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 11شناسي باليني و شخصيت  روان

‌شناسي‌باليني‌‌روان

‌‌و‌شخصيت‌‌‌
 (رفتار دانشور)

 

 پژوهشي -علمي دوفصلنامه 
 دانشگاه شاهد

  -دوره جديد   –بيست و يکمسال 
 11شماره

 1131 پاييز و زمستان

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

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

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

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

 

 :شود پايگاه اطلاعات علمي زير نمايه مي چهاراين نشريه در 
1.    www.ISC.gov.ir 
2. www.SID.ir 
3. www.MAGIRAN.com 
4. www.Noormags.ir 
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مصوبه كميسيون نشريات وزارت علوم، تحقيقات و  حسب ،يگرامنويسندگان /نويسنده
پژوهشـي   -دو فصـلنامه علمـي  شريه دانشور رفتار بـه  نبر تغيير نام  يمبن يفناور

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

 
  :تايپ مقالهنحوه ) الف

اگر . ي، انجام شودفارسهاي كامل زبان  تنظيمبا word 2003  در محيط تايپ  .1
خود  wordاستفاده مي كنيد، بايد خروجي  2003بالاتر از  wordاز نسخه هاي 

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

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

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

 Bي، قلم بولد شده فارس متنتايپ  براي 12با شماره   B lotusبولد شدهاز قلم  .4
Yagut قلـم براي چكيده فارسي و نيـز   10ره با شماTime new roman    بـا
 . ي، استفاده كنيدانگليس متن براي 9شماره 

 word، بـه كمـك نـرم افـزار     و نمودارها به صورت سياه و سـفيد  نمود ،يمنحن .5
 .شده باشند ،تنظيم تايپ و 2003

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

 . اسامي و اصطلاحات لاتين بايد در زير همان صفحه، زيرنويس شوند .7
صـفحه   يدر پـاورق پژوهشـي مصـوب اسـت،    طـرح   مسـتخرج از  ،چنانچه مقاله .8

موسسـه تـامين كننـده اعتبـار طـرح پژوهشـي، مراتـب        / ، با ذكـر مركـز  نخست
  .زيرنويس شود

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

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

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

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

 دهيدر چك( نشگاهنام دا) 3 ،يآموزش  گروه) 2 ،يرتبة علمم /يليتحص  سطح) 1رعايت؛ 
  ).11با شماره  B Lotus با قلم معمولي  يفارس

به همراه آدرس  سندگانيونمسئول در صورت تعدد  سندةينو ستاره گذاري و تعيين -
 ).9با شماره  BZar قلم معمولي با  يفارس دهيدر چك(پست الكترونيك وي 

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

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

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

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

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

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

  هرست منابعدر فنويسي  شيوه منبع )د
  فارسي

ــه   - ــدرام  :مقال ــابت يبررســ .)1377(نيــك نفــس، پ ــوزادان مــادران دي ــه . ين مجل
  .63-85، صص 2، شماره 3كودكان، سال  يها يبيمار

  .ينشر ن: تهران. اقتصاد رشد و توسعه .)1370( يباغيان، مرتض قره :كتاب   -
: تهران. يمحسن حكيمپسامدرنيته، ترجمه  .)1380(لايون، ديويد  :كتابترجمه    -

  .انتشارات آشيان
كنتـرل كيفيـت    .)1375( يعلينق ـ ،يفريـدون و نـوح   ،يبهرام ـ :از كتـاب  يفصل   -

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

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

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

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

 .ارسال نشده باشده ها نيز، ساير نشري يهمزمان براباشد به علاوه مقاله 
 .باشدنويسندگان / نويسندهژوهش مستخرج از پمقاله  .2
احـراز شـرايط    سـپس در صـورت   وانجـام   يدريافت براي مقاله هاياوليه  يداور .3

چنانچـه  . گـردد  يارسال م ـ ،داور سه يبرا يجهت داورعمومي اوليه فوق الذكر، 
، عـدم اولويـت بـه نويسـنده     نگرفـت قرار  حداقل دو نفر از آنان،مقاله مورد تاييد 

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

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

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

 . گيرد يدر اولويت چاپ قرار مفوق الذكر، 
 .نامشخص است يكديگر، يداوران برا و گان/هيت نويسندهو .5
نويسندگان در ارجاعات خود به حداقل دو مقاله از شماره هاي قبلي نشـريه روان   .6

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

انچـه در راسـتاي حيطـه    چن فرهنـگ ايثـار و شـهادت    حوزهپژوهشي  مقاله هاي .7
        .قرار مي گيرنداولويت  موضوعي نشريه باشند، در

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

 شناسي باليني و شخصيتروان
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هاي توجهي بر ميزان عملكـرد   اثر بخشي بازي
پيش دبسـتاني بـا    كودكان يادگيريحافظه و 

 يادگيري عصب روانشناختي هايناتواني
  

  3فرامرزي سالارو  2ملك پور مختار ،1*قلمزن شيما :نويسندگان

  
 .آموزش كودكان با نيازهاي خاص، دانشگاه اصفهان گروه روان شناسي و،كارشناسي ارشد  -1
 .خاص، دانشگاه اصفهان گروه روان شناسي و آموزش كودكان با نيازهايت علمي عضو هيئ -2
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*Email: sh.ghalamzan@yahoo.com  

  
  چكيده
 و بازيهاي توجهي بر ميزان عملكرد حافظه اثربخشي هدف تعيين حاضر با پژوهش
. روان شناختي انجام شد -هاي يادگيري عصبكودكان پيش دبستاني با ناتواني يادگيري

پس آزمون با گروه - رح پيش آزمونآزمايشي بوده و بر اساس ط پژوهش حاضر از نوع
بدين منظور با استفاده از روش نمونه گيري تصادفي چند مرحله  .كنترل انجام شده است

 -نفر با ناتواني يادگيري عصب 20اي از بين كودكان پنج تا شش ساله شهر اصفهان تعداد 
و بازيهاي  گروه آزمايش و كنترل گمارده شدند، 2روان شناختي انتخاب و به تصادف در 

آزمون  ابزارهاي مورد استفاده در برگيرنده. توجهي بر روي گروه آزمايش انجام گرفت
. تشخيصي عصب روانشناختي كانرز و مقياس هوش كودكان پيش از دبستان ريون بود

مورد تجزيه و تحليل ) مانكوا( داده ها با روش آماري تحليل كواريانس چند متغيري 
 .قرارگرفت

 يادگيري بازيهاي توجهي مي تواند برميزان عملكرد حافظه و ن دادند كهها نشايافته
كودكان پيش دبستاني با ناتواني هاي يادگيري عصب روانشناختي اثر داشته باشد 

)01/0P< .( بنابر اين نتايج ياد شده ضمن همسويي با ديگر نتايج ، امكان به كارگيري
–هاي عصب روانشناختي اني با ناتوانيمقدماتي اين نوع بازيها در كودكان پيش دبست

  .تحولي ، را فراهم ساخته است
   

 -ناتواني هـاي يـادگيري عصـب   يادگيري، هاي توجهي، عملكرد حافظه،  بازي :ها كليد واژه
  روان شناختي
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  مقدمه
هاي يادگيري در كودكـان خردسـال پـيش از    ناتواني
-شـناختي گيري عصـب روان  ناتواني هاي ياد«دبستان را 

هـاي يـادگيري عصـب روان    نـاتواني  .نامنـد مي» تحولي
هاي پـيش نيـاز   تحولي شامل آن گروه از مهارت_ختيشنا

سب و يادگيري موضوعات درسي است كه كودك براي ك
هـاي يـادگيري عصـب    نـاتواني ]. 1،2[ها نيـاز دارد به آن

 _تحولي، شامل اختلالات زيست شـناختي  _روانشناختي 
، اخـتلالات در  2حركتـي  -ت ادراكـي  ، اخـتلالا 1ژنتيكي

، 4، اخـتلالات در پـردازش شـنيداري   3پردازش ديـداري 
بـه عبـارت   . است 6، و اختلالات توجه5اختلالات حافظه

تحولي،  _شناختيهاي يادگيري عصب روان  ديگر، ناتواني
گـردد و   هاي پـيش از دبسـتان برمـي   به مشكل در مهارت

است كـه كـودك    هاي پيش نيازشامل آن گروه از مهارت
  .]3[ها نياز داردبراي يادگيري موضوعات درسي به آن

سـازي و بازيـابي   ذخيـره  گـذاري، حافظه فراينـد رمز 
يادگيري  اين توانايي از عملكرد عقلاني و .اطلاعات است
در واقع توانايي يـادگيري تـا حـد    . باشدمي قابل تفكيك

ي تـأثيرات يـك تجربـه   . ظه وابسته اسـت بسياري به حاف
بايست حفظ و نگهـداري شـود، تـا پـس از     ادگيري ميي

وجود يـك  . خ دهدمتراكم شدن اين تجربيات يادگيري ر
هاي متفـاوتي  تواند باعث بروز نشانهمشكل در حافظه مي

اگر كودكي در بازشناسـي و يـا بـه خـاطر آوردن     . شود
اطلاعات شنيداري بينايي و يا لمسي مشكل داشته باشـد،  

تكليفـي كـه نيازمنـد     و در مورد هـر عملكرد و يادگيري ا
هايي در يك يا چند زمينة فـوق باشـد، بـه    انجام پردازش

ا انـواع مختلفـي   حافظه ر. سختي دچار مشكل خواهد شد
حافظـه   ،مـدت لندمـدت، حافظـه ب  چون، حافظـه كوتـاه  

ه لامسه، حافظه طوطي وار و شنوايي، حافظه بينايي، حافظ
اراي مشــكلات دكودكــان  .داننــدمــيي معنــايي حافظــه

توانند اطلاعات زيـادي را در حافظـه فعـال    يادگيري نمي

                                                 
1. Biological / Genetic Disorders  
2. Perceptual – Motor Disorders  
3. Visual Processing Disorders 
4. Auditory Processing Disorders 
5. Memory Disorders  
6. Attention Disorders 

نع آن شود كه خود ذخيره كنند كه اين امر ممكن است ما
مواد را بـه صـورتي ثابـت     مدت خودآنان در حافظه بلند

گاتركول و بارلي نشان دادنـد كـه در    .]4[كنند نگهداري
ري كوتـاه مـدت   كودكان عادي، تفاوت فردي در نگهـدا 

هاي آنان را توانست نمرهي فعال ميمواد واجي در حافظه
هستند،  يادگيري ناتوانيهاي دچار كه كودكاني .كند بيني پيش

 .]5[در حافظه شـنوايي و بينـايي شـان نقايصـي دارنـد      
هاي  آموزان با ناتواني شوند كه دانشمتذكر ميپژوهشگران 

 7)مدتكوتاه (يهاي بارزي در حافظه فعال يادگيري نارساي

بـه   ،حافظه فعـال  در مشكل وجود رغم علي .دهند مي نشان
 تـرميم  به توان تا اندازه زياديهاي درماني ميكمك روش

كنند كه ظرفيـت   مي تاييد ومطالعات نمود، اقدام لمشك اين
 ـ. ]11-6[تواند با آموزش افزايش يابـد  ميحافظه فعال  ه ب

توانـد  حافظه ميزمينه  گفت آموزش در طوركلي مي توان
به عنوان مداخله درماني افراد با ظرفيت حافظه پايين كـه  

كننده براي عملكرد تحصيلي اين قبيل افراد  عاملي محدود
تار انسـان از  قسمت عمده رف .]12[به كاربرده شوداست، 

گيرد و يادگيري خـود يـك فراينـد    يادگيري او نشأت مي
 ـ .شناختي است ت در يادگيري كودك عوامل زيادي دخال

كودك هنگام بـازي  . باشددارند كه از جمله آنها بازي مي
از راه دستكاري اشـياء و تمـاس بـا محركـات محيطـي،      

 از اين راه تجربـه مـي آمـوزد و   كشف كرده و حقايق را 
دارد تعمق وا مـي شدن با واقعيت او را به تفكر و مواجهه 

، توانايي و دقت در او افـزايش  بدين ترتيب وسعت فكر و
دهند كه يك رابطه مثبـت  مطالعات نشان مي .]13[يابدمي

و  8بين بـازي و بهبـود توجـه، مهارتهـاي برنامـه ريـزي      
، بيـنش  11، خلاقيت و تفكر واگرا10، ديدگاه گيري9نگرشها

 مهارتهـاي  رشـد  براي بازي وو رشد زبان وجود دارد،  12

حاصـل از   هاي يافته .]14[ است ضروري اساسي، شناختي
 بـازي  اهميت بيانگر يادگيري، و مغز با تحقيقات در رابطه

ــودكي دوران در ــي ك ــد م ــز  .باش ــال،مغ ــدهاي فع  پيون

                                                 
7. Active (Short – term) Memory 
8. planning skills 
9. attitudes 
10. perspective taking 
11. divergent thinking  
12. insight 
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 هاي يادگيري عصب روانشناختيكودكان پيش دبستاني با ناتواني يادگيريهاي توجهي بر ميزان عملكرد حافظه و  اثر بخشي بازي

كنـد  يـادگيري ايجـاد مـي    نورولوژيكي بسيار مهمي براي
درحاليكه مغز غيرفعال اين پيوندهاي نورولوژيكي پايـدار  

دهند كه اين تحقيقات نشان مي .كند ضروري را ايجاد نمي
ش سـاختارهاي عصـبي و   و گستر بازي ابزاري براي رشد

 در زنـدگي آينـده   تمـرين مهارتهـاي لازم   اي براي وسيله
همچنـين تحقيقـات سـلمان، يوسـفي، شـور،       .]15[است

و همكاران، به نقل از آيزنبرگ و  جنسن، كريست، فرست
كايزنبري؛ دن، كلينگ بـرگ بـه اهميـت بـازي در دوران     

بـا توجـه بـه اهميـت      .]20-16[انـد   كرده كودكي اشاره
ضوع در اين تحقيق سعي شده اسـت كـه اثـر بخشـي     مو

يـادگيري   هاي توجهي بر ميـزان عملكـرد حافظـه و    بازي
كودكان با ناتوانيهاي عصب روان شناختي پيش از دبستان 

فرضـيه كـه    بـدين منظـور، ايـن   . مورد بررسي قرار گيرد
هاي توجهي بر ميزان عملكرد حافظـه كودكـان بـا     بازي«

ب روان شناختي پيش از دبستان هاي يادگيري عص ناتواني
  .است آزمون قرارگرفته مورد بررسي و» موثر است

  
  روش 

  نوع پژوهش
با توجه به ماهيت و اهداف پژوهش، اين مطالعـه بـه   

   .روش آزمايشي انجام شده است
  

  آزمودني
جامعه آمـاري تحقيـق   :جامعه آماري و نمونه پژوهش 

تان سـاله پـيش از دبس ـ   6-5حاضر، كليه كودكـان پسـر  
 90-89آموزش و پرورش شهر اصفهان در سال تحصيلي 

نفرگـروه  10(نفـر پسـر    20 حاضـر  نمونه پژوهش. بودند
روش كـه بـه    ،بودنـد  )نفـر گـروه كنتـرل    10آزمايش و

به ايـن   .اي انتخاب شدندگيري تصادفي چند مرحله نمونه
به  )3-2(ناحيه  2ناحيه ي شهر اصفهان ، 5از  صورت كه،

مركز پـيش   4ناحيه  2از بين اين  و ندشدتصادف انتخاب 
مركـز   8كه تعداد آنهـا   دبستاني به تصادف انتخاب شدند

 .شـد  كلاس به تصادف انتخـاب  2سپس از هر مركز  .بود
در ابتدا با توجه به ملاحظات اخلاقـي بـه والـدين فـرم     

از  مصـاحبه بـاليني   وسپس رضايت نامه آگاهانه داده شد
آزمـون   ت گرفت و سپسكودكان صوروالدين و معلمان 

رنگــي كودكــان بــراي  ريــون هــاي پيشــروندهمــاتريس
تشخيصي عصب روان آزمون و  ،سطح هوشيگيري  اندازه

بـا   .از كليه كودكان اين كلاسها گرفته شد كانرزشناختي 
كه همگي كودكان از  توجه به ملاكهاي ورود به پژوهش،

 ،)ضريب هوشـي نرمـال  ( بودند نظر فيزيكي وذهني سالم
نمـره كمتـري   كـانرز  در آزمـون   از كودكان كـه نفر  20

دريافت نمودند، انتخاب شـدند و بـه صـورت تصـادفي     
نفر در گروه گواه جـايگزين   10در گروه آزمايش و نفر10

 3گروه هاي گروه آزمايش به صورت فردي و گاه  .شدند
شركت نمودند و ماه  2طي جلسه بازي درماني  8 در نفره

تشخيصي عصـب  ر دو گروه آزمون در انتهاي جلسه از ه
بسته مداخله اي بازيهـاي   .كانرز گرفته شدروان شناختي 

بر اساس تجارب باليني  پژوهش توجهي توسط نويسندگان
و نيز محتواي چند كتاب و مقاله پژوهشي در ايـن رابطـه   

از طريـق  آلفاي كرونباخ  آن به روش پاياييو  تهيه گرديد
 72/0فـر از كودكـان   ن20روي  اجراي بازي هاي توجهي

روايي صوري آن توسط سه نفـر از اسـاتيد    و ورد شدآبر
  .) 1جدول.ك.ر(تاييد شد

  
  ابزارهاي پژوهش

  .زير استفاده شده است در اين پژوهش از ابزارهاي
توسـط   2004سـال   در ايـن آزمـون   :آزمون كانرز. 1

كانرز براي ارزيابي مشكلات عصب روانشناختي كودكان 
ت توجـه،  مشـكلا  آزمـون ايـن   .ته شدسال ساخ 12 تا 5

كـاركرد هـاي اجرايـي،     ،حركتـي، زبـان   عملكرد حسي
، مشاهده نشده(طيف  4در  را و شناخت يادگيريحافظه، 

 جديـدي و . ارزيـابي مـي كنـد   ) شديد  خفيف، متوسط،
 .همكاران اين پرسشنامه را ترجمه و هنجاريابي نموده انـد 

روش تحليـل   روايي اين ابزار را بـه و همكاران  جديدي
آنها روايي سـازه ايـن ابـزار را     .بدست آورده اند عوامل

مناسب گزارش نمودند و همچنين پايـايي ايـن ابـزار بـه     
  .]21 [گزارش شده است 79/0روش آلفاي كرونباخ 

 :هاي پيشرونده ريون رنگي كودكانآزمون ماتريس.2
توسط ريون مورد تجديد نظر قـرار   1956سال  اين آزمون

آزمون براي ارزيـابي توانـايي اسـتدلال     اين ،تاسگرفته 
 36شـامل   سال طراحـي شـده اسـت و    11تا  5كودكان 
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كـه   باشـد ميA ,AB ,B يه مجموعهشكل هندسي در س
 ،واقـع در  .تدر زير هر شكل هندسي شش شكل آمده اس

اين آزمون به عنوان يك آزمون غير كلامي استدلالي و به 
عقلي توصيف شده  عنوان شاخصي از توانش سطح تحول

نمره گذاري آزمون ريون رنگي كودكان به صورت . است
اي كه كودك مرهحداكثر ن ك مي باشد و حداقل،و يصفر 
 .مـي باشـد   36 و 0تواند در اين آزمون كسب نمايـد  مي

 ضريب پايايي دو نيمـه آزمـون فـوق را    كتون و همكاران
 گـزارش كردنـد   92/0 تـا  46/0 سال 14تا  6 ي سنينبرا
ضرايب باز آزمـايي آزمـون تجديـد     همچنين ريون. ]22[

سال را بـه فاصـله    5/9تا  5/6نظر شده ي ريون كودكان 

ــال  ــك س ــزارش 80/0و 60/0ي ــردگ ــه حــاكي از  ،ك ك
حساسيت آزمون به نوسـان هـايي در بـرون داد فعاليـت     

رجبـي، ضـرايب    .عقلي در اوايل دوران كـودكي اسـت  
بـراي  را  آزمون ريوني پايايي باز آزمايي و روايي همگرا

  .]23[گزارش نموده است 41/0و 62/0به ترتيب كودكان 
  

  ها تحليل دادهشيوه 
اده هـا بـا بـه    در اين تحقيق براي توصيف و تحليل د

شاخص هاي آمار توصـيفي   از SPSSكارگيري نرم افزار
از جمله ارائه ي ميانگين و انحراف استاندارد و روشـهاي  

  .يل كوواريانس استفاده شدآمار استنباطي از جمله تحل
  

  يادگيري گروه آزمايش بر حافظه و خلاصه جلسات آموزش بازي هاي توجهي: 1دول ج
  هدف شرح مختصر  موضوع جلسه

ــنايي  1 و آشـ
  اجراي تستها

 ضرورت مداخله ي زود هنگام براي والـدين و تشريح كامل اختلال و
 .آشنايي با كودكان و اجراي آزمون هاي روانشناختي

  ناييآش

پا از جلـو   توپ باشوت كردن،به هدفاين جلسه شامل نشانه گيري  نشانه گيري 2
  .موانع به سمت هدفهاي تعيين شده 

همـاهنگي   تقويت توجه ديداري،
هماهنگي چشـم و   چشم ودست،

  .تقويت تجسم فضاييپا،
د تـا  د و جزئيات را به خاطر بسپاركنكودك بايد با دقت به محيط نگاه  بگو ببين و 3

 .قادر به گفتن تغييرات ايجاد شده در محيط باشد
تقويـت   تقويت توجـه ديـداري،  

  .حافظه
ــازي هــاي  4 ب

  تعادلي
بـازي تـوپ    انجام حركات موزون و اجراي آن هـا توسـط كودكـان،

 بازي آب را نگه داروقاشق،
بهبـود   تقويت توجه،كنترل بـدن، 

  هماهنگي چشم ودست
ــازي هــاي  5 ب

  طبقه بندي
 را بـه صـورت  ...حيوانـات وشغل ها،،كودك طبقه بندي اشيامربي و

 .بازي تمرين نمودند
تقويت توجه و بهبود مهارت طبقه 

  بندي
ــازي  6 بـــــ

  ها تفاوت
يافتن تصـوير متفـاوت از   ،ص تفاوت هاي دو تصوير شبيه به همتشخي

 بين تصاوير
تقويـت   تقويت توجـه ديـداري،  

  تقويت تمركز دقت،
ــازي هــاي  7 ب

  حافظه
ثانيه بـه كـودك و سـپس گفـتن آنچـه      30ان دادن اشكال به مدتنش

ثانيـه و سـپس    30دادن تصاوير به كودك به مدت  نشان ،است شده ديده
  كبريت جوب با شكل ساخت شد،ميپرسيده تصاوير با رابطه در سوالاتي

تقويـت   تقويت توجـه ديـداري،  
تقويــت  ،تقويــت حافظــه دقــت،

  حافظه ي ديداري
ــازي هــاي  8 ب

  نوعمت
تشخيص صداهاي شنيده شده و كشيدن كـد  بازي هاي شكل و زمينه،

نيمـه   ادامـه دادن  بيان جزء به جزء اتفاقـات روز ،  مربوط به هر كدام،
 .دوم داستان گفته شده مربي

ــه، ــت توج ــت، تقوي ــت دق  تقوي
تقويـت   تقويت حافظـه ديـداري،  

  حافظه شنيداري
ــازي  9 بـــــ

  تشابهات
ه تصاوير دو بـه دو شـبيه هـم    مربي به كودكان تصاويري نشان داده ك

  .كودك مي بايست تصوير مشابه را روي يكديگر قرار دهد؛بودند
  تقويت تمركز تقويت توجه،

تقويـت همـاهنگي    تقويت توجه، .هايي از آسان به مشكل داده شدبه كودك ماز  مازها 10
  چشم ودست

اجراي پـس   11
  آزمون

  تعيين اثربخشي بازي هاي توجهي ون كانرزاجراي آزم
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 هاي يادگيري عصب روانشناختيكودكان پيش دبستاني با ناتواني يادگيريهاي توجهي بر ميزان عملكرد حافظه و  اثر بخشي بازي

 يادگيري هاي ناتواني داراي كودكان عملكرد حافظه و يادگيري ي ميانگين و انحراف معيار نمرات خرده مقياسهاي مقايسه :2 جدول
  آزمون و پس آزمون شناختي در مراحل پيش روان عصب

  آزمون پس  آزمونپيش  تعداد  گروه 
  انحراف معيار ميانگين  ارانحراف معي ميانگين

40/6 10 آزمايش حافظه كوتاه مدت  94/3  50/4  63/2  
40/7 10 كنترل  24/4  60/7  89/3  

20/4 10 آزمايش حافظه فعال  74/2  20/3  04/2  
60/5 10 كنترل  30/3  70/5  02/3  

40/5 10 آزمايش حافظه بلند مدت  00/4  10/4  55/2  
50/5 10 كنترل  74/3  90/5  17/3  

90/2 10 آزمايش گيري عموميياد  72/2  20/2  25/2  
60/2 10 كنترل  01/2  60/2  01/2  

    
دهـد ميـانگين    نشـان مـي   2 همان طور كه در جدول

ي  نمرات حافظه كوتاه مـدت گـروه آزمـايش در مرحلـه    
بـوده اسـت كـه ايـن مقـدار در       4/6 آزمون برابر با پيش

كنتـرل  در گـروه  . رسيده است 5/4آزمون به  ي پس مرحله
آزمون  ي پيش ميانگين نمرات حافظه كوتاه مدت در مرحله

ميـانگين   .بـوده اسـت   6/7آزمون  ي پس مرحله درو  4/7
آزمون  ي پيش نمرات حافظه فعال گروه آزمايش در مرحله

ي  بـوده اسـت كـه ايـن مقـدار در مرحلـه       2/4 برابر بـا 
در گروه كنتـرل ميـانگين   . رسيده است 2/3آزمون به  پس

، در 6/5آزمـون   ي پـيش  حافظـه فعـال در مرحلـه   نمرات 
ميانگين نمرات حافظه . بوده است 7/5آزمون  ي پس مرحله

آزمـون برابـر    ي پـيش  بلند مدت گروه آزمايش در مرحله

آزمون بـه   ي پس بوده است كه اين مقدار در مرحله 4/5با
در گروه كنترل ميانگين نمـرات حافظـه   . رسيده است 1/4

ي  ، در مرحلـه 5/5آزمـون   ي پـيش  بلند مـدت در مرحلـه  
ميـانگين نمـرات يـادگيري     .بـوده اسـت   9/5آزمون  پس

 9/2آزمون برابر بـا  ي پيش عمومي گروه آزمايش در مرحله
 2/2آزمـون بـه    ي پس بوده است كه اين مقدار در مرحله

در گروه كنتـرل ميـانگين نمـرات يـادگيري     . رسيده است
ــه ــومي در مرحل ــيش عم ــون  ي پ ــهدر ، 6/2آزم ي  مرحل

كه اين كاهش نمـرات در پـس    بوده است 6/2آزمون  پس
آزمون نشانه كاهش علايم ناتوانيهاي يادگيري و بهبـودي  

  .باشد مي

  
حافظه كودكان داراي ناتواني هاي  بر زير مقياسهاي عملكردهاي توجهي هاي در رابطه با تأثير بازي نتايج تحليل مانكوا :3جدول 

  عصب روانشناختي
مجموع  منبع تغييرات   شاخص       

 مجذورات

درجه
 آزادي

ميانگين
 مجذورات

F  ميزان   معناداري
  تأثير

توان 
  آماري

  آزمون  پيش
  

287/80 287/801 مدت كوتاه حافظه  58/746 0/01 0/58 00/1 

904/25فعال حافظه  1 904/25  42/901 01/0  0/47 00/1 

047/45مدت بلند حافظه  1 047/45  43/372 01/0  0/47 00/1 
238/47عمومي يادگيري  1 238/4738/247 01/0  0/90 00/1 

ــويت  عضـــــ
  گروهي

064/27 مدت كوتاه حافظه  1 064/27  803/19  01/0  0/80 98/0  
763/7فعال حافظه  1 763/7  856/12  01/0  0/75 91/0  
276/13مدت بلند حافظه  1 276/13  782/12  01/0  0/75 91/0  

623/2عمومي يادگيري  1 623/2  677/7  01/0  35/0  73/0  
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، با در نظر گـرفتن  مي دهدنشان  3همانطوركه جدول 
تفـاوت   ،)كمكـي (نمرات پيش آزمون به عنوان متغيرهاي 

، مـدت  كوتـاه  آزمون حافظـه  هاي نمرات پس بين ميانگين
 عمومي كودكان مدت و يادگيري بلند ، حافظهفعال حافظه

). >05/0P(اسـت  دار  عنـي دو گروه آزمـايش و كنتـرل م  
كـه   است مطلب اين كننده بيان ،گروه دو نمرات بين تفاوت
فعـال،   مـدت، حافظـه   كوتاه حافظه، بر توجهي هاي بازي

 دت و يــادگيري عمــومي كودكــان دارايمــبلند حافظــه
در  بـا  و دارد تأثير شناختي روان عصب يادگيري هاي ناتواني

ايـن  % 35-% 58گفـت   تـوان  نظر گرفتن مجذور اتـا، مـي  
آمـاري   توان .است توجهي هاي بازي تأثير از ناشي تغييرات

  .باشد از كفايت حجم نمونه مي نيز نشان 98/0- 91/0
  

  گيري بحث ونتيجه
پژوهش حاضر با هدف اثر بخشي بازيهاي توجهي بـر  

پيش دبستاني با نـاتواني هـاي    كودكان يادگيري حافظه و
فرضيه هـاي   .صورت گرفت يادگيري عصب روانشناختي
 حافظه و ميزان بر توجهي هاي پژوهش بيان مي دارد بازي

 روان عصب يادگيري هاي ناتواني داراي يادگيري كودكان
همان گونه كـه نتـايج    .استموثر دبستان از پيش شناختي
نشان مي دهد بين پيش آزمـون و پـس آزمـون     3 جدول

 اين يافتـه هـا بـا   ). >05/0P(رابطه معناداري وجود دارد 
نتـايج پـژوهش    .مباني نظري پژوهش قابـل تبيـين اسـت   

، ، منيروشاهقاتي كمبلاين، اسكاتبا يافته هاي تحقي حاضر
سوانسـون و   ،، والـرا پلوراك استيل، سيدمن به نقل ازدن؛

   .باشدهمسو مي  )19، 11، 9،10، 8، 7( ژرمن
محققــان فــوق در تحقيقــات متعــدد نشــان داده انــد 

اي زودهنگام مداخلة عصب لهو مداخهاي تشخيص  برنامه
جمله تمرينات حافظه شـنوايي، حافظـه    روان شناختي از

حافظــه حركتــي و حافظــه  بينــايي، بــازي بــا تصــاوير،
دكان مبتلا به يادگيري كو بازشناسي بر توانبخشي حافظه و

تحولي پـيش  / هاي يادگيري عصب روان شناختي ناتواني
  .از دبستان مؤثر است

توان گفت كـه كودكـان بـراي    ميتبيين اين فرض  در
ها تسلط اليف مدرسه بايد بر يك سري مهارتتسلط بر تك

وجـه،  ت/ ها، كاركردهاي اجرايي اين مهارت. داشته باشند
 -پـردازش بينـايي   ،حركتـي –كاركردهـاي حسـي    زبان،
 هارت ها ازطريـق اين م. يادگيري هستند ، حافظه وييفضا

اكثـر كودكـان   . دآينتجربه، آموزش و يادگيري بدست مي
دهنـد ولـي   ها را به صورت خودكار انجام مياين مهارت

كودكان خردسال با ناتواني يادگيري در اين مهارت ها در 
هنگام يادگيري با مشكل مواجه هسـتند و بايـد بـه آنـان     

اند كه نين مطالعات زيادي نيز نشان دادههمچ .آموزش داد
ن پـيش  اروان شناختي كودك –هاي عصب نقص در جنبه

عملكرد تحصيلي  بيني كنندةدبستاني تا حدود زيادي پيش
ي آموزشـي بـراي   باشد لـذا در برنامـه  آنها در مدرسه مي

كودكان پيش از دبستان مبتلا به نـاتواني هـاي يـادگيري    
هـاي  آموزش مسـتقيم بـه عنـوان مثـال بـازي     توان با  مي

 گيــري از مشــكلات تحصــيلي واي باعــث پــيش حافظــه
ضروريسـت بـا تشـخيص و مداخلـة      ،لذا. داجتماعي ش

بـه عبـارت ديگـر     .زودهنگام به اين كودكان كمك نمود
روان شناختي كودكان پيش  –نقص در جنبه هاي عصب 

تواند در سنين بـالاتر  دبستاني با ناتواني هاي يادگيري مي
يف مدرسـه  پايدار بماند و براي كودكان در انجـام تكـال  

وجه به نتايج پژوهش هـاي  با ت. مشكل جدي ايجاد نمايد
روان شناختي  –انجام شده در خصوص جنبه هاي عصب 

ر عملكرد تحصـيلي  كودكان پيش دبستاني، و نقش آنها د
هـا را  ي معتبر آنتوان با استفاده از ابزارهاآينده آن ها، مي

مورد سـنجش و ارزيـابي قـرار داد و كودكـاني كـه در      
وبراساس ايـن  معرض خطر ناتواني هستند شناسايي نمود 

تشخيص براي آن ها برنامه هـاي مداخلـه اي زودهنگـام    
  . مناسب طراحي نمود

محدوديت هايي وجود داشت كه از جمله مـي تـوان   
ايـن پـژوهش صـرفا بـر روي     . به اين نكات اشاره كـرد 

لذا در تعميم نتايج بـه   سال صورت گرفت، 6-5كودكان 
ط لازم ساير مقاطع سني و پايه هاي تحصيلي بايـد احتيـا  

در اين تحقيـق از آزمـون پيگيـري     ضمنا ،پذيردصورت 
شـود در پـژوهش هـاي    و توصيه مي استفاده نشده است،

هاي توجهي روي مقاطع سني ديگر اجرا گردد بعدي بازي
  .و از آزمون پيگيري نيز استفاده شود
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نقش پنج عامل بزرگ شخصيت در پيش بيني صبر و   هدف پژوهش حاضر تعيين
دانشجوي  516براي دستيابي به هدف ياد شده ،تعداد . هاي آن در دانشجويان بود مولفه
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  مهمقد
صبر يكي از آموزه هاي مهـم دينـي و از راهبردهـاي    

صـبر از  ]. 1[مقابله اي مذهبي در برابر فشار رواني اسـت  
جمله مفاهيم اخلاقي است كه در اخلاق اسلامي روي آن 

آنچه از اين واژه به ذهن مي آيد حـالتي  . تاكيد شده است
است نفسـاني كـه بـراي افـراد خاصـي هنگـام شـدايد،        

رفتاري ها رخ مي دهد و موجب مي شـود  ها و گ مصيبت
شخص خود را نسبت به فشارها، سختي هـا، مشـكلات،   

ها و از دست دادن ها از درون پايدار و مقاوم كند  مصيبت
و واكنش هاي تنـد و احساسـي و دور از عقـل و شـرع     

كشـيدن   كنار معناي به صبر عامه، تصور برخلاف .بروزندهد
ر فعاليت عقلاني است كه و انفعال نيست؛ بلكه اصولاً صب

براساس آن فرد صابر براي رسيدن به اهداف خـود از آن  
صبر گاهي در اطاعت و گاهي نيز در دوري از . برد مي بهره

هـا و   دهد و زماني نيـز در از دسـت دادن   معصيت معنامي
در ايـن مفهـوم، صـبر،    . ها خود را نشان مي دهد مصيبت

ها و  بلايا و مصيبتتحمل و شكيبايي در برابر سختي ها و 
متحمل شدن خسارت هاي جاني و مالي و مسايل مـرتبط  

 –صبر داراي كاركردهاي متعدد روانـي . با آن در دنياست
موجب افزايش سلامت رواني، طـولاني  عي است و اجتما

شدن عمر، جلب محبت خداوند و افزايش خودآگاهي مي 
  ]. 2[ بخشد شود و روابط انسان ها را با ديگران بهبودمي

در زبان انگليسي و حتي در زبان فارسي واژه اي كـه  
بنـابراين واژه  . بتواند معادل دقيق صبر باشد، وجود ندارد

هايي مانند شكيبايي، خويشتن داري، تحمل، اسـتقامت و  
غيره شايد نتوانند معناي عميق و گسـترده صـبر را منتقـل    

بنــابراين بايــد بــراي اقســام گونــاگون صــبر در . ســازند
بـه عنـوان   . شناسي به دنبال واژه هايي جداگانه گشتروان

، 1مثال، اصطلاحاتي ماننـد خـودگرداني يـا خـودتنظيمي    
از  5و سرسختي4، تاب آوري 3، كنترل تكانه2خودمهارگري

اما به طور . جمله مفاهيمي هستند كه به صبر شباهت دارند
كلي صبر در منابع اسلامي معنايي وسيع تر از موارد مزبور 

                                                            
1. Self- regulation 
2. self- control 
3. Impulse control  
4. Resilience 
5. Hardiness  

بنابراين بهترين واژه براي بررسي آثار روانشـناختي   دارد،
  ].3[ آن، برابر خود واژه ي صبر است

در برخي دسته بندي ها صبر به سه قسـمت صـبر بـر    
مصيبت، صبر بر طاعت و صبر بر معصـيت تقسـيم شـده    

براسـاس روش   ]5[خرمائي، فرماني و سـلطاني  . ]4[است 
ايـن  . ردنـد مشخص كصبر تحليل عاملي پنج مولفه را در 

محققين با بررسي كل آيات قرآن در مورد صبر و معـاني  
صبر را مورد شناسايي قرار مستتر در اين آيات، پنج مولفه 

تحمـل  (متعـالي شـدن   : عبارتنـد از  هـا  اين مولفه .دادند
سختي ها و صبور بودن در مصايب و ناملايمـات جهـت   
دستيابي به هدف و رسيدن به قرب الهي و رشـد معنـوي   

بردباري و تحمل مصايب و تـاب آوري  (، شكيبايي )تربه
پـذيرش وضـع موجـود و    (، رضايت )در مقابل سختي ها

پايـداري و ثبـات در   (، استقامت )قبول آنچه كه فرد دارد
ايجـاد  (و درنگ ) انجام امور و مداومت در كار و فعاليت

). وقفه در مقابل خواسته ها و كنترل پذيري اميال درونـي 
اين تقسـيم بنـدي، مقيـاس    حققين براساس همچنين اين م

 ].5[صبر را تدوين نمودند 

پژوهش هاي مختلفي در مورد صبر و كاركردهـاي آن  
در تمام اين پژوهش ها بر اهميـت و  . صورت گرفته است

فايده ي اين آموزه ي ديني در ارتقا سـلامت روان تاكيـد   
همچنين بعضـي از پـژوهش هـا     ].6-9، 2-3[شده است 
ر را با ديگر متغيرهاي روانشناختي مورد بررسي ارتباط صب

 ]. 10-13[قرار داده اند 

يكي از متغيرهايي كه به نظر مي رسد با صبر ارتبـاط  
ــيت ــت 6دارد، شخصـ ــات. اسـ ــيت گرايشـ و  7شخصـ

خصوصيات پايداري است كه تعيين كننده ي تشـابهات و  
افكـار، عواطـف و   (تفاوت ها در رفتارهاي روانشـناختي  

اد است و اين گونـه رفتارهـا در طـول زمـان     افر) اعمال
تداوم دارند و به راحتي نمـي تـوان آنهـا را تنهـا پيامـد      
فشارهاي اجتماعي و زيستي يك لحظـه در نظـر گرفـت    

صبر بـا ويژگـي هـاي شخصـيتي خاصـي همـراه       ]. 14[
در تأييد اين گفته مي تـوان بـه مـواردي اشـاره     . باشد مي

ر مطالعه اي عنـوان مـي   د ]3[به عنوان مثال، نوري . نمود

                                                            
6. Personality 
7. Tendencies 
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 مل بزرگ شخصيت در پيش بيني صبر و مؤلفه هاي آن در دانشجويانبررسي نقش پنج عا

مشابه ويژگي هاي  Aكند كه ويژگي هاي تيپ شخصيتي 
 Aافـرادي كـه تيـپ شخصـيتي     . افراد ناشكيبا مي باشـد 

دارند، بيشتر در معرض گرفتار شدن به فشار رواني هستند 
را از عوامل عمده ي بيمـاري   Aو پژوهشگران رفتار نوع 

. داننـد  قلبي در كنار كلسترول، فشار خون و وراثت مـي 
همچنين، افراد صابر ويژگي هاي شخصيتي خاصي دارنـد  
كه اين ويژگي ها آن ها را از افراد غير صابر متمـايز مـي   

افراد صبور از اشـتباهات ديگـران مـي گذرنـد، در     . كند
هنگام جهل و خشونت با مدارا رفتار مي كننـد، در برابـر   

د، تهمت و ناسزاي افراد جاهل با بردباري برخورد مي كنن
هنگام مشكلات، خدا را به ياد مي آورند، هنگـام از بـين   
رفتن يا مفقود شدن اموالشان از خود بردباري نشـان مـي   
دهند، در موقعيت ترس و خوف از خـود خويشـتن داري   
نشان مي دهند، در برابر نيازهاي فيزيولوژيك خـودكنترلي  
بيشتري نشـان مـي دهنـد و در موقعيـت هـاي تـنش زا       

  . ]15[م خود را كنترل كنند توانند خش مي
يكي از نافذترين نظريه هاي شخصـيتي معاصـر مـدل    
پنج عامل بزرگ شخصيت است كه با اصطلاح پنج بزرگ 

اين پـنج عامـل اغلـب بـا      ].16-19[معروف شده است 1
ــدگرايي  ــاوين روان نژن ــي )N( 2عن ــرون گراي ، )E(3، ب

و وظيفـه  ) A( 5، توافق پذيري )O( 4گشودگي در تجربه
مـدل پـنج عامـل بـزرگ     . معرفي مي شوند) C( 6يي گرا

شخصيت در سال هاي اخيـر بـه عنـوان  رويكـردي پـر      
طرفدار و قدرتمند براي مطالعه ويژگـي هـاي شخصـيتي    

ايـن  . مورد توجه بسياري از روانشناسان قرار گرفته است
مدل بر اين باور استوار است كه انسان موجـودي منطقـي   

فتار خـويش را توضـيح   است كه مي تواند شخصيت و ر
بر اساس اين نظريه انسان موجودي است كـه روش  . دهد

زندگي خود را درك مي نمايد و توانايي تجزيه و تحليـل  
 . ]20[كنش ها و واكنش هاي خود را دارد 

بنـابراين نكتـه داراي   . صبر يك فضيلت اخلاقي است
است كه چگونه شخصيت مي تواند با فضيلت اين اهميت 

                                                            
1. Big Five 
2. Neuroticism 
3. Extraversion 
4. Openness to experience 
5. Agreeableness 
6. Conscientiousness 

ايـن موضـوع هنگـامي اهميـت     . پيوند يابد هاي اخلاقي
بيشتري مي يابد كه اين فضيلت اخلاقـي در ارزش هـاي   

بررسي پيونـد ميـان   . ديني به عنوان سازه صبر تجلي يابد
شخصيت و صبر، بسط دانش را هم در حوزه ويژگي هاي 
شخصيتي به صورت عام و پنج عامل بزرگ شخصيت بـه  

ديگر، پيوند  به عبارت. صورت خاص موجب خواهد شد
بين شخصيت و مولفه هاي صـبر كـه خودبازدارنـدگي و    
خودكنترلي در آن مستتر است، مي تواند به بسـط نظريـه   

از سـوي ديگـر،   . پنج عامل بزرگ شخصيت كمك نمايد
شناخت پيشايندهاي صبر مبناي مهمي براي توسعه دانـش  

همچنـين آگـاهي از   . در زمينه مولفه هاي صبر خواهد بود
 شخصيتي پيوند مستحكم تـر وع كه كدام ويژگي اين موض

يا به عبارت ديگر، نقش پيش بيني كنندگي بيشتري بـراي  
مولفه هاي صبر دارد، امكان فراهم آوري دانش بيشتر براي 
. گسترش مدل هايي در حوزه صبر را فراهم خواهـد كـرد  

انجام پژوهش در اين زمينه كه كدام عامل شخصيتي با چه 
پيونـد بيشـتري دارد، دانشـي را بـراي      مولفه اي از صـبر 

مشاورين و متخصصيني كه در حوزه روابـط و تعـاملات   
انساني فعاليت مي كنند، فـراهم خواهـد سـاخت كـه در     
تشخيص و پيش بيني پذيري رفتارهاي مـراجعين و سـاير   

بـا  علاوه بر ايـن،  . گروه هاي انساني موفق تر عمل نمايند
زوايـاي مختلـف،    شناخت هر چه بيشتر مفهـوم صـبر از  

بـه عنـوان يـك مداخلـه مهـم در درمـان       توان از آن  مي
اختلالات گوناگون استفاده كرد و يا آن را به عنوان يـك  
تكنيك پيشگيرانه به منظور ارتقا سلامت روان افراد مـورد  

لـذا بـا توجـه بـه اهميـت و ضـرورت       . استفاده قرار داد
پـژوهش در زمينــه شخصــيت و صــبر، پــژوهش حاضــر  

اس مدل پنج عامل بزرگ شخصيت، نقش ايـن پـنج   براس
عامل را در پيش بيني صبر و مولفه هاي آن در دانشجويان 

لازم به ذكر است كه منظور  .مورد بررسي قرار داده است
از مولفه هاي صبر، پنج مولفه صبر با توجـه بـه پـژوهش    

همچنـين سـوالات   . اسـت ] 5[خرمائي، فرماني و سلطاني 
  :ر زير مي باشدپژوهش حاضر به قرا

آيا عامل روان نژندگرايي مي تواند نمره كل صـبر و   -1
  پنج مولفه آن را پيش بيني كند؟

آيا عامل توافق پذيري مي تواند نمره كل صبر و پنج  -2
  مولفه آن را پيش بيني كند؟
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آيا عامل وظيفه گرايي مي تواند نمره كل صبر و پنج  -3
  مولفه آن را پيش بيني كند؟

عامل برون گرايي مي تواند نمره كل صبر و پـنج  آيا  -4
  مولفه آن را پيش بيني كند؟

آيا عامل گشودگي در تجربه مي تواند نمره كل صبر  -5
  و پنج مولفه آن را پيش بيني كند؟

  
  روش

  پژوهش نوع
طرح تحقيق پژوهش حاضـر از نـوع همبسـتگي مـي     

نج در اين تحقيق پ) پيش بين(متغير پيش بيني كننده . باشد
كه اين پنج عامل شامل روان  استعامل بزرگ شخصيت 

نژندگرايي، برون گرايي، توافق پذيري، وظيفـه گرايـي و   
همچنين متغيـر پـيش بينـي    . گشودگي در تجربه مي شود

صبر است كه مولفه هاي آن شامل متعالي ) ملاك(شونده 
  . شدن، شكيبايي، رضايت، استقامت و درنگ مي شود

  
  آزمودني

پژوهش حاضر كليـه ي دانشـجويان مقطـع     جامعه ي
دانشـجو بـه    516تعداد . كارشناسي دانشگاه شيراز بودند

بـه  1عنوان گروه نمونه به وسيله ي نمونه گيري خوشه اي 
به طـوري  . انتخاب شدند 2تمالي با اندازهحروش تناسب ا

ــر دانشــكده، از    ــه نســبت جمعيــت ه ــا توجــه ب كــه ب
ي، اقتصـاد و علـوم   هاي ادبيـات و علـوم انسـان    دانشكده

اجتماعي، علوم تربيتي و روان شناسـي، حقـوق و علـوم    
كلاس انتخـاب   15سياسي، علوم و فني و مهندسي تعداد 

ي دانشجويان هر كلاس به عنوان گروه نمونه  شدند و كليه
  .در پژوهش حاضر شركت كردند

  
 ابزارهاي پژوهش

ابزارهاي مورد اسـتفاده در ايـن پـژوهش بـه منظـور      
  :ي داده ها به قرار زير مي باشدگردآور

اين مقياس با استفاده از مولفـه هـاي    :مقياس صبر -1
قرآني و روايتي صبر توسط خرمائي، فرمـاني و سـلطاني   

اين محققين به منظـور سـاخت ايـن    . تهيه شده است] 5[

                                                            
1. cluster sampling 
2. probability proportionate size 

مقياس در ابتدا، كليه آيات مرتبط با صبر در قرآن كريم را 
ه كليه ي آيـات مـرتبط   مفاهيم كليدي ك. مشخص نمودند

سـپس از  . با صبر بر آن تاكيد دارند، را استخراج كردنـد 
عباراتي كـه گويـاي ايـن    براي تدوين اين مفاهيم كليدي 

همچنـين مفـاهيمي كـه بـا     . استفاده كردند، مفاهيم باشند
يكديگر مشابهت داشتند را حـذف نمـوده و نهايتـاً ايـن     

ــب   ــا را در قال ــارت ه  ــ 25عب ــاس مقي ــه براس اس گوي
بندي ليكرت از كاملاً درست تا كاملاً نادرست تنظيم  درجه

كردند و ويژگي هاي روانسنجي آن را بر روي دانشجويان 
نتايج تحليل عاملي مقياس صـبر  . مورد بررسي قرار دادند

به روش مولفه هاي اصلي همراه با چـرخش واريمـاكس   
مولفه ي صبر بود كه بـه ترتيـب    5نشان دهنده ي وجود 

ي شـدن، شـكيبايي، رضـايت، اسـتقامت و درنـگ      متعال
همچنين نتايج همساني دروني شـواهدي  . نامگذاري شدند

. مبني بر روايي همگرا و افتراقي مقياس صبر فراهم نمـود 
به منظور سنجش پايايي مقيـاس صـبر از روش محاسـبه    

ضـرايب آلفـاي   . ضرايب آلفـاي كرونبـاخ اسـتفاده شـد    
و ضـريب  /. 84تـا  /. 60 كرونباخ براي خرده مقياس ها از

  . ]5[محاسبه شد /. 86  آلفاي كرونباخ كل مقياس نيز
فـرم  (پرسش نامه پـنج عامـل بـزرگ شخصـيت      -2

پرسش نامه ي پنج عامل بزرگ شخصيت توسـط   ):كوتـاه 
روايـي و   ]22[در ايران خرمائي . ساخته شد ]21[گلدبرگ 

و خرمائي . پايايي اين پرسش نامه را مورد بررسي قرار داد
بـا   ]22[براساس نتـايج پـژوهش خرمـائي     ]23[همكاران 

فـرم   ]21[انتخاب گويه هايي از پرسـش نامـه گلـدبرگ    
نتـايج تحليـل   . كردند تري را از اين پرسش نامه تهيه كوتاه

عاملي اين محققين نشان دهنده استقلال پنج عامل بـزرگ  
گويه  به علت  4گويه،  25همچنين از ميان . شخصيت بود

گذاري عاملي مناسب بر روي عامـل مـورد نظـر    عدم بار
. گويه تقليل يافـت  21حذف شدند و مجموع گويه ها به 

درصد واريانس كل نمونه را  38/60پنج عامل در مجموع 
نتايج بررسي پايايي فرم كوتاه پرسـش  . توضيح داده است

نامه ي پنج عامل بزرگ شخصيت نشان داد كـه ضـرايب   
ــدگرايي   ــراي روان نژن ــا ب ــذيري  آلف ــق پ ، 83/0و تواف

بوده است و در نهايـت ضـرايب آلفـا     81/0گرايي  وظيفه
براي عوامل برون گرايي و گشودگي در تجربه به ترتيـب  

  .محاسبه شده است 69/0و  72/0
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  پژوهششيوه انجام 
پس از انتخاب آزمودني ها، دو مقياس فوق الذكر بـر  

پرسشنامه هـا در كـلاس درس بـه    . روي آن ها اجرا شد
قبل از اقـدام بـه   . طور تصادفي بين دانشجويان توزيع شد

توزيع پرسشنامه هـا، همـاهنگي هـاي لازم بـا آمـوزش      
براي ايجاد انگيـزه  . دانشكده و اساتيد مربوطه به عمل آمد

شروع كار هدف پـژوهش بـراي آنهـا     در دانشجويان، در
همچنين شـركت كليـه دانشـجويان در    . توضيح داده شد

  .بود بانهلپژوهش داوط
  

  ها شيوه تحليل داده
عمليـات   SPSS 16با استفاده از نرم افـزار رايانـه اي   

بـراي  . آماري توصيفي و استنباطي مورد نياز اعمـال شـد  
تجزيــه و تحليــل داده هــا در بخــش آمــار توصــيفي، از 

ميانگين، انحراف استاندارد و ضريب همبستگي پيرسون و 
گانـه همزمـان   در بخش آمار استنباطي از رگرسيون چنـد  

  .براي پيش بيني صبر و مولفه هاي آن استفاده شده است
  
  نتايج

دختـر و   353(نفـر   516پـژوهش  كل آزمودني هـاي  
 27تـا   18دامنه ي سني آزمودني هـا از  . بودند) پسر163

. )=69/1SD(  سال بود 88/20سال و ميانگين سني آن ها 
توزيـع گـروه نمونـه برحسـب دانشـكده هـاي        1جدول 
همچنـين  . ف و جنسيت دانشجويان را نشان مي دهدمختل

مـورد   ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي 2در جدول 
  .مطالعه نشان داده شده است

  
  

  توزيع گروه نمونه برحسب دانشكده و جنسيت دانشجويان: 1جدول 
 كل پسر دختر دانشكده

 72 5121 ادبيات و علوم انساني -1

 74 686 اعياقتصاد و علوم اجتم -2

 75 5520 علوم تربيتي و روان شناسي -3

 45 3114 حقوق و علوم سياسي -4

 129 9534 علوم پايه -5

 121 5368 فني و مهندسي -6

 516 353163 كل

  
 

  ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي مورد مطالعه: 2 جدول
 انحراف استاندارد ميانگين متغيرهاي مورد مطالعه

 84/1640/2 رون گراييب

 13/1086/1 توافق پذيري

 02/1054/3 وظيفه گرايي

 86/1157/3 روان نژندگرايي

 06/1286/1 گشودگي نسبت به تجربه

 13/8542/12 نمره كل صبر

 88/2961/5 متعالي شدن

 20/2122/4 شكيبايي

 66/1292/2 رضايت

 58/1023/2 استقامت

 88/1029/2 درنگ
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ر ايــن پــژوهش بــا اســتفاده از ضــريب همبســتگي د
پيرسون، همبستگي ميان متغيرهاي مورد مطالعـه محاسـبه   

. نشـان داده شـده اسـت    3شد كه نتـايج آن در جـدول   
همانگونه كه در اين جدول مشاهده مي شود، ميان عامـل  
روان نژندگرايي با نمره ي كل صـبر و پـنج مولفـه ي آن    

عامـل  ).   > P/.01(دارد همبستگي منفي معنـادار وجـود   
توافق پذيري با نمره ي كل صبر و همه مولفه هاي آن بـه  
غير از مولفه ي استقامت همبستگي مثبت معنادار نشان داد 

)01./P <  .(  عامل وظيفه گرايي نيز با نمره ي كل صـبر و
  پــنج مولفــه ي آن همبســتگي مثبــت معنــادار نشــان داد 

)01/0P <  .(ايي مدل پنج عـاملي  همچنين عامل برون گر
شخصيت با نمره ي كل صبر و مولفه هاي متعالي شدن و 

).   > P/.01(استقامت همبستگي مثبت معنـادار نشـان داد   
علاوه بر اين، همبستگي اين عامل بـا مولفـه درنـگ نيـز     

سرانجام اينكه، همبستگي عامـل  ).   > P/.05(معنادار بود 
رضـايت   گشودگي در تجربه بـا مولفـه هـاي شـكيبايي،    

)01./P <   ( و درنگ)05./P <   (مثبت و معنادار بود .  
به منظور بررسي نقش پنج عامل بزرگ شخصـيت در  

پيش بيني صـبر و مولفـه هـاي آن از تحليـل رگرسـيون      
نشان  4همانگونه كه جدول . چندگانه همزمان استفاده شد

ــدگرايي   ــد، روان نژن ــي ده ، )  =β-/.34؛  >P/.001(م
ــق ــذيري  تواف ــي )  =β/.18؛  >P/.001(پ ــه گراي ، وظيف

)001./P<  22؛./β=   ( و برون گرايي)01./P<  10؛./β=   (
توانستند نمره ي كل صبر را پيش بيني كنند كـه در ايـن   

ــان، روان ــي و   مي ــده ي منف ــي كنن ــيش بين ــدگرايي پ نژن
پذيري، وظيفه گرايي و برون گرايي پيش بيني كننده  توافق
 ـنمره كل مثبت   31ايـن عوامـل در مجمـوع    . دصبر بودن

  .درصد از واريانس نمونه را تبيين نمودند
نشان مي دهد كـه عوامـل روان نژنـدگرايي     5جدول 

)05./P<  10؛./-β=  ( توافق پذيري ،)001./P<  17؛./β=  

و بـرون گرايـي   )   =β/.18؛  >P/.001(، وظيفـه گرايـي   )
)01./P<  13؛./ β=   (ن صبر توانستند مولفه ي متعالي شد

روان نژندگرايي پـيش بينـي كننـده ي    . را پيش بيني كنند
منفي و توافق پذيري، وظيفه گرايي و برون گرايـي پـيش   

ايـن عوامـل در   . بيني كننده ي مثبت متعالي شدن بودنـد 
  . درصد واريانس نمونه را تبيين نمودند 12مجموع 

  
  
  

  ماتريس همبستگي متغيرهاي مورد مطالعه: 3جدول 
      عوامل

     1 روان نژندگرايي

     1 -/.15** توافق پذيري

     1 /.20** -/.40** وظيفه گرايي

     1 /.01 /.01 -/.08 برون گرايي

     1 /.23** /.15** /.25** -/.21** گشودگي

     1 /.01 /.15** /.26** /.22** -/19** متعالي شدن

    1 /.34** /.12** /.07 /.21** /.17** -./53** شكيبايي

    1 /.46** /.30** /.23** /.02 /.37** /.27** -/.41** رضايت

   1 /.41** /.33** /.43** /.02 /.15** /.33** /.06 -/.22** استقامت

  1 /.32** /.37** /.23** /.39** /.10* /.10* /.30** /.23** -/.22** درنگ

 1 /.60** /.66** /.68** /.72** /.81** /.08 /.13** /.39** /.27** -/.47** نمره كل صبر
 P< 0.01**                       *P< 0.05  
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  نتايج تحليل رگرسيون چند گانه ي همزمان براي پيش بيني نمره كل صبر براساس پنج عامل بزرگ شخصيت: 4جدول 
متغيرهاي پيش متغير ملاك

 بين
B S. E β t Sig R2 

نمره كل 
 صبر

 /.31 /.001 -37/7 -/.34 /.16 -19/1 روان نژندگرايي

 /.001 23/4 /.18 /.28 19/1 توافق پذيري

 /.001 75/4 /.22 /.15 /.76 وظيفه گرايي

 /.01 48/2 /.10 /.22 /.55 برون گرايي

  
  

  تعالي شدن براساس پنج عامل بزرگ شخصيتنتايج تحليل رگرسيون چند گانه ي همزمان براي پيش بيني مولفه ي م: 5جدول 
متغيرهاي پيش متغير ملاك

 بين
B S. E β t Sig R2 

 
  

 متعالي شدن

 /.12 04/0 - 01/2 -10/0 07/0 -15/0 روان نژندگرايي

 001/0 76/3 17/0 14/0 52/0 توافق پذيري

 001/0 70/3 18/0 08/0 29/0 وظيفه گرايي

 005/0 84/2 13/0 11/0 30/0 برون گرايي

  
  

مشاهده مي شود، دو عامـل   6همانگونه كه در جدول 
و توافق پـذيري  )   =β-/.52؛  >P/.001(روان نژندگرايي 

)01./P<  10؛./ β=   (    توانستند مولفـه شـكيبايي را پـيش
روان نژندگرايي پيش بينـي كننـده ي منفـي و    . بيني كنند

. ودنـد توافق پذيري، پيش بيني كننده ي مثبت شـكيبايي ب 
درصد واريانس  28نشان مي دهد كه اين عوامل   R2ميزان 

  . نمونه را تبيين كردند
 >P/.001(، روان نژندگرايي 7با توجه به نتايج جدول 

و )   =β/.16؛  >P/.001(، توافـق پـذيري   )  =β -/.28؛ 
مولفه ي رضـايت را  )   =β/.21؛  >P/.001(وظيفه گرايي 

 ـ . پيش بيني نمودند ل گشـودگي در تجربـه   همچنـين عام
)01./P<  10؛./β=   (  نيز توانست اين مولفه را پيش بينـي

ــد ــي،   . كن ــده ي منف ــي كنن ــيش بين ــدگرايي پ روان نژن
پذيري، وظيفه گرايي و گشـودگي در تجربـه پـيش     توافق

اين عوامل در مجموع . بيني كننده ي مثبت رضايت بودند
  .درصد از واريانس نمونه را تبيين كردند 26

؛  >P/.001(، وظيفـه گرايـي   8بق نتـايج جـدول   بر ط
32./β=   (   و بـرون گرايـي)01./P<  14؛./β=   (  مولفـه

ايـن  . استقامت صبر را به صورت مثبت پيش بيني نمودند
درصـد واريـانس كـل نمونـه را      16عوامل در مجمـوع  

  .كردند تبيين
نشان مي دهد، عوامـل توافـق    9همانگونه كه جدول 

؛  >P/.001( گرايـي ، وظيفه )  =β/.17؛  >P/.001(پذيري 
23./β=   (  و برون گرايـي)01./P<  11؛./β=   (  توانسـتند

ايـن  . مولفه درنگ را به صورت مثبت پـيش بينـي كننـد   
درصـد واريـانس كـل نمونـه را      14عوامل در مجمـوع  

  .كردند تبيين

  
  شكيبايي براساس پنج عامل بزرگ شخصيت نتايج تحليل رگرسيون چند گانه ي همزمان براي پيش بيني مولفه ي: 6جدول 
متغيرهاي پيش متغير ملاك

 بين
B S. E β t Sig R2 

 
  

 شكيبايي

 28/0 001/0 -47/11 -52/0 05/0 -61/0 روان نژندگرايي

 01/0 43/2 10/0 09/0 23/0 توافق پذيري

 59/0 53/0 02/0 05/0 03/0 وظيفه گرايي

 93/0 08/0 00/0 09/0 00/0 گشودگي
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  نتايج تحليل رگرسيون چند گانه ي همزمان براي پيش بيني مولفه ي رضايت براساس پنج عامل بزرگ شخصيت: 7جدول 
ــاي  متغير ملاك متغيرهــ

 پيش بين
B S. E β t Sig R2 

روان  رضايت
 نژندگرايي

22/0- 03/0 28/0- 22/6- 001/0 26/0 

 001/0 01/4 16/0 06/0 26/0 توافق پذيري

 001/0 61/4 21/0 04/0 17/0 راييوظيفه گ

 01/0 39/2 10/0 06/0 16/0 گشودگي

  
  

  نتايج تحليل رگرسيون چند گانه ي همزمان براي پيش بيني مولفه ي استقامت براساس پنج عامل بزرگ شخصيت: 8جدول 
ــاي  متغير ملاك متغيرهــ

 پيش بين
B S. E β t Sig R2 

روان  استقامت
 نژندگرايي

05/0- 03/0 09/0- 84/1- 06/0 16/0 

 001/0 72/6 32/0 03/0 20/0 وظيفه گرايي

 002/0 14/3 14/0 04/0 13/0 برون گرايي

  
  

  نتايج تحليل رگرسيون چند گانه ي همزمان براي پيش بيني مولفه ي درنگ براساس پنج عامل بزرگ شخصيت: 9جدول 
ــاي  متغير ملاك متغيرهــ

 پيش بين
B S. E β t Sig R2 

روان  درنگ
 نژندگرايي

05/0- 03/0 08/0- 57/1- 11./ 14/0 

 001/0 65/3 17/0 05/0 20/0 توافق پذيري

 001/0 77/4 23/0 03/0 15/0 وظيفه گرايي

 01/0 42/2 11/0 04/0 10/0 برون گرايي

 /.43 /.79 04/0 06/0 05/0 گشودگي

  
  گيري بحث و نتيجه

خاصي اسـت   صبر نگه داري و كنترل نفس در حالت
كه سـبب پايـداري در انجـام كارهـاي سـخت، تحمـل       

ها و مشـكلات و كنتـرل تكانـه هـاي شـهواني و       سختي
در قرآن و منابع ديني و فلسـفي  ]. 3[پرخاشگري مي شود 

به عنوان مثـال،  . بر پيامدهاي صبر تاكيد فراوان شده است
سـوره ي  (افزايش توانمندي و قدرت مقابله با مشـكلات  

سـوره ي  (، بهره منـدي از همراهـي خداونـد    )66انفال، 
، بهبود روابط بين فردي و پيدا نمودن معني در )46انفال، 

بررسـي  . از جمله پيامدهاي صـبر مـي باشـند   ] 6[زندگي 

منابع صبر نشان مي دهد كه افراد صبور را مـي تـوان بـا    
توجه به برخي از نشانه هاي شخصـيتي و رفتـاري آنـان    

فرد صبور از اشـتباهات ديگـران    به عنوان مثال،. شناخت
، در هنگـام جهـل و   )43سـوره ي شـوري،   (مي گـذرد  

و  34سـوره ي فصـلت،   (خشونت با مدارا رفتار مي كند 
و در موقعيت هاي تنش زا مي تواند خشـم خـود را   ) 35

گونه  بنابراين مي توان اين). 61سوره ي بقره، (كنترل كند 
يجه گيري كرد كه يكي از متغيرهايي كه با صـبر رابطـه   نت

يافته هاي پژوهش حاضر نيز نشـان  . دارد، شخصيت است
داد كه پنج عامل بـزرگ شخصـيت بـا صـبر همبسـتگي      
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بـه طـور   . معنادار دارد و مي تواند آن را پيش بينـي كنـد  
اخص در پاسخ به سوال اول پژوهش حاضـر، يافتـه هـا    

نژنـدگرايي مـدل پـنج عـاملي     نشان داد كه عامـل روان  
و مولفه هـاي متعـالي شـدن،     شخصيت نمره ي كل صبر 

. شكيبايي و رضايت را به طور منفي پيش بيني مـي كنـد  
بنابراين افـراد بـا احساسـات منفـي ماننـد تـرس، غـم،        
برانگيختگي و خشم به عنوان يك صفت، به احتمال زيـاد  

ازش قدرت كمتري در كنترل تكانه ها دارند و ميـزان س ـ 
اينگونه . ضعيف تري با ديگران و شرايط استرس زا دارند

افراد به احتمال كمتري براي كسب رضايت پروردگار يـا  
به عبارتي به منظور متعالي شدن، در مقابـل تكانـه هـا و    

همچنـين  ). متعـالي شـدن  (سختي ها مقاومت مـي كننـد   
افرادي كـه در عامـل روان نژنـدگرايي نمـره ي بـالايي      

ها  ردباري  و تاب آوري كمتري در مقابل سختيگيرند ب مي
نيـز  ] 24[ 1پژوهش فـايومبو ). شكيبايي(و مشكلات دارند 

نشان داد كه روان نژندگرايي با تـاب آوري روانشـناختي   
همبستگي منفي معنادار دارد و اين سازه را به طور منفـي  2

كند  گيري مي گونه نتيجه اين محقق اين. پيش بيني مي كند
تر باشد، در شـرايط اسـترس زا    شخصيت سالم كه هر چه

پـژوهش ناكايـا،   . تاب آوري بيشتري نشـان خواهـد داد  
  . بود نيز گوياي اين يافته] 25[3اشيوو، و كانكو 

بر طبق يافته هاي پژوهش حاضر افراد روان نژنـدگرا  
از وضع موجود خود احساس رضايت كمتري دارند و از 

). رضـايت (نـد  كمبود پول و امكانـات شـكايت مـي كن   
نيز نشـان داد  ] 26[ 4پژوهش شيماك، اويشي، فر، و فاندر
آن قوي ترين پيش  5كه روان نژندگرايي و جنبه افسردگي

همچنين، پژوهش هاي هيلز . است6بين رضايت از زندگي 
ــل  ــرور  ]27[7و آرگي ــف ب ــونز و لوي ــايز، ] 28[8، س و ك

نشــان دادنــد كــه ميــان روان ] 29[9شــموتكين و ريــف 

                                                            
1. Fayombo  
2. Psychological resilience 
3. Nakaya, Oshio, & Kaneko  
4. Schimmack, Oishi, Furr, & Funder  
5. Depression  
6. Life satisfaction 
7. Hills & Argyle 
8. Soons & Loiefbroer  
9. Keyes, Shmotkin & Ryff  

رايي و رضايت از زندگي همبستگي منفـي معنـادار   نژندگ
با اين وجود، پژوهشي كـه اخيـراً در ايـران    . وجود دارد

انجام شده است، نشان ] 30[توسط حسين خانزاده و طاهر 
داد كه ميان رون نژندگرايي و رضايت از زنـدگي رابطـه   

تاكيد بر اين نكتـه ضـرورت دارد   . معناداري وجود ندارد
از زندگي در روانشناسـي متـرادف بـا     كه مفهوم رضايت

مولفه رضايت صبر نمي باشد، امـا از بعضـي جهـات تـا     
مولفه رضايت صبر بـه پـذيرش   . حدودي مشابه آن است

وضع موجود و قبول آنچه كه فـرد دارد و جـزع و فـزع    
  .نكردن در مقابل كمبود پول و امكانات اشاره دارد

هـا   در پاسخ به دومين سوال پـژوهش حاضـر، يافتـه   
نشان داد كه عامل توافق پذيري مدل پنج عاملي شخصيت 

و همه مولفه هاي آن به غير از استقامت  نمره ي كل صبر 
اين نتايج نشان داد افرادي كه نـوع  . را پيش بيني مي كند

دوست هستند، با ديگران احساس همدردي مـي كننـد و   
مشتاق كمك به آنان هستند و اعتقاد دارند كه ديگران نيـز  
با آنان همين رابطه را دارند، در كنترل تكانه هاي شهواني 
. و پرخاشگري خود پايداري و مقاومت بيشتري مي كننـد 

ايــن افــراد توانــايي بيشــتري در ايجــاد وقفــه در مقابــل 
هاي خود دارند و از كنتـرل پـذيري بيشـتري در     خواسته

بـر طبـق   ). درنـگ (مقابل اميال دروني خود برخوردارند 
توافـق پـذيري،   ] 31[10بلاندن  -ن و چونگپژوهش اسلا

 11مك كالو و ويلوگبي. خود كنترلي را پيش بيني مي كند
نيز عنوان مي كنند كه توافق پذيري دربردارنده جنبه ] 32[

زيـرا ايـن ويژگـي شخصـيتي     . هايي از خودكنترلي است
شامل توانايي سازگاري با آرزوها و احساسـات ديگـران   

ست كه پژوهش ها نشان داده اند به همين دليل ا. مي شود
  ].33-37[بـالايي دارنـد    12كه افراد توافق پذير دينداري

صبر يكي از فضيلت هاي اخلاقي است كـه در ديـن بـه    
ويژه دين اسلام به شدت بـر آن تاكيـد شـده اسـت و از     

بنابراين پژوهش حاضر نيـز  . نشانه هاي دينداري مي باشد
داد كـه توافـق    همسو با پژوهش هاي فوق الـذكر نشـان  

پذيري عاملي قوي در پيش بيني يكي از نشانه هاي مهـم  
                                                            
10. Aslan & Cheung- Blunden 
11. McCullough & Willoughby  
12. Religiousness  
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  . دينداري يعني صبر است
بر طبق يافته هاي پژوهش حاضر افـراد داراي صـفت   
شخصيتي توافق پذيري در مقابل سختي ها، گرفتاري هـا،  

دهند  از دست دادن عزيزان خود بردباري بيشتري نشان مي
ــايوم). شــكيبايي( ــاي ف ــژوهش ه ــانو و ]24[بو پ ، گرازي

نيز نشان دادند كه ] 39[2و پنر و همكاران ] 38[1همكاران 
كــه ويژگــي شخصــيتي توافــق پــذيري بــا تــاب آوري 
ــناختي را   ــازه روانش ــن س ــادار دارد و اي ــتگي معن همبس

  .كند بيني مي پيش
علاوه بر اين، يافته هاي پژوهش حاضر نشان داد كـه  

ضـايت بيشـتري   افراد توافق پذير از وضع موجود خود ر
پژوهش هاي حسـين خـانزاده و طـاهر    ). رضايت(دارند 

ــايس و جــوزف] 30[ ــه  ] 40[ 3و ه ــد ك ــز نشــان دادن ني
. پذيري با رضـايت از زنـدگي رابطـه معنـادار دارد     توافق

همچنين بر طبق يافته هاي پژوهش حاضر، توافق پـذيري  
تحمل سختي ها و صبور بودن در مصايب و ناملايمات با 

بي به هدف و رسيدن به قـرب الهـي و رشـد    جهت دستيا
  ).متعالي شدن(همراه است  معنوي بهتر

در پاسخ به سومين سوال پژوهش حاضـر، يافتـه هـا    
نشان داد كه عامل وظيفه گرايي توانايي پيش بيني صـبر و  

اين عامل نمره ي كل صبر و همـه  . مولفه هاي آن را دارد
. بينـي نمـود   ي مولفه هاي آن به غير از شكيبايي را پيش

گيرند،  افرادي كه در عامل وظيفه گرايي نمره ي بالايي مي
به اصول اخلاقي خود پايبند هستند، تعهدات اخلاقي خود 
را به طور دقيق انجام مي دهنـد، خويشـتن دار هسـتند و    

همانگونـه كـه   . گرايش به تفكر دقيق پيش از عمل دارند
گـرا بـه   نتايج پژوهش حاضر نشان مي دهد افراد وظيفـه  

احتمال بيشتري در جهت دستيابي به قرب الهي، مصـايب  
و از آنچـه  ) متعالي شدن(و ناملايمات را تحمل مي كنند 

كه دارند احساس رضايت بيشتري مي كننـد و در مقابـل   
پژوهش هاي ). رضايت(ناملايمات كمتر شكايت مي كنند 

نيـز نشـان   ] 41[ 4و دونيـو و كـوپر  ] 40[و جوزف هايس 

                                                            
1. Graziano et al  
2. Penner et al  
3. Hayes & Joseph  
4. DeNeve & Cooper  

وظيفه گرايي با رضايت از زندگي رابطه معنادار  دادند كه
  . دارد

علاوه بر اين، بر طبق يافته هاي پژوهش حاضر افـراد  
وظيفه گرا در رسيدن به هدف خود ثبـات قـدم دارنـد و    
موانع و مشكلات، آن هـا را از هدفشـان دور نمـي كنـد     

و همچنين در مقابـل لـذات آنـي و زودگـذر     ) استقامت(
پژوهش مك كالو و ويلـوگبي  ). درنگ(مقاومت مي كنند 

نيز نشان داد كه افراد وظيفه گرا خودكنترلي بـالايي  ]  32[
نشان داده اند كه ] 33-37[به طور كلي، پژوهش ها . دارند

توافق پذيري و وظيفه گرايي با دينداري همبستگي بالايي 
پژوهش حاضر نيز همسو با پژوهش هاي فوق الذكر . دارد

يــان پــنج عامــل بــزرگ شخصــيت، نشــان داد كــه از م
پذيري و وظيفه گرايي قوي ترين پيش بينـي كننـده    توافق

  .هاي صبر كه يكي از نشانه هاي دينداري است، مي باشند
در پاسخ به چهارمين سوال پژوهش حاضر، يافتـه هـا   
نشان داد كه عامـل بـرون گرايـي نمـره ي كـل صـبر و       

يش بيني مي هاي متعالي شدن، استقامت و درنگ را پ مولفه
پرانرژي به جهان برون گرايي بيانگر وجود رويكردي . كند

مادي و اجتماعي فـرد مـي باشـد كـه بـا ويژگـي هـاي        
آميزي، فعال بودن، قاطعيت و جرات همراه مي باشد  مردم

بر طبق اين نتايج، افرادي كه تمايل بـه شـركت در   . ]42[
و  اجتماعات و مهماني ها را دارند، در عمل قـاطع، فعـال  

اهل گفتگو هستند، هيجـان و تحـرك را دوسـت دارنـد،     
تمايل زيادي به تجربه ي هيجان هاي مثبـت دارنـد و بـه    
موفقيــت در آينــده اميدوارنــد، بيشــتر احتمــال دارد كــه 
بازداري بيشتري در مقابل هيجان هاي مخرب خود داشـته  

گونه افراد پايداري و ثبات بيشتري در  اين). درنگ(باشند 
و مشكلات ) استقامت(رهاي خود نشان مي دهند انجام كا

را قضا و قدر الهي مي داننـد و بـه گشـايش و رحمـت     
  ).متعالي شدن(خداوند اميدوارند 

در پاسخ به آخرين سوال پژوهش حاضـر، يافتـه هـا    
نشان داد كه عامل گشودگي در تجربه مولفه ي رضـايت  

ادي اين يافته نشان مي دهد افر. صبر را پيش بيني مي كند
كه قدرت خوبي براي درك عواطف و هيجان هاي خـود  
دارند، علاقمند به كسب تجارب مختلف هستند، آمـادگي  
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بازبيني ارزش هاي مذهبي، سياسي و اجتمـاعي خـود را   
دارند و درك عميق تري از هنر و زيبايي دارند، از زندگي 
خود احساس رضـايت بيشـتري مـي كننـد و در مقابـل      

). رضـايت (ت كمتر شكايت مي كنند كمبودها و ناملايما
به عبـارت ديگـر، افـرادي كـه گشـوده هسـتند درگيـر        

هايي مي شوند كه نيازهاي روانشـناختي آن هـا را    فعاليت
ارضا كند و به اين ترتيب از زندگي خود لـذت بيشـتري   

همچنين عامل گشودگي در تجربه پيش بيني  ].43[برند  مي
   ].44[كننده قوي رضايت زناشويي است 

گونـه   از يافته هاي پـژوهش حاضـر مـي تـوان ايـن     
گيري كرد كه شخصيت از عوامل مهـم و تاثيرگـذار    نتيجه

در مدل خودتنظيمي ارايه شده توسـط  . در صبر مي باشد
شخصيت عامل مهمـي در رسـيدن   ] 45[1ميشل و آيدوك 

البتـه بايـد   . به رفتارهاي خودتنظيمي قلمداد شـده اسـت  
يمي واژه اي مترادف با صـبر  خاطر نشان كرد كه خودتنظ

. نيست و تنها از بعضـي جهـات بـا صـبر مشـابهت دارد     
همچنين بايد بر اين نكته تاكيد كرد كه با توجه به فقـدان  
پيشينه پژوهشي تجربي در مورد ارتباط ميان شخصـيت و  
صبر، امكان مقايسه ي نتـايج پـژوهش حاضـر بـا سـاير      

نتايج پـژوهش  پژوهش هاي مرتبط وجود ندارد و بنابراين 
حاضر با بعضي از سازه هـاي مشـابه مولفـه هـاي صـبر      

  .مقايسه شده است
پژوهش حاضر با محدوديت هايي همراه بود كه بايـد  

نخست اينكه، پژوهش حاضـر بـر   . مورد توجه قرار گيرد
روي دانشجويان دانشگاه و گـروه سـني جـوان صـورت     

ديگر گرفته، بنابراين در تعميم نتايج به جمعيت عمومي و 
بـا   ثانيـاً، . گروه هاي سني با محدوديت هايي روبروسـت 

توجه به مقطعي بودن مطالعه ي حاضـر، بـراي مشـخص    
كردن روابط علي بين سازه هاي پژوهش، انجام مطالعه ي 

استفاده از  سرانجام اينكه،. طولي ضروري به نظر مي رسد
پرسش نامه به عنوان ابزار پژوهش كه امكان جمـع آوري  

دقيق تر را محدود مي كند، نيز يك محـدوديت   اطلاعات
  .به حساب مي آيد

به پژوهشگران علاقمند بـه مطالعـه ي صـبر پيشـنهاد     
                                                            
1 . Mischel & Ayduk 

شود كه پژوهش حاضر را با نمونه هاي متفاوت عادي  مي
همچنين پيشنهاد مي شـود ارتبـاط   . و باليني تكرار نمايند

ميان شخصيت و صبر با توجه بـه عامـل جنسـيت مـورد     
  . ر گيردبررسي قرا

با توجـه بـه اينكـه پـژوهش حاضـر نشـان داد كـه        
هاي شخصيتي با صـبر رابطـه دارد و پـيش بينـي      ويژگي

كننده ي اين سازه روانشناختي است، بنابراين به مشاوران 
و درمانگران پيشـنهاد مـي شـود كـه در هنگـام كـاربرد       

آموزش صبر، ويژگي هاي شخصيتي مراجعين  هايراهبرد
رار گيـرد و بـر تقويـت ويژگـي هـاي      نيز مورد بررسي ق

همچنين بـا توجـه بـه اينكـه     . شخصيتي مثبت تأكيد شود
نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه عامل روان نژنـدگرايي  

بـه  ي منفي صبر و مولفه هاي آن اسـت،   پيش بيني كننده
ــانگران توصــيه مــي شــود كــه در هنگــام كــاربرد   درم

ــا شناســايي مــراجعين   ــا راهبردهــاي آمــوزش صــبر ب ب
ماننـد، روان  (هـاي شخصـيتي در معـرض خطـر      ويژگي

  . به تسهيل روند درمان كمك كنند) نژندگرايي
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  چكيده

نفس در ميان سازي و عزتپژوهش حاضر تعيين و مقايسة ميزان خود ناتوانهدف 
پژوهش  روش .دانشجويان ورزشكار قهرمان و دانشجويان ورزشكار غير قهرمان بود

نفر دانشجوي دانشكدة تربيت بدني و علوم ورزشي  975رويدادي و جامعة آماري پس
از روش نمونه گيري  استفادهبود  كه با  90-91ليدانشگاه آزاد واحد كرج در سال تحصي

نفر به تفكيك مقطع تحصيلي، جنس و  115طبقه اي و فرمول برآورد نمونه بورگ و گال ، 
سازي جونز، رودوالت ابزار پژوهش پرسشنامه خود ناتوان. وضعيت قهرماني انتخاب شد

متغيري، ضريب اهه تكتحليل واريانس دو ر ها از طريقداده. نفس روزنبرگ بودو عزت
نفس بالاتر عزتحاكي از  نتايج. متغيري تحليل شدهمبستگي و تحليل رگرسيون تك

- عزتورزشكاران قهرمان از ورزشكاران غيرقهرمان بود، اما تفاوت معناداري بين سطح 

و پسرِ قهرمان و غيرقهرمان مشاهده  سازي دانشجويان ورزشكار دخترنفس و خود ناتوان
تر از اين نفس و خود ناتوان سازي در دانشجويان ورزشكار پسر قويبين عزت رابطه.نشد

نفس سازي و عزترابطه بين خود ناتوانو رابطه در بين دانشجويان ورزشكار دختر 
توان ميبر اساس يافته هاي اين پژوهش . دانشجويان ورزشكار تربيت بدني معكوس بود

و  چون رابطه  بيني كننده يكديگرندنفس پيشسازي و عزتخود ناتوانكرد  گيرينتيجه
تر  يقو رقهرمانيورزشكار غ انيدر دانشجو يعزت نفس و خود ناتوان ساز نيمعكوس ب

ها و امكانات  نهيتوان با فراهم آوردن زم يقهرمان است، م انيدانشجو نيرابطه در ب نياز ا
  .داد شيافراد را افزا يعزت نفس و خود توانمندساز ت،يكسب موفق يبرا

  
  قهرمان، غيرقهرمان،  نفس، دانشجويان ورزشكارعزت سازي،خود ناتوان :ها واژه كليد
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 مقدمه

 2اولين بار توسط جونز و بـرگلاس  1سازيناتوان خود
هـا از ايـن اصـطلاح بـراي      مطـرح شـد و آن   1978در 

-اده كردند كه طي آن افراد از عزتاستف فراينديتوصيف 

يي با خطرات قابل توجـه محافظـت   يارونفس خود در رو
هر عمـل  به عنوان ي را سازناتوان خودها آن]. 1[ كنندمي

عه عملكردهايي مجمو تعريف كردند كه شامل ،يا انتخاب
شكسـت و  ) يا عذر تراشي( كردناست كه فرصت بروني

 ـ(كردن نيدرو ي يتوانـا  عنـوان ه پذيرش منطقي موفقيت ب
 ها خـود طبق نظر آن .هددموفقيت را افزايش مي) شخصي
سازها در دنياي ورزش كساني هستند كـه عملكـرد   ناتوان

واقـع  در .]2[د دهند خود را به عوامل خارجي نسبت ميب
دهـد كـه   زمـاني رخ مـي   يسازخودناتوان هاآن رطبق نظ

كننـده شكسـت   بينـي پيش ،افراد تكليف مربوط به خود را
وانعي را ايجـاد  بدانند و در نتيجه براي احساس كاميابي م

رسد يكـي از سـاختارهاي زيربنـايي    به نظر مي .]3[كنند 
نظريـه اسـناد   . باشـد  3يسازي نظريه اسناد علّناتوان خود
مطـرح گرديـد بـه     1958 كه در سـال  4رهايدفريتز ي علّ

شرايطي مربوط است كـه در آن فـرد مسـئول پيامـدهاي     
بـر اسـاس ايـن نظريـه،     . رفتاري خود شناخته مي شـود 

ها و نيازهاي فرد قرار دارند و ثير خواستهأنادها تحت تاس
هـاي  ، سـوگيري 5نفـس منظور حفظ و افـزايش عـزت  به 

اسـاس نگـرش اسـنادهاي     .]4[ .گيرداسنادي صورت مي
كنـان،  علّي در ورزش اين است كـه مـردم، مربيـان، بازي   

برد  ها دربارة علتهاي احتماليوالدين، تماشاچيان و رسانه
آنچه در اينجـا  . انديشندوفقيت و شكست ميو باخت يا م

هـا اغلـب بـر    است اين است كه محتواي اين تبيـين مهم 
ان و مؤثر بودن عملكردشـان اثـر   عواطف آيندة ورزشكار

نيز در  6از جهتي ديگر سوگيري خود سودمندي. گذاردمي
. هاي اسناد ورزشي مورد حمايت قرار گرفته استپژوهش

                                      
1. Self-handicapping 
2. Jones & Berglas 
3. causal attribution 
4. Fritz Heider 
5. self-esteem 
6. self-serving 

د، افراد در مجموع موفقيـت  بر طبق سوگيري خود سودمن
و شكست را به صورت را سريعاً به صورت علت دروني 

ال راهبردهـايي  اين سوگيري به اعم. بينندعلت بيروني مي
بـر   نفس يا افزايش آن اشاره داردجهت محافظت از عزت

و نـي  وبـه عوامـل در   هـا ها و توانايياين اساس موفقيت
 شـود ت داده ميامل و شرايط بيروني نسبها به عوشكست

بـا   سازيناتوان خودبر اين باور است كه    7سارانك .]3[
ــرس از شكســت،  ســازه ــه ت ــاي روانشــناختي از جمل ه

 .]5[ و تنيدگي همبستگي دارد افسردگي، عزت نفس

شـوند  يقت كه افراد مانع موفقيت خـود مـي  اين حق   
روان  1929در اوايل سـال  . اي نادر يا جديد نيستپديده
ر معروف آلفرد آدلر مشاهده نمود كـه بيمـاران از   گتحليل

. ورزنـد مبـادرت مـي   8قرار معلوم بـه رفتـار خودشـكن   
كاهي نشريات عمـومي بسـيار   در حكايات ف، اينبر علاوه

شود كـه  چگونـه گـاهي افـراد بـاهوش بـراي       ديده مي
رد خود كارهـايي احمقانـه انجـام    تضعيف كارايي عملك

س دو بخـش را در نظـر   نفدر تعريف عزت .]6[ دهند مي
در برخـورد بـا    گيرند، يكي داشتن احسـاس اطمينـان  مي

و ديگـري  ) توانمنـدي  خـود  به باور( زندگي هايچالش
احتـرام  ( احساس داشتن صلاحيت براي خوشبخت شـدن 

توانمندي بـه معنـاي    خودبه باور ). نفس تعز به خود يا
بـاور  يعني اين كـه  . به عملكرد ذهن است داشتن اطمينان

 نمـودن، آمـوختن، انتخـاب   كنيم توانايي فكركردن، درك
كه بتوانيم حقايق و  يعني اين .گيري داريمكردن و تصميم

هاي خـود را درك  هاي مربوط به نيازها و خواستهواقعيت
احترام به خـود  . كنيم و به خود اعتماد و اتكا داشته باشيم

ش نفس، به معناي اطمينـان داشـتن بـه ارز   عزت يا داشتن
بدهيم زندگي كنيم و  خود است، يعني آن كه به خود حق

عزت نفس يك نياز اساسي اسـت كـه در    .]7[شاد باشيم 
فرآيندهاي زندگي نقش مهم و به سـزايي بـر عهـده دارد    

كنـد  زيرا بر رشد و سلامت و طبيعي بودن فرد كمك مـي 
و  ويژگـي عنوان يك ه سازي در ورزش بناتوان خود. ]8[

تعريف  عبارتي بهتر يك راهبرد،و يا به تييك پديده وضعي

                                      
7. Sahranc 
8. self-defeating 
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 ...سازي ميان دانشجويان ورزشكار قهرمان و غيرقهرمان نفس در خود ناتوانبيني كننده عزتتعيين سطح پيش

 ،موانع ايجاد /سازيناتوان ه، خودبدين معنا ك ،شده است
تجربه  براي پيشگيري ازتره تلاش به فرد امكان كاهش گس

در پـژوهش  جـونز و بـرگلاس     .]9[ دهدشكست را مي
ي پـي  ديگر خود در رابطه با ورزشكاران به نكات خاص ـ

سـازان در دنيـاي ورزش   نـاتوان بردند، براي مثـال خـود   
د خود را به عوامـل خـارجي   كساني هستند كه عملكرد ب

تنيس كه بعـد از يـك    مثل يك ورزشكار. دهندنسبت مي
ظـيم  كنـد و تن هاي راكت خود را تنظيم ميضربه بد رشته

داند و يا ورزشكاران گلف نبودن آن را باعث ضربه بد مي
 ـمـي  كه از انجام تمرينات اجتناب د تـا بعـداً بتواننـد    كنن

 اي براي عملكرد احياناً ضعيف خـود داشـته باشـند    بهانه
مه بـدني  سـناد صـد  ابه اغلب  ،ورزشكاران برجسته ]10[
لكرد ضعيف خود تا عم پردازندمي) ثباتعلت بيروني بي(

ويژه اگر نبود موفقيت همچنان ادامه داشته به. را تبيين كنند
بين رابطه  سازيناتوان دديدگاه اسنادي، خو از .]11[باشد

بنــابراين، يــك . ســازدتوانــائي و عملكــرد را مــبهم مــي
كـه عملكـرد ضـعيفي دارد     سـاز نـاتوان  ورزشكار خـود 

تواند شكست خود را ناشـي از موانـع فـراروي خـود      مي
-در نتيجه، عـزت  ]12[ بداند تا توانائي يا ضعف عملكرد

لماً مساگر فرد موفق شود،  .لعكسشود و بانفس حفظ مي
 خـود هاي فردي هاي مشابه موفقيت را به توانائي مكانيسم

نفـس   داد كه درنتيجه باعث افـزايش عـزت   نسبت خواهد
سازي راهبردي است كـه بـه   ناتوان خود درواقع .شودمي

همچنين در ايـن راسـتا   . باشدنفس وابسته ميميزان عزت
در  يسـاز نـاتوان  خـود ، نيز عقيده دارند  1و كني يوسال
 فـس نتعـز  احترام به خود ياه مدت موجب افزايش كوتا
در بلند مدت كاهش سـطع   يسازناتوان خودشود، اما مي
   .]13[را در پي خواهد داشت   فسنتعز

نفس بـالا و هـم   اند كه هم عزتها نشان دادهپژوهش
 هــاي مختلــف بــا خــوديــتنفــس پــايين در موقع عــزت
، در  2اسـميت ، بـه اعتقـاد   ]14[ سازي رابطـه دارد  ناتوان

كند عملكرد ضعيفي خواهـد  بيني ميشرايطي كه فرد پيش
داشــت و در نتيجــه بــا زيــر ســؤال رفــتن شايســتگي و 

                                      
1. Uysal & Knee 
2. Smith 

 نفس او نيز كاهش خواهد يافت، خـود اش عزتتوانمندي
سازي، رفتاري براي جلوگيري از پيامـدهاي منفـي   ناتوان

سازي براي ناتوان در واقع رفتار خود. شكست خواهد بود
 ].15[ شودمي انجامنفس شكننده و عزت اظت از خودحف

آيد  بـه ايـن   سازي يك استدلال به حساب مي ناتوان خود
اي انگيـزه  نفس كلييل كه براي نياز به حفاظت از عزتدل

 دهد كه چگونه خوداين انگيزه نشان مي.باشد وجود داشته
بينـي شـرايط تهديـد بـراي     سازي به وسـيله پـيش  ناتوان
كه ) بازخورد موفقيت غيرتصادفي(يا دستكاري  نفس عزت

كنـد  را در مورد توانايي شـخص ايجـاد مـي   ترديدهايي 
بـراي توضـيح بيشـتر مطلـب     . ]16[كنـد افزايش پيدا مي

با ميزان بالا باعث افـزايش  واقعي توان گفت، افكار غير مي
شـود،  تـر و كـاهش انگيـزه بعـدي مـي     نفس مثبت عزت

ــور   ــار در حض ــن افك ــين اي ــود   همچن ــاي خ راهبرده
نفس در استنباط از عزتاز ايش يافته و افز كنندهساز ناتوان

فـاكتور متزلـزل در   و همچنـين  كنند شكست حفاظت مي
سازي براي عذرتراشي در عملكرد پـايين  ناتوان مدل خود
، در نتيجـه اينطـور   نفس هستندحفاظت از عزت به منظور
، نيـاز بـه   نفس بـالا باشـد  رسد اگر ميزان عزتبه نظر مي

سازكننده، بسـيار تقليـل   استفاده از راهبردهاي خود ناتوان
سازي و استفاده از راهبردهاي خود ناتوان پيدا خواهد كرد

  .]17[باشد نفس فرد ميبسته به ميزان عزت

سـازي  ناتوان رسد خودصرفنظر از پيامدها، به نظر مي
حـداقل در شـرايطي كـه     -يك بازي بدون باخت اسـت 

ت عملكرد بسيار مهمتر از موفقيت در عملكرد است تأثيرا
تـوان انحرافـي از   سـازي را مـي  ناتوان خود راهبرد .]18[

تمايـل  . رفتار دفاع از خود و يا خدمت به خـود دانسـت  
است كه افراد مكرراً ادعاي موفقيت  خدمت به خود زماني

شـان نيـز   شكست دارند و منكر اين موضوع هستند كه در
از در حقيقت افـراد، خودشـان عمـداً    . خودشان مقصرند

كنند، اين يك مثـال  پذيرش مسئوليت شكست ممانعت مي
 راهبـرد اين در واقع به وسيلة . استاز رفتار دفاع از خود 

طـور مـداوم از   ه بتوانند ميكه افراد  ،دفاع از خود است
پـذيرش   بـرداري كننـد ولـي حاضـر بـه     ها بهرهموفقيت
   ].19[ ها نشوندشكست
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 ـ هاي معدوديچه در ايران پژوهشاگر  خـود  هدر زمين
رسـد  بـه نظـر مـي   امـا   سازي صورت گرفته استناتوان
 ـ هيچ ورزشـي   ةكدام رابطه آن را با عزت نفس و در جامع

 ، 1كه سلف با توجه به اين ت،اس دهمورد بررسي قرار ندا
 هسازي بايد در زمينناتوان كه رفتار خود است بر اين باور

سازي تنهـا زمـاني   ناتوان شود زيرا خود اجتماعي بررسي
و  ؛نفس در معرض تهديـد باشـد   رود كه عزتكار ميه ب

كه احتمال  است شرايطيداراي كه ورزش  با توجه به اين
ي بـا احتمـال بـالاي    و موفقيت در آن با ترديد همراه است

رسـد  نظر مـي ه ب گيرد،مورد ارزيابي قرار فرد ممكن است
ماهيـت و   تعيـين آل براي ائي ايدهفض بررسي اين متغيرها

در بررسـي   همچنـين . ]20[ سازي باشدناتوان روابط خود
 ـدر بررسي اين موضوع در  شيپژوهادبيات، خلاء   هجامع

شـود، در حـالي كـه از مجمـوع      مشـاهده مـي   ورزشي
شود كه بهتر اسـت  هاي موجود، چنين استنباط ميپژوهش

با توجـه بـه    .دشو مطالعهنيز  ورزشي هجامع اين متغير در
ــت   ــيم و تربي ــد تعل ــه در فرآين ــه خصــوص در (اينك ب

اي امـري اساسـي و   توجه به اين عوامل پايه) ورزشكاران
به اين دليل كه اگـر در   داراي اهميت بسيار بالايي است،

سازي ناتوان شناسايي و  ميزان استفاده از راهبردهاي خود
ان تـو و ميزان عزت نفس اشخاص موفق عمل نكنيم، نمي

هاي افراد و به خصوص ورزشـكاران را  رفتارها و واكنش
بنابراين بهترين شيوة آموزش بـراي   .بيني كرددرست پيش
) نفـس سـازي و عـزت  خود ناتوان(هايي مانند رشد مؤلفه

ريزان ورزشي بـا ايـن   آشنايي هرچه بيشتر مربيان و برنامه
توجـه بـه مسـائل     .مفاهيم وابسته بـه روانشناسـي اسـت   

ناختي ورزشكاران در اغلب اوقات بسيار مهمتـر از  روانش
مسـئله پـژوهش   . ]21[ابعاد زيست شناختي آنان اسـت   
 نفـس عزت شود كه ميزانبراي پژوهشگر از اينجا آغاز مي

بيني نموده را پيش سازيناتوان خود تواندبه چه اندازه مي
نفـس  عـزت  وسـازي  نـاتوان  خـود  و چه تفـاوتي ميـان  

. دارد وجود قهرمان و غير قهرمانو پسر دختر ورزشكاران 
اي در نقـش سـازنده   سـازي ناتوان خودبا توجه به اينكه 

ميزان موفقيت در ورزش و عملكردهاي بعدي ورزشـكار  
                                      
1. Self 

در نتيجـه ميـزان    و نفسعزت را دارد، اگر بتوان به ميزان
ــاتوان ســازي ورزشــكاران اســتقاده از  قهرمــان و  خودن
 ـدست يافت، مـي  غيرقهرمان وان از ورزشـكاران داراي  ت
نفس بالا، انتظـار موفقيـت   سازي پايين و عزتخود ناتوان

 حاضـر  پـژوهش اساسـي  هـدف  ابراين بن .بيشتري داشت
نفــس در خــود بينــي كننــده عــزتتعيــين ســطح پــيش

ــاتوان ــان و   ن ــكار قهرم ــان دانشــجويان ورزش ــازي مي س
هاي ديگـري كـه در ايـن پـژوهش      هدف .بود غيرقهرمان
  :عبارت بود از د ،دنبال شدن

 ورزشـكاران  سـازي ميزان خـود نـاتوان  تعيين تفاوت  .1
 .دختر و پسر ]غيرقهرمان[ ورزشكاران و ] قهرمان[

 و ]قهرمـان [ ورزشكاراننفس عزتميزان تعيين تفاوت  .2
 .دختر و پسر  ]غيرقهرمان[ ورزشكاران

دانشجويان  نفسعزت باسازي خود ناتوانتعيين رابطه  .3
 .ي و علوم ورزشيدانشكدة تربيت بدن

سـازي و  خـود نـاتوان   بين هشدت رابطتعيين تفاوت  .4
ــزت ــكاران ع ــس ورزش ــان[ نف ــكاران   ]قهرم ورزش

 ].غيرقهرمان[

سـازي و  نـاتوان  بين خـود  شدت رابطهتعيين تفاوت  .5
تربيـت   دانشجويان دختر و پسـر دانشـكده  نفس عزت

  .بدني و علوم ورزشي
  

  روش
  پژوهش نوع

ــژوهش  ــيفي و از پ ــر توص ــرححاض ــوع ط ــاي ن ه
  .بواسترويدادي  پس

  
  آزمودني

از كليه دانشجويان دختر و  بودجامعه پژوهش عبارت 
دانشـگاه آزاد   تربيت بدني و علوم ورزشـي  دانشكدهپسر 

، كه در زمان پژوهش نفر 975به تعداد  اسلامي واحد كرج
در يكي از مقاطع كارشناسي و كارشناسي ارشد در سـال  

نمونـه نيـز   . تحصـيل بودنـد   مشغول به 90-91تحصيلي 
بورگ فرمول برآورد نمونه  از طريقنفر بود كه  115 شامل

از روش  اسـتفاده در مقايسـة دو گـروه، بـا     1989و گال 
اي به تفكيك مقطـع تحصـيلي، جـنس و    گيري طبقهنمونه
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گيـري تصـادفي   سپس به روش نمونـه ، وضعيت قهرماني
زم بـه  لا .ساده از فهرست اعضاي جامعه انتخـاب شـدند  
كه هستند  توضيح است كه منظور از قهرمان، ورزشكاراني

 شنا جدو، تكواندو، كاراته،( هاي مختلف ورزشيدر زمينه
هاي گروهي از جمله فوتبال، واليبـال و  و همچنين ورزش

هاي قهرماني از نوع طلا، نقره، برنز  ، داراي مدال)بسكتبال
 3ر به مـدت  و يا تركيبي از آنها را در سطح كشور و بالات

   .انددوره داشته 
  

  ابزار پژوهش
در اي ماده 25اين مقياس  :1سازيناتوان مقياس خود. 1
به منظـور سـنجش    2، توسط جونز و رودوالت1982سال 

ها در مقياس پرسش .ته شدساز ساخناتوان رفتارهاي خود
=  تا كاملاً موافقم 0=كاملاً مخالفم از درجه اي ليكرت  6
و حـداكثر   0ها حداقل نمره آزمودني. استتنظيم شده  5

تـا   38/0از همساني درونـي ايـن مقيـاس    . است 125آن 
پايايي مقياس با بازآزمايي  .]22[گزارش شده است  70/0

 قياسم .]23[مده است به دست آ r=74/0در طي يك ماه 
 حيـدري، دهقـاني و خـداپناهي    سازي توسطخود ناتوان

هاي روانسنجي آن مورد يبه فارسي ترجمه ويژگ، )1388(
هـا  تحليل عـاملي اكتشـافي داده  . بررسي قرار گرفته است

خلـق  "ماده از مقياس بر روي سه عامل  23نشان داد كه 
داراي بار عاملي هسـتند   "و عذرتراشي "تلاش"، "نفيم

نفـي بـا نمـره معكـوس تـلاش      خلـق م كه جمـع نمـره   
لـق  خجمع نمـره  سازي رفتاري و خود ناتواندهنده  نشان

دهنده خود ناتوان سازي ادعـايي  عذرتراشي نشان نفي بام
و بـراي كـل    72/0تا  6/0آلفاي كرونباخ عوامل از . است

 .]14[باشـد  مـي  84/0و ضريب پايايي نيـز   77/0مقياس 
بـه  لازم به ذكر است كه در پژوهش حاضر ضريب پايايي 

شــد و ضــريب آلفــاي  محاســبهروش همســاني درونــي 
كه نشان دهنده پايايي دروني  دست آمدبه  52/0كرونباخ 

  .مناسب آزمون در نمونه پژوهشي مورد مطالعه است
 توسـط يـاس  مقاين  :3نفس روزنبرگعزتمقياس . 2

                                      
1. Self-Handicapping Scale (SHS) 
2. Rhodewalt 
3. Rosenberg Self-Esteem Scale (SES) 

فس كلـي  نعزتگيري براي اندازه 1965در سال روزنبرگ 
عبارت  10اين مقياس شامل . ساخته شدو ارزش شخصي 

احسـاس   شتنكلي است كه ميزان رضايت از زندگي و دا
ضرايب آلفاي كرونبـاخ  . سنجدخوب در مورد خود را مي
بـراي   86/0براي مردان و  87/0اين مقياس در نوبت اول 

براي زنان  87/0براي مردان و  88/0زنان و در نوبت دوم 
همبستگي آزمون مجدد در دامنة . ]23[ محاسبه شده است

و ضريب همساني دروني يا آلفـاي كرونبـاخ    88/0-82/0
ايـن مقيـاس از روايـي    . قـرار دارد  77/0-88/0دامنة در 

 پايايي نسخه .برخوردار است 77/0داخلي رضايت بخشي 
ده روز محاسبه شده  فارسي با روش بازآزمايي، به فاصله

در  .]24[ به دست آمـده اسـت   74/0و ضريب همبستگي 
به روش همسـاني درونـي   پژوهش حاضر ضريب پايايي 

 به دست آمـد  72/0كرونباخ محاسبه شد و ضريب آلفاي 
دهنده پايايي درونـي مناسـب آزمـون در نمونـه     كه نشان

  .پژوهشي مورد مطالعه است
 از روش آمـاري  استفادهها با داده: هاشيوه تحليل داده 

متغيري، ضريب همبسـتگي و  تحليل واريانس دو راهه تك
  .شدتحليل  متغيريتحليل رگرسيون تك

  
  نتايج
ــكار دانشــجوي ور 115از  ــر حســب جــنس و زش ب

 3/38، پسـر قهرمـان   درصـد  3/11هـا  وضعيت آزمـودني 
 6/42درصد دختـر قهرمـان،    7/8درصد پسر غيرقهرمان، 

بر حسـب جـنس و مقطـع    . درصد دختر غيرقهرمان بودند
ــر  34/8درصــد پســر و  0/33 تحصــيلي ــع دخت در مقط
در  درصد دختـر  7/15 پسر و درصد 5/16، و كارشناسي

مقطع در . مشغول به تحصيل بودندارشد  مقطع كارشناسي
 درصـد  3/58و  قهرماندانشجويان  درصد 6/9كارشناسي 
 6/9ارشـد   كارشناسـي مقطع در  وغيرقهرمان دانشجويان 

 دانشـجويان  درصـد  6/22 و قهرمـان دانشـجويان   درصد
   .بودند غيرقهرمان

سازي بين دهد كه ميزان خود ناتواننشان مي 1جدول 
ر دختر و پسـرِ قهرمـان و غيرقهرمـان    دانشجويان ورزشكا

  .دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي تفاوت ندارد
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  سازيتحليل واريانس دو راهه خود ناتوانخلاصه تجزيه و  :1جدول 
  اندازه اثر

F 
ميانگين 
 مجذورات

درجه
 آزادي

مجموع
 مجذورات

  مجذور اتا جزئي منبع تغيير
  )قهرمانغير /قهرمان: وضعيت( Aل عام 954/73 1 954/73 0/670  -
  )پسر /دختر: جنس( Bعامل  362/77 1 362/77 0/700  -
  )جنس ×وضعيت( A×Bعامل تعامل  039/168 1 039/168 0/521 -

   خطا 200/12260 111 452/110  
  كل  555/12579 114 

  
  

  نفسزيه و تحليل واريانس دو راهه عزتخلاصه تج :2جدول 
 اندازه اثر

F 
نگين ميا

 مجذورات

درجه 
 آزادي

مجموع 
 مجذورات

 مجذور اتا جزئي منبع تغيير

  )قهرمانغير/قهرمان: وضعيت( A عامل 50/211 1 50/211 685**/7 0/065
  )پسر /دختر: جنس( Bعامل  0/083 1 0/083 0/013  -
  )جنس ×وضعيت ( A×Bعامل تعامل  6/717 1 6/717 1/028 -

   اخط 725/272 111  6/534  
  كل  782/283 114 

*P< 05/0       **P< 01/0  

تـأثير وضـعيت    از منظـر  دهد كـه نشان مي 2جدول 
قهرمان بالاتر  نفس ورزشكارانعزت ،)قهرمانغير/ قهرمان(

از نظـر تـأثير جـنس     قهرمـان اسـت و  از ورزشكاران غير
نفس دانشجويان ورزشكار دختـر و پسـر دانشـكدة    عزت

  .تربيت بدني تفاوت ندارد
نفـس و خـود   دهد كه رابطه عـزت نشان مي 3دول ج

ــاتوان ــدني   ن ــت ب ــكار تربي ــجويان ورزش ــازي دانش س

  .است معكوس
بيني كننـده  نفس پيشعزتدهد كه نشان مي 4جدول 
بينـي  سـازي پـيش  سازي است و خود نـاتوان خود ناتوان
بـراي تعيـين سـهم هـر كـدام از      . نفس استكننده عزت

متغيـر ديگـر، ضـريب     بينـي متغيرهاي پـژوهش در پـيش  
رگرسيون محاسبه و آزمون شده اسـت كـه نتيجـه آن در    

 . شودملاحظه مي 5جدول 

  
  سازيناتوان نفس و خودهاي عزتآزمون معناداري بين نمرهضرايب همبستگي و  :3جدول 

 آزمون خطي بودن رابطه  آزمون ضريب همبستگي
Y X 

T rXY F 
  نفسعزت سازيوانناتخود ** 8/400 - 276/0 ** 3/052

05/0*P<         01/0**P< 

  
 

 ]و بلعكس[نفس سازي بر اساس عزتناتوان خودبيني تحليل رگرسيون براي پيش :4جدول 

R R2  درجه آزادي F 

 332/9** 1و  113 076/0  276/0
*P<05/0      **P<01/0 
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 ]و بلعكس[نفس سازي بر اساس عزتنناتوا خودبيني براي پيش ضريب رگرسيون: 5جدول 

بينمتغير پيش   b Beta tضريب  

086/59 (a)مقدار باقيمانده  نفسعزت: بينمتغير پيش  ------- 827/32  ** 

نفسعزت سازيناتوان خود: متغير ملاك  102/1 -  276/0 -  055/3 -  ** 

018/8 (a)مقدار باقيمانده سازيناتوان خود: بينتغير پيشم  ------- 388/6  ** 

سازيناتوانخود نفسعزت: ير ملاكمتغ  069/0 -  276/0 -  055/3 -  ** 

*P< 05/0       **P< 01/0  

 
 

  )قهرمانيبه تفكيك قهرماني و غير( سازيناتوان نفس و خودهاي عزتآزمون معناداري بين نمرهضرايب همبستگي و  :6جدول 
 قهرمان غيرقهرمان

Y X آزمون  
 ضريب همبستگي

  آزمون
 خطي بودن رابطه

 آزمون
 ضريب همبستگي

 آزمون
 خطي بودن رابطه

t rXY  F t rXY F  
سازيخود ناتوان 260/4** 235/0 081/1 810/11 ** - 343/0 708/3 ** نفسعزت   

*P< 05/0       **P< 01/0  

  
  

  )به تفكيك جنس( سازيناتوان نفس و خودهاي عزتآزمون معناداري بين نمرهضرايب همبستگي و  :7جدول 
 دختر پسر

Y X 
  آزمون

 ضريب همبستگي

  آزمون
 خطي بودن رابطه

 آزمون
 ضريب همبستگي

 آزمون
 خطي بودن رابطه

t rXY F t rXY F
سازيناتوان خود 321/3** -200/0 528/1 628/8 ** - 355/0 012/3 ** نفسعزت   

*P< 05/0       **P< 01/0  

  
  

د نفس و خورابطه بين عزت دهد كهنشان مي 5جدول 
سازي در دانشجويان ورزشكار غيرقهرمان دانشـكده  ناتوان

تـر از ايـن رابطـه در بـين دانشـجويان      تربيت بدني قوي
  .ورزشكار قهرمان است
رابطـه بـين   شدت شود، ديده مي 6چنانكه در جدول 

ورزشكار دختر  سازي دانشجوياننفس و خود ناتوانعزت
وت متفـا  و پسر دانشكده تربيت بـدني و علـوم ورزشـي   

  .است
نفـس و   بـين عـزت   دهد كه رابطهنشان مي 7 جدول

ه سازي در دانشجويان ورزشكار پسر دانشـكد ناتوان خود
تـر از ايـن رابطـه در بـين دانشـجويان      تربيت بدني قوي

  .ورزشكار دختر است

  گيري و نتيجه بحث
سازي از مباحث جالب و تا حدودي جديد خود ناتوان

كه در آيندة نزديك نظر بسياري از باشد در روانشناسي مي
. روانشناسان و مشاوران را به خـود جلـب خواهـد كـرد    

نفس نيز در ميان روانشناسان و همچنين امروزه كلمة عزت
مشاوران و حتي افراد عادي جامعه جهت شناخت رفتـار،  

. شـود عملكرد و واكنش طرف مقابل خود به كار برده مي
آن در موفقيت انسـان و   پرداختن به اين مفاهيم و اهميت

حداقل بـه دو دليـل   ) به خصوص در ورزش(ثمرات آن 
نخست آنكه ايـن  . مهم است و بايد مورد توجه قرار گيرد

مفاهيم در ذات خود داراي ارزش تربيتي هستند و پرورش 
اي نفس بالاتر، داراي خود پنـداره هاي صاحب عزتانسان
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اس مثبت، اهل رقابت، چـالش، كسـب موفقيـت و احس ـ   
. باشدشايستگي  يكي از اهداف اساسي هر نظام تربيتي مي

دوم آنكه، اين مفاهيم براي ساير اهداف عالي انساني زمينه 
ضمناً آنها با شـناخت و آگـاهي از    .و بستر مناسبي هستند

سـاز و ميـزان عـزت نفـس خـود      ناتوان راهبردهاي خود
 ـ) سازيناتوان خود(توانند از عوارض منفي  مي زان و يا مي

آگـاه شـوند و در جهـت اصـلاح     ) پايينشان( عزت نفس
در راه نيـل بـه ايـن هـدف      .ديدگاه خـود گـام بردارنـد   

سـازي  نـاتوان  خـود هاي اين پژوهش نشان داد كـه   يافته
 دانشجويان دختر و پسر رشته تربيت بدني در يـك سـطح  

 نتايج تحقيقات محققان ديگريافته پژوهش حاضر با . است
ها بـه  كه دريافت زن ]25[ 1مله جشوآاز ج ،از بعد جنس

سـاز  نـاتوان  هاي گروهي خوداحتمال كمتري در موقعيت
نيز كـه نشـان داد شـيوع     ،]26[ 2و تايس فراريو هستند 
بـالاتر  هـا  سازي در ميان مردها نسـبت بـه زن  ناتوان خود

اليـوت، كـاري،    هـاي با پژوهش ،و از بعد وضعيتاست 
 خــود فتنــد كـه بــين كـه دريا ، ]27[ 3فريـر و هاگوســت 

و عملكرد ضعيف ورزشي رابطة مثبت وجود  سازي ناتوان
كـه   ]28[ 4، مارتين، فـاموس و گرنيجـون  كادويل و دارد

 سـازي نـاتوان  خـود  با اسـتفاده از  نفسعزتنشان دادند 
باعث كاهش استفاده از  بالا نفسعزت منفي دارد و هرابط
ني ، همخـوا شـود مـي  ورزشي هسازي در حيطناتوان خود

به ايـن نتيجـه   ها نيز كه  آن ديگر با پژوهشضمناً  ندارد؛
-ورزش كاربرد موقعيتي خود نـاتوان  رسيدند كه در زمينه

نفـس  تر، احساس كارايي و عزتلكرد ضعيفسازي با عم
را بتوان با تطابق ندارد، شايد اين تضاد  پايين همراه است

 سـازي بـا انـواع   ناتوان هاي خوداين موضوع كه، گرايش
هاي مقابله با مشكلات بر اساس احساسـات مـرتبط    روش

ورزشـكاراني كـه   هستند تبيين كرد و ايـن موضـوع كـه    
سازي دارند، از راهكارهاي ناتوان تر خودهاي قويگرايش

اجتنــاب و تفكــر / مبتنــي بــر احساســات هماننــد انكــار
ــرايش آرزومندا ــكاران داراي گ ــيش از ورزش ــه ب ــاي ن ه
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توانـد  كننـد، مـي  زي استفاده مـي سا ناتوان تر خود ضعيف
  .توجيه ديگري براي اين عدم تفاوت باشد

ورزشكاران قهرمـان   نفسعزتنتايج تحقيق نشان داد 
 .قهرمان بـالاتر اسـت  نفس ورزشكاران غيرنسبت به عزت

تـوان ايـن   مـي  پـژوهش  هاين تفاوت را با استناد به پيشين
 ،]29[ن هاي پيشين عليـا پژوهش بر پايه: چنين تبيين نمود

تفاوت قهرمانان  كه؛دهد همسو با پژوهش حاضر نشان مي
نفـس،  اير ورزشـكاران در عـزت  ورزشي در مقايسه با س

، دريافتنـد  ]30[ 5همچنين مارتين و براولـي . معنادار است
نفس رابطه معناداري با عملكرد مثبـت ورزشـكاران   عزت

را  اين عملكرد مثبت نيز متعاقباً قهرمان شدن هدارد و نتيج
نفـس نيـز افـزايش    عـزت  در پي خواهد داشت، در نتيجه
 ـ   خواهد يافت، در نتيجه عزت د نفـس نيـز افـزايش خواه

توان گفت، اگر توانايي هاي براي تبيين اين يافته مي. يافت
نفـس فـرد   نتيجه موفقيـت هـا و متعاقبـاً عـزت     فرد و در

سازكننده نيزكاهش ناتوان افزايش پيدا كند رفتارهاي خود
كند در نتيجه شانس قهرمان شـدن فـرد نيـز بـالا     ا ميپيد
نفـس  در تعريف عـزت غرور عنصر كليدي  .]31[ رود مي

است، به عبارت ديگر ما هنگامي احساس غرور مي كنـيم  
كه بتوانيم مسئوليت مهمي را قبول كنيم يا فرد ارزشمندي 

تــوان بــا در واقــع غــرور را مــي. جتمــاع باشــيمبــراي ا
نظير احساس فـتح، پيـروزي، دليـري و    هاي مثبتي  هيجان

شجاعت در يك گروه قرار داد؛ در نتيجه قهرمـان شـدن،   
نفـس بـالاتري را بـه    ر و متعاقباً عزتاحساس غرور بيشت
 .]32[وجود خواهد آورد 

سـازي  نـاتوان  نفـس و خـود  از سوي ديگر بين عزت
د دارد، ايـن  دانشجويان تربيت بدني رابطة معكوس وجـو 

اعلام مـي كنـد؛    ]33[ ادبساك نژ يافته در حالي است كه
همبستگي منفي وجـود   سازيناتوان خودنفس و بين عزت

نفـس  دريافتند عزت، نيز ]34[ 6دارد و پراپاوسيس و گراو
 به عنوان يك ميانجي منفـي نيرومنـد بـراي صـفت خـود     

بـا   نفـس عـزت  ،در اضـافه . ار مـي رود سازي به كناتوان
 نفسعزت منفي دارد و هرابط سازياتوانن خود استفاده از
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 طـه سـازي در حي باعث كاهش استفاده از خودنـاتوان  بالا
 ـاين رابطه را مي. ]27[ مي شود ورزشي ين توان چنين تبي
سازي يـك اسـتدلال بـه    ناتوان از آنجايي كه خود: نمود

نفـس  آيد، وجودش بـراي حفاظـت از عـزت   حساب مي
دهـد كـه   ن مـي اين انگيزه نشـا . رسدضروري به نظر مي

بينـي شـرايط،   سازي بـه وسـيله پـيش   ناتوان چگونه خود
از طـرف ديگـر   . ]16[دهـد  نفس فرد را نشـان مـي  عزت

راهبردهاي خودناتوان ساز از عزت نفـس در اسـتنباط از   
شكست حفاظت مي كنند و همچنين، خودنـاتوان سـازي   
براي عذرتراشي در عملكرد پايين به منظـور حفاظـت از   

در   .]33[ تواند عامـل مـؤثري باشـد   عزت نفس نيز مي 
ون تك متغيري، مشـخص  با استفاده از تحليل رگرسيادامه 

سـازي  نـاتوان  كننـده خـود  بينينفس پيشگرديد كه عزت
 .نفس اسـت ه عزتكنندبينيسازي پيشناتوان خود است و

، مبنـي بـر اينكـه    ]9[ 1مارتين و براولـي  اين يافته با يافته
اي قوي بـراي  كنندهبينيپيش نفس ورزشكارانسطح عزت

همسو بوده و از طرفي  استسازي ورزشكاران ناتوان خود
كــه ، ]34[ 2، جانســون، كــولين و وودبــا يافتــة ريچــارد

 كننـدة دقيقـي بـراي خـود    بينـي نفس پيشدريافتند عزت
-نـاتوان  هاي خودسازي است، به اين معني كه نمرهناتوان

 ـ بينـي سازي بالا پيش پـايين بودنـد و    نفـس زتكننـدة ع
كننـدة  بينـي سازي پايين پيشناتوان هاي خودهمچنين نمره

، ]35[ 3، جانسون و آوايـدا نفس بالا بودند و پولفوردعزت
معنـاداري   هكننـد بينـي نفس پيشنيز كه دريافتند كه عزت

. اسـت ، هـم راسـتا   نيز سازي افراد استناتوان براي خود
 هايي كـه موقعيت درتوان گفت، براي تبيين اين يافته مي

تمـايلات   شود،مي ارزيابي بالا حد افراد در هبالقو توانايي
 هـا موقعيـت  اين وقتي. يابدافزايش مي سازيناتوان خود

 خـورد، مـي  محـك   دائماً فرد هباشد، خودپندار متعارف

 اين بر غلبه كارهاي و و ساز شودمي تهديد وي نفسعزت

 گـردد مـي  ت، فعـال اس سازيناتوان خود همان كه تهديد
نفس فرد از طرق مختلف شامل از طرف ديگر عزت .]36[
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و مشـاهدة   شوديكه چگونه توسط ديگران مشاهده م اين
د تهديـد قـرار   برجستة ديگران، ممكن است مور عملكرد

اسـتفاده از راهبردهـاي    خود باعـث  گيرد كه اين به نوبه
  .]37[ سازي خواهد شدخود ناتوان

ــين عــزت ــرابطــه ب ــاتوان س و خــودنف ســازي در ن
تـر از  قهرمان تربيت بـدني قـوي  زشكار غيردانشجويان ور

. اين رابطه در بين دانشـجويان ورزشـكار قهرمـان اسـت    
نفس به عزت ،ندهمسو با پژوهش حاضر نشان دادها، يافته

، بنـابراين  رودمنفي نيرومند به كار مـي انجي عنوان يك مي
سـازي بعنـوان يـك    نـاتوان  دخـو توان استدلال نمود، مي

حفـظ و ارتقـاء    مهم و ابـزاري بـراي   استراتژي مديريتي
، در نتيجـه،  عمومي و فردي شخص بكار مـي رود  هوجه
بين توانـائي و عملكـرد را مـبهم     هسازي رابطناتوان خود
زيرا در صورت شكست، اطمينـان  . ]13،28،32[ سازدمي

نسبت خواهند  دارند كه شكست خود را به عوامل بيروني
  .]38[نفسشان حفظ خواهد شد داد و در نتيجه عزت

ــين عــزت ــاتوان نفــس و خــودرابطــه ب ســازي در ن
تر از شكار پسر دانشكده تربيت بدني قويدانشجويان ورز

ايـن  . اين رابطه در بين دانشجويان ورزشكار دختر اسـت 
و يافتة مـك كـرا، هـرت و     ]33[ يافته با يافتة بساك نژاد

هاي گروهـي نسـبت بـه    در موقعيت ، كه زنان]39[ 4ميلنر
 سازي دارند و همچنين زنانناتوان مردان كمتر ادعاي خود

دارند ولـي مـردان تـا    كمتر از مردان دست از تلاش برمي
ن پاداش وجود زماني كه احتمال پيروزي و به دست آورد

، رين كنند و همچنين با يافتة ريسكاداشته باشد تلاش مي
 كردنـد ميـزان اسـتفاده از خـود    ، كه ادعا ]40[ 5و كولي
سازي در ورزشـكاران مـرد، بـا ميـزان اسـتفاده از      ناتوان

يا آسـيب   مربي ورزشي و / كلماتي اعم از؛ مشكلات تيم
كننـد،  شان گزارش مـي نفسجسماني كه براي حفظ عزت

شود، در حالي كه زنان كمتر از ايـن كلمـات   مشخص مي
اسـتفاده  شـان  نفـس هايشان براي حفظ عـزت ر گزارشد

 توان گفـت، يافته ميبراي تبيين اين  .استكنند، همسو  مي
ــود   ــتري از خ ــال بيش ــه احتم ــا ب ــاتوان مرده ــازي ن س
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كنند كـه تـلاش كمـي    كنند و به ظاهر ادعا مي مي استفاده
در نتيجـه  . اند، كه اين رفتار غير قابل پذيرش اسـت كرده

بـا   توانند احساساتشان را كنترل كنندآنها نميهنگامي كه 
باورهاي خودشكن مواجه مي شوند و اين خودشكني آنها 

 .]41[ دشان استسازكننناتوان نيز ناشي از رفتارهاي خود
دهند عملكردشان با شكسـت  در واقع اگر مردها احتمال ب

ننده يـا  سازكناتوان شود، با انجام رفتارهاي خودمواجه مي
به همـين سـبب   ، ]40[كنند كشي خود را توجيه مي وقت

گردد و ايجاب هايي در اين زمينه محرز مياهميت پژوهش
نفـس و  سازي بـر عـزت  ناتوان نمايد كه تأثيرات خود مي

ســازي بــه خصــوص در نــاتوان نفــس بــر خــود عــزت
در نهايـت  . ورزشكاران  مورد بحث و بررسي قرار گيـرد 

دانشكدة ( ورزشكارداشجويان  پژوهشي در بين مسئله اين
واحـد  دانشگاه آزاد اسلامي ) زشيتربيت بدني و علوم ور

 خـود  د تا با شناسايي ميزان استفاده ازكرج به اجرا در آم
نفس، رابطه و تفاوت حاكم بين و ميزان عزت سازي ناتوان

به دست ) قهرمان و ورزشكاران غير قهرمان ورزشكاران (
 هاي پژوهش را به مربيان، مسـئولين ورزشـي،  آيد و يافته

و ورزشكاران ارائه داد، تـا بـه طـور    ريزان ورزشي برنامه
و سـازي  خـود نـاتوان   علمي و دقيق از ميزان اسـتفاده از 

نفس ورزشـكاران آگـاهي داشـته و بـراي نيـل بـه       عزت
  .  بردارند موفقيت هرچه بيشتر ورزشكاران گامهاي مؤثرتري
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  چكيده

در دنيايي كه . كودكي يكي از دوران هاي سرنوشت ساز و حساس زندگي انسان مي باشد
بسياري از افراد بزرگسال از تفكرات غيرمنطقي و تبعات آن رنج مي برند، توجه به دوره 

ي و نوجواني براي آموزش تفكر منطقي به افراد، امري ضروري به نظر هاي حساس كودك
در كاهش ) P4C(اين پژوهش با هدف تعيين اثربخشي برنامه فلسفه براي كودكان. مي رسد

. تفكرات غيرمنطقي دانش آموزان دختر مقطع راهنمايي شهرستان بروجن انجام شده است
ه گيري تصادفي خوشه اي، دو كلاس انتخاب براي انجام اين امر با استفاده از روش نمون

نفر به صورت تصادفي انتخاب شد و با روش جايگزيني  15گرديد سپس از هر كلاس 
تصادفي، يك كلاس به عنوان گروه آزمايش و كلاس ديگر به عنوان گروه كنترل انتخاب 

سي و پس آزمون با گروه كنترل مورد برر -اين دو گروه در يك طرح پيش آزمون. گرديد
بدين صورت كه پس از اجراي پيش آزمون بر روي هر دو گروه، . مقايسه قرار گرفتند

در . جلسه بر روي گروه آزمايش انجام شد 15برنامه آموزش فلسفه براي كودكان به مدت 
به منظور كنترل اثرات پيش آزمون، داده . پايان هر دو گروه در پس آزمون شركت نمودند

مورد تحليل قرار ) ANACOVA(ش به روش تحليل كوواريانسهاي حاصل از اين پژوه
نتايج اين تحليل نشان داد برنامه فلسفه براي كودكان به طور معناداري تفكرات . گرفتند

اين كاهش معنادار در تمام خرده . غيرمنطقي را در گروه آزمايش كاهش داده است
ه جز خرده مقياس عدم مقياسهاي پرسشنامه تفكرات غير منطقي كودكان ونوجوانان ب

  .تحمل در برابر ناكامي هاي كاري نيز مشاهده شد
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  مقدمه
سلامتي به عنـوان يـك حـق بشـري  و يـك هـدف       
اجتماعي در جهان شناخته شده  و براي ارضاي نيازهـاي  

. ]1[ يت زندگي  انسان حيـاتي اسـت  اساسي و بهبود كيف
در زنـدگي آدمـي   داشتن مقداري آشفتگي هيجاني  اگرچه

انسـانها آشـفتگي هيجـاني     گاه اما امري طبيعي مي باشد،
، اين آشفتگي هاي زياد .بيش از حدي  را تجربه مي كنند

 ناشي مـي شـود   مدآتا حدي ازعقايد يا نگرش هاي ناكار
با آشفتگي هـاي موجـود در   يك راه مقابله  بنابراين. ] 2[

كردن با عقايد غير منطقي افـراد  زندگي امروز بشر، مقابله 
جايگزين كردن آن ها با عقايد منطقي تري است كه در و 

مجموع فلسفه جديد و نتيجـه بخـش زنـدگي را تشـكيل     
بشر براي سازگاري و تطابق بـا محـيط، نيازمنـد    . دهد مي

ه او را در مقابل آگاهي و مجهز شدن به مهارتهايي است ك
شايد بتوان گفت يكي از مهمتـرين   .]3[استرس ياري كنند

دلايل وجود تفكرات غيرمنطقي در انسان ها، عدم وجـود  
ما به اين دليل غيرمنطقي . مهارت هاي تفكر در آن هاست

 ـ مي در . ه صـحيح انديشـيدن را نياموختـه ايـم    انديشيم ك
مهـارت هـاي   «هاي اخير علاقه فزاينده اي به مداخله  سال
يكي از راه هاي اساسـي هـدايت    .ايجاد شده است» تفكر

آمـوزش   ،افراد به سمت داشتن زنـدگي سـالم و معقـول   
براي رسيدن به . به كودكان است روش هاي صحيح تفكر

اين مقصود از دهه ها پيش حركت هـايي در دنيـا شـكل    
برنامه هايي تحت عنوان آمـوزش تفكـر بـه    . گرفته است

آن ها آموزش تفكـر، اسـتدلال و حـل     كودكان كه هدف
به گونه اي كـه امـروزه آمـوزش    . مسئله به كودكان است

مهارت هاي تفكر يكـي از بـا ارزش تـرين حـوزه هـاي      
 براي آمـوزش تفكـر  . ]4[تحقيق و آموزش در جهان است

به كودكان برنامه هاي متعـددي تـدوين و اسـتفاده شـده     
رنامـه هـاي   يكي از موفق تـرين و پركـاربردترين ب  . است

فلسفه بـراي  . است » 1فلسفه براي كودكان«موجود برنامه 
كودكان، شايد تازه ترين و بزرگترين گامي اسـت كـه در   
راستاي تلاش براي كـاربردي كـردن فلسـفه و آمـوزش     
عملي تفكر انتقادي و با هدف تقويت و بالا بردن  مهارت 
                                                 
1. Philosophy for Children  

. هاي استدلال، داوري و قدرت تميز برداشته شـده اسـت  
ن برنامه، نمونه روشني از كاربرد فلسفه در تربيت است اي

اما با ديگر برنامه هاي فلسفه كاربردي تفاوت اندكي دارد 
خواهد به شاگردان كمك كند تا  و آن اينكه اين برنامه مي
دهند و مسائل را خودشان حل  خودشان كار فكري انجام

ر و همكـارانش د  2اين برنامه توسط ماتيو ليـپمن . ]5[كنند
متشكل تهيه شده است و ) ايالات متحده(كلردانشگاه مونت

هايي است كه بگونه اي خاص نگاشته شده انـد و   از قصه
هسـته مركـزي   . كارشان شروع كردن مباحثه فلسفي است

برنامــه در برگيرنــده تعــدادي رمــان فلســفي همــراه بــا  
هاي راهنماي معلمان است كه بـراي كودكـان سـه     كتاب

به عقيده ليپمن، هر رمان مضموني از . بندسال به بالا مناس
ايفاي نقـش سـكوي    -عملكرد ذهن آدمي و هدفي يگانه
رمـان  . را در بـر دارد  -پرتاپ به سوي مناظره ي عقلانـي 

هاي فلسفي ليپمن، پر از معما، پرسش و مسائلي پيرامـون  
يعنـي   ؛هـدف آموزشـي روشـني دارنـد    . مفاهيم هسـتند 

ايـن رمـان هـا،    . لسـفي برانگيختن پرسشگري و مباحثه ف
هايي از گفت و گو هاي منطقـي و انديشـمندانه در    نمونه

ميان كودكان را نشان مي دهنـد و ليـپمن اميـدوار اسـت     
ه پرسش هاي برخاسـته از  خوانندگانش هنگام بحث دربار

 ـاز اين نمونه ها الگـو بگير آن متون،  هـدف كلـي    .]6[دن
بـه   »سـفي مباحثـه فل «ايجـاد   ،برنامه فلسفه براي كودكان

 در سطح كـلاس اسـت   »اجتماع پژوهشي«وسيله آفرينش 
عمده نظريه پردازان و صاحب نظـران مهـارت هـاي    . ]7[

ن بـه  تفكر، به طور فعالانه اي يادگيرندگان را به كـاركرد 
عبـارت اجتمـاع   . ]8[ صورت مشاركتي تشويق مي كننـد 

منظـور وي  . به كار رفت 3پژوهشي اولين بار توسط پيرس
ژه، به كارگيري فرايند پژوهش در كـلاس درس  از اين وا

و توجه به فعاليت هاي پژوهشي در كنـار فعاليـت هـاي    
اما مي توان از ايـن واژه برداشـت ديگـري    . آموزشي بود

كـلاس درس آزمايشـگاه و مهـم تـرين فعاليـت      . داشت
كلاس درس، زماني بـه اهـداف   . فراگيران، پژوهش است

هش غوطه ور شـود  واقعي خود دست مي يابد كه در پژو

                                                 
2. Lipman  
3. Pierce  
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در . و در آن همه كس و همه چيز به پژوهش دعوت شود
اين حالت است كه اجتماع پژوهشـي شـكل مـي گيـرد،     
افكار پرورش مي بايد، خلاقيت رشد مي كنـد و اصـول   

، سـعه صـدر و پـذيرش    مـدارا  اخلاقي يعنـي تحمـل و  
  .]5[نمود عيني پيدا مي كند ابهامات، 

كـه بـه اختصـار آن را    » فلسفه براي كودكـان «برنامه 
)P4C(  با تأكيد بر گفتگو با  مي ناميم، برنامه اي است كه

همسالان و مباحثه هوشيارانه، باعث پيامد هاي مثبت براي 
كودكان را بـه هوشـيارتر بـودن     P4C. نوجوانان مي شود

يعني آگاه بودن از آن چه  -نسبت به تفكر و يادگيري خود
 -ه بيان ديگر فراشـناخت  مي انديشند و ياد مي گيرند و ب

به علاوه اين فراينـد نيازمنـد مهارتهـاي    . تشويق مي كند
اجتماعي و ارتباطي و رشد همدلي هيجـاني و حساسـيت   

در نتيجه، درگير شـدن  . نسبت به احساسات ديگران است
همان گونه كه اثـرات شـناختي، افـزايش عـزت      P4Cدر 

نفس و خودكارآمدي، افزايش هوش اجتمـاعي و هـوش   
هيجاني و شايد ديگر مهارت هاي قابل انتقال را به دنبـال  

عاطفي زيادي در بـر   -دارد، ممكن است اثرات اجتماعي
داشته باشد؛ هم چنـين در كـاهش اضـطراب و  افـزايش     
رفتــار هــاي مثبــت در كــلاس و افــزايش خودپنــداره و 
پرورش سازگاري هيجاني و كاهش تفكر غير منطقي موثر 

» فلسـفه بـراي كودكـان   « د است كه معتق 1فيشر .]9[است
تجربه جهـاني و  . يك روش موفق در آموزش تفكر است

كشـور جهـان نشـان     50شواهد بدست آمده در بـيش از  
به رشـد مهـارت هـاي    » فلسفه براي كودكان«دهد كه  مي
هـاينز فراينـد   . ]10[ ي در كودكان كمك كرده اسـت فكر

) 1 :مرحلـه خلاصـه مـي كنـد     9كندوكاو فلسـفي را در  
توافق بر سـر قـوانين تعامـل، آغـاز كـار بـا       : شروع كار

حركـي بـراي   ارائـه  م ) 2، غيـره تمرينات تـن آرامـي و   
ــر ــدوكاوب ــر،    )3، انگيختن كن ــراي تفك ــاني ب دادن زم

شاگردان درمورد سوالات مورد علاقـه يـا   : پرسشگري)4
جـاد حلقـه هـاي    اي: ارتبـاط ) 5، مبهم خود مي انديشـند 
نتخاب يك سـوال بـراي آغـاز    ا )6ارتباطي بين سوالات، 

ساختن ايده هاي يكـديگر كـه در طـي آن    ) 7كندوكاو، 
                                                 
1. Fisher  

معلم بايد تعادلي بين تشويق كردن همه كودكـان جهـت   
 دنبال كردن  ايده هاي يكـديگر برقـرار كنـد و راه هـاي    

) 9و   .ثبـت بحـث  ) 8مختلف را براي كندوكاو باز كند، 
كار و اينكه  خلاصه كردن، انعكاس فرايند: خاتمه و مرور

  .]7[تغييري در ذهن آنها ايجاد شده يا نه
تاريخچه مطالعات انجام شده در مورد اثربخشي برنامه 

P4C بـا ايـن وجـود در    . در ايران، چندان طولاني نيست
سالهاي اخير پژوهش هاي چندي در اين باره انجام شـده  

صفايي مقدم و همكاران  نشان دادنـد كـه اجـراي    . است
ش فلسفه به كودكان  بر مهارت هاي اسـتدلال  برنامه آموز

دانش آموزان پسـر مقطـع سـوم راهنمـايي تـاثير مثبتـي       
مرعشـي و همكـاران نيـز روش اجتمـاع      .]10[گـذارد  مي

پژوهشي را بر پرورش مهارت هـاي اسـتدلال در دانـش    
. ]11[آموزان دختر پايه سوم راهنمايي مـؤثر دانسـته انـد   

ي فلسفه براي كودكان را  نتايج برنامه ناجي و قاضي نژاد
تا  10روي مهارتهاي استدلالي و عملكرد رفتاري كودكان 

مهارتهاي تقويـت شـده   . ساله مورد بررسي قرار دادند 11
شامل استدلال، تمييز مشابه، داوري و قضـاوت درسـت،   

اعتماد بـه نفـس و   . تفكر انتقادي، خلاق و مسئو لانه بود
قابل توجهي بـالا  قدرت حل مسأله هم در كودكان بطور 

آموزش فلسـفه  «نشان داد كه برنامه جهاني  .]12[رفته بود
از توانـايي لازم بـراي رشـد مهـارت هـاي      » به كودكان
بين كودكان  ارتقاء و رشد مهارت هاي خلاقو  استدلالي

  . ]14و  13[ايراني برخوردار است
جلسـه   10كه  بعـد از   دريافت پژوهشيطباطبايي در 
زان گروه آزمايش در روحيه پرسشگري مداخله، دانش آمو

علاوه بر ايـن  . و تفكر انتقادي افزايش چشم گيري داشتند
تحليل كيفي رفتار و عملكرد كودكان نشان از بهبود قابـل  

  .]15[ملاحظه در مهارت هاي اجتماعي داشت
مطالعات متعـددي در مـورد اثـر    در خارج از كشور 

گرفتـه اسـت   بخشي برنامه هاي مهارت هاي تفكر  انجام 
، برخي پيامـدهاي مثبـت امـا متغيـر را     اين مطالعات. ]9[

شناسايي نموده اند و پيشنهاد مـي كننـد كـه مـداخلات     
شناختي مي توانند در پيامـدهاي يـادگيري سـنتي مـورد     

مجموعه پژوهشهاي انجـام شـده در   . ارزيابي سهيم باشند
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خارج از كشور نشان مي دهند كه برنامه آموزش فلسفه بر 
ف وسيعي از متغيرهاي شناختي، هيجـاني و شخصـيتي   طي

اســتدلال مــؤثر اســت كــه از آن جملــه مــي تــوان بــه  
،   ]17[ عزت نفس، ]18[ ؛ درك مطلب ]17[ و ]16[منطقي

 ]19[و هـوش هيجـاني   توانايي هاي شناختي ،تفكر خلاق
  .اشاره نمود

بـا هـدف   پژوهش حاضـر   با توجه به آنچه گفته شد،
ه آموزش فلسفه به كودكـان بـر كـاهش    تاثير برنامتعيين 

در دانش آموزان تفكرات غيرمنطقي و زير مقياس هاي آن 
  .انجام شده است راهنمايي شهرستان بروجن مقطع دختر

  
  روش

  پژوهشنوع 
از آنجا كه در اين . از نوع كاربردي استاين پژوهش 

پژوهش تاثير برنامه آموزش فلسفه بر تفكرات غيرمنطقـي  
دختر مقطع راهنمـايي مـورد بررسـي قـرار     دانش آموزان 

 گرفته است و با توجه بـه اينكـه امكـان گـزينش كـاملاً     
وجود نداشته است؛ لذا اين پژوهش  تصادفي آزمودني ها

متغير  .هاي نيمه آزمايشي قلمداد مي گردداز نوع پژوهش 
» آموزش فلسـفه «برنامه ي  مستقل موجود در اين پژوهش

» كرات غيرمنطقي دانـش آمـوزان  ميزان تف« و متغير وابسته
بنابراين طرح كلي  اين پژوهش از نـوع پـيش   .  مي باشد
  .پس آزمون با گروه كنترل مي باشد -آزمون

  
   آزمودني

جامعه آماري اين پژوهش عبارت بود از كليـه دانـش   
مقطـع راهنمـايي كـه در سـال     اول آموزان دختر كـلاس  

بـه   در مدارس شهرستان بروجن مشغول 87-88تحصيلي 
كه بنابر آمار موجود، ايـن جامعـه حـدود     تحصيل بودند

نجا كه مداخله مورد نظر بايسـتي بـه   از آ .نفر بودند 585
صورت گروهي انجام مي گرفت و از طرفي امكان انتخاب 
تصادفي تـك تـك افـراد و قـرار دادن آن هـا در گـروه       

به دليـل شـرايط خـاص تحصـيلي و      -آزمايش و كنترل
وجـود نداشـت ، از    -ي دانش آموزانتداخل برنامه درس

بين دو مدرسه دخترانه كه به روش خوشـه اي تصـادفي   
انتخاب شده بود، يك مدرسه كه به ميانگين ويژگي هـاي  

اجتماعي جامعـه مـورد نظـر نزديكتـر بـود،       -اقتصادي 
جهت كنترل تأثير آموزشهاي رايج مدرسه بر . انتخاب شد

و ) سطح(ك كلاسشركت كنندگان،  هر دوگروه بايد از ي
لذا كلاس .  با محتواهاي آموزشي مشابه انتخاب مي شدند

اول به صورت تصـادفي انتخـاب شـد و بـا اسـتفاده از      
جــايگزيني تصــادفي از دو كــلاس اول موجــود در ايــن 
مدرسه، يك كلاس به عنوان گروه آزمايش و يك كـلاس  

با توجه به آنچه گفته . به عنوان گروه كنترل انتخاب گرديد
د ، ابتدا مقياس تفكر غير منطقي توسط دانش آموزان دو ش

كلاس تكميل گرديد، سپس بر اسـاس پيشـينه پژوهشـي    
موجود  و با توجه به اينكـه تعـداد بهينـه جهـت انجـام      

نفر ذكر شده بود، در بين دانـش آمـوزان هـر     15مداخله 
نفر به صـورت تصـادفي جهـت شـركت در      15كلاس، 

نفـر در گـروه    15ارت ديگر به عب. پژوهش انتخاب شدند
  .نفر در گروه كنترل قرار گرفتند 15آزمايش و 

  
  ابزارهاي پژوهش

كتـاب سـه جلـدي    : مجموعه داستان هـاي فكـري   -1
علاوه بر اينكـه كتـابي در مـورد     ]20[داستان هاي فكري 

و كاو فلسفي اسـت، مجموعـه اي از داسـتان هـاي      كند
داسـتان هـا    اين. ساله است 12تا  8فكري براي كودكان 

كودكان را تشويق مي كنند تا سوال هاي خود را دربـاره  
موضوعاتي مانند ماهيت حقيقت، خوبي و زيبايي، انصاف 

دربـاره  . و دوستي، ظاهرو واقعيت و غيـره مطـرح كننـد   
تجربه خود پيرامون زمان و تغيير بحث كنند و روابط خود 

داسـتان هـا كودكـان را بـه     . و محيط را بررسـي نماينـد  
پرسيدن ، بررسي پيامد ها و پيش فرض هـا ، اسـتفاده از   

از . ملاك ها، و كاوش نظرات گوناگون دعوت مـي كنـد  
آنجا كه اين داستان ها رنگ و بـوي فلسـفي دارد تفكـر    
منطقي و مهارت هاي استدلال را تقويت مـي كننـد و بـه    
پرورش صفاتي كه به خوب قضـاوت كـردن در زنـدگي    

  . ك مي كندروزمره منجر مي شود، كم
  

  داستان هاي انتخابي
از كتاب سه جلدي ياد شده با مشـورت متخصصـان   

داستان كه با تعريف مورد نظر اين پژوهش از تفكر  4امر، 
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غيرمنطقي انطباق بيشتري داشتند، جهت بحث در كـلاس  
لانـه  «داسـتان ) 1 :داستان عبارتند از 4اين . ب شدندانتخا
ر مـي رسـيم، دسـت    ، با ايده هاي چگونه بـه نظ ـ »پرنده

انــداختن، رعايــت احساســات ديگــران، اخــتلاف نظــر، 
، بـا ايـده هـاي توجيهـات،     »بـال دار «داستان)2. موافقت

اعمال، حوادث و مسوليت، چه كسي بايد تصـميم بگيـرد   
) 3. من چه كنم، درغگويي يا راست گويي و جر و بحـث 

، با ايده هاي عزت نفس، اعتماد به نفس، »گابريل« داستان
 داسـتان ) 4. لاك ها، افراد خوب و هنر خـوب عد و مقوا

، با ايده هاي درست و نادرست، انصاف، خشونت، »دعوا«
 .تأمل، آداب، قول دادن و خرد والدين

 
   (CASI)مقياس تفكرات غيرمنطقي كودكان و نوجوانان -2

بـراي   1تفكرات غيرمنطقي كودكان و نوجوانان مقياس
 ـ  1988اولين بار در سال  بـر    ]21[2ارد و لاوزتوسـط برن

كودكان ونوجوانان كلاس چهـارم تـا يـازدهم     567روي 
 -جهت تعيين روايي سـازه نظريـه رفتاردرمـاني عقلانـي    

مقياس غيرمنطقـي  رنارد و لاوز، ب .اليس اجرا شد 3عاطفي
را با هدف سنجش عقايـد  ) CASI(بودن كودك و نوجوان

احي سال طر 18تا  10بين  غيرمنطقي كودكان و نوجوانان
دختـر   2300تحليل عوامل اين مقياس با  بيش از  .نمودند

، شش عامـل غيرمنطقـي بـودن را     12تا  4و پسر كلاس 
شناسايي كرد كه عبارتند از خودكم بيني، ناهمنوايي، نياز 
به ديگران، وابستگي،  نيـاز بـه آسـايش و تحمـل پـايين      

هم بستگي هاي معناداري بـين غيرمنطقـي بـودن    . ناكامي
بـا اضـطراب،   ) زيرمقياس هاي غيرمنطقي بـودن  ( كلي و

ايـن   4برنـارد و كرونـان  . خشم و خودپنداره بدست آمـد 
ايـن پـژوهش بـه    . ]22[مقياس را مورد بازبيني قرار دادند

دنبال آن بود كه ساختار عاملي مقياس تجديد نظر شده را 
شناسايي كند و چگونگي ارتباط آن را با نظريه الـيس در  

. كرات غيرمنطقي كودكان بررسـي نمايـد  مورد طبيعت تف
هم چنين بررسي ارتباط بين تفكرات غيرمنطقي و هيجاني 
بودن كودكان نيز به عنوان ميزان روايي همگرا مورد نظـر  
                                                 
1. Child and Adolescent Scale of Irrationality  
2. Bernard & Laws  
3. Rational Emotional Behavior Therapy  
4. Cronan  

عامل شناسايي شـد كـه مجموعـاً     4در اين پژوهش . بود
عامـل بـراي    4اين . واريانس را تببين مي نمودند%  9/39
وان شناسان متعـدد ديگـري   س و رگذاري به آلبرت الي نام

در  مـل ، عـدم تح 5خود كم بينيو نهايتاً عوامل ارائه شد 
م تحمل در برابر ناكامي هاي عد، 6برابر قوانين ناكام كننده

همـان  . (نام گذاري شـدند  8و نياز به منصف بودن 7كاري
سوال اسـت كـه بـر اسـاس      28اين مقياس داراي ). منبع

عامـل   4خش واريماكس روش آماري تحليل عامل با چر
، )27، 24، 21، 17، 13، 9، 5، 1سـوالات  ( خودكم بينـي 

، 6، 2سـوالات  ( عدم تحمل در برابر قوانين ناكام كننـده 
، عدم تحمل در برابر ناكـامي هـاي   )25، 22، 18، 14، 10

و نياز به ) 28، 26، 23، 19، 15، 11، 7، 3سوالات ( كاري
ــودن ــوالات ( منصــف ب ــامل ) 20، 16، 12، 8، 4س را ش

  . شود مي
درجـه اي   5سوالات اين آزمون بـر اسـاس مقيـاس    

بدين صورت كـه فـرد بـا    . ليكرت نمره گذاري مي شود
هاي خيلي مخالفم، كمـي مخـالفم،    انتخاب يكي از گزينه

مطمئن نيستم، كمي موافقم يا خيلي موافقم به ترتيب نمره 
بـدين ترتيـب فـرد    . كنـد  دريافـت مـي    5يا  4، 3، 2، 1

و حـداكثر   28تواند در اين مقياس، حـداقل نمـره ي    مي
  .كسب كند  140نمره ي 

بـه نقـل از   (روايي محتوايي اين مقياس توسط الـيس 
جهت بررسـي روايـي   . مورد تاييد قرار گرفته است) ]22[

همگرا و واگراي اين مقياس نيز از آزمون اضطراب صفت 
 اسپيلبرگر ، مقياس هاي خشم صفت و كنجكـاوي صـفت  

 ]22[ونــان برنـارد و كر . يلبرگر اســتفاده شـده اســت اسـپ 
بستگي بين نمره ي كل ايـن مقيـاس را بـا اضـطراب     هم

ــا خشــم صــفت)=r 40/0(صــفت   ــا  )=r 43/0( ، ب و ب
هم چنين . گزارش نموده اند )=r -23/0( كنجكاوي صفت

اين آزمون توسط محققين نامبرده بر اسـاس   پايايي دروني
و بـراي زيـر    90/0آزمون  روش آلفاي كرونباخ براي كل

مقيـاس  . گزارش شده اسـت  60/0تا  84/0مقياس ها بين 

                                                 
5. Self-Downing  
6. Intolerance of Frustrating Rules  
7. Intolerence of Work Frustration  
8. Demands for Fairness   
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ــان   ــان و نوجوان ــي كودك ــرات غيرمنطق از  (CASI)تفك
ــي   ــت ايران ــوبي در جمعي خصوصــيات روانســنجي مطل

به گونه اي كـه پايـايي درونـي ايـن     . برخوردار مي باشد
و بـا   87/0آزمون بر اساس روش آلفاي كرونباخ برابر بـا  

فاده از روش بازآزمايي با فاصله ي زمـاني سـه هفتـه    است
ايـن مقيـاس از روايـي محتـوايي      .مي باشد77/0برابر با 

همچنـين همبسـتگي معنـادار    . مطلوبي برخـوردار اسـت  
ــان و    ــي كودك ــرات غيرمنطق ــاس تفك ــل مقي ــرات ك نم

با نمـرات  مقيـاس افسـردگي كودكـان      (CASI)نوجوانان
ب اين مقيـاس و هـم   طلو، نشانگر روايي همگراي م66/0

و معنادار مقياس ياد شده با پرسشنامه عـزت  بستگي منفي 
تاييدي بر روايي واگراي ايـن  )  -6/0(نفس كوپر اسميت
  .]23[مقياس مي باشد

  
  شيوه انجام پژوهش

  مرحله پيش آزمون و آماده سازي جهت مداخله
پس از انتخاب نمونه به روشي كـه قـبلاً گفتـه شـد،     

انجام پيش آزمون بـر روي گـروه    جهت ،)CASI(مقياس 
پـس از انتخـاب افـراد و    . آزمايش و كنتـرل اجـرا شـد   

هاي  جايگزيني تصادفي گروه آزمايش و كنترل و هماهنگي
لازم با مديريت آموزشگاه ساعاتي جهت انجـام پـژوهش   

  .در نظر گرفته شد و  مداخله با شرايط زير آغاز گرديد
  
اين كه اين مداخله، با توجه به  :مكان انجام مداخله -1

به صورت اجتماع پژوهشـي و در قالـب گروهـي انجـام     
گيرد، و جهت همسان سازي شرايط گروههاي آزمايش  مي

و كنترل، كلاسي كه گروه نمونه از آن انتخاب شده بـود،  
  .به عنوان مكان انجام مداخله مورد استفاده قرار گرفت

وجود، از آن جا كه پيشينه ي م: زمان انجام مداخله -2
اجراي دو جلسه در هفته را بهينـه مـي دانـد، لـذا گـروه      

جلسه تحت اجراي گروهـي برنامـه    15آزمايش به مدت 
لازم . قرار گرفتند» اجتماع پژوهي«آموزش فلسفه به روش

به ذكر است، به دليل لزوم هماهنگي پژوهشگر بـا برنامـه   
دقيقـه و   90آموزشگاه، جلسات روزهاي شنبه بـه مـدت   

  .دقيقه به طول مي انجاميد 45نج شنبه به مدت روزهاي پ

در يـك   :نحوه آرايش دانـش آمـوزان در كـلاس    -3
اجتماع پژوهشي ، مشاركت كنندگان رو در روي يكديگر 
به نحوي مي نشينند كه بتوانند صداي يكديگر را بشنوند و 

معلم نيز براي داشتن تعامل كافي با همه . همديگر را ببينند
نند يكي از اعضاي كلاس در درون حلقه دانش آموزان، ما

  .قرار مي گيرد
  

  انجام مداخله
پيش از شروع كار معلـم بايـد بـا     :وضع قوانين گروه

توافق دانش آموزان قوانيني را جهت اداره بهتر بحـث هـا   
آن چه در مورد تدوين قوانين اهميت دارد، . تدوين نمايد

ت، اين است كه هر چند مضمون آن ها اغلب تكراري اس
اما قوانيني كه تدوين مي شوند تفاوت دارند و بر اسـاس  

برخـي  . نظرات و نياز هاي افراد گروه شـكل مـي گيرنـد   
افـراد بـراي    :قوانين مباحثه مي تواند شامل مواد زير باشد

نظريه هـايي كـه داده   ، شركت در بحث بايد نوبت بگيرند
ا موضـوع مـورد بحـث در ارتبـاط باشـد،      شود بايد ب مي
نبايـد هنگـام صـحبت ديگـري حـرف بزنـد و        كس هيچ

  .]4[مزاحمت ايجاد كند
دانش آموزان فرايند تفكر را با  :چگونگي انجام مداخلـه 

بدين صورت كـه دانـش   . خواندن داستان آغاز مي كردند
به دانش آمـوزي  . آموزان به نوبت يك بند را مي خواندند

كه آمادگي خواندن با صداي بلند را نداشـت اجـازه داده   
، نوبت را به ديگري "نفر بعدي"ي شد، تا با گفتن كلمه م

پس از محـرك آغـازين كـه همـان داسـتان       .واگذار كند
انتخاب شده بود، بايد زماني به تفكر اختصاص مي يافـت  

در ايـن  . تا وقت كافي صرف توجه و تفكر طولاني شـود 
هنگام بايد آن ها را تشويق كرد كه از خود بپرسند و فكر 

بطه با چيـزي كـه خوانـده انـد چـه نكتـه اي       كنند در را
سـپس دانـش    .]4[برايشان جالب، عجيب يا مـبهم اسـت  

آموزان تشويق مي شدند تا درباره آن چـه خوانـده شـد،    
هايي را مطرح كنند و بر اساس نظـر معلـم يـا راي     سوال
 .الي براي شروع بحث انتخـاب مـي شـد   آموزان سو دانش

و به دنبـال آن  بدين ترتيب طرح بحث صورت مي گرفت 
چه دانش آموزان در تمرين هايي جهت تثبيت و تكميل آن
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در . طرح بحث به آن دست يافته بودند، انجـام مـي شـد   
مرحله پاياني هر جلسه، دانش آموزان به ارزيـابي فراينـد   
بحث، محتواي بحث و كيفيت فعاليت خود در طول بحث 

  .پرداختند مي
بــا پايــان  اجــراي مداخلــه، مجــدداً  :مرحلــه پايــاني

جهت انجام پس آزمون بـر روي هـر دو    ،)CASI(مقياس
  . گروه آزمايش و كنترل انجام شد

  
  ها شيوه تحليل داده

بررسي ميزان اثربخشي برنامه آموزش فلسفه به  جهت

كودكان در كاهش تفكرات غيرمنطقي در گروه آزمايش و 
تـايج مداخلـه، از   با هدف كنترل اثرات پيش آزمون بـر ن 

  .آزمون تحليل كوواريانس استفاده شده است
  
 نتايج

ميانگين و انحراف استاندارد نمرات شركت كننـدگان  
در پژوهش براي نمره كل افـراد در پرسشـنامه تفكـرات    
غيرمنطقي و نيز خـرده مقياسـهاي آن بـه تفكيـك گـروه      

هـاي شـماره    در جـدول ) نفر15(و كنترل) نفر15(آزمايش
 .آمده است يك و دو،

 
  خرده مقياس هاي آن در گروه آزمايششاخص هاي توصيفي نمرات تفكر غير منطقي و :1جدول

  كمترين  بيشترين  انحراف استاندارد ميانگين تعداد متغير
  تفكر غيرمنطقي

  )نمره كل(
1526/84 پيش آزمون  34/8  102 73 

152/69 پس آزمون  15/11  93 55 

1513/23 پيش آزمون  خودكم بيني  5/7  36 8 

1513/17 پس آزمون  57/5  30 10 

عدم تحمل در برابـر  
  قوانين ناكام كننده

152/16 پيش آزمون  68/5  32 10 

1573/14 پس آزمون  008/4  23 7 

عدم تحمل در برابـر  
  ناكامي هاي كاري

1566/24 پيش آزمون  009/5  32 16 

158/22 پس آزمون  72/6  37 11 

1526/20 پيش آزمون  دننياز به منصف بو  04/4  25 12 

1553/14 پس آزمون  62/3  19 8 

  
  
  

  شاخص هاي توصيفي نمرات تفكر غير منطقي و خرده مقياس هاي آن در گروه كنترل :2 جدول
  كمترين  بيشترين  انحراف استاندارد ميانگين تعداد متغير

  تفكر غيرمنطقي
  )نمره كل(

01/13 1585 پيش آزمون  104 67 

156/85 س آزمونپ  13/13  116 71 

158/22 پيش آزمون  خودكم بيني  35/7  35 10 

154/22 پس آزمون  54/8  38 10 

عدم تحمل در برابـر  
  قوانين ناكام كننده

1593/19 پيش آزمون  52/6  32 10 

7/6 1521 پس آزمون  35 13 

عدم تحمل در برابـر  
  ناكامي هاي كاري

1526/23 پيش آزمون  63/5  33 15 

1526/24 پس آزمون  28/4  33 17 

25/4 1519 پيش آزمون  نياز به منصف بودن  25 11 

1593/17 پس آزمون  74/4  25 9 
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 تحليل كوواريانس براي مقايسه نمرات تفكر غيرمنطقي درگروه كنترل و آزمايش :3جدول

مجموع  منابع تغيير 
 مجذورات

درجه
  F  ميانگين مجذورات آزادي

سطح 
  ريدا معني

  تفكر غيرمنطقي
  )نمره كل(

 001/0 21/47 1841/98 1 1841/98 پيش آزمون

 001/0 21/95 1883/27 1 1883/27 گروه

   2785/77 2316/01 خطا

   30 185898 كل

 001/0 8/38 35/859 1 35/859 پيش آزمون  خودكم بيني

 003/0 29/10 01/228 1 01/228 گروه

   14/22 27 98/597 خطا

    30 13387 كل

ــل در  ــدم تحمـ عـ
برابر قوانين ناكـام  

  كننده

 001/0 11/19 37/354 1 354/37 پيش آزمون

 02/0 17/6 49/114 1 114/49 گروه

   53/18 27 56/500 خطا

    30 10726 كل

ــل در  ــدم تحمـ عـ
برابر ناكـامي هـاي   

  كاري

 02/0 76/5 43/156 1 43/156 پيش آزمون

 28/0 18/1 08/32 1 08/32 گروه

   14/27 27 9/732 خطا

    30 17520 كل

 001/0 89/18 28/205 1 28/205 پيش آزمون  نياز به منصف بودن

 002/0 02/12 67/130 1 67/130 گروه

   86/10 27 37/293 خطا

    30 8491 كل

  
همانگونه كه پيش تر اشاره شد، جهت بررسي ميزان اثربخشـي  

در كاهش تفكرات غيرمنطقي » لسفه به كودكانبرنامه آموزش ف«
در گروه آزمايش و با هدف كنترل اثرات پيش آزمون بر نتـايج  

نتـايج  . مداخله، از آزمون تحليل كوواريانس استفاده شده است
  .خلاصه شده است 3اين تحليل در جدول 

برمي آيد، بعد از حذف اثر پـيش   3چنانچه از جدول 
بين ميانگين نمـرات تفكـر     آزمون بر نمرات پس آزمون،

غيرمنطقي گروههاي آزمـايش و كنتـرل در پـس آزمـون،     
]. p<0/01 95/21=F(1, 27) ,[تفاوت معناداري وجود دارد 

بدين صورت كه نمرات پس آزمون تفكر غيرمنطقي دانش 
آموزان در گروه آزمايش به طور معنـاداري پـايين تـر از    

زان در گروه نمرات پس آزمون تفكر غيرمنطقي دانش آمو
 هــاي ايــن تفــاوت در خــرده مقيــاس. باشــد كنتــرل مــي

،  عدم تحمل در )01/0P< ،29/10)=1،27(F( بيني خودكم
و  )05/0P< ،17/6)=1،27(F( برابر قـوانين ناكـام كننـده   

 خرده مقياس نياز به منصـف بـودن نيـز مشـاهده گرديـد     
)01/0P< ،02/12)=1،27(F( . به بيان ديگر ميانگين نمرات

آزمايش در خرده مقياسهاي يادشـده در مقايسـه بـا     گروه
تنها در يكي از . گروه كنترل، كاهش معناداري داشته است

زير مقياس هاي پرسشنامه تفكرات غيرمنطقي يعنـي عـدم   
تحمل ناكامي هاي كاري، تفـاوت معنـاداري بـين گـروه     

البته بايد يادآور شد كه حتي . آزمايش و كنترل يافت نشد
مقياس نيز گروه آزمـايش نسـبت بـه گـروه     در اين خرده 

كنترل پيشرفت نشان داده است، اما اين پيشـرفت تفـاوت   
معناداري را بين گروههاي آزمايش و كنترل ايجاد ننمـوده  

با اين وجود بـا توجـه   . )05/0P> ،18/1)=1،27(F( است
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» برنامه آموزش فلسفه«به ساير يافته ها مي توان گفت كه 
منطقي در نوجوانان شركت كننـده  باعث كاهش تفكر غير 
  .در پژوهش شده است

  
  گيري  و نتيجهبحث 

فلسفه با فراخواندن ما به بررسي آن چه مي انديشيم و 
آن چه باور داريم آغاز مي شود و بر اين عقيده است كـه  

شايد ساده ترين  .نبايد زندگي را با بي تدبيري سپري كنيم
امه آمـوزش تفكـر   كار، تبيين اين مسئله است كه چرا برن

باعث كاهش تفكرات غيرمنطقي در دختران نمونه پژوهش 
چرا كه فلسفه وجـودي ايـن برنامـه آمـوزش     . شده است

. دادن راه هاي صحيح انديشيدن به دانـش آمـوزان اسـت   
برنامه هـاي آمـوزش تفكـر بـر اهميـت آشـكار كـردن        

اين برنامه ها به . فرايندهاي ناآشكار تفكر تأكيد مي ورزند
آموزان كمك مي كنند تا  به تدريج كـه بـراي حـل     شدان

 ـ د، از فراينـدهاي تفكـر آگـاه    مشكلاتشان تلاش مي كنن
رسد دانش  اين آگاهي مهم است، چرا كه به نظر مي .شوند

آموزان را براي تجديد نظر در شيوه و محتواي تفكر خود 
مختلف يك مسئله در  سازد و با قرار دادن شقوق اده ميآم

آموزان آن هـا را قـادر مـي سـازد دسـت از       برابر دانش
هاي قبلي تفكر خود بردارند و روشهاي جايگزين را  شيوه

لذا نوجوانان بـر  . كه سالم تر و كارآمد تر هستند برگزينند
طبق سطوح شناختي خودشان قـوانيني را كـه بـر تفكـر     

در واقـع در ايـن   . منطقي حاكم است ،خواهنـد آموخـت  
حقق شـده اسـت چراكـه    پژوهش هدف آموزش فلسفه م

اين است » اي كودكانفلسفه بر«هدف مورد نظر در برنامه 
پـذيرتر، بـا    انسان هايي متفكر تر، انعطـاف  كه كودكان به

شركت در بحـث  . ]6[ملاحظه تر و منطقي تر تبديل شوند 
هاي گروهي امكان گزينش بهترين عناصـر و نيـز بهتـرين    

ار مـي دهـد   شيوه استدلال منطقي را در اختيـار فـرد قـر   
. چراكه شركت در گروه باعث تعديل عقايد فرد مي شـود 

و بالاخره اينكه فضاي جامعـه كاوشـگر امكـان آزمـودن     
شيوه هاي مختلف تفكر و انتخاب بهترين ها را در تعامـل  

توان  در يك جمله مي. با ديگران براي فرد فراهم مي آورد
براي  گفت برنامه فلسفه براي كودكان تمام ابزارهاي لازم

گذار از تفكر غيرمنطقي به تفكر منطقي را در اختيار فـرد  
اين يافته ها با اكثر يافته هاي حاصل در اين . دهد قرار مي

؛ ]16[زمينه همسو است كه از اين ميان مي توان به ليـپمن  
به نقل از (؛ ويليامز ]25[ و همكاران 2؛ شلفر]24[ 1كامينگز

چنين پژوهش هـاي  هم. اشاره نمود  ]17[3اسويل؛ س) ]9[
انجام شده در داخل كشور نيز، توانايي ايـن برنامـه را در   
بهبود توانايي استدلال در نوجوانان موردتاييـد قـرار داده   

بـراي  (باشـد  است كه با يافته هاي اين پژوهش همسو مي
   ).  ]12[و  ]11[ ،]10[ :مثال

نمرات خـودكم  P4C همانگونه كه مشاهده شد برنامه 
در رويكرد . ز در گروه آزمايش كاهش داده استبيني را ني
ها و احساسات ناشي از اختلالات هيجاني تـا  نااليس هيج

هاي ذهني افـراد ناشـي    حد زيادي از افكار عقايد يا سازه
اين رويكرد بر اين فرض بنا شده است كه افراد . شوند مي

كردن آن ها به  اي دارند كه با حفظ عقايد غيرمنطقي عمده
. پردازنـد  مـي  »خـود  تضـعيف «ناپذيري بـه   تنابطور اج

و » مخرب نفس و متلاشي كننده نفوذ خـود «عباراتي مثل 
به خوبي اين حقيقت را روشن مي سازند » خود تضعيف«

كه تفكرات غيرمنطقي به طرق مختلف باعث از بين رفـتن  
ــا   ــرد و كوچــك شــمردن خويشــتن ي حرمــت نفــس ف

ژه براي نشان دادن بهترين وا. بيني در فرد مي شود خودكم
يـا  » خودشكن« اين تأثير مخرب افكار غيرمنطقي، عبارت

است كه اليس در مورد تفكرات غيرمنطقي » خودويرانگر«
كـه   مـي تـوان دريافـت   به روشني پس  .استفاده مي كند

. تفكرات غيرمنطقي باعث خودكم بيني در فرد مي شـوند 
طقي را ند تفكرات غيرمنمي توابرنامه فلسفه براي كودكان 

آنچه مسـلم اسـت   . ددر كودكان و نوجوانان اصلاح نماي
اصلاح تفكرات غيرمنطقي باعث كاهش احساس خـودكم  

بـه اعتقـاد   . بيني و افزايش عزت نفس افراد خواهـد شـد  
آمـوزش فلسـفه بـه كودكـان باعـث پـرورش        ]18[فيشر

عزت نفس، انديشـناك بـودن نسـبت بـه     (پندارهاي مثبت
جامعـه كاوشـگر   . ان مي شوددر كودك و نوجو) ديگران

ساسـويل  . بـرد  عزت نفس و خودباوري عقلاني را بالا مي
                                                 
1. Cummings  
2. Scheleifer  
3. Saseeville  
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 .بر عزت نفس را گـزارش نمـوده اسـت    P4Cتاثير   ]17[
را بـر روي   P4Cنيز نتـايج مداخلـه   )  ]9[به نقل از ( فيلد
سـال در طـي يـك دوره سـال      8تا  7كودك سنين  123

در  دانـش آمـوزان   P4Cدر گـروه  . تحصيلي كرده اسـت 
تعاملات كلامي منفي كاهش قابل ملاحظه و در رفتارهاي 
. مربوط به عزت نفـس افـزايش معنـاداري ملاحظـه شـد     

نيـز شـواهدي از اثربخشـي كنـدوكاو      1تريكي و تاپينگ
همـه  . ]9[گروهي بر عـزت نفـس را گـزارش مـي كننـد     

هاي فوق با يافته هـاي پـژوهش حاضـر كـه نشـان       يافته
كودكان باعث كاهش خـودكم   دهد برنامه فلسفه براي مي

  .بيني در نوجوانان مي شود، همخواني دارند
يكي از دلايل اصلي بالارفتن تحمل دانش آمـوزان در  

آمـوزش فلسـفه بـراي     »فراينـد «برابر قوانين ناكام كننده، 
همانگونه كه پيش تر اشاره شد، اين برنامه . كودكان است

م به صورت گروهي و در قالـب جامعـه پژوهشـي انجـا    
اين جامعه پژوهشي داراي قـوانيني اسـت كـه    . پذيرد مي

براي نظم بخشيدن به مباحثات گروهي وضع شـده انـد و   
به ناچـار محـدوديتهايي را بـراي دانـش آمـوزان ايجـاد       

قـوانيني  . نمايد كه در واقع براي آنها ناكام كننده است مي
به نظرات و پيشنهاد هاي همه گوش دهيد، به : مانند اينكه

به يك اندازه فرصت صحبت كردن بدهيد، وقتي يكي همه 
اما از سـوي ديگـر    . از افراد صحبت مي كند، حرف نزنيد

براي دانش آمـوزان تبيـين    »علت و ضرورت اين قوانين«
مي شود تا بفهمند قوانين اگرچه گاهي ناكام كننده هستند 
اما به ما كمك مي كنند با يكديگر روابـط بهتـري برقـرار    

مديگر احترام بگذاريم و بهتر به مقاصـد خـود   كنيم، به ه
نكته مهمتر اينكـه افـراد نـه تنهـا ايـن مـوارد را       . برسيم
شنوند بلكـه بـا تمـام وجـود آن را در گـروه تجربـه        مي
آنچه تحمل افراد را در برابر ايـن قـوانين بيشـتر    . كنند مي
وضـع   »تـوافقي «كند اين است كه قوانين به صـورت   مي
وزان احسـاس نمـي كننـد مجبورنـد     شوند و دانش آم مي

  .]5[قوانيني را اطاعت كنند كه به آنها تحميل شده است
در مورد اينكه چرا عليرغم پيشرفت معنادار در سـاير  

عـدم تحمـل   زيرمقياسهاي تفكر غيرمنطقي، در زيرمقياس 
                                                 
1. Trickey & Topping  

تفاوت معناداري مشاهده نشده در برابر قوانين ناكام كننده 
،  P4Cبـق اصـول اوليـه    است، مي توان چنين گفت كه ط

تعيين كننده سمت و سـوي بحـث هـاي گروهـي، خـود      
ايـن امـر   . آموزان شركت كننده در مداخلـه هسـتند   دانش

شد پژوهشگر از اعمـال نفـوذ در فراينـد بحـث      سبب مي
خودداري نمايد و همين مسأله سـبب شـد پـرداختن بـه     
برخي مقوله ها مثل عدم تحمـل در برابـر قـوانين ناكـام     

اگرچه بحث هـا  . ه طور كاملاٌ مستقيم ممكن نشودكننده ب
گاه به طور ضمني و تلويحي به اين حـوزه هـا نيـز وارد    

اين مسأله سبب مي شد تفكرات دانش آموزان در . شد مي
مورد ناكامي هاي كاري به طور مستقيم مورد چالش قـرار  
نگيرند و در نتيجه تغيير معناداري در اين زمينـه مشـاهده   

  نشده است
نياز به منصف بـودن را در   P4Cتبيين اين يافته كه  در
براي رسيدن به : آموزان كاهش داده است بايد گفت دانش

اين پذيرش كه دنيا آنگونه كه ما فكر مي كنيم منصفانه و 
يكي از ايـن  . ايده آل نيست، راههاي مختلفي وجود دارد

بـزرگ شـدن در دنيـايي كـه     . راهها گذشت زمان اسـت 
ه نيست كم كم اين باور را در فرد به وجود چندان منصفان

آورد كه توقع انصاف از همه كسـاني كـه بـا آنهـا در      مي
اما روش ديگر بـراي تعـديل   . ارتباطيم كار معقولي نيست

ديدگاه آرمان گرايانه كودكـان، آمـوزش واقعيـت هـاي     
برنامـه فلسـفه بـراي    . موجود در زنـدگي بـه آن هاسـت   
هــا  ان هـايي كـه در آن  كودكـان بـا فـراهم آوردن داسـت    

هايي از رفتار غير منصفانه در دنياي واقعي ارائه شده  نمونه
است سعي بر آن دارد تا ايـن واقعيـت را بـه كودكـان و     
نوجوانان بياموزد كه در دنياي واقعي گاه بي انصافي هايي 
وجود دارد كه اگرچه درست نيستند اما اتفاق مـي افتنـد   

پـذيرفت و بـراي آن هـا     بنابراين بايـد وجـود آن هـا را   
برنامـه آمـوزش فلسـفه بـه كودكـان       .اي انديشـيد  چاره

موضوعاتي از قبيل حقوق مردم جوان، سلطه بزرگسـالان،  
، دروغگــويي، روابــط انســاني، تقلــب، تعهــد كودكــان 

راستگويي، تشخيص، عدالت، حقيقت در تبليغ و سياست 
نوجوانـان بـر طبـق سـطوح     . و انصاف را در بر مي گيرد

ختي و هم چنين  از طريق محتواي موضـوع اصـلي و   شنا
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گفتگوي كلاسي، چگونگي تحليل جايگزين ها، توافق ها، 
  .]26[ها را خواهندآموخت انصاف، ارتباطات و موقعيت

در پايان بايد خاطر نشان سـاخت كـه ممكـن اسـت     
بر متغيرهاي مورد پـژوهش،   P4Cميزاني از تاثيرات برنامه 
و دانـش  ) معلـم (ه بين پژوهشگر ناشي از رابطه ايجاد شد

نكته اي كـه  . آموزان شركت كننده در پژوهش بوده باشد
در پژوهش هاي پيشين اشاره اي به آن نشده و اهميت آن 
ناديده گرفته شده است اين مسئله مي باشد كه گرد آمدن 
عده اي دانش آموز در يك گروه كوچك با تعاملات نسبتا 

هفتـه  فراينـد ارتبـاطي     زياد و عميق ، بـراي دو بـار در  
گسترده و پيچيده اي را بين دانش آموزان فعال مي سـازد  
كه خود اين تعاملات، فارغ از اينكه  محتواي بحث گروه 
چه چيزي باشد، مي تواند در شركت كنندگان ايجاد تغيير 

 . نمايد

  
  ها و پيشنهادات محدوديت

برو  اين پژوهش نيز به نوبه خود با محدوديت هايي رو
  ، يكي از محـدوديت هـاي عمـده ايـن طـرح      .بوده است

 و محدوديت هاي موجود در برنامه هفتگي دانش آمـوزان 
جهـت انجـام    تـر  تعيين زمـان هـاي مناسـب    عدم امكان

البته موارد مذكور خود محدوديت بزرگتـري   .بود مداخله
امكـان انتخـاب گروههـا بـه     را دامن مي زد و آن اينكـه  
پيشنهاد مـي شـود    .د نداشتصورت كاملا تصادفي وجو

اثربخشي برنامه بر روي دانـش آمـوزان پسـر نيـز مـورد      
بررسي قرار گيرد و اثربخشي برنامه فلسفه براي كودكـان  
در گروههاي سني مختلف و دانش آموزان مقاطع مختلف 

دبيرسـتان مـورد    تحصيلي از جمله ابتدايي، راهنمـايي و 
بـر  » براي كودكـان فلسفه « تهيه برنامه . مطالعه قرار گيرد

اساس داستان هاي بومي و ايراني نيز مي تواند اثربخشـي  
از ديگر محدوديتهاي ايـن پـژوهش    .اين برنامه را بيفزايد

تعامـل   ، همانگونه كه در بحث اشـاره شـد،  اين است كه
معلم با گروه آزمايش فارغ از محتواي برنامه ، مـي توانـد   

 .بر نتايج مداخله تأثير بگذارد
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 چكيده
ي مهارت تفكر انتقادي دانشجويان پزشكي با كيفيت رابطهتعيين پژوهش حاضر با هدف 

روش مورد . مت روان، مقبوليت اجتماعي و قدرداني آنان صورت گرفته استزندگي، سلا
ها، پنج ابزارهاي گردآوري داده. استفاده در پژوهش، توصيفي از نوع همبستگي است

گليزر،  كيفيت زندگي سازمان جهاني بهداشت  - تفكر انتقادي واتسون : يپرسشنامه
)WHOQOL-BREF( ، گلدبرگ و هيلير روانيسلامت )GHQ-12( ، مقياسنسخه كوتاه 

. بوده است) GQ(و قدرداني مك كلگ و همكاران ) SDS( كراون - مارلو اجتماعي مقبوليت
هاي علوم پزشكي جامعه پژوهش مورد نظر را كليه دانشجويان مشغول به تحصيل رشته

نفر با استفاده از روش  100اند كه از اين ميان، تعداد دانشگاه شاهد تشكيل داده
منظور تجزيه و به. اندعنوان نمونه پژوهش انتخاب شدهاي تصادفي بهگيري طبقه مونهن

ها از آزمون همبستگي و رگرسيون خطي چند متغيره و آزمون تي، استفاده تحليل داده
بررسي رابطه بين مهارت تفكر انتقادي : نتايج حاصل از انجام پژوهش نشان داد كه. گرديد

ارتباط مثبت و معنادار بعد ارزيابي مدارك و شواهد از تفكر انتقادي با سلامت روان، مبين 
و تفسير  )>05/0P( و ارتباط منفي و معنادار بين بعد استنتاج )>05/0P( با سلامت رواني

باشد به علاوه بين بعد استنتاج از تفكر مي )>01/0P( از تفكر انتقادي با سلامت رواني
و  )>05/0P( ي منفي و معنادار وجود داشته استبطهانتقادي با مقبوليت اجتماعي، را

همبستگي بين ابعاد تفكر انتقادي با متغير قدرداني نيز مثبت و معنادار بوده  همچنين 
تفكر انتقادي با بعد سلامت روانيِ كيفيت زندگي نيز رابطه مثبت و  مهارت. )>05/0P( است

يت نتايج نشان داد كه مجموع متغيرهاي سلامت در نها. )>05/0P( معنادار داشته است
ابعاد سلامت محيط، روابط اجتماعي، (روان، مقبوليت اجتماعي، قدرداني و كيفيت زندگي

 . كننددرصد واريانسِ تفكر انتقادي را تبيين مي 32، )سلامت رواني و سلامت جسماني
 

 قدرداني ،ليت اجتماعيمقبو ،سلامت روان ،كيفيت زندگي ،تفكر انتقادي :هاواژه كليد
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  مقدمه
ي تربيـت  در زمينـه  حاضـر  عصر ياز مهمترين نيازها

هاي مختلف جامعه حضـوري  كه بتوانند در عرصه افرادي
داشته باشند، توجه و دستيابي بـه مهـارت   و منطقي  فعال
عنوان مهارت اساسـي  تفكر انتقادي به .انتقادي است تفكر

ي دموكراتيـك  جامعـه  براي مشـاركت عاقلانـه در يـك   
عنـوان  شناخته شده است و در دنيـاي مدرن امروزي بــه 

هـاي  ريشـه  .]1[باشـد مهارتي ضروري مـورد حمايت مي
تفكــر انتقــادي قــدمتي ديرينــه دارد، روش  يخردمندانــه
سـال قبل مؤيـد ايـن    2500ديدگاه سقراط در  تدريس و

قراط طور كلي، تفكر انتقادي از زمان سبه .]2[مطلب است
ــاط   ــفه در ارتب ــا فلس ــافي وي ب ــوي اكتش و روش گفتگ

هاي متفاوت براي يافتن تعريـف  نامهبررسي لغت. ]3[است
مشترك از تفكر انتقادي نشانگر آن است كـه اغلـب آنهـا    
تفكر انتقادي را استفاده از ذهن براي قضاوت و ارزيـابي  

در ادامه براي روشن . ]4[گيرنددقيق و سنجيده در نظر مي
اي از تعـاريف  معنا و مفهوم تفكر انتقادي، بـه پـاره   شدن

ديــوئي  جان : كنيمنظران و انديشمندان اشاره ميصاحب
تفــكر  و ذات ماهيـت   »چگونه فكر مي كنـيم «در كتاب 

نقـد  ( "ترديـد سـالم  "يـا   "قضاوت معلق"انتقـادي را 
 ].5[كندو پرهيز از تعجيل در قضاوت تعريف مي) سازنده

د كه فرد در ايـن  باشميك فرايند شناختي تفكر انتقادي ي
دست فرايند با بررسي دلايل و تجزيه و تحليل اطلاعات به

گيـري   ها و به قضاوت و تصـميم گيري از آنآمده به نتيجه
تدل و تيز مستفكري همچنين، تفكر انتقادي، . ]6[پردازدمي

كه چه چيزي را باور كنيم و چه اعمـالي  درباره اين بينانه
ديگر متخصصان،  .]8و7[شده استم، تعريف نجام دهيرا ا

مندانـه  به معنـاي تعمـق هـدف    كه تفكر انتقاديمعتقدند 
آزمودن مدرك و منطقي است كه ما و ، و همچنين ]9[بوده

تفكر انتقـادي، توانـايي    .]3[كنيمديگران از آن استفاده مي
ايـن   ]10[پذيرش مسئوليت پيامدهاي تفكر خويش اسـت 

دار كه شامل كري است منطقي، منظم و هدفنوع تفكر، تف
 بنـدي نتـايج، محاسـبه احتمـالات و    لحل مسـأله، فرمـو  

تعاريف زيادي براي درمجموع ]. 11[باشدگيري ميتصميم
ها عناصر نسـبتاً  همه آن تفكر انتقادي مطرح شده است كه

مشتركي را براي تفكر انتقادي در نظـر گرفتـه و در ايـن    
توان به شناخت دقيق مسائل، تجزيه ميان، بيش از همه  مي

گيري اصـولي و منطقـي   و تحليل بهتر، قضاوت و تصميم
  .اشاره كرد

همانند هر مفهوم علوم انساني در مورد تفكر انتقـادي   
هـاي جسـمي، روانـي،    نيز بايد به اثر گذاري آن بر حيطه

طور اگر چه تفكر انتقادي به. اجتماعي و معنوي توجه كرد
گـذارد ولـي در   مت جسماني فرد اثر نمـي مستقيم بر سلا

سيستم مراقبت سلامت يكي از مهارت هاي اصـلي بـراي   
ــره ــاي به ــيارتق ــادي يكــي از . باشــدوري م تفكــر انتق

-هاي اصلي براي پرستاران و پزشـكان در تصـميم   مهارت

 باشد و همين امر در بهبود سلامت جسميگيري باليني مي
بسـياري از محققـان   . ]13و12[بيماران موثر است و رواني

تفكر انتقادي را نوعي مهـارت شـناختي و توانـايي حـل     
 ارتباط بين تفكر توان گفت كه مي بنابراين. دانندمسأله مي

بـه عبـارت ديگـر     انتقادي و سلامت دوسويه مي باشـد؛ 
مشكلات مرتبط با سلامتي باعث اختلال در توجه شـده و  

و از سويي ] 14[سازدرآيند تفكر دانشجويان را مختل ميف
اي كليـدي در  ديگر توجه به تفكر انتقادي به عنوان مؤلفه

دانشـجوياني كـه روي   . ]15[سلامت روان ضـرورت دارد 
هاي مختلف بهتر با موقعيت كنند،مسائل تفكر و تمركز مي
از ســــلامت روان بهتــــري   ســــازگار شــــده و 

هــا نشــان همچنــين، پــژوهش. ]18و17و16[برخوردارنــد
فكر انتقادي با سلامت عمومي و ابعاد آن بين ت دهد كه مي

كيفيت زنـدگي مفهـومي،    .]19[ارتباط معنادار وجود دارد
شامل ابعاد سلامت جسمي، سلامت روانـي،   -چند بعدي

. باشد، پويا و ذهني مي -روابط اجتماعيسلامت محيط و 
، كيفيت زنـدگي را بـه   )WHO( 1سازمان بهداشت جهاني

ــرد از مــوقعيت ــوان ادراك ف ــدگي، در بافــت عن ش در زن
انداردها، انتظارات فرهنگي و ارزشي، همراه با اهداف، است

افزايد كيفيـت  و مي كندريف ميهاي وي تعمنديو علاقه
رده است كه به شكلي پيچيده تحـت  زندگي مفهومي گست

ثير سـلامت جسـماني، حالـت روان شـناختي، سـطح      تأ
مهـم در   ا افراداستقلال، روابط اجتماعي و رابطه شخص ب

                                                            
1. World Health Organization  
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انـد كـه   مطالعات نشـان داده . ]20[گيردزندگي او قرار مي
و احساس ارزشمندي  1كيفيت زندگي بالا، با رفاه عمومي

تـي  زندگي، و كيفيت زنـدگي پـايين بـا نارضـايتي و ح    
از سـوي ديگـر،   . علاقگـي بـه زنـدگي همـراه اسـت      بي

هـاي جديـد، كليـد    هاي يادگيريِ رفتار و مهـارت  فرصت
هـاي مقابلـه،   قلمداد شده، افزايش مهـارت مندي  ترضاي

 .]21[آوردكاهش استرس و ارتقاء بهزيستي را فـراهم مـي  
تر از سلامت بوده و سـاير  كيفيت زندگي مفهومي گسترده

گونه كـه  همان. گيردابعاد اجتماعي و محيطي را در بر مي
 بـوده، ماوراي توانايي حل مشكل اشاره شد تفكر انتقادي 

و از طرف  دهدسمت و سوي فلسفي مي از طرفي به تفكر
ديگر يك فرايند شناختي است كه توسط استدلال و تفكر 

 هااستراتژيبا استفاده از  و ،]22[شودانعكاسي مشخص مي
هاي شناختي، احتمال دستيابي به بازده مطلـوب  يا مهارت

توانـد مـا را در   شيوه تفكر نقادانه مـي  .]23[رابالا مي برد
و اسـتدلال و ارزيـابي منـابع مختلـف      گيري بهترتصميم

يفيت زندگي تواند بر كلذا اين نوع تفكر مي ،]1[كمك كند
ست ا اي كه بايد به آن اشاره كرد ايننكته. فرد اثر بگذارد

ي انتقادي معناي ضمني نقد كردن را كه بيشتر اوقات كلمه
كنـد كـه معنـاي منفـي دارد و     به ذهن شنونده متبادر مي

يند و نامساعد را روي يك ايده، تئوري يـا  حالتي ناخوشا
ي انتقادي در تفكر انتقادي به اندازد و اگر از واژهعمل مي

گاه به تفكر انتقادي به عنوان يك اين معنا استفاده شود، آن
ال اصلي حال سؤ. ]1[شودارزيابي غير سازنده نگريسته مي

 2مقبوليت اجتمـاعي  ،اينجاست كه آيا داشتن تفكر انتقادي
مقبوليـت اجتمـاعي   . فرد را تحت تأثير قـرار مـي دهـد؟   

است از صفت شخصيتي كه با قابليت پذيرش فرد  عبارت
مقبوليت . در اجتماع يا ارتباطات بين فردي تعبير مي شود

ــاعي  ــذيرش اجتم ــا پ ــاعي ب ــاعي3اجتم ــد اجتم ، 4، تأيي
، ميزان رهبري يا هر كيفيتي 6، وضعيت اجتماعي5محبوبيت

ظـر اجتمـاعي مقبـول مـي سـازد، ارتبـاط       كه فرد را از ن
                                                            
1. General Welfare 
1. Social Desirability   
2. Social Acceptance   
3. Social Approval   
4. Popularity   
5. social status   

بـا نظـرات و   ها هميشه مطابق گروهي از انسان]. 24[دارد
اگـر از آنهـا در مـورد    . كنندمي   اعتقادات خود صحبت 

شـود، بـا صـداقت بـه سـؤالات پاسـخ       موضوعي سؤال 
هاي آنها طرد اجتماعي به دنبـال  دهند، حتي اگر پاسخ مي

گروهي ديگر، طوري ).يينمقبوليت اجتماعي پا(داشته باشد
اگـر از  . كنند كه مورد تأييد ديگران قرار گيرنـد رفتار مي

 ـ    نحـوي پاسـخ   هآنها در مورد موضـوعي سـؤال شـود، ب
طـور  كنند، ديگران دوسـت دارنـد آن  دهند كه فكر مي مي

بنابراين پذيرش و ). مقبوليت اجتماعي بالا(پاسخ داده شود
سـت كـه در يـك    مقبوليت اجتماعي، همانند پيوستاري ا

هاي ديگر، انتهاي آن مقبوليت اجتماعي خيلي بالا و در انت
طبيعـي اسـت كـه    . وجـود دارد  مقبوليت اجتماعي پائين

بـا توجـه بـه    ]. 25[اغلب افراد در حد وسط قـرار دارنـد  
هايي كه از مفهوم تفكـر انتقـادي بيـان    تعاريف و ويژگي
مهـارت  رسد كـه افـراد داراي   مي   نظر كرديم، منطقي به

كه به فكر تأييد اجتمـاعي  تفكر انتقادي بالاتر بيش از اين
باشند، مطابق با نظرات و اعتقاداتي كه به واقعيت نزديـك  

اجتماعي  -قدرداني، ويژگي رواني. كننددانند رفتار ميمي
ديگري است كه ممكن است در فرد منتقد وجود  داشـته  

ن را غالباً به قدرداني، هيجاني است كه بيشتر مردم آ. باشد
عـاطفي و   -قدرداني حالتي شناختي. كنندشدت تجربه مي

به طور معمول همراه با اين ادراك است كه فـرد منفعتـي   
شخصي دريافت كرده است كه مستحقش نبوده و يا آنـرا  

هاي خوب به دست نياورده بلكه اين منفعت به خاطر نيت
اصـلي   حـال سـوال  . ]25[فرد ديگري نصيبش شده است

نجاست كه آيا يك فـرد انتقـادگر فـردي قـدردان نيـز      اي
باشد؟ اين پرسشي است كه پژوهش حاضـر در كنـار    مي

  . باشدها در جستجوي آن ميساير پرسش
هـاي  با توجه به موارد فوق، برخـورداري از مهـارت  

تفكر انتقادي در جهت تحقق هويـت خويشـتن و بهبـود    
، از طـرف  زندگي فردي و اجتماعي، اهميت فراواني دارد

ي آن، ديگر نيز كيفيت زندگي در غالـب ابعـاد چندگانـه   
ســلامت روان، مقبوليــت اجتمــاعي و قــدرداني، همگــي 

هايي در جهـت بـالابردن سـطح زنـدگي فـردي و      مؤلفه
اجتماعي، سلامت رواني، پذيرش اجتمـاعي، و قـدرداني   
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فردي و اجتماعي بوده و به ارتباط سـالم افـراد بشـر در    
در ارتبـاط بـا پـژوهش حاضـر،     . رسانندجامعه ياري مي

و هاي مرتبطي صورت نگرفته اسـت،  مطالعات و پژوهش
ها و مطالعاتي كـه مـرتبط بـا موضـوع مـا      بيشتر پژوهش

صورت جداگانه به بحث تفكر انتقادي و ديگـر  هستند، به
تـرين و  كه در ادامه به تعدادي از مهم اندمتغيرها پرداخته

  : كنيميماشاره ترين آنها مرتبط
ارتباط بين سلامت روان و "با عنوان  ]19[يدر پژوهش

 "تفكر انتقادي دانشجويان دانشگاه علوم پزشـكي مشـهد  
كه بين تفكـر انتقـادي بـا سـلامت      اين نتايج حاصل شد

بـه  . عمومي و ابعاد آن ارتباط معنادار و مثبت وجود دارد
 اين معنا كه مهارت بالاتر در تفكر انتقادي موجب سلامت

  .دگردروان بالاتر در دانشجويان مي
كارگيري آمـوزش  به"با عنوان ] 26[ي ديگردر پژوهش

منظـور پاسـخگويي بـه    تفكر انتقادي در آموزش عالي به
كه كسب توانايي  حاصل شدها اين يافته "نيازهاي جامعه

تشخيص مشكلات و طرح سؤالات توسط دانشجو، نتايج 
تعمـق در مشـكلات   : زمثبتي را درپي دارد كه عبارتنـد ا 

منظور رفع ها و ايجاد دانش لازم بهبراي جلوگيري از ابهام
آنها، افزايش ميزان يادگيري و انجام خودارزيابي، كسـب  

نفـس، همكـاري در كـار گروهـي و تعامـل بـا       اعتماد به
دانشجويان، آماده شدن براي سازگاري با محيط، مشاركت 

  .ريزي آموزشيدر برنامه
يي در هـا بررسـي مـلاك  " نيز به ]27[ پژوهشي ديگر

كـه   هـا نشـان داد  يافتـه . پرداخـت  "افراد متفكـر منتقـد  
 ـ ملاك ه هاي مهم براي فردي كه تفكر انتقادي را در خود ب

هـا و مسـائل   پرسـش  -1 :خوبي پرورش داده عبارتند از
ظـيم  صورت واضح و دقيق تنضروري را طرح و آن را به

 ـ اطلاعـات مربـوط را   -2. كندمي آوري و ارزيـابي  عجم
كند و از باورهـاي انتزاعـي بـراي تفسـير آنهـا بهـره        مي
رسد و آنها را مي هاي مستدلحلراه به نتايج -3. گيرد مي

بـا فكـر    -4. آزمايدها و استانداردهاي مربوط ميبا ملاك
كند و هاي مختلف فكري، تفكر ميباز و روشن در سيستم

تشخيص داده و ارزيابي  ها و نتايج كاربردي آنها رافرضيه
حل مشكلات پيچيده، دست آوردن راهبراي به -5. كندمي

  .گيرداز ارتباط با ديگران بهره مي
ي رابطـه  تعيـين  به اين ترتيب، هدف پژوهش حاضر، 

هاي تفكر انتقادي با كيفيت زندگي، سلامت روان، مهارت
 بـر ايـن اسـاس   . باشـد ميمقبوليت اجتماعي، و قدرداني 

  :اندشده ت پژوهشي زير مطرح و بررسيسؤالا
هاي تفكر انتقادي با سلامت روان آيا بين مهارت .1

  رابطه وجود دارد؟
هاي تفكـر انتقـادي بـا مقبوليـت     آيا بين مهارت .2

  اجتماعي رابطه وجود دارد؟
هاي تفكـر انتقـادي بـا قـدرداني     آيا بين مهارت .3

  رابطه وجود دارد؟
ابعاد كيفيـت   هاي تفكر انتقادي باآيا بين مهارت .4

بعد سلامت محيط، بعد روابـط اجتمـاعي، بعـد    (زندگي 
 رابطه وجود دارد؟) سلامت رواني و بعد سلامت جسماني

مجمــوع متغيــر هــاي ســلامت روان، مقبوليــت  .5
بعد سـلامت محـيط،   (اجتماعي، قدرداني و كيفيت زندگي

بعد روابط اجتماعي، بعد سلامت روانـي و بعـد سـلامت    
ابعـاد تفكـر انتقـادي را تبيـين       نبه چـه ميـزا   )جسماني

  نمايند؟ مي
  
  روش

  تحقيق نوع
پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي از نوع همبسـتگي  

هـاي تفكـر   ي مهـارت بررسي رابطهمنظور باشد كه بهمي
انتقادي با كيفيت زندگي، سلامت روان، مقبوليت اجتماعي 

  .انجام شده استو قدرداني 
  

  آزمودني 
مل كليه دانشجويان مشغول به جامعه آماري تحقيق شا

دانشـگاه شـاهد   هـاي علـوم پزشـكي    در رشـته تحصيل 
نفـر از دانشـجويان    100نمونه آماري متشكل از . باشد مي

در تحقيقات همبستگي،  -هاي تحصيلي مختلف بوده رشته
 -]28[كنـد نفر كفايت مي 150تا  100ي آماري بين نمونه

انتخــاب اي تصــادفي كــه بــه روش نمونــه گيــري طبقــه
  . اند گرديده
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  ابزارهاي تحقيق
ي هــا  از پــنج نــوع پرسشــنامهبــراي گــردآوري داده

  . استاندارد استفاده شده است
 ):1980گليـزر،  –واتسـون  (ي تفكر انتقـادي  پرسشنامه

ابزاري است كه توانايي تفكر انتقادي آزمودني را از طريق 
 اسـتنباط، (هاي سوال عمومي كه در پنج بخش مهارت 80

ها، استنتاج، تعبير و تفسـير، ارزيـابي   تشخيص پيش فرض
هـاي  هر يـك از بخـش  . اندازه مي گيرد) مدارك و دلايل
ت و اس  80نمره كل آزمون . سوال است 16نامبرده داراي 

متغيـر   16تا  0تواند بين امتياز كسب شده از هر بخش مي
آزمودني بـه ترتيـب در بخـش اسـتنباط از طريـق      . باشد

ستي يا نادرستي عبارات، در بخش تشـخيص  تشخيص در
ها با تشخيص وجـود يـا عـدم وجـود پـيش      پيش فرض

ها در عبـارات ذكـر شـده، در بخـش اسـتنتاج بـا       فرض
مشخص كردن نتايج استخراج شده يا نشـده از موقعيـت،   
در بخش توانايي تعبير و تفسير با مشخص كردن تعيبـر و  

هـا و  لتفسيرهاي استخراج شده يـا نشـده از شـرح حـا    
بالاخره در بخش ارزشيابي دلايل با تشخيص دلايل قـوي  

هـر يـك از   . دهـد و دلايل ضعيف به سوالات جواب مي
ها با توجه به امتيازات كل كسب شده از آزمـون  آزمودني

، )54امتيـاز زيـر   (تواند در يكـي از طبقـات ضـعيف   مي
از نظـر  ) 60-80امتيـاز  ( و قوي ) 54-59امتياز  (متوسط

  .تفكر انتقادي قرار گيردتوانايي 
جهت پايـايي آزمـون از روش تـي     ]29[در پژوهشي
در اين روش جهت پاسخگويي . است شدهزوجي استفاده 

 10در مطالعه مقدماتي، پرسشنامه در دو مرحله به فاصـله  
نفر دانشـجوي   5نفر دانشجوي ترم اول،  5روز در اختيار 

يجه آزمون نفر پرستار شاغل قرار گرفت و نت 4ترم آخر و 
0.56 P= را بدست داد .  

روايي آزمون به روش روايي محتوايي تعيين گرديـده  
بدين منظور پـس از ترجمـه فـرم الـف آزمـون و      . است

سازي آن با شرايط فرهنگي و اجتماعي كشور، اين همسان
همراه برگه مشخصات دموگرافيك به منظور نظـر  آزمون به

أت علمي دانشكده نفر از اعضاي هي 10خواهي در اختيار 
پرستاري و مامايي ايران قرار گرفت و پس از اعـلام نظـر   

  . اساتيد و انجام اصلاحات، پرسشنامه تأييد شد
ي كيفيت زندگي سازمان جهاني بهداشـت  پرسشنامه

)WHOQOL-BREF(]30[:  پرسشنامه كيفيت زندگي سازمان
باشد سوالي مي 26و  100جهاني بهداشت داراي فرم هاي 

ايـن  . سوالي استفاده گرديد 26اين پژوهش از فرم  كه در
سـلامت جسـماني، سـلامت     بعـد پرسشنامه  شامل چهار 

در . باشـد ، روابط اجتماعي و سـلامت محـيط مـي   رواني
نفـر از   1167بر روي  ]31[پژوهشي كه نجات و همكاران

مردم تهران انجام دادند ميزان آلفاي كرونباخ پرسشنامه در 
بدسـت   0.70روابط اجتماعي بالاي بعد  به جز ابعادتمام 
بدست  0.70همچنين همبستگي ميان تمام ابعاد بالاي . آمد

  . باشدنمايانگر اعتبار مناسب ابزار مي آمد كه
 :]GHQ-12(]32( سئوالي 12 1روانسلامت  يپرسشنامه

سـوال بـوده و    60نسخه اصلي پرسشنامه داراي  :]32[)12
تهيـه گرديـده    سوالي آن نيز 12و  20، 28سپس فرم هاي 

سـوالي پرسشـنامه    12م است كه در پژوهش حاضر از فر
بـر   ] 33[در پژوهشي كه منتظري و همكاران .استفاده شد

فرد جوان ايراني انجام دادند، ميزان پايايي ابزار  784روي 
 = Cronbach's alpha coefficient(به روش آلفاي كرونباخ 

ر همگـراي  همچنـين اعتبـا  . قابل قبول گزارش شد) 0.87
ابزار از طريق همبسـتگي بـا پرسشـنامه كيفيـت زنـدگي      

  . r = -0.56, P < 0.000)(عمومي بالا گزارش شد 
ــاه  ــاسنســخه كوت ــاعي مقبوليــت مقي ــارلو اجتم  -م

 13ايـن مقيـاس شـامل    ): 1982، 3رينولدز) ( SDS(2كراون
 يـا  صـحيح به صـورت   گانباشد كه پاسخ دهندهگويه مي

براي هر پاسخ كـه طبـق    .دهنديغلط به سوالات پاسخ م
و اگر بر خلاف آن باشـد   1فرم صحيح پر شده باشد نمره 

اعتبار سازه ايـن مقيـاس توسـط    . شودنمره صفر داده مي
هـاي پرسشـنامه   بـا اسـتفاده از مقيـاس   ) 1982( رينولدز
MMPI       مورد بررسي قـرار گرفتـه كـه حـاكي از اعتبـار

در پژوهشي كـه   در ايران. باشد همگراي بالاي مقياس مي
ــان  ــط نجاري ــه   ]34[توس ــر روي نمون ــري از  434ب نف

ــايي    ــاكي از پاي ــه اســت ح ــجويان صــورت گرفت دانش
                                                            
1. General Health Questionnire  
2. Marlowe – Crowne Social Desirability / Scale – short 
form  
3. Reynolds  
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  .باشد مي بخش ابزار رضايت
ايـن ابـزار شـامل     :]GQ(]35(ي قدرداني پرسشنامه

شش گويه و يك عامـل كلـي بـوده كـه بـراي سـنجش       
هاي فردي در آمادگي فرد براي تجربه قدرداني در  تفاوت

اعتبار اين آزمون در . اش ساخته شده استزندگي روزانه
هاي متعدد و بين فرهنگي رضـايت بخـش بـوده     پژوهش
تـا   0.75 آلفاي كرونباخ اين پرسشـنامه از همچنين . است
در ايران در پژوهشي كـه آقـا بابـايي و    . بوده است 0.82

هاي روانسنجي ايـن  با هدف بررسي ويژگي ]36[همكاران
رسي قرار گرفته است، ضـريب پايـايي ايـن    ابزار مورد بر

همچنين نتايج تحليل عـاملي  . بدست آمد  0.81پرسشنامه 
  .   حاكي از اشباع يك عامل در پرسشنامه بود

  
  هاشيوه تحليل داده

ها، با استفاده از در اين پژوهش پس از گردآوري داده
ها پرداخته شـده  آزمون همبستگي به تجزيه و تحليل داده

  . است
 

  نتايج
جدول زير ميـانگين و انحـراف اسـتاندارد متغيرهـاي     

  . دهدپژوهش را نشان مي
نتايج آزمون همبستگي بين متغيرهاي پژوهش  2جدول 

  . را نشان مي دهد
  

  بررسي سؤال اول پژوهش
شود در پاسـخ  همانطور كه از جدول فوق مشاهده مي

آيــا بــين «بــه ســؤال اول پــژوهش كــه عبــارت بــود از 
بعـد  (تفكر انتقادي با ابعـاد كيفيـت زنـدگي     هاي مهارت

سلامت محيط، بعد روابط اجتماعي، بعد سلامت رواني و 
، بايد گفت كـه  »رابطه وجود دارد؟) بعد سلامت جسماني

بعـد  (بين تفكر انتقادي با تنها يك بعد از كيفيت زنـدگي  
ــي ــادار يافــت شــد  ) ســلامت روان رابطــه مثبــت و معن

)05/0P< .(ــه ــر ب ــارت ديگ ــه داراي عب ــجوياني ك دانش
هاي تفكر انتقادي بالاتري بودند از سلامت روانـي   مهارت

  .  بيشتري برخوردار بودند
  

  بررسي سؤال دوم پژوهش
آيـا  «در پاسخ به سؤال دوم پژوهش كه عبارت بود از 

هاي تفكر انتقادي با سلامت روان رابطه وجود بين مهارت
كــل بــين ، بايــد گفــت كــه نتــايج نشــان داد در »دارد؟
هاي تفكر انتقادي و بهداشت روان، رابطه منفـي و   مهارت

همچنـين همبسـتگي بـين    ). >01/0P(معنادار وجود دارد 
ابعاد تفكر انتقادي با سلامت روان، حاكي از ارتباط مثبت 
و معنادار بين  بعد ارزيـابي مـدارك و شـواهد از تفكـر     

و ارتبـاط منفـي و    )>05/0P(انتقادي با سـلامت روانـي   
و بعد تفسـير از تفكـر   ) >05/0P(معنادار بين بعد استنتاج 

بـه عبـارت   . باشدمي) >01/0P(انتقادي با سلامت رواني 
ديگر دانشجوياني كه در برخورد با مدارك و شـواهد بـه   

پردازنـد از سـلامت   ارزيابي درستي يا نادرسـتي آن مـي  
  .رواني بالاتري برخوردارند

  
   نگين و انحراف استاندارد متغيرهاي تفكر انتقادي، قدرداني، بهداشت روان، مقبوليت اجتماعي، و كيفيت زندگيميا :1جدول 

  ).بعد سلامت محيط، بعد روابط اجتماعي، بعد سلامت رواني و بعد سلامت جسماني(
  انحراف استاندارد ميانگين متغير

  15/2 87/11  تفكر انتقادي
  82/4 15/22  قدرداني

  89/5 09/25  ت روانبهداش
  15/2 53/13  مقبوليت اجتماعي

  03/5 19/24 بعد سلامت محيط از كيفيت زندگي
  24/2 90/8 بعد روابط اجتماعي از كيفيت زندگي
  96/3 04/19 بعد سلامت رواني از كيفيت زندگي

  49/4 39/26 بعد سلامت جسماني از كيفيت زندگي
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ير تفكر انتقادي با متغير هاي قدرداني، بهداشت روان، مقبوليت اجتماعي، و كيفيت زندگي آزمون همبستگي پيرسون بين متغ :2 جدول
  ).بعد سلامت محيط، بعد روابط اجتماعي، بعد سلامت رواني و بعد سلامت جسماني(

بهداشـــت  شاخص  متغير
مقبوليــــت  قدرداني روان

 اجتماعي
ســـــلامت 

  جسماني
ســــلامت 

 رواني
ســـــلامت 

  اجتماعي
ســـلامت 

  محيطي

  كر انتقاديتف
ضــــــريب 

  01/0  15/0  29/0  11/0  -15/0  27/0  -41/0  همبستگي

  p(  00/0 02/0 23/0 38/0  01/0 21/0  89/0(خطا 

  استنباط
ضــــــريب 

  -03/0  -07/0  15/0  16/0  20/0  15/0  -21/0  همبستگي

  p(  09/0 23/0 11/0 18/0  21/0 56/0  56/0(خطا 

  پيش فرض ها

ضــــــريب 
  07/0  12/0  20/0  -02/0  -10/0  20/0  -19/0  تگيهمبس

  p(  13/0  10/0  41/0  87/0  10/0  34/0  57/0(خطا 

  استنتاج
ضــــــريب 

  -32/0  -06/0  -15/0  -0.14  -24/0  -04/0  01/0  همبستگي

  p(  89/0 70/0 02/0 0.25  21/0 61/0  01/0(خطا 

  تفسير
ضــــــريب 

  22/0  23/0  12/0  0.11  -06/0  23/0  -47/0  همبستگي

  p(  00/0 06/0 62/0 0.38  34/0 06/0  08/0(خطا 
ارزيـــــــابي 
مـــــدارك و 

  شواهد

ضــــــريب 
  08/0  21/0  40/0  0.11  -22/0  16/0  -19/0  همبستگي

  p(  11/0 18/0 08/0 36/0  00/0 09/0  50/0(خطا 
  

  
 

  بررسي سؤال سوم پژوهش
آيا «هش كه عبارت بود از ال سوم پژودر پاسخ به سؤ

هاي تفكر انتقادي با مقبوليت اجتمـاعي رابطـه   بين مهارت
، بايد گفت كه نتايج نشان داد در كـل بـين   »وجود دارد؟

ي منفـي وجـود   تفكر انتقادي با مقبوليت اجتماعي رابطـه 
اما اين ارتباط، فقط در بعد استنتاج از تفكر انتقادي . دارد

. )>05/0P( باشـد ي و معنادار ميبا مقبوليت اجتماعي، منف
مقـدمات جزئـي    بر اساسكه عبارت ديگر دانشجوياني به

سعي ندارند كه در نظرات  رسند، اصولاً به نتايج كلي مي
و اعمال خود، به انتظارات ديگران توجه نشان دهند بلكـه  

 .كنندمطابق با واقعيات نتيجه گرفته شده عمل مي

  
  

  بررسي سؤال چهارم پژوهش
پاسخ به سؤال چهارم پژوهش كه عبـارت بـود از   در 

هاي تفكر انتقادي با قدرداني رابطه وجود آيا بين مهارت«
هاي تفكر ، بايد گفت كه نتايج نشان داد بين مهارت»دارد؟

انتقادي و متغير قدرداني رابطه مثبت و معنادار وجود دارد 
)05/0P<( .هاي عبارت ديگر، دانشجوياني كه از مهارتبه

تفكر انتقادي بالاتري برخوردارنـد، از ويژگـي قـدرداني    
  .بيشتري برخوردارند

نتـايج آزمـون تحليـل واريـانس و تحليـل       3جدول 
  . دهدرگرسيون خطي چند متغيره را نشان مي
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بعد (ي، و كيفيت زندگي آزمون تحليل واريانس بين متغير تفكر انتقادي با متغير هاي قدرداني، بهداشت روان، مقبوليت اجتماع :3جدول
  ).سلامت محيط، بعد روابط اجتماعي، بعد سلامت رواني و بعد سلامت جسماني

  ميانگين مربعات درجات آزادي مجموع مربعات  مدل
 

  مقدار خطا

1  
 00/0  23/5  511/16 7 57/115  رگرسيون

     15/3 93 40/137  باقيمانده

       100 98/288  كل
تغير هاي قدرداني، بهداشت روان، مقبوليت اجتماعي، بعد سلامت محيط، بعد روابط اجتماعي، بعد سلامت رواني و بعـد  م: كنندهبينمدل يك؛ پيش

  .سلامت جسماني كيفيت زندگي
  تفكر انتقادي: متغير مستقل

  
  

ماعي، و كيفيت هاي آماري رگرسيون تفكر انتقادي از طريق متغير هاي قدرداني، بهداشت روان، مقبوليت اجتمشخصه :4جدول 
  ).بعد سلامت محيط، بعد روابط اجتماعي، بعد سلامت رواني و بعد سلامت جسماني(زندگي 

  شاخص
 آماره                         متغير      

ضريب رگرسيون
 استاندارد نشده

خطاي انحراف
 استاندارد

ضريب رگرسيون 
  )ρ(خطا   )t(تي   ) (استاندارد شده

  95/0  -05/0  -01/0 07/0 -004/0 قدرداني
  00/0  -04/4  -71/0 06/0 -26/0  بهداشت روان

  65/0  -45/0  -05/0 11/0 -05/0  مقبوليت اجتماعي
  00/0  -85/3  -75/0 08/0 -32/0  بعد سلامت محيط

  20/00  -27/1  -18/0 14/0 -0.18  بعد روابط اجتماعي
  02/0  25/2  44/0 10/0 24/0  بعد سلامت رواني

  70/0  38/0  06/0 08/0 03/0  بعد سلامت جسماني
γ2=0.32, P<0.05  

  
  

  بررسي سؤال پنجم پژوهش
در پاسخ به سؤال پنجم پژوهش كـه عبـارت بـود از     

متغيرهاي قدرداني، بهداشت روان، مقبوليت اجتماعي، آيا «
بعد سلامت محيط، بعد روابـط اجتمـاعي،   (كيفيت زندگي

بر روي متغير  )لامت رواني و بعد سلامت جسمانيبعد س
نتايج جدول حاكي : بايد گفت» تفكر انتقادي تأثير دارند؟

بدست آمـده از  ) F(ميزان تحليل واريانس از آن است كه
مدل فوق معنادار بـوده و متغيرهـاي قـدرداني، بهداشـت     
روان، مقبوليت اجتماعي، بعد سلامت محيط، بعـد روابـط   

سلامت روانـي و بعـد سـلامت جسـماني     اجتماعي، بعد 
. بيني كنند توانند تغيرات مربوط به تفكر انتقادي را پيش مي

به عبارت ديگر متغيرهاي مذكور بـر روي تفكـر انتقـادي    
منظور مشخص ساختن ميزان تأثير در نتيجه به. تأثير دارند

  . كنيماستفاده مي 1از آزمون رگرسيون به روش ورود
نشان مـي دهـد مجمـوع     4جدول همانطور كه نتايج 

متغير هاي قدرداني، بهداشت روان، مقبوليـت اجتمـاعي،   
ابعاد سـلامت محـيط، روابـط اجتمـاعي،     (كيفيت زندگي

درصـد واريـانسِ    32، )سلامت رواني و سلامت جسماني
 . كنندتفكر انتقادي را پيش بيني مي

  
  گيري بحث و نتيجه

هـاي  ي مهـارت بررسي رابطهپژوهش حاضر با هدف 
تفكر انتقادي با كيفيت زنـدگي، سـلامت روان، مقبوليـت    

نتـايج پـژوهش   . انجام شـده اسـت   اجتماعي، و قدرداني

                                                            
1. Enter  
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حاضر نشان مي دهد بين تفكر انتقادي و سـلامت روانـي   
رابطه منفي وجود دارد؛ به عبارتي با توجه به اينكه كسب 
نمره بالاتر در پرسشنامه سلامت روان حاكي از بهداشـت  

تر است، افرادي كه در ايـن پرسشـنامه نمـره    پايينرواني 
. تـري دارنـد  كنند، سلامت رواني پايينبالاتري كسب مي

تــري بنــابراين افــرادي كــه داراي تفكــر انتقــادي پــايين
ايـن نتيجـه   . تري نيز دارنـد باشند، سلامت رواني پائين مي

تفكر انتقادي به عنوان رسد زيرا ضرورت نظر ميمنطقي به
. ]15[ي كليدي در سلامت روان پذيرفته شده اسـت امؤلفه

عوامل متعددي ممكن است در سلامت روان تأثير داشـته  
كه مسلماً يكي از ايـن عوامـل مهـارت تفكـر      ]37[باشند

انـد كـه بسـياري از    ها نشـان داده پژوهش. انتقادي است
هاي زنـدگي  اجتماعي، محصول مهارت -مشكلات رواني

 ]38[موقع استه و مداخله بهضعيف است كه نيازمند توج
هاي زندگي، مهارت تفكـر انتقـادي   يكي از اين مهارت و

دانشـجوياني كـه روي مسـائل تفكـر و تمركـز       .باشدمي
، بـا  )هـاي مهـارت تفكـر انتقـادي    از ويژگـي ( كننـد  مي

هاي مختلف بهتر سازگار شده و از سـلامت روان   موقعيت
هاي وق با يافتهاي فهيافته. ]18و17و16[بهتري برخوردارند

دهند بـين  كه در پژوهش خود نشان مي ]19[پژوهشگراني
تفكر انتقادي با سلامت عمومي و ابعاد آن ارتباط معنـادار  

ــايج  .و مثبــت وجــود دارد، همخــواني دارد ــين نت همچن
پژوهش حاكي از ارتباط منفي و معنادار بين يكي از ابعاد 

در  .باشـد مهارت تفكر انتقادي با مقبوليت اجتمـاعي مـي  
تفكـر انتقـادي    ،المعارف جامع آمـوزش و پـرورش  دايره

جـاي  ها و رويكردهاي شخصي بـه معناي كاربرد ديدگاه به
هـا،  پذيرش سـاده و بـدون ارزيـابي در مـورد قضـاوت     

. ]39[اسـت  شـده ها و اطلاعات ديگـران تعريـف    نگرش
هاي متفاوت براي يافتن تعريف مشترك از نامهلغت بررسي

ادي نشانگر آن است كه اغلب آنها تفكر انتقـادي  تفكر انتق
را اســتفاده از ذهــن بــراي قضــاوت و ارزيــابي دقيــق و 

، تفكـر انتقـادي   همچنـين  .]4[گيرنـد سنجيده در نظر مـي 
با  عبارت است از عدم سوگيري شخصي به هنگام مواجهه

انديشي در مـورد  روشنمسائل، تعقل در قضاوت كردن و 
ــوعات ــابراين . ]40[موض ــاريف و   بن ــه تع ــه ب ــا توج ب

نتقادي بيان كرديم، منطقي هايي كه از مفهوم تفكر ا ويژگي
رسد كه افراد داراي مهارت تفكر انتقادي بـالاتر  مي نظربه

كه به فكر تأييد اجتمـاعي باشـند، مطـابق بـا     بيش از اين
داننـد رفتـار   نظرات و اعتقاداتي كه به واقعيت نزديك مي

ژوهش نشان داد كـه بـين تفكـر    همچنين نتايج پ .كنندمي
انتقادي و متغير قدرداني رابطـه مثبـت و معنـادار وجـود     

عـلاوه  ، ]41[تفكر انتقادي، نقد كردن صرف نيسـت . دارد
مندانـه  جا، نگاه گلهايني انتقادي در برآن، منظور از كلمه

 1باشـد بلكـه نگـاهي تيزبينانـه    آميـز هـم نمـي   و شكايت
كــر انتقــادي درنظــر اگــر معنــاي واقعــي تف]. 42[اســت
فكـر  توان به اين نتيجـه رسـيد كـه يـك مت    شود مي گرفته

ردن نيست بلكه بـا ديـدگاهي   كدنبال گلهانتقادي صرفاً به
در عين . نگرد و توانايي قدرداني داردمنصفانه به امور مي

حال، از آنجا كه اين پژوهش اولين نمونـه تحقيـق انجـام    
هاي تفكر انتقـادي  ي مهارتشده در راستاي بررسي رابطه

با كيفيت زندگي، سـلامت روان، مقبوليـت اجتمـاعي، و    
ي در ايـن زمينـه صـورت    قدرداني بوده و پژوهش ديگر

هاي اين پـژوهش بـا   ي يافتهفرصت مقايسهنگرفته است؛ 
هاي مرتبط ديگـر، از پژوهشـگر سـلب گرديـده     پژوهش
در ريزان درسـي   به برنامهبا توجه به نتايج پژوهش  .است

پيشـنهاد  و آموزش عالي طح وزارت آموزش و پرورش س
هـايي جهـت پـرورش    گردد كه بـه گنجانـدن برنامـه   مي

و دانشـجويان   آمـوزان دانشهاي تفكر انتقادي در مهارت
هايي كه كارگاه شودهمچنين پيشنهاد مي .توجه نشان دهند

آمـوزش   برگزار گردد كه در آن بـه دانشگاه براي اساتيد 
روشـهاي   و معرفـي  انتقـادي و ارائـه  هـاي تفكـر   مهارت

تدريسي كه بـه پـرورش تفكـر انتقـادي در دانشـجويان      
در راسـتاي نتـايج   در نهايـت   .انجامد، پرداخته شـود  مي

انـدركاران در سـطح وزارت بهداشـت    پژوهش، به دست
هاي تفكر انتقـادي  كه با پرورش مهارت گرددپيشنهاد مي

ت روانـي افـراد   در جهت بالا بردن سـلام در افراد جامعه 
  .بردارند گام

  
  

                                                            
19 - Thoughtful 
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  چكيده
جوانان و جوانان از اهميت  زيادي برخوردار است و يكي از خشم و كنترل آن در ميان نو

به همين جهت، . باشدهاي روان شناختي، خشم و پرخاشگري ميدلايل مراجعه به كلينيك
هاي كنترل خشم از موضوعات بسيار انجام مطالعات براي كاهش خشم و افزايش مكانيزم

با  خشم كنترل آموزش ياثربخشپژوهش حاضر با هدف تعيين  . شودمهم تلقي مي
اين پژوهش از نوع . انجام شده است خشم ابراز و صفت بررفتاري  - رويكرد شناختي

آموزان دختر نفر از دانش 30هاي اين مطالعه را آزمودني. هاي شبه آزمايشي استپژوهش
پايه دوم دبيرستان مدرسه شاهد تشكيل دادند كه داوطلب شركت در كارگاه بودند و به 

اين تعداد آزمودني در دو گروه با برنامه  .گيري در دسترس انتخاب شدندونهروش نم
ات جلس درو ) بار كي ياهفته(جلسه  هفت مدت به مداخله يكسان آموزش مديريت خشم را

صفت اسپيلبرگر بود كه قبل و  - ابزار پژوهش، سياهه خشم حالت .دندگذران ساعته، دو
نتايج آزمون تحليل واريانس چندمتغيري  .ميل شدآموزان تكپس از آموزش بوسيلة دانش

. كنترل خشم دروني در گروه نمونه پس از طي دوره آموزشي است معنادارافزايش  بيانگر
توان به افزايش كنترل رفتاري، مي - توان اذعان داشت كه با روش مداخله شناختيلذا مي

 .خشم و مديريت آن دست يافت
  
  .، خشم دروني، خشم بيرونييرفتار - يشناخت كرديور خشم، مديريت :هاواژه ديكل
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 مقدمه

. اسـت  زنـدگي  دوران تـرين بحراني از نوجواني دوره
 كه نيا سر بر دارند توافق نوجواني هاينظريه همه اساساً
 -والـد  رابطـه  احتمـالاً  و پرفشـار  ذاتـاً  نوجـواني  مرحله
 اسـت  تـر  يتعارض كودك –والد ارتباط به نسبت نوجوان

 هستند، عاطفي پرشور نوسانات درگير نوجوانان غالباً.  ]1[
 متنـاقض،  هـاي احساس هيجان، و شور با نوجواني دوران

. اسـت  همـراه  پرتنش عواطفي و فيزيولوژيكي تحريكات
 گيـري شـكل  در مهمـي  بسـيار  نقش حساس، دوران اين

 بـه  رشـدي  دوره هـيچ  احتمالاً. دارد فرد آينده شخصيت
 و معلمان والدين، سردرگمي موجب نوجواني دوره اندازه

  .]2[ شودنمي باليني متخصصان
تغييــرات هورمــوني و جســماني در ايــن دوره ديــده 

 آوردشود، كه افزايش نياز به استقلال را به همـراه مـي   مي
يكي از مهمترين تكاليف رشدي كـه از افـراد در   .  ]4، 3[

ــه نوجــواني انتظــار مــي رود، الگوهــاي ر  ــاري مرحل فت
مهـارت در  . هـاي بزرگسـالان اسـت   كننده نقـش  برآورده

هيجانات و كنترل هيجـاني در طـول تحـول اجتمـاعي و     
تـرين تكـاليف رشـدي ايـن دوره     هيجاني در بـين رايـج  

  .]6، 5[ شوندفهرست مي
ــه خشــم ماننــد   ــان، مشــكلات مربــوط ب در ايــن مي
پرخاشگري و خصومت از دلايل مهم ارجـاع كودكـان و   

نزديك . ]7[به مراكز روانشناسي و مشاوره است  نوجوانان
سال است كه پژوهشگران كودكان و نوجوانـان بـا    50به 

، 9، 8[ رفتار پرخاشگرانه را مورد بررسـي قـرار داده انـد   
آگهي براي كودكاني كه الگوهاي بدون مداخله، پيش .]10

 دهند، ضـعيف اسـت  مزمن رفتار پرخاشگرانه را نشان مي
هـايي از ضـعف در   اي پژوهشي وجود نشانههيافته .]11[

هـاي  هـاي حـل مسـاله و مهـارت    مديريت خشم، مهارت
اجتمــاعي را در رفتارهــاي جوانــان پرخاشــگر گــزارش 

توان از جمله مشكلات عدم كنترل خشم مي. ]12[ اند كرده
به از دست دادن خلق، بحث و جدل با بزرگسالان، رفتـار  

در خانـه يـا مدرسـه     اي و ناديـده گـرفتن قـوانين   مقابله
  . ]13[ كرد اشاره

انـد كـه چنانچـه نوجـوان بـه      هـا نشـان داده  بررسي

اي كارآمد مجهز نباشد و توانـايي كمـي   راهبردهاي مقابله
هاي خود و ديگـران داشـته باشـد، در    براي درك هيجان

هـاي دوران نوجـواني تـوان    برخورد با فشارها و بحـران 
ي بيشـتري را بـه   كمتري خواهد داشت و مشكلات رفتار

صورت پرخاشگري، افسردگي و اضطراب نشـان خواهـد   
هـاي  در بررسي ارتبـاط سـبك   پژوهشگران. ]15، 14[ داد

هاي رفتاري افـراد گـزارش   مقابله ناكارآمد خشم با سبك
اند نوجوانان داراي سبك مقابله سركوبي خشـم، بـه   كرده

مصرف الكل گرايش بيشتري دارنـد، طـي هفتـه سـاعات     
دهنـد و  هاي ورزشي اختصـاص مـي  را به فعاليتكمتري 

  . ]16[ نسبت به همسالان فعاليت فيزيكي كمتري دارند
به اين ترتيب، مداخلات مـديريت خشـم بـه عنـوان     
مجموعــه اي از راهبردهــا بــراي كمــك بــه كودكــان و 
نوجواناني كه به علت پرخاشگري در معرض خطر هستند 

ريت خشم تـلاش  برنامه هاي مدي. ]17[آشكار شده است 
براي كاهش رفتار پرخاشگرانه با كاهش دادن پاسخ هـاي  
شناختي، رفتاري و فيزيولوژيكي در ارتباط با پرخاشگري 
را در مقابل بالا بردن پاسـخ هـاي متناسـب اجتمـاعي و     

ها بـه نوجوانـان   در اين برنامه. غيرپرخاشگرانه دارا هستند
ــي ــوزش داده م ــگرانه را آم ــار پرخاش ــا رفت ــا  شــود ت ب

به آنهـا كمـك   . جايگزين كنند 1اجتماعيهاي پيش مهارت
. هاي جديد را شـكل دهنـد  شود تا گام به گام مهارتمي

هــاي مهــارت: هــا عبارتنــد ازاي از ايــن مهــارتنمونــه
اجتماعي، همدلي، كنترل تكانه، كنترل خشم، راهبردهـاي  

هـاي ارتبـاط مثبـت، راهبردهـاي     منطقي هيجاني، مهارت
مســاله اجتمــاعي و مــديريت شــناختي، حــلســازي آرام

  .استرس
در مراكز درماني و مدارس تعداد زيادي از مداخلات 

اجتماعي براي كودكان و نوجوانان بـا مشـكلات    -رواني
يكــي از . گيــردكنتــرل خشــم مــورد اســتفاده قــرار مــي

. اسـت  ]10[2رفتـاري نواكـو   -مداخلات، مـدل شـناختي  
ي جوانان حـاكي از  هابررسي اثربخشي اين مدل در گروه

هاي مديريت آن است كه اين مداخلات قادر است مهارت
   .]25-20، 7، 19، 18[آموزان را بهبود بخشد خشم دانش

  

1. prosocial  
2. Novaco 
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با به كارگيري برنامه كنترل خشـم نشـان    پژوهشگران
ــگري و     ــار پرخاش ــود رفت ــه در بهب ــه مداخل ــد ك دادن

 اجتماعي كودكان موثر بوده اسـت  -هاي شناختي پردازش
يك مدل چندگانه آموزش كنترل خشم  در پژوهشي. ]26[

آموز با مشكل خشم و پرخاشگري شديد دانش 26را براي 
آموزش شـامل دو مؤلفـه   . استفاده شدو رفتارهاي ايذايي 

هـاي بازسـازي   تكنيـك (حل مساله اجتماعي : بوده است
هاي كه نقص )حلشناختي، بازآموزي اسنادي و توليد راه

رگير در خشم و پرخاشگري را مورد اجتماعي د -شناختي
مبتني (هاي اجتماعي دهد و آموزش مهارتهدف قرار مي

هاي الگوبرداري، مرور ذهني رفتـار و بـازخورد   بر تكنيك
ــايي) اصــلاحي ــراي حــل كــه توان هــاي اجتمــاعي را ب
اي براي بيـان  هاي مقابلههاي ميان فردي و مهارت تعارض

نتـايج نشـان   . دهـد مناسب خشم مورد توجـه قـرار مـي   
است هر دو مؤلفه پرخاشـگري، مشـكلات سـلوك و     داده

عـلاوه بـر ايـن،    . انـد فراواني ابراز خشم را كـاهش داده 
ها در بهبود ارتباطـات بـا والـدين و پاسـخدهي     آموزش

هاي برانگيزاننده در ارتباط با همسـالان   مناسب به موقعيت
 ـ    ه مؤثر بوده، و نتايج به دست آمـده در پيگيـري سـه ماه

  . ]27[ همچنان قابل مشاهده بوده است
برنامـه مداخلـه   مطالعه اي اشاره داشته است بـر اينكه 

گـذاري، مـديريت خشـم، همـدلي و     شامل هدف(باليني 
آمـوزان  تواند حضور فعال دانشمي) هاي اجتماعيمهارت

را در مدرسه بهبـود بخشـد و مسـائل انضـباطي آنهـا را      
با آموزش  ]19[ هشگرانعلاوه براين پژو. ]28[ كاهش دهد

كنترل خشـم بـه نوجوانـان داراي مشـكلات رفتـاري و      
هيجاني شديد مشاهده نمودند كه به دنبال آموزش، نزاع با 
همسالان كاهش و صحبت با مشاور در هنگام عصـبانيت  

هاي گروه درماني همچنين، استفاده از برنامه. افزايش يافت
دهد كه ان ميرفتاري نش -كنترل خشم با رويكرد شناختي

هاي انطبـاقي خشـم و كـاهش    آموزش در بهبود مكانيسم
هـا، در نوجوانـان مبـتلا بـه     حساسيت نسبت بـه محـرك  

؛ و در جوانان بزهكار، كاهش  ]29[ پرخاشگري موثر بوده
  .]30[رفتارهاي نامناسب را به دنبال داشته است 

انـد  هاي اخير شواهدي فراهم نمودههمچنين پژوهش 

ثير آموزش مديريت خشم در بهبـود سـازگاري   مبني بر تا
، ]32[، پيشـرفت تحصـيلي   ]31[آمـوزان  اجتماعي دانـش 

ــردي  ــازگاري ف ــزايش س ــاعي  -اف ــاهش ]33[اجتم ، ك
هـاي  ، افـزايش در مهـارت  ]34[نوجوان  -تعارضات والد

، بهبـود  ]24[، كـاهش افسـردگي   ]25، 21[اي خشم مقابله
بهبـود  و كـاهش مشـكلات رفتـاري و     ]25[عزت نفـس  

  .]35[بهداشت روان 
هـاي مـورد   هاي انجام شـده گـروه  در اغلب پژوهش

مداخله متشكل از پسران بوده و يا توجهي بـه اثـر متغيـر    
جنسيت نشده است و ايـن در حـالي اسـت كـه علـل و      

هـاي دختـران و پسـران    هاي بروز خشـم در گـروه   شيوه
در پژوهش خـود  ] 36[ 3و مش 2، فستر1بل. متفاوت است

 ـ ن نكتـه اشـاره مـي كننـد كـه پسـران رفتارهـاي        به اي
و ) جنـگ و دعـوا  ( تـر پرخاشگرانه را بـه گونـه مسـتقيم   
نشـان  ) شـايعه پراكنـي  (دختران به صـورت غيرمسـتقيم   

اين دو صورت متفاوت در ابـراز خشـم مطمئنـاً    . دهند مي
تنهـا  . تواند در برنامه ها و سنجش خشم تاثير بگـذارد مي

وانان دختر در ايـران صـورت   اي كه در گروه نوجمداخله
گرفته است، پژوهشي است كه از سوي هاشـميان، شـفيع   

آنها اثر آمـوزش  . انجام شده است  ]33[ آبادي و سوداني
هاي كنترل خشم را بر سازگاري دختران سـال اول  مهارت

انـد و نتـايج حـاكي از اثربخشـي     دبيرستان بررسي كرده
 -يآمــوزش كنتــرل خشــم بــر افــزايش ســازگاري فــرد

اجتماعي بوده است؛ اگرچه، اثر برنامه موردنظر بر خشم و 
لذا پـژوهش حاضـر در   . هاي آن بررسي نشده استمولفه

آموزش كنترل خشـم بـر    اثربخشي مداخله تعيين راستاي 
  . هاي دختران صورت گرفتهاي ابراز خشم در گروهمولفه
  

  روش 
  پژوهش نوع

هـا شـبه   پژوهش حاضر از نظر شـيوه گـردآوري داده  
آزمـون تـك    پـس  -آزمـون آزمايشي و با استفاده از پيش

  . گروهي انجام گرفت
  

1. Bell 
2. Foster 
3. Mash 
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  آزمودني

گيـري در  اين پژوهش گروه نمونه بـا روش نمونـه   در
ــدگان شــركت. دســترس انتخــاب شــدند نفــر از  30كنن

آموزان دختر پايه دوم دبيرستان يكي از مدارس شهر  دانش
ركت در كارگـاه  تهران را تشكيل دادند كـه داوطلـب ش ـ  

درصد از  9/41براساس اطلاعات جمعيت شناختي . بودند
درصد رشته علوم  8/25كنندگان در رشته رياضي، شركت

درصد  2/45. درصد رشته علوم انساني بودند 29تجربي و 
درصـد   5/6ساله و  16درصد  9/41ساله،  15ها آزمودني

زان آمـو ميانگين سني دانـش . سال سن داشتند 14ها از آن
  . بود 62/0و انحراف معيار  37/15

  
  پژوهشهاي ابزار 

: )1999( 1صــفت اســپيلبرگر -حالــت ســياهه خشــم
با در نظر گرفتن تمايز بين دو نوع خشـم،   ]37[ 2اسپيلبرگر

اين سياهه، يك . صفت خود را معرفي كرد -سياهه حالت
گويه، شش مقياس  57ابزار مداد و كاغذي است و داراي 

هـا بـه سـه    به گونه كلي گويـه . قياس استمو پنج خرده
گيـري خشـم   بخش تنظيم شده است؛ بخش اول به اندازه

كنندگان شدت احساس پردازد كه در آن شركتحالت مي
گويه را در بـر   15اين بخش . كنندخود را درجه بندي مي

، تمايـل  3مقياس احساس خشمگيريد و شامل سه خردهمي
. بروز فيزيكي خشم است به بروز كلامي خشم و تمايل به

مقيـاس واكـنش   بخش دوم، خشم صفت را بـا دو خـرده  
گويـه   10و بـا   5و خلق و خوي خشـمگينانه  4خشمگينانه

بخش سوم، بروز و كنتـرل خشـم را   . كنداندازه گيري مي
هـاي بيـان خشـم    مقيـاس سنجد كه دربرگيرنده خـرده مي

 ، كنتـرل 8،كنترل خشم دروني7و بيان خشم دروني 6بيروني
دهندگان در يك مقيـاس  پاسخ. است 9خشم بيروني كنترل

  

1. State-Trait Anger Expression Inventory (STAXI) 
2. Spielberger 
3. feeling anger 
4. anger reaction 
5. anger temperament 
6. anger expression-out 
7. anger expression-in 
8. anger control-in 
9. anger control-out 

) نمره چهار(» هميشه«تا ) نمره يك(» هرگز«اي از درجه 4
ــه ايــن ســياهه پاســخ مــي  ــدب در مطالعــه حاضــر . دهن

هاي خشم صفت، بيان خشم بيروني و درونـي  مقياس خرده
  . و كنترل خشم بيروني و دروني مورد استفاده قرار گرفت

ين سـياهه در مطالعـات مختلـف    ا 11و اعتبار 10روايي
نشـان داد   ]37[اسـپيلبرگر  . ]38[رضايت بخش بوده است 

، خشم صفت 93/0كه ضرايب آلفاي خشم حالت برابر با 
، تمايل به بروز كلامـي خشـم   85/0، احساس خشم 87/0
، خلـق و خـوي   88/0 ، تمايل به بروز فيزيكي خشم87/0

ن خشـم  ، بيـا 70/0، واكنش خشمگينانه 83/0خشمگينانه 
، كنترل خشم دروني 80/0، بيان خشم دروني 67/0بيروني 

همسـاني  . باشـد  مـي  83/0و كنترل خشـم بيرونـي   91/0
ها و ارتباط مثبـت آن بـا سـاير    مقياسدروني بالاي خرده

هاي خشم و خصومت، حاكي از روايي مناسب آن مقياس
  . ]38، 37[است 
  

  شيوه انجام پژوهش
برنامـه مداخلـه يكسـان    گروه نمونه در دو گـروه بـا   

ــد  ــت كردنـ ــوزش را دريافـ ــوزش، . آمـ ــل از آمـ قبـ
صفت خشم اسـپيلبرگر   -كنندگان به مقياس حالت شركت

پاسخ دادند و سپس برنامـه مداخلـه، آمـوزش مـديريت     
خشم، به مدت هفت جلسه دو سـاعته و هـر هفتـه يـك     

بعد از اتمـام دوره آمـوزش، مقيـاس    . جلسه اجرا گرديد
هـا  آزمـون توسـط آزمـودني   نوان پسمذكور مجدداً به ع

  . تكميل شد
در اين پژوهش از برنامه مداخله آتش بازي  اسـتفاده  

رفتاري و با تأكيد بـر   -اين برنامه با رويكرد شناختي. شد
روابط بين والدين با كودكان، يك مدل چندگانه آموزشي 

دهد كه شامل سه مولفـه  در زمينه مديريت خشم ارائه مي
آموزش دربـاره ماهيـت خشـم و    : سازي مفهوم) 1: است

اين يادگيري از طريق بحث . چگونگي واكنش افراد به آن
) 2گيـرد،  انگيز گذشته فرد انجام مـي درباره تجارب خشم

اسـتفاده از راهبردهـاي   : كسب مهـارت و تمـرين كـردن   
در اين مرحله فرد، . رفتاري -اي با رويكرد شناختيمقابله

  

10. validity 
11. reliability  
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كند،  زير نظر درمانگر تمرين ميمهارتهاي آموخته شده را 
اين مولفه شامل كاربرد مهارتهـاي  : كاربرد و پيگيري) 3و 

براي رسيدن به ايـن  . آموخته شده در زندگي واقعي است
  . شودمرحله، فرد با موقعيتهاي فراخوان خشم، روبرو مي

هاي جديـد، جـزء اصـلي     تغيير و جايگزيني شناخت
ع، براســاس نظريــه در واقــ. كنتــرل خشــم اســت برنامــه

شناختي، خشم نتيجه الگوي تفكر و نوع انتظـارات افـراد   
باشد و تغيير در الگوي تفكر، موجب قطع و پرهيـز از  مي

تكنيك ديگر شناختي براي كنترل خشم، . شودخشونت مي
گردد كه رويدادهاي فرد تشويق مي. شيوه ثبت خشم است

ر آن محرك خشم را يادداشت نمايد و ادراكات حاضـر د 
انگيز را تحت تأثير قرار لحظه كه تعبير او از رويداد خشم

هـا ضـمن    كننـده  شركت. دهد شناسايي و مكتوب كندمي
بازسازي شناختي، خرده مهارتهاي رفتاري كنترل خشم را 

كنند تا بتوانند به هنگـام مواجـه   گيرند و تمرين ميفرا مي
بـه نحـو مناسـب     شدن بـا موقعيتهـاي فراخـوان خشـم    

  .كنند لعم
از نكات ديگر در اين كارگاه، توجه به ساختار خشـم  

) حوادث برانگيزاننده و افكـار (است كه چه پيشايندهايي 
شـود و  گيري هيجـان و احسـاس خشـم مـي    باعث شكل

گيرد؛ با توجه به ايـن  آيند آن چه رفتارهايي شكل مي پس
. فكر كه احساس و عمل بر يكديگر تـاثير متقابـل دارنـد   

ها و افكار خشـم برانگيـز و شـناخت    به انديشهپرداختن 
. باشـد اي مـي خطاهاي فكري از اهم اصول برنامه مداخله

علايم ناشي از ) هاي مديريت خشممهارت(در بخش دوم 
برانگيز از طريق ثبت و ها و حوادث خشمخشم و موقعيت

در . شونديادداشت روزانه و نظارت بر خود، شناسايي مي
شود تا ابتدا ها آموخته ميه به آزمودنيآموزش كنترل تكان

هاي خشم و علايـم بـدني، پديـد    با تشخيص برانگيزاننده
سپس براي مواجهه بـا يـك   . ها را تشخيص دهندآمدن آن

مسأله و مديريت تكانه خشم خود، راهبردهاي آرام بـودن  
اين راهبردها شـامل شـمارش اعـداد،    . كنندرا تمرين مي

سـازي عضـلات،   ي مثبت، آرامهاتنفس عميق، خودگويي
مهارت ارزشـيابي،  . ايجاد وقفه و تصويرسازي ذهني است

خودبيانگري به صورت سازگارانه و حـل مسـأله نيـز از    

هـايي بودنـد كـه در برنامـه مـورد توجـه       جمله مهارت
رفتاري به افـراد كمـك    -در رويكرد شناختي. گرفتند قرار
اكارآمد خود را شود كه الگوهاي تعريف شده و رفتار ن مي

هـاي مـنظم و تكـاليف    تشخيص دهند و در آن، از بحـث 
افراد شـركت  . شودرفتاري دقيقاً سازمان يافته استفاده مي

كنند كـه بـا غنـي كـردن     هايي را كسب ميكننده مهارت
هـاي مختلـف   توانند در موقعيـت خزانه رفتاري خود، مي

بـط  هاي سازگارانه نشان بدهند و بدين وسـيله روا واكنش
  .اجتماعي خود را تقويت كنند

هاي آموزشـي يكـي از   اين كارگاه از مجموعه كارگاه
شناسي و مشاوره شهر تهـران بـوده و    مراكز خدمات روان

اجراي آن توسط يكي از متخصصان باسـابقه ايـن مركـز    
كننـدگان  لازم به ذكر اسـت كـه تـدوين   . صورت گرفت

از كارگاه آموزشي مـديريت خشـم متشـكل از سـه نفـر      
اند كه بر اجراي كارگاه  شناسي بوده اساتيد متخصص روان

  .اند نيز نظارت داشته
  

   ها شيوه تحليل داده
در اين تحقيق علاوه بر استفاده از امار توصيفي آز روش 

  .گروهها استفاده شده استمتغيرها در مانوا براي مقايسه 
  
  نتايج

هاي توصيفي متغيرها مربـوط بـه   شاخص 1در جدول 
  . آزمون ارائه شده استآزمون و پسات پيشنمر

آزمــون دهــد كــه در مرحلــه پــسنتــايج نشــان مــي
هاي خلق و خوي مقياسهاي گروه نمونه در خرده ميانگين

خشمگينانه، واكنش خشمگينانه، ابراز خشم بيروني و ابراز 
در . دهدآزمون كاهش نشان ميخشم دروني نسبت به پيش

ز خشم دروني بيشترين كاهش را مقياس ابرااين ميان خرده
هـاي  مقيـاس علاوه بر اين، ميـانگين خـرده  . دهدنشان مي

كنترل خشم بيرونـي و كنتـرل خشـم درونـي در مرحلـه      
  .آزمون استآزمون بيشتر از مرحله پيش پس

به منظور آزمون وجود يا عدم وجود تفـاوت معنـادار   
و  هاي مراحل پيشمقياسهاي خردهآماري در بين ميانگين

  .استفاده شد 1واريانس چند متغيري آزمون، از تحليل پس
  

1. Multivariate Analysis of Variance (MANOVA) 
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  آزمونآزمون و پسميانگين و انحراف استاندارد نمرات پيش :1 جدول
  هاي مربوط به  خشم صفت و ابراز خشممقياسخرده

 پس آزمون پيش آزمون  خرده مقياس  متغير

  انحراف استاندارد  ميانگين  انحراف استاندارد ميانگين

 صفت خشم
 14/2 89/793/129/7 خلق و خوي خشمگينانه

 20/3 23/14 82/3 52/14 واكنش خشمگينانه

  ابراز خشم

 75/3 56/1817/319/18 ابراز خشم بيروني

 81/3 20/1821/323/17 ابراز خشم دروني

 93/4 46/2032/559/21 كنترل خشم بيروني

 67/5 78/2060/519/22 كنترل خشم دروني
  

  
  هاي ابراز خشم هاي آزمون اثر بين آزمودني ميانگين خرده مقياس خلاصة يافته: 2جدول 

  مربع ايتاي سهمي  سطح معناداري Fنسبت  درجات آزادي نوع سوم مجموع مجذورات  مقياسخرده
  01/0  57/0  34/0 1 06/2 ابراز خشم بيروني
  10/0  09/0  3 1 28/14 ابراز خشم دروني
  10/0  09/0  07/3 1 32/19 يكنترل خشم بيرون

  17/0  02/0  88/5 1 38/29 كنترل خشم دروني
  

هاي خشم صفت و ابراز خشـم  اين تحليل براي بخش
نتـايج حاصـل از   . به صورت جداگانـه صـورت گرفـت   

نشان داد ) مقياسخردهبا دو (هاي بخش خشم صفت  داده
آزمـون  آزمـون و پـس  هاي دو مرحله پيشنيمرخ ميانگين

 Squared Partial= 11/0(عناداري از هم ندارنـد  تفاوت م

Eta  05/0و > p  2و  28(و = (df  58/1و =F و  
89/0 =W .(نيـز   1هـا بررسي نتايج آزمون اثر بين آزمودني

آزمــون هــيچ يــك از دو آزمــون و پــسنشــان داد پــيش
آزمـون،  آزمـون و پـس  مقياس، در بين مراحل پـيش  خرده

-سه اثربخشي آموزش ارائـه مقاي. تفاوت معناداري ندارند

ها مقياسشده براساس شاخص مربع ايتاي سهمي در خرده
مقيـاس خلـق و   دهد اندازه اثر تغييرات خردههم نشان مي

لـذا  . مقياس ديگـر اسـت  خوي خشمگينانه بيشتر از خرده
توان ذكر كرد در اين آمـوزش متغيـر خلـق و خـوي     مي

بيشـتري را  خشمگينانه به نسبت واكنش خشمگينانه تغيير 
  .دهدنشان مي

هاي اجراي تحليل واريانس چند متغيري بر روي داده 
نشـان  ) مقيـاس با چهار خرده(حاصل از بخش ابراز خشم 

  

1. between subject effect 

آزمـون و  هاي مراحل پيشداد نيمرخ ميانگين خرده مقياس
 20/0(آزمون اين سـياهه تفـاوت معنـاداري ندارنـد     پس

=Squared Partial Eta   05/0و > p  4و  26(و = (df  و
62/1  =F  80/0و =W .(   در عين حال، نتايج آزمـون اثـر

مقياس، تنها كنترل ها نشان داد از چهار خردهبين آزمودني
البتـه  . دهـد  خشم دروني تغييرات معناداري را نشـان مـي  

هاي ابراز خشم دروني و كنترل خشم مقياستغييرات خرده
قرار ) p > 10/0(به معناداري  2بيروني هم در دامنه گرايش

تـوان ذكـر   بر اساس اندازه اثر هم مـي ). 2جدول (دارند 
كرد اين مداخله داراي بيشترين اثربخشي بر متغير كنتـرل  

  .خشم دروني بوده است
  

  گيريبحث و نتيجه
هاي پژوهش حاضر نشان داد كه تجزيه و تحليل داده 

 -هاي پرسشـنامه حالـت  ها و خرده مقياساز ميان مقياس
م، مداخله انجـام شـده تنهـا موجـب افـزايش      صفت خش

اين يافته با نتايج . معنادار ميزان كنترل خشم دروني گرديد
، 25، 21براي مثـال،  [بسياري هماهنگي دارد هاي پژوهش

  

2. trend 
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27 ،39-41[ .  
ايـن دوره   ]42؛ 41، 39[هـاي پيشـين   بر خلاف يافته 

آموزشي نتوانست در صفت خشم، ابراز خشـم درونـي و   
عدم . غييرات قابل ملاحظه و معناداري ايجاد كندبيروني ت

هاي ابراز خشم شايد مرتبط بـا  معناداري در خرده مقياس
هـا و  برنامه آموزشي باشد؛ كه بيشتر تاكيد آن بر مهـارت 

هاي رفتاري كنترل خشم بوده است و كمتر به بيـان  تمرين
در ضمن به نظر مي رسد ابـراز  . خشم پرداخته شده است

هاي شخصـيتي فـرد باشـد كـه بـه      خشم مربوط به سبك
كنند و معمـولا نسـبت بـه تغييـر مقـاوم      سختي تغيير مي

طور، چنين مقاومتي نسبت به تغييـر را در   همين. باشند مي
از ايـن رو  . كنـيم مشـاهده مـي  مقياس صفت خشم خرده

رفتاري نياز بـه برنامـه    -احتمالاً در كنار مداخله شناختي
آموزشي است كه ابعـاد ديگـر را نيـز در بربگيـرد و يـا      

همچنين در تبيين اين . تري نياز استمدت مداخله طولاني
هـاي  توان گفت در آموزش كنترل خشم تمـرين  مسئله مي

تواند ايـن مهـارت را بـه    كند تا برفتاري به فرد كمك مي
صورت عيني بياموزد، در صـورتي كـه در ابـراز خشـم،     

تـر و  مولفه هيجانات بيشتر دخيل است و واكنش فرد آني
. هاي رفتـاري كـافي نيسـت   خودكار است و تنها آموزش

  .توان اين بعد را تحت تاثير قرار دادبنابراين به سختي مي
تـوان بـه   ياز دلايل احتمالي عدم اثربخشي مداخله م

اين موضوع اشاره كرد كه دختران نوجوان ايرانـي سـبك   
بياني خشم متفاوتي دارند؛ به طور مثال در پژوهشي كه از 

كه در تركيه صورت گرفته است، وي  ]43[ سوي  توماس
نشان داد كه سبك ابراز خشم زنان ترك متفاوت از زنـان  

بيـين  گونـه ت اين پديده را شايد بتوان اين. امريكايي است
هاي ابراز خشم را تحت تاثير قـرار   كرد كه فرهنگ، شيوه

هـا نيـز حـاكي از آن    هاي برخي از پژوهشيافته. دهدمي
است كـه ملاحظـات فرهنگـي بايسـتي در بـه كـاربردن       

هـاي  بندي ريشهپزشكي و دستههاي اختلالات روان ملاك
ايـن نكتـه هـم    . ]44[شناسي متمركز شوند  فرهنگي نشانه

ورد توجه واقع شود كه اثربخشي مديريت خشم بايستي م
چرا كه . باشد تابع تغييرات برخي متغيرهاي ميانجي نيز مي

توانند توانايي فـرد را در مـديريت خشـم    اين متغيرها مي
 ]45[براي مثال افـروز و همكـاران   . تحت تاثير قرار دهند

هاي دلبستگي مختلفـي  اشاره دارند كه افرادي كه از سبك
هاي متفاوت مـديريت خشـم بهـره    ند، از سبكبرخوردار

  .جويندمي
شايد دليل اثربخشي مداخله مورد استفاده در پژوهش 

هـاي  گونه تبين كرد كه مرور موقعيـت حاضر را بتوان اين
انگيز، شناخت احساسات مرتبط با خشم، آشنايي بـا  خشم

اثرات انتقـال برانگيختگـي و جـا بـه جـايي خشـم بـه        
كردن كند تا دريابند دروني و بيرونيها كمك مي آزمودني

خشم ناشي از جا به جايي نادرست اين احساس اسـت و  
در برخي موارد نيز خشم، دفاعي در برابر ساير احساسات 

در اغلب مواقع، خشم اولين پاسخ فـرد در هنگـام   . است
پـذيري و درد ناشـي از   صدمه يا تهديد است تا از آسيب

احساسات در فرايند درمان  تجربه اين. آسيب اجتناب كند
تواند منجر بـه  هاي فرد مياز طريق به چالش كشيدن دفاع

. ]29[افزايش توانايي او در كنتـرل خشـم بيرونـي گـردد     
رنجـوري دانسـت   توان سبك روانريزي خشم را ميبرون

كه از فـرد در برابـر تجربـه احساسـات زيربنـايي دفـاع       
رنجور و تجربه انهاي روكنار گذاشتن اين سبك. نمايد مي

اين احساسات زيربنايي در فرايند درمان منجر به توانـايي  
ريـزي خشـم   فرد براي تعديل احساسات و كنتـرل بـرون  

در همين راسـتا، پژوهشـي كـه از سـوي      .]46[گردد  مي
انجام شده اسـت، نشـان    ]47[گودرزي و معيني رودبالي 

مي دهد كه به كار بردن سبك هـاي ناكارامـد در دانـش    
در  .آموزان مي تواند سلامت رواني آنان را به خطر اندازد

پژوهشي مشخص شده است كه سبك مهارگري با ويژگي 
شخصــيتي وابســته، ارتبــاط مســتقيم و بــا ســه ويژگــي 

پرخاشـگر ارتبـاط   -ضداجتماعي، پرخاشـگري و منفعـل  
  .]48عليلو، اسمعلي، واحدي و رضايي، [معكوس دارد 

ن و بالا بردن ظرفيت تفكر توجه به نقطه نظرات ديگرا 
ها و توانايي تعميم حلدر رابطه با پيامدهاي هر يك از راه

تواند توانايي شناختي كودكان و نوجوانان را ها، ميحلراه
بيني ها، تكانشوري به عنوان پيشدر پژوهش. افزايش دهد

كننده پرخاشگري و مانع يادگيري نشان داده شـده اسـت   
، كنترل تكانه به صورت آمـوزش  در پژوهش حاضر. ]49[

از سـوي  . آرام بودن، توقف و سپس تفكر صورت گرفت
هاي بازسازي باورهاي معيوب و غير منطقي و ديگر، روش
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هــاي مناســب، تصــحيح بازخوردهــا، جــايگزيني پاســخ
هاي مربوط ها، انتظارات، اسنادها و تضعيف گرايش ادراك

خشم درونـي   تواند در افزايش كنترلبه اشتغال فكري مي
  .مؤثر باشد

خشـم بـه   توان گفت كـه  در يك جمع بندي كلي مي
شود، عنوان واكنشي در برابر فشار رواني در نظر گرفته مي

افرادي كه در رابطه با كنترل خشم مشـكل دارنـد، منـابع    
رهاي روانـي  اش ـختي لازم را براي كنار آمدن با فشناروان
به طور مؤثر بـا   گونهبنابراين بايد ياد بگيرند كه چ. ندارند
از سوي ديگـر،  . واني مقابله و آن را مديريت كنندفشار ر

هـاي مـديريت   آموزش مؤلفـه  ،بر اساس شواهد پژوهشي
آموزان مـؤثر  نشخشم بر يادگيري و پيشرفت تحصيلي دا

آموزاني كه در كنتـرل خشـم و پرخاشـگري    دانش. است
و  مشكل دارند با رفتارهاي خود، جو متشنجي براي خـود 

هـاي  آورنـد و از آن جـا كـه مهـارت    ديگران پديد مـي 
اجتماعي مناسب براي كنترل خود و رويدادهاي پيرامـوني  
ندارند، در سطوح بالاي برانگيختگي توجه آنهـا محـدود   
شده و در نتيجه در درك كامل آنچه كـه لازم و مناسـب   

   .خورنداست، شكست مي
 ـ   ،بر طبق مطالعات متعدد ر آموزش مـديريت خشـم ب

هـاي سـلامت و   هاي اجتماعي و مؤلفهسازگاري، مهارت
شـود  بنابراين پيشنهاد مـي . استبهداشت روان تاثيرگذار 

آموزش مديريت خشم به عنوان يـك مـاده درسـي فـوق     
برنامه از سوي مراجع ذيربط، در برنامـه درسـي مـدارس    

شناسـان و مشـاوران مـدارس بـه     گنجانده شـود و روان 
. ها اهتمام وافري به عمل آورنـد آموزش اين گونه مهارت

 ـبه دست اندركاران توصيه  توانمي همچنين ود امكـان  نم
هايي را براي معلمـان و والـدين   شاستفاده از چنين آموز

ــراهم  ــدف ــمن  .آورن ــيدر ض ــنهاد م ــهپيش ــود ك در  ش
اي پيگيرانـه  هـاي ارزيابي ،مديريت خشمآتي هاي  هشوپژ

اثرات تغييرات  ودش مشخص، تا در دستور كار قرار بگيرد
شـايد  . در طول زمان چگونـه اسـت   يمداخلاتهاي برنامه

پـس از گذشـت    هاي كنترل و ابراز خشـم برخي آموزش
از در ضــمن . اد كننــدايجــزمــان اثــرات قابــل ســنجش 

 در كنندگان شركت از استفاده حاضر پژوهش هاي محدوديت
كه ايـن امـر موجـب كـاهش      ،است داوطلبو  دسترس

اميداست  لذا .گرددمي حاضر پژوهش هاي افتهي پذيري تعميم
كه پژوهشگران علاقمند به حوزه مديريت خشم، در آينده 

آموزي، از  هاي مختلف دانش هايي را با گروه چنين پژوهش
  .تر اجرانمايند جمله پسران، و در سطح گسترده
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  چكيده

آگاهي در ارتقاء آموزش ذهن- پژوهش حاضر به منظور كارآمدي مداخله رفتاري
دگي گروهي از دانشجويان دختر داراي تصوير بدني منفي زنخودپنداشت و بهبود كيفيت 

، تعداد )MBSRQ(خود  –چند بعدي روابط بدن پس از اجراي پرسشنامه . انجام گرفته است
خود كمتر از  –چند بعدي روابط بدن كل آنها در پرسشنامه  آزمودني دختر كه نمرات 30

انتخاب شدند و به طور  ودب 33و در زير مقياس رضايت از نواحي بدن كمتر از  160
دو گروه  آزمودنيهاي هر. جايگزين شدند) آزمايش و كنترل(نفره  15تصادفي در دو گروه 

پرسشنامه ، )MBSRQ(خود  –چند بعدي روابط بدن  هاي پرسشنامهبه كليه گويه
 .خودپنداشت بك و پرسشنامه كيفيت زندگي قبل از مداخله و پس از مداخله پاسخ دادند

ها با استفاده از ، تحليل يافته آگاهيآموزش ذهن-رفتاريجلسه مداخله  12اجراي پس از 
. گيري مكرر انجام شدآزمون تحليل واريانس با اندازه SPSSافزار آماري نرم 16نسخه 

نتايج پژوهش نشان داد كه تفاوت معناداري بين گروههاي آزمايش و كنترل در زمينه 
دارد و نشان دهنده بهبود تصوير بدني و خودپنداشت  تصوير بدني و خودپنداشت وجود

اما تغيير كيفيت زندگي آزمودنيهاي گروه آزمايش نسبت به گروه كنترل . آزمودنيها بود
- ذهن - مداخله رفتاري توان گفتهاي فوق ميبا توجه به يافته. در سطح معناداري نبود

صوير بدني باعث بهبود قضاوت هاي رفتاري و شناختي مرتبط با تبا اصلاح مؤلفه آگاهي
شده و منجر به  تر آن به حالت واقعيافراد نسبت به بدن خود و ادراك بهتر و نزديك

  .شودافزايش رضايت بدني و خودپنداشت افراد مي
  

آگاهي، تصوير بدني منفي، خودپنداشت، كيفيت مداخله رفتاري، آموزش ذهن :ها واژه كليد
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  همقدم
تصوير بدني مفهومي چند وجهي است كه عـلاوه بـر   

شـناختي، عوامـل   شـناختي و روان عوامل دروني زيسـت  
و  ]2و1[شود بيروني، فرهنگي و اجتماعي را نيز شامل مي 

به عنوان بخش مهمي از ارزش خـود و سـلامت روان در   
گيرد كـه بـا عـواملي ماننـد حرمـت      طي زندگي قرار مي

]. 3[ابط خانوادگي مرتبط اسـت ، جنس، هويت و رو1خود
تـوان گفـت تصـوير بـدني شـامل      به طور خلاصـه مـي  

شـامل نقـص در ارزشـيابي    ( 2هاي تحريف ادراكي مؤلفه
ميزان وزن و اندازه غير واقعي كـه بـه نارضـايتي بـدني     

بـه  (گذاري در ظـاهر  ؛ سرمايه)شودوخلق منفي منجر مي
انتخابي عنوان ملاك اصلي ارزشيابي خود كه نتيجه توجه 

ماننـد رژيـم گـرفتن    (و رفتار ) به پيغامهاي ظاهري است
) براي لاغرتر شدن يا ديگـر فعاليتهـا بـراي كـاهش وزن    

  ].4[ شود مي
نتيجه  3مندي بدنياند كه نارضايتها نشان دادهپژوهش

اختلاف بين خود آرماني و خود ادراك شده، در بين زنان 
طبق مطالعات  همچنين]. 4[بسيار گسترش پيدا كرده است 

مشخص شده كه عواملي مانند جوان بودن، مؤنث بودن و 
و  5[ها با تصوير بدني منفي ارتبـاط دارنـد   تبليغات رسانه

مندي كلي در طـول  و تصوير بدني نيز همانند رضايت] 6
  ].8و  7[كند تغيير مي 4دوران جواني تحت تأثير خود

خود افراد با تصوير بدني مثبت احساس خوبي از بدن 
هـاي ورزشـي بـا موضـوع     ها پيامدارند و مطابق پژوهش

]. 9[كاهش وزن بـا تصـوير بـدني مثبـت ارتبـاط دارنـد      
همچنين پوشش ظاهري مانند نحوه لباس پوشيدن، ممكـن  
است احساسات بهتري براي خود در افـرادي كـه عـزت    

كـه در افـراد   در حـالي . نفس پايين دارند به وجود بياورد
لا، لباس بـه عنـوان نشـانه ظـاهري     داراي حرمت خود با

ايـن ظـاهر   بنـابر ]. 10[شـود  مثبت تلقي مي 5پنداشتخود
فيزيكي بخشي از خود است كه با حرمـت خـود ارتبـاط    
دارد و پوشش هم بـه عنـوان بخشـي از ظـاهر فيزيكـي      
                                                            
1. self-esteem 
2. percep 
3. body dissatisfaction 
4. self 
5. self-concept 

تواند نقش زيادي در تصوير بدني داشته باشد كـه بـه    مي
  ].11[حرمت خود فرد وابسته است 

انـد كـه در زنـان    ها مشخص كـرده پژوهش از طرفي
و ] 14و13و12[جذابيت بدني بخشي ذاتي از خودپنداشت 

. ]13و 15[عاملي مهم در خودپنداشت افراد جوانتر اسـت  
يابـد و  در طول تعاملات با ديگران گسترش مي "6خود "

 .شامل آگاهي از وجود و عملكرد است

شـناختي از  خودپنداشت يك تصوير يـا عكـس روان  
هايي كـه  شخود است و كليه احساسات، اعتقادات و ارز
طبـق  . دهـد همراه من است، خودپنداشت را تشكيل مـي 

منـدي  تحقيقات انجام شده، تصويربدني منفي يا نارضايت
اي از تـأثيرات  از تصويربدني ممكن اسـت بـا مجموعـه   

زاي قابل ملاحظه مرتبط با خودپنداشت و حرمـت  مشكل
هرگونه انحراف  لذا]. 16[تباط باشد خود در جوانان در ار

در درك بدني يك فرد از تصوير بدني خود سبب اختلال 
در تصــوير ذهنــي از بــدن و بــه دنبــال آن آشــفتگي در 

هـاي  گردد كه شامل هرگونـه پاسـخ  خودپنداشت فرد مي
كلامي و غير كلامي بـه تغييـر درك شـده يـا واقعـي در      

  ].18و  17[ساختار يا عملكرد مي شود 
ز آنجا كه تصويري كـه يـك فـرد از خويشـتن دارد     ا
كند طور ضمني در همه واكنشهاي ارزشي وي تجلي مي به

اي در جسـته و ارزشيابي شخص از خويشـتن اثـرات بـر   
جريان فكري، احساسات، تمـايلات، ارزشـها و هـدفهاي    

احســاس فــرد از . وي دارد و كليــد فهــم رفتــار اوســت
 ـ انديشـد بـر كليـه    يخويشتن و آنچه كه در مورد خود م

جوانب تجربه وي از زندگي اثـري جـدي و قطعـي دارد    
-هاي مختلفي از محيط زيسـتي لذا تصويربدني جنبه]. 19[

دهد كه يكـي از  تأثير قرارميرواني فرد را تحت-اجتماعي
 ،كيفيت زنـدگي . تواند كيفيت زندگي باشداين عوامل مي

ام ادراك فرد از جايگاهش در زنـدگي در چـارچوب نظ ـ  
ارزش و فرهنگي كه در آن به سر مي برد از يـك سـو و   

از  .]20[اسـت  اش از سوي ديگرمعيارها و علاقه، انتظارها
سوي ديگر، از آنجا كه كيفيت زندگي و به طـور اخـص   

هـاي سـلامتي   كيفيت زندگي مرتبط با سلامتي، بـه زمينـه  

                                                            
6. self 
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فيزيكي، روان شناختي و اجتماعي ارتباط دارد كه تحـت  
 رب، اعتقادات، انتظارات و ادراكات فـرد اسـت  تأثير تجا

  . تأثير تصويربدني قرارگيرد تواند تحتنيز مي ]21[
رويكردهاي متفـاوتي در زمينـه تصـويربدني مطـرح     

اجتمـاعي،   -انـد كـه شـامل رويكردهـاي فرهنگـي      شده
امـروزه  . شـوند رفتاري مي -پردازش اطلاعات و شناختي

ر مستقيم، برگرفته از پژوهش در رابطه با تصوير بدني، بطو
هـاي  رفتاري هسـتند كـه بـر فراينـد     –الگوهاي شناختي

گري شناختي در مورد رفتارها يادگيري اجتماعي و ميانجي
  ].22[ ها، تأكيد دارندو هيجان

رفتــاري دو دســته از عوامــل  –در الگــوي شــناختي 
عوامـل تـاريخي كـه بـه رويـدادهاي      ) 1: (دخالت دارند

جربياتي اشاره دارند كه به چگونگي ها و تگذشته، ويژگي
فكر كردن، احساس كردن و عمل كردن در ارتباط با بدن 

هـاي سرشـتي از تصـوير    پردازند نظير ارزشيابيافراد مي
عوامل پيرامـون  ) 2. (گذاري روي آنبدني و ميزان سرمايه

تصوير بدني با رويدادهاي جاري زندگي كه شامل تسريع 
بيـات تصـوير بـدني نظيـر،     و حفظ عوامل مـؤثر در تجر 

هـاي  هاي تصوير بدني و كـنش هاي دروني، هيجانگفتگو
  ].22[شوند مي 1دهيخودنظم

هاي اخير، شـواهدي در مـورد تـأثير    همچنين در دهه
ــه ــر مداخل ــي ب ــاي مبتن ــن ه ــاهي ذه ــلامت آگ روي س

ها بين است كه طبق اين پژوهششده شناختي فراهم  روان
شـناختي  بهبود عملكـرد روان  وآگاهي ذهن افزايش سطح

هـاي شـرلين،   براساس يافته]. 24و  23[ارتباط وجوددارد 
سطوح بالاتر آمـادگي  ] 25[جيمنز، نيلز، كريستال و پارك 

آگاهي با سطوح بالاي عواطف مثبت، انتظارات خلقي ذهن
هـاي  منظم و پذيرش خود همبستگي مثبـت و بـا اخـتلال   

 ـ. افسردگي همبستگي منفي دارد ين، سـطوح بـالاي   همچن
پذيرش خود با سطوح بالاي عواطف مثبـت و انتظـارات   

  . خلقي منظم مرتبط است
آگاهي به روشي كه شخص را نسـبت بـه زمـان    ذهن

آگاهي روي توصيف ذهن. كند، اشاره داردحال هشيار مي
ابقاء آگاهي درارتباط با تجارب فوري فرد بدون انحـراف  

                                                            
1. self-regulatory 

يا آينده يا اجتنـاب   توجه توسط فكرهاي مرتبط با گذشته
از تجارب فردي، تأكيد دارد كه همچنين شـامل مانـدن و   

-ذهـن  ].27و  26[اسـت   "بدون قضاوت"ابقاء نگرشي 

طرف بودن و پـذيرش  آگاهي هشيارانه مبتني بر مفاهيم بي
 هــاي فــردي قضــاوت نشــوند يــااســت؛ يعنــي تجربــه

ارزشـي بـر   هاي منفي يا مثبت يا بارارزشي و بـي  برچسب
به عنوان مثال، تجارب محيطـي، افكـار،   (نشوند ا زده آنه

   .]28[ و تجربة بدني هاهيجان
هـاي  درطي دو دهه گذشته، رشد سـريعي در درمـان  

،  29[است آگاهي مشاهده شده شناختي مبتني بر ذهنروان
آگـاهي  دو روش كاهش استرس مبتني بر ذهـن  ].31و  30

] 31[آگـاهي  درمـانگري مبتنـي بـر ذهـن    و شناخت] 29[
هايي هستند كه شامل قواعد و تمرينـات متمركـز   مداخله

كننـدگان در آنهـا روي محركـات خـاص،     بوده و شركت
در  هاي مـرتبط بـا بـدن و جـز آن    شان، حسمانند تنفس

كـاترمن،  به طوري كه . كنندهاي مشخص تمركز ميزمان
آگاهي با روش ذهن ]32[كلينمن، هود، ناكرز و كورسيكا 

حواس را به عنوان مداخلـه اوليـه بـراي اصـلاح     تمركز 
مطالعه بررسـي   14رفتارهاي خوردن و كاهش وزن را در 

آگاهي در كاهش خوردن كردند و نشان دادند مداخله ذهن
هيجاني و اصـلاح رفتارهـاي خـوردن مـوثر اسـت كـه       

تواند به كاهش وزن بينجامد كه در رضايت از تصـوير   مي
  .بدني موثر است

آگـاهي،  رمان تصوير بـدني طـي ذهـن   ممكن است د
سازي جديد درمان اختلال تصـوير بـدني بـه نظـر     مفهوم
هـاي  آگاهي چيزي افـزون بـر مؤلفـه   درواقع، ذهن. برسد

شود، بلكه اساس درماني درماني گذشته در نظر گرفته نمي
سـازي  اي جديـد مفهـوم  ها به گونهجديد است كه مؤلفه

بعنـوان مثـال،   (بـدني  هاي درماني تصـوير مؤلفه. اندشده
بـه  ) سازي رفتاري و غيـره سازي با آيينه، مواجههمواجهه
شـناختي   -هـاي رفتـاري  اي متفـاوت از درمـانگري  گونه

گذشته براي درمان اختلال تصوير بدني، تغيير شـكل داده  
  ].28[اندو هدايت شده

با توجه به آنچه كه ذكر شد مشكلات تصويربدني، در 
اسـت و  وجه متخصصان قرارگرفتـه  هاي اخير مورد تدهه
  اسـت   شـده   هـاي درمـاني نيـز بـراي آنهـا طراحـي       شيوه
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در يك فرا ] 35[عنوان مثال، جري و آي پي به ].34و  33[
شـناختي را بـر    _هاي مختلف رفتـاري تحليل تأثير درمان

اختلال تصوير بدني مورد بررسـي قراردادنـد كـه نتـايج     
هـاي رفتـاري،   مؤلفـه هايي كه در آنها كرد درمانمشخص

هايي كه فقـط  شوند از درماننگرشي و ادراكي مطرح مي
هاي رفتاري و نگرشي هستند، مؤثرترند و نيـز  شامل مؤلفه

شـوند  هايي كه بعد از درمان پيگيري ميمعلوم شد درمان
نيـز  ] 36[كافير -هيلبرت و تاچن. اثربخشي بيشتري دارند 

ينـه قرارگـرفتن   در يك بررسي دريافتند كه در معـرض آي 
هاي مؤثر بـراي درمـان   همگام با تغييرات شناختي، مؤلفه

تصوير بدني در افراد با اختلال خوردن كه معمولاً تصوير 
  . بدني منفي از شكايات رايج آنهاست، هستند

نيز به ارايه يك برنامه براي ] 37[استوارت و ويليامسون
جلسـه بـا    16تصوير بدني بدون بسـتري شـدن در طـي    

تفاده از مواجـه سـازي و كـاهش چـك كـردن بـدن       اس
كننده، ويژگيهاي نارضـايتي  پرداختند كه در چهار شركت

   .بدني، ميزان افسردگي و اختلال در خوردن بهبود يافت
در يك بررسي دريافتند كه  ]36[كافير-هيلبرت و تاچن

در معرض آيينه قرارگرفتن همگام بـا تغييـرات شـناختي،    
درمـان تصـوير بـدني در افـراد بـا       هاي مؤثر برايمؤلفه

      .اختلال خوردن هستند
در ايران در ارتبـاط بـا درمـان تصـوير بـدني منفـي       

توسـط   در تحقيقـي . مطالعات محدودي انجام شده است
اثربخشـي درمـان   ] 38[رايگان، شعيري و اصـغري مقـدم   

اي كـش بـر   مرحلـه  8رفتاري مبتني بر الگوي  –شناختي 
شجويان دختر دانشگاه شـاهد مـورد   تصوير بدني منفي دان
 8ها نشان داد كه الگـوي  تحليل داده. بررسي قرار گرفت

اي از مرحله اي كش بطور كلي تصوير بدني منفي نمونـه 
در پژوهشي ] 39[رهبريان . دختران ايراني را بهبود بخشيد

رفتـاري گروهـي بـر    -اثربخشي آموزش درمان شـناختي 
ر سوختگي را مـورد  خودپنداشت و تصويربدني زنان دچا

نتـايج نشـان داد كـه آمـوزش درمـان      . بررسي قـرار داد 
رفتاري گروهي بر بهبود تصـويربدني و افـزايش   -شناختي

 همچنـين در  .خودپنداشت زنان دچار سوختگي مؤثر بود

 تصـوير  بـا  ارتبـاط  در] 40[همكاران  و پاشا كه ايمطالعه

 حاكي نتايج شد انجام خودپنداره و مي عمو سلامت بدني،

 .بـود  عمـومي  سـلامت  و خودپنـداره  بين معنادار رابطة از
 پايين عمومي سلامت با منفي خودپندارة كه صورت بدين

 در بـالا  عمـومي  سلامت با مثبت خودپندارة و است همراه

  .است ارتباط
-طور كه ذكرشد هـدف اوليـه درمـان شـناختي    همان

رفتاري تغيير شناختهاي منفي و اختلال عملكـرد و قـوت   
در اين . ]41[بخشيدن به شناختهاي مثبت و سازگاري است

ــل و   ــاني كــه توســط ب ــز از كاربســت درم ــژوهش ني پ
بــراي درمــان مشــكلات تصــوير بــدني و  ]4[راشــفورث

اختلالات خوردن طراحي شـده و بـه نتـايج مطلـوبي در     
اصلاح تصويربدني گروهي از زنان داراي اختلال خوردن 

اي بـر  جلسه 12اين برنامه . استفاده شده است  اند،رسيده
اساس يك رويكرد التقاطي و تركيبي طراحي شده اسـت  
كه سـاختاريافته و تركيـب شـده بـا راهبردهـاي درمـان       

گري، تكاليف خانگي، رفتاري يعني خودنظارت -شناختي
اين برنامه از ايـن  . سازي وجلوگيري از پاسخهاستمواجه

و شـرط  و پـذيرش بـي قيـد    آگاهي ذهنلحاظ كه برپايه 
مطرح (است و قوياً برارزيابي مجددشناختي متمركز نيست

هـاي گذشـته   ، بـا برنامـه  )كردن محتواي افكار به وضوح
از آنجا كـه در ايـران در ارتبـاط بـا درمـان       .مغاير است

هـيچ  همچنـين  ، شدهتصويربدني مطالعات محدودي انجام
گونـه  هاي خارجي و ايراني به بررسي اينيك از پژوهش

اند، اين پنداشت وكيفيت زندگي نپرداختهها بر خودمداخله
پژوهش بر آن است تا اثربخشي مداخلـه فراگيـر فـوق را    

  .هاي مذكور براي اولين بار بررسي كندروي متغير
  

  روش 
  نوع پژوهش 

  .طرح اين پژوهش از نوع نيمه آزمايشي است
  

  آزمودني 
  و نمونه پژوهشجامعه آماري 

ر را كليه دانشجويان دختر جامعه آماري پژوهش حاض
مـاه و   8سـال و   24تشكيل دادند كه ميانگين سني آنهـا  

سال و دامنه سني آزمودنيها  633/3انحراف استاندارد سني 
گيـري ايـن پـژوهش از نـوع     نمونه.سال بود  37تا  20از 
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اي كـه پـس از درج   گيري در دسترس بود به گونـه نمونه
هاي دانشگاه پيام نور ها و واحدآگهي در بردهاي دانشكده

استان تهـران، كليـه دانشـجويان داوطلبـي كـه مراجعـه       
هاي مربوط بـه پـژوهش را تكميـل    بودند، پرسشنامه كرده
پس از محاسبه نمرات آنها، كليـه افـرادي كـه در    . كردند

نمـره  ) MBSRQ)1 خود-پرسشنامه چند بعدي روابط بدن
شـعيري  آنها كمتر از ميانگين گزارش شده توسط رايگان، 

و در زيــر مقيــاس ) M=160(بــود ] 30[مقــدم  و اصــغري
نمـره كمتـر از ميـانگين     )BAS(رضايت از اجزاي بـدن  

. بودند دعوت بـه مصـاحبه شـدند   ) M=33(گزارش شده 
نفر كـه واجـد شـرايط بودنـد      30پس از مصاحبه تعداد 

انتخاب شدند و به صورت تصادفي در دو گروه آزمـايش  
و كنتـرل جـايگزين   ) آگـاهي ذهن-تحت مداخله رفتاري(

معيار ورود بر اساس پيشينه پژوهش و با توجه بـه  . شدند
بـه  (در دسترس بودن نمونه در اين پژوهش، مؤنث بودن 

، تحصيلات بـالاتر  )علت شيوع بيشتر اين اختلال در زنان
بواسطه (خوردن  هاياز ديپلم داشتن، عدم ابتلا به اختلال

، كسب نمـره كمتـر از   )بدنيابتلايي با اختلال تصوير هم
خـود و نمـره   -در پرسشنامه جند بعدي روابط بـدن  160

در زيرمقياس رضايت از اجـزا بـدن و معيـار     33كمتر از 
نظير پارانوييد و (خروج ابتلا به هرگونه اختلال شخصيت 

شـناختي  و هرگونه بيمـاري روان ) شخصيت ضداجتماعي
هاي طبـي  و اختلال) جبري، دو قطبي-نظير وسواس(بارز 

هـا بـر اسـاس    پـس از انتخـاب آزمـودني   ]. 42[بارز بود
هـاي  معيارهاي ورود و اخذ موافقت اخلاقي از آزمـودني 
-ذهن-هر دو گروه، گروه آزمايش تحت كاربست رفتاري

آگــاهي اصــلاح تصــويربدني منفــي كــه توســط بــل و  
ارائه شده و بوسيله گروه پژوهشگران ايـن  ] 4[راشفورث 

نفــره  5زمــايي آن روي يــك گــروه پــژوهش ابتــدا كارآ
رئوس مطالب جلسات اين مداخلـه  . اعتباريابي شده است

 هـر  مدت طول( جلسه 12 طي كه است شده ارئه 1 جدول در

 هـيچ  كنتـرل  گـروه  اعضـاي  .شـد  انجـام  )دقيقه70 جلسه

 پس .گرفتند قرار انتظار ليست در و نكردند دريافت اي مداخله

 گـروه  به آگاهيذهن-يرفتار كاربست آموزش جلسه 12 از

                                                            
1. multidimensional body-self relations questionnaire 

مجـدداً   كنتـرل  و آزمـايش  گروه آزمودنيهاي كليه آزمايش،
  ). آزمون پس( هاي پژوهش را تكميل كردندپرسشنامه

  
  ابزارهاي پژوهش

 ):MBSRQ(خـود  -پرسشنامه چند بعدي روابط بدن .1
در اين پژوهش براي سنجش تصوير بـدني از پرسشـنامه   

اين . استفاده شد) MBSRQ(خود -چند بعدي روابط بدن 
اي اسـت كـه   مـاده  46پرسشنامه يك مقياس خودسنجي 

براي ارزيـابي تصـوير   ] 44و  43[توسط كش و همكاران 
اين پرسشنامه شامل تعدادي جمله درباره . شدبدني ساخته

اين ابـزار داراي  . شيوه تفكر، احساس يا رفتار افراد است
 ارزيـابي وضـع   -1:زير مقياس اسـت كـه عبارتنـد از    6

ــه ظــاهر -AE(2 2(ظــاهر ــابي  -AO(3 3(گــرايش ب ارزي
ــب ــب   -FE (4 4(تناس ــه تناس ــرايش ب دل  -FO (5 5(گ

رضـايت   -SW (6 6(مشغولي با اضافه وزن يا وزن ذهني 
ــدني ــواحي ب ــه .BAS(7(از ن ــاي روانمشخص ــنجي ه س

هاي خود در پژوهش –ي روابط چند بعدي بدن پرسشنامه
اي كـه  درمطالعه]. 45[ استخارجي مورد تاييد قرارگرفته

نفـس در  انجام داد، بين تصوير بدني و عزت ] 46[راحتي
ــه ــتگي  نمون ــاي دانشــجويي همبس ــد % 55ه   بدســت آم

)01 0/0≤ p ( هـاي   و آلفاي كرونباخ كل و خرده مقيـاس
AE ،AO ،FE ،FO ،SW ،BAS  در آزمودنيهاي دانشجويي

ــب   84/0و  83/0، 83/0، 57/0، 79/0، 67/0، 88/0بترتيـ
ــت ــوده اس ــاملاً   . ب ــه ك ــنج گزين ــش داراي پ ــر پرس ه

مخالف،غالباً مخالف، ممتنع،غالباً موافق، كاملاً موافق كـه  
 5تا  1درجه اي ليكرت بترتيب نمرات  5برحسب مقياس 
  .گيردبه آنها تعلق مي

ــنجش    .2 ــراي س ــك ب ــود ب ــور از خ ــنامه تص پرسش
اين آزمون توسط بـك و اسـتير   :  BSCT(8( پنداشت خود

جنبـه از   5مـاده اسـت و    25تهيه گرديد كه داراي  ]47[
دهـد كـه   گيري قرار ميرا مورد بررسي و اندازهها  ويژگي

                                                            
2. appearance evaluation 
3. appearance orientation 
4. fitness evaluation 
5. fitness orientation 
6. subjective weight 
7. body areas Satisfaction  
8. Beck Self- concept Test 
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توانــايي ذهنــي، كارامــدي شــغلي، جــذابيت : عبارتنــداز
بـك  . هـا هـا و حسـن  جسماني، مهارتهاي اجتماعي، عيب

را بااستفاده از  65/0و  88/0ضريب اعتبار ] 48[وهمكاران 
مون مجدد بترتيب پس از يك هفته و سه آز -روش آزمون

همچنين ضريب همساني . ماه فاصله زماني گزارش نمودند
روايـي  . گزارش شده است 80/0دروني براي اين مقياس 

اين پرسشنامه در مقايسه با پرسشنامه عزت نفس روزنبرگ 
عــلاوه بــر آن اعتبــار ايــن . گــزارش شــده اســت  55/0

اي كرونباخ براي مـردان  پرسشنامه بااستفاده از ضريب آلف
 75/0، مردان مضـطرب   76/0، زنان افسرده  80/0افسرده 

در ايـران ،  . گـزارش شـده اسـت    78/0و زنان مضطرب 
اعتبار اين پرسشـنامه را بااسـتفاده از روش   ] 49[محمدي 

 68/0و  65/0دو نيمه كـردن و آلفـاي كرونبـاخ بترتيـب     
اي كرونباخ آلف] 50[نيا همچنين ديباج. گزارش كرده است

  .استرا براي اين پرسشنامه بدست آورده 79/0
سؤالهاي آزمون بر اساس ارتباط آنها با تصور از خـود از  

بـدين ترتيـب حـداقل    . شـود گذاري مـي يك تا پنج نمره
و  25آورد اي كه آزمودني در اين مقياس به دست مي نمره

  .خواهد بود 125حداكثر آن 
 WHOQOL-26 )  (گي سوالي كيفيت زند 26پرسشنامه.3

سؤال است كه در يـك مقيـاس    26اين پرسشنامه حاوي 
هـاي مختلـف   كيفيت زندگي فرد را از جنبـه  5-1ليكرت 

كند كه يك سـؤال آن در خصـوص احسـاس    بررسي مي
كلي فرد از كيفيـت زنـدگي خـويش و مـابقي سـؤالات      

 -1: هاياخير در زمينه احساس و رفتار فرد را در دو هفته
هاي فيزيكي، وابستگي فعاليت(و سلامت جسمي بهداشت 

بــه مــواد و داروهــاي كمكــي، تحــرك، درد و احســاس 
 )ناراحتي، خواب و استراحت و توانايي انجام كارها

  
  آگاهيذهن -پروتكل درمان رفتاري: 1جدول

 توصيف عنوان جلسه جلسه

ربدني، محتواي برنامه درماني، اجراي پيش آزمون، تعريف تحريف در تصوي ارزيابي و معرفي برنامه اول
 چگونگي افكار و احساسات مراجع درباره بدنش

بنديهاي ارزيابي رواني و فرمولمقياس دوم
 شخصي

چگونگي مديريت افكار واحساسات آزمودني درباره بدنش، چگونگي 
بندي شخصي در مورد چگونگي باقي ماندن پيشرفت تصوير بدني، فرمول

 نينگراني درباره تصويربد

-هاي ذهنآگاهي، انجام تمرينبررسي تكاليف خانگي، معرفي مفهوم ذهن 1آگاهي ذهن سوم

 .آگاهي در طول روزآگاهي، برنامه براي تمرين ذهن

آگاهي در وارسي كامل آگاهي، ايجاد تمرين ذهنهاي ذهندوره كردن تمرين 2آگاهي ذهن چهارم
 .)1 بدن

 .ها، يكي كردن اهداف براي تغيير تصويربدنيكردن تمريندوره تغيير عادتهاي نامطلوب پنجم

 طرفانه وبررسي دوباره اهداف و موافقت دوطرفه، معرفي مفهوم موضع بي 2طرفانهموضع بي ششم
 .عدم قضاوت

تلاش براي تغيير وتعهد آزمودني، توضيح قواعد اصلي در درمان مواجه  سازيآمادگي براي مواجه هشتم
 سازيآمادگي آزمودني براي تمرين مواجهسازي، برنامه و

 سازي در هفته بعديسازي با آيينه، برنامه براي تمرين مواجهتمرين مواجه 1سازي با آيينهمواجه نهم

 سازي با مناطق بدني خاصسازي، تمرين مواجهمرور تمرين مواجه 2سازي با آيينهمواجه دهم

گذاري روي ارهاي گزينشي اضافه برروي خود ارزشمداري و سرمايهك يابيمرور، تغيير تحكيم و عيب يازدهم
 تصوير بدني

 آزموندر آينده و اجراي پسهاي قبلي، معرفي تداوم برنامهمرور برنامه تداوم برنامه و ارزشيابي دوازدهم

                                                            
1. body sweep 
2. non-judgmental stance 
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 داراي تصوير بدني منفي دخترآگاهي در ارتقاء خودپنداشت و بهبود كيفيت زندگي در دانشجويان هنذ-كارآمدي مداخله رفتاري

  

احساس نسـبت بـه وضـع ظـاهري     (شناختي روان -2
فظـه و  بدن، احساسات مثبت و منفي، يادگيري، تفكـر، حا 

) تمركز و اعتماد به نفس و روحيه و رفتارهاي شخصـيتي 
روابط شخصي، حمايت اجتماعي و (روابط اجتماعي  - 3

منابع مـالي، آزادي و  (محيط اجتماعي  -4) فعاليت جنسي
هـاي بهداشـتي و   امنيت فيزيكـي، دسترسـي بـه مراقبـت    

هـاي اجتمـاعي، محـيط    اجتماعي، محيط خانـه، فرصـت  
دگي، سروصدا، ترافيك، حمل و نقـل و  فيزيكي مانند آلو

در اكثر مطالعات انجام شده، تست از آلفاي . سنجدمي...) 
كرونباخ و ضريب روايي و پايايي قابل قبولي برخـوردار  

در پژوهش خود كه بر ] 51[نجات و همكاران . بوده است
نفر از مردم تهران انجام گرفت، پايايي آزمون  1167روي 

، 77/0هاي سلامت فيزيكي ي در حيطهرا به روش بازآزماي
ي روابــط ، در حيطــه77/0ي ســلامت روانــي در حيطــه
سلامت محيط برابـر   و در نهايت در حيطه 75/0اجتماعي 

اعتبـار و پايـايي    1996از سال . اندگزارش كرده 84/0با 
ايــن پرسشــنامه توســط ســازمان بهداشــت جهــاني و در 

بونـومي و   .هـاي مختلـف انجـام شـد    كشورها و فرهنگ
در بررســي پايــايي درونــي ايــن آزمــون ] 52[همكــاران 

هم چنـين ناتـالي   . را اعلام كردند  95/0تا  83/0ضرايب 
و در  90/0در گروه بيماران مزمن پايايي ايـن آزمـون را   

  .به دست آورد 86/0گروه افراد سالم 
  

  ها شيوه تحليل داده
ي، از روشهاي آمار توصيفي و اسـتنباط  در اين تحقيق

آزمون لـون بـراي برابـري    : به تناسب استفاده شده است 
گيري مكرر براي تعيـين  واريانس دو گروه و آزمون اندازه

پـذيرش   -آگـاهي اثربخشي مداخله رفتاري آموزش ذهن
قيد و شرط بـر تصـويربدني، خودپنداشـت و كيفيـت     بي

  .زندگي 
 

 نتايج

هــا، اطلاعــات دو گــروه بــا آوري دادهپـس از جمــع 
اده از روشهاي آمار توصيفي و استنباطي، به تناسـب  استف

توزيع آزمودنيها، تجزيه و تحليـل و مـورد مقايسـه قـرار     
آزمون لـون  : هاي آماري زير استفاده شد گرفت و از روش

گيري مكرر براي برابري واريانس دو گروه و آزمون اندازه
 -آگاهي براي تعيين اثربخشي مداخله رفتاري آموزش ذهن

قيد و شرط بـر تصـويربدني، خودپنداشـت و    بيپذيرش 
  .كيفيت زندگي استفاده شد
نرمـال  (هاي تحليـل واريـانس  پس از بررسي مفروضه

از آزمـون  ) هابودن توزيع نمرات و برابري واريانس گروه
گيري مكـرر بـه منظـور تحليـل     تحليل واريانس با اندازه

دني ها استفاده شد كه نتايج آن براي نمرات تصـويرب يافته
ارائه شده  2كلي در دو گروه آزمايش و كنترل در جدول 

  . است
دهد، كه بين ميـانگين نمـرات   نشان مي 2نتايج جدول 

دو گروه كنترل و آزمـايش در تصـويربدني كـل تفـاوت     
به عبارت ديگر مداخلـه رفتـاري   ). >0.05p(معنادار است
قيد و شرط باعث بهبـود  پذيرش بي -آگاهيآموزش ذهن
بــه طــوري كــه عامــل بــين . ي شــده اســتتصــويربدن

آگـاهي و پـذيرش   مداخله رفتاري، آموزش ذهن(گروهي
ــي ــرطب ــد و ش ــي، ) قي ــدني كل ــو يرب ــر تص   ،>05/0Pب
803/17) =28،1(Fاثر معناداري دارد ،.  

  
  

  دو گروه آزمايش و كنترل نمرات تصويربدني كلمعناداري تفاوت ميانگين گيري مكرر براي آزمون اندازه: 2جدول 
 گروه

انحراف  ميانگين  
 استاندارد

  F  
درجه 
  1آزادي

درجه 
  2آزادي 

سطح 
  معناداري

  002/0  28 1  915/11 گروهيدرون 74176/12 5027/1  آزمونپيش آزمايش
  001/0  28 1  803/17 بين گروهي 96979/8 6880/1  آزمونپس

         23008/14 4707/1  آزمونپيش كنترل
         48696/8 4620/1  آزمونپس
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  خودپنداشت دو گروه آزمايش و كنترل معناداري تفاوت ميانگين نمراتگيري مكرر براي آزمون اندازه: 3جدول 

انحراف  ميانگين   گروه
 استاندارد

  F 
درجه 
 1آزادي 

درجه آزادي 
2  

سطح 
  معناداري

  003/0  28  1  483/10 گروهيدرون 5333/8303403/6  آزمونپيش  آزمايش
  018/0  28  1  270/6 بين گروهي 46135/3 1333/90  آزمونپس

          38600/6 7333/81  آزمونپيش كنترل
          90718/11 7333/79  آزمونپس

  
  

 گيـري مكـرر  همچنين نتايج تحليل واريانس با انـدازه 
براي آزمون تفاوت ميانگين نمرات دو گـروه آزمـايش و   

ارائه شـده   3كنترل در مقياس خودپنداشت كه در جدول 
بيانگر آن است كه ميانگين نمرات گـروه آزمـايش   . ستا

توان گفت لذا مي. نسبت به گروه كنترل افزايش يافته است
قيـد و  آگاهي و پذيرش بيمداخله رفتاري و آموزش ذهن

هـاي گـروه    شرط باعـث بهبـود خودپنداشـت آزمـودني    
بـه  ).  >05/0P(آزمايش نسبت به گروه كنترل شده اسـت 

مداخلـه رفتـاري، آمـوزش    (روهـي طوري كه عامل بين گ
بـــر ) قيـــد و شـــرطآگـــاهي و پـــذيرش بـــيذهـــن

اثـر معنـاداري   ، 05/0P< ،270/6) =28،1(Fخودپنداشت،
نمــايش تصــويري تغييــرات خودپنداشــت نيــز در  .دارد

  .نمايش داده شده است 1نمودار
گيـري  همچنين نتايج آزمون تحليل واريانس با انـدازه 

ن نمرات دو گروه آزمايش مكرر براي آزمون تفاوت ميانگي
ارائـه   4و كنترل در مقياس كيفيت زندگي كه در جـدول  

شده است بيـانگر آن اسـت كـه ميـانگين نمـرات گـروه       
لـذا  . آزمايش نسبت به گروه كنترل كـاهش يافتـه اسـت   

 -آگـاهي  آمـوزش ذهـن   توان گفت مداخلـه رفتـاري   مي

قيـد و شـرط باعـث ارتقـا كيفيـت زنـدگي       پذيرش بـي 
ي گروه آزمايش نسبت به گـروه كنتـرل شـده    ها آزمودني

  ).<05/0p(است اما اين تغيير در سطح معناداري نيست
  
  

  
  آزمـون   آزمون و پـس  تغيير نمرات خودپنداشت پيش: 1نمودار 
  دو گروه

  
  كيفيت زندگي دو گروه آزمايش و كنترل معناداري تفاوت ميانگين نمراتگيري مكرر براي آزمون اندازه: 4جدول 

 هگرو
انحراف  ميانگين  

 استاندارد
  F 

درجه
  1آزادي

درجه 
  2آزادي 

سطح 
  معناداري

  153/0  28 1  154/2 گروهيدرون 887/13 000/68  آزمونپيش آزمايش
  265/0  28 1  296/1 بين گروهي 8646/6 4667/59  آزمونپس

         129/16 200/66  آزمونپيش كنترل
         4204/12 1333/68  آزمونپس
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  گيريبحث و نتيجه
اين پژوهش با هدف بهبـود خودپنداشـت و كيفيـت     

 بـر  آگـاهي آموزش ذهن -زندگي متعاقب مداخله رفتاري
تصوير بدني منفي گروهي از دانشجويان دختـر دانشـگاه   

هـا بيـانگر آن هسـتند كـه     پيام نور صورت گرفت و يافته
آگاهي باعث بهبود تصـوير  آموزش ذهن -مداخله رفتاري

اي كـه  به گونه. و خود پنداشت آزمودنيها شده استبدني 
 2به افزايش معنادار تصويربدني جدول منجر  فوقمداخله 

گروه آزمايش در مقايسه با گروه كنترل پس از يـك دوره  
اين يافتـه  . اي درمانگري تصوير بدني شده استجلسه 12

مبني بر اينكه مداخلـة روانشـناختي    ]53[با اعتقاد سارور 
باعث بهبود اخـتلالات تصـوير بـدني    ) رفتاري-يشناخت(

دادهـاي  كه يكي از بـرون بطوري . شود، مطابقت داردمي
رفتاري بهبود اختلال بد -شايع متعاقب درمانگري شناختي

همچنين با . شكلي تصوير بدني و تصوير بدني منفي است
كه براي كنترل تصـوير بـدني    ]54[هاي باترز و كش يافته

هاي ناسـازگارانه و عـزت نفـس    شناختمنفي به اصلاح 
اجتماعي و احساسات موجود در مـورد تناسـب جنسـي    

نيز بـر   ]55[باترز و كش . انجام داده بودند، مطابقت دارد
اين عقيده هستند كه مـداخلات روانشـناختي بـه همـراه     

ــت  ــوزش فعالي ــنش آم ــارگري، ت ــاي خودمه ــي، ه زداي
ــيت ــارگيري روش  حساس ــويري و بك ــي تص ــاي زداي ه

تواند به بهبـود تصـوير بـدني    لوگيري از عود مجدد ميج
. رواني بيانجامد-منفي و خودمهارگري سازگاري اجتماعي

ــون   ــتوارت و ويليامس ــه    ]37[اس ــد ك ــان دادن ــز نش ني
ــود   مواجــه ــدني باعــث بهب ــازبيني ب ســازي و كــاهش ب

 ]36[كـافير -هيلبرت و تاچن. شودمندي بدني مي نارضايت
ينه و ايجاد تغييـرات شـناختي بـه    سازي با آينيز با مواجه

نيـز معتقـد    ]56[كـش  . درمانگري تصوير بدني پرداختند
است كه بين تصوير بدني و عملكرد دروني فرد، ارتبـاط  

آگـاهي، پـذيرش   وجود دارد بنابراين انجام مداخلة ذهـن 
توانـد باعـث بهبـود    قيد و شرط و مداخله رفتاري مـي  بي

نيـز در   ]35[پـي  جـري و آي . اختلال تصوير بدني شـود 
رفتـاري روي اخـتلال   -هاي شـناختي فراتحليل درمانگري

هـاي  تصوير بدني نشان دادند كه در مداخلاتي كه مؤلفـه 
شوند، تصوير بـدني  رفتاري، نگرشي و ادراكي اصلاح مي

در پــژوهش رايگــان و . داري اســتداراي بهبــود معنــي
 CBTنيز مداخلات رفتاري و  ]57[و نوحي  ]38[همكاران 

. باعث بهبـود تصـوير بـدني و خودانگـاره شـده اسـت      
نيز معتقد است كه اصلاح تحريف تصـوير  ] 28[رتااستو

 -وجهي بوده و در جهت درمان كليت فردبدني بايد چند 
روان باشـد و درنهايـت بـه پـذيرش خـود       -بدن، ذهـن 

بنابراين هر فردي با الگوهاي شناختي و باورهاي . بيانجامد
هـاي  شود كه بر اين اساس تجربهار مياي خود پديدهسته

مطـابق نظريـات   . گيردجهان شكل مي آنها از خودشان و
هـاي  اي در سـوگيري ها و باورهاي هستهشناختي، نگراني

فردي، جزئي از فرايند اطلاعات هستند، فرايند اطلاعـات  
شده براي افراد دچار اختلال تصوير بدني، عادي سوگيري

كنـد  شده، ذهن را اشغال مي وگيرياين فرايند س. شوندمي
شده و محدود خلـق  و واقعيت فردي را با ديدي منحرف 

آگـاهي  كند و نشان داد كه مداخلات مبتنـي بـر ذهـن   مي
ها همگي تواند به بهبود تصوير بدني بيانجامد، اين يافته مي

بـر اسـاس مـدل    . با يافتة پژوهش حاضر، همگام هسـتند 
طـي متمركـز بـه خـود در     توجـه افرا  ]58[مفهومي ويله 

اختلال تصوير بدني و همچنين ارزيابي منفـي از تصـاوير   
منجر به نشخوارگري فكري، تغييرات خلقي و اسـتفاده از  

شود كه اين مـوارد باعـث   رفتارهاي جستجوي ايمني مي
پژوهش حاضـر بـا   . شودگسترش اختلال تصوير بدني مي

لـه بـراي اصـلاح    ، مداخ]4[آگـاهي  بكارگيري فنون ذهن
هاي فـوق تـأثير   روي مؤلفه) همان منبع(هاي رفتاريمؤلفه

باترز و كش . داشته و باعث بهبود تصوير بدني شده است
هـاي مختلـف   نيز معتقدند مداخلاتي كه روي مؤلفـه  ]55[

شوند باعث بهبود شناختي مرتبط با تصوير بدني انجام مي
ر و قضــاوت افــراد نســبت بــه بــدن خــود و ادراك بهتــ

شـود و همچنـين باعـث    تر آن به حالت واقعي مي نزديك
كاهش نشخوار فكري نسبت به ظاهر و توجه افراطـي بـه   

همچنـين ايـن مـداخلات باعـث بهبـود      . شـود خود مـي 
احساســات و ارزشــيابي مثبــت در مــورد تناســب انــدام 

كافير، روافز، تانگه -همچنين جانسن، بالن، تاچن. شود مي
از (سـازي بـا آيينـه    دند كـه مواجـه  نشان دا ]59[و برات 
طرفانه نسبت به بدن به همراه موضع بي) هاي رفتاريمؤلفه

همچنـين در  . شـود باعث افزايش رضايت بدني افراد مـي 
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ذكر شده كه سوگيري شناختي  رويكرد پردازش اطلاعات
شود كه به هاي خود از شكل بدني ميبنهباعث ايجاد روان

رود شود، بنابراين انتظار مـي ياختلال تصوير بدني منجر م
كه مداخلاتي كه به اصلاح هيجانات منفي ناشـي از ايـن   

انـد باعـث   هاي شـناختي پرداختـه  ها و سوگيريسوگيري
شوند، در اين مداخله نيز با استفاده بهبود تصوير بدني مي

آگـاهي و بهبـود پـذيرش و    هاي رفتاري و ذهـن از مؤلفه
. ي بهبـود يافتـه اسـت   تصـوير بـدن   ]4[اصلاح هيجانات 

بنابراين نتايج فوق حاكي از اثربخشـي مداخلـه رفتـاري    
پذيرش بي قيد و شـرط بـر بهبـود     -آگاهيآموزش ذهن

  .تصويربدني منفي در گروهي از دانشجويان است
يافته ديگر اين پژوهش حاكي از افزايش خودپنداشت 
آزمودنيهاي گروه آزمايش نسبت به گروه كنتـرل پـس از   

و  3 جدول(اي مديريت تصوير بدني است جلسه 12دوره 
توانـد بيـانگر وجـود رابطـة علـّي      اين امر مي).  1نمودار

تصوير بدني و مفهوم خود باشد چرا كه بواسطة مداخلـة  
قيد و شرط روي پذيرش بي -آگاهي رفتاري آموزش ذهن

اين يافته . تصوير بدني، خودپنداشت هم بهبود يافته است
اسـت مبنـي    ]61[و چرنين  ]60[رباك هاي امطابق با يافته

بر اينكه در اغلب زنان، تصوير بدني منفي با خودپنداشت 
ضعيف مرتبط است و زناني كـه از بـدن خـود ناراضـي     

ــه ديگــر جنبــه هــاي زنــدگي از جملــه هســتند، آن را ب
هاي اين از طرفي، يافته. ]62[دهند خودپنداشت، تعميم مي

مبنـي بـر اينكـه مداخلـه      ]63[هاي آنيس پژوهش با يافته
رفتاري با بهبـود خودپنداشـت   -مبتني بر حمايت شناختي

همچنين . بدني و رضايت بدني همراه است، مطابقت دارد
و  ]64[كارآمـدي بنـدورا   -اين يافته مطابق با نظرية خـود 

هاي خود مبني براين است كه ارزيابي ]65[پژوهش آنيس 
هـاي بـدني   بـر چـالش  به ويژه مواردي كه مرتبط با غلبه 

هستند، نقش مهمي در بهبـود تصـوير بـدني و تغييـرات     
فيزيولوژيكي دارند كه ايـن مـوارد بـه نوبـة خـود روي      

هـاي   اين مطالعات با يافتـه . گذارندخودپنداشت، تأثير مي
گروهي در ميان  CBTاي  كه با روش مداخله ]66[يونسي 

با تفكـرات   دختران دبيرستان و با استفاده از تكنيك مقابله
تساوي گونه و غيرمنطقي موجـب تغييـر منـابع كنتـرل و     

هـا   افزايش عزت نفس و در نتيجه خود بـاوري آزمـودني  
هاي اين پژوهش با نتايج همچنين يافته. شده مطابقت دارد

 -آمـوزش درمـان شـناختي    مبني بر اينكـه  ]39[رهبريان 
رفتاري گروهي موجـب بهبـود تصـوير بـدني وافـزايش      

  .شود، مطابقت دارددر زنان سوخته مي تخودپنداش
از آنجــا كــه يكــي از ابعــاد اساســي خودپنداشــت، 
خوداجتماعي است و اين مؤلفه بطور مستقيم با بـازخورد  
ديگران نسبت به فرد و تعامل با آنها در ارتباط اسـت، از  

كننـدة تصـوير بـدني    طرف ديگر اين بازخورد نيز تعيـين 
تـوان انتظـار   فتاري، مير-است، بر اساس الگوي شناختي

داشت كه مداخلات اصلاح تصوير بـدني بـا بكـارگيري    
هاي رفتـاري  آگاهي، پذيرش و مؤلفههايي نظير ذهنمؤلفه

با اصـلاح ايـن مؤلفـه روي     ]4[سازي با آيينه نظير مواجه
بهبود بعد اجتماعي خود، تـأثير گذاشـته اسـت و بـدين     

-س شناختيطريق به بهبود خودپنداشت يعني تصوير عك
رواني فرد از خود كه شامل كلية احساسات، اعتقـادات و  

  . شودهاي همراه من است، ميارزش
نيـز نشـان داده    ]18[و شـيلدر   ]17[نيوول و كلارك 

بودند كه انحراف در ادراك بدني و تصوير بـدني باعـث   
شود، بنابراين اصلاح ادراك بدني اختلال خودپنداشت مي

توانـد منجـر بـه بهبـود     مـي  هـاي فـوق  بواسطة آموزش
هـاي دوركـين و كـر    اين يافته با يافته. خودپنداشت شود

هاي شـناختي كـه باورهـاي    مبني بر اينكه درمانگري ]67[
كنند بر اخـتلال تصـوير بـدني و    غيرمنطقي را اصلاح مي

. خودپنداشت منفي مرتبط با آن مؤثر هستند، مطابقت دارد
اخـتلال تصـوير   كـه  ها مشخص شده همچنين در بررسي

بدني و مشكلات مرتبط با حرمت خود از جملـه عوامـل   
رو متخصصـان بيشـتر   مؤثر در افزايش وزن هستند، از اين

شـناختي مثبـت بـا بكـارگيري     روي ايجاد تغييـرات روان 
اند كـه  رفتاري تمركز كرده-درمانگري شناختي و شناختي

 نيز نشان داده شد ]68[بزرگي و همكاران جاندر پژوهش 
-هاي شناختي و شـناختي هاي مربوط به مداخلهلفهؤكه م

رفتــاري، عوامــل مــرتبط بــا چــاقي از جملــه نگرانــي و 
قـرار داده و بـه ارتقـاء    ثير أرفتارهاي ناكارآمد را تحت ت

از طرفي بـه اعتقـاد   . شوندهاي سلامت منتهي ميشاخص
ــارلون وود  ــابي  ]69[ك خودپنداشــت عبارتســت از ارزي

بنابراين بـا تغييـر و   . رش او دربارة خودشناختي فرد و نگ
هاي شناختي و ارزيابي شـناختي و اصـلاح   اصلاح مؤلفه

  .توان خودپنداشت را نيز بهبود بخشيدتصوير بدني مي
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نشانگر آن است كه نمرات  4هاي جدول همچنين يافته
هـاي گـروه   كيفيت زنـدگي كلـي دانشـجويان آزمـودني    

يافته است كـه بـه    آزمايش نسبت به گروه كنترل، كاهش
معني بهبود كيفيت زندگي كلي دانشجويان است اما ايـن  

توان اين يافته را مي. تفاوت در سطح معناداري نبوده است
هاي جديدي بـراي  اين گونه تبيين كرد از آنجا كه مقياس

ارزيابي كيفيت زندگي مختص به تصوير بدني، طراحي و 
اجتماعي -وانيهاي رساخته شده است كه به بررسي مؤلفه

و در اين پژوهش، نسـخه   ]70[پردازند كيفيت زندگي، مي
داراي اعتبار و روايي آن در دسترس محقق نبـوده اسـت   

هـاي  رود كه كيفيت زندگي كلي كه شامل مؤلفهانتظار مي
شود بواسطة مديريت تصوير بدني و خودپنداشت فوق مي

كيفيـت  با وجود اينكه نمرات حاكي از بهبـود  . تغيير نكند
يافتـة ايـن   . رغم عـدم معنـاداري آن اسـت   زندگي، علي

مبني بر اينكه بهبـود   ]71[هاي پروزينسكيپژوهش با يافته
تصوير بدني باعث افزايش كيفيت زندگي افراد مبـتلا بـه   

شـود،  اختلال تصوير بدني و واجد مشـكلات طبـي مـي   
از طرفي كش، سـانتوز، فلمينـگ ويليـامز    . مطابقت ندارد

پژوهش نشان دادند كه كيفيت زندگي مـرتبط بـا   در  ]72[
بينـي   اي، پـيش  تصوير بـدني بوسـيلة راهبردهـاي مقابلـه    

از . شود كه در اين پژوهش به آنها پرداخته نشده است مي
هـا از ايـن   اين رو ممكن است دليل عدم معناداري يافتـه 

پوپ و سولومونز، دان، كـوهن و پوسـامايل   . جهت باشد
د كه خلق پايين با كيفيـت زنـدگي در   نيز نشان دادن ]73[

هـاي  ارتباط است، از آنجا كه در اين پژوهش بـه مؤلفـه  
هيجاني كمتر پرداخته شده است، بنابراين كيفيت زنـدگي  

  . داري نداشته باشدكلي ممكن است تغيير معني
هاي پژوهش حاضر و ساير تحقيقـات  با توجه به يافته

-آموزش ذهـن  -رياستنباط كرد كه مداخله رفتاتوان مي

هاي رفتاري و شناختي مـرتبط بـا   با اصلاح مؤلفه آگاهي
تصوير بدني باعث بهبود قضاوت افراد نسبت به بدن خود 

بـه   منجر و شده واقعي حالت به آن ترنزديك و بهتر ادراك و
 افـراد  خودپنداشـت  و خـود  ارزش ،بدني رضايت افزايش

دهي  هاي نظمهرسد افزودن مؤلفمي نظر از طرفي به. شود مي
مداخله  كنار در ايمقابله مهارتهاي آموزش همراه به هيجاني

شده در پژوهش حاضر توسط ساير پژوهشگران  گرفته بكار
 مشـكلات  به افزايش بيشتر كيفيـت زنـدگي افـراد داراي   

توانـد در   حاضر مـي  پژوهش نتايج. كرد كمك بدني تصوير
اط با جوانـان  اختيار مربيان، مشاوران و كساني كه در ارتب

هـاي  و نوجوانان هستند قرار گيرد، تا بـا اصـلاح مؤلفـه   
رفتاري و باورهاي آنهـا دربـاره ظـاهر بـدني بـه بهبـود       
خودپنداشت و ارتقاي كيفيت زندگي ايشان كمك شده و 

. كننـد  تجربه را شادتري و ترسالم زندگي كشور سازانآينده
 و همكاريدر پايان از مركز مطالعات علوم رفتاري بخاطر 

  .دارم را تشكر كمال پژوهش اين پيشبرد در كمك
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  چكيده
باشد، كه در طفوليت عصبي شايع مي-فعالي، يكي از اختلالات روانيبيش / اختلال نقص توجه

يابد و در ابعاد مختلفي از زندگي فرد نظير زندگي گسالي ادامه ميشروع شده و تا بزر
اي، عملكرد اجرايي نظير حافظه فعال و تمركز و ساير شخصي، تعاملات اجتماعي، زندگي حرفه

مطالعات متعددي در خصوص درمان اين اختلال از . كندابعاد عملكردي فرد اختلال ايجاد مي
با توجه به فقدان مطالعاتي كه درمان نوروفيدبك را در اين جانب مولفان مطرح گرديده است، 

بنابر اين هدف .حيطه در بزرگسالان مورد بررسي قرار دهند، مطالعه كنوني شكل گرفته است
و بيش تمركز ، توجههاي نقص نشانهدر كاهش  اين تحقيق ، تعيين اثربخشي نوروفيدبك،

  .باشدمي بيش فعالي/اختلال نقص توجه مبتلا بهدر بزرگسالان  فعالي
جامعه . باشدپژوهش حاضر از نوع آزمايشي با پيش آزمون و پس آزمون و گروه كنترل مي

بيش فعالي كه به كلينيك آتيه در شهر /آماري پژوهش را بزرگسالان داراي اختلال نقص توجه
يك گروه نفره،  8گروه  2كنند، تشكيل دادند؛ كه از بين جامعه آماري فوق تهران مراجعه مي

آزمايش و يك گروه كنترل از افراد مراجعه كننده به كلينيك آتيه، با روش نمونه گيري مبتني 
پرسشنامه اضطراب بك، پرسشنامه : ابزارهاي پژوهش عبارت بودند از. بر هدف انتخاب شد

و  IVAبيش فعالي بزرگسالي باركلي، آزمون /افسردگي بك، پرسشنامه اختلال نقص توجه
و با استفاده از روش آماري يومن ويتني  SPSSداده ها از طريق نرم افزار . CNSVSآزمون 

هاي تي مستقل، ويلكاكسون و كروسكال  همچنين از آزمون. مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
  .واليس نيز جهت نتايج تكميلي استفاده شد

هاي نقص توجه و نتايج بدست آمده نشان داد كه نوروفيدبك منجر به كاهش معنادار نشانه
. تمركز و كاهش بيش فعالي و تكانشگري در گروه آزمايشي در مقايسه با گروه كنترل گرديد

بنابراين ضمن همسو بودن نتايج با ديگر يافته ها ، مي توان به شكل مقدماتي استفاده از 
نوروفيدبك را در كاهش علائم نقص توجه و همچنين كاهش بيش فعالي و تكانشگري در 

  . بيش فعالي پيشنهاد داد/ سالان داراي اختلال نقص توجهبزرگ
  

  بيش فعالي بزرگسالي/ نوروفيدبك، اختلال نقص توجه :ها كليد واژه
  

  .باشد مياول از پايان نامه كارشناسي ارشد نويسنده  برگرفته مقاله كنوني
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  مقدمه
بـيش فعـالي ، يـك اخـتلال     /اختلال نارسايي توجـه  
سه ويژگي اصلي يعني نارسايي عصبي رشدي است كه با 

   .]1[شـود  مـي بيش فعالي و تكانشگري توصـيف  / توجه 
اگر چه در سال هاي گذشته اين باور غلط وجود داشـت  
  كه اين اخـتلال از سـال هـاي بعـد از نوجـواني بهبـود       

  يابد ولي امـروزه ايـن واقعيـت آشـكار شـده اسـت       مي
 درصـد مـوارد تـا دوران    60كه اين اختلال در بـيش از  

شـيوع ايـن   . ]2[نوجواني و بزرگسالي ادامه خواهد يافت 
سال  44تا  18لان بين اختلال در ايالات متحده در بزرگسا

% 4تـــا  2.5و در پژوهشـــي ديگـــر  ]3[ %4.4حـــدود 
  .]5-4[است  شده گزارش

بـيش فعـالي كـودكي،    /علائم اخـتلال نقـص توجـه   
مخصوصا مشكلات توجهي، اغلب تـا نوجـواني پايـدار    

؛ تا جايي كه ممكن است بـا تخريـب عملكـردي    ماند مي
نوروسايكولوژي  پژوهش هاي. ]6[معناداري همراه باشند 
 ADHDهاي بدكاركردي شـناختي در به شناسايي مشخصه

  .]8و7[كمك كرده اند 
بـه دوره   ADHDانـد كـه   مطالعات طولي نشـان داده 

شـود و بـراي عـده زيـادي كـه در      ميبزرگسالي كشيده 
ص را گرفته اند،در بزرگسـالي مشـكل   كودكي اين تشخي

مشـكلات توجـه و تمركـز و سيسـتم     ). 3(كند ميايجاد 
حركتي، تكانشگري، به هم ريختگي، عدم تحمل استرس، 
تغييرات هيجاني و خلقي و احتمالا اختلال در روابط بـين  

افراد بـالغ  . كندميبزرگسالان را مشخص  ADHDفردي، 
، تكميـل و بـه پايـان    مبتلا به اخـتلال، در برنامـه ريـزي   

رساندن تكاليف، انجام دادن بـه موقـع وظـايف كـاري،     
گوش دادن به صحبت هاي ديگران، حفـظ توجـه هنگـام    

  .]3[خواندن، تصميم گيري توأم با تفكر، مشكل دارند 
خـتلال، ناپايـداري عـاطفي،    هاي ديگـر ايـن ا  ويژگي
هاي هيجاني شـديد،  هاي ناگهاني و شديد، پاسخعصبانيت

گي در انجام كارها، بي ثباتي در روابط بين فردي، نا آشفت
هـاي  پاسـخ شغلي و تحصيلي، سوء مصرف الكل و مي كا

  . ]9[باشد ميغير معمول به روان درماني 
نشان داده است كـه   ADHDساله بيماران  15پيگيري 

اين افراد در كار كردن به طـور مسـتقل، انجـام وظـايف     
تكاليف و نيز در شـغل   شغلي، به اتمام رساندن و تكميل

اين مشكلات ناشي از عـدم پيشـرفت   . خود مشكل دارند
تحصيلي، مشـكلات يـادگيري و اخـتلال كنتـرل تكانـه      

  .]3[باشد  مي
، ADHDاختلالات همبود رايج در بزرگسـالان داراي  

اختلالات اضطرابي، اختلالات عـاطفي، سـوء   : عبارتند از
بر اسـاس  . شخصيت ضد اجتماعيمصرف مواد و اختلال 

هاي مولفان وجود اخـتلالات همبـود در بزرگسـالان    يافته
  گـردد مـي مبتلا، باعث تـأثيرات منفـي در رونـد درمـان     

]10-12[ .  
/ هاي نسبتا نوين به اختلال نقص توجهيكي از ديدگاه

در . باشـد ميبيش فعالي، توجه به عوامل عصب شناختي 
بـروز   اين ديدگاه، دستگاه عصبي عاملي مهم و كليدي در

ــژوهش. اشــدبمــيو تحــول ايــن اخــتلال  هــا نتيجــه پ
مبتلا به اين است كه نواحي مختلف مغز كودكان  داده نشان

بـه عنـوان   . دهـد ميبهنجاري را نشان اختلال، الگوهاي نا
ر عملكـرد توجـه و هشـياري    اي كه د، دستگاه شبكهمثال

، در ايــن كودكــان كــاركرد درســتي را    نقــش دارد
  .]13[دهد  مين نشان

دهـد كـه   مينشان  1اي در مغزهاي قاعدهمطالعه عقده
آسيب به اين منطقه، ممكن است به مشكلاتي نظيـر بـيش   

بررسي هـاي تصـويرنگاري هـاي    . ]14[فعالي منجر شود 
ه كودكان بـا اخـتلال نارسـايي    نشان داده است ك2عصبي
 ـ/توجه ، در مخچـه و قطعـه پيشـاني كـه در     يش فعـالي ب
ك زمـان،  ن دهي، تصـميم گيـري، ادرا  ريزي، سازما برنامه

، دسـت انـدركار هسـتند    بازداري و تفكـر،  ،حافظه فعال
هـاي   بررسـي . ]16-15[ باشندميداراي مشكلات اساسي 

سوخت و ساز بدن نيز نشان داده اند كه اين كودكـان در  
هاي متمايزي را با ساير كودكان تفاوت عصبي مغزمي شي

  .دهندمي نشان

هايي كه اين اخـتلال در دوره  گيمسائل و آسيب ديد
كنـد و همـراه بـودن آن بـا     ميبزرگسالي براي فرد ايجاد 

                                                            
1. Basal ganglia 
2. Neural Pictographic 
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طيف گسترده اي از اخـتلالات همبـود نظيـر اخـتلالات     
اضطرابي، اختلالات عاطفي و اختلالات شخصـيت لـزوم   
مداخلات درمـاني را در ايـن اخـتلال، اجتنـاب ناپـذير      

براي اخـتلال   رويكردهاي درماني متعددي. گردانيده است
ADHD  تـوان بـه دارو   ميباشد، كه از آن جمله ميمطرح

درماني و رويكردهاي شناختي به عنوان رايج ترين درمان 
ايـن روش هـا عليـرغم شـيوع، مسـائل      . ها اشاره نمـود 

متعددي را در مورد پايـدار نبـودن اثـرات درمـاني و يـا      
همچنـين  . عوارض جـانبي داروهـا، نمايـان سـاخته انـد     

خشي موثر اين روش ها در گستره شناختي و يا بهبود اثرب
منفـي در رونـد    مهارت هاي اجتماعي و يا ايجاد تأثيرات

هـاي درمـاني   هاي موجود در روشتحول از ديگر چالش
  . ]12[رايج است 

نسـبتأ نـوين كـه در كنـار سـاير       هـاي يكي از روش
هاي درماني، تحقيقات و تأييدات باليني متعـددي را   روش
ود اختصاص داده اسـت، درمـان هـاي نوروفيـدبك     به خ
  ]22، 21-17[. باشد مي

 -نوروفيدبك بر اساس نظريه رابطـه ذهـن  هاي درمان
توانايي ذهن بـراي بازسـازي،    بربدن تحول يافته است و 

ايـن روش  . تغيير و التيام خود به روش طبيعي تاكيد دارد
از طريق تأثير گذاري بـر امـواج مغـزي و نيـز افـزايش      

را  ADHDنعطاف پذيري ذهنـي امكـان درمـان اخـتلال     ا
در واقع نوروفيدبك، باعث كاهش امـواج  . سازدميفراهم 
، در كودكـان و  )بتـا (امواج سـريع   و افزايش) تتا(آهسته 

  . ]24-23[گردد مي ADHDبزرگسالان مبتلا به 
تحقيقات متعددي در مورد اثربخشـي نوروفيـدبك در   

ــگري   ــه و تكانش ــص توج ــان نق ــالي  درم ــيش فع   و ب
  .انجام شده است ]24-25، 21[

تحقيقات كنوني در داخل كشور در گستره اثربخشـي  
اين تحقيقات صرفا يـا  . نوروفيدبك محدود و اندك است

بر روي كودكان و يا با محدود در مورد بزرگسالان، انجام 
 ـ. ]27-25[يافته است  ا توجـه بـه تمهيـدات    از اين رو، ب

گسـتره و  ني موجـود در ايـن   هاي درمـا كنوني و كاستي
هاي مرتبط در ايران و نيز لزوم توجه به اين فقدان پژوهش

اختلال در دوره بزرگسالي با توجه بـه شـيوع اخـتلالات    

ر بخشـي  بررسي و مقايسه اثاين پژوهش با هدف همبود، 
علائم اختلال نقص توجه و  درمان نوروفيدبك، در كاهش

بزرگسـالان داراي  در  و تكانشـگري  تمركز و بيش فعالي
بيش فعالي در مقايسه با گروه كنتـرل  /اختلال نقص توجه

   .انجام شد
  

  روش 
  پژوهش نوع

 گروه با آزمايشي، شبه مطالعات نوع از حاضر پژوهش
 آزمـون  پـس -آزمون پيش با همراه كنترل گروه و آزمايش

 درمـان  مسـتقل  متغيـر  طـرح،  اين در بنابراين. است بوده
 نقـص  اخـتلال  علائـم  بهبـود  وابسته، متغير و نوروفيدبك

،  IVA آزمـون  اجـراي  از بعد. باشدمي فعالي بيش/توجه
 بررسـي  و يافتـه  سـاختار  نيمـه  مصـاحبه  آزمون باركلي،

 اصـلي،  نمونه عنوان به نفر 16 خروج، و ورود هايملاك
 فـرم  تكميـل  از پـس  سـپس  و كرده اجرا را آزمون پيش

 گـروه  و آزمايش گروه در تصادفي بطور اخلاقي، رضايت
 بـه  آزمـايش  گـروه  هايآزمودني. شدند جايگيري كنترل،
 توســط روز در هفتــه، 3اي، دقيقــه 50 جلســه 18 مــدت

ــانگر ــص درم ــدبك، در متخص ــت نوروفي ــان تح  درم
 انتظـار  ليسـت  در كنترل گروه و گرفتند نوروفيدبك، قرار

پروتكــل مــورد اســتفاده در نوروفيــدبك، . ماندنــد بــاقي
كـه در خصـوص   . باشـد مي FZا در نقطه افزايش موج بت

 در گـروه  دو هر هايآزمودني. همه آزمودني ها ثابت بود
 و هـا پرسشـنامه  بـا  آزمـون  پـس  و آزمـون  پيش شرايط

  .گرفتند قرار ارزيابي مورد مربوط، ابزارهاي
  

  آزمودني
 و نمونه پژوهش آماري جامعه 

 نقص اختلال به مبتلا افراد همه شامل تحقيق اين جامعه

 دريافـت  بـراي  تهران شهر در كه است، فعالي بيش /توجه

  .اندنموده مراجعهآتيه  كلينيك به درمان
نفر از افرادي كه به علت  16نمونه اين پژوهش شامل 

 1392بيش فعالي در پائيز و زمسـتان  / اختلال نقص توجه
. باشـد مـي به كلينيك آتيه در شهر تهران مراجعه نمودند، 
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هاي سـن، جـنس و   وه از لحاظ متغيرهاي دو گرآزمودني
هـا  كليه آزمودني. لالات، همتا بودندعدم ابتلا به ساير اخت

و بدون اختلال همراه بودند؛ كـه   ADHDمبتلا به اختلال 
و آزمون سنجش اختلال  SCIDبوسيله مصاحبه تشخيصي 

و آزمون تشـخيص اخـتلال    IVAبيش فعالي /نقص توجه
ADHD اندرا دريافت كرده بزرگسالان، تشخيص اختلال .

و در  30.12هـا در گـروه آزمـايش    ميانگين سن آزمودني
ــرل  ــروه كنت ــدمي 31.87گ ــروه . باش ــر گ ــر از ن 3در ه ف

  .نفر مونث بودند 5ها مذكر و  آزمودني
  

  ورود هايملاك
 18فعالي، سن بـين   بيش/توجه نقص اختلال تشخيص

سال، حداقل تحصيلات سوم راهنمايي و رضايت و  55تا 
  .اعلام آمادگي براي شركت در مطالعه

  
  هاي خروجملاك

بيش فعالي /داشتن اختلال همبود با اختلال نقص توجه
همزمان با  ADHDمصرف داروي موثر بر اختلال  ]9-11[

مداخله كنوني، داشتن سابقه سوء مصـرف مـواد و الكـل    
]28[.  
  

  پژوهشهاي ابزار
 بـاركلي  بزرگسـالان  ADHD بنـدي  درجه مقياس .1

(BAARS-IV) 
 بيسـت  نتيجـه  بزرگسالان، ADHD بندي درجه مقياس

 معيارهـاي  مبنـاي  بـر  كه است ]29[ باركلي پژوهش سال
 تجربـي  شـواهد  و DSM-IV-TR در ADHD تشخيصـي 

 خـود  ابـزار  يـك  سوالي 30 مقياس اين. است شده تنظيم
 قابـل  بـالا  به سال 70 تا 18 افراد براي كه است گزارشي

 چهار ليكرت طيف مبناي بر آن هب دهي پاسخ و است اجرا
 داراي مقيـاس  ايـن . باشـد  مي) هميشه تا هرگز( اي درجه
 4 مقياس اين سوال 27 واقع در. است مقياس خرده چهار
 ،)سـوال  5( كنشـي  فزون ،)سوال 9( توجه نارسايي نشانه

 را) سوال 9( شناختي زمان كندي و) سوال 4( گري تكانش
 جهت پاياني سوال 3 و سنجد مي مقياس خرده 4 قالب در

 بـودن  دارا صـورت  در كـه  است مسئله اين شدن روشن

 سـالگي  چنـد  از قبل، سوال 27 در شده مطرح هاي نشانه
ــخص ــانه آن ش ــاي نش ــه را ه ــرده تجرب ــه در و ك  چ
 مختـل  را وي وري كـنش  هـاي  نشـانه  اين هايي موقعيت
  . اند نموده

 مقياس كل براي كرونباخ آلفاي ضريب، ]همان[ باركلي

 و فعـالي  بـيش  تـوجهي،  بـي  مقياس خرده براي و91/0 ار
 كـرده  گـزارش  80/0و 77/0 ،90/0 ترتيـب  به تكانشگري

  .است
 اي كه در ايران انجام پذيرفته است،مطالعه همچنين در

و اعتبار صوري و سازه مورد تأييـد   78/0 كرونباخ آلفاي
 و مقياس كل نمره بين همبستگي ضرايب. قرار گرفته است

 و گـري  تكانش كنشي، فزون توجه، نارسايي ياسمق خرده
 88/0 و 66/0 ،73/0 ،88/0 ترتيب به شناختي زمان كندي
 ADHD بنـدي  درجـه  مقياس گفت توان مي بنابراين. بود

ــالان ــيات از بزرگس ــنجي روان خصوص ــل س ــولي قاب  قب
  . ]29[ است برخوردار

 
 اي رايانه شنيداري ديداري پيوسته عملكرد آزمون .2

)IVA( 

 1994 سـال  در ترنـر  و سـندفورد  توسـط  آزمون اين
 تشخيصي راهنماي مبناي بر آزمون اين. است شده ساخته

 شـده  طراحـي  چهـارم،  نسخه رواني هاياختلال آماري و
 اخـتلال  انـواع  تفكيـك  و تشخيص به قادر آزمون. است

. باشدمي سال 6 بالاي سنين در فعالي بيش و توجه كاستي
 اصلي اجراي تمرين، كردن، گرم شامل آزمون بخش چهار

 توجـه  حفـظ  نيازمنـد  آزمـون . ]30[ باشدمي شدن آرام و
 و اسـت  تكانشي هايپاسخ بازداري و مداوم تكليف حين
 قـرار  اسـتفاده  مـورد  تكانشـگري  و توجـه  ارزيابي براي
 دو از كـه  اسـت  كـامپيوتري  برنامه صورت به و گيرد مي

. ]31و30[ اسـت  شـده  تشكيل شنيداري و ديداري قسمت
 بـا  كـه  شـود مـي  گفته فرد به آزمون، اين اجراي حين در

 عدد به اگر. دهد فشار را كليدي يك، عدد ديدن يا شنيدن
 و تكانشـگري  دهنده نشان دهد، پاسخ نيست، هدف كه 2

 نشـان  دهـد،  پاسـخ  كمتر است هدف كه يك عدد به اگر
 مناسـب  حساسـيت  آزمـون  اين. است توجه نقص دهنده

 در اسـتفاده  براي/.) 89( مثبت بيني شپي قدرت و/.) 92(
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 اعتبار. ]32[ دارد فعالي بيش/ توجه نقص اختلال سنجش
 داراي كودكـان  مجـدد  ارزيابي توسط آزمون اين همزمان
 تشخيصـي  ابزارهـاي  بـا  فعالي، بيش/توجه نقص اختلال
 متمـادي  اجراي آزمون توجه، هايمتغير آزمون نظير ديگر،

 بنـدي  رتبـه  مقيـاس  و كودكـان  توجـه  مقياس گوردون،
ADHD، تـا  90 دامنـه  بين توافق درصد كه شد، محاسبه 

 براي ،]33[ ترنر و سندفورد. ]32[ گرفت قرار درصد 100
 كـه  كردنـد،  اسـتفاده  آزمـايي  باز روش از پايايي بررسي
 از حـاكي  ضـريب  ايـن  و كردند گزارش را/. 75 ضريب
 عتبـار، ا ارزيابي براي. باشدمي  آزمون اين مطلوب پايايي
 كردنـد  اجرا ،ADHD بدون و با افراد روي را آزمون اين
 اين درست تشخيص به قادر آزمون اين موارد/. 92 در كه

 روايـي  از حـاكي  شده گزارش ضريب و باشدمي اختلال
 بـاز  ضـريب  ديگري مطالعه در. است آزمون اين مطلوب
 عصـب  مجموعـه  ابـزار  بـا  اعتبار وضريب 89/0 آزمايي
 آي مقياس زير 4. ]همان[ گرديد گزارش 60/0.... شناختي

 بـه  است، گرفته قرار بررسي مورد پژوهش در كه اي وي
 پاسـخ  كنتـرل  شـنيداري،  پاسخ كنترل: از عبارتند ترتيب

  .ديداري توجه و شنيداري توجه ديداري،
 
 محـور  اختلال براي ساختاريافته نيمه باليني مصاحبه .3
 )DSM-IV (SCID-I در يك

 و شـود مي انجام پذير انعطاف ايگونه به مصاحبه اين
 شـده  تهيـه  ]34[ ويليامز و گيبون اسپيترز، فرست، توسط
 عنـوان  به را 60/0 پايايي ضريب ]35[ هاگا و تران. است

. اندكرده گزارش SCID براي هاارزياب بين پايايي ضريب
 به مصاحبه اين ترجمه از پس) 1383( همكاران و شريفي
. كردنـد  اجرا نفري 299 نمونه روي بر را آن فارسي، زبان
 كلـي،  و خـاص  هـاي تشخيص اكثر براي تشخيص توافق
 كلـي  توافق). 60/0 از بالاتر پايايي( بود خوب يا متوسط
 كــل بــراي مجمــوع كاپــاي شــد؛ گــزارش خــوب نيــز

 طـول  هـاي تشخيص كل براي و 52/0 فعلي هاي تشخيص
 كـه  ددا نشان آنها پژوهش نتايج. آمد دست به 55/0 عمر

 قبـول  قابـل  SCID فارسـي  نسخه اجراي قابليت و پايايي
 توسط كه مصاحبه اين اجراي از هدف. ]36همان، [ است

 نظيـر  همبـود  اخـتلالات  رد گيـرد، مي صـورت  پژوهشگر

  .باشدمي اضطراب و افسردگي
 
 بك افسردگي پرسشنامه .4

 بـراي  همكاران و بك توسط 1961سال در آزمون اين
 از متخصصـان  بـين  در و يافـت  تحول افسردگي ارزيابي

 .است برخوردار بالائي محبوبيت

 اما. قراردارد 63 حداكثر تا صفر حداقل بين نمرات دامنة
 50 يـا  40 هـاي  نمـره  افسردگي شديد بسيار سطوح در تنها

 و باليني نظر از افسرده افراد نمره معمول بطور .آيد مي بدست
 .گيرد قرارمي 40 تا 12 دامنه در بيمار غير ناسازگار افراد

 ايران در متعدد مطالعات در آن پايائي و افتراقي اعتبار
 روانسـنجي  مطالعـات . ]37[ اسـت  گرفته قرار تائيد مورد
 دهـد مي نشان بك افسردگي پرسشنامه روي بر شده انجام
 اسـتير  بك،. است برخوردار مطلوبي روايي و اعتبار از كه
 بـا  92/0 تـا  73/0 را، ابـزار  ايـن  درونـي  ثبـات  براون و

 و 86/0 بيمـار  گـروه  بـراي  آلفـا  ضريب و 86/0 ميانگين
 محمـد  ايران در همچنين. اندكرده گزارش 81/0 غيربيمار
 و سـرپايي  بيمـاران  بـراي  را 92/0 آلفـاي  ضريب خاني،

 فاصـله  بـه  بازآزمايي ضريب و دانشجويان براي را 93/0
 بررسي يك در علاوه به. آوردند بدست 93/0 را هفته يك
 علامـه  دانشـگاه  و تهران دانشگاه دانشجوي 125 روي بر

 بـر  آزمـون  اين اعتبار و اعتبار بررسي جهت كه طباطبايي
 آلفـاي  بيـانگر  نتـايج  گرفـت،  انجام ايراني جمعيت روي

 73/0 هفته دو فاصله به بازآزمايي اعتبار و 78/0 كرونباخ
  .]37[ بود

 
 بك اضطراب پرسشنامه .5

 پرسـش  هـر  و اسـت  سشپر 21 شامل پرسشنامه اين
 شـدت  افـزايش  از حـالتي  كـه  ؛)3تا0( دارد پاسخ چهار
 ايـن . ]37[ باشـد مـي  63 تا 0 از نيز هانمره يدامنه. است

 و اضـطراب  بـين  تمـايز  ايجاد هدف با ابتدا در پرسشنامه
 هـاي جنبه بر بيشتر دليل، همين به و آمد بوجود افسردگي

 دروني مسانيه ضريب. دارد تأكيد اضطراب فيزيولوژيكي
 فاصـله  بـه  آزمايي باز روش با آن اعتبار ،/.94 و/. 92 آن
 تـا /. 30 از آن هايماده همبستگي و/. 73 و/. 75 هفته يك
 مقياس اين دروني همساني) 1988( بك. است متغير/. 76
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 پنچ. كردند گزارش/. 75 را آن بازآزمايي پايايي و/. 93 را
 براي عاملي و خيصيتش سازه، همزمان، محتوا، اعتبار نوع
 دهنـده  نشـان  همگـي  كـه  است شده سنجيده آزمون اين

 اضـطراب  شـدت  گيري اندازه در ابزار اين بالاي كارايي
 .]38و39[ باشدمي

 روش بـا  آن اعتبار ضريب ،)1372( غرايي ، ايران در 
 است كرده گزارش/. 80 را هفته دو فاصله با و بازآزمايي

 در آزمـون  ايـن  پايـايي  ).1389 منش، پارسا و كاكاوند(
 شـده  گـزارش /. 78 با برابر كرونباخ آلفاي روش با ايران
 از كمتـر  سـطح  در نيـز  آزمـون  اين افتراقي اعتبار. است
  .]41-40، 37[ است شده گزارش 3/12 معادل/. 001

 
  نوروفيدبك .6

ــدبك ــي نوروفي ــايروش از يك ــاص ه  روش از خ
 دارد ارسـروك  مغز الكتريكي امواج با كه است، بيوفيدبك

. ]42[ كندمي استفاده بازخورد عنوان به مغزي امواج از و
 اطلاعـات  كـه  الكترودهـايي  يا و حسگرها روش اين در

 ايـن  و نمـوده  ثبـت  را مغـزي  فعاليـت  سـطح  به مربوط
 بـه  نمـايش،  صفحه در مغزي امواج قالب در را هافعاليت
 ايـن  طي در. شودمي متصل بيمار سر به كشند؛مي تصوير

) دلتـا  و تتا بتا، آلفا، امواج( مغزي هايفعاليت انواع ندفراي
 قابل غير و مشاهده غيرقابل امواجي معمول شرايط در كه

 قابـل  و محسـوس  بيمـار  و درمـانگر  بـراي  هستند؛ مهار
 شكل و نوع به آگاهي موجب فرايند اين. گرددمي مشاهده

 يا و نرمال امواج با را آن مقايسه امكان و شده مغزي موج
 و آوردمـي  فراهم ،)تر پايين يا و بالاتر بسامد با( نابهنجار
 .]43[ گرددمي درمان روند در آن اصلاح و تغيير موجب

 كـه  اسـت  بيوفيدبك از ايپيچيده فرايند نوروفيدبك،
 كـه  است مغز قشري فعاليت از خاصي هايجنبه بر مبتني
 انسـجام  يـا  و فركـانس  دامنه، تا آموزدمي فرد آن طي در

 كند تنطيم و اصلاح را خود مغز الكتروفيزيولوژيايي ابعاد
 مـورد  در پسـخوراندهايي  فـرد  بـه  نوروفيدبك در. ]44[

 الگوي از فرد تا شود،مي داده) EEG( مغزي امواج فعاليت
 آگاهي مغز از خاصي ناحيه در خود مغز الكتريكي فعاليت

 يـا  و ديداري شنيداري، صورت به هافيدبك اين. كند پيدا
 آمـوزش  هنگـام . شـود مـي  ارائـه  فرد به دوهر از تركيبي

 وارد فرد مغز به خاصي الكتريكي جريان هيچ نوروفيدبك،
 ناشـي  خروجـي  هايسيگنال و فيدبك تنها بلكه شود،نمي
 تا شود،مي داده آموزنده به هوشيار نيمه عصبي فعاليت از
 را مغـزي  امـواج  مييخـودتنظ  مهـارت  فرد طريق اين از

 و اسـت  آموزشـي  برنامـه  يك شبيه نوروفيدبك. دفراگير
 و كنـد مـي  قدرتمنـد  را هـا نورون بين ارتباطي مسيرهاي

 .]42[ دهدمي افزايش را مغز پذيري انعطاف و تحمل

 روش از استفاده نوروفيدبك، از منظور تحقيق اين در
 قسـمت ( FZ نقطـه  بـه  فعـال  الكترود نصب و قطبي تك

 در بتا موج تحقيق اين در .باشدمي) فرونتال لوب مركزي
 .گيردمي قرار تقويت مورد FZ نقطه

 درماني رضايت كننده شركت افراد ميتما از همچنين
  . است شده گرفته درمان اجراي براي

  
 ها  شيوه تحليل داده

هـاي توصـيفي و   شـاخص بـه روش  داده هـا  تحليل 
هاي آمار استنباطي نظير تحليل واريانس يك راهـه ،  روش

رپارامتريك يومن ويتني براي مقايسـه دو بـه دو   آزمون غي
ــراري   ــي در صــورت برق ــون مقايســه ت ــا و آزم گروهه

هاي دو بـه دو  هاي آزمون به منظور مقايسه ميانگين فرض
  .]45[ انجام گرفت هادر گروه

  
  ايجنت

ــتنباطي   ــق در دو بخــش توصــيفي و اس ــايج تحقي نت
  .گردد مي ارائه

  
  توصيفي نتايج. الف

نفــر مبــتلا بــه اخــتلال نقــص  16، در ايــن پــژوهش
بيش فعالي، شركت داشتند، كه در دو گروه آزمايش /توجه

ميانگين سن آزمـودني هـا   . و گروه كنترل قرار داده شدند
  .باشدمي 31.87و در گروه كنترل  30.12در گروه آزمايش 

 2ها در شامل اطلاعات مقايسه سن آزمودني 1جداول 
بـراي مقايسـه سـن    (يتنـي  گروه، بر مبناي آزمون يومن و

. باشـد ، بر اساس آزمـون يـومن ويتنـي مـي    )هاآزمودني
هاي توصيفي مربوط به متغيرهاي پژوهش همچنين شاخص

  .گرددارائه مي 3و  2در جداول 
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  و كنترل بر اساس آزمون يومان ويتني هاي گروه آزمايشمقايسه سن آزمودني :1 جدول
  شاخص                    گروه
 رمتغي

 Z ميانگين رتبه جمع رتبه تعداد
 سطح معني داري

 

 سن
 آزمايش

 كنترل

8 76 50/9  843/0-  442/0  8 60 50/7  
  
  

با توجه به نتايج بدست آمده از آزمون يومن ويتني در 
ها در گروه آزمايشي در مقايسه با ، سن آزمودني1جدول 

 ـ Z گروه كنترل و ي، مشاهده شده با توجه به مقادير بحران
بنابراين بـين گـروه آزمايشـي و    . داري نداردتفاوت معني

ــي  ــاوت معن ــه تف ــه مداخل ــل از ورود ب ــرل، قب داري كنت
  .ندارد وجود

نشــان ميدهــد كــه،  3و  2نتــايج منــدرج در جــدول 

هاي بـاركلي، خـرده   ميانگين هاي مربوط به خرده مقياس
ــون اضــطراب و   ــون آي وي اي، آزم ــاي آزم ــاس ه مقي

دو گروه آزمـايش و كنتـرل، در پـيش     افسردگي بك، در
مشاهده شـده، بـا    Zآزمون براساس آزمون يومن ويتني و 

. توجه به مقادير بحراني، داراي تفاوت معناداري نبوده اند
بنابراين، تفاوت معنـاداري بـين دو گـروه از لحـاظ ايـن      

  .متغيرها پيش از ورود به مداخله وجود نداشته است
  
  

  هاي پيش آزمون درگروه آزمايش و كنترل با استفاده از آزمون يومن ويتنيمقايسه متغير  :2جدول 
 شاخص
  سطح معناداري Z ميانگين رتبه جمع رتبه تعداد گروه                  متغير

  161/0  -52/1  25/10 82 8 آزمايش اضطراب بك
  75/6 54 8 كنترل

  195/0  -35/1  06/10 50/80 8 آزمايش افسردگي بك
  94/6 50/55 8  لكنتر

  382/0  -901/0  44/7 50/59 8 آزمايش حافظه فعال
  56/9 50/76 8  كنترل

  442/0  -854/0  50/9 76 8 آزمايش 1باركلي
  50/7 60 8 كنترل

  195/0  -336/1  06/10 50/80 8 آزمايش  2باركلي
  94/6 50/55 8  كنترل

  442/0  -796/0  56/7 50/60 8 آزمايش  3باركلي
  44/9 50/75 8  كنترل

  130/0  -605/1  38/10 83 8 آزمايش  4باركلي
  62/6 53 8  كنترل

  505/0  -737/0  38/9 75 8 آزمايش  باركلي كل
  62/7 61 8  كنترل
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  مقايسه متغير هاي پيش آزمون درگروه آزمايش و كنترل با استفاده از آزمون يومن ويتني :3جدول 
 شاخص
 گروه                     متغير

  سطح معناداري Z ميانگين رتبه جمع رتبه تعداد

IVA1 
  505/0  -738/0  62/7 61 8 آزمايش
  38/9 75 8  كنترل

IVA2 
  721/0  -420/0  8 64 8 آزمايش
  9 72 8  كنترل

IVA3 
  195/0  -315/1  06/10 50/80 8 آزمايش
  94/6 50/55 8  كنترل

IVA4 
  328/0  -998/0  69/9 50/77 8 آزمايش
  31/7 50/58 8  كنترل

  
  

نتايج مربوط به اثربخشي نوروفيدبك در كاهش نشانه هاي نقص توجه و تمركز در گروه آزمايشي در مقايسه با گروه كنتـرل   :4جدول 
  در آزمون باركلي ، با توجه به آزمون يومن ويتني

  شاخص                                                          
     گروه                              متغير

  سطح معناداري Z ميانگين رتبه جمع رتبه تعداد

  1باركلي
  )بي توجهي(

  0001/0  -386/3  50/12 100 8 آزمايشي
  50/4 36 8 كنترل

  2باركلي 
  )بيش فعالي(

  574/0  -638/0  25/9 74 8 آزمايشي
  75/7 62 8  كنترل

  3باركلي 
  )ريتكانشگ(

  50/11 92 8 آزمايشي
594/2-  010/0  

  50/5 44 8  كنترل
  
  

در گروه  )كنترل پاسخ(و بيش فعالي  نتايج مربوط به اثربخشي نوروفيدبك در كاهش نشانه هاي نقص توجه و تمركز :5جدول 
  ، با توجه به آزمون يومن ويتنيIVAآزمايشي در مقايسه با گروه كنترل در آزمون 

  شاخص                                                                   
     گروه                              متغير

 Z ميانگين رتبه جمع رتبه تعداد
 سطح معناداري

 

IVA1  
 )كنترل پاسخ شنيداري(

  083/0  -735/1  44/6 50/51 8 آزمايشي
  56/10 50/84 8  كنترل

IVA2  
 )كنترل پاسخ ديداري(

  001/0  -160/3  75/4 38 8 آزمايشي
  25/12 98 8  كنترل

IVA3  
 )توجه شنيداري(

  021/0  -260/2  81/5 50/46 8 آزمايشي
  19/11 50/89 8  كنترل

IVA4  
  )توجه ديداري(

  021/0  -314/2  75/5 46 8 آزمايشي
  25/11 90 8  كنترل
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  نتايج استنباطي. ب
 5و  4در جـدول   با توجـه بـه نتـايج مشـاهده شـده     

هاي نقص توجه و تمركز در گروه آزمايش ، كـه در   نشانه
، IVA 4و  3بــاركلي و خــرده مقيــاس  1خــرده مقيــاس 

سنجيده مي شود، از پيش آزمون به پس آزمون تغيير قابل 
همچنين نتايج  .توجهي داشته و اين تغيير معنادار مي باشد

گري در نشان مي دهد كه زير مقياس بيش فعالي و تكانش
. تغييرات معناداري را نشان مي دهد IVAآزمون باركلي و 

در نتيجه نوروفيدبك مي تواند موجـب افـزايش معنـادار    
توجه و تمركز و كاهش معنادار بيش فعالي و تكانشـگري  

  .بيش فعالي گردد/در افراد داراي اختلال نقص توجه
  

  گيري بحث و نتيجه
 ـ    دبك بـر  يافته هاي ايـن پـژوهش، اثربخشـي نوروفي

كاهش نشانه هاي نقص توجـه وتمركـز و كـاهش بـيش     
 از طريـق  فعالي و كاهش تكانشگري بود؛ كه اين بهبودي

افزايش نمرات پس آزمون در مقيـاس بـاركلي و مقيـاس    
  .ديداري شنيداري آي وي اي احراز گرديد

 بـه . باشـند   ميتحقيقات متعددي با اين يافته همسو  

 بخشـي  اثـر  پژوهشـي  در ، همكـاران  و آرنز مثال، عنوان

 فعـالي  بـيش  /توجه نقص اختلال درمان در را نوروفيدبك

نتايج نشـان دهنـده اثربخشـي     .اند داده قرار بررسي مورد
نوروفيدبك در افزايش امواج بتا و كاهش امواج آهسته و 

درمان نشانه هاي اختلال نقص توجه بود و اين  در نتيجه،
 و توجـه  نقـص  درمان يبرا توجهي قابل اثر اندازه مطالعه

 فعـالي  بـيش  درمـان  براي متوسطي اثر اندازه و تكانشگري
  .]46[گزارش نمود 

 همچنين در پژوهشي كه توسط هولتمن و همكـارانش 
صورت گرفتـه، اثربخشـي نوروفيـدبك در افـراد داراي     

بيش فعالي مورد بررسي قـرار گرفتـه   /اختلال نقص توجه
بك در درمـان  نتايج حـاكي از اثربخشـي نوروفيـد   . است

ها ركز و كاهش بيش فعالي در آزمودنينقايص توجه و تم
  .]47[بوده است 

در پژوهشي ديگر كه توسط يعقـوبي و همكـاران در   

انجام شد، نتايج نشان دهنده تأثير نوروفيدبك  1385سال 
بـيش فعـالي بـوده و    /بر افراد داراي اختلال نقص توجـه 

و درمـاني باشـد   تواند به عنوان درماني جـايگزين دار  مي
]48[. 

نوشته شده  اي كه توسط اراندر مقاله مروري همچنين
ها نشان دهنده اثربخشي نوروفيـدبك  است، نتايج پژوهش

در كاهش نقايص توجه و تمركز و كاهش بيش فعـالي و  
بيش فعالي /تكانشگري در افراد داراي اختلال نقص توجه

  .]49[باشد مي
و همكـارانش در   در پژوهشي ديگر كه توسط اسـتينر 

انجام شد، اثربخشي نوروفيدبك را در درمـان   2014سال 
بيش فعالي مورد بررسـي قـرار   /علائم اختلال نقص توجه

در  دادند؛ نتايج نشان دهنده اثربخشي معنادار نوروفيـدبك 
ها و كاهش بيش فعالي و افزايش توجه و تمركز آزمودني

ماهـه،   6ري همچنين آنها در پيگي. تكانشگري در آنها بود
  .]50[به ثبات نتايج حاصل شده دست يافتند 

استوار اسـت   آموزش نوروفيدبك، بر مبناي اين اصل
هـاي  مـرين هاي شناختي خاص توجه بعد از تكه عمليات

  يابنــد، زيــرا تمــرين باعــث    مــيتكــراري بهبــود  
  هــاي عصــبي آنــاتوميكي هــايي در شــبكه ايجــاد انطبــاق

هـاي  بيشـتر برنامـه  . ]51[د شـو ميمرتبط با اين فرايندها 
آموزش توجه بر مبناي نظريه عصب روانشناختي معتقدند 

  هـت تحريـك يـك    هـايي ج ايجـاد فرصـت  كه از طريق 
  هـاي توجـه، توانـايي توجـه بهبـود      يا چند جنبه از سازه

  .يابندمي
علت اصلي، اين است كه درمان نوروفيدبك بر لـوب  

كه امواج بتـا  بدين صورت . پيشاني مغز اثر مطلوب دارد
فيدبك با كمك به نورو. دهدميزايش و تتا را كاهش را اف

انجامد ، بيADHDتواند به بهبود نشانگان ميتنظيم امواج 
]52[ .  

 ـ بطور كلي مي   ه افـزايش مـوج بتـا در    توان گفـت ك
  ، طريـق افـزايش متابوليسـم، هشـياري     از لوب پيشـاني، 

  ظـه فعـال   تمركز و پايداري هيجاني منجر بـه بهبـود حاف  
  .شودمي
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 قشـر  درسه نوروفيدبك آموزش بر اساس نظر مولفان،

 قشـر  .گـذارد مـي  اثر سينگوليت و حركتي حركتي، حسي

 با .است فرونتال و پاريتال هايلوب مرز بين حركتي حسي

 پيشگامان اين كه حركتي، حسي قشر گسترده آثار به توجه

 طـول  در را آموزش فرايند عصبي درمان يحوزه در اوليه

بنـا بـر    .است فهم قابل كرده اند، آغاز حسي حركتي قشر
 تكـاليف  رمزگرداني در حركتي قشرحسي ]53[نظر ريتي 

 مدارهاي د وكنمي مغزي كمك قشر به شناختي و فيزيكي

 ذهني عمل زمانبندي يك و توالي دادن، نظم براي كه مغزي

 توالي دهي، نظم براي كه است همانهايي شوندمي استفاده

 .گيـرد مي قرار استفاده مورد فيزيكي عمل زمانبندي يك و
 فراينـدهاي  در رهبـري  حركتـي  حسـي  قشر كه اين يعني

 كـار  و كنـد ميرواني به يك شيوه مشابه عمل  و فيزيكي

 حركتي حسي كاركردهاي صرف هدايت بيشتر از قشر اين

 منطقـي  درك تـوالي  در كه درمانجوهايي بنابراين، .است

 آمـوزش  از تواننـد مـي  دارنـد  شـكل م شـناختي  تكاليف

منـد   حركتي نيمكره چپ بهـره -قشر حسي در نوروفيدبك
  .]55-54[ شوند

  
  دهـد كـه   مـي در نتيجه، نتايج پژوهش حاضـر نشـان   

  هـا، نوروفيـدبك موجـب بهبـود     همسو با ساير پـژوهش 
ــتلال   ــم اخ ــبي علائ ــي ADHDنس ــرددم ــه . گ در نتيج

تمركـز و   تواند موجب افـزايش توجـه و  مينوروفيدبك 
كاهش تكانشـگري و بـيش فعـالي در بزرگسـالان داراي     

  .، گرددADHDاختلال 
  

  ها و پيشنهادات محدوديت
پيگيـري نتـايج درمـاني     فاقد دوره اين پژوهش -1
رماني در بلنـد مـدت مـورد    از اين رو حفظ اثرات د. بود

  .سوال است

نمونه مورد نظر فقط از افرادي كـه بـه كلينيـك     -2
كردند انتخاب شده است و مي، مراجعه آتيه در شهر تهران

 .كندمياين مسئله تعميم نتايج را با احتياط مواجه 

پروتكل مورد انتخاب در نوروفيـدبك آمـوزش    -3

 .باشد، كه پروتكل واحدي اسـت مي FZموج بتا در نقطه 
هاي درماني متفـاوت،  محتمل است كه استفاده از پروتكل

 .ندنتايج متفاوتي با نتايج كنوني حاصل ك

 حاضـر  پژوهش هايمحدوديت مهمترين از يكي -4

نمونـه   تعداد سازدمي محدود را آن نتايج پذيري كه تعميم
 .است مطالعه مورد

قبيـل   از( بيمـاران  فردي هاي تفاوت كه است بديهي
 ايـن  كـه  ايـن  به اميد يا انتظار تغيير، براي انگيزش ميزان

 يدرمـان » مـوثر «  يـادگيري  بـه  علاقه بود، روش خواهد
 شخصـي  هـاي  ويژگـي  و) جديـد  هـاي  جديد مهـارت 

 و درك دلسـوزي،  و همـدردي  ميزان از قبيل(  درمانگران
 در كـه  نفسـي  بـه  اعتماد ميزان هاي درماني،پروتكل فهم

...) و ايحرفـه  تعهد ميزان دهند،نشان مي درماني جلسات
 طبيعتـاً . بگذارنـد  تـأثير  پاسخ درمـاني  ميزان بر توانندمي

 آزمودني تك مطالعات از محدوده سؤالاتي نچني به پاسخ
 است لازم عواملي چنين و كنترل پايش براي بوده، خارج

 چنـين  در. گيرد انجام ايكنترل شده گروهي مطالعات كه
 از درصـدي  چـه  كـه  درك كـرد  توان مي بهتر مطالعاتي
  .دهندمي پاسخ روش اين به بيماران
  
  منابع

1- American Psychiatric Association,( 2000 ). 
Diagnostic and Statistical Manual ofMental 
Disorders:DSM-IV-TR, 4th edition text 
revision. American PsychiatricAssociation, 
Washington, DC. 

2- Faraone, SV., Biederman, J, & Mick, E. 
(2006). The age-dependent decline ofattention 
deficit hyperactivity disorder: a meta-analysis 
of follow-up studies. Psychological Medicine, 
36, 159-165. 

). 1383(عربگل، فريبا؛ حياتي، مرتضي؛ حديد، مائده،  -3
كم توجهي در گروهـي از   -شيوع اختلال بيش فعالي

مقاله پژوهشي، مجلـه تـازه هـاي علـوم     . دانشجويان
  .73شناختي، ص 

  



 

95  

 ... يش فعالي و تكانشگري در بزرگسالان داراي اختلال نقصبررسي اثربخشي نوروفيدبك در كاهش نشانه هاي نقص توجه و تمركز و كاهش ب

4- Kessler, RC., Adler, L., Barkley, R., 
Biederman, J., Conners, CK., &Demler, O. 
(2006). The prevalence and correlates of adult 
ADHD in theUnited States: Resultsfrom the 
National Comorbidity Survey Replication. 
American Journal of Psychiatry, 163, 716–
723. 

5- McCarthy, S., Wilton, L., Murray, ML., 
Hodgkins, P., Asherson, P., & Wong, I. C. 
(2012). The epidemiology of 
pharmacologically treated attention deficit 
hyperactivity disorder (ADHD) in children, 
adolescents and adults in UK primary care. 
BMC pediatrics, 12(1), 78. 

6- Faraone SV, Biederman J (1998): 
Neurobiology of attention-deficithyperactivity 
disorder. Biol Psychiatry 44:951–958. 

7- Castellanos, F. X., & Tannock, R. (2002). 
Neuroscience of 
attentiondeficit=hyperactivity disorder: The 
search for endophenotypes.Nature Review 
Neuroscience, 3, 617–628. 

8- Castellanos, F. X., Sonuga-Barke, E. J., 
Milham, M. P., & Tannock, R. (2006). 
Characterizing cognition in ADHD: beyond 
executive dysfunction. Trends in cognitive 
sciences, 10(3), 117-123. 

9- Kaplan, H.I., & Sadock, B.J. (2000). 
Comprehensive textbook of psychiatry (pp. 
2688-2691). Baltimore: Williams & Wilkins. 

10- Biderman, J; Monuteaux, E; Kendrick, K; 
Faraone,V. 2005. The CBCL as a screen for 
psychiatric comorbidity in paediatric patients 
with ADHD.Original article. 

11- Jensen PS, Martin D, Cantwell DP. 1997. 
Comorbidity in ADHD:implications for 
research, practice, and DSM-V. J Am Acad 
ChildAdolesc Psychiatry, 36:1065–79. 

12- Smith, B. H., Barkley, R. A., & Shapiro, C. 
J. (2006).Attention-deficit=hyperactivity 
disorder. In E. J. Mach & R. A.Barkley 
(Eds.), Treatment of childhood disorders (pp. 
65–136).New York: Guilford. 

13- Moriyama,T,. Polanczyk, G ,Rohde, L. 
(2012). National Institute of Developmental 
Psychiatry for Children and Adolescents. 
Neurotherapeutics, 12-19. 

 

14- Sergeant, J. A. (2000). The cognitive-
energetic model: an empirical approach 
toAttention-Deficit Hyperactivity Disorder. 
Neuroscience and BiobehavioralReviews, 24, 
7-12. 

15- Barkley, RA. (1998). Attention- Deficit/ 
Hyperactivity Disorder. A Handbook 
fordiagnosisand treatment. Newyork: 
Guilford press, 12(3), 145-150. 

16- Giedd, J. (2004). Structural magnetic 
resonance imaging of the adolescent brain. 
National institude of mental health, 77-85. 

17- Arns, M., Conners, K., and Kraemer, H. 
(2012). A Decade of EEG Theta/Beta Ratio 
Research in ADHD: A Meta Analysis. 
Journal of Attention Disorders,1-10. 

18- Liechti, MD., Maurizio, S., Heinrich, H., 
Jäncke, L., Meier, L., Steinhausen, HC., ... & 
Brandeis, D. (2012). First clinical trial of 
tomographic neurofeedback in attention-
deficit/hyperactivity disorder: Evaluation of 
voluntary cortical control. Clinical 
Neurophysiology, 123(10), 1989-2005. 

19- Fauzana, N., Nazaruddin, M. (2011). 
Neurofeedback training to improve neuronal 
regulation in ADD: A case report. Social and 
Behavioral Sciences ,399 – 402 

20- Lansbergen, M , van Dongen-Boomsma, M, 
Buitelaar, J K., & Slaats-Willemse, D. (2011). 
ADHD and EEG-neurofeedback: a double-
blind randomized placebo-controlled 
feasibility study. Journal of Neural 
Transmission, 118(2), 275-284. 

21- Lubar JF, Neurofeedback for the 
management of attention deficitdisorders.In 
M.S. Schwarts & F. Andrasik (eds). 
Biofeedback: APractitioner’s guide.New 
York: The Guilford Press. 2003 

  شـي،  فرگروسـي  باباپور، جليل؛ نائينيان، محمدرضا؛ -22
  ). 1391. (رسـتمي، رضـا   رضـا؛  تقي؛ شعيري، محمد

 بـر  درمـاني  دارو و نوروفيـدبك  آموزش تأثير مقايسه
 بيمـاران  زنـدگي  كيفيت و اضطراب هاينشانه كاهش
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 دهيچک
خوبي تاييد شده است، توجه کمي به  چه رابطه بين اسکيزوتايپي و علايم افسردگي به اگر

پژوهش حاضر با از اينرو، . عنوان ميانجي اين رابطه شده است نقش نشخوارفکري به
 ميانجي نقش به توجه با علايم افسردگي و اسکيزوتايپي رابطه بين تعيين هدف 

 022، تعداد همبستگي-توصيفيدر يک پژوهش  ،منظور بدين .گرديدانجام نشخوارفکري 
اي خوشهگيري به روش نمونه ( دختر 032پسر،  02) دانشجوي دانشگاه خوارزمي تهران

شخصيت اسکيزوتايپال  پرسشنامهها از آوري دادهبراي جمع. انتخاب شدند ايمرحله
(SPQ)افسردگي بک تجديد نظر شده ، پرسشنامه (BDI-II ) پاسخ نشخوارفکري و مقياس
(RRS) افزار آماري هاي پژوهش به کمک نرمداده. استفاده شدSPSS20  و با استفاده از

 هاييافته. مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت و تحليل رگرسيون روش همبستگي پيرسون
 معنادار رابطه نشخوارفکري افسردگي و اسکيزوتايپي، بينکه  داد ضر نشانحا پژوهش

نشخوارفکري،  هايو مولفه افسردگي اسکيزوتايپي، بين همچنين،. (P<20/2)دارد  وجود
 نشان در نهايت، نتايج(. P<20/2)و تعمق رابطه معنادار وجود دارد  فرورفتن فکر يعني در

 و اسکيزوتايپي بين جزئي رابطه ميانجي توانندآن مي هايمولفه و نشخوارفکري که داد
در مجموع، نتايج پژوهش حاضر نشان داد افراد داراي نمره  .(P<20/2)باشند  افسردگي

بالاي اسکيزوتاپي، علايم افسردگي بيشتري بواسطه مکانيسم مربوط به نشخوارفکري 
 .کنندمي گزارش
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 مقدمه
بي  نوينا    ( SPD) 1اسييتوتايپايل  شخصيت   ختلالا

 شيويختی سبب هم ت ايرپخی دپدگيه از همنشينگي  بيلتوی 
 اسيتوتفرنتي بي ک  زپرا اس ، برخنردار بسواپی اهمت  از

بيي  ايي ي   نتييو  1اسيييتوتايپای[. 3-1] دارد رابطيي 
ره دارد ک  ب  لحيظ کت ی مشيب  نلاپم پرپشی اشي رتا  شب 
اس ، امي  SPDپرپشی مشيهده شده در اسيتوتفرنتي ت رتا 

[. 4]لحيظ کميی از شيد  کمتيرر برخينردار هسيتود      ب 
طبي   بير  ت [ 6ت  5، 2]اسي   بعدر  چود ارسيزهبعلاته، 
DSM-5  ، هير اشختصيی ا يير نط يی،    ملاکمتشيل از

، گ تيير  غترمعمينل هيير ادراکيی   ا ير جيدتپی، اجربي  
غرپب، بدگمينی، نيط   نيمتويسب پي محدتد، رفتير تنجتب

غرپييب، نداشييتس دتسييتي  نودپييا ت ا ييطرا  تنجتيب 
   .[1] از حد اس اجتمينی بتش

هير نييط ی پييی از   ک  دگرگننیشيی تجند ندارد 
پرپشيی غترنييط ی ت   افيراد مبيتلا بي  رتا     هيرمشخص 
رابطيي  متييي  [. 7] اسيي  SPDهييير مييرابل م ييل حيليي 
طينر   نلاپيم افسيردگی بي    بيي  پرپشیرتا شب  هير اجرب 

ار هم در سيط  بييلتوی ت هيم غتربييلتوی مينرد      گسترده
اس  ک   بتينگر اپس حيالنتيپج . بررسی قرار گرفت  اس 

رتانارپشی ت افسيردگی رابطي  تجيند    شب  هيراجرب بتس 
 بيتس رابط   رتانارپشی،شب  هيراجرب مشيب   .[12-7] دارد
SPD ار منرد بررسی قيرار  طنر گسترده بنتو افسردگی  ت

بتش از نتمی از بتميرا  مبتلا ب   DSM-5طب  . گرفت  اس 
SPD کوويد حداقل پا دتره افسردگی نمده را اجرب  می. 

دراد افراد مبتلا ب  اپس اختلال ب  هوگيم  53اي  33 بعلاته،
موميي  اخيتلال   پذپرش در مراکو بيلتوی دارار اشختص ه

مقطعيی ت  هير متعيدد  بررسی[. 1]افسردگی نمده هستود 
 بيي  SPD ت بيتس اسييتوتايپای   رابطي  بتيينگر  نتيو  طينلی  

 [.18-13، 9، 8] اس افسردگی 
رابط  بتس اسييتوتايپای  ، اگرچ  نتيپج فنقبي انج  ب  

 ،بي اپس تجندخنبی ايپتد شده اس ، ت نلاپم افسردگی ب 
. متينجی اپس رابط  شيده اسي    ملنناانج  کمی ب  نقش 

                                                      
1. schizotypy 

اناند ابتيتس  میاحتميلاً ميينتسمی اس  ک   2نشخنارفيرر
بعيدر  موجر بي  نلاپيم    SPDت کود چگنن  اسيتوتايپای 

اناند موجر ب  میاسيتوتايپای ، زپرا ک  .شندافسردگی می
پيذپرر بي  افسيردگی را    الگنهير فيرر شند ک  آسيتب 

دهيد  رد ک  نشيي  ميی  شناهدر تجند دا .دهدافواپش می
ت  [28] آميدگی اينهم  [19-27]نشخنارفيرر بي افسردگی 

 .رابطييي  دارد[ 29-31، 24]هيييير شخصيييت  اخيييتلال
 پيسي   هيير منرد، نظرپ  سبااپس نترتمودارپس نظرپ  در 

 ،نظرپي  طب  اپس . اس  1991 در  ،3هنکسمي ت منرت-نيلس
 اس در پيس  ب  پرپشينی  فردنشخنارفيرر حيل  خلقی 

نلل  ،کوودهت شيمل امرکو ميرر ت مو عل بر نلاپم پرپشي 
 مميس اس  همچوتس،. [21]شند ت پتيمدهير اپس نلاپم می

ب  نونا  راهبردر برار مقيبل  بي خل  مو ی منرد اسيت يده  
اغلب موجر ب  کيهش بتشيتر خلي     قرار گترد، امي برنيس

س بتيينگر اپي   انجيم شيده بتشمير  هيربررسی[. 22]شند می
بي شرتع، شيد  ت ميد  نلاپيم    ک  نشخنارفيرر  اس 

، بتوی کووده نلاپيم افسيردگی  پتشت  افسردگی رابط  دارد
بعلاته،  [.19-22]اس  هير افسردگی دترهت اداتم  شرتع

نظرپ  نشخنارفيرر آش تگی ت بينپهه افسيردگی   اپس  ب ط
، اداخل نيکيرآمدمسيل  را بناسط  افواپش ا ير مو ی، حل

اشدپد ت اداتم  اجتمينیکيهش حميپ ت  هدفمود بي رفتير
 بير نيلاته نشيخنارفيرر   ،بي اپيس تجيند   .[21] بخشدمی

خيينا ، مشيييلا  هتانميپييي،  ،ا ييطرا بييي افسييردگی 
ا ييير  ،، خييندزنیمصييرا اليييلسنء ،خيينارر شييرا 

اجبير، ا يطرا   تسناسا طرا  اجتمينی،  ،خندکشی
 ،24 ،23] رابطيي  دارد از سييينح پييست اسييترس فراگتيير

هييم هييير بيييلتوی ت در جمعتيي هييم  همچويتس،  .[34-32
پيا از  افتد ت تقنع آ  محدتد ب  هيت  می غتربيلتوی اا يق

نقيش   بتيينگر هيپی ک  پيفت . هير رتانشويختی نتس آستب
 [. 32-36، 24، 23]فيرر اس  نشخنارفرااشختصی 

هيير انيدکی در مينرد    بررسیبر آنچ  ذکر شد، نلاته
 ت رتانارپشيی شيب   هير اجربنارفيرر بي نشخ بتس رتابل

جيننو ت  . اس  انجيم شده شخصت  اسيتوتايپايلاختلال 

                                                      
2. rumination  

3. Nolen-Hoeksema & Morrow  
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درپيفتود ک  بتس نشخنارفيرر ت آمييدگی   [28] 1هيکفرنی
 [29]ابييلا ت همييييرا  . نهم رابطيي  قيينر تجييند داردايي

درپيفتود ک  بتميرا  مبتلا ب  اخيتلال شخصيت  ميرزر ت    
رر از نشيخنارفيرر را  افسردگی هميپويد سيطنب بييلاا   

کوودگي  گرته نسب  ب  بتميرا  مبتلا ب  افسردگی ت شرک 
درپيفتود  [33] 2اسمت  ت همييرا . کوودکوترل گوارش می

هيير اخيتلال شخصيت  ت    ار بيتس اشيختص  ک  رابطي  
تجيند، بيي بررسيی    بيي اپيس  . نشخنارفيرر تجند نيدارد 

پايل، تييد، اسيييتوت تد، اسيييتوتايهييير ابعيييد پيرانن  نمييره
اجتمينی، نميپشی، مرزر، اجتويبی، تابست ، خندشت ت   د

درپيفتويد   3هير شخصت اجبير آزمن  اختلال-ت تسناس
هير ابعييد  فردر بي نمرهک  نشخنارفيرر رابط  موحصر ب 

 [24] 4تاايتويو . اجبيير دارد -شخصت  مرزر ت تسيناس 
هير اختلال شخصت  ت ار بتس اشختصدرپيف  ک  رابط 

 منل  رابط  معويدارر بتس  امي،. فيرر تجند نداردنشخنار 
-ابعيد شخصيت  ميرزر ت تسيناس    بيدر فير فرت رفتس 

 منل ي  رابط  معوييدارر بيتس    ،همچوتس. تجند دارداجبير 
اجبييير ت -اعميي  ت ابعيييد شخصييت  مييرزر، تسييناس 

تجيند، پيس از   بيي اپيس  . مو عل تجيند دارد -رخيشگررپ
فيرر ت تس نشيخنار هي درپيف  کي  اوايي بي   اصحت  پيفت 

ا ي  مرابل بي اختلال شخصت  ميرزر رابطي  معوييدار    
نتو درپيفتود ک  بيتس  [ 31] 5گيپگر ت همييرا . تجند دارد

نشخنار فيرر ت اختلال شخصت  ميرزر رابطي  تجيند    
 . دارد

 هيير چييلش  ايرپس مايم  از پييی  امرتزه،در نايپ ، 

 ت هيي تپهگيی  مطيلعي   رتانيی،  شويسيی رتر آسيتب  پتش
 هيير اخيتلال  ابتلا بي  جا   ک  افراد را اس  پصیخصي

اگرچي  رابطي  بيتس     .[37] کويد ميی  پيذپر آسيتب  رتانيی 
خنبی ايپتد شده اسي ،  اسيتوتايپای ت نلاپم افسردگی ب 

فيرر ب  نوينا  متيينجی اپيس    انج  کمی ب  نقش نشخنار
اسي   نشخنارفيرر ميينتسيمی  بعلاته، . رابط  شده اس 

                                                      
1. Jones & Fernyhough  

2. Smith & et al. 

3. Personality Disorders Examination (PDE)   

4. Watkins 

5. Geiger & et al. 

چگنن  اسيتوتايپای موجر ب  نلاپم  ابتتس کوداناند میک  
انانيد موجير بي     ميی زپيرا کي     .شندافسردگی بعدر می

پيذپرر بي  افسيردگی را    الگنهير فيرر شند ک  آسيتب 
نقيش   بيي انجي  بي    ، در هميتس راسيتي  . دهودافواپش می

، یهير رتاني شويسی ت اداتم آستبدر سبب نشخنارفيرر
اسييتوتايپای،  کووده انج  اندک ب  ننامل شويختی اسرپع

ندم انجي  بي  نقيش    ت  نقش فرااشختصی نشخنارفيرر
در رابط  بتس اسيتوتايپای ت نلاپيم   متينجی نشخنارفيرر

بيتس   بررسيی رابطي   هيدا   بي پهتهش حي ر ،افسردگی
 بي انج  ب  نقيش متيينجی   افسردگی نلاپم ت اسيتوتايپای

سينال پيهتهش حي ير اپيس     . نشخنارفيرر انجيم گردپد
 بتس اسيتوتايپای شخنارفيرر متينجی رابط ک  آپي ن اس 

 افسردگی اس ؟ نلاپم ت
 

 روش
 پژوهش نمونه  آماري  و  جامعه

. همبستگی اسي  -پهتهش حي ر پا مطيلع  انات ی
مقطيع  دانشيجنپي    شيمل کلت پهتهش اپس جيمع  آميرر 

مينرد   نمنني  . دانشگيه خنارزمی اايرا  بيند  کيرشويسی 
، دختير  133)سييل   25 اي 18دانشجنر  233شيمل بررسی

ي بي در اپس پهتهش  .بنددانشگيه خنارزمی اارا  ( پسر 73
ابتيدا از   ارمرحلي   ارخنش گترر رتش نمنن  است يده از

بتس دانشيده هير دانشگيه خنارزمی اارا  سي  دانشييده   
نلينم  ت  ت رتانشويسيی  اربت  بيدنی ، ت کيماتنار رپي ی
 هير لاس از کي  2 ،ساس. شدندانتخي  ب  اصيدا اربتتی 

اپيس  ت امييمی دانشيجنپي    انتخيي    اصيداب  دانشيده 
کل متينگتس سوی . هي ب  نونا  نمنن  موظنر گردپدندکلاس

 48/21 ، دختييرا  ت پسييرا  بيي  اراتييبکووييدگي شييرک 
(62/1=sd)،33/21 (39/1=sd )27/23 ت (61/2=sd )بند. 

 .دراد دختر بندند 65ت  ردراد پس 35همچوتس، 
 

 ژوهش هاي پابزار 
  (SPQ)نامه شخصيت اسکيزوتايپال پدسش( 1

 .س شده اس پادت( 1991) 1سپرانسل ويم  پرسشاپس 

                                                      
6. Schizotypal Personality Questionnaire (SPQ)  
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 اس  ک ختر /بلی از ننع ارميده 74ر ابوار اپس پرسشويم 
ملاک اشختصی اختلال شخصت   9شيمل  ،مقتيسخرده 9

نشي  داده اس  کي   پس ر .[38] سوجداسيتوتايپايل را می
رتاپييی ، (59/3 -81/3)همگييرا  2رتاپييی اپييس ابييوار 

. بيلاپی دارد( 68/3)ت رتاپی ملاکی  (63/3)کووده  ا يتا
 خيرده مقتييس رتر سي  نيميل     9اپس  بعلاته، بيرگذارر

ا يير نط يی، ا يير جييدتپی،     شيمل، ) شويختی-یادراک
فيردر  بيتس  ،(هير ادراکی غتير معمينل، بيدگمينی   اجرب 

را  نداشييتس دتسييتي  نودپييا، نيط يي  محييدتد، ا ييط)
رفتيير ت گ تيير   )ت آش ت  ( از حد، بدگمينیاجتمينی بتش

 رتاپيی اپيس آزمين    ت  3انتبيردهوده خند نتو نشي ( آش ت 
 [5]پينر رتدسيرر ت هميييرا     بخشیدر پهتهش . اس 

-ت خييرده ويم  شخصييت  اسيييتوتايپايلانتبييير پرسشيي

، (آل ير کرتنبيخ)ب  رتش همسينی درتنی آ  هير  مقتيس
. شيده اسي   گوارش  59/3-82/3ت  93/3 رب  اراتب براب

بتمييرا  مبيتلا بي      بيتس    اسي  انانسيت اپس ابوار  بعلاته،
احلتيل  . هير سيلم اميپو قيپل شندآزمندنی اسيتوتفرنتي ت

نيملی رپيس را ايپتيد    س  نتو سيختيرآناي نيملی اکتشيفی 
بي   انتبيير پرسشيويم    نتيو   پهتهش حي ردر  .ه اس کرد

 .بند 93/3برابر  (ل ير کرتنبيخآ)رتش همسينی درتنی 
 

   (RRS)فکدي مقياس پاسخ نشخوار( 2

ادتپس  (2333) ت همييرا  ننررارانسل مقتيس اپس  
از نينع   ت ارمييده  13ابوارراپس مقتيس، . [22] شده اس 

اقرپبييً  ) 1از  اردر داموي  ک  ار اس  لتير  چاير درج 
آنايي بيي    .ندشي گذارر مینمره( اقرپبيً همتش ) 4اي ( هرگو

متشييل از  سيختيرر  هير االی اپس مقتيس،احلتل منل  
. را گوارش کردند 11ت اعم  13دت منل   در فير فرت رفتس

آ  را، پعوی هير مقتيست خرده اپس مقتيسانتبير همچوتس، 
بي  رتش همسيينی درتنيی     ،ت اعمي  س در فير فرت رفيت 

 76/3ت  83/3، 85/3 بي  اراتيب برابير    ،(آل ير کرتنبيخ)
 مقيپسي   دهويده نشيي   رفيتس  فيرت  فير در. گوارش کردند

                                                                                 
1. Rain  

2. validity  

3. reliability 

4. Ruminative Response Scale (RRS) 

. اس  نتيفتویدس  معتيرهير بي فرد فعلی ت عت  ان عيلی
فراپود نيباوجيرر اس  کي  بيي برخيی معتيرهيير دسي       
. نتيفتوی ارابيط دارد ت بي افيواپش افسيردگی ارابييط دارد   

 شيويختی  گشييپی مسيل  ب  افراد اشتغيل درج  ب  نتو اعم 
 یافسيردگ  مپب  کيهش نلا ت دارد اشيره خل  ار بابندبر

اپيس مقتييس   بعلاته، نشي  دادند کي    .کودیافراد کما م
بيلاپی اسي    بتست رتاپی پتش دارار انتبير درتنی خن 

 سينالی  22انتبير نسيخ   [ 32]موصنرر ت همييرا   [.22]
RRS (1991،مي ت منرتهنکس-لسني ) مقتييس فعليی  ک  را 

بيشيد را  مستخرج از آ  ميی ( 2333،  مييراننر ت هارر)
 اپس مقتيسپهتهش حي ر انتبير  در. گوارش کردند 93/3

اراتيب  ب  ،ب  رتش همسينی درتنیآ  هير مقتيست خرده
 . بند 72/3ت  66/3، 83/3برابر 

 
   (BDI-II)نظد شده افسدگيي بک تجديد پدسشنامه( 3

برار ( 2333) 6برات ستتر ت انسل با،  پرسشويم  اپس
اپس پرسشيويم   . سوجش شد  افسردگی ادتپس شده اس 

هيير آ  بير رتر پيا    اس  ک  مييده  ارميده 21 مقتيسی
 شيند گيذارر ميی  نميره  3ا ر اي  ت از اردرج  4مقتيس 

 اپيس ابيوار را بي  رتش   انتبير  [39]با ت همييرا  . [39]
بي متينگتس  92/3اي  73/3 (آل ير کرتنبيخ)همسينی درتنی 

برار  81/3 برار گرته بتمير ت 86/3ت  رپب آل ير  86/3
 [43]دابسيين  ت محمييدخينی . نييدغتربتمييير گييوارش کرد

را برار  93/3برار بتميرا  سرپيپی ت  92/3 رپب آل ير 
دانشجنپي  ت  رپب بيزآزميپی بي  فيايل  پيا ه تي  را     

اپيس  نتبيير  ادر پهتهش حي ر نتو . اندردهک گوارش 93/3
 92/3برابر  (آل ير کرتنبيخ)نی درتنی ب  رتش همسي ابوار
 .بند

 
 شيوه انجام پژوهش 

کوودگي  ت اشيرپ  اهمتي    از هميهوگی بي شرک پس
 پيسي   مقتيس، پرسشويم  شخصت  اسيتوتايپايل پهتهش

 پرسشويم  اجدپدنظر شده افسردگی بيا ت  نشخنارفيرر
 ترتد   معتير  .گرف   قرار  آناي  اختتير  طنر همومي  در ب

                                                      
5. Beck Depression Inventory (BDI-II) 

6. Beck, Steer, & Brown  
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 (n=233) ، نشخنارفيرر ت افسردگیاسيتوتايپای متغترهيرت  راپب همبستگی بتس  انحراا استيندارد ،متينگتس :1جدتل 
گانشجويان پسد  متغيد

(07) 
گانشجويان گختد 

(137) 
کننديان کل شدکت
(277) 

ي
ايپ
وت
يز
سک
ا

ي 
گي
سد

اف
ي 
کد
رف
وا
شخ

ن
ن 
فت
ور
فد
د 
فک
ر 
گ

 

انحداف  ميانگين
 استاندارگ

حداف ان ميانگين
 استاندارگ

انحداف  ميانگين
 استاندارگ

   -  67/11 95/24 42/11 73/25 33/12 83/16 اسکيزوتايپي
  -  63/3** 48/11 19/14 52/11 78/14 84/9 38/8 افسدگيي

 -  57/3** 38/3** 65/5 91/22 62/5 29/23 13/4 53/18 نشخوارفکدي
-  89/3** 53/3** 37/3** 38/3 26/12 33/3 43/12 31/3 17/13 گر فکد فدورفتن

 63/3** 93/3** 49/3** 32/3** 22/3 66/13 26/3 86/13 67/1 33/8 تعمق
35/3>P* ،31/3>P** 

 
ر يپ  آگيهين  برار شرک  در مطيلع  ت ندم  دانشجنپي 

. رتانشيويختی بيند  /هير رتاناوشييی سيبق  ابتلا ب  اختلال
 هييير نيميي پيييبی بيي  پرسييش دسيي  معتييير خييرتج 

هيير رتا  بي  اخيتلال   مخدتش ت همچويتس سييبق  ابيتلا   
  .رتا  شويختی بند/ناوشيی

 
 ها شيوه تحليل گاگه

نيرم افيوار آمييرر     اسيت يده از  يهير پيهتهش بي  داده
SPSS20 احلتل هير آمير انات یت بي است يده از شيخص ،

 . شدآزمن  همبستگی پترسن  احلتل  رگرستن  ت

 
 ايجتن

هير پهتهش، ارر از پيفت ر رتشسموظنر اراپ  اصنپب 
مربينط  ( متينگتس ت انحراا استيندارد)هير انات ی پيفت 

کوودگي  ت همچويتس نتييپج حيايل از    هير شرک ب  نمره
 .ارا   شده اس  1 آزمن  همبستگی پترسن  در جدتل

دهيد کي  اسييتوتايپای بيي     نشي  ميی  1نتيپج جدتل 
، P<35/3)ر فير، نشيخنار (P ،63/3=r<35/3)افسردگی 

38/3=r )  35/3)رفتس هير آ  پعوی در فير فرتت منل>P ،
37/3=r )  ت اعميييي(35/3>P ،32/3=r )  داردرابطيييي .

ت ( P ،57/3=r<35/3)فيرر همچوتس، افسردگی بي نشخنار
ت ( P ،53/3=r<35/3)رفتس هير آ  پعوی در فير فرتمنل  
ج نتييپ  2در جدتل . رابط  دارد( P ،49/3=r<35/3)اعم  

ار مربنط ب  اثرا  متينجی هير دت مرحل احلتل رگرستن 

نشخنارفيرر، در فير فرترفتس ت اعم  را بر رابطي  بيتس   
همينطنر ک  . دهداسيتوتايپای ت نلاپم افسردگی نشي  می

کي  نشيخنارفيرر بي  نوينا      شند، هوگييمی مشيهده می
برار اسييتوتايپای از   βمتينجی تارد مدل شده اس  تز  

هر چود ک  اپيس اغتتير    .کيهش پيفت  اس  45/3ب   63/3
طينر  پا اغتتر معويدار اس ، بي اپس تجند اسيتوتايپای ب 

، P=3331/3)بتويی کوويده افسيردگی اسي      پتنست  پيتش 
45/3=β .)کود ک  در نتتج ، نتيپج بدس  آمده پتشوايد می

متينجی رابطي  بيتس    1طنر جو یاناند ب نشخنارفيرر می
 (.1شيل )ت نلاپم افسردگی بيشد  اسيتوتايپای

ار هير دت مرحلي  نتيپج احلتل رگرستن  2در جدتل 
مربنط ب  اثرا  متينجی نشخنارفيرر، در فير فرترفتس ت 
اعم  را بر رابط  بيتس اسييتوتايپای ت نلاپيم افسيردگی     

کي   شيند، هوگييمی  همينطنر ک  مشيهده می. دهدنشي  می
د مدل شده اسي  تز   نشخنارفيرر ب  نونا  متينجی تار

β  کيهش پيفت  اسي   45/3ب   63/3برار اسيتوتايپای از. 
هر چود ک  اپس اغتتر پا اغتتر معويدار اس ، بي اپس تجند 

بتوی کووده افسردگی اس  طنر پتنست  پتشاسيتوتايپای ب 
(3331/3=P ،45/3=β .) در نتتجيي ، نتيييپج بدسيي  آمييده

طينر جو يی   اند ب انکود ک  نشخنارفيرر میپتشوايد می
متينجی رابط  بتس اسيتوتايپای ت نلاپم افسيردگی بيشيد   

 (.1شيل شميره )
 

                                                      
1. Partial  
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 (n=233)خلاا  احلتل رگرستن  برار متغتر متينجی رابط  بتس اسيتوتايپای ت نلاپم افسردگی : 2جدتل 
ضديب همبستگي  متغيد

 (R)چنديانه 
ضديب 
 R2تبيين 

ضديب تبيين 
 تعديل شده

 
B 

 
S.E 

 ارزش
β 

سطح  tآزمون 
 معناگاري

 يام اول

 اسکيزوتايپي

 
63/3 

 
37/3 

 
36/3 

 
59/3 

 
36/3 

 
63/3 

 
18/9 

 
3331/3 

 يام گوم

 اسکيزوتايپي

 نشخوارفکدي

 
63/3 
71/3 

 
37/3 
53/3 

 
36/3 
49/3 

 
44/3 
83/3 

 
36/3 
13/3 

 
45/3 
39/3 

 
39/7 
21/6 

 
3331/3 
3331/3 

 يام گوم

 اسکيزوتايپي

 گر فکد فدورفتن

 
63/3 
69/3 

 
37/3 
48/3 

 
36/3 
47/3 

 
46/3 
32/1 

 
36/3 
24/3 

 
47/3 
35/3 

 
29/7 
49/5 

 
3331/3 
3331/3 

 يام گوم

 اسکيزوتايپي

 تعمق

 
63/3 
68/3 

 
37/3 
47/3 

 
36/3 
64/3 

 
49/3 
19/1 

 
36/3 
23/3 

 
53/3 
33/3 

 
77/7 
18/5 

 
3331/3 
3331/3 

 
  نتو نشيمقتيس پيس  نشخنارفيرر  هيربررسی منل  

ک  در فير فرت رفتس ت اعمي  بي  نوينا     هوگيمی دهدمی
برار در فير فرت رفتس از  βاند تز  متينجی تارد مدل شده

کيهش پيفت   53/3ب   63/3ت برار اعم  از  47/3ب   63/3
هر چود ک  اپس اغتترهي پا اغتتر معويدار اسي ، بيي    .اس 

ده بتويی کووي  طنر پتنست  پيتش اپس تجند اسيتوتايپای ب 
در (. P ،47/3=β ،53/3=β=3331/3)افسيييردگی اسييي  

کويد کي  دت منل ي     نتتج ، نتيپج بدس  آمده پتشوايد ميی 
طنر جو ی متينجی انانود ب میمقتيس پيس  نشخنارفيرر 

 . رابط  بتس اسيتوتايپای ت نلاپم افسردگی بيشود
 

 
 رمدل بر آترد شده نشخنار فير :1 شيل

35/3>P
* ،31/3>P

** 

 يدييجهيتبحث و ن
اگرچ  رابط  بيتس اسييتوتايپای ت نلاپيم افسيردگی     

خنبی ايپتد شده اس ، بي اپس تجند انج  کمی ب  نقش  ب 
از . فيرر ب  نونا  متينجی اپس رابط  شيده اسي   نشخنار
هييدا پييهتهش حي يير بررسييی رابطيي  بييتس   اپوييرت، 

اسيتوتايپای ت نلاپم افسردگی بي انج  ب  نقيش متيينجی   
هير پهتهش حي ر نشي  داد کي   پيفت . ندنشخنار فيرر ب
هير آ ، پعوی در فير فيرت رفيتس ت   ت منل   نشخنارفيرر
طنر جو ی را ب  افسردگی ت اسيتوتايپای بتس اعم ، رابط 
از اپويرت، نتييپج حيايل از اپيس ميدل      . کوويد متينجی می
هير آ  متينجی کود ک  نشخنار فيرر ت منل  حميپ  می

اميي،  . پای ت نلاپيم افسيردگی هسيتود   رابط  بتس اسيتوتاي
دهيد کي  پيا مسيتر از     نتيپج بدسي  آميده نشيي  ميی    

ت هر پيا  اسيتوتايپای ب  افسردگی بنستل  نشخنارفيرر 
شند، امي مستر متينجی میهير آ  ب  انر  مجوا از منل  

مستقتم همچوي  معوييدار اسي  ت ممييس اسي  بنسيتل       
نتييپج فينق   تجيند،  بي اپس. متغترهير دپگر، متينجی شند

بتينگر اپيس اسي  کي  اسييتوتايپای بيي سيطنب بييلاار        
نشخنارفيرر، در فير فرت رفتس ت اعم  رابط  دارد ت هر 

 همچويتس، . پا ب  ننب  خند بي افسيردگی ميرابل هسيتود   
اناند نيشی از نشخنارفيرر ميينتسم شويختی اس  ک  می
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 زپيرا کي    .اسيتوتايپای بيشد ت موجر ب  افسيردگی شيند  
م يل، نداشيتس   ) نلاپم منجيند ت آگييهی از اپيس نلاپيم    

دتستي  نودپا، احسيس مت ييت  بيند ، ايرس از طيرد     
محيدتد پيي نيمتويسيب،    شد  ت انوتار اجتميينی، نيط ي   

از حد، بدگمينی، احسيس نجتيب  ا طرا  اجتمينی بتش
هيير ادراکيی غترمعمينل ت افييير     ت غرپب بند ، اجرب 

گنهيير فييرر شيند کي      انانيد موجير بي  ال   می( نط ی
افراد بعلاته، . دهودپذپرر ب  افسردگی را افواپش می آستب

دارار نمره بيلار اسيتوتايپای پي احتميلاً نشخنارفيرر را 
نيشی از نلاپم ب  نونا  راهبردر برار مقيبل  بي خل  مو ی 

دهود، من ننی کي  بيرنيس   منرد است يده قرار میخند 
در نتتجي  اجربي  نلاپيم    ت سبب کيهش بتشتر خل  آنايي  

نشيخنارفيرر   از سنر دپگر،. شندمیشدپدار افسردگی 
انانيد افيراد دارار   اواي میشويختی ن   سيزهب  نونا  پا 

 ابيتلا بي   نمره بييلار اسييتوتايپای را در معيرط خطير     
اناند سبب اشيدپد ت ايداتم   افسردگی قرار دهد، بلي  می

 . آناي شندافسردگی 
شيند  سبب ميی آگيهی از نلاپم  تنلاپم اسيتوتايپای 

طينر مييرر ت   ک  افراد دارار نمره بيلار اسيتوتايپای بي  
نلل ت پتيميدهير اپيس    ،کووده خندمو عل بر نلاپم پرپشي 
 ان عيلی طنر ميرر ت مو عل ب  مقيپس نلاپم امرکو کوود، ب 

باردازنيد ت  نتييفتوی  دس  معتيرهير بي خند فعلی ت عت 
 بيرار بابيند   شيويختی  گشييپی مسيل  طنر ميرر مشغنلب 

در نتتجي ، نشيخنارفيرر بتشيترر    . شينند خند  پرپشينی
 اجرب  شده سبب شرتعنشخنارفيرر  ،متعيقبيً. کووداجرب  

هيير افسيردگی   دترهشيد   اشدپد ت طينلانی  ،افسردگی
افواپش ا ير مو ی، از جمل  هير مختلف بناسط  ميينتسم

بيي رفتييير  فيرر نشيخنار ، ايداخل  نيکيرآميد مسييل   حيل 
طب  . [21] شندمی ت کيهش حميپ  اجتمينی شي هدفمود

، نشخنارفيرر اثر خلي   ابتدا [21]هير پيس  نظرپ  سبا
دهد، کي  اپيس خيند احتمييل     افواپش میرا بر ا ير  مو ی

شيده مو يی را   لهيير فعيي  است يده از افيير مو ی ت خيطره
 دتم،. دهيد افيواپش ميی   فيرد ت عت  فعليی   درک برار

ار از طرپ  ا ير بدبتويني  بيي حيل    نشخنارفيرر اي اندازه
سنم، اداخل نشيخنارفيرر  . کودمسيل  کيرآمد اداخل می

زا  بي رفتير هدفمويد، موجير بي  افيواپش شيراپل اسيترس      
طينر ميومس نشيخنار     افرادر کي  بي   در نايپ ،. شند می
را از دسي  خناهويد داد،    خند اجتمينیکوود، حميپ  می

 اشيدپد احتمييل  سبب افيواپش  اناند میعيقبيً نيملی ک  مت
 تهيير افسيردگی   دترهافيواپش   ،نلاپم اتلتي  افسيردگی  

 .دهير فعلی افسردگی شنشد  دترهطنلانی
نتييپج  ابتيدا،  از اپيس ذکير شيد،    پيتش نلاته بر آنچ  

[ 13-18، 9 ،8، 1]هير قبليی  پيفت هسن بي پهتهش حي ر 
رابطي   افسيردگی   ت نلاپيم  یاپوتايتاسيبتس  نشي  داد ک 

کي    بتينگر اپس اس ج فنق پنتي. دار تجند داردمعويم ب  
قطيع  بناسط  احتميلاً  یاپوتايتاسي رنمره بيلا رافراد دارا

ا، احسييس مت ييت    پي رتابل خند، نداشتس دتستي  نود
 ، نيط ي  یاجتميين  رارس از طيرد شيد  ت انيوتا   بند ، 

، از حيد شتبي  ی، ا يطرا  اجتميين  ي نيمتويسيب پمحدتد 
 رهيي ب بيند ، اجربي   پي ب ت غرتي احسيس نجبدگمينی، 

 یم افسييردگپيينلا یرمعميينل ت افيييير نط ييتغ یادراکيي
بيي   هميهوي  ، نتيپج حيال دتم. کوودیاجرب  م شدپدارر

ت نشي  داد ک  بتس نشخنارفيرر [ 19-26]هير قبلی پيفت 
تجند  داريرابط  م ب  معونلاپم افسردگی  هير آ  بيمنل  
انا  گ   کي  افيراد دارار   س نتيپج فنق میدر ابتت .دارد

بناسيط  افيواپش ا يير    احتميلاً نمره بيلار نشخنارفيرر 
بيي رفتيير   نشخنارفيرر ، اداخل نيکيرآمدمسيل  مو ی، حل

نلاپيم افسيردگی    ت کيهش حميپ  اجتمينی شي هدفمود
انانيد  بعلاته، نشخنارفيرر می. کوودشدپدارر اجرب  می
اشيدپد ت  فنق مطرب شده  مناردط  افسردگی آناي را بناس

 بتينگر اپيس اسي    همچوتس، نتيپج فنق .[21] اداتم بخشد
اناند بي شرتع، شد  ت مد  نلاپيم  میک  نشخنارفيرر 

بتويی کوويده نلاپيم    پيتش ت  افسردگی رابط  داشت  بيشيد 
، 23]بيشيد  هير افسردگی دترهت اداتم  شرتع، افسردگی

 يير بير خييلاا  نتيييپج پيهتهش حي سينم،  [. 34-32، 24
نشيي  داد کي  بيتس     [19]هير اسيمت  ت هميييرا     پيفت 

، پعويی در  آ  رهيي ت منل ي   رت نشخنارفير یاسيتوتايپا
ا ييتای کي    . رابطي  تجيند دارد   فير فرترفتس ت اعمي ، 

ت يده از اسي ) شيويختی هيير رتش ا يت اناند نيشی از  می
SPQ  بيي  جيييرPED  ار نتميي  سيييختيرمود کيي  مصيييحب
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 IIهير شخصت  محنر ار ارزپيبی کلت  اختلالبر( 1988)
بعد اسيتوتايپايل آ  نتيو   همسينی درتنی، همچوتس. اس 
ک  افيراد   حيال بتينگر اپس اس ج پنتي. بيشد( اس  46/3

طنر مييرر ت  ب احتميلاً نتو  یاسيتوتايپا ردارار نمره بيلا
نلل ت پتيميدهير اپيس   ، کووده خندمو عل بر نلاپم پرپشي 

 طينر مييرر ت مو عيل بي  مقيپسي      امرکو دارند، ب نلاپم 
نتييفتوی  دسي   معتيرهيير  بيي  خند فعلی ت عت  ان عيلی

 شيويختی  گشييپی مسيل  طنر ميرر مشغنلپردازند ت ب  یم
در نتتج ، نشيخنارفيرر  . خند هستود آش تگی برار بابند

در نايپ ، رابط  بتس نشخنارفيرر  .کوودبتشترر اجرب  می
کوييد کيي  افييراد مبييتلا بيي   پتشييوايد مييی ت اسيييتوتايپای

اسيتوتايپای مميس اس  نشخنارفيرر مشيب  افراد مبيتلا  
هيير درميينی    ايوتيا بعيلاته،   .ب  افسردگی داشت  بيشود

مرابل بي نشخنارفيرر مميس اس  در درمي  اسيتوتايپای 
اس  ک   از سنر دپگر، نتيپج فنق بتينگر اپس. م تد بيشود

 هييير نيسيييزگيران  ا ييير شت رتنشييخنارفيرر تقيينع 
م يل  هيير رتانشيويختی   پيا از آسيتب  محدتد بي  هيت   

نشيخنارفيرر پيا فراپويد    از اپويرت،  . نتسي  افسردگی 
هيير  ک  در بستيرر از آستبر فراپودفرااشختصی اس ؛ 

اا ييق   IIهيير محينر    اختلال دپگر از جمل  رتانشويختی
  [.32-36، 24، 23] افتد می

حي يير نشييي  داد کيي   در مجميينع، نتيييپج پييهتهش
، پعوی در فير فيرت رفيتس ت   هير آ فيرر ت منل  نشخنار
 سترابطي  بي  متيينجی   جو يی طينر   بي انانويد  ميی  اعم ،

نشيخنارفيرر  . نلاپيم افسيردگی بيشيود   ت  اسيتوتايپای
اناند نيشی از اسييتوتايپای  ميينتسم شويختی اس  ک  می
  .بيشد ت موجر ب  افسردگی شند

انا  گ   ک  ير اپس پهتهش میهدر منرد محدتدپ 
 کي   اسي   اپيس  پيهتهش  اپيس  هيير محيدتدپ   پيی از

مقطيع   دانشيجنپي   از گرتهيی  منرد در مقطعی انر  ب 
 اپيس  محيدتدپ   تسدتمي . اسي   شيده  انجييم کيرشويسی 

 رتشيی  چويتس  بيي  لذا،. اس  آ  بند  همبستگی پهتهش
از  .پيذپر نتسي   امييي   معلنلی ت نل  گتررنتتج  اميي 
 دپگير  هيير نمنني   رتر بر بتشتر هيربررسی انجيم ،اپورت

هيير آزميپشيی ت   ت انجيم بررسی( بيلتوی هيرنمنن  بنپهه)

 برخينردار  بسيواپی  اهمتي   از نتييپج  اعمتم طنلی جا 
 .اس 
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اضافه وزن و چاقي دوران كودكي و نوجواني در ايـران و بسـياري از كشـورهاي در حـال     
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. دانش آموز به عنوان نمونه مورد پژوهش انتخاب شدند 260ش نمونه گيري خوشه اي رو
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ضروري بـه نظـر مـي     يرفتار مشكلات تينها در و وزن اضافه و يچاق بروز از يريشگيپ
 بهداشـت  و سـلامت  حـوزه  در مـرتبط  يهـا  يگذار استيس و يزير برنامهبنابراين . رسد
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  مقدمه
اضافه وزن و چـاقي دوران كـودكي و نوجـواني در    
بسياري از كشورهاي در حال توسعه به طور چشـمگيري  

همترين نگرانيهاي سـلامت  است و يكي از م افزايش يافته
هـاي   دتسبك زندگي ناكارآمد، عـا  .]1[باشدعمومي مي

نادرست غذايي، فعاليت بدني كم ونارساكنش وري محيط 
فرهنگي اجتماعي از عوامل موثر در شيوع اضـافه وزن و  

درصـد   20چاقي به افزايش وزنـي كـه   . ]2[چاقي هستند
و بر اساس قد، گردد ش از وزن ايده آل باشد، اطلاق ميبي

 شـده  انجـام  يبرآوردهـا  .]3[شودسن و جنس تعيين مي
 ـجمع از 3/1 كـه  دهـد يم نشان  يكشـورها  كودكـان  تي

طبـق گزارشـي شـيوع    . هستند وزن اضافه يدارا شرفتهيپ
در  )ســاله  11تــا  6(اضــافه وزن در كودكــان دبســتاني 

درصد در  18به  1980درصد در سال  7ايالات متحده از 
نيـز ميرميـران و    در ايـران . ]4[رسـيده اسـت   2010سال 

نـد كـه شـيوع وزن    اي گـزارش كرد مطالعه طي همكاران
غيرطبيعي اعم از لاغري، اضافه وزن و چاقي در نوجوانان 

نوجوانـان  %  6/12تهراني بالا بوده است بـه طـوري كـه    
پسـر و  %  8/11تهراني داراي اضافه وزن كه از اين تعداد 

  . ]5[دختر بودند%  3/13
 ؛دارنـد  كمـك  به ازين داراي اضافه وزن آموزاندانش

 يسـو  از اجتنـاب  قابـل  ريغ گونه به دبستان درآنها  رايز
 بـر  علاوه. رنديگيم قرار آزار مورد خود يها يهمشاگرد

 يچـاق  كـه  است داده نشان مطالعات ،يروان يمنف اثرات
 ميمسـتق  ارتباط ،يبزرگسال دوران يچاق با يكودك دوران
 بـه  ابـتلا  يبـرا  نيآفـر  خطر فاكتور كي عنوان به و دارد

هاي دردنـاك  يكي از جنبه. ]6[روديم شمار به ها يماريب
مشـكلات رفتـاري   چاقي عـوارض روانـي آن از جملـه    

 نوجوانان و كودكان يرفتار و يجانيه اختلالات. باشد مي
 اختلالات و 1شده يساز يبرون اختلالات يكل دسته دو به

 ـ ميتقس ـ 2شده يساز يدرون  ياصـل  مشخصـه  .گـردد يم
 مهار حد از شيب يرفتارها شده، يساز يدرون يهااختلال
 يهـا  نشانه. ]7[هستند درون به معطوف كه است يا شده

                                                            
1. externalized disorders 
2. internalizing disorders 

 اضــطراب، اد،يــز ســكوت شــامل شــده يســاز يدرونــ
 ياجتماع يانزوا ،يريگكناره ،يديناام ،يبازدار ،يافسردگ

 ـ  .]8[است يجسمان يهاتيشكا و رف كودكاني كـه از ط
شوند، مهارتهاي اجتماعي دوستان و اطرافيان خود طرد مي

اجتماعي  -ند، در معرض خطر مشكلات روانيضعيفي دار
و اين مشكلات در كودكان چاق نيز ديـده   ]9[قرار دارند
تحقيقـات نشـان داده اسـت كـه چـاقي دوران      . مي شود

كودكي با اعتماد به نفس پايين، اختلال هيجاني، اضطراب 
 كودكان چاق اغلب. ]11-10[ و افسردگي همبستگي دارد

گيرند و همين مسـئله  رار ميمورد تمسخر كودكان ديگر ق
 .]12[مي تواند آنان را دچار اضطراب يـا افسـردگي كنـد   

، چاقي عامـل خطـر   طبق نتايج به دست آمده از تحقيقات
و  3هـايمن يانـگ  . ]14و  13، 11[باشدبراي افسردگي مي

) BMI( 4همكاران معتقد است كـه افـزايش تـوده بـدني    
 BMI .]15[دكن از مشكلات رفتاري را پيش بيني ميبعضي 

به عنوان استانداردي براي ارزيـابي چـاقي بزرگسـالان و    
كودكان توافق بين المللي را كسب كرده است و رابطه آن 

 . ]16[با چربي بدن نشان داده شده است

دهد كه اضافه وزن و چـاقي  پيشينه تحقيقاتي نشان مي
. با مشكلات رفتاري و اختلالات رواني زيادي همراه است

اي بـه ايـن   طي مطالعـه  و همكاران5وجنارمثال به عنوان 
نتايج دست يافتند كـه كودكـان و نوجوانـاني كـه داراي     

BMI   اراي افسـردگي و  بالا هستند، به احتمـال بيشـتري د
طـي  و همكـاران  6لانـده  . ]17[باشنداختلالات خواب مي

اي به اين نتيجه دست يافتند كه مشـكلات درونـي   مطالعه
. ]18[كند افزايش پيدا مي BMI مرهسازي شده با افزايش ن

و همكاران نيز طي مطالعه اي گزارش كردند كه  7ريسينگ
تواند بـا  لدين و وضعيت اقتصادي خانواده ميافسردگي وا

درونـي سـازي شـده و برونـي     (برخي مشكلات رفتاري 
سـيداميني و همكـاران   . ]19[مرتبط مي باشد) سازي شده

ارش كردند كه دختران نيز طي مطالعه اي اين نتايج را گز

                                                            
3. Young-Hyman 
4. Body Mass Index 
5. Wojnar 
6. Lande 
7. Reising 
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 پيش بيني اختلال جسماني شكل در كودكان داراي اضافه وزن

چاق و داراي اضـافه وزن در مقيـاس رفتارهـاي درونـي     
سازي شده ميانگين نمره بالاتري نسبت به گروه طبيعي به 

و مولواني و همكاران نيز ايـن   1؛ دنيلز]12[ دست آوردند
نيز ها اما برخي پژوهش .]6و 20[نتيجه را گزارش كرده اند

پاستور، به عنوان مثال  اند،نتايج متناقضي را گزارش كرده
بـين دو   ن داده اند كهطي پژوهشي نشا 2فيشر و فريمدمن

آموزان داراي اضافه وزن و داراي وزن طبيعي گروه دانش
از نظر ميزان عزت نفس و سطح اضطراب تفـاوت معنـي   

ــدارد ــود ن ــاران .]21[داري وج ــيداميني و همك ــي  س ط
داري بـين  كه رابطه معني  اي به اين نتيجه رسيدند مطالعه

مشكلات رفتاري با مـدت زمـان تماشـاي تلويزيـون در     
دختران ابتدايي داراي اضـافه وزن وجـود نـدارد و تنهـا     
شكايات جسماني با مدت تماشاي تلويزيون رابطه معنـي  

ي پژوهشـي بيـان   نيز ط عصار و اصغري. ]22[داري دارد
آمـوزان داراي اضـافه وزن بـا وزن    كردند كه بين دانـش 

تفـاوت معنـي داري    حاظ مدت خواب شـبانه طبيعي از ل
مطالعه هاشمي پور و همكاران نيز نشان . ]23[وجود ندارد

داده است كه سطح اضطراب در دو گروه از دانش آموزان 
چــاق و داراي اضــافه وزن تفــاوت معنــي داري نداشــته 

  . ]3[است
همچنين نتايج مطالعات در زمينه ويژگي هاي والديني 

بعضي مطالعات نشان . ناقض استدر اين خصوص نيز مت
داده است كه شغل و تحصيلات والدين با اضـافه وزن و  
مشــكلات رفتــاري كودكــان رابطــه معنــي داري وجــود 

بعضي محققان معتقدند كه شغل پدر تـاثير  . ]27-24[دارد
معني داري بر اضافه وزن و مشـكلات رفتـاري كودكـان    

منزلـت  دارد به طوري كه فرزنداني كه شغل پدرشـان از  
اجتماعي بـالايي برخـوردار هسـتند، مشـكلات رفتـاري      

امـا بعضـي مطالعـات نيـز     . كمتري را گزارش مي كننـد 
است كه شغل و تحصـيلات والـدين ربطـي بـه      داده نشان

  . ]31-29، 23[اضافه وزن كودكان ندارد
با توجه به اينكه بيشتر مطالعات انجام گرفته در ايـران  

است و مشكلات رفتـاري   به بررسي شيوع چاقي پرداخته

                                                            
1. Daniels 
2. Pastore, Fisher , Friedman  

در كودكان داراي اضافه وزن كمتر مورد توجه و بررسـي  
نتـايج مطالعـات تناقضـاتي     قرار گرفته است، همچنين در

ان به عنوان و با توجه به جايگاه ويژه كودك شود؛ديده مي
ايـن   ها براي برنامه ريزي بهداشتي،يكي از مهمترين گروه

 ـ درونـي سـازي    اريمطالعه با هدف بررسي مشكلات رفت
در كودكان داراي اضافه وزن در مقايسه با كودكـان   شده

پژوهش حاضـر سـعي   . داراي وزن طبيعي صورت گرفت
كـه آيـا مشـكلات     دارد به اين سؤال اساسي پاسخ دهـد 

دروني سازي شده شـامل مشـكلات عـاطفي، مشـكلات     
هـايي از  رابي، مشكلات جسـماني شـكل و ويژگـي   اضط

والدين، سن و جنسـيت كـودك   جمله تحصيلات و شغل 
 پيش بين ابتلا به اضافه وزن هستند؟ 

  
  روش

  
  پژوهشنوع 

مقايسـه اي   -طرح پژوهش حاضر يك طرح توصيفي
 . است

  
  آزمودني ها

موزان مقطـع  آامعه آماري پژوهش حاضر كليه دانشج
نمونه گيري به روش تصادفي . باشدابتدايي شهر تهران مي

ت، به اين ترتيـب كـه از   اي مرحله اي صورت گرف خوشه
بين مناطق شهر تهران، منطقه شش بـه تصـادف انتخـاب    
گرديد و از بين مدارس ابتدايي منطقه شـش، دو مدرسـه   

. ادف انتخـاب گرديـد  دخترانه و دو مدرسه پسرانه به تص
هاي لازم و اخذ مجوز از مدير مدرسه با پس از هماهنگي

ثبت گرديد  مراجعه به كلاس ها ، قد و وزن دانش آموزان
با توجه به شـاخص تـوده بـدني    . محاسبه گرديد BMI و

دانش آموزان داراي اضـافه وزن و دانـش آمـوزان داراي    
نفـر از   260كـه در مجمـوع    وزن طبيعي مشخص شـدند 

دانش آموزان به عنـوان نمونـه مـورد پـژوهش انتخـاب      
پس از آن با هماهنگي با مدير مدارس، در يـك  . گرديدند

راي والـدين، هـدف از پـژوهش حاضـر     جلسه توجيهي ب
توضيح داده شد و با توجه به رضـايت آگاهانـه يكـي از    
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 لازم به ذكـر اسـت كـه    .والدين پرسشنامه را تكميل كرد
BMI 25    ،و بـالاي آن اضـافه وزنBMI 30 بـالاي آن   و

از . باشندبالاتر آن فوق العاده چاق مي و BMI 40چاق و 
آمـوزان  دانـش  بـود كـه  نه اين جمله شرايط ورود به نمو

بيماري جسماني خاصي نداشته باشند، همچنين از دارويي 
همچنـين دانـش   . كه در وزن موثر باشد، اسـتفاده نكننـد  

سـال باشـند و    11تـا   7آموزان بايد در محـدوده سـني   
   .مشكلات شديد عاطفي و رفتاري نداشته باشند

توان به اين موارد از جمله خصوصيات گروه نمونه مي
هشـت سـال سـن     درصد از كودكـان  3/5ره كرد كه اشا

سـاله و   10 درصـد  8/36سـاله،   9 درصـد  9/25داشتند، 
از بين تعداد شركت كنندكان  .ساله بودند 11 درصد 1/32

نفر داراي اضافه وزن بودند كه از  140در پژوهش حاضر 
نفر هـم   120 .نفر پسر بودند 72نفر دختر و  68اين تعداد 

نفر  68نفر دختر و  52كه از اين تعداد داراي وزن طبيعي 
تـوان  ن از ديگر خصوصيات گروه نمونه مـي همچني. پسر

 60درصد پدران داراي شغل دولتـي و   40اشاره كرد كه 
مادران اين دانـش آمـوزان هـم    . درصد شغل آزاد داشتند

درصـد   9/7درصد شاغل و  7/34درصد خانه دار،  4/67
بيشــترين ميــزان  .هــم خانــه دار و هــم دانشــجو بودنــد

و %  1/44تحصيلات در درجه ليسانس هم در پـدران بـا   
 .مي باشد% 3/44هم در مادران با فراواني درصدي 

  
 پژوهشابزار 

  CBCL(1(چك ليست رفتاري كودكان 
از بررسـي مشـكلات رفتـاري     در اين پژوهش جهت

. شـود مـي  استفاده) CBCL(چك ليست رفتاري كودكان 
بـراي تعيـين    توسـط آشـنباخ   1991در سال اين مقياس 

چك ليست  .مشكلات رفتاري كودكان طراحي شده است
رفتاري كودك توسط والـدين يـا فـردي كـه سرپرسـتي      

سـال، تكميـل    11تا  6كودك را به عهده دارد، در سنين 
اين چك ليست رفتاري شامل دو بخـش اسـت؛    .گرددمي

بخش اول دربرگيرنده سـؤالات بـاز پاسـخي اسـت كـه      
صلاحيت كودك در زمينه هـاي مختلـف نظيـر     مربوط به

                                                            
1. Child Behavior Checklist 

 شـود و بخـش  مـي ... هاي وي، روابط اجتماعي و فعاليت
رفتـاري   -عـاطفي  دوم نيز شامل درجه بنـدي مشـكلات  

مـاده وجـود دارد كـه     113در اين قسمت . كودك است
پاسخ دهنده بـر اسـاس وضـعيت كـودك در شـش مـاه       

درست، نا( گذشته، هر ماده را به صورت صفر، يك و دو 
ايـن  . كنددرجه بندي مي) ت و كاملاً درستتاحدي درس

شكلات رفتاري كودكـان را بررسـي   از م مقياس دو گروه
سـازي   ها مشكلات درونييكي از اين گروه بندي. كندمي

، )افسردگي(شده نام دارد و سه نشانگان مشكلات عاطفي 
گيـرد و گـروه   ابي و شكايات جسماني را در بر مياضطر

م كه بروني سازي شـده ناميـده مـي شـود، سـه      بندي دو
نافرماني و سلوك را در بر  -زينشانگان بيش فعالي، لجبا

ت دروني و برونـي  بدين ترتيب نمره خام مشكلا. گيردمي
توان به آساني با جمع نمره خـام دو يـا   سازي شده را مي

 فقط حاضر پژوهش در. سه نشانگان مربوط به دست آورد
 را شده يساز دروني مشكلات كه شد هاستفاد يسوالات از
   .سنجنديم

تـرين ابـزار    مشكلات رفتاري كودك يكي از شاخص
هاي كودكي به شمار مـي رود  سنجش و تشخيص اختلال

كه روايي و اعتبار آن در پژوهش هاي مختلف بـه اثبـات   
در سطح نسـبتأ   پايايي اين مقياس .]33-32[ رسيده است

براي فهرست  85/0تا  65/0از  بالايي قرار دارد و دامنه آن
بـــراي فهرســـت  88/0تـــا  74/0رفتـــاري كـــودك و 

هاي سندرمي ضرايب آلفاي مقياس. دهي استخودگزارش
در سطح رضايتبخشي قرار دارد و دامنه آن  DSMبرمبتني 

. براي فهرسـت رفتـاري كـودك اسـت     81/0تا  64/0از 
 هاي سندرمي مبتني بر تجربه نيز در سـطح همچنين مقياس

بـراي   88/0تا  67/0رضايتبخشي قرار دارد و دامنه آن از 
CBCL بـراي  دروني همساني ضريب .گزارش شده است 

 اضـطرابي  مشـكلات  ،77/0 عاطفي مشكلات مقياس خرده
. گزارش شده اسـت  83/0 شكل جسماني مشكلات ،82/0

اين پرسشنامه در چند مطالعه در ايران نيز مـورد اسـتفاده   
. باشد اكي از معتبر بودن اين ابزار ميقرار گرفته است و ح

اني بـه ضـرايب   در هنجاريابي اين آزمون در جمعيت اير
بـين   CBCL هـاي ها و زير مقياسهمساني دروني مقياس
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 پيش بيني اختلال جسماني شكل در كودكان داراي اضافه وزن

بين (بازآزمون  –اعتبار آزمون . دست يافتند 73/0تا  87/0
همـه ضـرايب همبسـتگي در    نيز معنـاداري  ) هفته 8تا  5

در . مشـخص كـرده اسـت    38/0تا  97/0بين دامنه  سطح
پايايي كل آزمون با روش بازآزمايي بـراي   پژوهش بيات

و بـراي خـرده    67/0مشكلات دروني سازي شده برابر با 
ها مشكلات عاطفي، اضطراب و شكايات جسماني مقياس

 . ]34[به دست آمد 73/0و  56/0،  6/0به ترتيب 

  
   ها شيوه تحليل داده

وهش توسـط برنامـه نـرم    هاي پژتجزيه و تحليل داده
جهت تجزيه . رت گرفتنسخه نوزدهم صو SPSSافزاري 

هاي پژوهش از روش هاي آماري توصـيفي  و تحليل داده
و آمار استنباطي شامل  شامل ميانگين و انحراف استاندارد
 . رگرسيون لوجستيك استفاده شد

  
  نتايج 

ميـانگين و  (  هـاي توصـيفي پـژوهش حاضـر     ويژگي

  .شده است ارائه 1شماره در جدول ) اردانحراف استاند
ــه  ــه ك ــدول همانگون ــود  1در ج ــي ش ــه م ، ملاحظ

ــش ــتري در   دان ــرات بيش ــافه وزن نم ــوزان داراي اض آم
هاي آن نسبت مشكلات دروني سازي شده و خرده مقياس

. به گروه دانش آموزان داراي وزن طبيعي به دست آوردند
ه به طور مشكلات دروني سازي شدميانگين به اين ترتيب 

نسبت به گـروه   )78/5( كلي در پسران داراي اضافه وزن 
همچنـين در  . باشد مي) 31/4( دختران داراي اضافه وزن 

مشكلات اضطرابي، افسردگي و جسماني شـكل ميـانگين   
نمرات به دست آمده در گروه پسران داراي اضافه وزن از 

  . هاي ديگر گروه بيشتر استحالت
اسـتنباطي از روش رگرسـيون    هايجهت بررسي يافته
استفاده از ايـن روش آمـاري   . گرددلوجستيك استفاده مي

براي تعيين سهم متغيرهاي وارد شـده در مـدل در تبيـين    
واريانس متغير مورد مطالعه و پيش بيني عضويت گروهي 

 آزمون ك،يجستول ونيرگرس ليتحل در آزمون نياول .است
  .است مدل برازش

  
  

  دانش آموزان داراي اضافه وزن با وزن طبيعيدر گروه هاي مشكلات دروني سازي شده توصيفي  شاخص هاي :1 جدول
  انحراف استاندارد ميانگين هاگروه جنسيت  متغير

  62/1  81/1 داراي اضافه وزن دختران  اضطرابي
  66/1  67/1 وزن طبيعي

  98/1  14/2 داراي اضافه وزن پسران
  5/1  63/1 وزن طبيعي

  15/2  2/2 داراي اضافه وزن دختران  يافسردگ
  24/2  89/1 وزن طبيعي

  7/2  8/2 داراي اضافه وزن پسران
  04/3  16/2 وزن طبيعي

  96/0  28/0 داراي اضافه وزن دختران  جسماني شكل
  68/0  24/0 وزن طبيعي

  91/1  95/0 داراي اضافه وزن پسران
  57/0  13/0 وزن طبيعي

زي كل مشكلات دروني سا
  شده

  85/3  31/4 داراي اضافه وزن دختران
  77/3  81/3 وزن طبيعي

  78/4  78/5 داراي اضافه وزن پسران
  12/4  85/3 وزن طبيعي
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  داري آنها در گروه دانش آموزان داراي اضافه وزن در مقايسه با گروه داراي وزن طبيعي برآورد پارامترها و معني: 2جدول 
  داري معني EXP(B)  والد  ف استانداردانحرا Bضريب  نام متغير

  574/0  97/0  316/0 054/0 03/0  مشكلات عاطفي
  701/0 969/0 148/0 082/0 032/0  مشكلات اضطرابي

  004/0 665/0 384/8 146/0 423/0  مشكلات جسماني شكل
  05/0 61/0 85/3 252/0 -495/0  جنسيت

  64/0 901/0 181/0 244/0 -104/0  شغل پدر
  644/0  931/0  214/0 156/0 -072/0  رتحصيلات پد

  073/0 4/1 22/3 188/0 338/0  شغل مادر
  876/0  974/0  024/0 17/0 -026/0  تحصيلات مادر

  034/0 052/0 36/4 133/0 233/0  سن كودك
  193/0  129/0  69/1 57/1 -051/2  مقدار ثابت

  
 بـه  يبررس مورد مدل ايآ كه دهد يم نشان آزمون نيا
 ـخ اي هست ينيب شيپ به قادر يكاف قدر ايـن آزمـون   . ري

شاخصي از توافق بين نتايج مشاهده شـده و نتـايج پـيش    
اما مدلي خوب است كه مقدار . بيني شده را ارائه مي دهد

p  بيشتر باشد 05/0آن از.  
  ، P=  ،8=df 85/0( براســـاس تحليـــل لوجســـتيك 

08/4= x2  (جذور خي و سـطح معنـي   نتايج با توجه به م
ي برخـوردار  مدل از برازش خـوب  دهد كهن ميداري نشا

كه آيا يك متغير مستقل سهم  دهداين مدل نشان مي. است
ر كلي دارد يـا خيـر، امـا    داري در تبيين مدل به طومعني

توانـد  كه آيا متغير مستقل مورد نظر مـي  كندمشخص نمي
براي مثال، بين گروه دانش آمـوزان داراي  (ميان دو گروه 
تمـايز  ) انش آمـوزان داراي وزن طبيعـي   اضافه وزن و د
يابي در رگرسيون لوجستيك براي دست. يرقائل شود يا خ

ــه ايــن اطلاعــات ضــرايب لوجســتيك  را محاســبه و  1ب
 2در جـدول  . دهدداري آنها را مورد آزمون قرار مي معني

داري ايـن  و معني)  2برآورد پارامترها(ضرايب لوجستيك 
اراي اضافه وزن در مقايسه بيني گروه د ضرايب براي پيش

 . با گروه داراي وزن طبيعي درج شده است

شـود  ملاحظـه مـي   2همان طور كه در جدول شماره 

                                                            
1. logistic coefficients 
2. parameter estimates 

ضرايب لوجستيك متغيرهاي مشـكلات جسـماني شـكل    
)004/0=Р ،433/0 =B (و ســــن كــــودك )052/0=Р ،

034/0=B  (دار هستند و ضـرايب لوجسـتيك سـاير    معني
   .دار نيستمتغيرها معني

 B مقـدار  علامت وEXP(B) ريمقاد به توجه با نيبنابرا
 ريسـا  مانـدن  ثابـت  شرط به و فوق يرهايمتغ از كدام هر
 واحـد  كبا ي كه گرفت جهينت توانيم نيب شيپ يرهايمتغ
 شـانس شكل و سن كودك  مشكلات جسماني در شيافزا

دانش آموزان داراي اضافه وزن بـه   گروه در فرد تيعضو
  . يابدبرابر افزايش مي 052/0 و 665/0ترتيب تا 

توزيـع فراوانـي مشـاهده شـده و      3در جدول شماره 
فراواني پيش بيني شده را به همراه درصد تشخيص ارائـه  

  .شده است
نشان مي دهد، مـدل از   3شماره  همان طور كه جدول

نفر را  126نفر كه در گروه داراي اضافه وزن بودند،  140
ــه درســتي را داراي اضــافه وزن آنهــا (تشــخيص داده  ب
نفر را نادرست تشخيص داده است،  14و  )تشخيص داده

 5/93بنابراين در ايـن گـروه درصـد صـحت تشـخيص      
نفر را به  102در گروه داراي وزن طبيعي هم . خواهد بود
نفر را نادرست تشخيص داده است، بنابراين  18درستي و 

  . خواهد بود 1/15درصد صحت تشخيص 
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  نمونه صيتشخ درصد همراه به شده ينيب شيپ يفراوان و شده مشاهده يفراوان عيزتو :3جدول 
  شده ينيب شيپيفراوانوشدهمشاهدهيفراوانعيتوز

  درصد تشخيص  پيش بيني شده واقعيت/ تشخيص 
  وزن طبيعي داراي اضافه وزن

  5/93  14 126 داراي اضافه وزن  مشاهده شده
  1/15  18 102 وزن طبيعي

  8/65  صد كلدر
 
  

 8/65در مجموع قـدرت تشـخيص مـدل در حـدود     
به عبارت ديگر اگر فردي عضو يكي از اين . درصد است

درصـد ايـن متغيرهـا     8/65دو گروه باشـد، بـه احتمـال    
  .كنندمي موقعيت او را درست پيش بيني

  
  و نتيجه گيريبحث 

هدف پژوهش حاضر پاسخ به  ،همان طور كه بيان شد
كه آيا مشكلات دروني سازي شـده شـامل    اين سوال بود

ــاطف  ــكلات ع ــكل و   مش ــماني ش ــطرابي و جس ي، اض
هاي والديني از جمله شغل و تحصـيلات والـدين    ويژگي

همچنين سن و جنسيت كودك پيش بين ابـتلا بـه اضـافه    
وزن هستند؟ نتايج نشان داد كه مشكلات جسماني شـكل  

طفي و پيش بين ابتلا به اضافه وزن است ولي مشكلات عا
). >P 05/0(اضطرابي پيش بين ابتلا به اضافه وزن نيستند 

هــاي پشيشــن هماهنــگ ايــن نتــايج بــا برخــي پــژوهش
پاستور و  توان به مطالعهاز جمله مي. ]23-21، 3[باشد مي

بيــان كردنــد بــين دو گــروه  اشــاره كــرد كــه همكــاران
آموزان داراي اضافه وزن و داراي وزن طبيعي از نظر  دانش
داري  عزت نفس و سـطح اضـطراب تفـاوت معنـي     ميزان

اي  ي مطالعـه ط نيز سيداميني و همكاران .]21[وجود ندارد
داري بـين مشـكلات   كه رابطه معني به اين نتيجه رسيدند

رفتاري با مدت زمان تماشاي تلويزيون در دختران ابتدايي 
داراي اضافه وزن وجود ندارد و تنها شـكايات جسـماني   

. ]22[لويزيـون رابطـه معنـي داري دارد   با مدت تماشاي ت
مطالعه هاشمي پور و همكاران نيز نشـان داده اسـت كـه    
سطح اضطراب در دو گروه از دانش آموزان چاق و داراي 

همچنـين  . ]3[ اضافه وزن تفاوت معني داري نداشته است

 باشداضر با برخي تحقيقات ناهماهنگ مينتايج پژوهش ح
ان به نتايج پژوهش وجنـار و  تواز جمله مي. ]20، 12، 6[

همكاران اشـاره كـرد كـه گـزارش كردنـد، كودكـان و       
ــه داراي  ــاني ك ــتند، افســردگي و  BMIنوجوان ــالا هس ب
نتايج پژوهش سـوبرگ نيـز   . ]17[ اختلالات خواب دارند

نشان داده است كه افسردگي، احساس شرم و كناره گيري 
   .]14[از اجتماع با چاقي همبستگي دارد

اينكه اكثر مطالعـات نشـان داده اسـت كـه     علي رغم 
چاقي و اضافه وزن با افسردگي و اضطراب رابطه دارنـد،  

در تبيين نتايج . در پژوهش حاضر اين نتايج به دست نيامد
مي توان گفت از آنجا كه اختلالات دروني سـازي شـده   

كند و بسـياري از  چنداني براي اطرافيان ايجاد نمي مشكل
از آن رنج مي برنـد، ماننـد نااميـدي،     ها كه كودكاننشانه
شـود، والـدين   صرفاً درون فرد تجربـه مـي  .. اب و اضطر

همان طور . ]34[ اين مشكلات كمتر حساس اند نسبت به
شـكايات   ،كه نتيجـه پـژوهش حاضـر نشـان داده اسـت     

ايـن   ؛جسماني با اضافه وزن همبستگي نشـان داده اسـت  
شـامل درد در   شكايات جسماني كه با توجه به پرسشنامه

معده، سردرد و از اين موارد بوده است؛ موئد اين مطلـب  
والدين با توجه به ماهيت مشكلات درونـي سـازي   . است

شده متوجه مشكلات كودك خود نمي شوند و گاهگاهي 
سعي مي كنند ايـن  علائم و شكايات جسماني مي بينند و 

ها را با توجه بيشتر به وضـعيت تغذيـه اي كـودك    حالت
ان كنند، در صورتي كـه متغيرهـاي بسـياري در ايـن     جبر

بـه نقـل از   به عنوان مثال گروسي فرشي . زمينه دخيل اند
ــاران  ــان و همك ــه   خليلي ــرد ك ــان ك ــي بي ــي پژوهش ط

هـاي  ن، فشارهاي رواني خـود را بـه صـورت   آموزا دانش
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. ]35[دهنـد شان مـي مختلفي از جمله شكايات جسماني ن
تــوان بــه يجــه مــيبراين در خصــوص تبــين ايــن نتبنــا
از جملـه مهمتـرين   . شناسي اين اختلال اشاره كـرد  علت

 ـ ،شـود عواملي كه باعث شكايات جسماني مي اي متغيره
و  ]36[زاي مدرســهروانشــناختي ماننــد عوامــل اســترس

خصوصيات خانوادگي مثل استرس يـا بيمـاري والـدين،    
كـودك  -تعارضات خانوادگي و خصوصاً تعامل منفي والد

 .باشندمي ]38-37[د پروري ناكارآمد والدينو سبك فرزن
اي به ايـن  طي مطالعهچنانچه كه پور احمدي و همكاران 

نتيجه دست يافتند كـه آمـوزش فرزنـدپروري مثبـت در     
ــوده       ــوثر ب ــان م ــماني كودك ــكايات جس ــاهش ش ك

پژوهش ها نشان مي دهد، زمـاني كـه شـرايط    .]39[است
تغيير مـي   بيوشيمايي كودك تحت تاثير تعارضات والدين

كند؛ قطعاً عدم احساس آرامش، امنيت و نگراني كـودك  
در شرايط وجود تعارض در خانواده و والـدين بـه نحـو    

بنـابراين شـايد اولـين    . ]40[بارزتري مي تواند رخ دهـد  
هــا در كودكــان، وجــود مشــكلات و نابهنجــارينشــانه 

شكايات جسماني باشد كه بنابراين توجه بـه ايـن مسـئله    
نظر مي رسد و نياز به مداخلات روانشـناختي   ضروري به

تحقيقات نشـان داده اسـت كـه فراوانـي شـكايات      . دارد
از طرفي با توجه  .جسماني در بين كودكان بسيار بالاست

اينكه نگرش اطرافيان مي تواند در بـروز يـا عـدم بـروز     
اختلال هاي رواني تاثير به سزايي داشته باشد، شايد ايـن  

عقيده بعضي والدين كودك و نوجوان  موضوع كه هنوز به
چاق نشان از برخورداري سـلامتي اسـت، در بـه دسـت     

بـه عبـارتي در   . آوردن اين نتايج نقش موثري داشته باشد
تـر  هنوز هم كودكان چاق دوست داشـتني  فرهنگ ايراني

دهد كـه  همچنين مطالعات زيادي نشان مي. دشونلقي ميت
  لا رفتـه اسـت  شيوع مشـكلات رفتـاري در كودكـان بـا    

، اين به ايـن معنـي اسـت كـه بـه طـور كلـي        ]41-42[
مشكلات رفتاري در كودكان افزايش پيـدا كـرده و ايـن    

كنـد چراكـه   ه پژوهش حاضر را دستخوش تغيير مـي نتيج
تفاوت زيادي از لحاظ مشكلات رفتاري بين كودكـان بـا   
وزن طبيعي و كودكـان داراي اضـافه وزن ديگـر وجـود     

اي در اكثر  نمايه توده بدن به طور گستردهاز طرفي . ندارد

را در كودكـان مـورد   مطالعاتي كه افزايش چربـي بـدن   
دادند به عنوان نمايه اي از چربي بدن بـه  بررسي قرار مي

 ـ BMIبا اين حال . كار برده شده است ري روش اندازه گي
دقيقي براي چربي بـدن نيسـت و ممكـن اسـت هميشـه      
اطلاعات صحيحي در مورد تغيير در چربي و تركيب بدن 

بـه ايـن   . ]43[كه با بيماري در ارتباط است، فراهم نكنـد 
اين احتمـال   BMIترتيب چاقي كودكان بر اساس صدك 

وجود دارد كه كودكان داراي چربي بـدن زيـاد و تـوده    
. ]44[ده نرمال جمعيت قرار گيردبدون چربي كم در محدو

بنابراين به منظور ارزشيابي صـحيح ضـروري اسـت كـه     
BMI  بــا معيــار تشخيصــي ديگــري كــه چربــي بــدن را
 )FMI( 1جايگزين شود، نمايه توده چربي بـدن  ،سنجد مي

تري است كه توده چربي بدن را نسبت به قد معيار مناسب
  . كندن چربي بيان ميو به طور مستقل از توده بدو

همچنين اين پژوهش نشان داد كه شغل و تحصـيلات  
والدين و جنسيت كودك پيش بين ابـتلا بـه اضـافه وزن    

ك پيش بين ابتلا به اضافه نيستند، در صورتي كه سن كود
اين نتايج هم با برخي تحقيقات ). >P 05/0(باشد وزن مي

از جملــه طباطبــائي و . باشــدمــي ]31-29، 23[هماهنــگ
مطالعه اي به اين نتيجه دست يافتند كه بـين   طي همكاران

دو گروه دانش آموزان چاق و طبيعي از نظر سن، شـغل و  
داري  تحصيلات والدين و وضعيت اقتصادي تفاوت معنـي 

خزاعي و همكاران نيـز طـي   . ]30[بين دو گروه ديده نشد
مطالعه اي به اين نتايج دست يافت كه بين دو جنس دختر 

ــاري تفــاوت معنــيز لحــاط مشــكلاو پســر ا دار  ت رفت
همچنين نتايج پژوهش حاضر با برخي تحقيقات  .]41[نبود

ازجمله مي توان به مطالعـه  . ]41، 28-24[ناهماهنگ است
بايگي و همكاران اشاره كرد كه بيان كردند بـين شـغل و   

داري  تحصيلات والدين با اضافه وزن كودك رابطه معنـي 
  . ]28[خوردبه چشم مي

اقتصـادي   –دند كه متغيرهاي اجتمـاعي  محققان معتق
مانند ميزان تحصيلات، شغل و درآمـد والـدين از طريـق    
تغيير در رفتار و شيوه زندگي و دسترسي به غذاهاي آماده 
و فعاليت فيزيكي كودكان مي تواند موجـب تغييراتـي در   
                                                            
1. Fat Mass Index 
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اغلب تحقيقـات ميـزان تحصـيلات    . زندگي كودكان شود
دان با اهميت دانسـته  ا فرزنوالدين را در چگونگي رفتار ب

اند كه والدين با سطح تحصيلات بـالاتر،  و مشخص كرده
رفتار دوستانه تر و آزادانه تري با فرزندان خويش دارند و 

همچنـين  . ]42[در دستورات انظباطي خود قاطعيت دارنـد 
بعضي تحقيقات شغل والديني را كه منجر به جدايي دراز 

هـاي  ها و يـا ماموريـت  مدت از كودكان به دليل مسافرت
بـراي كودكـان مـوثر    شود، در بروز مشـكلات  مكرر مي

اما از آنجايي كـه امـروزه اكثـر والـدين از      .]45[دانند مي
تحصيلات دانشگاهي برخوردارند و به نـوعي نيـز داراي   
. شغل مناسبي هستند، سـبك زنـدگي تغييـر كـرده اسـت     

عيـت شـناختي پـژوهش    هـاي جم يژگيهمانطور كه در و
شود، والدين هر دو گروه از نظر ميـزان  ضر ملاحظه ميحا

باشند، لذا ايـن  به هم مي تحصيلات و شغل بسيار نزديك
به عبـارتي شـايد   . كندنتايج را دستخوش تغيير ميمورد، 

بتوان گفت با توجه به مـدرنيزه شـدن جامعـه و زنـدگي     
امروزي و از آنجايي كه اكثر والدين از تحصـيلات عاليـه   

توانـد در   ند، ميزان تحصيلات و شغل كمتـر مـي  برخوردا
اضافه وزن و مشكلات رفتاري كودكان موثر باشد و ايـن  

. هـاي منسـجم و دقيقتـري دارد   مورد نيـاز بـه پـژوهش    
همچنين يكي ديگر از نتايج پژوهش حاضر اين است كـه  

در تبيين اين . كندضافه وزن سن كودك را پيش بيني ميا
 يشينه مطالعاتي نشان داده اسـت نتيجه مي توان گفت كه پ

 ارتباط ،يبزرگسال دوران يچاق با يكودك دوران يچاق كه
طـي   به عنوان مثـال مـامون و همكـاران    ؛]6[دارد ميمستق

مطالعه طولي گزارش كرده اند كه اضـافه وزن در دوران  
كودكي و نوجواني، با افزايش مشكلات رفتـاري مـرتبط   

نان تمايلي با همسالان معمولاً كودكان و نوجوا. ]46[است
داراي اضافه وزن خـود، ندارنـد و ايـن كودكـان داراي     
اضافه وزن تنها مي مانند؛ علاوه بر اين انزواي اجتمـاعي،  

ز از كاهش اعتماد به نفس و داشتن تصور منفي از خود ني
اين  بنابراين .]47[دهدمشكلات ديگري است كه روي مي

و وزن كودكـان  احتمال وجود دارد كه بـا افـزايش سـن    
افزايش يابـد،   ميزان مشكلات دروني شده نيز در بين آنها

  .داشت البته بايد به تغييرات مربوط به دوران بلوغ نيز توجه

به طور كلي، علي رغم اينكه تحقيقات اپيـدميولوژيك  
نشان داده كه نرخ آسيب هاي روانـي در كودكـان داراي   

شـكلات  امـا بـين م   ]48[اضافه وزن و چاق بيشتر اسـت 
، ]46[رفتاري و اضافه وزن رابطه اي دوطرفه وجـود دارد  

تر شدن رابطه بين آنها، رسد براي روشنبنابراين به نظر مي
به مطالعات گسترده تر و همينطور مطالعات آينده نگر نياز 

  . است
هـاي همـراه بـود از جملـه     اين پژوهش با محدوديت

تاني فقط روي دانـش آمـوزان دبس ـ  اينكه پژوهش حاضر 
تهران صورت گرفت و بنابراين نتايج قابل تعمـيم بـه   شهر

همينطـور كـه   . دانش آموران ديگر مقاطع و شهرها نيست
داده اســت وضــعيت اقتصــادي  پيشــينه پژوهشــي نشــان

ــانواده ــي خ ــا م ــكلات  ه ــافه وزن و مش ــد در اض   توان
رفتاري موثر باشد كه در ايـن تحقيـق ايـن متغيـر مـورد      

چنين بايـد بـه ايـن نكتـه توجـه      هم. بررسي قرار نگرفت
  داشت كـه تغييـرات دوران بلـوغ مـي توانـد در اضـافه       
وزن تاثير داشته باشد؛ لذا توجه بـه ايـن نكتـه ضـروري     
. است و بايد در نتـايج جانـب احتيـاط را رعايـت كـرد     

مطالعـه ديگـري بـا احتسـاب      بنابراين پيشنهاد مي شـود 
  هــاي ذكــر شــده و بــا اســتفاده از شــاخص محــدوديت

بـه جـاي شـاخص تـوده بـدني      ) FMI( توده چربي بدن
)BMI (طراحي گردد.  

  
  پيشنهادات كاربردي

 با توجه بـه نتـايج پـژوهش حاضـر از آنجـايي كـه      
مشكلات جسماني شكل پيش بـين ابـتلا بـه اضـافه وزن     

و اين مشكلات در واقع زبان بدن هستند و گويـاي   است
نگـرش  مشكلات اساسي زيربنايي، آگـاهي دادن و تغييـر   

والدين در پيشگيري از بـروز چـاقي و اضـافه وزن و در    
از طرفي . رسدت مشكلات رفتاري ضروري به نظر مينهاي

طبق تحقيقات كودكان چاق به بزرگسـالان چـاق تبـديل    
مرتبط  هاي ريزي و سياست گذاري خواهند شد، لذا برنامه

در حوزه سلامت و بهداشت كودكـان از اهميـت زيـادي    
 . برخوردار است
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  تشكر و قدرداني
دانش آموزان مقطـع ابتـدايي منطقـه     نيوالد تمامي از

 و مسئولينشش تهران كه در اين پژوهش شركت كردند، 
 اين انجام در را ما كه عزيزاني كليه و مديران اين مدارس

 .داريم را تشكر كمال كردند ياري مطالعه
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  چكيده

باورهاي فراشناختي در بيماران مبتلا به اختلال  تعيين تفاوتهدف از پژوهش حاضر 
بدين . س فكري عملي با بينش پايين و بالا و همچنين گروه غير بيمار بوده استوسوا

بيمار مبتلا به وسواس با بينش  4آزمودني مبتلا به وسواس با بينش بالا و  19خاطر 
آزمودني  26و همچنين ) بر اساس نمره فرد در گويه يازدهم آزمون ييل براون(پايين

آزمودني ها با آزمون ييل . ترس انتخاب شدندغيربيمار به روش نمونه گيري در دس
و پرسشنامه باورهاي ) GHQ-12(، و پرسشنامه سلامت عمومي BDI-IIبراون، پرسشنامه 

به دست آمده نشان  نتايج. مورد ارزيابي قرار گرفتند )MCQ-30(گويه اي 30 -فراشناختي
عناداري در خرده افراد غيربيمار به طور م داد كه بيماران مبتلا به وسواس نسبت به

مقياسهاي باورهاي منفي در مورد كنترل ناپذيري و خطر، اطمينان شناختي و نياز به 
اما مقايسه بيماران وسواسي با بينش بالا و . كنترل افكار نمرات بالاتري بدست آوردند

بنابراين مي . پايين در باورهاي فراشناختي هيچ تفاوتي را در دو گروه آشكار نساخت
   .ت باورهاي فراشناختي در اختلال وسواس از اهميت خاصي برخوردار استتوان گف

  
  .عملي، بينش، باورهاي فراشناختي -اختلال وسواس فكري :هاواژه كليد
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  مقدمه
چهارمين اختلال شـايع   1اختلال وسواس فكري عملي

 3تـا   2و  آيددر ميان اختلالات روانپزشكي به حساب مي
ــت عمـ ـ ــد جمعي ــر  درص ــر درگي ــول عم ومي را در ط

اين اختلال با افكـار، تصـاوير و رفتارهـاي    . ]1,2[كند مي
تكراري مشخص مي شود كه باعث آشفتگي و ناتواني فرد 

پژوهش ها در مورد اين نوع بيماران، گاه . ]8-3[مي شوند
غير هاي در درون اين گـروه ، و  به وارسي رابطه برخي مت

گاه به مقايسه رابطه اين متغيرهـا در مقايسـه بـا ديگـران     
در . اسـت  2يكي از اين متغيرها بينش. بيماران پرداخته اند

اين ميان بينش متغيري است كه توانايي برقراري تمايز در 
هر چند بايـد خـاطر نشـان    . بين بيماران وسواسي را دارد

ر سنتي، يك بيماري با بينش خوب كرد كه وسواس به طو
امـا  . ]9,10[نسبت به نشانه ها در نظر گرفتـه شـده اسـت   

 تشخيصي و آماري نسخه بازنگري شده چهارمين راهنماي
نشان داده است كـه حـدود يـك     3اختلالات روانپزشكي

چهارم از بيماران وسواسي در مورد غير منطقي يا افراطي 
بـه همـين    .]12-10[نشانه هايشان اطمينـان ندارنـد   بودن

هت بررسي همبسته هاي باليني بينش از اهميت بسـزايي  ج
برخوردار است و توجه فزاينده پژوهشـگران را بـه خـود    

بر ايـن اسـاس و بـا توجـه بـه نتـايج       . جلب كرده است
مطالعات انجام شده، سطوح بينش، مـي توانـد شـاخص    
مهمــي از پــيش آگهــي و پاســخ بــه درمــان در بيمــاران 

  .]12,13[وسواسي تلقي شود
بينش بـه عنـوان توانـايي تشـخيص علـت و معنـاي       
موقعيت يك فرد و همچنـين آگـاهي از بيمـاري تعريـف     

در اينكه بيـنش در اخـتلال وسـواس     البته.]1,14[شود مي
نشانه ها، نياز به درمان و يا يك آگاهي كلي اسـت   متوجه

بيـنش  بايد توجه داشت كه . ]10,15[،توافقي وجود ندارد
 در سطح نشانه شناسي بـه آگـاهي فـرد از مهمـل بـودن     

فانتنـل و  از طرفـي  . ]10,16[مربوط مي شود 4وسواس ها
                                                            
1. Obsessive – compulsive disorder 
2. Insight  
3. Diagnostic and Statistical Manual of mental 

disorders-Fourth Edition- Text Revised(DSM-IV-
TR) 

4. Senselessness of obsessions  

پيشنهاد مي كنند كه بجاي در نظر  2010در سال  همكاران
گرفتن بينش به عنـوان يـك مفهـوم دو قطبـي ، نگـاهي      

  .]12,13[پيوستاري به آن داشته باشيم
بر اين اساس مي توان بينش در بيمـاران وسواسـي را   

كـه در آن  –روي پيوستاري قرار دارد كه از بينش خـوب  
بيماران به افراطي و غير منطقـي بـودن افكـار و نگرانـي     

كـه در آن   -5تا اطمينان هذياني -هايشان به خوبي آگاهند
شود گسترده  وسواس ها واقعي و منطقي در نظر گرفته مي

نسخه چهـارم راهنمـاي   از اين رو  .]10,14,15[شده است
، بينش ضـعيف را بـه   تشخيصي و آماري اختلالات رواني

صورت ناتواني فرد براي تشخيص افراطي يـا غيرمنطقـي   
همچنـين   .]10,17[بودن نشانه هاي خود تعريف مي كنـد 

نسخه چهارم راهنمـاي تشخيصـي و آمـاري     آنچه كه در
تحت عنوان بينش ضعيف مطرح شده، در  اختلالات رواني

 راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات روانـي نسخه پنجم 
بتا خـوب، بيـنش ضـعيف و    به صورت بينش خوب يا نس

   .]7[عدم بينش ، تصحيح شده است
بـا   عملـي  -بينش ضعيف در اختلال وسواس فكـري  

ــاليني از قبيــل تعــداد و شــدت     برخــي ويژگــي هــاي ب
تـر   بيشتر وسواس و اجبار ها، سن شروع پايين تر، طولاني

بودن مدت بيماري، دوره مزمن بيمـاري و شـدت بيشـتر    
ــاط دارد  ــاري ارتب ــتلال  .  ]22-10,18[بيم ــين اخ همچن

شخصيت اسكيزوتايپال، نشانه هاي افسـردگي همبـود يـا    
وسواس ها و اجبارهاي انباشت با بيـنش ضـعيف مـرتبط    

ازسوي ديگر ، بينش پايين به عنوان  .]26-14,18,22[است
رمـاني  هـاي نتيجـه د   بيني كننـده پيش بارز تريناز  ييك

  .]10,19,26[ضعيف در نظر گرفته شده است
فراشـناختي   فراينـد هـاي  برخـي   كـه قابل ذكر است 

توانـايي  و  7خـود آگـاهي   ،6انعكاسـي  مانند خود بهنجار
، بنيـاني اساسـي   نگهداري بازنمايي هاي ذهني براي تفكر

از اينرو بينش محـدود در فـرد، بيـانگر    . استبراي بينش 
مشكل وي در معنا دهي بـه تجـارب روزانـه بـه منظـور      

                                                            
5. delusional conviction 
6. self-reflection 
7. self-awareness 
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سـجم از خـود   كردن يك احساس شخصي پيچيده و من بنا
فراشناخت به عنوان تفكر درباره تفكر تعريـف  . ]10[است

شده و شناخت در مورد صـحت واكـنش هـاي فـرد بـه      
فراشـناخت يـك مفهـوم    . محرك ها را در بر مـي گيـرد  

هي و تنظيم فعاليت هاي شـناختي را  گسترده است كه آگا
آگاهي فراشناختي دربر گيرنده آگاهي فرد . در بر مي گيرد

در موردتوانايي هـاي شـناختي، راهبردهـاي شـناختي و     
تنظيم فراشناختي  در حالي كه. تكاليف شناختي خود است

اهميـت   ]27[نظارت و كنترل شناختي را در بر مـي گيـرد  
 فرايند هاي فراشناختي مانند ارزيابي افكار و باورهايي در

مورد تفكر، در شـكل گيـري و امتـداد افكـار خودآينـد      
  .]14[همواره مورد تاكيد قرار مي گيرد

نشان داده شده كه آگاهي فرد در مورد افكار همچنين 
خودش و ارزيابي هاي منفي درباره افكار خودآيند پـيش  

نشان  2013در  اونن. ]14[افكار وسواسي است بيني كننده
نمرات فراشناختي در گروه وسواسي به طور معنا  داده كه

در  و همكـاران  1هرمـان . داري بالاتر از گروه سالم اسـت 
نيز نشان دادند كه نمرات تمام خرده مقيـاس هـاي    2003

فراشناخت در گروه افراد وسواسي بالاتر از گـروه كنتـرل   
در مقاله اي مروري  2013 در ريس و آندرسون .]28[است

نشان دادند كه باورهـاي فراشـناختي در سـبب شناسـي     
اختلال وسواس نقشي اساسي دارندو پژوهش هاي پيامـد  
درمان معناداري آماري و باليني را در درمان ايـن اخـتلال   

البته  .]29[آشكار ساخته استبراساس رويكرد فراشناخت 
پيشينه پژوهش ، با وارسي هـاي   بايد توجه داشت كه در

ما ،تنها يك مطالعه رابطه بين بينش و فراشناخت را مـورد  
نتيجه مي گيرد كـه   2013در  اونن. بررسي قرار داده است

نمرات كنترل ناپذيري و خطر،اطمينان شناختي ، نيـاز بـه   
س كنترل افكار و خود آگاهي شناختي در بيمـاران وسـوا  

بيماران وسواسـي  (با بينش پايين نسبت به گروه هاي ديگر
  .]14[پايين تر است) و گروه كنترل بالابا بينش 

برخي مطالعات نشان داده اند كه نگراني و نشانه هاي 
پـيش بينـي   كنترل ناپـذيري و خطـر    ،وسواسي جبري را

به علاوه نياز به كنتـرل افكـار بـه طـور خـاص      . كنند مي
                                                            
1. Hermans, D. 

شاخص خوبي براي باورهاي نگراني در مـورد آيـين هـا    
در اين بافت تكنيك هاي فراشناختي اين پتانسيل را . ست

باور ها را افزايش دهنـد و تكنيـك هـا     دارند كه اينگونه
توجه آگاهي گسليده مي تواند درمان منطقي براي بيماران 
وسواس با بينش خوب باشد اما بـراي بيمـاران بـا بيـنش     

  .]14[ضعيف مناسب نيست
از آنجا كه نياز بـه كنتـرل افكـار از تعيـين كننـدگي      
كمتري براي افراد وسواس بـا بيـنش ضـعيف برخـوردار     
است، احتمالا مواجهه با افكار نا خواسته يا تصاوير ذهني 
نمي تواند به چالش بـا باورهـاي فراشـناختي و تسـهيل     

  .]14[گسلش از افكار وسواسي كمك كند
بررسي رابطه بين سـطوح بيـنش بـا متغيرهـاي روان     
. شناختي تلويحات باليني و پژوهشي مهمي را در بـردارد 

از خـوگيري   براي مثال اصلاح باورهاي مبتني بر مواجهـه 
مبتني بر مواجهـه و جلـوگيري از پاسـخ بـراي بيمـاران      

ايـن  . ]14[با بينش ضعيف كـارايي بيشـتري دارد   وسواس
ارتباط در حيطه باليني مي تواند پتانسيلي را بـراي ايجـاد   
راهبردهاي جديد براي بيمـاران بـا بيـنش پـايين ايجـاد      

  .]10[كند
با توجه به نقـش فرهنـگ در بـروز و زمينـه سـازي      

نه و كمبود پيشينه پژوهشي در زمي ]30[هاي وسواسي نشانه
با توجه به وارسي انجام (نشارتباط بين فراشناخت ها و بي

واره شده اين اولين پژوهشي است كه در ايران فراشناخت
 ـ ا بيـنش بـالا و پـايين    ها را در بيماران مبتلا به وسواس ب

، همچنين با توجه به تمهيـدات  )دهدمورد بررسي قرار مي
ياد شده در مورد تفاوت برخي متغيرها ي روانشناختي در 
 افراد مبتلا به وسواس با بينش بالا و پايين با افـراد سـالم،  

اينسـت كـه    در وهله نخست حاضر مساله اساسي تحقيق
و غيـر مبـتلا بـه     بـتلا آيا باورهاي فراشناختي در افـراد م 

متفاوت است و در گام دوم اينكه آيا در باورهاي  وسواس
با بينش پـايين و بـالا    فراشناختي بيماران مبتلا به وسواس

 تفاوت وجود دارد؟
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 روش 

 نوع تحقيق

  .تحقيق حاضر از نوع علي مقايسه اي بوده است
 

  آزمودني 
جامعــه آمــاري پــژوهش حاضــر : جامعــه آمــاري) 1
افراد مبتلا و غير مبـتلا بـه اخـتلال وسـواس      يرندهدربرگ

  .فكري عملي بوده است
دو  رندهيدر بر گ نمونه تحقيق حاضر: قيمونه تحقن )2

 :است هايگروه از آزمودن

  نمونه افراد مبتلا به وسواس  -2-1
نفـر افـراد مبـتلا بـه      23شـامل   يمورد بررس ـ نمونه
نفـر   4بالا و  نشيب ينفر از آنها دارا 19كه  بوده وسواس

مبتلا به  يها يآزمودن. بود ه اند نييپا نشيب ياز آنها دارا
 ـ يتلال وسواس فكرخا  ـگ بـا روش نمونـه   يعمل در  يري

 يمصطف مارستانيروزبه، ب مارستانيدسترس از سه مركز ب
 يو روانپزشـك  يعلوم رفتـار  يتخصص كينيو كل ينيخم
 افـت يرد: ورود عبارتند از يارهايمع. انتخاب شدند ينيبال

 ينيروانشـناس بـال   ايوسواس توسط روانپزشك  صيتشخ
، كسب نمـره  DSM-IV-TR يصيتشخ يبراساس ملاك ها

 ـاز مق 9حداقل   ـ اسي  يبزرگسـالان دارا  ]31[بـروان   ليي
 لاتي، داشـتن حـداقل تحص ـ  65تا  18 نيب يمحدوده سن

و  ايزوفرنياسـك  ك،يسابقه اختلالات ت مارانياگر ب. ييابتدا
سو مصـرف   ،ياختلال دو قطب ك،يكوتياختلالات سا ريسا

 يو جراح ـ يكينورولـوژ  يهـا  تيوضـع  نيمواد و همچن
از  دتومـور و صـرع داشـتن    ،يمغـز  بيمانند آس ـ يعصب

همچنين افرادي كه نمره آنها در  .شدند يپژوهش خارج م
بـوده از تحليـل خـارج     20آزمون افسردگي بك بيش از 

 .شدند

  نمونه افراد غير مبتلا -2-2
افراد در دسترس كه بـه   نياز ب ، غير مبتلانمونه افراد 
 مراكـز  بـه  گذشته ماه 6 در و مبتلا نبوده ياختلالات روان
هنگـام  مراجعـه نكـرده و در    يزشـك و روانپ روانشناختي

 افـت يدر يـي دارو ، با توجه به مشـكلات رفتـاري  بررسي
سلامت عمومي اين  لگريغربا .، انتخاب شدنداند كرده ينم

قابـل   .انجام شده اسـت  GHQ-12پرسشنامه بوسيله افراد 

جهـت   15نمره كمتـر از   ذكر است كه همگي آنها داراي
 ـا سعي شده كه نيهمچن .]32[بوده اندورود به مطالعه   ني
به نمونه افـراد   يشناخت تيجمع ياه يژگيافراد به لحاظ و

س و افراد بـر اسـاس سـن، جـن     نيا. باشند كيمبتلا نزد
  .اند همتا شده يوسواس مارانيتا حد ممكن با ب لاتيتحص

  
  هاي پژوهش ابزار

  :مورد استفاده در پژوهش عبارتند از يابزارها
  
   ينيو بال يشناخت تيجمعاطلاعات پرسشنامه  -1

 ـپرسشـنامه شـامل اطلاعـات جمع    نيا  يشـناخت  تي
 ـ  ، لاتيسن، تحص لياز قبآزمودني ها   نيجـنس و همچن
و  يجسـم  يهـا  يماريب خچهيتار لياز قب ينياطلاعات بال
بـه صـورت    اطلاعـات يـاد شـده    كـه  بـوده  يروانپزشك
  .ها دريافت شده استاز آزمودنيمصاحبه 

  
  براون ليي يعمل يوسواس فكر اسيمق -2

 توسط گـودمن و همكـاران   1989مقياس در سال  اين
 و براى تعيين شـدت اخـتلال وسـواس    ساخته شده است

 ـا. ]33[ر مـى رود به كـا  يعمل - يفكر  ـمق ني  ـ اسي  كي
شـده   لياست و از دو بخش تشك افتهيرساختاريمصاحبه غ

اسـت كـه در   ) SC(نشـانه هـا    اههيبخش اول س ـ: است
اسـت و بخـش    عملـي – ينوع وسواس فكر 58 رندهيبرگ

 نـه ياسـت كـه از ده گز  ) SS(شدت نشانه ها  اسيدوم مق
در اين فهرست دو مقياس فرعي بـراي  . شده است ليتشك

 ـ يرسنجش وسواس فك ـ در ايـران  . وجـود دارد  يو عمل
ابـزار را   نيا ياعتبار همگرا 1390در  و همكاران يراجز
 ـآن با خرده مق يهمبستگ قياز طر  يوسـواس فكـر   اسي
 ـ يهمسـان  بيكردند و ضر يبررس SCL-90يعمل  يدرون

، SCي، عامل وسواس عملSC يكندال عامل وسواس فكر
 يروسـواس فك ـ  اسيبا نمره خرده مق SSو  SCنمره كل 

 ـرترا بـه ت  SCL-90 يعمل  22/0و  48/0، 46/0، 47/0 بي
 ـ. گزارش كردند بـا   Y-BOCS ياعتبـار همگـرا   نيهمچن

گـزارش   69/0را برابر بـا   يعمل يوسواس فكر صيتشخ
نشـانه و   اههيدو بخش س يثبات درون نيمحقق نيا. كردند

ــمق ــه ترت  اسي ــدت را ب ــش ــ، پا 95/0و  97/0 بي  يياي
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 ـبـه ترت  SSو  SC يبـرا  يساز مهيدون و  89/0و  93/0 بي
را  9گزارش كردندو نقطه برش  99/0را  ييبازآزما ييايپا
ابـزار   نيا. ]31[كرده اند شنهادياز سالم پ ماريب زيتما يبرا

 يمربوط بـه بررس ـ  يها يابيدر ارز نيزر اريبه عنوان مع
محققان عـلاوه بـر ده    .]34[است شده يدرمان معرف جينتا

 ـسنجش ب يرا برا ازدهمي هيگو اس،يماده مق اسـتفاده   نشي
نشان  2011 در و همكاران يمشونيش. ]14,19,35[اندكرده

 ـب اريمع(نشيسنجش ب يها اسيتمام مق نيدادند كه ب  نشي
 ـ يباورها اسي، مقDSM-IV-TRدر  بهـا داده شـده،    شيب
 يسنجش باورهـا  اسيبراون، مق ليي اسيمق ازدهمي هيگو

 ـجز مق) براون  ـب اسي  ييبق بـالا بـك تطـا   يشـناخت  نشي
سنجش  يبرا اسيمق نياز ا قيتحق نيدر ا. ]36[وجوددارد

آنها اسـتفاده   نشيب زانيم زيها و ن يوسواس آزمودن زانيم
  . است شده

  
  )BDI-II(كب يپرسشنامه افسردگ -3

 ـ يخود گزارش يسؤال 21پرسشنامه  كيابزار  نيا  يم
شـده   يطراح ـ ينشانگان افسـردگ  يابيارز يباشد كه برا

احان آن نمره است و طر 63از صفر تا ينمره كل. ]37[است
 ـخف يو بالاتر را به عنوان افسـردگ  10 و  20و نمـره   في

 نيا. رنديگ يمتوسط در نظر م يبالاتر را به عنوان افسردگ
ايــن  ييايــترجمــه و اعتبــار و پا يپرسشــنامه بــه فارســ

. ]38[اسـت پرسشنامه در نمونه هاي ايرانـي تاييـد شـده    
 يبـرا  93/0و  ييسر پـا  مارانيب يبرا 92/0 يآلفا بيضر

 ـپا نيهمچن. است شدهگزارش  انيدانشجو  -آزمـون  يياي
ــله    ــه فاص ــازآزمون ب ــب ــه  كي ــت   93/0هفت ــه دس ب

 ـم نيـي تع يشده بـرا  ادياز پرسشنامه  .]39[است آمده  زاني
  .ها استفاده شد يآزمودن يافسردگ
  

  )GHQ-12(يا هيگو 12 يپرسشنامه سلامت عموم -4
و بـه   توسـط گلـدبرگ   1972پرسشنامه در سـال   نيا

 يهـا  طيدر مراكز و مح ـ ياختلالات روان ييمنظور شناسا
سـوالات پرسشـنامه بـه    . ]40[شده اسـت  نيمختلف تدو

 نيا. پردازد يفرد در چهار هفته گذشته م تيوضع يبررس
 12فرم . دارد يالسو 12و  28، 30، 60 يپرسشنامه فرم ها

 يعقوبي .داشته است اريكاربرد بس هاكشور ريدر سا يسوال
كرونبـاخ را   يآلفـا  بيضر رانيدر ا 1391در و همكاران 

 91/0 را براون – رمنيو اسپ فياعتبار تصن بيو ضر 92/0
 ـاعتبـار سـازه را ن  . كند مي گزارش  ـاز طر زي  يبررس ـ قي
 ـ گريكـد يها بـا   اسيخرده مق نيب يهمبستگ ره كـل  و نم

را گـزارش   يو معنـادار  يقو يمحاسبه كردند و همبستگ
براي هـر   3تا  0اين پرسشنامه به روش ليكرتي از  .كردند

 ـا نيهمچن .سوال نمره گذاري مي شود  ـ ني نمـره   نيمحقق
 2در مطالعـات   9و  يمرحلـه ا  كيدر مطالعات 15برش 

ــه ــر ايمرحل ــوان بهت ــه عن ــرش نيرا ب  شــنهاديپ نمــره ب
 ـاز ا .]32[كند يم  تيوضـع  بررسـي  يپرسشـنامه بـرا   ني

  .سلامت گروه بهنجار استفاده شد
  

  )MCQ-30( سوالي 30-مقياس باورهاي فراشناختي -5
اي گويـه  30، يـك مقيـاس   30 -امه فراشناختيپرسشن

بـراي  ) 2004(هـاوتون   -است كه توسط ولز و كارترايت
سنجش باورهاي فراشناختي مثبت و منفي افراد نسبت بـه  

ايـن  . ]41[نگراني و افكار مزاحم طراحـي و تـدوين شـد   
باورهاي مثبت  –1: خرده مقياس است 5پرسشنامه داراي 

ناپـذيري و  باورهاي منفي درباره كنترل -2درباره نگراني؛ 
-باورهايي در مـورد اطمينـان    -3خطرناك بودن نگراني؛ 

  باورهايي دربـاره نيـاز بـه كنتـرل افكـار و      -4شناختي؛ 
ايــن ابــزار بــه روش ليكرتــي . خودآگــاهي شــناختي -5

بـراي  ) موافقـت ( 4تـا  ) عدم موافقت( 1از  دهي و پاسخ
تـايج پـژوهش ولـز و    ن .نمره گذاري مـي شـود   هرسوال

نشان داد كه اين پرسشـنامه   2004 در هاوتون -كارترايت
همساني دروني بـراي مقيـاس   . ثبات دروني بالايي دارد 

و براي خـرده مقيـاس هـاي اعتمـاد      93/0كل در حدود 
شناختي، باورهاي مثبت، خودآگاهي شـناختي، باورهـاي   

، 92/0، 92/0، 93/0منفي و نياز به كنترل افكار به ترتيـب  
ــت  72/0و  91/0 ــده اس ــزارش ش ــايي . گ ــين پاي همچن
و اعتبـار  75/0آزمايي مقياس كل در فاصله چهار هفته  باز

گـزارش شـده    87/0تـا   59/0خرده مقياس ها در دامنـه  
ضريب همساني ) 1387(زاده در ايران، شيرين . ]41[است

س دروني را با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ براي مقيا



 

126  

  11شماره/ دوره جديد /1393پاييز و زمستان/و يكمسال بيست/دانشگاه شاهد/ شناسي باليني و شخصيت روان
Clinical Psy. & Personality / Shahed University / 21th Year/ Autumn & Winter 2014-2015 / No. 11

 87/0تـا   71/0خرده مقيـاس هـا بـين     و براي 91/0كل 
همچنين پايايي بازآزمايي را در فاصله . است گزارش كرده

هـا از   و براي خرده مقيـاس  73/0هفته براي كل مقياس  4
 اعتبار همزمان اين ابزار. گزارش كرده است83/0تا  59/0

 43/0 اشـپيلبرگر  براساس همبستگي آن با اضطراب صفت
اعتبار افتراقي، پرسشـنامه   بررسي براي .است دهش گزارش

MCQ-30  وسـواس،  اخـتلال  بـه  گروه بيماران مبتلا 3در 

نتايج . افراد بهنجار اجرا شد گروه و منتشر اضطراب اختلال
شكار ساخت اداري را بين گروه بيمار و سالم آتفاوت معن

در  .]42[هرچند اين تفاوت بين دو گروه بيمار معنادار نبود
اين تحقيق براي سنجش باورهاي فراشناختي و ابعاد آن از 

  . اين مقياس استفاده خواهد شد
  

  پژوهششيوه انجام 
 ـرزاآزمودني هايي در  ي شـركت داده شـدند كـه    ابي

انتخـاب   علاوه بر دارا بودن شرايط يـاد شـده درقسـمت   
رضايت خود را قبل از شـروع وارسـي هـا    آزمودني ها ،
 ـ يشامل اجـرا  يابيجلسه ارز .اعلام كردند مصـاحبه   كي

 يشناخت تيبا استفاده از پرسشنامه جمع افتهيساختار  مهين
 ـ  يابزارها يو سپس اجرا ه بـه مـدت   اشاره شده بـوده ك

پس از اتمام جلسـه  . ديانجام يبه طول م قهيدق 45 حدوداً
  .اهدا شد ييايكنندگان هدا تبه شرك
  

  ها  شيوه تحليل داده
آمـار   يدر گـام نخسـت از روش هـا    قيتحق نيا در
 يفيتوص ـ يهـا بـه دسـت آوردن شـاخص    يبرا يفيتوص
. شده اسـت استفاده در گروه بيمار و غير بيماردر  رهايمتغ

دو گانه و سه  يگروه ها يداده ها وجودتوجه به  سپس با
 ـو  يوسواس ـ مـاران يدو گـروه ب (  گانه گـروه افـراد    كي

 ـتحل ي، بـرا )بهنجار  ـاز پاسـخ  يناش ـ هـاي  داده لي  يده
 يبرا مستقل ياز آزمون ت ق،يتحق يرهايبه متغ هايآزمودن

 و،مبتلا به وسواس  ريدو گروه مبتلا و غ يها ريمتغ سهيمقا
 ـآمار پارامتر هايبرقرار نبودن مفروضه با توجه به از ، كي

دو گروه افراد  يها ريمتغ سهيمقا يبرا يتنيمن و وي مونآز
. استفاده شـده اسـت   نييبالا و پا نشيمبتلا به وسواس با ب

همچنين مقايسه برخي متغير هاي جمعيت شـناختي در دو  
آزمون خي دو انجام شده  گروه مبتلا و غير مبتلا بر اساس

 اسـتفاده ،SPSS 20 افـزار  نـرم  از هاداده ليلبراي تح .است
  .شده است

  
  نتايج 
 تحقيـق،  متغيرهـاي  بـه  مربـوط  نتايج به ورود از قبل
 به مبتلا غير و مبتلا گروه دو شناختي جمعيت هاي ويژگي
 1 جـدول  در گـروه،  دو در آنها تمايز يا تشابه و وسواس

  . است شده ارائه

 وسواس به مبتلا ريغ و مبتلا يها گروه يشناخت تيجمع يها يژگيو به مربوط يفيتوص يها شاخص سهيمقا :1 جدول

 ويژگي هاي جمعيت شناختي
 بيمار

 )انحراف استاندارد(ميانگين

  غيربيمار
 )انحراف استاندارد(ميانگين

 سطح معناداري آماره

  t 85/0=-18/0  73/28) 50/7( 30/28)05/9( سن
  )23=n( )26=n(  سطح معناداري  آماره 

  14 14  مونث  χ2  62/0= 24/0 12 9 مذكر جنس
وضعيت

 تأهل

  11 4  متاهل  χ2 059/0 =56/3 15 19 مجرد
 7 7 ديپلماز ابتدايي تا  تحصيلات

54/3 =χ2 89/0  
  14 13  كارشناسي

  4 2 ارشدكارشناسي 
  1 1  دكتري
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  افراد مبتلا و غير مبتلا به وسواس مقايسه باورهاي فراشناختي در دو گروه: 2 جدول
 گروه ها

  
 متغير ها

 بيمار

)27=n( 
 غير بيمار

)23=n(  t  
)47=df( 

  )انحراف معيار(ميانگين  )انحراف معيار(ميانگين
  14/1 73/7) 73/2( 65/8)88/2( باورهاي مثبت در مورد نگراني

  60/2* 92/7) 54/2( 82/9)56/2( باورهاي منفي در مورد كنترل ناپذيري و خطر

  28/2* 96/7) 28/3( 17/10)49/3(  اطمينان شناختي
  19/2* 73/9) 65/3( 91/11)59/3(  نياز به كنترل افكار
  66/0 76/11) 08/3( 47/12)36/4(  خودآگاهي شناختي

***p<  0001/0 , ** p< 001/0  , * p< 05/0  
  

  

  

  مقايسه باورهاي فراشناختي در دو گروه افراد مبتلا به وسواس با بينش بالا و پايين: 3 جدول
  گروه ها

  
  متغير ها

 بينش بالا

)19=n( 
 بينش پايين

)4=n(  Z 

  )انحراف معيار(ميانگين  )انحراف معيار(ميانگين
  -125/0  50/8) 38/2( 68/8)03/3( باورهاي مثبت در مورد نگراني

  -369/0  25/9) 30/3( 94/9)48/2( باورهاي منفي در مورد كنترل ناپذيري و خطر
  -531/0 9) 82/1( 42/10)74/3(  اطمينان شناختي

  -082/0  25/12) 40/3( 84/11)71/3(  نياز به كنترل افكار
  -245/0 12) 96/4( 57/12)37/4(  خودآگاهي شناختي

***p<  0001/0 , ** p< 001/0  , * p< 05/0  
  

  

 و مبـتلا  گـروه  دو كه دهدمي نشان آمده بدست نتايج
 جنسـي،  سـني،  هـاي  ويژگـي  در وسـواس  بـه  مبتلا غير

 معنــاداري تفــاوت داراي تحصــيلات و تاهــل وضــعيت
  .نيستند

مقايسه دو گروه مبـتلا و غيـر مبـتلا بـه وسـواس در      
تـايج  ن. ارائه شده اسـت  2باورهاي فراشناختي در جدول 

نشان مي دهد كه دو گروه مبتلا و غير مبتلا بـه وسـواس   
رد كنترل ناپـذيري  وتنها در متغير هاي باورهاي منفي در م

تفـاوت   اطمينان شناختي و نياز به كنتـرل افكـار   و خطر،
  . معنادار دارند

مشـاهده مـي شـود، نتـايج      3همانطور كه در جدول 
وسواس با بينش افراد مبتلا به  باورهاي فراشناختيمقايسه 

دهـد  بالا و پايين بر اساس آزمون يو من ويتني نشان مـي 
ــاوت  باورهــاي فراشــناختي،كــه، در  ــين دو گــروه تف ب

  .ندارد معناداري وجود
 

  گيري بحث و نتيجه
 نتايج به دست آمـده در مـورد باورهـاي فراشـناختي    

نشان مـي دهـد    ]14,28,43,44[پيشين هاي همسو با يافته
هاي باورهاي منفـي  خرده مقياس كه بيماران وسواسي در

در مورد كنترل ناپذيري و خطر، اطمينان شـناختي و نيـاز   
به كنترل افكار، نمرات بالاتري نسبت به افراد سالم كسب 

قابل ذكراست كه برخي ديگر از پژوهشگران نيز . مي كنند
رابطــه مثبتــي بــين باورهــاي فراشــناختي و نشــانه هــاي 
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در حمايـت از ايـن    .]45,46[وسواسي گزارش كرده انـد 
گران نشان دادند كه باورهاي فراشـناختي  يافته ها، پژوهش

در آسيب شناسي وسواس نقش تسـريع كننـده و تـداوم    
باورهاي فراشـناختي منفـي    .]49-14,29,47[بخشي دارند

. به اهميت و معناي منفي وقايع شناختي دروني ربـط دارد 
ــاي   ــده ج ــته عم ــناختي در دو دس ــاي فراش ــن باوره اي

معنـا، اهميـت و    -2كنترل ناپذيري افكار و  -1:گيرند مي
سـت  اين باورهاي فراشناخت منفي زمينه شك. خطر افكار

در كنترل افكار را فـراهم مـي آورد و موجـب تـداوم و     
باورهـاي   .]50[پايداري سندرم شناختي توجهي مي شـود 

و نشانه هاي  منفي در مورد كنترل ناپذيري و خطر، نگراني
وسواس فكري و عملي را پيش بيني مي كند در حالي كه 
نياز به كنترل افكار مي تواند به طور اختصاصي شـاخص  
خوبي براي باورهاي نگراني مربوط بـه آيـين منـدي هـا     

 عـلاوه بـر  خـود آگـاهي شـناختي     .]53-14,49,51[باشد
تمايـل بـراي   به عنـوان  تمركز و آگاهي بر محتواي افكار 

تعريـف شـده   نيـز  ينده بـر فراينـدهاي ذهنـي    اتمركز فز
همچنين برخي پژوهشگران پيشنهاد مـي دهنـد   . ]54[است

تواند به عنـوان يـك ويژگـي    كه خودآگاهي شناختي مي
شــناختي متمــايز بــراي وســواس از اهميــت برخــوردار 

در حالي كه يافته هاي پژوهش حاضر از چنـين   ]55[باشد
ممكن است عـدم تفـاوت در    .اي حمايت نمي كند فرضيه

بـيش  يافته هاي اين پژوهش ناشي از اين مسئله باشد كه 
 ،كننده در پژوهش در هر دو گروه نيمي از افراد شركت از

تحصيلات دانشگاهي داشته اند و ممكن است تحصـيلات  
دانشگاهي و حضور در دانشگاه و همچنين تقابل بـا آراء  

افـراد در مـورد افكـار و     مختلف باعث شـده باشـد تـا   
خود آگاهي شـناختي   باورهاي خود تفكر كرده و بنابراين

تفـاوتي  ها يل دادهلتح در نتيجه باشد وافراد افزايش يافته 
  .را در دو گروه نشان ندهد

در بررســي تفــاوت نمــرات فراشــناختي در بيمــاران 
ها هيچ تفاوتي را وسواسي با بينش بالا و پايين تحليل داده

بـا وارسـي مـا فقـط يـك      . آشكار نساختبين دو گروه 
پــژوهش ارتبــاط بــين بيــنش در وســواس بــا باورهــاي 

 2013در اونن . رار داده استفراشناختي را مورد بررسي ق

نشان داد كه بيماران وسواسـي بـا بيـنش بـالا در خـرده      
مقياس هاي فراشناختي نمرات بالاتري را نسبت به بيماران 

او اشاره مي كنـد كـه هـر    . با بينش پايين كسب مي كنند
ــاي   ــنش و باوره ــاط بي ــورد ارتب ــه اي در م ــد مطالع چن

كـه بيـنش را در   امـا مطالعـاتي   . فراشناختي وجود ندارد
اند، نشـان داده  بيماران اسكيزوفرنيا مورد وارسي قرار داده

كه نمرات بالاتر در باورهاي فراشـناختي بـا بيـنش بهتـر     
ادعـا مـي كنـد كـه      2013در  اونن .]56,57[ارتباط دارد

نمرات پايين افراد وسواسي با بينش پايين در خرده مقياس 
هاي باورهاي فراشـناختي نشـان مـي دهـد كـه آگـاهي       
فراشناختي در اين دسته از بيماران كاهش يافته و آنهـا در  

 وي. تشـخيص فراينــد تفكرشــان دچــار اخــتلال هســتند 
گيرد كه نياز به كنترل افكار در بيمـاران  چنين نتيجه ميهم

وسواسي با بينش پايين از تعيين كنندگي كمتري برخوردار 
توان انتظار داشت كه مواجهه بـا افكـار   از اينرو مي. است

ناخواسته يا تصاوير ذهني نمي تواند به طـور مـوثري بـه    
 چالش با باورهاي فراشناختي و همچنين تسهيل گسلش از

ه در تبيـين  نكته ديگري ك .]14[افكار وسواسي كمك كند
شـايد نـوع    كهاينست اشاره كرد  آناين يافته مي توان به 

ابزار متمايز كننده افراد بـا بيـنش بـالا و پـايين از هـم و      
همچنين محدود بودن آزمودني ها، در نوع نتـايج بدسـت   

  .آمده موثر باشد
اولـين   هر چند پژوهش حاضر با توجه با وارسي مـا، 

فراشناختي در بيماران  باورهاي در ايران تحقيقي است كه
مبتلا به وسواس فكري عملي با بينش بالا و پايين را مورد 

واند باب پژوهشي جديـدي  تخود مي بررسي قرار داده و
را به روي پژوهشگران بگشايد، اما با محدوديت هايي نيز 

سنجش بينش در تحقيق حاضر مبتني بر . مواجه بوده است
متناسـب بـا   ( يك سـوال، آن هـم از نـوع خودگزارشـي    

آيا واقعا . تبوده اس ]12,24,35[ پيشين تحقيقيهاي  تلاش
طرح يك سوال، مي تواند به خوبي افـراد را از يكـديگر   
متمايز كند؟ ديگر آنكه نحـوه سـنجش يـا ارزيـابي ايـن      

بويژه اينكه با يك سوال . ويژگي، به سادگي بيان آن نيست
كه در منابع متعدد مورد اشـاره قـرار گرفتـه اسـت، آيـا      

بلافاصـله  . توان به ميزان بينش بالا و پايين دست يافت مي
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اين نكته را بايد اضافه كرد كـه فرهنـگ ارزيـابي و نيـز     
برخي ويژگي هاي شناختي در نمونه هاي ايراني نيز خود 
ممكن است، وارسي بينش را به شكل يـاد شـده، دچـار    

  .نوسان كند
از سويي ديگر، حتي اگر يك سوال توان سنجش بينش 

د كـه  را در حد مناسبي داشته باشد، بازهم بايد توجه كـر 
تعداد بيماران با بينش پايين نسبت به بيماران با بينش بـالا  

بنـابراين   ).نفـر  22نفـر در برابـر    5(بسيار كم بوده است
ممكن است عدم تفاوت به دليل كم بودن بيماران با بينش 

ي ديگري كه مـا در بررسـي خـود    نكته .پايين بوده باشد
داده ايم اين بدان توجه نكرده و آن را مورد ارزيابي قرار ن

است كه آيا بيماران با درك نشانه هاي خود، براي درمان 
اند يا اصرار ديگران آنها را به مراكـز  و مراجعه اقدام كرده

وارسي اين امر مي توانست به ما . درماني سوق داده است
نشان دهد كه فرد تا چه حد به شرايط خود آگاه اسـت و  

ايج مربوط به سوال آنوقت بررسي شود كه اين آگاهي با نت
  . بينش، تا چه ميزان همسويي دارد

بر اين اساس پيشنهاد مي شود در آينده پژوهش هايي 
از حجـم نمونـه بـالاتري در گـروه     ) 1:طراحي شود كه 

از ابزار معتبـر  ) 2وسواس با بينش پايين برخوردار باشد ، 
از ) 3و دقيق تري براي سنجش ميزان بينش استفاده كند و 

ويژگي هاي جمعيت شناختي نمونه شتري در مورد تنوع بي
هش حاضر با توجـه  اميد كه پژو. پژوهش برخوردار باشد

باورهاي فراشناختي را در به اينكه اولين تحقيقي است كه 
افراد مبتلا به وسواس فكري عملي با بينش بالا و پايين در 
جامعه ايراني مورد بررسي قرار داده، حداقل بتوانـد بـاب   

جديدي را، در عين اذعان به محدوديت هـا، بـه    پژوهشي
 .روي پژوهشگران بگشايد
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  چكيده

مندي از  مقياس رضايت سازه اعتبار، )همساني دروني(پايايي  تعيينهدف پژوهش حاضر 
اولـين  .در دو نمونه دانشـجويي ايرانـي بـود   ) 1985دينر، امونز، لارسن و گريفين، (زندگي 

بود و نمونه  60/22با ميانگين سني ) پسر 376ختر و د 490(دانشجو  866نمونه متشكل از 
از همـه  . بـود  87/20با ميانگين سـني  ) پسر 169دختر و  131(دانشجو  300دوم متشكل از 

مندي از زندگي پاسـخ   اي رضايت ماده 5هاي نمونه اول خواسته شد تا به مقياس  آزمودني
منـدي از زنـدگي، بـه     ايتهـاي رض ـ  هـا بـه همـراه مقيـاس     در نمونـه دوم آزمـودني  . دهند

. شناختي، بهزيستي اجتماعي و بالانس عاطفي نيز پاسخ دادنـد  هاي بهزيستي روان مقياس
 هـاي مسـتقل و   براي گروه tها از تحليل عاملي اكتشافي و تأييدي، آزمون  براي تحليل داده

  . همبستگي با اصلاح بونفروني استفاده شد تحليل
 ـل عاملي اكتشافي يدر تحل  ـي درصـد از   40/63عامـل بدسـت آمـده    . ل اسـتخراج شـد  ك عام

عـاملي مقيـاس   تحليل عاملي تاييدي هـم از سـاختار تـك     .كندواريانس نمرات را تبيين مي
SWLS  ـا. كنـد در نمونه به كار گرفته شده حمايت مـي   ـر مقين مقيـاس بـا سـا   ي اس هـاي  ي

 ـن مقيا يب آلفايضر. ز همبستگي مثبت نشان داديستي بكار گرفته شده نيبهز اس معـادل  ي
 ـي  بـازآزمون  مق يايب پايتا، ضرينها. بدست آمد 87/0  ـاس ني .   بدسـت آمـد   92/0ز معـادل  ي

روي هم رفته نتايج پژوهش حاضر مبين آن است كـه ايـن مقيـاس در نمونـه دانشـجويي      
لـذا مـي تـوان از    . مطلوبي برخوردار است اعتبارعاملي و پايايي و ايراني از ساختاري تك

  .هاي ايراني استفاده كردس در نمونهاين مقيا
  

 .اعتبارمقياس رضايت مندي از زندگي، پايايي،  :ها واژه كليد
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  مقدمه
چيسـت   1در پاسخ به اين سوال كه تعريف بهزيسـتي 

را در  2گـرا  هاي سنت لـذت  شناسان آموزه بسياري از روان
دهي و طراحي تحقيقات تجربي در حوزه بهزيسـتي   جهت
براي اطلاعـات كامـل در   (اند  ه كار خود قرار دادهسرلوح

 ]4-1[گرا به  هاي نظري و تجربي بهزيستي لذت مورد پايه
اين سنت معتقد است كه بهزيستي برابـر بـا   ). رجوع كنيد

و مـرتبط بـا تجربـه لـذت در مقابـل       3شادكامي شخصي
بـه عنـوان    4بهزيسـتي شخصـي  . تجربه ناخشنودي اسـت 

اش تعريـف   ناختي فرد از زندگيهاي عاطفي و ش ارزيابي
شود كه ماهيتاً شخصي و خصوصي است، يا به عبارت  مي

ديگــر دربرگيرنــده واكنشــهاي ارزيابانــه خــود فــرد بــه 
  .]5[اش است  زندگي

. اسـت  5بعد هيجاني بهزيستي شخصي بالانس عاطفي
بالانس عاطفي ميزان غلبه تجارب عاطفي مثبـت فـرد بـر    

دهد كه با كم كـردن   شان ميتجارب عاطفي منفي وي را ن
نمره مقياس عواطف منفي فرد از نمره عواطف مثبـت وي  

منـدي   هاي رضايت بيني كننده يكي از پيش. شود ايجاد مي
رسـد افـراد در    به نظر مي. از زندگي بالانس عاطفي است
شـان تـا    مندي از زنـدگي  قضاوت كردن در مورد رضايت

توجه داشـته  حدي به بالانس عواطف منفي و مثبت خود 
منــدي از زنــدگي بعــد شــناختي  رضــايت. ]6،7[باشــند 

بهزيستي شخصي است و به عنوان قضـاوت هشـيارانه و   
 .]8[شـود   اش تعريـف مـي   كلي فـرد در مـورد زنـدگي   

مندي از  رضايتهاي پژوهشگران حاكي از نقش مهم  يافته
هاست چرا كه در تحقيقات به اين در زندگي انسان زندگي

 ،]11-9[اند كه بين رضايت از زندگي و سن نتيجه رسيده
، ]14[، هـوش هيجـاني   ]12،13[درآمد و وضعيت شغلي 

، ]16[، اوقـات فراغـت   ]15[كيفيت تبـادلات اجتمـاعي   
 رضـايت تحصـيلي  ، ]18[، خودكارآمـدي   ]17[سلامتي  

 .ارتباط معناداري وجود دارد ]19[ و عاطفه مثبت ]12،18[

                                                 
1. well-being 
2. hedonic 
3. Subjective happiness 
4. subjective well-being 
5  . affect balance 

هـاي   ترين مقيـاس تـرين و پركـاربرد   يكي از معـروف 
منـدي از   مندي از زندگي، مقياس رضايت سنجش رضايت

دينر، امونز، لارسن و گريفين . است ]SWLS6 ]20زندگي 
هايي كه براي سـنجش   معتقدند كه بسياري از مقياس ]20[

اند داراي مشـكلاتي   مندي از زندگي طراحي شده رضايت
نجر بـه  اي هستند و اين م ماده ها تك هستند؛ تعدادي از آن

تعدادي . شود ها مي آن ايجاد مشكلات آماري در خصوص
انـد و ايـن    ديگر متناسب با جمعيت مسن طراحـي شـده  

ها را در جمعيت معمولي دچـار خدشـه    كاربردپذيري آن
ها داراي موادي هسـتند كـه    مقياس تعدادي از اين. كند مي
مندي از  هاي ديگر هستند تا رضايت تر مربوط به سازه بيش
براي پر كردن  ]20[دينر، امونز، لارسن و گريفين . يزندگ

هـاي   نامـه  خلا موجود و بر طرف كردن نقـايص پرسـش  
منـدي از   را براي سـنجش رضـايت   SWLSپيشين مقياس 

ــد  ــي كردن ــدگي طراح ــن  . زن ــابي اي ــات اعتباري مطالع
نشــانگر آن اســت كــه ايــن آزمــون در  ]21،20[آزمــون
ايي مناسـبي برخـوردار   و پاي اعتبارهاي امريكايي از  نمونه
  . است

هاي بسياري ترجمه شده است و در  اين مقياس به زبان
هـاي مختلـف اسـتفاده شـده      تحقيقات متعددي در نمونه

  . است
ساختار عاملي اين مقياس در مطالعات تحليل عـاملي  

هاي  يافته .] 20-22[بسياري مورد بررسي قرار گرفته است 
د كـه ايـن مقيـاس    تمام ايـن تحقيقـات نشـان از آن دار   

  .عاملي دارد ساختاري تك
، شواهدي را در ]23[بياني، محمدكوچكي و گودرزي 

در يـك نمونـه    SWLSهمگراي  اعتبارخصوص پايايي و 
آلفاي كرونباخ . دهند ارايه مي) n=109(دانشجويي ايراني 

و ضـريب پايـايي    83/0اين مقياس در اين مطالعه معادل 
بدسـت   70/0ماهه معـادل   زمان يك بازآزمون آن در مدت

با مقيـاس   SWLSدر اين پژوهش همچنين همبستگي . آمد
ــادل  ــا  71/0شــادكامي آكســفورد مع و همبســتگي آن ب

بدسـت آمـد كـه     -59/0نامه افسردگي بك معادل  پرسش
قبـول بـراي ايـن مقيـاس در      همگراي قابل اعتبارنشان از 

                                                 
6. Satisfaction With Life Scale 



 

137 

 مقياس رضايت از زندگي در دانشجويان پاياييبررسي اعتبار و 

  . نمونه ايراني است
 اعتبـار عبـارت ديگـر    يا به 1حال ساختار عاملي با اين

اين مقياس در هيچ نمونه ايراني مورد بررسي قرار  2عاملي
شـود در كنـار    در پژوهش حاضر سعي مـي . نگرفته است

همگراي ايـن   اعتبارهاي جنسيتي، پايايي و  بررسي تفاوت
تـر   مقياس، ساختار عاملي آن نيز در دو نمونه نسبتا بزرگ

ين منظور از تحليـل  براي ا. ايراني مورد بررسي قرار گيرد
  . عاملي اكتشافي و تاييدي استفاده خواهد شد

  
 روش

  ها آزمودني
از بـين دانشـجويان    در دسـترس نمونه اول بصـورت  

هاي مختلف دو دانشگاه تهران و علامه طباطبايي  دانشكده
دختـر   490دانشـجو شـامل    866اين نمونـه  . انتخاب شد

. بـود  60/22با ميانگين سـني  ) 4/43(پسر  376و ) 6/56(
 169و ) 7/43(دختـر   131دانشجو شامل  300نمونه دوم 

بـود كـه از ميـان     87/20با ميـانگين سـني   ) 3/56(پسر 
دانشجويان دانشگاه تهران به صورت تصادفي گـردآوري  

بـا  (دانشجوي دانشگاه تهـران   50اي متشكل از نمونه. شد
نيـز بـراي   ) 8/1=، انحراف استاندارد78/21ميانگين سني 

به كار گرفتـه  ) هفته 3با فاصله ( رسي پايايي بازآزمون بر
دانشـجوي   16دانشجوي دختر و  34اين نمونه شامل . شد

همه افـراد سـه نمونـه بـه صـورت داوطلبانـه       . پسر بود
ها را تكميل كـرده و بـه مسـئولين گـردآوري      نامه پرسش
  .ها بازگرداندند نامه پرسش

ار عـاملي،  شايان ذكر است كه به منظور بررسي ساخت
هاي نمونه  از داده SWLSهاي جنسيتي در  پايايي و تفاوت

همگـراي ايـن    اعتباراول استفاده شد و به منظور بررسي 
 . هاي نمونه دوم استفاده شد آزمون از داده

  
  پژوهش ابزار

تنها ابزار بكـار گرفتـه شـده در مطالعـه اول مقيـاس      
 ـ . بود] SWLS (]20(مندي از زندگي  رضايت اس ايـن مقي

                                                 
1. factor structure 
2  . factorial validity 

منـدي از   براي سنجش رضايتاست كه ماده  5مشتمل بر 
براسـاس  يا به عبـارتي ديگـر، بهزيسـتي فـاعلي     زندگي 
كـاملاً  = 7«تـا  » كاملاً مخـالف = 1«اي از  درجه 7مقياسي 
هـا بـا انتخـاب هـر     شركت كننده .تهيه شده است» موافق

دهند كه تـا چـه انـدازه از زنـدگي خـود      گزينه نشان مي
تا چه اندازه زندگي خـود را بـه زنـدگي     راضي هستند و

  .دانندآرماني نزديك مي
، سـه مقيـاس   SWLSدر مطالعه دوم به همراه مقياس 

عاطفه مثبـت و   شناختي، بهزيستي اجتماعي، بهزيستي روان
  . عاطفه منفي نيز استفاده شد

بــه منظــور ســنجش . مقيــاس بهزيســتي روانشــناختي
يـاس بهزيسـتي   بهزيستي روانشـناختي از فـرم كوتـاه مق   

اين مقياس مشـتمل بـر   . استفاده شد] 25،24[روانشناختي 
ماده براي سنجش شـش بعـد بهزيسـتي روانشـناختي      18

، روابـط  5، رشد شخصي4، سلطه بر محيط3خودمختاري(
) و پذيرش خـود  7، هدفمندي در زندگي6با ديگران  مثبت

كـاملاً  =1«اي از  است كه بر اساس مقياسي هفـت درجـه  
در . شـود   پاسـخ داده مـي  » كـاملاً موافـق  =7« تا» مخالف

پژوهش حاضر صرفا از نمره كلـي مقيـاس كـه از جمـع     
. آيد اسـتفاده شـد   ماده بدست مي 18كردن نمرات تمامي 

در يك  ]26[ضريب آلفاي اين مقياس در پژوهش شلدون 
ضـريب  . گزارش شده اسـت  71/0نمونه امريكايي معادل 

ياس در بررسي بيـاني و  پايايي به روش بازآزمايي اين مق
. بدســت آمــده اســت 82/0در ايــران،  ]27[همكــارانش 

ضريب آلفاي كرونباخ ايـن مقيـاس در پـژوهش حاضـر     
  .بدست آمد 70/0معادل 

بـراي سـنجش بهزيسـتي    . مقياس بهزيستي اجتمـاعي 
 ]28[اجتماعي نيز از فرم كوتاه مقياس بهزيستي اجتماعي 

مـاده بـراي    15اين مقيـاس مشـتمل بـر    . استفاده گرديد
شـامل يكپـارچگي   (بعـد بهزيسـتي اجتمـاعي     5سنجش 

، 2، مشــاركت اجتمــاعي1، پــذيرش اجتمــاعي8اجتمــاعي
                                                 
3. Autonomy 
4  . Personal growth 
5. Personal growth 
6. Positive relations with others 
7  . Purpose in life 
8. Social integration 
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اسـت و   4پذير دانستن اجتماع و درك 3شكوفايي اجتماعي
تـا  » كاملاً مخالف= 1«اي از  بر اساس مقياسي هفت درجه

آلفاي كرونباخ ايـن  . شود پاسخ داده مي» كاملاً موافق= 7«
 83/0 ]29[س در بررســي ميــان دانشــجويان ايــران مقيــا

مقدار آلفاي كرونباخ ايـن مقيـاس در   . محاسبه شده است
  . بدست آمد 78/0مطالعه حاضر معادل 

به منظور سنجش بـالانس عـاطفي از مقيـاس عاطفـه     
اين مقياس بـا ارائـه فهرسـتي از    . استفاده شد] 30[مثبت 

  ويـي، ر شـادي و گشـاده   -1(شش نشـانه عاطفـه مثبـت    
خوشحالي بـيش از حـد،    -3سرحالي و باحوصلگي،  -2
سرزندگي و  -6رضايتمندي و  -5آرامش و آسودگي،  -4

خواهد تا بـا انتخـاب    دهندگان مي از پاسخ) شور و نشاط
اكثـر   =2هميشـه،   =1به نحوي كـه   5تا  1يكي از اعداد 

هرگز، مشـخص   =5كمي و  =4بعضي اوقات،  =3اوقات، 
ز شش نشانه فهرست شـده را در طـول   نمايند كه هريك ا

ضريب آلفاي . اند روز گذشته به چه ميزان تجربه كرده 30
به دست آمده  85/0 ]31[اين مقياس در يك نمونه ايراني 

است كه نشان دهنده همسـاني درونـي قابـل قبـول ايـن      
مقدار آلفاي كرونبـاخ ايـن    .مقياس در نمونه ايراني است

 .بدست آمد 87/0زير مقياس در پژوهش حاضر 

ايـن مقيـاس نيـز بـا ارائـه       ].30[مقياس عاطفه منفي 
به قدري غمگين كـه   -1(نشانه عاطفه منفي  6فهرستي از 

  نگرانـي و اضـطراب،   -2هيچ چيز نتوانسته شـادم كنـد،   
كارهـا از مـن    -5نااميـدي،   -4تـابي،   قراري و بي بي -3

  ام و اند و بـا زحمـت انجامشـان داده    انرژي زيادي گرفته
خواهد تا بـا   دهندگان مي از پاسخ) ارزشي احساس بي -6

  هميشـه،  =1به نحـوي كـه    5تا  1انتخاب يكي از اعداد 
هرگـز،   =5كمي و  =4بعضي اوقات،  =3اكثر اوقات،  =2

مشخص نمايند كه هريك از شش نشانه فهرست شـده را  
. انـد  روز گذشته به چه ميـزان تجربـه كـرده    30در طول 

 85/0 ]31[قياس در يك نمونه ايرانـي  ضريب آلفاي اين م
مقدار آلفاي اين مقياس در پـژوهش  . به دست آمده است

                                                                          
1. Social acceptance 
2  . Social contribution 
3. Social actualization 
4  . Social coherence 

شايان ذكر است كه با كم كردن . بدست آمد 82/0حاضر 
نمره عاطفه منفي فرد از نمره عاطفه مثبت او، نمره بالانس 

  .عاطفي وي بدست آمد
  

 نتايج

  محاسبات توصيفي  -1
بـه تحليـل عـاملي و     قبل از انجام محاسبات مربـوط 

ماده اين مقيـاس   5، ميزان كجي و كشيدگي اعتباربررسي 
 5همچنين با جمع كـردن نمـره   . مورد بررسي قرار گرفت

نتـايج مربـوط بـه    . ماده نمره كلي آن نيز به دسـت آمـد  
ميانگين، انحراف استاندارد، كجي و كشيدگي تمامي مواد 

   .ارائه شده است 1و نمره كلي مقياس در جدول 
نيز نشانگر ميانگين و انحراف استاندارد نمـره   2جدول 
در نمونه حاضر براي كل نمونه و دو SWLS  كلي مقياس
 .جنس است

معتقدنـد كـه اگـر كجـي و      ]32[تاباچنيك و فيـدل  
باشـد، نيـازي بـه تبـديل      ׀2׀كشيدگي مقياسها كمتـر از  

مقياسها نيست و ادامه روند تحليل با اين مقياسها، خللـي  
شـود   مـي  چه در جدول ديده چنان. كند تايج ايجاد نميدر ن

تمامي مواد اين مقياس و نمره كلي، در نمونه حاضر كجي 
 .داشتند ׀2׀ و كشيدگي كمتر از

  
 بررسي پايايي -2

 84/0براي كـل نمونـه معـادل     SWLSضريب آلفاي  
بدست آمد كه نشان از همساني دروني قابـل قبـول ايـن    

در نمونـه امريكـايي دينـر،    . داردمقياس در نمونه ايراني 
، ضريب آلفاي ايـن مقيـاس   ]20[امونز، لارسن و گريفين 

ــوين و . بدســت آمــد 87/0معــادل  ــر، كول ــاووت، دين پ
نيز ميانگين آلفا در چندين بار اجراي ايـن  ] 21[سندويك 

. كننـد  گزارش مـي  85/0و  83/0را در دو مطالعه  مقياس 
ل مقايسه با ضرايب آلفاي بدست آمده در اين پژوهش قاب

همچنين . آلفاي بدست آمده توسط سازندگان آزمون است
در پژوهش حاضر آلفاي كرونباخ آزمـون بـراي دختـران    

ضـريب پايـايي    . بدسـت آمـد   83/0و براي پسران  85/0
بدسـت  )   p<0/001(  92/0بازآزمون  مقياس نيز معـادل  

بات اين نتايج نشان از پايايي مطلوب اين مقياس و ث. آمد
  .آن در طول زمان دارد
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 مقياس رضايت از زندگي در دانشجويان پاياييبررسي اعتبار و 

   

  )SWLS )866 =nها و نمره كلي ميانگين، انحراف استاندارد، كجي و كشدگي ماده :1 جدول
 ماده ميانگين انحراف استاندارد كجي كشيدگي

 1ماده  35/4 75/1 -46/0 -91/0

 2ماده  07/4 74/1 -25/0 -01/1

 3ماده  95/4 62/1 -94/0 09/0

 4ماده  28/4 81/1 -39/0 -99/0

29/1- 23/0 00/2  54/3  5ماده  

70/0-  26/0-  05/7  19/21  SWLSنمره كلي  

 
  
  

  در نمونه ايراني SWLSنمره كلي ميانگين و انحراف استاندارد  :2 جدول
  ميانگين انحراف استاندارد

 زن 17/22 79/6

 مرد 90/19 19/7

05/7  19/21  كل نمونه 

   
بـود كـه همبسـتگي     هاي تكميلي حاكي از آن تحليل

يـك از مـواد بـا كـل مقيـاس منفـي نيسـت و ايـن          هيچ
  .قرار دارند 72/0تا  50/0اي از  ها در دامنه همبستگي

  
 عاملي اعتباربررسي  -3

از تحليـل عـاملي    SWLSعـاملي   اعتباربراي بررسي 
بـا چـرخش    1يابي محـور اصـلي   عاملاكتشافي و روش 

بـراي بررسـي    3آزمـون بارتلـت  . استفاده شـد  2اوبليمين
وضعيت ماتريس همبستگي نشـان داد كـه ايـن مـاتريس     

همچنين مقياس ). p= ،785/1945�000/0(مشكلي ندارد 
براي بررسي ميـزان كفايـت نمونـه     4اولكين -مير -كايزر

پژوهش نشان داد كه نمونه حاضر از كفايت مطلوبي براي 
  ). 835/0(تحليل برخوردار است 

هـايي كـه بايـد از     براي مشخص كردن تعـداد عامـل  
تحليل آماري استخراج شوند از سه روش استفاده شد؛ در 
تحليل اوليه و بر اساس روش تعيـين عـواملي كـه ارزش    

                                                 
1  .  principal axis factoring 
2  .  Oblimin 
3  . Bartlett 
4  . Kaiser-Meyer-Olkin Measure 

بـراي  . عامـل اسـتخراج گرديـد    1ويژه بالاي يك دارند، 
حصول اطمينان كامل از تعداد عواملي كه بايد اسـتخراج  

 ـ نيز كـه از روش ] 33[ 5شوند از روش تحليل موازي اي ه
بـا  . اسـتفاده شـد   ]34[مند و قابل اطمينـان اسـت    قدرت

روش . استفاده از اين روش يك عامـل اسـتخراج گرديـد   
. نيز نشان از استخراج يك عامـل داشـت   6نمودار سنگريز

  . لذا تعداد عوامل استخراجي يك عامل در نظر گرفته شد
 3نتايج حاصل از تحليل عاملي اكتشـافي در جـدول   

درصـد از   40/63عامـل بدسـت آمـده    . ارائه شده اسـت 
بـر   ).17/3= ارزش ويژه(كند  واريانس نمرات را تبيين مي

با ضـرايبي در  (گردد  ماده لود مي 5روي اين عامل تمامي 
  ). 82/0تا  53/0دامنه 

به منظور حصول اطمينان، تحليل عاملي اكتشافي با دو 
هاي  استخراج مؤلفهو  7نمايي بيشينه روش استخراج درست

  نيز تكرار شد اما  9)متعامد(واريماكس   چرخش با  8صليا

                                                 
5. parallel analysis 
6  . Scree Plot 
7  . maximum likelihood 
8. principal component analysis 
9  . Varimax 
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با چرخش  SWLSنتايج تحليل عاملي اكتشافي مواد  :3 جدول
  اوبليمين

 مواد 1عامل

 1ماده  80/0

 2ماده  82/0

 3ماده  80/0

 4ماده  70/0

 5ماده  53/0

 ارزش ويژه 17/3

 درصد واريانس 40/63

   
صلي بود و شواهدي بر ضد اي اه نتايج مشابه روش مولفه

گونه  توان اين لذا مي. بدست نيامد SWLS 1بعدي بودن تك
گونه نتيجه گرفت كه اين مقيـاس از سـاختار عـاملي     اين
  . بعدي برخوردار است تك

  
  تحليل عاملي تاييدي -3

بعدي بـودن مقيـاس    تحليل عاملي اكتشافي مؤيد تك
SWLS به منظور آزمون بيشتر مدل . در نمونه حاضر است

تحليـل  . عاملي از تحليل عاملي تاييدي اسـتفاده شـد   تك
عاملي تاييدي روشي است مبتني بـر الگويـابي معـادلات    

اي كه  كه در آن محقق براساس فرضيه) SEM( 2ساختاري
هـاي نهـان و متغيرهـاي     كه در مورد روابـط بـين سـازه   

گيري شده دارد، بـه تجزيـه و تحليـل ايـن روابـط       اندازه
انجـام تحليـل عـاملي تاييـدي از     بـراي  .  ]35[پردازد مي
  . استفاده شد Lisrel 8.5افزار  نرم

منظور بررسي اين مدل فرضي، در تحليـل عـاملي    به 
بـراي  . استفاده شـد  3نمايي بيشينه تاييدي از روش درست

استفاده  4بررسي برازش مدل فرضي، از شاخصهاي برازش
شاخصهاي بـرازش، مقـاديري آمـاري را     .استفاده گرديد

گيـري نسـبت بـه     كه محقق را در تصـميم  دهند مي بدست
شاخصهاي بـرازش  . كنند تر ياري مي انتخاب مدل مناسب

حـال   زيادي وجود دارد، اما پركاربردترين آنها كه در عين

                                                 
1  . unidimensionality 
2  . Structural Equation Modeling 
3. Maximum likelihood 
4  . Fit indexes 

. است 2xگردد، ها محسوب مي پايه و اساس ساير شاخص
دهنـده   ، نشـان تـر باشـد   به صفر نزديـك  2xهرچه مقدار 

دو تحـت   از آنجا كه مقـدار خـي  . برازش بهتر مدل است
تأثير حجم نمونه و تعداد روابـط مـدل سـاختاري قـرار      

شـود،   دو بـزرگ مـي   گيرد، در اين مواقع مقـدار خـي   مي
توان به نتـايج مطلـوب دسـت     نمي 2xبنابراين با اتكا بر 

تيجه در كنار اين شاخص از شاخصهاي ديگري يافت، درن
ريشـه خطـاي   . شـود  ها استفاده مـي  نيز براي برازش مدل

بـراي مـدلهاي    RMSEA(5(ميانگين مجـذورات تقريـب   
تـا   05/0و براي مدلهاي متوسط بين  05/0خوب كمتر از 

بـر  . ]36[است  1/0و براي مدلهاي ضعيف بالاتر از  08/0
برازنـدگي تطبيقـي    اساس يك قاعده كلـي، شاخصـهاي  

)CFI(6  نيكويي برازش ،)GFI(7  نيكويي برازش تعـديل ،
و نـرم نشـده    NFI(9(، نرم شده برازندگي 8)AGFI(شده 

 95/0تا  9/0براي مدلهاي خوب بين  NNFI(10(برازندگي 
نزديك تر باشد نشـان   1هر چه اين مقدار به . خواهند بود

يل عـاملي در  نتايج تحل. ]37،36[از برازش بهتر مدل دارد 
  .نمايش داده شده است 4جدول 

از  فرضـي شـود مـدل    چه در جدول ديـده مـي   چنان
البته شاخص . هاي برازش مناسبي برخوردار است شاخص

ريشه خطاي ميانگين مجذورات تقريب مدل قابـل قبـول   
هاي ديگر نشان از برازش  نيست با اين حال ساير شاخص
گونه نتيجه گرفت  توان اين خوب اين مدل دارند و لذا مي

عـاملي مقيـاس    كه تحليل عاملي تاييدي از ساختار تـك  
SWLS كند در نمونه به كار گرفته شده حمايت نسبي مي .

نظر به اين كه شواهد قبلي و تحليل عاملي اكتشـافي هـم   
مدل موجه ديگري را پيشنهاد نمـي كننـد، لـذا در حـال     

ل از توان به نتيجه تحليل عاملي تاييـدي حاص ـ  حاضر مي
  .اين مطالعه اطمينان داشت

  
  
  
  

                                                 
5  . Root Mean Square Error of Approximation 
6  . Comparative Fit Index 
7  . Goodness of Fit Index 
8  . Adjusted Goodness of Fit Index 
9  . Normed Fit Index 
10  .  
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 نتايج تحليل عاملي تاييدي :4 جدول

شاخص 
 برازش

2x df  df/2 GFI AGFI RMSEA NFI CFI NNFI 

 42/75 5 00/0 08/15 97/0 90/0 13/0 97/0 97/0 95/0 

  
  

 همگرا اعتبارهاي با ساير مقياسSWLSهمبستگي بين:5جدول

 4 3 2 1 ها مقياس

    1 مندي از زندگي رضايت-1

   1 48/0** شناختي بهزيستي روان-2

  1 54/0** 43/0** بهزيستي اجتماعي-3

 1 45/0** 43/0** 57/0** بالانس عاطفي-4
**P < 001/0  

 
  

  هاي جنسيتي ررسي تفاوتب -4
ان دختر از دانشجويان پسـر در  ميانگين نمره دانشجوي

SWLS  به منظور  ).90/19و  17/22به ترتيب (بيشتر است
هـاي   با نمونه tبررسي معنادار بودن اين تفاوت، از آزمون 

حاكي از آن اسـت كـه    tنتايج آزمون . استفاده شدمستقل 
  ). 000/0p=، 74/4-= )863(t(دار است  اين تفاوت معنا

 
  همگرا اعتبار -5

همگـراي   اعتبـار لعه دوم بـه منظـور بررسـي    در مطا 
SWLSهـــاي بهزيســـتي  ، همبســـتگي آن بـــا مقيـــاس
شناختي، بهزيستي اجتماعي و بالانس عاطفي محاسبه  روان
  . ها بايد مثبت باشد بر اساس نظريه اين همبستگي. شد

ــا اســتفاده از روش اصــلاح   ــراي دقــت بيشــتر و ب ب
عنـوان سـطح   بـه   05/0بونفروني بجاي استفاده از مقدار 

ــي ــد ) 3/05/0( 016/0داري از  معن ــتفاده ش ــه . اس نتيج
  . است نمايش داده شده  5هاي همبستگي در جدول  تحليل

شود مقدار همبستگي بـين   چنانچه در جدول ديده مي
SWLS  و  43/0همگـرا در دامنـه بـين     اعتباربا متغيرهاي

و ) >p 016/0(دار  هـا معنـي   است و همه همبستگي 57/0
  .ظريه هستندمطابق ن

  

  گيري بحث و نتيجه
هـاي اساسـي برخـي از جوامـع     امروزه يكي از تلاش

لذا بررسـي و  ] 38[ارتقاء كيفيت زندگي شهروندان است 
اي همچون رضايت ارزشيابي پيامدهاي مثبت چنين پديده

هـاي  از زندگي نيازمند ابزارهاي كارآمد و داراي ويژگـي 
حاضـر سـعي   در پژوهش . مناسب علمي در جامعه است

مندي از زندگي شد تا خصوصيات آماري مقياس رضايت
. در يك نمونه دانشجويي ايراني مورد بررسي قرار بگيـرد 

نتايج اين بررسي از آن جهت حايز اهميت است كه ايـن  
تحقيق براي اولين در ايران به بررسي ساختار عاملي ايـن  

ر پردازد؛ اين در حالي است كه از اين مقياس دمقياس مي
اي شـده و   تحقيقات روانشناختي ايراني اسـتفاده گسـترده  

 .شود مي

نتايج پژوهش حاضر حاكي از آن اسـت   به طور كلي
مقياس در نمونه دانشـجويي ايرانـي از سـاختاري    اين كه 
. مطلـوبي برخـوردار اسـت    اعتبـار عاملي و پايايي و  تك

ها بر روي كاربردپـذيري بـين فرهنگـي     همچنين اين يافته
تمـامي  . گـذارد  هاي ايراني صحه مي ياس در نمونهاين مق

مواد مقياس از كجي و كشيدگي مطلوبي برخوردار هستند 
همسـاني درونـي   . كنند از الگوي نرمال تبعيت مي و نسبتاَ
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نشان از پايايي مطلوب اين مقياس در نمونه حاضـر   84/0
در نمونه امريكايي دينر، امونز، لارسن و گـريفين  . داشت

. بدست آمـد  87/0ب آلفاي اين مقياس معادل ، ضري]20[
نيز ميانگين آلفا در ] 21[پاووت، دينر، كولوين و سندويك 

و  83/0را در دو مطالعـه   چندين بار اجراي ايـن مقيـاس   
آلفاي بدست آمده در اين پژوهش . كنند گزارش مي 85/0

قابل مقايسـه بـا ضـرايب آلفـاي بدسـت آمـده توسـط        
يب پايايي بازآزمون مقياس نيز ضر. سازندگان آزمون است

اين نتـايج نشـان از   . بدست آمد )>001/0P( 92/0معادل 
 .پايايي مطلوب اين مقياس و ثبات آن در طول زمان دارد

نتايج تحليل عاملي اكتشافي مبين آن اسـت كـه ايـن    
اين نتيجه توسط . مقياس داراي ساختاري تك عاملي است

اين نتايج . قرار گرفت تحليل عاملي تاييدي نيز مورد تاييد
راستا با نتـايج تحقيقـات انجـام شـده در بسـياري از       هم

  .]20،34،22،25[كشورهاي ديگر است
ها همچنين نشانگر آن اسـت كـه تفـاوت     نتايج تحليل

جنسيتي معناداري بين نمرات دانشجويان پسر و دختـر در  
اين مقياس وجود دارد به نحوي كه نمره دختران نسبت به 

گونـه   توان ايـن  پس مي. اين مقياس بيشتر است پسران در
نتيجه گرفت كه نمرات دانشـجويان در مقيـاس رضـايت    

  . مندي از زندگي با جنسيت در رابطه است
همگراي اين مقياس، همبستگي  اعتباربه منظور بررسي 

شـناختي، بهزيسـتي    هـاي بهزيسـتي روان   ها با مقيـاس  آن
هـا   مام همبستگيت. اجتماعي و بالانس عاطفي محاسبه شد

اين نتايج بيـانگر آن  . دار و مطابق مباني نظري بودند معني
بـالايي را كسـب    است كه افرادي كه در اين مقياس نمره

شـناختي، بهزيسـتي    هاي بهزيستي روان كنند در مقياس مي
اجتماعي و بالانس عـاطفي نيـز نمـره بـالايي را كسـب      

آن است كه هاي همبستگي حاكي از  نتايج تحليل. كنند مي
ايـن  . همگراي خوبي برخوردار است اعتباراين مقياس از 

راستا با نتايج تحقيق انجام شـده توسـط بيـاني،     نتايج هم
  .در يك نمونه ايراني است ]23[محمدكوچكي و گودرزي 

روي هم رفته نتايج پژوهش حاضر حاكي از آن است 
كــه مقيــاس در نمونــه دانشــجويي ايرانــي از ســاختاري 

. مطلـوبي برخـوردار اسـت    اعتبـار ي و پايايي و عامل تك

ها بر روي كاربردپـذيري بـين فرهنگـي     همچنين اين يافته
  . گذارد هاي  ايراني صحه مي اين مقياس در نمونه

هايي نيز برخـوردار   البته پژوهش حاضر از محدوديت
توان نتايج را  با توجه به دانشجويي بودن نمونه نمي. است

گيـري   لـذا بـراي موضـع   . عمـيم داد به تمام مردم كشور ت
هـاي آمـاري ايـن مقيـاس در      تر در مورد ويژگي  قاطعانه

هـاي   جامعه ايرانـي انجـام پژوهشـهاي بيشـتر در نمونـه     
  .رسد تر ضروري به نظر مي متنوع
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MMPI-2-RF :دست يابي و استقرارهاي  چالش 
  

  2سهيلا قميان و1*محمدرضا شعيري :نويسندگان

  

 .دانشيار دانشگاه شاهد -1

 .دانشگاه شاهد دانشجوي دكتري روان شناسي باليني -2
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  چكيده

محتوايي  - يخي، تلاش خود را با نيم نگاهي تارMMPI-2-RFنوشتار حاضر، براي ترسيم 
آغاز، و تا شكل گيري )  MMPI(به شكل گيري و تحول پرسش نامه شخصيتي مينه سوتا 

MMPI-2  وRC قبلي، هاي  در يكديگر، با نقادي نسخهها  و نيز تا نحوه در هم غلتيدن نسخه
و عمق بخشي بسترهاي شكل گيري آن غرقه  MMPI-2-RFپيش رفته تا بتواند در نگاشتن 

هاي  سرآن ندارد كه به هيچ وجه به شيوهنوشتار بايد اشاره نمود كه اين هر چند . شود
بپردازد و اگر گاهي در نقادي نسخه ها، اشاره به اعتبار  MMPIاجرا، نمره گذاري و تفسير 

  . شده، آنهم نيتي بنيادين نبوده، بلكه به ضرورت بحث ارائه شده است MMPIو پايايي 
  

پي آي، پرسش نامه شخصيتي چند وجهي مينه  .ام. ام، MMPI ،MMPI-2-RF :ها كليد واژه
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  نخستينهاي  بنيان :خرده يكم
، در طراحـي  2و مـك كـين لـي    1هدف اوليه هته وي

)  MMPI(پرسشنامه شخصيتي چنـد وجهـي مينـه سـوتا     
ساخت ابزاري بود كه به شكل عينـي، امكـان تشـخيص    

بنيـان  . را فـراهم سـازد   روان شـناختي هاي  شدت اختلال
در برابـر كليـديابي    3تجربيتلاش آنها، كليد يابي ملاكي 

يعني انتخاب نهايي مواد پرسش نامـه، نـه بـر     :منطقي بود
اساس داوري ذهني طراح، بلكه بر اساس تمـايز بـين دو   

   .]2و1[گروه باليني و غير باليني
گزاره از منابع متعدد، به ويـژه   1000در آغاز، بيش از 

. منابع باليني، توسط هته وي و مك كين لي، آماده گرديـد 
، ايـن مرحلـه   در. گزاره انتخاب شـد  504در سرند اوليه 

برگزيده شوند كه توازن مثبت و هايي  سعي شده بود گزاره
سپس . دنمنفي بودن و تنوع و گستردگي لازم را داشته باش

لات در مورد دو گروه از افراد مبتلا به اخـتلا ها  اين گزاره
نمونه مورد مطالعه . روان شناختي و غير مبتلا اجرا گرديد

از بيماران و همراهان آنهـا در بيمارسـتان دانشـگاه مينـه     
 انتخاب بيمـاران دقـت   هنگامآنها در . سوتا انتخاب شدند

كردند كه افرادي كه تشـخيص آنهـا ترديـد آميـز يـا       مي
ره گـزا  504در تحليـل  . چندگانه بود، كنار گذاشته شوند

نفـري، مـورد تحليـل قـرار      724نمونـه  يك اوليه، پاسخ 
 انتخـاب شـدند كـه   هـايي   در اين مرحله، گـزاره . گرفت

كـه همـان هشـت    ، ي راتوانستند هشت گروه تشخيص مي
بود، از گروه بهنجار متمايز  MMPIمقياس باليني اوليه در 

  .]2و1[كند
، )Mf(زنـانگي   –مردانگـي  ( بعدها دو مقياس ديگـر  

كيك مردان همجنس خواه از افراد غيـر همجـنس   براي تف
براي تفكيك دانشجويان ) Si(خواه؛ درون گرايي اجتماعي 

اجتمـاعي و كمتـر   هـاي   دختر شركت كننـده در فعاليـت  
هـاي   بـه مقيـاس  ) شركت كننده در اين گونه فعاليت هـا 

   .]2و1[باليني افزوده شد
ارزنـده در نـزد طراحـان آزمـون     هـاي   يكي از تلاش

                                                            
1. Hatheway, S. R. 
2.Mckinley, Y. CH.  
3. Empirical Keying 

MMPI ،و امكان تحريـف  ها  توجه به نوع پاسخ آزمودني
به نظـر سـازندگان، ايـن نـوع     . از سوي آنها بودها  پاسخ

در . سـازد  مي پاسخ دهي، اعتبار نيمرخ باليني را مخدوش
بـدون  هـا   وهله نخست مواردي بود كه از سوي آزمودني

به هر حال پرسش اين بود كه آيا اين امر . پاسخ مانده بود
يا تا چه مقـدار  و توان از آن گذشت،  مي اتصادفي است ي

بايد بـراي ايـن    مي باشد ممكن است بر نتايج اثر بگذارد،
اين بود كه مقيـاس ديگـري بـراي    . اتفاق راه حلي يافت

باليني مطرح شد و آن مقياس نمي توانم هاي  اعتبار مقياس
بـود كـه پاسـخ داده نشـده     هايي  ، يعني سوال4)؟(بگويم 
ه از جهت ديگـري هـم اهميـت بيشـتري     اين مسال. بودند

يافت، و آن اينكه گاه يك سوال بي پاسخ ممكن بـود در  
چند مقياس تكرار شود و عملا يك سوال محسوب نشود، 

در . يك سوال پاسـخ داده نشـده اسـت   به هر چند ظاهرا 
به برخي سوال ها، مساله ها  كنار عدم پاسخدهي آزمودني

توانسـت بـه    مـي  يفاين تحر. بودها  ديگر تحريف پاسخ
بدين ترتيب سه مقيـاس ديگـر   . عوامل متعددي باز گردد

به آزمون، شـكل  ها  براي توجه به نوع پاسخدهي آزمودني
   .]2و1[گرفت

اين مقيـاس در برگيرنـده   . بود)  L(ها  يكي از مقياس
تلاش ساده لوحانه آزمودني براي تصوير مطلوب از خود 

هايي  نشانگر پاسخ بود كه) F(مقياس ، مقياسديگر . است
اي  شود، بـه گونـه   مي بهنجار كمتر ديدهاست كه در افراد 
نشانگر وجود بر افراشـتگي در برخـي    Fكه گاه بالا بودن 

، بيـانگر  Kمقياس ، سومين مقياس. باليني استهاي  مقياس
ايـن امـر وقتـي كـه فـرد،      . حالت دفاعي آزمودني است

چونان افـراد   كند، اما مي مشكلات روان شناختي را تجربه
از طـرف ديگـر،   . گـردد  مي دهد، آشكار مي بهنجار پاسخ

ي هـا   نمره اين مقياس، براي اصلاح نمرات برخي مقياس
 مـورد اسـتفاده قـرار   )  1Kتـا   K 2/0از نسـبت  ( باليني 

بـاليني ايـن اصـلاح    هـاي   البته در برخي مقياس. گيرد مي
 ـ هـا  شد ايـن مقيـاس   مي دخالت ندارد، چرا كه گفته ا ، ب

 ـتوان ، مـي K، و بدون دخالت نمـره  Kوجود بالا بودن  د ن

                                                            
4. Cannot say  
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   .]2و1[1دنوضعيت آزمودني را در آن مقياس نمايان ساز
هـاي   گزاره براي شكل گيـري مقيـاس   566در نهايت 

البتـه  . باليني و اعتباري در نسخه اوليه آزمون تعبيه گرديد
سـوال، در برگيرنـده    566قابل ذكـر اسـت كـه تمـامي     

بلكه بخش مهمـي از  . ليني و اعتباري نيستندباهاي  مقياس
بـه  هـا   ايـن سـوال  . انتهـايي، اضـافي هسـتند   هاي  سوال
شوند كـه بـراي    مي تكميلي و محتوايي مربوطهاي  مقياس

  .]3[شوند  مي گسترش تفسير آزمون به كار گرفته
، علاوه بر اينكه گشايش گر MMPIآماده سازي آزمون 

هـاي   ي بـود و پـژوهش  ارزيـابي بـالين  هاي  برخي از جنبه
را نيز در طي زمان به هايي  را رقم زد، اما نقادياي  گسترده

گذشت زمان و منسوخ شدن برخي مـواد و  . همراه داشت
هـاي   نگراني در مورد محتواي آنها، محدود بـودن نمونـه  

بـودن  ندر دسترس بـودن و معـرف   ، مربوط به هنجاريابي
ستگي درونـي  واقعي آنها، عبارات وابسته به جنسيت، همب

عبـارات وابسـته بـه باورهـاي     وباليني،هـاي   بالاي مقياس
 MMPI مـرتبط بـا آزمـون   هـاي   از جمله نقـادي ،مذهبي 

  . ]4و2[بود
، متفاوت با آنچـه كـه هـدف    MMPIبه مرور آزمون  

به ديگـر  . اصلي سازندگان بود، مورد استفاده قرار گرفت
در  ها سخن، فراسوي نام ظاهري مقياس ها، نتايج پژوهش

براي افرادي هايي  و اينكه بيانگر چه ويژگيها  مورد مقياس
است، تصميم گيري و تفسير نتـايج افـراد   اي  چنين نمره با

بدين خاطر بهتر بود به جـاي  . ]5[قرار گرفتوجهه همت 
نام مقياس ها، كه ممكن بود سبب برچسب افراطي نسبت 

البته . وداستفاده ش 9تا  0هاي  به نتايج فرد باشد، از شماره
بعدا در تفسير و يا مبادله بـين متخصصـين،   ها  اين شماره

  .  ]2[جايگزيني معمول شد
، از هـدف  MMPIشايد دقيق تر كه نگاه شود، آزمون 

اوليه و موفقيت در اين زمينـه فاصـله گرفتـه باشـد، امـا      
هـاي   بعدي و يافتههاي  مشخص شد كه با تكيه بر پژوهش

هـاي   مناسبي از آزمـودني  هاي توان توصيف مي ارزشمند،
                                                            

به كار گرفته نمي ، MMPI-Aدر  Kالبته قابل ذكر است كه اصلاح  .1
) Kدون وجود با يا ب( ، دو برگه ترسيم نيمرخ MMPI-2شود و در 
  . وجود دارد

  . بهنجار و نابهنجار به دست داد
تحقيقـات متعـددي در   ، MMPIاز زمان شكل گيـري  

اسـت و متخصصـان   مختلف آن، صورت گرفته هاي  جنبه
چـه  علوم رفتاري هماره تحولات آن را رصد كرده انـد،  

ميتواند ، MMPI بدون ترديد هر دستاورد پژوهشي در باره
 .ي در روانشناســي بــاليني باشــديــاريگر تلاشــهاي عملــ

باليني سـرپايي  هاي  در محيط، اين امرهمچنين به موازات 
آن مورد توجه هاي  و يافتهو بستري نيز به كار گرفته شده 

   . ]7و 6[قرار گرفته است
 

  MMPI-2شكل گيري :تجديد نظر :خرده دوم 
اند  كار كرده MMPIتمامي كوشش كساني كه بر روي 

وجـود  بـا  همه تحـولات متعـدد و حتـي    اين بوده كه با 
ها، شالوده اصلي آزمون  DSM متغير در يعناوين تشخيص

حفظ شود، در عين حال تغييرات لازم نيز در آن صـورت  
، مساله تجديد نظر 1970، در MMPIدر سمپوزيوم . دپذير

البته تجديد نظر ياد شده همزمان بـا  . آزمون مطرح گرديد
تاخير آغاز گرديد، گرچه اين  اين سالها شروع نشد بلكه با

نقطه عطف اين امر، . بعدي بودهاي  زمزمه ها، زمينه تلاش
دردانشـگاه   MMPIشكل گيري كميته هنجاريـابي مجـدد   

اعضـاي كميتـه عبـارت    ( بـود   1982مينه سوتا در سال 
نهـا،  آكـه تصـميم   ) 4و گراهام 3، دالستروم2بودند از بوچر

در ايـن  . كـرد  مـي  تجديد نظر را گوشزدنياز و ضرورت 
ضرورت، هم به هنجاريابي در مورد نمونـه جديـدي كـه    

هـاي   معرف باشند فكر شد و هم به ترميم و بازسازي آيتم
شامل بازنويسي، حذف مواد و يا افـزودن مـواد   ( آزمون 
آماده )  AXنسخه (  5بدين خاطر كتابچه آزمايشي). جديد
  . ]8[ شد

از ايـن  . آيتم شروع شـد  704اين حركت پژوهشي با 
آيتم جديـد   154آيتم آن مواد اصلي بودند و  550تعداد، 

آيـتم قـرار داده    550ديگر، به شكل موقت در كنار ايـن  
 AXآيتم اصلي براي نسخه  550آيتم از  82البته . شده بود

                                                            
2. Butcher, J. N.  
3. Dahlstrom, W. G.  
4. Graham, J. R.  
5. Experimental Booklet 
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نوشـته شـد كـه    اي  آيتم به گونه 15بازسازي شده بود و 
ج تر رايهاي  جنبه جنسيتي آن حذف گردد، هم چنين واژه

  . ]8[ مورد استفاده قرار گيرد
كوشيدند  ]9[ 2و كامر 1نلگبوچر، دالستروم، گراهام، ت

را بـه كـار گيرنـد كـه از     هـايي   براي هنجاريـابي دقـت  
 2160در نهايـت  . هنجاريابي گذشته و اوليه متمايز باشـد 

نمونـه نهـايي مـورد    ) زن 1462مـرد و   1138(آزمودني 
هايت باقي مانـد و منتشـر   آنچه كه در ن. هنجاريابي بودند

 .ناميده شـد  MMPI-2آيتم كه  567گرديد، آزموني بود با 
، كه گاهي در اولين بازخورد ممكن MMPIدر نسخه دوم 

ها  تعداد سوالكند،  متبادررا به ذهن ها  است كاهش سوال
اي  كم نشد و فقط يك سوال هم اضافه نشد، بلكه به گونه

نسخه، بـرخلاف نسـخه   در اين . بازسازي مواد انجام شد
 معيار تشخيص باليني بـود، نمـره   T 70)(تي  اول كه نمره

اعتباري و باليني هاي  مقياس. معيار قرار گرفت T 65)(تي 
آيـتم نخسـت مربـوط بـه ايـن       370سنتي حفظ شدند و 

آيتم ديگـر، در ادامـه آزمـون، بـه      197بودند و ها  مقياس
   .]10[3محتوايي و تكميلي مرتبط بودندهاي  مقياس

مـاده، بـر    704آيـتم از   567در مجموع شكل گيـري  
باليني و (اصلي هاي  مربوط به مقياسهاي  مبناي حفظ آيتم

تكميلـي و حـذف   هـاي   ، مواد مرتبط با مقيـاس )اعتباري
  ). 1ك جدول .ر( تعدادي از مواد موقتي انجام شد 

هـاي بـدون    ، علاوه بر حفظ معيار آيـتم MMPI-2در 
اعتباري اصلي، سه شـاخص اعتبـاري   پاسخ و سه مقياس 

هـا   يكي از اين مقيـاس . ]9[ديگر هم به آزمون افزوده شد
Fb4 هايي مشابه ساخت مقيـاس   است كه تلاشF   داشـته

 40ماده اوليه براي ساخت آن، در نهايت  60است، كه از 
هاي  براي سنجش اعتبار پاسخ Fbدر واقع . آيتم باقي ماند

هـاي   آزمايشي، يعني مقياس آزمودني به بخش دوم كتابچه
  . ]8[تكميلي و محتوايي ،است

                                                            
1. Tellegen, A. 
2. Kaemmer, B. 

منجر شد،  MMPI-2-RFاين نوشتار فقط مسير اصلي را كه به . 3
 ]MMPI-A ]11 را كه به شكل گيريهايي  كند و زمينه مي دنبال

  . انجاميد، مورد توجه قرار نداده است

4. Back- page Infrequency (Fb) 

دومين مقيـاس اعتبـاري جديـد، مقيـاس ناهمسـاني      
جفت  67در اين مقياس . است)  VRIN5(هاي متغير  پاسخ

جفت ماده با محتواي همسان يا متضـاد وجـود دارد كـه    
هـاي   وقتي آزمودني پاسخي متفاوت به شرايط جفت ماده

در . گيرد مي VRINدر مقياس  تعيين شده بدهد، يك نمره
واقع وقتي آزمودني ها، تصادفي و بدون خوانـدن مـواد،   

 VRINو  Fهمنـوايي  . يابد افزايش مي VRINپاسخ دهند، 
   .]8[هاي تصادفي آزمودني است شاخص خوبي براي پاسخ

سومين مقيـاس اعتبـاري جديـد، مقيـاس ناهمسـاني      
جفـت   23اين مقياس . است)  TRIN6( هاي درست  پاسخ

ماده با محتوايي متضاد دارد و وقتي آزمـودني بـه شـكل    
دهد،  مي "نادرست"يا  "درست "نامتمايز به مواد پاسخ 

. سازد را مي TRINتفاضل اين دو نمره، ميزان نمره فرد در 
 هـاي نامتمـايز   نمره بالاتر، بيانگر تمايل فرد به ارائه پاسخ

فـرد بـه   است و نمره پايين تر نمايانگر تمايل  "درست"
   .]8[است "نادرست "هاي نامتمايز ارائه پاسخ

  
بـر   RCهـاي   مقيـاس  :گامي بينابين : سومخرده 
  هاي غول شانه

هـاي بـاليني    مقيـاس  ]12[ از نظر تلگن و همكـارانش 
هـم پوشـي    هاي متعددي چون نقادي داراي MMPIسنتي 

هاي دروني بالا ، وجود برخـي ايتمهـا ي    زياد، همبستگي
محتواي پايين، و محدود بودن اعتبار همگـرا   داراي اعتبار
البته انها در كنار اين نقادي، نيم نگاهي .هستند و تفكيكي،

  .اند نظريه خود در مورد عاطفه مثبت و منفي نيز، داشته بر
 ]12[هـا تلگـن و همكـاران     با توجه بـه ايـن نقـادي   

 MMPIهاي باليني سـنتي   مقياس كوشيدند تغييراتي را در
ــ ــار حفــظ  دگرگــوني مقيــاس.دبوجــود آورن هــا ،در كن

در بر گيرنده موارد زير  هاي باليني، هاي مهم مقياس ويژگي
هــاي بــاليني، كــاهش  كــاهش هــم پوشــي مقيــاس: بــود

هـا   هاي دروني مقياس ها، حذف بعضي از آيـتم  همبستگي
  ن ـچني هم و) دـنداشتن واـمحت اعتبار كههايي  مـآيت لاَـمث(

  
  
 
 
 
 
 
 

                                                            
5. Variable Response Inconsistency 
6. True Response Inconsistency 
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  MMPI-2اصلي و تغييرات آنها تا شكل گيري  MMPIمرتبط با  مواد: 1جدول 

تعداد مواد     مقياس
MMPI اصلي  

  MMPI-2تعدا مواد 
  يافته تغيير  حذف شده  باقي مانده  كل

  اعتباري
L 15 15 0  2  15  
F 64 60 4  12  60  
K  30 30 0  1  30  

  باليني

Hs 33 32 1  5  32  
D 60 57 3  2  57  

Hy 60 60 0  9  60  
Pd 50 50 0  4  50  
Mf 60 56 4  6  56  
Ps 40 40 0  2  40  
Pt 48 48 0  2  48  
Sc 78 78 0  13  78  

Ma 46 46 0  7  46  
Si 70 69 1  6  69  

  
هـاي   بدين سـان مقيـاس  . افزايش اعتبار همگرا و تفكيكي

. ناميدنـد  1RC هـا را  انها اين مقياس.جديدي شكل گرفتند
ه در واقع اين مقياس ها، عمدتا البته ادعاي انها اين بود ك

 MMPI – 2هاي باليني  هاي كمكي مقياس به عنوان مقياس
هـا طراحـي    به ايـن مقيـاس   و به منظور وضوح بخشيدن

  ].13[اند شده
بر اساس گامهاي زير برداشته  RCهاي  طراحي مقياس

واتسـن و تلگـن در   ، 1985تلگن در در گام نخست : شد
عاطفه مثبت و عاطفه منفي  تئوري خود در مورد بر 1985

هرچند آنها هيچ منطقي را بـراي اسـتفاده از    .تكيه داشتند
 .توضيح ندادنـد ها  تئوري شان در شكل گيري اين مقياس

 2003در سـال    تلگـن و همكـاران  ، در ابتدا، در گام بعد
اشـاره  2 "دموراليزيشـن "را كـه بـه   هايي  تعدادي از آيتم

و  HS,D,HY,Pd,Pa,Pt,Sc(از هشت مقياس بـاليني  ، دارد
Ma ( بـه  ، حذف كردند و آنها را در يك مقياس جداگانـه

بر اين باور  RCdطراحان . ،تنظيم نمودند RCd3نام مقياس 

                                                            
1. Restructured Clinical (RC) Scales  
2. Demoralization 
3. Demoralization Scale 

بودند كه مواد حذف شده و تشكيل دهنده مقياس جديـد  
باليني، هاي  ، با مفاهيم محوري مقياس)دموراليزيشنيعني (

دو كـار بايـد انجـام    ؛ بنابراين ]12و  11[ارتباط هستند بي
هـاي   گيـري مقيـاس   در شـكل ها  يتمآاول اينكه اين : شود
و ديگـر اينكـه   ، دخالـت داده نشـوند  ) RC يعني( جديد

ايتمهاي حذف شده داراي ويژگي مشـتركي در همپوشـي   
توانسـتند   مـي  پس، بوده اند MMPIباليني هاي  بين مقياس

شــايد طراحــان .در يــك مقيــاس جداگانــه جمــع شــوند
استند به سادگي هر ايتمي را از دست بدهند چون خو نمي
خواستند احترام پيشتازان را حفظ كنند و هم اينكـه   مي هم
نها آو طراحي  ها نها در جريان شكل گيري اوليه اين ايتمآ

پس شايسته بود كه به راحتي دست به حذف آنها ، نبودند
به هر حال تولد انها به تلاش و فلسفه علمي  چه كهنزنند، 

وابسته بوده است كه طراحان جديـد شـايد از ان    اصيخ
همـان هشـت   ، )به لحـاظ كيفـي  (بنابر اين . مطلع نباشند

ن ها، آيتمهاي مشترك آاما  مقياس باليني اوليه حفظ شده،
 )RCd( استخراج و متمايز شده و در يك مقياس جداگانـه 

 1979البته اين تلاش پيشتر ودر سـال  . تعبيه گرديده است
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زماني كه به دنبال بهبود قدرت تشخيصـي  ، 1كتوسط فرن
MMPI وي به اين نتيجه . .ه بودبود، مورد توجه قرار گرفت

، MMPIبـاليني  هـاي   مقياسهاي  رسيد كه بسياري از ايتم
پـس ميتـوان   . دهند مي را تحت پوشش قراردموراليزيشن 

از اي  گفت كه در نهايت مقيـاس نااميـدي ،بـه مجموعـه    
ي در رابطه بـا شكسـت مـداوم از    شكايات گسترده عاطف

زنـدگي، اشـاره   ) مشكلات( ي دروني يا بيروني با  مقابله
به اين باور اشاره دارند  )2005( و همكاران 2ژوئينر .دارد
چـه  ، را نبايد با فقدان لذت مشتبه نمـود  دموراليزيشنكه 

 امـا شـود   مـي  بسياري از اختلالات رواني ديـده  اولي در
سيار اختصاصي بـراي افسـردگي   ، مولفه ي ب3فقدان لذت

در هرچند كه ، RCdمقياس  پس .يد آ مي اساسي به شمار
نوع خودش به لحاظ باليني اهميت دارد، اما در عين حال 

باليني، نقش شاخصي ندارد هاي  در دقت و صحت مقياس
باليني و سـنجش آن بـه طـور    هاي  و حذف آن از مقياس

ــه،  ــرايجداگان ــرا و اف  ب ــار همگ ــخيص اعتب ــي تش تراق
بعـد از اينكـه   . بـاليني، كمـك كننـده اسـت    هاي  مقياس
باليني حذف شدند، هاي  از مقياس RCdمربوط به هاي  آيتم
بـاليني،  هـاي   هر كدام از مقيـاس  "4محوري "هاي  مولفه

مولفه شناسايي  12بدين ترتيب، در مجموع . آشكار شدند
ايـن مقيـاس   . مقياس باليني متمايز 11و  RCd مقياس: شد
بعـد  . براي بررسي ميزان قدرت تمايزشان تست شدند ها،

از هـايي   و آيـتم هـا   همبستگي ميان اين مقياس آنها، از آن
MMPI – 2 رسيد جزو ساختارهاي بنيـادين   مي كه به نظر

 در واقع.مورد بررسي قرار دادند ، باليني بودندهاي  مقياس
باليني با اين هـدف انجـام شـد كـه     هاي  بازسازي مقياس

مبسوط تر و از لحاظ روان سنجي هاي  از آيتماي  همجموع
 567ي  همـه بر اين اساس . با كفايت تر، گرد آوري شوند

يج تحليـل  نتـا . تحليـل شـدند   MMPI-2هاي  يتم مقياسآ
مقياس باليني متمايز را علاوه بـر   8، پيچيده ي آن ايتم ها

  . ]15و  14[ نشان داد RCdمقياس 
بر اسـاس نمادهـا و   ، باليني بازسازي شدههاي  مقياس

                                                            
1. Frank, J.  
2. Joiner, T. E. 
3. anhedonia 
4. Core 

داخل پرانتز، هاي  نام( باشند مي مرتبط به شرح زيرهاي  نام
  ): است MMPI-2مربوط به 
RCd  :يتي كلياناخوشايندي و نارض -دموراليزيشن،   
RC1  : خودبيمارانگـــاري( شـــكايات جســـماني(- 

   ،شكايات جسماني فراوان
RC2  : يك عامل  –) افسردگي( هيجانات مثبت ناچيز

  ،ب پذيري شاخص و محوري، افسردگي آسي
RC3  : غير انتساب بـه  هاي  باور –) هيستري ( بدبيني

ديگران افرادي بد و غير قابل اعتمـاد   بر اينكه مبني 5خود
  . هستند

RC4 :  انحـراف روانـي  ( رفتارهاي ضد اجتمـاعي (– 
   مسئولانه غيرقانون شكني و رفتارهاي 

RC6  :  باورهـاي   –)  پارانويـا ( افكار گزند و آسـيب
  . ديگران خطرناك هستند مبني بر اينكه 6انتساب به خود

RC7  :   ضـعف روانـي  (هيجانات منفـي ناكارآمـد (– 
  اضطراب، خشم و تحريك پذيري ناسازگارانه 

RC8  : ادراك يـا   –) اسكيزوفرني ( تجارب نابهنجار
  افكار نامتداول و مرتبط با سايكوز 

RC9  :فـزون   –) پومانيـا هاي( وري هايپومانيك  كنش
  كنشي، پرخاشگري، تكانش وري و بزرگ منشي 

،  2000 در سـال   9و مكنولتي 8پوراث –بن  ،7گراهام
از طريق يك مجموعه داده از ( اعتبار دروني و پيش بين ، 

پــوراث و  –بــن  ،10و آربيســي ]16[) بيمــاران ســرپايي
ي مربـوط بـه    دو مجموعـه داده   2003در سال   مكنولتي

آنهـا گـزارش كردنـد كـه     . تري را پي گرفتنـد بيماران بس
بـاليني يـا حتـي    هاي  به اندازه ي مقياس، RCهاي  مقياس

 همبسـتگي نشـان  ، با رفتارهاي بيروني فـرد ، بيشتر از آنها
  ]17[دهند مي

در نقــد تـلاش طراحــان    12و بـوچر  11ويليــامزالبتـه  
مشـترك در مقياسـهاي   هـاي   حذف آيتم، RCهاي  مقياس

                                                            
5. Non-self-referential beliefs  
6. Self-referential beliefs 
7. Graham, J. R.  
8. Ben- Porath, Y. S.  
9. Mcnulty, J. 
10. Arbisi, P. A. 
11. Williams, C. L. 
12. Butcher, J. N. 
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بوده  دموراليزيشنكه تشكيل دهنده مقياس باليني اوليه را 
 .اند دانستهمشابه با حذف تجربه ي درد از علايم طبي  اند،

افتـد و در   مـي  طبي اتفـاق هاي  درد در بسياري از بيماري
كنـد تـا بتوانـد مشـكلات      مي حقيقت به متخصص كمك

مرتبط هاي  حذف آيتم، به طور مشابه. زيربنايي را پيدا كند
بـاليني ،از طريـق   هـاي   ز مقيـاس ا ليزيشندمورابا مقياس 

هـا   تضعيف ايـن مقيـاس  به باليني، منجر هاي  حذف نشانه
در  2و ليلژيكوايست 1در اين راستا و بينفورد ].18[شود  مي

( در تحقيقي كه بر روي بيماران سـرپايي    2008در سال 
اشـاره  ، انجـام دادنـد  ) كه مبتلا به اختلالات رواني بودند

ــايد ــه ش ــد ك ــاس ضــع كردن ــايي  RC2ف مقي در شناس
نسبت بـه مقيـاس بـاليني همتـايش و مقيـاس      افسردگي، 
ــوايي  ــتم، DEPمحت ــد حــذف آي ــاي  پيام ــه ه ــوط ب مرب

  ].19[اشدب دموراليزيشن
به اين   2009 در سال و بوچر 4كيلي ،3كوملا همچنين

در مقايسـه بـا    RCهـاي   كـه مقيـاس  اند  اين نتيجه رسيده
حساسيت كمتـري بـه    ،MMPIباليني اوليه در هاي  مقياس

در   2006 در سال   5جيرمگا]. 20[مشكلات باليني دارند
زن  797مـرد زنـداني و    2619بـرروي   كـه اي  در مطالعه

سطح بيش از نيمي  زنداني انجام داد بدين نتيجه رسيد كه
است و اين پايين  T  (56( كمتر از تي، RCهاي  از مقياس

 هم شاملرا )اوليه  RC4 ) pd حتي مقياس، Tبودن سطح 
دهد كـه زنـدانيان بيشـتر بـه      مي اين نتايج نشان. شود مي

و اين بهنجاري اند  توصيف شده، "بهنجار "عنوان افرادي 
كه مبناي طراحي آن نشـان  ، RC4حتي در رابطه با مقياس 

ملوي . شود مي نيز ديده، دادن رفتارهاي ضداجتماعي بوده
) 2006(با برسي مجدد نتايج مگـاجي  )  2009( و گاكانو

در شناسـايي   RCهـاي   به اين نتيجه رسيدند كـه مقيـاس  
هـاي   هم از لحاظ ويژگي، زندانيهاي  جمعيتهاي  ويژگي

پاتولوژيك به طور كلي ،و هم از لحـاظ رفتارهـاي ضـد    
علاوه . با مشكلاتي مواجه هستند، اجتماعي به طور خاص

                                                            
1. Binford, A. 
2. Liljequist, L. 
3. Cumella, E. 
4. Kally, Z.  
5. Megargee, E. I. 

بيشترين همبسـتگي  ) 2006(جي ردر مطالعه ي مگا، براين
 AAS6با مقياس تكميلـي  ، 4به جاي مقياس ، RC4مقياس 

   .]21[باشد مي
بـه  ، RCهـاي   در اين قسمت و در ادامه نقادي مقياس

در شناســايي  RCهـاي   مقيـاس  مـوارد حساسـيت پــايين  
. MMPIنسبت به مقياس باليني اوليـه در  ، مشكلات باليني

مربـوط بـه   1شـكل  .. شـود  مـي  پرداختـه  2و 1در شكل 
است كه مبتلا بـه اخـتلالات خـوردن     ياز افراداي  نمونه
  . از زندانيان استاي  مربوط به نمونه 2شكل  واند  بوده

هـاي   مقيـاس  شـود  مي ديده 1همان طور كه در شكل 
از . دهنـد   مـي  از پاتولوژي را نشـان اي  دامنه، باليني اوليه
 Scو  HS,Hy,D,Pd,Ptهاي  مقياس، بالينيهاي  ميان مقياس
 ،ايـن برافراشـتگي هـا    ،دهند مي انرا نش هايي برافراشتگي

همسان با مطالعات قبلي در مورد زنان مبتلا به اخـتلالات  
اگر چه اين بيمـاران  ، از طرف ديگر]. 22[باشد مي خوردن

 را نشـان هـايي   برافراشـتگي  RC2و  RC1هاي  در مقياس
مربوط بـه افـراد   هاي  ديگراز ويژگي ولي برخي، دهند مي

مثـل  (ديده نمي شود در آنها ، مبتلا به اختلالات خوردن 
، حساسـيت ، مشـكلات شخصـيت  ، هيسـتري هـاي   نشانه

   )1شكل (  ]22[ )اضطراب و سوء تعبير شناختي
اي از افـراد   ،كه مربـوط بـه نمونـه    2 نگاهي به شكل

نمـره   RCهاي  كه همه مقياس دهد زنداني است ،نشان مي
 بـا  RCdدارند، البته به جز مقياس  50كمتر از ) T(ي تي 

آن هـم   ، كـه RCهاي  بالاتر از ديگر مقياس) T( نمره تي 
، بـر خـلاف   RCهاي  بنابر اين مقياس. ارزش تفسير ندارد

پاتولوژيـك   هاي باليني اوليه، نمايـانگر مشـكلات   مقياس
نشـان از مشـكلات    MMPI -2 در 4مقياس باليني . نيستند

احتمال بـالاي سـوء    APS7شخصيتي دارد ،و نمره بالاي 
  ).2شكل ( ]23[ دهد مي نشان را افراد اين در را ادمو مصرف

                                                            
٦ .Addition Admission Scale )AAS  :(هاي بالا در اين  نمره

هنده آگاهي هوشيارانه فرد و تمايل او به در ميان گذاشتن مقياس نشان د
  .اطلاعات مربوط به مشكلات وابسته به مواد يا الكل است

٧ .Addiction Potential Scale :نمرات بالا در اين مقياس نشان 
شخصيتي و هاي  از عاملاي  دهد كه شخص داراي تعداد قابل ملاحظه مي

صرف كنندگان الكل و يا مواد زندگي است كه با سوء مهاي  سبك
   .همسان است
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  ]22[مبتلا به اختلالات خوردنهاي  نيمرخ آزمودني :1شكل 
  

  
  

  ]23[زندانيهاي  نيمرخ آزمودني :2شكل
  

، اولـين  RCهـاي   مقيـاس  البته بايد توجه داشـت كـه  
نيسـتند كـه از طريـق تحليـل عامـل بـراي       هـايي   مقياس

. انـد  بـه وجـود آمـده    MMPIبـاليني  ي ها بازسازي مقياي

، 2، با استفاده از تحليل عامل سطح مقيـاس )1956( 1ولش

                                                            
1.Welsh  
2. scale-level factor analysis 
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 اضـطراب هاي  يك سيستم تفسيري را كه تركيبي از عامل
)Anxiety) (A ( ــركوبي ــود) Repression) (R(و سـ ، بـ

اي  گسـترده اين رويكرد تفسيري اسـتقبال  از . پيشنهاد كرد
از  اساسـاَ ، )2003( تلگـان و همكـاران   .نگرفـت صورت 

بـه   ن راآ، ولي نام استفاده كردند ولشهمان تحليل عامل 
تغييـر  ) Demoralization (RCd)1(تضعيف روحيه /ميديانا

باليني هاي  از مقياسهايي  كه چه آيتم ند تا نشان دهندداد 
بسـياري از  قابل اشاره است كـه  همچنين . حذف شده اند

، RC3و  RCd ،RC1هـاي   ، از قبيل مقياسRCهاي  مقياس
در تحليـل عامـل    پيشـتر كـه  ، اندبوده هايي  همان مقياس

   .]24[بودگزارش شده  )1984( همكاران و 2جانسون
در گـــام نخســـت )  2003( تلگـــان و همكـــاران 

بـاليني  هاي  نيمرخ مقياس را ياريگر تفسير RCهاي  مقياس
مشـخص   تواننـد  ، ميمطالعات بيشتركه اند  دانسته و گفته

 جديد، نهايتا چـه نقـش ديگـري   هاي  اين مقياس كه كنند
پس در عين اينكه به عنـوان ابـزار    .داشته باشندتوانند  مي

بدين .باشند مي باليني هستند در عين حال ابزاري پژوهشي
را بـه شـرح   هـايي   آنها براي پژوهشهاي آتي گسترهخاطر 

  : زير پيشنهاد كرده بودند
 هاي  كاربرد مقياس بررسيRC مختلـف  هـاي   در زمينه

آورده  2003كه در راهنماي سال هايي  به غير از زمينه
مثل سوء مصرف مواد، پزشكي عمـومي،  ( شده است 

 ). قانوني و غربال كاركنانهاي  زمينه

 هاي  مقايسه مقياسRC     با كدهاي خاصـي كـه بـراي
شخصـيتي و گرايشـات   هـاي   آسيب شناسي، ويژگـي 

 شود مي رفتاري به كار برده

 يل بيشـتر در زمينـه ي اعتبـار سـازه ي     بررسي و تحل
  ... و RCهاي  مقياس

از طريـق   كهاند  اذعان كرده (2003)و همكاران  تلگان
از  بخش كامـل تـري  بتوان  ممكن استهايي  چنين تلاش

در مجموعه ي جديـدي   را، MMPI-2 نبنياديهاي  ويژگي
، نـد كنوني موثر ترهاي  كه نسبت به مقياسهايي  از مقياس
   .]24[اددانعكاس 

                                                            
1. Welsh A and RCd are correlated at 0.90 (see Rouse 
et al. 2008) 
2. Johnson, J.H. 

بـه ثمـر   هـايي   چنين پيشنهادبا اين حال، قبل از اينكه 
، يعنـي يـك سـال قبـل از انتشـار      2002در سال ، نشيند
ان نسخ مطرح شدنو  ) 2003( تلگان و همكاراني  رساله

دهـي   شكلبه منظور  طرحي، RCهاي  مقياس بالا در مورد
 ،RCهـاي   مبتني بـر مقيـاس  ، MMPI-2كوتاهي از  نسخه

 چنـين كـه   كـرد تعجـب   بنابر اين نبايـد  .ه بود آغاز شد
هتـه وي و مـك   انحـراف از روش تجربـي   بـا  ، ياقدامات
كـه تفـاوت    دمنتهي شهايي  نهايتا به ايجاد مقياس، كينلي

از  ].26و25[داشـتند پيشـين  بـاليني  هاي  بسياري با مقياس
اذعان كرده انـد،   )2009( و همكاران 3رانسون سوي ديگر

 چـون ابـزار اسـتانداردي   گسـترده در  ايجاد تغييرات كه 
MMPI  در سـال حمايـت پژوهشـي را     70 نزديك بهكه

ه خطر پذيري زيادي به همـرا تواند  مي ،داردكارنامه خود 
روش اين تغييرات مبتني بر  به ويژه زماني كه، داشته باشد

. باشـد  پشتوانه پژوهشي محدودو  شناختي اساسا متفاوت
ي بـاليني   در زمينـه  آنكه پيش از يك ابزار جديد، چه كه

هاي  قرار گيرد بايد به پشتوانهاستفاده مورد طور گسترده  به
  ].27[پژوهشي مجهز گردد

جديـدي  هـاي   ، مقيـاس RCهـاي   مقياس در واقع اگر
باليني پيشين متفاوت هستند، پـس  هاي  با مقياس باشند كه

 و MMPI هفـت دهـه در مـورد   هـاي   جداي از پـژوهش 
مستقلي در مـورد ايـن   هاي  پژوهش، نباليني آهاي  مقياس
نبايـد تـن بـه ايـن     بدين خاطر .مورد نياز است ها مقياس

هـاي   قبلـي را پشـتوانه مقيـاس   هاي  وسوسه داد كه يافته
 هاي ا سشواهد تجربي براي مقييافتن بلكه ، جديد دانست

  ].28[تازه ضروري است
هاي  علاوه برشواهد تجربي، بايد اشاره كرد كه مقياس

RC30و18،27،29[ ميز هستندآراي مبناي نظري ترديد، دا[ .
سـاختارهاي  متوجه ، RCهاي  همچنين، تمركز اكثر مقياس

  نيســـت MMPI-2بـــاليني هـــاي  شخصـــيتي مقيـــاس
ــه ].33و 30،31،32، 26[ ــر اينك ــاس، ديگ ــن مقي ــا،  اي ه

ــد   ــلامت روان دارن ــكلات س ــه مش ــي ب ــيت كم   حساس
]19،34-39.[  

متعـدد نسـبت بـه    ي هـا  با اين حال و با وجود نقادي
                                                            
3. Ranson, M. 
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 MMPIفرم جديد  ياد شده درهاي  اعتبار و كاربرد مقياس
دهنـد،   مي هسته ي مركزي آن را تشكيل كههايي  مقياس و

همچنان ادامه داشته و خواهـد  ها  مقياس رشد و تحول اين
  ].39، 33، 29، 28، 19،27[ داشت

 

  MMPI-2-RFتولد چگونگي  :چهارم خرده 
 2008، در سـال  RCهـاي   سبه دنبال شكل گيري مقيا

منتشر  MMPI-2-RFتحت عنوان ، MMPIنسخه ديگري از 
شد كه  مي هنگام انتشار نسخه جديد، به وضوح ديده .شد

 .، هسته اصلي اين نسخه را شكل داده انـد RCهاي  مقياس
در شايد اكنون مشخص شده باشد كه چـرا  ، با اين اشاره

و بخش شده  تاكيد بيشتري RCهاي  بر مقياس نوشتاراين 
ــاريخي   ــت ت ــوجهي از رهياف ــل ت ــتاردر قاب ــن جس ، اي

پس از  .و نقادي انها بوده است ها  دربرگيرنده اين مقياس
،اكنون بد نيست  MMPI-2-RF مشخص شدن هسته اصلي

 كهاي  نسخه . گيري ديگر ابعاد اين نسخه بپردازيم به شكل
طراحـي شـد و در   ) 2008(پـرات   –توسط تلگان و بـن  

توسط انتشـارات دانشـگاه مينـه سـوتا      2008ال اواخر س
  . منتشر شد

بازسـازي  باليني هاي  با طراحي مقياس، ديگر از سوي
و هـا   كـاربرد آنهـا در جمعيـت   علاوه بـر بررسـي   ، شده
به منظـور شناسـايي ابعـاد    هايي  تلاش ،مختلفهاي  بافت

از  "1تصـوير برجسـته تـر   "مرتبه بالاتر براي تسهيل فهم 
به منظـور  ها  الگوريتمهمچنين . شكل گرفتلحاظ باليني، 
سايكوتيك، بـه  هاي  نوروتيك از پاسخهاي  شناسايي پاسخ
كـه بـه   ، RCمقيـاس   9از تحليل عامـل  . كارگرفته شدند
بوده، سه مقياس  MMPI-2-RFمحوري هاي  عنوان مقياس

H‐O ]40[ ،  از اي  گسـترده هـاي   به منظور ارزيـابي حيطـه
سـازي و آشـفتگي افكـار    مشكلات دروني سازي، بروني 

كه در مطالعات تجربي، از جملـه مطالعـات   اند  ارائه شده
. اند به طور همسان شناسايي شده ،]41،42[، كاپيدميولوژي

ترين  تا از رايج 3چند بعدي از هاي  آنها، هم چنين سنجش
، ) 49/94و  MMPI-2 )72/27 ،68/86كدهاي تشخيصـي  

مرتبه بالاتر شناسـايي   بعد 3در نهايت، ]. 43[كنند مي ارائه

                                                            
1. " bigger picture"  

: اين ابعاد عبارتند از. گنجانده شد MMPI-2-RFشد و در 
EID2 ) ــازي ــي س ــدكاركردي درون ــاني/ ب  THD3، )هيج

/ بدكاركردي بروني سـازي ( BXD 4، )بدكاركردي افكار(
   ].14،15[ )رفتاري

به خوبي ، BXDو  EID ،THDسطح بالاتر هاي  مقياس
 MMPI-2 در 4/9و  6/8، 2/7معادل با كدهاي تشخيصـي  

در حالي كه اين كدها به صورت انحصاري هستند . هستند
، رويكرد )گيرد به يك نيمرخ، بيشتر از يك كد تعلق نمي(

، بـه  BXDو  EID ،THDسطح بالاتر هاي  زيربنايي مقياس
دهد يك پاسخ، نمرات بـالايي   مي است كه اجازهاي  گونه

هرچند، . آوردبه دست ها  روي بيش از يكي از اين مقياس
تحقيقاتي در رابطه با قابليت كاربرد كدهاي تشخيصي در 

MMPI-2-RF   در حال انجام است، اما تاكنون تـوافقي در
 MMPIخرين ويـرايش  آرابطه با كاربرد اين كدها در اين 

اين وضعيت، هم چنين يكي از مهم ترين . ديده نمي شود
   ].14،15[ آيد مي شمار به MMPI-2تغييرات 
هـاي   و مقيـاس  RCشكل گيـري مقياسـهاي    ه برعلاو

اشاره كنيم كـه در سـال   هايي  بايد به تلاش، سطح بالاتر 
آسـيب  هـاي   پاسـخ ( Fp، به منظور طراحي مقياس 2003

مبتنـي بـر مـدل    ( PSY-5، )6برتر بودن( S، )5شناسي نادر
توسـط آلـن    1995چند بعـدي شخصـيت كـه در سـال     

هاي  ، ومقياس)]44[، مطرح شد8و جان مك نالتي 7هارنس
متوقـف   1999كه در سـال  ( 9اشكار/ ظريفهاي  ومقياس
   .]14،15[انجام شدند) شدند

، نياز به انطباق نسخه ي تجديـد  MMPI-2-RFتكميل 
و  ]45[ توسـط هـارنس و مـك نـالتي     PSY-5نظر شـده  

هم چنـين  و ]46[ و گراهام پورات-هارنس، مك نالتي، بن
نظر شده  مقياس آن، تجديد 7مقياس اعتباري داشت كه  8

تجديـد نظـر شـده    هاي  مقياس. و يك مقياس، جديد بود
PSY-5 ، بــا كلاســترA,B,C  اخــتلالات شخصــيتDSM 

                                                            
2. Emotional/Internalizing Dysfunction 
3. Thought Dysfunction 
4. Behavioral/Externalizing Dysfunction 
5. Infrequent Psychopathology Responses  
6. Superlative 
7. Harkness, A. 
8. McNulty, J. 
9. Subtle/Obvious Scales 
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و بر مدل چند بعدي اختلالات شخصيت كه  مرتبط هستند
، 47، 44[ از حمايت تجربي برخوردار است، تاكيد دارنـد 

تجربي مربوط به مفهوم سازي چند هاي  و اين با يافته ]48
  . ]50، 49[باشد مي ب شناختي شخصيت همسانبعدي آسي

  : در زير ارايه شده اندها  اين مقياسمجموعه 
1AGGR-r : كـه بـه    -تجديد نظر شده  –پرخاشگري

  پرخاشگري ابزاري و هدفمند اشاره دارد
2PSYC-r  : تجديد نظـر شـده   –روان پريش گرايي- 

  جدايي از واقعيت
DISC-r 3 :تار خـارج  رف -تجديد نظر شده  -بي قيدي

 از كنترل 

NEGE-r 4 :روان رنجور خويي/ هيجان پذيري منفي- 
اضطراب، احساس نـاامني، نگرانـي و    -تجديد نظر شده 

  ترس
INTR-r 5 :هيجان پذيري مثبت نـاچيز / درون گرايي- 

دوري از اجتمـاع و فقـدان احسـاس     –تجديد نظر شده 
  خرسندي

مـك   شده است كـه  اشاره MMPI-2-RFدر راهنماي 
هـاي   به طـور مسـتقل، مقيـاس    (2007)لتي و هاركنس نو

PSY-5 احتمالا آنها بايد . اند مورد تجديد نظر قرار داده را
درباره ي فرايند تجديد نظر اين مقيـاس هـا، توضـيحات    

بران فراهم آورده باشند تا مشـخص گـردد   ركافي براي كا
هـاي   ، با مقياسPSY-5تجديد نظر شده ي هاي  كه مقياس
ولي تاكنون چنين توضيحاتي در ، معادل هستند اوليه شان
مـك نـولتي و    .ديده نشده اسـت  MMPI-2-RFراهنماي 
 توسـط گفته شده كه  ي، در فصلي از كتاب)2007( هارنس
به طور واضح به اين موضوع اشـاره  ، ويرايش شده بوچر

در فصلي از كتاب مشابه ي ديگري كه توسـط  . نكرده اند
 تــه وي و مــك كينلــيه ويــرايش شــده، )200۶( بــوچر

تجديـد نظـر شـده    هاي  به مقياساي  ، هيچ اشاره)2006(
PSY-5 و هيچ توضيحي در رابطه با معادل بودن اند  نكرده

                                                            
1. Aggressiveness-Revised 
2. Psychoticism-Revised 
3. Disconstraint-Revised 
4. Negative Emotionality/Neuroticism-Revised 
5. Introversion/Low Positive Emotionality-Revised  

   ].18[اند شان نداده اوليههاي  با مقياس PSY-5هاي  مقياس
، براي اطلاعات بيشـتر در  MMPI-2-RFراهنماي البته 

-MMPI-2هاي  و ساير مقياس PSY-5هاي  رابطه با مقياس

RF 51[، كاربران را به يك راهنماي فني ارجاع داده است 
، PSY-5تجديد نظـر شـده ي   هاي  در مورد مقياس. ]52و

يك پاراگراف به طور خلاصه فرآينـد تجديـد نظـر ايـن     
شـرح   )2007( هته وي و مك كينلـي  را توسطها  مقياس

داده است، در يك قسمت از پيوست، اطلاعات مربوط به 
نشان داده شده و در يـك  ها  گي بيروني اين مقياسهمبست

جدول، اطلاعات مربوط به پنج نمونه ي باليني كه حـاكي  
اصلي هاي  با مقياس PSY-5هاي  همبستگي قوي مقياس از

هيچ اطلاعات ديگري در . شان بوده، نشان داده شده است
هـاي   روان سـنجي مقيـاس  هاي  رابطه با مقايسه ي ويژگي

PSY-5 اصلي شان وجود ندارد تـا معـادل   هاي  با مقياس
در آن . نشـان دهـد   متخصصـان بودن اين دو فـرم را بـه   

، به يـك  PSY-5هاي  راهنماي فني، براي توسعه ي مقياس
و مشـخص   ]45[سخنراني منتشر نشده اسـتناد داده شـده   

نيست كه آيا كاربران به آن دسترسي خواهنـد داشـت يـا    
يا  داردت كافي وجود خير و اينكه آيا در آن متن توضيحا

  خير؟
مقيـاس   7شامل ، MMPI-2-RF هشت مقياس اعتباري
 و يــك مقيــاس جديــد MMPI-2تجديــد نظــر شــده ي 

تجديـد نظـر شـده ي    هـاي   نسخهنخست اينكه . باشد مي
ــخ ــاني پاس ــاي  ناهمس ــر ه ــاني  (VRIN-r)متغي و ناهمس

تصادفي هاي  ، به ترتيب، پاسخ(TRIN‐r)درست هاي  پاسخ
مقيـاس  همچنـين  . دهنـد  مي ورد سنجش قرارو ثابت را م

از اي  نسـخه ي تجديـد نظـر شـده    ، (F‐r)نادر هاي  پاسخ
هايي  ي آيتمامحتودر بر گيرنده باشد و  مي Fمقياس اصلي 

درصد جمعيـت زنـان و مـردان در     10است كه كمتر از 
. آنهـا را تاييـد كـرده انـد    ، MMPI-2نمونه ي هنجـاري  

يـاس در نمونـه ي بهنجـار    ي همساني دروني اين مق دامنه
MMPI-2-RF  ــردان (  0.69از ــه ي م ــا ) نمون در (0.71ت

، متغيـر اسـت و در جمعيـت بيمـاران روان     )نمونه زنـان 
. متغير اسـت  0.88تا  0.85بين ، پزشكي سرپايي و بستري

و  F-rهمبستگي ميـان  ، MMPI-2-RF "راهنماي فني"در 
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F ن در جمعيــت بيمــاران روان پزشــكي بســتري، بيمــارا
آسيب فردي و آسـيب  / جسمي، جمعيت مبتلا به ناتواني 

 .]52[گزارش شده است 0.96تا  0.76 ، بين1عصبي رواني
آسـيب شـناختي روانـي    هاي  مقياس پاسخاز سوي ديگر، 

 در FPمقيـاس  هـاي   آيتم از ايتم 23، محتوي (FP‐r)نادر 
MMPI‐2 اصلي به دليل هـم  هاي  ايتم از آيتم 4باشد و  مي
در هنگـام  . ]53[انـد   اصلي حذف شده Lمقياس پوشي با 

اصلي حـذف   Fpآيتم از مقياس  Fp-r ،9بازسازي مقياس 
ايتم كه تاثير بيشتري داشتند، اضافه شدند، كـه   3شدند و 

. ايـتم رسـيد   21اين مقياس بـه  هاي  در نهايت تعداد آيتم
توصيف  MMPI-2-RF "راهنماي فني"همان گونه كه در 

 60/0تا  41/0وني اين مقياس بين شده است، همساني در
 Fp-r. اسـت  71/0بازآزمون آن  –باشد و پايايي ازمون  مي
ايــن دو . )0.99تـا   0.73( همبسـتگي قـوي دارنـد   ، Fpو 

هـا   مقياس، پيش گوي مناسبي از بيش گزارش دهي نشانه
سايكوپاتولوژي شديد، در نظر  در جمعيت بيماران مبتلا به

  ].52[شوند مي گرفته

  ، طرحــي را بــه منظــور )2010 (و همكــاران 2ســلبام
بـراي   MMPI-2-RFاعتبـاري  هـاي   بررسي كاربرد مقياس

همان گونه كه در مصاحبه ي سـاختار  (شناسايي تمارض 
، )، تعريف شده است]55[ 3گزارش شدههاي  ي نشانه يافته

نتـايج  . انـد  بـرده  كـار  از متهمان به جنايت، بهاي  در نمونه
ــين  Fp-rو  F-rد كــه مطالعــه آنهــا نشــان دا در تمــايز ب

متمارض و غيـر متمـارض، بيشـترين تـاثير را     هاي  گروه
 d = 2.34 و d = 2.37 كه ميـزان آن بـه ترتيـب   ( اند داشته
  ].54[)باشد مي

 4(FS) جسـماني نـادر  هاي  مقياس پاسخديگر مقياس، 
است كـه بـه منظـور سـنجش      يمقياس جديداين  .است
يـا ارزيـابي ميـزان    تمـاد،  جسماني غير قابل اعهاي  پاسخ

و شكايات نامتداول جسماني در جمعيت بيماران جسمي، 
. طراحي شده است ،جسمانيهاي  بيش گزارش دهي نشانه

آيتم است و در تعداد اندكي از هر  16اين مقياس محتوي 

                                                            
1. neuropsychological 
2. Sellbom, M.  
3. Structured Interview of Reported Symptoms 
4. Infrequent Somatic Responses 

ي هنجاري و نمونه ي بيماران جسمي، تاييد شده  دو نمونه
  درصـد يـا    25جسماني تاييـد شـده توسـط    هاي  و نشانه

درصد از جمعيت بيماران جسمي و جمعيـت   25كمتر از 
ــامل    ــزمن را ش ــه درد م ــتلا ب ــاران مب ــي بيم ــود م   ش

ــاني MMPI-2-RF "راهنمـــاي فنـــي"در  ].56[   ، همسـ
ــرپايي و   ــاران س ــت بيم ــاس در جمعي ــن مقي ــي اي   درون

ــين   ــكي، ب ــتري روان پزش ــا  60/0بس ــزارش  68/0ت گ
   ].52[است شده
از جملــه ، (FBS‐r)ار نشــانه مقيــاس اعتبــهمچنــين  

 2007در ژانويه ي سـال   كهاست برانگيزي  تغييرات بحث
اضـافه شـد و سـپس بـه      MMPI-2گـزارش نمـرات    به

-MMPI-2در  (FBS-r)نسخه ي كوتاهي از آن  گيري شكل

RF آيـتم   43آيتم از  30 دربرگيرندهاين مقياس  .ختم شد
FBS راهنماي فنـي "در  .باشد مي اصلي" MMPI-2-RF ،

همساني دروني اين مقياس، در جمعيت بيماران سرپايي و 
گـزارش شـده    76/0تـا   71/0بستري روان پزشكي، بين 

   FBSو  FBS-rدر ايــن راهنمــا، همبســتگي ميــان . اســت
در جمعيت بيماران بيش گزارش كننده ي علائم جسماني 
و رواني، در جمعيت مبـتلا بـه آسـيب عصـب روانـي و      

گـزارش شـده    99/0تـا   96/0بين  اسيب فردي،/ ناتواني 
   ].52[است

 5هالي-ليز توسط FBSمقياس  البته بايد توجه كرد كه
اساسـا بـه منظـور بررسـي تمـارض       )1991( و همكاران

در بيماراني كه به لحاظ شخصـيتي آسـيب ديـده    ها  نشانه
نشـان  هـا   نتـايج بررسـي  . هستند، طراحـي شـده اسـت    

در ميان ، اين مقياسمثبت كاذب هاي  نرخ پاسخ اندكه داده
افــرادي كــه تحــت درمــان روانشــناختي هســتند،      

 ليـز به عنوان مثال، بر اساس نقاط برش  ].58و57[بالاست
درصد از زناني كه مبتلا به  62، ) 1991(و همكاران هالي 

ــخيص داده   ــارض تش ــتند، متم ــوردن هس ــتلالات خ  اخ
در  FBSبر اساس نقاط برشي كه اخيرا بـراي   و، شوند مي

درصــد از آنهــا متمــارض  11رفتــه شــده اســت، نظــر گ
اين سوگيري در نتايج مقياس  ].58[شوند مي تشخيص داده

FBS      تا حدي به اين دليـل اسـت كـه بخـش زيـادي از ،
                                                            
5. Lees-Haley 
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، بر اساس مقياسي سـاخته شـده   )يك سوم( آن هاي  آيتم
بـه منظـور شناسـايي     هته وي و مك كين لـي  كه توسط

هـاي   در جمعيـت  كه شـيوع بـالايي   روان تنيهاي  نشانه
روانپزشكي دارد، طراحي شده و بخش بزرگ ديگـري از  

، براي سنجش سبك پاسـخ دفـاعي بـه    )يك سوم(ها  آيتم
   ].61و  60، 59[ كار برده شده است

  هــاي متفــاوت زنــان و مــردان بــه آيــتمهــاي  پاســخ
1FBSكلي در هاي  سوگيري مرتبط باهاي  ، يكي از نگراني

كه البته به سـاختاري كـه    سبك پاسخ مردان و زنان است
  شــود، ارتبــاطي  مــي توســط آن مقيــاس ارزيــابي ظــاهراَ
  مـدعي هسـتند    FBS-rو  FBSهـاي   حاميان مقياس. ندارد

  مربـوط بـه    FBS-rو  FBSهـاي   كه طولاني بـودن آيـتم  
هـاي   اسـت كـه در زمـان   هايي  نشانه 2بيش گزارش دهي
مثـل پريشـاني هيجـاني يـا     ، شـدند  مـي  مختلف توصيف

شناختي مربوط به آسـيب  هاي  جسماني يا نشانههاي  هنشان
  ].64و  63، 62[مغزي

، FBSهمان گونه كه در بالا توضيح داده شد، مقيـاس  
قـرار گرفـت، بـراي     MMPI-2از زماني كه در  مخصوصاَ

شـود كـه بـه گونـه ي      مـي  تصميمات مهمي به كار برده
ت تفاو. دهد مي معناداري بهزيستي فرد را تحت تاثير قرار

در مقـالات زيـادي   ، FBSهـاي   جنسيتي در پاسخ به آيتم
 ]. 65و  62، 58، 57[گزارش شده است 

كـه معـادل   اند  هگزارش كرد (2008)و همكاران  بوچر
يـا بـالاتر كـه بـراي شناسـايي       29نمره ي بـرش خـام   

 شـود  مـي  به كار گرفتـه  MMPI-2بي اعتبار در هاي  پاسخ
و بـراي مـردان    T 87) (تي براي زنان نمره ي ،]67و  66[

وجود دارد كه به انحراف كامل نزديـك   T 95)(تي  نمره
علاوه بر اين، آنها گزارش كردند كـه سـوگيري در   . است

دن نمـرات زنـان در ايـن    ر، در بالا بFBSهاي  سطح آيتم
به عنوان مثال، زنان نمونـه ي بهنجـار   ( مقياس نقش دارد

MMPI-2 كنند  مي شبا احتمال بيشتري گرگرفتگي را گزار
و آنهـا مصـرف    –درصد از مردان  2درصد در مقابل  13

درصـد در   21 –ي الكل را تاييد نمي كنند  بيش از اندازه

                                                            
1. Fake Bad Scale 
2. over-reporting 

از نسـخه  ، آيـتم  اين دو نمونه). درصد از مردان 44مقابل 
 FBSحذف شد در حالي كه در نسـخه   FBS-rآيتمي  30

 سـفانه، أهرحال، مت به. همچنان باقيست MMPI-2مربوط به 
 ,55 ,45 ,36هاي  مثل آيتم( FBS-rهاي  تقريبا نيمي از آيتم

88, 99, 133, 141, 162, 187, 189, 193, 234, 247, 261( ،
ــان تفــاوت ــان بهنجــار را  مي ــردان و زن ــا  5م   درصــد ي
) 18-5دامنـه   و 7/8ميـانگين   ميـزان ( دهد مي نشان بالاتر

]58.[   
بـار  و اعت (L‐r)مقياس برتـري غيـر محتمـل    همينطور 

ــازش  ــخه(K‐r)س ــاي  ، نس ــاسه ــاهي از مقي ــاي  كوت   ه
باشند كه بـه منظـور ارزيـابي     مي MMPI‐2همتايشان در 

متمايز و مكملي از كم گزارش دهـي، طراحـي   هاي  جنبه
  ].15[اند شده

خـرده مقيـاس    MMPI-2-RF ،25علاوه بـر ايـن، در   
اينكـه   بـدون توجـه بـه   تواننـد   مـي  وجود دارد كهديگر 
، بـه طـور مسـتقل    ارتقا پيدا كنند يا خير RCهاي  مقياس
كسـالت،  : عبارتنـد از هـا   ايـن مقيـاس  . قرارگيرند مدنظر

روده اي، شكايات سردرد، شـكايات  اي  معدههاي  ناراحتي
خودكشـي،  /نورولوژيكال، شكايات شناختي، افكار مـرگ 

نااميدي، ترديد بـه خـود، بـي فايـده بـودن،      / درماندگي
دگي نسـبت بـه خشـم،    نگراني، اضـطراب، آمـا  / استرس
چندگانه خاص، هاي  بازدارنده ي رفتار، و ترسهاي  ترس

ــواد،     ــرف م ــوء مص ــواني، س ــلوك نوج ــكلات س مش
پرخاشگري، كنش وري، مشكلات خانوادگي، انفعـال در  

فردي، اجتناب اجتماعي، كمرويي، عدم پيوند  ميانروابط 
 –هنـري، و علائـق عملـي     –با ديگـران، علائـق ادبـي    

  )2جدول . ك.ر(. ]14[ جسماني
و  H‐Oهـاي   براي كمك به تشخيص مقيـاس  در ابتدا

طراحي شدند، امـا   SPهاي  مقياس، RCهاي  تفسير مقياس
را باليني و شخصـيتي   هاي گسترهها، هم چنين،  اين مقياس

به اندازه ي كافي پوشـش داده   RCهاي  كه توسط مقياس
 SPهـاي   مقيـاس . دهنـد  مي د، مورد سنجش قرارنشو نمي
ــد ازع ــماني 5: بارتن ــاس جس ــناختي، / مقي ــاس  9ش مقي

مقيـاس ميـان    5سـازي و   مقياس برونـي  4سازي،  دروني
 ,SUI)مقياسـي   4سازي محتوي  درونيهاي  مقياس. فردي
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HLP, SFD, NFC)   است كه به طور خاص براي سـنجش
اند،  ، طراحي شده(RCd) دموراليزيشنمختلفي از هاي  جنبه

 ,STW, AXY)مانده ي ديگـر  مقياس باقي 5در حالي كه 

ANP, BRF, MSF)مختلفي از هيجانات منفـي  هاي  ، جنبه
  . دهند مي را مورد سنجش قرار RC7)مثل( بدكاركرد

  
  
  
  

  MMPI-2-RFهاي  مقياساز اي  فشرده: 2جدول 
 )n=51(هاخرده مقياس توضيح

 1VRIN-r پاسخ تصادفي -متغيرهاي  ناهمساني پاسخ

  )n=9(اعتبار هاي  مقياس
Validity Scales 

 2TRIN-r پاسخ ثابت -درستهاي  ناهمساني پاسخ

كه در جمعيـت عمـومي نـادر    هايي  پاسخ -نادرهاي پاسخ
 هستند 

3F-r 

كـه در  هـايي   پاسخ -آسيب شناختي رواني نادرهاي پاسخ
 جمعيت مبتلا به اختلالات رواني نادر هستند

4Fp-r 

ني كه در جمعيـت  شكايات جسما-جسمي نادرهاي پاسخ
 بيماران جسماني نادر هستند

5Fs 

شكايات جسـمي و شـناختي كـه بـا بـيش       -اعتبار نشانه
 گزارش دهي همراهند 

6FBS-r 

 7RBS شكايات اغراق شده ي حافظه

 8L-r اخلاقي نادرهاي  يا فعاليتها ويژگي -برتري نامتداول

ادعاي سـازگاري روان شـناختي خـوب     -اعتبار سازگاري
 همراه با بيش گزارش دهي

9K-r 

EID(10(دروني سازي/بدكاركردي هيجاني مشكلات مرتبط با خلق و عاطفه
ــاس ــاي  مقيـ ــه هـ مرتبـ

  )n=3(بالاتر
Higher-Order Scales 

THD(11(بدكاركردي افكار مشكلات مرتبط با افكار آشفته

 BXD(12(بروني سازي/بدكاركردي رفتاري مشكلات مرتبط با رفتار تحت كنترل
 13Demoralization(RCd) ناخشنودي و نارضايتي كلي

ــاس ــاي  مقي ــدنظر ه تجدي
  )n=9(شده ي باليني

RC Scales 

شكايات جسمي فراوان  )RC1(14شكايات بدني
 )RC2(15عواطف مثبت ناچيز هيجاني مثبتهاي  فقدان واكنش

باورهاي غير انتساب به خود مبني بر بي اعتمادي نسبت به 
 به طور كلي پايين در نظر گرفتن آنهاديگران و 

 )RC3(16بدبيني

                                                            
1. Variable Response Inconsistency  
2. True Response Inconsistency 
3. Infrequent Responses  
4. Infrequent Psychopathology Responses 
5. Infrequent Somatic Responses 
6. Symptom Validity 
7. Response Bias Scale  
8. Uncommon Virtues 
9.Adjustment Validity  
10. Emotional/Internalizing Dysfunction 
11. Thought Dysfunction 
12. Behavioral/Externalizing Dysfunction 

 تضعيف روحيه .13

14. Somatic Complaints  
15. Low Positive Emotions  
16. Cynicism  
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 )RC4(1رفتار ضد اجتماعي قانون شكني و رفتار بي مسئولانه

باورهاي انتساب به خود مبني بر اينكـه ديگـران خطرنـاك    
 هستند

 )RC6(2افكار گزند و آسيب

 )RC7(3عواطف منفي بدكاركرد اضطراب، خشم و تحريك پذيري نابهنجار

 )RC8(4تجارب غير عادي دراك يا افكار نامتداولا

 )RC9(5كنش وري هايپومانيك بيش كنش وري، پرخاشگري، تكانش وري و بزرگ منشي

 )MLS(6كسالت احساس كلي ضعف جسماني، سلامتي ناچيز
ــكلات  مشــــ
ــماني / جســــ

  )n=5(شناختي 
Somatic/ 
Cognitive 

ص
 خا

ت
كلا

مش
س 

قيا
م

)
n=

23
(  
Sp

ec
if

ic
 P

ro
bl

em
s 

Sc
al

es
 

 )GIC(7روده ايايشكايات معده تهوع، ناراحتي مكرر معده و اشتهاي كم

 )HPC(8شكايات سردرد درد سر و گردن

 )NUC(9شكايات نورولوژيكال سرگيجه، ضعف، فلج شدگي، فقدان تعادل و غيره

 )COG(10شكايات شناختي مشكلات حافظه، دشوارشدن تمركز

شـي و اقـدامات اخيـر در ايـن     اذعان مستقيم افكار خودك
 رابطه

ــار افكــــــــــــــــ
 )SUI(11خودكشي/مرگ

RCd Facets 

ــكلات  مشــــ
 درونــي ســازي

)n=9(  
Internalizing 

باور به اينكه نمي توان به اهداف رسيد يا مشكلات را حل 
 كرد

HLP(12نااميدي/درماندگي

(  

 )SFD(13ترديد به خود فقدان اعتماد به نفس، احساس بي فايدگي

 )NFC(14مفيد نبودن ور به اينكه فردي، بي فايده و بي تاثير استبا

 )STW(15نگراني/استرس اشتغال فكري با ناكامي ها، دشواري با محدوديت زمان

RC7 Facets 

 )AXY(16اضطراب فراوانهاي  اضطراب فراگير، ترس ها، كابوس

 ـ  به راحتي عصباني شدن، عدم تحمل ديگران ه خشــمآمـادگي نســبت ب
17)ANP( 

 كه به طور معنادار از رفتـار بهنجـار جلـوگيري   هايي ترس
 كنندمي

محدود كننـده يهايترس
 )BRF(18رفتار

19خاص چندگانههايترس .ترس از خون، آتش، رعد و برق و غيره

)MSF( 

                                                            
1. Antisocial Behavior  
2. Ideas of Persecution  
3. Dysfunctional Negative Emotions  
4 Aberrant Experiences 
5. Hypomanic Activation 
6. Malaise  
7. Gastrointestinal Complaints  
8. Head Pain Complaints 
9. Neurological Complaints  
10. Cognitive Complaints  
11. Suicidal/Death Ideation 
12. Helplessness/Hopelessness 
13. Self-Doubt  
14. Inefficacy  
15. Stress/Worry 
16. Anxiety  
17. Anger Proneness  
18. Behavior-Restricting Fears  
19. Multiple Specific Fears  
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1مشكلات سلوك نوجواني مشكلات در خانه و در مدرسه، دزدي

)JCP( RC4 Facets كلات بروني مش
  )n=4(سازي

Externalizing 

 )SUB(2سوء مصرف مواد سوء مصرف الكل و دارو در گذشته و در حال حاضر

 )AGG(3پرخاشگري پرخاشگري فيزيكي، رفتار خشونت آميز
RC9 Facets 4كنش وري برانگيختگي و انرژي به اوج رسيده)ACT( 

 )FML(5وادگيمشكلات خان ارتباطات خانوادگي پر تعارض

مشــكلات بــين 
  )n=5(فردي

Interpersonal 
 

 )IPP(6انفعال در روابط ميان فردي كمرو و سلطه پذير بودن

 )SAV(7اجتناب اجتماعي اجتناب از رويدادهاي اجتماعي يا لذت نبردن از آنها

خجالتي بودن، آمادگي براي بازداري در مقابل ديگـران يـا   
 اضطراب در مقابل آنها

 )SHY(8روييكم

دوست نداشتن ديگران و عدم علاقه براي بودن در پيرامون 
 آنها

 )DSF(9عدم پيوند با ديگران

  )n=2(مقياس علائق )AES(10هنري-علائق ادبي ادبيات، موزيك، تئاتر
Interest Scales 11جسماني-علائق عملي ساختن وسايل، رفتن به دامن طبيعت، ورزش)MEC( 

 )AGGR-r(12تجديدنظر شده–پرخاشگري زاري و مبتني بر هدفپرخاشگري اب

PSY-5 Scales 
(n=5) 

ــي جدايي از واقعيت ــريش گرايـ ــر-روان پـ ــد نظـ تجديـ
 )PSYC-r(13شده

 )DISC-r(14تجديدنظر شده-بي قيدي رفتار خارج از كنترل

-هيجـان پـذيري منفـي/روان رنجورخويي اضطراب، احساس ناايمني، نگراني و ترس
 )NEGE-r(15تجديد نظر شده

-هيجان پذيري مثبـت نـاچيز/درون گرايي  فقدان احساس خرسندي دوري از اجتماع و
 )INTR-r(16تجديد نظر شده

  
  
  
  
  

                                                            
1. Juvenile Conduct Problems  
2. Substance Abuse  
3. Aggression 
4. Activation  
5. Family Problems  
6. Interpersonal Passivity  
7. Social Avoidance  
8. Shyness  
9. Disaffiliativeness  
10. Aesthetic-Literary Interests  
11. Mechanical-Physical Interests  
12. Aggressiveness-Revised 
13. Psychoticism-Revised  
14. Disconstraint-Revised  
15. Negative Emotionality/Neuroticism-Revised  
16. Introversion/Low Positive Emotionality-Revised  
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  ]23) [آيتم MMPI -2 –RF )229و حذف شده در  MMPI -2مواد موجود در : 3جدول 
  ) MMPI -2در ها مطابق با شماره آيتم(شماره مواد حذف شده  محتواي مواد

17,22,26,68,114,123,227,248,263,269,283,374,403,410,418,419,422,433,434,486,502,5 )آيتم 22(هاي ضد اجتماعي نگرش
64 

19(1اجبـاري/ هـاي اضـطرابي   ترس
 5,39,87,140,154,170,178,218,238,245,261,271,285,290,313,356,395,413,444 )آيتم

 13,184,221,293,448 )آتم5(2ردازيخيالپ/ رويا پردازي
6,125,155,195,214,217,276,297,300,332,425,449,498,522,550 )آيتم 15(3مشكلات خانوادگي 

 103,344  )ايتم 2( 4قماربازي
 85,150  )ايتم 2( 5تكانش گري 

7,14,62,80,88,119,128,137,156,199,210,236,272,312,343,351,354,371,384,416,426,456 )آيتم 27(6) دلبستگي ( علاقمندي 
,467,473,474,557 

 93,116,523  )آيتم 3( 7تحريك پذيري 
38,52,71,92,146,219,234,246,306,341,376,377,399,407,450,480,483,512,516,518,526,5  )آيتم  23( 8خلق پايين 

39,565 
 43,78,235,237,243,374,380,476,549,562  )آيتم  10( 9عزت نفس پايين

14(10هــاي اجتمــاعي پــايينمهـارت
 46,98,158,200,207,231,262,279,308,335,337,357,479,492 )آيتم

 79,115,129,131,132,157,171,230,342,348,432,439,443,472,510  )آيتم  20( 11متفرقه
,514,528,532,547,558 

 16,89,225,278,338,373,394,396,525,530,553 )آيتم 11( 12وقايع منفي زندگي 
33,44,53,117,118,143,159,173,181,194,249,253,459 )آيتم  13( 13هاي جسمانينشانه

 12,121,166,222,268,287,470 )آيتم  7( 14ها ي جنسي نگرش
 113,124,151,315,358,386 )آيتم 6( 15بدگماني/ بي اعتمادي 

 375,378,391,398,488,495,499,534,544 )آيتم 9( 16مقاومت نسبت به درمان 
21(17هاي مربـوط بـه عملكـردآيتم
 15,19,54,136,174,211,402,409,428,440,457,460,503,517,531,535,541,559,560,561,566 )آيتم

  
  

                                                            
1. Anxiousness/ Compulsive Fears 
2. Dreams/Daydreams 
3. Family Problem 
4. Gambling 
5. Impulsivity 
6. Interests 
7. Irritability 
8. Low Mood 
9. Low Self Esteem 
10. Low Social Skills 
11. Miscellaneous 
12. Negative Life Events 
13. Physical Symptooms 
14. Sexual Attitudes 
15. Suspicion / Mistrust 
16. Treatment Resistance 
17. Work Functioning 
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هاي بروني سـازي، مشـكلات سـلوك     از ميان مقياس
هـايي از رفتـار ضـد     نوجوانان و سوء مصرف مواد، جنبه

دهند، در حـالي   جش قرار ميرا مورد سن (RC4)اجتماعي 
هــايي از  كــه پرخاشــگري و كــنش وري، نشــانگر جنبــه

بـا ايـن حـال،    . باشـند  ، مي(RC9)وري هايپومانيك  كنش
، به اندازه ي كافي پايايي دارند كـه  SPهاي  ي مقياس همه

به تنهايي به منظور سنجش هر كدام از مشكلات خـاص،  
-MMPIعلائق  علاوه بر اين، دو مقياس. به كار برده شوند

2-RF5هاي محوري و متمـايزي راكـه از مقيـاس     ، مولفه 
مشتق شده اند، مورد ) زنانگي/ مردانگي(  MMPI-2باليني 

  ].46و  45[دهند سنجش قرار مي
 

 ـهـاي   چـالش  :پـنجم خرده  : MMPI-2-RFقرارتاس
   و نتيجه گيري نقادي

انتشارات دانشگاه ، 2008هنگامي كه در آگوست سال 
-MMPI-2، به نام MMPI-2نسخه ي جديدي از، مينه سوتا

RF ]52[    منتشر كرد، مشاهده شد كه منطق انتشـار نسـخه
ذكـر شـده    ]RC ]13هـاي   جديد، استقبال مثبت از مقياس

 338به  567تغيير برخي آيتم ها، تعداد مواد از  وجداي از
براي آگاهي از مواد حذف شده كـه  (ماده تقليل يافته بود 

غييـرات،  ت ايـن در كنـار  . )3جدول .ك.مورد است ر 229
نشـان ميدهـد كـه اكثـر      ،MMPI -2-RFنگاهي فشرده به 

حذف شده ، MMPIمربوط به سازگاري شغلي درهاي  آيتم
و ممكن است عملكرد روزمره فرد به درستي مورد توجـه  

كـه مربـوط بـه    هـا   تعدادي از آيـتم  همينطور. قرار نگيرد
 ـ     ه درمـان  مقاومت نسبت بـه درمـان و نگـرش نسـبت ب

شناختي است، حذف شده و در نتيجه يك متخصص  روان
مراجـع  هاي  باليني نمي تواند اطلاعاتي در زمينه توانمندي

. و مشــكلات بــالقوه در طــرح درمــاني بــه دســت آورد
بافت خانواده بايد هـم   طور روان شناسان متمركز بر همين

آيتم مشكلات خانوادگي و هم به حذف يك  15به حذف 
، از 1مربوط بـه مقيـاس پريشـاني زوجـين     هاي  سوم آيتم
  .]23[ كنندتوجه  MMPI -2-RFنسخه ي 

  
                                                            
1. Marital Distress Scale 

محور اين نسـخه جديـد را    RCباليني هاي  اگر مقياس
بـا نسـخه   ها  دهد، واگر يكي از مهم ترين تفاوت مي شكل
 مربـوط  دموراليزيشن است كه بههايي  جدايي آيتم، پيشين

امـا نقـدها   ، دهد مي تشكيل و مقياس جديدي راشوند  مي
هـاي   نيز همانطور كه در قسمت مربوط به معرفي مقيـاس 

RC  اسـت  جديدهاي  مقياسذكر شد ،بيشتر متوجه همين. 
به ويـژه  ، نقدهايي كه هم متوجه نقصان چهارچوب نظري

 ]68[و هم متوجه نيازهاي بافت بـاليني اسـت  براي تفسير، 
 وصاَمخص(در بافت باليني  ها ارزيابيهدف اصلي ، چه كه

، فراهم كردن فرضياتي )با توجه به آسيب شديد شخصيتي
دارنـده ي   ايجـاد كننـده و نگـه   هاي  در رابطه با مكانيسم

 ريختـاري مـنظم  مشكلات و اختلالات كنوني و ارائـه ي  
بهنجار و نابهنجـاري  هاي  براي نشانه ها، سندرم و ويژگي

هـم چنـين از بعـد    . اسـت شـود،   مي كه با يكديگر ديده
هـاي   و ارزشهـا   سنجش انگيزه ها، اميال، تـرس  سلامت،

علاوه بر اين، در سنجش . بيمار، از اهميت برخوردار است
شخصيت، بايد منابع روان شناختي بيمار براي انطبـاق بـا   
نيازهاي دروني و بيروني اش، و همين طـور تجـاربش در   

، مـورد  )صـميمي اش (رابطه با خود، ديگران و ارتباطات 
چنـين   .) ]69[براي نمونه نگاه كنيد بـه  ( د گير توجه قرار

 MMPI-2-RF، در به شكل مناسبياز عملكرد، هايي  گستره
البته بايد اذعان نمود كه بـا  . مورد توجه قرار نگرفته است

رفتارهـاي   گسـتره ، اساسـا بـر   MMPI-2-RFوجود اين، 
ي ســلامت، گســتره نابهنجــار تمركــز دارد، در حاليكــه 

نجار، براي سنجش در بافت باليني، توانمندي و عملكرد به
 برخوردار مشابهياز اهميت  ،نابهنجار گسترهدر مقايسه با 

  . ]70[است
و  RCهاي  كه در رابطه با مقياسهايي  علاوه بر نگراني

FBS  اشـاره شـد،   پيشتر بدانMMPI-2-RF  هـاي   ضـعف
به اعتبار و پايـايي  ها  يكي از اين نقصان. ديگري هم دارد

تصميم گيري در مورد افراد ل از اينكه مبناي مقياس ها، قب
جديـد   MMPI-2-RFهاي  اكثر مقياس .گردد مي باشند، باز

هستند و در رابطه با آنها، مطالعات روان سنجي محدودي 
همـان گونـه كـه    . توسط محققين مستقل انجام شده است

هم اعتراف كرده اند، تعدادي  (2008) تپورا-تلگان و بن
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ضرايب پايايي خيلي كمـي  ، MMPI-2-RFهاي  از مقياس
به عنوان (طول كوتاهي دارند  شايد به اين دليل كه،دارند 
به عنوان مثال، ضريب پايـايي مقيـاس   ). آيتم 6تا  4مثال 

ي  بــراي مــردان نمونــه) آيــتم  HLP  )5يــا  1درمانــدگي
هـاي   بود؛ مقياس ترس 0.50و براي زنان،  39/0هنجاري، 

، ، بـراي مـردان  )آيـتم   BRF  )9يـا   2بازدارنده ي رفتـار 
 0.49و براي زنـان ضـريب پايـايي     44/00ضريب پايايي 

 SUI  )5يا  3خودكشي / دارد ؛ و مقياس انديشه ي مرگ 
 0.34و  0.41، براي مردان و زنان به ترتيب ضـرايب  )آيتم
  ].52[دارد

 5و كارلسـون  4جئي سينگر از طرف ديگر همانطور كه
ركنند گان نسخه ي جديـد بـه   منتش، اشاره كرده اند ]71[

هـاي   شواهدي نياز داشتند كه نشان دهد نمـرات مقيـاس  
RC ،استمختلف آن، هم ارز و معادل هاي  با نمرات فرم .

بخش بـالا اشـاره    درها  همان گونه كه در نقد اين مقياس
معادل نبودن انهـا   ،RCهاي  شد، يكي از مشكلات مقياس

 ـ. بود MMPI-2باليني هاي  مقياس با دين خـاطر نگرانـي   ب
چه ها  در واقع اين مقياس اين بوده كه، محققين بسياري از
مشـابهي از  هـاي   سنجند و اينكه آيـا حيطـه   مي چيزي را

   ؟دهند يا خير مي پوشش MMPI-2 آسيب شناسي را چون
 RFي ها  مقياس ديگربين  ،در RCهاي  جداي از مقياس

MMPI-2- ،7 نظـر  تجديـد  هاي  مقياس، مربوط به مقياس
 ,TRIN-r, F-r, Fp-r, FBS-rمثل(  MMPI-2 6شده اعتباري

L-r, K-r ( VRIN-r,  تجديـد نظـر   هاي  مقياس، مقياس 5و
 ,AGGR-r.) مثـل ( هسـتند  PSY-5هاي  از مقياساي  شده

PSYC-r, DISC-r, NEGE-r, INTR-r.  بدين ترتيب، تقريبا
براي اولـين بـار    MMPI-2-RFهاي  مقياس بخش مهمي از

 MMPI-2-RFبراي تستي مثل ، بنابر اين .شده استساخته 
كه بسيار تغيير كرده، فراهم كردن شواهدي مبني بر معادل 

]. 18[ديگـر، چـالش انگيـز اسـت    هـاي   بودن آن بـا فـرم  
اند،  اذعان كرده) 2009(گونه كه رانسون و همكاران  همان

                                                            
1. Helplessness 
2. Behavior Restricting Fears 
3. Suicidal/Death Ideation 
4. Geisinger, K. F. 
5. Carlson, J.F. 
6. Validity Scales  

 MMPIايجاد تغييرات زياد در يك ابزار استانداردي مثـل  
سال حمايت پژوهشي را پشت سـر خـود    70كه بيش از 

ايـن   خطرپذيري بالايي است، به ويـژه زمـاني كـه   ، دارد
تغييرات مبتني بـر روش شناسـي متفـاوتي شـكل گرفتـه      

  ].27[باشد
در  ،T تفكيـك شـده   نمرات به فقدانها  يكي از نقادي

البتـه  . گردد مي باز، MMPI-2-RFزنان و مردان، در  مورد
ع نقادي را بيشتر وابسته به سنت ممكن است برخي اين نو

 كـه ، يا وابسته به عادت علمي مرسـوم و  MMPI حاكم بر
به ياد داريـم   .بدانند ،در اين باره وجود داشته است ترپيش

گزاره اوليـه ايـن    504، )1939(كه هته وي و مك كينلي 
زن بيمـار موجـود در    315مـرد و  226مقياس را بر روي 

زن و (نمونه مركـب   724ا و بيمارستان دانشگاه مينه سوت
دبيرستاني ها، كاركنان و بيمـاران  ( از افراد بهنجار ) مرد 

آنهـا را بـا   هـاي   اجرا كردند و توانسـتند پاسـخ  ) پزشكي
 رااي  مورد مقايسه قرار دهند و نرم يابي جداگانـه  يكديگر

  ].2و  1[براي مردان و زنان سامان دهند
گـروه  نيز بـا هـدف دسـتيابي بـه يـك       MMPI-2 در

معـرف جمعيـت   اي  هنجاريابي وسيع كه به طور گسـترده 
 .خاصي به كار گرفته شـد هاي  شيوه، ايالات متحده باشند

از روي دفتر چه تلفن و ارسال ها  بعد از انتخاب آزمودني
بـه صـورت گروهـي در    هـا   آزمـودني ، نامه بـراي آنهـا  

 قـرار  ارزيـابي شـان مـورد    نزديـك زنـدگي  هـايي   مكان
يك فـرم  ، Ax نسخهعلاوه بر ها  ام آزمودنيتم. گرفتند مي

 اطلاعات فردي و يك فرم رويدادهاي زنـدگي را تكميـل  
نفر مورد آزمون قـرار   2900 مجموع حدود در. كردند مي

نمونـه  ، بعد از كنار گذاشتن بعضي از آزمودني ها .گرفتند
آزمــودني از جمعيــت عمــومي  2600نهــايي متشــكل از 

براي  اي جداگانهكه نرم يابي بود  )زن 1462مرد و  1138(
  ].10[نيز شكل گرفتمردان و زنان 

از طريق هنجاريابي مجـدد   RCهاي  مقياسهاي  نرماما 
حـدود   MMPI-2-RFودره به دست آمد MMPI – 2نمونه 

بـه طـور تصـادفي     MMPI -2زن از نمونه هنجاري  324
 هته وي و مـك كينلـي   و برخلاف اقداماتاند  حذف شده

را بـراي زنـان و   اي  جداگانـه  نرم يابيكه ) 1942و1940(
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پژوهشگران ودر نظر گرفتند  MMPI مردان نمونه هنجاري
را  همـين تمـايز  ] 72و  MMPI -2 ]10 در مـورد  ديگر نيز

هـيچ تفكيـك    MMPI -2-RFيـابي   ، در نـرم دنبال كردند
سال اسـت كـه    چنداگرچه حدود . ديده نمي شود جنسي
باليني مـورد  هاي  از بافتدر تحقيقات و بعضي ها  اين نرم

   ].73[گيرد مي استفاده قرار
دراين مورد بر اين  )1940( البته هته وي و مك كينلي

زنـان بهنجـار نسـبت بـه مـردان       متكي بودند كه گزارش
به عنوان مثال آنهـا  . كنند  مي بيشتري را تاييد موادبهنجار 

 :كــهانــد  در رابطــه بــا مقيــاس افســردگي توضــيح داده
 ديده در اين مقياس تفاوت پايدار بين دو جنس بيشترين"
در حال حاضر، نويسندگان تمايل ندارند كه اين  .شود مي

ممكـن اسـت   هـا   را تفسير كنند اما اين تفـاوت ها  تفاوت
كلي باشد كه الزاما مختص هاي  ناشي از برخي ازسوگيري
  ].74["مقياس افسردگي نيستند

را در يي هـا  فاقد تفكيك جنسـيتي، نگرانـي   Tنمرات 
رابطه با به كارگيري هنجارهاي جنسي در زمينه ي غربـال  

  بـا وجـودي كـه    ]. 75و  51[سـازد   مي كاركنان، منعكس
   چنـد اين هنجارهاي فاقـد تفكيـك جنسـيتي، بـه مـدت      

  سال است كه در دسـترس تحقيقـات و كارهـاي بـاليني     
  امـا بـه غيـر از كـاربرد محـدود در      ، قرار گرفتـه اسـت  

در زمينــه اي  كاركنــان، كــاربرد گســتردهزمينــه انتخــاب 
  روان شناسـان  ، عـلاوه بـر ايـن   . نداشـته اسـت   اي  حرفه

هنگام استفاده از محصولات مركز سنجش پيرسون، تمايل 
  دارند براي جلـوگيري از تعارضـات احتمـالي در رابطـه     
ــان    ــه بيمارانش ــا را ب ــايج آنه ــا، نت ــير تســت ه ــا تفس   ب

  ].18[گزارش نكنند
-MMPI-2توسـط مولفـان   ي دو جنس هنجارهاتلفيق 

RF ،  ممكن است منجر به استانداردهاي متفاوتي شود كـه
زنــان و مــردان هــاي  در ســنجش و پــيش بينــي ويژگــي

بـراي   MMPI-2-RFكـاربران   البتـه . شـود  مـي  برده كار به
هنجارهاي مبتني بر جنسيت، بـه پيوسـت راهنمـاي فنـي     

 Tات هـر چنـد، تنهـا نمـر    ، آزمون ارجاع داده شده انـد 
. گزارش شده است و نمرات خام در آنجـا وجـود نـدارد   

لازم است كه مطالعات بيشتري در رابطه با ايـن  بنابر اين 

وجود هنجارهاي تلفيق شده علاوه بر اين،  .انجام شود امر
ــه MMPI-2-RFهــاي  ي مقيــاس در همــهي جنســيتي  ، ب
آيـا   كـه  دهد تا تعيـين كننـد   را نمي فرصتكاربران اين 

در رابطه با متفاوت بودن  هته وي و مك كينلي مشاهدات
، در MMPIهــاي  زنــان و مــردان در مقيــاسهــاي  پاســخ

MMPI-2-RF 18[ايد يا نه ؟ مي نيز يك مساله به حساب.[   
 

   سخن پاياني: ششمخرده 
چنـد بعـدي    پرسشـنامه نسخه ي تجديد نظر شده ي 

آيـتم از   338، متشـكل از  ]52و  51[شخصيت مينه سوتا 
-MMPI-2هدف از طراحـي  . باشد مي MMPI-2 تمآي 567

RF ،هاي  گسترش كاري بود كه در ابتدا با طراحي مقياس
شروع شده بود، بدين صـورت  ، ]13[باليني بازسازي شده 

طراحي شود كه عـلاوه بـر   هايي  از مقياساي  كه مجموعه
 MMPI -2هـاي   اينكه به طور دقيق از محتواي باليني آيتم

سنجي  روانهاي  ويژگي ،ر مقايسه با آنبرخوردار باشند، د
يا افـزايش  ها  بالاتري مثل كاهش همبستگي دروني مقياس

اما اينكه عـلاوه بـر   . داشته باشند، اعتبار همگرا و افتراقي
 كاهش مواد نسخه جديد ،كه زمان كوتاهي را براي اجـرا 

 آيـا ارايـه شـده ،  هـاي   با توجه به طرح نقـادي طلبد،  مي
برتري نسبت بـه نسـخه اول و   هاي  منديتوان از توان  مي

توانـد از   مـي  و آيا نسخه جديد، سخن گفت MMPIدوم 
بين فرهنگي و بين المللي سـربلند بـرون   هاي  دل پژوهش

چـه كـه    .پرهيـز كـرد   بايـد از داوري شـتاب زده   ، آيد
مـده  آباليني و نتايج به دست هاي  ناشي از تلاشهاي  يافته

ن خواهند داد كه آيا ميتوان مستمر به مانشاهاي  از پژوهش
و يـا  بازسازي  –استقرا ر ، استقرار -بازسازي ، از استقرار

به نفع نسخه دوم يـا حتـي    MMPI-2-RFدر محاق رفتن 
با نگراني ، پس نشسته بر زورق گذشته .سوم ،سخن گفت 
به سوي ي فزاينده ،ها  در درياي نو پديد، اميدواركننده اي
 .آينده پارو ميزنيم

  
  ع مناب

ــتازي -1 ــايي). 1364( ا . آناسـ ــه ي . روان آزمـ ترجمـ
  انتشارات دانشگاه تهران: محمدنقي براهني، تهران



 

167 

MMPI-2-RF:هاي دست يابي و استقرار چالش 

. راهنماي سنجش رواني). 1387(مارنات گري -گراث -2
: تهران. ترجمه ي حسن پاشاشريفي، محمدرضانيكخو
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1. Associate Professor, Shahed University. 
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Abstract 
In order to draw MMPI-2-RF, this paper has history-content review on 
formation and evolution of Minnesota Multiphasic Personality Inventory 
(MMPI) and MMPI-2 as well as manner of versions integration, 
criticizing previous versions in order to deeply survey MMPI-2-RF. Of 
course, this paper is not conducted to study implementation methods, 
scoring, and interpretation of MMPI and if MMPI validity and reliability 
was referred in version criticism process, it has been vital to the subject. 
 
Keywords: MMPI, MMPI-2-RF, Minnesota multiphasic personality 
Inventory 
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Abstract 
The purpose of this paper is to determine reliability (internal 
consistency) and validity of satisfaction with life scale in two samples of 
Iranian students. The first sample was composed of 866 persons (490 
females and 376 males) with average age of 22.60 while the second one 
was composed of 300 persons (131 females and 169 males) with average 
age of 20.87. All the subjects were asked to answer to satisfaction with 
life scale. Subjects in the second group replied to emotional balance, 
social welfare, and psychological welfare scales along with answering to 
satisfaction with life scale. Conformity and exploratory factor analysis, 
t-test for independent groups, and correlation analysis with Bonferroni 
modification were used for data analysis. A factor was extracted by 
exploratory factor analysis. The resulted factor defined 63.40 variance 
for scores. Conformity factor analysis supports SWLS single-factor 
structure. There was positive correlation between this scale and other 
scales of welfare while its alpha coefficient was equal to 0.87. finally, 
reliability for scale retest was 0.92. Findings showed that this scale has 
single-factor structure and appropriate validity and reliability. Therefore 
it could be applied for Iranian samples.  
 
Keywords: Satisfaction with Life Scale, Reliability, Validity 
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Abstract 
This paper aims to compare meta-cognitive beliefs in obsessive 
compulsive disorder patients with poor and good insight and healthy 
individuals. For this purpose, 19 and 4 OCD patients with respectively 
good and poor insight (based on their score in Brown test 11th item) and 
26 healthy persons were selected by available sampling. Data analysis 
was done by Brown test, BDI-II questionnaire, GHQ-12, and MCQ-30. 
Findings showed that OCD patients significantly gained more score in 
subscale of negative beliefs about uncontrollability, danger, cognitive 
confidence, and need to thought control, compared to healthy people. 
But comparing OCD with good and poor insights indicated no 
differences in meta-cognitive beliefs. Therefore, it could be stated that 
meta-cognitive beliefs have special importance in obsessive disorder. 
 
Keywords: Obsessive compulsive disorder, Insight, Meta-cognitive  
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Abstract 
Overweight and fatness in childhood and juvenile periods in Iran and 
around the world has been significantly increased. Despite overweight is 
not considered as psychological disorder, it leads to many problems 
including behavioral issues. This research tries to predict disorders in 
primary school students with overweight. Statistical population is all of 
primary school students in Tehran while 260 students were selected as 
sample using cluster sampling. The main tool in this survey was children 
behavior check list (CBCL). Using logistic regression, results showed 
that overweight forecasts somatoform disorder and age of children in 
significant level (P<0.05) while emotional problems, anxiety, parents’ 
education and job and child’s gender is not predicted by overweight. 
According to the results since somatoform predicts overweight, 
representing body’s critical issues, making parents informed and 
changing their view about overweight and fatness and therefore 
behavioral problems seems to be necessary. So, planning and policy 
making is suggested for children’s health. 
 
Keywords: Overweight, Internalized problems, Children, Somatoform  
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Depression Symptom According to 
Mediator Role of Rumination 
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Abstract 
Although the relation between schizotypy and depression has been 
completely approved but limited attention has been dedicated to 
rumination as a mediator for this relation. Therefore, this research was 
conducted aimed to identify the relation between schizotypy and 
depression according to mediator role of rumination. For this purpose, 
200 students in Kharazmi University (130 females and 70 males) were 
selected using stage cluster sampling in a correlation-descriptive survey. 
Data gathering tools were schizotypal personality questionnaire (SPQ), 
Beck depression inventory (BDI- II), and rumination reply scale (RRS). 
Data were analyzed by SPSS using Pearson correlation and regression 
analysis. Findings showed that there is significant relation between 
schizotypy, depression and rumination (P<0.05). Also, there is 
significant relation between schizotypy, depression and rumination 
components, namely brooding and reflection (P<0.05). Finally, results 
indicated that rumination and its components could be trivial mediator 
for relation between schizotypy and depression (p<0.05). Findings 
showed that individuals with high score of schizotypy represent more 
depression symptoms due to rumination mechanism.  
 
Keywords: Schizotypy, Depression, Rumination, Brooding, Reflection 
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Surveying Effectiveness of Neuro-
feedback in Reduction of Attention and 
Concentration Deficit Symptoms in 
ADHD Adults 
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Abstract 
ADHD is one of common neuropsychological disorders in childhood 
and continuing to adulthood and disturbs various dimensions of 
individual’s life such as personal affairs, social interactions, professional 
life, executive performance like active memory and concentration etc. 
There are numerous works on treatment of this type of disorder. 
Considering the lack of studies on neuro-feedback in adults, this 
research was conducted. For this purpose, this survey tries to determine 
effectiveness of neuro feedback in reduction of attention and 
concentration deficit symptoms in ADHD adults. This is experimental 
research pre-test and post-test as well as control group. Statistical 
population includes adults with ADHD referring to Atiye Clinic in 
Tehran. Two groups of experimental and control, each one composed of 
8 people, were selected using purposive sampling. Research tools were 
Beck Stress Questionnaire, Beck Depression Questionnaire, Barkely 
Adults ADHD Questionnaire, IVA Test, and CNSVS test. The data were 
analyzed using SPSS software and Mann Whitney statistical test. Also, 
independent t-test, Wilcoxon, and Kruskal Wallis were applied for 
further results. Findings showed that neuro-feedback significantly 
reduced attention and concentration deficit symptoms in ADHD adult 
experimental group compared to control one. Therefore, neuro-feedback 
could be suggested for reduction of attention deficit symptoms and 
reduction of ADHD in adults. 
 
Keywords: Neuro-feedback, Adult Attention deficit/hyperactivity 
disorder, impulsivity, ADHD   
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Abstract 
The purpose of this paper is to survey effectiveness of behavioral-
mindfulness intervention on self-concept promotion and life quality 
improvement of female students with negative body image. After 
applying Multi-dimensional Body-Self Relationship Questionnaire 
(MBSRQ), 30 females with scores under 160 and 33 respectively in 
MBSRQ and Body Areas Satisfaction Scale (BASS) were selected and 
categorized in two 15-person test and control groups. The subjects in 
both groups replied to all the items of MBSRQ, Beck Self-concept and 
Life Quality questionnaires before and after intervention. Data analysis 
was done after 12 sessions of behavioral-mindfulness using SPSS 
software 16th version and variance analysis test. Findings showed that 
there is significant difference between test and control groups in relation 
to body image and self-concept, representing improvement of them in 
subjects. But life quality changes in test group were not significantly 
different from control one. Considering the above-mentioned findings, it 
could be stated that behavioral-mindfulness intervention with 
modification of behavioral and conceptual components related to body 
image improves individuals’ judgment on their own body and 
rationalizes their perception of it leading to improvement of satisfaction 
of body and self-concept. 
 
Keywords: Behavioral intervention, Mindfulness education, body 
image, Self-concept, quality of  Life 
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Students’ Control of Anger 
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Abstract 
Anger and its control among juveniles and youngsters has significant 
importance and of the main reasons for referring to psychology therapy 
centers is anger and fierce. Therefore, conduction of studies on anger 
reduction and improvement of its control mechanism is important affair. 
This research is conducted aimed to survey impact of Cognitive -
behavioral intervention on high school students’ control of anger. This is 
quasi-experimental survey. Subjects of survey includes 30 students in 7th 
year in Shahed high school volunteer for participating in workshop who 
were selected by available sampling. These subjects were categorized in 
two groups and then participated in seven 2-hour sessions (one session 
per week) of anger management education identical intervention. Survey 
tool was Spielberger State-Trait Anger Expression Inventory (STAXI-2) 
which was completed by students before and after education. Multi-
variable variance analysis results represented significant increase of 
internal anger control in sample after training course. So, it could be 
concluded that anger management and control could be achieved by 
Cognitive -behavioral intervention. 
 
Keywords: Anger management, Cognitive -behavioral approach, 
Internal anger, External anger      
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Abstract 
This survey is conducted aimed to survey the relation between critical 
thought skill and quality of life, social acceptance and appreciation of 
medical science students. This is descriptive correlation survey. Data 
gathering tools were five questionnaires of Watson & Glaser critical 
thought, world health organization quality of life (WHOQOL-BREF), 
GHQ-12, Marlowe – Crowne Social Desirability Scale – short, and 
Gratitude Questionnaire.  Statistical population in this survey is all of 
medical science students in Shahed University while 100 students were 
selected as survey sample using stratified random sampling. Correlation 
test, multi-variable linear regression, and t-test were used for data 
analysis. Findings indicated that surveying the relation between critical 
thought and mental health describes existence of positive and significant 
relation between assessment of proofs from critical thought and mental 
health (p< 0.05) and negative and significant relation between deduction 
and interpretation of critical thought with mental health (p<0.01). In 
addition, there is negative and significant relation between deduction of 
critical thought with social acceptance while correlation between critical 
thought and gratitude was positive and significant. Also, critical thought 
and quality of life was positive and significant. Results showed that 
totally the five variables determined 32% for critical thought variance.    
 
Keywords: Critical thought, Quality of life, Mental health, Social 
acceptance, Gratitude 
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Abstract 
Childhood is one of the most crucial and important stages throughout the 
life. In the world in where many adult individuals suffer from irrational 
thoughts and their consequences, attention to sensitive age of childhood 
is important for educating rational thoughts. This survey was conducted 
aimed to survey effectiveness of implementing philosophy education to 
children on reduction of irrational thoughts in 6th year students in Brujen. 
For this, two classes were selected by cluster random sampling. Then 15 
students were randomly selected for each class and one class was 
determined as experimental group and the other was labled as control 
group through random replacement method. The two groups were 
surveyed and compared in pre-test and post-test plan in a way in which 
after implementing pre-test on both groups, 15 sessions of philosophy 
education to children were held for experimental group.  At the end, both 
groups attended in post-test. In order to control effects of pre-test, data 
of this survey were analyzed by covariance. Findings showed that 
philosophy program for children has significantly reduced irrational 
thoughts in experimental group. This meaningful reduction has been 
observed in all minor-scales of children’s non-rational thoughts 
questionnaire except lack of tolerance against work failures.   
 
Keywords: Irrational thoughts, Philosophy for children, Female students 
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Abstract 
This paper aims to identify and compare level of self-esteem in self- 
handicapping in champion and non-champion athlete students in 
Physical Education and Sport Science College. The methodology for this 
research is post-event and statistical population was 975 students in 
Physical Education and Sport Science College in Azad University of 
Karaj in 2011-2012 academic year in which 115 students were selected 
based on gender, academic major and championship status using 
stratified sampling and Borg and Gal sample estimation formula. The 
survey tools were Jones and Rhodewalt self- handicapping and 
Rosenberg self-esteem questionnaires. The data were analyzed using 
single-variable two-way variance, correlation coefficient and single-
variable regression. Findings showed more self-esteem for champion 
athlete students compared to those without any silverware. But no 
significant difference was observed for self-esteem and self-
handicapping level between female and male champion and non-
champion athletes. The relationship between self-esteem and self-
handicapping for male athletes was stronger than that of females while 
the relationship between self-handicapping and self-esteem was vice 
versa. Findings showed that self-esteem and self-handicapping could 
predict each other. And since reverse relationship between self-esteem 
and self-handicapping in non-champion was stronger than that of 
champion students, self-esteem and self-empowerment could be 
improved by providing bases for achievements. 
 
Keywords: Self-handicapping, Self-esteem, Athlete students, 
Champion, Non-champion 
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Personality Factors in Prediction of 
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Abstract 
The purpose of this paper is to determine the role of Big Five Personality 
Factors in prediction of patience and its components in students. For 
this, 516 students in University of Shiraz were selected by cluster 
sampling using probable proportion to sample size and participated in 
this survey by completing personality’s main five factors questionnaire 
(short form) and patience scale. Simultaneously, multiple regression 
analysis showed that five main factors except opening in experience 
predicted total score of patience. Also, these five factors predicted total 
score of patience’s components. Findings indicated that characteristic 
factors are related to patience. Therefore, in application of patience 
education strategies considering the characteristics of clients is 
important.  
 
Keywords: Big Five Personality Factors, Patience, Patience’s 
components, Characteristics of  personality   
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Effectiveness of Attention-oriented 
Games on Memory Performance and 
Learning of Preschool Children with 
Learning Neuropsychological Disabilities 
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Abstract 
This survey was conducted aiming at determining effectiveness of 
attention-oriented games on memory performance and learning of 
preschool children with learning neuropsychological disabilities. This is 
experimental survey and was conducted based on pre-test and post-test 
with control group. For this purpose, 20 neuropsychological-disability 
children were selected through multi-stage random sampling among 
five-to-six year old children in Isfahan. These children were randomly 
categorized in control and test groups. Attention-oriented games were 
done on test group. The applied tools were Conners neuropsychological 
diagnostic test and Ryan preschool scale of intelligence. The data were 
analyzed by Multivariate analysis of covariance (MANCOVA). 
Findings showed that attention-oriented games can influence memory 
performance and learning of preschool children with learning 
neuropsychological disabilities (P< 0.01). Therefore, the mentioned 
results, aligning with other findings, provided basic application of such 
games for children with learning neuropsychological disabilities. 
 
Keywords: Attention-oriented games, Memory, Learning, 
Neuropsychological Learning Disabilities 
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 قطع سال مترجم/ نویسنده عنوان ردیف
 نوبت

 چاپ
 (ریال) قيمت موضوع

 100111 فني و مهندسي اول وزیري 49 ناصر محمدزاده رمزنگاري كوانتومي 1

 40111 پزشکي اول وزیري 49 پرویز اولیاء و همکاران دنتیریفیکاسیونشناسي نیتریفیکاسیون و  میکروب 0

 140111 فني و مهندسي اول وزیري 49 و همکار راشد صحرائیان ریزي و عملیات استراتژي، برنامه: مدیریت زنجیره تأمین 3

 40111 پزشکي اول وزیري 49 و همکاران فرهاد جعفري در دوره پس از اسلام تاریخ پزشکي ایراننگاهي به  9

 100111 فني و مهندسي اول وزیري 49 مهدي بشیري و همکار تحلیل آماري چندمتغیره با رویکرد كاربردي و هاي تجزیه روش 0

6 
 طراحي در فراابتکاري و ابتکاري هاي الگوریتم كاربرد

  ..هاي سیستم
 وزیري 49 مهدي بشیري و همکار

 سوم

ویرایش )

 (جدید

 130111 مهندسي فني و

 وزیري 49 بشیري مهدي ...سازي بهینه افزارهاي نرم سایر مقابل در GAMS با آشنایي 7
 دوم

ویرایش )

 (جدید

 110111 و مهندسي فني

 وزیري 49 مهدي بشیري و همکاران چندمعیاره هاي گیري تصمیم در رویکردي نوین 0
 دوم

ویرایش )

 (جدید

 130111 مهندسي فني و

 100111 دندانپزشکي اول وزیري 49 مهشید محمدي بصیر و همکاران كلینیك در پري دندانپزشکي ترمیمي 4

 190111 علوم پایه اول وزیري 49 آرا جهانگیر  پیام مکانیك آماري به روش ساده 11

 هاي تربیتي ملا احمد نراقي درآمدي بر دیدگاه 11
محسن فرمهیني فراهاني و 

 همکاران
 110111 علوم انساني اول وزیري 49

 100111 علوم پایه نهم وزیري 43 منیژه كرمي مهرگان  بي( 1جلد )جانورشناسي  10

 140111 مهندسي و فني چهارم وزیري 43 مهدي بشیري (یابي و اسقرار تسهیلات مکان) 1هاي صنعتي  طراحي سیستم 13

 100111 مهندسي و فني دوم وزیري 43 مهدي بشیري (كاربردها و زمینه هاي تحقیقاتي) 0طراحي سیستم هاي صنعتي  19

 100111 پزشکي اول وزیري 43 طوبي غضنفري و همکاران اساس، كاربرد و رفع خطاهاي رایج: فلوسیتومتري 10

 40111 پزشکي اول وزیري 43 همکاران و غضنفري طوبي بیوشیمي مرگ سلولي 16

 140111 مهندسي و فني اول وزیري 43 ناصر محمدزاده CMOSطراحي مدارهاي مجتمع  17

 170111 كشاورزي اول وزیري 43 و همکاران حشمت امیدي بذر گیاهان دارویي و زراعي 10

14 
باكتریایي و )هاي پوست  شناسي مولکولي عفونت میکروب

 (قارچي
 160111 پزشکي اول وزیري 43 پرویز اولیاء و همکاران

 100111 پایه علوم اول وزیري 43 محمدرضا سعیدي و همکار ریاضیات و عینیت فیزیکي 01

 106111 پایه علوم اول وزیري 43 ابوالفضل تاري مرزآباد مباني آنالیز عددي 01

 166111 مهندسي و فني اول وزیري 43 محمدعلي نصر آزاداني ها و جبر خطي مباني ماتریس 00

 136111 پایه علوم اول وزیري 43 بهروز رئیسي دیفرانسیل معادلات نظریه و دینامیکي هاي  سیستم 03

 100111 پایه علوم اول وزیري 43 الدین شریفي حسام درآمدي بر نظریه كدگذاري 09

 40111 علوم انساني اول وزیري 43 ابوالفضل ذوالفقاري سالاري دیني داري و مردم دین و دین 00

 134111 مهندسي و فني اول وزیري 43 بشیري مهدي (مفاهیم و ابزارها ) چندهدفه و تك فضاي در ژنتیك الگوریتم 06

 71111 كشاورزي اول وزیري 43 علاءالدین كردنائیج ژنوتایپینگ دانه گرده 07

 74111 علوم انساني اول وزیري 43 محمدحسن میرزامحمدي فلسفه تربیتي فارابي 00

 00111 مهندسي و فني اول وزیري 40 كاظمي محمدحسین جوشکار هاي روبات 04

 00111 مهندسي و فني اول وزیري 40 همکاران و امیري امیرحسین سیگما شش براي طراحي 31

 40111 پایه علوم اول وزیري 40 رئیسي بهروز آشوب نظریه و دینامیکي هاي سیستم 31

 100111 پزشکي اول وزیري 40 رضا صداقت (3جلد )سازوكارهاي بیماري : اي شناسي عمومي مقایسه آسیب 30

 30111 پزشکي اول وزیري 40 علمي هیئت اعضاي از گروهي پزشکي اخلاق در مورد ده 33

 90111 پرستاري اول وزیري 40 همکاران ومعصومه حیدري  استراتژي جهاني براي پیشگیري و كنترل عفونت هاي جنسي  39

 100111 علوم پایه اول وزیري 40 بهروز رئیسي اي هاي دینامیکي، مکانیك سماوي و مدارهاي ماهواره سیستم 30

36 
 كیفیت با فرایندهاي براي كنترل نمودارهاي و آماري هاي مدل

 بالا
 130111 مهندسي و فني اول وزیري 40 و همکار یريام یرحسینام

 110111 علوم انساني اول وزیري 40 ابوالفضل ذوالفقاري وبر ماكس 37
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