار از حییانهت به بیشترین  رصد شاییع  ر 
یجاه گر ات   ریا  نت ی  ههی اختصهصی است،انیاع هرار

 بااهبراین . اسات  یاختلال شاهی   هراسی نیزکه خی  پرنده
اختلالات شهیع بهید به  نبهل  ر اهنی  ار ر ش     یگر هناد 
ههی  ختلفی برای ره به حهل  ر ه  .الا ر برای آ  بی سریع

اناد از   ر ه  اختلالات اضطرابی گینهگی  اساتفه ه شاده  
، خاهنیا ه  ر اهنی،   (CBT)ر تهری -جمله  ر ه  شاهختی

 چااین هم[. 4ش  3، 2]هه بهزی  ر هنی ش  یگر انیاع  ر ه 
باه کاهر    هاه هه برای هارار رهکای  انیاع زیه ی از  ر ه 

ههی ررین،  شهیرررین ش بر اسهر پژشهشاند که  همر ته
( نیوی ر تهر ر هنی) ر هنی هه  یاجهه ت د   ر رررین آ 

شای    ر این پژشهش از سهیکی را ه استفه ه  ی. [5]است 
ای که بر اسهر جست ش جیههی  حققاه  کاهربر  آ  بار   

 .  یبیه ش به شیژه  یبیهی پرنده، گزارش نشده است
باه یا  شاکل      ر اهنی رششی  ر رشا  1سهیکی را ه

 ر آ ،  شاکلات واهیفی یاه ر تاهری      است که نمهیشی
یهبی ش بیمهرا  ش  راج ه  به استفه ه از  ای  رئهرری، ریشه

                                                           
توسط دکتر مهدی  برای اولین بار 1331 یی سایکودراما در دههواژه.  1

 .ترجمه شد "تماشاروان"به  پوررضائیان

کااه  باادع   2 یرناای . [6]گاار   حاال ش ر ااع  اای  
را ولاام کشااي حقیقاات سااهیکی را ه  سهیکی را هساات،

ای از  ااای  اش سااهیکی را ه را  جمیوااه. [7] خیانااد  اای
 اند که بدش  ا وهی هاری بی  ، نهظر به این هد اد که   ی

است دا ههی بهلقیه ش   از یریق بداهه سهزی  ر بهزی رئهرر،
ی حیهت ذهاای ش خهصاه حیاهت     ستیر یه سرکیب شده

یاه ی ایان   ی با رضایه . وهیفی را رشد ش گسترش بخشاد
 هد است که بهزیگری به  ر  اجهزه  ی آ ی  ر هنی شییه

  هیجهنهرش را ورضه کاد،  ره به بیه   شکلات خی  بپر از ،
ر هرضهت ومیق خی  را به سطح بکشاهند ش سارانجهد باه    

 .هه ش  حیط خی   یاجه شی آ 
: وبهررااد از  اصیل  هام ساهیکی را ه از ن ار  یرنای    

، 5رشیاهرشیی ، یه پهسخ اررجاهلی  4یبداهه پر از، 3خلاقیت
ویا ل اصلی  ر  ر ه  باه  . [9] 8ش انتقهل 7رلهش  [8] 6نقش

،  1کاهرگر ا  ، 9شاخ  اشل  راجع یه ، رشش سهیکی را ه
 هساتاد 12گارشه حّااهر  ش  (ایگیی کمکی) 11یهشر شخ 

، یه سن 13صحاهشه ل  ابزار لازد برای سهیکی را ه. [11ش 
 .شیند ی یقی یسش  نیرپر ازی، اشیهء صحاه

هاهی ساهیکی را ه را   ررین رکایا   هم ،14زرکه  یرنی
 :بدین ررریب ذکر نمی ه است

 وباهرت اسات از صاحبت    : 15سیلیلیکی یه ر  گییی
 .به خی ش  راجعی کر   یکایاخت ش ی  نفره

    راجاع  ، ر ایان رشش : 16رشش   ر ی کار   خای ،  
برا رش،   لماش ش یاه هار       ه رش، پدرش،  خی ش،
ری از  نیهی خی  را به کمهل ریجه به  سهئل وّی  یگ

                                                           
2. Moreno, J. L. 

3. Creativity 

4. Spontaneity 

5. Encounter 

6. Role 

7. Tele 

8. Transference 

9. Protagonist 

10. Director 

11.Auxiliary ego  

12. Group 

13. Stage  
14

 Moreno, Z. 
15

 Soliloquy 
16

 Self-Presentation 
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به ییری که خی ش . کاد تمرکز  ر ذهاش   ر ی  ی
 .کادنقش  یگرا  را هم بهزی  ی

 باه    راجاع  ر این حهل : 1رحقق خییشتن به ایفهی نقش
شض یت زندگی خی  را باه   شخ  یهشرهمراهی چاد 

 . گذار نمهیش  ی

  راجاع باه کما  ایان رشش    : سهیکی را هی رایهمی  
هه ش ریهمهت خی  را به صیرت ومل  رآشر ه ش هذیه 

 .آز هیدبه شاق یهت زندگی  ی

 شاخ  یاهشر   ر این جه : 2رشش  ّهوي یه  ش نفری 
کااد ش رماهد حرکاهت،    را بهزی  ای   راجعنقش خی  

اش . نمهیاد ساهزی  ای  هه ش ر تهرههی اش را شبیه  هلیت
ه انگهر  ر حهلی ک. ی صحبت استکااده  میلاً شرشع

جایابش را    راجاع زناد،   ار  به خی ش حار   ای  
این رشش برای نفیذ  ر  شکلات ش  اهزواهت  .  هد  ی

قهبل رذکر است کاه  . شی  رشنی بیمهر به کهر بر ه  ی
 ر ساهیر    ر ایان جاه باه نقاش اش     شخ  یهشرنقش 
 ر این جه سا ی   شخ  یهشر. هه  تفهشت استرکای 

 ر   پیادا کااد،    راجاع  کاد بیشترین همهنادی را باه  ی
کاد هه نقش کسی را بهزی  یحهلی که  ر سهیر رکای 

 .که غهیب است

 باه    راجاع  ر ایان رشش  : 3چادگهناه  رشش  ّهوي
هر . کادهمراه چاد بهزیگر شبیه به خی ش نقش ایفه  ی

قساامتی از زناادگی اش را بااه نمااهیش   بااهزیگر شاابیه،
هل پایش   ثلاً ی  نفر نقش اش را  ر ساه سا  . گذار   ی

کاد،  یگری نقش اش را  ر بیسات ساهل آیااده    ایفه  ی
یکی از بهزیگرا  شبیه نیاز نقاش اش را   .  هدنمهیش  ی

 .کادهمه  ییر که اکای  هست، اجرا  ی

 شقتی بیمهر قه ر نبهشد نقش خی  را باه صایرت   : 4آیاه
 شاخ  یاهشر  اجرا کاد، یا     بت کر   یه ومل،صح

ر  ر قسامت  لی که بیمه ر حه. کادنقش اش را بهزی  ی
به وایا  بیماهر شار    شخ  یهشرنشیاد، رمهشهچیه   ی

                                                           
1. Self-Realization 

2. Double 

3. Multiple Double 

4. Miror 

آشر  ش شی  ش ر تهر اش را که لاً به صحاه  یصحاه  ی
گذار  ههی ومل اش را ویاهً به نمهیش  یهه ش نقشهیرح

 هاد کاه  یگارا     ش همهناد ی  آیاه به بیمهر نشه   ی
 .شاهسادکر ه ش  ی هچگینه اش را  شههد

 ایان رشش  (: ر ییض نقاش )یه شارشنه  5نقش   کیر
 ر یا   یق یات باین      راجاع بدین صیرت است که 

ر اییض   ی ر ی، نقش خی  را باه نقاش  ار   یگار    
کااد ش  نقش  ه رش را بهزی  ای   راجع ثلاً . نمهید  ی

بادین ررریاب ا راکاهت بهیال  ر     .  ه رش نقش اش را
گاههی  ریاناد به ساطح شا یر ش آ  رشابط بین  ر ی  ی

 .آشر ه شیند ش بررسی ش رصحیح گر ند

 ر ومل نشاه     راجع ر این شییه : 6برش   کای آیاده 
اش . اندیشدی خی  چگینه  ی هد که  ر  یر  آیاده ی

کااد  ی  ز ه  ش  که  خه  ش ا را ی را که  کر  ای 
گیر  ش ب د ایان  ی اش شرکت  ارند  ر ن ر  ی ر آیاده

 . ر آش یضیوهت را به صحاه  ی

 ر این حهل بیمهر به جهی آ  کاه رؤیاهی   : 7رؤیهنمهیی 
باه  . کادوملاً آ  را بهزنمهیی  ی  خی  را بهزگییی کاد،

اش اجارا  ییری که نقش خی  را  ر رختخیاب  رضی
کاد نمهید ش خی ش را به صیرت خیاب شانمی   ی ی

ریاند رؤیهی خی  را از نای  ش شقتی که احسهر کر   ی
ختخیاب بلاد شده ش رؤیاهی خای  را باه    باه کاد، از ر
را بارای نقاش    یاهشر  اشاخه  گاذار  ش  نمهیش  ای 
این رشش باه  . بر ههی رؤیهی خی  به کهر  یشخصیت

ی بیمهر ش رغییر یارح رؤیاهی اش کما     رربیت  شبهره
 .[12] کاد ی

 : ش رکای   یگر  ر سهیکی را ه به شرح زیر هستاد
  نیسات  ارض    ر ایان رشش پرشرهگی : 8صادلی خاهلی

 ار ی کاه اکاای      ،کاد که رشی ی  صادلی خهلی  ی
نشسته است ش باه اش شارشع باه صاحبت       غهیب است،
 .کادکر    ی

                                                           
5. Role-Reversal 

6. Future Projection 

7. Dream Presentation 

8. Empty chair 
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 برای شرشع ش   این رشش که   میلاً: 1 رششگهه جه شیی

ههیی  ر شی ، بهوث ایجه  رجسمسهزی استفه ه  یآ ه ه
 ر  رششگهه جاه شیی یا  نفار نقاش     . شی گرشه  ی
کاد ش  یگری نقش خریادار را، ش  را بهزی  ی  رششاده

شی    میلاً ی  چیز رجسمی است آنچه که خریده  ی
 [.13] ثل  ی قیت یه جسهرت 

-که نشاه  پی جست ش جیههی  حققه ، پژشهشی  ر 

ی کااهربر  سااهیکی را ه باارای  ر ااه  هاارار از  هاااده
هاهیی کاه   حییانهت بهشد، به  ست نیه د، باهبراین پژشهش

هاهیی هساتاد کاه    اند، پاژشهش بخش آشر ه شده  ر این
شااهختی  سهیکی را ه را برای  ر ه  سهیر اخاتلالات رشا  

 .اند خصیصهً ا سر گی ش اضطراب، به کهر بر ه
 ر  انشگهه نیی کزیکی، رحقیقی  ،2، ههل1978 ر سهل 

گیری راث یر ساهیکی را ه بار رشی  شاهر     اندازه"به وایا  
آز ای نی اش را   هاهی گرشه. ا انجهد   "رشانی ش اضطراب

 ر  (A)گارشه اشل  .  ا ند انشجییه  پرستهری رشکیل  ی
شش هفته ش هار هفتاه ساه جلساه باه ایفاهی نقاش  ر        

 شد  آز ی نی گرشه. کر ندسهیکی را هی گرشهی اقداد  ی
(B )سهیکی را ه را  قط  ر آخر هفتاه برگازار    ههیجلسه

هنی را  ریه ات  هیچ  ر  (Cگرشه )سید گرشه . نمی ند ی
هااه  ر هااهی آز اای نیی  یااهنگین قهیسااه .کر ناادنماای
بیشاترین   Bآز ی  نشه   ا  کاه گارشه   آز ی  ش پس پیش

رغییر   اه ار را  ر  رجهت اضطراب ش  شهر رشانی نشاه   
 .[14]  ا ند

 ر  انشگهه رهلدش ، به وایا   3ر ر رحقیق  یگری از  یل
 ر اهنی،  رث یرات  ش رشیکار  گرشهای  ر رشا    "وایا  

، سااطیح رحقااق خییشااتن  ر "سااهیکی را ه ش  یاجهااه
ی صافر   رضایه . گیاری شاد   اشیلبه   ر  ش گرشه اندازه
. هاه بای   رستهه ش پسرست حقق، ودد رفهشت بین پیش

ی شتر  یاجهه ش  رضایه ی یکم اش  بیّن ا ربخشی بی رضیه
ی نتیجاه . ن ا ربخشی بیشاتر ساهیکی را ه بای    سید اش  بیّ

  /5 ی سید اش  ر سطح    ا  که  رضیههحقیق نشنههیی ر

                                                           
1. Magic shop  

2 .Hall, I. 

3. Miller, S. E. 

 .[15] رثیید شد
هاهی   ر هنی بار حهلات  رث یرات سهیکی را ه ش گرشه"

که  ر سهل  4زتوایا  رحقیق  یگری است از  ری "هیجهنی
اش  ر ایان رحقیاق رشش   . انجهد شاده اسات   1981سهل 

 ر هنی  قهیسه کر ه سهیکی را ه را به رشش کلاسی  گرشه
ههی هیجهنی آ یخته به ا سر گی، اضاطراب ش  حهلت. است

بهزگشت که  ر گرشه بیمهرا  بستری شاده  ر بیمهرساته    
 یده شده بی ، پس از شارکت  ر  (  ر پاسیلیانیه) یلههش  
  اری کههش پیدا کار  ههی سهیکی را ه به یرز   ایجلسه

[16]. 
 حقق  یگاری اسات کاه رحقیقای باه واایا          ،5شید

 هی کلاساای  باار اضااطراب ش  رااث یرات سااهیکی را "
هد  رحقیق . انجهد  ا ه است 1985 ر سهل  ،"ا سر گی

اش بررسی ا ر سهیکی را ه  ر کههش اضطراب ش ا سر گی 
 حقاق بارای سااجش  یازا      . بر رشی بیمهرا  بی ه است

ی راث یرات آ  باه   ا ربخشی سهیکی را ه از رشش  قهیساه 
فه ه کار ه  ش ودد  ر اه  اسات  (  ارشنمه)رث یرات پلاسیبی 

بیماهر نشاه   ا  کاه     66ی رحقیق اش بر رشی نتیجه. است
سهیکی را ه  ر یایل شاش هفتاه ریانساته اسات ساطح       

هاه را باه یارز    یی اضطراب ش ا سار گی آز ای ن    رجه
 .[17]   اه اری کههش  هد

رث یر ساهیکی را ه  " ر پژشهشی به وایا   ،پیررضهئیه 
، کاه  ر ساهل   "ی رجربیی   طهل ه: بر  ر ه  ا سر گی

  یاه  ای شده است،  قهیسه انجهد ر  انشگهه  هلی  1996
 ارش ر هنی ش ررکیب این  ش انجاهد   ،سهیکی را ه اترث یر

ی ایرانی  ر  ا سر ه 54این رحقیق که بر رشی .  ا ه است
اسات کاه راث یر ساهیکی را ه ش      رششن کر هانجهد شده، 
 از (ساااهیکی را ه ش  ارش ر اااهنی )  ش رشش ررکیاااب

گر ته نتیجه  پیررضهئیه .  ارش ر هنی به راههیی بهتر است
است که چی  ا ربخشی سهیکی را ه به راهاهیی برابار باه    

، باهبراین استفه ه است ا ربخشی سهیکی را ه ش  ارش ر هنی
 . [18] از سهیکی را ه به راههیی ارجح است

استفه ه از سهیکی را هی گرشهای بارای کما  باه     "

                                                           
4. Fretz, R. K. 

5. Weide, U. 
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، واایا   "  آزر ه به  ر هاهی رشانای  سهزگهر شد   خترا
 1999 ر ساهل   ،1کهربال ش پهررالی بهرهمیایست که  قهله

. اناد  ر هنی گرشهی  اتشر کر هالمللی رشا ی بین ر  جله
 هد کاه اساتفه ه از ساهیکی را هی    هه نشه   یی آ  قهله

ریاند به گرشه  خترا   بتلا به ررش ه کم  کاد گرشهی  ی
ز  شاکلاری  هنااد ر تهرهاهی انزشاجییهناه،     که بتیانااد ا 

اسااتفه ه از  .[19] اضااطراب ش ا ساار گی نجااهت یهباااد 
سهیکی را ه به  ا یر کم  به زناه   باتلا باه ررش اه  ر     

نیز رکرار شده است که  ر این پژشهش نیز  2پژشهش کلیا
 .[ 2] ا ربخشی آ  نشه   ا ه شده است

 ر پژشهشاای بااه وااایا     ،3ش گیکااهکن کهرارااهر
ر تاهری ش  - ر اهنی شااهختی  ی بین رث یر گارشه   قهیسه"

، 9  2 ر ساهل   ،"سهیکی را ه بر پرخهشاگری نیجایانی  
بارای انجاهد   . اندرث یر این  ش  ر ه  را به هم  قهیسه کر ه

نیجیا  به صیرت رصاه  ی انتخاهب    36این رحقیق ابتدا 
 12شده ش ب د از آ  بهز به صیرت رصه  ی به سه گارشه  

 . ش گرشه آز هیشی ش ی  گرشه کاتارل  ،م شدندنفره رقسی
ههی آز هیشی سهیکی را ه را به وایا   ر ه  یکی از گرشه

 ر اهنی  جلسه  ریه ت کر  ش گارشه  یگار گارشه    14 ر 
نتهیج  ر اه  نشاه   ا    . جلسه  1ر تهری را  ر -شاهختی

 ر اهنی شااهختی ر تاهری  ر کاههش نمارات      که گارشه 
به جز  ر  ایر  پرخهشاگری   پرخهشگری  ر ر بی ه است 

کلا ی، شلای ساهیکی را ه رماهد نمارات پرخهشاگری را      
 . [21] کههش  ا ه است

راث یر نماهیش رشانای    "به واایا     ر پژشهش  یگری
بر ا سر گی زنه  بستری  باتلا باه اخاتلال    ( سهیکی را ه)

هیمی بلیال، خهنکاه،   گیی، ابرا، ره"رشانی به سیر ییلانی
جلساه   12ای ساهیکی را ه  ر  به اجار ، رهگذر ش رضهیی

ز  بستری  بتلا به اختلال رشانی، به ایان نتیجاه    15رشی 
 اری سابب کاههش   رسیدند که سهیکی را ه به ییر   ای

 .[22] هه شده است یزا  ا سر گی آ 

                                                           
1. Carbonell D. M., & Parteleno-Barehmi, C. 

2. Koleva, M 

3. KARATAŞ, Z., & GÖKÇAKAN, Z. 

سهیکی را هی "ای به وایا  ،  ر  قهلهش همکهرا  4گهره
رحلیلی به بزرگساهلانی کاه از اخاتلالات ر تاهری رناج      

، "رث یرات کیرهه  دت رشی نشهنگه  رشانپزشکی: برند  ی
هاهی  بیماهر باه بیماهری    6سهیکی را هی گرشهی را رشی 
هار هفتاه، یا     )جلسه  12رشانپزشکی  ختلي، به  دت 

اند ش  ر ییل  ر اه  ش ب اد از  ر اه     اجرا کر ه( جلسه
. اندساجیده SCL-90هه به آز ی  نشهنگه  بیمهری را  ر آ 

یکی را ه را  ر کاههش نشاهنگه    صله رث یرات سهنتهیج حه
 ار آ اهری  ر  قهیساه باه گارشه     ی به اختلا    ایرهبیم

 .[23]  هد یکاترل نشه  
راث یر ساهیکی را ه بار    "به واایا     یگر ی ر پژشهش

 ش  ر  5کاه ریساط  شگاه     "ههی  لبستگی جیاناه  سب 
 انجااهد شااده، نتااهیج  تفااهشری نساابت بااه    1 2سااهل 
. که قبلاً ذکر شدند، باه  سات آ اده اسات      هییهپژشهش

ههی این پژشهش حهکی از آناد که ساهیکی را ه اگار   یه ته
چه سبب اختلا  بین گرشه آز هیشی ش گرشه کاترل شاده  

 . ار نیسات است ا ه این اختلا  به لحهظ آ اهری،   اای  
پژشهشگر ایاگینه استدلال نمی ه اسات کاه ساهیکی را ه    

 اری  ر کمیّ سبب اخاتلا    اای  ولی رغم این که از ن
کیفای   ن ار از بین گرشه آز هیشی ش گرشه کاترل نشده ا ه 

سبب  هم خییشتن، گساترش بیااش، آگاههی نسابت باه      
ههی  لبستگی، یبی ی ش پیشرش بای    ر ارربهیاهت،   سب 

ا ازایش  اوتمه  به نفس، گساترش  هاهرت گایش  ا  ،    
دگی از یا   کاهر آ ه   ش همدلی ش نگهه به زنههی  ههرت

 .[24] شده است  ر گرشه آز هیشی  ا ر ا یدشارانه

پژشهشای باه واایا      11 2ابراهیمی بلیال،  ر ساهل   
رااث یرات سااهیکی را ه باار ا ساار گی زنااه   بااتلا بااه  "

انجهد  ا ه اسات کاه  ر آ     "ههی  ز ن جسمهنی بیمهری
هاهی  از ن   ز   بتلا باه بیماهری    3به  ر ه  ا سر گی 
هر هفته،  ش )جلسه  12سهیکی را ه  ر جسمهنی، از یریق 

نتهیج پژشهش حاهکی از ا ربخشای   . پر اخته است( جلسه
 .[25] سهیکی را ه است

                                                           
4. Gatta,  M. 

5. Dogan, T 
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 ر  1 فتهح گزیت، سی چیاگ  ی ش نگ لی ین وبادال  
هاهی ساهیکی را ه بارای کاههش     پژشهش خی  از رکای 
ی کی که   ر  دارر وربی استفه ه ر تهرههی پرخهشگرانه

 .[26] اندکر ه

 13 2هه کاه  ر ساهل    ر یکی از جدیدررین پژشهش
انجهد شده، از ساهیکی را ه باه    2ریسط آکیاسیلا ش آ شکه

کای   ش نیجایا     567 ا یر کههش اضطراب اجتمهوی 
هش نتهیج ایان پاژش  . ل استفه ه شده استسه 16ره  7بین 
ی ا ربخشای ساهیکی را ه  ر کاههش ساطح      هااده نشه 

 .[27] را  استاضطراب اجتمهوی  ر بیمه
ولاشه بر استفه ه از سهیکی را ه  ر  ر اه  اخاتلالات   

از آ   3هه از جمله پژشهش یاهنیی رشانی  ر برخی پژشهش
به وایا  راهای بارای کشاي  ااهیق  غازی  خیال  ر       

شاااهختی انسااه  از جملااه هماادلی ش  کهرکر هااهی رشا 
 ههی ر پژشهش  ذکیر رشش. خلاقیت استفه ه شده است

( ههی ساهیکی را ه از رکای )نقش  ه به جهیی یاجهه ش ج
به ریجه به ا بیاهت رحقیاق کاه     .[28] اندشده به کهر بر ه

حااهکی از ا ربخشاای سااهیکی را ه  ر  ر ااه  بساایهری از 
اختلالات رشانشاهختی است، سیال اسهسی پژشهش حهضر 

هاهی  این است که آیه  شرکت   هل آز ای نی  ر جلساه  
 هراسی شی  ر ر است؟دهسهیکی را ه ، ر  ر ه  پرن

 

 روش

 مراجعمعرف  

 ختری بیست سهله است که به شاکهیت رارر     راجع
رارر  . هه،  راج ه کر ه استغیر  اطقی ش شدید از پرنده

ش  ر ا ار   حدش اً از چهاهر ساهلگی    راجعهه  ر از پرنده
ی رارر   یاجهه به ی  پرنده  ر  حیطی بسته ش  شاههده 

از آ   اش ش شرشع شده پرندهشدید خیاهر بزرگترش از آ  
هاه خای  اری   رهریخ به ب د، از هر گینه  یاجهه به پرناده 

                                                           
1. Meftah Gezait, KH., See Ching Mey, S., & Ng Lee 

Yen Abdullah, M. 

2. Akinsola, E. F., & Udoka, P. A. 
3. Yaniv, D.  

هاه هار باهر    ههی نهگههنی شی به پرنده یاجهه. کر ه است
ههی بسیهر شدید جسمهنی ش رشانی اش شده  اجر به شاکاش

راپش شادید   : ههی گزارش شده وبهررااد از شاکاش. است
هاهی شادید، بارشز    هاه ش پههاه، گریاه   قلب، لرزش  ست

. ههی شبهنه به  یضایع پرناده ش اضاطراب شادید    کهبیر
خهصای نداشاته    یه جسمهنی بیمهری رشانیرهکای    راجع
هاه  قهبل ذکر است که خیاهر کیچکتر اش از پرناده  .است
ای  ر ررسد ش به همین  لیل بهرهاه باه گار تن پرناده    نمی

 . ستش  ش خیاهر بزرگترش را شدیداً ررسهنده است

 ح رژوهشطر

 تغیار  )رث یر سهیکی را ه  پژشهش حهضر، از آ  جه که
، کااد  طهل ه  ی(  تغیر شابسته)هراسی را بر پرنده(  ستقل

 ر این . ریا  این پژشهش را ی  رحقیق رجربی  انست ی
 ر . شای  استفه ه  ی  (A-B)آز ی نی پژشهش از یرح ر 

( قل سات )آز ی نی رث یر ی   تغیر ر  یپژشهش ههییرح
 ر  .گیار   یر   طهل اه قارار  ای   ( شابسته)بر  تغیر  یگر 

گیاری  به  قت انادازه ( A)ابتدا شرایط  حیطی  A-B یرح
-Base)برای این  ا یر به بررسی حهلات اشلیاه   . شی  ی

line )شای  ش  شرایط  حیطی ش ر تهر آز ی نی پر اخته  ی
 ی ر  رحله. شی اومهل  ی( B)ومل آز هیشی  ،ب د از آ 

ر تهر آز ای نی  جاد اً     نهد  ار ، "پیگیری"ب دی نیز که 
 . شی گیری  یاندازه

 ابزار رژوهش

آز ی نی یرح ر به ریجه به ایاکه پژشهش حهضر ی  
ی ر تهر  راجع، قبل از  ر ه ، است،  شههده A-Bبه یرح 

رارین ابازار    ر حین  ر ه  ش ب د از  ر ه ،   میلاً  هام 
برای رشخی  ا ربخشی  ر اه   (  پژشهشگرا) ر هنگرا  

به این شییه، رغییرات ر تاهری  . هه است ر ایاگینه پژشهش
 .  راجع صر هً به صیرت کیفی قهبل  لاح ه هستاد

 ر پژشهش حهضر ولاشه بر این  شههدات ر تهری، از 
رر رغییرات  راجاع  ی  قیق ش ابزار  یگر نیز برای  شههده

 . استفه ه شده است
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 قبل از  داخله، ساجیده ( هه یزا  ررر  راجع از پرنده) ر این یرح ابتدا شرایط  حیطی . یرح پژشهش: 1شکل 
 .شی ش سپس ب د از  داخله نیز شرایط  ر   یر  ارزیهبی ش ساجش شاقع  ی

 

 
 

یکی از این ابزارهه، ی   ستگهه  یجیتهل بای  کاه باه    
 یاقع  یاجهه یاه انت اهر   کم  آ  ضربه  قلب  راجع  ر 

شااد ش اباازار  یگار، یا       یاجهه به پرنده ساجیده  ی
این آز ی   حقق سهخته یا  ابازار   . آز ی   حقق سهخته

 ا  خی ش  یزا  رارر   کمل بی  که به  راجع اجهزه  ی
 .خی  را از پرندگه   ر  یاقع  ختلي  ر ه  ر یین نمهید

ز ینی حهضر  ر جست ش جیههی خی  هیچ آ ه  حقق
باه هماین   . ادهه را بساجد نیه ترا که  یزا  هرار از پرنده

رشاخی    باه کاه هام    ناد  لیل آز ینی را یراحای کر  
هاهی آ   ر  بررسی ولائام ش نشاهنه  به هراسی ش هم  پرنده

این آز ی  شهنز ه آیتم را  یر  سرال . پر از آز ی نی  ی
باه   بهیست  ر ز ه  پاج  قیقه هد که آز ی نی  ی قرار  ی
  ی زیاه ،  ر  قهبل هر آیتم سه گزیاه. هه پهسخ  هدرمهد آ 

هاه را  کم ش اصلاً شجی   ار  که آز ی نی بهید یکی از آ 
 2راه    ای از هه نمرهبه هر کداد از این گزیاه. انتخهب کاد

ایان  (.   :اصلاًش  1:کم، 2:زیه )اختصه   ا ه شده است 
ی  یبیه را برای براDSM IV-TR [29 .]ههی  لا  ،آز ی 
ههی  یگری را نیاز  هراسی اختصهصی نمی ه ش  لا پرنده

ی رشانپزشکی کاهپلا  ش ساه ش    بر اسهر کتهب خلاصه
بار اساهر   ایان آز ای     از آنجه که .هه ا زش ه استبه آ 
ی رشانپزشاکی  ش کتهب خلاصاه  DSM IV-TRههی  لا 

رشاخی  ایان   چاین کهپلا  ش سه ش  یراحی شده ش هم

هراسای باه رشاخی  یا       بای بر  شاکل پرناده   آز ی 
( ی  کتارا باه  رجاه  )رشانپزش  ش  ش رشانشاهر باهلیای  

ریا  گفت که  ارای اوتبهر  حتیایی همسی بی ه است،  ی
چاین از آنجاه کاه از ز اه  رشاخی      هم. ش  لاکی است

ش شرشع  ر ه  حدش  سه  هه ییل   راجعهراسی  ر پرنده
، ایان  (بارای  ر اه     راجاع ی به  لیل ودد آ ه گ)کشید 

سهخته  ش باهر قبال از    رصت  راهم شد که آز ی   حقق
ی  بهر  ر ز ه  رشاخی   )اجرا شی    راجع ر ه  رشی 

از آنجه که (. اشلیه ش ی  بهر بلا هصله قبل از شرشع  ر ه 
بای ه  ی ز هنی بین این  ش بهر اجرای آز ی  سه  هه  هصله

ریا  اظهاهر  بی ه است،  ی نتهیج آز ی  که لاً یکسه  لیش
ی  باهزآز ی  باهلایی    اشت که این آز ی  از پهیهیی آز ا 

به ولاشه، برای ایمیاه  بیشتر از پهیاهیی،  . برخیر ار است
نفر اجرا ش آلفهی کرشنبهخ آ   حهسابه   5این آز ی  رشی 

 .است 999 شد که  یزا  آ  برابر به 

 ی اجرای رژوهششیو 

ش یای شاد   رایاادههی     ی  ر اهنجی ب د از  راج ه
بارای  به  ش  لیال رشش ساهیکی را ه     قد هری رشخی ،
 لیال اشل ایان بای  کاه     . انتخاهب شاد  کم  به بیماهر  

 را باارای  کهرآ اادرریپژشهشااگر قصااد  اشاات رشش  
 لیال  شد ایان بای  کاه      .آز ای  کااد    راجاع کم  به 

هه به از پرنده  راجعساجش  یزا  ررر 

سهخته ش استفه ه از ی  آز ی   حقق

هه رندهی ر تهر اش  ر  یاجهه به پ شههده

 ی درمانیاز مداخله قبل

هه به استفه ه از پرنده  راجعساجش  یزا  ررر 

ی ر تهر اش  ر سهخته ش  شههدهاز آز ی   حقق

 ی  ر هنی هه ب د از  داخله یاجهه به پرنده

 

A 

 

 

B پیگیری 

اجرای جلسهت 

  ر هنی سهیکی را ه
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رخص  یکی از پژشهشگرا  این پژشهش سهیکی را ه بی   
ی این رشش زیر ن ر ایشه  این ایمیاه  را ش باهبراین اجرا

  ا  کااه رشش  اایر  ن اار بااه  اای  ر ااهنگر اصاالیبااه 
ی  ش سهوته  ر ه   ر هشت جلسه. شی  رستی انجهد  ی

ی ب اد از ارائاه   ر ا ا ه، . انجهد شد( هر هفته،  ش جلسه)
جلساهت  ر اهنی   ای از خلاصاه ی  ریضایح  قاد هری،   

 .آید  ی

 توضیح مق مات 

 ر هنی ساهیکی را هیی،  ی اجرای رشا ر شییهبر اسه
ی ، کلیه(پدر سهیکی را ه)ههی  کتر  یرنی  بتای بر آ یزه

ههی  ر هنی  ر این پژشهش شه ل چههر  رحلاه باه   جلسه
 :شرح زیر بی ه است

این  رحله بسیهر شبیه گرد کر   قبال از  . گرد کر   -1
اجرای سهیکی را ه نیهز اد  از آ  جه که. شرزش است
ی  ر ه  اسات  نقش رشی صحاه ش ایفهی بهزی کر  
گارد  . بهشاد  ستلزد آ ه گی بدنی که ی  ای باهبراین 

کر     مایلاً باه صایرت حرکاهت نر شای ش یاه       
ر یاین  . شی ههی پر از رحر  گرشهی انجهد  ی بهزی

ی ههی گرشهی به وهدهنیع حرکهت نر شی ش یه بهزی
 . ر هنگر است

 ر این  رحلاه بار   . را هی سهیکی آ ه ه کر   صحاه -2
ههیی ههیی که بهید بهزی شیند ش یه رکای اسهر نقش

ی  ر اه  آ اه ه   که قرار است استفه ه شیند، صحاه
رکایا    از به ییر  ثاهل اگار قارار اسات    . شی  ی
استفه ه شی ، نیر صحاه بهیاد بسایهر کام     نمهییرؤیه
 .ش  هناد آ  بهشد

ز  ر ایاان  رحلااه ا. اجاارای نمااهیش رشی صااحاه  -3
به ریجه باه  راجاع ش   سهیکی را ه  تایع ههی  رکای 

 رایا   ای ایان  رحلاه را   . شی استفه ه  ی  شکل اش
 .ی سهیکی را ه  انستررین  رحله هم

 ر این  رحله، اوّاهی گارشه ش  ر اهنگر    .  شهرکت -4
ی آ  چاه کاه اجارا    شیند ش  ربهره شر هم جمع  ی

ی رحلهشاقع  ر    ر. کااد یبحث ش ربه ل ن ر  شده
  راجاع اوّهی گرشه به همدیگر ش یاه باه     شهرکت،

یه اوّهی گرشه   راجعه ب بهزخیر .  هادبهزخیر   ی
ی قبلی ی ای اجرای نمهیش ریاند  ر اشاسط  رحله ی

 .نیز ارفهق بیفتد

 ای از جلسات درما خلاصه

 ی رذیرشجلسه

رشاخی    ؛ی باهلیای اشلیاه   صاهحبه  ؛ راجعپذیرش 
ریضیحهت  قد هری  ر جهت   ر ی نیع  یش ارائه  شکل
ی  راجع به ایان نایع   ش جلب ولاقه( سهیکی را ه) ر ه  
 . ر ه 

 ی اول درما جلسه

بار رشی   ساهخته هراسای  حقاق  آز ی  پرناده  اجرای
باه  به واایا  یا  آز ای     ) انجهد آز ی  ر تهری ؛ راجع

 راجع گفته شد که قرار است باه زش ی یا  پرناده باه     
ههی ر تاهری،  بررسی شاکاش ؛(آشر ه شی  ی  ر ه جلسه

ی  ش بدنی  راجع از یریق  شههده ش استفه ه از  احسهسی
آراد  ؛اش ستگهه  یجیتهل برای ساجش  یزا  ضربه  قلاب  

به اش گفتاه شاد کاه هایچ     )کر    راجع ریسط  ر هنگر 
ای قرار نیست به جلسه آشر ه شی  ش اگر هام رشزی  پرنده

ی خای   ق رخ  هد حتمهً باه اجاهزه  قرار بهشد که این ارفه
 ش ) ویت اوّهی همکاهر  ر اهنگر    ؛( راجع خیاهد بی 

بخاش ش  ی  ر ه  ش ایجه  ی   ّهی آرا شبه جلسه( نفر
 رشر شفههی ش  ختصر  شکل  ر هنجی  ؛صمیمی  ر جلسه

شاارشع  راحاال اجاارای   ؛ ر حّاایر اوّااهی همکااهر 
زی از یریق انجهد یا  باه  )سهیکی را ه شه ل گرد کر   

اساتفه ه از   ؛ی ساهیکی را ه آ ه ه کر   صاحاه  ؛(گرشهی
  راجعرکای    ر ی کر   خی  به  ا یر آشاهیی که ل به 

کم  گار تن از  ش همکاهر    ؛ش  شکل اش از زبه  خی ش
باهزخیر  باه    یارائاه  ر هنگر برای بیه  ن رات خای  ش  

جمع شد  اوّهی گرشه  شر ی   ؛ش  حمهیت از اش  راجع
ی  یین ز اه  جلساه  ش ر ی  ر هنیبادی جلسه یز ش جمع

 .ب دی

 ی دومجلسه

جمع شد  اوّاهی گارشه  ر اه  ش انتخاهب اشلاین      
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به پرنده که بهوث شرشع رارر    راجعی ی  یاجههخهیره
گارد   ؛ ر اش شده بی  ش  رشر آ  همراه به جزئیهت حه  اه 

آ ه ه کار     ؛کر   ش آ ه ه شد  برای اجرای سهیکی را ه
ش یاه   ا      راجاع ریسط  اشخه  یهشرانتخهب  ؛صحاه
استفه ه از رکای  رحقق خییشتن باه   ؛ههههیشه  به آ نقش

ی ایجاه  رارر  ر   ایفهی نقش به  ا یر بهزنمهیی خاهیره 
به این صیرت که یکی از همکهرا   ر هنگر نقش )  راجع

پرنده ش  یگری نقش خیاهر  راجع را که ررر شدیدی از 
استفه ه از رکای  ر ییض نقاش   کر ند؛ فهایهه  ار  پرنده

 یههی  ختلي را  ر خاهیره ، نقش راجعبدین  ا یر که 
 راجع  ر هر سه نقش ) خی  رجربه کاد ش بهتر  ر  نمهید

 ؛(به ایفهی نقاش پر اخات   -خی ش، خیاهرش ش پرنده-
ههی بهتر ش که پهیه  اشخه  یهشرش   راجع رخیاست از 

دا کاااد ش آ  را باه اجارا    پی ع راج تفهشری برای  استه  
ارمهد نمهیش ش جمع شد  اوّهی گرشه ش بحث  ؛بگذارند

ههی  تفهشت  استه ،  هه ش پهیه ش ربه ل ن ر  ر  یر  بهزی
به این نکته برسد که اگار  اساته  اش     راجعبه ییری که 

اکاای     هه به ارمهد رسیده است ر گذشته به ررر از پرنده
حمهیت اوّاهی   ؛به آ  پهیه  بخشدیاند ییر  یگری ر ی

 ش باادی جلساه  جماع  ؛ش  ا   ا ید باه اش   راجعگرشه از 
 .ی ب دیر یین ز ه  جلسه

 ی سومجلسه

جمع شد  اوّهی گرشه  شر  یاز ش انتخاهب  ش این    
ریساط خایاهر     راجاع  بای بر ررسهند    راجعی خهیره
  رشر خهیره همراه باه جزئیاهت   ش ههررش از پرندهکیچ 

ررساد،  ر  هاه نمای  ی از  ش خیاهر  راجع که از پرندهیک)
 ای  ر  سات،  ش خایاهر  کی کی همیشه به گر تن پرناده 

شادند  هه  جبیر  ای ررسهنده که آ چاه   ی را شبزرگتر
 ؛گارد کار     ؛(هه  ر ی  ارهق  ربسته پااهه بگیرناد   دت

ش یاه   ا    شخ  یاهشر  انتخهب ی   ؛آ ه ه کر   صحاه
تفه ه از رکای  رحقق خییشتن به ایفاهی  اس  ؛نقشش به اش

 ر ایان رشش  )  راجاع ی نقش به  ا یر بهزنمهیی خهیره
اناد اجارا   ویاهً هماه  ارفهقاهری کاه  ر گذشاته رخ  ا ه    

استفه ه از رکای  ر ییض نقش بدین  ا یر که  ؛(شی   ی

خی  رجربه کااد   یههی  ختلي را  ر خهیره، نقش راجع
باارای  ا     راجااعت از  رخیاساا ؛ش بهتاار  ر  نمهیااد

خاایاهر  ر نقااش ) شااخ  یااهشرپهسااخی  تفااهشت بااه 
بهزخیر هااهی حمااهیتی ریسااط   یارائااه ؛(کاایچکترش

  راجعبه (  ر هنگر) همکهری که رمهشهگر بی  ش کهرگر ا 
ارمهد نماهیش ش جماع شاد      ؛به خهیر این پهسخ  تفهشت

هاه ش  اوّهی گرشه ش بحث ش ربه ل ن ار  ر  ایر  باهزی   
یاهرش باه  ا ایر ا باهت    به خ  راجع تفهشت ههی پهسخ

حمهیت اوّهی گارشه از   ؛ ر رغییر پهسخ ررر ریانهیی اش
ر یین ز اه    ش بادی جلسهجمع ؛ش  ا   ا ید به اش  راجع
 .ی ب دیجلسه

 ی چهارمجلسه

جمع شد  اوّهی گارشه ش  ارشر کاهبیر رکاراری     
ه  راجع هار هفتا  ) هه به اشپرندهی حملهبه  حتیای   راجع

هه نهگهاه    ید که پرندهبهر این کهبیر را  ی  ش بیش از 
اش . شایند شر  ای ش به سمت اش حملاه  شدهشار   ازلشه  

باد  ا اه  رش  ش  ر را  حکم  یکاد ش به ارهقی  ی رار  ی
کاااد ش  آشری از  ر بسته وبیر  ای هه به یرز شگفتپرنده

میشاه  بر اسهر گزارش  راجاع، اش ه . شیندشار  ارهق  ی
هه  ر حهلی که  ست پریده است ر همین لح ه از خیاب 

لرزیدناد ش قلابش باه شادت     ش پهههیش سر  شده ش  ای 
 ؛( هندرپید ش این کهبیر همیشه نهرمهد بهقی  یبسیهری  ی
  راجاع آ ه ه کر   صحاه برای اجرای رؤیهی  ؛گرد کر  

 ؛(ارهق  راجعکم کر   نیر  ّه ش چید  شسهیل شبیه به )
 ؛هاه برای بهزی کر   نقاش پرناده   اشخه  یهشرخهب انت

 اسااتفه ه از رکایاا  رؤیهنمااهیی باارای بهزنمااهیی رؤیااهی 
 از  راجاع خیاساته شاد    )  راجعرکراری ش همیشه نهرمهد 

 ش  ارض کااد کااه باه خاایاب     چشامهنش را بباااد   کاه 
هر گهه که احسهر کر  شقات  اهسابی   سپس  ،ر ته است

ش نماهیش را شارشع   برای شرشع کهبیسش است، برخیاز   
به ولا ت  راجاع  ش همکاهر  ر اهنگر  ر نقاش  ش     . کاد

پرنده  قیقهً به همه  صیرری کاه  راجاع گفتاه بای  شار      
شدند ش  راجع را  نبهل کر ه ش از  ر  رضی ارهق  راجاع  

ارمهد  یقتی اجرای نمهیش ش  رخیاست از  ؛(نیز ر  شدند
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ههی پهیه  ، راجع ش همکهرا   ر هنگر که برای این کهبیر 
اجرای رمهد پیشاهه ات به صیرت  ؛ ت د ی پیشاهه   هاد

بهزخیر  باه   یارائه ؛ قهیسه ا که نمهیش به  ا یر ایجه  
ارماهد   ؛هاه  ر حین اجرای نماهیش ریسط  ر هنگر   راجع
جمع شد  اوّهی گرشه ش بحث ش ربه ل ن ار  ر   ،نمهیش
 هااهی پیشاااهه ی ش انتخااهب بهتاارین پهیااه پهیااه  اایر  

حمهیت اوّاهی گارشه از    ؛پیشاهه ی برای کهبیر  راجع
ر یین ز اه    ش بادی جلسهجمع ؛ش  ا   ا ید به اش  راجع
 .ی ب دیجلسه

 ی رنجمجلسه

از  ی ریضیحهت اشلیاه ارائهجمع شد  اوّهی گرشه ش 
انتخاهب   ؛آ ه ه کار   صاحاه   ؛گرد کر   ؛سیی  ر هنگر

ه ه از اساتف  ؛ راجاع برای ایفاهی نقاش    شخ  یهشری  
رکای  رلفیقی ر ییض نقش ش رشش  ّهوي باه  ا ایر   

ش   راجاع ایجه  ی   رصت رخیلی برای صاحبت کار     
باه اساتفه ه از    شاخ  یاهشر  به ییری کاه  ) پرنده به هم

را بسایهر شابیه باه اش      راجعرکای  رشش  ّهوي نقش 
 .گی رای سخننقش ی  پرنده  راجعکر  ش خی  بهزی  ی

  راجاع کای  س ی شد رفکرات  افای  به استفه ه از این ر
 ؛( شخ  شده ش به چهلش یلبیده شیند ههنسبت به پرنده

ارمهد نمهیش ش جمع شد  اوّهی گرشه ش بحث ش رباه ل  
ش   راجاع حمهیت اوّهی گارشه از   ؛ن ر  ر  یر  نمهیش

ی ر یین ز اه  جلساه   ش بادی جلسهجمع ؛ ا   ا ید به اش
 .ب دی

 ی ششمجلسه

باه کساب    ی  ر ه  ر قفس به جلسه ایآشر   پرنده
 ر برخایر     راجعی  قیق ر تهر  شههده ؛اجهزه از  راجع
گاار تن آز اای   ؛ضااربه  قلااب اش ساااجشبااه پرنااده ش 

ش ا یاد  ا      راجعحمهیت از  ؛سهخته برای بهر  شد  حقق
آ اه ه   ؛گارد کار     ؛به اش ریسط  ر هنگر ش همکاهرا  اش 

اساتفه ه از رکایا     ؛اشخه  یهشرانتخهب  ؛کر   صحاه
 ّهوي چادگهنه به  ا یر نشاه   ا   گذشاته، حاهل ش    

ش ارمهد نمهیش ش جمع شد  اوّهی گرشه  ؛ راجعی آیاده
حمهیت اوّهی گرشه  ؛بحث ش ربه ل ن ر  ر  یر  نمهیش

ر یاین  ش باادی جلساه   جمع ؛ش  ا   ا ید به اش  راجعاز 
  .ی ب دیز ه  جلسه

 ی هفتمجلسه

حهت لازد ایان  گرشه ش  ا   ریضیجمع شد  اوّهی 
قفس پرنده  ر ارهق  ر ه  شجی  ) جلسه ریسط کهرگر ا 

اشاخه   انتخهب  ؛آ ه ه کر   صحاه ؛گرد کر   ؛(شت ا
 کای آیاده به  ا ایر نشاه    استفه ه از رکای  برش  ؛یهشر

 ؛کااد بیاای  ای  برای خی  پایش   راجعای که  ا   آیاده
ارماهد نماهیش ش جماع     ؛گر تن بهزخیر  از اوّهی گرشه

 ؛شد  اوّهی گرشه ش بحث ش ربه ل ن ر  ر  یر  نماهیش 
 ؛ش  ا   ا یااد بااه اش  راجااعحمهیاات اوّااهی گاارشه از 

 .ی ب دیر یین ز ه  جلسهش بادی جلسه  جمع

 ی هشتم و آخرجلسه

  قد هری ریضیحهت یارائهجمع شد  اوّهی گرشه ش 
 ؛(   ار قفس پرنده  ر ارهق  ر ه  شجی) ریسط کهرگر ا 

 ؛اشاخه  یاهشر  انتخاهب   ؛آ ه ه کر   صحاه ؛گرد کر  
به  ا ایر   شخ  یهشراستفه ه از رکای  آیاه به کم   ش 

ی که از قفس پرناده  تبه خی ش  ر حهل  راجعنشه   ا   
 ؛شای   ای ی که باه آ  نز یا    تکاد ش  ر حهلاجتاهب  ی

 که یکی از این  ش حهلات   راجع رخیاست کهرگر ا  از 
انتخاهب   ؛ر تهر کااد  شخ  یهشرخهب کر ه ش  هناد را انت

ش   راجاع هاه ریساط   حهلت  شد ی ای ودد ررر از پرنده
بهزخیر ههی حماهیتی  ی ارائه ؛نز ی  شد  به قفس پرنده

 ؛به قفس پرناده   راجع ست ز    ؛ راجعاوّهی گرشه به 
 ؛ راجاع بهزخیر ههی حمهیتی اوّاهی گارشه باه    ی ارائه

به  ا ایر بیارش  آشر   پرناده از      راجعکسب اجهزه از 
قفس ش  ا   ایمیاه  به اش  بای بر این کاه راه اش اجاهزه    

 سات  ار  باه اش نز یا      ندهد  ر ی کاه پرناده را  ر  
بهزخیر ههی حمهیتی اوّاهی گارشه   ی ارائه ؛نخیاهد شد

برای نز ی  شد  باه پرناده ش     راجعکم  به  ؛ راجعبه 
ز   به پرناده    ست ر   راجع ی قیت  ؛ ست ز   به آ 

ی بهزخیر هاهی حماهیتی   ارائاه  ؛بسایهر  ههیب د از رلاش
ش   راجعرقدیم پرنده ش قفسش به  ؛ راجعاوّهی گرشه به 

 ش )ی  ر ه  پیگیری نتیجه ؛ ا    سئیلیت نگهداری از آ 
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 (پژوهش مورد منفرد)هراسی  تأثیر سایکودراما در درمان پرنده

 .( هه ب د از پهیه   ر ه 

 دتایج

 دتایج آزمو  رفتاری به صورت کیف :الف

قبال از  )ی اشل  ر اه   سهی آز ی   ر جلنتیجه .1
 (ی  ر هنیانجهد هر گینه  داخله

سااجیده    راجاع  ش بهر ضربه  قلب  ،ی اشل ر جلسه
ی  بهر قبل از هر گینه آز ینی، به  ا یر باه  سات   . شد

نیز ب اد از آ    بهرش ی    راجعآشر   ضربه  قلب یبی ی 
خبر  ا ه شد که قرار است به زش ی باه    راجعبی  که به 

ابتادا رناگ     ب د از این خبر  راجع. نده  یاجه شی ی  پر
 ر حهلی کاه  ش  شدب د برا رشخته  کمی سفید ش ،صیررش

 ر این لح اه   .وصبهنی بی  برخهست که ارهق را رر  کاد
ب د . ای  ر کهر نیست ر هنگر به اش خبر  ا  که هیچ پرنده

ضربه  قلب اش  جد اً   راجعی از آ  بلا هصله ش به اجهزه
 .داآی ی  ر ا ا هنتهیج کمیّ . گیری شددازهان

 ی ششمی آز ی  ر تهری  ر جلسهنتیجه  .2

هاهی  شارکت   اهل  ر جلساه   ب د از شاش جلساه   
جیجه )،  ر هنگر رصمیم گر ت که ی  پرنده سهیکی را ه

. به جلساهت  ر اهنی بیاهشر     را  ر قفس  حصیر (ار  
قرار ههده  ش یر   ا ه شد ش ر تهر اش  خبر  راجعبه  ابتدا

. اش اصلاً آ  ر تهر ساهبق را از خای  نشاه  نادا     . گر ت
کاد که بهز هم  ثال   کر  ی  راجع ر هنگر حدر ز  که 

باهبراین به همکهر . ی اشل این  قط ی  آز ی  استجلسه
خی  رلفن کر ه ش از اش خیاست کاه پرناده را باه  حال     

چاد  قیقه ب اد همکاهر   . برگزاری جلسهت  ر هنی بیهشر 
حادر  .  ر قفاس آ اد   ی  حصیر ر هنگر همراه به پرنده

  راجعی  ر هنگر  رست بی  چی  حهلت ر جب  ر چهره
باه  . ا ه این  قط ر جب بای  ش ناه رارر   . بسیهر بهرز بی 
ی شاق ی  یاجه شده بی  به ی  پرنده  راجعشجی  این که 

 قاط گفات   . ی اشل را از خی  نشه  ندا ر تهر جلسه شلی
ا از قفس بیرش  نیهشریم چی   طمئن نبای  کاه   که پرنده ر

 ر ایان حاهل   . رحمل کاد هم ریاند اش را آزا  از قفس ی
ضربه  قلاب انادکی   . ساجیده شد  راجعبهز ضربه  قلب 

والاشه بار ایان    . ی اشلی جلساه بهلا بی  شلی نه به اندازه
ساجیده شد   راجعساجش، ی  بهر  یگر هم ضربه  قلب 

ریانسات باه     راجاع ر  ر ه  بی  که ی آخش آ   ر جلسه
جهلب این بی  که ضاربه  قلاب   . جیجه ار    ست بزند

 ر آ  ز ه   قاط انادکی باهلارر از ضاربه  قلاب        راجع
 . یبی ی اش بی  که این  یزا  قهبل اغمهض است

نتهیج آز ی  ر تاهری باه صایرت کمّای باه نمای ار       
 ر جلساهت اشل، ششام ش     راجاع رغییرات ضربه  قلب )

 (: رآخ
، هماه  یایر کاه     راجعاین رغییرات  ر ضربه  قلب 

 ،  به صیرت ی  نمی ار نشاه   ا ه شاده   شی لاح ه  ی
این نمی ار رغییرات ضربه  قلب  راجاع را کاه  ر    .است

 ا یر از .  هدگیری شده است نشه   یچههر نیبت اندازه
گیاری ضاربه  قلاب    این است که انادازه  1ی اشل جلسه

ی اشل ش قبل از هار گیناه   شلین بهر  ر جلسه راجع برای ا
ایان  یازا    . ای اندازه گر ته شده اسات آز ی  یه  داخله
. ی ضربه  قلب یبی ی  راجع است هادهضربه  قلب نشه 

. بهشاد  ای  66شای   این  یزا  همه  ییر که  شههده  ای 
این است که ضربه  قلاب  راجاع    2 ا یر از جلسه اشل 
گیری شده است ی اشل اندازهر جلسهبرای  ش ین بهر نیز  

گیری ب د از آز ی  ر تهری ریضیح  ا ه شده، ش این اندازه
اسات کاه نمهیاهنگر     167 ،ایان  یازا   . انجهد شده است

ی  یگر  ش  ا ه. بهشدی ضربه  قلب  یال ه ها زایش  یق
یکای  ربایب باه  یازا      . شای  نیز  ر نمی ار  شههده  ی
ی ی ششم ش ب د از  یاجهاه سهضربه  قلب  راجع  ر جل

ای  ر قفس است؛ ش  یگری  ربایب باه  یازا     اش به پرنده
ی آخر ش ب اد از  ی قیات اش  ر   ضربه  قلب اش  ر جلسه
بهشد که رقریبهً   ه ل ضربه  قلاب   ست ز   به پرنده  ی

 .یبی ی اشست

 ساختهدتایج آزمو  محقق:ب

 ،ایلاه ی اشل ش قبل از هر گینه  داخ ر جلسه  راجع
را ( ی  مکان ی ای بیشترین نمره)  3ی این آز ی  نمرهاز 

ش اگر ایان یایر     تّه  هم هستاد  رلفهچی   ش )گر ت 
پاس از حّایر    (.بای   ی 32ی آز ی  نبی  حداکثر نمره
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باه  ی ششام   ر جلساه ههی سهیکی را ه،   هلانه  ر جلسه 
  شبهره از اش هماین ی  حصیر،  یاجه شد  به پرنده هاگهد

. کههش یه ت 11ی اش به این بهر نمره کهآز ی  گر ته شد 
ی  راجع باه  ی آخر ش ب د از  یاجههاین آز ی   ر جلسه

پرنده  جد اً از اش گر ته شد ش باه ریجاه باه ایان کاه اش      
شی باه صافر رقلیال     ینمره  ریانست به پرنده  ست بزند،

باه شضایح    2این رغییرات  ر نمای ار شامهره    .پیدا کر 
 .اندخ  شده ش

 

 
 رغییرات ضربه  قلب  راجع  ر ییل : 1نمی ار 

 جلسهت  ر ه 

 
 
 

 
 

 . ر آز ی   حقق سهخته است  راجعی ی رغییرات نمره هادهاین نمی ار نشه : 2نمی ار
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 گیریبحث و دتیجه
گر تاه شاد، همگای      راجاع ههیی که از نتهیج آز ی 

.  د از  ر ه  بی ند، ب راجعی رغییراری بهرز  ر  هادهنشه 
گفته شد کاه قارار اسات      راجعی اشل شقتی به  ر جلسه

 ی ای را بااه خاای  بااه جلسااهپرنااده ،یکاای از همکااهرا 
 رششاای  ر ه  بیهشر ، اش ر تهری از خی  نشه   ا  که به 

ی ششام   ر جلساه . بیهنگر  یزا  ررر بسیهر بهلای اش بی 
 ی ه ر قفااس بااه جلساا  حباایر ایشقتاای شاق ااهً پرنااده
اصلاً آ  ر تاهر ساهبق را رکارار      راجع ر ه  آشر ه شد، 

نکر  ش  قط  رخیاست کر  کاه پرناده از قفاس بیارش      
ی آخر نیز اش به کما   ر اهنگر ش    ر جلسه. آشر ه نشی 

کاهری   ،یکی از همکهرا  اش ریانست به پرنده  ست بزناد 
همه  ییر که گفتاه شاد،   . نمی که  ر ابتدا غیر  مکن  ی

ضربه  .  ر جلسهت  ختلي گر ته شد  راجعقلب  ضربه 
ی اشل شقتی باه اش گفتاه    ر جلسه. بی  66قلب یبی ی اش 

ای  یاجه شی ، ضربه  قلاب اش  شد که قرار است به پرنده
 ر . ای  ر کاهر بهشاد  رسید، بدش  آ  کاه پرناده   167به 

باه    راجاع جلسه ششم ش ب د از پاج جلسه  ر ه ، شقتای  
 ه  ر قفس  یاجه شاد، ضاربه  قلاب اش    ی شاق ی اپرنده

 ر این ز ه  . ی اشلی جلسها زایش یه ت، ا ه نه به اندازه
ی کاه  ر جلساه   آ ش جهلب . رسید 89ضربه  قلب اش به 

ز ، ضاربه   آخر  ر حهلی که  اشت به پرنده  سات  ای  
رپش بیشتر از ضربه  قلاب   سهی ای  قط . بی  69قلب اش 

 ر آز ای   . پیشای اسات  ل چشام که شاق هً قهب یبی ی اش،
ی اش که از اش  ر سه نیبت گر ته شد، نماره   حقق سهخته

ش  (ی ششام  ر جلساه ) 11باه    ،(ی اشل ر جلسه)  3از 
ی این نتهیج همه. کر  کههش پیدا (ی آخر ر جلسه)صفر 

 ر ا ار    راجاع  هراسای حهکی از آناد که ویارض پرناده 
رایا  باه   جاه  ای   ر نتی. ناد به کلی بریر  شده ا  ر ه 

هراسای ایان   جرئت گفت که سهیکی را ه  ر  ر ه  پرنده

 .  ر ر بی ه است  راجع
رسد که از ن ر رث یرگذاری ساهیکی را ه  ر  به ن ر  ی

 ر ه  اختلالات رشانشاهختی، پاژشهش حهضار باه  یگار     
  لایال ا ربخشای   .خایانی  ار  ههی  یجای  هام  پژشهش

ای آ  نسابت  هر  یاجههریا  به سهختاین نیع  ر ه  را  ی
 ابتاادا بااه صاایرت    ر سااهیکی را ه ایاان  یاجهااه.  ا 

باه شاکل     راجاع ررر  ر  یکاادهبهزسهزی شقهیع ایجه 
  راجاع وه ل ررر  ر   یاجهه به جهیگزینِ سپسنمهیشی، 

که نقش وه ل رارر  اثلاً پرناده را باهزی      شخ  یهشر)
ن  ر ایا )ش  ر نههیت  یاجهه به خی  وه ل ررر ( کاد  ی

 شهید این ییر به ن ار برساد کاه   . است( پژشهش، پرنده
کااد  ز ایی  ا م ومال  ای  سهیکی را ه شبیه به حسهسیت

.  ر اصل این  ش نیع  ر ه  کاه لاً باه هام  تفهشرااد     شلی
سهیکی را ه  تکی بر رمهشهی نماهیش ش باهزی کار    ر    

 جاذابیت آ  باه شیاژه     نمهیش است ش همین وه ل سابب 
 چااین ا کاه    هام  .شای   ای  جیاناه  برای کی که  ش نی

باه صایرت    هم به صیرت  ار ی ش هام   به کهر بر   آ 
 هاهی  یگار از   شی  ره نسابت باه رشش  سبب  ی گرشهی

که غهلباهً باه صایرت     ز ایی  ا محسهسیت جمله رشش
 از اسااتقبهل بیشااتری  شاای ، اار ی بااه کااهر گر تااه  اای

 پیشاااهه  ایاان پااژشهش ایاان اساات  . برخاایر ار بهشااد
 اااد باه سااهیکی را ه زیار ن اار   شهشااگرا  ولاقاه کاه پژ 

ههیی باه  یضایع بررسای    پژشهش ، تخصصه  این رشش
ا ربخشی این رشش  ر هنی  ر  ر ه   یبیاه ش  خصیصاهً   
  یبیااهی حییانااهت انجااهد  هاااد رااه  ر ااهنگرا  بتیاناااد 
 ر  یر  رث یر ایان رشش  ر اهنی باه ایمیااه  بیشاتری      

 .قّهشت نمهیاد
 

 هراس   آزمو  تشخیص ررد

 {.به ذکر  ابع اشکهلی ندار  از آز ی ، استفه ه}
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 به نهد خدا 
 ههی زیر را بخیانید لطفهً جمله. بهشدهه  یی ررر شمه از پرندهگیری  رجهاین آز ی  برای اندازه

 .هه را انتخهب کایدههی رش به رشی آ ش یکی از گزیاه

 پاج  قیقه: ز ه 

 اصلاً کم زیه  .شیدر نز ی  خی د  چهر ررسی شاضح ش  داشد  یهه   ن به  ید  پرنده 1

 اصلاً کم زیه  .شیدبیای کام،  چهر ررر  یای را رصیر یه پیش ن حتی اگر شجی  پرنده 2

 اصلاً کم زیه  .هه غیر   قیل ش بیش از حد است انم که ررسم از پرنده ن  ی 3

 اصلاً کم زیه  .ررسمبیام ش  یمی  پرنده  یههیی به  ّگههی  ر خیاب شبهنه، کهبیر 4

 اصلاً کم زیه  .اد وقب بیفتمهه بهوث شده است که از ب ّی کهرههی  هم  ر زندگی رشز رهررسم از پرنده 5

 شی  که، هه بهوث  یهه یه  کر کر   به آ هر گینه  یاجهه به پرنده

 اصلاً کم زیه  .ضربه  قلبم رشدید شی  6

 اصلاً کم زیه  .شید( نفس نفس ز   یه راگی نفس)شکلات رافسی  چهر   7

 اصلاً کم زیه  .احسهر رهیع به  ن  ست  هد 8

 اصلاً کم زیه  .شید( سست شد  وّلات یه انقبهض وّلانی) چهر  شکلات وّلانی  9

 اصلاً کم زیه  . چهر  اغی ش گُرگر تگی شید 11

 اصلاً کم زیه  . ست ش پهیم سر  شیند 11

 اصلاً کم زیه  .ههیم را کاترل کامبه لرزه بیفتم ش نتیانم لرزش  ست ش په یه لب 12

 اصلاً کم زیه   .خیس ورق شید 13

 آید، ای خی ش یه ریسط  ر ی به سمت  ن  یاگر ببیام که پرنده

 اصلاً کم زیه  .بردکام ش به  حل ا ای پاهه  یسری هً  رار  ی 14

 اصلاً کم زیه  . انم چکهر بهید بکامشید ش نمیهیم  یخکیب  یبی اختیهر سر ج 15

 اصلاً کم زیه  . هدا تم ش احسهر نفرت به  ن  ست  یبی اختیهر به گریه  ی 16
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یای ش شاهساای بااهلرشا . اجبااهری-اخااتلال شسیاساای
 .  5-39، 34، 16شخصیت، 

ناژا ، شاکیه   ال ش نایابی  یسیی، رقیه،  ارزا ، شلای   -4
 ر هنی سهختهری  ر  ر اه   ر یین ا ر خهنیا ه(. 1389)

شاهسای باهلیای ش   رشا .  اختلالات اضطرابی کی کاه  
 . 1-1،  4، 17شخصیت، 
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 (پژوهش مورد منفرد)هراسی  تأثیر سایکودراما در درمان پرنده

سه ش ، بایه ین جیمز ش ساه ش ، شیرجیااه آلکایت     -5
 -ی رشانپزشاکی  خلاصه -  ش سه ش  کهپلا(.  139)

ی  ارزین  ررجماه . رشانپزشاکی باهلیای  / ولید ر تهری
راهریخ  . )جلاد  شد . رهرا ، انتشهرات ارجماد. رضهوی

 .(7  2:انتشهر به زبه  اصلی

. نییسااش  ر نمااهیش(. 1391) هاادی   پیررضااهئیه ، -6
 .انتشهرات نیسته   رهرا ،

7- Holmes, Paul (1992). The inner world outside 
(Object relations theory and Psychodrama). 
London and New York, Routledge. 

8- Karp, M., Holmes, P. & Tauvon, K. 
(1998).The handbook of psychodrama. 
London: Routledge. 

9- Moreno, J. L & Moreno, Z. T. (1959). 
Psychodrama. Beacon, Beacon House. 

10- Blatner, Adam, & Blatner, Allee (1998). 
Foundation of Psychodrama (History, Theory 
& Practice). New York, Springer publishing 
company. 

  ر اهنی  رشا )رئهرر ر اهنی  (.  137)ار، هایار   ربلا -11
 شااهر  ی حسان حاق  ررجماه (. ههی نمهیشای به شییه

 تشاااهرات شزارت رهااارا ، ان. ش حمیاااد اشاااکهنی 
رهریخ انتشهر به زبه  اصالی  . )اگ ش ارشه  اسلا یه ر

 .(ندار 

12- Moreno, Zerka (1982). Psychodramatic rules, 
techniques and adjunctive methods, 
psychodrama and group psychotherapy 
monograph. Beacon, Beacon House. 

13- Moreno, J. L. (1966). The international 
handbook of group psychotherapy. London, 
PETER OWEN. 

14- Hall, Irwin (1978). The effects of an 
intensive weekend Psychodrama vs spaced 
Psychodrama sessions on anxiety, distress and 
attitude toward group interaction in nursing 
students. For the degree of P.H.D, The 
university of New Mexico. 

15- Miller, S. E. (1980). The effects of two group 
approaches, psychodrama and encounter, on 
levels of selfactualization: A comparative 
study. For the degree of P.H.D, The University 
of Toledo. 

16- Fretz, Roger Keith (1981). The Effects Of 
Psychodrama And Group Therapy On 
Emotional State. For the degree of P.H.D, 
School of professional psychology. 

17- Weide, Ursula (1985). The effect of Classical 
Psychodrama on anxiety and depression: 
Psychodrama with incarcerated public 
offenders. For the degree of P.H.D, The 
catholic university of America. 

18- Pourrezaeian, Mehdi (1996). Effectiveness of 
psychodrama in the treatment of depression: 
An empirical study. For the degree of P.H.D, 
The University of Delhi. 

19- Carbonell D. M., & Parteleno-Barehmi, C. 
(1999). Psychodrama groups for girls coping 
with trauma. International Journal of Group 
Psychotherapy, 49, 3, 285-306. 

20- Koleva, Maria (2012). Psychodrama and 
sociometric work with women victims of 
trafficking in The Netherlands. 
Interdisciplinary Journal of Family Studies, 
XVIII, 2, 330-334. 

21- KARATAŞ, Zeynep, & GÖKÇAKAN, Zafer 
(2009). A Comparative Investigation of  the 
Effects of Cognitive-Behavioral Group 
Practices and Psychodrama on Adolescent 
Aggression. Educational Sciences: Theory & 
Practice, 9 (3), 1441-1452. 

گیی، ابیالفّل، ابراهیمی بلیال،  هیماه، خهنکاه،    ره -22
(. 1385)حمیدرضه، رهگذر،  هادی ش رضاهیی، ا یاد    

 باار ا ساار گی ( سااهیکی را ه)رااث یر نمااهیش رشاناای 
 زنااه  بسااتری  بااتلا بااه اخااتلال رشاناای بااه ساایر    

، 2ش1، 4ولید ر تهری، ی رحقیقهت  ش صلاه ه. ییلانی
71-76. 

23- Gatta,  Michela, Lara, Dal Zotto, Lara, Del 
Col,  Spoto Andrea, Paolo, Testa Costantino, 
Giovanni, Ceranto, Rosaria, Sorgato, Carolina, 
Bonafede, & PierAntonio, Battistella (2010). 
Analytical psychodrama with adolescents 
suffering from psycho-behavioral disorder: 
Short-term effects on psychiatric  
symptoms. The Arts in Psychotherapy, 37,3, 
240-247. 

24- Dogan, Turkan (2010). The effects of 
psychodrama on young adults’ attachment 
styles. The Arts in Psychotherapy, 37,2, 112-
119. 
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25- Ebrahimi Belil, F (2011). The effects of 

psychodrama on depression among women 
with chronic mental disorder. European 
Psychiatry, 26,1, 621. 

26- Meftah Gezait, Khaled, See Ching Mey, 
Susie, Ng Lee Yen Abdullah, Melissa (2012). 
The role of psychodrama techniques to 
decrease the level of school violence in the 
Arab world. Interdisciplinary Journal of 
Family Studies, XVII, 2, 165-185. 

27- Akinsola, Esther F., & Udoka, Pamela 
Arnold (2013). Parental Influence on Social 
Anxiety in Children and Adolescents: Its 
Assessment and Management Using 
Psychodrama. Psychology,4, 3, 246-253. 
DOI:10.4236/psych.2013.43A037.

 

28- Yaniv, Dan (2011). Revisiting Morenian 
psychodramatic encounter in light of 
contemporary neuroscience Relationship 
between empathy and creativity. The Arts in 
Psychotherapy.38, 1, 52-58. 

تن رجدیاد   ا (. 1381) .رشا  پزشکی آ ریکه انجمن -29
هاهی  ن ر شده راهامهی رشخیصای ش آ اهری اخاتلال   

ررجماه  حماد رضاه نیکخای ش      . چهپ چههرد رشانی
سهل انتشهر باه زباه  اصالی    . )هه هیه  آشا یس یهنس

2   ). 
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 چریده
ای‌برسطح ‌‌‌گسترده‌ینفرات‌ميدرد‌تاثناسازگار‌با‌به‌عنوان‌يك‌راهكار‌مقابله‌ای‌‌یزيآم‌فاجعه

ن‌اثطرات‌‌يط‌ا.‌کنطد‌‌ماران‌درد‌مزمن‌تحميل‌مطی‌ياجتماعی‌بط‌‌‌ت‌زندگی‌روانیيفيز‌کيسازگاری‌و‌ن

،‌حتی‌بعد‌از‌کنترل‌افسردگی‌و‌اضحراب،‌پيش‌بينی‌کنندۀ‌مهمّ‌وجطود‌افكطار‌دودک طی‌و‌‌‌‌یمنف

فاجعطه‌‌‌ن‌شطدت‌درد‌و‌يبط‌‌رابحطه‌‌یهطد ‌پطهوهش‌حاضطر‌بررسط‌‌‌‌.‌تشدت‌افكطار‌مطوکور‌اسط‌‌‌

درد‌بطر‌رابحطه‌‌‌‌یزينقش‌تعديل‌کنندۀ‌فاجعه‌آم‌یز‌وارسيو‌ن‌یزکردن‌درد‌با‌افكار‌دودک يآم

‌.ماران‌مبتلا‌به‌درد‌مزمن‌استياز‌ب‌یا‌دت‌درد‌و‌دودک ی‌در‌نمونهش

شطهر‌‌‌یو‌دولتط‌‌یمار‌درد‌مزمن‌مراجعه‌کننده‌به‌چند‌درمانگاه‌دصوصط‌يب‌462ن‌محالعه‌يدر‌ا

،‌یافكار‌دودک ‌یها‌اسيمقدر‌دسترس‌انتخاب‌شدند‌و‌‌یرياز‌روش‌نمونه‌گستفاده‌تهران‌با‌ا

بطه‌دسطت‌آمطده،‌بطا‌رعايطت‌پطيش‌‌‌‌‌‌‌هطای‌‌‌داده‌.درد‌و‌شطدت‌درد‌را‌کامطل‌کردنطد‌‌‌‌یزيفاجعه‌آم

‌یون‌سلسه‌مراتبط‌يرسون‌و‌رگرسيپ‌یهمبستگهای‌‌با‌استفاده‌از‌روشلازم،‌‌یآمار‌یها‌فرض

‌.ل‌قرار‌گرفتيمورد‌تحل

افكطار‌دودک طی‌بطا‌شطدت‌درد‌‌‌‌‌ن‌يبط‌‌یهطای‌معنطادار‌‌‌همبستگیانجام‌شده‌های‌‌ليتحلاس‌براس

(10/1, p<01/1r=‌)ینط‌يآفر‌و‌فاجعه‌یفكار‌دودک و‌ا‌(10/1, p<24/1r=‌)ن‌يهمچنط‌.‌وجطود‌دارد‌

افكطار‌‌‌درد‌را‌در‌رابحطه‌شطدت‌درد‌و‌‌‌یزيط‌آم‌ل‌کننطده‌فاجعطه‌‌يون‌نقش‌تعديل‌رگرسيج‌تحلينتا

‌.دهد‌می‌ن ان‌یدودک 

درد‌مزمن‌وجطود‌دارد‌و‌فاجعطه‌‌‌‌ن‌شدت‌درد‌و‌افكار‌دودک ی‌در‌بيمارانيب‌یمعنادارا‌رابحه

عطلاوه‌بطر‌‌‌‌ین‌جهت‌کاهش‌افكار‌دودک ط‌يبنابرا.‌ل‌کنديرا‌تعد‌ین‌رابحه‌ايتواند‌چن‌ی‌مینيآفر

ن‌را‌يتمرکطز‌بطر‌کنتطرل‌افكطار‌فاجعطه‌آفطر‌‌‌‌‌‌‌،یدرمطان‌هطای‌‌‌توان‌در‌برنامه‌می‌کاهش‌شدت‌درد،

‌. نهاد‌کرديپ

‌

‌ینيار‌دودک ی،‌شدت‌درد،‌فاجعه‌آفردرد‌مزمن،‌افك‌:ها ید اطژهکل
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 مقدمه

مدار    یب یبه دنبال اثرات مخرب درد مزمن بر زندگ  
 یدر پ یپهای  تی  عگم موفقها  بخصوص پس از شکست

ماران درد مدزمن بده فکدر    یاز ب یمرسوم، برخ یها درمان
 دردهایارتباط خودکشی    هرچنگ. ]1[افتنگ ی میخودکش

مزمن به انگازه ارتباط بدین خودکشدی   اخدت رت ر ان    
شدواهگ زادادی    ]2[پزشکی مورد توجه قرار نگرفته است 

نشان می دهگ درد مزمن بدا افدزااا افکدار خودکشدی       
براسدا   . ]3[اعمال آسیب رسان به خدود مدرتبا اسدت   
از  ی ر هد  یاط عات به دست آمدگه از مااعهده بدر ر    

رصگ نمونه مورد مااعهده  جدود   د 22ماران درد مزمن، یب
 یبدرا  یفهلد  درصدگ طدرو   نقشده    2   یافکار خودکش

میزان شدیو    یگرامااعهه د .را  زارش کرده انگ یخودکش
درصگ   شدیو  افکدار    22تا  2ن یافکار فهلی خودکشی را ب

درصدگ  دزارش    25تدا   2ن یخودکشی درطول زنگ ی را بد 
درصدگ   35 دهدگ  می نشاننیز  ریگاپژ ها د. ]2[کرده است

که به دنبال درمان درد مزمن هستنگ به شدکلی افکدار    یکسان
که به منظور  یدر پژ هش .]2[خودکشی را  زارش می کننگ

مبت  بده درد   یرانابررسی میزان افکار خودکشی بیماران ا
در  ین افکدار خودکشد  یانگید م مزمن انجام  رفتده اسدت  

ن افکدار  یگانید با د  برابر ماماران مبت  به درد مزمن تقریب
میدانگین  )جامهه بوده است  یخودکشی در جمهیت عموم

مدداران یافکددار خودکشددی در  ددر ه ب( اریددانحددرام مه)
( 51/13)جامهده   یت عمدوم ی  در جمه 11/22( 67/11)
 .]7[ (بوده است 16/22

عوامد    ایکده بده منظدور شناسدا     یبر اسا  مااعهات
 مداران درد مدزمن انجدام   یدر ب یکننگه خودکشد  بینی پیا

 رفته است، میزان افکار   رفتار خودکشدی متناسدب بدا    
در بررسدی  . بدرد  است که فرد از آن رنج می یشگت درد

ی همبسدتگ  مااعهات یبرخراباه شگت درد   خودکشی، 
از  یکددا.]6[انددگ ن د  را  ددزارش کددردهاددن ایمثبددت بدد
از میدان متيیرهدای    دنیز نشدان دا  انجام شگههای  پژ ها

بدا افکدار خودکشدی ارتبداط      مربوط به درد، شدگت درد 
اما از آنجدا کده شدگت درد پگادگه ای  هندی         ]2[دارد

ماران بر اسا  میزان تداثیری کده از آن   یپیچیگه است   ب
ن را بده   هنی داشدته   آ  یمی پذارنگ از شگت آن برداشت

امکان  جود افکار خودکشی  اابنگ شیوه خاص خود درمی
 . ]8   6[ مستق  از شگت درد مارو شگه است

 ین درد مدزمن   افکدار   رفتارهدا   ین راباه بییدر تب
ز کدردن درد  ید ماننگ فاجهه آم یگرااز عوام  د یخودکش

با ساختاری متشک   ینافاجهه آفر.  رفته شگه است یارا
از بزرگ نماای مربوط به درد، نشخوار فکری درباره درد، 
احسا  ناامیگی   بگبینی درباره نتااج مربوط بده درد بده   

ان اکی از پیا بینی کننگه مهم  جود افکار خودکشی عنو
. ]2[ قرار  رفتده اسدت   این افکار مورد شناساا  شگت ا

که به منظور شناساای عوام  خار مربوط بده   یپژ هشدر 
بیمار  1212افکار خودکشی در بیماران درد مزمن بر ر ی 

درصدگ   35نشدان دادندگ   ها  درد مزمن انجام  رفت، اافته
  رفتار خودکشی را به شکلی  زارش کدرده   نمونه افکار

انگ   از عوام  پیا بینی کننگه طرو   نقشه خودکشدی،  
گه اد ن مااعهه دادر ا. ]2[فاجهه سازی مربوط به درد است

   یزان افسدرد  ید بهگ از کنترل م یحت یناشگ فاجهه آفر
 .کندگ  بینی پیارا  یتوانگ افکار خودکش می زیشگت درد ن
ماران یاز ب ی ر ه یبر ر  یا در مااعهه نیز گراپژ هشگران د

بدا اسدتداده    ی ت خودکشد ادرد مزمن نشان داده انگ که تما
شتر از فاجهده  یفهال   استداده ب یا مقابله یکمتر از راهکارها

بده درد مدرتبا    ی  عاطد یک پاسخ شناختابه عنوان  یزیآم
  .]1[است

دهدگ علدی ر دم     مدی  ادبیات پژ هشی نشدان  یبررس
افکار خودکشدی در بیمداران    یشیو  نسبتا باراهمیت   

درد مزمن تاکنون عوام  پیا بینی کننگه   تهگا  کنندگه  
بدا  . اان افکار باور  سترده مورد مااعهه قرار نگرفته است

 یتوجه به آنچه که  ذشت هگم پدژ ها حاردر بررسد   
در  ی  افکار خودکش ینان شگت درد، فاجهه آفریراباه ب
نقدا   یز  ارسین مبت  به درد مزمن   نمارایاز ب ینمونه ا
بر راباه شگت درد    یناتهگا  کننگۀ فاجهه آفر یاحتماع

ن مااعهده،  اد در ا. خودکشی در نمونۀ مورد مااعهه اسدت 
 وام  دوان عده عندب ینارده آفدزان فاجهدیگت درد   مدش
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 ین شگت درد   افکار خودکشی  کننگه راباه بار تهگیوان متيبه عن ینافاجهه آفر یمگل فرر: 1شک  
 
 
 

بینی کننگۀ افکار خودکشی در بیماران درد مدزمن در   پیا
 . نظر  رفته شگنگ

متيیری است کیدی  1باور کلی اک متيیر تهگا  کننگه
که جهدت ادا   ( مث  فاجهه آفرانی)اا کمیّ ( مث  جنسیت)

بدا متيیدر   ( یر مستق متي)قگرت راباۀ بین متيیر پیا بین 
متيیدر  . دهدگ  را تحت تاثیر قرار مدی ( متيیر  ابسته)م ک 

 تهددگا  کننددگه خددود را بیشددتر در مااعهددات همبسددتگی 
 مدگل فرردی کده مااعهده حاردر      . ]15[دهدگ   نشان مدی 

. نشان داده شگه اسدت  1در پی آزمون آن است در شک  
 انجام چنین پژ هشی ع  ه بر افزااا دانا ر ان شناختی
ما در زمینه عوام  پیا بیندی کنندگه افکدار خودکشدی،     
اط عات باارزشی نیز در زمینه اقگامات پیشگیرانه فدراهم  

 .آ رد می
ن مقاعده  اکه در ا ی، همسو با منابع پژ هشیبه طور کلّ
ر اد ه زین مااعهه سده فررد  اقرار  رفت در ا یمورد بررس

 :مورد آزمون قرار  رفت
 یراباده ا  ین شدگت درد   افکدار خودکشد   یب -1

 .مثبت  جود دارد

راباه  ی  افکار خودکش ینازان فاجهه آفرین میب -2
 .مثبت  جود دارد یا

ن شدگت درد   افکدار   یرابادۀ بد   ینافاجهه آفر -3
 .کنگ می  ارا تهگ یخودکش

 

                                           
1. Moderator. 

 راش

 نوع پژاهش

 .پژ ها حارر پیر  طرحی از نو  همبستگی است

 یریگ وه نمونهیا ششرکت کنندگا  

کده در  مار مبت  به درد مزمن یب 272 ،ن پژ ها ادر ا
بده چندگ درمانگداه   مرکدز      1381بهار تدا تابسدتان    یط

درمان درد در شهر تهران مراجهه کرده  ی  د عت یخصوص
در دستر  انتخاب  یریوه نمونه  یبودنگ، با استداده از ش

مداران  یبدا ب  یاز پژ هشگران به طدور انددراد   یکا. شگنگ
شمول مااعهده،  های  م کز احراز کرد   پس ا می صحبت

در هدا   در حال انجدام اسدت   آن   یشگ مااعهه ا می ته د
  ید ن مااعهه که مستلزم تکماتواننگ در ا می  اصورت تما

 مداران  دتده  یبده ب  .پرسشنامه است، شرکت کننگ ی ر ه
 یرید ز کناره  ی  نها  ا عگم شرکت آناشگه که شرکت  می

بر ندو    یریه، تاثیشان از مااعهه پس از اع م موافقت ا ع
ه شود، نخواهگ ااراها  که قرار است به آن یت درمانیدی  ک

محرمانده  هدا   ه شدگه از جاندب آن  اداشت   اط عات ارا
ج مااعهده، ندام     ا  در صدورت انتشدار نتدا    خواهگ مانگ
پدس از   .نخواهدگ شدگ   یماران اع م عمدوم یمشخصات ب
را در  هدا  شگ تا پرسشنامه می خواسته یمار از  یموافقت ب

 .درمانگاه کام  کنگ
ت از درد اشمول مااعهه شام  سابقه شدکا های  م ک

ماه از شدر   آن  ذشدته      7دردی که دست کم ) مزمن

 خودکشی افکار شدت درد

 فاجعه آفرینی
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سه ماه  ذشدته هدر    یدرمان های انجام شگه طّ علی ر م
سال   داشتن  18 ی، سن بار]11[( ر ز ادامه داشته است

 .است ای ت سوم راهنمایحگاق  تحص
 یاز مااعهده ا  ینکه سابقه منتشدر شدگه ا  ابه ابا توجه 

، ین افکدار خودکشد  یکه در آن راباه ب یا خارجا یداخل
قدرار   یز کردن درد مدورد بررسد  یشگت درد   فاجهه آم

محاسبه حجدم نمونده از    ی رفته باشگ  جود نگاشت، برا
را در  یکه افکدار خودکشد   ین حجم نمونه مااعهاتیانگیم
قدرار داده بودندگ    ین مورد بررسماران مبت  به درد مزمیب

ن اد انجدام شدگه در ا  هدای   یبر اسا  بررس .استداده شگ
 ]6[ندر  221، ]1[ندر  281برابر با  اینمونه ها م، حجنهیزم
ن مااعهات ان حجم ایانگیم .مشخص شگنگ ]1[ندر  255  

نددر   272ز حجم نمونه ین مااعهه ناندر است که در ا 225
 .در نظر  رفته شگ

 پژاهش یطبزطرها

 1یاس طفرار خونکشیمق (طلف
 یزان افکار خودکشد ین پژ ها جهت سنجا مادر ا

اسدتداده  ران اد ا ساخته شگه دراز مقیا  افکار خودکشی 
سؤال است که پدنج   38اان مقیا  شام  . ]12[شگه است

خرده مقیا  احسا   نداه   خدود تخرابدی، ناامیدگی       
ورد احسا  حقدارت، انز اطلبدی   فقدگان راباده، رکد     

مقیدا  مدذکور در   .  یرد افسرد ی را در برمی ااستاای  
هدای تهدران    ندری از دانشجواان دانشدگاه  226اک نمونه 

 .شگه است 2پسر، هنجاراابی 172دختر    226شام  
 3 ذاری اادن مقیدا  بدر اسدا  ادک عیکدرت        نمره
  ( 2)،  داهی ا قددات  (1)ای بدده صدورت هر ددز   درجده 

خرده مقیا  احسا   نداه  . رد ی انجام می( 3)اکثرا قات 
میدگی    خدرده مقیدا  ناا   ،سؤال  1 خود تخرابی شام  

خرده مقیا  انز اطلبی  ،سؤال 11احسا  حقارت شام  
مقیدا  رکدورد   خدرده   ،سدؤال  6  فقگان راباده شدام    

 2  خرده مقیا  افسرد ی شدام    سؤال 7ااستاای شام  
بده صدورت مهکدو      33  31هدای   سدؤال . سؤال است

                                           
1 . Suicidal Ideation Scale 

2. normalization 

توانگ  های اان مقیا  می بنابراان نمره .شود  ذاری می نمره
بدا  )بر اسا  نقاط برش تهیین شگه . باشگ 112تا  38بین 

 22تدا  38 ، نمدرات (15  انحدرام اسدتانگارد   25میانگین 
داری خادر   22د  22دارای خار خودکشی پااین، نمرات 

دارای خار خودکشدی   22د  72خود کشی متوسا، نمرات
دارای خادر خودکشدی خیلدی بدار      72د62بار، نمرات 
 . یرد درناحیه بحرانی قرارمی 62 ی نمرات بار
ر اد ا    زید کد  مق  یکر نبدا  بدرا   یب آعددا اررا

   یگید ، ناامیب  رااحسا   ناه   خودتخرهای  ا یمق
  فقدگان راباده، رکدود       یاحسا  حقدارت، انز اطلبد  

 82 ،5/ 837، 5/ 13ب برابر با یبه ترت ی  افسرد  ایستااا
کده نشدانگر    محاسبه شگه است 62/5   63/5، 5/ 85، 5/

 . ]12[ا  استیخوب مق یدر ن یهمسان
در د   یآزمدودن  25ن نمدرات  یبد  یب همبسدتگ اررا

سدنجا اعتبدار    یر ز بدرا  25 یاعد  12نوبت با فاصدله  
نمره کد  افکدار    یب براان ررااا.محاسبه شگ ایبازآزما
  خدود   احسدا   نداه  هدا   ا ید ر مقاد  را   ز یخودکش
  فقدگان   ی  احسا  حقارت، انز اطلبد  یگی، ناامیباتخر

، r=  81/5: بید به ترت ی  افسرد  ایستااود   اراباه، رک
82/5 =r ،82/5  =r ،81/5 =r ،82/5  =r ن اتمام ا. بودنگ
ن اا. مهنادار بودنگ p=  551/5در ساح  یب همبستگاررا
ا  ید ت بخدا مق ارردا  ایآزمدا  نشانه اعتبار بازها  افتها

 .است
 یق اجراااز طر یا  افکار خودکشیهمزمان مق ایر ا

. محاسبه شگ یک  نمونه اصل یهم زمان پرسشنامه بک ر 
ن نمره ک  یرسون نشان داد که بیپ یب همبستگاج ررانتا

بک با نمدره کد  افکدار     یدر پرسشنامه ناکامها  یآزمودن
 P ،21 /5 ≤ 51/5)مثبت مهنادار  ی را همبستگ یخودکش

 =r)یهمبستگ یباا  احسا   ناه   خودتخریر مقا، با ز 
ا  احسدا   ید ر مقا، با ز(P ،21 /5  =r ≤ 51/5) مهنادار
،  P ≤ 51/5)مهنادار ی  احسا  حقارت همبستگ یگیناام
21/5  =r) فقددگان رابادده  یا  انز اطلبددیددر مقادد، بدا ز  

ا  ید ر مقاد ، با ز(P ،11/5  =r ≤ 51/5)مهنادار یهمبستگ
(  P ،13/5  =r ≤ 51/5)مهنادار یهمبستگ ایستاارکود   ا
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 مهندادار  یراباده همبسدتگ   یا  افسدرد  ید ر مقاد   با ز
(51/5≥P ،13/5  =r )جود دارد . 

سده  اق مقااد از طر یافکدار خودکشد   یکیتدک ایر ا 
در ( =226n)  دانشدجو  ( =25n)نمرات در  در ه مهتداد   
، (P  ،25 /3= (252 )t ≤ 51/5) ینمره ک  افکدار خودکشد  

 ، P ≤ 51/5) یبد اا  احسا   نداه   خدود تخر  یر مقاز
62 /2= (252 )t)51/5)  احسا  حقارت  یگی، ناام ≥ P  ،
53 /2= (252 )t)51/5)  فقدگان راباده    ی، انز اطلب ≥ P  ،
72/2= (252 )t)ایستاا، رکود   ا (51/5≥P  ،58/3=(252 )t )

، نشدان داد کده   (P  ،57 /3= (252 )t ≤ 51/5) ی  افسرد 
هدا   ا یر مقادر نمره ک    همه ز یوسا افکار خودکشمت

شتر از  ر ه دانشدجو  یب یدارا یدر  ر ه مهتاد به طور مهن
آعددای کر نبدا  مربدوط بده      اسدت  قاب   کر .بوده است

پرسشنامه حارر، در مورد آزمدودنی هدای اادن تحقیدق     
مدی باشدگ،    65/5است که بارتر از نقاه برش  62/5برابر

 .مسانی ااد شگه مالوب می باشگبنابراان رراب ه
  1یط مقابله یاس رطهبرنهایمق( ب

اندگازه   یبرا از پژ هشگران ی ر ه ا  توساین مقاا
هدا   که افراد مبت  بده درد مدزمن از آن   ایراهبرد ها یری 
. ]13[کننگ، ساخته شگ می مواجهه با درد خود استداده یبرا
، شدا  عبدارت  22با استداده از  ین پرسشنامه خودسنجاا

ر مجدگد  ی، تدسد یتوجه بر ردان) یشناخت یراهبرد مقابله ا
   یناگه انگاشتن درد، فاجهه آفرادرد،  دتگو با خود، ناد

ا اافدزا ) یرفتار یک راهبرد مقابله اا  ( یگ اریام-دعا
مقابله  یک از راهبردهااهر . سنجگ می را( یت رفتاریفهاع
 ی  شددگه اسددت  از آزمددودنیعبددارت تشددک 7 اندده از  6

شود تا هر عبارت را بده دقدت خواندگه   بدا      می خواسته
مشخص ( صدر تا شا) یدرجه ا 6ا  یک مقااستداده از 

ک اد زان از هدر  یگ که به هنگام مواجهه با درد تا چه مانما
چ، یهد =صددر )مذکور استداده کدرده اسدت    یاز راهبردها

ا ل بار در  یمقابله ا یپرسشنامه راهبردها(. شهیهم=شا
 یاباماران مبت  به کمر درد مزمن هنجاریاز ب یان  ر هیم

                                           
1. Coping Strategies Questionnaire (CSQ). 

ن یا  آن بیهدت خرده مق 2یدر ن یب همساناشگ   ررا
از آن به بهگ در مااعهات  .]13[ زارش شگ  82/5تا 61/5
مداران درد  یماران مبت  به درد حاد   هم بیهم با ب یاریبس

گ شدگه  ای  اعتبار آن تا ایاامزمن، به کار  رفته شگه   پا
 انجام شگه همااعههای  افتهاران بر اسا  ار اد .]12[ است

 یراند ات اید ان جمهید در م یمقابله ا یپرسشنامه راهبردها
. ]12[ دارد ی  اعتبار قابد  قبدوع   ایاادرد مزمن پا یدارا
 62/5ن یا  آن بد یهدت خرده مق یدر ن یب همساناررا
 یب در دامنده قابد  قبدوع   ان رراار است   ایمتي 83/5تا 
   3ن مااعهه اعتبدار مد ک  ان ایهمچن. ]17[رنگ ی  می قرار

گ کدرد  ایأت یا مقابله یراهبردها پرسشنامه 2نیا بیاعتبار پ
عبارت مربوط به راهبرد مقابله  7ن پژ ها از ادر ا. ]12[
اسدتداده خواهدگ شدگ       CSQ ینافاجهه آفر یشناخت یا

قرار مدی  یدرد      37در دامنه صدر تا ها  نمرات آزمودنی
بارتر نشان می دهگ آزمدودنی در مواجهده بدا درد     نمرات

 . بیشتر فاجهه آفرانی می کنگ

 2 پرسشنامه چند اجهی نرن (ج
ا  شگت درد ین مااعهه با استداده از مقاشگت درد در ا
. ]16[قدرار  رفدت   یابادرد  مورد ارز یپرسشنامه چنگ  جه

 یاباد سه عبارت اسدت   امکدان ارز   یا  داراین خرده مقاا
ن اد سدازنگ ان ا  .آ رد می از شگت درد را فراهم یجهچنگ  

 یپرسشنامه چنگ جههای  ا یخرده مق ایاااعتبار   پا ا یمق
ماران مبت  بده  یا  شگت درد را در بیدرد از جمله خرده مق
 یدر پدژ  هشد  . گ قرار داده انگای  تا یدرد مزمن مورد  ارس

 یا مونهبا ن یا در مااعهه زین انجام شگه است1368که درسال 
ز ید کر نبدا    ن  یب آعددا ادرد مزمن، ررا یراناماران ایاز ب

 مدورد  را ا ید ن خدرده مق اد ا ی  اعتبار م ک یاعتبار افتراق
 .]18[داده است گ قرارای  تا ی ارس

از  ی  برخد ید ماران با تکمین پژ ها بان در ایهمچن
را در بداره   یسئوارت پرسشنامه محقق سداخته اط عدات  

 .خود فراهم آ ردنگ یاختات مردم شنیخصوص
  

                                           
2. Internal consistency. 

3. Criterion validity. 

4. Predictive validity. 

5 Multidimensional pain inventory.  
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 ماتراس همبستگی متيیرهای پژ ها: 1جگ ل 

 سابقه درد  تیتحص سن ینافاجهه افر یافکار خودکش شگت درد  متيیرها

      - شگت درد

     - 5/ 35* یافکار خودکش

    - 28/5* 5/ 31* ینافاجهه افر

   - 53/5 52/5 11/5 (سال)سن 

  - 31/5* 22/5* -12/5 15/5 (سال) ت یتحص

 - 5/ 52 37/5* 5/ 15 52/5 12/5 (ماه)سابقه درد 

*P<5/51  

 
 

 نطنه ها تحلیل راش 

های اصلی، اط عات جمدع آ ری   قب  از انجام تحلی 

هدای   هدای آمداری ر ش   شگه از نظر رعاات پیا فدر  

محاسبه همبستگی پیرسون   ر رسیون سلسه مراتبی مورد 

هدای جمدع    ج نشدان داد کده داده  نتاا.  ارسی قرار  رفت

آ ری شگه برای انجدام اادن د  تحلید  آمداری مناسدب      

 . هستنگ

ابتگا با استداده از رراب همبسدتگی پیرسدون راباده    

های تحصی ، طول مگت درد، شدگت   خای بین سن، سال

درد، افسرد ی   افکدار خودکشدی مدورد  ارسدی قدرار      

اندی در  برای بررسی نقا تهگا  کننگه فاجهه آفر.  رفت

از ر ش بار ن   راباه بین شگت درد   افکار خودکشی 

اسدت،   1کینی که مبتنی بر انجام ر رسیون سلسله مراتبدی 

 . ]15[استداده شگ

در اان تحلی  افکار خودکشی به عنوان متيیدر مد ک   

  متيیرهای شگت درد، فاجهه آفراندی   تهامد    (  ابسته)

يیرهای مستق  بین شگت درد   فاجهه آفرانی به عنوان مت

ها در  ام نخست  در اان تحلی . مورد استداده قرار  رفت

شگت درد، در  ام د م متيیدر شدگت درد   متيیدر     متيیر

فاجهه آفرانی   در  ام سدوم متيیدر شدگت درد، متيیدر     

فاجهه آفرانی   تهام  بین متيیر شگت درد   متيیر فاجهه 

 . آفرانی  ارد تحلی  ر رسیون شگنگ

                                           
1. Hierarchical regression analysis. 

لی که در  ام سوم  ارد تحلی  شگه است از متيیر تهام

حاص  ررب د  متيیر شدگت درد   فاجهده آفراندی بده     

 جود آمگه است  به همین دعی  همبستگی قگرتمنگی بین 

اان متيیر با د  متيیر شگت درد   فاجهه آفراندی  جدود   

]11[خواهگ داشت
  ا ر اان سه متيیر بدا اکدگاگر  ارد    2

 3هم خای بدودن چنگ انده   تحلی  ر رسیون  ردنگ مشک 

هدای مختلددی    برای ح  اان مشک  راه. ]25[آاگ  پیا می

پیا نهاد شگه است که اکی از آنها تدراق نمره هر بیمدار  

از میانگین  ر ه خود در هر ادک از د  متيیدر مسدتق       

تهگا  کننگه   سپس ررب اادن د  متيیدر جگادگ بدرای     

در اادن  . ]22  21[دست اابی بده متيیدر ترکیبدی اسدت     

مااعهه نیز ابتگا نمره هر بیمار در د  متيیدر شدگت درد     

فاجهه آفرانی از میانگین کسدر شدگ   بدگنبال آن متيیدر     

مهنادارای . 2تهاملی از ررب د  متيیر جگاگ به دست آمگ

                                           
شدت )همبستگی بین سه متغیّر گام سوم تحلیل رگرسیون  محاسبه .2

نشان داد که ( درد، فاجعه آفرینی و تعامل بین شدت درد وفاجعه آفرینی
ضرایب همبستگی فاجعه آفرینی و شدت درد با نمره های متغیّر تعاملی 

از انجا که همبستگی های بالاتر از . است 9/ 11و  09/9به ترتیب برابر با 
بین دو متغیّری که قرار است در یک گام وارد تحلیل رگرسیون  19/9

دو  این ]10[است شوند حاکی از وجود مشکل هم خطی بودن چندگانه 
 . متغیّر نباید در یک گام وارد تحلیل رگرسیون شوند

3. Multicollinearity 

وجود آوردن متغیّر ه ردن نمره هر بیمار از میانگین و باز کسر ک بعد .4

تعاملی، همبستگی های بین متغیّر فاجعه آفرینی و متغیّر شدت درد با 

 .کاهش یافت 9/ 94و  9/ 11متغیّر تعاملی به ترتیب به 
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همراه با میزان تيییدر   Fاک اثر تهگا  کننگه با توجه میزان

نگه به مهادعه در  اراانس بهگ از  ارد شگن متيیر تهگا  کن

 . ]23[مورد قضا ت قرار  رفت 

  نتایج

 گی مرتبا با متيیرهای پژ هاتاافته های همبس

ماتراس همبستگی سن، سداح تحصدی ت،    1جگ ل 

مگت درد، افکار خودکشی، شگت درد   فاجهه آفرانی را 

نشان می دهگ  در حاعی که سن، تحصی ت   مدگت درد  

هده آفراندی   افکدار    راباۀ مهنادارای با شدگت درد، فاج 

خودکشی نگارنگ، ر ابادی مثبدت   مهندادار بدین افکدار      

 خودکشی بدا شدگت درد   فاجهده آفراندی  جدود دارد     

(51/5 > P.) 

 ت یساح تحص ن سن،یب یاز آنجا که راباۀ مهنادارا

 ینا فاجهه افر ی  مگت درد با شگت درد، افکار خودکش

حدذم   یگبهد  یهدا   یر از تحلین سه متياد نگارد، ا جو

 ارسدی نقدا تهدگا  کنندگۀ فاجهده       .(1جگ ل ) شگنگ

نتدااج   آفرانی در راباه بین شگت درد   افکار خودکشی

 گهدگا  کنند دا تهده نقدراتبی کده مدلرسیون سلسددر 

فاجهدده آفرانددی را در رابادده بددین شددگت درد   افکددار  

منهکس  2خودکشی مورد  ارسی قرار داده بود در جگ ل

متيیر شدگت درد توانسدت بادور     در  ام نخست،. است

های متيیر خودکشدی را   درصگ  اراانس نمره 1مهنادارای 

ع مدت مثبدت   (.  (FChange=26.45, p<0.01بینی کندگ  پیا

همراه با رراب ر رسدیون اسدتانگارد متيیدر شدگت درد     

حاکی از  جود راباده مثبدت بدین شدگت درد   افکدار      

پژ ها به اان ترتیب فرریه نخست اان . خودکشی است

متيیر فاجهه آفرانی بده   که در  ام د م هنگامی .تاایگ شگ

مهادعه ارافه شگ، میزان  ارادانس تبیدین شدگه در متيیدر     

افدزااا   ( (Fchange=44.33, p<0.01م ک به طور مهناداری

دهگ که فاجهه  نتااج نشان می. درصگ رسیگ 22اافت   به 

هدای متيیدر     ارادانس نمدره  % 17آفرانی توانسدته اسدت   

خودکشی را پدس از کنتدرل اثدر شدگت درد بدر افکدار       

ع مدت مثبدت همدراه بدا ردراب      . خودکشی، تبیین کنگ

ر رسیون استانگارد متيیر فاجهه آفرانی حداکی از  جدود   

. فاجهه آفرانی با افکار خودکشدی اسدت  راباه مثبت بین 

 .اان نتااج تاایگ کننگۀ فرریه د م پژ ها است
 

 
 

 ین شگت درد   افکار خودکشیدر راباه ب ینافاجهه آفر  کننگۀ اآزمون نقا تهگ یبرا یون سلسله مراتبی  ر رسیتحل: 2جگ ل 
Beta c SEB b B a F 

Change 
R2 

Change 
Total 

R2 
 :بین متغیرهای پیش

 گام طال     75/5 

 شدد نرن 51/5 51/5 22/27* 12/3 21/5 35/5*

 : گام نام    1/ 32 51/5 13/5*

 شدد نرن    62/5  23/5*

 ینیفاجعه آفر 22/5 17/5 33/22*   

 گام سوم      

 شدد نرن    27/1 7/5 12/5*

 ینیفاجعه آفر    62/5 51/5 23/5*

 ینیفاجعه آفر× شدد نرن 26/5 52/5 38/32* 25/5 56/5 13/5*

Ba =ر استانگاردیون  یب ر رسارر   

SEBb =راستانگاردیون  یب ر رساانحزام استانگارد رر  
Betaa =رراب ر رسیون استانگارد 
*P < 5/51  



 

02 

 11شماره /  دوره جدید/  1333بهار و تابستان / سال بیست و یکم / دانشگاه شاهد / شناسی بالینی و شخصیت  روان
Clinical Psy. & Personality / Shahed University / 21st Year/ Spring & Summer 2014 / No. 10 
 

 

ر ید ن متيیتهامد  بد   کده  یسرانجام، در  ام سوم   هنگام
زان ید   شگت درد به مهادعده اردافه شدگ، م    یناآفر فاجهه
ر مدد ک بدده طددور   یددن شددگه در متيیددیانس تبادد ار

 26افت   به اا اافزا (Fchange=32.38, p<0.01)یمهنادارا
ن فاجهه یدهگ که تهام  ب می ج نشانان نتااا. گیدرصگ رس

انس اد درصدگ  ار  2  شگت درد توانسدته اسدت    یناآفر
را پس از کنترل اثر شدگت درد   یر خودکشیمتيهای  نمره

ع مدت  . ن کندگ یدی تب، یبر افکار خودکش ینا فاجهه آفر
 یر تهدامل ید ون استانگارد متيیب ر رسامثبت همراه با رر

از  جود راباده مثبدت    یحاک یناشگت درد   فاجهه آفر
 یبا افکدار خودکشد   ینان تهام  شگت درد  فاجهه آفریب

ر ید   کنندگه متي اون از نقدا تهدگ  ین ر رساج اانتا. است
 یشد ن شگت درد   افکار خودکیدر راباه ب ینافاجهه آفر

ه سوم پژ ها حاردر  یب فررین ترتات کرد   به ااحما
 . گ شگایتا

 ا نتیجه گیری بحث

ن مااعهه نشان دهنگه رابادۀ شدگت درد     ااهای  افتها
  کنندگه  از نقا تهگی  ن یبا افکار خودکش ینافاجهه آفر
 ین شگت درد   افکار خودکشد یدر راباه ب ینافاجهه آفر

نجدا ابتدگا بده    ادر ا. تاسد  ماران مبت  به درد مزمنیدر ب
ن مااعهه اشداره خواهدگ شدگ   سدپس     ااهای  تامحگ د

ن مااعهه با توجه به منابع موجود مورد بحد   ااهای  افتها
 یریوه نمونه  ین مااعهه با شانمونه ا. قرار خواهنگ  رفت

ت افدراد مدورد   اد در دستر  انتخاب شدگه اسدت   اکثر  
اسدت بدا    یهابدگ . دهنگ می  یرا زنان تشک%( 66)مااعهه 
ن مااعهه به جامهه ااهای  افتهام ین د  مورد تهماتوجه به ا

بدا در  . سدت ا یشتریماران درد مزمن مستلزم مااعهات بیب
رامدون  یها، اکندون بده بحد  پ    تان محگ دانظر داشتن ا

 .ماپرداز می ن مااعههااهای  افتها
گ ین پژ ها تائااهای  افتهاه نخست، یدر راباه با فرر

. است ین شگت درد   افکار خودکشیمثبت ب کننگه راباه
کنندگه   بینی پیان مهنا است که شگت درد اافته به اان اا

ا اماران درد مزمن است   با افدزا یدر ب یافکار خودکش

 ااز افدزا ید ن یشگت درد احتمال  قو  افکدار خودکشد  
ن شدگت  یم بیز راباه مستقین انجام شگهمااعهات . ابگا می

ماران درد مزمن نشان داده یدر ب را یدرد   افکار خودکش
انجدام  هدای   ن، بر اسا  پژ هااع  ه برا. ]2   6[است

 یت شدناخت یبر  ره یجاد اثرات منداشگه شگت درد با ا
 یافسدرد  ) ماریب ی  خلق( نایپا یاحسا  خودکارآمگ)
همدراه   یتوانگ با خار بر ز افکار خودکش می ]22[( شتریب

 .]27   22[باشگ 
ن فاجهه یمبنی بر  جود راباه ب ه د میرردر راباه با ف

گ  دت کده نتدااج اادن    ابا یدرد   افکار خودکش یناآفر
 یناپژ ها حاکی از راباه مثبت   مهنادار بین فاجهه آفر

مداران درد  یبه اادن مهندا، ب  . درد   افکار خودکشی است
مزمنی که فاجهه آفراندی بدارتری را در مواجهده بدا درد     

هر  خار بیشتری از تجربه افکدار   زارش کرده انگ در م
همسدو   گرامااعهات دن نتااج با نتااج اا. خودکشی هستنگ

در تبیین اان فرریه می توان  دت  .]28   26، 1، 2[است
مار به یهای مخربی که برای ب    فاجهه آفرانی به  اساه پیامگ

دنبال دارد   اثراتی که در چهارچوب  ردهیت فدردی     
ندگ، پدیا بیندی کنندگه افکدار      بین فردی اعمدال مدی ک  

فاجهه آفرانی با ااجاد انتظار نتااج منددی   .خودکشی است
در فرد، بر ز عواطف مندی   احسا  ناامیگی را به دنبال 
دارد که خود باع  می شود فرد در ر اار ای بدا مسداا    
به جای مقابله فهال   ح  آن هدا، بده شدک  منده نده       

ای  بلندگ مدگت چرخده   اجتنابی عم  کندگ، در نتیجده در   
مهیددوب اجتندداب از درد، تددر  از درد، اجتندداب از    

های ر زمدره   افدزااا نداتوانی   افسدرد ی بده       فهاعیت
بدا توجده بده     در اان راستا .]31 35   21[ آاگ  جود می

افسرد ی قوی تران پیا بینی شواهگی که نشان داده انگ 
درصدگ   35تدا   25تواندگ   می کننگه تماا  به مرگ است  

بیندی کندگ، راباده     را پدیا ها  انس اقگام به خودکشیا ار
 .]32[فاجهه آفرانی   خودکشی قاب  پیا بینی است

ساوو باری فاجهه آفرانی با کاها اثرات درمان نیز 
براسا  اان داگ اه، فرد فاجهده آمیدز   . ]33[مرتبا است 

کننگه نه تنها نشدانگان بدی خادر را تهگادگ آمیدز ادراک      
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رت   احساساتی را هم که ناشی از شر   کنگ بلکه حا می
اثرات درمان است سوء تهبیر کرده   نتیجه می  یدرد کده   

بر اسا  شواهگ موجدود احسدا    . درمان ناکارآمگ است
هدای مکدرر    ناامیگی ناشی از ناکارآمگی درمان   شکست

درمانی می توانگ منجربه ااجاد افکار خودکشی اا تشدگاگ  
 .  ]2  1[ ها در اان بیماران شود آن

کده   یبه ع  ه اخیدرا نشدان داده شدگه اسدت اثراتد     
 بر محیا اجتماعی اعمدال  یزیفاجهه آم یا سم مقابلهیمکان
کنگ ممکن است نقا مهمدی را در ارتبداط بدا افکدار      می

های مقابله ای  براسا  ر اکرد ر ش. خودکشی بازی کنگ
اجتماعی، فاجهه آفرانی اک سبک بین فدردی اسدت کده    

آن بددرای بدده حددگاکثر رسددانگن مجددا رت اددا بیمددار از 
افت پاسخ همگردی از داگدران  ادرخواست کمک   اا در

کنگ   به اان طراق اهگام   منافع بدین فدردی    استداده می
از سدوی   ]32[خود را به شبکه اجتماعی تحمی  می کندگ  

از آن اسدت کده    یاز مااعهدات حداک   یج برخاداگر، نتا
ژه در دردهدای طدورنی   میزان باری فاجهه آمیزی بده  اد  

مگت، از طراق ااجداد آشددتگی در داگدران   جدگاای       
هدا دسترسدی کلدی بده حماادت       بیگانگی تگراجی از آن
اان در حاعی است کده  . ]32[ ی دهگاجتماعی را کاها م

 جود حماات اجتماعی با ااجاد اک جااگداه امدن بدرای    
د   با زا را به دنبال دار رد، ارزاابی مثبت از منابع استر ف

کاها استر    افزااا س مت ر ان   احسا  رراات 
ها احتمدال رفتارهدای مخداطره     از زنگ ی   تحم  سختی

 .]37[دهگ  آمیز ماننگ خودکشی را کاها می
  اشان دهنگه نقا تهدگ ن پژ ها که ناه سوم ایفرر

ن شدگت درد   افکدار   یبدر راباده بد    یناآفر کننگه فاجهه
موجود در قلمر به دانا  را یگاافته جگااست،  یخودکش

افته، در آن  در ه  ان ابر اسا  ا. کنگ یدرد مزمن ارافه م
که به هنگام تجربده درد از راهبدرد    یماران درد مزمنیاز ب

کنندگ،   مدی  شتر اسدتداده یز کردن درد بیفاجهه آم یمقابله ا
 . تر است یقو ین شگت درد   افکار خودکشیب راباه

قه منتشدر  ادهگ سدا  می هتا آنجا که دانا نگارنگه اجاز
کده در آن نقدا    یا خارجا یداخل یاز مااعهه ا یشگه ا

ن شدگت درد    یبدر راباده بد    ینا  کننگه فاجهه آفراتهگ
قرار  رفتده باشدگ،  جدود     یمورد بررس یافکار خودکش

سم اثدر فاجهده   یرسگ با توجه به مکان می اما به نظر. نگارد
کده فاجهده   ت ن  دیچن بتوانه ین فرران اییدر تب یناآفر

اثدراتا   آمیزی از طراق تاثیر بر فرآانگهای توجهی بیمار
 در  اقدع  . ]31   38 ، 36[را بر تجربه درد اعمال می کنگ 

فاجهه آفرانی مانع انحرام توجه از محرک هدای درد آ ر  
ای انتخابی بیشتر به محرک هدای   می شود   بیمار به  ونه

نترل   سرکوبی مربوط به درد توجه می کنگ   در نتیجه ک
افکار مربوط به درد مشدک   ردادگه   نشدخوار فکدری     

در اادن حاعدت چدون فدرد     . درباره درد افزااا می اابگ
توانگ از درد فرار کنگ اا تدوجها را بدر ر ی داگدر     نمی

ی   نشددانگان متمرکددز کنددگ احسددا  ندداتوانهددا  فهاعیددت
 .]21   25، 13[افسرد ی ظاهرمی شود 

ن نکته حدائز  ابه دست آمگه  کر اهای  افتهابا توجه به 
  درمدان   یا آ هد یص، پد یت اسدت کده در تشدخ   یاهم

همراه  یر انشناختهای  جنبه یاباگ به ارزامزمن با یدردها
ان بده  اد مبت  یمبذ ل نمود    ربداعگر  یبا درد توجه کاف

مددزمن را از جهددت احتمددال  جددود افکددار     یدردهددا
 یهدا  افتده ابه عد  ه  . مگ نظر داشت یکشخود یرفتارها

را  یارزشدمنگ هدای   ناید توانگ ب می ن مااعههاحاص  از ا
در بسددتر  یقددات مگاخلدده ا یتحق یریددشددک    یبددرا
مثدال   یبدرا . گاد ارائده نما  یرفتدار -یشناخت یکردهاار 

از جمله  جود افکدار   یشناختهای  یب شناسیشناخت آس
ر شناخت یی  تي یر ان شناختهای  ن   آموزشافاجهه آفر

توانگ موثر باشگ   به عنوان  می ن افکارادر جهت کاها ا
ماران درد مزمن در نظر  رفته یب یاز پر تک  درمان یبخش
نکه احتمال خار اشود ع  ه بر ا می شنهادیپ نابنابرا. شود

کنندگه از همدان    یریشدگ یک اقگام پابه عنوان  یخودکش
ماران درد مزمن ، مدورد توجده   ین بینخست یابامراح  ارز

 ادی دار -یپزشدک  یدرمانهای  کنار برنامه رد   دریقرار  
رزم در  یر ان شدناخت هدای   ماران درد مدزمن آمدورش  یب

 مداران ین باحوادث به ا یاز فاجهه انگار یریجهت جلو 
 .ارائه  ردد
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 هدیچک
 بار  را گار   هیا ان تیشخصا هاا     پیا ت آمازش   ریتاا   تا است آمده بر صدد در حاضرمطالعه 

 اش استفاده با دانشجز 021 منظزر نیدب. دهد قرار مطالعه مزرد انیدانشجز یلیتحص  ساشگار

 01) یشا یآشماا  ها   گاروه  در یتصااد   کاام ا  زهیش به و شدند انتخاب دسترس درها    نمزنه

 اکیریکار و سا  یب یلیتحص  ساشگار آشمزن به و گر تند قرار (دانشجز 01) کنترل و (دانشجز

آمازش    سااتته  میونا  کی جلسه شش مدت به شیآشما گروه. دادند پاسخ مداخله اش بعد و قبل

 سپ -شیپ یشیآشما مهین مطالعه نزع اش طرح نیا. ا ت کردندیرا در گر  هیان تیشخصها    پیت

 اش یاستنباط و یفیتزصها    آشمزن کمک به پژوهشها    داده .باشد می کنترل گروه با آشمزن

 انسیا کزار لیتحل و مستقلها    گروه  برا یت کرانباخ،  آلفا استاندارد، انحراف ن،یانگیم جمله

 لیا تحل و آشمازن  پاس  و شیپا  نمارات  تفاضال  بار  یتا  آشمازن  لیا تحل جینتاا  .دندیگرد لیتحل

 یمعنا  تفااوت  یلیتحصا   سااشگار  زانیم در کنترل و شیآشما گروه نیب داد، نشان انسیکزار

 هیا ان در تیشخصا هاا     پیت آمزش  که داد نشان به دست آمدهها    ا تهی .دارد وجزد  دار

  .باشد می مز ران یدانشجز یلیتحص  ساشگار بر گر 
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 مقدمه

رود یشمار م ارحساس بهیبس یورود به دانشگاه مقطع
بهه وجه د    یو فرد یاجتماع یدر زندگ یار عمدهییکه تغ

در روابه    یادیه رات زییه ن دوره فرد با تغیدرا. آوردیم
ت ان  یاز آن جمله م [.1]ش د یروبرو م یو اجتماع یانسان
ل یت مسها یریمد ،از خان اده ید، دوریجاد رواب  جدیابه 

ر در عهادات مطاععهه،   ییه ، تغیو عهاف   یشتی، معیلیتحص
نبهه دن  ی، کههافیی  خ ابگههاه دانشهج  یدر شههرا یزنهدگ 

اشهاره  متعهدد   ی، منهاب  در ه  یو اقتصاد یامکانات رفاه
اد شهده  یز با مسائل یآمتیم فق ییارویدر رو ینات ان .کرد

ان یدانشهج   یلیو افت تحص یاز ع امل مهم در نا ازگار
ورود بهه دوره   معتقدنهد  برخهی از محققهین   .[2] باشدیم

ک یه  یگذر در زنهدگ  یهان دورهیتراز مهم یکیدانشگاه 
ههای    چهاع   بها  انیدانشهج   .[3] ا ج ان ا هت ین ج ان 

 م اجههه یلات، ارتبافههات اجتمههاعیدر تحصهه یدیههجد
هها  د بهه آن یه   کهاملا  جد یک محیله ید که به و نش  می
  یر و تح لات، منجر بهه افهزا  یین تغیا. گرددیل میتحم

ن یدر به  یافتگیه  ع مشکلات  هاز   یو شی دگی طح تن
 شه د یاول و دوم مهای   ان، به خص ص در  الیدانشج 

 عملکهرد  ها تنیدگی این که کردند اشاره ای نیز عده [.5و4]
ان بها  یاگر چه اغلب دانشهج   .[6]  ازند می متاثر را افراد
ن یه ا یبرخ ید، اما برارنیگید به  رعت خ  می  جدیمح

 یجهان یه یهایو نا ازگار یشخص یهاگذر، ا ترسدوره
 و فشهار  دههد  مهی  نشان متعددهای   پژوه  .به دنبال دارد

 شکسهت  بهه  اغلهب  انیدانشهج   نیبه  م رطهای   ا ترس
 و یلیتحصهه عملکههرد ل، افههتیتحصهه تههر  ،یلیتحصهه

 .[8و7] ش د می منجر ی ازگار مشکلات

از به چاع  یدر دانشگاه ن یلیصت تحیبه م فق یابید ت
ن یه ر ایدارد و تهاث  ید آم زشه ی  جدیبا شرا یو  ازگار
 یآم زشه ههای    ل برنامهه یه شرفت و تکمیپ یبرا ی ازگار

ان یکهه دانشهج    ییهااز جمله چاع . باشد می ار مهمیبس
ها درارتباط رو دارند، ت کر آن یهنگام ورود به دانشگاه پ

شهان  یا ت که بر  ازگار یزاماتکنارآمدن با اع ییبا ت انا
آمهدن  ت ان گ ت کنارین رو میاز ا. [9] باشدیگذار مریتاث

 ییمسهتلزم آن ا هت کهه فهرد از ت انها      یراتیین تغیبا چن
 عبهارت  ی ازگار .[11] برخ ردار باشد یمنا ب ی ازگار
 یطین فرد و محیبخ  بتیرضا یرابطه یاز برقرار ا ت
[. 11]باشهد   می فرد ییو ت انا یآگاه یاو که نشانه یزندگ
د که در آن فهرد بهرای   ندان می  ازگاری را جریانی برخی
 یرونه یب یدهایه و با یدادن خ د با فشهارهای درونه  وفق

 بها  شخص ازتعامل یانعکا  ی ازگار .[12]کندیتلا  م
درنق   عملکرد خ د و نح ههای   ازنق  تیرضا گران،ید

 ،یقبله  تیشخصه  ریتهاث  تحهت  ادیز احتمال به که ها ت
 هازگاری   همچنهین  .قهراردارد  انتظارخهان اده  و فرهنگ

هها    ها و رفتارهایی ا ت که فرد در م قعیت مجم عه کن 
ههای منا هب بهه     شرای  جدید به منظ ر ارائهه پا ه    و

  .[13]دهد از خ د بروز می های م ج د محر 
ن نهاد، خ د و ید، هرگاه بیفرو ییایدگاه روان پ یاز د
 . [14]باشد یش د، شخص  ازگار م عادل برقرارفراخ د ت

 دانهد  ی میفرد  ازگار را کس تئ ری تحلیل ارتباط متقابل
گر هماهنهگ و  یکهد یت بها  یکه در او  ه  اخت شخصه 

 ریمشههخص و ن  ذپههذ تیشخصهه ی ههازند و مرزههها دم
زم یکهه ارگهان   یزمهان  راجرز معتقد ا هت  .[15] دنباش می

رت منظم و کامهل  خ د را به ص  یو درون یتجارب حس
 یروانه  یرد،  ازگاریقرار دهد و بپذ« خ د»جزء  اخت 

1ام گلا ریلیو از نظر و ش د می حاصل
ت  هازگار  یشخص 

 [.12]ت م فق یبرابر ا ت با ه 
نشان داد که  خارج از ایرانو  در ایران قاتیج تحقینتا

رابطه معنهادار وجه د    یلیشرفت تحصیو پ ین  ازگاریب
، ی هازگار  یهها  ر مجم عهیاز ز یکی. [18و16،17] .دارد

 ازگاری تحصیلی نهارر بهر   . باشدیم یلیتحص ی ازگار
ت انمندی فراگیران در انطباق با شرای  و اعزامات تحصیل 

، به عن ان یهک نههاد   ی  آم زشیهایی ا ت که محو نق 
امهروزه   [.19] دههد  هها قهرار مهی   اجتماعی فهرا روی آن 

ان یدانشهج   یلیتحصشرفت یتنها بر پ یلیتحص ی ازگار
افتهه و شهامل   یکند بلکهه م هه م آن گسهتر     ید نمیتاک
ههای    تیه فعاع یبهرا  یزیه ربرنامه یی، ت انایریادگیزه یانگ

                                                           
1. William Glasser 
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 های شخصیت انیه گرم بر سازگاری تحصیلی دانشجویان  اثربخشی آموزش تیپ

و  ی، احسههاس تعهههد، پشههتکار در امهه ر آم زشههیعلمهه
. باشهد یمه  یآم زشه  یطیت از فضا و محی، رضایریادگی

ماننهد   یشامل ع امل شهناخت  یلیتحص ین  ازگاریبنابرا
ماننهد   یند حافظه و ع امهل روانه  یفرا ،یریادگی یهاه یش

ت اند بر  لامت روان، یباشد که میمی اضطراب، افسردگ
، ی، شخصه یلیتحصه  ی،  هازگار یاجتمهاع  یهها مهارت
 .[21و21] داشته باشهد  یر من یتاث یریگمیو تصم یاجتماع

ان برخ ردار از یکه دانشج ند نشان داد مطاععاتاز  یبرخ
 دارند ییشرفت و پشتکار بالایزه پیانگ یلیتحص ی ازگار

کههه در امههر  یانیج دانشهه نههدز معتقدیههن یبرخههو  .[22]
ش ند، به احتمهال  رو میروبه مشکل ازگاری تحصیلی با 

 اد در  ایر ابعاد زندگی نیز دچار مشکل خ اهنهد شهد  یز
 دانشهگاه  ازگاری تحصیلی بها ورود ن جه ان بهه    . [23]

بهه عنه ان    یادیه ع امهل ز  .کنهد اهمیت بیشتری پیدا می
شنهاد شهده  یپ یلیتحص یرگذار بر  ازگاریتاث یفاکت رها

آم ز و تعهداد  ن معلم و دان یرابطه ب ت ان بهیکه م. ا ت
گهاه  یجهن  و پا  یلی ال در آغاز  ال تحصه دو تان هم

شهناخت،  : ماننهد  یات فردیت و خص صیشخص یاجتماع
 2وخه  و خلق  1یحرکت-یدارید ی، هماهنگیت ان  کلام

 .[27و24،25،26] اشاره کرد یرواب  خان ادگ
 "کند می انسان کمک یکه به  ازگارهایی   از راه یکی

ن یاز مهمتهر  یکه یر ین مسه یه و در ا "ا ت یخ د شنا 
ر هاند، شهناخت    مهی  ن هدفیکه انسان را به ا ییابزارها

، فهرد بهه   لهین و ه یرا بهد یه ز.  تاو "یتیپ شخصیت"
ت انهد بها   یبهرد و مه  یم یپ خ د یهاها و نقصانییت انا
 افراد ش د می مشاهده .شتر  ازگار ش دیگران بی  و دیمح

 و ضهع   نقهاط  بها  ر ند می یبالاتر یخ دآگاه به هرچه
 نقهاط  ق ت، نقاط به ت جه با و شده آشنا شتریب خ د ق ت
 داده تعهدیل  شخصهیتی  تیهپ  محدوده در را خ د ضع 

 هرتیههپ. [28]دهنههد مههی نشههان هههم بههالاتری  ههازگاری
ههایی  هها و مههارت  ذخایرخاصهی از نگهر    ،یتیشخص

 هایتیپ .درجهت غلبه برمشکلات و ورای  محیطی دارد
هها وحهالات   صهلاحیت  ،مختل  دارای علایق تیشخص

                                                           
1. visual–motor coordination 
2. temperament  

اند کهه خه د را بها افهراد و     مایل ،مزاجی مت اوتی هستند
م ضهه عات مخص صههی احافههه کننههد و در جسههتج ی 

ت کرشهان   ها و فرزحیتصلا مسائلی هستند که با علایق،
مدعی کهه در مطاععهه    .[29] نسبت به جهان متجان  باشد

حاضر برای تعیین تیپ های شخصیتی به کار گرفته شهده  
در . شه د و راهبردهای مرتب  با آن، انیه گرم نامیهده مهی  

4گِهرم "و « نُه »  یبه معنا "3هیان"کلمه  ی نانیزبان 
بهه   "

پ یه از نهه ت  یستمیرم  گهیان. [31]ا ت« دن یکش»  یمعنا
ها و ا تعدادها و به همان اندازه ا ت که قدرت یتیشخص

ک زبان ی و کندی  میت را ت صیپ شخصیمشکلات هر ت
گهران  یکند تا خه د و د یکند که کمک میفراهم م یجهان
گرم هیان یتیپ شخصیهر کدام از نه ت.   تر در  ش ندی ر

اط ارتب یته براافیخ ب رشد  یامقابله یت اوت، راهبردها
 یهاها و ضع یبرتر .[31]   داردیگران و محید، با خ د

بهه علهت   . افهت شه د  یپ یه ت اند در هر تیرشد انسان م
 ههر  یطه یو مح یکی ع ژیزی، فیکی، ژنتییایمی شی  بیشرا

ه گهرم ت  ه    یان .ردیگیها قرار مپین تیاز ا یکیفرد در 
قات و یقجه تحیافته بلکه نتی  نیا م  سه پ یک شخص ی

متعهدد  ههای    ب رو یه ا هت از ترک  یفراوانه های   لیتحل
 . رچشمه گرفته ا هت  یامروز یو روانشنا  یا ط ره ا

 گهر ید یدارد و برخ یگر یشه در ص فیمعتقدند ر یبرخ
و  یفلافهه ن، ا یثههاغ رثیف یدئ ع ژیههآن را ا یر مبنههایههز

 ه گرم از در یبه ان هیعلاقه اوعّ .[32] دانند ی مینئ افلاف ن
در مشهاهده  . به وج د آمده ا ت *5کیو ا تباط عدد   ت

که بلافاصله م رد ت جّه  ی، نکته ا(1شکل،)ه گرمیفرح ان
ل یتشهک  9،6،3ا ت که از  ه عهدد   یرد، مثلثیگ می قرار

شکل گرفتهه   1،4،2،8،5،7که از اعداد یشده و نماد واحد
  6 یه غرب به گرجهرم به جامعهه گیان یمعرف. [33] ا ت

                                                           
3. Ennea 

4. Gram 
5 . Sothic number 

النمایی است که با استفاده از حرکت سيارگان در تقویم سوتيک ، س

مصریان باستان برای پيش بينی ظغيان رود نيل از . آسمان تنظيم می شد

 . این سالنامه استفاده می کردند
6  Gurdijeff 
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 ]28[ ه گرمیت در انیخصشنه گانه های   پیفرح ت: 1 کلش

 
 
 

 1ایچهازو  اُ هکار  شه د،  می گ ته[. 34]ش د  نسبت داده می
 شهکل  بین رابطه مت جّه که ا ت معاصری ن یسنده اوعّین

 1951 ال در و شد گرم انیه شخصیتهای   تیپ و هند ی
 و کهرد  متّحهد  گانه نههای   تیپ آم ز  با را گرم انیه نماد
 تا هی   شهیلی  کشه ر  در را اریکا م  سه1961 ال در

 خ دشنا هی  روزه، چههل  فشردههای   دوره فی که نم د،
 و روانشنا ههان اکثههرا  کههه شههاگردان  بههه را شخصههیتی
 یکهی . آم خت ب دند، کنجکاو پژوهشگران و روانپزشکان

 و ن یسههنده 2نههارانج  کل دیهه  نههام بههه او شههاگردان از
 کاعی رنیها  به شیلی از آم ز  زا بعد آمریکایی روانشناس
 بها   هپ   و پرداخهت  گهرم  انیهه  تهدری   به و بازگشت
 را کهار  این 4هاد  ن راس و 3ریزو ریچارد دان همکاری

                                                           
1. Oscar Ichazo 
2. Claudio Naranjo 

3. Don Richard Riso 

4. Russ Hadson 

  [.28]داد  گستر 
 دگاهیه د از کهه  کنهد  یم اشارهی شناخت روانشناسیک 
 یشهناخت  یادراکه  لتهر یف نُهه  ت،یشخص پیت نُه ،یشناخت
 یجار ادرا  جهان، از دتم بلند یذهن ریتص  که هستند

 نیا ا اس بر. دهد یم شکل را یاحسا  ثبات و  یمح از
 باعق ه تا کند یم کمک گرم هیان تیشخص یها پیت دگاه،ید
 و شهناخت  ادرا ، احسهاس،  یهها  نهد یفرآ بهتر در  به

 .[28] میابی د ت یریگ میتصم
و  ین  هط ح  هازگار  یرابطهه به   محققین از یعده ا

 دان  آم ز  ه م مت  هطه   456در را  یتیشخص یها رگه
ه یت جنسی، اشترا ،  و گزار  کردند که مطاععه کردند

اجتماعی شدن و  لطه گری در مقایسه با  انعطاف پذیری،
ها بیشترین ته ان را در پهی  بینهی  هط ح      ایر ترکیب

 یاثربخشه  ای جهت برر هی  مطاععه .[35] درندا ی ازگار
اه  تعارضهات  که بر گرمهیت انیشخص یهاپیآم ز  ت
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 های شخصیت انیه گرم بر سازگاری تحصیلی دانشجویان  اثربخشی آموزش تیپ

انجام گرفت، نتهایج  ه یشهر تان اروم در نیزوج ییزناش 
 ییزان تعارضهات زناشه   یه م این مطاععهه نشهان داد کهه   

شخصهیت   ههای  های آشنایی با تیپ زوجینی که در کلاس
در مقایسه باگروه کنتهرل بهه   انیه گرم شرکت کرده ب دند، 
 نیهز  مطاععهات برخهی   .[36] ف ر معناداری کاه  داشت

بهر   گرمه یت انیشخصهای   پیآم ز  ت کردند که گزار 
 داشته ا ت یر معناداریان تاثی  عزت ن   دانشج یافزا
ه گهرم را  یه آمه ز  ان های   ز کلاسین ای محقق کره .[29]

ج ینتها  ،کهرد  برگهذار  یاز پر هتاران کهره ا   یگروه یبرا
ه یه ت انیشخصه های   پیت یآم زش نشان داد کهاو  مطاععه
م رد مطاععهه  های   نم نه عزت ن   بر یرر معنادایگرم تاث

  .[37] داشته ا ت او
 ازگاری و ابعاد مختله  آن از مباحهب بنیهادی و      

به همین . بسیار گسترده در روان شنا ی محس ب می ش د
زای  آن، ضهمن افه   ر گذار بهر یتاثجهت شنا ایی ع امل 

ههای زیهادی در کهاه     حیطه دان ، مهی ت انهد کاربرد  
ه گرم یآم ز  ان. بین فردی داشته باشدمشکلات فردی و 

  یو افزا یخ د شنا  یمطمئن برا یریت ان مس می زیرا ن
را تا، هدف پژوه   نیادر . ان دانستیدانشج  ی ازگار
بهر   ه گرمیت انیشخصهای   پیر آم ز  تیتاث تعیینحاضر 
 .باشد می انیدانشج  یلیتحص ی ازگار

ا ا هی   مسهاعه  پهژوه ،  پیشهینه  و هدف به با ت جه
آمه ز   ههای    ه دورهک یانیدانشج  تحقیق اینست که آیا 

سهه بها   ید در مقانه گذرانمهی  گهرم را  ه یه ان یپ شنا ه یت
د،  نههگذراننمههی را  ین دوره ایکههه چنهه  یانیدانشههج 
  .دارند یبالاتر یلیتحص ی ازگار

 روش 

از نه ع مطاععهه شهبه    حاضهر ق یفرح تحق:ن ع تحقیق 
  .باشد می کنترلپ  آزم ن با گروه  - یپ یشیآزما

ان یه دانشج یکل ،م رد مطاععه یجامعه آمار:آزم دنی 
ه در  هال  یه اروم یهها دانشهگاه  یرشته مقطه  کارشنا ه  

 یهاکه نم نهنینان از ایجهت افم. ب دند 89-91 یلیتحص
گهرم  هیان یشنا پیبا ت ییگ نه آشناچیم رد مطاععه قبلا  ه

ن یبهد .  اده شددر د ترس ا ت یهانداشته باشند از نم نه

مه رد مطاععهه    یهها به عنه ان نم نهه   دانشج 121منظ ر 
ههای    در گهروه  یتصهادف کهاملا  انتخاب شدند و ص رت 

گهروه  . قهرار گرفتنهد  ( ن ر 61) و کنترل( ن ر 61)  یآزما
ه یه آمه ز  ان های   ، در کلاسیاقهیدق91جلسه 6  یآزما

ات و یبهها خص صههههها   یآزمهه دن .گههرم شههرکت کردنههد
ده و م رد غ لهت قهرار گرفتهه    ی، برگزیتیحما یراهبردها

پ یه کهه در محهدوده ت   یاتیپ و خص صیمرب ط به هر ت
 . افتندی یر ا ت، آگاهییت قابل تغیشخص

 

 پژوهش ابزار

پر شهنامه   از ازیه مه رد ن  یها داده یمنظ ر گردآور به
  ههریک و بیکههر  دانشههگاه بهها انیدانشههج  ی ههازگار

(SACQ
 کهلار   دانشهگاه  در آزم ن نیا .شد ا ت اده (1
 آمریکها،  در گسهترده ای  شهکل  و بهه  هشد  اخته کایآمر

 [.41] [39] ا هت  شهده  گرفتهه  به کار ژاپن و اروپا، چین
  هازگاری  مقیهاس  زیهر  چههار  یدارا مهذک ر  پر شنامه

 ،( ه ال 21) اجتمهاعی   هازگاری  ،( ه ال 24) یلیتحص
 بهه  دعبسهتگی  و(  ه ال 15) هیجانی- شخصی  ازگاری
 یهک  در آزمه دنی . باشهد  مهی  ( ه ال 8) دانشگاه/م  سه
می  صدق من درباره کاملا" از ای درجه5 عیکرت مقیاس
 های   ال به" کند نمی صدق من درباره اصلا " تا" کند

 یهک  وها   مقیاس خرده برای نمره 4. دهد می پا   آزم ن
 ازندگان آزم ن  مطاععات در . می ش د محا به کل نمره

 ،کهل  نمهره  وهها    م ع هه  هخرد تمام نباخاکر آع ای ضریب
پایایی آزم ن به ت کیک  در ایران نیز. [39]ب د 81/1 بالای

گهزار   /. 895و 847/1جنسیت پسر و دختر بهه ترتیهب   
 ضرایب خ د مطاععه درنیز  محققین دیگر .]41[ده ا تش

 محا هبه  95/1 تها  /861 بین راها   م ع ه برای درونی ثبات
ر یه ز یبهرا  نبهاخ اکر ی اآعدر مطاععه حاضر  .[42]اند کرده
بهه   92/1تا 89/1از دانشگاه با یآزم ن  ازگارهای   اسیمق

 .د ت آمد

 شیوه انجیم پژوهش 

های آم ز  تخصصی   مبنای آم ز  کلاس ها، برنامه

                                                           
1. Student Adaptation to Collage Questionaire. 
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حاضهر   ب د، که ت    ن یسنده مقاعهه  1انیه گرم هلن پاعمر 
 .[38] .اجرا گردید

 رد در جلسه اول بعد از اجرای پهی  آزمه ن، در مه   
های شخصهیت و بهه خصه ص تیهپ شخصهیت در       تیپ
ههای   گرم، تیهپ اصهلی، بهال قه ی و ضهعی  تیهپ       انیه

جلسه دوم با مثهاعی از  . گرم ت ضیح داده شد شخصیت انیه
و یهک  ( 1تیهپ  ) گهرا  یک فرد با تیپ شخصهیت کمهال  

شروع شد و افراد مشهه ر در  ( 2تیپ)شخصیت مهرفلب 
در . فهی گردیدنهد  ب دند، معر 2و  1جهان که دارای تیپ 

هها   و راهبرد برگزیده آن 2و 1ادامه به ویژگی اصلی تیپ 
اشاره شد و  پ  در م رد راهبردهای حمهایتی و مه رد   

ت ضهیحاتی داده   2و 1ههای   غ لت قرار گرفته مرب ط تیپ
دانشج یان در مه رد  هبک صهحبت،  هبک کهار،      . شد

رویکرد به حل مسئله، ن ع  اعم و بیمار ههر تیهپ، نقطهه    
هها در دیگهران    ر این دو تیهپ، خص صهیاتی کهه آن   ک 
هها و خص صهیات افهراد     پسندند، نگاه دیگران بهه آن  می

و خص صیات افراد  2یا تیپ  9گرا با بال ق ی تیپ  کمال
. مطاعبی را آم ختنهد 1یا تیپ  3مهرفلب با بال ق ی تیپ 

ههای   جلسه   م نیز کاملا مشابه جلسه دوم، بهرای تیهپ  
ش د که بال ق ی تیپ م فقیت  اشاره میاجرا گردید،  4و3

می باشد و بال ق ی تیپ 4و یا تیپ  2، تیپ(3تیپ)فلب 
در جلسه چهارم نیهز  . ا ت 5و یا  3تیپ( 4تیپ)رمانتیک 

یعنهی   5های شهماره   کاملا مشابه جلسات قبل، برای تیپ
و تیهپ  ( 6و یا تیهپ   4با بال ق ی تیپ) شخصیت فک ر 
، 7و یا تیپ  5ل ق ی تیپ با با( وفاج ) 6شخصیت شماره

( 7شماره)خ   جلسه پنجم به تیپ های خ  . اجرا گردید
هها و جلسهه    های ق ی آن  و بال( 8شماره )و کنترل کننده 

اختصهاص  ( 9شهماره  )ششم به تیپ شخصیت صهلحج   
در  هها  و در ادامه جلسه ششم به   الات آزمه دنی . یافت

 . م رد تیپ خ دشان، پا   داده شد
 گاری تحصهههیلی قبهههل و بعهههد از  آزمههه ن  هههاز

 مطاععهه  مه رد  گروه دو هر برای آم زشی های  اتمام کلاس

 . شد اجرا

                                                           
1. Helen Palmer  

 شیوه تحلیل داده هی 

در این تحقیق علاوه بهر آمهار ت صهی ی ، از تحلیهل     
 .ک اریان  ا ت اده شده ا ت

 نتییج

 ههههای   اسیهههر مقیهههزنمهههرات  ی یافتهههه ت صهههی
  و یآزمها ی هها   گروه یک برایبه ت ک یلیتحص ی ازگار

آمهده   1در جهدول     آزم ن و پ  آزمه ن یکنترل در پ
 . ا ت

شود، مياانگين کال    مشاهده می 1همانگونه که در جدول 
 .باشد پس آزمون در گروه آزمایش بيشتر از گروه کنترل می

جهت کنترل اثر پی  آزم ن و برر ی دقیق تهر تهاثیر   
متغیههر مسههتقل بههر گههروه آزمایشههی و کنتههرل از تحلیههل 

نتایج حاصل از تحلیهل مقهدماتی   . اریان  ا ت اده شدک 
های رگر ی ن نشان داد که برای ارزیابی همگنی بین شیب
و عامهل  ( پهی  آزمه ن  ) اثر متقابل بین متغیر ک ارینهت  

=  p 25/ 1116= MSE76/3 ,=16/1،)معنادار نمی باشهد  
 F=47/1)و بر ا اس نتهایج آزمه ن عه ین    (  f(1و 116)
,23/1=P  )ههای مربه ط بهه    بر برقراری پی  فرض مبنی

 ههها، تحلیههلنرمههال بهه دن تقریبههی و همسههانی واریههان 
 .(2جدول)شد دنبال ک اریان 

، تحلیههل ک اریههان  2 بهها ت جههه بههه نتههایج جههدول
و p،97/34 =MSE ،97/34(=117 =1111/1 מ2=23/1)
1)f )بها ت جهه بهه ضهریب آتها ارزیهابی       . معنی دار ب د 

درصهد تغییهرات   23ی م جهب  های آم زشه   شده، دخاعت
متغیر وابسته شده ا ت و ایهن بهه معنهای آن ا هت کهه      
آشنایی دانشج یان با خص صیات مرب ط به تیپ خه د و  

نتهایج نشهانگر   . دیگران در  ازگاری آنان م ثر ب ده ا ت
آن ا ت که ع امل دیگهری نیهز در  هازگاری تحصهیلی     

. ا هت ها نپرداختهه    دخاعت دارند که مطاععه حاضر به آن
دههد کهه    نشهان مهی  ( 3جدول) های اصلاح شده  میانگین

میانگین  ازگاری گروه آزمای  بیشتر از گهروه میهانگین   
 .باشد می
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   و کنترلیآزماهای   با دانشگاه در گروه ی ازگارهای   اسیر مقیز ی یت صهای   شاخص: 1جدول 

 شیخص
 ریمتغ

 تعداد پس آزمون ش آزمونیپ گروه هی
راف انح نیینگیم

 استیندارد
انحراف  نیینگیم نیشتریب نیکمتر

 استیندارد
 نیشتریب نیکمتر

 61 119 49 49/9 32/77 119 49 65/13 87/81 کنترل يلیتحص  سیزگیر
 61 116 61 75/11 15/83 112 57 43/11 37/81  یآزما
 121 116 53 51/11 18/81 112 49 11/12 62/81 کل

 61 88 45 68/8 85/64 88 45 79/11 17/68 کنترل ياجتمیع  سیزگیر
 61 89 51 32/9 27/69 89 39 46/11 12/67  یآزما
 121 89 45 24/9 16/67 89 39 59/11 59/67 کل

 -يعیطف  سیزگیر
 يشخص

 61 65 32 81/7 31/51 75 32 33/11 87/53 کنترل
 61 72 33 74/8 42/53 72 33 94/8 15/53  یآزما
 121 37 32 41/8 86/51 72 32 63/9 51/53 کل

-باااه يدلبساااتگ

 دانشگیه
 61 41 16 13/6 38/28 41 21 73/4 62/32 کنترل
 61 41 24 51/4 98/31 41 19 47/4 78/31  یآزما
 121 41 16 65/5 18/31 41 16 61/4 21/32 کل

  نمره کل سیزگیر
 يلیتحص

 61 275 155 94/25 85/221 299 155 97/31 41/235 کنترل
 61 313 187 41/26 72/237 316 175 18/28 42/232  یآزما

 
 
 
 
 

 با دانشگاه ی ازگار کلدر نمره  م رد مطاععههای   گروه ان یل ک اریج تحلینتا :2جدول 

 شیخص
 ریمنبع تغ

SS df MS F P מ 

 225/1 111/1 595/33 479/11323 1 479/11323 مقدار ثیبت
 231/1 111/1 97/34 17/11634 1 17/11634 گروه
 561/1 111/1 91/148 98/45283 1 98/45283 ریهم متغ

    12/314 117 85/35581 مقدار خطی
     121 6397912 جمع

595/1 =2
R ، 612/1 =R 

 
 

 میانگین تعدیل شده متغیر  ازگاری در پ  آزم ن: 3جدول
 حد بیلا حد پییین خطی  استیندارد میینگین گروه

 17/234 25/234 25/2 71/238 آزمییش
 32/224 41/215 25/2 86/219 کنترل
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 های  ازگاری با دانشگاه  نتایج تحلیل ک اریان  دو گروه کنترل و آزمای  در زیر مقیاس: 4جدول  

 شیخص زیر مقییس

 منبع تغییر

مجموع 

 مجذورات

میینگین 

 مجذورات

F  مجذور اتی معني دار 

 123/1 111/1 41/16 69/1174 69/1174 گروه *سیزگیر  تحصیلي

 368/1 111/1 15/68 92/4464 92/4464 هم متغیر
 115/1 111/1 79/13 21/719 21/719 گروه **سیزگیر  اجتمیعي

 362/1 111/1 51/66 62/3468 62/3468 هم متغیر
 16/1 117/1 47/7 12/358 12/358 گروه ***شخصي -سیزگیر  عیطفي

 317/1 111/1 94/51 11/2491 11/2491 هم متغیر
 136/1 111/1 41/18 42/465 42/465 گروه ****دلبستگي به دانشگیه 

 133/1 111/1 97/17 14/454 14/454 هم متغیر
416/1 =2

R  ،416/1 =R *             389/1 =2
R  ،399/1 =R ** 

321/1 =2
R  ،332/1 =R ***            212/1 =2

R  ،222/1 =R **** 

 
 

های   اسیر مقیز ی  براانیل ک اریتحلت یدر نها
 جدولج در ینتا. محا به شد یلیتحص یآزم ن  ازگار

   .آمده ا ت 4شماره 
ههای ت صهی ی،   با ت جه بهه نتهایج حاصهل از آمهاره    

، و در نهایههت آزمهه ن تحلیههل   Fمعنههاداری ضههریب  
گرم بر های انیهک واریان  نشان داد که شرکت در کلاس

داری بههین گههروه آزمههای  مهه ثر بهه ده و ت ههاوت معنههی
ههای  شرکت در کلاس. های دو گروه وج د دارد میانگین

گهرم ت انسهت باعهب    های شخصهیت انیهه    آشنایی با تیپ
ههای  هازگاری بها    مقیهاس افزای  میانگین در همه زیهر 
 .دانشگاه در گروه آزمای  ش د

مطاععه حاضر،  ازگاری با دانشگاه در دانشج یان  در
های حاصل از   یافته. رفتدختر و پسر م رد مقایسه قرار گ

آزمه ن از په    بر ا اس ت اضهل نمهرات پهی     tآزم ن 
های آزم ن آزم ن نشان داد که در هیچ یک از زیر مقیاس

ت هاوت معنهاداری بهین دو گهروه      دانشهگاه  با  ازگاری
 .دانشج یان دختر و پسر وج د ندارد 

 گیر  بحث و نتیجه

بهه   برای د ت یابی به اهداف پژوه  و پا   علمی
  اعی که برای پژوهشگر مطرح به د بهه آزمه ن فرضهیه     

تحقیق مبادرت شد که در این قسمت به بحهب و تحلیهل   
بها ت جّهه بهه    . شه د  های مطاععه حاضر پرداخته مهی   یافته
های آماری حاصل از تحلیل ک اریان  مشخص شهد    یافته

های شخصیتی انیه گرم راهبهرد کمکهی     که آشنایی با تیپ
یافته های . باشد در زمینه  ازگاری تحصیلی می نسبتا  م ثر

مطاععههه حاضههر بهها تحقیقههات یههاد شههده همسهه        
در مطاععات ذکر شده آمه ز  انیهه   . [29،36،37]باشد می

زوجین و افزای  عزت ن   تاثیر داشته  گرم بر  ازگاری
بها   و در مطاععه حاضر نیهز آشهنایی  . [37 ،38] [33]ا ت 
تحصهیلی    هازگاری  افزای  در گرم گانه انیه های نه تیپ

 .ا ت ب ده م ثر های م رد مطاععه آزم دنی
ت ان اشاره کرد که اگر فردی بها   در تبیین این یافته می

خص صیات، نقاط ضع  و ق ت تیهپ شخصهیت خه د    
ت اند با تکیه بر نقاط ق ت، نقهاط ضهع     ش د می آشنا می

های  ها و ناهم اری خ د را تعدیل دهد، و در م رد  ختی
شنا ی این ا ت کهه  هدف از خ د. ش د دگی واق  گرا زن

افراد تیپ خ د را تشحیص دهند، ابعهاد  هاعم و نا هاعم    
خ د را بشنا ند و به قسمت میانه و بالاخره بهه بعهد   تیپ

کنهد کهه    زمانی که شخص در  مهی .  اعم نزدیک ش ند
کننهد، بیشهتر صهب ر    دیگران چگ نه فکر و احسهاس مهی  

پهذیر  و در  دیگهران بهرای او    ش د و نیز تحمهل،   می
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روانهی و   ههای بنابراین با تشخیص دفهاع . ش د آ انتر می
ههایی  هیجانی مخص ص هر تیپ، شرکت کنندگان فرصت

[. 31]آورنهد   را برای رشد و  لامت شخصی به د ت می
در مطاععه حاضر پ  از اتمام جلسهات آم زشهی، افهراد    

بیشتر خ د شرکت کننده ارهار کردند که با شناخت هرچه 
ههای  ت انند فشهارها و ا هترس  هایشان بهتر میو خ ا ته

ت انهد بهه   محی  آم زشی را تحمل کنند که این خ د مهی 
عن ان ن عی بهب د در  ازگاری با دانشهگاه مهدنظر قهرار    

 بها  آمهدن  کنهار  و محهی   با از آنجاییکه  ازگاری. گیرد
 یامروز انسان های دغدغه مهمترین از زندگی های واقعیت

 اهمیهت  بهر  ایهران  در عهاعی  آمه ز   فعلی ا ت و روند
 تأکیهد  دانشهگاه  محهی   با دانشج یان  ازگاری چگ نگی

عذا نتایج مطاععه حاضر نشهان داد کهه آشهنا شهدن      .دارد
های رشد فردی در تیپ خ د بهه آنهان    دانشج یان با لایه

کمک می کند تا انتظارات و باورهای نا هازگار خه د را   
ه جای  رزن  خ د و دیگهران در جههت   تغییر دهند و ب

. رشد خ د و چگ نگی  ازگاری با محهی  قهدم بردارنهد   
نتایج مطاععه حاضر برای مشاوران آم زشی اهمیت زیادی 
دارد و در مههداخلاتی کههه بههرای  ههازگاری دانشههج یان 
ص رت می گیرد باید اهمیت متغیهر خ دشنا هی در نظهر    

 .گرفته ش د
های مداخله ایی انهدکی    لازم به ذکر ا ت که پژوه 

با وجه د  . در رابطه با  ازگاری تحصیلی انجام شده ا ت
شنا ی انیه گرم در جهان، و اهمیتهی   ت جّه به جایگاه تیپ

هها و ایجهاد انیسهیت های      که در جهان به برگزاری کلاس
شنا هی   ش د، در ایران هن ز این تیپ خ دشنا ی داده می

مطاععهات  . رده ا هت جایگاه خ د را در تحقیقات پیدا نک
های شخصیتی انیه گرم در فرهنگ   اندکی در ارتباط با تیپ

مطاععه ای حاضر، برای نخستین بار در . ایرانی وج د دارد
ایران به برر هی تهاثیر آمه ز  انیهه گهرم بهر افهزای         

بنابراین امکان مقایسهه  .  ازگاری تحصیلی پرداخته ا ت
وج د نداشت، که نتایج با  ایر مطاععات در فرهنگ ایران 

. باشد های مطاععه حاضر می  این مسئله از جمله محدودیت
از آنجاییکه اتمهام جلسهات بها تعطیلهی دانشهگاه بهرای       
امتحانات و  پ  تعطیلات تابسهتان مصهادف به د، عهذا     

امکان پیگیری تاثیر آم ز  بعد از چند ماه مقهدور نشهد،   
علهی رغهم   . که محهدودیت دیگهر مطاععهه حاضهر به د     

 پیشهنهاد  تحقیهق،  نتهایج  بهه  عنایهت  با ذکرشده، دیتمحدو

ش د که در تحقیقات آینده رابطه متغیرههای دیگهر بها     می
همچنین با ت جّه . های شخصیتی انیه گرم برر ی ش د  تیپ
گهرم،   انیه های  تیپ با دانشج یان آشنایی نتیجه در که این به

 عهذا  .یافهت  افهزای   آزمهای   گروه در تحصیلی  ازگاری

  انیهه  ههای   تیهپ  آم ز  جهت هایی  برنامه ش د می هادپیشن

 کهه  چهرا  .شه د  اجهرا  و ریهزی  فرح دانشج یان گرم برای

. امروز  رمایه و  ازندگان آینهده کشه ر هسهتند    ج انان
 مههم  گهامی  آینده زندگی برای آنان بنابراین ت انمند اختن
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 ده یچک
ن یوالر   یوجودگرا برر اسررردگ   یشناخت یگروه درمان یاثربخش یبه منظور بررسن مطالعه یا

پس آزمون و گروه گواه  –ش یبا پ یشیمه آزمایوه نیسرزن ان مبتلا به سرطان با استفاده از ش

 یمرار یل ابرتلا بره ب  یکه سرزن شان به دل( ساله 42تا  42)وال   03ن منظور یا یبرا.  یانجام گرد

قررار داشرته و داوط رر شررکت در برنامره       یمارستان محک تحت درمان پزشر  یسرطان در ب

، یقبل از م اخ ه درمان. گمارده ش ن  و شاه  یشیمشاوره بودن  به تصادف در دو گروه آزما

در دوازده  یشیگروه آزما. ر گرستن قرا یابیمورد ارز II -بک یهر دو گروه با آزمون اسرردگ

  یج ره در هفته اجرا گرد 4وجودگرا که به صورت  یشناخت یگروه درمان یقه ایدق 03ج ره 

 یروانشرناخت  یرسرم چ گونه م اخ ه یهن م ت از یکه گروه شاه  در ا یدر حالشرکت نمودن ، 

قررار   یابیر ور مرورد ارز ان م اخ ه، هر دو گروه مج دا برا آزمرون مر ک   یدر پا. استفاده ن ردن 

نس ایر ل کوواریتح  یآزمون آمار یاجرا یبرا SPSS-16با استفاده از نرم اسزار ها  داده. گرستن 

دو  یزان اسرردگیدار در م یاز وجود تفاوت معن یحاکج ینتا.ل قرار گرستن یه و تح یمورد تجز

 وجرودگرا  یشرناخت  یگرروه درمران  بود و نشان داد کره  ( p<30/3) ش یگروه به نفع گروه آزما

 . ن سرزن ان مبتلا به سرطان موثر باش یوال  یتوان  در کاهش اسرردگ می

 

 ن سرزن ان مبتلا به سرطانیوال  ،یاسرردگ ،وجودگرا یشناخت یگروه درمان :ها د واژهیکل
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 مقدمه

های اخیر در علوم پزشکی، بیمااری   در سایه پیشرفت

 عاج  حسواو    ر قابا  یا غ یماار یک بیگر ید  سرطان

از آن است که احروزه طول عمار   یشواهد حاک. شود ینم

در  یماار یب یوقتا  یحتا )سارطان   ماران حبتج به اناوا  یب

( ص داده شدهیر قاب  عج  تشخیبوده است که غ یتیحوقع

است که  ین بدان حعنیا. تر است شیب یگریاز هر زحان د

ای ها  یماریب ش از قب  در جرگهیسرطان هر روز ب یماریب

 .] [رد یگ حی قرارحزحن 

ازحند به درحان و یو ن  حزحن یهایماریماران حبتج به بیب

به  یدیک سو احیآنها، از های  و خانواده یشگیحراقبت هم

 عتی  طبیها به دلیمارین بیگر اید یدرحان ندارند و از سو

بادن  هاای   تمام دساتگاه  یت عادیشان، آرام آرام بر فعال

ج افاراد را در حعار    یباه تادر  گذاشته و  اثرات حخر 

 . ] [قرار خواهند داد  یعوار  روانشناخت

احروزه عموحا جازو   یدوران کودکهای  سرطاناگرچه 

 یکاه بارا  هایی  تجشحزحن قرار گرفته اند احا های  یماریب

ز نباوده و  یا ت آحیا حوفق شاه یرد، همیگ حی درحان صورت

 یکودک حبتج به سرطان و خانواده اش حمکن است زندگ

را در نده و تار  از حار    ینان درباره آیتوام با عدم اطم

د در حفاظات از  یا باهاا   خاانواده . داشته باشاند ش رو یپ

ناد تاا   یمار خود، بر تر  غلبه کرده و تجش نمایکودک ب

را  یکه احکان دارد زنادگ  یی، تا جایعیر طبیط غیدر شرا

 .]3[ اداحه دهند یعیبه طور طب

ت از آن دارد کاه  یا حکا شواهد حوجاود  یباً تماحیتقر

از خاانواده   یسرطان در هر عضو یماریص وجود بیتشخ

آن ء ر اعضاا یسا ید برایشد و یبسران جد یجاد نوعیبا ا

 .]4[ همراه است

از حاوارد   یاریسارطان در بوا   یماار یدر حواجهه با ب

از احتماال   یناشا  یخانواده عجوه بر ضربه روانا ء اعضا

که به  یگریان کننده دد و نگریات جدیز با تجربیحر  عز

ر حضاور حوااتمر در  یا نظ -ماار حرباوا اسات   یدرحاان ب 

                                                           
1. cancer 

2. chronic diseases 

حشاهده رنج و درد ، مار در حنزلیاز ب یپرستار، مارستانیب

نظا    خاتن یاز بها  ر  یناشا  یخوتگ، مارانیر بیاو و سا

شوند  حی روبرو -دیجدهای  تیحوئول رشیا پذیو  یزندگ

ت آنهاا  یریکه حمکن است حداق  در ابتدا از حد توان حد

 یدادیا رو، زیا ک عزیا اگر چه احتمال حر  . خار  باشد

 یشود احا وقت حی ان او حسوو یاطراف یار دردناک برایبو

توان انتظاار   حی له به از دست دادن فرزند حربوا شوداحو

 .]5[ ن داشتیوالد یرا برا یط دشوار تریشرا

ن به اباتج  یوالد ید بتوان واکنش روانیک حنظر شایاز 

 یگاروه کلا   دو بالقوه حهلاک را در  یماریک بی فرزند به

 یحاد و فاور  یعاطفهای  نخوت واکنش. کرد یدسته بند

ب الوقاو  فرزناد   یا قر از احتمال حار   یآگاه حربوا به

هماراه   3یروانا  یآزردگ یبالا است که عموحاً با درجات

 جادیص در افراد ایاست و بجفاصله بعد از اطج  از تشخ

حزحن است کاه   یروانی فشارزاها دوم واکنش به. شود حی

، یحتعاادد اقتداااد یاحاادهایحواجااه شاادن بااا پ یدر پاا

مااران  ینگوناه ب یحراقبت از ا یو فرد ی، اجتماعیخانوادگ

 .]6[ شود حی جادیا

 یرا بارا  یادیا د کننده سرطان، استر  زیت تهدیحاه

هاای   تار   حقابلاه باا  . آورد حای  ان به باار یخانواده حبتج

و هاا     از حر ، تر  از ناشاناخته   تریاز قب یگوناگون

خود، های  تیو حسدودها  ییحجهولات، تر  از عدم توانا

رات قابا   ییا جاد تغیافراد حجبور به ا. ر استیاجتنا  ناپذ

خاانواده   یوقت. روزانه خود هوتند یدر زندگ یحجحظه ا

از  یکا یص سارطان در  یتشاخ ) د یا ت جدیا ن واقعیبا ا

از ک یا ر نقش هر ییر به تغیناگزگردد،  حی حواجه( فرزندان

 .]7[شود  حی افراد در واحد خانواده

ن بااا یص ساارطان در کودکااان، والاادیپااا از تشااخ

آنها نه . شوند حی رو به رو یدیجد یو تقاضاهاها  خواسته

 ید با خطر حر  فرزند خود سازگار شاوند و بارا  یتنها با

د باا  یا ت لازم را فاراه  کنناد، بلکاه با   یفرزند خود حما

د و یشاد  یز کاه از برناحاه درحاان   ین یروزانه احشکجت 

                                                           
3. distress reaction 
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 اثربخشی گروه درمانی شناختی وجودگرا بر افسردگی والدین فرزندان مبتلا به سرطان

مارساتان فرزناد   یشادن در ب  یند و احتمالا بوتریناخوشا

ن حجبورناد باه   یوالد. گردد، سازگار گردند ی حیشان ناش

ند یناخوشاا  یدرحانهای  ندیفرزند خود کمک کنند تا با فرا

درحاان باا   های  ز، قراریو دردناک حقابله کند و ه  زحان ن

گر یاز طرف د. ندیت نمایریو حد یزیرا برناحه رمارستان یب

رات ییکه تغ یخود را در حال یف شغلیحجبورند وظاها  آن

جااد شاده،   یشاان ا یو خانوادگ یدر برناحه شخدا  یاساس

از  یاریوات کاه بوا   ین یتعجب ین جایبنابرا. انجام دهند

ن یا را در ا یه از جمله افوردگقاب  توج یشانین پریوالد

 .]8[نند ک حی دوره تجربه

 یباه حنظاور بررسا    یقا یدر تسق و همکاران  یرجاج

کودکاان   یداراهاای   خانواده یاجتماع – یحشکجت روان

ازحند یبه شدت نساختار خانواده که  عنوان کردند یسرطان

ن یبهتار  یو. باشاد  ی حیجانیو ه یروانشناختهای  تیحما

شارکت در   یروانشاناخت هاای   تیا جاد حمایراه ارائه و ا

 .]9[ کند ی حیحعرف یه درحانجلوات گرو

بااا عنااوان درحااان  یدر پژوهشاا و همکاااران  ارناارو

ن کودکااان یدر والاد  یروانااهاای   یاضاطرا  و آزردگاا 

ن به ین اضطرابها که والدیدرحان ا ی؛ نشان داد برایسرطان

از  تاوان  حای  ده اناد یا فرزندان دچار آن گرد یماریعلت ب

 . ]1 [استفاده نمود  یکرد شناختیرو

 یگاروه درحاان   یاثربخشا  یپا از بررسا  3تتباریبر

، در افراد حبتج باه سارطان   یدر حداخجت درحان یوجود

ر باا  یا حطالعه خود گزارش کارده اسات کاه افاراد درگ    

د خود را از دست یبه حرور زحان حعنا و اححزحن  یهایماریب

 یوجاود  یلذا درحانهاا . گردند ی حیداده و دچار افوردگ

ماران ین دسته از بید ایش احیو افزا یکاهش افوردگ یبرا

 .]  [ است یدرحانهای  وهین شیحناسب تر از یکی

ن بار توساط  یوجودگرا نخوت - یشناخت یگروه درحان

ق آن یا حاصا  از تلف  یایا استفاده از حزا یبرا  4سان یک

و   باک  یشاناخت  یکرد روان درحاان یاز دو رو یجنبه هائ

                                                           
1. Rajajee, S. 

2. Warner, C.M. 

3. Breitbart, W. 

4. Kissane, D.W. 

 الومی یوجود گرا
که باه   یقالب فنون حشاوره گروه در 5

ش یو افازا  یزان افواردگ یا ده در کااهش ح یرسا  حای  نظر

اند،  ن اثر را داشتهیشتریب یماران سرطانیخاص ب یدواریاح

 .]  [ عرضه شده است

درباره حار ،   یر نگرانینظ ین وجودیحضاح  سان یک

را  یو ارزشمند ی، آزادیی، اندوه، تنهایاز دست دادن حعن

ان باه  یا بتجدر ح یوجاود  یدیا کلهاای   به عنوان چاالش 

کنناد   حای  کاه حاردم تداور    یصعب العججهای  یماریب

عاجوه بار   . ردیگ حی احتمال حر  در آنها بالاست، در نظر

ماران حمکن است در اثر تجربه یکند که ب حی ن او تدوریا

فاو  دچاار    ین وجاود یحرتبط با حضاح یحنفهای  جانیه

ز یا ن یوجاود  یا آنچه کاه او آزردگا  یه ید روحیافت شد

 .]3 [کنند  یتیکفا یه است، شده و احوا  بدیناح

ت یفین کییبه حنظور تع یقیدر تسق ان و همکارانیفتوک

ماران حبتج به یک حراقبت کننده از بیبوتگان درجه  یزندگ

تهاران؛ عناوان    ینیاحام خم یمارستانیسرطان در حجتمع ب

 یت روانا یوضاع درصاد از آنهاا در     /7نمودند که تنها 

 .]4 [د حطلو  قرار داشتن

 یق باورهاا یاز طر یزندگ ینشان داد گوترش حعن 6هی

ط یباا شارا   ین کودکاان سارطان  یبه انطبا  والاد  یحعنو

 . ]5 [کند ی حیانیآحده کمک شا شیپ

روه نشاان دادنااد گاا  یقاایدر تسق و همکاااران یبهمنا 

سان و  ینکه کینگر، به رغ  ا یهوت – یشناخت یدرحانگر

ق یا کن تلفیل، داند حی یبه ذات شناخت یهمکاران آنرا روش

 یبرا ین در قالب گروهیهمچننگر و  ین هوتیآن با حضاح

هاا   جاان ی  اباراز ه یو توه یت اجتماعیحما یفراه  ساز

در . داشاته باشاد   یقاب  توجه یاثربخشده تا یگردباعث 

ر خود و ییرا نوبت به تغ یشتریت بین روش افراد حوئولیا

ز یا ن مارانیب یگدر حورد کاهش افورد. رندیپذ حی گرانید

دن و الگاو گارفتن از   یرسد حضور در گروه، د حی به نظر

 یخاوب  یت حشاابه کانش ور  یا که در حوقع یر افرادیسا

گر در غ  و رنج و حشاکجت  یکدی  کردن یداشته اند، سه

                                                           
5. Yalom, E. 

6. Yeh, CH. 
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شدن بر  یو قربان ییگران و کاهش احوا  تنهایخود با د

ن و از آگذار بوده اثرتواند  ی حیحرضهای  کاهش اضطرا 

 . ]6 [ باشدحوثر واقع شده  یدواریش احیق بر افزایطر

که باا عناوان گاروه     یقیدر تسق سان و همکاران یک

نه یسرطان سا  یماران دارایوجودگرا در ب یشناخت یدرحان

 یکردهاا یانجام دادند؛ نشان دادند کاه باا توجاه باه رو    

غا  و انادوه    زانیا توان از ح ی حیوه درحانین شیا یدرحان

ش داده و یته، قدرت ح  حواله آناان را افازا  ماران کاسیب

 . ]  [ جاد نمودیآنان ا را در یشناخت ین راهبردهایهمچن

کاه باا اساتفاده از     یدر پژوهشا  سان و همکاران یک

جاه  ی، نتندانجام داد یکنترل شده تدادفهای  طرح کوشش

بار کااهش    یوجاود  یکه شاناخت درحاانگر   ه اندگرفت

زناان حباتج باه     یشاناخت روان  یدرحاندگ یکلهای  نشانه

 . ]7 [ر حثبت دارد یتاثر حنتشر یغپوتان سرطان 

ما باه  یکه حوتق یگریدر حطالعه د سان و همکاران یک

بر  یوجود یر شناخت درحانگریاحتمال تاث یحنظور بررس

انجاام   پواتان ماران حبتج به سارطان  یش طول عمر بیافزا

 یشاناخت  یجه گرفتند که گرچه گروه درحانگری، نته اندداد

وت، احاا  یماران حوثر نین بیش طول عمر ایبر افزا یوجود

 ید درحانادگ یباعث کااهش شاد   ین روش گروه درحانیا

ی ن بهبود روابط خاانوادگ ی، اضطرا  و همچنیروانشناخت

 . ]8 [گردد  حی

هاای   گر با عنوان فراتر از بسثید یقیسان در تسق یک

 یردهاا و راهب ی، افواردگ یاجتمااع های  چالش:  یدرحان

هاای   افتاه ی؛ حجاددا   یماران سرطانیآن در ب یبرا یدرحان

 یشناخت ید کرده و نشان داد گروه درحانیخود را تائ یقبل

ماران حباتج باه   یتر شدن عمر ب یطولان یوجودگرا بر رو

از آن اسات   یحاکها  افتهیگذارد؛ احا  ینم یریسرطان تاث

گاردد   حی مارانیب یزان افوردگیح که به شدت باعث افت

] 9[. 

حوجاود در  های  یبا توجه به کاست یپژوهشن طرح یا

یافته های حبتنی بر طرح های آزحایشی یا شابه آزحایشای   

 یحداخله روان شناختهای  روش یحعتبر در حورد اثر بخش

ن یوالاد  یگوناگونی که با هدف کاهش درد و رنج روانا 

شاده   یحبتج به سرطان آنها وجاود دارد، طراحا  فرزندان 

ن پاژوهش در ارائاه   یا اهاای   افتهین کاربرد یحهمتر .است

ماران به عناوان افاراد   ین بین ایبه والد یتیحماهای  کمک

ماار در حعار    یش از خاود ب یاست که گاه با  یدردحند

 . قرار دارند یروانهای  بیآس

حداخلاه در کااهش روان   های  وهیک از شینکه کدام یا

هاای   انوادهخ ماران ویب یحتعاقب سرطان، براهای  یآزردگ

است که  یرا دارد، سئوال ین کارآحدیتر شیآنها حوثر و ب

ت حقاو   یا تواند عجوه بر ضارورت رعا  حی پاسخ به آن

ن یماران و خاانواده هاا، در اساتفاده از حاوثرتر    یب یانوان

در  ییز به صارفه جاو  ین یحداخله، کمک حوثرهای  روش

 .شاد داشته با یدر پ یرو و احکانات حراکز بهداشتیزحان، ن

حار    ین باا احتماال جاد   یبا توجه به حواجه شدن والد

 یب الوقو  فرزناد خاود و احواا  فقادان و پاوچ     یقر

 یشاناخت  یگروه درحان ین اثربخشیحاص  از آن، و همچن

حوااله  ؛ یمااران سارطان  یب یوجودگرا بر کاهش افواردگ 

 یا گاروه درحاان  یا آ حاضر این بوده که پژوهش  اساسی 

ن یوالاد  یافواردگ حیازان   کااهش وجودگرا بار   یشناخت

  کودکان حبتج به سرطان اثرگذار است ؟

 روش

 ندع پژوهش 

ش یپا  حبتنای بار   یشیمه آزحاینحاضر از نو  پژوهش 

  .حی باشدکنترل  پا آزحون با گروه –آزحون 

 آزمددنی 

ن کودکان حبتج باه سارطان   یوالد ین جاحعه آحاریاز ب

 یسارطان  ت از کودکاان یا ه حمایریمارستان خیحرتبط با ب

  اباتج باه   یفرزندانشان به دلکه ( 391 در سال ( )حسک)

ک نموناه  یقرار داشتند،  یتست درحان پزشک یمارین بیا

و باا در  ش و گاواه؛  یدو گروه آزحا یبرا نفر 4 به حج  

 یر تداادف یا بدورت غر یط زینظر گرفتن دارا نبودن شرا

ا یا  نبوده وبه سرطان حغز کودکان حبتج (  انتخا  شدند 

ن یوالاد (  کارد،   ید نما یرا تهدحر  قریب الوقو  آنها 
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 اثربخشی گروه درمانی شناختی وجودگرا بر افسردگی والدین فرزندان مبتلا به سرطان

به بیماری بویار حبتج  ،یا هر یک از اعضا خانوادهکودکان 

یاا هار یاک از    ن کودکان یوالد( 3نبودند،  شدید دیگری

را اعضااا خااانواده سااابقه اخااتجل روان پزشااکی شاادید 

فرزندشاان   یماار یص بیکه از تشخ ینیوالد( 4نداشتند و 

فرزناد آنهاا   که  ینیوالد( 5باشد حاه گذشته  کی تر از ک 

 .باشدنداشته سال  8 از  تر شیب، یماریص بیدر زحان تشخ

 یر حنفا یاز تااث  یریشاگ یبا هادف پ ان ذکر است یشا

د تاا  یا نمونه انتخا  گرد 31ها،  یآزحودن یزش احتمالیر

  .ن نمودیگزیدر صورت لزوم بتوان آنها را جا

ن یبا  II –باک   یافوردگهای  پرسشناحهدر جلوه دوم 

ساسا  . دیا گرد ی  جماع آور یع و پا از تکمیافراد توز

ش و گواه قرار یدر دو گروه آزحا یافراد به صورت تدادف

 91جلوه و هر جلواه     یبرناحه بدورت هفته ا. گرفتند

ن آن و در حجماو   یدر با  یقه ایدق 5 ک تنفا یقه با یدق

ن باه  یهمچن. دیبرگزار گرد یشیگروه آزحا یجلوه برا   

؛ از یو اخاج  حرفااه ا  یت حقاو  انواان  یا حنظاور رعا 

د تاا پاا از   یا عضو گروه گواه دعوت گردهای  یآزحودن

وجاودگرا   یشاناخت  یپا آزحون، در گروه درحاان  یاجرا

 . شرکت کنند

 پژوهشهای ابزار 

ن یا ا:   باک د نظار شاده   یا تجد یپرسشناحه افوردگ

که هر ت اس یحورد افوردگسئوال در    پرسشناحه شاح  

 1ن یب ینه نمره اینه و هر گزیچهار گز یکدام از آنها دارا

انگر حاداق   یا ب 4 نماره کمتار از   . باشاد  حی را دارا 3تا 

 1 ف، نماره  یخف یانگر افوردگیب 9 تا  4 ها، نمره  نشانه

انگر یا ب 63تاا   9 حتوسط و نماره   یانگر افوردگیب 8 تا 

و   وندابوا  .]  [و  ]1 [اسات  یافواردگ  یسطوح باالا 

و داحناه   1/ 9ن آزحون را برابر با یاعتبار ک  ا یحسمدخان

 هاار حاااده را بااا کاا  پرسشااناحه    یب همبوااتگیضاارا

گازارش   454/1و  1/ 68ن یبا ( ص سئوالیقدرت تشخ)

ق حساسبه یز از طریا  نین حقیا یهمگرا ییروا. کرده اند

                                                           
1. beck depression inventory (BDI-II) 

2. Dobson, S. 

حطلاو    3ینشانه حرضا  یبا پرسشناحه اختدار یهمبوتگ

 .]  [ بوده است

 برنامه درمانی 

سان کاه توساط    یک ییپروتک  اجران پژوهش یدر ا

ن پژوهش یق خاص ای  و تطبیاجرا شده بود با تعد یبهمن

ن گروه حورد استفاده قرار گرفت یاهای  یژگیو و بر اسا 

ناه  یزح:  یجلوه حقدحات(  : )باشد حی ریکه شاح  حوارد ز

 یضاجاد فیا یبرا یو ضرور یاستقرار عواح  اصل یساز

 یند گروه درحاان یقرا یکل یحعرف. در کار با اعضا یگروه

گر و یکاد یاعضاا باا    یحقدحات ییوجودگرا، آشنا یشناخت

ر حداخلاه را باه   یش آزحون در ابتدا جلوه که تاثیپ یاجرا

ناد  یحشخص کردن اهداف و فرا(  . )حداق  خود برساند

 یح خطاوا کلا  یتوضا . وجاودگرا  یشناخت یگروه درحان

 یگروها  یفضا یریشک  گ یت آنها برایاجلوات که رع

شک  دهناده  های  استقرار حطلو  سنت( 3). است یالزاح

، یگار یدر قباال خاود و د   یریت پذی  حوئولیگروه از قب

... گران و یت حقو  دیر، رعایر و تفویحشارکت فعال، تعب

و تفاااوت آن بااا  یوجااود یحفهااوم اضااطرابها یحعرفاا

ن یا حداخلاه از ا  یبدنه اصال ( 4)ک ینوروتهای  اضطرا 

هادف  . اداحه خواهاد داشات   1 حرحله آغاز و تا حرحله 

ن جلوه آشنا شدن با اضطرا  حر  به عنوان یدر ا یاصل

 یاست که فرد نوابت باه آن آگااه    یک حضمون وجودی

 ییآشنا( 5. )ردیف آنرا بسذیا تسریانکار و  یافته و به جای

. یک حضمون وجاود یبه عنوان  ییبا حفهوم اضطرا  تنها

ر نسوسات  یا غلاط نظ  یدن باورهاا یبه چاالش کشا  ( 6)

اداحه ( 7)، طالع نسا و تاوان گناه یر حنفیسرنوشت، تقد

غلط به عنوان حنابع حها    یدن باورهایروند به چالش کش

 یماار یکاهش تر  از عود ب( 8)ک ینوروتهای  اضطرا 

کااهش  ( 9)ک حنباع حها  اضاطرا     یکودکان به عنوان 

ر تن و تداور از  یاز به  خوردن تدو یناشهای  اضطرا 

 یچالش از دست دادن حعنا زنادگ ( 1 )شتن کودکان یخو

ن یا ند درحان، درحاانگر از ا یفرا یبر اسا  طرح کل(   )

                                                           
3. brief symptom inventory (BSI) 
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کاار گاروه    یکوشد تا ضمن روال عااد  حی جلوه به بعد

و رفاع آنهاا    یر کاارکرد یا حنابع اضطرا  غ یبررس یبرا

. ه دوره حداخلاه کناد  ان دادن با یج گروه را آحاده پایبتدر

 یاهداف و برقرار ینیند بازبین حرحله استمرار فرایهدف ا

 ینه سااز یزح(   )است  یتازه در زندگهای  یریجهت گ

دن به اهداف یرس یر برایگیکار حوتمر و پ یتعهد لازم برا

ت درحاان،  یحطرح کردن احوا  در حورد کل( 3 )د یجد

 . یانیجش پاگر و سنیکدینسوه اداحه تعاح  با  یریگیپ

 ها  تحلیل داده روش

حاذف   یانا برای  کوواریاز تسلها    دادهیتسل یبرا

هاا   وه گاروه ین حقایش آزحون و پا آزحون و همچنیاثر پ

 . استفاده شده است

 جینتا

ش آزحاون و پاا آزحاون    ینمرات پا  یف آحاریتوص

آحاده    حورد حطالعاه در جادول   های  یآزحودن یافوردگ

و انسراف  ین نمره افوردگیانگیه حدهد ک حی است و نشان

 باه ش آزحاون  یدر حرحلاه پا   یشیدر گروه آزحااستاندارد 

باوده و در حرحلاه پاا     31/7و    /75 ب برابار باا  یترت

 38/6 باا انساراف اساتاندارد    6 / 4 ب باه یآزحون به ترت

 . افته استیکاهش 

هاا از آزحاون لاوین     برای بررسی همواانی واریاانا  

ا  نتاایج بدسات آحاده ، همواانی     اس بر. استفاده گردید

 95در سطح « افوردگی»های دو گروه در نمرات  واریانا

به عبارت دیگار،  . دار نمی باشد حعنی(  α= 15/1)درصد 

با توجه به اینکه حعنی دار نبودن آزحاون لاوین باه حعنای     

تاوان   درصد حای  95باشد، با اطمینان  تأیید فر  صفر حی

گروه آزحاایش و شااهد    های دو نتیجه گرفت که واریانا

 .یکوان بوده است« افوردگی»در نمرات 

نتایج تسلی  یکوان بودن شیب خط رگرسیون حتغییار  

افوردگی به عنوان پیش فر  تسلی  کوواریانا بررسای  

 α=  15/1شده، سطح حعنی داری اثار تقابا  بزرگتار از    

باشد، بنابراین فرضیه همگنی شیب خط رگرسیون نیاز   حی

توان نتیجه گرفت که باا توجاه باه     ود؛ و حیش پذیرفته حی

نتایج آزحون لوین و یکوان بودن شایب خاط رگرسایون    

 .توان از تسلی  کوواریانا استفاده نمود حی

نتایج آزحاون تسلیا  کوواریاانا پاا       در جدول 

آزحون با برداشتن اثر پیش آزحون بین دو گروه ارائه شاده  

 Fحقادار   بر اسا  نتایج حندر  در جادول، چاون  . است

 Fاز حقدار    و   با درجه آزادی (  34/3)حساسبه شده 

  همچنین بر اساا  نتاایج جادول    . جدول بزرگتر است

حیانگین نمرات پا آزحون گروه آزحایش نوبت به گاروه  

. شاهد کاهش یافته است که این تفاوت حعنای دار اسات  

 61شاخص اثر به دست آحده حااکی از ایان اسات کاه     

هاای شارکت کنناده در     ردگی آزحودنیدرصد کاهش افو

-تاوان باه گاروه درحاانی شاناختی      گروه آزحایش را حی

بناابراین فار  صافر رد و فار      . وجودگرا نوبت داد

-پژوهش که عبارت بود از اینکه گروه درحاانی شاناختی  

وجودگرا بر افوردگی والدین کودکان حبتج به سرطان اثر 

 .گردد تأیید حی 99/1دارد؛ با اطمینان 

 
 

 افراد حورد حطالعه« افوردگی»توصیف آحاری نمرات پیش آزحون و پا آزحون نمرات :  جدول 

 یافسردگ

 یپراکندگهای  شاخص یمرکزهای  شاخص یفیآمار تدص

 انسیوار راتییدامنه تغ نیانگیم انهیم نیشتریب نیکمتر تعداد
انحراف 

 اریمع

 شیآزما
 31/7 9/53  6  7 /75 7 /5 41 4     ش آزحونیپ

 38/6 41/ 8 3  6 / 4 7 /5 9  6    پا آزحون

 شاهد
 35/7 18/54 4  3 / 9   /5  4 7     ش آزحونیپ

 6/ 6 43/ 7 3  3 / 4 3 /5 38 5     پا آزحون
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 وجودگرا بر -شناختیهای تعدی  شده نمرات درحان  نتایج تسلی  کوواریانا تفاوت حیانگین:  جدول 
 حبتج به سرطان در گروه آزحایش و شاهدافوردگی والدین کودکان 

 حجم اثر یدار یسطح معن Fنسبت  ن مجذوراتیانگیم یدرجات آزاد مجمدع مجذورات راتییمنابع تغ

 63/1 11/1 9/36  41/588   41/588 ش آزمدنیپ

 61/1 11/1  34/3 5 93/5   5 93/5 (مستقل)ها  گروه

 5 /6      43/34 انس خطایوار
- - - 

 - 4  1744  مجمدع

 
 
 

  یریگ جهیبحث و نت

 یاز آن هواتند کاه گاروه درحاانگر     یحااک هاا   افتهی
ن یوالاد  ین افواردگ یانگیا وجودگرا در کاهش ح یشناخت

ن تفاوت به لساا   یفرزندان حبتج به سرطان حوثر بوده و ا
 .حعنا دار هوتند یآحار
هاا   گروه ین افوردگیانگیپژوهش در حورد حهای  افتهی

دار  یآنها، فر  عدم اخاتجف حعنا   یدوارین احیو همچن
را برقرار ها  گروه ید و شرا هموانین گروهها را تائیانگیح

تاوان باه    ی حینان کافیب با اطمین ترتیبه ا. دهد حی نشان
ج بدسات آحاده از آزحاون    یو بسث در حورد نتاا  یبررس
 .پرداختها  فر 
ر یا کاه افاراد درگ   ییحعتقد است در گروهها سان یک

د یا گردند، به حرور زحاان حعناا و اح   حی حزحنهای  یارمیب
لاذا  . گردناد  ی حای خود را از دست داده و دچار افوردگ

 یبارا  یشاناخت  یاز راهبردها یقیبا تلف یوجود یدرحانها
 یکا یماران ین دسته از بید ایش احیو افزا یکاهش افوردگ
 یهاا  پاژوهش . اسات  یدرحاان های  وهین شیاز حناسب تر

ن پاژوهش  یا ج ایان گزارش، با نتا یه ایتهگذشته تا زحان 
 . ]3 [همخوان بوده اند 

زان یا توان تفاوت حشاهده شاده در ح  حی نکه چگونهیا
ن دو گروه یوجودگرا در ا یشناخت یگروه درحان یاثربخش
تواند با توجه  حی است که جوا  آن ین کرد، سوالییرا تب
وه یگروه ها، در حستوا و شا  ید فر  وجود هموانییبه تا

ش یرات گروه آزحاییجاد تغیدر ا یکرد درحانین رویعم  ا
 . دانوت

 یرسد عناصر حطرح شده در پروتک  درحاان  حی به نظر
حداخلاه، توانواته    یاجرا یوه خاص گروهین شیو همچن
 یرا در کااهش افواردگ   یدار یر حثبت و حعنا ییاست تغ

 ید در نظر داشت کاه فضاا  یبا. جاد کندیش ایگروه آزحا
ک تعاحا   ی یوجودگرا، بر حبنا یاخله شناختدرحان در حد

تواناد   حای  ده است؛ که خودیگرد یزیه ریفعال پا یگروه
در . کرد حسوو  گاردد ین روید بودن ای  حفیاز دلا یکی
گر یکدی یره وار، رو در روین روش افراد به صورت دایا

جاان و افکاار   ی  اباراز ه یت حتقاب  تواه ینشوته و حوئول
وه حداخلاه  یشا  یاز حستاوا  یبخش .رندیپذ حی گر رایکدی

  یوجودگرا که با اساتفاده از حفااه   یشناخت یگروه درحان
حراجع و ناو    یداریپد یایه شده، به درک دنیته یوجود

ن یحهمتار . کناد  حای  توجاه  یزنادگ  یحفهوم فرد از حعنا
ماران حبتج به سرطان، تر  آنهاا از  ین بیوالدهای  دغدغه

نده و از دست دادن حعناا  یبه آ یاعتماد ی، بییحر ، تنها
ن افراد حمکن است در اثر تر  از حواجه شدن با یا. است

ه خااود را از دساات داده و یاافااو  روحهااای  اضااطرا 
ساان   یبه نظار کا  . ندینما یو افوردگ یاحوا  خمودگ
د اسات کاه بتواناد باا سارعت و      یا حف یروش حداخله ا
ت کماک باه   یبسردازد و قابلها  ن تر یبه ا یصراحت کاف

را داشاته   یاز جملاه افواردگ   یروانهای  یش آزردگکاه
، یشناخت یخطاها یینها به حنظور شناسایعجوه بر ا. باشد

ار افراد قرار گرفتاه  یاز طرف درحانگر در اختهایی  آحوزش
کنناد   حای  گر کماک یکدیز به یخدوص نن یو اعضا در ا

] 3[ . 
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که باا عناوان گاروه     یقیدر تسق سان و همکاران یک 
نه یسرطان سا  یماران دارایوجودگرا در ب یختشنا یدرحان

تاوان از   ی حای وه درحانین شیانجام دادند؛ نشان دادند که ا
ماران کاسته، قدرت ح  حواله آنان را یزان غ  و اندوه بیح

را در آناان   یشاناخت  ین راهبردهاا یش داده و همچنیافزا
 . ]  [جاد نمود یا

 یرامااران دا یب یبارا  یدرحاان شاناخت    به نظر تورن
ن یا باشد؛ ا حی کردهاین رویاز حوثرتر یکیحزحن  یدردها

تواند باعث کاهش خش ، اضطرا ، تر   ی حیوه درحانیش
قاات  یج تسقینتاا . ماران گاردد ین دسته از بیا یو افوردگ

 یکارد باه صاورت گروها    ین رویدهد که ا حی نشان یقبل
 ز حقارون باه صارفه تار    یا ن یحوثرتر و از لسا  اقتدااد 

را در  یادیا   زیحواا  یدرحان ید در گروههاافرا. باشد حی
اد خواهناد  یا کنناد   حای  افات یدرکه از ه   ییبازخوردها

 . ]4 [گرفت 
هاای   گر با عنوان فراتر از بسثید یقیدر تسق سان یک
 یو راهبردهاا  ی، افواردگ یاجتمااع های  چالش:  یدرحان
هاای   افتاه ی؛ حجاددا   یماران سرطانیآن در ب یبرا یدرحان
 یشناخت ید کرده و نشان داد گروه درحانیائخود را ت یقبل

ماران حباتج باه   یتر شدن عمر ب یطولان یوجودگرا بر رو
از آن اسات   یحاکها  افتهیگذارد؛ احا  ینم یریسرطان تاث

گاردد   حی مارانیب یزان افوردگیح که به شدت باعث افت
] 5[ . 

 یشاناخت  یبر اثر حداخله گروه درحان یکاهش افوردگ
ن است که برناحه حداخله با حوزه یدهنده ا وجودگرا نشان

زان یا   حیا ن فرزندان حبتج به سارطان؛ از قب یوالد یازهاین
باارز شادن   و  تنش درحان، احتمال از دست دادن فرزناد 

 .؛ رابطه داردیوجودهای  اضطرا 
گاار بااا یز حاننااد هاار پااژوهش دیااپااژوهش حاضاار ن

 تاوان   حای  انیا روبرو بودهاست که از آن ح ییتهایحسدود
 را باا  هاا   افتاه ی  یبه حسدود بودن حج  نموناه کاه تعما   

توجاه باه اینکاه    باا  . کند، اشااره کارد   حی حواجه یحوانع
 ط یاز کاااودک حباااتج باااه سااارطان شااارا یپرساااتار
بر  نهیار هزیخانواده بو یطلبد و برا یرا ح یا ژهیخاص و و

                                                           
1. Thorn, B.E. 

شارکت در   یبارا ز ینن کودکان ین ایبر است، والد و زحان
 حسادود باودن   . بودناد  ییهاا  تیدودحسا  یپژوهش دارا

که اغلب ( حسک)ه یریمارستان خیک بیحداخله در  یاجرا
حتوساط   یاجتماع -یحراجعه کنندگان آنها از قشر اقتداد

در حطالعاه   یریگین جاحعه بودند و فقدان سنجش پییبه پا
ی ن طارح پژوهشا  یا اهای  تیگر حسدودیانجام شده از د

 .باشد حی
 ین روش در کاهش افواردگ یبا توجه به حوثر بودن ا

ن یا شاود ا  حای  شانهاد ین کودکان حبتج به سرطان، پیوالد
ز یا گر نیحزحن د یهایمارین کودکان بیوالد یروش بر رو
 یگاروه درحاان   یاثربخشا شاود   حای  شانهاد یپ. اجرا گردد

گار در  ید یشاناخت ی وجودگرا با انوا  درحانهاا  یشناخت
العج   ماران حزحن و صعبیب یکاهش حشکجت روانشناخت

ن گاروه  ین روش درحان ایوه شود تا بتوان به حوثرتریحقا
 . افتیدست 

 منابع
1- White, Craig A.(2001). Cognitive behavior 

therapy for chronic medical problems: a guide 
to assessment and treatment in practice .John 
Willy & Sons, LTD. 

 .ینتاون ، آی، فاوسا اینا د، کاساسر،   یرموون، لا یج - 
غدد  یهایماریب: وونیهار یاصول طب داخل(. 388 )
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 چكیده
پژوهش  در سالمندان است مرکزیسیستم عصبی برندهتحلیل نوعی اختلال بیماری پارکینسون

حاضر با هدف تعیین رابطه علی ادراک بیماری، پیروی دارویی و کیفیتت ننتد ی در ستالمندان    

همبستتیی، جامعته    -روش پژوهش در این مطالعته علیتی  . مبتلا به بیماری پارکینسون اجرا شد

نفتر ان بیمتاران بته     011دادند که آماری را کلیه بیماران سالمند مبتلا به پارکینسون تشکیل می

 یری  ابزارهای اندانه.  یری در دسترس، ان میان آنها انتخاب شدندعنوان نمونه با روش نمونه

مقیتاس  ( 2( محقق ستاخته )پرسشنامه دمو رافیک( 0: مورد استفاده در این پژوهش عبارتند ان

نتتای    .پرسشنامه پیروی دارویتی ( Brief IPQ 4))پرسشنامه ادراک بیماری  (3کیفیت نند ی 

ارنیابی الیوی رابطه پیشنهادی با استتفاده ان الیویتابی معتادسا ستاختاری استت و      حاکی ان 

های برانند ی، بترانش دارنتد   ها به خوبی با مدل ان لحاظ شاخصها نشان دادند که دادهتحلیل

(10/1=IFI  10/1و =CFI .) تحلیتتل نشتتان داد کتته ادراک بیمتتاری(19/1=r ) و پیتتروی دارویتتی

(68/1=r ) نند ی در سالمندان مبتلا به پارکینسون رابطه مستقیم دارد ولی بین ادراک با کیفیت

بنتابراین متی تتوان نتیگته  یتری کترد       .بیماری و پیروی دارویی رابطه مستقیمی وجود نتدارد 

باشتد و ان ررفتی عوامتل     سلامتی دارای ابعاد متعددی است کته بتر کیفیتت ننتد ی متي ر متی      

بته  . یروی دارویی و کیفیتت ننتد ی بتا هتم رابطته دارنتد      روانشناختی چون ادراک بیماری و پ

توانند موجب مشتکلاا    ذارند که می شناختی روی کیفیت نند ی ا ر می روری که عوامل روان

 . بهداشتی و بیماری در سالمندان مبتلا به پارکینسون  ردد

 

 ، پیروی دارویی، کیفیت نند ی،بیماری پارکینسونادراک بیماری :هر كلید اژه
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 هقدهه

کيفيت زندگی عبارتست از باورهای فرد در وضعييت  
در آن  ارزشی کعه   زندگی خود با توجه به فرهنگ و نظام

کند و ارتباط اين باورها با انتظارات، مييارها و  زندگی می
عوامع  معر ر برکيفيعت    . ]1[هعای در نظعر افعراد    اولويت

زندگی، بسته به دورة زمانی و شعراي  فرهنيعی متفعاوت    
های کيفيت زندگی را می توان  است ولی بطور کلی مرلفه

های فعردی و اجتاعاعی و فرهنعگ ملعی      بر اساس ارزش
البته بدون شع  و ترديعد شعراي     . ]2[تيريف کردخاص 

حاکم بر جاميه و وضييتِ اقتصادی فعرد نيعد در کيفيعت    
و يکعی از ايعن شعراي      کننده دارنعد  زندگی نقشی تييين

سالاندی و بخصعوص ابعتب بعه بيااري عای معدمن دوره      
 . سالاندی است

در ج ان توسيه يافته و درحعا  توسعيه، افعراد عاعر     
افدايش طو  عار در سراسر جوامع، هعم   طولانی دارند و

آيد و هم چعالش فعرا    ي  دستاورد اجتااعی به شاار می
طبق آمارهای جديد سعازمان ملع     .روی اين جوامع است

برآورد شده که جاييعت سعالاندان     2001در سا  متحد
سا  سه برابر افدايش خواهد داشعت يينعی    00ج ان در 
ميليارد نفر در سا  ميليون نفری فيلی به دو  606جاييت 

  ]3[ رسد می 2000
ترند و غالبعا    سالاندان از تاام گروه ای سنی ناهاين

 ]0و4[بيشععتر از شباهت ايشععان اسععت   آن ععا تفاوت ععای
گيری ي  بيااری مدمن جسعای   درسالاندان احتاا  شک 

يعابی   براسعاس زمينعه  . شعود  با افدايش سن فرد بيشتر معی 
در بريتانيعا   1991ا  عاومی مربوط به خانواده کعه در سع  

 66سعاله و   44تا  60درصد افراد بين  09، صورت گرفت
ابتب به ي  بيااری و   ساله و بالاتر تجربه 40درصد افراد 

تعرين  رايع  . را گعدارش کردنعد    ناتوانی ديرپا ميلوليعت 
اسکلتی، بيااري عای  -بيااري ای مدمن بيااري ای عضبنی

و بيااري عای   مربوط به گردش خعون، بيااري عای قلبعی   
 . ]6[شودنورولوژي  هستند که با افدايش سن بيشتر می

 برنعده تحليع   نعوعی اخعتب    نيعد 1بيااری پارکينسون
اين  حرکتیعبئم .در سالاندان است مرکدیسيستم عصبی

                                                           

1. Parkinson’s Disease 

دوپعامين در   کنندهتوليد هایسلو  مرگ در نتيجهبيااری 
ايجعاد   2خاکسعتری ای از مغد ميعانی بعه نعام جسعم    منطقه

کعه علعت ايعن معرگ سعلولی هنعوز مشعخ         . شود می
 .]4[نيست

بدون هيچ علعت  )3اکثر اين بيااران به نوع ايديوپاتي 
پارکينسعون  . شعوند به پارکيسنون مبتب معی ( شناخته شده

بطور مياو  به عنوان ي  بيااری غيعر ژنتيکعی در نظعر    
 .]1[ شودگرفته می

برنده سيسعتم  بيااری پارکينسون دومين اختب  تحلي  
ميعانيين سعن   . شايع بيد از بيااری آلدايار است 4عصبی

 10تعا   0ساليی است، اگرچعه در   60شروع اين بيااری 
درصد موارد که به عنوان پارکينسون بعا شعروع در دوره   

سعاليی آغعاز    00تعا   20شود، در سنين جوانی اطبق می
 شيوع اين بيااری در ميان کشورهای اروپايی در. گرددمی

 20/0تا  1/0)مورد در هر صد هدار نفر 204تا  101حدود 
پارکينسععون در ميععان . ]9[گععدارش شععده اسععت( درصععد

درصعد در   1سالاندان بسيار شعايع بعوده و شعيوع آن از    
سعا    10درصد در افراد بالای  4سا  به  60افراد بيش از 

شعيوع پارکينسعون در جاييعت    . ]10[کندافدايش پيدا می
در صد هدار نفر است که ايعن ميعدان در    2عاومی ايران 
افعدايش  ( برابعر  10)در هدار نفر 2سا  به  60افراد بالای 

 40149669بر هاين اساس و با احتساب جاييت . يابدمی
شود بين ، پيش بينی می1390ميليون نفری کشور در سا  

هدار نفر بياار مبتب به پارکيسنون در کشعور   160تا  100
 .]11[ وجود داشته باشد

بيااری پارکينسون حرکات افراد را تحت تعث ير قعرار   
بارزترين . شوددهد و سبب ايجاد اختبلات حرکتی می می

عبئم حرکتی در شعروع بياعاری عبارتنعد از لعرزش يعا      
يا کندی حرکت و اخعتب    4، برادی کيندی6سفتی، 0ترمور

عبئم غيعر حرکتعی   . 1در راه رفتن يا عدم تياد  وضييتی

                                                           

2. Substantia Nigra  

3. Idiopathic 

4. Neurodegenerative 

5. Tremor 

6. Rigidity 

7. Slowness of Movement 
8. Postural Instability  

http://en.wikipedia.org/wiki/Idiopathic
http://en.wikipedia.org/wiki/Tremor
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 زندگی در سالمندان مبتلا به پارکینسونرابطه علی ادراک بیماری، پیروی دارویی و کیفیت 

 روانی -ختب  عالکرد اتونومي ، مشکبت عصبیشام  ا
و مشعکبت  ( خلق، شناخت، رفتار يعا تغييعرات فکعری   )

 ]4[باشدحسی، کيفيت زندگی و خواب می
مشکبت پيش روی مبتبيان به پارکينسون با کعاهش  
کيفيت زندگی در مبتبيان و مراقبين آن ا، افدايش مرگ و 

 ر مند  هاراه اسعت مير و افدايش احتاا  نياز به پرستار د
]11[. 

بيش از  1رفتارهای برانييدشی از قبي  مصرف و تااي 
 و3، تاايع  جنسعی بعيش از حعد    2حد دارو، شعرابخواری 

تواند در بيااران مبتب به پارکينسعون  می 4قااربازی مرضی
ديده شود و با مصرف داروهايی کعه بعرای کنتعر  ايعن     

 .]4[ دارند گيرند، ارتباطبيااری مورد استفاده قرار می
هايی از زندگی  کيفيت زندگی مربوط به سبمت، جنبه

دهد که بيشتر تحعت تعث ير بياعاری يعا      را مدنظر قرار می
توان گفعت   در ي  تيريف کلی می ]12[ باشند سبمت می

که کيفيت زندگی مربوط به سبمت بستيی به ميدان تث ير 
پذيری سبمت جساانی، روانی و اجتااعی فعرد از يع    

در اين تيريف بر ذهنيت فعرد و  . ااری يا درمان آن داردبي
کيفيعت   .شعود  چند بيدی بودن کيفيت زندگی تثکيد معی 

زندگی مربوط به سبمت ميرف نوعی برداشعت ذهنعی از   
بعه هاعين دليع ، بياعاران بعا      . بيااری يا درمان آن است

وضييت سبمت مشابه، به علت تفاوت ای فردی مربوط به 
ای، ماکعن اسعت کيفيعت     هعای مقابلعه  توقيات و راهبرد

حيطعه جسعاانی بعه در     . زندگی هاسان نداشته باشعند 
های روزانه و انعرژی بياعار    بياار به توانايی انجام فياليت

حيطه اجتااعی به انعدوا، وابسعتيی، سعط     . بستيی دارد
هعای   رواب  با خانواده و بستيان و شعراي  دييعر محعي    

خره حيطه روانی آن در اجتااعی ديير وابسته است و بالا
اشترا  با مفاهيم روانی و هيجان است و مسعائلی چعون   

 شعود  ترس، خشم، سيادت، خوشی و اضطراب مطرح می
]13[. 

ذکر اين نکته لازم است که در بررسی کيفيت زندگی، 

                                                           

1. Craving 

2. Binge Eating 

3. Hypersexuality 

4. Pathological Gambling 

ارزيابی نيرش فرد درباره عالکردش در چنعدين بيعد از   
ام و ارزيابی اينکعه بعه اعتقعاد شعخ  کعد      ]14[ زندگی

عوام  نقعش بيشعتری در کيفيعت زنعدگی وی دارنعد از      
در اغلعب مطاليعات ايعن    . اهايت اساسی برخوردار است

ابياد شام  سبمت جساانی، روانی، هيجانی، اجتاعاعی،  
 .]10[ احساس ذهنی سبمتی، توانايی کارکردن است

بنابراين کيفيت زندگی مرتب  با سبمت ارزشی اسعت  
ه بيااری، جراحت يا درمان بر که فرد علی رغم تث يری ک

هعای اجتاعاعی او دارنعد،     کنش وری، ادراکات و فرصت
کيفيت زندگی شرايطی است کعه  . برای زندگی قاي  است
سازد به نحوی که فعرد در   پذير می خوب زيستن را امکان

ي  وضييت مناسب جسای، روانی و اجتااعی قعادر بعه   
از کارآيی درمان، انجام فياليت ای روزمره باشد و بياار نيد 

. کنتر  بيااری و يعا بعازتوانی احسعاس رضعايت ناايعد     
کيفيت زندگی شعام  تاعام عالکردهعای زنعدگی ماننعد      
عالکرد احساسی، فيديکعی، شعيايايی، درد، خسعتيی و    

سازمان ب داشت ج انی کيفيعت زنعدگی را   . باشد غيره می
ادرا  فرد از موقييت زنعدگی خعود در زمينعه    »به عنوان 
کنعد و در   های ارزشی که در آن زندگی می و نظامفرهنگ 

« هعا  رابطه با اهداف، انتظعارات، مييارهعا و د  مشعغولی   
کيفيت زندگی به مثابه رضايت فرد از . تيريف کرده است

شود که نيازها و ساير  زندگی و محي  پيرامونی تيريف می
عوام  ملاوس و غيرملاعوس را کعه بعر ب ديسعتی هاعه      

 .]16[ گيرد د دارند، دربرمیی فرد تثکي جانبه
 به مبتبيان زندگی کيفيت بر بيااری ادرا  نقش ا  اخير

 از منظعور . است گرفته قرار توجه مورد مدمن های بيااری

 از بياعار  يافتعه  سعازمان  شناختی بازناايی بيااری ادرا 

 هاکاران و 0نظريه لونتا  اساس بر .باشد خود می بيااری

 بعه  نسعبت  خعود  هيجانی واکنش و رفتار بيااران( 1991)

 پيامعد،  عل ، ماهيت، از خود ادراکات اساس بر را بيااری
تنظعيم   بياعاری  زمان مدت و پذيری درمان و پذيری کنتر 

 بيعد  پعن   در اطبععاتی  شام  6ادرا  بيااری. ناايند می

، ماننعد ) بياعاری  بعه  مربعوط  عبيم و برچسب يينی :است

                                                           

5. Levental 
6. Illness Perception 

http://en.wikipedia.org/wiki/Binge_eating
http://en.wikipedia.org/wiki/Hypersexuality
http://en.wikipedia.org/wiki/Pathological_gambling


 

15 

 11شماره /  دوره جدید/  1333بهار و تابستان / سال بیست و یکم  /دانشگاه شاهد / شناسی بالینی و شخصیت  روان
Clinical Psy. & Personality / Shahed University / 21st Year/ Spring & Summer 2014 / No. 10 
 

1ماهيت
 و خسعتيی  آغعاز  مسعبب  علع   معورد  در باور يا 
2علت ،(ضيف

 ،3بيااری مدت طو  مورد در فرد ادرا  يا 
 مدمن يا ای دوره حاد، که اين حسب بر بيااری زمان مدت

 بياعاری  از فعرد  انتظعار  معورد  های يافته و پيامدها است،

 و روانعی  اجتاعاعی،  اقتصعادی،  ا رهای کنتعر ،  برحسب
4بودن مر ر و جسای،

 ادرا  بعين  ارتبعاط  .ب بود و درمان 

 قرار بررسی مورد مختلف های بيااری پيامدهای و بيااری

 بيااری ادرا  توجه قاب  نقش بيانير ها يافته . است گرفته

 آرتريعت  هعا نظيعر   بياعاری  با انطباق و پيامدها تييين در

 سعکته  ،]11[ديابعت ، ]14[هعانتينيتون  بيااری، روماتوئيد

 .است ]21[ گردن و سر سرطان و ]20[کليوی، ]19[قلبی
عدم پيروی از رژيم درمانی که بصورت از سويی ديير

هعای سعبمتی يعا    ميدان عدم مطابقت رفتار افراد با توصيه
شود ي  فرايند رفتاری پيچيده بعوده و  درمانی تيريف می

عوام  متيددی مانند خصوصيات فعردی بياعاران، رابطعه    
متقاب  پدش  و بياار و سيستم مراقبعت از سعبمتی روی   

 .]23و22[د گذارتا ير میآن 
و هاکاران در تايلند نشان داد که 0مطاليات اکارنورا 

های مدمن باپذيرش درمان ب تر که بيااران مبتب به بيااری
عدم پعذيرش  . ]24[از کيفيت زندگی بالاتری برخوردارند

درمان از سوی بيااران ي  مشک  م م در کنتر  بياعاری  
 .]20[و پيشييری از مقاومت دارويی است

مطاليات فراوانی درباره عدم پيروی از رژيم درمان در 
ساير کشورها انجام گرفته است اما تحقيقات در اين زمينه 
در کشور ما اند  بوده و با توجه به بار ارزشی ناشعی از  
بيااری پارکينسون بر سبمت و کيفيت زندگی سعالاندان  
جاميه لعدوم انجعام مطاليعات در ايعن زمينعه محسعوس       

 .باشد می

سا  آينده  30نظر به اينکه جاييت سالاندان کشور تا 
رشد چشاييری خواهد داشت، بنعابراين تيعداد بياعاران    

 . ای خواهد يافتمبتب به پارکينسون نيد رشد فداينده
 نشعان  موضوع به مربوط متون مرور از کلی بندی جاع

                                                           

1. Identity 

2. Cause 

3.Timeline  

4. Consequences 

5. Okanurak 

 به بيااری ادرا  برنقش مطاليات برخی گرچه که می دهد

 اما اند ناوده تثکيد پيامدهای بيااری کننده بينی پيش عنوان

 کيفيت و بيااری ادرا  بين ارتباط مورد در کافی مطاليات

 است يا نيرفته بيااران مبتب به پارکينسون انجام در زندگی

 .نيست روشن خوبی به ارتباط اين
های اغلعب   ها و د  مشغولی ترين ناونه يکی از اساسی
های آنان رسيدن به  پارکينسون و خانوادهسالاندان مبتب به 

حد مطلوب زنعدگی کعه ماکعن اسعت ناشعی از ادرا       
بيااری، کيفيت زندگی،پيروی دارويی، باشد در مجاوع با 

های انجام شده و با در نظر گرفتن ارتباط  توجه به پژوهش
تنياتنگ عوام  روانشناختی و تث ير آن در ب بود عالکعرد  

ا توجه به نقعش عوامع  و اهايعت    پارکينسون و ب  بيااری
ها به منظور کاهش و بعه   شناختی در بروز اين بيااری روان

حداق  رساندن بروز اين بيااری و يا ايجاد شراي  مناسب 
زندگی برای مبتبيان به پارکينسعون ايعن پعژوهش دارای    

 .ای خواهد بود اهايت ويژه
معدلی   تييعين بعرازش   ژوهش حاضر هدف پبنابراين 

برای رابطه علیّ ادرا  بيااری، پيروی دارويی و کيفيعت  
 .می باشدزندگی سالاندان مبتب به بيااری پارکينسون 

 ر ش

 آدهودگی

باتوجه به اينکه سعالاندان از تاعام گروه عای سعنی     
ترند و غالبا تفاوت ايشعان بيشعتر از شباهت ايشعان    ناهاين

سا  مبتب  40تا 00جاميه مطاليه حاضر افراد . ]3و2[است
نفعر را کعه تاايع  بعه      100به پارکينسون بود، که تيداد 

توانستند تجربيات خود شرکت در پژوهش را داشتند و می
را در اختيار پژوهشير قرار داده و در روند درمان مداخله 
ای قرار گيرند به روش ناونه گيری در دسعترس انتخعاب   

 :ودنعد از شراي  ورود به ناونه پعژوهش عبعارت ب  . شدند
ع طبق نظر متخص  مغد و اعصاب مبعتب بعه بياعاری    1

بيشتر از ي  ماه  ع2پارکينسون تشخي  داده شده باشند؛ 
های دوپامين قرار لوودوپا، آگونيست تحت درمان دارويی

ع پيشرفت بيااری به مرحله دمانس نرسيده 3؛ داشته باشند
سا  قب  از تشخي  ابعتب بعه پارکينسعون     0ع تا 4باشد؛ 
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 روانپدشکی نبعوده باشعند؛   Iدچار اختبلات عاده محور 
ع عدم ابتب به بيااری معدمن و يعا ميلوليعت جسعاانی     0

 00ع سعن بيشعتر از   6جدی تا قب  از ابتب به پارکينسون؛ 
 ع ععدم سعوم مصعرف معواد؛    4سا ؛  40سا  و کاتر از 

 .سا  باشند 0تا 1مدت زمان ابتب به بيااری بين  -1

 یژ هش  هر،ابزار

  عععبوه بععر بععه منظععور گععردآوری اطبعععات لازم  
، پرسشنامه های زير نيعد اسعتفاده   2پرسشنامه دموگرافي  

  :شده است
پرسشععنامه کيفيعت زنععدگی سعازمان ب داشععت   (العف 

 عنعوان اسعت    26ايعن پرسشعنامه دارای   : (WHO)جايی
 بيععد سععبمت بععدنی، سععبمت روانععی، روابعع       4و 

در ايعران نيعد   . سعنجد  اجتااعی و محي  اجتااعی را معی 
 ايععن مقيععاس را بععه    1310در  هاکععاران نصععيری و

فارسی ترجاعه واعتبعار و پايعايی آن را گعدارش کعرده      
ضريب آلفای کرونباخ اين مقيعاس کعه نشعان    . ]26[است

در  .به دست آمده است 14/0دهنده هاسانی درونی است 
 90/0تا  44/0ايران هاسانی درونی مقياس در محدوده ی 

هاچنعين آزمعون پايعايی بعه روش     . بدست آمعده اسعت  
گعدارش شعده    40/0بازآزمايی با فاصله زمانی دو هفتعه،  

 .]24[است
پرسشعنامه کوتعاه   : پرسشنامه کوتاه ادرا  بيااری(:ب

سرالی است  9ي  پرسشنامه ( brief IPQ)ی ادرا  بياار
که برای ارزيابی تجسم عاطفی و شناختی بيااری طراحی 

آمدها، طعو  معدت،    ها به ترتيب پی سرا . ]24[شده است
کنتر  شخصی، کنتر  درمان، ماهيعت، نيرانعی، شعناخت    

دامنعه  . سنجند بيااری، پاسخ عاطفی و علت بيااری را می
پاسعخ بعاز    9سرا  . است 10ا ت 1سرا  او  از  1نارات 

بوده و سه علت عاده ابتب به بيااری را به ترتيعب معورد   
آلفای کرونبعاخ بعرای ايعن پرسشعنامه     .دهد سرا  قرار می

هفتعه بعرای    6و ضريب پايايی بازآزمايی به فاصله  10/0
. گعدارش شعده اسعت    40/0تا  42/0سرالات مختلف، از 

ا  بياععاری روايععی هادمععان مقيععاس بععا پرسشععنامه ادر
ای از بياعاران مبعتب بعه آسعم،      تجديدنظر شده در ناونعه 

دهنععده هابسععتيی   ديابععت و بياععاران کليععوی، نشععان  

هاچنعين هابسعتيی   . است 63/0تا  32/0ها از  زيرمقياس
های مقيعاس معذکور بعا خودکارآمعدی      نارات زيرمقياس

. به دسعت آمعد   03/0تا  44/0خاص بيااران مبتب به آسم 
ی پرسشنامه کوتاه ادرا  بياعاری از طريعق   روايی تفکيک
های بيااران مبتب به ديابت، آسعم، درد قفسعه    مقايسه ناره

سينه و سرماخوردگی محاسبه شعد و معورد تثييعد قعرار     
 .]21[گرفت
پرسشنامه : پرسشنامه ج ت ارزيابی پيروی دارويی( ج

باشد کعه  سوا  می 0که شام  1992در  1پيروی ماريسکی
بعه هعر پاسعخ    . پاسخ مثبت و منفی اسعت هرسوا  دارای 

مثبت ي  امتياز و به هعر پاسعخ منفعی ناعره صعفر داده      
اند که ای طراحی شدهدر اين ابدار سوالات بيونه. شود می

باشعد، بعه ايعن    امتيازات بالاتر به مينی پيروی بيشتر معی 
 2-0نشان دهنعده پيعروی خعوب و     0-1ترتيب امتيازات 

 .]29[باشدمويد پيروی ضييف می

 گ ر ج

 نفععر بياععار زن و 00نفععر ناونععه پععژوهش،   100از 
ميانيين سعنی  . نفر بياار مرد مورد بررسی قرار گرفتند 00

سعا  و   4/03سعا  و ميعانيين سعنی معردان      1/04زنان، 
ميانيين، . سا  بوده است 2/3ميانيين زمان ابتب به بيااری

 انحععراف مييععار و ضععرايب هابسععتيی ناععرات پيععروی  
آمده  1ادرا  بيااری و کيفيت زندگی در جدو   دارويی،

 .است
نشععان داد کععه ادرا   1تحليعع  داده هععا در جععدو  

بعا کيفيعت   ( r=16/0)و پيروی دارويی ( r=90/0)بيااری 
زنععدگی در سععالاندان مبععتب بععه پارکينسععون در سععط   

0001/0p<   رابطه مستقيم دارد ولی بين ادرا  بياعاری و
 .يای وجود نداردپيروی دارويی رابطه مستق

های برازنعدگی اليعوی پيشعن ادی    ، شاخ 2جدو  
 2مطابق بعا منعدرجات جعدو     . دهدپژوهش را نشان می

ها از برای تييين کفايت برازندگی اليوی پيشن ادی با داده
 .چند شاخ  برازندگی استفاده شد

 
 
 

                                                           

1.Murisky 



 

15 

 11شماره /  دوره جدید/  1333بهار و تابستان / سال بیست و یکم  /دانشگاه شاهد / شناسی بالینی و شخصیت  روان
Clinical Psy. & Personality / Shahed University / 21st Year/ Spring & Summer 2014 / No. 10 
 

 

 ضرايب هابستيی بين متغيرهای پژوهشميانيين، انحراف مييار و . 1جدو 
 2 1 اگحیاف هعیرر هیرگگین ه غیی

   22/19 44/64 كیفیز دگدری.1

  *104/0 16/16 36/119 ییی ، دار  ی.2

 *043/0 *903/0 13/19 40/61 نردراک بیمرر،.3

* (0001/0p< ) و** (001/0p< ) وNS داريعدم معنی 

 
 های برازندگی ها براساس شاخ  برازش اليوی پيشن ادی با داده :2جدو  
 شرخص

 ا گو
χ2 Df df

2

 
IFI CFI RMSEA 

 424/0 620/0 634/0 10/11 26 34/419 ا گو، ا  یه ییشبهرد،

 214/0 913/0 143/0 10/0 23 20/132 اص ح شدها گو،

 
کای، شاخ  برازندگی مطلعق معد    شاخ  مجذور 

تر باشد و به لحاظ آمعاری  است که هر چه به صفر نددي 
وقتعی حجعم   . تر خواهد بعود دار نباشد، مد  برازندهمينی

باشد مقدار مجذور کای ي  اندازه  200تا  40ناونه برابر 
بدرگتعر،   N هعای بعا  ميقو  برازندگی است، اما برای مد 

و  دار اسعت مجذور کای تقريبا  هايشه از نظر آماری مينی
شود که آماره مجذور کای تقريبعا  هايشعه   اين موجب می

رو بسعياری از پژوهشعيران   برازش مد  را رد کند از اين
يينی، مجعذور  )مجذور کای را نسبت به درجه آزادی آن 

(. 2004، 1جورسکوگ و سعوربوم )سنجند می( کای نسبی
انعد، چنانچعه ايعن شعاخ      خی پژوهشيران بيان کردهبر

برازنعدگی   0تعا   2و بين  2باشد برازندگی عالی 2کاتر از 
و نامقبو  اليعو   4برازندگی ضييف 0تر از و بدرگ 3خوب

 ]30[ .دهدرا نشان می
در مد  پيشن ادی اوليه مقعدار مجعذور کعای نسعبی     

ر به دست آمد، لذا از اصبحات پيشعن اد شعده د   10/11
اليو استفاده شد و مد  بازسازی گرديد و سپس بعرازش  
 2مد  جديد مورد تحلي  قرار گرفت، مندرجات جعدو   

نشعان   0مقدار مجذور کای نسبی معد  اصعبح شعده را    
شعاخ   . دهد که حاکی از برازش خوب مد  اسعت  می

                                                           

1. Joreskog & Sorbom 

2. Excellent fit 

3. Okay fit 

4. Poor fit 

 6و شععاخ  برازنععدگی افدايشععی 0ایبرازنععدگی مقايسععه
مد  ميين را با معد   هايی هستند که برازش ي  شاخ 

هعا بعه يع     هر چه اين شاخ . ]31[دهند پايه نشان می
براساس مندرجات . تر باشد، برازش مد  ب تر استنددي 
ای و شعاخ   مقدار شاخ  برازندگی مقايسعه  2جدو  

است که حاکی از بعرازش   1برازندگی افدايشی نددي  به 
شاخ  ريشعه خطعای   . خوب مد  پژوهش حاضر است

هعای  يکی دييعر از شعاخ    4مجذورات تقريب ميانيين
برازندگی است، که ريشه دوم ميعانيين مجعذورات بعاقی    

باشد که به عنعوان تعابيی از مقعدار کواريعانس     مانده می
مقعادير شعاخ  هرچعه بعه يع       . ]30[شعود  تفسير معی 

براسعاس  . دهعد تر باشد، برازش ب تری را نشان می نددي 
است که باز نشانير  214/0اين مقدار  2مندرجات جدو  

ضرايب مسير مربوط بعه   1شک . برازش خوب مد  است
رابطه علیّ ادرا  بيااری و پيروی دارويی را بعا کيفيعت   

بر اساس اين مد  پيروی دارويی بر . دهدزندگی نشان می
کيفيت زندگی ا ر مثبت و ادرا  بيااری بر آن ا عر منفعی   

دارويی رابطه چنين، بين ادرا  بيااری و پيروی هم. دارد
 .ناچيدی ديده شد

 
 

                                                           

5. Comparative Fit Index (CFI) 

6. Incremental Fit Index (IFI) 

7. Root Mean Squared Error of Approximation 

(RMSEA) 
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 بحث   گ یجه ریی،

نتاي  تحقيق حاضر مبنايی برای گسترش مبنای نظعری  
پيروی دارويی ، و هاچنين تييين رابطه علی ادرا  بيااری

قالعب  و کيفيت زندگی برسالاندان مبتب به پارکينسون در 
نتعاي  نشعان داد ادرا    . ي  مد  ميادلات ساختاری بود

بيااری، پيروی دارويی با کيفيت زنعدگی بياعاران رابطعه    
 هععا پععژوهشبرخععی هععای ايععن نتععاي  بععا يافتععه. دارنععد

 .هاسو است [4،12،14،11،20،22،23،24،20]
از يکسو نظر به اينکه عبئعم بياعاری پارکينسعون در    

باشد مبتبيان بعه  نوع ايديوپاتي  میسال ای اوليه ابتب از 
بيااری خود اهايت چندانی نعداده و آن را غيعر حعاد در    

گيرند و اين امر موجب ادرا  نادرست و بعراورد  نظر می
کم از وخامت بيااری شعده و ععدم پيعروی دارويعی را     
بدنبا  دارد که اين موجب کاهش کيفيت زندگی مبتبيان 

 هعا  پژوهشبرخی حاضر با  نتاي . به پارکينسون می گردد
 .باشد هاسو می [20و12]

ازسععوی دييععر در ايععن بياععاران پيشععرفت بياععاری  
درصورت عدم اقدامات درمعانی سعرعت گرفتعه و تاعام     
جنبه های جساانی، حرکتی و عصعبی روانعی را درگيعر    

کند، فرد درمورد ادرا  بيااری خود دچار بيش براورد  می
دارو می ناايعد و هعر   شده و اقدام به مصرف بيش از حد 

دو اين شراي  موجب کاهش کيفيعت زنعدگی سعالاندان    
برخعی   نتعاي  حاضعر بعا   . مبتب به پارکينسون معی گعردد  

 .باشدهاسو می] 24و 22،23[ ها پژوهش
 عاطفی يا جساانی سبمت در که مشک  اين به توجه با

 سعبمت  از فعرد  تصور شام  زندگی ابياد کيفيت ديير بر

 روانی سبمت اجتااعی، فياليت خستيی، و عاومی، انرژی

. ]30[ گذارنعد  معی  تعث ير  مياعو   های نقش محدوديت و
بياعاری   روانی و حرکتی در عبئم گفت توان می بنابراين

پارکينسون من جالعه لعرزش، سعفتی عضعبنی، کنعدی      
حرکتی و مشکبت روانشناختی چون افسردگی، اضطراب 

موجععب  و وحشععتددگی، اخععتبلات حافظععه و شععناختی
شود که بياار از بيااری خود براورد نادرست و ادرا   می

غير واقيی داشته بيش براورد يا کم براورد کند که طبييتعا  
عدم در  درست از بيااری موجب مواج ه غيعر منطقعی   

 و زنعدگی  سعط  کيفيعت   کاهش با بيااری شده و باعث
 کعه  اسعت  شده هاچنين گدارش .شود آنان روانی سبمت

 کيفيعت  کعه  بياعارانی  روانشناختی در -جانیهي مشکبت

 نيعد  مشعکبت  اين خود و است زياد دارند، پايينی زندگی

. ]31[ شعود  معی  زنعدگی  بيشتر کيفيت چه هر کاهش باعث
ازسويی ديير عدم پيروی دارويی صعحي  نتن عا موجعب    

شود بلکه عوارض داروهايی کعه  ب بود عبيم بيااری نای
هسععتند موجععب عععوارض هايععی مشععتقاتی از دوپععامين 

هععا و اخععتبلات  دارويععی چععون اضععطراب، فععوبی   
 .شودمی ]1[وحشتددگی

توان گفت عبيعم جسعاانی، حرکتعی در    بنابراين می
بيااری پارکينسون و هاچنين مشکبت روانشناختی ايعن  
بيااران ماننعد اخعتبلات خلقعی و شعناخت، اخعتبلات      

تواند باععث کعاهش سعط     خواب و مشکبت حسی می
هعای   هاانيونه کعه در پعژوهش   ]30[فيت زندگی شودکي

دييری نيد نشان داده شده است افرادی که از ي  بيااری 
برند دارای کيفيت زنعدگی عينعی و ذهنعی    روانی رن  می
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 ذکر که موارد عاملی هر نتيجه در. [33و32] ضييفی هستند

 و آورد می نيدپايين را زندگی کيفيت کند، تضييف را شده
 ب بعود  باععث  ب بود بخشد را شده ذکر ابياد که عاملی هر

 .شود می زندگی کيفيت
از سوی ديير ميدان عالکرد شناختی، سعط  فياليعت   
اجتااعی و حس سبمت عاومی در ايعن بياعاران کاتعر    
است و وضعييت سعبمت جسعاانی ماننعد ميعدان بعروز       

. ]30[ های جساانی و روانی در آن ا بيشتر می باشعد  نشان
ضييف تر، نشعانه هعای جسعاانی بيشعتر و      بيااران خلق

بعا توجعه بعه ايعن کعه      . رضايت از زندگی کاتری دارند
کيفيت زندگی به عنوان قضاوت هعای شعناختی آگاهانعه    
راجع به رضايت فرد از زندگی تيريف می شود، به هاين 
دلي  وقتی که فردی دچار بيااری های مدمن معی شعود،   

رژيعم غعذايی و    عبئم فيديولوژيکی پيش آگ ی درمعان، 
موضوعات مرتب  می توانند ا رات شديدی بر در  کلعی  

 . رضايت از زندگی بيذارند
ادرا  بيااری شام  براورد فرد از شدت و ضعيف و  

، لذا اقدامات دارويی انجام ]13[تا ير بيااری در فرد است
شده در راستای کنتر  و ب بود بيااری در ابياد متيدد بعر  
کيفيت زندگی مو ر می باشعد و انسعان هعا از آن رو بعه     
سبمتی اهايت می دهند که بر اهداف ديير زندگی آن ها 

بطوری که مشکبت اجتاعاعی کعه روی   . تا ير می گذارد
انند موجب مشعکبت  کيفيت زندگی ا ر می گذارند می تو

ب داشتی شده و هاچنين مشکبت و مداخبت ب داشعتی  
 . نيد بر کيفيت زندگی مو رند

باتوجه به نتاي  تحليع  آمعاری و بعرازش معد  کعه      
نشانير تا ير ادرا  بيااری برتاام ابياد کيفيت زندگی من 
جاله سبمت بدنی، سبمت روانعی، روابع  اجتاعاعی و    

شود که تصور گيری مینتيجه محي  اجتااعی است، چنين
فرد از بيااری که چقدر بيااری خطرنا  و نعاتوان کننعد   
است موجب اندوای فعرد از اجتاعاع و محعدود سعاختن     

گيعری از   شعود و متياقبعا کنعاره   رواب  اجتااعی فرد معی 
های روزمره اجتااعی برا فرد بدرگسالی که تا قبع   فياليت

و باتجربعه در جاميعه   از ابتب به اين بيااری فردی خبعره  
شعود و  شناخته شده بود موجبات ناکامی و افسردگی معی 

تبيا افت کيفيت زندگی را در فرد بعدنبا  دارد، پعژوهش   

 .حاضر نيد حاکی از تائيد اين تبيين است
ازسويی ديير پژوهش نشان داد پيروی دارويی پعيش  

برای کيفيت زندگی است و چون بيااری ( 64/0)بين قويی
ن ي  اختب  تحلي  برنده سيستم عصبی اسعت  پارکينسو

درمان ای دارويی موجب پيشييری از روند روبه پيشرفت 
ای از عبيم بيااره شده و شرايطی را بيااری و ب بود پاره
هعای  کند مجعدد بتوانعد بعه فياليعت    برای بياار فراهم می

روزمره اجتااعی بپردازد و اين امر طبييتا موجعب ارتقعام   
 .خواهد شد کيفيت زندگی

پارکينسعون در  لذا با توجه به شيوع و بعروز بياعاری   
سالاندان و افدايش جاييعت سعالاندان در جاميعه و بعا     
عنايت به ويژگی های روانشناختی ايعن بياعاران و تعا ير    
بيااری بر روند زندگی مبتبيان لازم است تا بعه بررسعی   
کيفيت زندگی مرتب  با سبمت بعرای ارزيعابی برداشعت    

اار از ميدان تا يری که نق  های بيااری هعا و درمعان   بي
آن ها بر کارکردهای روزانه و فرصت های اجتاعاعی وی  

 . گذاشته اند، پرداخته شود
با توجه به يافته های حاص  از اين پعژوهش و سعاير   
مطاليات صورت گرفته در ايعن زمينعه معی تعوان نتيجعه      
گرفععت کععه اجععرای برنامععه هععای مختلععف مععداخبت  

انشناختی هاچون آموزش م عارت هعای زنعدگی معی     رو
تواند با تغيير در سب  زندگی و اصبح نظعام رفتعاری و   
روانشناختی سالاندان مبتب به پارکينسون گام های اساسی 
در ج ت کاهش سرعت پيشرفت بيااری و تسعريع رونعد   

 . ب بودی بيااران برداشت
در راستای پژوهش حاضر پيشن اد می گعردد عوامع    

 ر ديير بر ارتقام کيفيت سالاندان بخصوص مبتبيان به مو
از آنجايی کعه جلسعات گعروه    .پارکينسون شناسايی گردد

تواند بر احساس هادردی و افدايش اطبععات  درمانی می
گعردد  افراد در خصوص بياارشان منجر شود پيشن اد معی 

-غير از درمان ای دارويی جلسات گروه درمانی شعناختی 
 .گردد رفتاری برگدار

باتوجه به دستاوردهای پژوهش حاضر انجام اين گونه 
در ميان بيااران دچار بيااري ای جسای مدمن  پژوهش ها

و  توصعيه معی گعردد   .... ايعدز و  ، دييری هاچون ديابت
، ميان اين گعروه هعای بياعار     سپس بررسی و مقايسه ای
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 زندگی در سالمندان مبتلا به پارکینسونرابطه علی ادراک بیماری، پیروی دارویی و کیفیت 

ای  صورت پذيرد تا ميدان تا ير گذاری روش های مشاوره
 .در اين گونه بيااران نيد مورد بررسی قرار گيرد گوناگون

گفتنی است که شاار کم آزمودنی هعا و روش ناونعه   
گيری در دسترس، برای تيايم يافته های به دسعت آمعده،   
لدوم انجام پژوهش های مشابه با ناونه هعای بدرگتعر در   

هاچنعين  . پژوهش های گسترده را ضعروری معی ناايعد   
ی و روانشعناختی معو ر بعر    بررسی ساير عوامع  اجتاعاع  

کيفيت زندگی و استفاده از برنامه های درمانی مبتنعی بعر   
و اصبح نظام رفتاری  شيوه های روانشناختی ج ت تغيير

بيااران از جاله پيشن ادهايی است که می توان در رابطعه  
با توجعه بعه مسعثله تياعيم     . با پژوهش حاضر ارائه ناود

ن بيععدی روی شععود، پژوهشععيراپععذيری پيشععن اد مععی 
هعای مختلعف بعا سعط  تحصعيبت و طبقعات        جاييت

چنين، بعا توجعه   هم. اجتااعی مختلف به پژوهش بپردازند
که نتاي  پژوهش حاضر نشان داد که پيروی دارويی به اين

شناختی اسعت کعه نقعش م اعی در     يکی از عوام  روان
شعود کعه   کند، پيشن اد معی کيفيت زندگی بيااران ايفا می

ی آموزشی برای کليه افراد بخصوص سعالاندان  هاکارگاه
 .در نظر گرفته شود

 قدرداگی   تشكی

کليني  تخصصی پارکينسعون   هاکاری با پژوهش اين
 که کسانی از کليه .است شده دکتر ش يدی در ت ران انجام

پعژوهش بخصعوص سعالاندان مبعتب بعه       ايعن  انجعام  در
 را لازم های و راهناايی ها پارکينسون و اساتيد مساعدت
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 چكیده
پژوهش حاضر با هدف تعیین رابطه پنج عامل بزرگ شخصیت با باور به دنیای عادلانه و 

آمژزاان پرژر   جامعه آماری پژژوهش دانژش  . ورهای جبران عدالت انجام شدناعادلانه و با

در ایژن  . ی تصادفی ساده انتخاب شژدند  نفر به شیزه 691ها متزسطه بزدند كه اا میان آن

 ، پرسشنامه باوربه دنیای ناعادلانژه [61] پژوهش اا پرسشنامه پنج عامل بزرگ شخصیت

بژرای   [61] های جبران عدالتو پرسشنامه باور[ 65] پرسشنامه باور به دنیای عادلانه[ 61]

ها، ضریب همبرژتيی پیرسژزن و تحلیژل    برای تحلیل داده. ها استفاده شدآوری دادهجمع

شناسژی دارای  خزیی و وظیفهرنجزها نشان داد روانیافته. كار رفترگرسیزن چندگانه به

خژزیی دارای  رنجژزر خژزد، روان بین معنادار برای باور به دنیای عادلانه بژرای  تزان پیش

بین معنادار برای باور به دنیای ناعادلانژه و باورهژای جبژران فعژاا عژدالت، و      تزان پیش

 .بین معنادار برای باورهای جبران منفعل عدالت هرتندتزافق پذیری دارای تزان پیش

 

ناعادلانژه،   پنج عامل بزرگ شخصیت، باور به دنیای عادلانه، باور به دنیای :ااکلید  اژه

 .آمزاان پررباورهای جبران عدالت، دانش
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 مقدمه

ها در زندگی فردی و اجتماایی هار   باورها و شناخت
بااور با    . کنناد های مختلفی ایفاء میها نقشیک از انسان
ای از باورهای انساانی  دست ( جهان یادل)  دنیای یادلان 

در زندگی هر یاک از   گذاراست ک  ماهیتی پیچیده و تاثیر
محوریت اصلی در باور ب  دنیای یادلان  [. 2و   ]ما دارد 

نقشی است ک  تلاش، شایساتيی و پشاترار در زنادگی    
بر مبنای نظری  دنیای یادلان ، برای .  کندها ایفاء میانسان

محاور،  لاز  اسات   تلقی دنیا ب  یناوان مراانی یادا ت   
هاای باد باا     ساان های خوب با پیامدهای خوب وان انسان

شوند، چرا ک  دساتاوردهای مختلا     پیامدهای بد مواج  
تلاش  حاصل بلر  نیست، دنیا نیرخواهی حاصل انسان برای

ها  ک  این باور 2پس از   رنر[. 4و 3]و شایستيی آنها است 
، شاواهد  [5] را باورهایی مبتنی بر توهم مثبت معرفی نمود

دنیای یادلان  با یاطفا   اند ک  باور ب  پژوهشی نشان داده
مثبت و منفی، رضایت از زندگی، افساردگی، اضااراب،   

ریايی  ،  برناما  [9و 8، 7، 6]نارسایی یملررد اجتماایی  
ریايی  نيران  در زندگی، انيیيه برای اهادا  برناما   آینده

شده و تعدیل خشام و پرخاشايری دارای راباا  اسات     
ن باورها، نظیار  کنون اشرال مختلفی از ایتا .[2 و   ،1 ]

، بااور با  دنیاای یادلانا      3باور ب  دنیای یادلان  یمومی
، باور ب  دنیای یادلان  برای خود، باور ب  دنیاای  4شخصی

 مارح شده 5یادلان  برای دیيران و باور ب  دنیای نایادلان 
بر خلا  نظری  باور ب  دنیای یادلان  [. 5 و 4 ، 3 ]است 

کناد،  بتنی بر یدا ت فرض مای ک  دنیای مادی را دنیایی م
باور ب  دنیاای نایادلانا  انعراسای از دنیاای سرشاار از      

گناهان ب  جاای گناهرااران   یدا تی است ک  در آن بی بی
داده  پاداش استحقاق و شایستيی شوند، می واقع کیفر مورد
 [. 6]گریيند  شود و گناهراران از زیر بار مجازات می نمی

ادلان  و ابعاد و اشرال مختل  در کنار باور ب  دنیای ی
مفهاو  جباران   . رسایم می 6های جبران یدا تآن، ب  باور

                                                      
1. Belief in a just world  
2. Lerner 

3. General 
4. Personal 
5. Belief in an unjust world 
6. Justice compensation 

گذاری و مارح  یدا ت بر مبنای نویی نظری  انيیيشی پای 
ب  این معنی ک  افراد هار یاک باورهاای    [. 6 ]شده است 

جبرانی متفاوتی را برای مقابل  با مواقعی ک  اصول یدا ت 
گروهی از افراد، . شوند دارند یدر محیط اطرافشان نقض م

یدا تی را مستحق مجاازات و تنبیا  از طریاق    یاملان بی
(. باور ب  جباران منفعال  )دانند  مراجع قضایی و قانونی می

گروهی دیير بار ایان باورناد کا  در مجاازات یااملان       
بااور با    )ها سااخت  نیسات   یدا تی کاری از دست آن بی

ناین افارادی را با     ،  ذا بایاد مجاازات چ  (جبران منفعل
بالاخره گروهی دیيار نیاي بار ایان     . خداوند واگذار کرد

ها یدا تی باید خود آن باورند ک  برای مجازات یاملان بی
بااور با    )طور جدی درگیر مجازات این افاراد شاوند   ب 

گروه سو  نسبت با  دو گاروه او ل و دو ،   (. جبران فعال
مجاازات   اقدامات رفتاری آشارار و نهاان را نسابت با     

ا بت  گروهی نیي ممران  . کنند یدا تی تجویي می یاملان بی
است در این باین قالال با  بخشاش و گذشات یااملان       

 [. 6 ]یدا تی باشند  بی
تاوان  چ  تا کنون ارال  شد میدر نياهی اجما ی ب  آن

پردازی در یرص  باور ب  گفت ک  پیشین  پژوهش و نظری 
حاد بسایار کمتاری در     دنیای یادلان  و اشارال آن و در 

هااا و یرصاا  باورهااای جبااران یاادا ت از نظاار همبساات 
های مختل  دارای غنای با  نسابت قابال تاوجهی      پیامد
توانناد  اما از این نظر ک  چ  یوامال بنیاادینی مای   . است
ها را تحت گیری و فعال شدن اشرال خاص این باورشرل

ختلا   کنون اطلایات کمی در اقشار متاثیر قرار دهند، تا
با   . آموزان در دست استجامع  و ب  ویژه در میان دانش
های شخصیتی در تقویت یاا  ویژه تا کنون ب  نقش ویژگی

تضعی  باور ب  دنیای یادلان  برای خود و دیيران، بااور  
ب  دنیای نایادلان  و باورهای جبران فعال و منفعل یدا ت 

ست این امر در حا ی ا. توج  زیادی صورت نيرفت  است
 ک  در زیر مرور خواهد شد حاکی ازک  شواهد پژوهشی 

ن است ک  پنج یامل بيرگ شخصیت هار یاک ممران    آ
های معاو  ب  یدا ت ارتباط داشت  است ب  نویی با باور

هاا و شارایای   در واقع افراد در واکنش ب  موقعیت. باشند
تاثثیر   شوند، با  طاور هميماان تحات     ک  با آن مواج  می
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 [. 7 ]گیرند ی و شخصیتی قرار مییوامل موقعیت
هاای شخصایتی معرفای شاده ، طای       از بین ویژگای 

-یعنای روان  شخصایت،    های اخیر، پنج یامل بيرگ سال

، 4(O)پاذیری ، تجربا  3(E)گرایی ، برون2(N)خوییرنجور
، توجهات زیادی را 6(C)شناسیو وظیف  5(A)پذیریتوافق

یی ک  با  آن  خورنجوردر روان. اندرا ب  خود جلب نموده
گویند، احساسات منفی  ثباتی هیجانی نیي می یا بی  یصبیت

همچون احساس گناه، ترس، غام، برانيیختيای و خشام    
گرایی  در یوض برون. های مارح هستندمهمترین مشخص 

گرا، ب  ینوان یک ویژگی شخصیتی ارتباط محور و اجتماع
 هاا،  مشتمل بر تمایل ب  شرکت در اجتمایات و میهماانی 

پاذیری  سومین یامل یعنی تجربا  . فعا یت و حرافی است
معاو  ب  تصورات فعال، حساسیت ب  زیبایی، توج  با   

چهارمین . باشدتجارب یاطفی درونی و داوری مستقل می
پذیری حول محور نویدوستی، همدردی یامل یعنی توافق

و بالاخره آخرین یامل، یعنای  . زندرسانی دور می و یاری
هاا و تماایلات را    سی، نیي توانایی کنترل ترانا  شناوظیف 

همراه با ب  کارگیری طرح و برنام  در رفتار برای رسایدن  
[. 23و  22،  2، 21، 9 ، 8 ]گیارد   ب  اهدا  را در برمای 

هر یک از پنج یامل بيرگ شخصیت مورد اشاره در بالا با 
های توج ، تمرکي و پردازش اطلایات مشخصی در سبک

ی رابا  هستند، ب  همین د یل نیي می توانناد باا   افراد دارا
های افراد از جملا  باا بااور با  دنیاای      باورها و شناخت

یادلان  برای خود و در حد کمتاری باا بااور با  دنیاای      
یادلان  برای دیيران، با بااور با  دنیاای نایادلانا  و باا      
 .باورهای جبران فعال و منفعل یدا ت ارتباط برقرار نمایند

در پژوهشی دریافتناد کا  افاراد     7و همراران مو من
رنجورخویی پایین، افرای دارای اطمیناان با    دارای روان

خود و دارای ایتماد نسبت ب  اهدا  و تصامیمات خاود   
دهاد کا    برخی شواهد پژوهشی نشاان مای  . [24] هستند

هاای  اطمینان ب  خود ، اغلب ب  تلاش، پشترار و ارزیابی

                                                      
1. Big five factor 
2. Neuroticism 
3. Extroversion 
4. Openness to experience 
5. Agreeableness 
6. Conscientiousness 
7. Molleman, Nauta & Jehn 

در مقابال  . شاود اطرا  منجار مای  مثبت از خود و دنیای 
خویی بالایی هستند با بدبینی رنجوروقتی افراد دارای روان

نسبت ب  خود و دنیای اطرا  یرص  را ب  خود و دیيران 
با توج  ب  نرات ماورد  . [28و  27، 26، 25]کنند تنگ می

خویی با بااور با    رنجورشود ک  روانبینی میاشاره، پیش
هاای جباران   ی خود و دیياران و بااور  دنیای یادلان  برا
شخصای و قاانونی   مبتنی بر مجازات غیار )منفعل یدا ت 

دارای رابا  منفی و در مقابل ( همراه با بخشش و گذشت
با باور ب  دنیای نایادلان  و باورهای جبران فعاال یادا ت   

مبتنی بر خشام، رنجاش و مجاازات شخصای یااملان      )
بار خالا  افاراد    . ددارای رابا  مثبات باشا  ( یدا تی بی

دار گرا، دوسات گرا افرادی اجتماعرنجور، افراد برون روان
های مثبت نسبت های مثبت و رفتاردیيران و دارای نيرش

 .[31و  29]باا  دیيااران و دنیااای اطاارا  خااود هسااتند 
انااد کاا  افااراد دارای هااا نشااان دادههمچنااین پااژوهش

های مثبت، گرایی بالا، افرادی پرانرژی، دارای نيرش برون
متمایل ب  تجرب  حالات مثبت در تعامل با دیيران و دنیای 

چناین  . اطرا  خود و احساس خود کارآمدی بالا هساتند 
بینان  را حالاتی بدون تردید زمین  تعامل موثر، باز و خوش

با دیيران و دنیای اطرا  فراهم سااخت  و از ایان طریاق    
و  29]شود می های معاو  ب  یدا تبایث ارتباط با باور

گرایای باا   شود ک  بارون بینی میبر این اساس، پیش. [ 3
های جبران فعال یدا ت و باور با  دنیاای نایادلانا     باور

دارای رابا  منفی و در مقابل با باور با  دنیاای یادلانا     
هاای جباران منفعال یادا ت     برای خود و دیيران و باور

 . دارای رابا  مثبت باشد
گرایاای باا   خااویی و باارون رپااس از روان رنجااو 

پذیری بالا افرادی افراد دارای توافق. رسیمپذیری می توافق
زیااد،   با تمایلات نویدوستان ، پرخاشيری پایین، تحمال 

جو و در مجموع افارادی  رقابترسانی، غیربردباری، یاری
باا  طااور طبیعاای، چنااین   . [23و  8 ]ملایاام هسااتند  

ای بینانا  باز و خوشهایی نظا  پردازش اطلایات  مشخص 
هماین امار   . [31]کند را بر نظا  شناختی افراد تحمیل می

پذیری با باور ب  دنیای یادلان  بارای  شود توافقبایث می
خود و دیيران رابا  مثبت و در مقابل با باور با  دنیاای   
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پذیری، در ب  دنبال توافق. نایادلان  رابا  منفی برقرار کند
وان گفت ک  این ویژگی شخصایتی  تشناسی میباب وظیف 

های های مثبت در محیطها و رفتارب  طور جدی با نيرش
و   برای نمون  چاو . [ 3و  29]مختل  دارای رابا  است 

نشاان  در دو پژوهش کاملا مساتقل   2اسواران و همراران
شناسی بالا تالاش زیاادی در   دادند ک  افراد دارای وظیف 

ماوده و نعهاد قابال    راستای اهدا  شخصی و گروهای ن 
ب  )های مختل  توجهی نسبت ب  اهدا  زندگی در یرص 
از خاود نشاان   ( ویژه در یرص  کار و فعا یت های شغلی

شود تا افراد ها بایث میاین مشخص . [26و  25] دهندمی
شناساای بااالا در زناادگی کاام و باایش باا  دارای وظیفاا 

 ها و اهدا  خود برسند و نيرش مثبتای در بااب   خواست
بر همین . [31]یدا ت در محیط اطرا  خود کسب نمایند 

شناسای نیاي با  ساان     شود ک  وظیفا  بینی میاساس پیش
گرایی با باور ب  دنیای یادلانا  بارای   پذیری و برون توافق

خود و دیيران دارای رابا  مثبت و در مقابل با بااور با    
وان بالاخره ب  ینا . دنیای نایادلان  دارای رابا  منفی باشد

آخرین ویژگی شخصایتی ماارح در پانج یامال بايرگ      
تمایال با  اماور    .  رسایم پاذیری مای  شخصیتی ب  تجرب 

های جدید خلاقان ، باز فرری و تلاش برای آزمودن پدیده
پذیر های مارح برای افراد تجرب از زمره مهمترین مشخص 

تمایل نوجویان  و تمایل ب  تجرب  امور جدیاد  . [8 ]است 
 ،[ 3و  31]شوند اندیشی تغذی  میبینی و نووشخود از خ

توانند بایث تقویت بااور با  دنیاای    ک  ب  طور جدی می
و در حد کمتری باور ب  دنیای یادلان  )یادلان  برای خود 

و در مقابل تضعی  باور ب  دنیای نایادلانا   ( برای دیيران
لاز  ب  ذکر است ک  ب  د یال یاد  دسترسای با      . شوند

نظریاا  مشااخ  در خصااوص رابااا  بااین   پااژوهش و
پذیری با باورهاای جباران یادا ت    شناسی و تجرب  وظیف 
 .بینی میسر نيردیدپیش

توان گفت ک  پژوهش در باره بندی پایانی میدر جمع
باور ب  دنیای یادلان  و نایادلان  کماکاان در کشاورهای   

در ایاان [. 34و  33، 32]مختلاا  در حااال انجااا  اساات 

                                                      
1. Chou 
2. Eswaran, Aminul Islam & Yusuf 

های مارح برای هریک از پانج  بر پای  ویژگیپژوهش نیي 
یامل بيرگ شخصیتی، در باره راباا  میاان پانج یامال     

هااای معاااو  باا  یاادا ت باايرگ شخصاایت بااا باااور
ها لاز  است از بینیاین پیش. هایی مارح گردید بینی پیش

بناابراین او این   . نظر پژوهشی مورد بررسی قارار گیرناد  
راباا  باین پانج     ضرورت انجا  پژوهش حاضر، بررسی

یامل بيرگ شخصیت با باور ب  دنیای یادلان  و نایادلان  
و باورهای جبران یدا ت است تا مشخ  گردد کا  هار   
یک از پنج یامل بيرگ شخصیتی، چ  ارتباطی با باورهای 

در . کنناد مختل  معاو  ب  یدا ت در دنیاا برقارار مای   
  پانج  درج  بعدی ابهاماتی در حوزه دانش مربوط ب  رابا

یامل بيرگ شخصیت با باورهای جبران یدا ت با  ویاژه   
ای ممران  این ابهامات تا اندازه. در نوجوانان وجود دارد

. هایی از نوع پژوهش حاضر برطر  شونداست با پژوهش
از طر  دیير این امران وجود دارد کا  نتاایج پاژوهش    

هاای  انيیيد تا پاژوهش مند را برحاضر پژوهشيران یلاق 
هاای شخصایتی بار    ی را در یرصا  نقاش ویژگای   دیير

بندی نموده و از ایان  باورهای معاو  ب  یدا ت صورت
طریق زمین  گسترش دانش نظری و پژوهشی این حوزه را 

ها، ایان پاژوهش   با توج  ب  همین ضرورت. فراهم آورند
 .شده استانجا  در راستای پاسخيویی ب  سوالات زیر 

ل بايرگ شخصایت   آیاا باین پانج یاما    : سوال اول 
پذیری پذیری، تجرب گرایی، توافقخویی، برونرنجور روان)

بارای خاود و   )با باور ب  دنیای یادلانا   ( شناسیو وظیف 
 و باور ب  دنیای نایادلان  رابا  وجود دارد؟( دیيران

آیاا باین پانج یامال بايرگ شخصایت       : سوال دو  
پذیری ب پذیری، تجرگرایی، توافقخویی، برونرنجور روان)

( فعال و منفعل)با باورهای جبران یدا ت ( شناسیو وظیف 
 رابا   وجود دارد؟

 ر ش

 پژ اشنوع 

همبساتيی   -یاک پاژوهش توصایفی   پژوهش حاضر 
 . است
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 آزمودنی

آموزان پسر یک دبیرساتان  دانشجامع  آماری پژوهش 
 391 در پااییي   نفر در شهر اصافهان  411دو تی ب  تعداد 

و ن  هر دو )گروه نمون  فقط از میان پسران انتخاب  .بودند
ب  د یل این بوده ک  جنسایت یاک متغیار باا قوه     ( جنس
کننده برای رابا  باین بااور با  دنیاای یادلانا  و      تعدیل

بنابراین برای کنترل [.  3]نایادلان  با متغیرهای دیير است 
اثرات احتما ی جنسیت بر نتایج، در این پژوهش فقاط از  

 96 نمون  پژوهش را . آموز استفاده شد ن دانشنمون  پسرا
د یل . آموز پسر از س  پای  اول تا سو  تشریل دادنددانش
گیری از یک دبیرستان پسران  این باوده کا  امراان    نمون 

اجرای پاژوهش در چنادین دبیرساتان در زماان اجارای      
نفر با توج  ب  نسبت  96 حجم نمون  . پژوهش فراهم نبود

پنج یامل بيرگ )بین ب  ازای هر متغیر پیشحداقل نفرات 
باین ماارح بودناد،    شخصیت ب  ینوان متغیرهاای پایش  

 39باین  بنابراین در پژوهش حاضر ب  ازای هر متغیر پیش
، مرفی تشاخی  داده شاد   (نفر نمون  وجود داشت  است

گیاری  باا اساتفاده از شایوه نمونا      نمون  پاژوهش [. 35]
آموزان هار  یت تعداد دانشای ب  منظور ریاتصادفی طبق 

میاانيین سانی    .های اول تا سو  انتخاب شدندیک از پای 
 .بود(  /4 با انحرا  معیار )سال  5 /99ایضای نمون  

 پژ اشاای ابزار

 پ سشنامه پنج عامل بزرگ شخصیت ( الف

برای سنجش پنج یامل بيرگ شخصیت، از فر  پنجاه  
يرگ شخصایت  های پنج یامل با سؤا ی پرسشنام  نشانير

این پرسشنام  ک  هر ده سؤال . [36] استفاده شد  گلدبرگ
خاویی،  رنجاور هاای روان  آن مربوط ب  یرای از ویژگای  

شناسای  پاذیری و وظیفا   پذیری، توافقگرایی، تجرب  برون
های روایی و پایایی مناسابی برخاوردار   است، از شاخ 

  =بسیار غیر دقیق اسات )ای  است و بر مقیاس پنج درج 
ب  د یل ید  .  [36] پاسخ داده شد( 5=دقیق است تا کاملاَ

دسترسی ب  نسخ  پنجاه سوا ی فارسی، پرسشانام  ماورد   
استفاده در این پژوهش، از زبان انيلیسی طای فرایناد دو   

ترجماا  و تاااابق تخصصاای دقیااق توسااط ) ای مرحلاا 
                                                      
1. Golgberg 

یک نمون  ساوال  )ترجم  و آماده اجرا گردید ( متخص 
دانم چيونا  مارد  را مجاذوب    می: استآن ب  این شرح 

را  85/1تاا   65/1گلدبرگ  آ فاای کرونباا    (. خود کنم
برای پنج یامل بيرگ شخصیتی در این پرسشنام  گيارش 
نموده و روایی سازه آن را باا اساتفاده از تحلیال یااملی     

در ایان  . [36] اکتشافی و تاییادی مساتند سااخت  اسات    
و ( طای دو مرحلا   )پژوهش نیي تحلیل یاملی اکتشاافی  
سؤال را مساتند   51تحلیل یاملی تثییدی روایی سازه این 

با این توضای  کا  در بررسای بارهاای یااملی      . ساخت
سوال برای  8سوالات و نقش سوالات در آ فای کرونبا ، 

ساوال   1 رنجورخاویی،  سوال بارای روان  8گرایی، برون
وال سا  9پذیری و سوال برای توافق 9شناسی، برای وظیف 
آ فاای کرونباا  بارای    . پذیری حفا  شادند  برای تجرب 

پذیری شناسی، توافقرنجورخویی، وظیف گرایی، روان برون
 74/1، 72/1، 75/1، 83/1پذیری ب  ترتیب برابر با و تجرب 

 .ب  دست آمد 7/1و 
 پ سشنامه با راای را ا  عدالت( ب

برای سنجش باورهای جبران یدا ت، پرسشنام  هشت 
پرور و واثقای  یابی شده توسط گلی ساخت و ایتبارسوا 

کااملا   )ای  یرارت   ک  بر مقیاس پاسخيویی هفت درجا  
شاود با    پاسخ داده می(  = تا کاملا  مخا فم  7= موافقم 

آنچ  ک  از طریاق ایان پرسشانام  ماورد     . [6 ] کار رفت
گیارد، باورهاا و نظارات افاراد در بااب      سنجش قرار می

یاک نمونا    )دا ت از دست رفت  است ی بازگشت ی نحوه
سؤال این پرسشانام  با  ایان شارح اساتر بهتارین راه       

گل پرور و (. یدا تی بخشش و گذشت است برخورد با بی
واثقی روایی و پایایی این پرسشنام  را مساتند سااخت ، و   
برای این پرسشنام  دو خرده مقیاس باور ب  جباران فعاال   

دا ت را با آ فای کرونبا  یدا ت و باور ب  جبران منفعل ی
تحلیل یاملی . [6 ] انددهگيارش نمو 63/1و  1/ 7برابر با

اکتشافی مجدد این پرسشنام  در ایان پاژوهش دو یامال    
را  7/1و  65/1چهار سوا ی با آ فاای کرونباا  برابار باا     

 . برای باورهای جبران فعال و منفعل یدا ت ب  دست داد
 ادلانهپ سشنامه با ر به دنیای ع( ج

برای سنجش باور با  دنیاای یادلانا  بارای خاود و      
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یری بارای خاود و   )دیيران از دو مجموی  هشت سؤا ی 
معرفی   ک  توسط ساتون و داگلاس( دیيری برای دیيران

  = کاملا  مخا فم)ای شده و بر مقیاس  یررت هفت درج 
 شاود، اساتفاده شاد   پاسخ داده مای ( 7= تا کاملا  موافقم 

اس باور ب  دنیای یادلان  برای خود، بااور فارد   مقی. [5 ]
پاسخيو را در باب ریایت یدا ت دردنیا برای خود فرد و 
مقیاس باور ب  دنیای یادلانا  بارای دیياران، بااور فارد      
پاسخيو را در باب ریایت یدا ت در دنیا بارای دیياران   

یک نمون  سؤال برای باور با   )دهد  مورد سنجش قرار می
چ  در دنیاا    برای خود بدین شرح است ر آندنیای یادلان

شود یادلان  است و یک نمون  سؤال بارای   نصیب من می
باور ب  دنیای یادلان  برای دیيران بدین شرح استر آنچ  

ایان دو  (.  شود یادلان  است در دنیا نصیب دیير مرد  می
ترجما  و   پرسشنام  در ایران توسط گل پارور ویریضای  

و روایی یابی قرار گرفت  و در ماا عات  سنجیمورد پایالی
بعدی نیي از نظر شواهد روایی وپایالی مورد بررسی مجدد 

شواهد حاصل از این ماا عاات   [.4و  3] قرار گرفت  است
هميی حاکی از مناسب باودن روایای و پایاایی ایان دو     
مقیاس هشت سؤا ی است، ب  ترتیبی ک  آ فاای کرونباا    

و برای  75/1ای یادلان  برای خود برای مقیاس باور ب  دنی
تاا   75/1مقیاس باور ب  دنیای یادلان  برای دیيران نیي از 

در این پژوهش آ فای [. 4و  3]در نوسان بوده است  84/1
کرونبا  برای باور ب  دنیای یادلان  برای دیيران و خاود  

 . ب  دست آمد 7/1و  7/1ب  ترتیب برابر با 
 ی ناعادلانهپ سشنامه با ر به دنیا( د

 چهاار  مقیااس  نایادلانا ،  دنیای ب  باور سنجش برای

 در کا    2دا بارت و همرااران   توسط شده معرفی سؤا ی

 کااملا   تا  =  مًخا فم کاملا)ای  یررت شش درج  مقیاس

 ایان  [.37] شاد  اساتفاده  شودمی داده پاسخ ( 6= موافقم 

ظار  پارور و واثقای از ن  ایران توسط گل در قبلا  پرسشنام 
ساؤال   چهاار  .[38] روایی و پایایی بررسای شاده اسات   

در این پژوهش بااور با     نایادلان  دنیای ب  پرسشنام  باور
 نایادلان  دنیای یعنی) شخصی ن  یمومی  دنیای نایادلان 

                                                      
1. Sutton & Douglas 
2. Dalbert, Lipkus, Sallay & Goch 

داده اسات   قارار  سانجش  مورد را( پاسخيو شخ  برای
مان در   :است شرح این ب  این پرسشنام  سؤال نمون  یک)

پارور و  گال  (.بار  نیا از سرنوشتی نایادلان  رنج میاین د
 62/1کرونباا  ایان پرسشانام  را برابار باا       واثقی آ فای

 نمونا   گروه بودن متفاوت  حاظ ب  .[38] اندگيارش نموده

 روی بر مقیاس این سازه روایی بررسی  برای پژوهش، این

 ناوع  از با چارخش  اکتشافی یاملی تحلیل آن سؤال چهار

 هار  تحلیال  ایان  از حاصل نتایج .گرفت انجا  کسواریما

را بر روی یک یامل ک  همان باور با  دنیاای    سؤال چهار
آ فای کرونبا  این پرسشانام  در  . نایادلان  است قرار داد

 . دست آمدب  7/1پژوهش حاضر، 

 اار ش تحلیل داده

 21زمان اجرای پژوهش برای هر شرکت کننده حدود 
هاای پاژوهش با  صاورت خاود       دقیق  بود و پرسشنام

ها با استفاده از ضریب  داده. گيارش دهی پاسخ داده شدند
همبستيی پیرسون وتحلیل رگرسیون از طریق نار  افايار   

SPSS
 . تحلیل شد 8 نسخ    3

 نتایج

، میانيین و انحرا  معیاار  و همبساتيی    در جدول 
  .های پژوهش ارال  شده استدرونی متغیر

از باین پانج    ،شاود مای  مشاهده  جدول  در  کچنان
گرایی فقط با باورهای جبران یامل بيرگ شخصیت، برون

، (>15/1p)فعال یدا ت  دارای راباا  منفای و معناادار    
رنجورخویی با باور ب  دنیای یادلان  برای دیياران و  روان

با باور ب  دنیای یادلان  برای خاود دارای راباا  منفای و    
ر مقابال باا بااور با  دنیاای      ، و ای د (>15/1p)معنادار 

نایادلان  و باورهای جبران فعال یدا ت دارای رابا  مثبت 
های ارال  شاده در  ماابق یافت . است( > p 15/1)و معنادار
شناسی نیي با باور ب  دنیای یادلان  بارای  ، وظیف  جدول 

و ( >15/1p)خاااود دارای راباااا  مثبااات و معناااادار  
ی یادلانا  بارای خاود و باا     پذیری با باور ب  دنیاا  توافق

باورهای جبران منفعل یدا ت دارای رابا  مثبت و معنادار 
(15/1p< )اندبوده . 

 

                                                      
3. Statistical Package for Social Science 
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 های پژوهشمتغیرضرایب همبستيی بین میانيین، انحرا  معیار و :  جدول 

ف
دی
ر

 

 M SD 1 2 3 4 5 6 7 8 9 متغی اای پژ اش

1 
با ر به دنیاای عادلاناه با ای    

 دیگ ا 
38/3 8 /1 -         

2 
با ر به دنیاای عادلاناه با ای    

 خود
79/3 88/1 **59/1 -        

       - -25/1**- 9/1 **  /9  7/3 با ر به دنیای ناعادلانه 3
      - 34/1** -13/1- 18/1  /  2/3 را ا  فعال عدالت 4

     - -12/1 -18/1 45/1** 4/1**  /4  57/3 را ا  منفعل عدالت 5

    - 16/1 -5/1 * -19/1 1/   1/   58/1 34/3 ییگ اب    6
   -- 45/1** -15/1 1/ 2** 28/1**- 1/ 2**- 8/1 * 68/1 59/2 رنجورخوییر ا  7

  -- 55/1** 38/1** 3/1 - 1/ - 15/1 22/1** 3/1  63/1 3/3 شناسی ظیفه 8

 - 25/1**- 3/1** 6/1 * 22/1**- 3/1 - 18/1 6/1 * 2/1  57/1 69/3 پذی یتوافق 9
 28/1** 26/1**- 1/   1/ 2** 2/1 - 14/1 19/1 2/1  2/1  64/1 78/3 پذی یتج به 11

*p<           15/1 ** p< 1 /1  

 
 

 بینی باور ب  دنیای یادلان  و نایادلان  از طریق پنج یامل بيرگ شخصیت گان  برای پیشنتایج تحلیل رگرسیون چند: 2جدول 

 b SE β R R2 F متغی  ملاک بیناای پیشمتغی  ردیف

 مقدار ثابت 1

ی 
برا
  
لان
یاد

ی 
نیا
  د

ر ب
او
ب

ان
ير

دی
 

12/3 79/1  -

217/1 143/1 7/  

 12/1 1/   12/1 گ اییب    2
- 4/1  1/  - 6/1  رنجورخوییر ا  3

 2/1 1/   12/1 شناسی ظیفه 4

 15/1 1/   17/1 پذی یتوافق 5
 18/1 1/  1/  پذی یتج به 6

 مقدار ثابت 1

ی 
برا
  
لان
یاد

ی 
نیا
  د

ر ب
او
ب

ود
خ

 

*15/3 85/1  -

262/1 159/1 *8/2 

- 12/1 2/1 - 13/1 گ اییب    2
- 3/1 * 2/1 - 6/1 * رنجورخوییر ا  3

 2/1 * 2/1  8/1 * شناسی ظیفه 4

 18/1 2/1  2/1  پذی یتوافق 5

 15/1 1/  17/1 پذی یتج به 6

 مقدار ثابت 1

لان 
یاد

نا 
ی 

نیا
  د

ر ب
او
ب

 

*84/1 9/1  -

326/1  16/1 **5 /4 

 116/1 6/1  1/ 1 گ اییب    2

 35/1** 1/  62/1** رنجورخوییر ا  3
 2/1  8/1  22/1 شناسی ظیفه 4

- 13/1 5/1 - 15/1 پذی یتوافق 5

 4/1  4/1  2/1 پذی یتج به 6
*p<           15/1 ** p< 1 /1  
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 بینی باورهای جبران یدا ت از طریق پنج یامل بيرگ شخصیت گان  برای پیشنتایج تحلیل رگرسیون چند: 3جدول 
 b SE β R R2 F متغی  ملاک بیناای پیشمتغی  ردیف

 مقدار ثابت 1

ور
با

ان
جبر

ی 
ها

 

 
ت

دا 
 ی
ال
فع

 

 9/3 99/1  -

238/1 157/1 *38/2 

- 18/1 5/1 - 5/1  گ ایی   ب 2

 8/1 * 5/1  3/1* رنجورخوییر ا  3

 15/1 5/1  18/1 شناسی ظیفه 4

- 18/1 5/1 - 5/1  پذی یتوافق 5

 112/1 3/1  114/1 پذی یتج به 6

 مقدار ثابت 1

ور
با

ان
جبر

ی 
ها

 

 
ت

دا 
 ی
عل

منف
 

*8/1 49/1  -

243/1 159/1 *38/2 

 12/1 6/1  13/1  اییگب    2

 18/1 5/1  2/1  رنجورخوییر ا  3

 1/  6/1  8/1  شناسی ظیفه 4

 2/1** 6/1  4/1** پذی یتوافق 5

 14/1 4/1  17/1 پذی یتج به 6
*p<           15/1 ** p< 1 /1  

 
 

 
هاای  پذیری نیي با های  یاک از مو فا    بالاخره تجرب 
در جدول . دارای رابا  معناداری نیست معاو  ب  یدا ت

بینی بااور با    برای پیش چندگان  نتایج تحلیل رگرسیون 2
دنیای یادلان  و نایادلانا  از طریاق پانج یامال بايرگ      

 .شخصیت ارال  شده است
شود، هی  یک از پنج مشاهده می 2ک  در جدول چنان

بینای بااور با  دنیاای     یامل بيرگ شخصیت قادر ب  پیش
ک  در بخاش نتاایج   اما چنان. ن  برای دیيران نیستندیادلا

مربوط ب  باور ب  دنیاای یادلانا  بارای خاود     ( 2جدول )
شااود، از پاانج یاماال باايرگ شخصاایت،  مشاااهده ماای

خاویی با  صاورت منفای باا ضاریب بتاای        رنجور روان
شناسی ب  صورت مثبات  و وظیف  -3/1 استاندارد برابر با 

درصاد از   9/5، 2/1 بار باا   با ضریب بتای اساتاندارد برا 
واریانس باور با  دنیاای یادلانا  بارای خاود را تبیاین       

بالاخره چنان ک  در بخش نتایج مربوط ب  بااور  . اند نموده
شود، از پانج یامال بايرگ    ب  دنیای نایادلان  مشاهده می

خویی ب  صورت منفی باا ضاریب   رنجورشخصیت، روان
درصاد از واریاانس    1 /6، -35/1بتای استاندارد برابر با 

هاای  معاد ا  . است باور ب  دنیای نایادلان  را تبیین نموده
بینی باور ب  دنیای یادلان  برای خود و باور ب  دنیاای  پیش

 .نایادلان  ب  شرح زیر است
 باور ب  دنیای یادلان  برای خود= 

  15/3 -6/1  (رنجورخوییروان+ ) 8/1  (وظیف  شناسی)

 باور ب  دنیای نایادلان =  84/1+  62/1( وییرنجورخروان)

بارای   گانا  چناد  نتایج تحلیل رگرسایون  3در جدول 
بینی باورهای فعال و منفعل جبران یادا ت از طریاق   پیش

 .پنج یامل بيرگ شخصیت ارال  شده است
در بخاش نتاایج مرباوط با       3کا  در جادول   چنان

نج یامل شود، از پباورهای جبران فعال یدا ت مشاهده می
خویی ب  صاورت مثبات باا    رنجوربيرگ شخصیت، روان

درصاد از   7/5، 8/1 ضریب بتاای اساتاندارد برابار باا     
های جبران فعاال یادا ت را تبیاین نماوده     واریانس باور

ک  در ، چنان3های ارال  شده در جدول ماابق یافت . است
هاای جباران منفعال یادا ت     بخش نتایج مربوط ب  بااور 

شااود، از پاانج یاماال باايرگ شخصاایت،  یمشاااهده ماا
پذیری ب  صورت مثبت با ضاریب بتاای اساتاندارد     توافق
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 رابطه پنج عامل بزرگ شخصیت با باور به دنیای عادلانه و ناعادلانه و باورهای جبران عدالت

های جبران منفعل درصد از واریانس باور 9/5، 2/1برابر با 
بینی باورهای های پیشمعاد  . یدا ت را تبیین نموده است

 .جبران فعال و منفعل یدا ت ب  شرح زیر است
 باورهای جبران فعال یدا ت=  9/3 + 8/1 ( رنجورخوییروان) 

 باورهای جبران منفعل یدا ت =  8/1+ 4/1 (پذیریتوافق)

 گی یبحث   نتیجه

این پژوهش با هد  بررسی رابا  ساده و ترکیبی پنج 

گرایای،  خاویی، بارون  رنجورروان)یامل بيرگ شخصیت 

باا بااور با     ( شناسای پذیری و وظیف پذیری، تجرب توافق

برای خود و دیيران، باور ب  دنیای نایادلان   دنیای یادلان 

نتاایج  . های جبران فعال و منفعل یدا ت اجرا شاد و باور

ای در ماورد راباا    حاصل از این پژوهش حمایت او یا  

گرایی با باورهای جبران فعال یادا ت، راباا    منفی برون

رنجورخویی با باور با  دنیاای یادلانا  بارای     منفی روان

خویی با باور رنجورخود، رابا  مثبت روان دیيران و برای

ب  دنیای نایادلان  و باورهای جبران فعال یادا ت، راباا    

شناسی با باور ب  دنیای یادلان  برای خاود، و  مثبت وظیف 

پذیری با باور ب  دنیاای یادلانا  بارای    رابا  مثبت توافق

. خود و با باورهای جبران منفعال یادا ت با  دسات داد    

های معاو  ب  یدا ت یری نیي با هیچیک از مو ف پذتجرب 

 (. جدول )دارای رابا  معناداری نبود 

های ماورد اشااره،   یافت  های نظریپیش از اراال  تبیین

کناد کا    نتایج چند ا يوی ارتباطی احتما ی را مارح می

ها اشاره نموده و سپس ب  تبیین روابط ب  دست ابتدا ب  آن

در . گانا  خاواهیم پرداخات   ی چناد هاآمده در رگرسیون

بیناای گردیااد، کاا  در مقدماا  پاایش درجاا  اول چنااان

رنجورخویی با باور ب  دنیای یادلانا  بارای خاود و     روان

دیيران دارای رابا  منفی، و ی با باور ب  دنیای نایادلانا   

این . های جبران فعال یدا ت دارای رابا  مثبت بودو باور

هاا و اشاارات در   رات، یافتا  ای باا نظا  یافت  تاا انادازه  

 دهاد همسویی نشان مای  های دیير پژوهشيران  پژوهش

شااواهد پژوهشاای ارالاا  شااده توسااط  .  [29و  25، 24]

پژوهشيران مورد اشاره حاکی از آن است ک  افراد دارای 

رنجورخویی بالا، افرادی با سا  اطمیناان با  خاود    روان

د نیي بای  پایین هستند و نسبت ب  اهدا  و تصمیمات خو

ایان یاد  اطمیناان با  خاود در ساا        . ایتماد هساتند 

هاای  رنجورخویی بالا از تلاش، پشاترار و ارزیاابی   روان

ساز بادبینی  کاهد و زمین مثبت از خود و دنیای اطرا  می

و  27،  2، 9 ، 7 ]شود نسبت ب  خود و دنیای اطرا  می

ور با   خویی با بارنجورب  این  حاظ رابا  منفی روان[. 28

تواند ب  ایان د یال   دنیای یادلان  برای خود و دیيران می

هاا و  های منفی پدیدهباشد ک  افراد در اثر تمرکي بر جنب 

ها چندان تاوجهی با  یادلانا  باودن دنیاا بارای       رخداد

خودشان و دیيران نشان نداده و یا در یمل ب  واسا  نوع 

یادلانا   گرایان  خاود دنیاا را کمتار    توج  و تمرکي منفی

هماین تبیاین در حاوزه راباا  مثبات      . کنناد ارزیابی می

هاای  خویی با باور ب  دنیای نایادلانا  و بااور  رنجور روان

ب  این معنی ک  وقتی . جبران فعال یدا ت نیي مارح است

دهد و یا فرد چندان توجهی ب  یادلان  بودن دنیا نشان نمی

ا را کمتر یادلان  ب  د یل تمرکي بدبینان  بر وقایع منفی، دنی

کند، در درج  اول بایث تقویت باور ب  دنیای ارزیابی می

باا تقویات بااور با  دنیاای      . شاود نایادلان  در خود می

یادا تی   نایادلان ، افراد بسیار مستعد تلافی و جباران بای  

برای درگیر شادن افاراد در جباران    [. 31و   2]شوند می

جباران فعاال    یادا تی ادرا  شاده، باورهاای   رفتاری بی

ب  همین د یل نیاي بسایار   [. 6 ]یدا ت باید تقویت شوند 

-رنجاور  ای باین روان ای زنجیرهرود ک  رابا احتمال می

خویی با باور ب  دنیای نایادلان  و باورهای جباران فعاال   

. یدا تی وجود داشت  باشدجویی بی یدا ت و سپس تلافی

ث تقویت باور خویی ابتدا بایرنجورب  این شرل ک  روان

ب  دنیای نایادلان ، سپس باور ب  دنیای نایادلان  منجر با   

تقویت باورهای فعال جبران یدا ت و در آخار باورهاای   

یادا تی  جبران فعال یدا ت منجر ب  جباران رفتااری بای   

 .شوند می

جدول )همچنین نتایج در سا  روابط ساده نشان داد 

ان فعاال یادا ت   های جبار ک  بین برون گرایی با باور(  

گرا افارادی اجتماایی،   افراد برون. رابا  منفی وجود دارد

هاای  متمایل ب  دوستی با دیيران و دارای نيرش و رفتاار 
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همچنین افاراد دارای  [. 7 ]مثبت نسبت ب  دیيران هستند 

گرایی بالا افرادی با احسااس انارژی باالا و دارای    درون

نااین چ[. 8 ]احساااس خااود کارآماادی بااالا هسااتند   

بینانا  را بارای   هایی زمین  تعامل موثر، باز و خوش ویژگی

کند و از این طریق بایث ارتبااط  گرا فراهم میافراد برون

های جبران فعال یادا ت کا    گرایی و باورمنفی بین برون

. شودای خشونت بار دارند میمدار و تا اندازهماهیتی خود

دارای نيرش  توان گفت ک  وقتی فردیب  معنای دیير می

و تمایل مثبت ب  سوی دیيران باشد، چندان تمایلی بارای  

هاا از خاود   یدا تیهای خشن در برخورد با بیبروز رفتار

 [.  3و  31، 28]نشان نخواهد داد 

شناسای و  بالاخره نتایج حاکی از رابا  مثبات وظیفا   

پذیری با باور ب  دنیای یادلان  برای خود و در یاک  توافق

هاای  پذیری باا بااور  حاکی از رابا  مثبت توافق مورد نیي

پذیری افرادی با توافق(.  جدول )جبران فعال یدا ت بود 

ب  ویژه )شناسی بالا افرادی دارای تعهد و پشترار و وظیف 

و بااا تمااایلات اجتمااایی  ( شناساایدر مااورد وظیفاا  

نویدوساتان ، پرخاشاايری پاایین، پاار تحمال و بردبااار،    

جویی خصامان  و خشان و   ایل ب  رقابترسان، نامتم یاری

( ب  ویاژه در ماورد توافاق پاذیری    )در کل افرادی ملایم 

هااایی، نظااا  چنااین مشخصاا [.   3و  31، 28]هسااتند 

بینانا  را بار نظاا     یملرردی و پردازش اطلایات خاوش 

گاردد  رفتاری و  شناختی افراد تحمیل نموده ک  بایث می

باور ب  دنیای یادلانا    شناسی باپذیری و وظیف بین توافق

پذیری با باورهاای جباران منفعال    برای خود و بین توافق

کا  در نتاایج   اما چناان . یدا ت رابا  مثبت ب  وجود آید

گرایای باا   مشخ  گردید، تجربا    ارال  شده در جدول 

های معااو  با  یادا ت دارای راباا      هی  یک از باور

پاذیری و  ن تجرب این ید  رابا  معنادار بی. معناداری نبود

هاای بیشاتری   های معاو  ب  یدا ت نیازمند پژوهشباور

با این حال این نتیج  ممرن است ناشی از . در آینده است

هاای  گرایی از زمره ویژگیاین حقیقت نیي باشد ک  تجرب 

هاای  شخصیتی است ک  ب  د یل ماهیات خاود باا بااور    

ساازد،  یمعاو  ب  یدا ت افراد چندان رابا  بر قرار نما 

بلر  باا نظاا  یملراردی و رفتااری افاراد کا  مااهیتی        

با  ایان جهات    . کناد تر دارد ارتباط برقرار مییميرایان 

هاای معااو  با     پذیری ب  جای باورممرن است تجرب 

 .های معاو  ب  یدا ت دارای رابا  باشدیدا ت با رفتار

های ب  دست آمده از تحلیل رگرسیون بینیا يوی پیش

های ارال  شاده  ان  نیي تا اندازه قابل توجهی از تبیینگچند

هاای  با حضاور هميماان ویژگای   . کنددر بالا حمایت می

بینای و مشاخ  شادن تاوان     گان  در پیششخصیتی پنج

کنندگی برخی از پنج یامل بيرگ شخصیتی برای بینیپیش

هر یک از باور ب  دنیای یادلان  برای خود و دیيران، باور 

نایادلان  و باورهای جبران فعال و منفعل یدا ت،  ب  دنیای

های شخصیتی باا  حقایقی فراتر از روابط ساده بین ویژگی

های معاو  ب  یدا ت در اختیار قرار گرفت کا  با    باور

او ین بخاش از نتاایج   . ها اشاره خواهیم کردمهمترین آن

تحلیل رگرسیون در پژوهش حاضر نشان داد ک  هی  یک 

بینای بااور با     ل بيرگ شخصیت، قادر ب  پیشاز پنج یام

پژوهشی ک  بتوان ایان  . دنیای یادلان  برای دیيران نیستند

در . یافت  را با آن مقایس  نمود در دسترس قارار نيرفات  

. هاا چناد احتماال ماارح اسات     تبیین این بخش از یافت 

احتمال اول این ک  باور ب  دنیای یادلان  برای دیيران با   

هاای  ی معاو  ب  دنیای بیرون فرد با ویژگای ینوان باور

شخصی و شخصیتی افراد ک  ماهیتی درونای و شخصای   

دارد، دارای چندان راباا  قابال تاوجهی نیسات کا  در      

ب  معنای دیير چون . تحلیل رگرسیون خود را نشان بدهد

های شخصیتی ماهیتی متمرکي بر خود دارناد، و در  ویژگی

برای دیيران ب  جای خود فرد مقابل باورب  دنیای یادلان  

بر دیيران متمرکي است، ممران اسات ایان ناهمساویی     

احتماال  . تمرکي بایث روابط ضعی  بین آن ها شده باشد

گروه نمونا   . گردددو  ب  گروه نمون  این پژوهش باز می

اند و دوره نوجاوانی نیاي دوره   این پژوهش نوجوانان بوده

بیش از هرکس و هار  یعنی نوجوانان . تمرکي بر خود است

ممران اسات همااین   . کنناادچیاي بار خااود تمرکاي مای    

خودمحوری نیي بایث شده باشد تا هیچیک از پنج یامال  

بيرگ شخصیتی نتوانند باور ب  دنیای یادلان  برای دیيران 
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 .بینی کنندرا پیش

در ادام  نتایج تحلیل رگرسیون حاکی از آن باود کا    

یت، در حضااور هميمااان پاانج یاماال باايرگ شخصاا   

خویی ب  ینوان یک ویژگای شخصایتی دارای   رنجور روان

های شخصیتی بر بااور با    گیرتر از دیير ویژگینقشی فرا

دنیای یادلان  بارای خاود، بااور با  دنیاای نایادلانا  و       

با  ایان معنای کا      . های جبران فعال یدا ت اسات  باور

خویی ب  ینوان یک ویژگی شخصایتی نقشای   رنجور روان

برای باور با  دنیاای نایادلانا  و باورهاای     تقویت کننده 

جبران فعال یدا ت و در مقابل نقشی تضاعی  کنناده در   

در نياه اول ایان  . باور ب  دنیای یادلان  برای خود داشت

کناد کا  بااور با      نتایج، این احتمال نظری را تقویت می

هاای جباران فعاال یاادا ت در    دنیاای نایادلانا  و بااور   

گون  کا  مشخصا  اصالی آن    تلالهای شخصیتی اخ بنیان

در صورت تررار نتایج . ثباتی هیجانی است ریش  دارند بی

هاای بعادی، شااید بتاوان در     پژوهش حاضر در پژوهش

تری از باور دنیای نایادلان  و باورهای آینده ب  طور جدی

هاایی کا  در خادمت    جبران فعال یدا ت ب  ینوان بااور 

ب  هر حال، . ان آوردرنجورخویی هستند، سخن ب  میروان

توان گفت ک  افراد بر پای  نتایج حاصل از این پژوهش می

رنجور، افرادی مستعد برای تلقی دنیا ب  ینوان مرانی روان

دانند هر کاس با    یدا تی هستند ک  لاز  میسرشار از بی

سهم خود برای بازگشت و جبران یدا ت دست با  کاار   

ب آن تماایلات  چنین تماایلات شاناختی و متعاقا   . شود

رنجاور را در یاک چرخا  معیاوب     رفتاری، افاراد روان 

ب  ایان معنای   . دهدهای خودکامرواساز قرار میپیشيویی

یدا تی، احتمال ک  با تلقی دنیا ب  ینوان مرانی مملو از بی

یدا تی نسبت ب  مواجه  رنجور را با بیمواجه  افراد روان

رنجاور  روان چارا کا  افاراد   . دهاد با یدا ت افيایش می

توانایی تجرب  و مواجه  با یدا ت را بر اثر سابک تبیینای   

همین امار آماادگی بارای    [.  3و  31، 28]بدبینان  ندارند 

تغییر باور ب  دنیاای نایادلانا  و باورهاای جباران فعاال      

رنجاور باا دشاواری جادی     در افاراد روان  یدا ت را نیي

 .سازدمواج  می

ایج حاصال از تحلیال   کا  بار اسااس نتا    بالاخره این

شناسی ب  ینوان رگرسیون در پژوهش حاضر، نقش وظیف 

کننده برای باور ب  دنیای یادلانا  بارای   یک یامل تقویت

کنناده بارای   پذیری ب  ینوان یاملی تقویات خود و توافق

. های جبران منفعل یدا ت نیاي دارای اهمیات اسات   باور

ا محوریات  شناسای با  ک  قبلا نیي اشاره شد، وظیفا  چنان

شناسی معاو  ب  اهدا ، افراد را تلاش، پشترار و وظیف 

بارد  در راستای تلاش برای موفقیت در زندگی ب  پیش می

ساز تقویت باور ب  دنیاای  چنین موفقیتی بستر [.26و  25]

پذیری فقط از اما این ک  توافق. شودیادلان  برای خود می

بین معنادار شبین پنج یامل بيرگ شخصیت دارای توان پی

های جبران منفعل یدا ت بود نیي شاید با  ایان   برای باور

پاذیری رفتااری و پاردازش     د یل باشد ک  نظا  انعااا  

هاا را   کند، آنپذیری بر افراد تحمیل میشناختی ک  توافق

های فعاال بارای بازگشات یادا ت کا       از توج  ب  باور

. داری کناد بار ب  خود بيیرد، بازتواند ماهیتی خشونت می

ها نیي این احتمال مارح اسات کا    در این بخش از یافت 

پذیری زیاد شرلی از انفعال باوری و با  دنباال آن   توافق

 . انفعال رفتاری را بر افراد تحمیل کند

های این پژوهش بایاد در ساای     ب  هرحال تفسیر یافت 

محادودیت اول  . های آن انجاا  شاود   توج  ب  محدودیت

آماوزان پسار   نمون  ایان پاژوهش را داناش   این ک  گروه 

آموزان دختار تاا   اند،  ذا تعمیم نتایج ب  دانشتشریل داده

در ساای   . تررار پژوهش ب  این گروه چندان مناقی نیست

ها، پیشنهاد پژوهشی این است ک  توج  ب  این محدودیت

آماوز و  های نمون  پسر ودختر داناش این ماا ع  در گروه

همچناین پژوهشايران   . ل ترارار شاود  زن و مرد بيرگسا

هاای  توانناد نقاش تعادیل کنناده ویژگای     مند مای یلاق 

شخصیتی را در رابا  باور ب  دنیای یادلان   ونایادلانا  و  

هاای جباران یادا ت باا رفتارهاای پرخاشايران  و       باور

آمااوزی،  هااای دانااش هااای جامعاا  یااار در نموناا  رفتااار

قارار   د بررسای افراد بيرگسال جامعا  ماور   دانشجویی و

 . دهند
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 ده یچک
و درماا    بار نانا     یمبتنا  یدرماا  ههاآ اهااه    یاثربخش یپژوهش حاضر با هدف بررس

عاود ننناد     یاساسا  یا  باه افرارده  یمبتلادر آ عود یش بیپهای  بر نشانه یرفتار - یننا ت

راه و  یباا هارو  م ا   پا  ازماو    -پیش ازمو های  طرحاز نوع  آ پژوهشیا. انجام ند  اس 

انتخاب و  عود ننند  یمبتلا به افرردهفرد  04 آ منظوریاس  نه بد یازمودن یتصادف همارش

بر ننا    یمبتن یو درما  ههآ اهاه یهروه یرفتار یدرما  ننا تبه تصادف در دو هرو  

، II –با   یاهه افرارده یسا : یه پرسشانامه هاا  لیبوسا هاا   یازمودن هینل. ا تصاص داد  ندند

 شیاز  ود در پا  یتمندیاس رضای، م ینشخوارهای  اس پاسخیم ، نانارامدهای  اس نگرشیم 

 یل اماار یا بواساهه ازماو  تحل  ج یل نتاا یا تحل. قارار هرفتناد   یابیا دا له ماورد ارز پ  از م و

هاای   نشاانه  یرفتاار  - ینشاا  داد ناه درماا  نانا ت    ر  یا ر  و چند متغیان  ت  متغینووار

شتر یعود ننند  را ب یاساس یا  به افرردهینانارامد در مبتلاهای  نگرشو  یماند  افرردهیباق

درماا   حال ا  نه  دهد می بر ننا   پ  از ا تتام درما  ناهش یمبتن یاز درما  ههآ اهاه

از  اود در   یتمندیو رضا یننا ت یری، واننش پذیبر ننا   نشخوار ههن یمبتن یههآ اهاه

 دهاد  مای  ناهش یرفتار - ینا تشتر از درما  نیعود ننند  را ب یاساس یا  به افرردهیمبتلا

و درماا  ههاآ    یرفتاار  - ی، درماا  نانا ت  کارد یروق دو یهردد نه با تلف می شنهادیپدر ا ر 

را عاود  هاای   آیش با یتاوا  پا   ی مای اساس یا  به افرردهیمبتلا یبر ننا  ، برا یمبتن یاهاه

 . ناهش داد یبهور قابل ملاحظه ا

 

 ی، افرارده یرفتاار  - یر نانا  ، درماا  نانا ت   با  یمبتنا  یدرما  ههآ اهاه :ها د واژهیکل

  . آ عودیش بینشانه پعود ننند ،  یاساس
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 مقدمه 

ش از یب. ر استیار بازگشت پذیبس ی، اختلالیافسردگ
را  یک دوره افسرردگ یش از یماران افسرده بیدرصد ب 57

عود کننده با وجود حداقل  یافسردگ. [1]ند ینما می تجربه
مراه   2با فاصله حرداقل   یاساس یفسردگدو دوره تجربه ا

 یجد یک اختلال عاطفی یافسردگ .[2]گردد  می مشخص
همراه با  یافسردگ. است یدر حوزه سلامت یو مشکل مهم

 یزنردگ هرای   تیر کاهش معنادار در کارکرد فررد در فعال 
 . [3] است یت زندگیفیروزانه و ک
ح کردنرد  یدر پژوهش خود تصرر  [1]  2و بولاند 1کلر
هرای   ان بطور کامل از دورهیاز موارد، مبتلا یاریر بسکه د

را  یمانرده ا یباقهای  ابند بلکه نشانهی یبهبود نم یافسردگ
. باشرند  می ن معنادار عودیش بیدهند که پ می از خود نشان

ن یش بر یمانرده را پر   یبراق هرای   وجود نشرانه  [4]استگنا 
هرا  ل آنیر ن دلیبه هم. داند می ماه 11قدرتمند عود متعاقب 

د یر کاهش احتمال عود با ید دارند که براین مهم تأکیبر ا
ن یر حضرور ا  یمانده را کراهش داد و حتر   ینشانگان باق

 .دینما می ضرورت تداوم درمان را مطرحها  نشانه
نده خطرساز عود یمتعدد، وجود عوامل افزاهای  یبررس

، [6] 4ی، نشرخوار ههنر  [5] 3ناکارآمرد هرای   چون نگرش
[ 1] 6یشرناخت  یریو واکنش پذ [5] 7از خود یتمندیرضا

جراد و ترداوم   یاز خود را در ا یتمندیرضا یحیبطور تلو
 .  د قرار داده اندییخلق افسرده وار مورد تأ

ناکارآمد های  تا به حال نقش نگرش یپژوهشهای  افتهی
نشان داده  یو افسردگ یافسردگهای  نشانه ینیش بیرا در پ
ان یر افتنرد کره در م  یدر [11]و همکراران   یآلرو  .[9]اند 

سرت و هشرت ماهره،    یب یریگیان سال اول، در پیدانشجو
نمونه سبک اسرناد   یبرا) یمنف یشناختهای  یژگیوجود و

ن دوره ین اولر یش بیپ( ناکارآمدهای  و وجود نگرش یمنف
 . باشد می ز بازگشت مجدد آنیو ن یافسردگ

                                                           
1. Keller MB,  

2. Boland RJ. 

3. dysfunctional attitude 

4. rumination 

5. self compassion  

6. cognitive reactivity 

هرای   ت سرازه نگررش  یر در کنار اهمیاخهای  در سال
ک یبه عنوان  یبه نشخوار فکر ای ندهیفزاد، توجه ناکارآم

 اسرت ص داده شرده  یتخص یافسردگ تحول درمؤلفه مهم 
نشان داده است که افراد در معرض خطر ها  پژوهش. [11]

و  یمنفر هرای   ل به نشانه ها، شرناخت ی، تمایعود افسردگ
تفکرر   یق برروز الگرو  یند از طریناخوشا یبدنهای  حالت
 . [12]دارند  یتزاعل انیو تحل ینشخوار

جراد و ترداوم   یدر ا یعلاوه برر نقرش نشرخوار ههنر    
از  یکرریز یررن یشررناخت یری، واکررنش پررذ یافسررردگ
مورد توجه به عنوان عامل خطرساز در عرود  های  مشخصه

زان یر به م یشناخت یریواکنش پذ. است یاختلال افسردگ
جاد یناکارآمد در قبال اهای  خته شدن افکار و نگرشیبرانگ
ن یر باور بر ا. گردد می و افسرده وار اطلاق یمنف ک خلقی

 ی، ارتبراط یتجربره افسرردگ  های  ن دورهیاست که در اول
گرردد   مری  ن برقراریو خلق غمگ یتفکر منف یان الگوهایم

ق فعال کردن یتواند از طر ی میبعد یمنف یکه حالات خلق
زد کره در  یر را برانگ یاز افکار منفر  ین ارتباط، شبکه ایا

 ینقش مهم یو افسردگ یمنف ید حالات خلقیددوام و تش
 .[13]را بر عهده دارد 
 یتمندیفوق، رضرا  یرهایت متغید بر اهمیعلاوه بر تأک

 یراً در حروزه روانشناسر  یاست که اخ یز مفهومیاز خود ن
 یتمندیرضرا  [17]  5نف. [14]ت مطرح شده است یشخص

گشروده برودن و   "کنرد   مری  فیر ن طور تعریاز خود را ا
، تجربه احساس مراقبت یشخصهای  سمت رنج حرکت به
و  یر قضاوتیغ یدگاهینسبت به خود و اتخاه د یو مهربان

ن یدن به ایو رس یفرد یو خطاهاها  یتیهمراه با فهم ناکفا
از تجربه معمرول   یافراد، بخش یشخصهای  مهم که تجربه

د ارتبراط معکروس   ییدر تأ یمهمهای  افتهی. "است یبشر
و اضطراب  یاز خود با افسردگ یتمندیان سازه رضایدر م

  . [17]وجود دارد 
راً مطرح کردنرد  یاخ [14]و همکاران  یقت، لریدر حق
 یت دارند، احتمالاً عاطفه منفیکه از خود رضا یکه افراد

ت یر رو تجربره موقع یر پرا  یکمتر( یاضطراب و افسردگ)
 نرد چررا کره آنهرا کمترر نشرخوار      ینما مری  گزارش یمنف

                                                           
7. Neff K.  
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داد یر ک رویدر مورد  یکمتر یمنفهای  دلالتا یند ینما می
 . دارند
بطرور   یروانر هرای   ه اخرتلال ین رو در درمان کلیاز ا

در  یمداخله درمران از هر هدف ، یخاص اختلال افسردگ
و  یاثرات درمران  یکنار بهبود مرحله حاد اختلال، نگهدار

ن مهم با توجه یاز عود و وقوع مجدد است که ا یریشگیپ
، [16] یو مررزمن اخررتلال افسررردگ یت ارجرراعیرربرره ماه

ن یا یرانه را برایشگیپهای  به درمان یضرورت توجه جد
چنانچه بدون در نظر گرفتن درمان . دینما می اختلال مطرح

تکررار   یان بره افسرردگ  یر مبتلا یرانه برایشگیو پ یتیحما
بعد از درمران موفرق    یحتشونده نرخ عود و وقوع مجدد 

 .[15] خواهد بود درصد 11ش از یبمرحله حاد، 
هررای  درمرران یان تمررامیرراز م یمطالعررات متعرردد 

 یرفتار یدرمان شناخت یو اثربخش ی، کارآمدیروانشناخت
د ییتأ یان به افسردگیمبتلا یبرا یرا به عنوان درمان انتخاب

 یبررا  یرفتار یشناخت یکردهایرواهداف اکثر . دنموده ان
و  یشناسر فهم سبب  یماران برایم بی، تعلیدرمان افسردگ

 یخاص براهای  مهارت یری، بکارگیتداوم اختلالات خلق
مشخص ساختن و اصرلاح افکرار ناکارآمرد و خرود بره      

است که  ییات و باورهایو به همان نحو فهم فرض یخود
دار یر پا یشرناخت هرای   از سراختارها و طرحرواره   یبازتاب

کره از درمران    یک سوم افرراد یباً یتقر .[11] ناکارآمد اند
رند، در خطر عود مجدد قررار  یگ می بهره یرفتار یشناخت
   . [19] دارند

 بیبطور مکرر ترغها  یآزمودن یسنت یدر درمان شناخت
شدند تا افکار خود را مشخص و مورد مشراهده قررار    می

درباره  یمنف ین مهم بنا شده است که باورهایدهند و بر ا
داوم جاد و تر ینده وجود دارند که منجر به ایا و آیخود، دن
 مراران یکره ب  یهنگرام . گرردد  ی مری افسرردگ هرای   نشانه
 ییرا شناسا یندیتفکر خودآ ین الگوهایآموزند که چن می
را  یسرازگارانه ترر   یآموزند تا راهبردهرا  می ند، آنهاینما
در  یمرداخلات رفترار  . نرد یکسرب نما  یپاسخ دهر  یبرا

هرای   بطور خاص در کاعش نشانه یرفتار یدرمان شناخت
باشند و برر فعرال    می کارآمد یلذت یو ب یاعاجتم یانزوا
ط شران و بره همران انردازه     یمار بر محر یمداخله ب یساز

ن یچنر . باشرند  مری  ش احساس تسلط و لذت متمرکزیافزا
 همرراه  یعراطف  یختگر یکه برا برانگ  یهنگامهایی  مهارت
 یف اختصراص داده شرده بررا   یشوند و در بافت تکال می
 یردنرد، موتورهرا  گج مری  نیرون از درمان تمرر یب یفضا
 .[21]باشند  ها می ر نشانهییتغ یبرا یمهم
 یدرمران شرناخت   یارتقاء اثربخشر  یاز راهبردها یکی
و ارتقراء   یمانده افسردگیباقهای  ف نشانهیدر تخف یرفتار

ر یاز عود، هدف قرار دادن سا یریشگیآن در پ یقدرتمند
، یشرناخت  یرین عود چون واکرنش پرذ  یش بیپهای  مؤلفه

 یدر ط. [21] است یرفتار یل درمان شناختیتکمبواسطه 
و مرداخلات   یدهه قبل، علاقه و پژوهش در ههرن آگراه  

 یدرمان ههرن آگراه   .[22] افته استیش یبر آن افزا یمبتن
 یبر ههن آگراه  یاز مداخلات مبتن یکیبر شناخت  یمبتن
 یدرمان شناخت ین درمان به منظور ارتقاء اثربخشیا. است
برنامره کراهش   هرای   را با مؤلفره  [23] نن درمای، ایرفتار

شده بواسطه کابات  یطراح 1یبر ههن آگاه یاسترس مبتن
 [27] و همکاران 3کنیکو. ق نموده استیتلف [24] 2نیز -

نسبت به درمان  یشتریت بین درمان موفقینشان دادند که ا
ل یررتحل. از عررود دارد یریشررگینگهدارنررده در پ یرریدارو
برر   یمبتن ید که درمان ههن آگاهن نشان دایهمچنها  داده

مانده نسبت بره درمران    یباقهای  شناخت در کاهش نشانه
 . ز موفق تر بوده استینگهدارنده ن ییدارو

بر فرد  یاثرات گسترده ا یافسردگ چنانچه مطرح شد،
از مرزمن شردن و عرود مجردد      یریشگیو جامعه دارد، پ

در درمرران اخررتلال  یهرردف اصررل یافسررردگهررای  دوره
کن نره تنهررا  یعرود کننررده اسرت ولرر   یاساسرر یردگافسر 
ن اختلال وجود ندارند بلکره  یا یبرا یکارآمدهای  درمان
افراد در  یراننده برایشگیپ یمداخله ا ین راهبردهایهمچن

 . [3]ز وجود ندارد یمعرض خطر ابتلا ن
م بره  یبطرور مسرتق   یا چ مطالعره یتا به حال هکن یول
و ههرن   یرفترار  یدو درمران شرناخت   یسه ایمقا یبررس
ن یش بر یپر هرای   بر شناخت در کاهش نشانه یمبتن یآگاه

عرود کننرده ندرداختره     یاساسر  یعود در اختلال افسردگ

                                                           
1. Mindfulness based Stress Reduction 

2. Kabat-Zinn J. 

3. Kuyken W. 
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ن دو یر سه ایلذا پژوهش حاضر بر آن است تا با مقا. است 
ک از یکدام "ن سؤال پاسخ دهد که یبه ا یکرد درمانیرو

 یبر شناخت و درمان شناخت یمبتن یههن آگاههای  درمان
ن عرود در  یش بر یپر های  در کاهش نشانه یگروه یرفتار
عود کننرده پرا از اختترام     یاساس یان به افسردگیمبتلا

 ."درمان مؤثرتر است؟

 روش

 پژوهش نوع

و از نروع   یپژوهش حاضر، از انواع طرحهای تجربر  
سره و گمرارش   یمقا برا گرروه   پا آزمون –پیش آزمون 

 2شرامل  )در این طرح، مداخلره درمرانی   . است یتصادف
درمان شرناختی رفتراری گروهری و درمران ههرن      : سطح
بره عنروان متغیرر مسرتقل و     ( برر شرناخت   یمبتنر  یآگاه
ناکارآمرد،  هرای   نگررش ، یمانده افسرردگ  یهای باق نشانه

 یریپرذ  از خرود و واکرنش   یتمندی، رضرا ینشخوار ههنر 
وابسته، در نظرر   یدر افراد مبتلا به عنوان متغیرها یشناخت

 .دگرفته شده ان

 یآزمودن
ان به یه زنان مبتلایشرکت کنندگان پژوهش حاضر کل 

هرای   نشرانه  یعود کننده بودند کره دارا  یاساس یافسردگ
به منظور انجام مطالعه برا اسرتناد بره    . باشند می مانده یباق

 [21] 3چیپرر  و 2، پارکر1کاواسگر یحجم نمونه مطالعه مان
برر   یمبتنر  ینفر تحرت درمران ههرن آگراه     19: نفر 47)

، حجم نمونه (یرفتار ینفر در درمان شناخت 26شناخت و 
نفررر در گررروه درمرران  21)نفررر  41در پررژوهش حاضررر 

نفر در گروه درمران ههرن    21و  یگروه یرفتار یشناخت
دسرت   یبررا . در نظر گرفته شد( بر شناخت یمبتن یآگاه
ن نمونه، پژوهشگر برا حضرور در چنرد مرکرز     یبه ا یابی

و بواسطه ارجاع از جانب ها  پرونده یسبا برر یرواندرمان
درمانگران مسرتقر در مراکرز فروق،     پزشکان و روان روان
عود کننده را برا   یص افسردگیتشخ یمار دارایب 41تعداد 

                                                           
1. Manicavasgar V. 

2. Parker G. 

3. Perich T. 

ت از ید و با کسب رضایانتخاب برگز یارهایاستفاده از مع
با  3/35ماران ین سن بیانگیم. آنها، در پژوهش وارد شدند

 یفیتوصر هرای   ر شراخص یبود سا 3/9د انحراف استاندار
ان یاز م. ارائه شده است 1مربوط به گروه نمونه در جدول 

عرود کننرده کره بره      یاساسر  یمار مبتلا به افسردگیب 41
مرار در گرروه   یب 17وارد شرده بودنرد،    یدرمانهای  گروه

نفر در گرروه درمران ههرن     16و  یرفتار یدرمان شناخت
 . ماندند یدرمان باق یابر شناخت تا انته یمبتن یآگاه
وجرود  : ورود به مطالعره عبرارت بودنرد از    یارهایمع

 ی، سررابقه مصرررف داروهررا یاساسرر یسررابقه افسررردگ
ا ثابرت  یر اما قطع مصرف در زمان مطالعه و  یضدافسردگ

 21ترا   14، کسرب نمرره   یینگه داشتن برنامه درمان دارو
 II -برک   یاهه افسردگیاز س( ف و متوسطیخف یافسردگ)
خررو  عبرارت هسرتند از سرابقه     هرای   اریاز مع یرخو ب
، یاز مسرائل جسرمان   یناشر  ی، اختلال روانر یزوفرنیاسک

ت و ی، اخرتلالات شخصر  21قبرل از سرن    ییافسرده خو
 . یل به خودکشیوجود تما

 روش اجرای پژوهش

به تبرع انتخراب بررای ورود بره مطالعره، از شررکت       
که برای  کنندگان درخواست شد تا مجموعه آزمونهایی را

 –سیاهه افسردگی برک  : آنها تدارک دیده شده بود شامل
II (BDI-II)های ناکارآمد  ، مقیاس نگرش(DAS) مقیاس ،

و مقیاس رضایتمندی از خود  (RRS)های نشخواری  پاسخ
(SCS)      را تکمیل نمایند و بره منظرور کسرب اطمینران از

ورود صحیح به پژوهش، با انجام مصاحبه بالینی ساختمند 
های ورود و خرو  به پژوهش مجدداً بررسری   لیه ملاکک
بیماران انتخاب شده حائز شرایط به تصرادف بره دو   . شد

موقعیت درمان ههن آگاهی مبتنی برر شرناخت و درمران    
مداخلات درمانی در . شناختی رفتاری گروهی وارد شدند

هفته بطور تصرادفی بررای هرر     1قالب گروهی و در طی 
ختار جلسات درمرانی هرر دو نروع    سا)گروه اجرا گشتند 
اعضرای دو  (. آورده شرده انرد   3و  2مداخله در جداول 

گررروه درمررانی در انتهررا درمرران مجرردداً بواسررطه بسررته  
 . های فوق مورد ارزیابی قرار گرفتند آزمون
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 ینمونه آمار یت شناختیجمعهای  یژگیمربوط به و یفیتوصهای  صشاخ: 1جدول 
 ریمتغ    

 یفراوان
 یت شغلیوضع لاتیسطح تحص تأهل تیوضع

 شاغل کاریب و بالاتر سانسیل پلمیپلم و دیر دیز تأهل تجرد

 13 11 13 11 29 9 یفراوان
 9/41 1/71 9/41 1/71 51 22 یدرصد فراوان

 
 

 [26]بر شناخت یمبتن یساختار جلسات درمان در درمان ههن آگاه: 2جدول 
 موضوع شماره جلسه

 آگاهی ههن مفهوم بازکردن اکنون، و اینجا بودن در و حال لحظه در حضور یتاهم درباره توضیح 1
 تنفا به توجه و فیزیکی و جسمی بدن، احساس به توجه تمرین و سرگردان به مفهوم ههن یآگاه 2
 ل در زمان حا های حفظ توجه تمرین انجام و نشسته مراقبه مرور بدن، و تنفا تمرین با سرگردان ههن کردن آرام 3
 آموزش حضور در حال و نظاره گر افکار بودن در جمع 4
  احساسات و رش افکاریکسب آگاهی و پذ 5
 واقعیت نه و فقط فکر عنوان به افکار تلقی طریق از افکار و خلق تغییر 6
 افسردگی های نشانه با احتمالی شدن برای روبه رو برنامه تنظیم و افسردگی های نشانه از بودن هشیار 7
 زندگی جریان کل به آنها تعمیم و زندگی ادامه حال برای در حضور فنون از استفاده و آینده برای ریزی برنامه 8
 
 

 [21و  25] یگروه یرفتار یساختار جلسات درمان شناخت: 3جدول 
 موضوع شماره جلسه

  یرفتار یکرد شناختید ریآن از د یو سبب شناس یافسردگ یمعرف 1
 شناخت و رفتار و احساس  –داد فعال کننده یروح رابطه یتشر 2
 تفکر  یند و انواع خطاهایح افکار خود آیتوض 3
 به چالش گذاشتن افکار و خلق پاسخ عاقلانه  4
 کسب شده های  راهبردها و شناخت یبه منظور بررس یشات رفتاریتدارک آزما 5
 بدن یآموزش آرام ساز 6
 کسب شده یرفتار یشناختهای  ق مهارتیتعم 7
 کسب شده یرفتار یشناختهای  ق مهارتیتعم 8

 
 پژوهش هایابزار

ر بره منظرور   یر زهرای   ن مطالعه از پرسرش نامره  یدر ا
ش از انجام مرداخلات و  یپژوهش در پ یرهایسنجش متغ

 :پا از آنها استفاده شد
 [29] برک  یاهه افسردگیس :II -بک  یاهه افسردگیس-
 کره  اسرت  بک یافسردگ پرسشنامه شده بازنگری اس،یمق

ن یر ا. اسرت   شرده  نیتدو یافسردگ شدت سنجش جهت

اهه یبا سر  یخوب یهمگرا یبالا و روائ یاهه اعتبار درونیس
 [29] دارد چنانچره برک و همکرارانش    I -بک  یافسردگ
و  I ،93/1-برک   یاهه افسردگیآن را با س یهمگرا یروائ
 یافسرردگ  یلتون بررا یهم یرواندزشک یاس رتبه دهیبا مق
اعتبار  ین ابزار دارایاعلام کردند و نشان دادند که ا 51/1

برود   یر بسرتر یماران غیدر ب یعال یدرون یاز نوع همسان
)93/1= (a .بره سرال    یدر مطالعه ا یدابسون و محمدخان
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 ی، بررا بررسرریرانرریا ینینمونرره بررال 374 یبررر رو 1316 
ج یاهه، نشران دادنرد کره نترا    ین سیا یمختصات روانسنج

ص حاصرل از  ید کننرده تشرخ  ییر ن آزمون تأیا حاصل از
تروان از آن بطرور    مری  ساختمند اسرت و  ینیمصاحبه بال

در قبل و  یص و سنجش شدت افسردگیتشخ یبرا ییایپا
در مطالعره  . بعد از درمان و در دفعات متعدد بهره گرفرت 

  . [31]گزارش شد  96/1کرونباخ  یب آلفایآنها، ضر
هرای   اس نگررش یر قم: 1ناکارآمرد های  اس نگرشیمق-

( 1965-1956)بک  یب شناختیمدل آس یناکارآمد بر مبنا
 .[31]د دارد یوابسته به شناخت تأک یبر سنجش ساختارها

ات و یفرضرر یابیررسررنجش و ارز یاس برررایررن مقیرراز ا
شود کره مشرخص کننرده     می استفاده ییر بنایاعتقادات ز

اس یر ن مقیر ا. ه بک اسرت ینظر یبر مبنا یشناخت یمحتوا
حراکم برر    ییربنایزهای  پرسش است که فرض 41 یدارا

و  ی، جررواهریانیررکاو. ردیررگ مرری را انرردازه یافسررردگ
ترجمره کررده    یاس را به زبان فارسین مقیا [32]ییرایبح

 ین آزمرون برا آزمرون افسرردگ    یهمزمان ا یاند و با اجرا
ن آزمون قابل قبرول  یا یهمگرا یمشخص کردند که روائ

 یشده توسرط آنهرا برا اجررا    مقد انجام  یدر بررس. است
معنرادار   ینفر مشخص شد که همبستگ 67 یآزمون بر رو
هرای   اسیر ر مقین آزمرون و سرا  یان ایدر م 67/1و معادل 

 یهمگررا  یانگر روائر یوجود دارد که ب یسنجش افسردگ
ن اعتبرار  یهمچنر . باشرد  مری  ن ازمونیقابل قبول مناسب ا

  .گزارش شد 56/1اس، ین مقیباز آرمون ا –آزمون 

هرای   پرسشنامه سربک : 2نشخواری های پاسخ اسیمق-
 یبررا هرا   یل آزمرودن یر تما یبه منظور بررسر  [33] پاسخ

 شده و اجرا یشان طراح یجانات منفیههای  نشخوار نشانه
انگر یر پرسش است که ب 22 ین پرسشنامه دارایا. گردد می

به خلق افسرده بصورت متمرکز بر خود، متمرکرز  ها  پاسخ
 و علرل خلرق   یاحتمرال  یآمدهایمتمرکز بر پ وها  بر نشانه

برالا در دامنره    یاعتبرار درونر   یاس داراین مقیا. باشد می
ن پرسشنامه توسط یا[. 32 نمونه یبرا]است  92/1تا  11/1
ترجمره   یبه فارس یو طباطبائ یفدرد ینژاد، صالح یباقر

                                                           
1. dysfunctional attitude scale 

2. ruminative response scale 

ب یبواسرطه ضرر   یرانر یآن در نمونه ااعتبار و  ه استشد
 11/1 یدرون یاز همسان یعنوان شاخص کرونباخ به یآلفا

 . [34] ه استگزارش شد
ن ابزار یا: 3از خود یتمندیاس رضایمقهای  پرسشنامه-

باشرد   مری  ماده 26است که شامل  یاس خودسنجیک مقی
نسربت بره    یمهربران : اس متفاوتیخرده مق 6که در قالب 

، 6یرش رنرج بشرر  ی، پرذ 7، قضاوت در مورد خرود 4خود
 یبرا. ارائه شده اند 9یش اشتغالیو ب 1یآگاه ، ههن5یریگ
گزارش شده است چنانچه  یخوب ین ابزار اعتبار و روائیا

و  یدرونر  ین ابزار، اعتبار همسانید اعتبار اییبا تإ [5]نف 
 93/1اعتبار آزمون باز آزمرون آن را در طرول سره هفتره     

ز در پژوهش خود با اسرتفاده از  ین [37]ا یرا. اعلام کرد
 91/1ن ابرزار را  یر کرونبراخ ا  یمه کردن آلفایو نروش د

 . گزارش کرده است

ابررزار : نهررانیل یت برره افسررردگیشرراخص حساسرر-
سرطح واکرنش    یابیباشند که به منظور ارز ی میخودسنج

ت بره  یشراخص حساسر  . شده اند یطراح یشناخت یریپذ
اسرت  هرایی   مجموعه از پرسشنامه ینهان دارایل یافسردگ
ی شررط هرای   دن پرسشیواسطه پرسرا ب یریب پذیکه آس
ن نحرو  یبرد هرا   ن پرسشیشرکت کنندگان به ا. سنجد می

ن چگونره  ییدهند که در زمران تجربره خلرق پرا     می پاسخ
زان یر ن شراخص م یر ا. کننرد  می ند و فکرینما می احساس

ر ییرو تغیناکارآمد را پ یاس باورهایرات در نمرات مقییتغ
ن ابزار در یا یندروهای  یهمسان. دینما ی مینیش بیخلق پ

 . [36]د شده است ییمختلف تأهای  اسیان خرده مقیم

 ها ل دادهیروش تحل

هرای   از روشها  داده یل آماریه و تحلیبه منظور تجز 
 یاستفاده شد چنانچه بطور خاص برا یو استنباط یفیتوص

: یانرواع مرداخلات درمران   )ر مستقل یدو سطح متغ مقایسه
 یمبتن یدرمان ههن آگاه درمان شناختی رفتاری گروهی و

                                                           
3. self-compassion scale 

4. self-kindness 

5. self-judgment 

6. common humanity 

7. isolation 

8. mindfulness 

9. over-identified 
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نشرانه هرای   )ر وابسرته  یر پرنج متغ  یبر مبنرا ( بر شناخت
، واکرنش  یناکارآمد، نشخوار ههنر های  ، نگرشیافسردگ

 و با هدف حرذف ( از خود یتمندیو رضا یشناخت یریپذ

درمران   یسه اثربخشر یش آزمون در زمان مقایاثر نمرات پ
ک یر کواریرانا   تحلیرل  یدر پا آزمون، از روش آمرار 

 (MANCOVA)ره یررچنررد متغو  (ANCOVA)ره یررمتغ
 . استفاده شد

 جینتا

ره یر ک متغیر کواریانا  تحلیلهای  آزمونل یج تحلینتا
(ANCOVA)  ره یچند متغو(MANCOVA)  4در جدول 

 .ارائه شده است 7و 
به منظور مقایسره اثربخشری دو گرروه تحرت درمران      
ر شناختی رفتاری و درمان ههن آگاهی مبتنی بر شناخت د

های باقی مانرده افسرردگی از آزمرون تحلیرل      متغیر نشانه
البته در . استفاده شد (ANCOVA)کوواریانا تک متغیره 

هرا از   ابتدا به منظور بررسی شاخصره همگنری واریرانا   
های لوین استفاده شد کره   آزمون همسانی خطای واریانا

نتایج این آزمون معنادار نبود که بره معنرای عردم وجرود     
نترایج  . خطا بین تمام سطوح متغیر گرروه اسرت  واریانا 

بیانگر  (ANCOVA)تحلیل آماری کوواریانا تک متغیره 
آن است که تفراوت معنراداری برین دو گرروه در متغیرر      

در ادامره برا    .های باقی مانده افسردگی وجرود دارد  نشانه
های تعدیل شده مشخص شد است کره   مراجعه به میانگین

های باقیمانرده افسرردگی در    نهدرمان شناختی رفتاری نشا
مبتلایان به افسردگی اساسی عود کننده را بیشتر از درمان 
ههن آگاهی مبتنی بر شناخت پا از اختتام درمان کاهش 

 (. ارائه شده است 4نتایج در جدول )دهد  می
به منظور مقایسره اثربخشری دو گرروه تحرت درمران      

ناخت نیز شناختی رفتاری و درمان ههن آگاهی مبتنی بر ش
های ناکارآمد از آزمون تحلیل کوواریانا  در متغیر نگرش
نتررایج آزمررون . اسررتفاده شررد (ANCOVA)تررک متغیررره 

هرای لروین بره منظرور بررسری       همسانی خطای واریانا
ها نشان داد که واریرانا خطرا    شاخصه همگنی واریانا

نترایج تحلیرل   . بین تمام سطوح متغیر گروه یکسان اسرت 
بیرانگر آن   (ANCOVA)نا ترک متغیرره   آماری کوواریا

اسررت کرره تفرراوت معنرراداری بررین دو گررروه در متغیررر 
هرای   با مقایسه میرانگین . های ناکارآمد وجود دارد نگرش

تعدیل شده مشخص شرد کره درمران شرناختی رفتراری      
های ناکارآمد در مبتلایان به افسردگی اساسی عرود   نگرش

ی بر شناخت پا کننده را بیشتر از درمان ههن آگاهی مبتن
ارائره   4نتایج در جردول  )دهد  از اختتام درمان کاهش می

 (. شده است

 
 مانده،  یباقهای  نشانه یرهایدر متغ (ANCOVA)ر یتک متغ انایل کوواریتحلل شده و ین تعدیانگیشاخص م: 4جدول 

 .از خود یتمندیو رضا یشناخت یری، واکنش پذیناکارآمد، نشخوار ههنهای  نگرش
 ب اتایضر یسطح معنادار Fآزمون  ل شدهین تعدیانگیم راتییمنبع تغ ریمتغ

 مانده یباق یها نشانه
MBCT 12/11 29/19 1111/1 41/1 

CBT 16/14 
 ناکارآمد یها نگرش

MBCT 19/151 71/22 1111/1 44/1 

CBT 212 
 ینشخوار ذهن

MBCT 41/37 35/91 1111/1 51/1 

CBT 76/45 
 یشناخت یریپذ واکنش

MBCT 47/32 13/126 1111/1 11/1 

CBT 31/66 
 از خودی تمندیرضا

MBCT 25/94 91/75 1111/1 65/1 

CBT 63/51 
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انا تک یکووار یل آماریج ارائه شده تحلینتاچنانچه 
 4در جردول   یر نشخوار ههنیدر متغ (ANCOVA)ره یمتغ

انا خطا ین وارکسان بودید یینشان داده است، متعاقب تأ
 یر گرروه توسرط آزمرون همسران    یر ن تمام سرطوح متغ یب

ن یب یتفاوت معنادارواضح گشت که ن، یلوهای  انایوار
مشرخص  و . دوجرود دار  ینشخوار ههنر یدو گروه در متغ

 یبر شناخت نشخوار ههن یمبتن یشد که درمان ههن آگاه
شرتر از  یعرود کننرده را ب   یاساس یان به افسردگیدر مبتلا

 ا از اختترام درمران کراهش   پر  یرفترار  یان شناختدرم
 .دهد می

دو گرروه تحرت درمران     یسره اثربخشر  یبه منظور مقا
ز یبر شناخت ن یمبتن یو درمان ههن آگاه یرفتار یشناخت
ل یرراز آزمررون تحل یشررناخت یریر واکررنش پررذیرردر متغ
در ابتدا . استفاده شد (ANCOVA)ره یانا تک متغیکووار

از آزمرون  هرا   انایر وار یهمگنشاخصه  یبه منظور بررس
ج ین استفاده شد کره نترا  یلوهای  انایوار یخطا یهمسان

ن تمرام سرطوح   یانا خطا بر ینشان دهنده عدم وجود وار
انا ترک  یر کووار یل آمرار یج تحلینتا. ر گروه استیمتغ
 یانگر آن است که تفاوت معنرادار یب (ANCOVA)ره یمتغ
. وجود دارد یشناخت یریر واکنش پذین دو گروه در متغیب

ل شرده مشرخص   یتعدهای  نیانگیدر ادامه با مراجعه به م
برر شرناخت واکرنش     یمبتنر  یدرمان ههن آگاهاست که 

عود کننده  یاساس یان به افسردگیدر مبتلا یشناخت یریپذ
پا از اختترام درمران    یرفتار یشتر از درمان شناختیرا ب

 .دهد می کاهش
ل یر آزمرون تحل ، 4ج ارائه شده در جدول ینتا یبر مبنا

ر یر در متغ (ANCOVA)ره یر انا ترک متغ یر کووار یآمار
د ییر از خود نشان داده اسرت کره متعاقرب تأ    یتمندیرضا
ر گرروه  یر ن تمام سطوح متغیانا خطا بیکسان بودن واری

ن، واضرح گشرت   یلو یها انایوار یتوسط آزمون همسان
از  یتمندیر رضاین دو گروه در متغیب یکه تفاوت معنادار

 یو مشخص شد که درمان ههرن آگراه  . دارد خود وجود
ان بره  یر از خرود در مبتلا  یتمندیبر شرناخت رضرا   یمبتن

 یشتر از درمران شرناخت  یعود کننده را ب یاساس یافسردگ
 .دهد می پا از اختتام درمان کاهش یرفتار

 یریگ جهیبحث و نت

درمران   یسه اثربخشر یمطالعه حاضر، مقا یهدف اصل
 یرفترار  یو درمان شرناخت بر شناخت  یمبتن یههن آگاه

 یبره افسرردگ  ان یر مبتلا عرود در های  نیش بیپبر  یگروه
نشران داد  هرا   افتهیل یه و تحلیتجز. عود کننده بود یاساس

بر شناخت در کاهش نشخوار  یمبتن یکه درمان ههن آگاه
از  یتمندیرضرا ارتقراء  و  یشناخت یریواکنش پذ و یههن
آمردتر اسرت   کار یگروهر  یرفتار یاز درمان شناخت خود

در ارتقراء   یگروهر  یرفترار  یحال آن که درمان شرناخت 
 تر مانده اثربخش یباق یکارآمد و کاهش افسردگ یباورها
 . باشد می

از  یرهاسراز د قرار گرفت، یش تر مورد تأکیچنانچه پ
کامرل از   ییو رهرا  یر بهبودیمانده در مس یباقهای  نشانه

 [31]فرراوا و همکرراران . [35] اسررت یاخررتلال ضرررور
مانرده بره    یبراق های  را بر نشانه یدرمان شناخت یاثربخش

 یاز نررخ عرود در افسرردگ    یریشرگ یدر پ یعنوان ابرزار 
کره تحرت    یکرده و مطرح ساخته اند کره افرراد   یبررس

مانرده   یبراق هرای   قرار گرفته بودند، نشانه یدرمان شناخت
از شرکت کننردگان  % 17را گزارش کردند و فقط  یکمتر

ت یر در موقع% 37در برابرر   یمران شرناخت  درت یدر موقع
مطالعه حاضرر  . ، عود متعاقب را تجربه کردندینیکنترل بال

افتره  ین عود همراستا با یش بین پیز با هدف قرار دادن این
اس یدر ق یگروه یرفتار یفوق نشان داد که درمان شناخت

هرای   تواند نشانه می بر شناخت یمبتن یبا درمان ههن آگاه
 . دیل نمایا تعدمانده ر یباق

 یریب پرذ یبطرور خراص آسر    یرفتار یدرمان شناخت
را با خطراب قررار دادن    یافسردگ یصفت و استعداد برا

کره  ( ناکارآمرد هرای   نگررش )ناکارآمد  یطرحواره شناخت
د یر نما مری  لیدارند، تعرد  یدلالت بر وقوع مجدد افسردگ

د ییر ح و تأیز تصرر یر چنانچه در پرژوهش حاضرر ن   [.39]
هرای   نگرش یبطور معنادار یرفتار یشناخت درمان گشت،

برر   یمبتنر  یاس با درمران ههرن آگراه   یناکارآمد را در ق
هرای   اس نگررش یر مق چررا کره   د ینما می لیشناخت تعد

برک سراخته شرده     یب شناختیمدل آس یناکارآمد بر مبنا
ات و یفرضر  یابیر سرنجش و ارز  یاست و در تلاش بررا 
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بر  یشناخت یاکه مشخص کننده محتو ییر بنایاعتقادات ز
کارآمرد  هرای   ه بک است لرذا ارتقراء نگررش   ینظر یمبنا

 و مرورد انتظرار اسرت    یهیبرد  یان امرر ن درمیمتعاقب ا
ر یش از سرا یبر  یدرمران در طرول دوره شرناخت   چنانچه 

هررای  و از جملرره نگرررش یرات شررناختییررمررداخلات، تغ
هرای   نشانه یرات درمانیین تغیافتد که ا می ناکارآمد اتفاق

 . [41]ند ینما ی میگر یانجیا مر یافسردگ
 یاز محتروا  یبازتراب  ناکارآمرد  یکه باورها یدر حال

 یعنر یفکرر   ینردها یبا فرآ ینشخوار فکرباشند،  می ههن
 ند اسرت یههن همآ یبا محتوا یفرد ارتباط ینحوه برقرار

جراد  یخطرر ا  یمشخص شده است که نشخوار فکرر [. 6]
کره مرورد    یه اافتیافراد بهبود را در  یافسردگهای  دوره

هرای   یبررس[. 41]دهد  می شیرند، افزایگ می قرار یریگیپ
در بر شناخت را  یمبتن یدرمان ههن آگاه یاثربخش متعدد
و  42نمونره   یبررا ]د کرده انرد  ییتأ یل نشخوار ههنیتعد
نرات  یتمر یدر طر  ین مداخله، پررورش آگراه  یدر ا[. 43
هرای   کره پاسرخ   یسازد هنگام می ماران را قادریب یتفکر

شرود، آنهرا را    مری  در ههن شان فعرال  یمنف ینشخوارگر
 یواضح تر مشاهده کنند و ههرن خرود را از آن الگوهرا   

 یبه واقع برر خرلاف درمران شرناخت    . ندیتفکر خار  نما
تفکرر   یار محترو ییر استاندارد، که تمرکز آن بر تغ یرفتار

برر شرناخت برر     یمبتنر  یاست، تمرکز درمان ههن آگاه
 ینرردهایو اصررلاح فرا یا شررناختفررر یپرررورش آگرراه

د و یررر مفیررغ یواکنشرر یاسررت کرره حالتهررا یفراشررناخت
کننرد حرائز    مری  تیرا حما ینشخوارگر یههنهای  حالت
برر   یمبتنر  یت است که اگر چه درمران ههرن آگراه   یاهم

شده است،  یطراح یماران در حال بهبودیب یشناخت برا
مراران  یب یدهند که ممکرن اسرت بررا    می نشانها  یبررس
ر یر غ یندهاین فرآیکه در چن یماریحاد بهای  نشانه یدارا
پرژوهش  [. 21]د باشرد  یر ز مفیر افتاده اند نیگ ید تفکریمف

بر شرناخت را   یمبتن یدرمان ههن آگاه ییز کارآیحاضر ن
 . دینما می دییتأ یبر کاهش نشخوار ههن

درمران   یاثربخشر  ین مطالعه برترر یگر ایافته مهم دی
 یریشناخت در کاهش واکرنش پرذ  بر  یمبتن یههن اگاه
افته ین یا. بود یرفتار یاس با درمان شناختیدر ق یشناخت

درمران ههرن    یاست کره اثربخشر   یز همسو با مطالعاتین
از  یکر یر به عنوان ین متغیبر شناخت را بر ا یمبتن یآگاه
 [.47و 44]نشان داده اند  یافسردگ یندهایهمآ

درمران   ید اثربخشر ییر برا تأ [ 46]سگال و همکراران  
نشران   یشرناخت  یریبر کاهش واکنش پذ یرفتار یشناخت

 یشرناخت  یریدادند که وجود نمرات بالا در واکرنش پرذ  
ضرد   یا درمان با داروهای یرفتار یمتعاقب درمان شناخت

. مراه اسرت   11عود پا از  ین نرخ بالایش بیپ یافسردگ
بر شرناخت کره برا     یمبتن یحال آن که درمان ههن آگاه

از عرود   یریشرگ یو بطرور خراص پ  ها  انههدف کاهش نش
ه فعرال  ید فرضییشده است با تأ یطراح یاختلال افسردگ

 یتواند درمان می زدال نشان داده است کهیت یافتراق یساز
 [. 45]باشد  یشناخت یریکارآمدتر بر کاهش واکنش پذ

درمران ههرن    یت مطالعه حاضر بر اثربخشر یو در نها
 یه برا درمران شرناخت   سر یبر شناخت در مقا یمبتن یاگاه
که  دینما می حیاز خود تصر یتمندیدر ارتقاء رضا یرفتار

[ 26]زدل یر امز و تیر لیافته همراستا با نظرر سرگال، و  ین یا
مناسب بره منظرور    ین مداخله را راهبرد درمانیاست که ا
ن راهبررد  یکردند چرا که ا یخود معرف یتمندیارتقاء رضا

رش خرود و  یپرذ برر   یواجد نوعاً تمرکز واضرح  یدرمان
 یکررد یو رو یر قضراوت یغ یدیجانات دشوار خود با دیه

 . باشند می مشفقانه دارا
[ 41]کسون و همکاران ین نقطه نظر در پژوهش فردریا
 یمداخلات مبتنر د شد چنانچه مشخص گشت که ییز تأین

 شیمثبرت را افرزا  هرای   جران یهتوانند  ی میبر ههن آگاه
و  [49] (2111)همکاران و  1امد ن راستا ونیدر ا. دهند می

ند که ارتباط ه از نشان دادین [71]  3و دجترات 2هینف، هس
و  یاز خود با افسرردگ  یتمدیان سازه رضایمعکوس در م

برر ههرن    یمبتنهای  در طول درمان. اضطراب وجود دارد
هرای   با نشرانه  یاز خود بطور معنادار یتمندی، رضایاگاه

ند اسرت  یهمآ یریگیکمتر در پا از درمان و پ یافسردگ
[45 .] 

 یبررسرر یپررژوهش حاضرر در تررلاش بررا  در آخرر،  

                                                           
1. Van Dam N. T.  
2. Hsieh Y.  

3. Dejitterat K. 
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و درمران ههرن    یگروه یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش 
عرود چرون   هرای   نیش بر یبر شناخت بر پر  یمبتن یآگاه
، یناکارآمد، نشخوار ههنهای  مانده، نگرش یباقهای  نشانه

 از خرود مطررح   یتمندیو رضرا  یشرناخت  یریواکنش پذ
 یت لازم بررا یر کفا یرفترار  یه درمان شرناخت سازد ک می
هرای   و نگررش  یمانرده افسرردگ   یبراق های  ل نشانهیتعد

توانرد نشرخوار    ین درمان نمر یکن ایناکارآمد را دارد ول
از خرود را   یتمندیو رضرا  یشناخت یری، واکنش پذیههن
 گررردد کرره برره منظررور  مرری شررنهادیت کنررد لررذا پیریمررد

  یدو راهبررد درمران   نیش بیپ یرهایه متغیپوشش دادن کل
ان بره  یر مبتلا یبررا  یق شود تا حرداکثر بهرره ور  یرا تلف
مانرده   یبراق های  نشانه یعود کننده دارا یاساس یافسردگ
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 چکیوه
اختلالات شخصیت به ویژه اختلالات شخصیت دسته ب یکی از مهمترین مشککلات اتتمکی ی و   

هکیی  و سکک  هیی نیسیزگیر اولیکه  هدف این مطیلعه بررسی رابطه بین طرح واره. پزشکی است

 . هیی اختلالات شخصیت دسته ب بودهی در افراد بی رگهفرزند پروری و شنیخت نقش آن

نفکر از   674نمونکه آمکیری شکیم     . بیشکد مکی  (همکستگی)روش تحقیق حیضر از نوع توصیفی 

هکیی اخکتلالات   نفکر آنکین دارای رگکه    153دانشجویین دانشگیه شهید مدنی آذربییجین بود ککه  

هکیی  ابکزار . ای انتخکیب شکدند  ب بودند و به روش نمونه گیری تصیدفی طکقکه شخصیت دسته 

هیی نیسیزگیر ، طرح واره(MCMI-III)هیی چند محوری بیلینی میلون پژوهش شیم  پرسشنیمه

برای تجزیه . هیی فرزند پروری بیمریند بودو ادراک از شیوه( YSQ-SF)فرم کوتیه -اولیه یینگ

 . از همکستگی پیرسون و رگرسیون لوتستی  استفیده شدهی، و تحلی  داده

هیی فرزند پروری رابطه هیی نیسیزگیر اولیه و سک نتییج پژوهش نشین داد که بین طرح واره

هیی اسکتحقی،، وابسکتگی، ایرکیر، و گرفتکیر بکه طکور       همچنین طرح واره. معنیداری وتود دارد

 . ته ب را پیش بینی کردندمعنیداری احتمیل ابتلا به اختلالات شخصیت دس

هکیی  هیی اختلال شخصیت دسته ب از طکرح واره در این مطیلعه نشین داده شد که افراد بی رگه

 . هی نیسیزگیرندهیی فرزند پروری آنبرند و سک نیسیزگیر اولیه رنج می

 

هکیی   هکیی نیسکیزگیر اولیکه، سکک      اخکتلالات شخصکیت دسکته ب، طکرح واره     :هاا واژه کلیو
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 مقومه

دلیب  دو    کننب    بب   افرادی که بیهوده تقلب  یب   
گوینب  ببرای تیبب یضع   بشیا د بواوی فببرا        یب  
افرادی که  مواوه به  ر گونبه ممب  تیریب     . آ ون  ی 

آییزع صرف نظر از ینبع یا   ت آنع به صبووت انعشبال    
تبوان  این گونبه افبراد وا ببه سب ی  یب      . د ن  پاسخ ی 

 اقشیبا    ا تسلط خبوب  ببر  پریش دانساع زیرا آن انو 
 اع برای ییبا  ه گبرانع ریبر    آن با این حال وفیاو. داون 

 ا  ای آنوفیاو. وس مادیع ینیرفع یا نابهنجاو به نظر ی 
نا   از اخیلال   صیا اساع به طبووی کبه توانبای     

 [.1]کن   ا ی ی  ی  ا وا دو بسیاوی از زیینهمملکرد آن
   فراگیبببر یناسبببازگاو ببببا   صبببیا خبببیلالا
  یجان) ماطع  حالا  ناخاع وفیاوع ی دوناپذیر فاشطان

یشناداوی به طوو   ود؛ی  یی ض تکانه کنیرل   (پذیری
 ببه  ینجبر  رالببا    ع داود انیراف فرد فر نگ  انیظاوات از

 . بود ی   غل    مملکرد اجیمام  نقض عآ عیگ  ذ ن 
 دو    بودع یب    بر    وگسبال  بز ا ای  یا نوجوان  دو

لنزنببویگرع  .[2]اسببا  باثبببات نسبببیا  بزوگسببال  سراسببر
ییببزان  ببیو   1991دو سببال  1لببووانگرع کببووفینع نبب 

 دوصب  ببرآ ود کردنب     11اخیلالات   صیا وا تقریبا  
[3   4] . 

 بای و انب ع   وا نمای تی یصب    آیباوی اخبیلال   
دسبیه   :د ب  اخیلالات   صیا وا دو سه دسیه قراو یب  

 ع  3ع اسبکیز یی  2ا ل  ای  اخیلال   صبیا پاوانوییب   
 ؛ دسیه د م  ای  اخبیلال   صبیا  ب    4اسکیز تایپال

؛ دسبیه سبوم    ع   خود بیعیه 1ع نمایی  ع یرزی اجیمام 
ع    1ع  ابسبببیه9 ببای  اخببیلال   صببیا اجینبباب     

اخبیلالات  که از این ییان [.      ]اسا  11جبری  سواس 

                                                           
1. Lenzenweger, Loranger, Korfine & Neff 

2. Paranoid personality disorder 

3. schizoid 
4. schizotypal 

5. Antisocial personality disorder  

6. borderline 

7. histrionic 

8. narcissistic 

9. avoidant 

10. dependent 

11. Obsessive compulsive  

  یرانگببریع خببود یببگریع  صببیا دسببیه   بببا تکان
 یابنب  ی  الگوی ی ی  دلبسیگ  تظا ر  یجانات ناپای او  

  افراد یبیلا به این اخیلالات رالبا   یجان ع بازیگر   [. 1]
 بای  به طووی که از  یژگ [.  ]وسن  ثبات به نظر ی ب 

توان به و ابط   ص  ناپای اوع ته ی  ببه  افراد یرزی ی 
 ای  ناخی  یبزینع  انوا  تیری آسی  وسان ن به خودع 

[. 9] ای تکانی  ا اوه کرد   ترس از طرد   نع   وفیاو
افبببراد  ببب اجیمام ع وفیببباو    بببای  از  یژگببب 

یسئولیی ع خود ییبوویع ن ا بین    جوی ع ب  سلطه تکانی 
توجه  یسیمر   فراگیبر   ج انع ناسازگاوی با جایشهع ب 

    1ع  ]نسبا به حقوق دیگران   تجبا ز ببه آن اسبا    
آییبزع   یی صه افراد نمایی  ابراز احساسات یبالغبه  [.11

و ابط بین فردی پر  وو    برع خودخبوا  ع   تبلا     
از [. 9]بببرای تیببا تببرثیر قببراو دادن دیگببران اسببا   

بینب   یه  ای افراد خود یعیهع احساس   ی  خود  یژگ 
  توقع توجه خاص از سوی دیگرانع مزت نعس  کنن هع 

 [. 12   9]ل  با دیگران اسا   فق ان  م 
 اسبا کبه دو   اسیواو بر پایه این امیقاد نظریه  ناخی 
 ای ناسازگاو بسیاوی  جبود  طرح  اوه اخیلال   صیاع

 ببای بسببیاوی دو ذ ببن   بنببابراینع دو یوقشیببا داونبب 
 با    وس  که   ایا وفیاو ون    به نظر ی بازنمای  ی 

دو  رایط یییط  یشین    ای وفیاوی وا که احیمالا وا برد
 .[13] ناکاوآی   سین ع برمه ه داون 

 با   اع به  یژه آنیانگ یشیق  اسا برخ  از طرح  اوه
 تجاو  ناگواو د وان کبودک   بک    که مم تا  دو نییجه

گیرن ع یمکن اسا  سیه اخیلالات   صیا   ییک  ی 
تبر   بسبیاوی از اخبیلالات یبزین     ینش  ناخی  خعی 

 بای  یشیق  اسبا طبرح  اوه   اییان. و بگیرن قرا  Iییوو
ناسازگاو ا لیه دو افراد طبیش  نیز  جبود داونب ع ایبا دو    

 افراطب  ببه خبود    جمشیا بالین   بک  اربراق آییبز     
زیینبه یبا   » ای ناسازگاو ا لیبه  طرح  اوه[. 14]گیرن   ی 

 ا  اع  ناخاالگوی نافذی  سین  که از خاطراتع  یجان
وباوه خود   وابطه با دیگران تیبکی     احساسات ب ن  د

ان ع دو ان ع دو د وان کودک  یا نوجوان   ک  گرفیه  ه
« سراسر ممر فرد ت ا م داون    به   ت ناکاوآی   سبین  

 ای ناسازگاو ا لیه خود وا از طریب   طرح  اوه[.  1   1]
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ع   2وسبان آسبی  ع الگو بای خبود  1 ای  ناخی تیری 
سازن    به طوو اسازگاو جا دانه ی ن 3ای ای یقابلهسب 

 بناخی     یسیقی  یا ریر یسیقی  ینجر ببه پرییبان  و ان  
از تشایب    ا طرح  اوه [.11] ون  اخیلالات   صیا ی 

فطری کودک ببا تجباو  ناکاوآیب  ا  ببا      4خل    خوی
 ای ا لیه  اع  مسالان دو ط  سال ال ینع خوا ر   برادو
پژ  یگران یشیق ن  طبرح   [. 1]آین  زن گ  به  جود ی 

 ای ناسازگاو ا لیه  مچون صاف  برای اثبات یا تایی   اوه
 ای ببالین  نظیبر   کنن    به نیانهتجاو  کودک  مم  ی 

 بون   ا طرا ع افسردگ    اخیلالات   صیا ینجر ی 
وابطبه طبرح    یطالشبات تجربب   به طووی که [.  2   91]

 ناسب  اخبیلال    نیبانه  ای ناسبازگاو ا لیبه وا ببا     اوه
دو  2برای یثبال بیمباوان ییبوو    . ان   صیا تریی  کرده

 دو یقایسه با بیماوان ییوو ع ای ناسازگاو ا لیهطرح  اوه
 مچنببین . [22ع 12] کننبب نمببرات بببالای  کسبب  یبب  1

 بای  تیقیقات ییشب دی ببه  مبسبیگ  ببالای طرحبواوه     
دو ببین   ناسازگاو ا لیه   ب وفیاوی  ال ین  اداواک  ب ه 

 92ع 2 ع 12ع 2 ع 2 ع 42ع 32]انب   بزوگسالان ا اوه کرده
  3 .] 

بنابراین   ف از پژ  ش حا رع بروسب  وابطبه ببین    
 بای فرزنب  پبر وی دو     ای ناسازگاو   سب طرح  اوه
 ای دسیه   اخیلالات   صیا    بناخا   افراد با وگه
 ا دو پیش بین  مضویا گر  ب  ایبن دسبیه از    نقش آن
 .با  لات ی اخیلا

 روش 

 یژوهش نوع

. انجام   (  مبسیگ )این یطالشه به صووت توصیع  
 بای ملبوم پایبهع     ای آن از بین دانیجویان و یه  نمونه

یهن س ع   کیا وزی دانیگاه  بهی  یب ن    -انسان ع فن 
ای انی با   با و   نمونه گیری تصادف  طبقه عآذوبایجان

 با یایب  ببه    ه آزیودن لازم به ذکر اسا که  رگا.   ن 
 .توانسین   مکاوی خود وا قطع کنن ادایه کاو نبودن  ی 

                                                           
1. cognitive distortion 

2. self-defeating 

3. coping style 

4. temperament 

 هاآگموانی

نعببر از   41نمونببه آیبباوی پببژ  ش حا ببر  ببای  
که از ایبن  . ساله بودن   3تا   1دانیجویان دخیر   پسر 

 ای اخیلالات   صیا دسبیه  نعر داوای وگه 1 3تش اد 
نعبر زن      21ا  ب   تی یض داده   ن ؛   دو ببین آن 

  ببا و   نمونبه گیبری تصبادف      . نعر یرد بودنب    13
 . ای انی ا    ن  طبقه

 یژوهشهای ابزار

( 1. دو این پبژ  ش از سبه پرسیبنایه اسبیعاده  ب      
پرسیبنایه  ایبن  :  3پرسینایه چن  ییووی ببالین  ییلبون  

یب  یقیبباس   .اوائببه  ب   1994توسبط ییلبون دو سبال    
الگبوی   14اسبا کبه    خیبر /گویه بل   11 خودسنج  با

سنج    ببرای  نیانگان بالین  وا ی   1بالین    صیا   
ایبن آزیبون    . وداسیعاده ی  سال به بالاع  1بزوگسالان 

 3 9/19 19) براساس ی ل آسی   ناس  و انب  ییلبون  
 بای  پایای  آزیبون ببرای یقیباس    .ساخیه   ه اسا ( 

  /   ببای ییوسببط  از اخببیلال   صببیاع  مبسببیگ 
دسا آی ه ه ب  / 1با ییوسط  (افسرده)  /93 تا( افسرده)

دو ایران چنب ین یطالشبه دو یبوود ام سب  ام آی     . اسا
ا لین یطالشبه توسبط خواجبه یبوگه      . انجام   ه اسا

یاب  این آزیبون دو  بهر تهبران    به ینظوو  نجاو( 1312)
دو ایبن یطالشبه  بری  پایبای      . صووت گرفیبه اسبا  

تا  1آی به و   بازآزیای  با فاصله   ای ام س  ام یقیاس
اخببیلال )  /1 تببا ( نماییبب )  / 1و ز از داینببه   1

 [.31]ب سا آی ه اسا (  ذیان 

پایبای  آزیبون از طریب      1 13دو  دو یطالشه  ریع 
 ری  آلعای    عو    مسان  دو ن  ییاسبه   ه اسا

  /91 تبا (  ابسبیگ  ببه الکب    )  /   ا دو داینه یقیاس
 .دسبا آیب ه اسبا   ه بب ( اسیرس پس از  بربه  اخیلال)

از طری  و ای  تی یصب    ببا     او ای  یقیاس  مچنین
تبوان   توان پیش بین  یثباع)   ای مای ییاسبه خصیصه

دسبا آیب ه   ه بب ( کب   توان پیش بین  ینع   پیش بین  
  /   با از داینبه   توان پیش بینب  یثببا یقیباس    .اسا

                                                           
5. Millon Clinical Multiaxial Inventory-III 

6. operating characteristic 
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   (اخبیلال  بذیان   )  /3 تا ( اخیلال   صیا نمایی ) 
اخیلال   صیا )  /93 ا از توان پیش بین  ینع  یقیاس

 .  [31] ییغیر اسا (ا طرا  اخیلال)  /99تا  (ینع  گرا
ایببن  1فببرم کوتبباه  اوه یانببگع پرسیببنایه طببرح( 2

برای ان ازه گیبری   ع 199دو سال پرسینایه توسط یانگ 
ایبن  دو  .اسبا  ا لیه ساخیه   ه  اوه ناسازگاو طرح  1

 بر طبرح  اوه توسبط پبنا سبوال سبنجی ه        پرسینایهع
 بای ناسبازگاو   د نب ه طبرح  اوه  نمره بالا نیان ؛ ود ی 

ای  دوجبه     ر سوال ببر و ی یب  یقیباس    ؛ا لیه اسا
 تقریببا   ع3=ان ک  دوسبا  ع2=رلط ع تقریبا 1=کایلا  رلط)

ایبن  .  بود گذاوی یب   نمره ( =دوسا ع کایلا 4=دوسا
 پبنا ناسازگاو ا لیه وا دو قالب     ایوهطرح  ا پرسینایه
 [32]: سنج حوزه ی 

/ ع و ا ب گ  3ییر ییبا  یجبان   ) 2بری گ    طبرد 
-/ع انبز ای اجیمبام    وفیباو سبو  /امیمادیب  ع4ثبات  ب 

  ی یب   مملکبرد  خودی یاوی  ع (1 رم/نقض ع بیگانگ 
آسی  پذیری نسببا ببه    ع9کعایی ب / ابسیگ  ع کسا)

 ع دیگر جهبا (11گرفیاو/نیافیه تیول خود ع 1یبیماو/ رو
گو  به زنگ  بیش از ح     ع(14ایثاو ع13اطاما) 12ین ی

-/ بای سرسب یانه  ع یشیباو  1بازداوی  یجان )  1بازداوی
 ی یبب   1 ببایییبب  دیا   (11جببوی  افراطبب  میبب 

خوییین داوی   خودانضباط   ع19بزوگ ینی  /اسییقاق)
 [. 33] ( 2ناکاف 

                                                           
1. Young Schema Questionnaire (YSQ) 

2. disconnection & rejection 

3. emotional deprivation 

4. abandonment/instability 

5. mistrust/abuse 

6. social isolation/alienation 

7. defectiveness/shame 

8. impaired autonomy & performance 

9. dependence/incompetence 

10. vulnerability to harm or illness 

11. enmeshment/undeveloped self 

12. other-directedness 

13. subjugation 

14. self-sacrifice 

15. over vigilance & inhibition 

16. emotional inhibition 

17. unrelenting standards/hypercriticalness 

18. impaired limits 

19. entitlement/grandiosity 

20. insufficient self-control/self-discipline 

سبنج    بای و ان وباوه  یژگب  ا لین پژ  ش جایع د
دو  21این پرسینایه توسط اسمیاع جوینرع یانبگ   تلب   

دو این پژ  ش برای  ر  [.34] انجام   ه اسا  199سال 
ببرای  )  /3 طرح  اوه ناسازگاو ا لیه  ری  آلعبای  از  

برای طبرح  )  / 9تا ( گرفیاو/نیافیه طرح  اوه خود تیول
 بری  بازآزیبای  دو      عبه دسا آیب  (  رم/ اوه نقض
این پرسیبنایه   .بود  /2 تا   /  بالین  بین  جمشیا ریر

ترجمه   اجبرا  ب هع      13دو سال دو ایران توسط آ   
 ی  مسببان  دو نبب  پرسیببنایه وا برحسبب  آلعببای    

  / 2  دو گبر ه یبذکر     /91دو گر ه یونث  22کر نباخ
دو پژ  ش حا ر  ری  امیباو . [ 3]گزاو  کرده اسا 

ع  /9  ای بری گ    طبرد  ع   برای حوزه /93نایه پرسی
ینب ی   جهبا  دیگبر ع  /   خودگردان    مملکرد ی ی 

زنگ  ببیش از حب    ببازداوی    گو  به  گو  بهع  /9 
  .ب سا آی   /13 ای ی ی  یی  دیاع    / 1

 ببای فرزنبب  پببر وی  ببیوهادواک از  پرسیببنایه( 3
 23بایرین  ط دیاناتوس 1911این پرسینایه دو سال  :بایرین 

توسط اسعن یاوی به فاوس   1314  دو سال طراح    ه 
پرسش آن سبه  بیوه فرزنب       3 .[ 3]ترجمه   ه اسا 
  1  بیوه یقی وانبهع   پرسبشع   1سبنج ؛  پر وی وا یب  

. پرسشع  یوه سبه  گیرانبه    1پرسشع  یوه یسیب انه   
 دوجه ای لیکبرت    ا یقیاس د   به پرسشالگوی پاسخ

ع 3=ع یواف 2=ع تقریبا  ی ال 1=ع ی ال  =ی ال  کایلا )
  بیغ   1314 دو سال اسعن یاوی. اسا (4=  کایلا  یواف 

امیباو صووی پرسینایه وا بر اسباس نظبر چنب ین     1319
پایبای    مچنبین  .  ناس یوود قبول گزاو  نمودن و ان

ع  /9 بازآزیای  این پرسینایه وا برای  یوه سه  گیرانبه  
  /13   ببرای  بیوه یقی وانبه     /11نه سیب ای برای  یوه
 ری  امیباو پرسینایه  حا رپژ  ش دو  .کردن گزاو  

از طریبب  ییاسبببه  ببری  آلعببای کر نببباخ بببرای کبب  
  برای سه سب  سه  گیرانهع یسیب انه     / 1پرسینایه 

 .ب سا آی   /1     /11ع  / 1یقی وانه به ترتی  

                                                           
21. Schmidt, Joiner, Young & Telch 

22. Cronbach's alpha coefficient 
23

 Diana Baumrind 
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 ها روش تحلیل اااه

ع spss 19 ا با اسیعاده از نرم افزاو یلی  دادهتجزیه   ت
 ای  مبسیگ  پیرسون   وگرسیون لوجسبیی     با و  

 . صووت گرفا

 نتایج

اوائبه   1-  ا دو جب ا ل  نیایا حاص  از تیلی  داده
توزیبع جنسبیا وا دو ببین     1ج  ل  بماوه  .   ه اسا
به طووی که بییبیرین  برکا   . د   ا نیان ی آزیودن 
( یبرد    زن    3 1)دو پژ  شع زنان   یردان  کنن گان

جب  ل  .  ای اخیلال   صیا نمایی   سبین  داوای وگه

 ای ناسبازگاو وا دو ببین گبر ه     اوهییزان طرح 2 ماوه 
 ای ناسبازگاو   اوهبه طووی که طرح. د  نمونه نیان ی 

بالاتر  ییانگین رم به ترتی  /  نقض ای سرس یانه یشیاو
.  بای دیگبر داوا  سبین    نسبا به طرحبواوه  یتر  پایین

 ای فرزن  پر وی گر ه نمونه انوا  سب  3ج  ل  ماوه 
فرزنب  پبر وی    بای  سب د  ؛ به طووی که وا نیان ی 

یقی وانه   یسیب انه دو نمونبه یبوود یطالشبه ببه ترتیب       
 .داون  تریییانگین بالاتر   پایین

  دو د   اخیلال   صبیا نماییب  نیان ی  1ج  ل 
 . ای دیگر بیییر اسابین زنان   یردان نسبا به اخیلال

 
 فرا ان    دوص  فرا ان  جنسیا دو اخیلالات   صیا دسیه  : 1ج  ل 

 ارصو زراوانی جنسیت اروه
 3 /  3 1 زن نمایشی

  3/     یرد
 1 /4  3 زن خواشیفته

 42/   2 یرد
  2/  4 زن ضواجتماعی

  1/  12 یرد
 9 /1 23 نز مرگی

  3/3  1 یرد

 
  ای ناسازگاو ا لیه ای توصیع  یربوط به طرح  اوهداده: 2ج  ل 

 انیراف یشیاو ییانگین  ای ناسازگاو ا لیهطرح  اوه
 1/4   1/   محرومیت هیجانی

 4/ 9 41/12 ث اتیبی/رهاشوای
 41/4  3/1  بورزتاری/اعتماایبی

 14/3 9/ 1 انزوای اجتماعی/بیگانگی
 99/2 1/ 4 شرم/نقص

 3/ 4  /3  شکست یا ناکامی
 3/ 2 99/1 کفایتیبی/وابستگی

 3/ 9  / 3 آسیب یذیری به ضرر
 3/4  14/11 ارزتار
 3/3   / 9 اطاعت
 2/3   1/ 3 اگخوااذشتگی/ایثار

 1/4  11/ 4 باگااری هیجانی
 4/ 2  1/   های سرسختانهمعیار

 33/4 91/14 استحقاق
 11/3 41/12 خویشتن ااری ضعیف
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  ای فرزن  پر وی ای توصیع  سب  اخض: 3ج  ل  
 تعواا انحراف معیار میانگین س   زرگنو یروری

  34  / 1 43/19 سهل ایرانه
 349  /   14/12 مست وانه 
 349  /   3/29  مقتورانه

 
 
 

 
  ای فرزن  پر وییه   سب  ای ناسازگاو ا ل رای   مبسیگ  بین طرح  اوه: 4ج  ل 

 مقتورانه مست وانه سهل ایرانه هامتغیر

 =r=   1/ P= **11/ r=   1/ P=   1/ r= 99/  P / 2** محرومیت هیجانی
 =r=  1/ P= **33/ r=   1/ P=   9/ -r=   /  P /12* ث اتیبی/رهاشوای

 =r=   1/ P= **3 / r=   1/ P=  4/ -r= 43/  P / 2** بورزتاری/اعتماایبی
 =r=   1/ P= **2 / r=   1/ P=  3/ -r= 41/  P / 2** انزوای اجتماعی/بیگانگی
 =r=   1/ P= **29/ r=   1/ P=  9/ -r=  1/  P /22** شرم/نقص

 =r=   /  P= **2 / r=   1/ P= **1 / -r=   1/ P /9  شکست یا ناکامی
 =r= 31/  P= **21/ r=   1/ P= **11/ -r=   1/ P /4  کفایتیبی/وابستگی

 =r=   1/ P= **11/ r=   1/ P=  1/ -r= 1 /  P /21** آسیب یذیری به ضرر 
 =r=  1/  P= **3 / r=   1/ P=  3/ r= 1 /  P /9  خواتحول نیازته/ارزتار
 =r=   / P= **4 / r=   1/ P=  9/ -r=   /  P /12* اطاعت
=r=   1/ P= 1 / r= P /13** اگخوااذشتگی/ایثار   /  **1 / r=   1/ P= 

 =r=   1/ P= **21/ r=   1/ P=  9/ -r=  9/  P / 1** باگااری هیجانی
 =r=   1/ P= *12/ r=  1/ P= **29/ r=   1/ P /23** های سرسختانهمعیار

 =r=   1/ P= **1 / r=   1/ P= **11/ r=   1/ P /43** منشیبزرگ/استحقاق
 =r=   1/ P= **2 / r=   1/ P= **14/ r=   1/ P /21** ن ااری ضعیفخویشت
  /1 یشناداوی دو سطح **   /  یشناداوی دو سطح * 

 
 

ناسبازگاو    بای  د ب  طبرح  اوه  نیان یب   2ج  ل 
 رم به ترتی  ییانگین بالاتر / ای سرس یانه   نقض یشیاو

 .تری داون   پایین
فرزنب  پبر وی    بای  د ب  سبب   نیان یب   3ج  ل 

یقی وانه   یسیب انه دو نمونبه یبوود یطالشبه ببه ترتیب       
 .داون  تریییانگین بالاتر   پایین

 بای ناسبازگاو   د   بین طرح  اوهنیان ی  4ج  ل 
 /ناکبای ع  ابسبیگ   / ای  کساا لیه به جز  طرح  اوه

خودتیول نیافیه با سب  فرزن  پر وی /کعایی    گرفیاو ب 
 مبه طبرح   .  جبود داود  یشناداو یثبی  ابطهسه  گیرانه و

 ای ناسازگاو به جز ایثاو ببا سبب  فرزنب  پبر وی      اوه
 بای   بای یشیباو  ببین طبرح  اوه  . یسیب انه وابطه داونب  

سرس یانهع ایثاوع اسییقاق   خوییبین داوی  بشی  ببا    
ببین  . سب  فرزن  پر وی یقی وانه وابطه یثبا  جود داود

کعایی ع  کسا یا ناکبای  ببا   ب / ای  ابسیگ طرح  اوه
 .سب  فرزن  پر وی یقی وانه وابطه ینع   جود داود
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 نیایا وگرسیون لوجسیی  جها پیش بین  مضویا گر    اخیلالات   صیا دسیه    ج  ل 
زاصله اطمینان برای  59/0

 نس ت احتمال

نس ت 
 احتمال

سطح 
 معناااری

ارجه 
 آگاای

 متغیر S.E B والو

 تریینیا بالاتر

 (1)جنسیت  /     /21  /1   1  / 9 1/    /   12/1

 (1)تأهل - /24  /39  / 3 1  /3   / 1  / 3 9/1 

 رشته تحصیلی - /3   /1  11/3 1  /1   / 9  /93 1/  

 محرومیت هیجانی  /1   /3   /13 1  /11 1/1   / 9 1/1 

 ث اتیبی - /3   /3  1/ 2 1  / 2  / 9  /91 2/1 

 اعتماایبی - /2   /3   /49 1  / 4  /91  / 9 4/1 

 انزوای اجتماعی - /12  /4  9/ 1 1  /3    /    /1   / 9

 نقص  /1   /    /1  1  / 1 1/1   / 9 14/1

 شکست - /1   /4   / 1 1  /9   / 9  /9  1/1 

 وابستگی  / 1  /   3/ 1 1  /   1/ 1  /99 22/1

آسیب یاذیری باه     /    /4  19/1 1  / 1 1/    /91 14/1
 ضرر

 ارزتار  /9   /3  12/1 1  /    9/1  2/1  11/1

 اطاعت - /    /4  4/1  1  / 2  /94  /   3/1 

 ایثار  /1   /3   /9  1  /1  1/1  1/1  1/ 1

 باگااری هیجانی - / 1  /3   49/1 1  /1    /    /    /92

 کمال ارایی - /3    /3   /9   1  /92  /99  /93 1/  

 استحقاق  / 1  /3  21/   1  /1   19/1 11/1 29/1

خویشاااااتن ااری   /4   /4  1/   1  / 3 4/1   / 9 12/1
 ضعیف

 سهل ایرانه  /1   /2   /1  1  /44 1/1   /91 1/  

 مست وانه - /2   /2  1/ 3 1  /24  /91  /92 1/1 

 مقتورانه - /4    /2   /2  1  /1   /99  / 9 4/1 

 مقوار ثابت - /    /1   /41 1  /2   /1   

 
 

 ای پیش بین طرح از بین ییغیر د  نیان ی   ج  ل 
 بای فرزنب  پبر ویع نسببا      ای ناسازگاو   سب  اوه

 بای ناسبازگاو اسبییقاقع  ابسبیگ ع     احیمال  طرح  اوه
.  سین  1/1 ع 9/1 ع 1/ 1ع 19/1گرفیاو   ایثاوع به ترتی  

ع 9/1 ع 1/ 1ع 19/1 ای دیگبر یب لع   یشن  با کنیرل ییغیر
باو بیییر احیمال داود بیواننب  مضبویا دو گبر ه     1/1 

 .اخیلالات   صیا دسیه   وا پیش بین  نماین 

 ایری بحث و نتیجه

د   که بیییر افبراد  برکا   پژ  ش حا ر نیان ی 
. سبین   ای اخیلال   صیا نماییب    کنن هع داوای وگه

 اکری    ع  [31] این یافیه با پژ  ش ابرا یم     مکاوان
ع   مسو [39] فاتی  زادهع ایای    نجاویانع [ 3]  مکاوان
 ا نیز اخیلال   صیا آن به طووی که دو پژ  ش. اسا

با . تر بودنمایی  نسبا به دیگر اخیلالات   صیا  ایع
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 ای پژ  ش ابرا یمب     مکباوانع   این تعا ت که نمونه 
سربازان فراوی با تیصیلات پایینع نمونبه یبوود یطالشبه    

سالع ییر ب    ببا    34تا   2 اکری    مکاوانع یجریین 
 بای پبژ  ش فباتی  زاده      تیصیلات پبایین   نمونبه  

ایبا یافیبه پبژ  ش    .  مکاوان دانش آیوزان دخیر بودنب  
؛ مریضب ع  3 13 بای پبژ  ش کرباسب ع    حا ر با یافیه

ببه  .  م وان  نب اود [  4] 1  2؛ سینها    اتسونع 1 13
طووی که دو پژ  ش آنان اخیلالات   صبیا افسبردهع   

جبریع اجینباب    یبرزی بییبیرین    -خود یعیهع  سواس 
دو پبژ  ش  .  انب فرا ان  وا دو جمشیا دانیجوی  دا یه

.  ای نمایی ع زن   یجرد بودنب  وگه حا ر بیییر افراد با
برای این دسیه از افراد جبذابیا ابا ری بسبیاو ا میبا     

خوا ن  اا ری یوود توجه دا بیه با بن    ببه    ی . داود
ملایب  ثبابی    . خاطر آن یوود تیسین دیگران قراو گیرن 

ن اون ع بسیاو تلقین پذیرن    به واحی  تیا ترثیر مقایب   
 با توجه به یواود فوق برآ ود بالای. گیرن دیگران قراو ی 

 ای اخیلال   صبیا نماییب  دو ببین دانیبجویان     وگه
زیبرا اکثبر دانیبجویان یبوود     . یجرد د و از ینط  نیسا
سبال وا دا بین    احیمبالا  دو     21یطالشه ییانگین سبن   

ان    این یسئله دو د وان نوجوان  دچاو  قعه  ویا بوده
 ای یینبو     دانیگاه به دلی  برخوود با افرادی از فر نگ

ای  ییعبا ت یبذ ب ع سیاسب    اجیمبام   ب ت      با مق
 مچنین ا میا دادن به   ع اا ر دو یییط  د  . یاب  ی 

جنسیی  که بیییر افراد آن جوان   یجرد  سبین  چنب ان   
 ا نیبز ببه دلیب  زنب گ      برخ  از آن. د و از ذ ن نیسا

خوابگا     د وی از خبانواده خبود ببه دنببال کسب       
 مسالان   د سیان خبود   ییبوبیا   جل  توجه دو بین

کنن  تا ب ین ای با دیگران برقراو ی بوده   و ابط گسیرده
  با یییط .  سیله د وی از خانواده وا کمیر احساس کنن 

 .ج ی     رایط آن سریشیر سازگاو  ون 
وس  افراد تیصی  کرده نمبرات ببالای  دو   به نظر ی 

 ط  کسب  می  جوی  افرا/سرس یانه  ای اوه یشیاوطرح
 یشیق نب   ب ض بایب  ببرای وسبی ن ببه       یشن  ؛کنن ی 

یشیاو ای مال  دو ن    ه دوباوه وفیاو   مملکرد خبود  
کو ش فرا ان  انجام د   کبه ایبن کباو یشمبولا  ببرای      

این طرح  اوه بییبیر  . گیردجلوگیری از انیقاد صووت ی 
آی  که تیا فیاون ع نسببا   ای  به  جود ی دو خانواده

. کننب  د ان   دیگران بیش از ح  می  جوی  یب  به خو
 بای یهمب  دو لبذتع آوایبشع     ارل  بامث ایجاد نقض

سلایی ع احساس اوز من یع حس پییبرفا یبا و اببط    
 [. 14] ود ین انه ی و ایا

  بود دو ببین  ه دو ج  ل سه دیب ه یب    مان طوو ک
  ای پژ  ش حا برع سبب  یقی وانبه نسببا ببه     نمونه

ر وی سبه  گیرانبه   یسبیب انه ببالاتر      ای فرزن  پ سب 
یک  از دلای  این ایر تیصی  کبرده ببودن نمونبه    . اسا

تبرین و    یناسب  سبب  یقی وانبه   . یوود یطالشه اسا
 ای یشقول   ال ین یقی و دوخواسا. فرزن  پر وی اسا

 با وا ببا تشیبین    برای پ یگ  داونب    ایبن دوخواسبا   
 ا تبشیا بای  از آنکه کودک  ا   اصراو بر اینیی  دیا

دو مین حالع صمیمیا   ییببا  . گذاون کن ع به اجرا ی 
 ای فرزن  ان گبو   د ن ع صبووانه به نقطه نظرنیان ی 

گیری خانوادگ  وا ترری  کنن ع   ییاوکا دو تصمی ی 
دو این و  ع حقوق  ال ین   فرزن ان یییبرم  . نماین ی 

 .  ود مرده ی 
ط یشنباداوی ببین طبرح  اوه    دو پژ  ش حا ر اوتبا

ناسازگاو اسییقاق   سب  فرزنب  پبر وی سبه  گیرانبه     
طرح  اوه ناسازگاو اسییقاق  قی  به  جبود  .  جود داود

گیری افراط  از سوی  الب ین  آی  که کودکان با آسانی 
 با اجبازه داده  بود بب  ن دونظبر      یواجه  ون    به آن

.   انجبام د نب   خوا ن ای دیگران  رکاوی ی گرفین نیاز
آیب    ای  به  جود یب   مچنین این طرح  اوه دو خانواده
 بای ییناسب  دو قببول    که به جای انضباطع ییب  دیا 

یسئولیاع  مکاوی ییقاب      ف گزین ع با سه  انگاوی 
د   یا حس برتری   صب  ییمبایز   افراط ع فق ان جها

 . ون ی 
ر وی بین طرح  اوه ناسازگاو اطاما   سب  فرزن  پ

افبرادی کبه نمبره    . یسیب انه وابطه یشناداوی  جبود داود 
ببه طبوو افراطب     . گیرنب  بالای  دو طرح  اوه اطاما ی 

یشمولا  این کباو  . کنن کنیرل خود وا به دیگران  اگذاو ی 
وا برای اجینا  از خیب ع ییر ییباع یبا انیقبام انجبام      
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 ا وا وس   ال ین یسیب ی داون  که آنبه نظر ی . د ن  ی 
 بای  ان    به  مبین دلیب  جنببه   به طوو ییر ط پذیرفیه

کننب    ببه تمبایلاتع    یهم  از خود وا  اپس زنب  یب   
 بای دیگبران ببیش از حب  ا میبا      احساسات   پاسبخ 

 [ . 1]د ن   ی 

-/کعایی ع گرفیاوب / ای ناسازگاو  ابسیگ طرح  اوه
ابیلا ببه   خود تیول نیافیه   ایثاو به طوو یشناداوی احیمال

طبرح   .کننب  اخیلال   صیا دسیه   وا پیش بین  یب  
که دو حوزه خبودگردان     ) ای  ابسیگ    گرفیاو  اوه

آینب  کبه    قی  به  جبود یب   ( مملکرد ی ی  قراو داون 
 ال ین بیش از ح  دوگیر زن گ  کودک  ون  یا حی  به 

دو نییجبه فبرد    .جای ا  تصمی  گیبری   انی با  کننب    
 ای و زیره وا ب  ن کم  دیگران دو   یسئولیاتوان نم 

 بای خبود   ح  قاب  قبول  انجام د     نسبا به قضا ت
امیماد چن ان  ن اود؛ از سوی دیگر از آنجا کبه  الب ین   

 د ن ع دو نییجه ا وا انجام ی  ای آناین افرادع ارل  کاو
 ای زنب گ  وا یباد   توانن  دو سیر و   خودع یهاوتنم 

وس وا کس  کبرده   دو  یمکن اسا  ویا پیش .بگیرن 
احیمالا  . چون   چرا بپذیرن  ا نظر  ال ین وا ب  مه زیینه

 ا نیز از نو  یسبیب انه اسبا کبه    سب  فرزن  پر وی آن
 ا زیینه ساز بر ز ییکلات فردیع اجیمبام  دو   مه این

طرح  اوه ناسازگاو ایثباوع کبه دو آن   .  ون بزوگسال  ی 
 ای خود او با   ای دیگران وا ب  ن توجه به نیازفرد نیاز

این کاو برای دویافا می    پذیر ع جلبوگیری  . کن ی 
از احساس گناه نا   از خودخوا  ع یبا تب ا م اوتبباط    

آیب    ای  به  جود ی یشمولا  دو خانواده. گیردصووت ی 
 .ان که کودک وا با قی     رط پذیرفیه

 ای آت  به اوتبباط طبرح    ود دو پژ  شپیینهاد ی 
 بای فرزنب  پبر وی دو     ای ناسازگاو ا لیه   سب  اوه

دو زیینببه . پرداخیببه  ببود DSM IV ببای دیگببر ییببوو
اخیلالات   صیا به  یژه اخیلالات دسبیه  ع موایب    

 ناخی  یؤثر دو ابیلا به اخیلال   صیاع از جملبه  و ان
یبوود   ای فرزن  پر وی  ای ناسازگاو   سب طرح  اوه

 .توجه قراو گیرد

 ای پژ  ش حا رع برای دویان افراد با توجه به یافیه

 ای اخیلالات   صیا دسبیه  ع مبلا ه ببر    داوای وگه
وفیباویع طبرح  اوه   - ای  ناخی داو  دویان    تکنی 

 ای آیوز   دو کاوگاه. دویان  نیز یوود توجه قراو گیرد
ویان دو نظبر   ای فرزن  پر وی ببرای دانیبج  زیینه سب 
  ا میا سب  فرزن  پر وی یقی وانبه ببرای   . گرفیه  ود

 .و   ذ نیا بزوگسال سال  یوود ترکی  قراو گیرد
بای  ی  نظبر قبراو   پژ  ش  ی  که دو این ایی  دیا

دو ببین دانیبجویان دانیبگاه     که اجرای آنا ل این: گیرد
بنابراین لازم اسا دو تشمبی    بوده؛ هی  ی ن  آذوبایجان 

. پذیری آن به سایر دانیجویان جان  احییاط ومایا  ود
برای تی یض اخیلالات   صیا دسیه   از که د م این

  گبر ه داوای   هاسیعاده نی  1یصاحبه ساخیاو یافیه بالین 
از طری  پرسینایه ) ای اخیلالات   صیا دسیه   وگه

. هبا افراد مادی یوود یقایسه قراو نگرفی( 2سلایا مموی 
نقش موایل  چون سنع   بشیا اقیصبادیع    کهاینسوم 

 بای  ییکلات فردیع خانوادگ    فر نگ دو ببر ز وگبه  
اخیلالات   صیا دسیه  ع    ماین ی ایبن اخبیلالات   

 . ه اساکنیرل نی  I با اخیلالات و ان  ناخی  ییوو

 منابع

 . و زنهببانع دیویبب  ال؛ سببلیگمنع یبباوتین ای پبب    -1
آسببی   ناسبب  -جبباویو ان  ناسبب  نابهن .(9 13)

: تهبران . و ان ع جل  د مع ترجمه ییی  سی  ییمب ی 
 .نیر اوسباوان

2- Iverach, L., Jones, M., Brian, S.O., Block, S., 
Lincoln, M., Harrison, E., Hewat, S., 
Menzies, R. G., Packman, A., & Onslow, M. 
(2009). Screening for personality disorders 
among adults seeking speech treatment for 
stuttering. J. Fluency Dis. Vol: 34: pp. 173-
186. 

3- Lenzenweger, M. F., Loranger, A. W., 
Korfine, L., & Neff, C. (1997). Detecting 
personality disorders in a nonclinical 
population: Application of a two-stage 
procedure for case identification. Arch of Gen 
Psychiatry. Vol: 54: pp. 345–351. 

                                                           
1. Structured Clinical Interview Diagnostic for DSM-

IV–Axis II (SCID) 

2. GHQ 
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 4- Lenzenweger, M. F., Clarkin, J. F. (2005). 
Major theories of personality disorders. The 
Guilford Press: New York London. 

5- American Psychiatric Association (2000). 
Diagnostic and statistical manual of mental 
disorders (4th ed. Text revision). Washington, 
DC: Author. 

6- Thimm, J.C. (2011) Incremental validity of 
maladaptive schemas over five-factor model 
facets in the prediction of personality disorder 
symptoms. Personal and Indivi Differ. Vol: 
50: pp. 777–782. 

7- Narud, K., Mykletun, A., Dahl, A. A. (2005). 
Therapists’ handling of patients with cluster b 
personality disorders in individual 

psychotherapy. Compr Psychiatry. Vol: 46(3): 
pp.186-191. 

 اح یع حسبین  ملیلوع یجی  ییمود؛ اسمشل ع احم ؛  - 
 ببای بروسبب   یژگبب (.   13)  و ببای ع وسببول 

 بای حب      سبب  ( اخیلالات   صبیا )  صیی  
پژ  یب   -د  یا نایه ملم . یجرمیسئله دو زن انیان 

ع 34 ع  بماوه  1سبال   عدانیگاه  با   /دانیوو وفیاو
 .1 -9 صض 

. ساواسببونع او یببن جبب ؛   ساواسببونع باوببباوا آو  -9
ییببک  وفیبباو ریببر : ر بب و ان  ناسبب  ی .( 139)

ترجمبه بهمبن نجاویبانع    (.  یرایش یازد  . )انطباق 
. ییسن د قان ع دا د مر  قهسبیان    ایبران دا دی  

 .انییاوات و  : تهران

اخیلال   صیاع ترجمه  .(  13) یگع  یثر باونا  - 1
 .انییاوات اوجمن : تهران. مطا  الله ییم ی

11- Martens, W.H.J. (2001). Agitation therapy 
for antisocial and psychopathic personalities: 
an outline. Am J. Psychother. Vol: 55: pp. 
234–250. 

12- Sylvers, P., Brubaker, N.S., Alden, A., 
Brennan, P.A., & Lilienfeld, S. O. (2008). 
Differential endogen phenotypic markers of 
narcissistic and antisocial personality 
features: A psycho physiological 
investigation. J. Res in Personal. Vol: 42: pp. 
1260–1270. 

کاوبرد  ناخا دویان   .(3 13) .کیا م دیوی سونع -13
ترجمبه  ع وا نمای دویانگران : ای   صیادواخیلال

 .و  انییاوات  :تهران. گیی   مس

کلوسکوع ژانبا؛  ییباوع یباوجووی     یانگع جعری؛ -14
وا نمای کاوبردی ببرای  )طرح  اوه دویان   .(9 13)

ع ترجمه حسن حمیب  پبووع ز برا    (یی صصان بالین 
 .انییاوات اوجمن : تهران. ان  ز

15- Young, J. E., Klosko, J. S., & Weishaar, M 
.E. (2003). Schema Therapy. New York, NY: 

Guilford Press. 

16- Thimm, J C. (2010) Personality and early 
maladaptive schemas: A five-factor model 
perspective. J. Behav Ther and Exp Psychiat. 
Vol: 41: pp. 373-380. 

17- Thimm, J. C. (2010) Mediation of early 
maladaptive schemas between perceptions of 
parental rearing style and personality disorder 
symptoms. J. Behav Ther and Exp Psychiat. 
Vol: 41: pp. 52-59.  

 بناخا دویبان  اخبیلالات     .(9 13)یانگع جعری  - 1
و یکرد طبرح  اوه ییبووع ترجمبه ملب      :   صیا

انییبباوات آگببه : تهببران. صبباحب ع حسببن حمیبب پوو
 .اوجمن 

19- Greenhaus, J.H., Collins, K.M., & Shaw, J. 
(2003). The relation between work-family 
balance and quality of life. J. Voc Behav. 
Vol: 63: pp. 510-531.  

20- Seligman, M. E. P., Schulman, P., & Tryon, 
A. (2007). Group prevention of depression 
and anxiety symptoms. Behav Res & Ther. 
Vol: 45(6): pp. 1111-1126. 

21- Lee, C. W., Taylor, G., Dunn, J. (1999). 
Factor structure of the schema questionnaire 
in a large clinical sample. Cogn Ther & Res. 
Vol: 23: pp. 441-451. 

22- Nordahl, H. M., Holthe, H., & Haugum, J. A. 
(2005). Early maladaptive schemas in patients 
with or without personality disorders: does 
schema modification predict symptomatic 
relief? Clin Psychol & Psychother. Vol: 12: 
pp. 142-149. 
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23- Crawford, E., & O’ Dougherty Wright, M. 
(2007). The impact of childhood 
psychological maltreatment on interpersonal 
schemas and subsequent experiences of 
relationship aggression. J. Emo Abuse. Vol: 
7: pp. 93–116. 

24- Cukor, D., & McGinn, L. K. (2006). History 
of child abuse and severity of adult 
depression: the mediating role of cognitive 
schema. J Child Sex Abuse. Vol:15:pp.19–34. 

25- van Hanswijck, de Jonge, P., Waller, G., 
Fiennes, A., Rashid, Z., & Lacey, J. H. 
(2003). Reported sexual abuse and cognitive 
content in the morbidly obese. Eat Behav. 
Vol: 4: pp. 315–322. 

26- Harris, A. E., & Curtin, L. (2002). Parental 
perceptions, early maladaptive schemas, and 
depressive symptom sin young adults. Cogn 
Ther and Res. Vol: 26: pp. 405–416. 

27- Hartt, J., & Waller, G. (2002). Child abuse, 
dissociation, and core beliefs in bulimic 
disorders. Child Abuse and Negl. Vol: 26: pp. 
923–938. 

28- Messman-Moore, T. L., & Coates, A. A. 
(2007). The impact of childhood 
psychological abuse on adult interpersonal 
conflict: the role of early maladaptive 
schemas and patterns of interpersonal 
behavior. Journal of Emo Abuse. Vol: 7: pp. 
75–92. 

29- Shah, R., & Waller, G. (2000). Parental style 
and vulnerability to depression: the role of 
core beliefs. Journal of Nerv and Ment Dis. 
Vol: 188: pp. 19–25. 

30- Wright, M. O., Crawford, E., & Del Castillo, 
D. (2009). Childhood emotional maltreatment 
and later psychological distress among 
college students: the predicting role of 
maladaptive schemas. Child Abuse and Negl. 
Vol: 33: pp. 59–68. 

 آی .ام .سب   .وا نمای ام .(  13)مل  اکبر   ریع ع -31
 .سنج و ان نیر :تهران (.3 ییلون)

ب ی    یقایسبه   بروس  اثر .(9 13)وحی   یوسع ع -32
د  ی اخله آیوز  گر    طرح  اوه ییوو   سبب   

پایان نایبه   .زن گ  ییوو بر افزایش و ایا زنا وی 
 دانیبک ه ملبوم تربییب    و ان    ع ناس دکیری و ان

 .دانیگاه  هی  بهیی  ع ناس 

33- Lawrence, K. A., Allen, J.S., Chanen, A.M. 
(2011). A study of maladaptive schemas and 
borderline personality disorder in young 
people. Cogn Ther and Res. Vol: 35: pp. 30--
39. 

34- Schmidt, N. B., Joiner, T. E., Young, J. E., & 
Telch, M. J. (1995). The Schema 
Questionnaire- Investigation of Psychometric 
Properties and the Hierarchical Structure of a 
Measure of Maladaptive Schemas. Cogn Ther 
and Res. Vol: 19: pp. 295–321. 

گبرع یهرانگیبز   یوس  نژاد  یر ان ع یائب ه؛ پیوسبیه   - 3
 بای   اوهوابطه و ایا از زنب گ    طبرح   .( 139)

ش دو دانبش   پبژ    . ناسازگاو ا لیه دو دانیبجویان 
-  ع صض 2ع  ماوه 12 ناس  کاوبردیع سال و ان
  . 

 ببباقرپوو کمببالچ ع صببعری؛ بهرایبب  احسببانع      - 3
 ادی؛ فییب  آ بییان ع ملب ؛ احمب یع خب اب ش؛      

  ببای وابطببه الگببو(.   13)احمبب یع ملبب  اصببغر 
فرزن  پر وی ببا ییبزان سبلایا و انب    یوفقیبا      

صض ع 1ع  ماوه 1سال عیجله ملوم وفیاوی. تیصیل 
4 -34. 

  یوسببویع؛  حیبب  دنیببویع؛ و بباییمبب  ابرا یمب ع  -31
و با  یجیب     فرنیاع؛ مباس ایی ع ؛اوسیا تقویع؛ سجاد

اخببیلالات   صببیا دو  بروسبب  فرا انبب  (.1 13)
یجلبه   .    سربازان فراوی اوجا    ه به بیماوسبیان 

پژ  یبب  دانیببگاه ملببوم پز ببک  اوتببش  -ملمبب 
-39صض  ع1 ماوه  ع سال  عجمهووی اسلای  ایران

3 . 

  ببباکریع جبببلال؛ حسبببین ع ینیبببر؛ صبببادق ع   - 3
 نیبباع ملیر ببا؛    خیرالببه؛ و ببی یع ملبب ؛ یهبب ی  

 ناسب  اخبیلالات   گیبر  مبه (.   13)نوودع یینا آ ن
   صببیا دو زنبب انیان یببرتبط بببا یببواد ی بب و دو  

 یجلببه .   13زنبب ان یرکببزی کریانیبباه دو سببال   
ع صبض  3ماوه  ب ع 13 د وه عملم  پز بک  قبانون   

1 2-1  . 
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بهمبن     نجاویبانع ؛ طا ره ایای ع؛ زادهع یری فاتی  -39 
بروسبب  ییببزان  ببیو  ملائبب  اخببیلالات    (.  13)

نمایی    یبرزی    یعیهع خود اجیمام ع  صیا   
--یا نایبه ملمب   د  . دو بین دانبش آیبوزان دخیبر   

 ع  ماوه14سال  عدانیگاه  ا  /پژ  ی  دانیوو وفیاو
 .41-  ضع ص22

زادهع ییم ؛ ی یاویع سمانه   فیی ع فاطمه؛ سلطان  - 4
 وابطه اخیلالات   صبیا    (.9 13)یوسویع ز ره 
 ببای ناسببازگاو ا لیببه دو دانیببجویان دو طببرح  اوه

یجمومه یقالات سویین کنگبره  . یشرض آسی  و ان 
 ع ناسب  یشاصبر  یجله و ان.  ناس  ایرانانجمن و ان

 .12 -14 ع صض   ماوه 
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 مق مه 

سال استت کتا اانتاو دتماد د ت         0033دست کم 
  ر دیت گ یپت  یهتا ‌تلاشادا با وجمد  [1]کن  یدصرف د
 نیت ا بتا  یهنتم  جمادتب ب تر    ،یالملل‌نیو ب یسطمح دل

 غتم  یر هنتن  و علید گ یو  واا ید کل بز گ اجتماع
، هنتم   نیا  سنگیبن ینا هایهزصرف اد و ی  یهاکمشش

ن یت ره شت و بتا ا  یت چ ی اه حل دناسب و قابل قبمل بترا 
ن ستمال  یت ا .ادت ه استت  یبا دست ا ید کل بز گ جهاا

جمد آشتکا  بتمدو عتما      با و دطرح است کا یاساس
فترد  ا بتا ستمت     یچا عتمادل بت با  دصرف دماد، یدص

دهنت   ید تلف ا او د یها‌پژوهشک اا ؟  دیدصرف آو 
 ی شت   یهانایرش و دصرف دماد، وجمد  دیپذ یکا برا

هنتن  کتا   ید  واقب دعتاداو کناا. است یااسالم ضرو 
شتمد،  یضتافا دت  ااسالم آاهتا، ا  ی ش  یهانایدماد، با  د

ش ید تلتف دمجتب گترا    یهانای ش  ااسالم د   د یعنی
 یش بتا دتماد د   ت   یشتمد و  شت  گترا   یآاها با دماد د

 . [2]اد، دطرح است ی، تحت عنماو استع اد اعتی ا گ
دصترف دتماد،    یعلت  یها د ل ا   یا یبر اساس بن

د  دصترف دتماد    دو  اثر گذا  یرهایا  دتغ یکیخااماده 
اثتر گتذا  بتر     ین عمادل دتع د خاامادگی  بو دباش   ید

ر یت ک دتغیت  با عنتماو  یفر ا پرو  یهامهی، شفر ا  ش  
ا   یکت یبا عنتماو   نیهمچنو  [0] ش هدهم د  اظر گرفتا 

دطترح شت ه   کنن ه دصرف دماد ادل خطر ا و دحافظتمع
 ،کننت ه  ترد  یپرو مه فر ات  یشبا عنماو دثال،  .[4] است
 یمه فر اتت پرو یشتت و [0] کننتت هتیتتش ا  حتت  حمایبتت

ز و  شت   فتتا    یت آدد تا ره  یبا  فتا ها [6]کا  دنادحا
ا  جملا دصرف دماد امجمااتاو   یشناخت واو یرااطباقیغ

د  . کنت  یدت  ینت یش بیو آو  ا پت  داشتا دثبت یهمبنتگ
مه یاگتر ا  شت   یکمدک حتت -ن پ  یا تباط دثبت بدقابل، 

مه یشت و  [7]ن  یمار استفاده ایگا سهلیدنتب   یفر ا پرو 
پرخطر  یکمتر د   فتا ها یرید گ [6]دقت    یفر ا پرو 

افتتا  ین یچنت  .کنت  ید ینیش بیا  جملا دصرف دماد  ا پ
 یمه هتا یسا د کا ش ی ا دطرح د یاساسن سمال یا ییها

دنتتع   فترد  ا   ین یچگماا و تحت چا فرا یفر ا پرو 
دو ن یرها بگیااجیکا اقش د ییهاپژوهش. ن یامایاد دیاعت

بتا   .سا ا ی ا دطرح د ییها هیکنن ، اید یبر س ر  ایدتغ
افتنت  کتا   یجا دستت  ین اتیبا ا ید  پژوه عنماو دثال، 

م یتماا  بتا  تم  دنتتق    یر دیسهل گ یمه فر ا  پرو یش
م یردنتتق یر قرا  داده و با  م  غیکنترل تکااا  ا تحت تأث

. [8] دهت  ر قرا  یدصرف و سمء دصرف الکل  ا تحت تأث
ن یوالت   ییپاست گم کتا  افتنت   ید  یگریا د  پژوهش دی

ا  دصترف الکتل   ه و دمجب بالا  فتن اعتماد با افس ش 
 . [9] کن  ید یری گیپ

 یمه هتتایشتتن ی ابطتتا بتت یدتعتت د یپتتژوهش هتتا
دطرح  یرهایا  دتغ یکیبا عنماو  ییامجمو  یفر ا پرو 

د  ، ا  جملتا . کرده اات   یبر س ا  د  شروع دصرف دماد
افتن  کا افراد بزهکا  انبت یجا دست ین اتیبا ا یپژوه 

برختم دا    ییر بزهکا  ا  سطمح بالاتر امجتم یبا افراد غ
 یز  ابطا دعکمست ین ایوال  یو گردا یین امجمیبمده، و ب

ا تاو داد کتا    یگتر یدج پتژوهش  یاتا .[13] وجمد دا د
ن کتا ا   ی تتر والت   ین و دخالتت ب ییپتا  ینیدراقبت وال 

 ییدنتب ااا است با امجم یمه فر ا  پرو یش یها یژگیو
د  دطالعتا  . [11] ن درتبط استت ییپا یزیب گریبالا و آس

 یجا با دست آد ه است کتا ستطمح بتالا   ین اتیا یگرید
تجتاو  بتا   دد  دو گروه دت لف کتمدک آ ا  و   ییامجم

عا فتا بتمدو    یبت / یب  فتا  یمه فر ا  پرو یعنف با ش
دنتب ااا استت،   یمه فر ا  پرو یش یژگین کا ا  ویوال 

جتا دستت   ین اتیت بتا ا ز یا ید  پژوه . [12] درتبط است
جتاو  یر بتر ه یدقت  ااا با تأث یمه فر ا  پرو یافتن  کا شی

تماا  اقتش   ید (است ییامجم یکا ا  دملفا ها) یخماه
با اگرش  یجاو خماهین هید  ا تباط ب یدحافظت کنن ه ا

جمااا و افمذ  یدصرف دا  ل بایجمااا، تما یانبت با دا 
بتالا   ییافراد با امجمد  واقب،  .[10] همنالاو داشتا باش 

  بمده، د  بتا  یام و ج  یزهاینکا با دابال چیبا تمجا با ا
ر اا اختن ا ضاء د کل داشتا و قاد  با ااطباق ختمد  یتأخ

نتتن   ین و همنتالاو ا یژه والت  یت با و یطیبا دطالبات دح
ش ه و دنتع  دصرف دتماد   یتا ر د کلات  فی تر د گیب

ا تبتاط   یبتا بر ست   یدتعت د  یپژوهش ها .[14] هنتن 
ا  جملتتا، د  . پرداختنتت  یو د تتکلات  فتتتا  ییامجتتم
ت و ا تباط یاشکال ش ص یابیا   یکا با بر س یپژوه 
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ن یت د  امجمااتاو پرداختنت ، بتا ا    یآو با د کلات  فتا 
د تکلات  کننت ه  ینیبشیپ ییافتن  کا امجمیجا دست یات

کا  یگرید  پژوهش د[. 10]باش  ید 1یسا یبروا ی فتا 
ت بتا  یسرشت و دنش ش ص یژگین ویا تباط ب یبا بر س

د   یستتا  یو د واتت یستتا یبرواتت ید تتکلات  فتتتا 
ن یافتنت  کتا بت   یجا دستت  ین اتیامجماااو پرداختن ، با ا

 یبروا یبالا با د کلات  فتا  یزیب گریبالا، آس ییامجم
کا بتا   یاد  دطالعا[. 16]وجمد دا د  یاط دثبتا تب یسا 
 یل سرشتت بتا د تکلات ااطبتاق    یت ا تباط پروفا یبر س

کتا   یل سرشتیجا با دست آد  کا پروفاین اتیپرداختن ، ا
بتالا استت    یزیت ب گرین و آست ییپا ییآو، امجم یژگیو

د  دقابتل،  . دا د یبتا د تکلات  فتتا     یا تباط دعکمس
 ییآو امجتم  یهتا  یژگت یا  و یکت یکا  یل سرشتیپروفا

[. 17]دا د  یبتا د تکلات  فتتا     یبالاست، ا تباط دثبتت 
شتمد، ا تبتاط    ید تاه ه دت  ها  هماو  م  کا د  پژوهش

 یستا   یبروات  یبالا و د کلات  فتا  یین امجمیب یدثبت
 . وجمد دا د
 ین د کلات  فتتا  یز ا تباط بیا یدتع د یهاپژوهش

، 18ا  جملا ]ه اا   ا با دصرف دماد ا او داد یسا یبروا
ر  شت   یختط ست   یکا بتا بر ست   ید  پژوه [. 23و  19
ن د  امجماااو پرداختن ، بتا  یکمتیبا ا یوابنتگ یا هایدع
ا یت با برو  اول یافتن  کا د کلات  فتا یجا دست ین اتیا

د  پتژوهش  [. 18]د کلات دصرف دتماد دترتبط استت    
ا  و بیگا  ک یو س ید کلات  فتا  یکا با بر س یگرید

ن یت ن پرداختنت  بتا ا  یدصرف کمکائ ین هایش بیعنماو پ
، دصترف دتماد  ا   یافتن  کا د کلات  فتا یجا دست یات
 یااجیاقش د ید  بر س یپژوه [. 19]کن   ید ینیش بیپ

و  یفر ا پرو  یمه هاین شید  ا تباط ب ید کلات  فتا 
افت کا یجا دست ین اتیسا انل، با ا یدصرف دماد د   

، دصرف دتماد  ید  امجماا یسا  یبروا ی د کلات  فتا
 گتر، ید یا  ستم [. 23]کن   ید ینیش بی ا پ ید  بز گنال
 یفر ات پرو   یمه هاین شیا تباط ب یدتع د یپژوهش ها

با  [21]یا‌دطالعا .کرده اا  ی ا بر س یو د کلات  فتا 
خ تن و   یمه فر ات  پترو   یکا ش افتیجا دست ین اتیا

                                                           
1. Externalizing problem behavior 

رااتا بتا   یکنتترل ستهل گ  ن و ییدتناقض دثتل اظتا ت پتا   
. دترتبط استت   یو بزهکا  ی، د کلات  فتا یپرخاشگر

ن با سا صم ت یت وال ین تربیکا ا تباط ب یج پژوه یاتا
 ی ا بر ست  یبا د تکلات  فتتا    ،خ ن، دثبت و دتناسب

ت خ تن و  یت ن تربیب بتمد کتا بت   یت ن ترتیکرده است ب 
. وجتمد دا د  یدثبتت  یکمدکاو همبنتگ ید کلات  فتا 

ح، با جتا و  یداد ، کنترل صح یکیزین عا فا فین، بیهمچن
 یدثبتت  یکمدکتاو همبنتتگ   یت اجتماعیبا صلاح یدنطق

با  یدثبت ین همبنتگیتمسط وال  یا ب ایوجمد دا د و تنب
کتا بتا    ید  پژوه . [22] کمدکاو دا د ید کلات  فتا 

ل یت د  اوا یسا  ین د  د کلات بروایاقش وال  یبر س
ن ا  یکتا استتفاده والت    اه ه شت   د ، پرداخت یامجماا

ن تر د تکلات  ییدحکم و ثابت با سطمح پا یکنترل  فتا 
گتر  ید یپژوه  .[20] امجماااو درتبط است یسا  یبروا

جاد خ م و یدنتب  با ا یمه فر ا  پرو یشافت کا یز د یا
 .[24] درتبط است امجماااود   یسا  ید کلات بروا

و  ییق امجتم یت راا تنهتا ا     یفر ا پرو  یهامهیش
ر دا د، بلکتا ا   یاد تتأث یت اعت یبر آدادگ ید کلات  فتا 

اد اثتر گتذا    یت اعت یز بر آدتادگ یدقابلا ا یق  اهبردهای ر
 ،کنن ‌ید یط پرتعا    ا گیکا د  دح یااکمدک . است
ن ا  یکتم استت و والت     یعتا ف  یااگریکا ب ییط هایدح
 یالگمکنن ، ‌یاستفاده د یاادناسب یفر ا پرو  یمه هایش

 یا دها ت های یعا ف یااگریدثبت، ب یا   فتا ها یدناسب
ا   یکت یدقابلا کتا   یم عا فا و ا  آو جملا  اهبردهایتنظ

د   .[20] م عا فا است، وجتمد ات ا د  یدهم تنظ یجنبا ها
 یمه فر ات  پترو   یدراقبت و تمجا کم داد  و ش یپژوه 

ش یدا  پت  یبا  تم  دعنت   ،ش ا  ح یت بیبا صم ت حما
پتژوهش  . [26] بتمد جاو د ا  یکنن ه  اهبرد دقابلا ه ینیب
 یمه فر ات پرو  یکتا شت   افتیجا دست ین اتیبا ا یگرید

مه یزاو کا برد  اهبرد دقابلا فعال و شت ین دیدقت   با بالاتر
زاو کتا برد  اهبترد   یت ن دیتتر نییدنتب  با پا یفر ا پرو 

 یگتر ین پتژوهش د یهمچن .[27] دقابلا فعال درتبط است
 یمه فر ات پرو  ین آاها ا  شیکا وال  یکا افراد دادا او 

نا با افتراد بتا   یکنن  د  دقا یر استفاده دیگدقت   و سهل
تفاوت، بهتر ‌یدنتب  و ب یمه فر ا پرو یش یا ان دیوال 
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 یط استرس  ا بتمده و ا   اهبردهتا  یقاد  با دقابلا با شرا

تفاده دقابلا دمثرتر ا  جملا  اهبرد دقابلا دنئلا دت ا  است  
مه ین آاهتا ا  شت  یکا وال  ین ، و آو دستا ا  افرادیاماید

کننت ، ا    یاستفاده د یتفاوت و استب اد یب یفر ا  پرو 
ر دمثر استتفاده کترده و د    ی اهبرد دقابلا غ یسطمح بالا

 یو د وات  یسا  ی تر د کلات بروایط استرس  ا بیشرا
قتات  ید  دجمتمع، تحق . [28] دهنت   ی ا ا تاو دت   یسا 
مه فر ا  یکنن  کا ش یاً دطرح دیقم [29، ا  جملا] یادی 

امجماو د  هتر دو جهتت    یط  واو شناختیبا شرا یپرو 
ت، تقاضتا و  یت ، حمایگردت . دترتبط استت   یدثبت و دنف
ت و یش صتتلاحین بتتا افتتزا یوالتت  یبتتالا یپاستت  ه
د ا  فعال درتبط بمده و و  اهبرد دقابلا دنئلاها  یتماامن 

بتر غفلتت،  ترد و     یدبتنت  یات پرو  مه فر یبرعکس، ش
دت ا  و  جاویبا  اهبرد دقابلا ه یاسر اش با  م  برجنتا

  .درتبط است یاجتناب
ا تبتاط  [ 01و  03دثتال،   یبترا ]دتعت د   یپژوهش ها

.  ا گزا ش کرده اا  یدقابلا با د کلات  فتا  ی اهبردها
 یکلت  ین تتلاش هتا  یا تباط ب یکا با بر س ید  پژوه 

جتا  ین اتیپرداختا است، با ا ید کلات  فتا  ای و دقابلا
 دنتئلا  ای دماجها دقابلا نیب یا تباط دنف افت کایدست 

وجتمد   پیش دبنتاای کمدکاو  فتا ی د  د کلات با د ا 
و  یدقابلتا دنفت   ین  اهبردهتا یبت  یو ا تبتاط دثبتت   داشتا

و اقت    یش فعتال یدثل ب) یسا  یبروا ید کلات  فتا 
[. 03]وجمد دا د ( گرااا و د ربپرخاش یتمجا،  فتا ها

ا تبتاط  اهبترد دقابلتا و     یکا با بر ست  یگریپژوهش د
افتن  کا یجا دست ین اتیااطباق د  امجماااو پرداختن  با ا

بتا   یجاو د ا  و دنئلا د ا  ا تبتاط دنفت  ی اهبرد دقابلا ه
ن یت قابل ذکر است د  ا. دا ا  یو  فتا  ید کلات عا ف

ک  اهبترد دقابلتا   یت جتاو دت ا    یدطالعا  اهبرد دقابلتا ه 
 نیها همچنپژوهش[. 01]د  اظر گرفتا ش ه است  یااطباق
دقابلتا و دصترف دتماد     ین  اهبردهتا یا  ا تباط ب یحاک

قات با سمددن  بمدو  وش دنألا د ا  یاکثر تحق و هنتن 
ک عادل دحافظت کنن ه شتروع دصترف دتماد    یبا عنماو 

قتات  ی بتق تحق  .[00و  02، ا  جملتا ]  کترده اات    یتأک
و  یااطباق یدقابلا ا یکمبمد دها ت ها [00و  04]دمجمد 

 یااتظا ات دثبت د با ه دماد، با  تم  دنتتقل و اشتتراک   
ن یابا  یپژوه ن، یهمچن. کنن  یق دیدصرف دماد  ا ت م

ف و یضتع  یدقابلا ا ین  اهبردهایکا ب افتیجا دست یات
دعتتاداو  حل دنألا اادناسب با دصرف دماد د   یمه هایش

جتا دستت   ین اتیت بتا ا  یدطالعا ا. [06]  ابطا وجمد دا د
ن دصترف  یش بین پیدهمتر یکا  اهبرد دقابلا اجتناب افتی

بتا   ن،یبنتابرا  .[07] استت  یین امجماااو  وستایالکل د  ب
دقابلا دتمثر   یهادطرح ش ه  اهبرد یها پژوهشتمجا با 

 عادتل  ر دتمثر یت عادل دحافظت کنن ه و  اهبرد دقابلتا غ 
 .شما ‌یدصرف دماد دحنمب د یخطر ا

ن ی وابتط بت   یبا بر ست  یادی  یهر چن  پژوهش ها
ا  دصترف دتماد    یری تگ یپ یبرارها پرداختا اا  ادا یدتغ

ا  عمادتتل خطتتر ا و  یفهرستتت یید تت   صتترفاً شناستتا
زم و ی  ا  دکتاا یت نتت بلکتا با  یا یدحافظت کننت ه کتاف  

 وابط  ییناسان، شیز دطلب بمد، بنابرایبرو  آاها ا یچگماگ
، ادیت اعت یآدتادگ واسطا بالقمه و ا تباط آاها بتا   یرهایدتغ

ن یت ت با ایبا عنا .است یری گیدؤثر پ یت هایلا دا فعال
 ید ل یات پژوه یبر اساس درو  ادبحاضر  دطالعا، اکتا

، د تکلات  ییامجتم  یرهتا یدتغو آ دتمد کتا    ی ا  راح
بطتا   ا یااجیت بتا عنتماو د  دقابلتا   یو  اهبردهتا  ی فتا 
 .د  آو وا د ش ا  ادیاعت یو آدادگ یفر ا پرو های  شیمه
ااجام ش ه درتبط بتا   یاکثر پژوهش ها د گر، ید یا  سم
ا  دصتترف  ن پتتژوهش، شتترکت کننتت گاویتتا یرهتتایدتغ

کا پژوهش حاضر  یافتا هاین ی، بنابراکنن گاو دماد بمدا 
 ی تریو بنایبا ا مقرا  داد  یاد  ا دم د بر سیاعت یآدادگ

او یشا. با کا  برد یری گیپ یت هاینا فعالید   دتماو  ید
د  دتم د  وابتط   ااجام شت ه   یذکر است کا پژوهش ها

بتا   یولت اد استت،  یا   ین پژوهش بنیا یرهایدتغ دتعادل
 ن امشتتا  یت ک دقالتا، د  ا یت صفحات یتمجا با دح ود

 .ا  آاها د  دق دا اشا ه ش  یتنها با تع اد دح ود

 روش 

 هایازمو ن

ا دااتش آدتم او   ین پژوهش شادل کلیا یجادعا آدا 
د ه  د   شهر یدولت یهارستاویدختر و پنر سال سمم دب
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 .بمد 1088-1089سال 
ن  پژوهش دو امماا، ید  ا: یریامماا و  وش امماا گ

سنجش  یبرا یکیپژوهش و  یهاایآ دمو فرض یبرا یکی
مه یهش، با شپژو یهاپرس نادا  ی واو سنج یها یژگیو

 با صتم ت ج اگااتا   یاچن  درحلا یتصادف یریامماا گ
 .  یاات اب گرد

 اعتبتتا و  ییایتتپان یتتیجهتتت تع یریتتامماتتا گ. 2-1
، جهتت  یبا دنظم  ااجام دطالعا دق دات: پژوهش یابزا ها

دااش  48ابزا ها ا  جادعا دم د اظر  ییایو پا اعتبا ن ییتع
پنتر اات تاب   ( %04) 26دختتر و  %( 46) 22آدم  شادل 

 . یگرد
بتا  : پژوهش یهاایجهت آ دمو فرض یریگامماا. 2-2

ر د  د ل، دم د پتژوهش  یدتغ 9  تع اد ینکا بایتمجا با ا
 یریت گگرفت و بر استاس  وش درستمم امماتا   ‌یقرا  د
افتر   63تتا   10ن یر بیهر دتغ یکا برا یقات همبنتگیتحق

پتژوهش   نی، لذا د  ا〔08〕شمد ید  اظر گرفتا د یآ دمدا
پژوهش  یهاایافر جهت آ دمو فرض 63ر یهر دتغ یز برایا

دااش آدم  حجم  636د  دجممع تع اد . د  اظر گرفتا ش 
 ینکا پرس تنادا آدتادگ  یبا تمجا با ا. ل دادیامماا  ا ت ک

دتاده د و  ستنج    0 یدا ا( ر وابنتا پتژوهش یدتغ)اد یاعت
حتراف  ن و اایااگیت د و  ستنج، د  یهاداده یباش ، براید
کتا   ییهتا   و آو دستتا ا  پرس تنادا  یا  دحاسبا گردیدع

ک ااحتراف استتاا ا د   ید و  سنج آاها بالاتر ا   یهاداده
اا ، حتذف  نکا صادقااا پاسخ داده ا  هیبمدا ، با فر  ا

ز حذف ش ا  و یااق  ا یهان پرس نادایهمچن . ا یگرد
( %07) 028دااش آدم ، شادل  072ا  یپاسخ هات ید  اها
ل یت تحلها  ایبا امماا آ دمو فرض دختر%( 40) 244پنر و 

 . یگرد

  پژوهشهای ابزار

 یرهتا یدتغ یریت گد  پژوهش حاضر با دنظم  اات ا ه 
 :ر استفاده ش ی  یپژوهش، ا  ابزا ها

ن پتژوهش  یت د  ا: 1ادیاعت یآدادگ یراایاس ایدق .1
 یراات یاس ایت اد، ا  دقیت اعت یزاو آدتادگ یت د یابیا   یبرا

                                                           
1. Iranian Addiction Potential Scale 

دتاده   06اس شتادل  یت ن دقیت ا. استفاده ش اد یتاع یآدادگ
دنفعتل و   یو دو عادل آدتادگ  داده د و  سنج 0همراه با 

 یدطلتمب  ییایپاو  اعتبا اس ا  ین دقیا .فعال است یآدادگ
اد بتا  یت اعت یآدتادگ  یراایاس ایدق ییایپا. برخم دا  است

عادتل اول   یآلفاو . 93/3کرواباخ  یاستفاده ا   وش آلفا
 (دنفعتل )و عادتل دوم آو   91/3 ( فعتال )اد یت اعت یآدادگ
دقیتاس د   ن یت ا ییایت پا[. 09]گزا ش ش ه استت   70/3

. دحاستبا گردیت    93/3با آلفای کرواباخ  گرید یا دطالعا
 70/3( دنفعتل )و عادل دوم  91/3( فعال)آلفای عادل اول 

اس ین دقیا اعتبا   گر جهت دحاسبا ن، یهمچن .[43]بمد 
 یبترا . سا ه استفاده کترد اعتبا  و  یدلاک اعتبا ا   وش 
ا   یتعت اد  ین پرس نادا بتر  و ی، ایدلاک اعتبا  دحاسبا
ن شهر اهما  اجراشت  و  ین درکز خمد دعرف دعتادیدراجع

ک شترکت  یت ن امره کا کنتاو  یااگین امره آاها با دیااگید
دا  د   یج تفاوت دعنینا ش  کا اتاید  اهما  دقا یصنعت

 اعتبتا   یبر ست  یبترا .  ا او داد ا  331/3سطح کمتر ا  
اد با یاعت یآدادگ یراایاس این دقیب یب همبنتگیسا ه ضر

کا  (3/ 40)دحاسبا ش   202-نت ا ااگاویچک ل اسیدق
اس د  یت ن دقیاعتبا  ا .[09] بمددا   یدعن 331/3سطح  د 

نتا امترات   یق دقایت ا   ر [43] یپژوهش   گر و غفتا  
اظهتا  داشتتن  تجربتا    کا  یاایاد د  داا جمیاعت یآدادگ

 ین تجربتا ا یکتا چنت   یاایدصرف دماد داشتن  با داا جم
ن دو گتروه  یبت  یدا  یا اشتن ، ااجام ش  کا تفاوت دعنت 

آو د  پژوهش حاضر با استتفاده   ییایپا .[43] د اه ه ش 
با دستت   73/3 ادیاعت یآدادگکرواباخ د   یا   وش آلفا

آو بتا د جتا   ق همبنتتا کتردو   یا   ر زیااعتبا  آو  .آد 
،  "دماد دصرف کرده ام "خمد د  پاسخ با عبا ت -یبن 

اد  ا دتم د پرستش قترا     یاعت یکا فر  ش  سا ۀ آدادگ
بتا دستت آدت  کتا د        09/3اد یاعت یده ، د  آدادگ دی

 . دا  بمد یدعن 336/3سطح 
 ین پتژوهش، بترا  ید  ا: 0اها سرشت و دنشیس .2

ها دتزا  و دتنش   ایا  فرم کمتاه ست  ییامجم یریاا ا ه گ
نجر و بتر  یاها تمستط کلتما  ین سیا .نجر استفاده ش یکلما

                                                           
2. Symtoms Checklist-25 

3. Cloninger Temperament and Character 

Inventory 
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. ا ش ه استت یته یت  واا  ینتی  یها نتمیس  ایاساس اظر

و دو عبتا ت   120و دنش شادل  سرشت اهایفرم کمتاه س
و  یختماه  ، پتاداش یزیت گر بی، آسییامجم) یدملفة دزاج
و  ی، همکتتا یختتمدگرداا)دملفتتة دتتنش  و ( پ تتتکا 

 .〔41〕 اس استت یت دق 20و د  دجممع ( خمد ی  ب یتعال
راو یت شتناس  د  ا و حتق  یاایت ن پرس نادا تمستط کاو یا

فرم کمتتاه   یاایب پایضر. ش ه است یابیترجما و هنجا 
 یبا فاصلا  دتاا  ییو دنش با  وش با آ داسرشت اها یس

با دستت آدت ه استت     96/3 ییامجم  دملفا یبرادو هفتا 
ز بتا استتفاده ا    یت  ااصتح  ا و پم یااین کاویهمچن .〔42〕
دملفتا   یک تتا دو دتاه بترا   ی ین  وش با فاصلا  داایهم

، و بتتا استتتفاده ا   وش 70/3 ییایت ب پای، ضتترییامجتم 
 ا گتزا ش کردات     72/3 ییایب پای، ضرید وا یهمناا

و دتنش ا  اعتبتا  لا م د     سرشتاها یسن، یهمچن .〔40〕
 یاات متا او  و یت د  بیدما د اختلالات ش صت  ییشناسا
دهن   یها ا او د یبر س. برخم دا  است ییو سرپا یبنتر

 یبنت   ت د  اظتام  بقتا  یکا هر خمشا اختلالات ش صت 
DSM_IV ن پرس تنادا  یت اد   سرشتت ا  ابعتاد   یکی، با

و پم ااصتح  جهتت    یاایکاون یهمچن. 〔41〕ا تباط دا د 
متا ستاخت   ین پرس نادا ا   وش دصاحبا ایا یابیاعتبا 

 یافتر آ دتمدا   133ن یاو شتناس د  بت  افتا تمسط دو  وی
 ییدملفا امجتم  یب اعتبا  آو  ا برایاستفاده کرده و ضرا

دا  بتمده   یدعنت  331/3ا د  سطح ک گزا ش کردا  70/3
  .〔40〕است 

ن یتتد  ا: یفر اتت پرو  یمه هتتایپرس تتنادا شتت .0
ا  پرس نادا  یفر ا پرو  یهامهیش یابیا   یپژوهش برا

ااتا  ید. شت   نت  استتفاده  یادرااا بید یفر ا پرو  یهامهیش
دجممعتتا  1972ا د  ستتال یتتفراینتت  ا  داا تتگاه کالیبادر
 یهامهیا  ش ییآو الگمها ی ا ااجام داد کا   ییهایبر س

دطالعتات ختمد،    یبرا یو.  ا د    کرد یفر ا پرو 
.  ا  رح کرد کا با اام خمد او دعتروف شت    یاپرس نادا

 یهتا مهیدل شت شتا  یمه فر ات پرو  ین پرس نادا سا شیا
دقتت    ا   یهتا مهیدنتتب  و شت   یهتا مهیرااتا، شت  یگسهل
ن پرس تنادا  ا بتا   یا ییایزاو پاین  دیبادر. [44]سنج   دی

 یبترا  81/3ک هفتتا  یت  یبا فاصلا  دتاا  یی وش با آ دا

دقتت     یالگتم  یبترا  92/3دنتتب ،   یبرا 80/3ر، یگسهل
 ییایزاو پاید یا یق اسفن ین د  تحقیهمچن.. گزا ش اممد

 یک هفتتا، بترا  ی یو با فاصلا  داا ییآو با  وش با آ دا
 یو بترا  77/3مه دنتتب   یشت  ی، برا69/3گیری  سهلمه یش
 یبا . [40]دست آد  با 70/3ناو ب ش یمه قا ب و ا میش
زاو اعتبتا  پرس تنادا بتا استتفاده ا      ید  دم د د( 1991)

اممد، دنتب  بتمدو  ج  ا گزا ش ین اتای، ایصیاعتبا  ت  
و دقتت   بتمدو   ( 03/3) یریت  ابطا دعکمس بتا ستهل گ  

ده افر ا  صاحب  یا یق اسفن ید  تحق. [44] دا د( 02/3)
ن یت ا یاعتبتا  صتم    یو  وااپزشتک  یاظراو  واو شناست 
آو د   ییایتتپاب یضتتر. [40]   کرداتت ییتتپرس تنادا  ا تأ 

 مهیکرواباخ د  ش یپژوهش حاضر با استفاده ا   وش آلفا
 69/3و  70/3، 81/3ب یت ر بتا ترت یگدقت  ، دنتب  و سهل

 1991 د   یالعا با همنم با دط زیااعتبا  آو  .دست آد با
دنتتب  بتمدو   .  ه شت  یسنج یصیبا استفاده ا  اعتبا  ت  

و ( -28/3)بتا دقتت   بتمدو     یدا  ی ابطا دعکمس دعنت 
( -337/3)ر یت بتا ستهل گ   یدا  یردعنت ی ابطا دعکمس غ

ق همبنتتا  یت ن پرس تنادا ا   ر ین اعتبا  اینهمچ. داشت
ا  سمالات کا بتا اظتر    یکیاس آو با یکردو هر خرده دق

. ش  یابیاس دم د اظر است، ا  ی س  دعرف خرده دق ید
مه ین شت یب یدا  یدثبت دعن یج ا او داد کا همبنتگیاتا

د  ستطح  ( 73/3)دقت   با سمال دم د اظتر   یفر ا پرو 
دنتب  بتا ستمال    یمه فر ا پرو ی، ش(331/3) یدا  یدعن

مه یو شت ( 331/3) یدا  ید  سطح دعن( 60/3)دم د اظر 
د  سطح ( 00/3)ر با سمال دم د اظر یسهل گ یفر ا پرو 

 . وجمد دا د( 331/3) یدا  یدعن
ن یتتد  ا(: 1امجمااتتاو یاس ختتمد گزا شتتیتتدق .4

اس یت ا  دق ید تکلات  فتتا    یریت گاا ا ه یپژوهش برا
. ش  استفاده1991 د   آخنباخاااو امجم ید کلات  فتا 

اس یک دقیاس تمسط آخنباخ  ساختا ش ه است و ین دقیا
افراد  یاست کا برا ین امجماایسن یکنن ه برایابیخمدا  

د  دت ت   ییپنجم ابت ا یایلات د  ح  پایبا ح اقل تحص
اس شتادل  یت ن دقیا. است ییگمقا قابل پاسخیدق 10 داو 

اس تمستط  ین دقیا. باش یا دهها و سن  مینتگیب ش شا

                                                           
1. Achenbach Youth Self-Report Scale 
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. شت ه استت   یابیت راو ترجمتا و هنجا  ید  ا [46] ییناید
و  ید  دطالعتا دحمت    YSR یهتا  اسیت دق ییایب پایضر

ستال ستاکن    10تا  12 یراایات یجمع یبر  و همکا او 
،  فتتا  پرخاشتگرااا   02/3 فتا  بزهکا ااتا   یس برایااگل
 90/3اادتتا  و کتتل پرستتش 76/3تمجتتا  ، د تتکلات80/3
آو با  ییایب پایضر ییناید  پژوهش د .〔47〕 آد دست  اب

هفتا د   0تا  8 یبا فاصلا  داا ییاستفاده ا   وش با آ دا
 یب آلفتا یو با استفاده ا  ضتر  90/3تا  60/3ا   یدادنا ا

. دست آد ه استبا 90/3تا  60/3ا   یکرواباخ د  دادنا ا
 یز د  دادنتا ا یادهن گاو ن پاسخیب تمافق بین ضریهمچن
دم گاو  یبر س. 〔46〕امساو داشتا است  67/3تا  39/3ا  

دهت  کتا    یخااماو ا او د یامجماااو ب یبر  و و کائمس 
YSR یهتا   یت ت   ینیش بید  پ DSM   ا  اعتبتا  لا م

ن یت اعتبتا  ا  یجهت بر ست   ییناید. [47] برخم دا  است
کتا   استفاده کترد ها  اسیدق ید وا یپرس نادا ا  همبنتگ

 یاس د کلات تمجا د  دادنتا ا ید  خرده دقها  یهمبنتگ
د   یاس د کلات بزهکتا  ی، د  خرده دق74/3تا  03/3ا  

اس د تکلات  یت و د  خترده دق  86/3تا  27/3ا   یدادنا ا
د  ستتطح  97/3تتتا  29/3ا   ید  دادنتتا ا یپرخاشتتگر

ج جاصتل ا   ین، اتتا یهمچن. قرا  داشتن  31/3 یدا  دعنی
 ینیو بتال  ین دو گروه عتاد ی، بیگروه یزگذا ی وش تما

 ینین امرات دختراو و پنراو بالیااگیا او داده است کا د
ن امترات دختتراو و   یااگیت بالاتر ا  د یدا  یبا  م  دعن
ز یآو د  پژوهش حاضر ا ییایپا . 〔46〕 است یپنراو عاد

تا  66/3ا   یکرواباخ د  دادنا ا یبا استفاده ا   وش آلفا
ق همبنتا کردو آو یز ا   ریاعتبا  آو ا .دست آد با 80/3

 یختمد د  پاستخ بتا ستا عبتا ت کلت       -یبا د جا بنت  
، ".هنتتتم یکننتت  آدم پرخاشتتگر یاو فکتتر دتتیتتا راف"
و  ".کا  دتمرکز کتنم  یحماسم  ا  و یتماام با خمب دی"
کننت    یاو فکر دیااجام داده ام کا ا راف ییکا ها یگاه"

کتا فتر  شت  ستا ۀ د تکلات       ،".خلاف کا  هنتتم 
، یپرخاشتگر  یاس هتا یت شت ه و خترده دق   یستا   بروای

 ا دم د پرسش قترا    ید کلات تمجا، د کلات بزهکا 
د  ( 47/3و  03/3، 04/3، 62/3)ب یتتدهنتت ، بتتا ترت یدتت

 .  دا  بمد یدعن 331/3سطح 

د  : 1استترس  ا  یهاتیپرس نادا دقابلا با دمقع .0
دقابلا ا  پرس تنادا   ی اهبردها یابیا   ین پژوهش برایا

 a1993د  پا کر اا لر و  ی ااسترس یهاتیدقابلا با دمقع
اا لر و پا کر پرس نادا دم د اظر  ا بترای  .  یاستفاده گرد

ای کتا تمستط افتراد د     هتای دقابلتا  ا  یابی ااماع سبک
گیرد، دطرح های استرس  ا دم د استفاده قرا  دیدمقعیت
دت ا ،  و شادل سا ستبک دقابلتا دنتئلا   این آ دم. اممدا 

زاو یو اا لر  د یوکاس. 〔48〕است  ید ا  و اجتنابجاویه
 یاس  ا بتا استتفاده ا   وش آلفتا   یت ن دقیت ا یبرا ییایپا

دحاستبا اممدات     93/3تتا   82/3ا   یکرواباخ د  دادنا ا
ب یو همکتا او ضتر   ین د  پژوهش شتکر یهمچن. 〔49〕
د ا  و جاوید ا ، هدنئلا یهاک ا  سبکیهر  یبرا ییایپا

 83/3و  84/3، 86/3ب یت ن پتژوهش بتا ترت  ید  ا یاجتناب
 -حاصتل ا  آ دتمو   یب همبنتتگ یضترا . آدت  دستت   با

ز د  یت ک هفتتا ا ی یها د  فاصلا  داااسیر دقیبا آ دمو  
و  یشکرن، یهمچن. دست آد با 64/3تا  61/3ا   یدادنا ا

ن پرس تنادا  ا بتا   یت و اهمزدا اعتبا زاو ید [48] همکا او
 یتتیو بتتروو گرا ییاستتتفاده ا  دو بعتت   واو  اجم ختتم
 یدا  یدعن  وابط  جیپرس نادا ائم دحاسبا اممدا  کا اتا

و دنئلا د ا  با بعت   واو   جاو د ا ین  اهبرد هیبفقط  ا 
ا تتاو داد کتتا د  ستتطح ( -24/3و  07/3) یی اجم ختتم

پژوهش حاضتر   آو د  ییایپا. 〔48〕 دا  بمدا  یدعن 31/3
تتا   78/3ا   یاکرواباخ د  دادنا یبا استفاده ا   وش آلفا

 یز با دنظم  بر سید  پژوهش حاضر ا .دست آد با 84/3
ق همبنتتا کتردو آو   ین پرس نادا ا   ریا یاعتبا  همگرا

، فقتط  وابتط   یتی و بتروو گرا  ییبا بع   واو  اجم  خم
جاو د ا  بتا  ی  و هن  اهبرد دقابلا دنئلا د ایب یدا  دعنی

 31/3د  ستطح  ( 48/3و  -04/3) ییبع   واو  اجم ختم 
 .وجمد داشت

    ا آ هایتحل روش

عبا تن  ها  ل دادهیا و تحلیجهت تجز یآدا  یها وش
ا  و یت ن، ااحتراف دع یااگیت شتادل د  یفیآدا  تمصت ( 1: ا 

 یدعادلات ستاختا   یابیالگم( 2رها و یاو دتغید یهمبنتگ

                                                           
1. Coping Inventory for Stressful Situation 
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-SPSS یها با استفاده ا  ارم افزا هتا لیتحل یتماد. است

ت بترا ش  ین کفاییجهت تع. ااجام ش  AMOS-16و  16
 یهتا ا  شتاخ   یبت یهتا، ترک بتا داده  ی تنهاد یپ یالگم

دجتذو   : شتادل  کتا  دم د استفاده قرا  گرفتن  یبرا ا گ
دا  اباشت ،   یدعن یا  لحاظ آدا  آواگر دق ا   ،(²χ) یکا

ن شتاخ   یت ادتا ا . دا د دناسب د ل دلالت یبر برا ا گ
 ی ا ا  لحاظ آدتا  یباً همیبز گ، تقر nبا  ید ل ها یبرا
ز یت ا یانتب  یکا دجذو  کتا  df/²χانبت . دا  است یدعن
 یدجذو  کتا  یم شاخ  برا ا گیشمد، ا  تقن ی ه دیااد

ن انتبت  یدق ا  ا.  یآ یدتناظر با دست د یبر د جا آ اد
. تتر استت  ل کن  و کتمچکتر باشت ، به  یهر چا با صفر د

دق ا  . باش  ید 0 یا دناویدق ا  دم د قبمل آو کمچکتر 
 AGFI، (بتترا ش ییکتتمیشتتاخ  ا) GFIدتتم د قبتتمل 

شتاخ   ) CFI،  (یقت یتطب یبرا ات گ  ییکتم یشاخ  ا)
، (نت ه یفزا یشاخ  برا ا گ) IFI، (ینا ایدقا یبرا ا گ

 93/3ا بز گتتر ا   یت برابتر  ( زیلتم -شاخ  تاکر)TLI و 
 1بیت تقر یااس خطتا یبرآو د وا د  شاخ  جذ  . است

دتمستط  ا   یبتا برا ات گ   یدت ل  13/3تا  38/3ن یدق ا  ب
 یااگر د لیاما 38/3تا  36/3ن یدق ا  ب.  یاما یدنعکس د
 36/3تتا   31/3ن یدقت ا  بت  . قابل قبمل است یبا برا ا گ

 33/3خمب د ل دا د و دقت ا    یلیخ یا  برا ا گ یحاک
ر یدقتاد . کادل است یا گبا برا  یا او دهن ه د ل( صفر)

 یا شتاخ  اترم شت ه برا ات گ    یت بمات  -شاخ  بنتلر
(NFI )ا   یو بتا  عتم برخت    93/3ا بز گتر ا  ی  برابر یبا

 .[03]باش   83/3ز یگر ایپژوه گراو د
م بتا دو  یر دنتتق یب اثرات غیآ دمو ضرا یتاً، برایاها

د  د ل ا  آ دمو بمت  2یاسلنلا یااجیا دی یااجیر دیدتغ
 یهتا ایفرض یدا یدعن. 〔01〕استفاده ش ه است  0راپاست
 . قرا  داده ش  30/3 ین پژوهش د  سطح آلفایا

 نتایج

او یت د یب همبنتتگ یا  و ضترا یت ن، ااحراف دعیااگید
 .د   ش ه اا  1پژوهش د  ج ول  یرهایدتغ

                                                           
1. RMSEA 

2. chain mediation 

3. bootstrap 

شمد، دیتااگین و  د اه ه دی 1 م  کا د  ج ول هماو
د  دتغیرهتای شتیمه    ها با ترتیتب ااحراف دعیا  آ دمدای
، شتیمه فر ات پرو ی   84/6و  97/20فر ا پرو ی دقتت    

 34/18گیر شیمه فر ا پرو ی سهل ،00/7و  90/17دنتب  
 20/20د کلات  فتا ی  ،04/0و  90/9امجمیی  ،63/6و 
،  اهبرد 74/9و  11/07د ا   اهبرد دقابلا دنئلا ،39/11و 

د دقابلا اجتنتابی  ،  اهبر11/13و  00/01د ا  دقابلا هیجاو
بتمده و   36/12و  0/48آدادگی اعتیاد و  76/13و  78/48

دقادیر ضریب همبنتگی بین اکثر دتغیرهتای پتژوهش د    
 ابطتا شتیمه   با این وجتمد،  . هنتن دعنی دا   31/3سطح 

فر اتت پرو ی دنتتتب  و ستتهل گیتتر، شتتیم فر اتت پرو ی 
گیر و امجمیی، شتیمه فر ات پرو ی ستهل گیتر و     _سهل

دقابلا هیجاو د ا ، شیمه فر ا  پرو ی سهل گیر و   اهبرد
د کلات  فتا ی، شتیمه فر ات پرو ی دنتتب  و  اهبترد     

د ا ، شیمه فر ا پرو ی دقت   و  اهبرد دقابلا دقابلا دنئلا
 دت ا  دت ا  و هیجتاو  د ا ،  اهبترد دقابلتا دنتئلا   هیجاو
 .دا  ابمدا  دعنی

  ج ول های برا ا گی د ل فرضی پژوهش دشاخ 
شتمد دقت ا    هماو  م  کا د اه ه دتی . د   ش ه اا  2

ا   TLI، و GFI ،AGFI ،NFI ،CFI ،IFIهتتای شتتاخ 
کمتر و دق ا  دجتذو  کتا انتبی ا  حت       9/3ح  اصاب 

ایز بنتیا  بتالا بتا     RMSEAدق ا  . بی تر است 0اصاب 
این دقادیر ا او دی دهنت  کتا بترا ش    . است 1/3دق ا  

بتا دنظتم    . ل ایا  با اصلاح دا دد ل ضعیف است و د 
ب ین احم  ،اصلاح صم ت گرفت افزایش برا ش د ل سا

گیتر و دقابلتا   کا خطاهای دتغیرهای فر ات پرو ی ستهل  
د ا  و دقابلا اجتنتابی، و د تکلات   اجتنابی، دقابلا دنئلا

. بزهکا ی و آدادگی اعتیاد فعال با یک یگر همبنتا شت ا  
فر ات پرو ی دنتتب  بتا     مهدنیر های شتی علاوه بر این،  

گیر با د کلات د کلات  فتا ی، شیمه فر ا پرو ی سهل
گیر بتا  اهبترد دقابلتا     فتا ی و شیمه فر ا پرو ی سهل

ا  (  جمع شمد 1با شکل ) دا  ابمدا دعنید ا  کا هیجاو
بع  ا  اعِمال تغییترات، دت ل اصتلاح     .د ل حذف ش ا 

ی برا ات گی  شتاخ  هتا  . ش ه  دم د آ دمو قرا  گرفت
 . د   ش ه اا  2د ل اصلاح ش ه ایز د  ج ول 
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 پژوهش یرهاین دتغیب یب همبنتگیا  و ضراین، ااحراف دعیااگید: 1ج ول 

یر 
 ف

تغ
م

 ری

یم
نگ
ا

ی
مع ن
ف 
را
نح
ا

ی
 ار

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

یفرزن پرور 1
 ری سه 

34/18 63/6 1 337/3 -**40/3 302/3 **10/3 308/3 **06/3 313/3 **20/3 

 یفرزن پرور 2
 مستب 

90/17 00/7 - 1 **28/3 -**14/3 310/3 -**10/3 **23/3 **17/3 **00/3 

 یفرزن پرور 3
 مقت ر

97/20 84/6 - - 1 **10/3 -**02/3 376/3 **16/3 **23/3 -**16/3 -

 23/3** 28/3** 12/3** 18/3**- 16/3** 1 - - - 04/0 90/9 یینوجو 4
مقابله مسئله  5

 م ار
11/07 74/9 - - - - 1 344/3 **00/3 **20/3 -**16/3 -

جا  یمقابله ه 6
 م ار

00/01 11/13 - - - - - 1 **21/3 **43/3 **02/3 

راهبللللللر   7
مقابلللللللله 

 یاجتناب

78/48 76/13 - - - - - - 1 **23/3 **04/3 

مشلللللک    8
 یرفتار

20/20 39/11 - - - - - - - 1 **42/3 

 یاملللللا   9
 ا یاعت

03/48 36/12 - - - - - - - - 1 

31/3>P** 

 
 یبرا ا گ یبر اساس شاخ  هاها  پژوهش با داده یا فرضی ی نهادیبرا ش د ل پ :2ج ول 

 یهاشاخص
 یبرازن  

χ² df χ²/df GFI AGFI RMSEA NFI CFI IFI TLI χ²∆ 

 60/3 76/3 76/3 74/3 13/3 79/3 87/3 29/8 74 16/610 یشنها یم ل پ
 ح اصلللمللل ل  6/024**

 ش آ
06/288 71 24/4 90/3 93/3 37/3 87/3 93/3 91/3 84/3 

 
های  شاخ  کا دهن ید ا او 2 ج ول د  دن    جیاتا
، شتاخ   (χ² =06/288) یشادل دجتذو  کتا   یبرا ا گ

، (RMSEA=37/3)ب یت تقر یااس خطایجذ  برآو د وا 
،  (χ²/df=24/4) یبتتا د جتتا آ اد یانتتبت دجتتذو  کتتا

 ییکتم ی، شتاخ  ا (GFI=90/3)برا ش  ییکمیشاخ  ا
ا یبمات  -، شاخ  بنتلر(AGFI=93/3) یقیتطب یبرا ا گ

 -، شاخ  تاکر(NFI=87/3) یشاخ  ارم ش ه برا ا گ
نتتت ه یفزا ی، شتتتاخ  برا اتتت گ(TLI=84/3)ز یلتتتم

(91/3=IFI )اصتلاح شت ه  ا  برا ش دطلمب د ل  یحاک 

 ییا اهاین د ل اصلاح ش ه یبنابرا. پژوهش با داده هاست
  .برخم دا ست یقابل قبمل یا  برا ا گ

دهنت   یا تاو دت   2جت ول   ن ستتمو یدن  جات آخر
و دت ل   ی نهادید ل پ ین دو دجذو  کاینا تفاوت بیدقا

ن د جتا  یبتا تفتاوت بت   ( 16/610-06/288) اصلاح ش ه
دا  بتا  یا  بهبمد دعنت  یحاک( 74-68)ن دو د ل یا یآ اد

جتا،  یاست کا د  ات 6 یو د جا آ اد 6/024یدجذو  کا
 ا دتم د   ی نهادیبهبمد د ل اصلاح ش ه انبت با د ل پ

 . ده ی  قرا  دییتأ
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 .ادیاعت یپژوهش د  ا تباط با عمادل دمثر بر آدادگ یر استاا ا د د ل اصلاحیب دنیضرا :1شکل 

 حذف ش ه یرهایدن: نیخطمط خط چ

 
 

ضرایب دنیر دت ل اصتلاح شت ه دربتمط بتا تتاثیر       
کنن ه بتر آدتادگی اعتیتاد د     غیرهای خطر ا و دحافظتدت

 .اا ‌د   ش ه 1شکل 
بتر استاس   شمد، ید اه ه د 1 م  کا د  شکل هماو

ر ا  ستا  یت بتا غ م یدنتق یرهایدنا ی، کلب استاا ا دیضرا
مه ی، شیدنتب  با د کلات  فتا  یمه فر ا پرو یشر یدن

ه میو شت  یر بتا د تکلات  فتتا    یت گستهل  یفر ا پرو 
 دا ات  یدعنت  دت ا  جاویر با دقابلا هیسهل گ یفر ا پرو 

 یرهایدا  بتا خطتمط دنقطتب و دنت    یر دعنت یغ یرهایدن)

. (ا او داده ش ه اا  1مستا د  شکل یدا  با خطمط پیدعن
اد یتتتاعت یبتتتر آدتتتادگ دتتت ا جتتتاویه دقابلتتتااثتتتر 

(01/3=β،331/3=Р)یبر د تکلات  فتتا    یی، اثر امجم 
(49/3=β،331/3=Р)دقابلتا  ر بر یگسهل یثر فر ا پرو ، ا

بتر   دت ا  ، اثر دقابلا دنتئلا (β،331/3=Р=06/3) یاجتناب
مه ی، اثتتتر شتتت(β،331/3=Р=-00/3)اد یتتتاعت یآدتتتادگ

 دتتت ا دقابلتتتا دنتتتئلا دقتتتت   بتتتر  یفر اتتت پرو 
(02/3=β،334/3=Р)اد یاعت یبر آدادگ ی، اثر دقابلا اجتناب
(02/3=β،331/3=Р)بر د تکلات   ا د جاوی، اثر دقابلا ه
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 یمه فر اتت پرو ی، اثتتر شتت(β،331/3=Р=03/3) ی فتتتا 
مه ی، اثتر شت  (β،330/3=Р=20/3) یدنتب  بر دقابلا اجتناب

، (β ،331/3=Р=-24/3) ییدقت   بتر امجتم   یفر ا پرو 
اد یتتتاعت یبتتتر آدتتتادگ  یاثتتتر د تتتکلات  فتتتتا  

(17/3=β،337/3=Р)دنتتب  بتر    یمه فر ات پرو  ی، اثر ش
مه ی، اثتتر شتت(β،331/3=Р=16/3) دتت ا جتتاویدقابلتتا ه
، اثتر  (β،31/3=Р=12/3) ییدنتب  بر امجتم  یفر ا پرو 

  ی دقتتت   بتتر د تتکلات  فتتتا   یمه فر اتت پرو یشتت
(11/3-=β،31/3=Р)ر بتر  یگسهل یمه فر ا پرو ی، اثر ش

بتر   دت ا  ، اثر دقابلتا دنتئلا  (β،30/3=Р=13/3) ییامجم
 و اثتتر دقابلتتا( β،30/3=Р=-39/3) ید تتکلات  فتتتا 

 .است( β،30/3=Р=39/3) یبر د کلات  فتا  یاجتناب
م بتا دو  یر دنتتق یغ یرهایدن یدا  یآ دمو دعن یبرا

د  د ل ا  آ دمو بتمت   یاسلنلا یااجیا دی یااجیر دیدتغ
ا  تتماو  ن آ دتمو  یت ارا یت   استفاده ش   یص کاستراپ 

 یاتمع اول  ا کتاهش دت    یو خطا استبرخم دا   ییبالا
ر یت م بتا دو دتغ یردنتقیغ یرهایدندمو آ ج یاتا .[04] ده 

 .ش ه استگزا ش  0د  ج ول  یااجید
کلیتا دنتیرهای    0با تمجا با اتایج دن    د  ج ول 

اثتر  )با استثنای دو دنتیر   با دو دتغیر دیااجی غیر دنتقیم
شیمه فر ا پرو ی سهل گیر بر آدتادگی اعتیتاد ا   ریتق    

و ی سهل امجمیی و د کلات  فتا ی و اثر شیمه فر ا پر
و  دت ا   گیر بر آدادگی اعتیاد ا   ریق  اهبرد دقابلا هیجاو

شتایاو ذکتر استت    . دا  هنتتن   دعنتی ( د کلات  فتا ی
چنااچا ح  بالا و ح  پایین اثر غیر دنتقیمی هردو دثبتت  
یا هر دو دنفی باشن ، یعنی د  دادنا شممل خمد صتفر  ا  

 .د  بر اگیرا ، آو دنیر دعنی دا  است

 یجه  یریبحث و نت

گماا کا ذکر گردیت  ایتن پتژوهش بتا بر ستی      هماو
های فر ات پرو ی و آدتادگی اعتیتاد بتا      وابط دیاو شیمه

گتری دتغیرهتای امجتمیی،  اهبردهتای دقابلتا و      دیااجی
هتا  با  تم  کلتی، یافتتا   . د کلات  فتا ی پرداختا است

ا او دادا  کا شیمه فر ا پرو ی دقت   ا   ریق  اهبترد  
د ا  و د کلات  فتتا ی همچنتین ا   ریتق    ئلادقابلا دن

امجتتمیی و د تتکلات  فتتتا ی بتتا عنتتماو یتتک عادتتل  
و شتیمه  . شتمد آدادگی اعتیاد دحنمب دیکنن ه  دحافظت

فر ا پرو ی دنتب  ا   ریق امجمیی و د کلات  فتتا ی  
دت ا ، اجتنتابی و   همچنین ا   ریق  اهبرد دقابلا هیجتاو 

عنماو عادل خطر ای آدادگی اعتیتاد   د کلات  فتا ی با
گیتر تنهتا ا    ادا شیمه فر ا پرو ی سهل. شمددحنمب دی

 ریق  اهبرد دقابلا اجتنابی و د تکلات  فتتا ی، عادتل    
همچنتین، بتر استاس    . باشت  خطر ای آدادگی اعتیاد دتی 

گذا  بتر آدتادگی   ضرایب استاا ا د، ا  دیاو دتغیرهای اثر
د ا  بی ترین تتأثیر  ا داشتتا   اواعتیاد،  اهبرد دقابلا هیج

 .است

 
 یید  د ل اها یااجیر دیبا دو دتغ میدنتق ریغ اثرات ج آ دمویاتا: 0ج ول 

 پارامترها                                                                                                                      
 رهایمس          

β 
 ی  استراپ ص نبو

low up 

 -13/3 -20/3 -17/3 یو د کلات  فتا  ییق امجمیاد ا   ریاعت یدقت   با آدادگ یا  فر ا پرو 
 180/3 366/3 12/3 یو د کلات  فتا  ییق امجمیاد ا   ریاعت یدنتب  با آدادگ یا  فر ا پرو 
 309/3 -369/3 -330/3  یکلات  فتا و د  ییق امجمیاد ا   ریاعت یر با آدادگیسهل گ یا  فر ا پرو 
 -387/3 -220/3 -10/3 ید ا  و د کلات  فتا ‌ق دقابلا دنئلایاد ا   ریاعت یدقت   با آدادگ یا  فر ا پرو 
 160/3 308/3 11/3 ید ا  و د کلات  فتا ‌جاویق  دقابلا هیاد ا   ریاعت یدنتب  با آدادگ یا  فر ا پرو 
 236/3 386/3 14/3 یو د کلات  فتا  یق دقابلا اجتنابیاد ا   ریاعت یدادگدنتب  با آ یا  فر ا پرو 
 379/3 -341/3 318/3 ید ا  و د کلات  فتا جاویق دقابلا هیاد ا   ریاعت یر با آدادگیگسهل یا  فر ا پرو 
 163/3 317/3 39/3 یو د کلات  فتا  یق دقابلا اجتنابیاد ا   ریاعت یر با آدادگیسهل گ یا  فر ا پرو 

 ح  بالا: up ن،ییح  پا: low، میر دنتقیزاو اثر غید: β: اکتا
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 .ضرایب دنیر استاا ا د د ل پی نهادی یا فرضی پژوهش د  ا تباط با عمادل دمثر بر آدادگی اعتیاد :2شکل 

 دنیرهای غیر دعنی دا : خطمط قردز

 
د ا ، دقابلتا  ،  اهبرد دقابلا دنئلابیبا ترت پس ا  آو

و  ییامجتتم. قتترا  دا اتت  یو د تتکلات  فتتتا  یتنتتاباج
ر  ا بر د کلات ین تأثی تریب بیدقت   با ترت یفر ا پرو 

ر بر  اهبترد  یگسهل ین، فر ا پرو یهمچن. داشتن  ی فتا 
 یر  ا داشتا و سپس فر ا پرو ین تأثی تریب یدقابلا اجتناب

ر دنتب  بت  ید ا ، فر ا پرو دقت   بر  اهبرد دقابلا دنئلا
دنتتب  بتر  اهبترد دقابلتا      یو فر ا پرو  یدقابلا اجتناب

ر  ا داشتتن  و فر ات    ین تتأث ی تریب بید ا  با ترتجاویه
ز بتا  یت ر ایت دنتب  و ستهل گ  یدقت  ، فر ا  پرو  یپرو 
  یت د  ااتها، با. داشتن  ییر  ا بر امجمین تأثی تریب بیترت

 یریر تتأث یدنتب  و سهل گ یمه فر ا پرو یذکر کرد کا ش
 یمه فر ات پرو  ین شیا اشتا و همچن یبر د کلات  فتا 

 .د ا  ا اشتن جاویبر  اهبرد دقابلا ه یریر تأثیسهل گ
بتر   یفر ات پرو   یمه هتا یا تاو داد کتا شت   ‌ها افتای
 یپژوه  یافتا هایافتا با ین یج ایاتا. ر دا ا یتاث ییامجم
   برینجر با تأکیکلما ین با تئم یو همچن 〔13-10〕دتع د 

ن د  یوالت   یتت یمه تربیژه شت یت بتا و  یطیاقش عمادل دح
و  [12]ر شکل سرشت با صتفات دتنش   ییو تغ یدگرگما

ن کا یبر ا یدبن یامجماا یو بزهکا  یجاو خماهیا هیاظر
ن خمد هنتن ، یبا وال  یفیا تباط ضع یکا دا ا یامجماااا
 یتی  دا یبتمده و ا  صتفات بتا دا     ییجاو جمیدنتع  ه

ن ید  واقب، وال . هماهنگ است 〔02〕ا  برخم دا  ییبالا
دقتت   بتا اعمتال کنتترل دناستب،       یمه فر ا پرو یبا ش

شما ، با یم د  کمدک دیو تنل یجاد خمدگرداایدمجب ا



 

111 

 بررسی روابط ساختاری برخی از عوامل روان شناختی خطرزا و محافظت کننده آمادگی اعتیاد

ن بتا  ین کنتترل دثبتت والت    یژه کمدکاو پرخاشگر ا  ایو
 تتر افتب   یهتا ب تین دحت ود یتی جاد ساختا  و تعیعلت ا

 .[00]برا   دی

بتالا د    یی س  کا د کل افراد بتا امجتم   یبا اظر د
د  ااطبتاق بتا دطالبتات     یی، ع م تمااتا یکنترل تکاا گر

ن و همنالاو، آاتاو  ا دنتتع    یژه وال یخمد با و یطیدح
 . 〔14〕سا د  دی یسا  یپرخطر و د کلات بروا ی فتا ها

و  ینت ی ا یاجتمتاع  -ینتت ی  یافتا بتا دت ل تعتادل   ین یا
تماات    یدت  ین کا د تکلات  فتتا   یبر ا یدبن  همکا او
نتت  ی  یم تعادتل دو عادتل خطتر ا   یر دنتتق یتحت تأث
 〔04〕جتاد شتمد   یا یطت یهمچمو سرشتت و دح  یشناخت

 .هماهنگ است
افراد با د تکلات  ا او داد کا ها  افتای گر،ید یا  سم

ل آو، یت ا  دلا.  تر دنتع  دصرف دتماد هنتتن   یب ی فتا 
نتالاو دنحترف، تجربتا    تماا  ا تباط با دوستتاو و هم  دی
 یا  عما تف دنفت   یجا برخم دا یاد د  اتی  یب دنفیوقا

لتز و  یاد ویااطباق اعت-بالا باش  کا بر اساس د ل استرس
شتمد   یدمجب دصرف دماد دت  یفمن وجمد عا فا دنفیش
با استرس د   یرا کا دصرف دماد با عنماو پاسخ ااطباقی 

ش یفتزا و ا یاظر گرفتا ش ه و باعث کتاهش عا فتا دنفت   
 یافتتا هتا  ی افتتا بتا  ین یت ا. 〔00〕شتمد   یعا فا دثبت د

 . هماهنگ است 〔18-23〕 یدتع د یپژوه 
 ،زیدقابلا ا ی اهبرد ها یبر  و یفر ا پرو  یمه هایش

 یش بتا ستم  یدهم د  گترا  یا  عمادل فرد یکیبا عنماو 
 یا  اتر  دبنیافتا با اظرین یا. دصرف دماد، اثر گذا  است

ا دهتا ت  یت دثبت  یدناسب  فتا ها یبر ع م وجمد الگم
 یختتاامادگ یط هتتایم عا فتتا دثبتتت د  دحتتیتنظتت یهتتا

 یفر اتت پرو  یمه هتتایشتت ین دا ایپرتعتتا   بتتا والتت 
 یافتا هایو با  〔20〕( یاجتماع یریادگی یالگم)اادناسب 
 یمه هتا یر شت یبتر تتأث   یدبنت  〔26-29〕 یدتع د یپژوه 

ادتا   .دقابلتا هماهنتگ استت    یبر  اهبردهتا  یفر ا پرو 
 یمه فر ا پرو یدهن  کا شیا او د ن پژوهشیاهای  یافتا

ل یدلا. جاو د ا  ا ا دیبر  اهبرد دقابلا ه یریر تأثیسهل گ
 .د  ااتها بحث خماه  ش  ین ااهماهنگیا یاحتمال
م یر دنتتق یبتر تتأث   یپتژوهش حاضتر دبنت    یافتا های

بتر   یابجاو د ا  و اجتنت یدقابلا دنئلا د ا ، ه ی اهبردها
. دا د یهماهنگ 〔01و  03〕 یافتا های، با ید کلات  فتا 
ر و ااتقال، استترس  ا  ییدو ه تغ ینکا امجماایبا تمجا با ا

رد، یت  یو همراه با د کل بمده و تمام دنابب فرد  ا با کا د
کننت ه   ینت یش بیپت  ین درحلا  شت  یااطباق کا آد  د  ا

 ش  ختمد،  داان  سطمح بالاتر  یدناسب بع  یبروا ادها
و ااطبتاق   ین تر افنردگییاعتماد با افس بالاتر، سطمح پا

د  . 〔06〕کمتر امجماو استت   یدناسب و د کلات  فتا 
ر یگ ضرباواقب، دقابلا کا آد  داان  دقابلا دنئلا د ا  اقش 

 .〔07〕 ا دا د  ید  برابر ف ا   واا
جاو د ا ، یدقابلا ه یا او داد کا  اهبردها یافتا های
ر یاد تتأث یت اعت یماً بتر آدتادگ  یو دنئلا د ا  دنتق یاجتناب
 〔02-07〕 یدتعت د  یپژوه  یافتا های افتا باین یا. دا ا 

کا آدت    ییا ویت  م  وع. ا گملمن  هماهنگ استیاظر و
. شمد‌یدد  فرد  یجاد احناس ااتماایبا استرس، دمجب ا

 یجاد احناس اضطراب، د داات گ یدنجر با ا تیوضعن یا
 ین الگمهتا یت ا گتملمن ا یت شمد و  بق اظر یب دو اجتنا

، یقتترا  یدثتتل اضتتطراب، خ تتم، بتت یجتتاایدتفتتاوت ه
شروع دصرف دماد  یبرا یتماا  عادل یره دیو غ یافنردگ
د  دقابتل،  اهبترد دقابلتا کا آدت  اثترات      . 〔08〕باشتن   

دحنتمب   یر ف تا  واا یضربا گاسترس  ا کاهش داده و 
 . 〔07〕 شما ‌ید

 یمه فر ات پرو  یر شیبر تأث یدبن افتا پژوهش حاضری
 یدتعت د  یپژوه ت  یهاافتایبا  یدقت   بر د کلات  فتا 

 یمه فر ات پرو  ین با شت یوال . دا د یهم ماا [20و  22]
اجتنتاب   یقابل دلاحظتا بترا   یت سا ه هایدقت   د  تقم

ا تبتاط   یدها ت ها ،شادل یامجماااو ا  د کلات  فتا 
 یحتل تعتا   دا ا  ت دثبتت، اظتا ت و   یت سا ا ه، تقم

 ج پژوهش حاضر، بریادا اتا. 〔09〕هنتن   یعملکرد دناسب
 یفر ات پرو   یمه هتا یدهن  کا شیخلاف ااتظا  ا او د

ن یت ا. ر ات ا د یتأث یر بر د کلات  فتا یدنتب  و سهل گ
. ااهماهنتگ استت  [ 24و  21] یج پژوهش هتا یافتا با اتای
 یژگت یبتر و ا خمد عتلاوه  ی با کا  د  اظرافتا، ین یرو ایپ
دثبت آو  ا کا  یها یژگیو ریگ‌سهل مهین شیا یدنف یها

. کنت  یاست، دطرح د یشادل اعتماد با افس و دها  د وا
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ر کفتا تترا و بتا افتتب    د  دطالعتا حاضتت   یشتا ن یبنتابرا 
ن ید  دم د والت  . 〔63〕کن  ید ینیگدثبت سنهای  ویژگی
دنتتب  د   ن یوالت   یها یژگی  اذعاو کرد کا ویدنتب  با

 یجتاد د تکلات  فتتا    یا تباط با هما امجماااو باعث ا
ج پتژوهش  یشمد بلکا با تمجتا بتا اتتا    یام یسا  یبروا

بتر د تکلات    یمه فر ات  پترو   ین شیر ایحاضر، د  تأث
ل هنتتتن  ا  جملتتا یتتز دخیتتا یگتتریعمادتتل د ی فتتتا 

 .ییدثل امجم یتیش ص یها یژگیو
  ابطتا دفترو    پنجنکا ا  ی، با تمجا با ایبا  م  کل

ر یگ‌سهل یمه فر ا پرو یدربمط با ش  ابطا چها  د ش ه، 
هتا   ای  دتذکر ش  کا دمکن است  د ش و فرضت یاست، با
 یت ستا ه فر ات پرو   یت داه (التف : ر باشت  یل  یبا دلا
ک یت ن  وش یکنن  کا ا‌یدحققاو اشا ه د یبرخ: ریگ سهل
ن  یو دتتا ت یدثتتال، دکتتماب یبتترا .نتتتیمه واحتت  ایشتت
فر ات   : م کردا یر  ا با دو دستا اقنیگ سهل یپرو ‌ر ا ف

ا یت تفتاوت   یبت  یلتمس کننت ه و فر ات  پترو      یپرو 
کننت ه  ‌نیتی تب ین عت م همنتاا  یت   ایشا. 〔61〕  ردکنن ه

ن یت ا یدتاده هتا   یبرخت ( ب. دتنتاق  باشت    یها‌افتای
مه ین شیسنجن  دعرف کادل ا دیمه  ا ین شیپرس نادا کا ا

ن د  دو بع  کنترل یبر اساس تفاوت وال  ن  یبادر. نتن یا
. 〔61〕  نهاد دادی ا پ یسا سبک فر ا پرو  ،یو پاس  ه

ک ستر  یت م کتا د   یریت ف د  اظر بگیک  یاگر کنترل  ا 
دنتب ااا د تاه ه   یکا د  فر ا پرو )  یف کنترل ش ی 
کتا د   )ف یف کنتترل ضتع  یگر  ید یو د  سم( شمد ید

وجتمد داشتتا   ( شتمد  یدرااا د اه ه یگ سهل یفر ا پرو 
مه ین شیسنجش چن یکا برا ییها داده ود  یباش ، ااتظا  د

کننت ،   یابیت ف  ا ا  یشما  کنترل ضع یر امشتا دیگ‌سهل
 یاس فر ات پرو  یت خترده دق  یهتا  دتاده بتا   یادا با اگاه

بتا  هتا   ن دتاده یت ا  ا یشمد کا برخ یر د اه ه دیگ سهل
سنجن   ی ا د  تر کنترل دناسبیاا  کا ب ش هامشتا  یاحم

د  گفتمتتاو امجمااتتاو   یشتتا (  .فیتتتا کنتتترل ضتتع 
 یر اا بتا دعنت  یمه سهل گین پژوهش شیکنن ه د  ا شرکت

کتا بتا    ،فیا کنترل ضتع ی ه گرفتن فر ا او یغفلت و ااد
دنتتب ااا و   یهتا   وششتاو ا   ‌نیع م استفاده وال  یدعن
البتتا  . باشت   یراایجادعا ا یرااا سنتیش ا  ح  س ت گیب

بتا  هتا   نیتی ن تبیت ا یا ااد ستت یت  یبردو با د ست یپ یبرا
 . ا  استیدنتقل ا یها پژوهش
برا ش دا د، ها  د ست باش ، با داده یک د ل علّیاگر 

ن ا ا د کتا آو  یلزوداً دلالت بر اها  ادا برا ش د ل با داده
هنتم  دمکتن استت دت ل     . ک د ل د ست استت ید ل، 

با هماو اا ا ه و با ها  وجمد داشتا باش  کا با داده یگرید
شمد  ی نهاد دین، پیبنابرا. برا ش داشتا باش  یهماو خمب

گتر بتالاخ    ید یستن  یکا پژوهش حاضر د  گروه هتا 
 یرهتا یوا د امتمدو دتغ . ن تر تکرا  شمدییپا یدقا ب سن

و  ر همنتالاو ی، تتأث نیت وال یت، ش صیگر داان  جننید
 تنهاد  یز پیت ا یآت یها‌د لخااماده د   یت اقتصادیوضع

اتاهم ماو   یافتا هتا یگر، با تمجا با ید یا سم. گردد‌ید
 یر بتا پتژوهش هتا   یگ‌سهل یمه فر ا پرو یدربمط با ش

ن اتمع  یت و ستنجش ا  یشمد دفهمم سا  یا دیگر، تمصید
 ی تتر یب یدم د بر س یرااید  جادعا ا یمه فر ا پرو یش

 . ردیقرا  گ
 کن  کا ین پژوهش دطرح دیا یافتا هایا  آو جا کا 

ن یشتمد بنتابرا   یا   ود آغتا  دت  یاد بنت یاعت ینا سا ی د
 یریت گ‌پتیش ش ا  آو کا با ین پیشمد کا دنئمل یا دیتمص
کاهش عما   )ثالث  یریگ‌شیو پ( ادید داو اعت)ا یثاام
  یت ا تأکیت اول یریت گ‌شیباشن ، بتر پت   داشتاتمجا ( ادیاعت
ب یوست  یو د اخلا هاها  کا با آدم ش ین دعنیبا ا. ن یاما

د  دعر  خطر، عمادل  یها گروهژه ید  سطح جادعا با و
اد  ا کتاهش و عمادتل دحافظتت کننت ه  ا     یخطرسا  اعت

: ر اشا ه کردیتماو با دما د   یدثال د یبرا. ن یت امایتقم
فر ات    یمه هتا ینا شت ید   د یآدم ش یت ا ک کا گاهها

دختتراو و پنتراو د     یل درتبط با آو بترا یو دنا یپرو 
دقابلا کا آدت    یمه های ، گنجاا و آدم ش ششرف ا دوا

دت ا س، فتراهم    یآدم ش یها‌د  براادا یل  ا گیبا دنا
 ییل بتا امجتم  یت دیرید  یبرا یآو دو ادکااات اجتماع

ز یت جتاو ااگ یه یت هایامجماااو و سمق دادو آااو با فعال
ا یت کمدکاو دنتع   ییبهنجا ، شناسا ید  چها  چمب ها

د  دراکتتز  یستتا  یبرواتت ی دبتتتلا بتتا د تتکلات  فتتتا
 ی واو شناخت یو دبنتاو و ااجام د اخلا ها یدبنتاا‌شیپ

 یآدم ش یکا گاه ها ین د کلات، برگزا یکاهش ا یبرا
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  بتر  یت بتا تأک  ی ات گ  یچتمو  دهتا ت هتا   ‌دطلمب هم
 یمیبت تنظ  یامجتماو دا ا  یاد برایاعت ید کلات خطر ا

کنترل  یبرا کا قاد  با استفاده ا  دنابب خمد ی واو شناخت
 یامجمااتاو دا ا  یینتتن  و شناستا  یعا فا و  فتا شتاو ا 
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شورر مهورد   ( T.C)مرکز اجتماع درمان مدار  گان مراجعه کنند ن یاز ب( نفر  03)زوج 03منظور 

ش و کنتورل  یدر دو گوروه ززموا   یانتخاب و به صورت تصوادف  یتصادف یریبه روش نمونه گ

 یبه صوورت هفتگو   یرفتار یزوج درمان یقه ایدق 03جلسه  21ش یگروه ززما. ن شدندیگزیجا

جمو    ین پژوهش بورا یدر ا. افت نکردندیدر یچ مداخله مهخصیافت کردند، گروه کنترل هیدر

عملکوورد هووای  ش ززمووون و پووم ززمووون ، از پرسهوونامه  یدر دو مرحلووه پوو هووا  داده یزور

در )یتنیومن وی یج ززمون زمارینتا .استفاده شد( MCQ)ییو تعارضات زناشو( MFAI)ازدواج

ش در یاز تفواوت معنوادار دو گوروه کنتورل و ززموا      یحاک( ر نرمالی  غیبا توزها  اسیمورد مق

نهان داد که زمووزش  ها  نیانگیسه میمقا. بود ییعملکرد ازدواج و تعارضات زناشوهای  رییمتغ

 ییش تعارضوات زناشوو  بر بربود عملکرد ازدواج و کاه یبه طور معنادار یرفتار یزوج درمان

را در عملکورد ازدواج و  ( P<0/05)یش معنوادار یافوزا  شین در گوروه ززموا  یوثر بوده و زوجو م

ج ینتوا  یبوه طوور کلو   . نهان دادند ییرا در تعارضات زناشو( P<0/05)ین کاهش معناداریهمچن

افوت کورده انود در    یدر یرفتوار  یکوه زوج درموان   ینو یاز زن اسوت، زوج  یپژوهش حاضر حاک

افوت نکورده انود از عملکورد ازدواج برتور و تعوارض       ین درموان را در یو اکوه   ینیه با زوجسیمقا

  . باشند می برخودار یکمتر ییزناشو

 

 ادی، اعتیی، عملکردازدواج، تعارضات زناشویرفتار یزوج درمان :ه  د واژهیکل
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 مقدمه

است کهه   یه جوامع بشریاولهای  از نظام یکیخانواده 
خهود  های  ، در اهداف و کارکردیت  اساسبا وجود تحولا

دارد  یت اساسه یه ثابت مانده و هنوز در همه جوامهع اهم 
 یو هسته مرکه   ین واحد اجتماعینه تریریخانواده د .]1[

کهن    یباشد که دارا می گسترده تر یاجتماعهای  سازمان
 یخانواده در حکم بافهت سهلول  . است یمتعددهای  یور
کهن    یکنهد و از زمهان   می لعم یاجتماعهای  اندام یبرا
وند محکم و دائم یپ یکند که برقرار می خود را آغاز یور
 .]2[ ابدی ین زن و مرد تحقق  میب

اد بهر اسها    یه اعت. ده اسهت یه چیپ یماریک بیاد یاعت
د بهه  یل شهد یه از جملهه تما  شود، می فیتعرهایی  یژگیو

ر قابهل کنتهر ،   ین به صورت  غیمع یمصرف مواد در زمان
مواد و اصرار بر مصهرف   گونه وسوا  یجستجوبه همراه 
. مخهر  آن ههای   امهد یدر صورت  مواجه بها پ  یمواد، حت

باشهد،   مهی  اد اغلب فراتر از مصرف اجبارگونه مهواد یاعت
بهه دنبها     یاریبسه ههای   امدیتواند پ می چراکه مصرف آن

اد، یه به عنوان مثا  مصرف مواد مخهدر و اعت . داشته باشد
را  یو روان یجسمهای  یماریر بیسافرد به  یاحتما  ابتلا

دهد که در ارتباط با سبک مصرف مواد و آثار  می  یاف ا
اد اغلب بهه  یدرمان اعت .]3[باشد می خود مواد مخدر یسم

 یافراد در جهت توقف مصرف مواد، ادامهه سهبک زنهدگ   
پربهار در خهانواده،    یبه عملکرد یابیاز مواد و دست یعار

ههای   ب درمهان یترک.]4[ ندک می محل کار، و جامعه کمک
شهتر از  یب یریتهاث ( در صهورت  امکهان  )و داروها  یرفتار
البته درمان سوء مصرف . دارد ییبه تنهاها  ک از درمانیهر

ههای   کهرد یط متفهاوت ، از رو یاد، بسته به شهرا یمواد و اعت
بهه اعتقهاد    .]5[ کند می استفاده یمتنوع ییو دارو یرفتار

ر و یه اخههای   رغم درمان یعلکا، یآمر یانجمن روانشناس
بهه مهواد،    یار جهت درمان اختلا  وابستگیبسهای  تلاش

ده شوم در ین پدیهمچنان شاهد بروز و ظهور روزاف ون ا
 .]6[ میجوامع هست

 ان یه ف میضهع ههای   ، در خانوادهیدر مورد علل فرد
وجهود   یو عدم سهازمان دهه   یکپارچگیاز عدم  یشتریب

سهوء   یل کننده برایسهت ین موضوع خود عاملیدارد که ا
کهه از سهوء    یمارانیب .]7[ شود می مصرف مواد محسو 

 یشتریب ییزناشو یبرند اغلب آشفتگ می مصرف مواد رنج
غالبا با  ین فردیا تعارض بی یارتباط ین آشفتگیدارند و ا

 یر بودن خانواده، اغلب برایدرگ .]9[ دارد یعود همبستگ
سوء مصرف مواد،  از اختلالات  یاریت در درمان بسیموفق
که عناصر خانواده ندانسهته مشهکل را    یژه در مواردیبه و
 .]9[ ار مهم استیکنند بس می تیا حمایت یتقو
ن گونه ین است که، ایا یخانواده درمان یایاز م ا یکی

 درمانها به فرد سوء مصرف کنند و اعضاء خانواده کمهک 
ک یه تمرکه  کننهد کهه هر    ی یچ یقا بر رویکند  تا دق می
 یعنه ید انجام دهنهد،  یخود با یت زندگیبهبود وضع یبرا

   .]11[افته استیر ییاد تغیکه به واسطه اعت ی یهمان چ
از عناصر  یکیک خانواده یوسته درون یروابط به هم پ

. باشهد  مهی  اختلالات  سوءمصرف مواد و درمان آن یاصل
هستند که تعاملات  اعضهاء   ین هم راین و محققیمتخصص
اعضهاء خهانواده و    یاند بر سهلامت عهاطف  تو می خانواده
جهاد اخهتلالات    یاز ا یریشهگ ین شکست آنها در پیهمچن

ممکهن اسهت سهوء     .رگهاار باشهد  یسوءمصرف مواد تاث
 ه آن یه خانواده باشد کهه انگ  یا مصرف مواد، رفتار مقابله

به دست آوردن ثبات  و تعاد  در خانواده است، هر چنهد  
مختهل  ههای   ییایه خود رفتار مصهرف مهواد در ادامهه پو   

ن امکان وجود دارد که سوءمصهرف  یا. خانواده نق  دارد
هها وتعهاملات    ییایاز پو یک عضو خانواده نشهانه ا یمواد 

ر کهانون توجهه از   ییمختل خانواده باشد که در خدمت تغ
مرزهها   یادیه ر اعتیه غههای   در خانواده. ]9[تعارض است 

نقه  خهود در    یفها یار واضح هستند و هرکس بهه  ا یبس
 یداراههای   که در خهانواده  یپردازد در صورت می انوادهخ

  ینامتمها هها   کننهد و نقه    می ریی  تغیعضو معتاد همه چ
 .]11[شوند  می

ت ارتبهاط  یفینشان داده اند که ک یاریبسهای  پژوه 
آنهها   ییزناشهو  ی ان تعارضهات  و سهازگار  ین با میزوج

از ارتبههاط  یمشخصهههههای  ن جنبهههیهمچنهه .ارتبههاط دارد
رابطهه   یرا در سهازگار  یمدت یرات  طولانییرض، تغمتعا
انجام  یرانیکه در جامعه ا یپژوهش.]12[ کند ی مینی  بیپ

توانهد بهر سهلامت     یی میشد نشان داد، تعارضات  زناشو
ر یکودکهان تهاث   یاجتمهاع  – یو سهلامت روانه   یجسمان

من ینهاا  یار داشهته باشهد و موجهب دلبسهتگ    یمخر  بس
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از سوءمصهرف   یاریبسه  .]13[ن گهردد یکودک بهه والهد  
. خود دارنهد های  ل به ارتباط با خانوادهیکنندگان مواد تما

که با سوء مصهرف مهواد    ییل رفتارهاین وجود به دلیبا ا
ب یآسه  یوند خانواده به قهدر یمرتبط است، ممکن است پ

ت یه ند که شهخ  سهوء مصهرف کننهده بهدون حما     یبب
ک یه ر بهودن فعالانهه   یه به علاوه درگ. رها شود یاجتماع

تواند در شخ  سوء مصرف کننهده   می خانواده در درمان
 ه کنهد و باعه    یجاد انگیوارد شدن به درمان ا یمواد برا

ا بازگشهت مسههله   یه کاه  احتما  اتمام زودر  درمان 
 . ]9[شود 
و زوج  یخههانواده درمههان یمهههم بههرا یژگههیک ویهه
 یستم خانوادگی،درمان سوء مصرف فرد در بافت سیدرمان

که در آن مصهرف مهواد ممکهن     یاست، بافت یو اجتماع
ن تعامهل  یهمچنه .ا حفه  شهود  یه افتهه و  ی  یاست افه ا 

کننهده   ینی  بیفرد در درمان، عامل پ یاجتماعهای  شبکه
تواند در کاه  مشهکل و   می باشد  و می در درمان یمهم

 .]14[اثر گاار باشد  یمشخ  کردن موضوعات  چند بعد
ن، بهبود ارتباط، یو زوجبر خانواده  یمبتنهای  هدف درمان

 ن و اعضاء خانوادهین زوجیت و کاه  تعارضات  بیحما
و  یت اجتمهاع یه عهدم حما  ین از طرفه یهمچنه . باشد می

ت اعضاء یشروع درمان است، حما یبرا یمانع یخانوادگ
خانواده، فهرد معتهاد را در ورود بهه درمهان و بهه اتمهام       

 .]15[ کند می رساندن درمان کمک
مشخ  را  یدرمان یسه الگو( 1999)اوفار  و فالس

افته یر گسترش یکرده اند که در طو  چند دهه اخ یبررس
 یسهتم یس یخانواده، الگهو  یماریب یالگو: است و شامل
BCT) است یرفتار یخانواده و الگو

 یستمیکرد سیرو(. 1
. کنهد  می دیتاک یشتر از مباح  فردیتعامل ب یخانواده رو

خانواده در  ییربنایت  ز  موضوعاین درک و تشخیبنابر ا
 .]16[ ت داردیدرمان اهم
BCT ر و یاد اسهت کهه تهاث   یه اعت یمد  درمهان  ینوع
ن مشهههخ  شهههده یآن در درمهههان زوجههه یاثربخشههه

و درمهان   یابیه ارز بهر  کردین رویه ایتمرک  اول.]17[است
دارنهد و   نقه  است که در مصهرف مهواد    یعوامل تعامل
باشد که منجر  ی میا ی  عوامل تعاملیاف ا یتمرک  بر رو

                                                 
1 . Behavioral Couple Therapy 

 یافهراد  یبهرا   BCT.]14[ شهود  مهی    از مصرفیبه پره
 یکمهک بهرا   یاند و در جسهتجو  مناسب است که متاهل

ههدف  لاا . باشند می درمان سوء مصرف مواد و الکل خود
BCT  و بهبهود عملکهرد روابهط    یت از پرهیجاد حمایا  
ت یه حما -1: شامل  BCT یدیکلهای  جنبه. ن استیزوج
 یابیجاد قرارداد بازیا -2 بهبود عملکرد روابط  و یرهاز پ

مثبهت را  ههای   تیه فعال -3. کنهد  می تی  حمایکه از پره
خهدمات    -4. بخشهد  می   داده و تعاملات  را بهبودیاف ا

BCT ت مصهرف  ی، بهبود وضعیاریخود های  شامل گروه
خهانواده   یایه از م ا یکی. باشد ها می گر مشاورهیمواد و د

ن اسهت کهه   یه ، ا BCTانواده از جملهبر خ یمبتن یدرمان
کرد به سوء مصرف کننده مواد  ین رویبر ا یمبتنهای  برنامه

 ی یه چ یقها بهر رو  یکند تا دق می و اعضاء خانواده کمک
د یه ت خهود با یبهبهود وضهع   یک برایتمرک  کنند که هر 
اد یه که به واسهطه اعت  ی یهمان چ یانجام دهند، به عبارت

 .]11[افته است یر ییتغ
جهاد و تهداوم   یا ین چگونگییو تبها  هینظر یراستادر 

صورت  گرفته اسهت کهه   هایی  سوء مصرف مواد پژوه 
اد پرداختههه و یههنههه سههاز اعتیمر گههاار و زیعوامههل تههاث

قهرار داده   یمتفاوت  را مهورد بررسه   یدرمانهای  کردیرو
 ان یه ن میشهتر یکه باست مشخ  شد  یدر پژوهش. است
: ن قرار اسهت یه مادران به ادگایاد فرزندان از دیل اعتیدلا

و فقر  %64 ت ندادن به دوستانی، اهم%33یجدا  خانوادگ
ن یبه  دههد  می نشان یگریپژوه  د .]13[% 51 یخانوادگ
 یاد رابطه ای ان ترک اعتیبهنجار ، با م یخانوادگ یمرزها

درمهان   همشهخ  شهد   ی، از طرف ]19[مثبت وجود دارد
ود سهلامت  ، بهبه یدر خهود کارآمهد   یرفتار – یشناخت
ن وابسته به مارایب ییو کاه  دوز دارو یو جسمان یروان

مشهخ   ن یهمچن .]21[ دارد یدار ر معنایمواد مخدر تاث
اعضاء  یناسازگار ، خشونت ویرین درگیب شده است که

 یرابطهه معنهادار  % 95نهان  یاد بها اطم یخانواده و بروز اعت
 ،یدگیمهارت  حل مسهله، آرم کسب لاا .]21[ وجود دارد

مقابلهه بها اسههتر  و   هههای  ، مههارت  یت وابسهتگ یریمهد 
و اخهتلالات   ، در درمان سهوء مصهرف مهواد    یخودکنترل

معتهاد   77 یرو یدر پژوهش .]22[ مرتبط با آن موثر است
مهرتبط بها    ین علل خانوادگیمهم تر مشخ  شد،متاهل 
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ن علهت بهه کهم    یاد از مهوثرتر یبازگشت مجدد فرد به اعت
 و همسهر  بهد  برخهورد : املب شه یه ن علت بهه ترت یاثرتر

 ، عدم%9/63 یزندگ به همسر نبودن بندی، پا%1/76فرزندان

 ییزناشهو  امهور  از یناشه  ، اختلاف%5/53همسر  با تفاهم
 ادیه ، اعت% 3/21همسر  خانوادۀ نامناسب ، برخورد% 6/41

 .]23[باشههد  مههی %13یلههیتحم ، ازدواج% 2/13بسههتگان 
 ییو زناشهو  یان، خهانواده درمه  یاز زوج درمان یلیفراتحل
هها   ن روشیه مشخ  کرده کهه کهاربرد ا   یرفتار یدرمان

شهتر  یافراد متاهل اثرات  ب ی، برایفردهای  نسبت به درمان
 یبهر رو  یپژوهشه ن یهمچنه  .]14[ داشته اسهت  یو بهتر
مار تحت درمان سوء مصرف مواد نشهان داد کهه   یب 3427

شهتر بهه   یپهس از درمهان ب   یافراد متاهل به طور معنهادار 
در مقابل افراد مجهرد،  . ده اندیدار رسیط پایو شرا یودبهب

؛ لاا بهه  ]25[ شان بدتر شده استیدر طو  درمان نشانه ها
روشن تر در خصوص درمان  یدگاهیبه د یابیمنظور دست

از آن ، پهژوه  حاضهر    یناشهای  بیاد و کاه  آسیاعت
در بهبهود عملکهرد    یرفتار یزوج درمان یاثربخش تعیین 

ن ین زوجه یدر به  ییاه  تعارضهات  زناشهو  ازدواج و ک
. عضو معتاد را در دستور کار خود قرار داده اسهت  یدارا
ا یه ن است که آیاق حاضر یتحق ین خاطر مسهله اساسیبد

باعهه  بهبههود عملکههرد ازدواج و  یرفتههار یزوج درمههان
 ین داراین زوجه یدر ب ییکاه  کاه  تعارضات  زناشو

  شود؟ می عضو معتاد

 روش

 پژوهش  ع 

 یشه یاز نوع شهبه آزما   یق حاضر براسا  طرحیحقت
 پس آزمون با گروه کنتر -  آزمونیبه صورت  پ بوده که

مورد نظهر در دو   یرهاییسه متغی؛ که در آن به مقا باشد می
  یپس آزمون در دو گروه آزما –  آزمون یدو مرحله پ
 . عضو معتاد پرداخته است ین داراین زوجیو کنتر  در ب

 یآزم د 

ن یه زوجه یه ن پهژوه  کل یه ه مورد مطالعه در اجامع
شههر  ( T.C)مراجعه کننده به مرک  اجتمهاع درمهان مهدار   

کت در جلسهات  مداخلهه و   ل به شهر یمشهد بودند که تما

در  یریروش نمونه گ. به پرسشنامه را داشتند ییپاسخ گو
ن یوه در دستر  بهود کهه در آن از به   یاین پژوه  به ش

اد یه که مشکل اعت T.Cبه مرک  افراد متاهل مراجعه کننده  
انتخهها  شههده و بههه ( نفههر 61) زوج 31داشههتند، تعههداد 
 و کنتر ( زوج 15)  یدر دو گروه، آزما یصورت  تصادف

  یپه  یبها اسهتفاده از اجهرا   . ن شدندیگ یجا( زوج 15)
  یگهروه کنتهر  و آزمها    دوآزمون از هم سهطح بهودن   

روش  .نان حاصل کرده و سپس مداخلهه آغهاز شهد   یاطم
جلسهه آمهوزش    12 یط یرفتار یزوج درمان یمداخله ا

قه بهه طهو    یدق 61ک جلسه به مدت  ی، هر هفته ینیزوج
انجام  T.Cو در مرک   یجلسات  به صورت  هفتگ. دیانجام
داشهتن  : به پژوه  عبارت  بودند از ورودهای  ملاک .شد
و  ی، عدم ابهتلا بهه اخهتلا  جسهم    (مرد)نیاد به مورفیاعت
  در طهو  پهژوه ، متاههل بهودن     یربارز، همکها  یروان
سا ، مراجعه  7اد کمتر از ی، مدت  زمان اعت( سا  5 -11)
 .سا   35-41ن یب یدامنه سن و درمان یبرا

 پژوهش ه ی ابزار

 لیه بهه شهرذ    ن پژوه  یدر ا یریاندازه گ یهااب ار
 :باشند می

MCQ)ییپرسشنامه تعارضهات  زناشهو   -1
ن یه ا(: 1

در  ییدکتهر بهاقر ثنها   ی هها  ت و رهنمودیپرسشنامه با هدا
 42ک ابه ار  یه پرسشهنامه  ن یه ا. ران ساخته شده اسهت یا

 زن و شهوهر  ههای   سنج  تعارض یاست که برا یسوال
بعهد از تعارضهات     هفهت و  ردیه گ مهی  مورد استفاده قرار

، کهاه   یکاه  همکار: سنجد که شامل می را ییزناشو
  جلهب  ی، اف ایجانیههای    واکن ی، اف ایرابطه جنس

شهاوندان  یبها خو  ی  رابطهه فهرد  یت فرزندان، اف ایحما
شهاوندان همسهر و   یبها خو  یخود، کاه  رابطه خانوادگ

 یبهرا  .باشد می گریکدیاز  یردن امور مالدوستان و جدا ک
نه در نظر گرفته یپنج گ کرت ، یا  لیبراسا  مقهر سوا  

نمره به آنها اختصاص داده شده  5تا  1شده که به تناسب 
 یبهه معنها  ن آزمهون  یه در ا شهتر ین نمهره ب یبنابر ا .است

کهل   یبهرا  ییایب پایضر. است شتریب ییوتعارضات  زناش
و  اسهت  31/1و  52/1کرونباخ  یق آلفایپرسشنامه از طر

                                                 
1 . Marital Conflict Questionnair 
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انگر یه مهده اسهت کهه ب   بدست آ 92/1 ییق بازآزمایاز طر
ن پرسشنامه از یا. است یرانیمناسب آن در جامعه ا ییایپا
در مرحلهه  . باشهد  مهی  داربرخهور  یخهوب  ییمحتوا ییروا
و محاسهبه   یمقهدمات  یل مواد آزمون، پهس از اجهرا  یتحل

 13آن ههای   ا یهر سوا  با کل پرسشنامه و مق یهمبستگ
 .]26و2[ ه حاف شده استیسوا  اول 55سوا  از 

 (MFAIپرسشههنامه سههنج  عملکههرد ازدواج -2

(Marriage Functioning Assessment Inventory :
احتهرام،  : ههای   یژگیرنده ویدر برگ ن عملکرد ازدواجییتع
ع روابط قطع شده، برخورد معقهو  بها   یم سریرش، ترمیپا

ت یمیاز به صمیمتفاوت  گفتگو، در نظر داشتن نهای  سبک
جهاد شهبکه خهو     یمقتدرانهه، ا  یو قدرت ، فرزند پرور

ن یه ا. ، و داشهتن تعامهل مثبهت اسهت    یت اجتمهاع یحما
باشد  می مولفه 11رنده یدربرگو است  یسوال 66پرسشنامه 
م ی، حهل مسههله و تصهم   یارتباط، ابراز عهاطف : که شامل

، اقتصهاد  یوه فرزند پروری، شیری، نق ، انعطاف پایریگ
، خهانواده و دوسهتان، ارزشهها، مراقبههت    یو مسهائل مهال  

ن ین در ایینمره پا. است یو عملکرد کل یو راون یجسمان
. اشدب می مشکل دارف و یضععملکرد  یپرسشنامه به معنا

کرونبهاخ   یق آلفایکل پرسشنامه از طر یبرا یایب پایضر
بها اسهتفاده از روش   ن یهمچنه . بدست آمده اسهت  97/1
و چهرخ    یاصهل ههای   و بها روش مولفهه   یل عاملیتحل
ن یهی مولفهه تب  11سهازه پرسشهنامه در    ییماکس، روایوار

 .]26[ انس کل پرسشنامه استیوار 56/1کننده 
 

  ه ا ج م پژوهشیش

 ندیفرا م ض ع جلسه
ب همسهر  ی، ترغیابیمقدمه، قراردادباز اول

 ندیخوشا یبه انجام رفتارها
 کهرد ین رویه و موضوع مدنظر ا( BCT)یرفتار یزوج درمان یدرمانگر به معرف

ر کهردن و  یه ه به منظهور درگ یا چند جلسه اولیک ین جلسه پس از یا. پردازد می
 .ودش می ، شروعBCT یزوج برا یعلاقه و آمادگ یبررس

تشههویق همسههر بههه انجههام رفتارهههای  دوم
 خوشایند و گفتن این موضوع به او

ن یهمچنه . ابهد ی مهی   یافه ا  یابیه به واسهطه قهرار داد باز   ی یپرههای  تیحما
خو  همسر و گفتن آنهها بهه او،    یت کننده توسط درک کارهایتقوهای  تیفعال
 .ابدی می  یاف ا

انجههام فعالیههت هههای تقویههت کننههده  س م
 ک و روز مراقبتمشتر

ن احساسهات   یهمچن. شود ی میت کننده معرفیتقوهای  تی  فعالیاف اهای  روش
 .شود می انیت کننده مشترک و مراقبت روزانه بیتقوهای  تیمربوط به فعال

ههای   مقدمه ای بهر آمهوزش مههارت     چه رم
 ارتباطی

. شهوند  ی میباشند، معرف می ک ارتباط مناسبیاز ی  نیه که پیم پایاز مفاه یبرخ
 .شود می ارتباط آموزش داده یبرقرارهای  ن جلسه مهارت ین  در ایهمچن

د یه با تاک یارتباطهای  آموزش مهارت  پنجم
 م احساسات یان مستقیبر ب

 انیه م بیاحساسهات  بهه طهور مسهتق     "او  شخ "ن مفهوم که یبا استفاده از ا
 .شوند می

د یه با تاک یارتباطهای  آموزش مهارت  ششم
 دن و درک کردنبرگوش دا

 .شود می ه بر شنونده بودن و درک کردن کاریبهبود ارتباط با تک یرو

خود از ارتباطشان، های  ان خواستهیب یجهت کمک به زوج برا یتعاملهای  توافق توافق مورد مااکره هفتم
 .شود ی میمعرف

 یکمک به زوج جهت کاه  تعاملات  منف یحل تعارض برا یمعرف حل تعارض هشتم
 حل مسهله و  روش استفاده از آن یمعرف حل مسهله هم 

ک برنامهه ادامهه   یه آنها کارآمد است،  یکه برا هایی  و روشها  تیدر مورد فعال یابیادامه باز دهم
 شود ی میطراح یابیباز

ی پرخطر و علائم هشدار دهنده عهود طراحه  های  تیموقع یبرا یک برنامه عملی یاتیبرنامه عمل  زدهی
 .شود می

 رساند می را به اتمام یابیو ادامه باز یزوج برنامه عمل یو خداحافظ یجمع بند دوازده
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 ه  ل دادهیتحل روش 

ق در دو یتحقهای  رییسه متغیمقا ین پژوه  برایدر ا 
ابتههدا بهها اسههتفاده از آزمههون   یگههروه کنتههر  و آزمهها

هها   یع فراوانه یه بودن توز یعیرنف، طبیکولموگروف اسم
ک یج از آزمون ناپارامتریسپس با توجه به نتا شد و یبررس

 .است هاستفاده شد یتنیومن وی

 ج ی ت 

های  ا یدهد که مق می نشان 1ج مندرج در جدو  ینتا
،  اقتصهاد و  یوه فرزند پهرور ی، شیریارتباط، انعطاف پا

ا  کهل بها   یه و مق ی، ارزش ها، عملکرد کله یل مالیمسا
 یع نرما  نمیتوز یدارا  15/1کوچکتر از  یسطح معنادار

ن دو گروه کنتر  یانگیسه میمقا یلاا برا (>15/1P) باشند
 اسهتفاده   یتنه یومن ویه  ی  از آزمهون ناپهارامتر  یو آزما

  15/1ب رگتر از  یبا سطح معنادارها  ا یمقر یسا. شود  می

 . (<15/1P) باشند می ع نرما یتوز یدارا
ل ا  کیاز تفاوت  معنادار در مق یحاک 2ج جدو  ینتا

  آزمون و پس آزمهون  یعملکرد ازدواج  در دو مرحله پ
سهه  ی، مقا(>15/1P) باشهد  مهی   یدو گروه کنتر  و آزما

 یرفتهار  یکه زوج درمان ینیدهد زوج می نشانها  نیانگیم
افت کرده اند نسبت بهه گهروه کنتهر  از عملکهرد     یرا در

 . برخوردار شده اند یازدواج بهتر
ههای   دههد مقیها    مینشان  3نتایج مندرج در جدو  

کههاه  همکههاری، کههاه  روابههط جنسههی، افهه ای    
های هیجانی، اف ای  جلب حمایت فرزنهد، جهدا    واکن 

کردن امور مالی از یکدیگر و مقیا  کل سطح معنهاداری  
دارای توزیههع نرمهها  نمههی باشههند     15/1کههوچکتر از 

(15/1P<) ، ها با سهطح معنهاداری ب رگتهر از     سایر مقیا
 . (<15/1P)باشند  وزیع نرما  میدارای ت  15/1

 عملکرد ازدواجهای  ا یمق یع فراوانیبودن توز یعیطب یبررس یرنف برایاسم –آزمون کولموگوف  :1جدو  
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 61 61 61 61 61 61 61 61 61 61 61 61 تعداد

 -351/34 -411/2 -933/1 -711/2 -733/3 -133/3 -411/2 -433/3 -233/4 -311/3 -433/3 -611/3 می  گین
 117/36 331/3 141/3 743/3 141/4 135/4 733/3 577/3 375/4 911/3 619/4 944/4 ا حراف معی ر
آم        ره 
 -ک لم گروف

 اسمیر ف

424/1 197/1 331/1 239/1 564/1 633/1 511/1 123/1 615/1 965/1 373/1 376/1 

س        ط  
 معن داری

135/1 114/1 153/1 172/1 115/1 111/1 121/1 157/1 111/1 319/1 146/1 112/1 

 
 
 

 (یتنیومن ویآزمون )   عملکرد ازدواجا  کل سنجی  در مقین کنتر  و آزمایانگیسه میمقا: 2و  جد
مقی   س  مقی س

 کل
پ    یش 

 آزم ن
پ       

 آزم ن
می    گین  تعداد

 ای رتبه
مجم    ع 

 ه  رتبه
آم       ر 

 ویتنی ی من
آم      ره 
 ویلک کس ن

س    ط   zآم ره 
 معن داری

مقی   س 
 کل

 11/465 51/15 31 97/253 71/191 آزمای 
111/1 111/465 653/6- 1111/1 

 11/1365 51/45 31 77/196 33/195 کنتر 
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 ییتعارضات  زناشو یع فراوانیبودن توز یعیطب یبررس یرنف برایاسم –آزمون کولموگوف : 3و جد
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 61 61 61 61 61 61 61 61 تعداد
 617/22 133/2 611/3 133/3 151/3 333/5 733/2 633/2 می  گین

 512/24 167/4 377/4 656/3 439/3 362/5 593/3 133/3 ا حراف معی ر
 632/1 741/1 121/1 913/1 555/1 667/1 755/1 531/1 آم ره ک لم گروف اسمیر ف

 111/1 115/1 163/1 332/1 116/1 113/1 114/1 113/1 درجه آزادی

 

 ییا  کل  تعارضات  زناشوی  در مقیکنتر  و آزماگروه ن یانگیسه میمقا :4جدو 
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مقی   س 
 کل

 111/1365 511/45 31  433/133 آزمای 
111/1 111/465 653/6- 1111/1 

 111/465 511/15 31 111/134 267/134 کنتر 

 
 

حاکی از تفاوت  معنادار در مقیا  کل  4نتایج جدو  
و پهس   تعارضات  زناشویی در دو مرحلهه پهی  آزمهون   

، (>15/1P)باشهد   آزمون دو گروه کنتر  و آزمهای  مهی  
دههد تعارضهات  زناشهویی     ها نشهان مهی   مقایسه میانگین

زوجینی که زوج درمانی رفتاری دریافت کرده اند نسهبت  
 . به گروه کنتر  به طور معناداری کاه  یافته است

 یریگ جهیبحث و  ت

زوج  یاثهر بخشه  سهه  یپژوه  حاضر بها ههدف مقا  
کههاه  عملکههرد ازدواج و  بههر بهبههود یرفتههار یدرمههان

از عضو معتهاد   یدارا زوج 31ن یدر ب ییتعارضات  زناشو
شهر مشههد    T.Cن افراد متاهل مراجعه کننده  به مرک  یب

  .صورت  گرفت 

کهه تحهت    ینه ین زوجیج پژوه  نشان داد که به ینتا
تحت درمان نبوده انهد   که یدرمان قرار گرفته اند و گروه

 ییعملکههرد ازدواج و تعارضههات  زناشههو یارهههییدر متغ
ن تحهت  ین معنا کهه زوجه  یتفاوت  معنادار وجود دارد بد

که تحت درمان قرار نگرفته انهد،   ینینسبت به زوجدرمان 
 . داشتند یکمتر ییعملکرد بهتر و تعارضات  زناشو

حضهور مهرد و زن در    یبه معنه  یرفتار یزوج درمان
نات  مربوط بهه  یجلسات  درمان و مشارکت فعالانه در تمر

د بهه  یه جدههای   وهیه بر شیکرد با تکین رویا. باشد می آن
 یآگهاه  یاز مشکلات  و موانع زندگکند که یزوج کمک م

ی بهه طهور کله   . انتخا  کنند یمناسبهای  و راه حل افتهی
در تعهاملات    یرات  مهمه ییه ن مداخلهه تغ یتوان گفت ا می

 ههای  تیه و در نوع نگهاه آنهها بهه موقع    کردهجاد یزوج ا
 .  کند یم می ر حاصلییتغ یمختلف زندگ

 گهر یدهای  افتهی یهمسو با برخپژوه  ن یاهای  افتهی
، خشهونت،  یریه ن درگیکنهد به   مهی  انیه کهه ب باشهند   می

نهان  یاد بها اطم ین اعضاء خانواده و بروز اعتیب یناسازگار
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ن یبههن یهمچنهه .]21[ وجههود دارد یرابطههه معنههادار% 95
 یدواریه تاد به تهرک، ام فرد مع یدواریشغل، ام یرهایمتغ

، داشهتن  یخهانوادگ  خانواده او به ترک، سطح مشاجرات 
اد ارتبهاط  یه دوست معتاد و مدت  زمان بقها بهر تهرک اعت   

 یمشاجرات  خانوادگ لاا .(>15/1P) دارد وجود یدارامعن
در عهود   یمهوثر های  ریدوست معتاد متغ ارتباط بااد و یز

  .]27[ دنباش می ادیمجدد اعت
و خهانواده   یطالب فوق، ارائه زوج درمانبا توجه به م

و مهارت    یرفتار یکردهاید بر رویژه با تاکیبه و یدرمان
 عینه تنها روند بهبهود و درمهان معتهادان را تسهر     یآموز
مههم جههت    یتوانهد بهه عنهوان عهامل     می بخشد بلکه می
ن روش یه درواقهع ا . ]11[   باشهد یه اد نیه از اعت یریشگیپ

قهادر سهازد کهه ههر لحظهه بهر        تواند آنها را می مداخله
جاد ارتباط، و حهل  یا یهمسر ، چگونگ یتیحما یرفتارها

ا و یه دائمها پو  یطه یمناسب مشکلات  توجهه کننهد و مح  
 جههاد یا. جههاد کننههدیخههود ا یر در زنههدگیانعطههاف پهها

 مهانع رشههد تعارضهات  مهه من و فاصههله    یطههین محیچنه 
 یزوج درمهان .شود می مدت  زوج یطولان یو عاطف یروان
ل بح  و یاز قب یکند تا مشکلات می به زوج کمک یرفتار

و  یجد  در مورد مصهرف در گاشهته، مشهکلات  تعهامل    
 نه ساز را که به طور معمو  با آنهها مواجهه  یزمهای  رفتار
 و کهههرده و متوقهههف کننهههد  ییشناسههها، باشهههند مهههی

 . اموزنههدیرا بههها  مقابلههه بهها آنهههای  راهبههرد در ادامههه
 ،مثبهت  ههای   تیه نجام فعال، ایارتباطهای  آموزش مهارت 

ان یه ، بحهل مسههله    ییتوانها ، یتیحمها  ی  رفتارهایاف ا
هها   نیتمهر  ریسها و مثبهت   ژه ویو یشکلبه ها  درخواست

 و کهاه  تعارضهات    تواند به بهبود عملکهرد ازدواج  می
 . منجر شود ییزناشو

ههای   با اسهتفاده از روش و ان مداخله ین در جریزوج
 یک سهر یه انجهام   ، یتیحمها ههای     رفتاریمناسب اف ا

توانستند  ت کننده مشترک و روز مراقبت،یتقوهای  تیفعال
احسا  خشم و تنفهر خهود را کهاه  داده و احسها      

ن وجهود،  یه با ا. ن آن کنندیگ یت را جایو رضا یشادمان
، یریه گیپبهه منظهور    یگهر یکنتهر  شهده د  های  پژوه 

ن یه ا یاثربخشه  یبررسه ن پهژوه  و  یه ج ایگسترش نتها 
ن یفرزندان زوج یمشکلات  روانشناخت یبهبود کرد بریرو
 . گردد می شنهادیعضو معتاد پ یدارا

ههای   یژگه یو پژوه  حاضرهای  تیاز جمله محدود
 و مشهارکت در جلسهات     یگروه نمونهه جههت همکهار   

و  یفارسه  ینبود منهابع پژوهشه  ن یهمچن. باشد می درمان
نه به خصوص در ارتبهاط بها جامعهه    ین زمیقات  در ایتحق
. باشهد  می ن پژوه یاهای  تیگر از محدودید یکین، رایا

شود که مراک   می شنهادیج پژوه  حاضر پیبا توجه به نتا
 اد از جملههه مراکهه  اجتمههاع درمههان مههدار  یههتههرک اعت

(TC)ان یه ن برنامهه ر یاد و همچنه یترک اعتهای  کینی، کل 
ن یه مسائل مربوط به سوء مصرف مهواد، بهه اسهتفاده از ا   

  یشههترینههد درمههان، توجههه ب یفرا در یروش مداخلههه ا
 .نشان دهند

 من بع 
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 یدانشگاه علوم پ شک یمجله علم. 1379 همدان، شهر
 . 1332، زمستان 45شماره . زنجان یو خدمات  درمان

زوج (. 1391) د احمهد ی، سیرا؛ احمدیخوشکام، سم -24
فصلنامه . ادین در درمان اعتیکرد نویرو یرفتار یدرمان
. 61و  59سا  هفدهم، شهماره  . یروان درمانهای  تازه

 .1391تابستان  بهار و
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 نکیبه
با هدف بررسی  عتبایار و پاییای  اس یاد بعید بضیدت رضیایز اع ی    یا            پژوهش حاضر

(SSSW )در   ا  عیرع   صورت گرفبه عسز.  

عساد  مو ه گ رت در دسبرد    ا  ابأهل دع شجو بر فر  826 توص ف  بوده و طرح پژوهش

شاخص ع  و به تعوع  پرسشعااه عصل   (SSSW)   ا  اسااد رضایز اع  ع   . دع بخاب شد

، اس یاد  (LWMAT) سا گارت   اشیوی  ویوو وع د   ، پرسشعااه(FSFI)تملکرد اع     ا  

و  عضیررعب ، عف یردگ  اس یاد  و  (ISS)، اس اد رضیایز اع ی   (FSDS)پریشا   اع     ا 

  .به اعظور بررس  عتباار همگرع و وعگرع عسبفاده گردید (DASS-21)د عسبر

و هی   ییا ع  سیوع ت     (=RMSEA 86/8)تاال  پرسشعااه رع تأی ید ریرد    5تحل ل تاال  ادل 

شیابه  عبضیاد ا بیا  ( SSSW)   ا  رضایز اع  گا ه پرسشعااه  پعجهما بگ  عبضاد  .حذف  شد

ضرعیب آوفات ررو ااخ برعت  میره ریل   . و اضعادعر بودقوت  در پرسشعااه هات دیگر ابوسط تا

 قابیل قایول بود ید همنعی      بدسز آاید ریه    69/8تا  62/8و برعت عبضاد آ  ع   68/8پرسشعااه 

  .بدسز آاد 63/8تا  37/8برعت  مره رضایز اع   و عبضاد آ  ضرعیب با  آ اای  

ژگی  هیات اتابی  همنیو      با دعشیب  وی ( SSSW)رضایز اع     ا  پرسشعااه به طور رل  

ساخبار بعدبضدت و تأر د بر پریشا   و رضایز اع  ، ع  و ویژگ  هات روع  عج  اعاسیب  

 .    ا  عیرع   برخوردعر ا  باشد  مو ه عت ع در 

 

 عتباار، پایای  پریشا   اع  ، رضایز اع  ، ،اس اد رضایز اع     ا  :ها کلیب واژه
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 مقبمه 

 یخانواده و محور اساس یاصل یها هینوان پانان به عز
د و خانواده و جامعه هستن یو اعتلا ییایسلامت، رشد، پو
جسمی و روانیی  مشکلات  و پیشگیری از همواره شناخت

بیوده  جامعیه  آنها مورد توجه حوزه بهداشت و سیلامت  
یکی از عوامی  مهید در سیلامت زنیان، شیناخت      . است

مسیای  جنسیی از آن    .[1] عملکرد جنسی آنها می باشید 
جهت دارای اهمیت می باشند که جزء مسای  درجیه او   
زندگی زناشیویی بیوده و سیازگاری در روابیس جنسیی      
زوجین و تناسی  و تعیاد  در آن، از مهمتیرین عوامی      

میزان [. 2] خوشبختی و موفقیت زندگی زناشویی می باشد
خرسندی زوجین از روابس جنسی و توانایی در لذت بردن 

خوانده می شیود   1کدیگر رضایت جنسیذت دادن به یو ل
[3] . 

به طور کلی مد  های مفهومی رضایت جنسی بیر دو  
و حضیور و   2احساس لذت جنسیی )حیطه مسای  فردی 

و   مبادلیه جنسیی  )و مسای  میان فیردی  ( 3آگاهی جنسی
پیووه   . [ ] تأکید می کننید (  ارتباط و نزدیکی هیجانی

رضایت جنسیی بیه طیور    ه های زیادی نشان می دهند ک
 ارتبیاط دارد زناشیویی   رابطیه  بیا رضیایت از   یا گسترده

رضایت جنسی  نشان داده شده است که همچنین [.9و8، ]
از قبیی    زناشویی های کیفیت ارتباط مؤلفهرابطه مثبتی با 

و رابطیه معکوسیی بیا      و پاییداری  دوست داشتن، تعهد
زییادی در  عوامی    از طرف دیگر .[9] احتما  طلاق دارد

 که می تیوان بیه  دارند  ریتأثیت جنسی زنان رضاس احسا
و سیط     وضعیت زناشویی، عوام  اجتماعی از قبی  سن

شخصیتی از قبی  اعتماد به نفی،،  -درآمد؛ عوام  عاطفی
،  1، همدلی، زودرنجی9، خودخواهی8احساس گناه جنسی

                                                           

1. sexual satisfaction 

2. sexual sensations 

3. sexual presence/ awareness 

4. sexual exchange 

5. emotional connection/closeness 

6. stability 

7. marital status 

8. sexual guilt  

9. selfishness 

10. irritability 

، 11از قبی  عاطفیه جسیمی   یا نهیزم یرهایمتغعصبانیت و 
 و آموزش جنسی بت در خانواده مبدأجنسی مث یها نگرش

نهایتاً، از دیدگاه سلامت روانی، پووه   [. 1]اشاره کرد 
ها حاکی از آنند که نشانه های افسردگی و اضیطرا  بیا   
اختلا  در کارکرد ارگاسمی، رضایت جنسیی و رضیایت   

 . [12-11] از زندگی عمومی همراه است
 های دغدغهاز با توجه به اهمیت رضایت جنسی، یکی 

پووهشگران و متخصصیان حیوزه سیلامت جنسیی تهییه      
بیوده   زنیان  ابزاری مناس  جهت سنج  رضایت جنسی

سنج  رضایت جنسی  ابزارهای ترین مهداز جمله . است
 12جنسی گلومبیو  راسیت   وضعیتبه پرسشنامه  توان می
(GRISS) [13]، 13پرسشنامه رضایت جنسی (SSQ) [1 ] 

. اشییاره کییرد[  1] (ISS)  1جنسییی رضییایت و مقیییاس
 (GRISS) جنسیی گلومبیو  راسیت    وضعیتپرسشنامه 

و ساخته شده  198در سا    1و راست  1گلومبو س توس
ۀ رینماز ) تلیکرای جه درپنج س مقیادر  سوا  28شام  

 ییجنست مشکلات شدع و نو که باشد می( رصفر تا چها
دان ریمن و اینای زگانه براجدم فرو دو مینه زهفت در را 

نبود  ، 1کمبودزنان شام   فرمی ایه ساییرمقیز. می سنجد
ض اییییینقب، ا 2  گییریجتناا ،19، ناکییامروایی18ارتبییاط

 و 22یزیییییییینگیا تهوییییییییناش، 21یییییییییمهبل
شام  دان مر فیرم ی هاسیرمقیازو  23مییییی گاسارییییب

ی، نگیزا تناشهو،  2انییییییزا  زودرس ، 2نی جنسیاناتو
ط اییی تبد اروییی نب و نیاوانافر، یی واناکامر، گری  جتناا
ۀ دییشاز رییتی اییه هرییر نمییبون زییفا. دییباش یییم

                                                           

11. physical affection  

12. The Golombok-Rust Inventory of Sexual State 

(GRISS) 

13. Sexual Satisfaction Questionnaire (SSQ) 

14. Index of sexual satisfaction (ISS) 

15. Golombok, S. 

16. Rust, J.  

17. infrequency 

18. non-communication 

19. dissatisfaction 

20. avoidance 

21. vaginismus 

22. non-sexuality 

23. anorgasmia 

24. impotence 

25. premature ejaculation 
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ت و نی شددموآزهر ۀ شداز ک  ترۀ نمر، هاسیرمقیاز
ه ییینُر تاییییک پیوسوی را در جنسی  تمشکلا عفیییض
تا ، مشک  جنسیان کمترین میز، یک ۀریی نمای از ه یجدر
 هددمین نشا ،مشک  جنسی انزیییترین مییییبیش، نُهۀ نمر
در پووه  های مختلف  ین پرس  نامهاسی رفام فر .[13]

مورد استفاده قرار گرفته و پایایی قاب  قبولی برای آن ذکر 
  [. 1و   1]شده است 

این پرسشنامه اولین ( (SSQ پرسشنامه رضایت جنسی
در مطالعیه     2 در سیا   3و چائو 2سانو  1لیتوسس بار 

ن و میردان  اجتماعی زنا -ای با هدف بررسی پاسخ روانی
و به ناباروری مورد اسیتفاده قیرار گرفتیه     تایوانینابارور 
که درجه رضایت از تعداد دفعیات  سؤا  است  11شام  

نزدیکی، تعداد ارگاسد، میزان علاقه و کش  جنسی فیرد  
 روانیی در طو  رابطه جنسی و تجربه فرد از میزان فشیار  

 پایایی نسیخه فارسیی ایین   . سنجد در طو  نزدیکی را می
 مقییاس  [.18] قاب  قبو  ذکیر شیده اسیت    ایران درابزار 

 ، هادسیون  توسیس  1981 سیا  ر د( ISS) جنسی رضایت
    حاوی که است تدوین شده  کروسکاپ و  هاریسون

، 1 =هرگیز ) لیکیرت  یا درجیه    مقیاس با بوده سوا    
 ) = همیشه ، =اوقات شتریب، 3= گاهی اوقات ،2= بندرت
 و جسیمی رضیایت   بعید  دو در را جنسی تیو رضا بوده

 جسیمی بعید رضیایت    .دینما یم ارزیابی هیجانی رضایت
در  رهییا و تمییایلات جنسییی و بعیید هیجییانیشییام  رفتا

. [ 1] اسیت  صمیمیت و کیفیت روابس جنسیی  ی رندهیبرگ
نسخه فارسی این مقیاس در پووهشی بیا هیدف بررسیی    

 یجنسی  تیمدار بر رضا جانیه کردیآموزش رو یاثربخش
رد استفاده و پایایی آن مورد تأیید قیرار گرفتیه   مو نیزوج
 .[19] است

در موجیود  از جمله محدودیت های ابزار های فارسی 
زمینه سنج  رضایت جنسی زنان می توان به ساختار تک 

در نظر نگرفتن رضایت و پریشانی جنسی در کنیار   بعدی،
، تأکییید بییر یکییدیگر، تأکییید بییی  از حیید بییر مقاربییت

                                                           

1. Lee, T.Y.  

2. Sun, G. H.  

3. Chao, S. C.  

4. Hudson, W. W. 

5. Harrison, D. F.  

6. Crosscup, P. C.  

د روانسینجی کیافی در   نبود شیواه  و بدکارکردی جنسی
 پیووه  ر ابیزاری کیه د   و امیا  .جامعه ایرانی اشاره کرد

ایرانیی   یهیا  نمونیه در ن آ یسنج روان یها یوگیوحاضر 
 (SSSW)  جیده شده، مقییاس رضیایت جنسیی زنیان    سن

چندبعیدی   پاییا، معتبیر و   ،خود گزارشی ابزاریاست که 
رد بررسیی  را میو سی زنان و رضایت جن 8بوده و پریشانی

و مرک  از پینج   سوا   3دارای مقیاس ن ای. دهد یمقرار 
از رابطییه  تیاحسییاس رضییا ) 9رضییایت شییام حییوزه 
و گفت و شنود با همسر  یارتباط کلام)  1، ارتباط(یجنس
در  ...و شنهاداتیراحت احساسات، انتقادات و پ انیمث  ب
از  کیی هیر   یآگیاه ) 11، سیازگاری (یرابطه جنسی  نهیزم

طیرف مقابی  و تیلاش بیرای      یجنس ازهایینهمسران از 
 12یا رابطیه ، اضطرا  (یبا او در رابطه جنس شدن سازگار

زنان از همسرشیان بیه جهیت     یها یدلواپسو  ها ینگران)
در زن و روی آوردن  یجنسی  مسیائ   وجود مشیکلات و 

 13و اضطرا  شخصیی  (همسر به روابس خارج از خانواده
 زانیی و م  یوخی  یفرد از داشتن مشکلات جنس ینگران)
زنان که مانع از لذت بردن و  یزندگ ابعاد ریآن بر سا ریتأث

 .باشد یم (شود یم یشخص یداشتن آرام  آنان در زندگ
در . ساخت پرسشنامه در چند مرحله صورت گرفته اسیت 

مرحله او  سوالات مربوط به رضایت زناشویی بر اسیاس  
پیشنه پووهشیی طراحیی شیده و  نتیایج تحلیی  عیاملی       

زن حاکی از مد  سه عامی    38 تشافی با اجرا بر روی اک
درصد واریان،    با تبیین ( رضایت، ارتباط و سازگاری)

، بیه منظیور تهییه    در مرحلیه دوم . ه اسیت سوالات بیود 
سیوا  مطیابب بیا     12 سوالات مربوط به پریشانی جنسی،

و  ملا  تشخیصی پریشانی شخصی راهنمیای تشخیصیی  
و بیا   (DSM-V-TR)خه پنجد نس-آماری اختلالات روانی
زن دارای اخیتلالات جنسیی    8 استفاده از مصیاحبه بیا   

 119سوالی بدست آمده بر روی   3مقیاس . طراحی شدند
عامی  بیا     اجرا گردید که نتایج تحلی  عاملی وجود زن 

                                                           

7. Sexual satisfaction scale for women (SSSW) 

8. sexual distress 

9. contentment 

10. communication 

11. compatibility 

12. concern- relational 

13. concern- personal 
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در مرحله سوم و . درصد از واریان، را نشان داد   تبیین 
زن دارای  2 1سییوالی بییر روی    3نهییایی پرسشیینامه  
  اجرا گردیید و مید     زن سالد 9  و بدکارکردی جنسی
 .درصد از واریان، کی  بدسیت آمید    3 عاملی با تبیین 

( بجز بعید ارتبیاط  )ضری  آلفای کرونباخ برای همه ابعاد 
ضرایت بازآزمایی برای . بدست آمده است  / 8بالاتر از 

 - /2 )برای همه ابعاد در زنان دارای بدکارکردی جنسی 
 9/  r= )    و زنان گیروه کنتیر( 9  - /8/ r= )  بیالا و

آزمیون  ز بیا  -بالاترین پایایی آزمیون  .معنادار بدست آمد
ی ا رابطیه میان زنان با ناکارایی جنسی در حوزه اضطرا  

مبستگی بین مقیاس هیای رضیایت   ه (.r= / 8)دیده شد 
 1بیا ابعیاد پرسشینامه بیدکارکردی جنسیی زنیان       جنسی

(FSFI) ان سالد برای زن(29/ -   /  r= ) و زنان دارای
بیالا و معنیی دار   ( =r  /   - /22)بدکارکردی جنسیی  

بعد ارتباط بیشترین و بعد اضطرا  رابطه ای . بدست آمد
زنان  کمترین همبستگی را با نمره کلی بدکارکردی جنسی

 2نهایتاً بررسی اعتبار افتراقیی . در هر دو گروه نشان دادند
اد مقیاس رضایت جنسی زنان همبسیتگی  نشان داد که ابع

بالاتری با مقیاس رضایت زناشویی در زنان سالد نسبت به 
 .[ ] زنان دارای بدکارکردی جنسی دارد

 از ویوگی های منحصر به فرد  مقیاس رضایت جنسی
نسبت به سایر ابزار های موجیود در ایین   ( SSSW) زنان

زمینییه، سییاختار چنیید بعییدی، سییاخت و ویوگییی هییای 
انسنجی در جمعیت زنیان سیالد و دارای بیدکارکردی    رو

جنسی، تأکید بر رضایت و پریشانی جنسی زنان و در نظر 
عوامی  مهید در   گرفتن ارتباط جنسی به عنیوان یکیی از   

از طیرف دیگیر ابیزار هیای      [. ]رضایت جنسی می باشد
مشابه موجود در ایران، بیشیتر کیارکرد جنسیی را میورد     

های ارتباطی و رضایت جنسیی را  توجه قرار داده و جنبه 
لذا با توجه به نبود ابزاری معتبیر و   .مد نظر قرار نداده اند

پایا در زمینه سنج  رضایت جنسی زنان ایرانیی، هیدف   
پووه  حاضر بررسی اعتبار سیازه و پاییایی پرسشینامه    

ایرانی  نمونه ای از زناندر ( SSSW)رضایت جنسی زنان 
 . می باشد

                                                           

1. Female sexual function index (FSFI) 

2. discriminate validity  

 روش

 نوع پژوهش

وه  حاضر پیرو طرحیی از نیوع توصییفی بیوده     پو
 .است

 آزمودنی

دانشیجویان زن  ی تمیامی   رنیده یبرگدر  یجامعه آمار
 نفییر از 28 نمونییه مییورد بررسییی  .بییوده اسییتمتأهی   

های علامه طباطبایی، شیاهد،   یها دانشگاهن دانشجویان ز
، علوم بهزیسیتی و شیهید بهشیتی و دانشیگاه     (س)الزهرا
تصادفی بر اساس شیوه نمونه گیری  بوده است که اصفهان

( انحراف اسیتاندارد )میانگین  .اند شدهانتخا   در دسترس
سییا  و میییانگین (  /99)  3/2 سیین شییرکت کننییدگان 

سیا   (  / 8) 28/  سن همسرانشان ( انحراف استاندارد)
میاه  (   /92)  8/2  هیا  آنازدواج  یهیا  ماهمتوسس . بود
در مقطیع  %( 9 / )ر نفی   3 ، لحیا  تحصییلات  از . بود

در مقطع کارشناسی ارشد %(  3/ )نفر  191کارشناسی و 
 . مشغو  به تحصی  بودند

 پژوهشهاض  ادزار

 :در پووه  زیر از ابزار های زیر استفاده شده است
ین مقیاس ا(: SSSW)مقیاس رضایت جنسی زنان  -1
تیا   1سوالات ) رضایت شام  بعد  مرک  از  سوالی  3
تیا   13سوالات )، سازگاری (12تا   لات سوا) ، ارتباط( 
و اضیطرا   (  2تیا   19سوالات ) یا رابطه،اضطرا  (19

همچنین نمره کلی . می باشد ( 3تا   2سوالات ) شخصی
نمیره گیذاری ایین    . رضایت جنسی قاب  محاسیبه اسیت  

از کاملاً موافیب تیا   ) یا نهیگز  مقیاس به صورت لیکرت 
تری به معنیای رضیایت   نمره بالا .باشد یم( کاملاً مخالف

در ایین ابیزار    یسینج  روان یهیا  یوگی یو. باشد یمبیشتر 
 . قسمت مقدمه ذکر گردیده است

ایین   [: 2] (FSFI)شاخص عملکرد جنسی زنان   -2
 و غربیالگری  پایا و معتبر جهت ارزیابی یابزارپرسشنامه 

سیوا  ،   19این شیاخص بیا    .عملکرد جنسی زنان است
، تحرییک  3حوزه مستق  می   ر عملکرد جنسی زنان را د

                                                           

3. desire 
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جنسیی    و درد  ، رضایتمندی3، ارگاسد2، رطوبت1روانی
نمره بیالاتر بیه معنیای عملکیرد جنسیی بهتیر       . سنجد یم

پایایی ابزار در نمونه های مختلف در حید قابی    . باشد می
و بیالاتر و    /82آلفای کرونباخ )قبو  گزارش شده است 

ی ابعیاد پرسشینامه   بیرا   / 8تا   /9 ضری  باز آزمایی 
و بالاتر برای ابعاد پرسشینامه    /  ، آلفای کرونباخ  [ 2]
همچنین تفاوت نمرات بدکارکردی جنسی در همه [(. 21]

ابعاد بین زنان عادی و زنیان دارای بیدکارکردی جنسیی    
که نشیان دهنیده اعتبیار    ( P≤ 0.01)معنادار گزارش شده 

درونیی نمیره    همسانی[. 21و   2]افتراقی ابزار می باشد 
ک  و ابعاد پرسشنامه در جمعیت زنان سالد و زنان دارای 

گیزارش شیده      /  بدکارکردی جسنی ایرانی بیالاتر از  
از طریب جدا کیردن زنیان   این ابزار عتبار افتراقی ا. است

میورد بررسیی و   عادی از زنان دارای بدکارکردی جنسی 
أیییدی  نتایج تحلیی  عیاملی ت   همچنین و تأیید قرار گرفته

  میید  ( RMSEA=   /  )حییاکی از بییرازش مناسیی  
 .[23و  22] عاملی پرسشنامه می باشد

  و اسیترس  افسیردگی، اضیطرا   مقیاس کوتیاه   -3
(DASS-21):  عبارت میرتبس بیا علائید     21مقیاس از این

تشیکی   ( افسردگی، اضیطرا  و اسیترس  )عواطف منفی 
 آزمودنی باید پی، از خوانیدن هیر عبیارت،    . شده است

فراوانی علامت مطرح شده در عبارت میذکور را کیه در   
طو  هفته گذشته تجربه کرده اسیت بیا اسیتفاده از ییک     

هیر  . درجه بندی کند( بین صفر تا سه) یا درجه  مقیاس 
  از سه مقیاس افسردگی، اضطرا  و اسیترس دارای   کی

از سیه خیرده    کیی هیر  است و نمره آزمیودنی در   سوا 
متعلب به کلیه عبیارات آن خیرده   مقیاس با جمع عبارات 

فیرد    9 1پایایی مقییاس بیرروی    .دیآ یممقیاس حاص  
بزرگسا  انگلیسی برای ابعاد افسردگی، اضطرا ، استرس 

گزارش   /93و   / 9،   /82،  /88و نمره ک  به ترتی  
عیاملی پرسشینامه بیا     سیه  همچنین سیاختار . شده است

                                                           

1. arousal  

2. lubrication 

3. orgasm 

4. satisfaction 

5. pain 

6. Depression, Anxiety, and Stress Scale- short form 

(DASS-21) 

ارش شده است استفاده از تحلی  عاملی تأییدی خو  گز
(  /   =RMSEA[ )2  .]   نتایج تحلی  عیاملی اکتشیافی 

بر روی دانشجویان ایرانیی حیاکی از وجیود سیه عامی       
. واریان، بود  /  استرس، اضطرا  و افسردگی با تبیین 

ضرای  همبستگی متوسس و قوی بین ابعاد پرسشینامه بیا   
و ( GHQ)ابعیاد مشیابه در پرسشیینامه سیلامت عمییومی    

حیاکی از  ( MHQ)  چندبعدی سلامت روانیی  پرسشنامه
ضیری   . اعتبار همگرا و واگرای پرسشینامه بیوده اسیت   

بیرای ابعیاد افسیردگی،    ( به فاصله سیه هفتیه  )بازآزمایی 
و   / 8و   /8 ،  /81اضییطرا  و اسییترس بییه ترتییی  

،  / 8ضرای  آلفای گرونباخ برای ابعاد مذکور به ترتی  
 اسیی  اییین مقیییاس  حییاکی از پایییایی من  / 8و   /  

 .    [ 2] بوده است
 8سییازگاری زناشییویی لییو  والاس  پرسشیینامه - 

(LWMAT )[2 ] :و تیک   کوتاه ،سنجید یک مقیاس خو
است که به منظور اندازه گیری کیفییت کین  وری    بعدی

گسیتره  . اسیت  گوییه   1ازدواج طراحی شده و حیاوی  
نمیرات پیایین نارضیایتی و    . اسیت  8 1تا  2نمرات بین 

 یهیا  یوگیوعلاوه بر  .دهد یمرات بالا رضایت را نشان نم
، این [ 2و 2] مطلو  ابزار در نمونه خارجی یسنج روان

ابزار در داخی  اییران نییز از اعتبیار و پاییایی مناسیبی       
 . [28] برخوردار است

پایایی این ابزار بیا اسیتفاده از روش دونیمیه سیازی     
کییک  همچنیین ایین ابیزار تف   . گزارش شده اسیت   / 9

 همسران سازگار و ناسازگار در روابیس زناشیویی را دارد  
در پووه  حاضیر مییزان آلفیای کرونبیاخ کی  و       .[ 2]

بدست    /89و   /91ضری  دونیمه ای گاتمن به ترتی  
 . آمده است

ایین   :[ 2] (FSDS) 9مقیاس پریشانی جنسی زنان - 
برای ارزییابی پریشیانی جنسیی زنیان      سوالی 13مقیاس 
  اساس یک مقیاس لیکرتیی   رو عبارات آن بده شساخته 
 هرگز،= صفر) شود یمنمره گذاری   از صفر تا  ،یا درجه

نمیره  (. همیشه=   ،مکرراً= 3 گاه گاهی،= 2 به ندرت، =1

                                                           

7. Middlesex Hospital Questionnaire (MHQ) 

8. Locke Wallace Marital Adjustment Test (LWMAT) 

9. Female Sexual Distress Scale (FSDS)  
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نمیرات همیه عبیارات حاصی       عک  این مقیاس از جمی 
نمیرات  . ردیگ یمقرار  2  تا  نمره کلی در دامنه  .شود یم

یاس نشان دهنده پریشیانی جنسیی بیشیتر    بالاتر در این مق
و پاییایی  ( α = / 8)این مقیاس همسیانی درونیی  . است

بیه   توانید  یمی و  خوبی دارد(  /   ) آزمون زبا –آزمون 
طور معنی داری زنان دچار ناکارآمیدی جنسیی را زنیان    
دارای عملکرد جنسی بهنجار تمیز دهید کیه ایین بییانگر     

ن ابزار در اییران نییز از   ای .اعتبار افتراقی مناس  آن است
میزان پایایی  .[ 2] ار و پایایی مناسبی برخوردار استاعتب

این مقیاس در زنان ایرانی به دو روش آلفیای کرونبیاخ و   
همچنیین اعتبیار   . بازآزمایی قاب  قبو  گزارش شده است

افتراقی مقیاس از طریب تمایز زنان عیادی و زنیان دارای   
گرای مناس  بیا پرسشینامه   بدکارکردی جنسی و اعتبار وا

 مطلو  گزارش شده اسیت ( FSFI)عملکرد جنسی زنان 
[28] . 

مشخصات و ویوگی : (ISS)مقیاس رضایت جنسی - 
 . های روانسنجی این مقیاس در قسمت مقدمه ذکر شد

 پژوهش انجامشیوه 

به پرسشینامه اصیلی پیووه  یعنیی      ها یآزمودنتمام 
. دادنید  پاسیخ ( SSS-W)مقیاس رضیایت جنسیی زنیان    

نفیر بیه      هر کیدام بیر روی    ها پرسشنامههمچنین سایر 
بدین صورت که هر . ندهمراه پرسشنامه اصلی اجرا گردید

 . آزمودنی به دو پرسشنامه پاسخ داده است

 تحلیل داده ها روش

به منظور بررسی اعتبار از اعتبار سیازه بیا اسیتفاده از    
استفاده شیده  واگرا  -تحلی  عاملی تأییدی و اعتبار همگرا

منظیور بررسیی نیکیویی بیرازش کی  مید  از       به . است
شیاخص نیکیویی   ، (GFI)نیکیویی بیرازش    یها شاخص

 ی، شییاخص برازنییدگی تطبیقیی(AGFI)بییرازش تطبیقییی 
(CFI)،    خطای ریشه مجذور میانگین تقریی(RMSEA) ،
X)خی دو 

X)و خی دو بخی  بیر درجیه آزادی    ( 2
2
/df )

شاخص و ( GFI)ش برازشاخص نیکویی . استفاده گردید
،  88 از  تییر بییزر ( AGFI)نیکییویی بییرازش تطبیقییی 
،  89 تیا    89 بیین   (CFI) یشاخص برازنیدگی تطبیقی  

کمتیر از   (RMSEA)  خطای ریشه مجذور میانگین تقری

بیرازش   8 8 تیا     8 نمایانگر برازش خو ، بین    8 
 81 برازش متوسس و بالاتر از  81 تا  8 8 قاب  قبو ، بین 

حاکی از برازش ضعیف و نهایتاً مقدار خی دو بخی  بیر   
X)درجه آزادی 

2
/df ) حاکی از برازش خیو    3کمتر از

 29]در نظر گرفته شیدند   ها دادهبین مد  مشخص شده و 
به منظور بررسی اعتبار همگرا از ضری  همبستگی . [ 3و 

ضیرای  همبسیتگی بیه صیورت     . پیرسون استفاده گردید
تیا    / 3)، متوسیس  ( /29تیا    / 1)کوچک یا ضیعیف  

تقسید بندی شدند (   8 بیشتر از )قوی ا و بزر  ی(  /9 
به منظور وارسی پایایی از دو روش همسانی درونی . [31]

ضیرای  آلفیای    آزمیایی اسیتفاده گردیید و   ز و پایایی با
 .[32] گرفتند یممورد قبو  قرار    8 کرونباخ بالای 

 نتایج

 ی  جدسی زناناعتبار مقیا  رتا: الف

بررسی میانگین ابعاد مقیاس رضایت جنسی زنان نشان 
( 812 2)که بعد ارتباط دارای بیشیترین مییانگین    دهد یم
کیه جامعیه    دهید  یمی ابعاد نشان  1چولگی زانیم. باشد یم

مورد بررسی از نظر قرینگیی دارای تفیاوت فاحشیی بیا     
 به عبارت دیگر چولگی منفی نشیان . باشد یمتوزیع نرما  

کمی موافب و کیاملاً   دامنه در ها پاسخکه اکثریت  دهد یم
جامعه میورد   2همچنین از نظر کشیدگی. موافب قرار دارند

. [33] نظر دارای تفاوت انیدکی بیا توزییع نرمیا  اسیت     
همبستگی بین ابعاد پرسشنامه حاکی از ارتباط قیوی ایین   

 (.1جدو  )ابعاد با یکدیگر و نمره کلی مقیاس دارد 
 دهید  یمعاملی پرسشنامه نشان   ی برازش مد  ارزیاب

، (GFI)ی نیکویی برازش ها شاخصکه ( 2جدو  شماره )
و خطای ریشه مجیذور   (CFI) شاخص برازندگی تطبیقی

. در دامنه قاب  قبو  قرار دارند (RMSEA)میانگین تقری  
بار عاملی تمام سوالات بر روی ابعاد مربوطیه معنیی دار   

(P≤ 0.01) بیه  )نگردیید  حیذف این هیچ سوالی  بود بنابر
 (. پیوست مراجعه کنید

 اعتبیار همگیرا و واگیرای   نتایج مربیوط بیه    3جدو  
 .دهد نشان میرا ( SSSW)رضایت جنسی زنان  مقیاس

                                                           

1. skewness 

2. kurtosis 
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 زنان ايرانیدر نمونه ای از  (SSSW)مقياس چند بعدی رضايت جنسی زنان  ايیاعتبار و پاي

 

 ( =28n ) (SSSW) میانگین، انحراف استاندارد، چولگی، کشیدگی و همبستگی بین ابعاد مقیاس رضایت جنسی زنان :1جدو  

 دیب
د تیبا
 سوالات

 میانگین
انحراف 
 استانبارد

 6 5 4 3 2 1 کشیبگی نولگی

      1  /1  -1/ 1  / 9  39/2   رتای   1

     1  /    / 3 -1/ 1  /38  12/2   ارتباط 2

    1  /    / 8  /13 -1/ 1  /    11/2   سازگارض 3
   1  /    /3   /   - /33 - / 9  /99 23/ 3   ضا رادطهاتطراب  4

  1  / 8  /9   /3   /    /   -12/1  /    2/     اتطراب شخصی 5

 1  /82  /83  / 9  / 8  /92  / 2 -13/1 21/    9/    3 (نمره کل)رتای  جدسی زنان  6

 
 

 ( =28n ) (SSS-W)مقیاس رضایت جنسی زنان عاملی    مد  برازش ارزیابی یها شاخص :2 جدو 
 شاخص

-X2 Chi** مبل
Square/df RMSEA CFI AGFI GFI 

 عاملی اصلی 5مبل   /81  /8   / 9  /8   /3   218/ 3

 
 
 
 

 
 

 پووه  یرهایمتغبا سایر ( SSSW)رضایت جنسی زنان  مقیاسگانه  همبستگی بین ابعاد پنج :3جدو  

 ادیاد پرسشدامه

 (SSSW)پرسشدامه رتای  جدسی زنان 

 سازگارض ارتباط رتای  جدسی تیباد
راب اتط
 ضا رادطه

اتطراب 
 شخصی

رتای  جدسی 
 زنان

DASS 

-  /  **-  /2 **-  /  **-  /9 **-  /8 **-  /  **    افسردگی

-  /3 **-  /1 **-  /  **-  /8 **-  /  **-  /3 **    اتطراب
-  /  **-  / 3*-  / 2-  /  **-  /39**-  /2 **    استر 

FSFI 

  /3 **  /22  /33*  /2 **  /1 **  /  **    میل

  /9 **  /  **  /9 **  /1 **  /  **  /2 **    درانگیختگی
  / 2  /22  / 2  / 2  / 2  / 2    لیزیبگی

  /3 **  / 3*  /  **  /1 **  / 3**  /  **    ارگاسم

  / 3*  /22  / 2  / 2  / 2  /32*    رتای 
  / 1  / 1  /    / 1  /    /32*    درد

  /  **  / 3*  /38**  /2 **  /39**  /9 **    کارکردض جدسیبد

LWMAT    
**  / - 

** 8/  -** 2/  -*32/  -*3 /  -**  /  -

FSDS    **  / - **  / - ** 1/ - **  / - ** 2/ - **  / - 

SSI    **83/  **  /  **  /  ** 2/  **  /  **81/  
DASS = ترساضطرا  و اس، افسردگیمقیاس ،FSFI =کارکردی جنسی زنیان،  د پرسشنامه بLWMAT =      پرسشینامه سیازگاری زناشیویی لیو
 شاخص رضایت جنسی زنان= SSIپریشانی جنسی زنان، مقیاس = FSDS، والاس

* P< 0.05, ** P< 0.01 
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 (SSSW)زنان  یجنس تیرضا اسیمق و باز آزمایی ضرای  آلفای کرونباخ :  جدو 
 ( =55n)دازآزمایی  ( =626n)فاض کرونباخ آل تیباد سوالات مقیا 

  /91**  / 8   رتای  
  / 8**  /82   ارتباط
  /3 **  /91   سازگارض
  / 8**  /88   ضا رادطهاتطراب 

  / 9**  / 9   اتطراب شخصی
  /93**  / 9  3 (نمره کل)رتای  جدسی زنان 

 
 

بعد افسردگی مقیاس افسردگی، اضیطرا  و اسیترس   
(DASS ) ی پرسشینامه  هیا  اسیمقبیشترین همبستگی را با

نسبت به دو بعد دیگر یعنی ( SSSW)رضایت جنسی زنان 
ی بین سیه  ها یهمبستگ تمام. اضطرا  و استرس داراست

مقیاس افسردگی، اضیطرا  و اسیترس بیا پینج مقییاس      
بجیز رابطیه    –( SSSW)پرسشنامه رضایت جنسی زنیان  

 P≤ 0.01) باشد یمدار معنی  -یا رابطهاسترس و اضطرا  
کیارکردی  د بعد برانگیختگیی پرسشینامه بی   (. P≤ 0.05و 

همبستگی مثبت، متوسس و قیوی بیا   ( FSFI)جنسی زنان 
ابعاد و نمره ک  مقیاس رضیایت جنسیی زنیان را نشیان     

همچنین دو بعد درد و لیزیدگی دارای همبسیتگی  . دهد یم
با ابعاد و نمیره کلیی مقییاس رضیایت جنسیی       فتیضع
(SSSW )دار  ی منفی و معنیی ها یهمبستگنهایتاً . باشند یم
( 1/ P≤ ) و(  / P≤) ی سازگاری زناشویی ها پرسشنامه

و پریشییانی جنسییی زنییان   ( LWMAT)لییو  والاس 
(FSDS )دار  و همبستگی مثبت و معنی( 1/ P≤)  شاخص

با مقییاس رضیایت جنسیی زنیان     ( SSI)رضایت جنسی 
(SSSW )واگییرا و همگییرا  بییه ترتییی  حییاکی از اعتبییار
   .   باشد یم

 پایایی مقیا  رتای  جدسی: ب

بیه دسیت آمیده بیرای نمونیه       کرونباخ ضری  آلفای
ی رضیایت، ارتبیاط، سیازگاری،    هیا  اسیی مقدر پووه  
ی، اضطرا  شخصی و نمره ک  رضیایت  ا رابطهاضطرا  

همچنیین  . باشد یمو قاب  قبو     8 جنسی زنان بی  از 
  از ضری  بازآزمیایی در حید   ی حاصها یهمبستگتمام 

 .( جدو  ( )≥P /1 ) باشند یمقوی و معنادار 

 گیرض و نتیجهدحث 

اعتبار و پایایی مقیاس پووه  حاضر با هدف بررسی 
در زنیان متأهی  دانشیجو    ( SSSW)رضایت جنسی زنان 

راکندگی چیولگی و  بررسی دو شاخص پ. گرفتصورت 
چیولگی منفیی   بیشتر دارای  ها دادهکه  کشیدگی نشان داد

 کمی»در دامنه  ها پاسخبه عبارت دیگر اکثریت  ،باشند یم
قرار داشته که نمایانگر رضیایت   «کاملاً موافقد»و  «موافب

چنیین  . باشید  یمبالای پاسخ دهندگان در ابعاد پرسشنامه 
می تون ادعا نمود از آنجایی که نمونه میورد بررسیی در   

لیذا دارای   باشیند  یمی اوای  زنیدگی زناشیویی    یها سا 
 هیا  پووه به طوری که  باشند یمرضایت جنسی بالاتری 

حاکی از آنند که رضایت جنسی در اوای  زندگی بیالا و  
همچنین بیه   . [ 3]ابدی یمبا افزای  سن کاه   جیبه تدر
ناپختگی زندگی جنسی پاسخ دهندگان باعث  رسد یمنظر 
 مرتبس با رضایت یها طهیحتوانایی تفکیک مسای   شود یم

 .جنسی را نداشته باشند
بررسی اعتبار سازه پرسشینامه بیا اسیتفاده از تحلیی      

کیه مقییاس میذکور از اعتبیار      دادعاملی تأییدی نشیان  
متوسس و قاب  قبولی در جامعه زنیان دانشیجوی ایرانیی    

عاملی سیوالات   یبارهاهمچنین تمام . باشد یمبرخوردار 
 قاب مقادیر بعاد پرسشنامه دارای مقیاس و همبستگی بین ا

سوا  و پنج   3نسخه نهایی مقیاس مذکور از . قبو  بودند
بعد تشکی  شده است که دو بعد به مسای  ارتباطی و سه 
بعد دیگر به مسای  شخصی در مورد زندگی جنسیی فیرد   

این سه بعد شام  گویه های قاب  فهد و آسان . پردازند یم
رد که به بررسیی بحیث در میو    باشند یمبرای پاسخدهی 

، سازگاری بین زوجیین  (ارتباط)مسای  هیجانی و جنسی 
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جنسیی   یهیا  تیجیذاب بر حس  عقاید، علاییب، میی  و   
هیای جنسیی و    جنبیه ، و بسیندگی کلیی از   (سازگاری)

دو بعید  . پردازند یم( بسندگی یا رضایت)هیجانی ارتباط 
شخصیی و   یهیا  یدلواپسی و  هیا  ینگرانی دیگر بیشتر بیه  

ن دو بعد همبستگی کمتری نسیبت  ای. پردازند یم یا رابطه
به سایر ابعاد با نمره کلی داشتند کیه ایین امیر ناشیی از     

تأکید بر روی نگرانی به جای تأکید بر )متفاوتی  یها سازه
 . [ ] سنجند یمکه این دو بعد ( روی رضایت

بررسی ارتبیاط بیین ابعیاد مقییاس رضیایت جنسیی       
داد  با افسردگی، اضطرا  و استرس نشیان ( SSSW)زنان

که افسردگی بیشترین رابطه را با رضایت جنسی بر جیای  
به طور کلی افسردگی تیأثیر بیشیتری بیر روی    . گذارد یم

و باعیث کیاه     گذارد یمعملکرد و می  جنسی در زنان 
گفیت   توان یمدر نتیجه  [ 3و   3] گردد یمجنسی  1علاقه

توانایی تفکییک   (SSSW) که مقیاس رضایت جنسی زنان
مختلف سلامت روانی را داشیته   یها تیوضعای افراد دار

بررسیی اعتبیار   . باشد یمو از اعتبار افتراقی نیز برخوردار 
همگرا حاکی از آن بود کیه ابعیاد برانگیختگیی، میی  و     

بیا   (FSFI) کارکردی جنسیی زنیان  د ارگاسد پرسشنامه ب
 یهمبسیتگ  (SSSW)زنیان   ابعاد مقیاس رضایت جنسیی 

 نیتیر  کید و بعد لیزیدگی و درد د. قوی و معنی دار دارند
ارتباط را با مقیاس رضایت جنسی زنان داشتند در تبییین  

 گفت که مقیاس رضیایت جنسیی زنیان    توان یماین یافته 
(SSSW)  در  و روانیی  ادراکیی  یهیا  جنبهبیشتر بر روی

ارتبیاط جنسیی تمرکیز     عینی و جسیمی  یها جنبهمقاب  
ی  مربیوط بیه   همچنین این مقیاس نه تنها به مسیا  کند یم

ارتباطی معطوف گسترده تر بلکه مسای   پردازد یممقاربت 
مانند صحبت در مورد علایب و باور های به رابطه جنسی 
همبستگی  .دهد یمرا نیز مورد بررسی قرار جنسی زوجین 

بیا   (SSSW)زنان  گانه مقیاس رضایت جنسی  بین ابعاد 
هیای   کارکردی جنسی زنان مشابه با پووه نمره کلی بد

که دو بعد اضطرا  شخصی و  دهد یمبوده و نشان  دیگر
همبستگی کمتری نسبت به سایر ابعاد با  یا رابطهاضطرا  

همچنیین همبسیتگی   [  ].بدکارکردی جنسی زنیان دارنید  
و ( SSSW)مثبت و قوی بین مقیاس رضایت جنسی زنان 

                                                           

1. libido 

حیاکی از اعتبیار    (SSI)شاخص رضیایت جنسیی زنیان    
نتایج حاص  از اعتبیار   .باشد یمبزار همگرای مناس  این ا

 کیه مقییاس رضیایت جنسیی زنیان      دهید  یمواگرا نشان 
(SSSW)  متوسس و قیوی بیا سیازگاری    منفی، همبستگی

که مشابه با یافته مسیتون   زناشویی و پریشانی جنسی دارد
همسیو بیا    هیا  افتیه یاین  .[ ] باشد یم(  1 2)و همکاران 

رضیایت جنسیی    یاسکه مق دهند یممطالعات دیگر نشان 
سازگاری و ارتباط زناشویی را بیه عنیوان    (SSSW)زنان 

 عاملی تأثیرگذار بر رضایت جنسی مدنظر قرار داده اسیت 
 . [ 3و   ]

بررسی پایایی مقیاس رضایت جنسی زنیان، همسیانی   
را مورد تأیید  آنرا درونی و ثبات پاسخدهی در طو  زمان

مییزان آلفیای   (  1 2)مسیتون و همکیاران   . دهد یمقرار 
بیرای بعید   )  / 9کرونباخ برای ابعاد پرسشینامه را بیین   

  / 9و ( بیرای بعید ارتبیاط   )  /  تا ( اضطرا  شخصی
ر ایین د  انید  کیرده گزارش برای نمره ک  رضایت جنسی 

حالی است که میزان آلفای کرونباخ در پیووه  حاضیر   
 . [ ] باشد یمبالاتر   1 2در  نسبت به پووه  مستون 

کیه   دهید  یمی کلی نتایج پووه  حاضر نشان  به طور
مقیاس رضایت جنسی زنان عیلاوه بیر داشیتن اعتبیار و     
پایییایی مناسیی  در جامعییه زنییان دانشییجوی ایرانییی از  

که زمینه بیرای اسیتفاده از    باشد یمبرخوردار  ییها یوگیو
. کند یمپووهشی و کاربردی دو چندان  یها تیفعالآن در 

از  یتیر  گستردهدر محدوده  رضایت جنسی را ،این مقیاس
ارتباط جنسی شام  ارتباطات کلامی حو  مسای  جنسی، 

زوجیین   یباورهیا جنسی زوجین، علایب و  یها یدلواپس
ویوگی . دهد یمنسبت به ارتباط جنسی مورد بررسی قرار 

و  زوجیین  دیگر این مقیاس در نظر گرفتن دیدگاه ادراکی
ایین  . باشید  یمی های روانی ارتباط جنسیی   جنبهتأکید بر 

مقیاس چند بعدی به بررسی رضایت جنسی در سیه بعید   
رضایت، ارتباط و سازگاری و پریشانی جنسی در دو بعد 

 یابزارهیا که در  پردازدمی  یا رابطهاضطرا  شخصی و 
           .   شود ینممشابه دیگر یافت 

پووه  حاضر در نظر گرفتن  یها تیمحدوداز جمله 
 طیور  همیان . باشد یم جامعه آماری زنان دانشجو به عنوان

اولییه ازدواج   یهیا  سا در  که اشاره شد دانشجویان اکثراً
. و رضیایت جنسیی بیالاتری دارنید     برنید  یمخود به سر 
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 یهیا  یوگی یومطالعیاتی بیه بررسیی     گیردد  یمی پیشنهاد 
نییز   این ابیزار در زنیان دارای سینین بیالاتر     یسنج روان

و عدم بررسی اعتبار  الینیعدم استفاده از نمونه ب. بپردازند
دیگری است  یها تیمحدوددر پووه  حاضر از  افتراقی

آتی بیه آن پرداختیه    یها پووه در  گردد یمکه پیشنهاد 
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 پیوس 
 مقیاس رضایت جنسی زنانضرای  مسیر و و مقادیر تی حاص  از تحلی  عاملی تأییدی  :1 جدو 
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  /8   2/ 8  /92 .دارم رتای  ام یی فیلجدس زنبگیز ا 1

  /9  31/22 1/   .اس  رفتن دس ز ا حال در ام یجدس زنبگی از نیزض کدم یم احسا  2

  /   3/21  2/1  .نبارم را کافی عاطفی صمیمی  ام یجدس زنبگی در که کدم یم احسا  3

  /   23/ 9  / 9 .دارم دارم، رتای  ام یزنبگ در کدونا هم که...( و دوسیبن، مقارد ) جدسی صمیمی  میزان از 4

  /   9/19   / 8 ...(و رتباطا ازگارض،س یباد،ت جدسی، رتاضا جدسی، تحریك) .نبارم جدسی رادطه درداره مهمیمسئله  یا نگرانی هیچ 5

  /   21/ 8  / 8 . داشم یمراتی  ام یجدسده طور کلی از زنبگی  6

ط
تبا
ار

 

  /    1/2   /89 .(کدب یم مقاوم ) ردیگ یم دفاعی دارم، همسرم حال  جدسی گفتگوض در سیی من که یامهدگ اغلب 7

6 
 جدسای  گفتگاوض  کاافی  انابازه  داه  اغلاب  یا نباریم جدسی ضطور داز گفتگو ده هم دا کافی انبازه همسرم دهو  من

 .نباریم
9 /    /18   /  

  /    93/1  /3  .کدم یم راحتی احسا کاملاً  داشیم، داشته جدسی گفتگوض که خواهب یمهمسرم  که یهدگام 9

  /8  18/ 9  /1  .کدب یم راحتی احسا کاملاً مسرم ه داشیم، داشته جدسی گفتگوض خواهم یم من که یهدگام 15

11 
 طفمعاوا  و احساساات  نیتار  قیا عم  دردااره  کردن صحب  دراض دشوارض ، هیچخواهب یم را همسرم منکه  یزمان
 .نبارم

9 /    /19   /  

12 
 احساسااتش  و عواطاف  نیتر قیعم درداره کردن صحب  دراض دشوارض هیچ ، اوخواهم یم همسرم را منکه  یزمان
 .نبارد

 3/  9 /1  33/  

ض
ار
زگ
سا

 

  /3   88/2 1/   .نیس  حسا  یا آگاه ام یجدس ترجیحات و تمایلات ض درداره کافی انبازه همسرم ده که کدم یم احسا  اغلب 13

  /8   2/ 8 1/ 1 .نیستیم سازگار ینظر جدس از کافیه انباز همسرم ده و من که کدم یم احسا  اغلب 14

  /    8/2  19/1 هستدب متفاوت خیلی من همسرم و جدسی ضها نگرش و عقایب که کدم یم احسا  اغلب 15

  /8  2/28  1/ 2 هستیم امتداسبن جدسی، صمیمی  ده مردوط و نیازهاض تتمایلا همسرم در و من که کدم یم تصور اوقات گاهی 16

17 
 جاااب  همابیگر  داراض  ظااهرض  نظار  از کافی انبازه ده اس  همسرم ممکن و من که کدم یم تصور اوقات گاهی
 .نباشیم

8 /   9/1   1/  

  /8   2 8/1  .هستیم نامتداسب مان یجدس ترجیحات وها  سبك همسرم درو  من که کدم یم تصور اوقات گاهی 16 

ب 
را
ط
ت
ا

طه
راد

ا 
ض

 

  /   81/21 1/ 1 .گرانمن شود، امیب نا ام یجدس مشکلات خاطر همسرم ده ایدکه از 19

  /    8/2  22/1 .گرانمن دگاارد، ریتأث ام رادطه در دبض طور ده ام یجدس مشکلات ایدکه از 25

  /    3/2  22/1  .گرانمن داشب، داشته دیگرض جدسی رادطه ام یجدس تمشکلا خاطر ده اس  همسرم ممکن ایدکه از 21

  /   28/21  / 9 .نگرانم نیس  کاملی جدس نظر همسرم از دکهیاز ا 22

  /    9/2  1/ 2 .گرانمن دبیدب،ن ز یك از کمتر ام یجدس مشکلات خاطر ده را همسرم من ایدکه از 23

  /3   88/2  / 9 .ارمد اس ، شبه ناامیب ام یجدس مشکلات خاطر همسرم ده ایدکه شبیه احساسی 24

ی
ص
شخ
ب 
را
ط
ت
ا

 

  /    8/2  11/1 .کدب یم امیب نا مرا ام یجدس مشکلات 25

  /    2 1/1  .کدم دودن ناکامل احسا  جدسی نظر از شود یم داعث ام یجدس مشکلات 26

27 
 وادارد، ام ییزناشاو  رادطاه  از دیارون  جدسای  رادطاه  انجام جستجوض ده مرا اس  ممکن ام یجدس مشکلات دکهیاز ا
 .گرانمن

8 /   2/18   /  

  /    2/   1/ 2 .نگرانم دگاارد، خیلی تأثیر خودم از احساسم ض نحوه در ام یجدس مشکلات دکهیاز ا 26

  /8   81/2 28/1 .نگرانم یلیخ دگاارد، ریتأث ام یروان دهزیستی روض ام یجدس مشکلات دکهیاز ا 29

  /2   8/2  1/ 2 . گردد یممشکلات جدسی داعث آزار و اذیتم  35

کیاملاً  و (  ) کمیی مخیالف  ، (3) نه موافب و نیه مخیالف  ، (2) کمی موافب، (1) کاملاً موافببه صورت به  ها پاسخ: نمره گذاری
نمیرات هیر بعید از    . کوس نمره گذاری می شیود معبه طور  12، 11،  1، 9،  ،  ،  ، 1ت سوالا. نمره گذاری می شوند(  ) مخالف

 : نمره ک  به این صورت بدست می آید. مجموع سوالات آن بعد بدست می آید
 (2(/اضطرا  شخصی+ یا رابطهاضطرا  + )سازگاری+ ارتباط+ رضایت)

 . باشد یمنمره بالاتر به معنای رضایت بیشتر 
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پرسش نامه    ییایاعتبار و پا یمقدمات یبررس
  (SAI)ت یسنجش معنو

 
 2نسب یدریلا حیل و *1انیلا قمیسه :سندگانینو

 
 .دانشگاه شاهد ینیبال یکارشناس ارشد روان شناس-1
 .دانشگاه شاهداستادیار  -2
 

*Email: Ghomian_s@yahoo.com 
 

 ده یچک

ت ین پرسش نامه سننجش منن   یروان سنجهای  یژگیو یمقدمات یهدف پژوهش حاضر بررس

(SAI )بن ده اسنت   ییو علامنه باابانا   ید بهشن  یتهران، شنه های  ان دانشگاهین دانشج یدر ب .

ک ین در مرحله اول، اب دا آزم ن ت سن   . ق شامل دو مرحله ب ده استی ه انجام تحقیش: روش

و انجنام  هنا   سنه ترجمنه  یپن  از مقا . وان شناس ترجمنه شند  ک ریو  یسیم خصص زبان انگل

 یسپ  برا. دیآماده گرد ییت پرسش نامه نهایشد و در نها ینین نسخه بازبیاصلاحات لازم، ا

ب آلفنا در  ینفنر اجراشند و ضنرا    25ه شنامل  ین ه آزم ن بر نم ننه اول یاول یبدست آوردن آلفا

ن یهمچنن . دین روز محاسناه گرد  52اصنله  ، بنه   (باز آزمن ن )دوم یو اجرا( آزم ن)اول یاجرا

سنپ  در مرحلنه دوم،   . دین باز آزم ن در دو بار اجرا محاساه گرد –آزم ن یب هماس گیضرا

سننجش  هنای   ن پژوهش از پرسش نامنه یدر ا. اجرا شد( N= 255) ینم نه اصل یآزم ن بر رو

 فاده بنک اسن   یو ا سنردگ  یت زنندگ ین فی، کید ناع های  ، ساکشم  یمذها یریس گت، یمنن 

بنه  ( 00/0 -69/0)دوم  یو در اجنرا ( 96/0-69/0)اول  یب در اجرایب آلفا، به ترتیضرا .دیگرد

بدسنت   05/0 -65/0باز آزم ن در دو بار اجرا  –آزم ن یب هماس گین ضرایهمچن .دست آمد

 یدر رابطه با اع اار سازه، هماسن گ  .دیگزارش گرد یج اع اار مح  ا به ب ر قابل قا لین ا. آمد

از  یج مناسنا ین ن ایهم چن. ن پرسش نامه بدست آمدیاهای  اسین خرده مقیب یمثات و مننادار

هنای   اسین ن زنان ومردان از لحاظ همنه خنرده مق  یب نیعلاوه بر ا. اع اار همزمان به دست آمد

ی بنه بن ر کلن   . دین مشناهده گرد  ی، تفاوت منننادار (یاس بزرگ منشیبه جز خرده مق)ت یمنن 

برخن ردار   یمناسنا  ییت از اع اار و روایسنجش منن  یگر ت که پرسش نامه جه یت ان ن  می

 . است

 

 یروان سنجهای  یژگیت، ویت، پرسش نامه سنجش منن یمنن : ها د واژهیکل
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 مقدم   

 ر  ییجرا  ین نگاه که موضوعات فررا مرا   یامروزه ا
از  یر کر ه تا آنجا که برخر ییطه علوم ندارند، کاملا تغیح

ف موجو   ر مور  یتعار یبه بازنگر یبهداشتهای  انسازم
 یمثال سازمان جهان یبرا. ت بشر پر اخته اندیانسان و ماه

: انسران بره ابعرا     یوجرو  های  ف جنبهیبهداشت  ر تعر
کند و بعرد   می اشاره یو معنو ی، اجتماعی، روانیجسمان

 ز  ر رشد و تکامل انسان مطرحیت را نیمعنو یعنیچهارم 
و ارتبرا    یمرههب  یباورهرا  یعلمر  یبررس[. 1] ساز  می

 یژه ایر ت ویر اهم یروان شرناخت های  ر سازهیباورها با سا
 ر انسران،   یمعنو ت و رشدیت معنویاهم[. 2]افته است ی

روزافرزون توجره    یگهشرته بره ررورت    ی ر چند  هره  
به خو  جلب  را یروانشناسان و متخصصان بهداشت روان

ت یک سو و ماهیاز  یناسشرفت علم روانشیپ. کر ه است
گرر، باعرش شرده    ی  ین از سرو یده جوامع نویچیا و پیپو

 یازهایو نها  بشر  ر برابر خواسته یمعنو یازهایاست که ن
ت یر معنو .[3]ابنرد  یب یشرتر یت بیقدعلم کنند و اهم یما 

 یک تلاش بررا یمان ومعنا و یک ساخت ا غام شده از ای
 بو نمران  "قیر عمشناخت "ا آگاه شدن از یجا  ارتبا  یا

شرده   ی، مفهوم ساز"بو ن"ن واژه به رورت یا. باشد می
را  یزنردگ  یمتعرا   ی هد معنا می به فر  اجازه"است که

ن مفهوم اغلب به عنوان ارتبا  با خردا  ر  یا ."تجربه کند
عت، هنرر،  یتواند  ر ارتبا  با طب می شو ، اما می نظر گرفته

کره بره    یبراور  ا  وا هر اعتقی، خانوا ه، جامعه و یقیموس
 هد، بره کرار    ی میشخص احساس معنا وهدف  ر زندگ

 یروانر های  دهی، پد1121 ر  1مزیام جیلیو .[4]بسته شو  
. شرح  ا ه است یذهن یا معنوی یرا  ر قا ب تجربه عرفان

ت یر نره، بره اهم  ین زمیر ز  ر ای، ن1194 ر  2آبراهام ماز و
"تجربه اوج"

به اعتما  به از مر م ین یکه منعکس کننده  3
 ر . باشرد، اشراره کرر ه اسرت     یی مینفس و خو شکوفا

کترور  یوهرای    ر نوشرته  یمعنرو  یاز به رستگاریت نینها
ک یر ، به عنروان  ([5]معنا  یجستجومثل بشر  ر ) 4فرانکل

                                                                    
1. James, W.  

2. Maslow, A. 

3. The Peak Experience 

4. Frankl, V.  

ن مفهروم  ر  یا. و مهم  ر نظر گرفته شده است یاتیاز حین
ته شده ، به کار گرف1111 ر  5لریام میلیو ینوع روان  رمان

ت و ارتبرا   یر، به موضوع معنویاخهای   ر سال. [9] است
شرده   یا یر توجه ز یو روانشناخت یآن با کارکر  جسمان

ن موضروع وجرو    یر ا یرو یا یر است واگرچه توافرق ز 
نشران   یافته هرای محققران   لیل و فراتحلیتحل یندار ، و 

، ل مرههب یر از قب)م مرتبط برا آن  یت ومفاهیمعنو  ا ه که
به .  ارند یبا سلامت ی، ارتبا  مثبت(یاعمال مههب باورها و

برا   یا یر ت ارتبرا  ز یر رسد معنو می عنوان مثال، به نظر
و  یضررداجتماع ی، رفتارهرراین افسررر گییسررطوح پررا

 .[7]  اشته باشد یخو کش
 یاست کره بررا   یده و چندوجهیچیپ یت ساختیمعنو

ل یر بره     .باشرد  می زیچا ش برانگ یریف و اندازه گیرتع
ر یت و طرق مختلف ساخت و تفسیمعنو یا  چند وجهابع

 .[8]باشرد   مری   شروار  ین مفهوم، سنجش آن تاحردو  یا
روانشناسان  یبرا یت ومههب، موضوع مهمیسنجش معنو

مصرداق آن هرم تعردا     . باشد ی مینیعلاقمند به مسائل  
ت و یر رابطره برا معنو    ر اسرت کره   یمختلفهای  سنجش

 ر  7و هرو    9لیه .باشد می مربو  به آن موجو های  سازه
ت و مههب ینوع سنجش معنو 125از  ی، خلاره ا 1111

هرای   سرنجش  یقت از لابره لا ی ر حق. را منتشر کر ه اند
شو  کره   می ن سوال مطرحیت و مههب، ایمربو  به معنو

 سرررنجش  یبررررا یدیررراز بررره ابرررزار جدیرررا نیرررآ
، اعتقا  1184 ر  8مههب وجو   ار ؟ گورساچت و یمعنو
د یر د بایک ابزار جدیکه پژوهشگران قبل از ساخت   ار 

ن ینرد و هرم چنر   یبه سراخت آن را اببرات نما   یاز قطعین
ن یر ا.  اشرته باشرند   یشر ید اعتبار افزاید بایجد یابزارها

ت شرده  یت، رعایومعنو د مههبیجد یارول  ر ابزارها
 .[1] است

بر اسراس   1(SAI)ت یابزار سنجش معنو یمنطق طراح
رشرد   ینکره سراختار نظرر   یاول ا :باشرد  می ن عاملیچند

                                                                    
5. Miller, W. M. 

6. Hill, P. C. 

7. Hood, R. W. 
8. Gorsuch, R. L. 

9. Spiritual   Assessment  Inventory 
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 (SAI)بررسي مقدماتي اعتبار و پایایي پرسش نامه سنجش معنویت 

، (ف شرده اسرت  یر ن ابزار تعریهمانگونه که  ر ا) یمعنو
 یاسرت کره  ر روانشناسر    یمتفاوت از چهارچوب غرا ب 

و  ی رونر  یمرههب  یریمثل جهت گ: مههب موجو  است
را یر هرا، اخ  یریر ن جهت گیقت ساختار ای ر حق. یرونیب

ق یتشرو قرار گرفتره اسرت و محققران     یا یمور  انتقا  ز
زه، یر مطا عه انگ یبرا ینیگزیجاهای  تا چهارچوباند  شده

ه یر رنرد ماننرد نظر  ی ر نظرر بگ  یمههب یاعتقا  و رفتارها
 یبر تئور یهم مبتن( SAI)ت یابزار سنجش معنو. ی  بستگ

 یبرا تئرور   یا یر کره انطبراق ز  )اسرت   یروابط موضوع
اسرت   یبر مقالات قابل توجه یو هم مبتن(  ار  ی  بستگ

 ر . باشرد  می شده از خدا یر بازنمائیر رابطه با تصوکه  
ن است کره رشرد   یا ین موار  نشان  هنده یواقع هر  و ا

 فر  با  عا م بالا  از ارتبا  ینه اییفر ، آ یرابطه ا/ یعاطف
 ن حا رت توسرط خرو  فرر   ر     یر که ا بتره ا )باشد  می
مربو  بره سرنجش    ینکه، با مرور ابزارهای وم ا(. شو  می

بره طرور    یکمر  یم که ابزارهرا یفهم می ت و مههبیمعنو
 ینظرر هرای   ، چهرارچوب یروانسرنج های  افتهیهمزمان، 

بره منظرور کراربر      یو طراح ینیبا های  تیمرتبط با فعا 
 ینکه، به نظر نمر یتا اینها. را،  ر هم ا غام کر ه اند ینیبا 

سرنجش   یبرا یو چند بعد ینیع یرسد تا به امروز، ابزار
 وجررو   اشررته باشررد کرره همزمرران،    تیرررشررد معنو

 ون یو روحرران یروانرردرمانگران، مشرراوران مررههب یبرررا
تروان،   مری  ن نشان  هنده آن است کهیاو د بو ه باشد یمف

و  ینیبرا  هرای   نره یرا  ر زم( SAI)ت یر ابزار سنجش معنو
 ن یر اهرا   ازیر ن نیر  ر پاسر  بره ا  . مشاوره بره کاربسرت  

م یق بر آن شرد یحقن تیو  ر ا[ 1]شد  یطراح( SAI)ابزار 
با توجه به عردم وجرو  ابزارهرای معتبرر متکری برر        که

  یمقردمات پایرایی  ، اعتبرار و  تئوریهای روابرط موضروعی  
 .میاوریر به  سرت ب  یرانیت ایرا  ر جمع( SAI) ن ابزاریا
 ن سروالات  یر بره ا  یین اساس بره  نبرال پاسرخگو   یبر ا 

 : میهست
ن ی ر ب یت از اعتبار مناسبیزمون سنجش معنوآا یآ -1

 برخور ار است؟ یرانیان ای انشجو
 ر  یمناسرب  یائیت از پایزمون سنجش معنوآا یآ -2

 برخور ار است؟ یرانیان این  انشجویب

 روش 

 نوع پژوهش

اعتبرار و   یمقردمات  یق حاضر به منظرور بررسر  یتحق
طررح   وم شرده اسرت   یت تنظیآزمون سنجش معنو یائیپا

 .است یق حاضر از نوع همبستگیتحق

 پژوهشانجام  یوه یش

 ر . ق شامل  و مرحلره برو ه اسرت   یوه انجام تحقیش
ک متخصرص زبران   یر مرحله اول ابتردا آزمرون توسرط    

ن یر سپس ا. ک روان شناس ترجمه شده استیو  یسیانگل
رفع شد ها  سه شده ومشکلات ترجمهی و ترجمه با هم مقا

ونسخه آما ه شرده توسرط    گر ید و ارلاحات لازم انجام
 یسر ی وباره به زبران انگل  یگری  یسیلمتخصص زبان انگ

. سره شرد  یمقا یو با پرسش نامه ارل ترجمه مجد  گر ید
سپس مشکلات پرسش نامه آمرا ه شرده برطررف شرد و     

شد و  ر  یبازنگر یگری  یسیتوسط متخصص زبان انگل
ب یسرپس ضررا  . آمرا ه شرد   ییت پرسش نامره نهرا  ینها

سربه  باز آزمون  ر  و برار اجررا محا   –آزمون  یهمبستگ
 ینمونره اررل    ی ر مرحلره  وم، آزمرون برر رو    .دیگر 

(312=N )یبررا . ب آ فا بره  سرت آمرد   یاجرا شد وضرا 
هرای   آزمونگر شامل یآزمون  3 از  همزمانمحاسبه اعتبار 

بک اسرتفا ه   یو افسر گ یت زندگیفی، کیمههب یریسوگ
 3ن یت با ایآزمون سنجش معنو یب همبستگیشده و ضرا

محاسربه اعتبرار    ین بررا یهمچنر  .دیر  آزمون محاسبه گر
نفرراز روانشناسران    5ین پاس  هایزان توافق بی، میمحتو
همبستگی بالایی بین  ، ر رابطه با اعتبار سازه. شد یبررس

 .خر ه مقیاس های این پرسش نامه بدست آمد

 یآزمودن

ه یر عبارت است از کل یپژوهش کنون یآمار یجامعه 
و علامره   ید بهشرت یشره تهرران ،  های  ان  انشگاهی انشجو
ان ینفرر از  انشرجو   312ق تعردا   ین تحقی ر ا .یطباطبائ

تهرران،  هرای   مختلرف  انشرگاه  های   انشکده ختر وپسر 
 یریر برا روش نمونره گ   ییو علامره طباطبرا   ید بهشتیشه

سرنجش  هرای    ر  سترس انتخاب و پرسش نامه یتصا ف
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 یت زندگیفیبک و ک ی گر، افسیمههب یریت، سوگیمعنو 
د کره  یر گر  ین رابطره سرع  یر  ر ا. آنها اجر شد یروبر 

ان تا یمتنوع  انشجو یو قشرها یلیمختلف تحصهای  رشته
با تمام ینه تقرین زمیحد امکان  ر نظر گرفته شوند که  ر ا

د و سپس بره  یسه  انشگاه فوق انتخاب گر های   انشکده
ان از ی ر  سرترس،  انشرجو   یتصرا ف  یریروش نمونه گ

ده شده و پرسرش  یبرگزها  ن  انشکدهیامختلف های  بخش
 . دیآنها اجرا گر  یبر رو یبه رورت گروهها  نامه

 پژوهش های ابزار

پرسش نامه  :[1] (SAI)ت یسنجش معنوپرسش نامه  -
SAI ،تحرو ی  تجارب  یبه منظور بررس یقیک ابزار تحقی

ت ارتبرا  برا خردا و    یر فیا هر  و عامل کیک یمتمرکز بر 
ر یتراب  ین ابزار به منظور بررسر یا .اشدب می از خدا یآگاه

بره    1119 ر  وهمکاران 1هالتوسط  یمعنو یریجهت گ
ن ابرزار  ین اطلاعات، ایبر اساس آخر. کار بر ه شده است

برره کاربسررته شررده اسررت     یمطا عرره تجربرر  33 ر 
ن پرسش نامه متشرکل از  و بعرد   یا. [14و13،11،12،13]

و شرش  ( دااز خر  یت ارتبا  با خدا و آگراه یفیک)یارل
، برزر   4یدی، ناام3یرش واقعی، په2یآگاه)اس یخر ه مق

. باشد می (7یر گهاریو کنترل تاب 9یببات ی، ب5ییبزر  نما
که  ین ابزار به منظور سنجش تفاوتیت ایفیبعد ک. باشد می

ه ارتبرا   یر برر نظر  ینر ت ر سطوح ارتبا  با خداست و مب
، یپرسش نامره کنرون  . شده است یاست، طراح یموضوع

ن موضروع کره   یر ا یجهت مفهروم سراز  است  ر  یتلاش
ن یر سرت و ا یچ 8"یمعنرو تحول "یمنظور از مفهوم سنت

ل یتبرد  1"یمعنو یروانتحول "تواند به  می مفهوم چطور
 4ن پرسش نامره توسرط   یت ارتبا  با خدا  ر ایفیک .شو 

 ،یدیناام)قرار گرفته است  یریاس مور  اندازه گیخر ه مق

                                                                    
1. HALL, T. W. 

2. Awareness 

3. Realistic  Acceptance 

4. Disappointment 

5. Grandiosity 

6. Instability 

7. Impression Management 

8. Spiritual  Development 

9. Psychospiritual  Development 

 یو سرازه آگراه  ( یببات یوب یی، بزر  نمایرش واقعیپه
از  یکر ی .شده است یریاس اندازه گیک خر ه مقیتوسط 

کره نمرره    ین است که افررا  یان پرسش نامه یات ایفرض
 هنرد،   مری  ن پرسش نامره یاهای  تمیشتر آیا بیک به همه ی

خرر ه  .  هنرد  می انکار را نشان یسم  فاعیاز مکان ییا گو
رسرش  ن پید ایجد یبه نسخه  یر گهاریاس کنترل تابیمق

که  ر ارتبرا   هایی  تمیهرکدام از آ. نامه اضافه شده است
 یمعنرو هرای   اس هستند، رفتارها ونگرشین خر ه مقیبا ا

ن حا رت  یر  ر ا. سرنجند  مری  افرا  را به شکل اغراق شده
 یمعنو ی، تجربه یشتر اشخاص مههبیشو  که ب می فرض

هرای   تمیر ن آیبنابرا. ا  را نداشته اندیز یبا شدت و فراوان
  ان افریا یژگینشان  هنده و یر گهاریمربو  به کنترل تاب

 54ن پرسش نامه، مجموعرا  ید ای ر نسخه جد. باشد ینم
ی تم به رورت  و قسمتیآ 7باشد که تنها  می تم موجو یآ

باشرد   ی مری ک قسمتیبه رورت  یتم مابقیآ 43باشد و می
ب یضرر  ،]1[ 11و ا وار ز 13هرال   یش نامه  ر پرس. [1]

خرر ه   یبررا  ی رونر  یونباخ مربو  به همبستگکر یآ فا
 ؛83/3یرش واقعر یپره  ؛13/3یدیناام؛ 15/3یآگاه اسیمق

 یر گرهار یو کنترل تاب 84/3 یببات یب ؛73/3 ییبزر  نما
اعتبار   ر رابطه با ،(2332)هال و ا وار ز . باشد می 77/3

ن پرسرش نامره و   یر ن ایرا بر  یمناسرب  یهمگرا، همبسرتگ 
، پرسرش  [15]( BORI)برل   یوعروابط موضر نامه  پرسش

 ینامرره  ، پرسررش[19]( SWBS) یمعنررو یسررتینامرره بهز
پرسررش نامرره ، [17]( I/E-R) یرونرریب/ ی رونرر ییبازنمررا
 ی فراع های  و پرسش نامه سبک [18] (NPI) یفتگیخو ش

(DSQ) [11]  آور ه اندبدست. 
ن پرسرش نامره   یا :[23] 12بک یافسر گپرسش نامه  -

، مور  1119 ر  19و براون 15ریتاس ،14نیاپست ،13توسط بک
توسرط   یریش وفور بکارگیازح ود نظر قرار گرفت یتجد

گرررراه و توسررررط  ین جایشناسرررران، ششررررم  روان

                                                                    
10. Hall, T. W. 

11. Edwards, K. J.  

12. Beck Depression Inventory 

13. Beck, A. T. 

14. Epstein, N.  

15. Steer, R. A. 

16. Brown, G.  
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 (SAI)بررسي مقدماتي اعتبار و پایایي پرسش نامه سنجش معنویت 

گاه را به خو  اختصاص ین جایها  وم ستیکو وژینوروسا
است و  یگزارش  ه –بر خو   ین ابزار مبتنیا.  ا ه است

ی را  ر نوجوانان و بزرگسالان وارسر  یافسر گهای  نشانه
 ا ه است و  یما ه را  ر خو  جا 21پرسش نامه . کند می

نمرره   3-3حا ت که از 4را  ر  یت آزمو نیهر ما ه وضع
 یمجموع نمرات آزمرو ن . ساز  می انیگر   نما ی میگهار

 ییر  و برر اسراس برپرا   یگ می قرار 3-93ن یما ه ب 21 ر 
 یبررسر ها  یرا  ر آزمو ن یتوان وخامت افسر گ می نمره
 14-11: فیر خف یافسرر گ  3-13: حرداقل نشرانه  : نمو 

 21 – 53: دیشرد  یافسرر گ   23- 28: متوسط یافسر گ

مراران  ینفرره از ب  533 یابرزار  ر گروهر   یو روائ یائیپا.
نفررر از  123ز یررون DSM یارهررایبررر اسرراس  مع یبسررتر

ده یر کانرا ا محاسربه گر   های  از  انشگاه یکیان ی انشجو
 یو برررا 12/3ینیبررا نمونرره  یب آ فررا برررایضررر. اسررت

 ر  ییق بازآزمرا یر از طر یائیب پایو ضر13/3ان ی انشجو
ن پرسرش نامره   یا. ده استیگزارش گر 13/3 ینیگروه با 

قات متعد  مرور  اسرتفا ه قررار گرفتره     یران  ر تحقی ر ا
ی را  ر فر  وارسر ( برچسب)عنوان  13ما ه با  52. است

 یر برمر را  ( 3-3) یپاسر  احتمرا    4هر عنوان . کند می
، (3-4)ن حد یا کمتریچ یتواند ه ی میزان افسر گیم. ر یگ

( وبالاتر 19)م یا وخیو ( 8 – 15)، متوسط (5 -7)ف یخف
 .[21]گزارش شو  

( یت زنرردگیررفیک) یشخصرر یسررتیپرسشررنامه بهز-
 یشخصر  یستیپرسشنامه بهز :1 [22](PWI-A)نبزرگسالا

برره منظررور سررنجش   ن،بزرگسررالا( کیفیررت زنرردگی )
 2نزیکام توسط  یت عمومی ر جمع یاز زندگ یدتمنیرضا

 ر اس یر مقن یر ا. ا ساخته شدی ر استرا   2334 ر  2نزیکام
سرط   از جملره   ،است یت مندیهفت ما ه رضا ارنده بر

، روابط 5ت های،  ستاور ها و موفق4ی، سلامت3یزندگ یما 
، تعلررق 7یشخصر  یمنر ی، ا9گرررانیبرا    یروابرط شخصر  

                                                                    
1. Adult Personality  Well – Being  Index 

2. Cummins, R.A. 

3. Standard  Of  Living 

4. Health 

5. Achievements  In  Life 

6. Personal  Relationships 

7. Safety 

 یت منرد یرضرا   که هر کدام 1ندهیت  رآیو امن 8یاجتماع
هرر  . سنجد ی میت زندگیفیکهای  از حوزه یکی ر را  فر 

شوند و  ی مینمره گهار 13تا  3اس از یک از سؤالات مقی
انگر نمرره  یر باشد کره ب  می 73تا  3از  اسینمره مق  گستره

روان هرای   یژگر یو. کیفیت زندگی به طورکلی می باشرد 
آن گرزارش شرده    یاس  ر راهنمایمق ینسخه ارل یسنج

 ز توسطین یرانیت ایجمع اس  ریمق و اعتبار ییایپا. ستا
. د شرده اسرت  ییر تا ( ر  ست انتشرار ) یریان و شعینینائ
برابرر برا    کرونبراخ   فرای آق ضریب یاس از طریمق ییایپا

مقیاس برابر  ییو ضریب همبستگی ناشی از بازآزما 81/3
اس از یر اعتبرار مق . به  سرت آمرد   (>3331/3P) 71/3با 
مقیراس   برین  مبسرتگی بره  سرت آمرده    ق ضریب هیطر

سررت یچررک  هرای   اسیرربهزیسرتی شخصرری و خرر ه مق  
اس کره  یر ک خر ه مقی، بجز SCL- 90)) ینیبا های  نشانه

ر خررر ه یسررا  یبررو ، بررا   (>332/3P) -43/3برابرر بررا  
تا  -%57 ر  امنه هایی  ی ر سط  بالا و همبستگها  اسیمق

81%- (333/3P<) [23] شد حارل. 
پرسشرنامه   :[24]شمس  یمههب یریسوگ پرسش نامه -
است که  یو بوم یتک بعد یشمس ابزار یمههب یریسوگ

 یریتوسط شرع  یاسلام یمههب یبه منظور سنجش باورها
رنده یپرسشنامه  ربرگ. ساخته شده است(  ر  ست انتشار)

نمره  4تا  3باشد که هر سوال از  ی مینه ایگز 5سوال  23
 ینمرره گرهار   یامه  اراسوال پرسشن 19. شو  ی میگهار
. شرو   ی مری سوال به طور معکوس نمره گهار 4م و یمستق

پرسشرنامه توسرط سرازنده  ر     یروان سرنج های  یژگیو
اس یر مق ییایپا. مناسب ذکر شده است ییت  انشجویجمع

، ضرریب  73/3ق ضریب آ فای کرونباخ برابرر برا   یاز طر
 مره برر  ی و ن ییایب پایو ضر 59/3مه ین  و نیهمبستگی ب

اس از یاعتبار مق. به  ست آمد 72/3 براون رمنیاسپ اساس 
 یریق محاسربه ضرریب همبسرتگی پرسشرنامه سروگ     یطر

و همبسرتگی   یبررس ییشمس با مقیاس نوروزگرا یمههب
 .[21]آمد  به  ست ( > 31/3P) 25/3با  برابر

 

  ل داده هایوه تحلیش
 یفیتورر های  از روشها  ل  ا هیه وتحلیبه منظور تجز

                                                                    
8. Feeling  Part  Of  Community 

9. Future  Security 
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اسرتفا ه  انحراف معیرار  ن، یانگیمهای  شاخص یبه محاس 
 و رسرون یپ یب همبستگیاز ضر یشد و ر قسمت استنباط

. دیر گر استفا ه  یائیب پایمحاسبه ضرا یب آ فا برایضرا
ت و یآزمون سنجش معنو یهمبستگ یبررس یبرا نیهم چن

از بک  یو افسر گ یت زندگیفی، کیمههب یریآزمون سوگ
علاوه بر آن بررای  . استفا ه شدرسون یپ یب همبستگیضر

از ضرریب   ،محاسبه اعتبار محتروی و اعتبرار سرازه  نیرز    
 .دیگر همبستگی پیرسون استفا ه 

 ج ینتا

  یت شناختیجمعهای  یژگیو -1

نمونره مرور     یت شرناخت یجمعهای  یژگیو 1جدول 
 .  هد می مطا عه را نشان

 
 یت شناختیجمعهای  یژگیو :1جدول 

 ریمتغ

انحراف )نیانگیم سن
 (اریمع

38/23  (51/3) 

 43-18  امنه
 %( 8/47) 141 مر  جنس

 %(52/ 2) 193 زن
ت یوضع
 تاهل

 %( 4/13) 282 مجر 
 %( 3/1)  21 متاهل

 %( 4/48) 151 تهران دانشگاه
 %( 3/29) 82 ید بهشتیشه

 %( 3/25) 71 ییعلامه طباطبا
مقطع 
 یلیتحص

 %(3/3) 1 یکار ان
 %( 2/91) 111 یکارشناس
 %( 5/21) 12 ارشد یکارشناس

 %( 1) 28 ی کتر
رشت  
 یلیتحص

 %( 7/48) 152 یعلوم انسان
 %( 21/5) 12 یمهندس یفن

 %(1/13) 34 هیعلوم پا
 %( 3/8) 29 یپزشک

 %(3/1) 4 هنر
محل 

 سکونت
 %(97) 231 خانه

 %( 8/21) 13 خوابگاه

 شررو    یررده مرری  1همرران طررور کرره  ر جرردول   
 را تشررکیل %(  2/52)بیشررترین تعرردا  نمونرره را زنرران  

 .  هد می

 اعتبار  -

 اعتبار محتوا -

پرسرش نامره سرنجش     یاعتبرار محترو   یبررس یبرا
 د ینفررر از اسررات 5ن پرسررش نامرره را برره  یررت، ایررمعنو

 ج مربرو  بره نظررات    ینترا . میارائره نمرو    یروان شناس
ن یر اهرای   سایر د  ر رابطه با ارتبرا  خرر ه مق  ین اساتیا

 ر ارائره  یر ت  ر جرداول ز یر پرسش نامه برا مفهروم معنو  
 : شده است

و ررد توافق ارتبا   یج مربو  به فراوانینتا 2جدول 
پرسش نامره سرنجش   های  اسیت با خر ه مقیمفهوم معنو

 زان یر  هرد و م  مری  ت را از نظر متخصصران نشران  یمعنو
 ن ارتبرا  از جانرب متخصصران برر حسرب انتخراب       یا

 رجره  ( کراملا موافرق  ) 9ترا  ( کاملا مخا ف) 1ی ها رتبه
گرر     مری  همان طرور کره ملاحظره   . ده استیگر  یبند

 مربررو  برره سرروالات ( 83/5)زان توافررق یررن میبررالاتر
ن سروالات مربرو  بره خرر ه     یر هر  و ا)باشد  می 15و 3
( 93/2)زان توافرق  یر ن میو کمتر( باشند ی میاس آگاهیمق

سروال جرزو خرر ه     نیر ا)باشرد   می 35مربو  به  سوال 
ترا   44/3)ن یار بر یر انحراف مع(. باشد ی میببات یاس بیمق

  .ر استیمتغ( 58/2
نتایج همبستگی بین نظررات متخصصران  ر    3جدول 

هرای   ارتبا  با رابطه بین تعریف معنویت با خر ه مقیراس 
همانطور که .  هد پرسش نامه سنجش معنویت را نشان می

ترین میزان همبسرتگی  گر   بالا  ر این جدول مشاهده می
(55/3  =r ) شرو  و    یرده مری   5و 3بین نظرات ارزیابان

 بررین نظرررات  ( r=  37/3)کمترررین میررزان همبسررتگی  
 به طرور کلری برا توجره بره      . شو   یده می 5و 4ارزیابان 

 هرای معنرا ار برین نظررات ارزیابران و       بیشتر همبسرتگی 
 ترروان نتیجرره گرفررت کرره  مرری 3بررا توجرره برره جرردول 

نامه سرنجش معنویرت از اعتبرار محتروا مناسربی       پرسش
 .  برخور ار است
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 ت از نظر متخصصانیپرسش نامه سنجش معنوهای  اسیت با خر ه مقیو  ررد توافق ارتبا  مفهوم معنو یفراوان :2جدول 
 

ال
سو

 

1 2 3 4 5 6 

یم
نگ
ا

ی
ف  ن
را
نح
ا

یمع
وان ار
را
ف

د ی
ص
در

 

وان
را
ف

د ی
ص
در

 

وان
را
ف

د ی
ص
در

 

وان
را
ف

 ی

ص
در

 د

وان
را
ف

د ی
ص
در

 

وان
را
ف

د ی
ص
در

 

اه
آگ

 ی

1 3 3 3 3 3 3 3 3 2 43 3 93 93/5 54/3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 23 4 83 83/5 44/3 

9 3 3 3 3 1 23 3 3 1 23 3 93 2/5 33/1 

1 3 3 3 3 1 23 1 23 1 23 2 43 83/4 33/1 

11 3 3 3 3 3 3 3 3 3 93 2 43 4/5 54/3 

15 3 3 3 3 3 3 3 3 1 23 4 83 83/5 44/3 

17 3 3 3 3 3 3 1 23 1 23 3 93 43/5 81/3 

11 3 3 3 3 3 3 3 3 2 43 3 93 93/5 54/3 

21 1 23 1 23 3 3 2 43 1 23 3 3 23/3 94/1 

23 3 3 3 3 3 3 3 3 4 83 1 23 23/5 44/3 

25 3 3 3 3 1 23 3 3 2 43 2 43 5 22/1 

28 3 3 1 23 3 3 3 3 2 43 2 43 83/4 94/1 

33 3 3 3 3 3 3 3 3 3 93 2 43 43/5 54/3 

31 3 3 3 3 1 23 3 3 2 43 2 43 5 22/1 

34 3 3 1 23 1 23 1 23 1 23 1 23 4 58/1 

39 3 3 1 23 1 23 3 3 2 43 1 23 23/4 94/1 

43 3 3 3 3 3 3 3 3 2 43 3 93 93/5 54/3 

42 3 3 3 3 3 3 3 3 3 93 2 43 43/5 54/3 

44 3 3 3 3 3 3 1 23 1 23 3 93 43/5 81/3 

ذ
پ

ی
ش
ر

 
قع
وا

 ی

2.2 2 43 3 3 3 3 3 3 1 23 2 43 83/3 58/2 

8.2 2 43   1 23 3 3 1 23 1 23 23/3 28/2 

12.2 2 43 3 3 3 3 1 23 2 43 3 3 23/3 34/2 

18.2 2 43 3 3 3 3 1 23 1 23 1 23 43/3 33/2 

27.2 2 43 3 3 3 3 2 43 1 23 3 3 3 87/1 

33.2 2 43 3 3 3 3 2 43 1 23 3 3 3 87/1 

47.2 2 43 3 3 3 3 2 43 1 23 3 3 3 87/1 

اام
ن

ی
د

 ی

2.1 1 23 3 3 3 3 2 43 1 23 3 3 4 87/1 

8.1 1 23 3 3 1 23 1 23 2 43 3 3 93/3 97/1 

12.1 1 23 3 3 3 3 3 93 1 23 3 3 93/3 51/1 

18.1 1 23 1 23 3 3 2 43 1 23 3 3 23/3 94/1 

27.1 1 23 1 23 1 23 1 23 1 23 3 3 3 58/1 

33.1 1 23 3 3 2 43 1 23 1 23 3 3 23/3 48/1 

47.1 1 23 1 23 1 23 2 43 3 3 3 3 83/2 33/1 

ما
گ ن

زر
ب

ی
ی

 

5 3 3 1 23 3 3 1 23 2 43 1 23 43/4 51/1 

13 3 3 3 3 1 23 3 3 2 43 2 43 5 22/1 

23 2 43 1 23 1 23 1 23 3 3 3 3 23/2 33/1 

29 3 3 1 23 3 3 3 3 3 93 1 23 93/4 51/1 

21 3 3 3 3 3 3 2 43 2 43 1 23 83/4 83/3 

37 1 23 1 23 1 23 1 23 1 23 3 3 3 58/1 

45 3 3 1 23 2 43 1 23 3 3 1 23 93/3 51/1 
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  :2ا امه جدول  

 

ال
سو

 

1 2 3 4 5 6 
ن
گی
یان
م

ف  
را
نح
ا

ار
عی
م

 

ی
وان
را
ف

د 
ص
در

ی 
وان
را
ف

د 
ص
در

ی 
وان
را
ف

د 
ص
در

ی 
وان
را
ف

د 
ص
در

ی 
وان
را
ف

د 
ص
در

ی 
وان
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ص
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بات
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4 1 23 3 3 3 3 3 3 4 83 3 3 23/4 78/1 

13 3 3 1 23 3 3 3 93 3 3 1 23 4 41/1 
19 3 3 3 3 3 3 1 23 3 93 1 23 5 73/3 
22 3 3 3 3 1 23 2 43 2 43 3 3 23/4 83/3 
35 1 23 2 43 1 23 3 3 1 23 3 3 93/2 51/1 
31 1 23 1 23 1 23 1 23 1 23 3 3 3 58/1 
41 1 23 1 23 3 3 1 23 2 43 3 3 43/3 81/1 
43 3 3 3 3 3 3 4 83 1 23 3 3 23/4 44/3 
49 1 23 1 23 3 3 3 3 3 93 3 3 93/3 14/1 

ی
ار
ذ
رگ
اثی
ل ت
تر
کن

 

7 3 3 3 3 1 23 1 23 2 43 1 23 9/4 14/1 
14 3 3 3 3 3 3 3 3 1 23 4 83 83/5 44/3 
24 2 43 3 3 3 3 2 43 1 23 3 3 3 87/1 
32 3 3 1 23 1 23 1 23 1 23 1 23 4 58/1 
38 3 3 3 3 3 3 2 43 3 93 3 3 93/4 54/3 

 
 

 

 تیپرسش نامه سنجش معنو یاسهایمق ت با خر هین مفهوم معنوین نظرات متخصصان  ر ارتبا  با رابطه بیب یج همبستگینتا :3جدول 

 5اب یارز 4اب یارز 3اب یارز 2اب یارز 1اب یارز 
r p r p r p r p r p 

 33/3 24/3* 28/3 12/3 331/3 31/3** 11/3 15/3 33/3 1 1اب یارز
 331/3 38/3** 32/3 29/3* 331/3 43/3** 33/3 1 11/3 15/3 2اب یارز
 3331/3 55/3** 13/3 17/3 33/3 1 331/3 43/3** 331/3 31/3** 3اب یارز
 52/3 37/3 33/3 1 13/3 17/3 32/3 29/3* 28/3 12/3 4اب یارز
 33/3 1 52/3 37/3 3331/3 55/3** 331/3 38/3** 33/3 24/3* 5اب یارز

           *50/5 ≥ p       **51/5≥ p 

 

 

 تیپرسش نامه سنجش معنوهای  اسین خر ه مقیب یهمبستگ: 4جدول 
کنترل  یثبات یب ییبزرگ نما یدیناام یرش واقعیپذ یآگاه 

 یرگذاریتاث
r p r p r p r p r p r p 

 3331/3 75/3** 3331/3 43/3** 3331/3 91/3** 334/3-  19/3** /3331 /39** 555/5 1** یآگاه

 3331/3 38/3** 3331/3 53/3** 3331/3 31/3** 3331/3 42/3** 555/5 1** /5551 63/5** یرش واقعیپذ

 43/3- 345/3 3331/3 31/3** 73/3 311/3 555/5 1** 5551/5 /02** 550/5-  13/5** یدیناام

 3331/3 57/3** 3331/3 35/3** 555/5 1** 36/5 510/5 5551/5 61/5** /5551 31/5** ییبزرگ نما

 3331/3 /37** 555/5 1** 5551/5 /60** 5551/5 60/5** 5551/5 /05** /5551 05/5** یثبات یب

کنتههههههههرل 
 یرگذاریتاث

**30/5 5551/ **63/5 5551/5 500/5 -06/5 **03/5 5551/5 **63/5 5551/5 **1 555/5 

 
 



 

141 

 (SAI)بررسي مقدماتي اعتبار و پایایي پرسش نامه سنجش معنویت 

 

 اعتبار سازه  -

برای بدست آور ن اعتبار سرازه، میرزان همبسرتگی و    
های پرسش نامه معنویرت   تجانس  رونی بین خر ه مقیاس

  . محاسبه گر یده است 4بر اساس جدول 
ن یشرتر یشرو  ب  می مشاهده 4همان طور که  ر جدول 

و کنترل  یآگاههای  اسین خر ه مقیبr) =75/3) یهمبستگ
 یزان همبسرتگ یر ن میشرو  و کمترر   مری  دهی  یرگهاریتاب

(345/3-=r )ر یو کنترل تراب  یدیناامهای  اسین خر ه مقیب
بررا توجرره برره  یبرره طررور کلرر. شررو  مرری دهیرر  یگررهار

جره  یتوان نت می ن جدولیه  ر امشاهده شدهای  یهمبستگ
ت از اعتبرار سرازه   یر گرفت که پرسش نامه سرنجش معنو 

 .  برخور ار است یمناسب

 اعتبار همزمان  -

ن پرسش یب یاعتبار همزمان، همبستگ یبه منظور بررس
 یریسوگهای  ک از پرسش نامهیت با هرینامه سنجش معنو

و هرا   سرم یبرک و مکان  ی، افسرر گ یت زندگیفی، کیمههب
ر یر بدست آمده است کره  ر جرداول ز   ی فاعهای  بکس

  .گر   می ارائه
نشران  ا ه شرده اسرت     5همان طور که  ر جردول   

برین سروگیری مرههبی و    ( r=  74/3)بیشترین همبستگی 
خرر ه  . شرو   خر ه مقیاس کنترل تابیر گهاری  یرده مری  

مقیاس ناامیدی با سروگیری مرههبی همبسرتگی منفری و     
 . ار  (r=-21/3)معنا ار 

 
 

پرسش نامه سنجش های  اسین خر ه مقیب یهمبستگ :5جدول 
 شمس یمههب یریو پرسش نامه سوگ( SAI)ت یمعنو

 شاخص     
 ریمتغ      

 یمذهب یریسوگ
r p 

 3331/3 83/3** یآگاه
 334/3 31/3** یواقع رشیپذ
 338/3 -21/3** یدیناام

 3331/3 41/3** ییبزرگ نما
 334/3 32/3** یثبات یب

 3331/3 74/3** یرگذاریکنترل تاث

                        ** 51/5≥ p 

 

پرسش نامه سنجش  یهااسین خر ه مقیب یهمبستگ :9جدول 
 (PWI-A)یت زندگیفیو پرسش نامه ک (SAI)تیمعنو

 شاخص     
 ریمتغ   

 یزندگ تیفیک
r p 

 332/3 39/3** یآگاه
 32/3 29/3* یواقع رشیپذ
 21/3 -14/3 یدیناام

 335/3 33/3** ییبزرگ نما
 38/3 23/3 یثبات یب

 3331/3 41/3** یرگذاریکنترل تاث

* 50/5 ≥   p     ** 51/5≥ p 
 

 
پرسش نامه سنجش های  اسین خر ه مقیب یهمبستگ :7جدول 

 بک یو پرسش نامه افسر گ( SAI) ت یمعنو
 شاخص     

 ریمتغ
 یافسردگ

r p 

 33/3 -11/3 یآگاه
 32/3 24/3* یواقع رشیپذ
 3331/3 45/3** یدیناام

 81/3 -32/3 ییبزرگ نما
 3331/3 45/3** یثبات یب

 55/3 -39/3 یرگذاریکنترل تاث

    * 50/5 ≥ p        ** 51/5≥ p 

 
نشران  ا ه شرده اسرت     9همان طور کره  ر جردول   

بین کیفیت زندگی و خر ه (  r=  41/3)بیشترین همبستگی
های  خر ه مقیاس. شو  تابیر گهاری  یده می مقیاس کنترل

ناامیدی و بی بباتی با کیفیت زندگی همبستگی معنرا اری  
 .ندارند

 ،نشران  ا ه شرده اسرت    7 همان طور که  ر جردول 
 یدیر ناامهای  اسین خر ه مقیب( 45/3) ین همبستگیشتریب

ن خرر ه  یبر  .شرو   مری  دهیر   یبرا افسرر گ   یببرات  یو ب
برا   یرگرهار یو کنترل تاب یینما ، بزر یآگاههای  اسیمق

 . شو  یده نمی  یمعنا ار یهمبستگ یافسر گ
 اشراره شرد،   7 و9 ،5با توجه به آنچه که  ر جرداول  

ت از یر جه گرفت که پرسش نامه سرنجش معنو یتوان نت می
برا   یبه طور کلر  برخور ار است و یاعتبار همزمان مناسب
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 شرد، بره آن اشراره    7ترا   2توجه به آنچه که  ر جداول  
ت از یر جه گرفت که پرسش نامه سرنجش معنو یتوان نت می

   .برخور ار است یمناسب( محتوا، سازه و همزمان)اعتبار 

  ییایپا -2

ت  ر یپرسش نامه سنجش معنو ییایج مربو  به پاینتا
  .ارائه شده است 8جداول 

 

، ضرایب آ فا  ر شش خرر ه  8بر اساس نتایج جدول 
  14/3نویررت بررین مقیرراس پرسررش نامرره ی سررنجش مع 

آ فرای  . متغیر اسرت ( کنترل تابیرگهاری) 72/3تا( آگاهی)
کمترین همبستگی بین  و نیمه مربرو   . باشد می 13/3کل 

و بیشرترین  ( r=  93/3)به بی بباتی و کنترل تابیر گهاری 
( r= 87/3)همبستگی برین  و نیمره مربرو  بره آگراهی      

 .است 88/3میزان همبستگی کل . باشد می
، بیشترین همبستگی مربو  به 1س نتایج جدول بر اسا

و کمترین همبستگی مربو  به  برزر   ( r= 11/3)آگاهی 
هرا  ر سرط     تمرام همبسرتگی  . باشد می( r=72/3)نمایی 

 . معنا ار است 331/3
بره آن  اشراره    1و  8با توجه به آنچه که  ر جرداول  

توان نتیجه گرفت که پرسش نامه سنجش  معنویت  شد، می
 .ایایی مناسبی برخور ار استاز پ

 
 
 

 (  n= 312) یارل یت  ر اجرایب آ فاپرسش نامه سنجش معنویمربو  به ضرا جینتا :8جدول 
 شاخص

 آلفا کل ریمتغ
 یهمبستگ م یدو ن یآلفا

ن دو یب
 م ین

رمن یاسپ
 م  دومین م  اولین براون

 13/3 87/3 13/3 88/3 14/3 یآگاه
 88/3 78/3 79/3 84/3 81/3 یواقع رشیپذ

 71/3 95/3 71/3 87/3 87/3 یدیناام

 81/3 98/3 91/3 73/3 81/3 یینما بزرگ

 75/3 93/3 78/3 54/3 78/3 یثبات یب

 79/3 93/3 58/3 53/3 72/3 یرگذاریکنترل تاث

 
 

 
 باز آزمون پرسش نامه  –آزمون یج مربو  به همبستگینتا :1جدول

 (  n = 52()روز 15فارله)ت یسنجش معنو
 شاخص                                                    

 r p ریمتغ

 331/3 11/3** یآگاه
 551/5 36/5** یواقع رشیپذ

 551/5 33/5** یدیناام

 331/3 72/3** یینما بزرگ

 331/3 81/3** یثبات یب
 331/3 81/3** یرگذاریکنترل تاث

  ** 51/5≥ p 
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  یریگ ج یبحث و نت

نظر متخصصان  یارتبا  با اعتبار محتوا، توافق بالا  ر
ت ی ر رابطه با ارتبا  مفهوم معنو( نفر از روان شناسان 5)

ن توافرق  یشتریب. ت مشاهده شدیمعنوهای  اسیبا خر ه مق
ن یانگیباشد که م می 15و  14، 3آنان  ر رابطه با سوالات 

ن ین کمترر یهرم چنر  . باشد می نمره 9از  83/5توافق آنان 
ن یانگیر باشرد کره م   مری  23توافق آنان  ر رابطه با سوال 

 نیبنرابرا . نمره اسرت  9از  23/2ن سوال یتوافق آنان  ر ا
ت از اعتبرار  یاس سنجش معنویجه گرفت که مقیتوان نت می

 .برخور ار است یمحتوا مناسب
ت، یر پرسش نامه سرنجش معنو های  اسیهمه خر ه مق

اس یر ن خرر ه مق یبمشاهده شده  یر از عدم همبستگیبه غ
ر یو کنتررل تراب   یبزر  منشر های  اسیبا خر ه مق یدیناام

گر یکرردیبررا  یمثبررت و معنررا ار ی، از همبسررتگیگررهار
   1  [ق هرال و ا وار ز  یر  ر تحق نیهرم چنر   .برخور ارند

اس نا ین خر ه مقیمشاهده شده ب یراز عدم همبستگیبه غ،]
برا   یاس بزر  منشین خر ه مقیو ب یبا بزر  منش یدیام

سرنجش  هرای   اسیر خرر ه مق  ین همه ی، بیرش واقعیپه
ن یر مشاهده شد، که ا یمثبت ومعنا ار یت همبستگیمعنو

. باشرد  می قین تحقیجه بدست آمده  ر ایجه همسو با نتینت
ن خرر ه  یبدست آمده بهای  ین با توجه به همبستگیبنابرا

جره  یتروان نت  می ت،یپرسش نامه سنجش معنوهای  اسیمق
 یپرسرش نامره از اعتبرار سرازه مناسرب      نیر گرفت کره ا 

 . برخور ار است
هرای   اسیر  ر رابطه با اعتبار همزمان، به جز خرر ه مق 

ت با یمعنوهای  اسین اکثر خر ه مقی، بیببات یو ب یدیناام
. شرو   می دهی  یمثبت ومعنا ار ی، همبستگیت زندگیفیک

 یت زنردگ یر فیت و کین معنویتوان گفت که ب می نیبنابرا
نکره  یبرا توجره بره ا   . وجو   ار  یبت و معنا اررابطه مث

 یتش  ر زندگیبه عنوان ا را  فر  از موقع یت زندگیفیک
باشرد   می فر  یارهایو ارتبا  آن با اهداف، انتظارات و مع

ت به عنروان ترلاش شرخص    ینکه معنویو با توجه به ا[ 2]
، [7]گرر     می فیاش تعر ی ر  معنا وهدف زندگ یبرا

ت یر فیت و کیر ن معنویان انتظار  اشت که بتو می نیبنابرا
ن رابطره برا   یر ا .ده شو ی  یرابطه مثبت ومعنا ار یزندگ

، کره  ر  2339 ر و همکراران   1یوواگنو یق  گیجه تحقینت
افرا  مبتلا  یت زندگیفیت  ر کینقش معنو یرابطه با بررس
ن یبر رابطه معنا ار بر  یو مبن انجام گرفته، یبه ررع کانون

هرم  . [25]باشرد  مری  ست، همسرو یت زندگیفیت و کیمعنو
را  سازمان از اف یکه توسط گروه یگریق  ین  ر تحقیچن

ن یارتبا  بر  ی، به منظور بررس2339   ر  یبهداشت جهان
 18مرر م   یت زنردگ یر فیبرا ک  یفر  یت و باورهایمعنو

کشور از جهان رورت گرفته شده بو ، نشان  ا ه شد که 
برا   یا یر ز یهمبسرتگ  ،یفر  یت، مههب و باورهایمعنو

،  2ین استاکیعلاوه بر آن، همچن .[29] ارند یت زندگیفیک
نقرش مرههب و    یکه به منظور بررسر  یفیک یقی،  ر تحق

مرر  یآ زا یمرار یافرا  مبتلا به ب یت زندگیفیت  ر کیمعنو
ت نقرش  یر اهم یانجام  ا ه برو ، هماننرد مطا عرات قبلر    

 . [27]نشان  ا  یت زندگیفیت و مههب را  ر کیمعنو
اس یر همان طور که مشاهده شرد، بره جرز خرر ه مق    

 یمههب یریبا سوگ یو معنا ار یمنف یکه همبستگ یدیناام
، یمرههب  یریت با سوگیمعنوهای  اسی ار ، همه خر ه مق

 نیبنرابرا .  هنرد  مری  را نشان یمثبت و معنا ار یهمبستگ
 یمرههب  یریت و سروگ ین معنویجه گرفت که بیتوان نت می

ف یر مطرابق برا تعر  . وجرو   ار   یعنا اررابطه مثبت و م
، مههب بره  یمههب یریاز ابعا  جهت گ یکی،  ر 3آ پورت

 ت فر   ر نظرر گرفتره  یو محور هو یبه عنوان هدف  رون
ت یر ف معنویر ف با توجه به تعرین تعریکه ا[ 25]شو   می

 هرد   می افرا  یکه معنا وهدف به زندگ یبه عنوان مفهوم
توان انتظار  اشرت کره    می نیبنابرا. باشد می ، همسو[28]
 ی، رابطه مثبرت ومعنرا ار  یمههب یریت و سوگین معنویب

ق یر ج تحقیاز نترا  یکر یبا برا  ین رابطه تقریده شو  که ای 
ان و ی انشرجو  یمههب یباورها یکه به منظور بررس یگنج

 یزان اضطراب آنان انجام گرفته بو  و مبنر یارتبا  آن با م
..... (  عا خواندن و ) یههبت مین فعا یبر ارتبا  معنا ار ب

هرم  . [21]باشرد  مری  بو ه است، همسو یمههب یو باورها
اره  کره بره منظرور    یر  یق تقر یج تحقیاز نتا یکین با یچن

بره خردا و    یارتبا  سرط  تحرول مرن،   بسرتگ     یبررس

                                                                    
1. Giovagnoli, A . R. 

2. Stuckey, J . C. 
3. Allport, G. 
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 یان انجام گرفته بو  و مبنی ر  انشجو یمههب یریگ جهت 
ک از یر و هر ی رون یمههب یرین جهت گیب یبر رابطه منف

به خردا برو ه اسرت،     ی  بستگ یو اجتناب یابعا  اضطراب
 . [33]استهمسو 

د، به جرز  یمشاهده گر فوق ول اهمان طور که  ر جد
کره برا    یببرات  یو بر  یدیر رش، ناامیپههای  اسیخر ه مق
ر خرر ه  ی ارنرد، سرا   یرابطه مثبرت و معنرا ار   یافسر گ

. ندارنرد  یرابطه معنرا ار  یت با افسر گیمعنوهای  اسیمق
برارز  هرای   یژگر یل ویرفت، به    می همان طور که انتظار
مطرابق  )رش ید وپهییل به تایو م یدیافرا  افسر ه مثل ناام

هرای   اسیر ، خرر ه مق (د از افررا  افسرر ه  یف فرویبا تعر
نشران   یبرا افسرر گ   ییبرالا  یهمبستگ یدیرش و ناامیپه

رابطره   یت و افسرر گ یر ن معنویبر  ی ا ند، اما به طور کل
و  1ویر ق  یر ج تحقیجه با نتاین نتیده نشد که ای  یمعنا ار

هرای   ت و نشرانه یر معنو یهمکاران  که به منظرور بررسر  
 ی ر نوجوانان مبرتلا بره اخرتلالات روانپزشرک     یافسر گ

مان و ین فقدان ایبر رابطه معنا ار ب یانجام گرفته بو  و مبن
هم . [31]باشد می  ر نوجوانان بو ه است، همسو یافسر گ

ر ی، که به منظور تراب و همکاران  2کویق کارین  ر تحقیچن
مثبت  HIVماران مبتلا به یب یافسر گهای  ت بر نشانهیمعنو

ت و یر ن معنویانجام گرفته شده بو ، نشان  ا ه شد کره بر  
وجو   ار  و بره   یمقابله مثبت رابطه معنا ار یسط  بالا

، یافسرر گ هرای   ن مقابله مثبت و کاهش نشانهی نبال آن ب
 .[28]ده شده استی  یارتبا  معنا ار

ب ید، ضرایمشاهده گر اول فوق همان طور که  ر جد
بازآزمون پرسش نامره   –بدست آمده از آزمون  یهمبستگ

ر بو ه است که یمتغ( 72/3تا  17/3)ن یت، بیسنجش معنو
باز آزمون مربو   –آزمون  ین همبستگیشتریان بین می ر ا

 ین همبسرتگ یو کمترر ( α= 11/3) یاس آگاهیبه خر ه مق
. بو ه است( α=72/3) یاس بزر  منشیمربو  به خر ه مق

کرونبراخ بدسرت آمرده  ر پرسرش نامره       یب آ فایضرا
ر بو ه است که یمتغ( 72/3تا  14/3)ن یت، بیسنجش معنو

کرونبراخ، مربرو  بره     ین مقدار آ فرا یشتریان بین می ر ا

                                                                    
1. Dew, R. E. 
2. Carrico , A. W. 

ق هال یحق ر ت. باشد می (α=  14/3) یاس آگاهیخر ه مق
کرونباخ، مربرو    ین مقدار آ فایشتریز، بین ]1[ و ا وار ز

 ن یررباشررد کرره ا  ی مرریاس آگرراهیرربرره خررر ه مق 
ن یکمترر  یق کنرون یر  ر تحق. باشد می (α=  15/3)زان یم
ر یاس کنتررل تراب  یکرونباخ مربو  به خر ه مق یزان آ فایم

ق هال یکه  ر تحق ی ر حا . باشد می (α=  72/3) یگهار
 کرونبررراخ  یزان آ فرررایرررن می، کمترررر]1[ز و ا وار

  (α=  73/3) یاس بررزر  منشرریررمربررو  برره خررر ه مق
 ن یررجرره گرفررت کرره ایترروان نت مرری نیبنررابرا. باشررد مرری

  یمناسررب ی رونرر یهمسررانو  ییایررپاپرسررش نامرره از 
 . برخور ار است

 منابع

(. 1388) .، رسرول یروشرن چلسر   ،.، روح اللهیعباس -1
 ر  یجران یو هروش ه  یمرههب  یرابطه باورها یبررس

و  ینیبرا   یمجله روان شناس .یرستانی انش آموزان  ب
 .38-31، 43ت، سال هفدهم، شماره یشخص

رابطه  یبررس(.  1388) .جوکار، بهرام ،.، زهرایهاشم -2
مجلره  . تیبا ابعا  هو یاسلام یمههبهای  یریجهت گ

ت، سال هفدهم، شرماره  یو شخص ینیبا  یروان شناس
43 ،51-74. 

ت، یررو معنو یروان  رمرران(. 1383) .امیررلیوسررت، و -3
  .ر افکرن یشر  یو سرلطانعل  یدیار شره یشهر یترجمه 
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 .کند  می

1 2 3 4 5 

 5 4 3 2 1 .شوممواقعی هستند که از  ست خداوند عصبانی می 18.1

کرنم کره خداونرد    می شو ، هنوزاحساس مری وقتی چنین  18.2

 .همیشه با من خواهد بو 

1 2 3 4 5 

 5 4 3 2 1 .می  انم که وقتی نیاز به خدا  ارم ،او مرااجابت می کند 11

خداوند می فهمد که نیازهای من مهم تر از نیاز های اکثرر   23

 .مر م،است

1 2 3 4 5 

 5 4 3 2 1 .انجام  هم  می  انم که خداوند به من می گوید که کاری 21

 5 4 3 2 1 .نگرانم که از مقدرات خداوند، کنار گهاشته شوم  22

تجاربم از حضور خداوند ، مرا  به شدت تحت تابیر قررار   23

 . هدمی

1 2 3 4 5 

یرا مکران هرای مرههبی     )همیشه،  ر خانه به اندازه مسجد 24

 .مهربانم( یگر

1 2 3 4 5 

مرا  ر چه جهتی هدایت می کند حس می کنم که خداوند  25

. 

1 2 3 4 5 

ای اسرت کره اکثرر    ا عا هارتباطم با خداوند، ارتبا  خارق 29

 .کنندمر م  ر  نمی

1 2 3 4 5 

مواقعی هستند که حس می کنم خداوند به من جفرا کرر ه    27.1

 .است 

1 2 3 4 5 

وقتی چنین احساسی  ارم، سعی می کنم تا رابطره ام را برا    27.2

 .اوند،ارلاح کنمخد

1 2 3 4 5 
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  1 

صحیح  اصلاَ

 نیست

2 

 

3 

 

4 

 

5 

صحیح  کاملاَ

 است

 5 4 3 2 1 .می  انم که خداوند به طرق مختلف با من  رارتبا  است 28

رسد توسل به خداوند، بهترین راه برای رسیدن به به نظر می 21

 .خواسته هایم است 

1 2 3 4 5 

 5 4 3 2 1 .خداوند حاضر استمی  انم که به هنگام نیازم  33

 5 4 3 2 1 .کنم که خداوند همراه من استروز به روز ،حس می 31

 5 4 3 2 1 .کنمهر روز برای همه ی  وستان و خویشاوندانم ، عا می 32

33.1 

 

مواقعی هستند کره بره خراطر مسرتجاب نشردن  عاهرایم       

 .،احساس سرخور گی از خداوند می کنم 

1 2 3 4 5 

قتی چنین احساسی  ارم، قا رم،مسئله را برا خداونرد  ر   و 33.2

 .میان بگهارم

1 2 3 4 5 

رهنمو ی را که از جانب خداوند به من رسیده است ،حس  34

 میکنم 

1 2 3 4 5 

 5 4 3 2 1 .گیری کنموقتی گناه می کنم ، مایلم تااز خداوند کناره 35

حرس   من رحبت کر ن خداوند را با خو م ،بر اساس یک 39

 . رونی تجربه کر ه ام

1 2 3 4 5 

من  ریافته ام که  عاهایم نز  خداوند، موبرتر از   عاهرای   37

 . یگران است

1 2 3 4 5 

 5 4 3 2 1 . ارم( به  رگاه خداوند)همیشه،حا ت  عا و استغابه  38

کنم باید خداوند را خشنو  سازم وگرنه، ممکن احساس می 31

 .است مرا طر  کند

1 2 3 4 5 

 5 4 3 2 1 .حضور خداوند را قویا احساس می کنم  43

کنم خداونرد از  سرت مرن    مواقعی هستند که احساس می 41

 .خشمگین است

1 2 3 4 5 

 5 4 3 2 1 .می  انم که خداوند به من بسیارنز یک است 42

وقی گناه می کنم ، نگران هستم که خداونرد برا مرن چره      43

 .خواهد کر 

1 2 3 4 5 

وقتی  رمور  تصمیمات زندگی ام با خدا مشورت می کنم،  44

 می  انم با عاهایم ، از هدایت و کمک او بهره مند می شوم 

1 2 3 4 5 

به نظررم ، ر تشرخیص خواسرت و مشریت خداونرد ،  ر       45

 .مقایسه با اکثر مر م ، با استعدا ترم 

1 2 3 4 5 
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  1 

صحیح  اصلاَ

 نیست

2 

 

3 

 

4 

 

5 

صحیح  کاملاَ

 ستا

 کنم خداونرد حرامی مرن نیسرت، احسراس     وقتی حس می 49

 .ارزشی می کنم  بی
1 2 3 4 5 

کنم، انگار خداوند مررا خروار   مواقعی هستند که حس  می 47.1

 .کر ه است

1 2 3 4 5 

وقتی چنین می شو ، اطمینانم به خداوند، بره طرور کامرل     47.2

 .قطع نمی شو 

1 2 3 4 5 

 
 

  



951 

 رسشاامت  ااییتیاا،اامربااتعاپا تیسااتارتعاماات  
ایرانیاانوجوانتندعاا(GHQ-28)ایسلا تاممو 

 
 3یریمحمدرضا شعو  2نیک آذیر نیام، *1انینیمحمدرضا نائ :سمدگتنینو

 

 .دانشگاه شاهد یار روان شناسیاستاد -1

 .دانشگاه شاهد ینیبال یکارشناس ارشد روانشناس -2

 .اه شاهددانشگ یار روان شناسیدانش -3
 

*Email: mrnainian@yahoo.com  

 

ادهیچک
 یسلا ا   82 یپرسشنامه سلاممت عولا م   ییای، اعتبار و پایساخت عامل یپژوهش حاضر بررس

(GHQ-28) رو یلا پژوهش حاضر پ .را مدنظر قرار داده است یرانیا یرستانیدر دانش آم زان دب

نفلار دانلاش    102نفلار دانلاش آملا زان دختلار  و      124)نفلار   7941 ب ده و یفیت ص از ن ع یطرح

قم، دامغان و بجن رد بر اسلاا   های  رستان شهرستانیدانش آم زان مقطع دب از( آم زان پسر

به عنلا ان  ( GHQ-28)سممت عو می  پرسشنامهاز  .ندانتخاب شد یخ شه ا یری ه نو نه گیش

 یشخص یستیا  بهزیمقو  (GAD-7)ا ی اضطراب فراگیر سؤ 1مقیا  از  و  یپرسشنامه اصل

ل یلا ج تحلینتلاا . دیلا اعتبار هوگرا اسلاتفاده گرد  یبه منظ ر بررس (PWI-SC)نسخه دانش آم زان 

انس را در نولارا   یلا درصلاد وار  63.63انگر سلاه عاملال بلا د کلاه     یلا نوا یو م از یاکتشاف یعامل

 یدییلا أت یل علاامل یلا صلال از تحل حاهای  شاخص. کردند ی مینیش بیپ یپرسشنامه سممت عو م

. دیلا س ال پرسشنامه حذف گرد 2از برازش خ ب مدل ب د و در مجو ع  یحاک یمدل سه عامل

بلاا ابعلااد مشلاابه در پرسشلانامه      یس ا  80 یابعاد سه گانه پرسشنامه سممت عو م یهوبستگ

ه در حد مت سط و بلاا پرسشلانام   یشخص یستیبا پرسشنامه بهز ،و معنادار یدر حد ق  یاصل

 یب آ فایضرا. و معنادار ب د( در حد مت سط یبعد افسردگ یبرا) یر در حد ق یاضطراب فراگ

 یدر حلاد قلا    ییب باز آزمایقابل قب ل ب دند و ضراابعاد و نوره کل پرسشنامه  یکرونباخ برا

و  یسرزندگهای  با سه بعد با نام (GHQ-20) یس ا  80 یپرسشنامه سممت عو م. بدست آمد

 .  بدست آمد یو افسردگ یم جسوانیطراب و عم، اضیانرژ

 

  ،یم جسلاوان یلا ، اضلاطراب، عم یو انلارژ  ی، سلارزندگ یپرسشنامه سممت عولا م  :هتاپاژهادیک 

 ییایاعتبار، پا ،یافسردگ
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ا قد  ا

هاای   یماار یوجود ببه قدمت   خچه سلامت روانیتار
 یکه بشر پا به عرصاه زناد    یاز زمان یعنیاست،  یروان

سالامت    بهداشت یسازمان جهان.  ذاشته است یاجتماع
و نه فقط فقادان   یو اجتماع ی، روانیرفاه کامل جسم را
را  یسالامت  گار، ید یفیدر تعر [. ]کند  می فیتعر یماریب
دانند که هادفش باه    ی میافته ایوحدت  یوه کنش وریش

ف یا عالاوه بار تعر   .[ ]دن توان فرد اسات  یحداکثر رسان
ز همااواره دغدغااه یااآن ن جااامس ساالامت روان، ساان ش

کوتااه و  هاای   اسیا استفاده از مق .پژوهشگران بوده است
اساتفاده از   یسلامت روان باه جاا   یراختصاصیوسته غیپ
عالاوه بار    ،یاختلالات روانا  یسن ش افتراقهای  اسیمق

اد یا از باه تخصاز ز  یو عدم ن ییاجراهای  نهیکاهش هز
زماان   در طول یرات سلامت روانییبه تغ ،[3]آزمون  ران 

 یدارافارد   یمنفا  یر ذهنا یحساس بوده و القاا ر تصاو  
ل استفاده ین دلیبه هم ستندیز نین یبه آزمودن یاختلال روان

 سترده های  شیمایکوتاه سلامت روان در پهای  اسیاز مق
از جملاه  . [4] ت داردیارجح یصیتشخهای  نسبت به ابزار

 3یپرسشانامه سالامت عماوم   هاا   ن ابزارین ایمحبوب تر
(GHQ) [.5] باشد می   

زان یا باه منواور سان ش م    یپرسشنامه سلامت عموم
ت یا ک در جمعی وتیر ساا یا غ یروانپزشا  هاای   یماریب

 ییشناسا یبرا ین ابزار غربالگریا [.6]ساخته شد  یعموم
ده و ی رد یطراح یرات کوتاه مدت در سلامت عمومییتغ

اول . تمرکاز دارد هاا   دهیا از پد یدو دساته اساسا  ه یبر پا
ش و یدایو دوم پ یسالم فردهای  در ان ام کارکرد یواننات

 [.7]شوند  ی میشانیکه من ر به پر یدیجدهای  دهیبروز پد
ده و باه طاور   یا ترجماه  رد  یادیزهای  ن ابزار به زبانیا

 ورد اساتفاده قارار  م ینیو بال یقاتیتحق ی سترده در فضا
 ین فرهنگا یبا  یروان سان  های  یژ یو یرد و دارای  می
    .[8] باشد می در جامعه بزر سالان یخوب

ران یا در امقاله  38از آن است که  ینه حاکیشیمرور پ

                                                           

1.  mental health 

2. World Health Organization (WHO) 

3. General Heath Questionnaire 

سالامت  هاای   از پرسشانامه  311 تا  371 های  ن سالیب
  ) یساوال    و فارم  ( مقاله 36)  یسوال 8 فرم  یعموم
از . اساتفاده کارده بودناد    سال 8 ر یت زیدر جمع (مقاله

 8 فرم  ینامه سلامت عمومکه از پرسش یمقاله ا 36ان یم
هاای   یژ ا یا باه و یا مقاله   3 ،استفاده کرده بودند یسوال

هاای   یژ ا یا باه و ین پرسشنامه اشاره ن رده یا یروانسن 
بدست آمده است  یرانیکه از جامعه بزر سال ا یروانسن 

مقالاه در پاژوهش خاود باه      5اشاره کرده بودند و تنهاا  
ب یو ضارا  کارده  بسانده پرسشنامه مذکور  ییایپا یبررس

بعاد  ، 14/1تاا   88/1 نیبا  یعماوم سالامت   یبرا ییایپا
ن یاضطراب با بعد ، 88/1تا  74/1ن یب یجسمانهای  نشانه
 و 85/1تا  48/1ن یب یکارکرد اجتماع بعد ،85/1تا  76/1

 را  اازارک کردنااد 11/1تااا  84/1ن یباا یافساارد  بعااد
 یران باار رویااو اعتبااار پرسشاانامه در ا ییایا پا .[5  -1]

: ن شار   ازارک شاده اسات    یان بدیاز دانش و ی روه
ب بااز  یو ضارا  1/ 7اس یا کل مق یبرا ییب بازآزمایضر
هاای   نشاانه هاای   اسیا ک از خارده مق یا هر یبرا ییآزما

باه   یو افسرد  یاجتماع ی، اضطراب، بدکارکردیجسمان
 ه اسات به دسات آماد   58/1و  57/1، 68/1، 61/1بیترت
(1 /1P≤). یو آلفاا  88/1اسیل مقک یکرونباخ برا یآلفا 

 یجسامان هاای   نشاانه هاای   اسیا خرده مق یکرونباخ برا
( 1855) یاجتمااع  ی، بدکارکرد(1876)، اضطراب (1884)

 1/ 7و  55/1، 76/1، 84/1ب یبه ترت( 1/ 7) یو افسرد 
باا هاد     یگار یدر پاژوهش د . [6 ] محاسبه شده است

 871در  یسلامت عماوم  یسوال 8 پرسشنامه  یابیاعتبار 
 یبارا  6نقطه بارک   ،یتهران یسال به بالا 5 ت یفر جمعن

نماره   یابار  3 و نقطاه بارک    یسانت  یروک نمره  ذار
اعتبار همزماان   یبررس.  زارک شده است ی رتیل ی ذار

 نشان یم مرضیعلا یسوال 11ست ین پرسشنامه با چک لیا
 را یمشاابه هاای   کاه سااختار   ین ابعااد یکاه با   دهد می
 .[7 ] و معناادار وجاود دارد   یقو یدند همبستگیسن  می

ن پرسشنامه در  روه کودک و نوجاوان  یا ییایاعتبار و پا
ژاپان  ، [6 ] وناان یه، یهمچون ترک یخارجهای  در کشور

قرار  رفته  یمورد بررس [1 ]ا یو استرال[ 8 ] ی، مالز[7 ]
باودن پرسشانامه    پر کاار بارد   رغمین حال علیابا  .است
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 در نوجوانان ایراني (GHQ-28)پرسشنامه سلامت عمومي  ، اعتبار و پایایيساختار عاملي

کودکان و نوجواناان   تیدر جمع( GHQ) یسلامت عموم
هاای   یژ ا یو یبه بررسا  یتا کنون مطالعه منس م، یرانیا

ب ین  روه نپرداخته و صرفاً باه ضارا  یآن در ا یروانسن 
تعیاین  ا پاژوهش حاضار   لاذ . آن اشاره شده است ییایپا

ن پرسشانامه در  یا ا ییایا همگارا و پا  اعتبار سازه، اعتبار
قارار داده   ستور کار خوددرا در  یرانیت نوجوانان ایجمع
 . است

اعپش

انوعا ژپهشا

باوده   یفیاز ناو  توصا   یرو طرحا یپژوهش حاضر پ
 . است

اآز ودنیا

آموزان مقطس  دانش یتمام ی رندهیبر در  یجامعه آمار
نموناه   .قم، دامغان و ب نورد بوده است رستان سه شهریدب

رساتان  یدانش آموزان مقطاس دب  نفر از 417  یمورد بررس
ب نورد بوده است کاه بار اسااس     قم، دامغان و یهاشهر
ن یا از ا .انتخااب شاده اناد    یخوشه ا یریوه نمونه  یش

 718را دانش آموزان دختار  و  %( 87 5)نفر   781تعداد،  
   3. ناد تش یل می داد را دانش آموزان پسر%( 4783)نفر 
 464رساتان،  یه اول دبیاز دانش آموزان در پا%( 188 )نفر 
ه سوم و یدر پا%(  87 3)نفر  481ه دوم، یدر پا%(  3)نفر 
چهاارم   یلیه تحصا یا ز در پایا از آنان ن%( 586 )نفر  33 
 . ل بودندیرستان مشغول به تحصیدب

ا ژپهشاهتیاابزاع

پرسشنامه  ینسخه اصل: [1 ] سلامت عمومی پرسشنامه
   و  1 ،  8 هاای   سوال باوده و ساپف فارم    61 یدارا
هش حاضار از  ده است که در پژویه  ردیز تهیآن ن یسوال
 یکاه دارا  ده استی ردپرسشنامه استفاده  یسوال 8 فرم 

، اضاطراب،  یجسامان هاای   نشاانه اس یا چهار خارده مق 
ها  پاسخ. باشد ی میکارکرد اجتماعو اختلال در  یافسرد 

، «( )کمتر از حد معمول »، «(1)چ وجه یبه ه»به صورت 
 اریبس»و « (3)شتر از حد معمول یب»، «( )در حد معمول »
حداکثر  شوند و ی مینمره  ذار« (4)د معمول شتر از حیب

در ن مطالعاه  یچناد  .باشاد  مای  84برابر با  ینمره آزمودن
ن پرسشنامه را یا یروانسن های  یژ یمختلف وهای  کشور
در مطالعاه  . قرار داده اناد  ینوجوانان مورد بررس یبر رو

 8 -پرسشنامه سلامت عمومی یاصلهای  ساختار مؤلفه یا
و  یونااانی یساااله  1 تااا  3 نوجااوان  7 56 یروباار 
 یاصال های  ل مؤلفهیج تحلینتا. شده است یبررس یا هیترک
 یله یاسات کاه بوسا   هاایی   اسیر مقیبا ز تشابهانگر ینما

در [. 6 ]بدسات آماده اسات     171 در ر یلی لدبرگ و ه
 یساااختار عااامل یبااا هااد  بررساا یگاارید یمطالعااه 
   نوجاوان    31  یوبر ر 8 -سلامت عمومی پرسشنامه

 پرسشانامه  ید ساختار چهاار عاامل  ییسال، ضمن تأ 5 تا 
 یبحار  [. 7 ]ز باالا  ازارک شاد    یآنرا ن یدرون یهمسان

ت دو یحساسا  یبه بررسا  یدر مطالعه ا 1 1 در وسف ی
در  یپرسشاانامه ساالامت عمااوم یسااوال   و  31فاارم 
 پرداختاه و نشاان   یشاان یپر یان دارایدانشا و  ییشناسا

ن یا ا ییدر شناساا  یشاتر یت بیه فرم بلندتر قابلدهد ک می
  [.8 ]ان دارد یدانش جو

 :[  ] (GAD-7)  ساؤالی اضاطراب فرا یار    7مقیاس 
ک از یااسااؤال اساات کااه هاار  7 یدارا GAD-7اس یا مق

شوند و  ساتره   ی مینمره  ذار 3تا  1اس از یسؤالات مق
 GAD-7 یدرونا  یهمسان. باشد می   تا  1اس از ینمره مق
خاوب    آن ییبااز آزماا   ییایا و پا( α= 1/ 1) ولقابل قب

(83/1 r = ) 3ویژ ای و   تیحساسا . شده اسات  زارک 
 اذرد و   مای  81شاتر، از  یا بی 1 اس در نقطه برک یمق

فرم کوتاه های  اسیبا خرده مق  GAD-7اس یمق یهمبستگ
و  1/ 1تا  31/1 از( SF-20) 4سلامت یابی نهیپرسشنامه زم

 و بااا  1/ 7طراب بااک اس اضاایاامق آن بااا یهمبسااتگ
 یروانا هاای   سات نشاانه  یچاک ل اس اضطراب یخرده مق

(SCL-90-R) 74/1 ج بدست ینتا .[  ]  زارک شده است
دانش ت یجمع یبر رو  GAD-7اسیمق یابیاز اعتبار آمده 

بر اساس  ،GAD-7مقیاس که  دهد می نشان یرانیاآموزان 
 اسیمه مقیدو ن یب آلفای، ضر(1/ 8)کامل  یب آلفایضر

                                                           

1. general anxiety disorder- 7 item version 

2. sensitivity 

3. specificity 

4. Short-Form Health Survey questionnaire 
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 ییمربوط به بازآزماا  یب همبستگی، و ضر(67/1و  74/1)
ن یهمچنا . باوده اسات   یمناساب  ییایپا ی، دارا(68/1)آن 

هاا   گار پرسشانامه  یباا د  یق همبستگیراس از طیاعتبار مق
و فاارم کوتاااه پرسشاانامه   (GHQ) یساالامت عمااوم )

مناسااب  ((DASS-21)و اسااترس  ی، افساارد اضااطراب
 .[  ] ه است زارک شد

-PWI)  نسخه دانش آموزان یشخص یستیزاس بهیمق

SC) [ 3] :و  یاساتفاده در دوره کاودک   ین ابازار بارا  یا
شاده و شاامل هفات     یطراحا ( سال 8 تا    ) ینوجوان
 یت زند یفیک حوزه از کیهر کدام به باشد که  می سوال
 یت زند یفیک یک سوال اضافین یهمچنشوند  می مربوط

 1از  ی رتا یورت لسوالات به ص. سن د می را در م مو 
نمرات به دست آمده در هار  . دنشو ی مینمره  ذار 1 تا 

با ی دیگر جمس شده تا نمره کل  ییک از هفت سؤال اصل
  ساتره  که دارای کیفیت زند ی برای مقیاس به دست آید

سر ان ام این نمره تراز شده تاا   .باشد یم 71تا  1 ای بین
ت باه دسات   به دست آید و نمارا  11 تا  1نمره ای بین 

.  ااردد یمااآمااده بااا داده هااای هن اااری قاباال مقایسااه 
اس در  یاامق ینمونااه خااارج یروان ساان  یهااا یژ اایو

. [4 و  3 ]مختلااف ذکاار شااده اساات   یهااا پااژوهش
 ینفار  536ابازار فاود در نموناه     یروانسن  یها یژ یو

د قارار  ییو تأ یمورد بررس یرانیا یرستانیدانش آموزان دب
 . [5 ]  رفته است

اتح یلادادهاهتااوهیش

ن یای و تع یاکتشااف  یل عاامل یا به منواور ان اام تحل  
 یبررسا  - . شاد  یر طا یا زهاای    اام مناسب های  عامل

مناساب   یل عاامل یا تحل یبرا یعبارت: ن هر عبارتیانگیم
ن نمارات مم ان   یانگیا آن به مهای  ن نمرهیانگیاست که م

  یکاه ک ا   یپاف عباارت  . ک باشدیآن عبارت نزد یبرا

 - /18تا   /18ر ین مقادیب( zنمرات )رد آن نمرات استاندا
 یهمبساتگ  - . [6 ]ل حاذ  شاود   یا د از تحلیا نباشد با

ا یا ساوال  :  3ا عبارت با نمره کلیح شده هر سوال یتصح

                                                           

1. personal well being index for students 

2. skewness 

3. corrected item total correlation 

ح شده آن با نمره کل کمتر از یتصح یکه همبستگ یعبارت
ف یماتر یبررس -3. ل حذ  شودید از تحلیباشد با 1/1 

ک از یچ یا ر ه یف همبستگیردر مات: سوالات یهمبستگ
ن باه  تاوا  ینرساد، نما   31/1به مقدار  یب همبستگیضرا
: یریا ت نمونه  یکفا -4 .پرداخت یاکتشاف یل  عاملیتحل

ت نموناه  یا آزماون کفا  یل عاملیابتدا به منوور ان ام تحل
ت ح ام  یا ناان از کفا یحصاول اطم  یبرا( KMO) یری 

 ا یا د برابار  یا ن شااخز با یا ا. شاود  مای  نمونه محاسابه 
 یبارا : ت بارتلات یا آزمون کرو -5 . باشد 61/1بالاتر از 

برابار صافر   هاا   ریا ن متغیب یهمبستگ ن ه مشخز شودیا
 .ه اسات اساتفاده شاد   ت بارتلات یا ست از آزمون کروین
ن اه چارخش   یبا توجه به ا: مناسب 4انتخاب چرخش -6

 دن بااه یرساا ین روک باارایتاار یعااال 5ماااکفیوار
ن روک بر خالا   یدر اک ساختار ساده متعامد است و ی

 هااا  سااتون یمنفااهااای  م، علامااتیمسااتق 6نیماایروک ابل
.  ردد می ن چرخش استفادهین از ایشوند بنابر ا می حذ 

ارزک  یکاه دارا هاایی   یعامل: یاکتشاف یل عاملیتحل -7
ل یتحل -8 .[7 ] شدند می ک باشند انتخابیلاتر از ژه بایو

بدست آمده از  قابل قبولهای  انتخاب عامل یبرا: 7یمواز
. [8 ] میکنا  می استفاده یل موازیاز تحل یل اکتشافیاز تحل
  8ژهیااو یسااطح درصااد هااای  ن منوااور ارزکیبااد

 هااای  بدساات آمااده را بااا ارزک یل مااوازیااکااه از تحل
 بدساات آمااده را   یاصاالهااای  کااه از مولفااه  1ژهیااو

ژه یمورد قبول هستند که ارزک و یعوامل. میکن می سهیمقا
شاتر  یب یل ماواز یا ژه تحلیارزک و یآنها از سطح درصد

 .باشد
باارازک کاال ماادل از  یی ااوین یمنوااور بررساابااه 
 یی او یشااخز ن ، (GFI)نی اویی بارازک   های  شاخز

  یقا یتطب ی، شااخز برازناد   (AGFI) یقا یبرازک تطب
(CFI) ب یا ن تقریانگیشه م ذور میر یخطا(RMSEA) ،

X)دو  یخ
X) یدو بخاش بار درجاه آزاد    یو خ( 2

2
/df )

                                                           

4. rotation 

5. Varimax rotation 

6. Oblimin  

7. parallel analysis 

8. percentile eigenvalues   

9. eigenvalues  
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( GFI)ک باراز  یی او یشااخز ن . ه استدیرداستفاده  
 یقا یبرازک تطب یی وی، شاخز ن11/1تا  81/1بزر تر از 

(AGFI ) یقاایتطب ی، شاااخز برازنااد 81/1بزر تاار از  
(CFI) ن یانگیا شه م اذور م یر ی، خطا15/1تا  11/1ن یب

انگر برازک خوب، ینما 15/1کمتر از  (RMSEA) ب یتقر
 1/ تاا   18/1ن یل، با برازک قابل قباو  18/1تا  15/1ن یب

ف و یاز برازک ضع یحاک 1/ برازک متوسط و بالاتر از 
X) یدو بخش بر درجه آزاد یتاً مقدار خینها

2
/df )  کمتار

ن مادل مشاخز شاده و    یاز برازک خوب ب یحاک  3از 
ن ا ار  یهمچنا . [31و  1 ]در نوار  رفتاه شادند     ها داده

 معنااادار نباشااد   یدو از لحاااآ آمااار  یم ااذور خاا 
 ن شااخز  یا ار مناسب مدل است اما ایر برازک بسدال ب

ن یا غالباً معنادار است و از ا 11 بزر تر از های  در نمونه
باه  . سات یبرازک مدل ن یبررس یبرا یرو شاخز مناسب

 هاای   پاارامتر  یآزاد سااز منوور اصالا  مادل از روک   
ن یبا  یانف خطاا یا کووار یآزاد سااز ) یریاندازه  مدل 
ر ی اد مسا ین ایو همچن ا سوالاتیمشاهده شده های  ریمتغ
قابال مشااهده و   هاای   ریا نهفته و متغهای  رین متغید بیجد

ملاک توقاف اصالا    . دیاستفاده  رد ( یر قبلیحذ  مس
 ب یا ن تقریانگیا شاه م اذور م  یر یمدل رساندن خطاا 

(RMSEA)  باوده  ( برازک خوب) 15/1به مقدار کمتر از
اصالا    یزان اثربخشا یم ین به منوور بررسیهمچن. است

 یزان خا یا م یبهبود. دیدو استفاده  رد یمدل از مقدار خ
D)دو  یق آزمون تفاوت خیدو از طر

قرار  یمورد بررس( 2
د از مقادار  یدو مدل جد ین آزمون مقدار خیدر ا.  رفت

مانده بدست آماده  یا ر باق. شود می کم یدو مدل قبل یخ
 1/ 1بدست آمده در ساطح   یشتر باشد، بهبودیب 63/6از 
بدست  یکمتر باشد، بهبود 84/3مانده از مقدار یا ر باق و

 یبه منوور بررسا  .[ 3] معنادار است 15/1آمده در سطح 
ه دیرسون استفاده  ردیپ یب همبستگیاعتبار همگرا از ضر

ف یا ضاع یا به صورت کوچاک   یب همبستگیضرا. است
 یقو ایو بزرگ ( 41/1تا  31/1)، متوسط (1/1 تا  1/1 )
 یبه منوور وارس. [ 3]شدند  یم بندیتقس( 51/1شتر از یب)
 ییبازآزماا  ییایا و پا یدرونا  یاز دو روک همسان ییایپا

ماورد   1871 یکرونباخ بالا یب آلفایضرا. دیاستفاده  رد

 .[33]  رفته شدندقبول قرار 

انرتیج

قارار   - /18و   /18ن یدارد باستان یر ک یتمام مقاد
ح شده هر سوال یتصح یمقدار همبستگ (.کی ام )داشتند 

 6 ب از ساوال    تمام سوالات پرسشنامه یبا نمره کل برا
 1/1 باالاتر از   یمربوط به بعد اختلال در کارکرد اجتماع

برای ان ام کارهاا   راًیاخآیا ) 6 سوال  یهمبستگ. باشد می
 5/1 با نمره کال  ( بیش از  ذشته وقت صر  کرده اید؟

 .( ام دو). دیل حذ   ردین سوال از تحلیبدست آمد و ا
از ( 8 *8 ف یمااتر )بدست آماده   یف همبستگیدر ماتر

کاه   بودند یرت راریغ آنها یتا 416 ،یهمبستگ بیضر 784
 (. ام ساه ) بودند 31/1آنها بالاتر از  یتا  4 ان ین میاز ا

بدسات   13/1برابر باا   ینه بردارت نمویمقدار آزمون کفا
 ه ح م ینتبزر تر است در  61/1ن مقدار از ی، چون اآمد

. ( اام چهاار  ) است یکاف یل عاملیان ام تحل ینمونه برا
بدسات   314 /16 ت بارتلات یآزمون کرو مقدار نیهمچن
نسات کاه   یانگر ایا نما و (>1P/ 1) معنادار باوده  که آمد
ل یدر تحل. ستیدر جامعه صفر نها  داده یف همبستگیماتر
و باا پارخش    یاصال های  به روک مولفه یاکتشاف یعامل
ک یا ژه باالاتر از  یا ارزک و یعامل که دارا 5 اکفمیوار

داشاتند، باه    31/1لاتر از باا  یبودند و مواد آنها بار عامل
انف را در نمارات  یا درصاد وار   1/5 کاه   دست آماد 

عامل  5ان یاز م. کردند می نییتب یسلامت عمومشنامه پرس
عامال   3تنهاا در   یاکتشااف  یل عاملیبدست آمده از تحل

 یسطح درصدهای  از ارزک یاصلای ه ژه مولفهیارزک و
ن از مادل  یبناابرا . شتر بودیب یل موازیژه حاصل از تحلیو

واقاس  عامل ماورد قباول    بدست آمده تنها سه یپنج عامل
انف را یدرصد وار 36/36عامل در م مو   سهن یا. شدند

 .ندنک ی مینیب شیپ یسلامت عمومدر نمرات پرسشنامه 
دهاد کاه    شاان مای  ن  نتایج مندرج در جدول شماره 

بارها ف ر کرده اید کاه باه    آیا اخیراً)  D5مسیر بین سوال
د ان اام  یا علت ناراحتی عصبی هیچ کااری را نمای توان  

و افسرد ی حذ  شده و بین این ساوال باا بعاد    ( دهید؟
  .سرزند ی مسیر جدید ای اد شده است
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 ( =51 n ) (GHQ-28) یشنامه سلامت عمومپرس یل موازیو تحل یاکتشاف یل عاملیتحلهای  مشخصه :  جدول
شمتعهاابعد

اسوال

مت لاا1مت لاا یگو

ا2

مت لا

ا3

مت لا

ا4

مت لا

ا5

زانای 

ااشرراک

دگ
سر

اف
ای

D6 عزپاداعیدابمیریداپاازاهم اآاحستسا یاکمیداک ااراًیااآیتا

ا؟چیزاعاحتاشوید
78/1     68/1 

D3احستسا یاکمیدازندگیااعزشازنادها تنادناعاااااراًیااآیتاا

انداعد؟
75/1     63/1 

D7احستسا یاکمیداکا افکاراازابایراباردناااود،اااااااراًیااآیتاا

اذهمرتناعاا شغولا یاکمد؟
7 /1     51/1 

D2احستسا یاکمیادازنادگیاکات لاانتا یاداکممادهاااااااراًیااآیتاا

ااست؟
7 /1     63/1 

D4یاتوانمداشمتااک اادعابتعهاا کتنتتیافکراکردهاایداراًیااآیتاا 

اشرااودتتناالاصاکممد؟اعاااز
71/1     54/1 

D5بتعهتافکراکردهاایداک اب ام اتاناتعاحریاميابیاااااراًیااآیتاا

اداانجتمادهید؟یهیچاکتعیاعاانمیاتوان
51/1     45/1 

B6احستسا یاکمیداهم اچیزاازاااریاتعاشامتاااتع اااااراًیااآیتاا

ا؟شدهااست
38/1  35/1   4 /1 

لا
م

ی
متن
س
اج
م

ای
ب
را
ط
ض
پا

ا

A5 56/1    68/1 ادچتعاسردعداهتییاشدهااید؟اراًیااآیتا 
A657/1    68/1 ادعاسرااودااحستساسمگیمیایتافشتعاکردهااید؟اراًیااآیتاا 
B2غ باهمگتماشبا ساازاب ااواباعفرر،اازااواباااراًیااآیتاا

ابیداعاشدهااید؟
 63/1    5 /1 

B1شادهااااوابرتناب ادلیلانگرانایازیاتدابسایتعاکاماااااراًیااآیتاا

ااست؟
 51/1    43/1 

A71/ 4    55/1 اراگرفرگیاکردهااید؟احستساسر تیاشدیدایتاگٌاراًیااآیتاا 
B5بیادلیلاازاچیزیاترسیدهاایدایاتادچاتعاپحشاتاااااراًیااآیتاا

ازدگیاشدهااید؟
 41/1    36/1 

B348/1 33/1  36/1 43/1 احستساکردهاایداک ا دامااسر ااید؟ااراًیااآیتاا 
رژ
ان

ای
دگ
زن
سر

پا
ای

A2 احستساکردهاایداک ابا ایاداداعپیانیارپب شاااااراًیااآیتا

ا ؤثرااحریت اداعید؟
  61/1   5 /1 

A3احستساکردهاایداک انیرپیاکتفیانداعیداپاحتلرتنااراًیااآیتاا

ا؟اوشانیست
 3 /1 64/1   57/1 

A448/1   57/1 33/1 ااحستساکردهاایداک ابیمتعاهسرید؟اراًیااآیتاا 
A1احستساکردهاایداک احتلرتنابسیتعااوبااساتاپاااراًیاایتاآا

اازاسلا تاااوبیابراوعداعید؟
  54/1   41/1 

B41/ 4   44/1  34/1اميبیاپابداا قاشدهااید؟اراًیااآیتاا 
B751/1   44/1  31/1اهمواعهاميبیاپابرآشفر اهسرید؟اراًیااآیتاا 

تم
رم
اج
دا
کر
تع
ک

ای

C6 گیاریادعاا اوعااااقتدعاب اتيمیمااحستسا یاکمیداراًیااآیتا

اهسرید؟
   78/1  64/1 

C51/ 5 33/1 1/ 6   ااحستسا یاکمیدانقشا ؤثریادعاکتعهتاداعید؟اراًیااآیتاا 
C7یاتوانیداازاانجتمافعتلیتاهتیامتدیااودالات اااراًیااآیتاا 

اببرید؟
   61/1  43/1 

D141/1  1/ 5   1/ 4ااوداعاافردابیااعزشیا یادانید؟اراًیااآیتاا 
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 : ادامه جدول 
شمتعهاابعد

اسوال
مت لاا1مت لااگوی 

ا2
مت لا
ا3

مت لا
ا4

مت لا
ا5

 یزانا
ااشرراک

پا
اع
  
رنت
ب

زی
ای

C1ایابرنت  اعیزیاکاردهاایاداکا اااوداعااااااا ب اگوناراًیااآیتاا
ا شغولاپاسرگرمانگهداعید؟

    68/1 47/1 

C4عاباردهااازاعپشیاک ابرایاانجتماپظتیفااوداب اکتاراًیااآیتاا
اایداعاضیاهسرید؟

   38/1 6 /1 56/1 

C3عااااوبااهاتاااعپیاهماعفر ااحستسا یاکمیداکاتعااراًیااآیتاا
اانجتمادادهااید؟

   33/1 6 /1 53/1 

ایاکرشتفایلامت  یتح 

 -  /13  /16  /75  /17 8ا*اژهیاعزشاپ
 - 11/7 74/7 13/1   /71 4 / 7اتنسیدعصداپاع
 -  1/5  44/ 1 36/36 6 / 4 4 / 7ایتنساتجمعیدعصداپاع

ایلا وازیتح 
 -  /4   /6   /8   /1   /4 اژهیاعزشاپاریتنگی 

 -  /6   /8   /1   /3   /7 اژهیاعزشاپایسطحادعصد
 . ک مشخز شده اندیتاایباشد مورد قبول بوده و به صورت ا می ژه بزر تریارزک و یژه از سطح درصدیکه ارزک و یعوامل* 
 .معنادار است  1811در سطح  یآزمون ت**

 
 ( =51 n ) (GHQ-20) یپرسشنامه سلامت عموم یعامل 3 مدل برازک ارزیابی های شاخز :  جدول

ا  شتاص
 D2ا دل

Df 
**

X2 Chi-
Square/df RMSEA CFI AGFI GFI 

  دلااپل 1/ 1 81/1 16/1 171/1 73/8 458 /16 67  -

شرپعا) دلادپما 13/1 1/ 1 17/1 1/ 16 5/7  87  /13 66  71 /3 **
 (اصلاح

  دلاسوم 14/1 1/ 1 17/1 157/1 6/6    1 /11 66  65 /13**

  دلاچهتعم 14/1 13/1 18/1 155/1 81/5 6/171  66  74/43**

  دلا مجم 15/1 13/1 18/1 1/ 15 36/5 71/884 65  37/14**

ا دلاششم 15/1 14/1 18/1 141/1 81/4 33/718 64  46/86**

ر ی اد مسا یو ا یو افسرد   D5ن سوالیر بیحذ  مس= سوممدل ،  A6و   A5سوالات  یریاندازه   ین خطاهایانف بیکووار یآزاد ساز= وممدل د
ن یانف با یا کووار یآزاد سااز  =پان م ، مدل یر با بعد سرزند ی اد مسیو ا یو افسرد   B6ن سوال یر بیحذ  مس  =، مدل چهارمیبا بعد سرزند 

   .D3و   D2سوالات  یریاندازه   ین خطاهایانف بیکووار یآزاد ساز: مدل ششم  ،B4و   B7سوالات  یریاندازه   یخطاها
GFI = ( < 181تا 188)شاخز نی ویی برازک، AGFI =( <188) یقیبرازک تطب یی ویشاخز ن،CFI = 1815تاا   1811)شاخز برازند ی تطبیقی 

< )،RMSEA =( > 1815)ن یشه تخمین ریانگیم ذور م یخطا،   Chi-Square/df =( >3) یدو بخش بر درجه آزاد یخ، X2  =دو یم ذور خ  

(**p< 0.001). 

 
 

 آیا اخیراً)  B6مسیر بین سوال  همچنین در مدل چهارم
احساس می کنید همه چیز از اختیاار شاما خاارج شاده     

و افسرد ی حذ  و با بعد سرزند ی مسیر جدید ( ؟است
هناوز باه حاد    مدل ششم  تآً ا ر چهینها. ای اد شده است
شه م اذور  یر یخطامقدار  یده است ولیاشبا  خود نرس

باشاد کاه    مای  15/1کمتر از (RMSEA) ب ین تقریانگیم
ر ین ساا یهمچنا . باشاد  مای  انگر برازک خاوب مادل  ینما

از  یدو بخش بر درجه آزاد یدو و خ یب ز خها  شاخز
ن مرحلاه  یر الذا د. باشند می برخوردار یر قابل قبولیمقاد

 .شود می اصلا  مدل متوقف
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 یاکتشاف یل عاملیحاصل از تحل( GHQ-20) یابعاد سه  انه پرسشنامه سلامت عموم یفیتوصهای  شاخز :3 جدول
ایدگیکشایچولگام یشیبام یکماانحرافااسرتنداعداریتنگی اتعداداسوالا ابعد

 61/1 1/ 1 3 1 156/1 1/ 8 8ایپاانرژایسرزندگ
 35/1 86/1 3 1 1/ 6 84/1 7ایماجسمتنیملااضطراباپا

 71/1  /4  3 1 76/1 64/1 5ایافسردگ

 64/1   3 1 55/1 76/1 1 انمرهاکل
 

 
 یاکتشاف یل عاملیحاصل از تحل( GHQ-20) ین ابعاد سه  انه پرسشنامه سلامت عمومیب یهمبستگ :4 جدول

ا4ا3ا2ا1اری رغ

     ایپاانرژایسرزندگا1
     68/1ایماجسمتنیاضطراباپاملاا2
    1/ 5 58/1ایافسردگا3
   85/1 84/1 86/1انمرهاکلا4
 
 

ابعاد سه  انه پرسشنامه همبستگی بین  4جدول شماره 
حاصال از تحلیال عااملی    ( GHQ-20)سلامت عماومی  

همبساتگی آنهاا را باا چهاار      5اکتشافی و جدول شماره 
، (GHQ-28)مقیاس اصالی پرسشانامه سالامت عماومی     

و  (PWI-SC) س بهزیستی شخصای داناش آماوزان    مقیا
 . دهد نشان می GAD- 7) ) اختلال اضطراب فرا یرمقیاس 

دهد که باین   نشان می 5نتایج مندرج در جدول شماره 
هااای ساارزند ی و اناارژی، اضااطراب و علایاام  مقیاااس

جسمانی و افسرد ی با ی دیگر ارتبااط قاوی و معناادار    
ر ارتباط مفهومی ابعاد با که نمایانگ (≥1P/ 1)وجود دارد 
همچنین ارتباط ابعااد ماذکور باا ابعااد     . باشد ی دیگر می

. (≥1P/ 1)مشابه در پرسشنامه اصلی قوی و معنادار است 
در ادامه نتایج همبستگی باین ابعااد ماذکور باا مقیااس      
بهزیستی شخصی داناش آماوزان متوساط و باا مقیااس      

عنادار است و م( ب ز بعد افسرد ی)اضطراب فرا یر قوی 
(1 /1P≤) .   

 
 

 یپرسشنامه سلامت عموم یاس اصلیچهار مقبا   (GHQ-20) ین ابعاد سه  انه پرسشنامه سلامت عمومیب یهمبستگ :5 جدول
(GHQ-28) ،کودکان و نوجوانان  یستیس بهزایمق (PWI-SC)اختلال اضطراب فرا یراس یو نق ( (GAD- 7 

انمرهاکلایافسردگایماجسمتنیاضطراباپاملاایپاانرژایسرزندگاری رغ

 81/1 46/1 1/ 8 83/1ایجسمتنهتیاانشتن 

 87/1 58/1 86/1 1/ 8ااضطراب

 48/1 37/1 37/1 41/1ایکتعکردااجرمتم

 88/1 17/1 55/1 66/1ایافسردگ

 17/1 78/1 1/ 8 88/1انمرهاکل

 -48/1 -1/ 4 -36/1 -45/1ایش يایسریبهز
 64/1 48/1 57/1 186161/1اریاضطرابافراگ
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 ابعاد سه  انه یبرا ییو باز آزما کرونباخ یب آلفایضرا :6 جدول
 یاکتشاف یل عاملیحاصل از تحل( GHQ-20) یپرسشنامه سلامت عموم

ا(=1441n)ایدعپنایهمستن
ا(=52n)اییبتزاآز ت

 بتعادپم بتعااپل
ا*ییبابتزاآز تیضر

 M SD M SD (a)آلفا اتعداداسوالا اتسی ق
 84/1 1/ 8  /18 84/1 15/1 11/1 8ایژپاانرایسرزندگ

 77/1 71/1  /7  1/ 8 13/1 78/1 7ایماجسمتنیاضطراباپاملا

 1/ 8  /15  /    /13 16/1 85/1 5ایافسردگ

 85/1 83/1  /5  83/1 17/1 11/1 1 انمرهاکل
 . معنادارند  181ب در سطح یتمام ضرا*

 
در ضریب آلفای به دست آمده برای نموناه پاژوهش   

م یاا، اضااطراب و علایو اناارژ یساارزند هااای  اسیاامق
 و قابل قبول 71/1ش از یو نمره کل ب ی، افسرد یجسمان

ب یحاصال از ضار  های  ین تمام همبستگیهمچن. باشد می
جدول شاماره  ) باشند می و معنادار یدر حد قو ییبازآزما

6). 

اگیریاپانریج بحثا

 یسااختار عاامل   یپژوهش حاضار باا هاد  بررسا    
صاورت   یرانا یدر دانش آموزان ا( GHQ-28) پرسشنامه 

بارای ان اام کارهاا بایش از      راًیاخآیا ) 6 سوال .  رفت
ن با ییپا یبه علت همبستگ(  ذشته وقت صر  کرده اید؟

ن ساوال  یا رساد ا  می به نور. [6 ] دینمره کل حذ   رد
تاوان   یگر نما یباشد به عبارت د می ت دو انهیماه یدارا

ه کارهاا نشاان   یبارا  ذشاته  ش از ی فت وقت  ذاشتن ب
آن تاوان   می بالع ف ایباشد  یاختلال در کارکرد اجتماع

 .کارد  یش دقت و ان ام بهتر اماور تلقا  یبر افزا یلیرا دل
 5از وجاود   یحااک  یل ماواز یو تحل یل عاملیج تحلینتا

انف را در نماارات یاادرصااد وار  1/5 عاماال بااود کااه 
اول تاا  عامال  . کردند می نییتب یپرسشنامه سلامت عموم

 .باود  یپرسشانامه اصال   یمطابق با بعد افسارد   یحدود
در ( خود را فرد بی ارزشی می دانید؟ راًیاخآیا ) D1سوال 

. نگرفت و در عامل چهاارم قارار  رفات    ین عامل جایا
احساس می کنید همه چیاز   راًیاخآیا ) B6ن سوال یهمچن

مربوط به بعد اضطراب ( ؟از اختیار شما خارج شده است

بار عادم    سوالن یا.  رفت ین عامل جایدر ا یوابخیو ب
 یمحتاوا  کناد کاه باا    مای  تیمور ح اکنترل داشتن بر ا

ن یا ا ین وجود باار عاامل  یبا ا .ساز ار تر است یافسرد 
که مربوط به اضاطراب   ین عامل با عامل بعدیسوال در ا

. نادارد  یباشاد تفااوت چنادان    ی مای جسام های  و نشانه
هاای   و بعاد نشاانه   یبواخا  یسوالات بعد اضطراب و با 

شتر یعامل دوم ب. ندپراکنده شد یدر دو عامل بعد یجسم
 دیا اضاطراب تأک هاای   و نشانه یجسمهای  نشانه یبر رو
و  یو انارژ  یسرزند  یشتر بر رویکند و عامل سوم ب می

ه یا باودن ت   یو عصاب  یو ناخوش یماریب یعنیع ف آن 
ه خلاق و  د بن بعیتوان  فت که ا می گریبه عبارت د. دارد

بار   یسوالات بعد کاارکرد اجتمااع  .  انات اشاره داردیه
بعد  بودند یبار عامل یدارا چهارم و پن مهای  عامل یرو

و لذت بردن ها  تیان ام فعال ییتوانا یشتر بر رویچهارم ب
برناماه   یی ه بعد پن م به تواناا یدر حال از آنها اشاره دارد

رد یا   مای  امان ا ها  تیکه فعال یت از روشیو رضا یزیر
ساوالات   یماواز ل یا در ادامه باا ان اام تحل  . اشاره دارد

از ( عامال چهاارم و پان م   )  یمربوط به کارکرد اجتماع
رسد کاه   می در واقس به نور. پرسشنامه کنار  ذاشته شدند

نوجوانان را مد نوار قارار    یکارکرد اجتماع ،ن سوالاتیا
های  تیالفع به یرانیگر نوجوانان ایبه عبارت د. دهند ینم

 یزیا به برناماه ر  یازیکه ناشتغال دارند  یروزانه و معمول
 ین در حالیا. ندارد یسخت و آنچنانهای  یریم  یا تصمی

ت یا فیسالامت و ک های  از پرسشنامه یاریاست که در بس
کودکاان و نوجواناان، باه منواور سان ش       یبرا یزند 
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همچاون کاارکرد مدرساه،     یبر ماوارد  یکارکرد اجتماع
و  شاود  مای  دیا با همسالان و اوقاات فراغات تأک  ارتباط 

اختلال در موارد مذکور باه عناوان اخاتلال در کاارکرد     
 یباه منواور بررسا    .[34] ردیا   می مد نور قرار یاجتماع

 یل عاامل یا بدسات آماده از تحل   یبرازک مدل سه عاامل 
ل یدر مدل اول بدست آمده از تحل .دیاستفاده  رد یدییتأ

 یب ز خ ،بدست آمدههای  زا ر چه شاخ یدییتأ یعامل
 یر قابل قباول یاز مقدا یدو بخش بر درجه آزاد یدو و خ

باه مادل بهتار     یابیبه منواور دسات   یبرخوردار بودند ول
دو مااورد از . [ 3] در ماادل صاورت  رفاات  یاصالاحات 

   D5ن ساوال یر با یمسن بود که ین اصلاحات این ایمهمتر
اراحتی عصابی  بارها ف ر کرده اید که به علت ن راًیاخآیا )

حذ   یو افسرد ( د ان ام دهید؟یهیچ کاری را نمی توان
 ااد  ید ایر جدیمس ین سوال با بعد سرزند ین ایشده و ب

آیاا  )  B6ن ساوال  یر با یمس ن در مدل چهارمیهمچن .شد
احساس می کنید همه چیز از اختیاار شاما خاارج     راًیاخ

ر یمسا  یحذ  و با بعد سرزند  یو افسرد ( ؟شده است
ن یا ا یمحتاوا رساد   مای  به نوار  . اد شده استید ایجد

و  یر ساوالات موجاود در بعاد سارزند     یسوالات با سا
ج حاصال از اعتباار   ینتاا  .دارند یشتریب یهم خوان یانرژ

 ین سه عامل بدست آمده با عاوامل یهمگرا نشان داد که ب
 یقاو  یدند همبستگیسن  می را یمشابههای  یکه ساختار

تماام   ییایا پا ین در بررسا یهمچن. و معنادار وجود دارد
و مقدار قابل قبول بودناد   تر ازکرونباخ بالا یب آلفایضرا
قارار داشاته و    یدر سطح قاو  یهمگ ییب باز آزمایضرا

  .معنادار بودند
ران یا که در خارج از اهایی  ج پژوهشیبا نتاج ین نتایا

هاای   که در پاژوهش  یبه طور ان ام  رفته متفاوت است
بدست آماده مشاابه    یلم، ساختار عا(1 -8 ) ان ام شده

در . باشاد  می ]1 [ریلی لدبرگ و ه یبا ساختار چهار عامل
حذ   یسوالات مربوط به کارکرد اجتماع پژوهش حاضر

 یو انارژ  یبه نام سرزند  یدین عامل جدید، همچنی رد
مار باودن  ی، بیروان یزان انرژیمبدست آمد که نشاندهنده 

الات مرباوط باه دو عامال    سو. باشد ی میو کسالت روان
ب یا گر ترکی اد یز باا  یا ن یجسمانهای  اضطراب و نشانه

 یدیا ناام یبر روبدست آمده  یتاً عامل افسرد ینها. شدند
    .   کند می دیتأک یو اف ار خودکش

مناساب   ییایاز اعتبار و پا یج پژوهش حاضر حاکینتا
در جامعه نوجواناان   یسوال 1  یپرسشنامه سلامت عموم

 و  ین پرسشانامه ساه بعاد سارزند     یا ا. باشاد  می یرانیا
 را ی، و افساارد یم جساامانیاا، اضااطراب و  علایاناارژ
 اردد تاا باه منواور اجتنااب از       مای  شنهادیپ. سن د می

 اشتباه دانش آماوزان باه ساوالات پرسشانامه،      یده پاسخ
 چ وجاه،  یک جهت باه صاورت باه ها    یدر ها  نهیتمام  ز

شتر از حد معماول  یب کمتر از حد معمول، در حد معمول،
  یشتر از حد معمول قارار داده شاده و ساوالات   یار بیو بس

 باشااد  ماای ه سااوالاتیااآنهااا در ع ااف بق یکااه محتااوا
 وسات  یباه پ )شاوند   یبه صورت مع اوس نماره  اذار   

 ن کااه یاان بااا توجااه بااه ایهمچناا(. ک مراجعااه شااودیاا
سات، باه منواور    یگر برابار ن ی دیتعداد سوالات ابعاد با 

گر، نمارات  ی اد یساه نمارات ابعااد باا     یقاسهولت در م
گر جمس و بر تعاداد آنهاا   ی دیک از ابعاد با یسوالات هر 

 . م شودیتقس
گرفتن نپژوهش حاضر در نور های  تیاز جمله محدود

عدم استفاده از نموناه  . باشد می نتریین پایسندانش آموزان 
در پژوهش  ین عدم محاسبه نمرات هن اریو همچن ینیبال

 ردد  می شنهادیاست که پ یگریدهای  تیمحدودحاضر از 
   . به آن پرداخته شود یآت یها در پژوهش
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اوستی 

 . دهد می را نشان یمدل سه عامل یسلامت عموم پرسشنامه یدییتأ یل عاملیحاصل از تحل یر تیر و و مقادیب مسیضرا ریزل جدو

د
بع

ا

بایضرا یگواشمتعه

اری س

ای قداعات

د 
رزن

س
 ی

رژ
و ان

 ی

A1 *  احساس کرده اید که حالتان بسیار خاوب اسات و از سالامت  خاوبی      راًیآیا اخ

 برخوردارید؟

37/1 - 

A2   8 ** 1/ 5 احساس کرده اید که به یک داروی نیروبخش مؤثر احتیاج دارید؟ راًیآیا اخ/   
A3 3 3 /33** 66/1 ؟احساس کرده اید که نیروی کافی ندارید و حالتان خوک نیست راًیآیا اخ 
A4 4 48** 54/1 احساس کرده اید که بیمار هستید؟ راًیآیا اخ/   
B4 5 86** 51/1 بد خلق شده اید؟ عصبی و راًیآیا اخ/   
B6 6 3 /11** 1/ 6 ؟احساس می کنید همه چیز از اختیار شما خارج شده است راًیآیا اخ 
B7 7 3 /36** 66/1 همواره عصبی و برآشفته هستید؟ راًیآیا اخ 
D5 8 د یا بارها ف ر کرده اید که به علت ناراحتی عصبی هیچ کاری را نمی توان راًیآیا اخ

  ام دهید؟ان

63/1 ** 4/ 3 

یعلا
مان

جس
م 

 ی
ب
طرا

ض
و ا

 

A5 1 54/1 دچار سردرد هایی شده اید؟ راًیآیا اخ - 
A6  1 4 / 4** 1/ 6 در سر خود احساس سنگینی یا فشار کرده اید؟ راًیآیا اخ 
A7    67** 55/1 ر  رفتگی کرده اید؟احساس سرمای شدید یا  ٌ راًیآیا اخ/   
B1    11** 56/1 خوابتان به دلیل نگرانی زیاد بسیار کم شده است؟ اًریآیا اخ/   
B2  3 5 ** 156/1 اید؟ غلب هنگام شب پف از به خواب رفتن، از خواب بیدار شدها راًیآیا اخ/   
B3  4 5 / 7** 63/1 حساس کرده اید که مدام خسته اید؟ا راًیآیا اخ 
B5  5 1 / 1** 1/ 5 ده اید یا دچار وحشت زد ی شده اید؟بی دلیل از چیزی ترسی راًیآیا اخ 

د 
سر

اف
 ی

D2  6 61/1 احساس می کنید زند ی کاملا ناامید کننده است؟ راًیآیا اخ - 
D3  7 1 /31** 1/ 7 احساس می کنید زند ی ارزک زنده ماندن را ندارد؟ راًیآیا اخ 
D4  8 ی توانناد شاما را از شار خودتاان     م که  در باره ام اناتی ف ر کرده اید راًیآیا اخ

 خلاص کنند؟

67/1 **8 / 3 

D6  1 8 /3 ** 83/1 ؟رزو دارید بمیرید و از همه چیز راحت شویدآاحساس می کنید که  راًیآیا اخ 
D7  1 5 /  ** 1/ 7 احساس می کنید که ف ر از بین بردن خود، ذهنتان را مشغول می کند؟ راًیآیا اخ 

 

و ( 3)شتر از حد معماول  ی، ب( )، در حد معمول ( )، کمتر از حد معمول (1)چ وجه یبه صورت به هها  پاسخ: ینمره  ذار
نمرات هر بعد از .  شود ی میسوال اول به صورت مع وس نمره  ذار. شوند ی مینمره  ذار( 4)شتر از حد معمول یار بیبس

 یبرخوردار ی، نمره بالاتر به معنایو انرژ یسرزند بعد در . دیآ می م بر تعداد سوالات بدستیم مو  سوالات آن بعد تقس
و  یم جسامان یا ش اضطراب، علایافزا یر ابعاد بدست آوردن نمره بالاتر به معنایدر سا. باشد می کمتر یو انرژ یاز سرزند 

 . باشد ی میافسرد 
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 سوالی 1 حاصل از مدل اصلاحی نهایی پرسشنامه سلامت عمومی :  نمودار 
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  دهیچك
 یبررا  كره  اسر   یدهر  گراار  -خردد  پرسشرنامه  نیترر  جیرا احتمالا بك یافسردگ پرسشنامه

 یبررسر  پروههش  نیر ا انجرا   از هرف  . شردد  مری  اسرتااد   انیدانشرجد  در یافسرردگ  سنجش

 سره یمقا ه لاتیتحصر  سرح   ه  یجنس با آن ارتباط ه پرسشنامه نیا یرهانسنج اتیخصدص

 نارر  ۲۲۲۰ تعرفاد  به این منظدر. اس  یرانیا انیدانشجد از یبارگ گره  در علائم ندع ه شفت

 ه دخترر % ۸/۲۲) رازیشر  دانشراا   ارشرف  یكارشناسر  ه یكارشناسر هرای   دهر  انیشجددان از

هرای   ره  از پرسشرنامه  ییایر پا محاسربه  یبررا . كردنف لیتكم را پرسشنامه نیا( پسر% ۲/۳۳

 لیر تحل ره  ه همامان ییرهاهای  ره  از ییرها نییتع یبرا ه یدرهن ثبات ه یسنج دهبار 

 نیچنر  هرم  ه پسرر  ه دخترر  انیدانشرجد  یافسرردگ  اانیر م هسر یمقل یبررا . شرف  استااد  یعامل

 مرحلره  در. شرف  استااد  مستقل t آزمدن از ارشف یشناس كار ه یكارشناس دهر  انیدانشجد

. شرف  یبررسر  لاتیتحص سح  ه  یجنس با ارتباط در انیدانشجد در یافسردگ علائم ندع بعف

 از زمران  طرد   در ه( α=۸۷/۰) برالا  یداخل ثبات از  ۲-پرسشنامه افسردگی بك نشان داد جینتا

پرسشرنامه سرلام     با آزمدن نیا همامان اجراء. بدد برخدردار( r=  ۷۳/۰)  یقبدل قابل ییایپا

 از آزمردن  نیا داد نشان سدالی ۲۲مقیاس افسردگی اضحراب ه استرس  ه  سدالی ۲۸عمدمی 

های  عامل هجددها  ینآزمدد كل یبرا عامل لیتحل انجا . اس  برخدردار یخدب همامان ییرها

 بره  پسرر  ه دخترر  انیدانشجد یبرا عامل لیتحل ره . داد نشان را یجسم ه یعاطا-یشناخت

 اما نبدد معنادار تااهت پسر ه دختر انیدانشجد نیب ،یافسردگ اانیم نظر از. شف انجا  كیتاك

 یمعنرادار  بحردر  ارشرف  یكارشناسر  دهر  انیدانشرجد  به نسب  یكارشناس دهر  انیدانشجد

در . دادنف نشان را علائم از یمتااهت یالادها انیدانشجد نیچن هم. كردنف كسب یبالاتر نمرات

 در ۲- بررك یافسررردگ آزمرردن قبررد  قابررل ییایررپا ه یرریرها پرروههش نیرراهررای  افتررهیمجمرردع 

 شرفت  ه متااهت پسر ه دختر انیدانشجد در علائم ندع یالاد. داد نشان را یرانیا انیدانشجد

 . داش  ارتباط انیدانشجد لاتیتحص سح  با یگافسرد علائم
 

 .دانشجد ،ییرها ،ییایپا ،۲- بك یافسردگ پرسشنامه :هب واژه كلید
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  قد  

 ین ابزارهاا یج تریاز را یكیبك  یپرسشنامه افسردگ
شات  لائما     یابیارزش یاست كه برا یخودگزارش ده

 یص افساردگ یو تشا   یماران روانپزشاك یدر ب یافسردگ
مطالعاا   . [۳-۱]رود  مای  در افراد بهنجار به كار یمالاحت
ن یان از ایدر دانشجو یسنجش شت  افسردگ یبرا یادیز

ن پرسشنامه یبك و بك   ا.  [۴]انت  پرسشنامه استفاده كرده
انات   كرده یماران افسرده معرفیع بیسر یغربال گر یرا برا

 ین نس ه پرسشنامه با لانوان پرسشنامه افساردگ یآخر. [۵]
ر و باراون بار   یتوسط بك، اسات  ۱۱۱۶در سال   ۱۲ -بك 

هاای   اختئل یآمار و یصیتش  یراهنما نیچهارماساس 
ن پرسشنامه بر یاهای  ماده. [۸-۶]  شته است یتنظ   یروان
ا بار اسااس   یو  یه خاص در باره افسردگیك نظری یمبنا

امته است، بلكه صرفا یبه دست ن یانجام مطالعا  پژوهش
در بااره   یفیاناا  توصا  یو ب ینیمشااهتا  باال   یبر مبنا
ماران افسرده اظهار شاته  یاست كه اغلب توسط ب یلائمم
 . [۱]است 
هاای   تهیا بار پت  یر لاواما  فرهن ا  یبا توجه باه تا     

ران، یا ن پرسشانامه در ا یا و كاربرد گسترده ا یروانشناخت
و ارتباط آن  یابی،  هنجاریا  روانشناختیمطالعه خصوص

ن یا استفاده كنناتگان از ا  یت شناختیا  جمعیبا خصوص
 یادیا مطالعا  ز. برخوردار است یژه ایت ویابزار از اهم
 یو سااختار لااامل   ییای،  پاییم تلف رواهای  در فرهنگ

ك یا بك و همكااران   . كرده انت یرا بررسپرسشنامه این 
و لااما    ۱یلااافف -یشام  لاام  شناخت یساختار دو لاامل

  ییایا و پا  یین روای  چنن پرسشنامه و هیا یبرا ۲یجسم
مطالعاه   . [۶]انات   آزمون گازارش كارده   یبرا  یقاب  قبول
 ینیر باال یا ك نمونه غی یبر رو این پرسشنامه ینینس ه چ

ی ن پرسشنامه به خوبیبزرگسال در هنگ كنگ  نشان داد ا
 كنات  یابیا ن جامعه ارزیرا در ا یتوانت لائم  افسردگ می

سشانامه افساردگی   پر یا  روانسنجیخصوص یبررس. [۱]
ران یا در ا یماران مبتئ به اختئل افسردگیب یبر رو ۲-بك

ص و یتشا   یبارا  ییاین پرسشنامه به فور پاینشان داد ا

                                                           
1. Cognitive-Affective Factor 

2. Somatic Factor 

قب  و بعت از درماان در دفعاا     یسنجش شت  افسردگ
 . [۱۱] متعتد كاربرد دارد

ن پرسشانامه در  یا ا به مطالعه ایدر دن یادیقا  زیتحق
دو پژوهش م تلف بار  . اخته انتپرد ییدانشجوهای  گروه
كااا وجااود  یدر امر یان دوره كارشناساایدانشااجو یرو

پرسشانامه   این در  یو جسم یلاافف – یشناختهای  لاام 
آن  یبارا  یقابا  قباول   ییایا و پا ییت نموده و رواییت را 

 ین پرسشنامه از همبست یه  چن. [۲،۱۱]انت  گزارش كرده
اضاطرا  و   یهآزمون خود گزارش دهای  با مئك یمثبت

 یدر دو مطالعاه بار رو  . [۱۲] برخوردار باود   ۴یافسردگ
 یك مطالعاه بار رو  یا و  ییان كاناادا یاز دانشجو یتعتاد

و  یلااافف -یوجود هر دو لاام  شناخت  ینیان چیدانشجو
ك ی یقا  بر رویتحق. [۱۳-۱۵] گزارش شته است یجسم

كشاور   ۱۱ان یا و دانشاجو یان در اساپان ینمونه از دانشجو
. [۱۶،۱۱]پرسشنامه را قاب  قبول گزارش كرده است یلارب

ان یاز دانشاجو  یكاه در گاروه بزرگا     ی  لااامل یدر تحل
ن، ییانجام شت سه لاام  شام  الاتماد به نفا  پاا   یلیبرز

. [۳] به دست آمات  یو لائم  جسم یلاافف-یلائم  شناخت
ن یا ا ینسا ه فارسا   یا  روان سانج ین خصوصیه  چن

 یبررسا  یرانیان ایز دانشجوا یپرسشنامه در نمونه كوچك
 یبار مبناا   ییباا   یدرون یاز سازگار ینس ه فارس. شت
آن كاه   ییایبرخوردار بود و پا (=۸۱/۱α)كرونباخ  یآلفا

 (=۱۳/۱r)ت قاب  قبول یق آزمون مجتد محاسبه گردیاز فر
باا   ییباا   یهمبست پرسشنامه این ن یه  چن. گزارش شت

 .داشت [۱۸،۱۱]ال پرسشنامه افكار خودكار هولن و كنت
ن است كه تابلو یاز ا یم تلف حاكهای  ج پژوهشینتا
پرسشانامه  كاه باا اساتفاده از      یزان افساردگ ی  و میلائ

 یر لاوام  فرهن یت تحت ت  یآ می بتست ۲-افسردگی بك
ك یا در . رنات یگ مای  قرار یت شناختیا  جمعیو خصوص

ن پرسشاانامه در یا ا یا  روان ساانجیپاژوهش  خصوصا  
 یبودنت بررس یم تلف یكه از نژادها ییكایامران یدانشجو

، یشام  ن رش منف یك متل سه لااملها ی   دادهیتحل .شت
. را نشااان داد یمشااك  در لاملكاارد و لائماا  جساام  

سه باا  یدر مقا یریك پذیت پوست در تحریان سفیدانشجو
احسااس  هاای   ، و در مااده ییكاا یامر-ییایان آسیدانشجو
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بطاور   ییایان اسپانیانشجونسبت به د یقراریو ب یارزش یب
ن پرسشانامه ها    یا. [۲۱] داشتنت ینمرا  با تر یمعنادار

اد یز یفرهن های  تفاو  یدارا یكشورها ین در بعضیچن
پ  . با كشور سازنته آزمون مورد مطالعه قرار گرفته است

 یتعاتاد  یبار رو  ك نس ه از پرسشنامه باك ی یاز اجرا
 یبارا  یس ه لاربك نی یدختر و پسر اه  چنت كشور لارب

 یكاه بار رو    ی ار یمطالعاه د در . [۲۱،۲۲] ه شتیآن ته
 یقاب  قباول  ییایو پا ییانجام شت روا ینیان بحریدانشجو

ن یاد با یزهای  رغ  تفاو یدهت لال می بتست آمت كه نشان
 یبارا  ین پرسشنامه ابزار قاو یا یو غرب یلاربهای  فرهنگ

ك یا . [۴] اسات  ینیان بحریدر دانشجو یسنجش افسردگ
ت یباا وضاع   یگروه پژوهشا ر ارتبااط لائما  افساردگ    

در  ی، احساس كنترل و لاوام  فرهن ا یاقتصاد-یاجتمالا
را باا  ( =n ۱۱۳۴۸)كشور م تلف جهاان   ۲۳ان یدانشجو

ج ینتا. كردنت یبررس ۲-پرسشنامه افسردگی بكاستفاده از 
و  یغربا  یاروپاا  یك  در كشورها یبتست آمته افسردگ

 ی، افساردگ یو جناوب  یشمال یكاینطور امریو هم یجنوب
باا  در   یو افساردگ  یو شارق  یمركز یمتوسط در اروپا

مطالعاه  . [۲۳] ك را نشاان داد یفیپاس – ییایآس یكشورها
 یاروپاا  یدر كشاورها  ینشان داد لائم  افسردگ  ی رید

 . [۲۴] است یشرق یبا تر از اروپا یغرب
ان دختار و پسار   یسه دانشجویبه مقا یمطالعا  متعتد

 ۲-پرسشنامه افسردگی بكو  یدر ارتباط با لائم  افسردگ
 یدانشاجو  ۸۵۳۸ یپرسشنامه بار رو  یاجرا .پرداخته انت

نشان داد در   یم تلف لارب یدر كشورها یدوره كارشناس
ر، لاماان،  یا ه، مصر، پاكستان، الجزایلاراق، سور)كشور  ۱

 یان دختر بطور معناادار یدانشجو( تیقطر، مراكش و كو
ان پسر كسب كردنت، در ینسبت به دانشجو یترنمرا  با 

بطور  یان پسر در كشور لاربستان سعودیكه دانشجو یحال
ان دختار  ینسابت باه دانشاجو    ینمرا  باا تر  یمعنادار

لبناان،   یكشاورها ) ر یكشور د ۱بتست آوردنت، اما در 
مان، اردن و  ی، ین، اماارا  متحاته لاربا   یتون ، فلساط 

در مطالعه . [۱۱] دار نبودن دو جن  معنایتفاو  ب( سودان
ان گزارش شت كه دخترها بطور یدانشجو  یبر رو  ی رید

و  یرفتاار -یدر نمره كا  و دو لااما  شاناخت    یمعنادار

 كسب كردنات  یك نسبت به پسرها نمرا  با تریولوژیزیف
ان دختر ین دانشجویب یان افسردگیتفاو  در نحوه ب. [۲۵]

به . [۲۶]ه استه  گزارش شت ی ریو پسر در مطاالعا  د
زنان،  ینمرا  افسردگ یلیان برزیرست در دانشجو می نظر

ر یجاوان تار نسابت باه ساا     های  یافراد شاغ  و آزمودن
 یدر گروه زنان دو لاام  لائم  شناخت. با تر باشتها  گروه

و  ین و در گروه مردان لائم  جسام ییو الاتماد به نف  پا
نشان داد  ۱یصی  تش یتحل. ته شتین دییالاتماد به نف  پا

ان یرا در دانشاجو  یلائم  افسردگ ین پرسشنامه به خوبیا
 را یاز افساردگ  یخاصا هاای   كنات و جنباه   می مش ص

نكاه تفااو    یرغ  ا یلال ی ریدر مطالعه د. [۳]سنجت  می
ان دختار و پسار   یدانشجو ین نمرا  افسردگیب یمعنادار

آنهاا تفااو     یلائم  افسردگ یمشاهته نشت، اما در ال و
ه كردن، یگر  یبرا ییشتر لاتم توانایپسرها ب. د داشتوجو

ا  ی، احسااس شكسات و شاكا   ینتاشتن لائمق اجتماالا 
و لااتم   یری  گیشتر لاتم قتر  تصمیو دختران ب یجسم

 .[۲۱] لائقه به خود را مطرح كردنت
رغ  یا دهت لال می قا  فوق نشانیج تحقیدر مجموع نتا

 تلف از م یدر كشورها ۲-پرسشنامه افسردگی بكنكه یا
 یبرخوردار باوده اسات، ولا    یقاب  قبول ییایو پا ییروا
از  یم تلف حاكهای  انجام شته در فرهنگها    لاام یتحل

ن یباا یلائماا  افسااردگ یآن اساات كااه  از نظاار ال ااو
 به نظار . م تلف تفاو  وجود داردهای  ان كشوریدانشجو

هاای   زان آن  در فرهناگ یو م یان افسردگیرست نحوه ب می
ان دختار و  ین دانشاجو یه  چن.   متفاو  باشتم تلف ه

از لائما    یمتفااوت  یم تلف ال وهاا  یپسر در كشورها
قاا   یج تحقیبا توجه باه نتاا  . دهنت می را نشان یافسردگ

ایاان  یا  روانسانج یخصوصاا یم تلاف كاه بااه بررسا   
در  یزان و نوع لائم  افساردگ یپرسشنامه و ارتباط آن با م

ن یا نطاور اساتفاده از ا  یمجوامع م تلف پرداخته انت، و ه
 كشورمان، باه نظار   ییدانشجوهای  تیپرسشنامه در جمع

ان یدانشاجو  ین پرسشنامه بر رویكاربرد ا یرست بررس می
 یدر دو پژوهش. برخوردار باشت یژه ایت ویاز اهم یرانیا

ا  یك مورد  خصوصا یران انجام شته است، در یكه در ا

                                                           
1. Discriminant Analysis 



 

371 

 ۱1شماره / دوره جدید /  ۱131بهار و تابستان / سال بیست و یکم / دانشگاه شاهد / شناسی بالینی و شخصیت  روان
Clinical Psy. & Personality / Shahed University / 21st Year/ Spring & Summer 2014 / No. 10 

 
ان افسارده  ماار یب ین پرسشانامه را بار رو  یا یروان سنج

گاروه   یو مطالعاه دوم بار رو  [ ۱۱]گزارش شاته اسات   
ان یان انجام شته است، فقط دانشاجو یاز دانشجو یكوچك

 یای و رواانات   در پژوهش شركت داشاته  یدوره كارشناس
  ر انجام شاته اسات  یك آزمون دی یهمزمان صرفا بر رو

 یرانیان ایاز دانشجو یدر پژوهش حاضر گروه بزرگ. [۱۸]
. ارشت شركت كرده انت یو كارشناس یارشناساز مقافع ك
همزمااان آزمااون از  یاایمحاساابه روا ین باارایهاا  چناا
ن پاژوهش  یا در ا. استفاده شته اسات  یم تلفهای  آزمون

پرسشانامه   یو ساختار لاامل ییای، پاییرواتعیین ابتتاء به 
ی رانا یان ایاز دانشاجو  یدرگاروه بزرگا   ۲-افسردگی بك

در دو  یلائما  افساردگ   در مرحله بعات ناوع  .  یپرداز می
ان یدر پا. سه خواهت شتیان دختر و پسر مقایگروه دانشجو

ت و سااط  یان بااا جنساایدر دانشااجو یزان  افسااردگیاام
 .شود ی میئ  م تلف بررسیتحص

 روش 

 آز و نی

 یكارشناسا  یلینفر در مقافع تحص ۲۲۶۱در مجموع  
پرسشانامه افساردگی   راز یارشت دانش اه شا  یو كارشناس

هاای   یان فاوق ورود یدانشاجو .   نمودنتیتكمرا  ۲-بك
  پروناته  یتشك یراز بودنت كه برایدانش اه ش ۱۳۸۱سال 

بهتاشت روان به مركز مشااوره دانشا اه مراجعاه كارده     
ار یاادر اخت یبااه صااور  انفاارادهااا  پرسشاانامه. بودناات
شت تاا آنهاا را در مركاز مشااوره      می گذاشتهها  یآزمودن
مذكر و %( ۲/۳۳)نفر  ۱۵۱اد در مجموع تعت. نتی  نمایتكم

 ۱۵۸مجرد و %( ۱۳)نفر  ۲۱۱۱مؤنث، %( ۸/۶۶)نفر  ۱۵۱۱
 یدر مقطع كارشناسا %( ۴/۱۲)نفر  ۱۶۳۱مت ه ، %( ۱)نفر 
  یارشات تحصا   یدر مقطع كارشناس%( ۶/۲۱)نفر  ۶۲۳و 
راز یدانش اه شهای  ه دانشكتهیاز كلها  یآزمودن. كردنت می

 ۸۱/۲۱ان مذكر یدانشجو ین سنیان یم. انت ا  شته بودنت
ان مؤنااث یدانشااجو ین ساانیان یااو م (=۲۱/۱SD)سااال 

 ین سان یان یا ن میها  چنا  . بود (=۸۴/۸SD)سال  ۱۱/۲۱
ب یارشت به ترت یو كارشناس یان مقافع كارشناسیدانشجو

 .سال بود( =۴۳/۵SD) ۶۱/۲۴و (  =۱۵/۱SD)سال  ۱۱/۲۱

، (=۸۱/۸SD)ساال   ۱۳/۲۱ان مجرد یدانشجو ین سنیان یم
 (=۲۴/۸SD)ساال   ۱۱/۲۵ان متاه  یدانشجو ین سنیان یم

 (=۱۱/۸SD)ساال   ۳۴/۲۱ان یك  دانشجو ین سنیان یو م
 .بود

 پژوهش هبیادزار

هاای   از پرسشنامه ۲-پرسشنامه افسردگی بكلائوه بر 
، یاس افساردگ یا و فرم كوتاه مق ۱سوالی ۲۸ سئمت روان

آن  یین رواییتع یبرا  ۲سوالی ۲۱ یاضطرا  و فشار روان
 .استفاده شت

ك پرسشنامه خود ی  :۲ –بك  یپرسشنامه افسردگ -۱
 را ی  افساردگ یا است كه شت  لائ یماده ا ۲۱ یابیارز
بر اساس شت  آن باه  ( یمارینشانه ب)هر ماده . سنجت می

. ردیا گ مای  از صفر تا سه نماره  شته و  یچهار درجه تقس
ن نشاا  ۳زان و نماره  یا ن مین ترینمره صفر نشان دهنته پام

 یك نشاانه افساردگ  یا زان شت  تجربه ین میدهنته با تر
 ۶۳تاا   ۱ن یتوانات با   می جمع نمرا  هر پرسشنامه. است
در  یشات  افساردگ   یابیا ارز ین پرسشنامه برایا. باشت

ت باه  یا ماار با یب. شاود  مای  سال استفاده ۱۳افراد با تر از 
 تجربه لائم  فوق در دو هفته گذشته اشاره كنت، آزماون ر 

ماار  یباه ب  یا شفاهی ینت دستورالعم  آزمون را كتبتوا می
ت پاسا   یا به خواه یاز از آزمودنیدر صور  ن. ارامه دهت
توان با توجه باه   می در ضمن. را مش ص كنتها  همه ماده

. توجه كارد  یمارین بیم تلف به نوع لائم  در اهای  ماده
ك پژوهش گزارش شته است كاه مااده مرباوط باه     یدر 
افكاار   یماار باه خاوب   یب ۲۱۱آزماون در  ن یا در ا ینیبتب

ن آزماون  یدر ا.  [۲۸] كرد ینیش بیدر آنان را پ یخودكش
ف، یخف یافسردگ ۱۴-۱۱، یحتاق  افسردگ ۱-۱۳نمرا  

ت را یشات  یافساردگ  ۲۱-۶۳متوساط و   یافسردگ ۲۸-۲۱
ن پژوهش از نس ه ترجماه شاته    یدر ا.  [۶]دهت  می نشان

 .[۱۸] ه شتتوسط قاس  زاده و همكارن   استفاد
ن یااا :(GHQ-28) ۲۸-پرسشاانامه ساائمت روان  -۲

ه یا ام تهیا لیتوسط گلاتبر  و و  ۱۱۸۱پرسشنامه در سال 
، اضطرا  یشته است و شام  چهار خرده آزمون افسردگ

                                                           
1  . General Health Questionnaire-28 (GHQ-28) 

2. Depression Anxiety Stress Scale-21 (DASS-21) 
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و لائما    ی، اخاتئل در لاملكارد اجتماالا   یخاواب  یو با 
ن آزماون نشاانه   یا نمره كمتار در ا . [۲۱] باشت ی میجسم

 یباار رو یدر مطالعااه ا. سااتبهتاشاات روان بهتاار ا 
 یقابا  قباول   ییایا و پا یای راز روایان دانش اه شیدانشجو

ساه روش   .[۳۱]ن پرسشنامه گزارش شاته اسات  یا یبرا
 ای كرونبااخ آلفا و  (۱۳/۱) یف،صا ، تن(۱۱/۱) آزماییزبا
. ن پرسشانامه را نشاان داد  یا الاتبار قابا  قباول ا  ( ۱۱/۱)

آن باا  روایی ایان پرسشانامه از فریاق اجارای همزماان      
و ضرایب همبست ی  ۵۵/۱پرسشنامه بیمارستان میتلسك  

پرسشنامه با نمره ك  رضایت ب ش و بین های  بین مقیاس
تقوی جتول هنجاری این ازمون  .متغیر بود ۸۱/۱تا  ۱۲/۱

برای دانشجویان به تفكیك، دانشاكته، ساال تحصایلی و    
 .[۳۱] جنسیت را ارامه داده است

 ۲۱ یو فشاار روانا   ، اضاطرا  یاس افساردگ یمق -۳
اس كااه از سااه لااماا   یاان مقیااا :(DASS-21)سااوالی 
  شته اسات در  یتشك ی، اضطرا  و فشار روانیافسردگ
 .[۳۲] ه شات یا بونات  ته یبونت و  ویتوسط   و ۱۱۱۵سال 

هاای فرلاای باه ترتیاب      الاتبار بازآزمایی برای زیر مقیاس
بارای   ۱۱/۱ و بارای اضاطرا    ۱۱/۱ ،برای استرس ۸۱/۱

روایای ایان مقیااس نیاز باا      . ی باه دسات آمات   افسردگ
اضطرا  و افسردگی بك با ضرایب همبست ی های  مقیاس

كه بار   یدر مطالعه ا .بتست آمت ۱۴/۱و  ۸۱/۱به ترتیب 
 یراز و دانش اه لالاوم پزشاك  یان دانش اه شیدانشجو یرو
 ۲۱فارم   یبرا یقاب  قبول ییایو پا ییراز انجام شت روایش

زان یا ن میه  چن. زارش شته استن پرسشنامه گیا یسؤال
اس بتسات آمات   ین مقیا یبرا یقاب  قبول یدرون یهمسان

در یك پژوهش جتیت كه بر روی جمعیت لاماومی  . [۳۳]
انجام شت نتایج نشان داد این پرسشنامه شرایط  زم بارای  

بالینی های  روان شناختی و موقعیتهای  كاربرد در پژوهش
 .[۳۴]در ایران را دارد 

 ل  ا ه هبیروش تحل

با استفاده از ها  یآزمودن یت شناختیا  جمعیخصوص
ن یای تع یبارا .  ارامه شاته اسات   یفیآمار توصهای  روش

 یهمبسات  ) یدوباره سانج های  پرسشنامه از روش ییایپا
 كرونبااخ  اساتفاده شات    یآلفا یو  با  درون(  رسونیپ

همزماان و   یای رواهاای   از روش یین رواییتع یبرا. [۳۵]
زان یا ساه م یمقا یبارا . اساتفاده شات   ی  لااملیروش تحل
ن یدختار و پسار و ها  چنا    هاای   یدر آزمودن یافسردگ
ارشات از   یو كارشناسا  یكارشناسا های  ان دورهیدانشجو
 .مستق   استفاده شت tآزمون 

 بیجتن

 پ سشمب   ییبیپب

 ی با  درونهای  پرسشنامه از روش ییاین پاییتع یبرا
از  یسنجش  با  درون یراب. استفاده شت یو دو باره سنج

 یب آلفاا یكرونباخ اساتفاده شات كاه ضار     یب آلفایضر
ن و انحارا   یان یا م ۱جتول . بتست آمت ۸۱/۱كرونباخ 

آن ماده با نماره كا     ین همبست یار هر ماده و ه  چنیمع
ت یكه در هار ساوال وضاع   هایی  یآزمون، درصت آزمودن

ب یو ضار انات   كارده  یابیا ارز ۳و  ۲، ۱خود را با نمرا  
 را نشانها  ك از سوالیآزمون در صور  حذ  هر  یآلفا
را با نمره ك   ین همبست یكمتر ۲۱و  ۱۱سوا  . دهت می

كا    یب آلفایضر یحذ  آنها بر رو یآزمون داشتنت ول
هرماده با نمره ك   یب همبست یضر. گذاشت ینم یریتآ 

دامناه  . دهات  مای  ص آن ماده را نشانیآزمون قتر  تش 
. بود ۶۴/۱تا  ۳۶/۱با نمره ك  آزمون از ها  دهما یهمبست 
( ۶۴/۱) ین همبست یشتریب ۲۱و  ۱۴، ۱های  ن مادهیه  چن

كا    باا    را( ۳۶/۱) ین همبست یكمتر ۲۱و ماده شماره 
 یهمبسات   و آلفاا  بیضار  مجماوع  در. داشت را آزمون
 نشان را آزمون نیا یبا  یدرون  با  آزمون ك  باها  ماده
 دو روش از استفاده با آزمون ییایپا یبررس یبرا. دهت می
 تعتاد یرو بر مجتدا هفته دو فاصله به آزمون ،یسنج باره
 یهمبسات   بیضار  و شات  اجارا هاا   یآزمودن از نفر ۱۱۲

  P<۱۱/۱  ساط   در كاه  آمت بتست ۱۸/۱ معادل رسونیپ
 نشاان  را زمان گذر مقاب  در آزمون ییایپا و بود دار امعن
 .داد

  پ سشمب  ییروا

 یای رواهاای   پرسشانامه از روش  یای ن روایای تع یبرا
 . استفاده شت ی  لااملیهمزمان و روش تحل
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 هیاحساس تنب

 از خود یزاریب
 انتقاد از خود

 مردن یافكار و آرزو 
 ه كردنیگر
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 از دست دادن لائمق
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-برای بررسی روایی همزمان پرسشنامه افسردگی باك 
ساوالی و   ۲۸-، بطور همزمان پرسشنامه سئمت لاماومی ۲

سوالی اجرا  ۲۱-مقیاس افسردگی، اضطرا  و فشار روانی
ضارایب  . دیات شت و ضرایب همبست ی آنهاا محاسابه گر  

با هر یك از خارده    ۲-همبست ی پرسشنامه افسردگی بك
مرباوط  ( ۶۶/۱)و اضطرا  ( ۶۸/۱)های افسردگی  آزمون

سااوالی و خاارده  ۲۸-بااه پرسشاانامه ساائمت لامااومی 
مرباوط  ( ۶۱/۱)و اضطرا  ( ۱۳/۱)های افسردگی  آزمون

سوالی و  ۲۱-روانی فشار و اضطرا  افسردگی، به مقیاس
در مجماوع ایان   . معنا دار بود  >۱۱۱/۱pهم ی در سط  
دهات آزماون از روایای همزماان خاوبی       نتایج نشان مای 

 .برخوردار است
جماع  هاای   داده ی  لااملیتحل یبرا در پژوهش حاضر

هاای     مؤلفهیاز روش تحلها  یشته در ك  آزمودن یآور
ك انجام شت تاا سااختار   یبا استفاده از چرخش ابل ۱یاصل
باك و همكااران   . مش ص شود موجود در آزمون یلاامل
قبا  از انجاام   . ن روش استفاده كارده انات  یه  از هم [۶]

. و بارتلت انجام شاتنت  KMOهای    لاوام ، آزمونیتحل
ت یا بود كه نشاان دهناته كفا   ۱۴۳/۱برابر   KMOمقتار 

 . است ی  لااملیانجام تحل ینمونه برا
 
 

                                                           
1. Principal Component 
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 ۲-نامه افسردگی بكپرسش لاام   یتحل به مربوط یاسكر نمودار: ۱ نمودار

 
  X ۲=۸۱۵/۱۱۵۱۳ه  چنین در آزمون كرویت بارتلت 

چهاار  . معنادار اسات  >P ۱۱۱/۱بتست آمت كه در سط  
مقادیر ویاژه  . لاام  ارزش ویژه با تر از یك وجود داشت

. بود ۱۵/۱و . ۱۱/۱،  ۲۴/۱،  ۳۳/۶برای هر كتام به ترتیب 
نماودار  ) های ویژه و نمودار اسكری پ  از بررسی ارزش

دو لاام  است راج شت كه ارزش ویژه آنها باه ترتیاب   ( ۱
درصات از   ۱۵/۳۶دو لاام  در مجموع . بود ۲۳/۱و  ۳۳/۶

كردنت كه سه  هر یاك   واریان  ك  آزمون را برآورد می
در مجماوع  . درصت بود  ۸۱/۵و  ۱۵/۳۱از آنها به ترتیب  

، ۱۶، ۱۵هاای   بر روی لاام  اول و مااده  ۱۴تا  ۱های  ماده
 ۱۱های  ماده. بر روی لاام  دوم قرار گرفتنت ۲۱و  ۱۱، ۱۸
بر روی هیچ لااملی  ۳۵/۱به لالت بار لااملی كمتر از  ۲۱و 

هایی كه بر روی لاام  اول قارار   در بین ماده. قرار ن رفتنت
هاای دارای جنباه    گرفتنت بیشترین بار لااملی بر روی ماده

ی كمتار  های دارای باار لااامل   شناختی قرار داشت و ماده
هاا در   بیشتر جنباه لاااففی داشاتنت، بناابراین ایان مااده      

. ناام گاذاری شات    ۱لاااففی -چارچو  لااما  شاناختی  
چهاار مااده   . هایی كه بر روی لاام  دوم قرار گرفتنت ماده

اول جنبه جسمی و نبااتی دارنات و تنهاا مااده دشاواری      
تمركز به گروه اضافه شته است، بنابراین لاام  دوم لاام  

هاای   باار لاااملی مااده    ۲جتول . م ذاری شتنا  ۲جسمی
هاا   برای ك  آزمودنی ۲-پرسشنامه افسردگی بك م تلف 

                                                           
2. cognitive-affective factor 

2. somatic factor 

های دختر و پسر به تفكیك جنسایت را نشاان    و آزمودنی
 .دهت می

ان یدانشاجو  یكاه صارفا بار رو    ی  لااملیانجام تحل
 هاای  ماده شاام  مااده   ۱۱دختر اجراء شت نشان داد فقط 

باا  . لااما  اول قارار گرفتنات    یبر رو ۱۸و  ۱۴، ۱۳، ۱-۲
تعلاق  هاایی   به ماده یلاامل ین بارهایشترینكه بیتوجه به ا

ته ینام یلاافف-یدارنت لاام  شناخت یدارد كه جنبه شناخت
لااما    یرو ۲۱و  ۱۱، ۱۶، ۱۵، ۱۲، ۱۱، ۱هاای   ماده. شت

 ین باار لااامل  یشاتر ینكاه ب یبا توجه به ا. دوم قرار گرفتنت
هساتنت و دو لااما     یجسام  است كههایی  مربوط به ماده

. ته شات یا نام یلااافف -یاست لااما  جسام   یآخر لاافف
آنهاا از   ین لالت كه بار لااملیبه ا ۲۱و  ۱۱، ۱۱های  ماده
انجاام  . قرارن رفتنات  یچ لااامل یه یكمتر بود بر رو ۳۵/۱
ان پسر اجراء شت یدانشجو یكه صرفا بر رو ی  لااملیتحل

 یبر رو ۲۱و  ۱۱، ۱-۱۵های  ماده شام  ماده ۱۱نشان داد 
ن باار  ینكاه باا تر  یبا توجاه باه ا  . لاام  اول قرار گرفتنت

 یلااافف های  و پ  آن به ماده یشناختهای  به ماده یلاامل
البتاه دو  . ته شات یا نام یلاافف-یتعلق داشتنت لاام  شناخت

ن لاام  یا یه  بر رو یو فقتان انرژ یریپذ یماده خست 
لااما  دوم   یرو  ۲۱و  ۱۸، ۱۱، ۱۶های  ماده. قرار گرفتنت

ن مجمولااه  یا در ا. ته شتینام یقرار گرفتنت و لاام  جسم
 .آزمون حذ  نشتهای  ك از مادهیچ یه
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 تیك جنسیدختر و پسر به تفك یها یها و آزمودن یك  آزمودن یبرا ۲-م تلف پرسشنامه افسردگی بك یها ماده یبار لاامل: ۲جتول 

  هبی تغ هب یكل آز و ن پس ان  خت ان

F2 F1 F2 F1 F2 F1 ب ه هب  

۳۸۲/۱ 

۱۱/۱ 

۱۲/۱ 

۳۱/۱ 

۱۱۳/۱- 
۲۱/۱- 
۱۶/۱ 

۱۳/۱ 
۱۱/۱- 
۳۲۸/۱ 

۴۱/۱ 

۳۶/۱ 

۲۱/۱ 

۱۴/۱ 

۵۱/۱ 

۱۱/۱ 
۱۶/۱ 

۱۸/۱- 

۴۴/۱ 
۵۱/۱ 
۳۵/۱ 

۳۶۱/۱ 

۵۳/۱ 

۶۳/۱ 

۳۱/۱ 

۵۲/۱ 
۸۱/۱ 
۶۶/۱ 

۵۶/۱ 
۵۸/۱ 

۳۳۸/۱ 

۳۲/۱ 

۳۱/۱ 

۴۳/۱ 

۶۱/۱ 
۱۱/۱ 
۲۱/۱- 
۳۱/۱ 

۵۱/۱ 

۲۱/۱ 
۱۱/۱ 
۱۱/۱ 

۲۶/۱ 

۱۵/۱- 

۲۱/۱- 

۲۸/۱ 

۱۵/۱- 
۱۱/۱- 
۱۱/۱ 

۱۳/۱- 
۲۱/۱ 

۱۸/۱ 

۳۴/۱ 

۲۱/۱ 

۱۱/۱ 

۱۳/۱ 

۳۸/۱ 

۶۶/۱ 
۴۲/۱ 

۶۱/۱ 

۳۶/۱ 
۳۱/۱ 
۳۱/۱ 

۵۳/۱ 
۶۸/۱ 
۴۳/۱ 
۳۱/۱ 
۵۳/۱ 
۶۱/۱ 
۱۱/۱ 
۴۵/۱ 
۴۶/۱ 
۴۱/۱ 
۵۱/۱ 
۴۶/۱ 
۵۵/۱ 
۶۵/۱ 
۴۱/۱ 
۱۲/۱- 
۱۱/۱ 
۱۱/۱- 
۴۱۴/۱ 
۴۸۱/۱ 
۱۱/۱ 

۳۲/۱ 
۱۴/۱- 
۲۱/۱- 
۲۵/۱ 
۱۱/۱- 
۱۴/۱- 
۱۴/۱ 
۱۱/۱ 
۱۱/۱ 
۲۱/۱ 

۳۸/۱ 
۲۸/۱ 
۲۵/۱ 
۱۱/۱ 
۴۶/۱ 
۱۴/۱ 
۲۴/۱ 
۶۸/۱ 
۴۲/۱ 
۴۱/۱ 
۳۳/۱ 

۴۵/۱ 
۶۵/۱ 
۵۵/۱ 
۴۲/۱ 
۴۱/۱ 
۱۳/۱ 
۶۸/۱ 
۴۱/۱ 
۵۱/۱ 
۳۱/۱ 
۴۱/۱ 
۴۱/۱ 
۴۸/۱ 
۶۵/۱ 
۳۴/۱ 
۱۴/۱- 
۱۱/۱ 
۱۳/۱- 
۳۴/۱ 
۳۳ /۱ 

۱۱/۱ 

 ینیغم 
 ینیبتب

 یقبلهای  شكست
 فقتان لذ 
 احساس كناه
 هیاحساس تنب

 از خود یزاریب
 انتقاد از خود

 مردن یكار و آرزواف
 ه كردنیگر
 یقرار یب

 از دست دادن لائمق
 یفیبئتكل

 یارزش یب
 یفقتان انرپ

 خوا  یرا  در ال وییتغ
 یریك پذیتحر
 را  در اشتهاءییتغ

 تمركز یدشوار
 یریپذ یخست 

 یفقتان لائمق جنس

۱ 
۲ 
۳ 
۴ 
۵ 
۶ 
۱ 
۸ 
۱ 
۱۱ 
۱۱ 
۱۲ 
۱۳ 
۱۴ 
۱۵ 
۱۶ 
۱۱ 
۱۸ 
۱۱ 
۲۱ 
۲۱ 

  
 

سه یمقاها  یآزمودن یتیجنسهای  در قسمت بعت تفاو 
هاای   یآزماودن هاای   نیان یسه میمقا ۳جتول شماره . شت

با اساتفاده از    ۲-دختر و پسر در پرسشنامه افسردگی بك
ان پسار  یاگر چه دانشجو. دهت می مستق  را نشان tآزمون 

(۵۱/۸ , SD= ۱۳ /۱M= )   ان دختار   ینسابت باه دانشاجو
(۴۱/۸ ,  SD= ۲۱ /۱M= ) كساب كردنات،    یترنمرا  با

م تلاف  های  سه مادهیمقا. اما تفاو  دو گروه معنادار نبود
ان یان دختر و پسر نشان داد دانشجویپرسشنامه در دانشجو

در  یانتقااد از خاود، دشاوار   های  ب در مادهیدختر به ترت
را هاا   نیان ین میخوا  با تر یرا  در ال وییتمركز و تغ

ب در یا ان پسر به ترتیكه دانشجویكسب كرده انت، در حال

خوا  و فقتان  یرا  در ال وییانتقاد از خود، تغهای  ماده
ساه  یمقا. را بتسات آورده انات  هاا   نیان ین میلذ  با تر

ان پسار بطاور   یم تلف با ه  نشان داد دانشاجو های  ماده
هاای   ، شكسات (>۱۱۱/۱P) ینیبتبهای  در ماده یمعنادار

ك یا و تحر( >۱۱۱/۱P)، فقاتان لاذ    (>۱۱۱/۱P) یقبل
ان ینسبت باه دانشاجو   ینمرا  با تر( >۱۱۲/۱P) یریپذ

ان دختار در  یكه دانشاجو  یدختر كسب كرده انت، در حال
 یفاای، بئتكل(>۱۲۶/۱P)ه یاااحساااس تنبهااای  ماااده

(۱۲۱/۱P< )تمركاااز  یو دشاااوار(۱۱۲/۱P< )  نمااارا
 .كسب كرده انت یبا تر
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 ایرانی ندانشجویا در ۲ – بك افسردگی پرسشنامه كاربرد

 ۲-دختر و پسر در آزمون بكهای  یزمودنآ ینمرا  افسردگهای  نیان یسه میمقا: ۳جتول 

  هبی تغ پس هب  خت هب tآز ون 
 P df t SD M SD M  ب ه هب

۱۳۳/۱ 
۱۱۱/۱ 
۱۱۱/۱ 
۱۱۱/۱ 
۱۱۱/۱ 
۱۲۶/۱ 
۳۴/۱ 
۱۸/۱ 
۱۱/۱ 
۱۱/۱ 
۱۳/۱ 
۸۳/۱ 
۱۲۱/۱ 
۱۸/۱ 
۱۱/۱ 
۱۵/۱ 
۱۱۲/۱ 
۳۱/۱ 
۱۱۲/۱ 
۳۱/۱ 
۱۱۱/۱ 
۲۲/۱ 

۲۲۵۸ 
۲۲۵۸ 
۲۲۵۸ 
۲۲۵۱ 
۲۲۵۱ 
۲۲۵۸ 
۲۲۵۱ 
۲۲۵۸ 
۲۲۵۸ 
۲۲۵۸ 
۲۲۵۸ 
۲۲۵۸ 
۲۲۵۸ 
۲۲۵۸ 
۲۲۵۸ 
۲۲۵۶ 
۲۲۵۱ 
۲۲۵۸ 
۲۲۵۸ 
۲۲۵۸ 
۲۲۵۱ 
۲۲۵۱ 

۵۱/۱- 
۶۲/۳ 
۶۱/۲ 
۵۱/۳ 
۵۱/۳ 
۲۲/۲ 
۱۴/۱- 
۲۱/۱- 
۶۴/۱ 
۵۱/۱- 
۴۱/۱ 
۲۱/۱ 
۱۱/۲- 
۱۱/۱- 
۵۱/۱- 
۴۳/۱ 
۱۴/۳ 
۸۸/۱- 
۱۴/۳- 
۱ 

۵۶/۶ 
۱۶/۱ 

۵۱/۱ 
۵۱/۱ 
۵۱/۱ 
۸۱/۱ 
۶۴/۱ 
۸۱/۱ 
۸۲/۱ 
۱۱/۱ 
۳۳/۱ 
۱۱/۱ 
۶۲/۱ 
۱۳/۱ 
۸۲/۱ 
۱۶/۱ 
۶۸/۱ 

۶۱/۱ 
۶۴/۱ 
۶۱/۱ 
۸۱/۱ 
۶۲/۱ 
۶۴/۱ 
۴۱/۸ 

۴۱/۱ 
۲۲/۱ 
۲۸/۱ 
۵۵/۱ 
۴۱/۱ 
۴۱/۱ 
۳۸/۱ 
۸۴/۱ 
۱۸/۱ 
۵۱/۱ 
۳۱/۱ 
۴۱/۱ 
۴۸/۱ 
۴۱/۱ 
۴۱/۱ 
۱۱/۱ 
۲۵/۱ 
۵۲/۱ 
۱۵/۱ 
۳۸/۱ 
۲۴/۱ 
۲۱/۱ 

۶۱/۱ 
۶۱/۱ 
۶۱/۱ 
۸۵/۱ 
۱۴/۱ 
۱۱/۱ 
۱۱/۱ 
۱۴/۱ 
۳۸/۱ 
۱۳/۱ 
۶۱/۱ 
۱۱/۱ 
۱۴/۱ 
۱۱/۱ 
۶۴/۱ 
۶۱/۱ 
۱۱/۱ 
۱۱/۱ 
۸۱/۱ 
۶۵/۱ 
۱۱/۱ 
۵۱/۸ 

۴۵/۱ 
۳۳/۱ 
۴۱/۱ 
۶۸/۱ 
۶۱/۱ 
۵۶/۱ 
۳۵/۱ 
۸۳/۱ 
۱۱/۱ 
۵۱/۱ 
۳۵/۱ 
۴۲/۱ 
۴۱/۱ 
۳۵/۱ 
۴۲/۱ 
۱۵/۱ 
۳۴/۱ 
۴۱/۱ 
۶۳/۱ 
۳۵/۱ 
۴۳/۱ 
۱۳/۱ 

 ینیغم 
 ینیبتب

 یقبلهای  شكست
 فقتان لذ 
 احساس كناه
 هیاحساس تنب

 از خود یزاریب
 انتقاد از خود
 مردن یافكار و آرزو

 ه كردنیگر
 یقرار یب

 از دست دادن لائمق
 یفیبئتكل

 یارزش یب
 یفقتان انرپ

 خوا  یرا  در ال وییتغ
 یریك پذیتحر
 را  در اشتهاءییتغ

 تمركز یدشوار
 یریپذ یخست 

 یفقتان لائمق جنس
 نمره ك 

۱ 
۲ 
۳ 
۴ 
۵ 
۶ 
۱ 
۸ 
۱ 
۱۱ 
۱۱ 
۱۲ 
۱۳ 
۱۴ 
۱۵ 
۱۶ 
۱۱ 
۱۸ 
۱۱ 
۲۱ 
۲۱ 

 

های نمرا  افساردگی دانشاجویان دو مقطاع     میان ین
ناسای ارشات باا اساتفاده از     تحصیلی كارشناسی و كارش

مشااهته   ۴مقایسه شت كه نتاایج آن در جاتول     tآزمون 
های با تری  دانشجویان دوره كارشناسی میان ین. شود می
(۱۴/۸ , SD= ۱۱ /۱M= ) نساابت بااه دانشااجویان دوره

. كساب كردنات  ( =SD= ۱۸/۱M, ۴۱/۱)كارشناسی ارشت 
 در. معنااادار بااود >۱۱۱/۱Pتفاااو  دو گااروه در سااط  

ها به ترتیاب   دانشجویان دوره كارشناسی با ترین میان ین
های انتقاد از خود، دشواری تمركز و تغییارا  در   به ماده
دوره  دانشاجویان  در درحالیكه داشت، تعلق خوا  ال وی

هاای   ها به ترتیب به ماده كارشناسی ارشت با ترین میان ین
تمركاز   دشواری و خود از انتقاد خوا ، ال وی در تغییرا 

دانشجویان  گروه دو در م تلف های ماده مقایسه .داشت تعلق
نشان داد كه دانشجویان دوره كارشناسی بطور معنااداری  

، فقاتان لاذ    (>۱۱۴/۱P)های قبلی  های شكست در ماده
(۱۱۱/۱P<)  احساس گنااه ،(۱۱۱/۱P<)   احسااس تنبیاه ،
(۱۱۱/۱P<) بیزاری از خود ،(۱۱۱/۱P<) افكار و آرزوی ،

، گریه كردن (>۱۱۱/۱P)، انتقاد از خود (>۱۱۱/۱P)مردن 
(۱۱۱/۱P<) بئتكلیفااای ،(۱۱۱/۱P<)  بااای ارزشااای ،
(۱۱۱/۱P<)  تغییرا  در اشاتهاء ،(۱۱۱/۱P<)  دشاواری ،

و فقتان ( >۱۱۱/۱P)، خست ی پذیری (>۱۱۱/۱P)تمركز 
های با تری نسابت باه    میان ین( >۱۱۱/۱P)لائمق جنسی 

در ساایر  . جویان كارشناسی ارشات بتسات آوردنات   دانش
 . ها تفاو  بین دو گروه مشاهته نشت ماده
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 ارشت یو كارشناس یكارشناس یلیدر مقافع تحصها  یآزمودن ینمرا  افسردگهای  نیان یسه میمقا: ۴جتول 

  هبی تغ یكبرشمبس ارشد یكبرشمبس tآز ون 
  ب ه هب

P df t SD M SD M 

۱۵۸/۱ 
۸۵۸/۱ 
۱۱۴/۱ 
۱۱۱/۱ 
۱۱۱/۱ 
۱۱۱/۱ 
۱۱۱/۱ 
۱۱۱/۱ 
۱۱۱/۱ 
۱۱۱/۱ 
۳۱۴/۱ 
۶۱۱/۱ 
۱۱۱/۱ 
۱۱۱/۱ 
۱۱۱/۱ 
۲۴۸/۱ 
۴۸۶/۱ 
۱۱۱/۱ 
۱۱۱/۱ 
۴۱۸/۱ 
۱۱۱/۱ 
۱۱۱/۱ 

۲۲۵۸ 
۲۲۵۸ 
۲۲۵۱ 
۲۲۵۸ 
۲۲۵۱ 
۲۲۵۸ 
۲۲۵۱ 
۲۲۵۸ 
۲۲۵۸ 
۲۲۵۸ 
۲۲۵۸ 
۲۲۵۸ 
۲۲۵۸ 
۲۲۵۸ 
۲۲۵۸ 
۲۲۵۶ 
۲۲۵۱ 
۲۲۵۸ 
۲۲۵۸ 
۲۲۵۸ 
۲۲۵۱ 
۲۲۵۱ 

۸۱۴/۱ 
۱۱۱/۱ 
۸۸۶/۲ 
۸۴۸/۱ 
۱۴۲/۴ 

۶۱۱/۳ 
۱۳۲/۴ 
۱۱۴/۴ 
۱۱۶/۳ 
۴۳۱/۳ 
۸۵۳/۱ 
۴۲۶/۱ 
۵۴۱/۲ 
۳۱۳/۴ 
۵۱۲/۱ 
۱۵۵/۱ 
۶۱۱/۱ 
۵۴۵/۵ 
۱۶۲/۴ 
۸۲۱/۱ 
۳۱۲/۴ 
۱۶۱/۵ 

۶۲/۱ 
۵۱/۱ 
۴۱/۱ 
۱۸/۱ 
۵۱/۱ 
۱۱/۱ 
۶۸/۱ 
۱۱/۱ 
۲۵/۱ 
۸۸/۱ 
۵۱/۱ 
۶۱/۱ 
۱۴/۱ 
۶۳/۱ 
۶۲/۱ 
۶۶/۱ 
۶۱/۱ 
۶۴/۱ 
۱۱/۱ 
۶۱/۱ 
۵۱/۱ 
۴۱/۱ 

۴۴/۱ 
۲۶/۱ 
۲۲/۱ 
۵۱/۱ 
۴۲/۱ 
۳۱/۱ 
۲۶/۱ 
۶۱/۱ 
۱۵/۱ 
۴۳/۱ 
۳۱/۱ 
۴۱/۱ 
۳۸/۱ 
۲۸/۱ 
۴۲/۱ 
۱۱/۱ 
۲۶/۱ 
۳۸/۱ 
۵۱/۱ 
۳۵/۱ 
۲۱/۱ 
۱۸/۱  

۵۱/۱ 
۶۳/۱ 
۱۸/۱۱ 
۸۴/۱ 
۱۱/۱ 
۱۳/۱ 
۸۶/۱ 
۱۱/۱ 
۳۸/۱ 
۱۳/۱ 
۶۶/۱ 
۱۴/۱ 
۸۱/۱ 
۱۱/۱ 
۶۱/۱ 
۶۸/۱ 
۶۸/۱ 
۱۱/۱ 
۸۱/۱ 
۶۴/۱ 
۱۲۱ 
۱۴/۸ 

۴۱/۱ 
۲۶/۱ 
۳۶/۱ 
۶۱/۱ 
۵۱/۱ 
۵۴/۱ 
۴۱/۱ 
۸۱/۱ 
۱۱/۱ 
۵۱/۱ 
۳۳/۱ 
۴۲/۱ 
۴۸/۱ 
۴۳/۱ 
۴۱/۱ 
۱۳/۱ 
۲۸/۱ 
۵۶/۱ 
۱۱/۱ 
۳۱/۱ 
۳۴/۱ 
۱۱/۱  

 ینیغم 
 ینیبتب

 یقبلهای  شكست
 فقتان لذ 
 احساس كناه
 هیاحساس تنب

 از خود یزاریب
 انتقاد از خود

 مردن یافكار و آرزو 
 ه كردنیگر
 یقرار یب 

 از دست دادن لائمق
  یفیبئتكل

 یارزش یب
 یفقتان انرژپ

 خوا  یرا  در ال وییتغ
 یریك پذیتحر
   در اشتهاءراییتغ 

 تمركز یدشوار
 یریپذ یخست 

  یفقتان لائمق جنس
 نمره ك 

۱ 
۲ 
۳ 
۴ 
۵ 
۶ 
۱ 
۸ 
۱ 
۱۱ 
۱۱ 
۱۲ 
۱۳ 
۱۴ 
۱۵ 
۱۶ 
۱۱ 
۱۸ 
۱۱ 
۲۱ 
۲۱ 

 

 
كه در هایی  از پژوهش ین پژوهش با بعضیاهای  افتهی

. ساه شات  یران و خارج از كشور انجام شاته اسات مقا  یا
ن یا ا ان شاركت كنناته در  ینمرا  دانشاجو های  نیان یم

شاركت كنناته در   هاای   یسه باا آزماودن  یپژوهش در مقا
، ینا یغم )پژوهش قاسا  زاده و همكااران در ناه مااده     

از  یزاریه، بی، احساس گناه، احساس تنبیقبلهای  شكست
را  در اشاتهاء و  ییا ه كاردن، تغ یخود، انتقاد از خود، گر

را  در ییا تغهاای   با تر بود، در ماده( یفقتان لائقه جنس
نمرا  مشابه بتست آمت و در  یارزش یخوا  و ب یال و
شاركت كنناتگان در پاژوهش قاسا  زاده و     ها  ر مادهیسا

سه اكثار  یمقا. [۱۸] كسب كردنت یهمكاران  نمرا  با تر

ن دو گاروه معناادار اسات    ینشاان داد تفااو  با   ها  ماده
(۱۱/۱>p  ۱۱۱/۱تا>p .)هاای   یسه نمارا  آزماودن  یمقا

پرسشانامه  های  در همه ماده ن پژوهشیشركت كننته در ا
ماران مبتئ باه اخاتئل   یسه با بیبه صور  جتاگانه در مقا

 یشركت كننته در پژوهش دابسون و محمتخان یافسردگ
 یبطاور معناادار  ها  ان در تمام مادهینشان داد كه دانشجو

(۱۱/۱>p  ۱۱۱/۱تا>p )[۱۱] كسب كردنت ینمرا  بهتر .
سه باا  یاضر در مقاان شركت كننته در پژوهش حیدانشجو
ان شركت كننته در پژوهش بك و همكااران در  یدانشجو

ه كردن یه، گریفقتان لت ، احساس تنبهای  كا در مادهیامر
كساب كردنات، در    ینمرا  با تر یو فقتان لائمق جنس
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هاا   ر مااده یبرابر باود و در ساا  ها  نیان یم  یفیماده بئتك
تفاو  . دنتكسب كر ینمرا  با تر ییكایان امریدانشجو

و  ینا یر از  غم یا باه غ هاا   نمرا  دو گروه در تمام ماده
 .  [۶] (p<۱۱۱/۱تا  p<۱۱/۱)معنادار بود  یفیبئتكل

  ی ی و نتیج  دحث

آزمون  یا  روان سنجیخصوص ین مطالعه به بررسیا 
 یسه شت  و نوع نشان ان افسردگیو مقا ۲-بك یافسردگ

و سااط   تیبااا توجااه بااه جنساا یراناایان ایدر دانشااجو
بتسات  های  افتهیبر اساس . ئ  آنان پرداخته استیتحص

قابا    یفرهن ا هاای   رغ  تفااو  یرست لال می آمته به نظر
 یبررس یبرا ییاز قتر  نسبتا با پرسشنامه این مئحظه، 
ن یه  چن. برخوردار است یرانیان ایدر دانشجو یافسردگ

از لائما    یمتفااوت  ینیباال  ین آزمون شت  و تابلوهاا یا
ئ  را در یت و ساط  تحصا  یبا توجه به جنسا  یافسردگ
پرسشنامه با استفاده از  ییاین پاییتع.  ان نشان دادیدانشجو
از  یآزمون حااك  یو دو باره سنج ی با  درونهای  روش

 یب آلفاا و همبسات   یضارا . قاب  قباول آن اسات   ییایپا
 ن آزمون را نشانیا یبا  یبا ك  آزمون  با  درونها  ماده
 ییرواهای  آزمون با استفاده از روش یین رواییتع. تده می

 یای نشان داد آزمون از روا ی  لااملیهمزمان و روش تحل
آزمااون بااا خاارده  یهمبساات . برخااوردار اساات یخااوب
پرسشانامه سائمت   و اضاطرا  در   یافسردگهای  آزمون

و اضاطرا  در   یافساردگ های  و خرده آزمون ۲۸لامومی 
ساوالی   ۲۱-یروانا  ارفشا  و اضاطرا   ،یافسردگ اسیمق
 . دهت می همزمان خو  آزمون را نشان ییروا

شام  لاام   یك ساختار دو لااملی  لاام  آزمون یتحل
ن یهمچنا . را نشاان داد  ۲یو لاام  جسم ۱یلاافف-یشناخت

هاای   قا  انجام شاته تفااو   یتحق یچون بر اساس بعض
ا ار   یلائما  افساردگ   ینیباال  یتوانت بر تابلو ی میتیجنس

ان یدانشجو ی  لاام  م تلف بر رویدو تحل، [۲۱] ب ذارد
 یكاه صارفا بار رو    ی  لااملیتحل. دختر و پسر انجام شت

 یماده بر رو ۱۱ان دختر اجراء شت نشان داد تنها یدانشجو

                                                           
1. cognitive-affective factor 

2.  physiological factor 

ته یا نام یلااافف -یلاام  اول قرار گرفتنت كه لاام  شاناخت 
، یریپذ یخوا ، خست  یرا  در ال وییتغهای  ماده. شت
 یتمركاز، با   ی، دشاوار یء، فقتان انرژرا  در اشتهاییتغ

لااما  دوم   یرو ینا ی، از دست دادن لائمق و غم یقرار
  یا تحل. ته شات یا نام یلاافف-یقرار گرفتنت و لاام  جسم

ان پسر اجراء شت نشاان  یدانشجو یكه صرفا بر رو یلاامل
لااما  اول قارار گرفتنات كاه لااما        یماده بر رو ۱۶داد 

را  اشاتهاء،  ییا تغ هاای  مااده . ته شتینام یلاافف-یشناخت
و فقتان لائمق  یریك پذیخوا ، تحر یرا  در ال وییتغ

لاام  دوم قرار  یبر رو یبار لاامل یب بزرگیبه ترت یجنس
ان پسار در  یدر دانشجو. ته شتینام یگرفتنت و لاام  جسم

 یزاریبهای  ب به مادهیبه ترت ین بار لااملیلاام  اول با تر
ان دختار باه   یدانشجوو در  ینیه، بتبیاز خود، احساس تنب

 یقبلهای  از خود، شكست یزاریب، هیاحساس تنبهای  ماده
رست در هر دو گروه دختر و پسار   می به نظر. تعلق داشت

ه برجساته تار از   یاز خود و احساس تنب یزاریبهای  نشانه
ن باار  یدر لااما  دوم باا تر  . باشت یر لائم  افسردگیسا
را  ییا تغهاای   هب مربوط به مااد یدر پسرها به ترت یلاامل

هاای   خوا  و در دخترها ماده یرا  در ال وییاشتهاء، تغ
 باه نظار  . بود یریپذ یخوا  و خست  یرا  در ال وییتغ
 یرا  در ال او ییا رست در هر دوگروه دختر و پسر تغ می

در . ك باشات یولوژیزیو ف ین لائمت جسمیخوا  مه  تر
ن آزماو های  ك از مادهیچ یان پسر هیكه در دانشجو یحال

، یریك پذیتحرهای  ان دختر مادهیحذ  نشت، در دانشجو
ن لالات كاه باار    یا ه كردن به ایو گر یفقتان لائمق جنس

 یچ لااااملیهاا یكمتاار بااود باار رو ۳۵/۱آنهااا از  یلاااامل
ك یا  یرو یو شناخت یدر مردها لائم  لاافف. قرارن رفتنت

ه  در  یكه در زنان لائم  لاافف یلاام  قرار دارد در حال
و ها  در كناارلائم     یكنار لائما  شاناخت   لاام  اول در

رست  می ن به نظریبنابرا. در لاام  دوم قرار گرفتنت یجسم
تفااو    یافساردگ  یشناخت یزنان و مردان از نظر محتوا

. متفاو  هساتنت  یاز نظر لائم  لاافف ینتارنت ول یچنتان
 ر انجام شته ید یكشورها یه  كه در بعض یدر مطالعات

ان دختر و پسار  یدانشجو یافسردگ لائم  یاست در ال و
 .[۲۱، ۲۶]تفاو  گزارش شته است  
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 یزان افساردگ یاز نظر م یتیجنسهای  ن تفاو یه  چن

كه تفاو  دو جن  قاب  انتظار باود   یدر حال. سه شتیمقا
در دخترهاا بكارا     یوع باا تر افساردگ  یو نمرا  و ش

تفااو  دو گاروه در    ،[۲۵، ۱۱، ۶، ۳]گزارش شته است 
م تلاف  هاای   سه مادهیمقا. ك  آزمون معنادار نبود نمرا 

 یان دختر و پسر در پاژوهش فعلا  یدر دانشجوپرسشنامه 
انتقااد  "های  ب در مادهیان دختر به ترتینشان داد دانشجو

 یرا  در ال او ییتغ"و  "در تمركز یدشوار"، "از خود
انتقااد  "های  ب در مادهیان پسر به ترتیو دانشجو "خوا 
 "فقتان لذ "و  "خوا  یرا  در ال وییتغ"، "از خود
هاای   سه مااده یمقا. را بتست آورده انتها  نیان ین میبا تر

ان پسار بطاور   ی ر نشاان داد دانشاجو  یكات یم تلف باا  
، فقاتان  یقبلا های  ، شكستینیبتبهای  در ماده یمعنادار

نساابت بااه  ینماارا  بااا تر یریك پااذیاالااذ  و تحر
ان یكه دانشجو یحالان دختر كسب كرده انت، در یدانشجو

 یو دشاوار   یفا یه، بئتكلیاحساس تنبهای  دختر در ماده
رسات   مای  به نظار . كسب كرده انت یتمركز نمرا  با تر

و  یبا مشكئ  قبل ین اشتغال ذهنیان پسر در حیدانشجو
ان دختار  ینسبت به دانشجو یتا حت یلذ  نبردن از زنتگ

ط یه محا ر باودن با  یك پذیو تحر ینیشتر با احساس بتبیب
ان دختار  یكاه دانشاجو   یدهنت، در حاال  می واكنش نشان

 شتر دچار احساس گناه شته و تمركز خود را از دسات یب
 . شونت می ریشتر با خودشان درگیب یدهنت و به گونه ا می

ان دو مقطاع  یدانشاجو  ینمرا  افساردگ های  نیان یم
. ساه شات  یارشات مقا  یو كارشناسا  یكارشناسا  یلیتحص

هاای   نیان یا م یبطور معنادار یكارشناسان دوره یدانشجو
ارشات    یان دوره كارشناسا ینسابت باه دانشاجو    یبا تر

ن یان هاار دو دوره بااا تریدر دانشااجو. كسااب كردناات
تمركاز و   یانتقاد از خاود، دشاوار  های  به مادهها  نیان یم
هاای   سه مااده یمقا. خوا  تعلق داشت یرا  در ال وییتغ

ان یان داد كه دانشاجو ان نشیم تلف در دو گروه دانشجو
آزماون  های  در اكثر ماده یبطور معنادار یدوره كارشناس
دهات   مای  نشانها  افتهین یا. بتست آوردنت ینمرا  با تر

هاای   باه وضاوح در مااده    یان دوره كارشناسا یدانشجو
ارشات از   یان كارشناسا یم تلف آزمون نسبت به دانشجو

ن یا اك لالات  یا . برنت می رنج یتتریشت یلائم  افسردگ
ان دوره ین باشت كاه معماو  دانشاجو   یتوانت ا می موضوع
هستنت كاه   یته ایافراد برگز یارشت به گونه ا یكارشناس
ت پشت سر گذاشاته  یرا با موفق یدوره كاشناسانت  توانسته

 ار ممكان   یبه لاباار  د . شونت یو وارد دوره س ت تر
شاتر  ی  سائمت روان ب یباشنت كه به دل یانیاست دانشجو

مرباوط باه   های  تفاو . داشته انت یشتریت بیوفقشان  م
شته است  یم تلف بررسهای  ئ  در فرهنگیزان تحصیم
ن سان و نمارا    یرسات با   می ن به نظریه  چن. [۲۳،۲۴]

رابطاه معكاوس    ۲-پرسشنامه افسردگی بكدر  یافسردگ
ش سان نمارا    ی ار  باا افازا   یبه لاباار  د . وجود دارد

 .[۶]ابت ی می كاهش یافسردگ
كه هایی  ر پژوهشین پژوهش با سایاهای  افتهیسه یمقا
بتسات   یب آلفایران انجام شته است نشان داد  ضریدر ا

گزارش  یب آلفایمعادل ضر( ۸۱/۱)ن پژوهش یآمته در ا
ان در یدانشاجو  یشته توسط قاس  زاده و همكاران  بارا 

آزماون   ییایا پا یروش دوبااره سانج  . [۱۸] تهران اسات 
ماان را نشاان داد كاه باا تر از     در مقاب  گذر ز( ۱۸/۱)

بتست آماته توساط قاسا  زاده و همكااران     های  بیضر
ن مطالعاه   یدر ا ین ك  نمرا  افسردگیان یم. بود( ۱۳/۱)
(۴۴/۱ , SD= ۶۶/۸M= )      باا تر از نمارا  بتسات آماته
(۱۱/۱ , SD= ۱۶/۱M= )بود توسط قاس  زاده و همكاران 
ن یركت كننته در اان شینمرا  دانشجوهای  نیان یم. [۱۸]

شاركت كنناته در   هاای   یسه باا آزماودن  یپژوهش در مقا
، ینا یغم )پژوهش قاس  زاده و همكااران  در ناه مااده    

از  یزاریه، بی، احساس گناه، احساس تنبیقبلهای  شكست
را  در اشاتهاء و  ییا ه كاردن، تغ یخود، انتقاد از خود، گر

 باا تر باود، در   یبطاور معناادار   (یفقتان لائقاه جنسا  
نمارا    یارزشا  یخوا  و ب یرا  در ال وییتغهای  ماده

شاركت كنناتگان در   ها  ر مادهیمشابه بتست آمت و در سا
نمارا    یبطاور معناادار  پژوهش قاس  زاده و همكااران  

هاای   در مجموع فقط در مااده . [۱۸]كسب كردنت یبا تر
خاوا  و   یر در ال او ییا ، تغیارزشا  یاز خود، ب یزاریب

ساه  یمقا. ن دو گروه معنادار نبودیب تفاو  یریپت یخست 
ن پاژوهش در  یا شركت كنناته در ا های  ینمرا  آزمودن
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شركت كنناته   یماران مبتئ به اختئل افسردگیسه با بیمقا
ان در تمام ینشان داد كه دانشجو رانیك پژوهش در ایدر 
. [۱۱] كساب كردنات   ینمرا  بهتر یبطور معنادارها  ماده
از ( ۸۱/۱) یپاژوهش فعلا   بتست آماته در  یب آلفایضر
بتست آمته در پژوهش دابسون و همكاران   یب آلفایضر
 یر كه بار رو ین در پژوهش اخیه  چن. [۱۱] ن تر بودییپا
 – یماران افسرده انجام شاته باود ساه لااما  جسامان     یب
 یبا -احسااس  ینیو باتب  یروانشاناخت  – ی، شناختیاتیح

 یحات  تا یپژوهش فعلهای  افتهیبتست آمت كه با  یارزش
 یپژوهش فعلا های  افتهیسه یدر مجموع مقا. متفاو  است

مااران  یب یكاه بار رو   یو پژوهش دابساون و محماتخان  
ی ن آزماون باه خاوب   یافسرده انجام شته است نشان داد ا

ماران افسرده و افراد بهنجار تفااو  قاما    ین بیتوانت ب می
ساه باا   یلاوام  بتست آمته در مطالعه فاوق  در مقا . شود

 –یشام  سه لاام  جسام  یمتفاوت یاضر ال وپژوهش ح
 یاحسااس با   –ینیو باتب  یروانشاناخت  –ی، شناختیاتیح

 . [۱۱] را نشان داد یارزش
انجام شته های  ن مطالعه با پژوهشیاهای  افتهیسه یمقا

بتسات اماته    یب آلفای ر نشان داد ضرید یدر كشورها
 یبتست آمته برا یب آلفایاز ضر( ۸۱/۱)ن پژوهش یدر ا
كه توسط باك و همكااران   ( ۱۳/۱)كا یان در امریشجودان

بتسات آماته    یب آلفایبتست آمت كمتر است، اما از ضر
شت باا تر   یبررس  یكه توسط الموسو( ۸۴/۱)ن یدر بحر
در ( ۱۸/۱)آزمون  ییایپا یروش دوباره سنج. [۴،۶] است

بتست آمته توساط  های  بیمقاب  گذر زمان با تر از ضر
( ۱۳/۱)ب بتست آمته یما كمتر از ضرا (۱۵/۱) یالموسو

ن یا اهای  افتهیدر مجموع . [۶] توسط بك و همكاران  بود
هاای   افتاه یآزماون باا    ییایا و پا ییپژوهش در مورد روا

دارد  یم تلف ه  خاوان  ی ر در كشورهایدهای  پژوهش
باا  ها  افتهین یتفاو  ها، ا یرغ  بعض یلال. [۱۱-۱۸و  ۲]

 یباار رو همكااارانج بتساات آمااته توسااط بااك و ینتااا
در مطالعه فوق كه بر . [۶] دارد یادیان شباهت زیدانشجو

باا  یكا انجام شت لااما  اول تقر یدانشجو در امر ۱۲۱ یرو
در پااژوهش حاضاار بااود و لااماا  ه بااه لااماا  اول یشااب

ن تفااو  كاه مااده    یا باا ا . ته شات ینام یلاافف-یشناخت

بر  یینسبتا با  یبا بار لاامل یكه در مطالعه فعل "ینیبتب"
لااماا  اول قاارار گرفتااه اساات در مطالعااه بااك و   یرو

چ یها  یبار رو  ۳۵/۱كمتر از  یهمكاران  به لالت بار لاامل
 "یریك پاذ یتحر"ماده  یقرار ن رفت، ولها  ك از لاام ی

قرار ن رفته است  یچ لااملیه یبر رو یكه در پژوهش فعل
بر ( ۵۱/۱)متوسط  یدر مطالعه بك و همكاران با بار لاامل

ن در هر دو پاژوهش  یه  چن. اول قرار گرفت لاام  یرو
ن از ییپاا  یبه لالت بار لااامل  "یفقتان لائقه جنس"ماده 

در  یرانیان ایاحتما  دانشجو. مجموع سوا   حذ  شت
ان مورد مطالعه بك و همكاران از نظار  یسه با دانشجویمقا
در هن ااام ابااتئء بااه  یریك پااذیااو تحر ینیزان بااتبیاام

از دادن لائقاه  "حاذ  مااده   . متفاو  هساتنت  یافسردگ
ان ین اسات كاه دانشاجو   یاحتما  نشان دهنته ا "یجنس

 یرا باه راحتا   یمربوط به مسام  جنسا  یاحساسا  درون
ا یا رتار  ین ماده دین گروه اینكه در ایا ایكننت و  یان نمیب

در مطالعه بك و . ردیگ می قرار یر افسردگیكمتر تحت تآ 
 ین ماده باا باار لااامل   یماران افسرده ایب یبر رو همكاران
در . [۶] لااما  اول قارار گرفات    یبر رو( ۵۲/۱)متوسط 
 ار  یمطالعاا  د  یز ماننات برخا  یا ن پژوهش نیمجموع ا

 یو جسم یلاافف-یشناختهای  وجود لاام  [۲،۱۱،۱۳،۱۵]
مااران  یب یبك و همكاران  بارا . را نشان داد پرسشنامهدر 

 ن لاواما  و یا ن ایه  دو لاام  را مش ص كردنت، اماا با  
ان بتسات آمات   یدانشجو ین پژوهش برایكه در ا یلاوامل

كاه   ییبه خصوص بر خئ  ال و. [۶] تفاو  وجود دارد
در ( یلااافف -یجسم: لاام  اول)ماران بتست آمت یب یبرا

. ه اسات بتسات آمات   یلااافف -یما لاام  شاناخت  یال و
-ی  شاناخت یا ان لائیدانشاجو  ین ممكن است برایبنابرا
 در مجموع به نظار . باشت ی  جسمیمه  تر از لائ یلاافف
 یماار یاز لائما  ب  یمتفاوت یماران افسرده ال ویرست ب می

-یرا نشان دادنت كه به صور  دو لاام  جسام  یافسردگ
پژوهش حاضار  های  افتهی. شود می تهید یو شناخت یلاافف

ران یا دهات در ا  می نشان یو پژوهش دابسون و محمتخان
 .است همراه ینیبا بتب یادیزان زیبه م یافسردگ
 , ۴۴/۱)ن پاژوهش   یا در ا ین نمرا  افسردگیان یم

SD= ۶۶/۸M= )۱۱/۱)با معادل نمرا  بتست آمته  یتقر , 
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SD= ۱۶/۱M= ) توسااط قاساا  زاده و همكاااران، امااا از

توسط باك  ( =SD= ۵۵/۱۲M , ۱۳/۱)نمرا  بتست آمته 
. [۶،۱۸] كمتار اسات   ییكایان امریو همكاران در دانشجو

سه باا  ینته در پژوهش حاضر در مقاان شركت كنیدانشجو
 [۶]ان شركت كننته در پژوهش بك و همكااران  یدانشجو
ه یا ه، گریا فقتان لت ، احساس تنبهای  كا در مادهیدر امر

كسب كردنت،  ینمرا  با تر یكردن و فقتان لائمق جنس
هاا   ر مااده یبرابر بود و در ساها  نیان یم  یفیدر ماده بئتك

تفاو  . كسب كردنت یرا  با ترنم ییكایان امریدانشجو
و  ینا یر از  غم یا باه غ هاا   نمرا  دو گروه در تمام ماده

رسات   مای  ن باه نظار  یها  چنا  .  معنادار باود  یفیبئتكل
هاای   ان دانشا اه یسه با دانشجویدر مقا یرانیان ایدانشجو
 رناج  یكمتر یفرهنگ مشابه از افسردگ یدارا یكشورها

ان دانش اه یدانشجو یوبر ر  یدر مطالعه الموسو. برنت می
نسابت  ( =SD= ۴۴/۱۳M , ۱۴/۱) ین با تریان ین میبحر

 یبر اساس هنجارهاا . [۴] بتست آمت یرانیان ایبه دانشجو
ان یدانشاجو  یبار رو  بتست آمته توسط بك و همكااران 

 ن مطالعه یشركت كننته در ا یرانیان ای، دانشجوییكایامر

از ( نفر ۴۴) %۲۴/۲ف،  یخف یاز افسردگ( نفر %۱۵۴ )۸/۱
 ت رنجیشت یاز افسردگ( نفر ۳۲% )۶/۱ متوسط، یدگافسر
ارقام . [۶] ر افسرده هستنتیغ( نفر ۱۱۲۶% )۲/۸۸برنت و  می

، (نفار  ۶۴% )۳۲ب یا به ترت ینیان بحریدانشجو یفوق برا
گازارش  ( نفار  ۱۱۶% )۵۳، و (نفار  ۲% )۱، (نفر %۲۸ )۱۴

 . شته است
 یزان افساردگ یماز نظر  یتیجنسهای  ن تفاو یه  چن

كه تفاو  دو جن  قاب  انتظار باود   یدر حال. سه شتیمقا
در دخترهاا بكارا     یوع باا تر افساردگ  یو نمرا  و ش

ان پسر نمارا   یدانشجو ،[۳،۶،۱۱،۲۵]گزارش شته است 
ان دختركساب كردنات، اماا    ینسبت باه دانشاجو    یبا تر

 یج گازارش شاته در بعضا   یتفاو  دو گروه همسو با نتا
ن، اماارا   ی ر ماننت لبناان، تاون ، فلساط   ید یكشورها

ن یا ا. [۱۱] من، اردن و سودان معنادار نبودی، یمتحته لارب
 یج بتست آمته توسط بك و همكاران بر رویبا نتاها  افتهی

در . [۶] كااا متفاااو  اسااتیان دانشاا اه در امریدانشااجو
 ان دختاار یدانشااجو یپااژوهش فااوق نماارا  افسااردگ 

 . ان پسار باود  یبا تر از دانشاجو  یبطور معنادار ییكایامر
ن نمرا  ك  یان ین در پژوهش بك و همكاران  میه  چن

ان دختار و پسار در آزماون    ین نمرا  دانشاجو یو ه  چن
ن یا ا. [۶] باا تر باود   یرانا یان اینسبت به دانشجو ۲-بك
 ی ر نشاان دهناته ال وهاا   یدهای  افتهی یج ماننت بعضینتا

 ان دختر و پسر استیدر دانشجو ی  افسردگیمتفاو  لائ
[۲۶ ،۲۱]. 

دهات   مای  ن پاژوهش نشاان  یا اهاای   افتهیدر مجموع 
 یبارا  یكاف ییایو پا ییاز روا ۲-پرسشنامه افسردگی بك

برخوردار است،  یرانیا ییدانشجوهای  تیاستفاده در جمع
را در نظر گرفات   یلیو تحص یتیجنسهای  ت تفاو یاما با
ن گروه انجام شاود  ژه آیوهای  یابیهر گروه هنجار یو برا

ان دختار و  یدانشجو. لحاظ شود ینیو در موارد استفاده بال
دهنت  می را نشان یاز لائم  افسردگ یمتفاوت یپسر ال وها
كننت كاه   می كسب یم تلف نمرا  متفاوتهای  و در ماده

و درماان ماورد    یصا یتش  یابیارزش ینتهایت در فرآیبا
آنهاا   یا افسردگسط  سواد افراد ب یحت. رنتیتوجه قرار گ

ن آزماون را  یتوان ا می نتهیآهای  در پژوهش. بط استتمر
ان و دانش آموزان یم تلف الا  از دانشجوهای  گروه یبرا

ماننت  یت شناختیا  جمعیاز خصوص یدر ارتباط با بعض
 . نمود یابیئ  هنجاریسن، جن  و سط  تحص
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 چکتدم

روش های معناداری آماری در تعیین اثربخشی درمان هاای روان نانایتی اماری     استفاده از

در واقع وجود تفاوت های معنادار آماری بین نمارات یای    . است رایج اما دارای محدودیتهایی

ضرورتاً با  معنای بریاورداری بیمااران درماان ناده از       آزمون و یس آزمون گروه درمانی، 

استفاده از روش هایی ضرورت دارد   بدین یاطر. اقعی نیستعملکرد موفقیت آمیز در زندگی و

ک  ضامن عواور از محادودیت هاای اجتنااذ نایاشیر روش هاای آمااری، مکماا آزماون هاای            

معناداری آماری بوده و نتایج دقیق تری از اثر بخشی درماان هاای روان نانایتی را آناکار     

دراین روش گفت  مای ناود   . ت استروش معناداری بالینی تغییرا یکی از این روش ها،. سازند

با  گاروه    "افراد دارای بدکارکردی ب  دلیاا بیمااری  "ک  اگر در یایان درمان، بیماری از گروه 

تغییر وضعیت داده باند، می توان او را ب  عنوان فاردی کا  با      "افراد دارای کارکرد طویعی"

مقال  حاضر با توج  با  ایان    .سطح تغییرات معناداری بالینی دست یافت  است، طوق  بندی کرد

با  دلیاا ساادگی و     را، [1] رویکرد، یکی از این روش ها ، یعنی  روش جاکوذ سان و تاراکس   

مشهورتر بودن، مطرح سایت  و در عین آموزش نیوه محاسو  آن، معیارهای تصامی  گیاری   

 .و نیز محدودیت های این روش را  برای متخصصین بالینی آنکار می سازد
 

 معناداری آماری، معناداری بالینی  :ها مویژ کلتد
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 مقدمت

در تنیای     استفاده از روش هاا  عنااادار  اعاار    

اعاا  .اثربخشی درعان ها  روان شااختی اعر  است رایا  

ای  روش ها دست کم با سه عحاوودیت اساسای هااراه    

گرچه عاک  است تفاوت بی  دو گروه کاتار   ا - : است

و درعان یا تفاوت بی  نتای  پیش ازعانن و پاآ ازعانن    

یک گروه درعانی از لحاظ اعار  عناادار باشاو اعاا ایا     

  است از لحاظ بالیای چاوان واجاو اهاییات   تفاوت عاک

از انجا که در روش عناادار  اعار ، نتای  باه   -2نباشو؛ 

دست اعوه از گروه درعان به عانان یک کّل عنرد تحلیال  

قرار عی گیرد، ای  روش ها اطلاعی در عانرد چواننوی   

 پاسخ درعانی هار یاک از بیاااران هاراهم ناای اورد و     

اهاییِات  نتاای  درعاان را در     روش عناادار  اعاار   -3

پایاان درعاان،       به سخ  دیور، در. عال عنیی  نای کاو

وجند تفاوت اعار  عناادار بی  گروه ها  درعان و کاتر  

ضرورتاً باه عناای   یا بی  نتای  پیش ازعنن و پآ ازعنن 

برخنردار  بیااران درعان شوه از عالکرد عنهقیت اعیا   

خااطر  اساتفاده از روش    باوی  . در زنوگی واقنی نیست

هایی ضرورت دارد  که ضا  عبنر از عحاوودیت هاا    

اجتااب ناپذیر روش ها  اعاار ، عکاال ازعانن هاا      

عناادار  اعار  بنده و نتای  دقیا  تار  از اثار بخشای     

روش عنااادار   . درعان ها  روانشااختی را اشکار سازد

هاا   عوعی چای  عبنر  با ارایه ریختار  2بالیای تغییرات

 .]  3و  2. ک. ر [ساده است 

به عناادار  اعار  در ایاجا با ارائه عثالی به عشکلات 

شکل علانس تر  پرداخته عی شند تا  زعیاه برا  بحا   

 :ها  بنو  هراهم عی گردد

 04در یک برناعه رهتاار درعاانی شاااختی اهساردگی     

در ای  عطالناه شاوت اهساردگی    . بیاار شرکت کرده انو

 3عقیاس اهسردگی باک نسخه هارسی بیااران با استفاده از 

در ابتوا و پایان درعان، عیانوی  . گیر  شوه است انوازه[ 0]

                                                 
1. Statistical significance of change 

2. Clinical significance of change 

3. Beck depression inventory(BDI-II) 

ناره اهسردگی ای  بیااران باا اساتفاده از   ( انحراف عنیار)

 ( =5SD) 22اس اهسردگی باک باه ترتیار برابار باا      عقی

ازعانن اعاار  انجااد شاوه     . بنده اسات ( =2SD)  2و 

(44 /4, p=33, df =55/5(t=       نشاان عای دهاو کاه بای

ها  پیش و پآ از درعاان تفااوت اعاار  عنااادار      ناره

 . وجند دارد

هر چاو با اطایاان قابل تنجهی عی تنان گفات یاهتاه   

نیست اعاا ازعانن اعاار     ( تصادف)هنق حاصل احتاا  

انجاد شوه اطلاعی در باار  اناوازه، اهایات و عنااادار      

از ایا  گذشاته، باا    .بالیای یاهته عذکنر هراهم ناای اورد 

تنجه به نقاط برش ازعنن اهسردگی بک در جاعنه ایرانی 

(23 /3 (53 /2SD = ) [0 ]     عای تانان گاروه را در پایاان

 .بقه باو  کردط "اهسرده ها"درعان در گروه 

به عانان راهای  ] 5، 5کنه  [ 0روش عحاسبه انوازه اثر

برا  غلبه بار بخشای از عشاکلات ناشای از اساتفاده از      

و  5جاکنبس  ها  عناادار  اعار  عنرهی شوه است روش

در شرایط عساو ، یک انواز  اثر ب رگ، در [  ]، 2تراکآ

باالیای  عقایسه با انوازه   اثریاتنسط یا کنچک، از نظار  

دارا  اهاییِت بیشتر  است، لاذا اساتفاده از اناواز  اثار     

تنانو نخستی  عشکل عطرح شوه در پاراگراف اغاازی    عی

ای  عقاله را حل کاو اعا عحاسبه انواز  اثر نه تاها در عنرد 

نحنه و عی ان تغییر تک تک اعضاء گاروه اطلاعای ارائاه    

از اهایات  بلکه به دلیل عستقل باندن ان   [5و ] نای کاو

بالیای تغییرات درعانی، استفاده از ان گاه عی تنانو گااراه  

برا  ناننه، انوازه اثر تغییرات درعانی ایجااد  . کااوه باشو

است که با تنجه   / 2شوه در برناعه درعانی هنق برابر با 

در گروه انوازه هاا  اثار با رگ    [ 5] به نقاط برش کنه 

اهی از چواننوی  در صنرت نیااز باه اگا   )قرار عی گیرد 

[ 2]عحاسبه انوازه اثار و ساطنح ان باه اصاغر  عقاود،      

 (.عراجنه کایو

اگرچه در عطالنات هراتحلیل و نی  بررسای ادبیاات و   

                                                 
4. Treatment effect size 

5. Cohen 

6. Jacobsen 

7. Truax 
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ااو اسات  شعاابع پژوهشی، استفاده از انوازه اثر بسیار ارز

اعا هاان گننه که دیاوه شاو ایا  اعااره ضاا  داشات        

ی پاساخ  عحوودیت ها  خاص خند، پرسش هاایی را با  

گذارد که از عیان انها عی تنان باه عانارد زیار اشااره      عی

ناره اهسردگی هریک از اعضاء گروه چقور کااهش  : کرد

یاهته است؟ ایا ای  عی ان کاهش به حو  است که بتانان  

ان را از نظاار بااالیای دارا  اهاییاات دانساات؟ ایااا ناااره 

اهسردگی هرد یا اهراد  از گروه بونبا  درعان در خالاف  

جهت عنرد انتظار، اه ایش یاهته است؟ ایا بونبا  درعاان،  

کیفیت زنوگی بیااران با جانیات عاانعی جاعناه قابال     

عقایسه است؟ ایا پآ از درعان، ناره اهسردگی هر یک از 

بیااران گروه به داعاه طبینی بازگشته اسات؟ ایاهاا ننعااً    

پرسش هایی هستاو که تاها روش عنااادار  باالیای عای    

به انها پاسخ دهو و روش ها  عنااادار  اعاار  و   تنانو 

. قادر به پاساخونیی باوان نیسات   [ 5]  عحاسبه انوازه اثر

باابر ای  ضرورت تنجه به دیوار روش هاا  عنااادار     

 .بالیای به چشم عی خنرد

 راریخچت و رعمیف : روش معناریرب لا تنی راتتمین

عیلاد   تنجه روان شااساان باالیای باه     24طی دهه 

ضرورت وارسی تغییرات درعانی در سطح هارد  جلار   

و کاای بناو    ]8، 3؛ کاازدی  2، 2برجی   برا  ناننه، [شو

بررسی ای  تغییرات باه عاانان عمکایال روش عنااادار      

عیلاد ، جاکنب س   84در اوائل دهه . اعار  عطرح شو

روشای بارا  ارزیاابی عنااادار  باالیای      [ 5] و هاکاران

ناندنو که به تاوری  باه یکای از     تغییرات درعانی عنرهی

پرکاربردتری  روش ها بارا  ارزیاابی عنااادار  باالیای     

و  0لاعبارت   [تغییرات درعانی روان شااختی تباویل شاو  

باه تااوری  داده هاایی کااه باا اسااتفاده از    ].9هاکااران،  

عناادار  بالیای گرداور  شو تنانست نظر روان شااساان  

را نسبت به کاراعو  و و سایر دست انورکاران اعر درعان 

                                                 
1. Treatment effect size 

2. Bergin 

3. Kazdin 

4. Lambert 

در پرتن ایا  داده هاا،   . اثربخشی روان درعانی تنویل کاو

اکانن عی دانیم علی رغم وجند تفاوت اعار  عناادار بی  

عیانوی  ها  دو گروه کاتر  و درعاان در پایاان درعاان،    

بخشی از اهراد گروه درعان به روش ها  درعانی به کاار  

احتاالا )و درصو کای  گرهته شوه پاسخ عطلنبی نواده انو

 از انها وضنیت شاان باوتر شاوه اسات    ( درصو 4 تا  5

[ 4] . 

از عناادار  بالیای تناریف چاو  ارائه شوه است کاه  

 :از عیان انها دو تنریف زیر بیشتر عنرد قبن  هستاو

در پایان درعان، بیااران از نظر بالیای به عیا ان   -1

ن، دسات یاهتاه   پایوار  از پیشرهت در عتغییر برایاو درعا

ای  تنریف و رویکرد عباا  دو عقاله ا  قرار . ]  [باشاو 

 .]3و  2[ گرهت که قبلا عاتشر شوه است

در پایان درعان، بیاااران از جانیات عاانعی     -2

جاعنااه در عتغییاار برایاااو درعااان قاباال تشااخی       

در تنریاف عالیااتی    [5] جاکنب س  و هاکاران.نباشاو

اگر در پایان درعان، بیاار   عبارت هنق بیان داشته انو که

باه   "اهراد دارا  بوکارکرد  به دلیال بیااار   "از گروه 

تغییار وضانیت داده    "اهراد دارا  کارکرد طبینی"گروه 

باشو عی تنان او را به عانان هرد  که به سطح عنااادار   

عقاله حاضار باا    .بالیای دست یاهته است، طبقه باو  کرد

 . ننشته شوه است تنجه به ای  تنریف و رویکرد

 روش مساه ت معناریرب لا تنی

روش ها  چااو  بارا  ارزیاابی عنااادار  باالیای      

نخستی  ای  روش هاا  تغییرات درعانی عنرهی شوه است؛ 

عنرهی شو و طی سا  ها  بنو  [5و ] تنسط جاکنب س 

روش ها  دیور  برا  عحاسبه عناادار  بالیای تغییارات  

ضا  وارسی [ 3] و هاکارانلاعبرت . درعانی پویو اعونو

-لارد -روش گالیک سا  )نقادانه و تفصیلی ای  روش ها 

، روش 2کاش-، روش نانالی5نانالی -روش ادوارذ 5ننیک

                                                 
5. Gulliksen-Lord-Novick 

6. Edwards-Nunnally 

7. Nunnally-Kotsch 



 

191 

 11شماره /  دوره جدید/  1131بهار و تابستان / سال بیست و یکم  /دانشگاه شاهد / شناسی بالینی و شخصیت  روان
Clinical Psy. & Personality / Shahed University / 21st Year/ Spring & Summer 2014 / No. 10 

 

و روش  2، روش هاج ع  و اریااو   لی  لرد-روش هنسن

، اسااتفاده از روش (3عولساااز  خطاای سلسااله عراتباای 

را به دلیل سادگی و عشاهنرتر  [  ] جاکنب س  و تراکآ

 . تنصیه کرده انو بندن،

هااناو ساایر روش  ) [ ]روش جاکنب س  و تراکآ 

، شااعل دو گااد   (هایی که به اختصار از انها ناد برده شو

عحاسابه   0در گاد نخسات شااخ  تغییار پایاوار    : است

شند؛ ای  شاخ  نشان عای دهاو کاه ایاا تغییارات       عی

عشاهوه شوه در پایان درعان، نسبت به قبال از درعاان، از   

است؟ به سخ  دیور، ایا ای  تغییارات،   5اعار  پایالحاظ 

تغییراتی هستاو واقنی یا ناشی از خطا  انوازه گیر ؟ در 

گاد دود، و به دنبا  تنیی  شااخ  تغییار پایاوار، نقطاه     

تنیی  عی شند که دست یابی به ان نشاان دهااوه    5بمرشی

 . عناادار  بالیای تغییر است

از هرعان  شاااره    برا  عحاسبه شاخ  تغییر پایاوار 

 xدر ای  هرعن  تفاوت ناره پآ ازعنن. استفاده عی شند 

post) )  هرازعندنی ازناره پآ ازعانن(x pre   )  و ، بار

تقسایم عای    2دو برابر عجذور خطا  عنیار اناوازه گیار   

 .شند

( )     

خطا  عنیار انوازه گیر  نیا  باا اساتفاده از هرعان      

، انحاراف  SDدر ایا  هرعان    . عحاسبه عی شند 2شااره 

، ضاریر پایاایی   rعنیار عتغییار درعان،قبال از درعاان و    

الفاا   )یا ضاریر هاساانی درونای     8ضریر بازازعایی)

 . عتغییر برایاو درعان است( 3کرونباخ

(2)              

در حالی که برخی از پژوهشوران در هرعن  باالا باه   

                                                 
1. Hsu-Linn-Lord 

2. Hageman and Arrindell 

3. Hierarchical Linear Modeling 

4. Reliable Change Index (RCI) 

5. Reliable Change Index 

6. Cut-off point 

7. Standard error of measurement 

8. Test-retest reliability 

9. Cronbach alpha 

از ضریر بازازعایی عتغییر برایاو درعاان اساتفاده    rجا  

؛ جااکنب سا  و   5جاکنب سا  و هاکااران،   [ کااو عی

؛ تی  2 و هاکاران،  4 عارتیانیچ [برخی دیور]  تراکآ، 

استفاده از ضریر هاسانی درونی  ] 3 و هاکاران،    گی

 . را تنصیه کرده انو( الفا  کرونباخ)

معتااار رماا ت  گتاامب رر ماا رر  معناااریرب لااا تنی  

 راتتمین

ضاریر  )صرهاظر از شااخ  پایاا  باه کاار رهتاه      

، اگار قاورعطل     (بازازعایی یا ضاریر هاساانی درونای   

 35ب رگتر بند عی تانان باا     /35شاخ  تغییر پایوار از 

اطایاان گفت که تغییر عشاهوه شوه در ناره هاا   درصو 

پآ ازعنن، نسبت به پیش ازعنن حاصل تصادف نیسات  

بلکه نشانور تغییر  پایوار و واقنی است در نااره هاا    

بایو به ای  نکته . [0 و5] پآ ازعنن نسبت به پیش ازعنن

تنجه کرد که اگر قور عطلا  شااخ  عاذکنر کاتار از     

ستفاده به دلیال پایاایی ضانیف    باشو عقیاس عنرد ا  /35

قادر به تفکیک بی  اهراد  که به تغییار پایاوار و واقنای    

دست یاهته انو از اهراد  که به چای  تغییر  دست نیاهتاه  

انو، نیست و در ای  صنرت بایو هرایاو عحاسبه عناادار  

 در دو ننشته قبلی . بالیای تغییرات درعانی را عتنقف کرد

شااخ    ]3غر  عقود و هاکاران، ، اص2اصغر  عقود، [

در . تغییر پایوار با استفاده از ضریر بازازعایی انجاد شاو 

ای  ننشته و به عاظنر گسترش بح ، شاخ  عاذکنر باا   

 .استفاده از ضریر هاسانی درونی عحاسبه خناهو شو

 یریئت یک     ت  عتنی 

قبل از پرداخت   به یک عثا  بالیای، قابل  اشاره است  

. ک. ر [دو عقاله قبلی در عانرد عنااادار  باالیای   که  در 

در نانناه   ]3، اصغر  عقود و هاکااران،  2اصغر  عقود، 

ها   عیای ارایه شوه،شاخ  تغییر پایوار باا اساتفاده از   

 اعا در  ایا  ننشاته و  . ضریر بازازعایی عحاسبه شوه بند

عثا  عیای ارایه شوه،  به عاظنر گسترش  بح ،شااخ   

                                                 
10. Martinovich 

11. Tingey 
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اساتفاده از ضاریر هاساانی درونای عحاسابه      عذکنر با 

 .خناهو شو

در ایاجا باه عاظانر نشاان دادن چواننوی عحاسابه      

 552شاخ  تغییر پایوار و عناادار  بالیای تغییر، ازعیاان  

ساا  در برناعاه    5بیاار عباتلا باه درد عا ع  کاه طای      

 [5 ] رهتاردرعانی شااختی درد ع ع  شرکت کرده بندناو 

نتخاب شونو و ناره ها  قبل و بنو بیاار به تصادف ا 4 

ای  اطلاعاات در  . از درعان انها عنرد استفاده قرار گرهت

در ایا  عثاا ، عیاانوی     . نشان داده شوه اسات   جوو  

ناره ها  اهسردگی قبل و پآ از درعاان  ( انحراف عنیار)

نتاای   . باند ( 5/5) 8/8و ( 34/2) 2 به ترتیر برابار باا   

نناه هاا  هابساته حااکی از     برا  نا tحاصل از ازعنن 

کاهش عناادار ناره هاا  اهساردگی پاآ از درعاان، در     

 .= p=3, df =22/3(t,4/ 4)عقایسه با قبل از درعان است 

، شاخ  تغییر پایاوار   با استفاده از اطلاعات جوو  

. وعناادار  بالیای تغییرات درعانی نشان داده خناهو شاو 

برا  انجاد ای  عحاسبه ها، از ضاریر هاساانی درونای    

کاه در نانناه ا  از   DASS-42  [ 5 ]عقیاس اهساردگی   

گ ارش شوه اسات،   [2 ] 35/4بیااران درد ع ع  برابر با 

، RCIرا  تسهیل یادگیر  چوننوی عحاسبه ب .استفاده شو

  چوننوی عحاسبه شاخ  عذکنر بارا  بیااار شاااره    

نشان داده شوه است؛ برا  بقیه بیااران هقط نتیجه عحاسبه 

 شند  در جوو  زیر نشان داده عی

 
SE = 1.63 

 

 
RCI = 3.91 
از انجا که عی ان قور عطل  شاخ  تغییر پایوار هاا   

ب رگتر است عی تنان گفت عی ان تغییار    / 35بیااران از 

نار  ها  بیااران، در پایان درعان نسبت به قبل از درعان، 

به حو  رسیوه است که بتنان ان را تغییار  پایاوار باه    

با ایاحا   عاک  است علاعت عافی هاراه با . حساب اورد

RCI  باه هاای    .نی  سانا  برانویا  باشاو    2بیاار شااره

خاطر، در پاراگراف ها  بنو  ای  ابهاد برطرف خناهاو  

 .شو

بنو از عحاسبه  شاخ  تغییر پایوار، لازد است نقطاه  

بمرشی  تنیی  گردد که بر اساس ان بتنان تنیی  کارد ایاا   

عناادار  بالیای تغییررخ داده است یا نه ؟ براسااس نظار   

، پآ از پایان درعان اگار نااره   [5] بس  و هاکارانجاکن

بیاار در عتغییر برایاو درعان به حو  تغییر کرده باشو کاه  

اهاراد دارا  باوکارکرد  باه دلیال     "جایواه او از گروه 

تغییار   "اهراد دارا  کاارکرد طبینای  "به گروه  "بیاار 

 بهبند یاهته"کرده باشو عی تنان او را به عانان 
هرد  ) "

به سطح تغییر عناادار  از لحاظ باالیای دسات یاهتاه    که 

ای  حیو را نقطه بمرشی که با اساتفاده از  . ، تلقی کرد(است

 .[5] کاو شند، تنیی  عی عحاسبه عی 3هرعن  شااره 
بنو از عحاسبه نقطه برش چوننه عای تانان قضااوت    
کرد که بیاار  عفروض دارا  کارکرد طبینی شوه است؟ 

: از عنیار زیر  اساتفاده  خناهاو شاو    برا  چای  قضاوتی
بیاارانی که قبل از شروع درعان ناره انها در عتغییر برایاو 
درعان ب رگتر یا برابر با ای  نقطه بمارش و پاآ از پایاان    
درعان کنچکتر از ان باشو را عی تنان به عاانان اهاراد    

اهراد دارا  باوکارکرد  باه   "که در پایان درعان از گروه
 "اهاراد دارا  کاارکرد طبینای   "به گروه  " دلیل بیاار

 .[5] باو  کرد تغییر عکان داده انو، طبقه
در ایاجا ابتوا از دو عطالنه قبلای، اطلاعااتی در بااره    
عیانوی  و انحراف عنیار اهساردگی در جانیات ساالم و    

نفره ا   4 گروهی شبیه به گروه )گروه بیااران درد ع ع  
عطالناه عانرد وارسای قارار     که اطلاعاات انهاا درایا     

عیانوی  و انحاراف عنیاار اهاراد    . ارائه عی شند( گیرد عی
لن  باناو و لان    [ 5/ 50و  2/ 3 سالم به ترتیر برابر با 

و عیانوی  و انحراف عنیار اهسردگی در جانیت  ]5 بانو، 
[ 2 ]   /34و  0 / 34دارا  درد ع ع  به ترتیر برابر باا  

 . است
 

 

                                                 
1. Recovered 
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(3) 
 نقطه بمرش = (عیانوی  بیااران ×انحراف عنیار غیر بیااران( + )عیانوی  اهراد سالم ×انحراف عنیار بیااران )

 انحراف عنیار گروه سالم+ انحراف عنیار بیااران 

 
 
 

 تغییر پایوار و سطح عناادارا  بالیای در عتغییر اهسردگیناره ها  قبل و بنو از درعان و تفاوت بی  انها، شاخ  :   جوو 
رهاااتالی لاات هاا     

 معناریرب لا تنی 

RCI لت ار ق ل لعد رفاون لتن ق ل و لعد 

   23 0  3 3/ 3 ختم

 2 0  20 -4  -30/0 ختم

 3 5  0 2  5/ 2 للت

 0 2  5 5 54/2 للت

 5 3  5 2 40/3 للت

 5 0  8 5 54/2 للت

 2 5 4 5 2/2  ختم

 8 2  2 4  30/0 للت

 3 28 4  8  82/2 ختم

 4  28 3 3  8/ 25 للت

 
 
 

  نقطه برش
                         

          
 

2 /3   = 
براساس نقطه بمرش به دسات اعاوه عای تانان گفات      
بیاارانی که ناره اهسردگی انها قبال از درعاان برابار یاا     

 3/  2و پآ از پایان درعان کانچکتر از   3/  2ب رگتر از 
اهاراد  "بنده است، تنانسته انو جایواه خاند را از گاروه   

اهاراد  "به گاروه   "دارا  بو کارکرد   به دلیل اهسردگی
پآ عای تانان  ایا     .تغییر دهاو  "رد طبینیدارا  کارک

باابرای ، .  عقوار  تغییر را  از نظر بالیای عناادار تلقی کرد
را عای تانان باه     4 و  8، 5، 5، 0، 3بیااران شااره ها  

طبقه باو  کرد؛ ناره اهسردگی  "بهبند یاهته"عانان اهراد 
علیرغم کااهش  ) 3و   پآ از درعان بیااران شااره ها  

اسات؛ بااابرای ، ایا      3/  2هانز باالاتر از  ( تنجه قابل
 "اهراد ناتنان به دلیال اهساردگی  "بیااران هانز در گروه 

قرار دارنو  و نای تنان گفت عی ان تغییر در انها از لحاظ 
و باالاخره، اگرچاه نااره اهساردگی     . بالیای عناادار است

در عرحله پآ از درعان برابر با صفر است  5بیاار شااره 
اعا از انجا که ناره و  قبل از شروع درعان پاایی  تار از   

است نای تنان او ( 3/  2ینای )نقطه برش به دست اعوه 
ای  عنارد جا ء عحاوودیت   . را به درستی طبقه باو  کرد

 هااا  روش عناااادار  بااالیای تغییاار درعااانی اساات    
که در بخش بنو  عنرد بح  قرار خناهاو گرهات و راه   

سارانجاد ایا  کاه    . حل هایی برا  ان ارائه خناهو شاو 
در خلاف جهات   2اه ایش شوت اهسردگی بیاار شااره 

عنرد انتظار بنده است و اهساردگی و  از لحااظ باالیای    
ای  بیاار را عی تنان در گروه اهراد  . وخیم تر شوه است
 ن انها را بطنر عافای تحات تااثیر قارار     قرار داد که درعا

 .  داده است
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مسدوریت هااب روش معنااریرب لاا تنی راتتامین     

 ررما ی

علیرغم تنانااو  ها  روش عنااادار  باالیای، ایا     

روش به ننبه خند دارا  عحوودیت هایی باه شارح زیار    

ناتنانی در طبقه بااو  صاحیح دساتاوردها      -  : است

 از درعااان دارا  درجااات درعااانی بیاااارانی کااه در اغاا

نواشات  روش   -2خفیف تا عتنسطی از عشکل بنده اناو؛  

شااسی عشخ  برا  طبقه بااو  دساتاوردها  درعاانی    

 عحاوودیت هاا     -3اهراد عبتلا به بیاار  هاا  عا ع ؛   

ناشی از هقوان داده ها  هاجار  اب ارها  ارزیابی برایاو 

باالا   پایایی ناکااهی اهاراد  کاه درساطح      -0درعان و 

قارار   "بهباند یاهتاه  "و یا سطح پاایی    "بهبند نایاهته"

در اداعه ای  عحوودیت هاا عانرد بحا  قارار     . گیرنو عی

 راه حال هاایی ارائاه     2و   خناهاو گرهت و برا  عنارد 

 . خناهاو شو

ناتنانی در طبقاه بااو  صاحیح دساتاوردها       - -5

درعانی بیااارانی کاه در شاروع درعاان دارا  درجاات      

خفیف تا عتنسطی از عشکل بنده اناو، از ساا  هاا قبال     

. [8  برا  نانناه، هاسا  و هاکااران،   ]  عطرح بنده است

هااناو سایر درعان ها، در درعان ها  روان شاااختی نیا    

 عاکاا  اساات اهااراد  کااه دارا  عشااکلات خفیااف تااا 

 اگار نااره   . عتنسطی هستاو، وارد هرایااو درعاان شاننو   

عان برابر یا پایی  تر از نقطه بمرشای  ای  اهراد در شروع در

 را از  "اهااراد ناااتنان بااه دلیاال بیاااار   "باشااو کااه 

 جوا عی کااو اعکاان تغییار بارا       "اهراد بهاجار جاعنه"

 ایاا  بیااااران بساایار عحااوود اساات و انهااا هرگاا      

نخناهاو تنانست به علاک عناادارا  بالیای تغییار دسات   

 ی بیااار شاااره  باه عاانان نانناه، نااره اهساردگ     . یاباو

 و در پایاان درعاان    5قبل از شاروع درعاان برابار باا      2

با هاه ایاها، چنن قبل از شروع درعاان  . برابر با صفراست

  "اهاراد نااتنان باه دلیال بیااار      "ای  بیاار در گاروه  

قرار نواشته است در پایاان درعاان ناای تانان او را باه      

ناای تانان   قرار داد زیارا   "بهبند یاهته"درستی در طبقه 

اهاراد   "گفت درعان باع  شوه است جایواه او از گروه 

 "اهراد به هاجار جاعنه"به گروه  "ناتنان به دلیل بیاار 

 .   تغییر کاو

 بارا  حال عشاکل هانق      [3 ] تی  گای و هاکااران  

  راه حلّاای پیشاااهاد کاارده انااو کااه نساابت بااه روش   

انها برایااو دو  . عالی تر است[  ] جاکنب س  و تراکآ

 را  "بهباااند نایاهتاااه"و  "بهباااند یاهتاااه"عقنلاااه ا  

بطانر پایاایی   "گسترش داده و عقنله سنعی تحت عانان 

 پیشاارهت کاارده
 در نتیجااه، در . را بااه ان اهاا وده انااو "

ای  روش، اهراد در پایان درعان در یکی از سه عقنله زیار  

 اهاراد  کاه باه    ) "بهباند یاهتاه  ": طبقه باو  عی شاننو 

 ، (نقطه برش عنااادارا  باالیای تغییار دسات یاهتاه اناو      

 کساانی کاه باه نقطاه     ) "بطنر پایایی پیشارهت کارده  "

برش عناادارا  بالیای دست نیاهته انو اعا باه نقطاه بارش    

 "بهباند نایاهتاه  "و ( شاخ  تغییر پایوار دست یاهته انو

سات  اهراد  که به هیچ کواد از دو نقطه برش عاذکنر د )

 (.انو نیاهته

 راه حل هانق باه دو دلیال اشاکار داعاا  کاربسات       

 روش عناااادارا  بااالیای تغییاارات درعااانی را اهاا ایش  

 :دهو عی

 ای  روش عشکل طبقه بااو  صاحیح بیااارانی    :الف 

 را که باا درجاات خفیاف یاا عتنساطی از عشاکل وارد       

 هرایاو درعان عای شاننو، حال عای کااو زیارا اگرچاه        

 ایاا  بیااااران نااای تناناااو بااه نقطااه باارش عناااادار   

 بالیای تغییرات درعاان دسات یابااو اعاا عای تنانااو در       

 ، "بطانر پایاایی پیشارهت کارده اناو     "گروه اهراد  که 

در های  رابطاه نشاان داده شاوه اسات کاه      . قرار گیرنو

 اهراد  که در ای  گاروه قارار عای گیرناو باه حاو  از       

ه بتانان ان را از نظار باالیای باا     تغییر دست یاهته انو کا 

و  0؛ لانا  3 ، 3و ابلاآ  2نتااان کا [اهایت تلقای کارد   

 ؛ ]24 اگلآ،

                                                 
1. Reliably improved 

1. Ankuta 
2
Ables 

3
Lunnen 
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ای  راه حل هاچای  عی تنانو عشکل طبقه بااو   :ب 

صحیح اهراد  را کاه در شاروع درعاان دارا  درجاات     

 بارا  نانناه   . شویو  از عشاکل بانده اناو، حال کااو     

را در نظر گیریو؛ ناره اهسردگی او قبال از   3بیاار شااره 

 هار چااو   . اسات  4 و در پایان درعاان   28شروع درعان 

 اهااراد "ایاا  بیاااار از هاااان ابتااوا  درعااان در گااروه 

قرار داشته است و  "دارا  بوکارکرد  به دلیل اهسردگی

ناره کاهش یاهته است  8 علیرغم ایاکه ناره اهسردگی او 

 اهااراد "عااان نتنانسااته اساات جایواااه او را از  اعااا در

 بااه گااروه   "دارا  بااوکارکرد  بااه دلیاال اهسااردگی  

 اعااا بااا . تغییاار دهااو "اهااراد دارا  کااارکرد طبیناای"

 [3 ] استفاده از راه حل پیشاهاد  تای  گای و هاکااران   

 "بطانر پایاایی پیشارهت کارده    "تنان او را در گروه عی

 . باو  کرد طبقه

 شااسااای عشاااخ  بااارا   نواشااات  روش -5-2

باو  دستاوردها  درعانی اهراد دارا  بیااار  هاا     طبقه

هاان گننه که در جا  دیور به تفصیل بح  شاوه  . ع ع 

بسیار  ]3، اصغر  عقود و هاکاران،2اصغر  عقود، ] است

 بنیااااو و در عاااانارد  اعکااااان ناپااااذیر اساااات  

 که اهراد عبتلا به بیااار  هاا  عا ع  در هرایااو درعاان      

 بااه حااوی  تغییاار کااااو کااه در پایااان درعااان عالکاارد 

 . انها از عالکرد اهراد عااد  غیار قابال تشاخی  باشاو     

اعا ای  گفته به ان عناا نیست که چای  اهراد  نای تناناو 

. به تغییرات قابل تنجهی در جریان درعاان دسات یابااو   

علاوه برای ، در عنرد اهاراد  کاه در شارایط ناعااسار     

 باارا  ناننااه، زنااوگی )ی عاای کااااو اجتااااعی زنااوگ

 و نیاا  ( در هقاار شااویو یااا عحاایط هااا  جاایاات خیاا  

در عنرد بازعانوگان بلایاا  طبینای نیا  اعااده عالکارد      

طبینی و بازگشت به عیانوی  عی تنانو چاوان واقع گرایانه 

برا  حل ای  عشکلات نی  روش پیشاهاد شاوه باه   . نباشو

نانو چاره ساز باشو و ت عی [3 ] وسیله تی  گی و هاکاران

بیاارانی را که به شاخ  تغییر پایوار دست یاهته اناو در  

  "بطاانر پایااایی پیشاارهت کاارده   "گااروه بیااااران  

 .قرار داد

 هقاااوان داده هاااا  هاجاااار  اب ارهاااا     -5-3

ارزیابی برایاو درعان یکی دیور از عحوودیت هایی است 

 کااه پژوهشااوران بااه هاواااد عحاساابه عناااادار  بااالیای 

 یاک عقیااس عطلانب    . تغییرات درعانی با ان عناجه اناو 

 بایو ضا  حسااس باندن در برابار تغییارات درعاانی از      

اعتبار و پایایی قابل تنجهی برخنردار باشاو و داده هاا    

هار چااو   . هاجار  عااسر در عنرد ان در دسترس باشو

طی سا  ها  اخیار عطالناات روان سااجی عطلانبی در     

اس هایی که عای تنانااو باه عاانان     عنرد بسیار  از عقی

 اب ارها  بررسای برایااو درعاان باه کاار روناو انجااد        

شوه است،اعا هقاوان داده هاا  هاجاار  در عانرد ایا       

اب ارها به کار گیر  انها را در عطالنات عناادار  باالیای  

 . کاو عحوود عی

از انجا کاه عنااادار  باالیای بار عفهانعی دو       -5-0

اساتنار اسات،   ( درعقابل بهبند نایاهتهبهبند یاهته )وجهی 

 لذا پایاایی اهاراد  کاه درساطح باالا  بهباند نایاهتاه        

 و یا سطح پاایی  بهباند یاهتاه قارار عای گیرناو، عحال        

پرسش و تردیو است و هاواد قضااوت در عانرد عیا ان    

پیشرهت ها  درعانی ای  اهراد بهتر است جانر احتیاط را 

 . رعایت کرد

  اتجت گتمب 

 گریالیتها شایسته است به جا  هر سخای ، هشوار در ان
نتاای  تالاش هاا  باالیای جاو       را در عنرد  [ 2] اینن 

دسات   ،در حاالی کاه نتاای  درعاانی عتنساط     » :بویریم

 انورکاران درعان را راضی عی کاو، انتظار بیااران بیش از

 .« هاست ای 
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Abstract 
Statistical significant methods are usually used to evaluate the 

effectiveness of the psychological treatments; however, these methods 

have a number of inherent limitations. In fact, significant differences 

between the pre-treatment and post-treatment scores of patients per se do 

not necessarily indicate that the patients have reached the level of 

successful performance in their real life. Thus, those methods are 

required which supplement statistical significance tests and reflect more 

precise results of psychological treatments effectiveness in addition to 

pass inevitable limitations of statistical methods. One of these methods 

is clinical significance of the treatment changes. Based on this method, a 

change in therapy is clinically significant if a patient moves from 

“dysfunctional group due to disease” to the “functional group” during 

the course of the treatment. This paper will discuss the Jacobsen and 

Traux method due to its simplicity and fame. Also, it will show how to 

calculate the clinical significance change and finally indicates decision 

making criteria and limitations of the method for clinical psychologists.  

 

 

Keywords: Statistical significance, Clinical significance   
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Abstract 
The Beck Depression Inventory is probably the most widely used self-

report questionnaire for measurement of depression in university 

students. This study aimed to evaluate the psychometric characteristics 

of BDI-II and to detect its relation with sexuality and level of education 

and comparison of severity and type of symptoms in a large Iranian 

student sample .A sample of 2260 undergraduate and graduate students 

(66.8% female, 33.2% male) at the University of Shiraz completed BDI-

II. We examined the reliability (internal consistency, test-retest) and 

validity (concurrent, factor analysis) of BDI-II. Then, we compared the 

rate of depression using independent t-test in male and female students 

and also in graduate and undergraduate students. In next step, type of 

depression symptoms in students was analyzed in relation to sexuality 

and education. The results showed that internal consistency was high 

(Cronbach's alpha=0.87) and it had an acceptable consistency during the 

time (r=0.73). The concurrent validity of the BDI-II was supported by 

positive correlations with different measures (GHQ-28, DASS-21). 

Factor analysis produced a two-factor solution including cognitive-

affective and somatic dimensions for the total sample. The data were 

also analyzed for sex differences in the factor structure. The difference 

between boys and girls was not significant but undergraduate students 

had significantly higher scores than graduate students in BDI-II. Also, 

students represented various patterns of symptoms. In general, the 

findings supported the validity and reliability of the BDI-II in an Iranian 

student sample. The expression of depressive symptoms in Iranian male 

and female students was different. The severity of depression in students 

was in relation with the level of education. 

 

Keywords: The Beck Depression Inventory-II, Validity, Reliability, 

Student 
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Abstract 
Investigation of Factor structure, validity, and reliability of general 

health questionnaire (GHQ) in Iranian adolescents was the purpose of 

present study. Study design was descriptive and 1497 high school 

students (789 girls and 708 boys) from Qom, Damghan, and Bojnoord 

cities were selected using cluster sampling. General Health 

Questionnaire (GHQ) as the main questionnaire, and General Anxiety 

Index (GAD-7) and Personal Wellbeing Index- School Children (PWI-

SC) were used to assess convergent validity. Results of explanatory and 

parallel factor analysis revealed three factors predicting 36.36 present of 

variance in scores of general health questionnaire. Indexes of 

confirmatory factor analysis showed good fitness of three-factor model 

and in general 8 questions were removed. Correlation between three 

dimensions of 20 item general health questionnaire with main 

questionnaire was strong and significant, with GAD-7 was moderate and 

with PWI-SC was strong (moderate for depression dimension). 

Cronbach's alpha value for dimensions and total score of questionnaire 

were acceptable and test-retest coefficients were strong. 20 items general 

health questionnaire with vitality and energy, anxiety and somatic 

symptoms, and depression was obtained.   

 

Keywords: General health questionnaire, Vitality and energy, Anxiety, 

Somatic symptoms, Depression, Validity, Reliability. 
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Abstract 
The aim of this study was to evaluate the preliminary psychometric 

properties of Spirituality Assessment Inventory (SAI) at the Universities 

of Tehran, Shahid Beheshti and Allameh Tabatabai. Research has been 

conducted in two stages: In the first stage, the test was translated into 

English by an English language specialist and a psychologist. After 

comparing translations, revisions were made and ultimately the final 

questionnaire was prepared. Then, to get an early alpha, the test 

conducted on the initial sample (including 52 children) and alpha 

coefficients were calculated for the first (test) and second run (retest) 

within 15 days. Also, the test - retest correlation coefficient was 

calculated at two times.  In the second stage, the test was performed on 

the original sample (N=312). In this study, Spiritual Assessment 

Inventory, Shams Bias Religious Questionnaire, Adult Personality Well- 

Being Index and Beck Depression Inventory, were used. Alpha 

coefficients obtained in the first run (0/96-0/64) and in the second run 

(0/96-0/70). Also, the test - retest correlation coefficient at two times 

was obtained 0/ 91- 0/72. Content validity results were reported as 

acceptable. Regarding the construct validity, significant positive 

correlations between the subscales and concurrent validity of the 

questionnaire were obtained. Also good results for the concurrent 

validity were obtained. Moreover, there was no significant difference 

between men and women in terms of spirituality in all subscales (except 

for Grandiosity subscale). Conclusion: The overall, results indicate a 

good reliability and validity of Spirituality Assessment Questionnare.  

 

Keywords: Spirituality, Spirituality measurement questionnaires, 

Psychometric properties 
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Abstract 
The purpose of present study is investigation of the validity and 

reliability of the multidimensional sexual satisfaction scale for women 

(SSSW) in Iranian women. In a descriptive design study 628 married 

women students were selected using available sampling. Sexual 

satisfaction scale for women (SSSW) as the main questionnaire and the 

female sexual function index (FSFI), Locke Wallace Marital Adjustment 

Test (LWMAT), female sexual distress scale (FSDS), Indrx of Sexual 

Satisfaction Scale (ISS) and Depression, anxiety and stress scale (DASS-

21) were used to examine the convergent and divergent validity. 

Confirmatory Factor analysis confirmed the five factor model of 

questionnaire (RMSEA = 0.80) and did not remove any of the questions. 

Correlation Between five dimensions of sexual satisfaction scale for 

women (SSSW) with the conceptually same dimensions of other 

questionnaire was moderate to strong and significant. Cronbach's alpha 

coefficient for the total score was 0.96 and for dimensions it was 0.82 to 

0.91 which were acceptable. Test-retest coefficient for the sexual 

satisfaction score and its dimensions ranged from 0.73 to 0.97. In 

general, sexual satisfaction scale for women (SSSW) with good features 

such as multidimensional structure and emphasis on sexual distress as 

same as sexual satisfaction has an appropriate psychometric properties in 

Iranian women population. 

 

Keywords: Sexual satisfaction scale for women (SSSW), Sexual 

satisfaction, Sexual distress, Validity, Reliability. 
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Abstract 
The purpose of this paper is to determine differences related to marriage 

performance and marital conflicts among couples with one addicted 

member which are created due to behavioral couple therapy. To this end, 

30 pairs (60) of the patients of the Center for Therapeutic Community 

(TC) in Mashhad were selected using random sampling and were 

randomly assigned to experimental and control groups. Experimental 

group received 12 weekly sessions of 60-minute behavioral couple 

therapy while the control group did not receive any specific intervention. 

In this study to collect data on pre-test and post-test questionnaires, 

marriage function (MFAI) and marital conflict (MCQ) were used. 

Whitney U-test results (in case of non-normal distribution scale) indicate 

significant differences between control and experimental groups on the 

variables of marriage and marital conflicts. Comparison of averages 

showed that training in behavioral marital therapy significantly improves 

performance and effectively reduces marital conflict, and married 

couples in the experimental group showed a significant increase (P 

<0/05) in marriage performance and significant reduction (P <0 / 05) in 

marital conflicts. In general, the results of this study suggest that couples 

who have received behavioral couple therapy compared with couples 

who did not receive this treatment, had better marriage performance and 

less marital conflict.  

  

Keyword: Behavioral couple therapy, Marriage performance, Marital 

conflict, Addiction. 
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Abstract 
The purpose of this study was developing, testing and modifying a 

model to understand the relationships between some psychological risk 

and protective factors to addiction potential. This study used structural 

equation modeling (SEM) to evaluate the associations between parenting 

styles and potential addiction mediated by novelty seeking, behavior 

problems and coping strategies in a sample of 572 third grade high 

school students (male: 328, female: 244) in Mashhad, Iran. The 

participants were selected through multistage random sampling. Data 

were collected by questionnaires containing, Parenting Style 

Questionnaire, Temperament and Character Inventory, Coping Inventory 

for Stressful Situation, Achenbach Youth Self-Report Scale and Iranian 

Addiction Potential Scale. Amos-16 model program software was 

applied for structural equation modeling. In general, the modified model 

had a good fit with the data (CFI = .90, RMSEA = .07) after deleting the 

coefficients without significance, and considering covariance between 

some of error variables. The present study found many of the predicted 

relations between parenting styles and potential addiction mediated by 

novelty seeking, behavior problems and coping strategies, although the 

most of purposed paths between permissive parenting style and other 

variables were not significant. Based on standard coefficients, emotion-

oriented, problem-oriented, avoidance-oriented coping strategies and 

problem behaviors have more effect on addiction potential, respectively. 

The clinical and applied implications of results and model presented in 

this study are discussed in details. 

 

Keywords: Parenting style, Novelty seeking, Behavior problem, Coping 

strategy, Addiction potential. 
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Abstract 
Personality disorders especially personality disorders cluster b is 

considered as one of the main problems in medical and society 

problems. The aim of this study is to assess the relationship between 

early maladaptive schemas and child rearing styles to recognize their 

role in personality disorders cluster b.    

The method of this research is descriptive and correlation. The 

population included 476 students of Azarbaijan University of shahid 

Madani who were selected by random categorical method. The outcome 

of the research shows that 351 people had personality disorders cluster b 

traits. Millon Clinical Multiaxial Inventory-III (MCMI-III), Young early 

maladaptive schemas-short form (YSQ-SF) and Baumrind child rearing 

styles perception questionnaires were used. Data Analysis was 

performed by Pearson correlation and Logistic regression. 

There were significant relationship between early maladaptive schemas 

and child rearing styles. Furthermore entitlement/grandiosity, 

dependence/incompetence, self-sacrifice and enmeshment/undeveloped 

self significantly predicted personality disorders cluster b.  

Our study showed that people with personality disorders cluster b traits 

suffer from high levels of early maladaptive schemas and their child 

rearing styles are maladaptive.  

 

Keywords: Personality disorders cluster b, Early maladaptive schemas, 

Child rearing styles 
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Abstract 
The present study was carried out to examine the effectiveness of 

mindfulness based cognitive therapy versus cognitive behavioral therapy 

on predictors of relapse in recurrent depression.  

The study draws pre-test - post-test design in which 40 patients with 

recurrent depression were selected and randomly assigned to MBCT and 

CBT groups. They were assessed by Beck Depression Inventory – II, 

Ruminative Responses Scale, Dysfunctional Attitude Scale, Self-

Compassion scale at pre - post intervention.  

The results of MANCOVA and ANCOVA Test supported the 

effectiveness of cognitive behavioral therapy on residual depression, 

dysfunctional attitudes in comparison with mindfulness based cognitive 

therapy. On the other hand, mindfulness based cognitive therapy has 

been proved to be more effective in reduction of rumination, cognitive 

reactivity and self compassion.  

In sum, it is proposed that combination of CBT and MBCT could be 

more effective on predictors of relapse in recurrent Depression.    

 

Keywords: Mindfulness based cognitive therapy, Cognitive behavior 

therapy, Depression 
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Abstract 
This research was conducted with the aim of investigating the 

relationship between big five personality factors and belief in just and 

unjust world, and beliefs of justice compensation among male students. 

Research statistical population was the male students of high school 

which 196 persons were selected using simple random sampling. 

Research instrument were big five personality factors (Goldberg, 1992), 

belief in an unjust world questionnaire (Dalbert et al, 2001), belief in a 

just world questionnaire (Sutton & Doughlas, 2005), and beliefs of 

justice compensation questionnaire (Golparvar & Vaseghi, 2011). Data 

were analyzed using Pearson’s correlation coefficient and multiple 

regression analysis. Results revealed that neuroticism and 

conscientiousness have significant predictive power for prediction of 

belief in a just world for self, neuroticism have significant predictive 

power for prediction of belief in an unjust world and active justice 

compensation beliefs, and agreeableness have significant predictive 

power for prediction of passive justice compensation beliefs. 

 

Keywords: Big five personality factors, Belief in a just world, Belief in 

an unjust world, Beliefs of justice compensation, Male students. 
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Abstract    
Parkinson Disease (PD) is a type of degenerative disorder for central 

nervous system at old age. The present study is intended to review the 

effectiveness of Cognitive- Behavioral Therapy (CBT) on quality of life 

among the old people who suffer from Parkinson disease. In this survey, 

the methodology was considered as semi- experimental with pre- test 

and post- test plan along with a control group of statistical population 

from Parkinson disease patients where the research samples included 

100 participants who were chosen by available sampling technique and 

divided into test and control groups randomly. Research tools include 1) 

demographic questionnaire, 2) Scale of Quality of Life (Q.O.L), 3) Brief 

Illness Perception Questionnaire (Brief IPQ), 4) pharmaceutical 

following questionnaire. Results represent evaluation of proposed 

relationship model using structure equations modeling and analyses 

indicated that data were perfectly fit with the model by fitness indicators 

(IFI= 0.91, CFI= 0.91). Analyses showed that illness perception (r= 

0.95) and pharmaceutical following (r= 0.86) have a direct relationship 

with quality of quality of life among the old people who suffer from 

Parkinson disease but there is no direct relation between that illness 

perception and pharmaceutical following. Therefore, it could be 

concluded that health has various aspects influencing quality of life and 

psychological factors such as that illness perception and pharmaceutical 

following as well as quality of life have relationship with each other as 

psychological factors affect quality of life which cause health problems 

and illness to old people with Parkinson disease. 

    

Keywords: Illness perception, Pharmaceutical following, Quality of 

Life, Parkinson Disease (PD)      
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Abstract 
This Study used a semi experimental method using the pretest – posttest 

and control group to evaluate the effectiveness of cognitive-existential 

therapy on depression of parent with children having cancer. For this 

purpose, 30 parents with children having cancer (24 to 54 years old) 

were divided randomly into experimental and control groups. Both 

groups were evaluated with Beck depression Inventory–II (1996), before 

the intervention. The experimental group received group cognitive-

existential therapy in 12 sessions, each lasting 90 minutes (2 sessions per 

week), but no formal psychological intervention was applied in control 

group. At the end of intervention, both groups were reassessed. The data 

were processed by SPSS-16 software for statistical analysis of 

covariance test. Results indicate significant differences in rates of 

depression between the two groups in favor of experimental group and 

shows that cognitive-existential therapy can be effective in reducing 

depression of parents whom their children are diagnosed with cancer.  

 

Keyword: Cognitive-existential therapy, Depression, Parents with 

children having cancer 
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Abstract 
The purpose of this study is to examine the effectiveness of enneagram 

personality types teaching on educational adaptation of students. To 

achieve this, 120 students were selected through available samples and 

assigned to experimental (60 students) and control groups (60students) 

in a completely accidental method and asked to answer Baker & Siryk of 

educational adaptation questionnaire before and after intervention. 

Experimental group received enneagram of personality training for six 

1.5-hour sessions. The research method of this study was quasi-

experimental, pretest–posttest randomized group design. Data analysis 

involved both descriptive and deductive statistical tests including mean, 

standard deviation, Cronbach’s alpha, t test, and analysis of co-variance. 

Analysis of the data submitted to t test and analysis of co-variance 

indicated significant and meaningful differences between control and 

experimental group in level of educational adaptation. The result of this 

study shows that enneagram training has positive effects on educational 

adaptation.  

 

Keywords: Enneagram, Personality types, Educational adaptation 
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Abstract 
Catastrophizing, as a maladaptive pain coping strategy, has a vast 

negative impact on level of compatibility and quality of chronic pain 

patients’ psychosocial-social life.  These negative influences can predict 

suicidal ideations and their severity even after control of depression and 

anxiety. The purpose of this study is to investigate the relationship 

between pain severity and pain catastrophizing with suicidal ideation 

and to examine the moderating role of catastrophizing on the relation 

between pain severity and suicidal ideation in chronic pain patients. 

Using a convenience sampling method, 264 chronic pain patients were 

selected from several public and private pain clinics in Tehran. These 

patients completed a number of questionnaires measuring suicidal 

ideation, catastrophizing and pain severity. The collected data were 

analysed, using Pearson correlation and hierarchical multiple regression 

analysis. 

There were significant and meaningful correlations between suicidal 

ideation in one hand and pain severity (r=0.30, p<0.01) and suicidal 

ideation and catastrophizing (r= 0.48, p< 0.01) on the other hand. The 

result of multiple regression analysis indicates catastrophizing has a 

moderating role in the relationship between pain severity and suicidal 

ideation. 

Our results suggest that there is a meaningful relation between pain 

severity and suicidal ideation in chronic patients and catastrophizing 

moderates this relation. This finding highlights the need for pain self-

management programmes controlling both pain severity and 

catastrophizing.  

 

Keywords: Chronic pain, Suicide ideation, Pain severity, 

Catastrophizing 
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Abstract 
The purpose of current article is survey of influence of psychodrama on 

treatment of ornithophobia. Psychodrama was introduced for the first 

time by Moreno in 1921 as one of innovative psychotherapy methods.      

This method is often used for treatment of psychological disorders with 

emotional disorders such as depression and interpersonal problems. 

Though in this research, researchers have used psychodrama to treat the 

Ornithophobia as an anxiety disorder. The research started with this 

important problem that whether psychodrama can be effective for 

treatment of Ornithophobia. This experimental research has tried to 

answer the mentioned problem.  

Ornithophobia was initially diagnosed in the patient using criteria of 

DSM IV-TR and then rate of the patient's fear was measured by a 

researcher-made test and a behavioral test –patient's encounter with a 

bird. This rate of the patient's fear and its changes was checked via two 

other tests, one of them in the middle of treatment and the other at the 

end.  Analyses in the first and second tests were respectively quantitative 

and quantitative-qualitative (heart pulse and observation on changes in 

face and behavior of patient). Treatment intervention which was 

psychodrama in this survey lasted eight sessions (2 hours per session), 

two sessions per week, and generally a month.  

Results of the tests and changes in the patient's behaviors (encountering 

with bird and touching it without symptoms of anxiety) showed that 

psychodrama was effective to treatment of the patient.  

This result is similar to former researches surveying the effectiveness of 

psychodrama on treatment of other psychological disorders. The result 

of this research shows that psychodrama can be used for treatment of 

animal’s phobia too. Although more researches with more number of 

subjects must be conducted in order to help psychotherapists to use this 

method with more confidence for treatment of their patients. 
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 )ريال( قيمت موضوع چاپ نوبت قطع سال مترجم/ نويسنده عنوان رديف

  152000  پزشكي  اول  وزيري  93  طوبي غضنفري و همكاران  اساس، كاربرد و رفع خطاهاي رايج: فلوسيتومتري 1
 95000 پزشكي اول وزيري  93 طوبي غضنفري و همكاران بيوشيمي مرگ سلولي 2

  125000  علوم پايه  اول  وزيري  93  محمدرضا سعيدي و همكار  رياضيات و عينيت فيزيكي 3

باكتريايي و (هاي پوست  شناسي مولكولي عفونت ميكروب 4
  168000  پزشكي  اول  وزيري  93  پرويز اولياء و همكاران  )قارچي

  166000  علوم پايه  اول  وزيري  93  محمدعلي نصر آزاداني  ها و جبر خطي مباني ماتريس 5
  128000  علوم پايه  نهم  وزيري  93  منيژه كرمي  )1(مهرگان  جانورشناسي بي 6
  156000  علوم پايه  اول  وزيري  93  ابوالفضل تاري  مباني آناليز عددي 7
 175000 كشاورزي اول وزيري 93 همكاران و اميدي حشمت دارويي و زراعي بذرگياهان 8

 138000 پايه علوم اول وزيري 93 رئيسي بهروز هاي ديناميكي وكاربردها نظريه معادلات ديفرانسيل،سيستم 9

  139000  مهندسي فني و  اول  وزيري  93   مهدي بشيري  الگوريتم ژنتيك در فضاي تك وچندهدفه  10

  98000  علوم انساني  اول  وزيري  93  ابوالفضل ذوالفقاري  سالاري  دينداري و مردم دين،  11

  زير چاپ  پزشكي  اول  وزيري  93  پرويز اولياء و همكاران  شناسي نيتريفيكاسيون و دنتيريفيكاسيون ميكروب  12

  128000  علوم پايه  اول  وزيري  93  الدين شريفي و همكار حسام  درآمدي بر نظريه كدگذاري  13

  70000  كشاورزي  اول  وزيري  93  الدين كردنائيج علاء  ژنوتايپنيگ دانه گرده  14

  79000  علوم انساني  اول  وزيري  93  محمدحسن ميرزامحمدي  فلسفه تربيتي فارابي  15

  165000  دسينفني و مه  چهارم  وزيري  93  مهدي بشيري و همكاران  ) 1(هاي صنعتي  طراحي سيستم  16

  چاپ يرز  فني و مهندسي  اول  وزيري  93  راشد صحرائيان و همكار  مديريت زنجيره تأمين  17

محسن فرمهيني فراهاني و   هاي تربيتي ملااحمد نراقي درآمدي بر ديدگاه  18
  همكاران

  چاپ يرز  علوم انساني  اول  وزيري  93

  چاپ يرز  فني و مهندسي  دوم  وزيري  93  مهدي بشيري  )ويرايش دوم( GAMSآشنايي با   19

  158000  فني و مهندسي  دوم  وزيري  93  مهدي بشيري و همكاران  )دومويرايش ( 2هاي صنعتي  طراحي سيستم  20

  چاپ يرز  فني و مهندسي  دوم  وزيري  93  مهدي بشيري  )ويرايش دوم(گيري چندمعياره  مباحث نوين در تصميم  21

هاي آماري و نمودارهاي كنترل براي فرايندهاي  مدل 22
 باكيفيت بالا

 132000 فني و مهندسي اول وزيري 92 همكار و اميري اميرحسين

 128000 علوم پايه اول وزيري 92 بهروزرئيسي اي هاي ديناميكي،مكانيك سماوي ومدارهاي ماهواره سيستم 23

  118000  علوم انساني  اول  وزيري  92  ابوالفضل ذوالفقاري  ماكس وبر 24
  192000  فني و مهندسي  اول  وزيري  92  ناصر محمدزاده  CMOSطراحي مدارهاي مجتمع  25
 98000 علوم پايه اول وزيري 92 بهروزرئيسي هاي ديناميكي و نظريه آشوب سيستم 26

 88000 فني و مهندسي اول وزيري 92 محمدحسين كاظمي هاي جوشكار روبات 27

 128000 پزشكي اول وزيري 92 رضا صداقت و همكار )جلدسوم(نئوپلازي: اي شناسي عمومي مقايسه آسيب 28

 35000 پزشكي اول وزيري 92 ...گروهي ازاعضاءهيئت علمي دراخلاق پزشكيده مورد  29

هاي ابتكاري و فراابتكاري در طراحي  كاربردالگوريتم 30
 هاي صنعتي سيستم

 98000 فني و مهندسي ويرايش دوم وزيري 92 مهدي بشيري و همكار

 88000 مهندسي فني و اول وزيري 92 اميرحسين اميري و همكاران سيگما طراحي براي شش 31

 165000 مهندسي فني و سوم وزيري 92 مهدي بشيري و همكاران )1( هاي صنعتي طراحي سيستم 32

33 Devices in English Literature Rhetorical اول وزيري 91 ابوالفضل خادمي 
ادبيات زبان 

 انگليسي
52000 

 88000 پزشكي اول وزيري 91 همكار و حشمتي مرجان آناتومي سيستم اعصاب مركزي 34

 نظريه آزادي وآموزش و پرورش آزاد 35
 محمدحسن ميرزامحمدي و

 همكاران
 65000 انساني علوم اول وزيري 91

  1393الي  1391دانشگاه شاهد از سال و زير چاپفهرست كتب منتشرشده
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