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 12شناسي باليني و شخصيت  روان

 شناسي باليني  روان
   و شخصيت   

  )رفتار دانشور(
  

  پژوهشي -علمي دوفصلنامه 
  دانشگاه شاهد

  -دوره جديد   –دومبيست و سال 
  12 شماره

 1394بهار و تابستان

 8/8/1392مـــورخ  124159/3/3براســـاس نامـــه شـــماره
 -كميسيون بررسي اعتبار نشريات علمي كشور، درجه علمـي 

 .تمديد گرديد 1393پژوهشي اين دوماهنامه تا آبان 

جديد مجلـه   دوره(دانشور رفتار   مجوز انتشار دوماهنامه 
تربيتي  شناسي، علوم روان  تخصصي  هاي دانشور در گستره

هيأت نظارت بر  5/8/1382در جلسه مورخ ) و مديريت 
  .طبوعات مورد موافقت قرار گرفته استم

 :شود پايگاه اطلاعات علمي زير نمايه ميچهاراين نشريه در
1.    www.ISC.gov.ir 
2. www.SID.ir 
3. www.MAGIRAN.com 
4. www.Noormags.ir 
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 پور، مجید ضرغام حاجبی و عاطفه عبدالمنافی الهام نظامی     

 

 51 ............. سالم کودکان و اضطرابی اختلالات به مبتلا کودکان مادران گرایی کمال ابعاد و حالت-صفت اضطراب مقایسه   ♦
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 فیروزه سپهریان آذر و سامره اسدی مجره     

 

 515 ................................... یمرز تیاختلال شخص در یدلبستگهای  سبک وی کودک آزار یتجربه ،یهای طرحواره ا تیذهن   ♦
 اکبری ابراهیم و رودسری پور علیلو، عباس بخشی مجید محمود نازیلا حنایی،     

 

 ”و شخصیتارزیابی بالینی ”
 

 555 ............................................................................ساختار عاملی اکتشافی و تأییدی نوجوانان: پرسشنامۀ هراس اجتماعی در   ♦
 نسب و لیلا حیدری محمّدرضا جلالی ،فاطمه خزایی، محمّدرضا شعیری، مهدیه عطری فرد     

 

 533 ............................................................ اینترنت تحلیل عاملی تاییدی مقیاس غربالگری استفاده پرخطر و مشکل آفرین از   ♦

 امید شکری     
 

 ”شناسی بالینی و شخصیت گستری در روان دانشفرهنگ و ”
 

 511 .......................................... مشر یشناس روان با آن سهیمقا و قران اتیآ از برداشت بر یمبتن ایح مدل یمقدمات یطراح   ♦

 شعیری محمدرضا قطبی و اسدیان، ثریا صدیقه



 
 

م، تحقيقات و مصوبه كميسيون نشريات وزارت علو 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 شودفارستنظيم هاي كامل زبان با 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 "امرسم جداول، تايپ اعداد و ارق .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  ـبراي چكيده فارسي و نيـز   10با شماره  بـا    Time new romanمقل
 . 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
 .قرار گيرند مورد اشاره ،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 مقالهترتيب عناوين و ) ب
 ).20با شماره  B Trafficبولد شده  با فونت( 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
است به علاوه توصيه مي شود؛ آخرين شماره چاپ شـده مجلـه را بـراي تنظـيم     

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

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

 دهيدر چك( نام دانشگاه) 3 ،يآموزش  گروه) 2 ،يرتبة علمم /يليتحص  سطح) 1رعايت؛ 
  ).11با شماره  B Lotus مولي با قلم مع 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
 )يج، بحث و نتيجه گيري و كليد واژهمقدمه، روش، نتا(شامل

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

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

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

، پايـاني  رسـت منـابع  فه در). ذكر؛ فاميل مولف، سال و صفحه در آن، خودداري كنيـد 
. 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

  در فهرست منابعنويسي  شيوه منبع )د
  فارسي

ــه   - ــدرام نيــك نفــس،  :مقال ــابت يبررســ .)1377(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. يپسامدرنيته، ترجمه محسن حكيم .)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

  زةانـدا   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  ، نايـرا   اسـلامي   جمهـوري   پزشـكي   نظام  مجله.  قلبي بيمار 300 در  كينيدين
     . چاپ
     يغير فارس

 مقاله
Looker, A.C.& Dullman. R.R. (1997). Prevalence of iron 
deficiency in united states. J. Am. Med. Assoc.: Vol 277: PP.973-

976.  
 كتاب

Norman. I.J.& Redfem, S.J.(ed.) (1996). Mental health care for 
elderly people. New York: Churchill living stone.  

 از كتاب يفصل
Phillips, S.J.& whisnant, J.P. (1995). Hypertension and stroke. 
In. Laragh, J.H.& Brenner, B.M. (ed), Hypertention: Phathophy 
siolo gy, diagnosis , and management. New York: Raven press, 
pp.78-465.  

 نامه پايان
Kaplan SJ. (1995). Post-hospital home health care: the elderly's 
access & utilization [dissertation]. St. Louis (MO): Washington 

Univ.  
 نشده منتشر  مقاله

Leshner AI. (1996). Molecular mechanisms of cocaine addiction. 
N Engl J Med. In press.  

 ناشر و  لفمؤ  عنوان  به  سازمان
Institute of Medicine (US) (1992). Looking at the future of the 
Medicaid program. Washington:  The Institute. 

  
  :شرايط داوري و پذيرش مقاله )ه
به چـاپ رسـيده    و يا همايش، ديگرداخلي و خارجي در نشريه  نبايد يمقاله ارسال .1

 .ارسال نشده باشده ها نيز، ساير 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 آنانمقاله 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

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

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/ههويت نويسند .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

چنانچـه در راسـتاي حيطـه     فرهنـگ ايثـار و شـهادت    حوزهپژوهشي  مقاله هاي .7
        .قرار مي گيرنداولويت  د، درموضوعي نشريه باشن

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

 شخصيتشناسي باليني وروان



 

 
 

 

 قدرداني   

 

 
 

 

 

 

 
        

 پیام نوردانشگاه   آقا یوسفی علیرضادكتر -1

 دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی  بهمنی بهمندكتر -2

 دانشگاه تهران  پورحسین رضادكتر  -3

 شاهددانشگاه  نسب حیدری دكتر لیلا -4

 شهید بهشتیدانشگاه   دانش عصمت كترد -5

 دانشگاه علامه طباطبایی  درتاج دكتر فریبرز -6

 شهید بهشتیدانشگاه   نیا دیباج پروین  دكتر -7

 تهراندانشگاه  نژاد رحیمی دكتر عباس -8

 دانشگاه تربیت مدرس زاده طباطبایی رسول دكتر كاظم -9

 دانشگاه شاهد  چسلی روشن دكتر رسول  -11

 دانشگاه ارومیه  سپهریان آذر فیروزهدكتر  -11

 خوارزمیدانشگاه   شاهقلیان مهناز دكتر -12

 دانشگاه پیام نور  اكبری دهکردی علی دكتر مهناز -13

 تهراندانشگاه   غلامعلی لواسانی  مسعود دكتر-14

 )س( الزهرادانشگاه   نژاد یرمه سیدابوالقاسم دكتر-15
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وجـودگرا بـر    يشـناخت  يگروه درمان ياثربخش
ن يوالــددر و تصــور از خــدا  يســلامت معنــو

  فرزندان مبتلا به سرطان
  
  4يعسگر يعل و 3يبا حسني، فر*2ي، بهمن بهمن1ياسكندر يمهد :سندگانينو

  
  .تهران يآزاد اسلامقات دانشگاه يواحد علوم و تحق ارشد مشاوره، يكارشناس. 1
  .يو توانبخش يستياوره دانشگاه علوم بهزار گروه مشياستاد. 2
  .واحد تهران مركز يدانشگاه آزاد اسلام يار گروه روانشناسياستاد .3
  .تهران يدانشگاه خوارزم يتيو علوم ترب يار گروه روانشناسياستاد. 4

*Email: bbahmani43@yahoo.com  

  
  دهيچك
و تصور  يسلامت معنووجودگرا بر  يشناخت يگروه درمان ياثربخش تعيين  ه با هدفن مطالعيا

، پس آزمـون  –ش يبا پ يشيمه آزمايوه نين فرزندان مبتلا به سرطان با استفاده از شيوالداز خدا 
 24(والـد   30ن منظور يا يبرا. ديشش ماهه انجام گرد يريگيبا پو  يبا گمارش تصادف گروه گواه

مارستان محك تحت درمان يسرطان در ب يماريل ابتلا به بيكه فرزندشان به دل) هسال 54تا 
در دو گـروه  بـه تصـادف   قرار داشته و داوطلب شركت در برنامه مشاوره بودنـد   يپزشك
پرسشـنامه سـلامت   ، هر دو گروه بـا  يقبل از مداخله درمان. و گواه گمارده شدند يشيآزما
گـروه  . قرار گرفتند يابيمورد ارز) 2003( RSI يذهبت ميو پرسشنامه وضع) 1982( يمعنو
 2وجودگرا كـه بـه صـورت     يشناخت يگروه درمان يقه ايدق 90در دوازده جلسه  يشيآزما

چ گونـه  ين مدت از ه ـيكه گروه گواه در ايد شركت نمودند، در حاليجلسه در هفته اجرا گرد
 ـدر پا. اسـتفاده نكردنـد   يروانشناخت يمداخله رسم ، هـر دو گـروه مجـددا بـا     ان مداخلـه ي

 6اصـله  ش در فيگروه آزما يبرا يابين ارزيا. قرار گرفتند يابيمذكور مورد ارزهاي  آزمون
 ياجـرا  يبـرا  SPSS-16با اسـتفاده از نـرم افـزار    ها  داده. ديز مجددا اجرا گرديماهه درمان ن
 ـ  يج حاكينتا. انس پردازش شدنديل كوواريتحل يآزمون آمار دار در  ياز وجودتفـاوت معن

) p>05/0( ش يدو گروه به نفـع گـروه آزمـا   و تصور مثبت از خدا در  يسلامت معنوزان يم
 ـهـر دو متغ  يبـرا  شيماه بعد گروه آزمـا  6 يريگيج در پين نتايا .بود ، همچنـان تـداوم   ري

و  يش سـلامت معنـو  يافـزا در تواند  مي وجودگرا يشناخت يگروه درمانو نشان داد  داشت
  .اثر گذار باشدن فرزندان مبتلا به سرطان يوالددر از خدا جاد تصور مثبت يا

  
ن فرزندان مبتلا ي، والد، تصور از خدايسلامت معنووجودگرا،  يدرمان شناخت :ها د واژهيكل

  به سرطان
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  مقدمه 
 ـع مزمن و غيشاهاي  يمارياز ب يكيسرطان   ـر واگي ر ي

 ـ يقلبهاي  يماريسرطان پس از ب. ]1[است  ـ يعروق  نيدوم
برابر آمارها در . ديآ مي ر در جهان به شماريعلت مرگ و م
دهد كه  ي ميون مرگ در جهان رويليم 50مجموع سالانه 

  . ]2[ون از آنها به سرطان منسوب استيليم 5ش از يب
ها  يمارين بياز ترسناك تر يكي يسرطان در هر فرهنگ

ر عوامـل  ياز تـاث ها  يمارير بيشود و مانند سا مي محسوب
و رفتارها ها  ، ارزشيفرهنگهاي  ست؛ جنبهيمبرا ن يفرهنگ

و  ياقتصاد – يت اجتماعي، وضعيات زندگيدر كنار تجرب
 يسـرطان بـرا   ين كننده معنـا يي، تعيتيشخصهاي  تفاوت

 يماريمقابله با ب يماران و خانواده آنها بوده و بر چگونگيب
  . ]3[ر گذار استيتاث

 ـشواهد موجود حكا يتمام باًيتقر آن دارد كـه  ت از ي
از خـانواده   يسرطان در هر عضو يماريص وجود بيتشخ
آن ء ر اعضـا يسا يد برايشد و يبحران جد ينوع جاديا با

   .]4[ است همراه
 يمعنـو هـاي   تواند بحران مي سرطان يماريص بيتشخ

گـاه  . جـاد كنـد  يا يمارين بيرا در افراد مرتبط با ا ياديز
. افتـد  مـي  هبـه مخـاطر   يمـان مـذهب  ياعتماد به نفـس و ا 

 نـده مختـل  ينـان بـه آ  يل عـدم اطم يبه دل يارتباطات فرد
در  يتوان گفـت بحـران معنـو    مي ك كلاميشود و در  مي

بـا تـنش و مشـكلات     ييارويرو. ]5[شود مي داريپدآنان 
از  يك ـين مولفه است كـه  يازمند چندي، نيمارياز ب يناش

از ابعـاد   يك ـيبـوده كـه بـه عنـوان      يآنها سلامت معنو
گردد كه خود  مي زير ابعاد نيسا يكپارچگي، سبب سلامت
سـلامت  . اسـت  يو مـذهب  يرنده دو بعـد وجـود  يدربرگ
ك قـدرت برتـر و   ياز ارتباط با  يت ناشيبه رضا يمذهب

درك معنـا و هـدف در    يبه تـلاش بـرا   يسلامت وجود
نـاتوان كننـده و   هـاي   يمـار يب ]6[.شود مي اطلاق يزندگ

 ـ د يمزمن، افراد را بـا سـئوالات   و هـدف در   يربـاره معن
 يماران سلامت معنوياز ب ياريبس. كنند مي ههجموا يزندگ

و  يجاد كننده معنا و هـدف در زنـدگ  يرا به عنوان عامل ا
 ـ ]7[. شناسند ي ميت زندگيفيارتقا دهنده ك سـلامت   يوقت

افتد، فرد ممكن است دچار يبه خطر ب يبه طور جد يمعنو

و از  يفسـردگ ، اييمثـل احسـاس تنهـا    ياختلالات روح
  . ]8[شود يدست دادن معنا در زندگ

ه يكه بر پا يدهد كسان مي ر نشانياخ يمطالعات سالها
 ـفيافته بودنـد ك ي يماريرا در ب يزندگ يت معنايمعنو ت ي
 يمـار يص بيقبل از تشخسه با زمان يدر مقا يبهتر يزندگ
 ـلـر و شـاو ب  ينگ، ميفر ]13، 12، 11، 10، 9[اند  داشته  اني
 ـ، امي، سلامت معنـو يمان درونين ايكنند ب مي ر يد و سـا ي

ش يوجود داشته و افـزا  ي، ارتباط مثبتيحالات مثبت خلق
 ـ ين موارد سبب سازگاريا ن يفرد مبتلا به سرطان و همچن

  . ]14[شود  مي ش آمدهيط پيخانواده او با شرا
. ت تصور از خـدا اسـت  يمهم معنوهاي  از مولفه يكي

 ـ  يب  ـن شينش نسبت به تصـور از خـدا پ درك  يبـرا  يازي
برداشـت انسـان از   . ]15[. از رابطه فرد با خداست يكامل

جـاد  يدر مورد شناخت خدا، سـبب ا  يمذهبهاي  آموزش
در . گردد مي از خداوند در ذهن انسان يتصور مثبت و منف

تگر و راهنمـا  يتصور مثبت، خدا به صورت مهربان، حمـا 
. باشدتواند نقش آرامش بخش داشته  مي شود كه مي تصور

 ـيدر تصور منف همچـون طـرد    ي، خدا با اصطلاحات منف
شود كـه   مي ر و مانند آن تصوريكننده، نامهربان، سخت گ

تصور . شود مي در افراد ي، تنفر و خلق منفيديموجب نوم
 ـ  يجانيشناخت ه يقت نوعياز خدا در حق  يبوده كـه مبتن
چاردز ير ]16[. باشد ي ميفرد يو عاطف يجانيبر تجارب ه

مان به يكه ا يگزارش كردند مراجعان يقيدر تحق 1نيگو بر
 شان اسـتفاده  يدر زندگ يخداوند داشتند و از منابع معنو

 يشتري، از قدرت بيكردند، در طول درمان روان شناخت مي
  ]17[.مقابله برخوردار بودند يبرا

سـلامت   رابطـه در مـورد   ياريبسهاي  سابقه پژوهش
 ـفي، ك]19،20[ دعا، ]18[و اضطراب  با استرس يمعنو ت ي
تصـور از  ز يو ن ]23، 22[د ي، ام]22[، مذهب ]21[ يزندگ
، و ]25[ عـزت نفـس  ، ]24[ يت از زنـدگ يرضـا بـا  خدا 

در دسترس است، اما تا  ]26،27،28[ياضطراب و افسردگ
از مطالعـات   يپـژوهش گـزارش مـوثق   ن يقبل از انجام ا

مـوثر بـر سـلامت    هاي  در مورد مداخله ياثربخش يبررس
   .امديو تصور از خدا بدست ن يعنوم

                                                            
1 Richards C.F , Bergin A 
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 فرزندان مبتلا به سرطانا در والدين اثربخشي گروه درماني شناختي وجودگرا بر سلامت معنوي و تصور از خد

عبور  ينشان داد برا يطول يدر پژوهش 1تين وودگيل
آنها هاي  ر سخت درمان سرطان، كودكان و خانوادهياز مس

نكـه  يامـا ا . ]29[باشند ي مياز به دارا بودن سلامت معنوين
و بهبـود   يش سـلامت معنـو  يوه مداخله در افزايكدام ش

حال از دست دادن فرزنـد   كه در ينيوالد يتصور از خدا
است كه پاسخ به  يسئوال ،تواند موثر باشد مي خود هستند

 ـتواند علاوه بر ضـرورت رعا  مي آن  يت حقـوق انسـان  ي
زمان،  نه،يدر هز ييصرفه جو به يخانواده ها، كمك موثر

 يارتباط مفهومبا توجه به . باشد يرو و امكانات بهداشتين
كـه   ت و معنـا يمسئول، يير مرگ، تنهاينظ ين وجوديمزام

 ـانسان ن يشناخت يت و كاركردهايمتاثر از ظرف يجملگ ز ي
 ير شـناخت يك متغينفسه  يكه ف يبا سلامت معنو هستند،

 يروشـها  با توسـل بـه   رسد مي ، به نظرشود مي محسوب
 ـ  ين وجوديد بر مزاميو تاك يشناخت از  يبتوان منبـع مهم

اهم نمـود  سرطان فر يمارير با بيافراد درگ يقدرت را برا
  .آنان را ارتقا داد يت زندگيفيو ك

ن بار توسـط  يوجودگرا نخست - يشناخت يگروه درمان
 ـاستفاده از مزا يبرا 2سان  يك  ـحاصـل از تلف  ياي ق آن ي

و  3بـك  يشـناخت  يكرد روان درمـان ياز دو رو يجنبه هائ
كـه بـه    يدرقالب فنون مشاوره گروه 4الومي يوجود گرا

 ـده در كـاهش م يرس ـ مـي  نظر ش يو افـزا  يان افسـردگ زي
ن اثـر را داشـته   يشـتر يب يماران سرطانيخاص ب يدواريام

ن يسـان و بلـوچ  مضـام    يك. ]30[اند، عرضه شده است 
 ـ  ير نگرانينظ يوجود ، يدرباره مرگ، از دسـت دادن معن

هاي  را به عنوان چالش يو ارزشمند ي، آزاديياندوه، تنها
 يب العلاجصعهاي  يماريان به بيدر مبتلا يوجود يديكل

كنند احتمال مرگ در آنها بالاسـت، در   مي كه مردم تصور
مـاران  يكنـد كـه ب   مي ن او تصوريعلاوه بر ا. رديگ مي نظر

 ـهـاي   جـان يممكن است در اثر تجربه ه مـرتبط بـا    يمنف
ا آنچه كه يه يد روحيفوق دچار افت شد ين وجوديمضام

 ـز نامين يوجود ياو آزردگ ده اسـت، شـده و احسـاس    ي
 يزندگ ينشان داد گسترش معن  5هي. ]31[كنند  يتياكف يب

                                                            
1 Woodgate, L. 
2 Kissane, D.  
3 Beck Cognitive Therapy 
4 Yalum Existential Therapy 
5 Yeh, Ch. 

ن كودكـان  يبـه انطبـاق والـد    يمعنـو  يق باورهاياز طر
  . ]32[كند  ي ميانيش آمده كمك شايط پيبا شرا يسرطان

رش افـراد در  يپذ يجانها و تلاش برايبه علت ابراز ه
چــون  يميد بــر مفــاهيــن تاكيو همچنــ يدرمــان گروهــ

 ـ يهمبستگ  ـگـر  يد، ائـتلاف،  يگروه ، بـازخورد و  ياوري
 يشتريت بين نوع درمان مسئوليت متقابل؛ افراد در ايحما

 ـ. رنـد يپذ مـي  گـران ير خود و دييرا نسبت به تغ در الوم ي
 ـ   ييهايژگيمعتقد بود كه گروهها و  1980  يدارنـد كـه نم

 يروان شـناخت هاي  ر مداخلهيبا سا يتوان آنها را به سادگ
 ـههـا ا او معتقد است كه گرو. وند داديپ ن فرصـت را در  ي

آشـنا شـوند كـه در     يگذارند تا با افـراد  مي ار اعضاياخت
گر بهتر از يدهاي  طهيوضعشان بدتر و در حها  نهيزم يبرخ

 ـخودشان اسـت و   را خواهنـد شـناخت و از    يا افـراد ي
از صـبر و   يباخبر خواهند شـد كـه حـاك    ييسرگذشتها

 ـچيپ ينها، تعاملهـا يعلاوه بر ا. ت استيتلاش و موفق ده ي
موفق را  ياز رفتارها يريدر گروه، فرصت الگو گ يجانيه

دهـد تـا بـا كمـك      مي ز به افراد امكانيكند و ن مي فراهم
ر بودن ينظ يد بودن و بي، مفيگران به ارزشمنديكردن به د

 . ]33[را تجربه كنند  يند و احساس بهترببر يخود پ

 ـكـه معنو  يبا توجه به نقش ت و تصـور از خـدا در   ي
مـار  ياز ب يط دشوار ناشين با شرايوالد يش سازگاريافزا

 ـ، تمركز بـر مفهـوم معنو  ]29، 34[كند  مي فايفرزند ا ت، ي
رسـد و   مي به نظر يو تصور از خدا اساس يسلامت معنو

كه كمتر مـورد   يبر آن به عنوان جنبه ا يرگذارينحوه تاث
متفـاوت  هـاي   ر آن بر جنبهيتاث يبررس توجه قرار گرفته و

 مــاران مــزمن لازم بــه نظــريبهــاي  در خــانواده يزنــدگ
گـروه   ياثربخش ـ يطالعه با هدف بررس ـن ميلذا ا.رسد مي

و تصـور از   يوجودگرا بر سلامت معنـو  يشناخت يدرمان
  . دين فرزندان مبتلا به سرطان انجام گرديخدا والد

  
  روش

  نوع پژوهش
ش آزمون ياز نوع پ يشيمه آزماين طرح به صورت نيا

و دوره  يگـواه و گمـارش تصـادف   ا گروه پس آزمون ب –
  . دياجرا گرد يشيگروه آزما يبراماهه  6 يريگيپ
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  هاي گروه آزمايش و گواه جدول مشخصات دموگرافيك آزمودني: 1جدول 
 سن فرزندان مبتلاسن آزمودني هاجنسيت فرزندان مبتلا جنسيت آزمودني ها متغيرها

  انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار  ميانگين دختر پسر زن  مرد
 44/44 58/9 31/8 38 4 8 7 5 گروه آزمايش

 88/2 41/6  92/7  75/34 6 6 8 4 گروه گواه

  
  آزمودني

ن كودكان مبتلا بـه سـرطان   يوالد ين جامعه آمارياز ب
 ـه حمايريمارستان خيمرتبط با ب  يت از كودكـان سـرطان  ي

تحـت   يمارين بيل ابتلا به ايكه فرزندانشان به دل) محك(
 نفـر  24ك نمونه بـه حجـم   يقرار داشتند،  يدرمان پزشك

ش و گواه؛ و بـا در نظـر گـرفتن دارا    يدو گروه آزما يبرا
) 1انتخاب شـدند   ير تصادفير بصورت غيط زينبودن شرا

يا مرگ قريب الوقوع  نبوده وبه سرطان مغز كودكان مبتلا 
يا هر يـك از  ن كودكان يوالد) 2كرد،  يد نميرا تهدآنها 

نبودند،  به بيماري بسيار شديد ديگري،مبتلا اعضا خانواده
يا هر يـك از اعضـا خـانواده سـابقه     ن كودكان يوالد) 3

كه از  ينيوالد) 4را نداشتند و اختلال روان پزشكي شديد 
باشـد  ماه گذشته  كيفرزندشان كمتر از  يماريص بيتشخ

، يمـار يص بيفرزند آنهـا در زمـان تشـخ   كه  ينيوالد) 5
  .باشدنداشته سال  18ز اشتريب

 ـياز تـاث  يريشـگ يان ذكر است با هـدف پ يشا  ير منف
 ـنمونه انتخاب گرد 30ها،  يآزمودن يزش احتمالير د تـا  ي

   .ن نموديگزيدر صورت لزوم بتوان آنها را جا
دقيقه اي كه هفتـه اي   90جلسه  12گروه آزمايش در 

شد شركت كردند در حـالي كـه گـروه     دو بار تشكيل مي
عنوان فهرست انتظار در طي اين مـدت در هـيچ    گواه به

همچنـين بـه   . برنامه مدون روان شناختي شركت نكردنـد 
منظـور رعايـت حقـوق انسـاني و اخـلاق حرفـه اي؛ از       

هاي عضو گروه گواه دعوت گرديـد تـا پـس از     آزمودني
اجراي پس آزمون، در گروه درمـاني شـناختي وجـودگرا    

  .شركت كنند
  

  ابزارهاي پژوهش
  : هاي زير استفاده شد ها از ابزار جمع آوري دادهبراي 

 20ايــن پرسشــنامه :  1پرسشــنامه ســلامت معنــوي.1
سـاخته شـده   ) 1982( 2پولوتزين و اليسونسئوالي توسط 

سـوال ديگـر    10سوال آن سلامت مذهبي و  10است كه 
دامنه نمره سلامت . كند مي سلامت وجودي فرد را بررسي
. باشـد  مـي  10-60ه تفكيك مذهبي و وجودي، هر كدام ب

هاي سلامت مذهبي و وجودي، سطح بندي  براي زير گروه
وجود ندارد و قضـاوت بـر اسـاس نمـره بدسـت آمـده       

هرچه نمره بدست آمده بالاتر باشد نشانه . گيرد صورت مي
نمـره سـلامت   . سلامت مذهبي و وجـودي بـالاتر اسـت   

-120بـين   دامنه آن معنوي جمع اين دو زير گروه بود كه
  ].35[ در نظر گرفته شد 20

گزينـه اي از   6سوالات بصـورت ليكـرت   پاسخ اين  
در سئوالات  .كاملاً مخالفم تا كاملاً موافقم دسته بندي شد

منفي، نمره گذاري به شكل معكوس انجام شـده اسـت و   
، )20-40(در پايان، سلامت معنوي به سـه سـطح پـائين    

  . بندي شدتقسيم ) 100-120(و بالا ) 41-99(متوسط 
پرسشـنامه را بـه   ) 1989(پايايي  3كريشلينگ و پيتمن

 94/0، سلامت وجـودي  95/0ترتيب براي سلامت مذهبي 
اعـلام   84/0و نمره كل پرسشنامه يعني سلامت معنوي را 

  ].36[نمايد مي
روايـي پرسشـنامه   ) 1385(سيد فـاطمي و همكـاران   

، سلامت معنوي را از طريق اعتبـار محتـوا تعيـين كردنـد    
همچنين پايايي پرسشنامه از طريـق ضـريب پايـايي آلفـا     

 ]. 20[تعيين گرديد  82/0كرونباخ 

لدبتر، اسميت، فيشر، وسلر هانتر و چو  و  ]37[ اليسون
روايي صوري ابـزار را مطلـوب ارزيـابي نمـوده و      ]38[

روايي سازه ابزار را بوسيله تحليل عامل بررسـي و مـورد   
  .تائيد قرار دادند

                                                            
1. Spiritual well-being scale 
2. Paloutzian, R.F & Ellison, C.W. 
3. Kirschling, J.M & Pittman, J.F. 
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اين پرسشـنامه توسـط   :  1نامه وضعيت مذهبيپرسش.2
سئوال و سـه   27ساخته شده و داراي  2003در  2گرينوي

خرده آزمون حضور خدا در زندگي، مراقبـت خداونـد و   
خرده آزمون حضور خدا . باشد  تصور منفي از خداوند مي

در زندگي و مراقبت خداوند با هم تركيب شده و مقيـاس  
نمره گذاري ايـن  . داده اند تصور مثبت از خدا را تشكيل

بـه ايـن صـورت كـه     . پرسشنامه به شيوه ليكـرت اسـت  
نمره  5تا  1از سمت راست از  11و  9، 8، 6، 4سئوالات 

دهي شده و بقيه سـئوالات بـه صـورت معكـوس نمـي      
  ].16[شوند  گذاري مي

در پژوهشي، پايـايي    1385در خاكساري و خسروي 
نبـاخ در مـورد عامـل    آزمون را با استفاده از آلفـاي كرو 

حضور خدا در زندگي، مراقبت خداوند، تصور مثبـت از  
و  61/0، 64/0، 6/0خدا و تصور منفي از خدا به ترتيـب  

همچنين روايي پرسشـنامه از طريـق   . بدست آورند 58/0
بـراي بدسـت آوردن   . تحليل عامل مورد تائيد قرار گرفت

همتاي  روايي سازه نيز، همبستگي اين آزمون با پرسشنامه
ديگري مورد سـنجش قـرار گرفـت كـه نتـايج نشـانگر       

]. 25[باشـد   بود كه همبستگي مطلوبي مي 0,84همبستگي 
پايايي دروني سه خرده آزمون حضور خدا در ] 15[كلاين 

زندگي، مراقبت خداوند و تصور منفي از خدا را به ترتيب 
پايـايي  ) 1385(علوي . بدست آورد  69/0و  82/0، 86/0

ستفاده از آالفاي كرونباخ در عامل حضور خـدا در  را با ا
، تصور منفي از خـدا  89/0، مراقبت خداوند 77/0زندگي 

  . بدست آورد 86/0و تصور مثبت از خدا  57/0
  
  طرح درمان .3

، پروتكل اجرايـي كـي   به منظور اجراي جلسات مداخله
اجرا شده بود با تعديل و ] 33و  31[سان كه توسط بهمني 

هـاي ايـن    اين پژوهش و بر اساس ويژگـي  تطبيق خاص
گروه مورد استفاده قرار گرفـت كـه شـامل مـوارد زيـر      

زمينه سازي استقرار عوامل اصلي و : پيش جلسه : باشد مي
ضروري براي ايجاد فضاي گروهي، معرفي كلـي فراينـد   

                                                            
1. RSI (Religious Status Inventory) 
2. Greenway, A.P. 

گروه درماني شناختي وجودگرا، آشنايي مقدماتي اعضا با 
ن اهداف و فرايند گروه مشخص كرد: جلسه اول. يكديگر

اسـتقرار مطلـوب   : جلسـه دوم . درماني شناختي وجودگرا
هاي شكل دهنده گروه از قبيل مسئوليت پـذيري در   سنت

قبال خود و ديگـري، مشـاركت فعـال، تعبيـر و تفسـير،      
معرفـي مفهـوم اضـطرابهاي    ... رعايت حقـوق ديگـران و  

جلسـه  . هـاي نوروتيـك   وجودي و تفاوت آن با اضطراب
آشنا شدن با اضطراب مرگ به عنوان يـك مضـمون   : سوم

وجودي است كه فرد نسبت به آن آگاهي يافته و به جاي 
آشـنايي بـا   : جلسه چهارم. انكار و يا تحريف آنرا بپذيرد

. مفهوم اضطراب تنهايي به عنوان يك مضـمون وجـودي  
به چالش كشيدن باورهاي غلط نظير نحوست : جلسه پنجم

جلسـه  . طالع نحس و تاوان گنـاه  سرنوشت، تقدير منفي،
ادامه روند به چالش كشيدن باورهاي غلط به عنوان : ششم

كـاهش  : جلسـه هفـتم  . هاي نوروتيك منابع مهم اضطراب
ترس از عود بيماري كودكان به عنـوان يـك منبـع مهـم     

هاي ناشي از بهم  كاهش اضطراب: جلسه هشتم. اضطراب
جلسـه  . نخوردن تصوير تن و تصور از خويشتن كودكـا 

بـر  : جلسـه دهـم  . چالش از دست دادن معنا زندگي: نهم
اساس طرح كلي فرايند درمان، درمانگر از اين جلسه بـه  

كوشد تا ضمن روال عادي كار گروه براي بررسي  بعد مي
منابع اضطراب غير كاركردي و رفع آنها بتدريج گـروه را  

هدف ايـن مرحلـه   . آماده پايان دادن به دوره مداخله كند
هاي  استمرار فرايند بازبيني اهداف و برقراري جهت گيري

زمينـه سـازي عهـد    : جلسه يازدهم. تازه در زندگي است
لازم براي كار مستمر و پيگير بـراي رسـيدن بـه اهـداف     

مطرح كـردن احسـاس در مـورد    : جلسه دوازدهم. جديد
كليت درمان، پيگيري نحوه ادامـه تعامـل بـا يكـديگر و     

  .سنجش پاياني
  

  ه تحليل داده هاشيو
هـا براسـاس     علاوه بر استفاده از امار توصـيفي ، داده 

و نيــز  تحليــل واريــانس بــا    تحليــل كوواريــانس  
هاي مكرربراي  نمرات سلامت معنوي و تصور  گيري اندازه

 SPSS-16با اسـتفاده از نـرم افـزار    از خدا در سه مرحله، 
  .شد انجام 
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  »تصور از خدا«و » يسلامت معنو« يريگ يپس آزمون و پش آزمون، ين نمرات پيانگيم: 2جدول 

 متغيرها
  تصور مثبت از خدا  تصور منفي از خدا سلامت معنوي

  انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 آزمون پيش
 53/18 58/49 11/5 16/17 91/16 43 آزمايش

  87/15  50/70  65/3 33/13 90/18 91/70 كنترل

 پس آزمون
  16/17  91/74  07/4 08/12 69/20 08/82 آزمايش
  61/16  58/74  10/4 08/12 67/21 16/76 كنترل

  54/14  50/76  67/2 91/11 59/18 58/86  ماهه 6  گيري پي
  
  

 نتايج 

توصيف آماري نمرات پيش آزمون و پس  2در جدول 
آزمون نمرات سلامت معنـوي و تصـور از خـدا والـدين     

  .است شده ها آورده ن مبتلا به سرطان به تفكيك گروهفرزندا
ســلامت «براســاس نتــايج منــدرج، ميــانگين نمــرات 

گـروه آزمـايش در پـس    » تصور مثبت از خدا«و » معنوي
تصور منفـي  «گيري افزايش و ميانگين نمرات  آزمون و پي

گيـري كـاهش    گروه آزمايش در پس آزمون و پي» از خدا
سـلامت  «نترل ميانگين نمـرات  داشته است اما در گروه ك

 . تقريباً ثابت است» تصور از خدا«و » معنوي

نتايج آزمـون تحليـل كوواريـانس پـس      3در جدول 
آزمون با برداشتن اثر پيش آزمون بين دو گروه ارائه شـده  

 Fبر اساس نتايج مندرج در جـدول، چـون مقـدار    . است
 F از مقدار 21و  1با درجه آزادي ) 07/38(محاسبه شده 

جدول بزرگتر است، بنـابراين فـرض صـفر رد و فـرض     
پژوهش كه عبارت بود از اينكه گـروه درمـاني شـناختي    
وجودگرا بر سلامت معنـوي والـدين فرزنـدان مبـتلا بـه      

. گـردد  تأييـد مـي   99/0بـا اطمينـان    تـاثير دارد،  سرطان
ميـانگين نمـرات پـس     2همچنين بر اساس نتايج جـدول  

به گروه كنترل افـزايش يافتـه    آزمون گروه آزمايش نسبت
شاخص اثر به دسـت  . دار است است كه اين تفاوت معني

درصد افـزايش سـلامت    64آمده حاكي از اين است كه 
در گروه آزمـايش   معنوي والدين فرزندان مبتلا به سرطان

   .توان به گروه درماني شناختي وجودگرا نسبت داد را مي
يـانس پـس   نتايج آزمـون تحليـل كووار   4در جدول 

آزمون با برداشتن اثر پيش آزمون بين دو گروه ارائه شـده  
 Fبر اساس نتايج مندرج در جـدول، چـون مقـدار    . است

 Fاز مقدار  21و  1با درجه آزادي ) 94/16(محاسبه شده 
جدول بزرگتر است، بنـابراين فـرض صـفر رد و فـرض     
پژوهش كه عبارت بود از اينكه گـروه درمـاني شـناختي    

بر تصور مثبت از خدا والدين فرزندان مبتلا بـه  وجودگرا 
. گـردد  تأييـد مـي   99/0بـا اطمينـان    تـاثير دارد،  سرطان

آزمون  ميانگين نمرات پس 2همچنين بر اساس نتايج جدول
گروه آزمايش نسبت به گروه كنترل افزايش يافته است كه 

اثـر بـه دسـت آمـده      شـاخص . دار است اين تفاوت معني
درصد افزايش تصور مثبـت از   45ه حاكي از اين است ك

در گروه آزمـايش را   خدا والدين فرزندان مبتلا به سرطان
  .توان به گروه درماني شناختي وجودگرا نسبت داد مي

  
  

  در دو گروه يل شده نمرات سلامت معنويتعد يها نيانگيانس تفاوت ميل كوواريج تحلينتا: 3جدول 
  حجم اثر  يدار يمعن سطح  Fنسبت   ن مجذوراتيانگيم ياددرجات آز مجموع مجذورات  راتييمنابع تغ

  0,758  0,001  65,80 7487,14 1 7487,14  ش آزمونيپ
  0,645  0,001  38,07 4332,38 1 4332,38  )مستقل(ها  گروه
  -  -  - 113,78 21 2389,44  انس خطايوار

 - 24 160345  مجموع
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  ل شده نمرات تصور مثبت از خدا در دو گروهيتعدهاي  نيانگيانس تفاوت ميل كوواريج تحلينتا: 4جدول 
  حجم اثر  يدار يمعن سطح  Fنسبت   ن مجذوراتيانگيم يدرجات آزاد مجموع مجذورات  راتييمنابع تغ

  0,731  0,001  57,06 4588,88 1 4588,88  ش آزمونيپ
  0,447  0,001  16,94 1362,81 1 1362,81  )مستقل(ها  گروه
  -  -  - 80,42 21 1688,95  انس خطايوار

 - 24  140380  مجموع
 

  از خدا در دو گروه يل شده نمرات تصور منفيتعدهاي  نيانگيانس تفاوت ميل كوواريج تحلينتا: 5جدول 
  حجم اثر  يدار يمعن سطح  Fنسبت   ن مجذوراتيانگيم يدرجات آزاد مجموع مجذورات  راتييمنابع تغ

  0,675  0,001  43,71 248,45 1 248,45  ش آزمونيپ
  0,260  0,013  7,37 41,92 1 41,92  )مستقل(ها  گروه
  -  -  - 5,68 21 119,38  انس خطايوار

 - 24 3872  مجموع
 

 ـج آزمـون تحل ينتا 5در جدول   ـل كوواري انس پـس  ي
ن دو گروه ارائه شـده  يش آزمون بيآزمون با برداشتن اثر پ

 Fج مندرج در جـدول، چـون مقـدار    يبر اساس نتا. است
 Fاز مقـدار   21و  1 يبا درجه آزاد) 37/7(محاسبه شده 

ن فـرض صـفر رد و فـرض    يجدول بزرگتر است، بنـابرا 
 يشـناخت  ينكه گـروه درمـان  يپژوهش كه عبارت بود از ا

ن فرزندان مبتلا بـه  ياز خدا والد يوجودگرا بر تصور منف
 ـتأ 95/0نـان  يبـا اطم  ر دارد،يتـاث  سرطان . گـردد  مـي  ديي
 ـم 2ج جـدول  ينتا ن بر اساسيهمچن ن نمـرات پـس   يانگي

افتـه  يش نسبت به گروه كنترل كـاهش  يآزمون گروه آزما
شاخص اثر به دسـت  . دار است ين تفاوت معنياست كه ا
 يدرصد كاهش تصور منف 26ن است كه ياز ا يآمده حاك

ش يدر گروه آزمـا  ن فرزندان مبتلا به سرطانياز خدا والد
   .وجودگرا نسبت داد يشناخت يتوان به گروه درمان مي را

 ـ   يشـناخت  يدرمـان  گـروه اثـر   يدار يبا توجه بـه معن
ن يو تصـور از خـدا والـد    يوجودگرا بر سـلامت معنـو  

اثر  يزان ماندگاريم يفرزندان مبتلا به سرطان جهت بررس

 ـگيماهـه آزمـون پ   6درمان در مدت زمـان   صـورت   يري
 ـآزمـون كرو  يبا توجـه بـه معنـادار    .گرفت  يت مـاچل ي

)Mauchly's Test (ـ يو عدم برقرار   يش فـرض برابـر  يپ
 ـقبل از تحلها  انس لازم است دادهيكووار يها سيماتر ل ي

لون ياپســ(ح يب تصـح ين از ضــرايبنـابرا . ل شــونديتعـد 
epsilon (ياصلاح درجـه آزاد  يبرا )df (  ه اسـتفاده شـد
   .است

 نتايج آزمون اندازه گيري مكـرر بـا اصـلاح    6جدول 
Lower-bound مقـدار  . دهد را نشان ميF    مشـاهده شـده

براي نمرات سلامت معنـوي والـدين فرزنـدان مبـتلا بـه      
آزمون، پس آزمـون، پيگيـري    پيش(سرطان در سه مرحله 

ــه6 ــادار اســت ) ماه درصــد 65و حــدود ) P<0.01(معن
مشـاهده   Fمقـدار  همچنين . كند واريانس كل را تبيين مي

 شده براي نمرات تصور مثبت از خـدا والـدين فرزنـدان   
و ) P<0.01(مبتلا به سرطان در سه مرحله معنـادار اسـت   

  .كند درصد واريانس كل را تبيين مي 58حدود 

  
  مرحله سهو تصور از خدا در  يمكرر نمرات سلامت معنو يها يريگ انس با اندازهيل واريج تحلينتا: 6جدول 

  م اثرحج  يدار يمعن سطح  Fنسبت   ن مجذوراتيانگيم يدرجات آزاد مجموع مجذورات 
  0,648  0,001  20,23 13479,08 1 13479,08  يسلامت معنو

  0,582  0,002  15,28 5560,73 1 5560,73  تصور مثبت از خدا
  0,456  0,011  9,22 232,500 1 232,500  از خدا يتصور منف
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  مرحله سهو تصور از خدا در  ين نمرات سلامت معنويب يبونفرون يسه زوجيآزمون مقا: 7جدول 

 گيري دازهمراحل ان
 تصور مثبت از خداتصور منفي از خدا سلامت معنوي

داري معني سطحاختلاف ميانگين داريمعنيسطح اختلاف ميانگين   داري معني سطح  اختلاف ميانگين 
 .000 25,333 .001 5,083 .000 39,083 آزمون پس-آزمون پيش

 .000 26,917 .003 5,250 .000 42,583 ماهه 6پيگيري -آزمون پيش

 .568 1,583 1,000 .167 .271 3,500 ماهه 6پيگيري -آزمون پس

  
 

مشاهده شـده بـراي نمـرات تصـور      Fمقدار همچنين 
منفي از خدا والدين فرزندان مبتلا به سرطان نيـز در سـه   

ــادار اســت  ــه معن درصــد  46و حــدود ) P<0.05(مرحل
  .كند واريانس كل را تبيين مي

نشـان داد كـه    يفرونبـون  يسـه زوج ـ يمقا يها آزمون
ن فرزندان مبتلا به يوالد يآزمون سلامت معنو شينمرات پ

 ـگيآزمون و پ با نمرات پس يسرطان تفاوت معنادار  6 يري
ش نمـرات سـلامت   يافزا يبه عبارت. دارد) P<0.01(ماهه 
آزمـون در   ن فرزندان مبتلا به سرطان در پسيوالد يمعنو

 ـه. دار مانـده اسـت  يز پاين يريگيمراحل پ ن نمـرات  يمچن
ن فرزندان مبتلا به سـرطان  يآزمون تصور از خدا والد شيپ

 ـگيآزمـون، پ  با نمرات پـس  يتفاوت معنادار ماهـه   6 يري
)P<0.01 (دارد .  
  
  يريگ جهيحث و نتب

 ـيهمانطور كه در بخش قبل ملاحظه شـد، نتـا   ش يج پ
ن گروههـا را  يانگيدار م ي، فرض عدم اختلاف معنآزمون

 ـبه ا. دهد مي را برقرار نشانآنها  يد و شرط همسانيتائ ن ي
و بحـث در   يتـوان بـه بررس ـ   ي مينان كافيب با اطميترت

 . پرداختها  ج بدست آمده از آزمون فرضيمورد نتا

 ـه اياز آن هستند كـه هـر دو فرض ـ   يحاكها  افتهي ن ي
 ـ  يشـناخت  يگـروه درمـانگر   "نكـه  يبـر ا  يپژوهش مبن

ثبت از خدا و تصور م يش سلامت معنويوجودگرا در افزا
 ـتائ "ن فرزندان مبتلا به سرطان موثر بوده اسـت  يوالد د ي
ن پژوهش، ياست كه تا زمان چاپ ا ين در حاليا. ديگرد

خاص بر سلامت  يا درمانيبر ارائه راهكار  يمبن يگزارش
ن فرزندان مبتلا بـه سـرطان   يو تصور از خدا والد يمعنو

  . ديافت نگردي

 ازاخلاق، يبرخورداربه  يف، سلامت معنويبنا به تعر
ارتبـاط متقابـل    ياحساس وجـود نـوع  احساسات مثبت، 

 ـو ن يبرتـر قدس ـ  يرويك نيرفته شدن نزد يو پذ مثبت ز ي
 ـنـد پو يك فراي يشود كه ط مي ران اطلاقگيخود و د ا و ي

 يخص ـش يامـد يو پ ي، كنش ـي، عـاطف يهماهنگ شـناخت 
پاسـخ بـه    يز به عنوان نـوع يمذهب ن .]39[ديآ مي حاصل
 ـ   ي ميعنوتجربه م ن سـلامت  يدر تـام  يتوانـد نقـش مهم

توانـد بـا فـراهم     مـي  تيمذهب و معنو. كند يباز يمعنو
 يمـار ير بـا ب يافراد درگ ياز قدرت برا ينمودن منبع مهم

 ـفيسرطان، ك آنـان را ارتقـا داده و از سـطح     يت زنـدگ ي
 ـبا وجـود كـاهش مـرگ و م   . ]40[. استرس آنها بكاهد ر ي

ك يمساله همچنان به عنوان  نياز سرطان كودكان، ا يناش
آنهـا  هاي  كودكان و خانواده. ب زا مطرح استيده آسيپد

ن يل. روبرو خواهند بود يبا موانع و مشكلات استرس آور
ر يعبور از مس ينشان داد برا يطول يدر پژوهش 1تيوودگ

از بـه  يآنها نهاي  سخت درمان سرطان، كودكان و خانواده
در و ياشــنا ]29[. ندباشــ ي مـي دارا بـودن ســلامت معنــو 

نشان دادند بالا بودن سلامت  يقيدر تحق )2006(همكاران 
هماننــد  ين كودكــان ســرطانيوالــد يدر زنــدگ يمعنــو
از بــالا رفــتن اضــطراب آنــان  يمقابلــه اهــاي  ســميمكان
نشان  2010در  2و همكاران يكار ]41[. كند ي ميريجلوگ

 ـن كودكان در حـال احتضـار   يدادند والد بـه  ازمنـد  يا ني
از ي، نيط سخت روحيمقابله با شرا يژه؛ برايوهاي  مراقبت

كارآمـد   يك فلسفه زندگيو دارا بودن  يبه سلامت معنو
ر يت همه جانبه تـاث يز اهمياز مطالعات ن ياريدر بس. دارند

ماران مبتلا بـه سـرطان و   يب يامدهايت بر پيمذهب و معنو

                                                            
1. Roberta Lynn Woodgate 
2. Kari R. et al. 
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مثبـت   ريقرار گرفتـه و تـاث   يآنها مورد بررسهاي  خانواده
  . ]42[. د شده استيآنها تائ

 ـ يبهداشـت هاي  ند توسعه برنامهيدر فرا  ـ، يروان افتن ي
هـا   يمـار يرگـذار بـر بهبـود ب   يتاث يمفهوم درست و روش

لـذا  . باشـد  ياتيح يبهداشتهاي  ه برنامهيآت يتواند برا مي
 ياصـل هاي  د به مولفهين پژوهش باياهاي  افتهين ييتب يبرا

آنها با عوامـل مـوثر بـر سـلامت     روش مداخله و ارتباط 
 ـا. و تصور از خدا توجـه كـرد   يمعنو ن مداخلـه از دو  ي
  . ل شده استيتشك يو وجود يشناخت يكرد اصليرو

افـراد را   يجانيه يشانيكوشد تا پر ي ميدرمان شناخت
ل تفكـر  يص، آزمـودن و تعـد  يبا كمك به آنهـا در تشـخ  

 ـكه ز ير انطباقيف شده و غيتحر  ـا ير بنـا ي  ينشـا ين پري
ذهن انسـان   يدگاه شناختيبر اساس د. است، بهبود بخشد

ر ييتغ يش دست دارد و برايت خويفعالانه در ساختن واقع
ت را كه بر اسـاس  ياز واقع يو يد ساخت ذهنيط بايشرا

 ].43[ل شـود يبرداشت فرد از واقعه رخ داده اسـت، تعـد  
 ـغلط در خصـوص خـدا از قب   ياصلاح باورها ل عـدم  ي
ارتباط خـدا، عـدم وجـود توجـه و     ت در ياحساس رضا
 يشـناخت هاي  في، و تحريخدا در زندگ يمراقبت از سو

 ـ ي، في، فاجعه سـاز ييش گويل پياز قب  ـيلتـر منف م ي، تعم
از  يـي ، تاسـف گرا ي، سرزنش گريساز ي، شخصيافراط

 ـتغ ين جلسات در راسـتا يبود كه در ا يجمله موارد ر يي
  . قرار گرفت

 ـن يدرمان وجود پـرداختن بـه    كوشـد تـا بـا    مـي  زي
ت ي، مسـئول يو مـرگ، آزاد  يزنـدگ ل ياز قبهايي  موضوع

و پرداختن  يافتن معنا در زندگيگران، ينسبت به خود و د
فـرد   ييانسان از خود و توانا يآگاه؛ ييمعنا يبه مفهوم ب

بـر  و  يرا بررس ـش يمشكلات خو يستن به ماورايدر نگر
 ـمراجعان در جر ].44[انسان توجه كند يمساله وجود ان ي

كننـد كـه    مـي  را كسب يا ي، آگاهيتجربه درمان وجود
 ـتواننـد تغ  مـي  كه ياز زندگهايي  ن جنبهيله بيبدان وس ر يي

 ـر دهند، تمييتوانند تغ يكه نمهايي  دهند و جنبه  ـز قايي ل ي
ها يرا با تمام دشـوار  يآموزند كه چگونه زندگ مي شوند و

 ـرند؛ كـه ا يش بپذيو تضادها نـد شـامل آمـوختن    ين فراي
 ـها، ناامير، سـخت يواجهه با مسائل اجتنـاب ناپـذ  م ها و يدي

  ].45[شود ي ميزندگهاي  بحران
 يرسد عناصر مطرح شده در پروتكل درمـان  مي به نظر
مداخلـه، توانسـته    ياجرا يوه خاص گروهين شيو همچن
 ـ يياست تغ ش سـلامت  يرا در افـزا  يدار ير مثبـت و معن

. اد كنـد ج ـيش ايگروه آزماو تصور مثبت از خدا  يمعنو
 ـ يوجودگرا، بر مبنـا  يمداخله شناخت يدرمان يفضا ك ي

 يكيتواند  مي شده كه خود يزيه ريفعال پا يتعامل گروه
از  يبخش. كرد محسوب گرددين رويد بودن ايل مفياز دلا
وجودگرا كـه   يشناخت يوه مداخله گروه درمانيش يمحتوا

 ـه شـده، بـه درك دن  يته يم وجوديبا استفاده از مفاه  ياي
 توجـه  يزندگ يمراجع و نوع مفهوم فرد از معنا يداريدپ

د است يمف يروش مداخله ا ]46[سان  يبه نظر ك. كند مي
بـه تـرس از مـرگ،     يكه بتواند با سرعت و صراحت كاف

نده و از دست دادن معنا بپردازد يبه آ ياعتماد ي، بييتنها
 ـهـاي   يت كمك به كاهش آزردگيو قابل را داشـته   يروان
  . باشد
مداخله اجرا شـده بـر    يدهد اثربخش مي نشانها  فتهاي

ز همچنان اثرگـذار  يشش ماهه ن يريگيدر پش يگروه آزما
ازمند ين يليرسد كه مطالعات تكم مي بوده است اما به نظر

كسـاله و دوسـاله   ي ياستمرار درمان را در زمانهااست تا 
 ـبه ا. قرار دهد يمورد بررس  ـن ترتي  ـاهـاي   افتـه يب ي ن ي
درمـان   ياثرگذار ييربنايد فرض زيتوان تائ مي پژوهش را

و تصـور از خـدا در    يوجودگرا بر سلامت معنو يشناخت
  . ن فرزندان مبتلا به سرطان دانستيوالد
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  چكيده
انـي  هاي حل مسئله از جمله متغيرهاي مهم و اثرگذار در سـلامت رو  فكري و شيوه نشخوار

هـاي حـل مسـئله در     نقش تعديل كننده شيوه تعيين پژوهش حاضر با هدف . افراد هستند
نفـر از دانشـجويان    200نمونه پژوهش . رابطه بين نشخوار فكري و افسردگي انجام گرفت

هـاي   نامـه  ها خواسته شـد پرسـش  دختر مقطع كارشناسي دانشگاه آزاد قم بودند كه از آن
 مسـأله كسـيدي و لانـگ و مقيـاس     حـل  هـاي ، مقياس شيوه)BDI-II(مقياس افسردگي بك 

هـاي   كه بين شـيوه  ندنتايج پژوهش نشان داد. را تكميل كنند) RRS(نشخواري  هاي پاسخ
بـا افسـردگي و نشـخوار فكـري همبسـتگي      ) اعتماد، گرايش و خلاقيت(سازنده حل مسئله 

) ، مهارگري به جز اجتنـاب درماندگي(هاي غيرسازنده حل مسئله  منفي معنادار و بين شيوه
همچنـين نتـايج تحليـل    . با افسردگي و نشخوار فكري رابطه مثبت معنـاداري وجـود دارد  

هـاي اعتمـاد و   هـاي حـل مسـئله تنهـا شـيوه      رگرسيون تعديلي نشان داد كه از بين شيوه
استنتاج ما بـر   .مهارگري در رابطه بين نشخوار فكري و افسردگي نقش تعديل كننده دارند

شـدت  هـاي  كننده بيني ترين پيشهاي حل مسئله و نشخوار فكري از مهمكه شيوهاست  آن
  .افسردگي هستند

  
  حل مسئلهنشخوار فكري، افسردگي،  :ها واژهكليد 
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  مقدمه
بـا حـالات   افسردگي اساسي، اختلالي شايع است كه 

مطالعـه   اخيـر  هـاي  سـال  در .هيجاني منفي همـراه اسـت  
 افكـار  بررسـي  و افسـردگي اخـتلالات   در رتفك الگوهاي

 توجه مورد هيجاني دوام اختلالات در آن نقش و ناخواسته

يكي از اين الگوهاي تفكـر،  . است گرفته قرار پژوهشگران
 اختلالات مورد در فراشناختي ديدگاه. فكري است شخوارن

 و شـروع  در اصلي هاي مؤلفه از را نشخوار فكري هيجاني،
  .]1[ داند يم افسردگي تداوم

عبارت است از فرايند تكرار شـونده و   فكري نشخوار
هاي گذشته،  اجتناب ناپذير فكر كردن در مورد تجربه غالباً

هاي و مانع از شيوه است رابطهكه اغلب با افكار منفي در 
نشـخوار بـه    .]2[ شـود حل مسئله به شيوه سازگارانه مي

كـه   اي است صورت يك صفت يا ويژگي پايدار خصيصه
افراد را به سمت الگوهاي نسـبتاً ثـابتي از فكـر كـردن و     

هـاي مختلـف،    هـا و زمـان   رفتار كردن در طول موقعيـت 
نشخوار پاسخي است كه ممكن است . ]3[سازد  مستعد مي

به خاطر رويـدادهاي مختلفـي كـه در زنـدگي فـرد رخ      
هاي مختلف مثـل خشـم، افسـردگي يـا      دهد يا هيجان مي

چون رويـدادهاي زنـدگي   . ]6-4[اضطراب، حاصل شود 
تواند به صورت محرك بيروني مورد توجـه قـرار    فرد مي

هـاي منفـي    گيرد كه منجر بـه رفتارهـا، افكـار و هيجـان    
تواند يك محرك دروني باشد كه اين  شود، نشخوار مي مي

  .كند هاي منفي را ايجاد مي رفتارها، افكار و هيجان
ر ذهنـي را  نشـخوا ، ]6[و همكـاران   1هاكسما -نولن
اي از افكار تكراري و عود كننده در مورد علائـم   مجموعه

افسردگي، معاني اين علائم و نتايج احتمـالي ايـن علائـم    
 ـدان مـي  نشـخوار ذهنـي    ]7[هاكسـما   -از نظـر نـولن  . دن
اي صفت گونه و ثابت است و به عنوان نوعي سبك  پديده

پاسخ مطرح است كه موجب تمركز و توجه شـخص بـه   
گردد و ايـن پديـده    عنا و نتايج علائم افسردگي ميعلل، م

، صفت گونه بودن، تمركـز بـر خـود،    2پنج ويژگي، ثبات
و  ليبوميرسـكي . ]8[تكراري بودن و عود كنندگي را دارد 

                                                            
1. Nolen-Hoeksema 
2. Stability 

نشخوار ذهني را روشي براي مقابله بـا حالـت    ،]9[ 3تاچ
ند كه ويژگـي اصـلي آن ايجـاد حالـت     ندا خلق منفي مي

نشـخوار ذهنـي نـوعي     وياز نظـر  . تمركز بر خود است
 منجـر بـه  روش مقابله ناكارآمـد اسـت و اسـتفاده از آن    
  .شودميكاهش توانايي حل مسئله و ايجاد تفكرات منفي 

هاي مختلفي با عملكرد روانشـناختي   شخوار در حوزهن
هاي سلامت روانـي كـه در    يكي از حيطه. در رابطه است

در . ]10[گي اسـت  نشخوار بيشتر به آن توجه شده، افسرد
هـاي پاسـخ    ، نظريـه سـبك  ]7[هاكسما  -اين زمينه، نولن

شناسـي   افسردگي را مطرح نمود و نشـان داد كـه نشـانه   
هـاي   تواند از طريق روشي كه افراد به نشانه افسردگي مي

از . دهند، تشديد شده يا تقليل يابد شان پاسخ مي افسردگي
را كـاهش  آن جايي كه نشخوار احتمال حل كردن مسئله 

هـاي افسـردگي،    دهد، نشخوار كردن در مـورد نشـانه   مي
هـا، افسـردگي را    ها يا نتـايج نشـانه   معاني و مفهوم نشانه
اني از بخشد، در حالي كه توجه برگرد تشديد و تداوم مي

كند تـا فـرد از شـيوه    ها، اثر مثبت دارد و كمك مي نشانه
بر ايـن،  علاوه . ده كنداموثرتري براي غلبه بر مشكل استف

دهـد كـه پاسـخ رفتـاري      هاي پاسخ نشان مي نظريه سبك
 هاي بيمـاري  منفعلانه نشخواركنندگان به افسردگي، نشانه

بدين معنا كـه افـرادي كـه فعالانـه در     كند؛ تشديد مي را
شـوند   هاي مربوط به پاسخ به افسردگي درگير مـي  فعاليت

شـتر  كننـد، بي  در مقايسه با افرادي كه منفعلانه رفتـار مـي  
 .]7[احتمال دارد كـه بهبـودي در خلـق را تجربـه كننـد      

بنابراين نشخوار فكري از طريق خود ترديدي در توانـايي  
حل مشكل سبب اثرات منفي بر خلق شده و توانايي حـل  

   .]11[دهد مسئله را در فرد كاهش مي
يكي ديگر از متغيرهايي كه در ارتبـاط بـا افسـردگي    

حـل  . اسـت هاي حل مسئله ه، شيومورد توجه قرار گرفته
رفتـاريِ ابتكـاري فـرد اطـلاق      -مسئله به فرايند شناختي

خواهد راهبردهاي مؤثر و  د كه به وسيله آن فرد ميشو مي
اي براي مشكلات روزمره را تعيين، كشف يـا   سازش يافته
اي  ه يك راهبرد مقابلهلبه عبارت ديگر حل مسئ. ابداع كند

ت شخصي و اجتماعي را مهمي است كه توانايي و پيشرف
                                                            
3. Lyabomirsky & Tkach 
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دهد  شناسي رواني را كاهش مي افزايش و تنيدگي و نشانه
حل مسئله مستلزم راهبردهـاي ويـژه و هدفمنـدي     .]12[

كنـد،   است كه فرد به وسيله آن مشكلات را تعريـف مـي  
ه را لگيرد، راهبردهاي حل مسئ تصميم به اتخاذ راه حل مي

  .]13[كند  انجام داده و بر آن نظارت مي
ي از حل مسئله باطتارالگوي  ]12[ 1دزوريلا و شيدي

هـاي   هاي مربوط به تنيدگي، شـيوه  اند كه نظريه ارائه داده
فـرض عمـده   . ازدس اي و حل مسئله را يكپارچه مي مقابله

اي  اين الگو چنين است كه حل مسئله يك راهبـرد مقابلـه  
هـاي   را قادر سازد موقعيـت تواند فرد  مهمي است كه مي

فرين زندگي روزمره و تأثير هيجـاني آنهـا را بـه    مشكل آ
خوبي مهار كند و از اين طريـق تنيـدگي روانشـناختي را    

اگـر  . كاهش دهد، به حداقل برساند و يا پيشگيري نمايـد 
اين الگو صحيح باشد پس توانايي حل مسئله و استفاده از 

داري  هاي حل مسئله كارآمد و سازنده به طور معنـي  شيوه
نيدگي روانشناختي ارتباط دارد بدين صورت كه با ميزان ت

بينـي كننـده سـطح     ميزان توانايي حل مسئله بـالا، پـيش  
تنيدگي پايين و يا مقابله مـؤثر بـا آن و در نتيجـه ميـزان     

هـاي رفتـاري از    رسد مؤلفـه  به نظر مي  .سلامتي بالاست
هاي نشخواري  هايي جهت قطع چرخه قبيل آموزش تكنيك

هاي منحرف كننده  ن توقف فكر و روشبراي نمونه تمري(
هاي حل مسئله در درمان  و آموزش مهارت) حواس مثبت

رفتاري به منظور كاهش نشخوار فكـري مـؤثر    -شناختي
هـاي بـه دسـت آمـده از پـژوهش       يافته .اند ارزيابي شده

دهنـد كـه رابطـه بـين      نشان مي ]14[زارعان و همكاران 
ماد و گـرايش،  هاي حل مسئله اعت سلامت عمومي و سبك

دار بوده و بين سلامت عمومي و سبك حـل   مثبت و معني
  . مسئله درماندگي، رابطه منفي معنادار بوده است
 تـرين  شـايع با توجه به ايـن كـه افسـردگي يكـي از     

رواني است و شيوع مادام العمر ايـن اخـتلال    هاي اختلال
 درصـد گـزارش شـده اسـت     25درصد و در زنان تا  15

، بـه عنـوان   حـل مسـئله  و  مفاهيم نشخواربررسي ، ]15[
 ـثير گذارأت افسردگيد بر نتوان متغيرهايي كه مي د، حـائز  ن

، شـواهد پژوهشـي انـدكي در    اين با وجود. اهميت است

                                                            
1. D’zurilla, T.J. & Sheedy 

هاي حل مسئله و نشخوار بـا افسـردگي   رابطه شيوهزمينه 
 ، پـژوهش حاضـر   در  بر اين اساس،. صورت گرفته است

افسـردگي و نشـخوار   گانـه  رابطه دوپرداختن به در عين 
هاي حل هاي حل مسئله و افسردگي ،  شيوهفكري ، شيوه

ال اصلي اين است كه آيـا  ؤسمسئله و نشخوار فكري  ،  
و  فكـري   هاي حل مسـئله در رابطـه بـين نشـخوار    شيوه

  د؟ نافسردگي نقش تعديل كننده دار
  

 روش

  پژوهش نوع
وع موضوع آن، از نحاضر با توجه به هدف و  ژوهشپ

  . شود محسوب مي هاي همبستگي پژوهش
  

   آزمودني
ــورد  ــاري م ــه آم ــهجامع ــژوهش مطالع ــن پ را  در اي

كارشناســي دانشــكده علــوم انســاني دختــر  دانشــجويان
تعـداد  دهند كه  دانشگاه آزاد اسلامي واحد قم تشكيل مي

با استفاده از  تصادفيگيري  نمونهبه روش آنها ز انفر  200
هـاي   و مقياس پاسـخ  نددش تخاب انجدول اعداد تصادفي 

و مقيـاس  نامه افسردگي بـك   و پرسش )RRS(نشخواري 
 .كردنـد را تكميـل   2لانـگ كسيدي و توانايي حل مسئله 

اي خود حجـم  ه نيز در پژوهش ]16[و همكاران  3لفزئرو
  .نفر گرفته است 200الي  195نمونه را بين 

  
  هاي پژوهش  ابزار
 هـاي  سـبك  نامه پرسش: نشخواري هاي پاسخ مقياس.1
 و) RRS(نشخواري  هاي پاسخ مقياس دو از) RSQ( 4پاسخ
تشـكيل  ) DRS( 5حـواس  كننده منحرف هاي پاسخ مقياس

 دهنـدگان  پاسخ از كهعبارت دارد  RRS، 22. شده است

تـا  ) هرگز( يكمقياسي از  در را كدام هر شود مي خواسته
 تجربـي،  پايه شـواهد  بر. بندي كنند درجه )هميشه( چهار

 دارد بـالايي  درونـي  پايـايي  نشخواري، هاي پاسخ مقياس

                                                            
2. Cassidy & Long problem solving style 
3. Roelofs 
4. Response Styles Questionnaire 
5. Distracting Response Scale 
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 همبسـتگي  دهنـد  مـي  نشـان  مختلـف  هاي پژوهش. ]17[

ه آلفاي كرونباخ ب. ]18[است  RRS ،67/0 براي بازآزمايي
و همبسـتگي درون   90/0دست آمـده در نمونـه ايرانـي    

  .]19[ گزارش شده است 75/0اي آن نيز  طبقه
 ايـن ): BDI-II( 1دوم يشويرا بك افسردگي نامه پرسش.2

 است بك افسردگي نامه پرسش شده بازنگري شكل مقياس،

 ايـن . بـود  شده تدوين افسردگي شدت سنجش جهت كه

 پاسـخ  از كـه  اسـت،  شـده  تشكيل ماده 21از  نامه پرسش

 يـك  روي را هـا  نشـانه  شـدت  شود، مي خواسته دهندگان

 جامان مطالعات. ]20[بندي كنند  درجه سه تا صفر از مقياس

 دوم، ويـرايش  ،بـك  افسـردگي  نامـه  پرسش روي بر شده

 ايـن  بـراي  را مطلـوبي  عـاملي  سـاخت  و پايـايي  اعتبار،

 پايايي ]21[فتي براي نمونه، . اند كرده گزارش نامه پرسش

 گـزارش  ايراني نمونه يك در نامه پرسش اين براي مناسبي

  .است كرده
و كسيدي  را مقياس اين: مسئله حل سبك نامة پرسش.3
 پرسـش  24 داراي و انـد  ساخته مرحله دو طي ]22[ لانگ

 عوامـل  از كـدام  هـر  و سـنجد  مي را عامل شش است كه

 عبارتند عوامل اين .باشند مي آزمون چهار ماده دربرگيرندة

، 3مسـئله  حـل  در اعتمـاد  ،2خلاقيـت  لةئمس حل سبك :از
 حـل  ، مهارگريمسئلهحل  در 5، درماندگي4گرايش سبك

 خلاقيـت  لةئمس ـ حـل  سـبك . 7جتنـاب ا ، سـبك 6مسئله

 متنوع هاي حل راه گرفتن نظر و در ريزي برنامه دهندة نشان

 حـل  در اعتمـاد  سـبك . است زا مسئله موقعيت حسب بر

 مشـكلات  بـراي حـل   فرد توانايي در اعتقاد بيانگر  مسئله

 و بـه مشـكلات   نسبت مثبت نگرش  ،گرايش سبك. است
 سـبك . دهـد  مـي  نشـان  را آنها با رودررو مقابلة به تمايل

 زا مسـئله  هـاي  موقعيت در فرد ياوري بي بيانگر درماندگي
 كنتـرل  تـأثير  بـه  مسـئله  حل در مهارگري سبك. باشد مي

دارد  اشـاره  زا مسئله موقعيت در دروني و بيروني هاي كننده
گـرفتن   ناديـده  به تمايل گوياي ،اجتناب سبك نهايت در و

                                                            
1. Beck Depression Inventory-II 
2. Creative Problem-Solving Style 
3. Problem Solving Confidence 
4. Approach Style 
5. Helplessness 
6. Problem-Solving Control 
7. Avoidance Style 

 نخسـت،  سـبك  سه. است آنها با مقابله جاي به مشكلات

 هـاي  شـيوه  سبك بعدي سه و لة سازندهئمس حل هاي شيوه

 .]22[ شوند مي خوانده غير سازنده لةئمس حل

 با را آزمون اين دروني پايايي ]23[ صاحبي و محمدي

گـزارش   60/0 با برابر كرونباخ، آلفاي ضريب از گيري بهره
 و نخيرالدي باباپور مطالعه در آلفا ضريب چنين هم. نمودند

 شاخص گرفتن نظر دربا  .بود 77/0 با برابر ]24[ همكاران

 با است برابر روايي ضريب(روايي  ضريب عنوان به پايايي

) جـا  همـان ( پـژوهش  يـك  در) پايايي ضريب دوم ريشه
  .گزارش كردند 87/0 با برابر را مقياس اين روايي ضريب

  
  ها شيوه تحليل داده

وصـيفي ، از  هـاي ت  در اين تحقيق علاوه بـر شـاخص  
  .تحليل رگرسيون نيز استفاده شده است

  
  نتايج

هاي آمـاري مربـوط بـه متغيرهـاي      شاخص 1جدول 
هاي حل مسئله، نشخوار فكري و افسردگي را در بين  شيوه

  .دهد دانشجويان نشان مي
هاي سازنده حـل   دهند كه بين شيوه اين نتايج نشان مي

ي و نشخوار با افسردگ) اعتماد، گرايش و خلاقيت(مسئله 
هاي  فكري همبستگي منفي معنادار وجود دارد و بين شيوه

درمانـدگي، مهـارگري بـه جـز     (غيرسازنده حـل مسـئله   
با افسردگي و نشخوار فكـري همبسـتگي مثبـت    ) اجتناب

اجتناب با نشخوار فكـري همبسـتگي   . معنادار وجود دارد
  .مثبت معنادار دارد و با افسردگي رابطه معناداري ندارد

اي بررسي سوال اصـلي پـژوهش در مـورد نقـش     بر
هاي حل مسئله در رابطه بـين نشـخوار    تعديل كننده شيوه

فكري و افسردگي از آزمون رگرسـيون تعـديلي اسـتفاده    
اعتمـاد،  (هاي مختلف حل مسئله  به اين منظور، شيوه. شد

هر يك ) گرايش، خلاقيت، درماندگي، مهارگري و اجتناب
نتـايج  . حليل رگرسـيون شـدند  به صورت جداگانه وارد ت

هـاي حـل    تحليل رگرسيون نشان داد كـه از ميـان شـيوه   
مسئله، مهارگري و اعتماد در رابطـه نشـخوار فكـري بـا     
ــايج آن در   ــده دارد كــه نت افســردگي نقــش تعــديل كنن
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  .نشان داده شده است 4و  3هاي  جدول
نشـان  ) 3جـدول  ( 1نتايج تحليل رگرسيون در مـدل  

متغيرهاي مهـارگري و نشـخوار فكـري    دهد كه رابطه  مي
درصد از واريانس نمره افسـردگي را   35/0بوده كه  65/0

ميـزان رابطـه بـين     2مـدل  . كند به طور معنادار تبيين مي
بين مهارگري و نشخوار فكـري را پـس از    متغيرهاي پيش

با مقايسـه  . دهد ورود اثر تعديل كننده مهارگري نشان مي
د كه مهارگري سبب افـزايش  گرد ، ملاحظه مي2و  1مدل 

R2  05/0شده كه ايـن ميـزان در سـطح     013/0به ميزان 
  ).R2∆ ،93/3=F∆ ،049/0=P=013/0(معنادار است 

  .آمده است 2نتايج آزمون همبستگي پيرسون در جدول 

  
  هاي حل مسئله، افسردگي و نشخوار فكري در بين دانشجويانميانگين و انحراف معيار شيوه :1جدول 

  انحراف معيار  نگينميا 
  0864/11 0152/15  افسردگي

  3448/11 1616/47  نشخوار فكري
  1098/1 0754/1  درماندگي
  9763/0 8090/1  مهارگري
  2795/1 8291/2  خلاقيت
  2991/1 1558/2  اعتماد
  0677/1 4925/2  اجتناب
  0364/1 0804/3  گرايش

  
  
  

  سئله، افسردگي و نشخوار فكريهاي حل مضرايب همبستگي پيرسون بين شيوه :2جدول 
  گرايش  اجتناب  اعتماد  خلاقيت  مهارگري  درماندگي  افسردگي 

  -200/0**  149/0* -194/0**  -191/0** 334/0** 451/0**  587/0**  نشخوار
  -326/0**  080/0 -400/0**  -285/0** 327/0** 535/0**    افسردگي

* p <.05,     ** p <.01 
  
  

  ، ضرايب استاندارد و غيراستاندارد تحليل رگرسيون2و  1رگرسيون بر اساس مدل  خلاصه مدل تحليل :3جدول 

  مدل
  ضرايب استاندارد شده ضرايب استاندارد نشده

T P 
β انحراف معيار β 

  000/0  894/8  537/0 059/0 523/0  نشخوار
  010/0  610/2  157/0 684/0 785/1  مهارگري

  049/0  983/1  113/0 591/0 171/1  اثر تعديل كننده مهارگري
  

 R2  ∆F  P∆ تعديل شدهR R2 R2 مدل

1  a605/0  366/0 359/0 366/0  951/55  000/0  
2  b615/0  378/0 369/0 013/0  932/3  049/0  

a :مهارگري و نشخوار    b : اثر تعديل كننده مهارگري  
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  تاندارد تحليل رگرسيون، ضرايب استاندارد و غيراس2و 1خلاصه مدل تحليل رگرسيون بر اساس مدل  :4جدول 

 ضرايب استاندارد شده ضرايب استاندارد نشده  مدل
T P 

β انحراف معيار β 

  000/0  872/8  502/0 055/0 489/0  نشخوار
  000/0  -621/5  -311/0 469/0 -638/2  اعتماد

  05/0  -897/1  -105/0 528/0 -002/1  اثر تعديل كننده اعتماد
  

 R2  ∆F  P∆ تعديل شدهR R2 R2 مدل

1  a655/0  430/0 424/0 430/0  076/73  000/0  
2  b663/0  440/0 431/0 010/0  598/3  05/0  

a :اعتماد و نشخوار    b :اثر تعديل كننده اعتماد  
  

درصد از واريانس مشاهده شـده در نمـره    1بنابراين، 
افسردگي توسط اثر تعديل كننـده شـيوه مهـارگري حـل     

ون در اين مدل نشـان  ضرايب رگرسي. شود مسئله تبيين مي
و اثر تعـديل   )t=61/2و  β=157/0(  دهد كه مهارگري مي

توانند به طـور   مي) t=983/1و  β=113/0( كننده مهارگري
بنـابراين بـا   . معنادار واريانس افسـردگي را تبيـين كننـد   

افزايش استفاده از شيوه مهارگري، رابطه نشخوار فكري و 
  .شود تر مي افسردگي قوي
نشـان  ) 4 جـدول ( 1ل رگرسيون در مـدل  نتايج تحلي

بـوده   65/0دهد كه رابطه متغيرهاي اعتماد و نشـخوار   مي
درصد از واريانس نمره افسـردگي را بـه طـور     42/0كه 

ميزان رابطـه بـين متغيرهـاي     2مدل . كند معنادار تبيين مي
بين اعتماد و نشخوار را پس از ورود اثر تعديل كننده  پيش

 1با مقايسه مدل . دهد مسئله نشان ميشيوه اعتماد در حل 
به ميزان R2 گردد كه اعتماد سبب افزايش  ملاحظه مي 2و 
، ∆R2=01/0( كـه ايـن ميـزان معنـادار اسـت      شده 01/0

598/3=F∆ ،05/0=P .( ــابراين ــانس  1بن ــد از واري درص
مشاهده شده در نمره افسردگي توسط اثر تعـديل كننـده   

سيون در اين مدل نشان ضرايب رگر. شود اعتماد تبيين مي
و اثر تعديل ) t= -62/5و  β= -311/0(دهد كه اعتماد  مي

تواننـد بـه    مـي ) t= -897/1و  β= -105/0(كننده اعتماد 
بنابراين بـا  . طور معنادار واريانس افسردگي را تبيين كنند

استفاده از شـيوه اعتمـاد در حـل مسـئله رابطـه      افزايش 
  .شود ميتر  نشخوار فكري و افسردگي ضعيف

  گيري و نتيجه بحث
نقش تعديل كننده شيوه هاي  تعيين هدف اين پژوهش 

حل مسئله در رابطه بين نشـخوار فكـري و افسـردگي در    
يافته هاي پژوهش نشان دادنـد كـه بـين    . دانشجويان بود

نشخوار فكري و افسردگي همبستگي مثبت معنادار وجود 
بب دارد؛ به اين صورت كه افـزايش نشـخوار فكـري س ـ   

افزايش افسردگي و كاهش نشخوار سبب كاهش افسردگي 
اين يافته هماهنگ با مطالعاتي است كه در زمينه . شود مي

 رابطه بين نشخوار فكري و افسردگي صورت گرفته است
 ]30[همكـاران   و هوكسـما  چنين نـولن  هم .]25-29، 19[

؛ 2005، 1اربان و ابلا سرين،(نگري  آينده هاي پژوهش نتايج
 و الـدن  تسـا،  ؛ سگرسـترم، 2001، 2الـوي  و چويكاسـپا 

، 4هوكسـما، لارسـن و گريسـن    ؛ نـولن 2000، 3كرسـك 
 كه كنندمي ذكر را) 1998، 5گاتليب و روبرتز ؛ نولن،1999

بـا افكـار    افكار نشخوار شونده غالباًكه  دهند مي نشان كه
كه موجـب نـاراحتي و افسـردگي مـي     بوده  منفي مرتبط

 اسـتفاده  نشـخواري  پاسـخي  سبك از كه و افرادي دنشو

 بـاليني  يـك دوره  به آينده، در دارد احتمال بيشتر كنند، مي

  .شود تر وخيم افسردگي اختلال و شوند مبتلا افسردگي
ادبيات تحقيق در مورد افسردگي و نشخوار نشان مـي  

و در  كه نشخوار پاسخي رايج به خلق منفـي اسـت  دهد 

                                                            
1. Auerban 
2. Spasojevic & Alloy 
3. Segerstrom, Tsao, Alden & Craske 
4. Nolen-Hoeksema, Larson & Grayson 
5. Nolan, Roberts & Gotlib 
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افــراد عــادي نشــخوار و فــرد را مســتعد تجربــه علائــم 
افرادي كه علائم افسردگي را بيشـتر از  . كندافسردگي مي

ها تحت تأثير كنند، در اغلب موقعيتافراد ديگر تجربه مي
گيرنـد و بـه تناسـب    افكار ناكارامد و غيرمنطقي قرار مي

 ـها تجربه مياحساسات منفي بيشتري در اين موقعيت د كنن
در واقع، . و در برابر اين انگيختگي با نشخوار پاسخ دهند
هاي هيجاني فرايند شناختي نشخوار، توجه فرد را بر جنبه

هاي منفي گذشته و حال كند و جريانموقعيت متمركز مي
شود كه نشخوار تلاش بنابراين فرض مي. گيردرا در بر مي

شـكل از  هاي منفي را تنظيم كند و ايـن  كند تا هيجانمي
خواند در حالي كه توجه هاي منفي را فرا ميتنظيم، هيجان

در . ]31[ كاهش مي يابد ي افسردگي راها نشانهبرگرداني 
مورد رابطه نشخوار و افسردگي در جمعيـت عـادي مـي    

نشخوار ممكن است زماني توان به اين نكته اشاره كرد كه 
رض رخ دهد كه خلق افسرده حضور داشته باشد، با اين ف

كه افراد گاهي حـداقل خلـق افسـرده خفيفـي را تجربـه      
  .]7[كنند  مي

هـاي حـل    بين انواع شيوه نشان داد كهنتايج پژوهش 
) مهارگري، خلاقيت، درماندگي، اعتماد و گـرايش (مسئله 

با افسردگي رابطه معنادار وجود دارد؛ بدين صـورت كـه   
 )اعتماد، گرايش و خلاقيـت (سازنده حل مسئله هاي  شيوه

هاي غيرسازنده  با افسردگي همبستگي منفي معنادار و شيوه
با افسردگي همبستگي ) درماندگي و مهارگري(حل مسئله 

، 14[هـاي قبلـي    اين يافته با پژوهش. مثبت معنادار دارند
ــواني دارد ]32-38، 22-24 ــه. همخ ــين يافت ــاي  همچن ه

هـاي حـل مسـئله در     پژوهش نشان دادند كه از بين شيوه
هاي اعتمـاد و   ين نشخوار فكري و افسردگي، شيوهرابطه ب

بدين معنا كه اسـتفاده  . مهارگري نقش تعديل كننده دارند
بيشتر از شيوه اعتماد با كاهش ميزان رابطه نشخوار فكري 

و استفاده از شيوه مهارگري رابطه  همراه است و افسردگي
 بـه . را افزايش مـي دهـد  نشخوار فكري و افسردگي بين 

 نيشيپ يها پژوهش از يحدود تا ،هاافتهي نيا نييتب منظور
 رهايمتغ نيا رابطه زين و تيماه مورد در ينظر يها مدل و

  .ميريگ يم بهره
اند كه نشخوار فكـري بـر خلـق     ها نشان داده پژوهش

افسرده اثر گذاشته و موجب كاهش حل مسئله و انگيزش 
شــود؛ بــدين صــورت كــه نشــخوار فكــري ســبب  مــي

هـاي   باره توانايي حل مشكل يـا توانـايي  خودترديدي در
نظريـه سـبك    ،]7[هاكسما  -نولن .]11[ شناختي مي شود

هاي پاسخ افسردگي را مطرح نمود و اثبات كرد كه نشانه 
شناسي افسردگي مي تواند از طريق روشي كـه افـراد بـه    

دهند، تشديد شـده يـا    نشانه هاي افسردگي شان پاسخ مي
ه نشخوار احتمـال حـل كـردن    از آن جايي ك. تقليل يابد

مسئله را كاهش مي دهد، نشخوار كردن در مـورد نشـانه   
هاي افسردگي، معاني و مفهوم نشانه ها يا نتايج نشانه ها، 
افسردگي را تشديد و تداوم مي بخشد، در حالي كه توجه 

هـاي ديگـر    پژوهش. برگرداني از نشانه ها، اثر مثبت دارد
 منفـي  طور به را افراد ، تفكرنيز نشان داده اند كه نشخوار

 شـود  مي مسأله و باعث كاهش توانايي حل كرده دارجهت
در نتايج پـژوهش حاضـر شـيوه حـل مسـئله       .]40، 39[

توان ايـن   كه بر اين اساس مياجتنابي معنادار نشده است 
را بدين گونه بيان كرد كه نشخوار فكري مانع از اين مـي  

ند و به همـين دليـل   شود كه فرد به مسئله حاضر فكر نك
تواند از شيوه حل مسله اجتنابي استفاده كنـد و ايـن    نمي

باور را دارد كه با فكر كردن مي تواند بر مشكل غلبه پيدا 
هـاي   بـين افـراد افسـرده و عـادي تفـاوت     بنابراين . كند

معناداري در شيوه حل مسئله وجود دارد و افراد افسـرده  
هاي ناكارآمد حـل   شيوهزا بيشتر از  لهئهاي مس در موقعيت

ز مهمتـرين  اشـيوه حـل مسـئله     و كنـد  له استفاده ميئمس
   .]23[ بين افسردگي است عوامل پيش

مهارگري نقش كنترل كننده درونـي و  از طرف ديگر، 
نظريـه  . كنـد  بيروني را در موقعيـت مسـئله زا بيـان مـي    

دهـد كـه افـراد افسـرده      توضيح مي 1درماندگي سليگمن
 كننـد  صورت غيرقابـل كنتـرل ادراك مـي   رويدادها را به 

ار واگر يك حادثه قابل كنترل باشد نيازي بـه نشـخ  . ]41[
به عبارت ديگر، زماني كه فـرد  . در مورد آن وجود ندارد

كند كه يك موقعيت خارج از كنترل او اسـت   احساس مي
و كنترل كمي بر وقايع دارد به نشخوار و نگراني راجع به 

و اين افكار تكرار شونده تجربه  آورد آن موقعيت روي مي

                                                            
1. Seligman 
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) الـف : سـازند  ناپذيري را به طرق زير طولاني مـي  كنترل
) زا؛ ب طولاني كردن تجسم شناختي از موقعيـت اسـترس  

طولاني كردن تجسم شـناختي كنتـرل ناپـذيري موقعيـت     
مـذكور  فراينـد  . آغاز فعاليـت فيزيكـي  ) زا؛ و ج استرس

يي بـه كنتـرل   ممكن است حتي هنگامي كه فرد نياز بـالا 
يعنـي منبـع   (يابـد  بدارد يا انتظار دارد بر موقعيت كنتـرل  

تقويت شود كه همـه ايـن مـوارد بـه     ) كنترل دروني بالا
تجربه حالات روانـي ناخوشـايند از جملـه افسـردگي و     

  .]31[ شود اضطراب منجر مي
پژوهش حاضر به طور ضمني شواهدي را براي نتـايج  

شيوه اعتمـاد در حـل   آن  فراهم آورد كه در ]24[ تحقيق
چرا  .شناختي داردمسئله بيشترين ارتباط را با سلامت روان

براي  فرد توانايي در اعتقاد اعتماد در حل مسئله بيانگركه 
است كه بـا افسـردگي و نشـخوار فكـري      مشكلات حل

همبستگي منفي معنادار دارد و نقش تعديل كننده آن نيـز  
گي و نشـخوار  موجب ضعيف شدن رابطـه بـين  افسـرد   

  .شودفكري مي
هـاي ايـن پـژوهش عـلاوه بـر       در سطح نظري، يافته

در زمينه رابطـه بـين   موجود هاي  نظريههايي براي  حمايت
توانـد موجـب افـزايش دانـش      نشخوار و افسردگي، مـي 

دهـي و   شناختي ما در زمينه عوامل مـؤثر بـر شـكل    روان
هـاي   تداوم افسردگي اساسي باشد و بـه گسـترش تبيـين   

در سطح عملـي و  . مربوط به افسردگي اساسي كمك كند
ها، متخصصان بهداشت روان  به خصوص باليني، اين يافته

كند كه  پزشكان را تشويق مي شناسان و روان از جمله روان
با شناسايي عوامل تأثيرگذار بتوانند رويكردهـاي درمـاني   

اي را جهت درمـان بيمـاران    مؤثر، نوين و مقرون به صرفه
ده اساسي مد نظر قرار دهند و با شناسايي به موقع و افسر

هاي تحميل شده بـه   پيشگيري از اين اختلال بتوانند هزينه
  . فرد، جامعه و سيستم بهداشت و درمان را كاهش دهند

آزاد گروهي از دانشـجويان دانشـگاه   (نمونه پژوهش 
هـايي   ، محدوديت)همبستگي(و نوع پژوهش ) قماسلامي 

هـا، تفسـيرها و اسـنادهاي علـت     عميم يافتهرا در زمينه ت
كنند كه بايد در  شناختي متغيرهاي مورد بررسي مطرح مي
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ــت-صــفت اضــطراب ســهيمقا ــاد و حال  ابع

 اخـتلالات  بـه  مبتلا كودكان مادران ييگرا كمال

 سالم كودكان و ياضطراب
  
 3يفاطمه محرر و 2يريمحمدرضا شع ،2يرسول روشن چسل ،1*يينايمحمد ام :سندگانينو

  
   .دانشگاه شاهد ينيبال يكارشناس ارشد روانشناس .1
 .انشگاه شاهدد ينيبال يار گروه روانشناسيدانش .2

  .مشهد يدانشگاه علوم پزشك يو علوم رفتار يقات روانپزشكيمركز تحق يار گروه روانپزشكيدانش.3
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 چكيده

تواند به مشـكلات   مي باشد كه مي ن كودكانين مشكلات در بيعترياز شا ياختلالات اضطراب
 ياخـتلالات اضـطراب   يبـالا  يهمپوش انگريب يدگاكثر مطالعات خانوا. منجر شود يكاركرد

تعيـين   هـدف مطالعـه حاضـر،   شده،  دايدات يبا توجه به تمه .بوده اند يكودك و خانواده و
بـا و بـدون علائـم     مـادران كودكـان  يـي  حالت و ابعاد كمال گرا-ن اضطراب صفتيب  تفاوت

كـودك مبـتلا بـه     55(كـودك  110 بر اين اسـاس نمونـه اي متشـكل از    . باشد ي مياضطراب
مـورد مطالعـه قـرار    بـه همـراه مادرانشـان    ) ر مبتلا به اضـطراب  يكودك غ 55اضطراب و 

ر مضطرب يدر دسترس انتخاب و كودكان غ يريق نمونه گيكودكان مضطرب از طر .گرفتند
 ييبا گـروه مضـطرب ، از مـدارس ابتـدا     يت شناختيجمعهاي  ريمتغ يبر اساس همتا ساز

 -اضـطراب صـفت  هـاي   پرسشنامهي مادران كودكان مورد بررس .ندشهر مشهد انتخاب شد
سه يمقا .ل نمودنديرا تكم )فرم والد(كودك ياهه رفتاريفراست و س ييحالت، ابعاد كمال گرا

داد كـه مـادران كودكـان     ج نشـان ينتـا  .مستقل انجام شد tج دو گروه بر اساس آزمون ينتا
، ينيحالـت، انتظـارات والـد   -طراب صفتاض از يسطوح بالاتر  يمضطرب به طور معنادار

د را نسبت بـه مـادران   يبالا و تردهاي  درباره اشتباهات، استاندارد ي، نگرانينيانتقادد والد
نشانگر ارتباط اضـطراب كودكـان    ن پژوهشيج اينتا. دارند يكودكان بدون علائم اضطراب

پـس  . بوده است مادران ييل اضطراب و ابعاد كمال گراياز قب ينيوالدهاي  ز عاملا يبا برخ
توجـه   ينياز عوامـل والـد   يمضطرب بـه برخ ـ  و درمان كودكان يابيسته است در ارزيشا

  . داشت
 
  ييابعاد كمال گراكودك مضطرب،  حالت،-اضطراب صفت :ها د واژهيكل
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  مقدمه
شـناخت اخـتلالات    يبـرا  ينـده ا يامروزه علاقه فزا

ل يشده از قب يساز يبه خصوص اختلالات درون يكودك
چـرا كـه اخـتلالات     ]1[ اضطراب و به وجود آمده است

ت يــدر جمع ين مشــكل روانشــناختيعتريشــا ياضــطراب
و  ينيدرصد افراد در سن مع18و در مجموع تا ]2[ يعموم

ن اخـتلالات را  ياز ا يكي يدرصد افراد در طول زندگ25
 بـاز  يكنند كه عموما شروع آن در دوره كـودك  مي تجربه
 ـاز ا .]4و 3[دگرد مي و مشـكلات   ن رو نـرخ اضـطراب  ي
ش يكودكـان و نوجوانـان افـزا    نيشده در ب يساز يدرون

و هـا   از تـرس  ياگـر چـه برخ ـ  .]5و 6[دا كـرده اسـت  يپ
از تحـول بهنجـار   ي بخش ـي در دوران كودكها  اضطراب

از مشـكلات   يامـا بعض ـ  ]7[شـود  مـي  كودك محسـوب 
 يزرگسـال دارنـد و تـا ب  يدر طول زمان نسـبتا پا  ياضطراب
كـه در   ياز اخـتلالات اضـطراب   ياريبس ـ. ابندي مي تداوم

زود هنگـام   يشوند، اغلـب شـروع   مي مشاهده يبزرگسال
 يدرك بهتر سبب شناس ـ يبران خاطر يبد .]8و  6[ دارند

 ـاخهاي  پژوهش ياختلالات اضطراب ر بـر نقـش عوامـل    ي
هـاي   يو تداوم اختلالات اضطراب يريدر شكل گ ينيوالد
   .]9[نندك مي ديتاك

 ـكـه از طر  يزمياگرچه مكـان   ين آمـادگ يق آن والـد ي
دهند بـه طـور    مي اضطراب خودشان را به كودكان انتقال

 ـا يبـرا  يياما حدسها ]10[ ق شناخته نشدهيدق ن امـر در  ي
ن يـي تب يزمهـا يم به مكانياگر بخواه. نظر گرفته شده است

 اشـاره ر يموارد ز بهم يتواني، مم يك شوينزدن امر يكننده ا
 ياخـتلال اضـطراب   توانـد  مـي  كه يزم عمده ايمكان .ميكن

 ـمطالعات ژنت. است يكين كند انتقال ژنتييكودك را تب ك ي
 ،اضـطراب  يدر صد آمادگ50كنند كه تا ياشاره م يرفتار

 ـ يت اضـطراب ي، حساس ـيرفتار يمثل بازدار ا تـرس از  ي
 ـا ]10[ .برنـد  مـي  به ارث را، مردم يابيارز  ن امـر نشـان  ي
هاي  الگو نديق فراين از طريوالد يب شناسيآسدهد كه  مي

 ـ ن،يوالـد  يارتبـاط   ـ، سرمشـق گ ياجتمـاع  يريادگي  يري
ت يــق تقويــاز طر ، ]11[ناســازگار يمقابلــه ا يراهبرهــا

و بـا انتقـال    ]12[ دركودكـان  ياضطراب و پاسخ اجتنـاب 
 به كودكان خـود  ديتهدبر  يسبك پردازش اطلاعات مبتن

ن مطالـه نشـان دادنـد كـه     يچند .تواند رخ بدهد مي ]13[
ن ممكن است منجر يوالدي اضطرابهاي  و رفتارها  شناخت
مشـابه در كودكانشـان   هـاي   و شناختها  ش رفتاريبه افزا
دهـد كـه    مي نشانها  افتهين يهمچن] 17و 14،15،16[گردد
در والد و كـودك   يد شدگيبر تهد يمبتن ريتفس يريسوگ

دادنـد كـه    گـر نشـان  يمطالعـات د  .]17[همبسته هسـتند 
كـودك بـه    ياجتنابهاي  د و پاسخيتهد يريتفس يريسوگ

و ] 15[ م با اضـطراب كودكـان همـراه اسـت    يطور مستق
 ن سـان يبـد  .]18[ارتباط توام با اضطراب با كودك خـود 

هـاي   ن و رفتـار يوالـد  يخلـق و خـو   توان گفت كـه  مي
 يكـودك را بـرا   يو آمـادگ ي ريب پذيآنها آس يوالدگر

ق هـم والـد و   ين طريكند و بد مي تيجاد اضطراب تقويا
  .شود مي ريك رابطه متقابل درگيهم كودك در 

اسـت   همـراه اضطراب كودكان  باكه  يگريد زميمكان
شامل  ييكمال گرا .] 20 19[ باشد مي نيوالد ييكمال گرا

 ـز اريبس ـ يريگيطاقت فرسا و پ بالا وهاي  اريمع  ـ ادي  اآنه
 نيچند .] 21[ تو عملكرد خود اس شتنيخو يابيارز يبرا

و سطوح بـالاتر   ييكمال گرا نيدهد كه ب مي مطالعه نشان
 نيب يا ژهيو ارتباط و] 19[وجود دارد ياضطراب همبستگ

اختلال  شامل يخاص ياختلال اضطراب كيبا  ييكمال گرا
وجـود   يو اخـتلال اضـطراب اجتمـاع    يجبـر  يوسواس
ــتل .] 19[دارد ــاران 1ون كاس ــديدر] 22[ و همك ــه  افتن ك
مضـطرب و   ينيوالـد  يدارا يدكان با مسائل اضـطراب كو
 دارنـد،  انـه يكمـال گرا  يوالد گـر هاي  كه رفتار ينيوالد
بـا اضـطراب كودكـان     ينوع مراقبت افراط نيا. باشند مي

آغـاز اضـطراب در    يبالقوه را بـرا  يريهمراه است و مس
 .سازد  مي كودكان هموار

مضـطرب   يمدل فرزند پـرور  ،] 20[ 3تيو هو 2فلت
 وسـته يپ نيگونه كمال گرا را ارائه داده اند كه در آن والد

نگـران   خـود  و نقـص بـودن كـودك    بيع يب يدرباره 
 تيــدربــاره امن نيوالــد يبــا نگرانــ نيو همچنــ. هســتند

 ـ يريشگيكودكشان و پ هـاي   رفتـار  نياز خطرات و همچن

                                                            
1. van Gastel, W., 
2. Flett, G. L 
3. Hewitt P. L., 
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محققان معتقدند كـه كودكـان   . باشد مي كمال گرا يمراقبت
 يـي مضطرب دارنـد و كمـال گرا   نيمضطرب عموما والد

 ـ. با اضطراب كودك همراه اسـت  نيوالد اطلاعـات   يول
كـودك و   يـي از كمـال گرا هايي  در رابطه با جنبه ياندك
 ـاز قب نيوالـد  يشناس ـ بيآس ـ  ،ياضـطراب، افســردگ  لي

در اكثر مطالعات . در دسترس است يعمل يوسواس فكر
 ـاز جمع يشناس ـ بيدر آس ـ يـي مربوط به كمـال گرا   تي

 ـبا ا. رگسال به دست آمده استبز در  يمطالعـات  حـال  ني
كودكـان و  هـاي   يبـا ناسـازگار   ييمورد رابطه كمال گرا

 ـنوجوانان ازقب  ،يعلائـم اضـطراب، افسـردگ    شيافـزا  لي
 قاتياز تحق يبرخ. ]19[ اختلال خوردن در دسترس است

 طيبر نقش مح ـ شتريب ،ييدر رابطه با كمال گرا اتيو نظر
 يوالـد گـر  هـاي   بر نقش سـبك  به خصوص ،يخانوادگ

 توانديم يسبك والد گر بيترت نيبد. ]23[متمركز شده اند
 يمـوثر بـر رفتارهـا    يزمهـا ياز مكان ياريبس نيب يواسط
مطالعـات   .باشـد  ،ياضـطراب  يرفتارهـا  ژهيبه و ن،كودكا

 نينشان داده انـد كـه كودكـان مضـطرب عمومـا والـد      
بـا علائـم    ينيوالد ييكه كمال گرا نيمضطرب دارند، و ا

در باره  ياما اطلاعات اندك. كودكان همراه است ياضطراب
كودكـان در   يبا علائم اضـطراب  نيوالد ييابعاد كمال گرا
م يهسـت هايي  ران ما فاقد پژوهشي، در ا] 24[دسترس است
 مادران كودكان مضـطرب  ييابعاد كمال گرا يكه به بررس

 ـ .ميهست پردازد، مي  يوع بـالا يش ـ ن بـا توجـه بـه   يهمچن
 ،يبـالا در اخـتلالات اضـطراب    ياضطراب و نـرخ هبـود  

تـداوم   يو الگوها يسبب شناس ل دريشناخت عوامل دخ
 ـاسـت غ  يضـرورت كودكان  يبخش اختلالات اضطراب ر ي

و همـه  نظام منـد   ين خود مستلزم بررسيكه ا قابل انكار
ن خـاطر  يبـد  .باشد مي ن اختلاليل در ايعوامل دخجانبه 

 يب شناس ـيدر آس ـ يرد بررس ـمـو هـاي   از گسـتره  يكي
 يعوامـل خـانوادگ  ي ، واررسكودكان ياختلالات اضطراب

پـژوهش   يمساله اصل اد شدهيدات يبا توجه به تمه. است
 انه ناسازگار يين ابعاد كمال گرايا بين است كه آيحاضر ا

حالـت مـادران كودكـان مبـتلا بـه      -و اضطراب صـفت  
  د دارد؟وجو يتفاوت ير اضطرابيو غ ياختلالات اضطراب

 

  روش
  نوع پژوهش
 ـحاضر پيرو طرحي از نـوع   پژوهش ي سـه ا يمقا يعل

  .باشد مي
  

  آزمودني 
  . ن پژوهش شامل دوگروه مورد و شاهد بودينمونه ا

مـادران  و  يعلائم اضـطراب  يكودكان داراگروه مورد،
 يرين گروه با روش نمونه گيدر اها  يآزمودن .بوده اندآنها
 ـنيلاز سـه مركـز ك   بـر هـدف   يمبتن  ـك وي ژه كودكـان  ي
كودكـان دكتـر    يمارستان تخصص ـينا، بيمارستان ابن سيب
 7ن دانش آمـوزان  يك سلامت كودك و همچنينيخ، كليش

شـهر مشـهد كـه بـر اسـاس       ييساله مدارس ابتـدا 12تا 
علائـم   ين دارايه و مصاحبه با معلم و والدياول يغربالگر
  .بوده اند، انتخاب شدند ياضطراب
ك اخــتلال يــص يافــت تشــخيدر: ورودهــاي  اريــمع
 ـعلائـم هر (ياضطراب چـون   يك از اخـتلالات اضـطراب  ي

، اضـطراب منتشـر و   ي، اضطراب اجتماعيياضطراب جدا
 ـتوسـط روانپزشـك   ) خـاص مطـرح بـود   هـاي   ايفوب ا ي

كودك مـورد نظـر ، كسـب نمـره خـام       يروانشناس برا
از فـرم والـد    ياس اختلال اضطرابيدر خرده مق10حداقل 

  سال، 12تا  7 سن نباخ، دارا بودننظام سنجش آخ
و  يخچه اخـتلالات روانشـناخت  يتار: خروجمعيارهاي 

خچـه اخـتلالات   يمزمن و واضح در كودكان، تار يجسم
ن كودكان مضطرب يمزمن در والدي و جسم يروانشناخت

داد ين عدم تجربه رويطلاق بودن و همچن و بهنجار، فرزند
  .ريه اخما 6خانواده و كودك در  ياسترس زا برا

در . بوده اند آنها مادرانكودكان بهنجار و گروه شاهد، 
 ـبـه ا . بر هدف انجام شـد  يمبتن يرين مورد نمونه گيا ن ي

كودكـان مبـتلا بـه    هـاي   صورت كه با توجـه بـه نمونـه   
آنها مثـل سـن ،    يت شناختيجمعهاي  يژگياضطراب و و

همان منـاطق   ييمدارس ابتدا به.... منطقه محل سكونت ،و
مـورد اسـتفاده در مـورد     يو با توجه بـه ابزارهـا   رجوع

كه مبـتلا بـه اضـطراب     ي، كودكانيمشكلات روانشناخت
بردند انتخاب شـدند   يگر اختلالات رنج نميو از د نبوده،
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 ـا. ن آنها پرداخته شـده اسـت  يوالد يو سپس به وارس ن ي
 ـكودكان نبا  ـد نمـره بـالاتر از مع  ي  ـار در خـرده مق ي اس ي

فرم والد نظام سـنجش آخنبـاخ    DSMبر  ياضطراب مبتن
كـودك و  55 ن گـروه يدر ا در مجموع. نددآور مي بدست

  .آنها مورد مطالعه قرار گرفتندمادران 
  

  هاي تحقيق  ابزار
ابـزار مـورد    :)فـرم والـد  ( كودك يفهرست رفتار.1

كـودك   ين پژوهش فرم والد فهرست رفتارياستفاده در ا
بخش نخست  :ن فهرست دو بخش مجزا دارديا.بوده است
 افته كودكيسازش ي و كنش ورها  تيصلاح يابيبه ارزش

 يه در بــاره يــگو112پــردازد و بخــش دوم شــامل  مــي
ت كـودك در هـر   يوضـع . مشكلات خاص كودكان است

 يتاحـد ).( 0نا درست(نه ياز سه گزي كيه با انتخاب يگو
شـودكه هـم بـر     مي مشخص )2كاملا درست).( 1درست

بـر   يج مبتنيو هم بر اساس نتا يصيتشخهاي  مقوله يمبنا
در انطبـاق و  . ر اسـت يو تفس ـ يقابل نمره گـذار  تجربه،
ب يبر تجربه، ضرا ينظام سنجش مبتنهاي  فرم يابيهنجار 

 يب آلفايو ضرا 85/0تا  65/0 يكرونباخ در دامنه  يآلفا
 ـ  يفهرست رفتارهاي  اسير مقيو زها  اسيمق ن يكـودك ب

 ـپا. قرار داشتند 87/0و 73/0 در (آزمـون بـازآزمون    يياي
ب يز نشان داد كه همـه ضـرا  ين)هفته 87هفته تا  5فاصله 
ج ينتـا . معنا دارند 0/0 5كمتر از يسطح آلفا در يهمبستگ

مشـكلات   يبراCSI-4آزمون با پرسشنامه  ياعتبار همگرا
ــ ــاز يدرون ــده دارا يس ــتگ يش ــرا 46/0 يهمبس  يو ب

و  .به دسـت آمـد   52/0شده برابر  يساز يمشكلات برون
، يمثـل مشـكلات عـاطف    DSMبر  يمبتنهاي  اسيمق يبرا
  ]25[ .به دست آمد 38/0 يو مشكلات اضطراب 43/0

اين ابزار كه توسـط  : صفت اضطراب-اهه حالتيس.2
ماده  40ساخته شد، داراي ) 1970(1اسپيلبرگر و همكاران

 و اضـطراب صـفت  ) آشكار(مقياس اضطراب حالت 2در 
ماده است كـه بـا    20راي هر قسمت آن دا .است) پنهان(

تا ) تقريبا هرگز(1استفاده از مقياس ليكرت با دامنه اي از 
 ـمق. نمره گذاري مي شود) هميشه(4  ـز ما STAI اسي زان ي

                                                            
1. Spilberger 

 ]27[ يصـادق ] 26[ برخوردار است ياديز يياياعتبار و پا
 ـب پايدهد كه ضر مي گزارش  ـايي اي  ـن مقي  ياس را بـرا ي

 ـمق يو برا 93/0اس حالتيمق بدسـت   90/0اس صـفت  ي
ل يپرسشـنامه اشـپ   يبـالا  ين همبستگيهمچن. آورده است

. و معنادار بوده اسـت  93/0برگر و آزمون اضطراب كتل ،
تـوان   مي سنجش اضطراب ين پرسشنامه براين از ايبنابرا

آزمون رادرشهرستان مشهد مورد  ]28[ مهرام. استفاده كرد
 -دوربا استفاده از ضريب آلفاي كو يقرارداد و يابيهنجار

و  91/0ريچاردسون، ضريب پايايي حالـت اضـطراب را   
و ضريب پايايي براي كـل مقيـاس    90/0صفت اضطراب 

 ـياست و بـا اسـتفاده از ش ـ   گزارش كرده94/0  يوه ملاك
 ياس براين مقياز ا. د شده استييهمزمان اعتبار آزمون تا

  .ن استفاده شده استيزان اضطراب والديسنجش نوع و م
 ـا :فراسـت  يـي كمـال گرا  يبعـد  پرسشنامه چنـد  .3 ن ي

بر اساس مفهوم ] 29[ و همكارانفراست له يپرسشنامه بوس
 جملـه و  35شده و شامل يطراح ييكمال گرا يچند بعد

 شـك دربـاره اعمـال،    ،اتدربـاره اشـتباه   ينگران :بعد 6
 ـمع ،ينيوالـد  يانتقـاد گـر   ،ينيوالـد هاي  انتظار هـاي   اري
 يدرون يهمسانب يضر .]29[ است ي، و سازماندهيشخص

 ـر مقيز يو برا 86/0برابر با كل پرسشنامه، يبرا هـاي   اسي
هـاي   انتظار شك درباره اعمال، ، اتدرباره اشتباه ينگران
 ـمع ،ينيوالـد  يانتقـاد گـر   ،ينيوالد و  يشخص ـهـاي   اري

، 78/0، 72/0 ،.85/0ب برابر اسـت بـا   يبه ترت يسازمانده
بـا   ييمـا ب باز آزيضر. ]30[ .است 83/0و  ،57/0، 47/0

و  90/0كل پرسشنامه برابـر بـا    يز برايك هفته نيفاصله 
 ـها  اسير مقيز يبرا شـك   ،اشـتباهات  ي دربـاره  ينگران

 ،ينيوالـد  يانتقـادگر  ،ينيوالـد هاي  انتظار درباره اعمال،
ب برابر اسـت بـا   يبه ترت يو سازمانده يشخصهاي  اريمع
 مـده آبه دست  83/0و  85/0، 53/0، 79/0 ، 81/0، 84/0
اعتبـار نسـبتا مناسـب     انگرينمامعنادار بوده و  يهمگكه 

و  يدر پـژوهش محمـد   .]30[مـذكور اسـت   يپرسشنامه
 ـاعتبار ا يبررس يبرا] 31[ جوكار ن پرسشـنامه از روش  ي

 استخراجمنجر به ج آن ياستفاده كردند كه نتا يل عامليتحل
 ـ ،يسـازمانده  ،يشخصهاي  هنجار اس،ير مقيز 5  ينگران

 يشـك در مـورد اعمـال و انتقـادگر     اه هـا، درباره اشـتب 
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 ـدرصد وار 45كه  شدن يوالدهاي  و انتظار ينيوالد انس ي
 ـاز ا .كـرد يمن ييرا تبكل پرسشنامه   ين پرسشـنامه بـرا  ي

  .ن استفاده شده استيوالد ييزان كمال گرايسنجش م
  

  شيوه تحليل داده ها
در اين تحقيق عـلاوه بـر اسـتفاده از شـاخص هـاي      

زمون تي مستقل براي مقايسه متغيرها در دو از آ توصيفي،
  .گروه استفاده شده است

  
  

 نتايج

شـامل دو گـروه    ينفـر  110 ين پژوهش با نمونه ايا
نمونه گروه مورد و گـروه   يمورد و شاهد، اعضا ينفر55

 ـشاهد از نظر متغ  ـجمعهـاي   ري مثـل سـطح    يت شـناخت ي
 ي، سن، تعداد اعضـا يت اقتصاديلات والدن، وضعيتحص
 ـيو. ب تولد همتـا شـده بودنـد   ياده و ترتخانو هـاي   يژگ
در جـدول  ها  ك گروهيافراد نمونه به تفك يت شناختيجمع

و  74/8گـروه مـورد    ين سنيانگيم. آمده است) 1( شماره
  سال بود 1/9 گروه شاهد ين سنيانگيم

  

  
 ورد و شاهد بر حسب سالمهاي  ن و انحراف استاندارد در گرويانگيدامنه، م :1 جدول

  انحراف استاندارد نيانگيم يدامنه سن گروه
  63/1 74/8 12-7 مورد
  43/1 1/9 12-7 شاهد

  
  
  
 

 شاهد و موردهاي  گروه در قيتحقهاي  ريمتغهاي  اسيمق خرده استاندارد انحراف و نيانگيم :2 جدول

 شاخص             
 گروه                                 ريمتغ  

  انحراف استاندارد نيانگيم

  29/10  20/47 گروه مورد اضطراب صفت
  47/6  60/36 گروه شاهد

  22/10  21/48 گروه مورد اضطراب حالت
  31/8  27/34 گروه شاهد

  64/3  89/16 گروه مورد ينيانتظارات والد
  63/2  96/11 گروه شاهد

  29/6  67/17 وردگروه م ينيانتقاد والد
  60/2  43/11 گروه شاهد

  53/4  36/24 گروه مورد يشخص يارهايمع
  44/4  01/22 گروه شاهد

  62/6  21/21 گروه مورد  يسازمانده
  32/3  89/20 گروه شاهد

  32/6  41/27 گروه مورد  ينگران
  13/6  23/20 گروه شاهد

  89/3  58/12 گروه مورد ديشك و ترد
  69/2  63/7 گروه شاهد
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 مادران ييحالت و ابعاد كمال گرا-اضطراب صفتهاي  ن نمرهيانگيم يبرا tآزمون : 3 جدول

  يسطح معنادار  يدرجه آزاد tنمره شاخص         ريمتغ

ب
طرا

  001/0  108 46/6 اضطراب صفتاض
  001/0  108 84/7 اضطراب حالت

گرا
ال 

كم
 يي

ران
ماد

  

  001/0  108 12/8 نيانتظارات والد
  001/0  108 78/6 ينيانتقادات والد

  001/0  108 57/0 يسازمانده
  007/0  108 73/2 يشخصهاي اريمع

  001/0  108 74/4 ديشك و ترد
  001/0  108 05/6 ينگران

 
  

ــدرج در جــدول  ــايج من ــانگين و انحــراف ) 2(نت مي
اهد هاي مـورد و ش ـ  هاي تحقيق را در گرو استاندارد متغير

ها را نشـان   دهد، نتايج اوليه اختلاف بين ميانگين نشان مي
دهد، ليكن براي تعيين سطح معناداري نياز بـه آزمـون    مي

  . آماري مناسب هست
. شـود  مـي  مشـاهده ) 3(همانطور كه در جدول شماره

حالـت و ابعـاد   -اضطراب صفتهاي  ن نمرهيانگيسه ميمقا
اهد تفـاوت  مادران در دو گروه مـورد و ش ـ  ييكمال گرا
 يبـه معنـادار  ) 3(ج مندرج در جدول ينتا.دارد يمعنادار

 ـ جينتـا . پردازد مي ر وابسته اضطرابيمتغ  اد شـده نشـان  ي
ن اضطراب حالـت و  يانگيسه ميمربوط به مقا tدهد كه  مي

باشد كه در  مي 46/6و  74/7ب يصفت در دو گروه به ترت
 ـ 001/0 يدر سطح آلفـا  ير بحرانيسه با مقاديمقا ادار معن

 ـجـدول  ن ياج مندرج در ينتا. است  يبـه بررس ـ  نيهمچن
ج ينتـا . پـردازد  يـي مـي  ر وابسته كمـال گرا يمتغ يمعنادار

سـه  يمربـوط بـه مقا   tدهد كه  مي نشان مندرج در جدول
، انتقـاد  ينيمثل انتظارات والـد  يين ابعاد كمال گرايانگيم

 ـدر باره اشتباه ها، شـك و ترد  ي، نگرانينيوالد د در دو ي
باشـد   مي ،74/4، 05/6، 78/6، 46/6ب برابر يه به ترتگرو

 ـيسه با مقاديكه در مقا  001/0 يدر سـطح آلفـا   ير بحران
 ـمشـاهده شـده در بعـد مع    tمقدار .معنادار است هـاي   اري

ر يسـه بـا مقـاد   يكـه در مقا  73/2برابر است بـا   يشخص
 ـ.معنادار اسـت  007/0 يدر سطح آلفا يبحران ن در يهمچن

  .شود يمشاهده نم ياوت معنادرتف يبعد سازمانده
  
 

  يريگ جهينتبحث و 
-اضطراب صـفت  تعيين تفاوت هدف مطالعه حاضر 
مـادران كودكـان مبـتلا بـه      يـي حالت و ابعاد كمـال گرا 

ن پژوهش نشـان  يج اينتا. و سالم بود ياختلالات اضطراب
سـه بـا مـادران    يداد كه مادران كودكان مضـطرب در مقا 

 ـا.كننـد  مي را تجربه يتربالا كودكان بهنجار، اضطراب ن ي
و  2نيهر ،] 11[ و همكاران 1واترزهاي  افتهيج همسو با ينتا

ــار ]32[ همكــاران ــر و  ي، ســلطان ]33[4و هودســن 3گ ف
بـوده  ] 35[مطلق و همكـاران  يذو الفقار  ، ]34[همكاران
 ـ يين نكته است كه همسويانگر اياست و ب ن اضـطراب  يب

 .داردمادران و كودكان مضطرب آنها وجود 

 خود اشـاره  يشنهادي، در مدل پ 6]36[و رادس 5ددس
ــي ــد  م ــودك مضــطرب وال ــه ك ــد ك را تحــت  نشيكنن

هـاي   و رفتار ينان خواهيبر اطم يمبن يافراطهاي  خواسته
ن امر فراتر از تاب و تحمل يدهند ا مي ش قراريتوام با آسا

منجر بـه   يافراط ينان خواهين اطميا. باشد مي ن آنهايوالد
هـاي   رفع و رجوع كردن خواسـته  ين برايوالدي ها تلاش

ش يافـزا  ن مسئله به نوبه خود منجر بهيا. شود مي كودكان
  ش فشار وين افزاين و همچنياضطراب در كودكان و والد

نقل از وارلاو شـود  ي مـي والـدگر هـاي   در رفتـار  يناكام
  .]36[همكاران،

 ـ يست كه آين هنوز مشخص نيعلاوه بر ا ن يا ارتبـاط ب

                                                            
1. Waters A. M 
2. Herren,C 
3. Gar, .N.S 
4. Hudson.j 
5. Dadds, M. R.,  
6. Roth, J. H. 
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از عامل  ين ناشيكودكان و اضطراب والد ياضطراب علائم
ن شـواهد  يش ـي؟ مطالعات پيطيا عوامل محيك است يژنت
 يط ـيمحهاي  ك و هم عاملياز دخالت هم عامل ژنت يقطع
. دهنـد  مي كودكان را نشان يابتلا به اختلالات اضطراب در
 يط ـيمحهاي  دهد كه عامل مي ن وجود مطالعات نشانيبا ا

 ياخـتلالات اضـطراب   يس ـدر سبب شنا را ينقش عمده ا
در  نسـبورگ، ين و گيبورسـت ن راسـتا  يكند، در هم مي فايا

هاي  و شناختارها  رفتار يرير الگو پذيتاث با هدف يپژوهش
ن پـژوهش  يج اي، نتاين بر كودكان دبستانيوالد ياضطراب

پـدر و  ( ينيوالـد  ينشان دادند و معتقدند كه الگو بـردار 
و درمـان   يريشگيجاد علائم، پيا در ينقش عمده ا) مادر

 .].37[كودك دارد يعلائم اضطراب

 ـج اينتا در بخـش اضـطراب حالـت بـا      ن پـژوهش ي
نا همسو ] 34[فر و همكاران ي، سلطان] 11[ واترزهاي  افتهي

ن اضطراب حالت مادر بـا  يرا ب ين محققان ارتباطيا است
رسد  مي هر چند به نظر دا نكردنديكودك پ يعلائم اضطراب

ش تر اشـاره شـد در   يك را كه پير ژنتيگر نقش عوامل غا
رسد كه وجـود واسـطه معنـادار     يم، به نظر نميرينظر بگ
د هـم بـه   يهرچند كه با. ر قابل فهم باشديغ يق كنونيتحق
توجـه   ياد شده و هم به نوع نمونه مورد بررسهاي ي ابزار

ن يين پـا ياز سنها  ياد شده آزمودنهاي ي پژوهش نمود مثلا
ن يدر سـن  يص اختلالات اضطرابيخاب شده اند و تشخانت
   .شود  مي ممكن ين به سختييپا

 ـن نياضـطراب از والـد   يريادگي ن كهيگر اينكته د  زي
شرفت اضطراب كودكان داشـته  يدر پ يقو يتواند نقش مي

 و نياز اضطراب، انتقال اطلاعات والد يالگو بردار. باشد
و   نيوالـد  كودكـان توسـط   ياضـطراب هاي  ت رفتاريتقو

 ياز ناتواان يتواند ناش مي كلين به اعتقاد بلوم و مايهمچن
كودك  -والد يو تعامل منف ت رفتار كودكيريوالد در مد

هاي  زمياز مكان] . 38[و همكاران ياشاره كرد نقل از جلال
نسـبت بـه اخـتلالات     يريب پـذ يآس .باشد مي ن انتقاليا

اطر باشـد  ن خ ـيبد ممكن است از جانب مادران ياضطرب
نقـش  ، كه مادران به علت ارتباط گسترده تر بـا كودكـان  

 ـدر بـروز  ي شـتر يب يرير پـذ يو تاث يرگذاري، تاثيتيترب ا ي
به علاوه اضطراب . دنتداوم اختلال در كودكان داشته باش

 ـجه برخورد نزديحالت مادر ممكن است نت ك مـادر بـا   ي

هـاي   و خواسـته ها  ن كه چالشيكودك مضطرب خود و ا
در واقـع كـودك   .دهد باشد مي مادر خود يرا برا يافراط

دهد كـه   مي ت استرس زا قراريك موقعيمادر خود را در 
اضطراب . شود مي ن خود منجر به بروز اضطراب حالتيا

او  يوالـد گـر  هاي  رفتار يانجيصفت مادر ممكن است م
و متعارض در مواجـه   يتوام با سردرگمهاي  شود و رفتار

 بـه  ين وجود به طور كليبا ا. د بروز دهدبا كودك از خو
ن اضطراب كودك يب يك رابطه متقابليرسد كه  مي به نظر

ن معنـا اضـطراب كـودك ممكـن     يبد. و والد وجود دارد
 ـن به وجـود ب يرا در والدي و ناراحت ياست آشفتگ اورد ي
ن چالش، خواسته هـا،  يكنار آمدن با ا ين برايسپس والد

 در نظر يرا به صورت افراطف خودشان يانتظارات و وظا
 ـو ا. رنديگ مي ن امـر ممكـن اسـت علائـم اضـطراب و      ي

  .را در كودك شود ياجتنابهاي  رفتار
 ـسه مين پژوهش مقايگر از اهداف ايد يكي ابعـاد   زاني

مبتلا به اضطراب و  كودكانمادران ناسازگار  ييكمال گرا
 ـن پژوهش نشان داد كـه م يج اينتا. بود كودكان سالم  زاني

كودكان مضطرب بـالاتر از   مادرانناسازگار  ييل گراكما
هاي  افتهي. ر مضطرب استين كودكان غيوالد ييكمال گرا

، ] 39[2و رنـدان  1بـارتلو يد جين پژوهش همسو بـا نتـا  يا
و  6،تـورنر ] 20[ 5يكارن و 4، كوك] 19[و همكاران 3شليم

] 33[ گار و هودسـان ] 41[و همكاران 8ي، ل] 40[ 7رو تورن
  .بوده است

 ـيهمانطور كه گفته شد در ا ن انتظـارات  ين پژوهش ب
 ـدرباره اشتباه، مع ي، نگرانيني، انتقاد والدينيوالد هـاي   اري

به نفـع   يد دو گروه تفاوت معناداري، شك و ترديشخص
در  ينظر يبر اساس مبان .داشتند مادران كودكان مضطرب

 يخصوص اضطراب كودكان، مادران ممكن اسـت الگـو  
ق در نظر داشتن يكودكان خود از طر يبرارا  ييكمال گرا

اد از شكست ها، اجتنـاب  يت زيش از حد، شكاياط بياحت

                                                            
1. DiBartolo, .P M, 
2. Rendón, M J 
3. Mitchel J. H 
4. Cook.L C. 
5. Kearney, C.A 
6. Turner,L A., 
7. Turner, P E 
8. Lee M  
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كه احتمال اشتباه كـردن هسـت،   هايي  تيز از موقعيو گر
 ـپاداش دادن به كودكان به خاطر كمال گرا بـودن و تنب  ه ي

شـكل   ينه را براياشتباهات كودكان خود زم يبرا يافراط
  ]42و43[ ت كننديدر كودك تقو ينشانگان اضطراب يريگ

 ـاز قب يگريدي و والدگر يخانوادگ يالگوها ل قـرار  ي
ناكامل، هاي  گرفتن در معرض كنترل، اغراق كردن در كار

و اضطراب  ييممكن است در كمال گرا يمشكلات ارتباط
  .] 45 و 44[ كودك نقش داشته باشد

ن ينشـان داده انـد كـه والـد     انجام شدههاي  پژوهش
در ] 39[. كنند مي خود را به فرزندانشان منتقل ييگرا كمال
 يزيعزق يتحقن در يو همچن]39[2و رندان 1بارتلويدق يتحق
 ـ] 46[ و بشارت يزيعز ن ابعـاد كمـال   يمشخص شد كه ب
در واقـع  :ن و فرزندانشان رابطـه وجـود دارد  يوالد ييگرا

 يفرزنـد پـرور  هـاي   ق سبكين از طريوالد ييكمال گرا
ــال گرا ــطرب و مد يكمـ ــه مضـ ــه جوانـ ــه، ياخلـ انـ
شود  مي و انتظارات بالا داشتن از فرزند يگر موجب،كنترل

 يعلائـم اضـطراب   يريا شكل گيكه خود موجب گسترش 
  .شود مي در كودك
 را اشارهه يچهار نوع تجربه اولبه  ،4 ]47[و موره 3بارو
: جاد تفكر كمال گرا نقـش دارنـد  يكه در اكنند  مي اشاره
و هـا   اريمع )2نيد والديشدهاي  و انتقادها  خواسته) 1مثل 

 ـتائ يعدم الگو) 3عملكرد يانتظارات به شدت بالا برا د ي
 ـآ مـي  ثبات و مشروط در يكه به صورت ب ينيوالد  )4دي

 يبـرا  ييبـه صـورت الگـو    كه خود نيوالد ييكمال گرا
  .شود مي كمال گراهاي  و رفتارها  نگرش

 ـ  ين برداشت كـرد كـودك  يتوان چن مي  ن يكـه در چن
 بالا قـرار  ينيهمراه با انتقاد و نظارت والد مشروط، يفضا
ابـد  ي مي در او شكل گرفته، گسترش يجان منفيرد، هيگ مي

نـه  يتوانـد زم  مـي  شـود،كه  مـي  و منجر به سرزنش خـود 
  .جاد كنديرا در كودك كودك ا يشناس بيآس

 ـن و شكل گيوالد يياثرات كمال گراي در بررس  يري
 يريادگيــه يــنظر] 23[ 6تيــو هو 5آن در كودكــان فلــت

                                                            
1. DiBartolo,.P M 
2. Rendón,.J M 
3. Barrow, J. C 
4. Moore, C. A 
5. Flett, G. L., 
6. Hewitt, P. L 

آنهـا  .كننـد  مـي  شـنهاد ين را پيوالد ييكمال گرا ياجتماع
ن خـود  يوالد ييكه كودكان از سطوح كمال گرا معتقدند

، 7ن در پژوهش چانـگ يهمچن. كند ي ميد و الگوبرداريتقل
 ـارتباط نزد،  بارتلو و رندانيبه نقل از د 9و ترول 8ديو ك ي

ن و فرزندانشـان نشـان   يوالـد  يـي ن كمـال گرا يك بينزد
  ] 39[ است شده هداد

ــع و ــيدر واق ــ يژگ ــرا  يتيشخص ــال گ ــيكم از  يك
سازه توان  مي است، مرتبط با اضطراب يموضوعات اساس

ش ياز اشتباهات، گرا يرا به عنوان ترس افراط ييگرا كمال
ش يب يخود انتقادگرها  فرد به توجه مفرط در باره شكست

ش يگرا ،گرانيار بالا از خود و از ديو انتظارات بس از حد
گران در نظـر  يو د خود يبالا و كامل براهاي  به استاندارد

فـرد و   ين مولفـه همـواره بـرا   يگرفت و همراه شدن بـاا 
و فشار است و همانطور كـه   يانش همراه با ناراحتياطراف

 . همراه باشد يتواند با علائم اضطراب مي قبلا هم اشاره شد

 ـ مي ن پژوهشياهاي  افتهين يتب يبرا ن يـي ن تبيتوان چن
 ن كمـال گـرا قـرار   يكه در مواجه با والد يكرد كه كودك

 عملكرد خـود،  نقادانه يابيرد همواره در معرض ارزيگ مي

سـطح بـالا، انتظـارات فراتـر از سـطح      هاي  اريداشتن مع
 ـگ مـي  ن قـرار ياز جانـب والـد   خود، ييتوانا  ـرد و اي ن ي
ند هسـت  يكودك همواره آزارنده و ناخوشا يت برايموقع

همچـون اسـترس و    يجانات منفيتجربه ه يا برانه ريزمو 
اسـت كـه در    ين موضوعيالبته ا .كند مي اضطراب فراهم

  .د شده استيتائ و همكاران 10اسنل ]48[ پژوهش
 ين به صورت مـدل يوالد ييگر كمال گرايبه عبارت د

دهـد   مي فرد را جهتهاي  و رفتارها  د كه نگرشيآ مي در
مواره بر دقت و اجتناب ن كمال گرا هيوالد، به نظر محقق
 ن سـبك پـرورش  يكه با ا يكودك كنند مي دياز اشتباه تاك

نش را بـر  يكند كه انتظارات والد ي ميهمواره سع ،ابدي مي
ن يرد و به اين خود قرار نگيآورده كند تا مورد انتقاد والد
 ـگ مـي  در كودك شكل يصورت همواره سبك اجتناب  ردي

]49[. 

 اضـطراب  ،مـادران  يـي اكمـال گر كه درباره  يا نكته
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 ـن است كه ادبيد در نظر داشت ايكودك با و مادران ات ي
ي به سادگ تواند يو نم نه محدود استين زميپژوهش در ا

را بـه مـا    و اضطراب كودكـان  يرات والد گريجهت تاث
و مطالعـه   ينده نگر انـدك يمطالعات آنشان بدهد چرا كه 

 مجمـوع در  .نه وجود نداردين زميدر اي مشخص يشيآزما
 ـتوان اشاره كرد كه درست است كه متغ مي مـورد  هـاي   ري

حالت وكمال  -ق ، به اضطراب صفتين تحقيدر ا يبررس
 ـن متغيمحدود بوده است، اما هم مادران ييگرا  ـنهـا   ري ز ي
 ـدر تغ ينيوالد يكنش ور انگر نقشينما رات اضـطراب  يي

 ـ ياگـر نتـوان   يحت. كودكان است سـخن   يم از رابطـه عل
 ـر هـا، در تحق ين متغينقش ام، اما ييبگو ق حاضـر قابـل   ي

 ـد توجـه داشـت كـه ا   ين بايهمچن. توجه است ن نقـش  ي
توان گفـت كـه اگـر كمـال      ي ميعنيز هست، يه نيدوسو
ي كودكــان را فزونــ ين مشــكلات رفتــاريوالــد يــيگرا
 مواجه ين را با مشكلاتي، والدين فزون بخشيبخشد، ا مي
سـازد، بـدون    يم را دچار خدشه آنها يستيكند كه بهز مي
هـاي   بيگـر آس ـ ياد شـده در د ي يرهايمتغ يد وارسيترد

را هـا   ن نوع چرخهيتواند ا مي كودكان ، بهتر يروانشناخت
  .ان سازدينما

دســتخوش حاضــر پــژوهش  قابــل ذكــر اســت كــه 
 نقش به توجه با نخست اينكه . بوده استهايي  تيمحدود

 در درانپ ورود امكان فرزند، تيترب و خانواده در پدر مهم

 يآور جمـع  نـد يفرا همچنـين   .سـر نشـد  يم پـژوهش  نيا
 خـاطر  نيبـد  اسـت  بوده يگزارش خود روش به اطلاعات

 ـتكم راهـا   پرسشـنامه  يريسوگ باها  ياستĤزمودن ممكن  لي
 اخـتلالات  حاضـر،  پـژوهش  از طرف ديگـر  .ه باشندكرد

 را انها انواع و است گرفته نظر در يكل طور به را ياضطراب

  .است نكرده زيمتما ليتحل يبرا
  

  نوشت پي
ــلاق در    ــه اي اخ ــه منطق ــه كميت ــه در جلس ــن مطالع اي

مورد تائيـد  09/09/1392هاي علوم پزشكي  مورخ پژوهش
از آقايان دكتر فرهاد خـديوي زنـد و دكتـر    . قرار گرفت

جليلي و مسئولين محترم كلينيك سلامت كـودك مشـهد   
 .شود تقدير و تشكر مي
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بـر   يبرنامه كاهش استرس مبتن ياثر بخش يبررس
افـراد  هاي  بر كاهش نشانه (MBSR) يذهن آگاه

 يمبتلا به اضطراب اجتماع
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 دهيچك
 ـيبـه عنــوان   ياضـطراب اجتمـاع   و  ينوجــوان، يكع در گسـتره كـود  يشــا از اخـتلالات  يك

بـا   يو عملكرد افراد مبـتلا و همبـود   يجاد مشكلات متعدد در سازگاريل ايبه دل، يبزرگسال
 يت اجتنابيو اختلال شخص يافسردگ، ر اضطرابينظ ياز اختلالات دوره بزرگسال ياريبس

 ـم ايتـرم  يبـرا  يمتعـدد  يدرمـان  يالگوهـا  ن خاطريبد. بوده است  ينيكانون توجه بال ن ي
 ن اساس هـدف يبر ا. است يآموزش ذهن آگاه، الگوها نياز ا يكي. است شده يراحاختلال ط

بـر   )MBSR( يذهـن آگـاه   بر يدرمان كاهش استرس مبتن ياثربخش نييپژوهش حاضر تع
  .است مبتلا بوده يرانيان دختر اياز دانشجواي  نمونه ياجتماع اضطرابهاي  نشانه كاهش

بر اساس پرسشنامه هراس  ياختلال اضطراب اجتماعمبتلا به  يآزمودن 21 بر اين اساس ، 
 يو آمـار  يص ـيتشخ يافته بر اسـاس راهنمـا  يساختار  ينيو مصاحبه بال )SPIN(ياجتماع

 نفـر در گـروه   11و  آزمـايش  نفـر در گـروه   10انتخاب شدند كه ) SCID-I( ياختلالات روان

 ـ يگـاه ذهـن آ اي  تحت درمان هشت جلسه يشيگروه آزما .شدند نيگزيجا كنترل بـر   يمبتن
قبل از شروع ها  يآزمودن. قرار گرفتند و گروه كنترل در انتظار ماند )MBSR(كاهش استرس

 بـا ها  تحليل داده .ل نمودنديرا تكم) SPIN( يهراس اجتماع و بعد از اتمام درمان، پرسشنامه

بـر  ها  يپس آزمون آزمودن –ش آزمون ين مربوط تفاضل نمرات پيانگيسه مياز مقا استفاده
كـه برنامـه كـاهش     داده ج بدسـت آمـده نشـان   ينتا. ، انجام شديتنيو من وياساس آزمون 
تـرس،   در ابعاد ياضطراب اجتماعهاي  كاهش نشانه منجر به يبر ذهن آگاه ياسترس مبتن

  .شده استان يمبتلاك يولوژيزيف ياجتناب،و ناراحت
 ـ رغم تعلبه  ين پژوهش برنامه ذهن آگاهياهاي  افتهيبر اساس  در ، متفـاوت  يق بـه فرهنگ

وابسـته مـوثر بـوده اسـت      يرهاير متغيو سا ياختلال اضطراب اجتماعهاي  كاهش نشانه
مبتلا هاي  نمونه ي،برا ين برنامه در مراكز درمانيتوان از ا مي رسد كه مي ن به نظريبنابر ا.

 ـتحقهـاي   تيمحدود ،با توجه به يبه اضطراب اجنتماع  ـو رعا يق كنـون ي  ـت احتي اي ه ـ اطي
  .استفاده نمود، ينيبال
  
 ـ   ياختلال اضطراب اجتماع :ها د واژهيكل ، يذهـن آگـاه   بـر  ي،درمان كـاهش اسـترس مبتن
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 مقدمه

 ياز اختلالات اضطراب يكي ياختلال اضطراب اجتماع
متمـايز، بـا انتشـار     ياست كه به عنوان يك ماهيت بـالين 

DSM-III  ح يصصـان تصـر  متخ ي، از سـو 1980در سال
مشخص و ثابت  يترس ياختلال اضطراب اجتماع .ديگرد

 ـا مورد ارزياز شرمنده شدن   ـ يابي قـرار گـرفتن در    يمنف
 ـ، ياجتمـاع هاي  تيموقع در  يتيا در زمـان انجـام فعـال   ي

هـا   بنـابراين از ايـن موقعيـت   .  ]1[گران است يحضور د
كه با خود به همراه دارند  يديبخاطر تجربه اضطراب شد

 . ]2[شود  مي زيپره

با آسيب جدي در عملكرد  ياختلال اضطراب اجتماع
ــغلي ــيلي، و ش ــر  ، ]3[تحص ــزايش خط ــا اف ــين ب همچن

ويـژه افسـردگي، سـاير اخـتلالات     رواني همبود، به آسيب
  .]4[اضطرابي و سوءمصرف مواد همراه است 

اخـتلال اضـطراب   د توجه كرد كه يگر، باياز طرف د
 13تا آنجا كه شـيوع   ]5[ك اختلال شايع استي ياجتماع

درصدي اين اختلال در جامعه، آن را در جايگاه سـومين  
اختلال رايج روانپزشكي پس از اختلال افسردگي اساسـي  

معمـولا ايـن   . ]4[و وابستگي به الكـل قـرار داده اسـت    
مـي   يدراز مـدت در روابـط اجتمـاع    ياختلال به ناتوان

هـاي چشـم   انجامد و مبتلايان به اين اخـتلال از آسـيب   
گيري دركارهاي روزانه زندگي، روابط اجتماعي و شغلي 

اند كه تنها يك سوم ها نشان دادهبررسي. ]6[رنج مي برند
ــاع   ــطراب اجتم ــتلال اض ــه اخ ــان ب ي در دوره يمبتلاي

و اين  ]6[كنندها را دريافت ميشان برخي از درمان بيماري
در حالي است كه اين اختلال بدون مداخلـه، يـك سـير    

در نتيجـه، شـيوع بـالاي    . كند مي مزمن و مداوم را دنبال
به همراه سـطوح بـالاي فشـار     ياختلال اضطراب اجتماع

رواني و آسيب مرتبط با آن، اين اختلال را به يك نگراني 
  .]7[ي سلامت عمومي تبديل كرده است عمده

براي اختلالات  يهاي روانشناختي متنوع و موثردرمان
-، شناخت1 رفتاردرماني، يل گريتحل ر روانينظاضطرابي 

درمان مبتني ، 3CBTيرفتار -يشناختهاي  درمان ،2درماني
                                                            
1. Behavior Therapy 
2. Cognitive Therapy 
3. Cognitive Behavioral Therapy 

توسعه يافتـه   هاي اجتماعي، و آموزش مهارت4 بر مواجهه
هـاي رفتـاري و   ن مـداخلات، درمـان  ياز بين ا، ]2[است

-هـاي روان بيش از ساير درمـان ) CBT(رفتاري -شناختي

 ياختلال اضطراب اجتماعهاي شناختي براي كاهش نشانه
. ]8[به كار گرفته شده و مورد پژوهش واقع گرديده اسـت 

رغم شواهد قابـل توجـه در حمايـت از سـودمندي     علي
بـراي اخـتلال اضـطراب    ) CBT(درمان شناختي رفتاري 

زان و تـداوم بهبـودي   يمهمي در مورد م 5، خلاءياجتماع
 50تـا   40انـد كـه   تخمين زده ]9[افراد مبتلا وجود دارد 

با درمـان سـنتي،    يافراد مبتلا به اضطراب اجتماع درصد
-كه روش گروه يدهند و هنگامبهبود حداقلي را نشان مي

ماران بـه  ين بيز در مورد اين ]10[درماني شناختي رفتاري 
به كار گرفته شده است، بيمـاران مبـتلا بـه     يريگيهمراه پ

جهي همچنان نارضايتي قابل تو ياختلال اضطراب اجتماع
ــد  را ــزارش كردن ــاز ا. ]11[گ ــان در صــددي  ن رو مولف

 ]12[ن عرصه يدر ا يرفتار – يمداخلات شناخت 6اصلاح
 ـهـاي درمـاني جد  نـوآوري  و طرح  ـش ميد و افـزا ي زان ي

 ـراهـاي   براي كساني كه بـه درمـان   يرات درمانيتاث ج و ي
  .]6[دهند، بوده اند نه پاسخ نميين زمياستاندارد در ا

هاي رفتـاري  اي از درمانه، مجموعهدر ده سال گذشت
، 9 ي درمـاني رابطـه ، 8پـذيرش ، 7آگـاهي ر ذهنيجديد نظ
، 13ي حال، تمركز بر لحظه12، مراقبه11، معنويت10 هاارزش

و موضوعات مشابه مورد تأكيد درمانگران  14تعمق هيجاني
قرار گرفته اند كه به صورت سنتي كمتر مورد تأكيد بوده 

هـاي رفتـاري   گسـتره درمـان   ي ورود بـه يا حتي اجـازه 
اين رويكردها، كه تا حـدي از   .]13[اند شناختي را نداشته

امـا در   نشـات گرفتـه انـد    ]14[ 15و بـودايي  سنن تجربي
اي به بار نشسته انـد، بـر شـيوه    ]15[رفتاري هاي  كرديرو

                                                            
4. Exposure treatment 
5. room 
6. Refinement 
7. Mindfulness 
8. Acceptance 
9. therapeutic relationship 
10. values 
11. spirituality 
12. meditation 
13. focusing on the present moment 
14. emotional deepening 
15. Buddhist 
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تاكيد دارنـد كـه تـرويج نـوعي آگـاهي بـاز، گسـترده،        
ن ياست و ا يكنون و ي حالآميز و متمركز بر لحظه شفقت
يافتـه را تسـهيل كـرده و    تواند عملكرد سازشمي يآگاه

فشار رواني مربوط به زندگي در گذشته يا آينده را كاهش 
  .]16[دهد 
برنامه كاهش اسـترس  ها  كردين روين اياز مهمتر يكي
باشـد كـه يـك برنامـه      مي )MBSR(يبر ذهن آگاه يمبتن

آن را  1990در  زين-گروهي ساختاريافته است كه كابات
مـوثر در   ين روش به عنـوان روش ـ يا. ابداع نموده است

و  ي، افسردگيمرتبط با اختلالات اضطراب ينيمداخلات بال
ت مولفان يمرتبط مورد توجه و حما ينيبالهاي  ر حوزهيسا

  .]17[قرار گرفته است 
بـر   )MBSR( يبـر ذهـن آگـاه    يكاهش استرس مبتن

 ـ در گسـتره ا  يقات متعددياساس تحق و  يخـتلالات خلق
 ـه نمايقات اوليموثر بوده و تحق يروش، ياضطراب انگر آن ي

 ـتوانـد نظ  مي زين ياست كه در درمان اضطراب اجتماع ر ي
كه توسط  يدر پژوهش. ]17[موثر واقع شود ها  ر درمانيسا
 ـدر مـورد مبتلا  ]18[ 2و گـراس  1نيگلد ان بـه اخـتلال   ي

مشـخص شـده   ، صورت گرفته اسـت  ياضطراب اجتماع
ن تـنفس را انجـام   يكه در طول درمان تمـر  يست كسانا

ت بادامـه كـاهش   ي، و فعاليمنف يجانياند در تجربه ه داده
مرتبط با  يمغز يت نواحيكه در فعال ينشان دادند در حال

  . ش عملكرد نشان دادند يتوجه، افزا يآمادگ
اثـرات برنامـه    يزين و همكـاران  بـه بررس ـ  -كابات

در كـاهش  ) MBSR( يآگاه بر ذهن يكاهش استرس مبتن
ر و اختلال هـراس بـا و   ياختلال اضطراب فراگهاي  نشانه

 ـپرداختنـد و در نها  يز افسردگيو ن يبدون گذر هراس ت ي
اضـطراب  ، يزان افسردگيج مطالعه آنان نشان داد كه مينتا

 ـگين افراد در مرحلـه پـس آزمـون و پ   يدر ا ماهـه   3 يري
  .]19[ افته استيكاهش 
ق خود نشـان دادنـد كـه    يدر تحق  ن و همكارانيگلد

و  )MBSR( يبر ذهـن آگـاه   يبرنامه كاهش استرس مبتن
افـراد مبـتلا بـه اضـطراب     هـاي   ك نشانهيروبينات ايتمر

                                                            
1. Goldin,P. R. 
2. Gross J. J. 

  .]20[را كاهش داده است ياجتماع
ي گروهـي آزمايشـي را   بگلز و كاليجز  يك مداخلـه 

 ـ يانجام دادند كه برنامه شـناخت درمـان   بـر ذهـن    يمبتن
را با تكليـف آمـوزش تمركـز تركيـب     ) MBCT( يآگاه

ن دوره را گذرانـده بودنـد،   يكه ا ينفر 9از  نفر 7. كردند
 يهاي اختلال اضطراب اجتماعبعد از مداخله، ديگر ملاك

 ـ شـد و بهبـودي حاصـل از درمـان در      يمشمول آنها نم
  .] 12[پيگيري دو ماهه حفظ شده بود

ي شـده يـك آزمـون كنتـرل    كوزيسكي و همكـاران  
 يگروه يرفتار يدفي را انجام دادند كه درمان شناختتصا

CBGT ]10[     آگـاهي  و كاهش اسـترس مبتنـي بـر ذهـن
)MBSR( ]14[ كردرا با هم تركيب مي]در حالي كـه  . ]8

بيماران در هر دو گروه به سطوح مشابه بهبودي بر اساس 
اضطراب هاي  هاي ناتواني و كيفيت زندگي و نشانهمقياس

  .] 21[اجتماعي رسيدند
 در مورد تاثير، ن و همكاران يتوسط گلد يدر پژوهش

 ـ بـرروي   MBSR يبـر ذهـن آگـاه    يكاهش استرس مبتن
يافتـه  بزرگسالان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعي تعميم

بـر كـاهش    MBSRاز آن بود كه  يج حاكيانجام شد، نتا
 ـ، خـود ارز ياضطراب اجتماع  منفـي مـوثر بـوده و    يابي

 ـش عزت نفس و خود ارزن باعث افزاييهمچن مثبـت   يابي
  .]22[ن افراد شده استيدر ا

ن و گـروس  در  يكه توسـط گلـد   يگريدر مطالعه د
 يبـر ذهـن آگـاه    ير برنامه كاهش استرس مبتنيمورد تاث

)MBSR( ــ ــر تنظ ــانيم هيب ــاع يج ــطراب اجتم  يدر اض
را به  MBSR، كساني كه ج نشان داد كهيرفت، نتايپذ انجام

در نشانگان اضطراب و افسردگي  يبوددند، بهياتمام رسان
  . ]23[و همچنين عزت نفس نشان دادند

نات ذهن ين باورند كه تمريبر ا  4نيو گلدستر 3استال
 ـيتواند كاهش فعال ي ميذهن آگاه  يت بادامه مغز را در پ
از مغز اسـت كـه بـا پـردازش      يبادامه بخش. داشته باشد

 ـران نيدر ا ،]24[همراه است يترس و پرخاشگر ش ز روي
چـون   يمشكلات و اختلالات متعدد يبرا MBSR يدرمان

                                                            
3. Stahl, B. 
4. Goldstein, E. 
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ماران مبتلا به كمر درد يب ي، افسردگ]25[اضطراب امتحان 
ــر –وســواس هــاي  ، و اخــتلال]26[مــزمن  ، .]27[ يجب

نــد ي، افكــار خــود آ]28[ يو افســردگ ينشــخوار فكــر
و  ]31[ ي، وحشتزدگ]30[ ياضطراب و افسردگ ]29[يمنف
ج در خـور توجـه و   يار گرفته و نتـا ره مورد استفاده قريغ

  . را نشان داده است يمناسب
ن نكته كـه اخـتلال   ياد شده و ايدات يبا توجه به تمه
 يگسترده در زندگ يبا اختلال كاركرد ياضطراب اجتماع

ان همراه است و يمبتلا. ]10[ ين فرديو باي  ، حرفهيجانيه
مـان  درها  ر فرهنگير، در ساياخهاي  از آن جا كه در سال

ن اضـطراب  يمتعدد، و همچنهاي  اختلال يبرا يذهن آگاه
ران در مـورد  يدر ا يمورد پژوهش واقع شده ول ياجتماع

 شـكل نگرفتـه اسـت،    يني، پژوهش بالياضطراب اجتماع
ا برنامه ذهـن  ين است كه آيا پژوهش حاضر يمساله اصل

اضطراب هاي  تواند نشانه مي بركاهش استرس يمبتن يآگاه
  كاهش دهد؟  يرانيا يمبتلاهاي  در نمونه را ياجتماع

  
  روش

  پژوهش نوع
ش و يبا گروه آزمـا  يپژوهش حاضر از نوع شبه تجرب

. پس آزمون بوده است -ش آزمون يگروه كنترل همراه با پ
ر مستقل برنامه درمـان كـاهش   ين طرح، متغين در ايبنابرا

 ـو متغ) MBSR( يبر ذهن آگـاه  ياسترس مبتن ر وابسـته  ي
  .باشد ي مياضطراب اجتماعي ها نشانه
 

  يآزمودن
پژوهش حاضر در بـر   يآمار يجامعه :جامعه آماري 

سـاله شـاغل بـه     30تا  18ان دختر يتمام دانشجو رندهيگ
در  93-92 يليدر سال تحص ـ يل در دوره كارشناسيتحص

مبـتلا بـه اخـتلال     كـه  شاهد و تهران بـوده هاي  دانشگاه
  .بوده اند ياضطراب اجتماع

  
  وهشنمونه پژ

 بـوده   دانشـجو  21رنده ينمونه پژوهش حاضر در بر گ
 .بوده انـد  ياختلال اضطراب اجتماعهاي  نشانهداراي  كه 

ش و ينفره آزما 10در دو گروه  ينفر بطور تصادف 21ن يا
ك به ينزد اد شدهيحجم نمونه . نفره كنترل قرار گرفتند 11
 يختشـنا  برنامه هـاي  استفاده از  يقات مشابه كه برايتحق
ران و خـارج  يدر ا يان اضطراب اجتماعيدر مبتلا يرفتار
تـوان بـه   يكـه م . ن شـده اسـت  ييران انجام گرفته تعياز ا

ن، ي؛ گلـــد]22[2009ن و همكـــاران، يپـــژوهش گلـــد
 ـيو ام ي؛ گل پور چمر كـوه ]18[2010گروس،  1391، ين

؛نشاط دوست و  ]27[ 1389ان و همكاران، ي؛ سجاد ]25[
و  ]33[1392آذرگون و همكـاران،   ؛] 32[1392همكاران، 

  .اشاره داشت] 28[ 1391، فرد و همكاران يعطر
ل در دوره يورود عبارتند از؛ شاغل به تحصهاي  اريمع

 93-92 يليتحص سال در تهران اي شاهد دانشگاه يكارشناس
 ـ، سال 30تا  18 يمحدوده سن يو دارا داشـتن   نيو همچن
ساس پرسشـنامه  بر ا ياختلال اضطراب اجتماعهاي  نشانه

افته بـر  يو مصاحبه ساختار  ]SPIN (]34( يهراس اجتماع
ت و ينكه افراد رضـا يو ا ]DSM-IV )SCID-I( ]23اساس 
  .شركت در جلسات مداخله را داشته باشند يآمادگ
مصـرف   :عبارتند از پژوهش حاضر  خروجهاي  اريمع

 يا روان شناختي يير دارويغهاي  افت درمانيا دريدارو و 
اف شـركت كننـدگان از شـركت در دوره، قبـل از     انصر
ص همزمـان  يافـت تشـخ  ين، دريل جلسات و همچنيتكم

. يو افسـردگ  يجبر يو وسواس يت اجتنابياختلال شخص
ه بر اساس ياولهاي  مطالعه پس از سرند نمونه يينمونه نها

 ـون) SPIN( ينمرات پرسشنامه هراس اجتماع ز مصـاحبه  ي
و احراز  ]DSM-IV )SCID-I (]23افته بر اساس يساختار 
 10نفر بودند كه  21خروج به مطالعه،  –ورود هاي  ملاك

نفـر در گـروه كنتـرل بطـور      11ش و ينفر در گروه آزمـا 
  .دندين گرديگزيجا يتصادف

  
  قيتحق هاي ابزار

  ]SPIN (]32( يپرسشنامه هراس اجتماع.1
ن بار توسـط كـانور و همكـاران    ين پرسشنامه نخستيا

. ديه گرديته ياضطراب اجتماع يابيور ارزبه منظ) 2000(
 ينيبـال  ميطه علاين پرسشنامه در سه حيا ينيحات باليتلو

 را ارائـه  ياطلاعـات  يكيولـوژ يزيترس، اجتناب و علائم ف
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 ـن پرسشـنامه  يا. ]35[كند  مي  17 يك ابـزار خودسـنج  ي
، )مـاده  6(اس تـرس  يسه خرده مق ياست كه دارااي  ماده

. است) ماده 4( يكيولوژيزيف يراحت، و نا)ماده 7(اجتناب 
SPIN چ وجـه  يـ به هاي   درجه 5 يكرتياس ليبر اساس مق

اد يز يلي، و خ)3(اد ي، ز)2(، در حد متوسط )1(، كم )0(
 يمناسب يروانسنجهاي  يژگيو. شود ي ميـ درجه بند) 4(

 ـگـزارش گرد  ييكايت آمرين پرسشنامه در جمعياز ا ده ي
 89/0و  78/0ن يهفته، ب 2 يآن ط ييب بازآزمايضر. است

 94/0-89/0كرونباخ  يله آلفايآن به وس يدرون يو همسان
 ين آزمون بر رويز، ايران نيدر ا. ]34[گزارش شده است 

مـاران  ي، گروه بياضطراب اجتماع يماران دارايسه گروه ب
 ـبها  ليج تحليو گروه سالم اجرا شده و نتا ياضطراب انگر ي

در پـژوهش  . ]35[روه است ن سه گيانگيتفاوت معنادار م
 ـكرونبـاخ ا  يآلفـا  ]34[حسنوند عموزاده و همكاران  ن ي

 ـ آن،  ييب بازآزمـا يو ضـر  89/0تـا   74/0ن يپرسشنامه ب
اس هراس يآن با خرده مقهاي  اسيو اعتبار خرده مق 68/0

حرمت خود  ياس درجه بنديو با مق SCL-90-R ياجتماع
)SERS( ،64/0ب برابــر يــبــه ترت )00< p(  78/0تــا  
)00<p( ـج ايسـه نتـا  ياعتبار سـازه در مقا . بوده است  ن ي

ص اخـتلال  يبا تشـخ  ها ي يآزمون در دو گروه از آزمودن
بـدون   گروه افراد بهنجارهاي  يو آزمودن يهراس اجتماع

 يشد كه تفـاوت معنـادار   يبررس يص روان پزشكيتشخ
 ـبا هم نشان دادند كه ا از اعتبـار سـازه    ين خـود حـاك  ي

 ـن پرسشـنامه در مرحلـه اول تحق  ياز ا. ]36[بالاست ق و ي
 ـم يرياندازه گ يش آزمون و پس آزمون برايمرحله پ زان ي

  .افراد استفاده شده است ياضطراب اجتماع
  
  ]DSM-IV ]23بر  يمبتن يصيمصاحبه تشخ.2

«  يص ـيتشخهـاي   ملاك ياست كه بر مبنااي  مصاحبه
 ـ يهايماريب يصيو تشخ يآمار ين طبقه بنديچهارم  يروان

بــه منظــور ، و) DSM-IV(» كــايآمر يانجمــن روانپزشــك
 ـيتشخ افتـه  ي، بـه صـورت سـاختار    يص اختلالات روان
شده اسـت و بـه واسـطة آن بـا پرسـش دربـارة        يطراح
ص اضـطراب  ي، تشخياختلال اضطراب اجتماعهاي  نشانه

 ـيموارد تشخ. گردد مي ديتائ ياجتماع  ـدر ا يص افتراق ن ي

 ـاختلال هراس بـا  : ازعبارتند  DSM-IVارتباط، مطابق  ا ي
، يبدون سابقة وحشـتزدگ  ي، گذر هراسيبدون گذر هراس

د، يزوئيت اسـك ير، اخـتلال شخص ـ ياختلال اضطراب فراگ
، اختلال يبدن ي، اختلال بد شكليت اجتنابياختلال شخص

 ينيام. ايزوفرني، اسكيعمده، اختلال افسرده خوئ يافسردگ
ــاران ــه 1386در  و همك ــار اي  در مطالع ــاحبه اعتب مص

قرار داده اند  يرا مورد بررس DSM-IVبر  يمبتن يصيتشخ
كاپا  اعتبار براساس شاخص ين پژوهش بررسيج ايكه نتا

ن پـژوهش بـا   ين ايكند همچن ي ميابيارز 4/0را بالاتر از 
 توسـط  شـده  ارائـه  هـاي  نكه اگر تشخيصيش فرض ايپ

ج ينتـا ، در نظر گرفتـه شـود   Gold Standardروانپزشكان 
ن يا. ]37[كند مي ت گزارشيج حساسيرا بهتر از نتا يژگيو

ترجمه شده  ]23[و همكاران  يمصاحبه توسط محمد خان
 يكه مجموعه سوالات مرتبط با اختلال اضطراب اجتمـاع 

 يمربوط به آن از مجموعـه اصـل   يافتراقهاي  صيو تشخ
 ـن بخش از مصاحبه در تحقيده است و از ايمجزا گرد ق ي
 ـتا يحاضر برا ص افـراد مبـتلا بـه اضـطراب     يد تشـخ يي
  . استفاده شده است ياجتماع

  
  )MBSR( يبر ذهن آگاه يبرنامه كاهش استرس مبتن.3

بـوده كـه بـا     يذهن آگاه يهمان الگو يبرنامه درمان
 ـارتبـاط از طر ( ين و كوكوسـك يمشورت با دكتر گلد ق ي

 يبرنامـه درمـان  ) 1392در بهـار سـال   ونيكي پست الكتر
. پژوهش مورد استفاده قرار گرفـت ن يشد كه در ا يمعرف

كابات  MBSRبرنامه  يه بر محتويبا تك ين برنامه درمانيا
 ـم گرديتنظ ]MBSR ]24و كتاب كار ) 2008(ن يز – ده ي

 ـ MBSRجلسات درمان . است بـوده و   يبه صورت گروه
 برگـزار  يدو سـاعته بـه طـور هفتگ ـ    يدر هشت جلسه 

 يآگاه ن جلسات با هدف آموزش مفهوم ذهنيا. شود مي
حضـور ذهـن هنگـام    ، ن ذهن و بدنياز ارتباط ب ي،آگاه
ماندن در زمان حال، آموزش هشت نگـرش ذهـن   ، تنفس
رش، رها كردن، ي، پذيذهن مبتد، بدون قضاوت(  يآگاه

ــدون تــلاش و دل رحمــ ــه  يو متكــ يصــبر، ب ــودن ب ب
 ـبا اسـتفاده از تكن ) خودهاي  احساس نـات  يو تمرهـا   كي

  . ده استم شيوگا تنظيشن و يتيمد
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  )در مرحله پيش آزمون( ها ي دو گروه آزمايش و كنترل مقايسه سن آزمودني: 1جدول 
انحراف ميانگين تعداد  شاخص

 معيار
ميانگين  جمع رتبه

  رتبه
z سطح معناداري  

  802/0  251/0  35/11 5/113 27/2 5/21 10  آزمايش
     68/10 117 22/2 18/21 11  كنترل

  
در مـورد ذهـن    يحيا چهارم توض ـاول ت يدر جلسه 

ت يهـدا  -ن ذهن و بدنيو ارتباط ب MBSRو برنامه  يگاه
جهت داشتن حضـور ذهـن در    يناتيخود داده شد و تمر

نـه  يمعا -و مانـدن در زمـان حـال    يذهـن آگـاه   -تنفس
و در جلسات پنجم تا هشـتم بـه   . ارانه بدن انجام شديهش
شـن و  يتينات مديو تمر ين ذهن آگاهيق شدن در تمريعم

توجـه بـه افكـار و نگـه داشـتن       گسترش حضور ذهـن، 
  . پرداخته شدها  نيتمر

  
 پژوهش يوه اجرايش

 و انتخاب نمونه مورد مطالعه بر اساس يابتدا سرند كل
 پـس از آن انجـام  ، )SPIN( يپرسشنامه هـراس اجتمـاع  

 DSM-IV 1 )SCID-I(2افتـه بـر اسـاس    يمصاحبه ساختار 
ــودن ]23[ ــورد آزم ــاي  يدر م ــه داراه ــه اول ك  يمرحل

بالا بوده اند، توسط پژوهشـگر انجـام    ياضطراب اجتماع
ت نامـه توسـط افـراد    يل فرم رضايسپس تكم. شده است

ــه جــا منتخــب صــورت گرفــت  ينيگزيو پــس از آن ب
 .ش و كنتـرل پرداختـه شـد   يدر دو گروه آزماها  يآزمودن
 ـ  يهشت جلسه درمان گروه، سپس  يكاهش اسـترس مبتن

ش توسـط  يگـروه آزمـا   يبـرا ) MBSR( يبر ذهن آگـاه 
ن مدت در يدر طول ا گروه كنترل د ويپژوهشگر اجرا گرد

ت پس آزمون بر اساس پرسشـنامه  يانتظار ماندند و در نها
 يجلسه هشتم بر رو ي، در انتها)SPIN(  يهراس اجتماع

  .ديش اجرا گرديدو گروه كنترل و آزما
  

  ها ل دادهيتحل شيوه
، بـه  يفيآمار توص ـ استفاده از ق علاوه برين تحقيدر ا

                                                            
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders- 
Fourth Edition- Text Revision 
2. Structured Clinical Interview for DSM-IV axis disorder 

 ـآمار پارمترهاي  ل بر قرار نبودن مفروضهيدل سـه  يك، مقاي
پس آزمـون   –ش آزمون يمربوط به تفاضل پهاي  نيانگيم

ش آزمون دو گـروه، بـر اسـاس آزمـون     يز پيدو گروه و ن
 ـ .انجـام شـده اسـت    يتنيومن ويك يرپارامتريغ ن يهمچن

 ـتغج دو گروه، بر اساس درصد يسه نتايمقا ر نمـرات دو  يي
  .انجام شده است ينيرات معنادار بالييگروه و تغ

  
  جينتا

مربـوط بـه    يفيج توص ـين قسمت نخست به نتايدر ا
شركت كنندگان و سپس بـه   يت شناختيجمع يهايژگيو
. شوديق پرداخته ميتحق يرهايمرتبط با متغ يفيج توصينتا

ل ش آزمون گروه كنتـر ين قسمت ابتدا نمرات پيدر ادامه ا
سه قرار ي، مورد مقاير اضطراب اجتماعيدر متغ، شيو آزما

 ـتحق ييج نهـا يخواهد گرفت، سپس بـه نتـا   ق پرداختـه  ي
  . خواهد شد
مربوط بـه   يفيتوصهاي  رنده شاخصيدر برگ 1جدول 
 ـش و كنترل و هـم يدو گروه آزماهاي  يسن آزمودن ن يچن

 ـآزمـون   يدر دو گروه بـر مبنـا   يژگين ويسه ايمقا ومن ي
 يفيتوص يرنده شاخصهايدر برگ 2جدول . باشديم يتنيو

ش آزمون و پس يش و كنترل در پيمربوط به دو گروه آزما
  .باشد مي آزمون

 مشاهده شـده  Z، 3با توجه به نتايج مندرج در جدول 
ناشي از مقايسه دو گروه آزمايش و كنترل در مورد متغيـر  

هـاي تـرس، اجتنـاب و     هراس اجتمـاعي و زيـر مقيـاس   
، -283/0، -601/0ي فيزيولوژيكي، به ترتيب برابـر  ناراحت
باشد كه در مقايسه با مقادير بحراني  مي -709/1، -035/0

 .معنادار نيست
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  پس آزمون -پيش كنندگان در مراحل شركت) SPIN( ياس هراس اجتماعيهاي توصيفي مربوط به مق شاخص: 2جدول 

انحراف معيار 
هاي  تفاضل نمره

  پس آزمون - پيش

 ميانگين تفاضل

هاي  نمره
پس  - پيش

  آزمون

 كمينه  بيشينه
انحراف 
 معيار

 ميانگين

  شاخص                          
   

  گروه          مقياس        مرحله

گروه ترس ش آزمونيپ 4/12 03/4 7 18  80/4  11/3
 پس آزمون 60/7 36/2 5  12 شيآزما

  اجتناب ش آزمونيپ 14 62/3 9  20  00/6 05/4
 پس آزمون 8 55/3 5  17

 يناراحت ش آزمونيپ 6/9 13/3 3  14  10/3  85/1
 پس آزمون 50/6 02/3 1  12  كيولوژيزيف

 نمره كل ش آزمونيپ 36 80/9 24  51  90/13  85/6

SPIN  39  12 65/7 10/22 پس آزمون 

گروه  ترس پيش آزمون 63/11 88/4 4  20  36/0  88/3
 پس آزمون 27/11 58/5 5  20  كنترل

  اجتناب پيش آزمون 54/14 18/5 7  24  -90/0  11/3
 پس آزمون 45/15 72/6 7  26  

ناراحتي  پيش آزمون 36/7 55/3 2  14  0  04/2
 پس آزمون 36/7 90/3 1  13  فيزيولوژيك

كل  تمره پيش آزمون 54/33 72/11 24 58  -45/5  83/6
SPIN 59  14 08/15 09/34 پس آزمون 

  
  
  
  
 

 )ش آزمونيدر مرحله پ(ش و كنترل يدو گروه آزما يزان اضطراب اجتماعيم سهيمقا: 3جدول 

  اريانحراف مع  ش و كنترليسه گروه آزمايمقا
ش آزمونيپ  

  نيانگيم
  گروه  تعداد  ش آزمونيپ

        شاخص             
   

 اسيمق
سطح 
  جمع رتبه  ن رتبهيانگيم Z  يمعنادار

777/0  283/0-  40/11  114 03/4  4/12 شيآزما 10    ترس 

پرسشنامه
 

س اجتماع
هرا

  ي
S

P
IN

  

64/10  117 88/4  63/11  كنترل 11 

972/0 035/0- 
95/10  109 62/3 14 10 شيآزما   اجتناب 
05/11  121 18/5 54/14 11  كنترل

087/0  709/1-  4/13 134 13/3 6/9 10 شيآزما  يناراحت 
82/8  كيولوژيزيف 97 55/3 36/7 11  كنترل

548/0 601/0- 
58/11  118 8/9 36 10 شيآزما   نمره كل 

SPIN  23/10  112 72/11 54/33 11  كنترل
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مشاهده   Zدهد كه  نشان مي 4نتايج مندرج در جدول 
شده ناشي از مقايسه دو گروه آزمايش و كنترل در مرحله 

راس اجتماعي و زيـر  پس آزمون در مورد متغير ه –پيش 

هاي ترس، اجتناب و نـاراحتي فيزيولـوژيكي، بـه     مقياس
باشد  مي -289/3، -323/3، -476/2، -596/3ترتيب برابر 

  .باشد كه در مقايسه با مقادير بحراني معنادار مي
  
  
  

  آزمون پس -شيپ نمرات تفاضل مورد رد يتنيو ومني آزمون براساس كنترل و شيآزما يها گروه در ياجتماع اضطراب ريمتغ سهيمقا :4جدول 
  مقياس                                        

 
  گروه                              شاخص

  سطح معناداري Z ميانگين رتبه  جمع رتبه  تعداد

  82/7 86 11 كنترل  013/0  -476/2  50/14 145 10 آزمايش ترس
  73/6 74 11 كنترل  0001/0  -323/3  70/15 157 10 آزمايش اجتناب

  82/6 75 11 كنترل  001/0  -289/3  60/15 156 10 آزمايش  ناراحتي فيزيولوژيك
  0001/0  -596/3  10/16 161 10 شيآزما نمره كل

SPIN  36/6 70 11 كنترل  
  
  
  
  
  
  

 ياجتمـاع هراس  ش و كنترل در مقياسيآزماج مربوط به درصد تغيير مرتبط با نمرات پيش آزمون و پس آزمون دو گروه ينتا: 5جدول 
)SPIN(  

  مقياس                              

  شاخص      
  تعداد  گروه

   پس آزمون  پيش آزمون

انحراف   ميانگين
انحراف   ميانگين  معيار

  معيار
ميانگين درصد 
  تغيير در گروه

س
مقيا

 
س اجتماع

هرا
(ي

S
P

IN
(  

  72/35  36/2 6/7  03/4 4/12 10 شيآزما  ترس
  -06/2  58/5  27/11  88/4 63/11 11 كنترل

  47/41  55/3 8  62/3 14 10 شيآزما  اجتناب
  -05/6  72/6  45/15  18/5 54/14 11 كنترل

  83/34  02/3 5/6  13/3 6/9 10 شيآزما كيولوژيزيف يناراحت
  49/2  90/3 36/7  55/3 36/7 11 كنترل

  نمره كل
SPIN  

  18/38  65/7 1/22  8/9 36 10 شيآزما
  45/0  08/15  09/34  72/11 54/33 11 كنترل
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 هاي افراد مبتلا به اضطراب اجتماعي بر كاهش نشانه (MBSR)بررسي اثر بخشي برنامه كاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي

آزمون نمره كل در پرسشـنامه هـراس    ش و كنترل در پيش و پسيدار باليني براي گروه آزما نتايج مربوط به برآورد تغيير معني: 6جدول 
  )SPIN( ياجتماع

  شاخص                                
  نمونه

  گروه كنترل شيگروه آزما
شيپ

 آزمون
پس

 آزمون
–شيپهايتفاضل نمره

 پس آزمون
ش يپ

هاي  تفاضل نمره  پس آزمون  آزمون
  پس آزمون –ش يپ

 2  26  28 *12 25 37  1نمونه 

 -13  52  39 *18 19 37  2نمونه 

 1  25  26 *26 16 42  3نمونه 

 2  22  24 *7 22 29  4نمونه 

 -4  32  28 *6 21 27  5نمونه 

 4  22  26 *15 25 40  6نمونه 

  -11  50  39 *10 39 49  7نمونه 
  ** 11  14  25 *24 27 51  8نمونه 
  -1  26  25 *9 15 24  9نمونه 
 -1  59  58 *12 12 24  10نمونه 
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  يريجه گيبحث و نت
برنامـه كـاهش    ين اثر بخشييهدف پژوهش حاضر تع

افـراد  هـاي   بر كاهش نشـانه  يبر ذهن آگاه ياسترس مبتن
 ـدر ا. بوده اسـت  يمبتلا به اضطراب اجتماع ن راسـتا، و  ي

برنامه كاهش  يرين پژوهش نشان داد كه به كار گيج اينتا
، توانسـته اسـت   (MBSR) يبر ذهن آگـاه  ياسترس مبتن

افـراد مبـتلا بـه اخـتلال      ياضـطراب اجتمـاع  هاي  نشانه
تـرس،  هاي  و در حوزه يرا به طور كل ياضطراب اجتماع
ج بدست ينتا. ك كاهش دهديولوژيزيف ياجتناب و ناراحت

محققـان همسـو اسـت و    هـاي   افتـه ياز  ياريبا بس ـ آمده
 ـحما يافته كنونياز  يقات متعدديتحق  كـه  كننـد  مـي  تي
 ـز-توان به پژوهش كابـات  مي ن و يگلـد ؛ ] 19[1992ن ،ي

 ؛] 21[ 2012و همكاران،  يريجزا ؛] 20[ 2012، همكاران
  و همكـاران،  2؛ كوزيسكي ]12[ 2006و همكاران ، 1بگلز 
ــاران ]8[ 2007 ــدين و همك ــد ؛]22[2009، ؛ گل ن و يگل

                                                            
1. Bögels, S. M. 
2. Koszycki, D.  

  .اشاره داشت] 18[ 2010گروس ،
توان از  مي )MBSR(ن روش ير ايزم تاثين مكانييدر تب

  . سه گستره به بحث نشست
، مولفــان يكولوژيدگاه نوروپســيــنخســت از د )الــف
 ـد يمتعدد آلـن و  . خـود را ارائـه نمـوده انـد     يدگاههاي

 MBSRر يزم تـاث ين باورند كه مكـان يبر ا  3چامبرز، گالون
 ـا يبه اثر بخش ياضطراب اجتماعهاي  بر كاهش نشانه ن ي

 ـ هـاي   يروش در بهبود توانائ مـرتبط   يجـان يه ينظـم ده
، گـراس  يجانيه يند نظم دهيبراساس مدل فرا .]18[است

 ـ يراهبردها  ـنظ يجـان يه ينظم ده  ـر انتخـاب موقع ي ، تي
 ـتغ، ش توجهيآرا، تياصلاح موقع ل يو تعـد  ير شـناخت يي

بر . كنند  مي داير پييتغ يان درمان ذهن آگاهيدر جر پاسخ
 ـران مراقبه بـر آ يو تمر MBSRاساس شواهد موجود  ش ي

 ـ يبر نشـخوار فكـر   يكنترل شناخت يتوجه و توانائ  يمنف
، ]34[يجـان يه ي، نظم ده]22[توجه متمركز بر خود، ]31[

ــ ــوده و از طر ]35[ يجــانيه يو جهــت ده ــوثر ب ــم ق ي
                                                            
3. Gullone, E 
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گردد  ي ميجانيه يريبر آنها باعث انعطاف پذ يرگذاريتاث
هـاي   ت رها شدن از محـرك يشود تا فرد ظرف مي و باعث

 يمتعـدد هاي  پژوهش. ] 24[د يدا نمايده را پآزارن يجانيه
 ـبر اساس فعال MBSRر يبه تاث ر در ي، تـاث يمغـز هـاي   تي
م احساسات و يز لوب فرونتال كه با تنظيو ن يقشر ينواح
د يباشد تاك مي همرا يو درك احساس عاطف يريم گيتصم

  .]18[نموده اند 
ر گـذار در  يتاث يروانشناختهاي  زمين مكانييدر تب -ب

ذهـن  هـاي   نيبه اثرات تمر يمولفان متعدد MBSRامه برن
پرداختـه انـد و تـلاش     يفراشـناخت  يندهايبر فرا يآگاه
ن روش را به مـدد شـواهد   ياند تا علت موثر بودن ا نموده

بـه عنـوان   . نـد ين نماييفراشناخت تبهاي  هيبرگرفته از نظر
ن فرض را مطرح يدر مطالعات خود اكلارك و ولز  نمونه

بـر اسـاس    يمبتلا به اضـطراب اجتمـاع   افراد نمودند كه
 ـرا درباره خـود و موقع هايي  ه شان، فرضيتجارب اول ت ي

منجر ها  ن فرضيا. ]18[آورند  مي شان به وجود ياجتماع
را ترسناك  ياجتماعهاي  خواهد شد كه آنها تعامل نيبه ا
ن اگر افراد مبـتلا بـه اخـتلال    يبنابرا. كنند يابيارز يو منف

 ـق اياز طر يتماعاضطراب اج بتواننـد   يوه درمـان ين ش ـي
تشان دارند را بـدون  يكه در مورد خود و موقعهايي  فرض

هـاي   تيتوانند راحت تر با موقع مي قضاوت مشاهده كنند
 ـآور مواجـه شـوند و در نها   ترس ت منجـر بـه كـاهش    ي
  .شود مي آنانهاي  نشانه
، يرفتـار  - يشـناخت  يكردهـا يت در رويو در نها )ج
 ـگر از مطالعـات بـر ا  يداي  پاره ن باورنـد كـه اخـتلال    ي

، اجتناب تجربي بـه شـكل رفتارهـاي    ياضطراب اجتماع
شود كه منجر به آسـيب در همـه   ظريف اجتنابي ظاهر مي

به طور مثال روابط، شـغل، سـلامتي و   (هاي زندگي جنبه
 ـز -كابات. شودن اختلال مييدر افراد مبتلا به ا) غيره  ني
باعث انعطاف  ياست كه ذهن آگاهن باور يبر ا 2008 در
. ]24[گـردد  مـي  شتر در افراديرش بيو گسترش پذ يريپذ

توانـد بـه عنـوان يـك عامـل      علاوه بر اين، پذيرش مـي 
اي در ارتباط بين اضـطراب اجتمـاعي و آشـفتگي     واسطه

رش در يپذ يسطوح بالا. ]38[ رفتاري در نظر گرفته شود
رش احساسات يذباعث پ يافراد مبتلا به اضطراب اجتماع

ا اجتنـاب  يكنترل  يو عدم تلاش برا يا افكار اضطرابيو 
و  ين مسـئله باعـث كـاهش آشـفتگ    يشود و ا مي از آنها
 ينات ذهن آگـاه يتمر. ]38[گرد ي ميرفتارهاي  ينابسامان

 مـاران مبـتلا  يشـتر در ب يرش بيو پذ يريباعث انعطاف پذ
  .]24[ گردد مي

بـا دو   ين آگـاه رسد كه ذه مي گر، به نظريد ياز سو
را يو پـذ  يتوجه به تجربـه كنـون   يعنين خود ياديمولفه بن

 ير قضـاوت يغ يامكان بازشناس، ن تجربهيبودن نسبت به ا
 ـجانات را بدون آنكه فرد درگياحساسات و ه، افكار ر آن ي

 ـآورد و ا مـي  د را فـراهم يا از آن اجتناب نمايگردد و  ن ي
 ـيبنـابرا . گردد ي ميجانيه يداريمسئله منجر به پا ن ين هم

 ياروئياضطراب و ترس و روهاي  ر باعث كاهش نشانهيتاث
در . گردد مي سازنده و كار آمداي  وهيبه شها  ن استرسيبا ا

ت استرس يكه افراد از واكنش شان نسبت به موقع يصورت
 ـذهن آگـاه باشـند،   ..) همچون صحبت در جمع و(زا   ادي
اهنگ تر به آن سازنده تر و هماي  وهيرند چگونه به شيگ مي

  .واكنش نشان دهند
ك بعد يبدان به عنوان  يستيكه با يگر از نكاتيد يكي

برنامه  يوه گروهير شين مطالعه توجه داشت تاثيمهم در ا
بـر اسـاس نظـر مولفـان     . بوده است يآموزش ذهن آگاه

در  يعياز اعضا گروه ؛ مواجهه طب يت اجتماعيوجود حما
آموزش  يباعث اثر بخش يگروههاي  نيگروه و امكان تمر

 يتوان بخشين رو مياز ا. ]10[گردد ي ميگروه يذهن آگاه
به  يوابسته كنون يرهاين آموزش را در متغيا ياز اثربخش

ژه در مـورد  ين امر به ويا. آن هم نسبت داد ياثرات گروه
  .ده گرفته شوديد نادينبا يان، به سادگين گروه از مبتلايا

در مـورد  هـا   افتـه يگر يد، با يپژوهش كنونهاي  افتهي
اضــطراب هــاي  بــر كــاهش نشــانه MBSRر برنامــه يتــاث

نكـه  يالبته قابل ذكر است، با ا. همسو بوده است ياجتماع
ر مـداخلات  يتـاث  يدربـاره   يران، پژوهش نظام منديدر ا

 ياضـطراب اجتمـاع  هـاي   بر كـاهش نشـانه   يذهن آگاه
 ـ از پژوهش ين حال چنديصورت نگرفته است، اما با ا ا ه
ذهـن   ين اثر بخش ـييبه تع يوجود دارند كه به طور ضمن

بـر اخـتلالات   ) MBSR(بر كـاهش اسـترس   يمبتن يآگاه
، اختلال ]25[ مختلف همچون، اضطراب امتحان ياضطراب
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 هاي افراد مبتلا به اضطراب اجتماعي بر كاهش نشانه (MBSR)بررسي اثر بخشي برنامه كاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي

پرداخته  ]31[ يو اختلال وحشتزدگ ]27[ يجبر يوسواس
 ـچه به ا. ن نوع مداخله، سخن گفته انديت ايو از موفق ن ي

، پرسـش  يق كنونيتحقهاي  افتهيم و چه به يج نگاه كنينتا
شده در فرهنـگ   يطراح ين است كه چرا، برنامه درمانيا

 ـگر، توانسته است بـه بهبـود مبتلا  يط ديو شرا  ـيان اي  يران
كـه  ، MBSRتوان گفـت كـه برنامـه     مي ايآ. رساند ياري

و بـه فرهنـگ مـا    ، برگرفته از فرهنـگ شـرق دور اسـت   
د بـه  يا بايرقم زده است؟  ت راين موفقيتر است، ا كينزد

بــر  ين فصــل، مبتنــيــشــتر و در ايكــه پهــايي  زميمكــان
ك مطرح شده يكولوژيو نوروپس يروان شناختهاي  دگاهيد
. فرهنگهاي  هم جنبه وها  زمين مكانيا هم به ايه زد و يتك

چرا . بحث قرار داد ين نكته را مبنايتوان ا ينم يبه سادگ
ن يد از اياما نبا. ق تر استيدقهاي  يازمند وارسيكه خود ن

، با همـه  ين برنامه اير چنيگذشت كه تاث يجنبه به سادگ
 ـن تحقيمتصور در اهاي  ينقاد از اي  ق، در مـورد نمونـه  ي
دهـد   مي ، به ما نشانيان به اختلال اضطراب اجتماعيمبتلا

اسـت كـه بـا     يمهمهاي  محور ياد شده دارايكه اختلال 
و هـا   ت و محتـوا يموقع، ممكن است نكه فرهنگيوجود ا

ر قـرار دهـد، امـا در هـر     ياز ابعاد آن را تحت تـاث  يبرخ
آماج برنامـه   نيهمچن. دين محورها را ديتوان ا مي فرهنگ
MBSR ن محور را مورد هدف يكه هم بوده يمتوجه نقاط

 ـل اياز دلا يكيد بتوان گفت يپس شا. قرار داده است ن ي
افـت  هـاي ي  و راه حل ير، وجه مشترك مشكلات بشريتاث

ده گرفتن يناد يد به معناين تذكر نبايا. آن است يشده برا
اسـت   يهيبـد  .شود يتلق يز فرهنگيمهم و متماهاي  جنبه

م يافتين مطالعه به آن دست يكه ممكن است آنچه كه در ا
د ير نماييتغ ينيا در گستره باليگر و يد يدر مورد گروهها

تواننـد   ي مـي مو قو يم فرهنگين رو فرهنگ و مفاهيو از ا
  .ندياد نمايا زيرا كم و  ين مداخله درمانياز ا يرير پذيتاث

يك رويكرد درماني  يد گفت، ذهن آگاهيدر نهايت با
متعـدد،  هاي  يازمند وارسينسبتا جديد و مكمل است كه ن

. متعدد استهاي  و در گستره يرانياهاي  ژه در نمونهيبه و
 ياند كـه وارس ـ  و همكاران  تذكر داده1ين نكته را شريا

و قابليت پذيرش بـالقوه ايـن برنامـه هنـوز در      ياثربخش

                                                            
1. Shery, M.  

تواننـد   ي ميآتهاي  د، پژوهشيراه است، بدون ترد يابتدا
  . ]20[ما قرار دهند يش رويرا پ يديجد يچشم اندازها
 يد توجـه داشـت كـه پـژوهش حاضـر دارا     يالبته با

اشـاره داشـت؛   هـا   توان به آن مي بوده كههايي  تيمحدود
بــا  ييدانشــجو يرانــياهــاي  طالعــه حاضــر، بــه نمونــهم
، تعـداد محـدود و   يخاص ـ يت شـناخت يجمعهاي  يژگيو

ن مطالعـه  يز در ايخاص محدود بوده و مردان ن يايجغراف
 ـگيفقـدان پ  گـر، يد يشركت نداشتند از سو و گـروه   يري

 ـاهاي  تيگر محدوديز از ديدرمان نما ن ن مطالعـه بـوده   ي
ن بر آن است كه با توجـه بـه   يشنهاد محققيت پينها.است

نـده در  يقـات آ يتحق، ن پـژوهش يا يكنونهاي  تيمحدود
را بـر اخـتلال    ين روش درمانير ايمتفاوت، تاث يا گستره

 يمرتبط وارس ـ ينير موارد باليا سايو  ياضطراب اجتماع
  . ندينما
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 هاي افراد مبتلا به اضطراب اجتماعي بر كاهش نشانه (MBSR)بررسي اثر بخشي برنامه كاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي

. اي، ماريب يگ. تزر، رابرت ال ياسپ يكل بيرست، مايف -23
 ـدبل يامز، جانت بيليو  ينيمصـاحبه بـال  ). 1996. ( وي

ترجمـه  .  DSM-IVهـاي   اخـتلال  يافته برايساختار 
نشـر  : ، تهـران )1389(و همكاران  يپروانه محمد خان

 .دانژه

24- Stahl, B. & Goldestin, E. (2007). 
Mindfulness – Based Stress Reduction 
Workbook. New Harblnger Publications, Inc. 

اثر ). 1391. (زرار  يني، رضا و اميگل پور چمركوه -25
بر بهبـود   يآگاهبر ذهن  يكاهش استرس مبتن يبخش

ش ابراز وجود در دانـش آمـوزان   يو افزا يذهن آگاه
. مدرسـه  يمجله روان شناس. مبتلا به اضطراب امتحان

 .82-100، 3شماره . 1دوره 

، محمـد  يري، محمود؛ شعيرا؛ گلزاريان، سميمعصوم -26
 برنامـه  اثربخشي).1391.(روسيرضا و مومن زاده س

 بـر  )MBSR(آگـاهي   ذهـن  بر مبتني استرس كاهش

. مـزمن  درد كمـر  بـه  مبـتلا  بيماران افسردگي كاهش
 ،3دوره  درد، و بيهوشـي  پژوهشـي  علمـي  فصـلنامه 

 . 82 -88. 2شماره 

ــاز؛ نشــاط دوســت، حميان، ايســجاد -27 ــلن ــاهر؛ ي   د ط
 ـيحس ـ، يمولو ر يتـاث ). 1389.(، محسـن ين و معروف

 ـبر م يآموزش روش ذهن آگاه زان علائـم اخـتلال   ي
مجلـه  . اصـفهان  در زنـان شـهر   يجبـر  – يوسواس

دانشــــگاه  يو روانشناســــ يتــــيمطالعــــات ترب
  .127-142. 33شماره .يفردوس

، محمد رضا؛ رسـول زاده  يريه؛ شعيفرد، مهد يعطر -28
 ـييطباطبا ، مسـعود؛ آزاد فـلاح،   ي، كاظم؛ جان بزرگ
 اثربخشي بررسي). 1391.(ز وبانوپور، ابوالفضليپرو

 در هـافمن  الگـوي  بـر  مبتني رفتاري شناختي درمان

فصـلنامه  .اجتماعي اضطراب اختلال هاي نشانه اهشك
ــان ــه  يفرهنــگ مشــاوره و روان درم دانشــگاه علام

 .23- 52. 9شماره . ييطباطبا

 

ن ي، حس ـيآذرگون، حسن؛ كجباف، محمد باقر؛ مولو -29
اثر كاهنـده شـناخت   ). 1388. (، محمد رضايو عابد
 ينـد  يبر افكار خـود آ  يبر ذهن آگاه يمبتن يدرمان

مجلـه پـژوهش در سـلامت    . اكارآمـد نهـاي   نگرش
 .20-13. 34شماره. يروانشناخت

، عبـد  يع آبـاد ي، نـدا و شـف  ين؛ حاتمي،حسيانيكاو -30
 ذهن آگـاهي  بر مبتني درماني شناخت اثر).1387.(االله

 علـوم  هـاي  تـازه . افسـرده  افـراد  زندگي كيفيت بر

 . 5-14.  6شمارة . 10 سال شناختي،

، سلمان ين؛ زارعمايفرد، سل ي، فرامرز؛ جعفريسهراب -31
 شناختي درمان اثربخشي).1391.(ن ي،حسيو اسكندر

 مطالعـه  :وحشتزدگي اختلال بر آگاهي ذهن بر مبتني

 چهـارم،  سـال  - بـاليني  شناسـي  روان مجله. موردي

  .31 -40. 16شماره 

، ي، حميدطاهر ؛عابد ، آزاده ؛نشاط دوستياريبخت   -32
درمــان  ياثربخشــ).1392.(،معصــومهياحمــد ؛صادق

 يانفصال يذهن آگاه يبر مدل فراشناخت يمبتن يگروه
ــه   ــتلا ب ــاران زن مب ــر اضــطراب و فشــارخون بيم ب

 فصل نامه دانشور رفتار،دوره دوم، شـماره . فشارخون
8 .47-62 . 

ــين؛يمولو؛،محمدباقركجباف،حسن؛آذرگون -33  ،حســـ
ــد ــا ،يعاب ــ ).1392.(محمدرض ــوزش  ياثربخش آم
 يو افسـردگ  يبر كـاهش نشـخوار فكـر    يآگاه  ذهن

فصـل نامـه دانشـور     .دانشجويان دانشـگاه اصـفهان  
 .20-13. 34رفتار،دوره اول، شماره

34- Connor, K. M., Davidson, J. R. T., Churchil, 
L. R., Sherwood, A., Foa, E., & Weisler, R. 
H. (2000). Psychometric properties of the 
Social Phobia Inventory (SPIN): New self-
rating scale. British Journal of Psychiatry, 
176, 379-386. 

هـاي   آزمـون . ، محبوبهيو داستان ي، عليانيآشت يفتح -35
. ت و سـلامت روان يشخص ـ يابيرزشا يروان شناخت

 .انتشارات بعثت: ، تهران )1388(
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رابطه ساده  يبررس).1389. ( مهدي عموزاده، حسنوند -36
و  يي، كم رويرفتار يو چندگانه خشم، شرم، بازدار

، ييدر نمونه دانشـجو  يبا اضطراب اجتماع يافسردگ
 يارشـد روانشناس ـ  يكارشناس ـ .تيبا توجه به جنس ـ

 .نشگاه شاهددا: ، تهرانينيبال

، محمـد؛  ي، ونـداد؛ اسـعد  يفيون؛ شـر ي، همـا ينيام -37
 ـ، محمد رضـا؛ كاو يمحمد ، ين؛ سـمنان ي، حس ـياني

، يانيآشت يور، زهرا؛ داورير؛ شهري، اميوسف؛ شعباني
 ـ ا ويق، ارشيترا؛ صدي، ميم شوشتريتا؛ حكيرز  يجلال

 فارسـي  نسـخه  روايـي ). 1386. (محسـن ، يرودسر

محور  اختلالهاي براي تشخيصي يافته ساختار مصاحبه
I  درDSM-IV (SCID-I)  . ش، سـال  يفصل نامه پـا

 .49-57. 1هفتم، شماره 

38- Herbert, J. D., & Cardaciotto, L. (2005). An 
acceptance and mindfulness-based 
perspective on social anxiety disorder. In S. 
M. Orsillo, & L. Roemer (Eds.), Acceptance 
and mindfulness-based approaches to 
anxiety: Conceptualization and treatment (pp. 
189–212). New York: Springer. 
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گيري پنج عامل بزرگ شخصيت و جهترابطه 
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  .دانشجوي كارشناسي ارشد دانشگاه فردوسي مشهد. 2
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  چكيده
به عنوان يكـي از   گيري هدف،هاي زيادي جهت تبيين نظريه جهتخير پژوهشاهاي در سال
. هـاي آن انجـام شـده اسـت    ها و پيامدهاي مهم در زمينه انگيزش و بررسي پيشايندديدگاه

ايـن   .هدف، پـنج عامـل بـزرگ شخصـيت اسـت     گيري ي از عوامل مهم و اثرگذار بر جهتيك
گيري هـدف طراحـي و اجـرا    رابطه بين پنج عامل شخصيت و جهت تعيينپژوهش با هدف 

 380بـدين منظـور    .انجام شدهمبستگي  –روش توصيفي  بر اساس پژوهش حاضر .گرديد
. ددسترس انتخاب شـدن گيري درروش نمونه نور بيرجند باجويان دانشگاه پيامنفر از دانش

گيري هدف اليـوت و  و جهت) BFI(پنج عاملي شخصيت نامه ها با استفاده از دو پرسشداده
شامل ميانگين و انحراف اسـتاندارد و  مك گريگور جمع آوري و در دو سطح آمار توصيفي 

بـه شـيوه همزمـان    يب همبستگي پيرسون و رگرسيون چندگانه آمار استنباطي شامل ضر
تمامي روابط ميان پنج عامل بزرگ شخصيت و چهـار  شان داد كه ها نيافته .تحليل گرديدند

رويكـردي،   -گيـري عملكـردي  به جز در مورد وظيفه مـداري و جهـت  گيري هدف، جهت  نوع
و گرايـي  هـاي بـرون  نيز نشان داد كه متغير نتايج تحليل رگرسيون چندگانه .استمعنادار 

رويكـردي،   -تسـلطي هـاي  گيـري هـاي معنـاداري بـراي جهـت    گشودگي تجربه پـيش بـين  
گرايي و وظيفه مـداري پـيش   رونهاي باجتنابي و متغير -رويكردي و عملكردي -عملكردي

تـوان نتيجـه   مـي به طور كلي  .اجتنابي هستند -گيري تسلطيي براي جهتهاي معناداربين
شخصـيت پـيش   گيري هدف رابطه وجود دارد و و جهت كه ميان پنج عامل شخصيت گرفت

  .گيري هدف استاري براي جهتبين معناد
  

  .نور بيرجنددانشگاه پيام -گيري هدفجهت -پنج عامل بزرگ شخصيت :ها كليد واژه
  
 

  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

 

شناسي روان
 باليني 
و   
 شخصيت

 

 
 دانشور
 رفتار    

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 پژوهشي – فصلنامه علمي دو
  

  دانشگاه شاهد
دوره  – دوم ت وسال بيس

  12جديد شماره 
  1394 بهار و تابستان

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Scientific-Research Journal
Of Shahed University 

Twenty-Second Year, No.12
Spring & Summer 

2015 
 

Clinical Psy. & Personality

 27/6/93: دريافت مقاله  

 1/2/94: پذيرش مقاله 



 

52  

  12شماره / دوره جديد /1394بهار و تابستان/دومسال بيست و/دانشگاه شاهد/ شخصيت شناسي باليني و روان
Clinical Psy. & Personality / Shahed University / Twenty-Second Year/ Spring & Summer 2015 / No. 12

  

  مقدمه
بـه عنـوان    1گيري هدفدر چند دهه اخير نظريه جهت

 ]1[. هاي مهم در زمينه انگيزش پديدار شديكي از ديدگاه
، مفهـوم  اجتمـاعي  -كـردي شـناختي  اين نظريـه بـا روي  

ترين مفهوم انگيزشي مورد اساسيگرايي را به عنوان  هدف
گيـري هـدف، بـر    نظريه جهت ]2[. توجه قرار داده است

ت افراد بـراي پيشـرفت در تكـاليف و چرايـي     قصد و ني
، مفهـوم  ]4[ 2طبـق تعريـف آيمـز    ]3[. كيد داردأتلاش ت
هـا،  دهنده الگوي منسجمي از باورگيري هدف نشانجهت
شود فرد بـه طـرق   ها و هيجانات است كه سبب مياسناد

ها گرايش پيدا كنـد، در آن زمينـه بـه    مختلف به موقعيت
. ]5[. فعاليت بپردازد و در نهايت پاسـخي را ارائـه دهـد   

هاست كـه  اي از باورگيري هدف، الگوي يك پارچهجهت
فرد را به سوي يـك رويكـرد هـدايت كـرده و موجـب      

  ]6[. شودط ميرايهاي مختلف به ش پاسخ
تـرين  گيري هدف، يكـي از جديـد  در خصوص جهت

 ]5[. ها، تقسيم بندي اليوت و همكارانش استتقسيم بندي
، معتقدند كه مفهـوم اصـلي در   ]7[ 3اليوت و مك گريگور

بـر اسـاس ايـن    . است "4شايستگي"گيري هدف، جهت
هاي لفه متمايز به نامگيري هدف داراي دو مؤنظريه، جهت

. باشـد مـي  "6ارزش شايستگي"و  "5شايستگيتعريف "
شايســتگي "بــه دو نــوع  "تعريــف شايســتگي"لفــه مؤ

. شـود تقسـيم مـي   "شايسـتگي عملكـردي  "و  "تسلطي
انـد، علاقـه دارنـد    هاي عملكرديافرادي كه داراي هدف

شان را به ديگران نشان دهند و توانا به نظر برسند، توانايي
هايشـان  دارند توانايي اما افراد داراي اهداف تسلطي سعي

دومين . ها بر درك و مهارت استكيد آنرا بالا ببرند و تأ
توانـد  است كه مي "ارزش"بعد شايستگي در اين نظريه، 

در حالـت اول، رفتـار   . "اجتنابي"باشد يا  "رويكردي"
فرد گرايشي و هدف كسب موفقيت است؛ امـا در حالـت   

شكسـت   دوم، رفتار فـرد اجتنـابي و هـدف اجتنـاب از    

                                                            
1. Goal Orientations 
2. Ames 
3. Elliot & McGregor 
4. Competency 
5. Definition 
6. Valence 

  ]8[. احتمالي است
بنابراين با تركيب دو بعد تعريف و ارزش شايسـتگي،  

، "7رويكـردي  -عملكـردي "گيري هدف چهار نوع جهت
ــردي" ــابي -عملك ــلطي"، "8اجتن ــردي -تس و  "9رويك
گيري در جهت. ]9[. شودمعرفي مي "10اجتنابي -تسلطي"

 ـ"رويكـردي  -تسـلطي "هدف  رد بـر اهـدافي ماننـد    ، ف
 هـا و افـزايش  توان، چيره شدن بر چالش حديادگيري در 

 -تسـلطي "گيـري  در جهـت . كيد داردأسطح شايستگي ت
، فرد به منظور پرهيز از تسلط نداشتن يا شكست "اجتنابي

ها از نفهميـدن  آن. كنددر يادگيري تا حد امكان تلاش مي
مطالب، شكست در يادگيري مـواد درسـي يـا فراموشـي     

گيـري  افـرادي كـه جهـت   . ترسندمطالب آموخته شده مي
خواهند توانايي خـود  دارند، مي "رويكردي -عملكردي"

ــه د ــا جهــت را ب گيــري يگــران اثبــات كننــد و افــراد ب
كفايت يـا نـاتوان بـه نظـر     ، از بي"اجتنابي -عملكردي"

آمدن نزد ديگران هراس دارند و تمام تلاش خود را براي 
  ]10[. برنداجتناب از شكست به كار مي

هـاي زيـادي بـه تبيـين     هـاي اخيـر پـژوهش   در سال
. اندهاي آن پرداختهها و پيامدگيري هدف و پيشايند جهت

گيري هـدف تحـت   ه جهتنتايج حاكي از آن بوده ك ]4[
تاثير عواملي مختلفي از جمله عوامل شخصي مانند سـن،  

پنداره شخص و عوامل محيطي مانند بافـت و  جنس، خود
ــرار دارد ــا   ]12، 11[. فرهنــگ ق ــن ســازه ب ــين اي همچن

فعاليـت  ، ]13[هـاي متفـاوتي از قبيـل تعلـل ورزي      متغير
  .در ارتباط است ]15[و خودكارآمدي  ]14[تحصيلي 
گيري هـدف  ت، از ديگر عوامل مرتبط با جهتشخصي

در دهـه گذشـته، جسـتجو بـراي يـافتن      .]17، 16[. است
بندي علمي و قابل قبول از صفات شخصيت، بسـيار   طبقه

مـدل پـنج عـاملي    . ]19، 18[. قـه بـوده اسـت   مورد علا
هـاي  ترين مدلترين و اكتشافي، يكي از پيشرو11شخصيت

ايـن الگـو كـه    . ]22، 21، 20[. ساختاري شخصيت است
مطـرح گرديـده، يـك مـدل      12توسط كاستا و مك كـري 

                                                            
7. Performance-approach 
8. Performance-avoidance 
9. Mastery-approach 
10. Mastery-avoidance 
11. Five factor model of personality 
12. Costa & McCrae 
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سلسله مراتبي از صفات شخصـيتي اسـت و افـراد را بـر     
. ]23[. نـد كاساس پنج حيطه از شخصيت طبقه بندي مـي 

نژنـدي در مقابـل ثبـات    روان: اين پنج حيطه عبارتنـد از 
، گشـودگي  2رايـي گگرايي در مقابـل درون  ، برون1هيجاني

پـذيري در مقابـل   ، توافـق 3تجربه در مقابل بسته بودن آن
در مقابل فقـدان جهـت يـا     5و وظيفه مداري 4دگرستيزي

  .]25، 24[مسامحه كاري 
رد بـراي تجربـه عاطفـه    نژندي به معني آمادگي ف روان

؛ ]26[منفــي، احســاس نارضــايتي و ناخشــنودي مــزمن  
هايي چون معاشـرتي و   گرايي به معني داشتن ويژگي برون

پذيري  ، هيجان خواهي و صميميت؛ و توافقپرانرژي بودن
معني تمايل فرد به مساعدت، دلسوزي، مهرباني و نـوع   به

ــت ــتي اس ــه. دوس ــه    وظيف ــرد ب ــرايش ف ــا گ ــداري ب م
بخشـي،  نظـم  -پذيري، قابل اعتماد بودن، خـود  وليتمسئ

هدفمندي، كارايي، علاقـه بـه پيشـرفت و منطقـي بـودن      
و سـرانجام گشـودگي تجربـه شـامل      ]27[مرتبط اسـت  

-منـدي، انعطـاف  ورزي، علاقـه جـرأت هايي چون ويژگي

  .]28[پذيري و كنجكاوي است 
هاي مختلفي، ارتباط پنج عامل بـزرگ  تاكنون پژوهش

شناسـي از جملـه   هـاي روان را بـا انـواع متغيـر    شخصيت
-، سـبك ]30[هاي يـادگيري  ، سبك]29[رضايت زناشويي

شـماري   .بررسي كرده اند ]32[و شادي  ]31[هاي هويتي 
رابطـه پـنج عامـل بـزرگ     ها نيز بـه بررسـي   از پژوهش

 6اليوت و تراش. اندگيري هدف پرداختهشخصيت و جهت
يجـه رسـيدند كـه    خود به ايـن نت در مطالعه  ]33[ 6تراش
 -گيري هدف تسـلطي تواند جهتگرايي به خوبي ميبرون

همچنين نتايج اين تحقيق نشان . بيني كندرويكردي را پيش
رويكردي و  -يري عملكرديگنژندي با جهتكه روانداد 

در پژوهش زوئيـگ  . اجتنابي رابطه مثبت دارد -عملكردي
گرايـي بـا   اين نتيجه به دست آمد كه برون ]16[ 7و وبستر
-رواناجتنابي رابطه منفـي،   -گيري هدف عملكرديجهت

                                                            
1. Neuroticism Versus Closedness to experience 
2. Extraversion versus Introversion 
3. Openness Versus Closedness to experience 
4. Agreeableness Versus antagonism 
5. Conscientiousness 
6. Thrash 
7. Zweig & Webster 

 -گيـري هـدف تسـلطي   نژندي و وظيفه مداري با جهـت 
ليندسـي و  . رويكردي به ترتيب رابطه منفي و مثبت دارند

برابـر تجربـه    نشان دادند كه گشـودگي در  ]34[ 8اسكات
رويكـردي و   -گيري هـدف تسـلطي  رابطه مثبتي با جهت

اجتنـابي   -گيري هـدف عملكـردي  با جهت اي منفيرابطه
به ايـن نتيجـه رسـيدند كـه      ]10[حسيني و لطيفيان . دارد
كــردي و روي -گيــري عملكــردينژنــدي بــا جهــتروان

ت، گشودگي در برابر تجربه اجتنابي رابطه مثب -عملكردي
-رابطه منفـي و توافـق  اجتنابي  -گيري عملكرديبا جهت

ردي رابطـه منفـي   رويك -گيري عملكرديپذيري با جهت
كه تاكنون مطالعه جامعي بـه بررسـي   با توجه به آن. دارد

ميان پنج عامل بـزرگ شخصـيت و    تمامي روابط موجود
گيري هدف نپرداختـه، پـژوهش حاضـر بـا هـدف      جهت

  :بررسي فرضيات زير انجام شد
  فرضيات پژوهش

 -گيـري تسـلطي  بين پـنج عامـل شخصـيت و جهـت     .1
 .رويكردي رابطه وجود دارد

 -گيـري تسـلطي  ين پـنج عامـل شخصـيت و جهـت    ب .2
  .اجتنابي رابطه وجود دارد

 -گيـري عملكـردي  بين پنج عامل شخصيت و جهـت  .3
  .رويكردي رابطه وجود دارد

 -گيـري عملكـردي  شخصيت و جهـت  بين پنج عامل .4
 .اجتنابي رابطه وجود دارد

  

  روش
  نوع پژوهش

ــوع توصــيفي   ــژوهش از ن  -) غيرآزمايشــي(روش پ
  .شدباهمبستگي مي

  
  آزمودني

كليـه دانشـجويان   جامعه آمـاري تحقيـق متشـكل از    
 1393كه در نيمسال تابستان  استنور بيرجند دانشگاه پيام

  . در اين دانشگاه مشغول به تحصيل بودند
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                            
8. Lindsay & Scott 
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  اطلاعات جامعه شناختي افراد نمونه: 1جدول 
  تحصيلات سن  جنس

  فوق ليسانس  ليسانس  فوق ديپلم  شخصنام 40-50 30-40 20-30 نامشخص  زن  مرد نامشخص
35 149  146  50 176 74 30 50  2  246  32  
11% 45%  44%  15% 54% 22% 9% 15%  1%  75%  9%  

  
  

گيـري  با روش نمونـه نفر  380از ميان اين دانشجويان 
نامه به علت پرسش 50كه تعداد شدند،  انتخابدسترس در
 نهايـت حجـم  دقتي و ناقص بودن حذف گرديـد و در بي

جهت رعايـت اخـلاق پژوهشـي     .نفر رسيد 330نمونه به 
ها آگاه شدند كه اين اطلاعات بـه منظـور   تمامي آزمودني

 هـا همچنين آزمودنيشود اهداف پژوهشي جمع آوري مي
هـا  بـه پرسشـنامه    با رضايت آگاهانه ودر صورت تمايل

مينـان  طا هـا آنو در مورد پنهان ماندن هويت پاسخ دادند 
شـناختي افـراد نمونـه در     يـت  لاعـات جمع اط. داده شد
  .آورده شده است 1جدول 

  
  هاي پژوهشابزار

در اين پـژوهش از دو پرسشـنامه، جهـت گـردآوري     
  :اطلاعات استفاده شد

ايـن  : (BFI)پرسشنامه پنج عامل اصلي شخصـيت   .1
بـه   1991پرسشنامه توسط جان، دوناهو و كنتل در سـال  

 44لي شخصـيت و بـا   هـاي اص ـ گيري مؤلفهمنظور اندازه
 8نژنـدي  مـاده، روان  9وظيفـه مـداري   . گويه ساخته شد

مـاده و   8گرايـي  مـاده، بـرون   10ماده، گشودگي تجربـه  
. دهنـد مـاده را بـه خـود اختصـاص مـي      9پذيري توافق

 1= اي از كاملا مخـالف سؤالات بر روي طيفي پنج درجه
جـان و  . شـوند نمـره گـذاري مـي    5= تا كـاملا موافـق  

در نمونه امريكايي و كانادايي، همساني  ]35[ 1ستاراسريوا
 0/90تـا   0/75هاي پنج گانه را در دامنه دروني زير مقياس

تـا   0/8ها در دامنه و پايايي بازآزمايي سه ماهه اين مقياس
در پژوهش گراوند، شكري، افضـلي  . اندگزارش كرده 0/9

هـاي  ، ضريب آلفاي كرونباخ بـراي عامـل  ]36[و طولابي 

                                                            
1. John & Srivastava 

گرايـي  وظيفه مداري، روان نژندي، گشودگي تجربه، برون
 0/72، 0/76، 0/84، 0/85 پذيري به ترتيب برابر بـا و توافق

نصرت آبادي، جوشن لو و جعفـري  . به دست آمد 0/60و 
هاي پنج گانه را از همساني دروني زيرمقياس ]37[كندوان 

تحليل عاملي تأييدي ايـن  . به دست آوردند 0/80تا  0/60
  .پژوهش نيز، مدل پنج عاملي شخصيت را تأييد كرد

 2*2پرسشــنامه : گيــري هــدفپرسشــنامه جهــت .2
بـه منظـور    ]7[گرايي توسط اليوت و مك گريگـور   هدف
ايـن مقيـاس   . گيري هدف سـاخته شـد  گيري جهتاندازه

رويكـردي   -گويه اسـت و اهـداف عملكـردي    12داراي 
 6، 4ؤالات س ـ(اجتنابي  -، عملكردي)9و  7، 1سؤالات (

و ) 12و  8، 2ســؤالات (رويكــردي  -، تســلطي)11و 
. سـنجد را مـي ) 10و  5، 3سـؤالات  (اجتنـابي   -تسلطي
= ها بر اساس مقياس پنج درجه اي از كاملا مخـالف پاسخ

نمره بـالاتر فـرد در   . شودمحاسبه مي 5=تا كاملا موافق 1
گيري فرد دهنده نوع جهتهر يك از ابعاد چهارگانه، نشان

ضريب پايـايي   ]38[ 2در تحقيق پوتوين و دانيلز. باشدمي
گيري هدف پرسشنامه از طريق آلفاي كرونباخ براي جهت 

 -اجتنـابي، تسـلطي   -رويكـردي، عملكـردي   -عملكردي
، 0/78،0/57.اجتنابي به ترتيب برابـر  -رويكردي و تسلطي

 ]3[و در پژوهش دفترچي و شيخ الاسـلامي   0/67و  0/72
پرسشنامه با روش بازآزمايي به ترتيب برابر  ضريب پايايي

همچنـين جهـت   . به دست آمد 0/76و  0/81، 0/70، 0/65
بـا روش تحليـل    ]38[بررسي روايي، پوتـوين و دانيلـز   

عاملي تأييدي، روايي سازه اين پرسشنامه را تأييد كردنـد  
همبستگي هر ماده را بـا    ]3[و دفترچي و شيخ الاسلامي 

مربوط به آن محاسبه كردنـد كـه همـه    نمره خرده مقياس 

                                                            
2. Putwain & Daniels 
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  .معنادار بود 0,01ضرايب در سطح 
  

  هاشيوه تحليل داده
هاي حاصل از گردآوري اطلاعـات در دو سـطح   داده

توصيفي شامل ميانگين و انحراف اسـتاندارد و اسـتنباطي   
شامل ضريب همبستگي پيرسون و رگرسيون چندگانه بـه  

  .نديدروش همزمان تحليل گرد
  

  نتايج
ارائه شـده   2هاي توصيفي متغيرها در جدول اخصش
  :است

  
پژوهش درباره ارتباط بـين   1به منظور بررسي فرضيه 

 -گيــري هـدف تســلطي پـنج عامـل شخصــيت و جهـت   
رويكردي، از ضـريب همبسـتگي پيرسـون و رگرسـيون     

نتايج مربوط به اين . چندگانه به شيوه همزمان استفاده شد
  .ده استآورده ش 4و  3تحليل در جدول 

گرايـي، وظيفـه   هاي بـرون دهد كه متغيرنشان مي 3جدول 
پذيري رابطه مثبت و معنادار و مداري، گشودگي تجربه و توافق

گيـري هـدف   نژندي رابطه منفي و معناداري با جهتمتغير روان
  .رويكردي دارند -تسلطي

دهـد كـه   نشـان مـي   4نتايج تحليل رگرسيون جدول 
و گشـودگي  ) P ،69/0=β>0,000(گرايـي  متغيرهاي برون

قادرند بـه صـورت مثبـت و    ) P،70/0=β>0,000(تجربه 
  .رويكردي را پيش بيني كنند -گيري تسلطيمعنادار جهت

پژوهش درباره ارتباط بين پنج  2جهت بررسي فرضيه 
اجتنـابي، از   -گيري هدف تسلطيعامل شخصيت و جهت

 ضريب همبستگي پيرسون و رگرسيون چندگانه بـه شـيوه  
نتايج مربوط به اين تحليل در جدول . همزمان استفاده شد

  .آورده شده است 6و  5
گرايـي،  دهد كه متغيرهاي بروننشان مي 5اطلاعات جدول 

پـذيري رابطـه منفـي و    وظيفه مداري، گشودگي تجربه و توافق
ــر روان ــادار و متغي ــا  معن ــاداري ب نژنــدي رابطــه مثبــت و معن

  .ي دارنداجتناب -گيري هدف تسلطي جهت

  
  هاي پژوهشو انحراف استاندارد متغير ميانگين: 2جدول 

  انحراف استاندارد  ميانگين  
  05/5  65/18 نژنديروان
  06/5  68/29 گراييبرون

  49/6  31/36 گشودگي تجربه
  69/5  43/32 پذيريتوافق

  89/5  73/31 وظيفه مداري
  36/1  83/12 رويكردي-گيري تسلطيجهت
  57/1  40/5 اجتنابي-لطيگيري تسجهت
  40/1  30/5 رويكردي-گيري عملكرديجهت
  36/1  20/5 اجتنابي-گيري عملكرديجهت

  
  
  

  رويكردي -گيري تسلطيب همبستگي پنج عامل شخصيت با جهتضراي :3جدول
  پذيريتوافق  گشودگي تجربه  روان نژندي وظيفه مداري گراييبرون 

 ***86/0 ***86/0 ***-85/0 ***80/0 ***89/0  رويكردي - گيري تسلطيجهت

 001/0معنادار در سطح *** 
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  رويكردي -گيري تسلطيل رگرسيون پنج عامل شخصيت بر جهتنتايج تحلي :4جدول 
 RR2 β  t p  

  000/0  86/5  69/0 81/0 90/0  گراييبرون
  29/0  -06/1  -11/0 وظيفه مداري

  27/0  -09/1  -14/0 نژنديروان
  000/0  08/4  70/0 هگشودگي تجرب

  06/0  -79/2  -51/0 پذيريتوافق
  
  

  اجتنابي -گيري تسلطيب همبستگي پنج عامل شخصيت با جهتضراي :5جدول
  پذيريتوافق  گشودگي تجربه  نژنديروان وظيفه مداري گراييبرون 

 ***-69/0 ***-69/0 ***76/0 ***-78/0 ***-71/0  اجتنابي -گيري تسلطيجهت

 001/0دار در سطح معنا*** 

  
  

  اجتنابي -گيري تسلطيل رگرسيون پنج عامل شخصيت بر جهتنتايج تحلي :6جدول 
 RR2 β t p  

  001/0  -34/3  -54/0 63/0 79/0  گراييبرون
  000/0  -06/7  -09/1 وظيفه مداري

  13/0  -51/1  -28/0 نژنديروان
  14/0  -46/1  -34/0 گشودگي تجربه

  29/0  06/1  11/0 پذيريتوافق
  

دهد كه متغيرهاي نشان مي 6جدول سيون نتايج تحليل رگر
ــرون ــداريو ) P ،54/0- =β>0,001(گرايـــي بـ ــه مـ  وظيفـ

)0,000<P ،09/1- =β (  و معنـادار   نفـي قادرند بـه صـورت م
  .را پيش بيني كنند اجتنابي -گيري تسلطي جهت

مل ارتباط بين پنج عاپژوهش درباره  3يه فرضبه منظور بررسي 
يب ، از ضررويكردي -عملكرديگيري هدف شخصيت و جهت

به شيوه همزمان استفاده  همبستگي پيرسون و رگرسيون چندگانه
  .است شده ارائه 8و  7نتايج مربوط به اين تحليل در جدول . شد

گرايـي،  هاي بروندهد كه متغيرنشان مي 7اطلاعات جدول 
معنـادار و متغيـر   پذيري رابطه منفي و گشودگي تجربه و توافق

گيـري هـدف   نژندي رابطه مثبـت و معنـاداري بـا جهـت    روان

  .رويكردي دارند -عملكردي
هاي دهد كه متغيرنشان مي 8نتايج تحليل رگرسيون جدول 

ــرون ــي ب ــه  ) P ،63/0- =β>0,000(گراي ــودگي تجرب و گش
)0,01<P ،52/0- =β ( قادرنــد بــه صــورت منفــي و معنــادار

  .بيني كنند يكردي را پيشرو -گيري عملكرديجهت
پژوهش درباره ارتباط بـين پـنج    4به منظور بررسي فرضيه 

اجتنـابي، از   -گيري هـدف عملكـردي  عامل شخصيت و جهت
ضريب همبستگي پيرسون و رگرسيون چندگانه به شيوه همزمان 

 10و  9نتايج مربـوط بـه ايـن تحليـل در جـدول      . استفاده شد
  .است شده ارائه

  
  رويكردي -گيري عملكرديهمبستگي پنج عامل شخصيت با جهت بضراي :7جدول

  پذيريتوافق  گشودگي تجربه  روان نژندي وظيفه مداري گراييبرون 
 ***-78/0 ***-79/0 ***83/0 14/0 ***-81/0 رويكردي -گيري عملكرديجهت

 001/0معنادار در سطح *** 
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  رويكردي -عملكرديگيري هتنتايج تحليل رگرسيون پنج عامل شخصيت بر ج :8جدول 
 RR2 β t p  

  000/0  -42/4  -63/0 72/0 84/0  گراييبرون
  13/0  51/1  28/0 وظيفه مداري

  56/0  -57/0  -09/0 نژنديروان
  01/0  -51/2  -52/0 گشودگي تجربه

  06/0  -79/2  -51/0 پذيريتوافق
  
  

  اجتنابي -ديگيري عملكرب همبستگي پنج عامل شخصيت با جهتضراي :9جدول
  پذيريتوافق  گشودگي تجربه  نژنديروان وظيفه مداري گراييبرون 

 ***-85/0 ***-86/0 ***84/0 ***-80/0 ***-88/0 اجتنابي -گيري عملكرديجهت

 001/0معنادار در سطح *** 

  
  

  اجتنابي -گيري عملكرديل رگرسيون پنج عامل شخصيت بر جهتنتايج تحلي :10جدول 
 RR2 β t p  

  000/0  -34/5  -66/0 78/0 88/0  گراييبرون
  82/0  21/0  02/0 وظيفه مداري

  55/0  58/0  08/0 نژنديروان
  000/0  -04/4  -73/0 گشودگي تجربه

  06/0  79/2  51/0 پذيريتوافق
  

گرايـي،  هاي بروندهد كه متغيرنشان مي 9اطلاعات جدول 
ي رابطـه منفـي و   پـذير وظيفه مداري، گشودگي تجربه و توافق

ــر روان ــادار و متغي ــا  معن ــاداري ب نژنــدي رابطــه مثبــت و معن
  .اجتنابي دارند -گيري هدف عملكردي جهت

هـاي  دهد كـه متغيـر  نشان مي 10نتايج تحليل رگرسيون جدول 
ــرون ــي ب ــه   و )P ،66/0- =β>0,000(گراي ــودگي تجرب گش

)0,000<P ،73/0- =β (گيـري  به صورت منفي و معنادار جهت
  .را پيش بيني كنند اجتنابي -ملكرديع
  

  بحث و نتيجه گيري
بزرگ پنج عامل با هدف بررسي رابطه پژوهش حاضر 

در خصـوص   .گيري هدف انجـام شـد  جهت وخصيت ش
يفـه  گرايـي، وظ بـرون كـه   دادهـا نشـان   يافتهفرضيه اول 

يري رابطـه مثبـت و   پـذ مداري، گشودگي تجربه و توافق

-ه منفي و معنـاداري بـا جهـت   دي رابطنژنمعنادار و روان

هـاي  اين نتايج با پژوهش .رويكردي دارند -گيري تسلطي
، ليندسـي و  ]16[، زوئيـگ و وبسـتر   ]33[اليوت و تراش 

 ،]40[مـك كـري   ، ]39[، كاستا و مك كري ]34[اسكات 
افــراد . باشــدهمســو مــي ]42[خرمــايي و  ]41[ 1اريچبــ

 ـ  برون هـاي  ع گرا از بودن كنار ديگران و حضـور در جم
برند و تمايل دارنـد كـه جسـور، فعـال و     بزرگ لذت مي
ها شبيه سازي و هيجان را دوست دارند آن. پرحرف باشند

گرايـي بيـانگر   برون .]43[  و به طور معمول بشاش هستند
هـايي  ويژگـي  باشد وميوجود رويكرد پرانرژي به جهان 

 .]44[ شـود شامل مـي ورزي را ت أفعال بودن و جرچون 
 رتباط اسـت رويكردي در ا -بودن با رويكرد تسلطي فعال

                                                            
1. Barrick 



 

58  

  12شماره / دوره جديد /1394بهار و تابستان/دومسال بيست و/دانشگاه شاهد/ شخصيت شناسي باليني و روان
Clinical Psy. & Personality / Shahed University / Twenty-Second Year/ Spring & Summer 2015 / No. 12

و بـه   ط يافتهلگرا قادرند بر كارها تساز اين رو افراد برون
بنــابراين . ]45، 46[رشــد و شايســتگي مطلــوب برســند 

رويكردي رابطه  -گيري هدف تسلطيگرايي با جهت برون
-خود مايل هايي مانندوظيفه مداري با ويژگي .مثبت دارد

افراد وظيفه  .]47[ و وجدان كاري همراه استنظم بخشي 
تمايـل  و شناس، افرادي متمركز، بااراده و مصمم هسـتند  

در . گـرا و سـالم باشـند   كه سخت كوش، موفقيـت  دارند
ره پاييني در وظيفه شناسي كسـب  حالي كه افرادي كه نم

تـر و  گـرا، پريشـان  كنند، تمايل بيشتري دارند كه لذتمي
 ،دقيـق افراد وظيفه مدار  .]43[ ود باشندبيشتر تابع اميال خ

شـان  در جهت رسيدن به اهداف ابل اعتماد،ق شناس،وقت
همچنـين   .]48[ پيگير و داراي سطح توقعات بـالا هسـتند  

تسـلط   جهت كسبكوشش و تلاش صرف از ، اين افراد
، به همين دليل وظيفه مـداري . شوندليف خسته نمياتك بر

 رويكرديتسلطي گيري جهتبراي  مثبتيپيش بيني كننده 
نياز هايي همچون با ويژگيتجربه در برابر گشودگي  .است

ايـن  . هاي بديع و خلاقيت در ارتباط استبه فهم موقعيت
 -گيـري تسـلطي  صوصيات با ويژگي افراد داراي جهتخ

هايي چون  پذير، ويژگيافراد توافق .مشابه است رويكردي
گيـري   جهـت  بـا افـراد   .ي و انعطـاف دارنـد  پذير سازش
هـاي خـود را   تمايل دارند توانايينيز رويكردي  -تسلطي

تواند بر ، كه ميبه عنوان يك ويژگي منعطف و تغيير پذير
لــذا . اســاس تــلاش و تجربــه رشــد يابــد، تلقــي كننــد

 -گيـري تسـلطي  ي بـراي جهـت  پيشايند مثبتپذيري  توافق
 رويكـردي،  -گيري تسلطيافراد با جهت .است رويكردي

بيني در مواجهـه  و حفظ خوشهيجاني بالايي دارند  ثبات
. محسوب مي شود هاآناصلي هاي از ويژگي ،هابا چالش

از خود نگرش منفي نشـان   ،نژندروانافراد  از سوي ديگر،
اين افراد در  .]49، 50[ دارندو به دفاعي شدن تمايل  داده

و مسـتعد احسـاس    بـوده هاي بين فردي راحت نموقعيت
ه و داراي اين افراد معمولا خجـالتي بـود  . تندحقارت هس

نـاتواني در  . تندهاي بزرگ هسدرجمع اضطراب اجتماعي
هـاي ايـن افـراد    ها هم از ويژگيها و هوسكنترل كشش

 ـ مي هرچند كه ،است ، از ل و هيجـان دانند پس از رفـع مي
داشتن احساسـات  .] 51 [ كردار خود پشيمان خواهند شد

احساس گناه يختگي، خشم، رانگغم، ب منفي همچون ترس،
و گرايش به سمت اتخاذ احساسات منفي نسبت به وقايع، 

نژنـد  روانهـاي افـراد   ويژگـي ديگـر  از ها، افراد و پديده
پيش بين منفـي بـراي   دي ننژروان رواز اين .]52[ باشد مي

 .استرويكردي  -گيري تسلطيجهت

ــه دومفرضــيه در خصــوص  ــه يافت ــا نشــان داد ك ه
پذيري يفه مداري، گشودگي تجربه و توافقايي، وظگر برون

ــادار و  ــروانرابطــه منفــي و معن دي رابطــه مثبــت و نژن
اين نتايج . اجتنابي دارند -گيري تسلطيمعناداري با جهت

در . باشـد همسـو مـي   ]10[مطالعه حسـيني و لطيفيـان   با 
شايسـتگي بـه صـورت     ،اجتنـابي  -تسـلطي گيري جهت

از سـوي  . ]7[ .شـود عريف مـي ت هدف،دستيابي كامل به 
آن كه به سمت اكتسـاب   تر ازبيش نژند،افراد روان ديگر،

اجتنـاب از شكسـت را نشـان     يك هدف حركـت كننـد؛  
گيـري  جهت براي مثبتيپيش بين  ديننژروانلذا  .دهند مي

هـاي  گرايـي شـامل ويژگـي   برون .اجتنابي است -تسلطي
ــع ــوش،  صــميميت، جم ــب و ج ــت، جن ــي، قاطعي گراي

گرايـي،  طلبي، عمـل اطمينان، قاطعيت، جاهخواهي،  يجانه
ــاد، پر ــرژي زي ــي شــوري وان ــي م  .]53[ باشــدپرحرارت

پــذير هســتند و گراهــا افــرادي اجتمــاعي و خطــر بــرون
از ســوي ديگــر، افــراد بــا . كننــد نينديشــيده عمــل مــي

بـراي اجتنـاب از    اجتنـابي،  -گيري هدف تسـلطي  جهت
بنابراين  .رپذيري نيستندكنند و افراد خطشكست تلاش مي

اجتنابي رابطه منفي  -گيري تسلطيتگرايي و جهبين برون
ي، توصيف كننده قـدرت كنتـرل   وظيفه مدار. وجود دارد

ايـن  . دانـد ا به نحوي است كه جامعه مطلوب مـي هتكانه
ويژگي، تسهيل كننده رفتار تكليف محور و هدف محـور  

اجتنابي  -تسلطي از ديگر سو، افراد با رويكرد .]54[ است
تـلاش   تكليف محور نبوده و براي اجتنـاب از شكسـت،  

 -گيـري تسـلطي  لذا بين وظيفه شناسي و جهـت . كنند مي
افــرادي كــه داراي . اجتنــابي رابطــه منفــي وجــود دارد

و هـم  گشودگي تجربه هستند، هم درباره دنيـاي درونـي   
ها از لحـاظ تجربـه، غنـي    بيروني كنجكاوند و زندگي آن

استقلال ذهني، استقلال در قضـاوت و  ها داراي نآ. است
گشـودگي يـا پـذيرايي    همچنـين  . ]56، 55[ تخيل هستند
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تجربه، معرف افرادي است كه ايده و تجربه جديدي را به 
. آور و متفكـر دارنـد  اندازد و شخصيتي خلاق، نـو راه مي

هـاي  شود تا افراد ايـده ها باعث ميدارا بودن اين ويژگي
تجو كنند و از خلاقيت خـود بـراي حـل    جديدي را جس

اين افراد طالب لذت بـردن  ]. 52[ مسائل بديع بهره بگيرند
هاي غير متعارف هستند و در هاي جديد و ارزشاز نظريه

مقايسه با افراد بسته، احساسات مثبـت و منفـي فراوانـي    
متعارفي، مايل به زيـر سـوال بـردن    چنين افراد غير. دارند

ه منـد بـه آزادي در اخلاقيـات، امـور     منبع قدرت و علاق
شود بيني ميهاي سياسي هستند و پيشاجتماعي و ديدگاه

اما در رويكرد  .]57[كه در محيط خود سكوت را نپذيرند 
اجتنـابي، اجتنـاب افـراد از عـدم درك مشـكل       -تسلطي

مطرح است و انگيزش در راستاي اجتنـاب از نـاتواني و   
 لـذا . ]59، 58 [يابدمي ، تمركزعدم شايستگي به خويشتن

 اجتنابي رابطه -گيري تسلطيبين گشودگي تجربه و جهت
هـايي  داراي ويژگـي پـذير،  افراد توافق. منفي وجود دارد

يي، تواضـع و  هم رأدوستي، گويي، ديگررك چون اعتماد،
 -كه در رويكـرد تسـلطي  حاليدر .]54 [دل رحمي هستند

و  جتناب از ناتوانياجتنابي، انگيزش و اعتماد در راستاي ا
لــذا بــين . يابــدعــدم شايســتگي بــه خــود، تمركــز مــي

اجتنابي رابطـه منفـي    -گيري تسلطيپذيري و جهت توافق
 .وجود دارد

هــا نشــان داد كــه يافتــهســوم فرضــيه در خصــوص 
پذيري رابطه منفي و گرايي، گشودگي تجربه و توافق برون

ــ ــادار و روان نژن ــا  معن ــاداري ب ــت و معن ــه مثب دي رابط
رابطه ميان وظيفه  .رويكردي دارند -گيري عملكردي جهت

. رويكردي معنادار نشـد  -گيري عملكرديمداري و جهت
اليـوت و   و ]10[حسـيني و لطيفيـان   مطالعه اين نتايج با 

گيــري جهــت بــاافــراد . باشــدهمســو مــي ]33[تــراش 
ايسـتگي  به واسـطه نشـان دادن ش   ،رويكردي -عملكردي
هـاي  به ديگران و بـه دسـت آوردن قضـاوت    برتر نسبت

 .]60[ شـوند هايشان برانگيخته ميپيشرفتمطلوب درباره 
هـاي  مواجهه با رويداد درپذير از طرف ديگر، افراد توافق

و همكاري و اعتمـاد  پذير و منعطف هستند زندگي سازش
پـذيري و  توافـق به همين روي، بين . دهندزيادي نشان مي

 .رويكردي رابطه منفي وجود دارد -گيري عملكرديجهت
تـرس  مـداري  راد روان نژنـد، از شكسـت و پيشـرفت   اف

رويكردي  -گيري عملكرديافراد با جهت. چنداني ندارند
هـاي مطلـوب دربـاره    آوردن قضـاوت  نيز براي به دست

تـوان گفـت بـين    لذا مـي  .كنندهايشان تلاش ميپيشرفت
رويكـردي رابطـه    -عملكـردي  گيرينژندي و جهت روان
توصيف كننـده عمـق    ،گشودگي تجربه .وجود دارد مثبت

فرد در اي خلاقانه بودن زندگي ذهني و تجربهپيچيدگي و 
افراد از طرف ديگر  .]61[ باشدمقابل داشتن ذهني بسته مي

هاي ، تواناييرويكردي -عملكردي گيريداراي اين جهت
 گيرنـد در نظر مـي عنوان يك خصوصيت ثابت  خود را به

 -گيري عملكـردي لذا بين گشودگي تجربه و جهت .]62[
گرا، به علت افراد برون. ابطه منفي وجود داردرويكردي، ر

در  .]63[ شوند؛تر دچار تعارض ميمثبت انديش بودن، كم
رويكـردي، بـه    -گيري عملكـردي كه افراد با جهتيحال

بـا سـاير   علت تمايل به داشتن عملكرد بهتـر در مقايسـه   
لـذا بـين   . شـوند مـي  افراد، با تعارضات بيشتري مواجـه 

رويكـردي   -گيري هـدف عملكـردي  گرايي و جهت برون
معمولا با پشتكار و  وظيفه مداري، .رابطه منفي وجود دارد

 هاي جسماني مرتبط است و افراد وظيفـه شـناس،  قابليت
از سـوي ديگـر،    .]65، 64[ كوش هسـتند نيرو و سختپر

رويكردي به واسطه نشـان   -گيري عملكرديجهتافراد با 
به ديگران و بـه دسـت آوردن    دادن شايستگي برتر نسبت

هايشـان برانگيختـه   پيشـرفت هاي مطلوب درباره قضاوت
گيـري  جهـت  از اين رو وظيفه شناسـي بـا  . ]1[شوند مي

  .رويكردي رابطه مثبت دارد -عملكردي
 هـا نشـان داد كـه   يافتـه  چهـارم فرضيه در خصوص 

پذيري يفه مداري، گشودگي تجربه و توافقگرايي، وظ برون
دي رابطــه مثبــت و رابطــه منفــي و معنــادار و روان نژنــ

ايـن   .اجتنـابي دارنـد   -گيري عملكرديمعناداري با جهت
ليندسـي و اسـكات    ،]16[تحقيق زوئيگ و وبستر با نتايج 

ــان ]34[ ــراش و  ]10[، حســيني و لطيفي  ]33[اليــوت و ت
گرا به دليل معاشرتي و صميمي افراد برون .شدباهمسو مي

چـه بـراي   آن]. 66[ بودن بيشتر مورد توجه ديگران هستند
گرا از اهميت زيادي برخـوردار اسـت، طلـب    افراد برون
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محرك، جستجوي هيجان و كسب لذت است؛ نـه كسـب   
كـه  حـالي در. ثبت يا اجتناب از قضاوت منفـي قضاوت م

ي اجتنــابي، بــرا -يگيــري عملكــردافــراد داراي جهــت
و كسب لذت برايشان كنند جلوگيري از شكست تلاش مي
گرايــي و لــذا بــين بــرون .از اهميــت برخــوردار نيســت

. اجتنابي رابطه منفـي وجـود دارد   -گيري عملكردي جهت
به دليل ترس اجتنابي،  -گيري عملكرديافراد داراي جهت

به . بيمناك و گريزان هستند ،ديگران نشدن توسطييد أاز ت
همين دليل اين افراد از رويارويي با تعـاملات اجتمـاعي   

. كنند تا بر ترس و اضطراب خود غلبـه كننـد  اجتناب مي
كاستن از تعاملات اجتماعي نيز به نوبـه خـود، موجبـات    

در  .]26 [آورد انزوا ميان گـروه همسـان را بوجـود مـي    
، خواهـان  گرايـي تجربهسطوح بالايي از  اافراد بكه حالي

 ـايدهحريكات ذهني متنوع و ت و  و نـو هسـتند  د هاي جدي
متعـارف  هاي غيـر جديد و ارزشتمايل به پذيرش عقايد 

توانـد بـه   تجربـه مـي   در برابـر باز بودن  لذا .]67[ دارند
 بيني اجتنابي را پيش -گيري عملكرديجهتصورت منفي 

مداري و مديريت اجتنابي رنجوري با هيجانروان. كنندمي
اجتماعي هاي ضدنگرشرنجور روانافراد  ]68[ ردرابطه دا
ايـن   .]70[ محور هستندو خود مسئوليتو بي ]69[  داشته
-بيني مي را با ترس و اضطراب پيش مواقع اجتماعي افراد،

و بـه   دادهخود نگرش منفي نشان ، از به همين دليل. كنند
 -عملكرديگيري افراد با جهت .دفاعي شدن تمايل دارند

هاي نامطلوب ديگران تمايل دارند از قضاوتبي نيز، اجتنا
بــا  رابطــه مثبتــيدي نــژن بنــابراين روان .اجتنــاب كننــد

وظيفـه شناسـي    .دارداجتنـابي   -گيـري عملكـردي   جهت
كـه  اسـت  ها، به نحوي قدرت كنترل تكانه توصيف كننده

هـايي چـون   با ويژگـي  اين عامل .داندجامعه مطلوب مي
هـا، رعايـت   خواسته انداختنأخير تتفكر قبل از عمل، به 

-در حالي .]54[ ها همراه استكاربندي ها و الويتهنجار

اجتنابي افراد دامنه وسـيعي از   -در رويكرد عملكرديكه 
دهند، نه و نابهنجار را از خود نشان ميهاي ناسازگارارفتار

داف سبب كاهش تلاش و كوشش به عبارت ديگر اين اه
جتنـابي از تسـلط يـافتن فـرد بـر      اهداف ا .مي شودفرد 

هايش را تقليل كند و توانايييتكاليف درسي خودداري م

دوري از قضاوت  ،چنين در اين رويكردهم .]71 [ دهدمي
لذا بين ايـن دو  . باشدأييد ديگران مدنظر ميمنفي و عدم ت

نشـانگر   ،پـذيري توافـق . رابطه منفـي وجـود دارد  متغير، 
 ـ  گيري اجتماعي و جامعـه جهت ل نگـرش  پسـند در مقاب

هـايي چـون   ويژگـي  و باشدخصمانه نسبت به ديگران مي
افـراد   .شـود ستي، اعتماد و فروتني را شـامل مـي  نوع دو
هـاي تنـد و بيرحمانـه نسـبت بـه      پذير از قضـاوت توافق

ــي ــد ديگــران دوري م كــه رويكــرد حــالي در .]72[كنن
جهـت   دربرگيرنـده تمـايلي اسـت    ،اجتنـابي  -عملكردي

در  ]73[ چالش برانگيز هايكارچه بيشتر از گيري هركناره
ضاوت منفـي  دوري از ق برايتلاش  ،گيريجهتاين نوع 
پـذيري و  لـذا بـين توافـق   . باشدييد ديگران ميأو عدم ت
رابطه منفي وجـود   ،اجتنابي -گيري هدف عملكرديجهت
رابطه پنج عامل بـزرگ   تعيينپژوهش حاضر  هدف .دارد

هـدف در دانشـجويان دانشـگاه     گيـري شخصيت و جهت
نور بيرجند بود كه طبق نتايج مشخص شد ميـان پـنج   پيام

گيري هدف رابطـه وجـود دارد و   عامل شخصيت و جهت
گيـري هـدف   شخصيت پيش بين معناداري بـراي جهـت  

هش حاضر اين بـود كـه بـر    هاي پژواز محدوديت. است
ين نـابرا ب. اي تقريبا متجانس انجام گرفته اسـت روي نمونه

تر لابا حجم باتر و هاي معرفانجام پژوهش بر روي نمونه
تواند اطلاعـات  ميهاي غير دانشجويي همچنين جمعيتو 

 .تعميم پذيري نتايج را افزايش دهـد هم كند و بيشتري فرا
محدوديت ديگر، عدم امكان نمونه گيري به شيوه تصادفي 

اه بود كه دليل آن، نداشتن ليست كليه دانشجويان دانشـگ 
لـذا ايـن پـژوهش بـه شـيوه نمونـه گيـري         .نور بودپيام

دردســترس انجــام شــد و افــرادي كــه تمايــل داشــتند  
  . ها را تكميل نمودندپرسشنامه

  
  سپاس و قدرداني

نـور  لازم است از تمـامي دانشـجويان دانشـگاه پيـام    
بيرجند كه در اجراي اين پژوهش ما را همكاري نمودنـد  

  .تشكر و قدرداني شود
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 چکی ب
ترس ادراک شده بر اساس باورهاا  رراشانایتی و  نهان    بینی اسهدف این پژوهش پیش

پاژوهش دارار از ناو     . آگاهی در دانشجویان دانشگاه آزاد اسامیی واداد بوناان باود    
دانشجویان دانشگاه آزاد اسمیی  تمایی شایل آیار   است و جایعه( بینپیش) همبستگی

ها  این پژوهش آزیودنی .بود 0011بودند نه تعداد آنها  39وادد بونان در سال تحصیلی 
دانشجو  دانشگاه آزاد اسمیی واداد بوناان بودناد ناه باه      ( پسر 001دیتر و  003)  223

-MCQ) گیر  تصادری ساده انتخاب شدند و یقیاسها   باورهاا  رراشانایتی  روش نمونه

ل را تکمیا  (Perceived stress scale- 14)و استرس ادراک شده ( FFMQ)عایل نهن آگاهی 5؛ (30
و روشها  آیار  تحلیال   03ویراست  spssها  پژوهش با استفاده از نرم ارزار داده. نردند

ها نشاان داد  یارته. رگرسیون چندگانه به روش همزیان و آزیون تی یستقل دو گروهی شد
نه باورها  رراشنایتی و  نهن آگاهی هر دو توانستند تغییرات یربوط به اساترس ادراک  

همچناین ییازان اساترس    (. P < 110/1) بینی ننناد ثبت و یعنادار پیششده را به صورت ی
نتاای  نشاان داد ناه باورهاا      (.  P< 110/1) ادراک شده در دانشجویان دیتر بیشتر است

بناابراین  .   دانشاجویان دارد رراشنایتی و نهن آگاهی نقش یهمی در استرس ادراک شده
گاهی ادتمال بروز استرس ادراک شاده  در دضور یتغیرها  باورها  رراشنایتی و نهن آ

 .یابدناهش یی
 

 .باورها  رراشنایتی، نهن آگاهی ، استرس ادراک شده :ه واژب کلی 
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  مقدمه
عوامـل   جملـه  از روزمـره  فشارها و مشكلات زندگي

و  ]1[رواني افراد هستند و جسماني ي سلامتتهديد كننده
اســترس نقــش مهمــي در بهزيســتي روانشــناختي افــراد 

رخـورد بـا مسـائل و    ي افراد در بسبكهاي مقابله. ]2[دارد
مشكلات متفاوت است ولي با صرف نظر از نـوع سـبك   

هـا  توان گفت كه افراد در برابـر تهديـد كننـده   مقابله مي
كننـد و بـا اسـترس بـه برخـي از      استرس را تجربه مـي 

شـدت واكـنش بـه    . ]3[دهندها واكنش نشان ميموقعيت
توانـد متـاثر از شـدت اسـترس ادراك     ها ميتهديد كننده

  .]4[ي افراد باشد شده
 فراينـدى روانشـناختى   يا حالت 1شده ادراك استرس

 خـود  روانشناختى و جسمى بهزيستى فرد آن طى كه است

شواهد حاصل از برخي از  .]5[كندمى ادراك آميزتهديد را
دهد كه باورهاي افـراد در خصـوص   ها نشان ميپژوهش

اعمـال  هاي فشـارزا  توانند بر موقعيتميزان كنترلي كه مي
نمايند و نيز احساس خود كفايتي آنان براي فائق آمدن بر 
مشكلات و رويدادهاي آزاردهنده بر ميـزان برانگيختگـي   

هـاي مـذكور   هيجاني و عملكردهاي فـردي در موقعيـت  
گر آن است كه در هنگـام  اين يافته نشان. تاثيرگذار است

 زا افـرادي كـه از  رويارويي با وقايع آزار دهنده و استرس
تري برخوردارند و سـطوح بـالاتري از   خود ادراكي مثبت

دهنــد، باورهــاي كنتــرل و خــود كفــايتي را نشــان مــي 
 .]8، 7، 6[كنندبرانگيختگي هيجاني كمتري را تجربه مي

ي شناختي هيجاني استرس در صورتي بر اساس نظريه
شود كه شخص مـوقعيتي را چـالش برانگيـز و    ايجاد مي

د يا منبع كافي را براي سازگاري با فرسا ارزيابي كنطاقت
بدين ترتيب ذهن بـه   .اين موقعيت در اختيار نداشته باشد

ي محيطـي عمـل   عنوان ميانجي پاسـخ عـاطفي و واقعـه   
كند و تفسير فرد از نوع و شدت رويداد محيطي، تعيين  مي

ي واكنشــهاي عــاطفي و هيجــاني مربــوط بــه آن كننــده
 عصـبي  سيسـتم  در تغييراتـي  موجـب  اسـترس  .]9[است

و مشكلاتي را بـراي فـرد بـه وجـود      شودمي خودمختار

                                                            
1. perceived stress   

 طـولاني  مـدت  بـراي  باشد يا شديد استرس اگر. آورد مي

 روانـي  جسمي و اختلالات به منجر است ممكن يابد ادامه

 و دهدمي روي فردي هر براي زااسترس شرايط. ]10[گردد
از جملـه  . نيسـتند  مسـتثني  امـر  ايـن  از نيـز  دانشـجويان 

 فـردي  به ويژگيهاي تواناهكارهاي مقابله با استرس مير

همچون باورهاي فراشناختي و ذهن آگاهي اشاره كرد كه 
نوعي تلاشهاي شناختي و رفتاري هستند كـه بـه منظـور    

آنهـا  هـاي فشـارزا، كـاهش يـا تحمـل      تسلط بر تعارض
  .گيردصورت مي

-روان فرآينـدهاي  و دانـش  هـا، ساختار به 2فراشناخت

 و افكـار  تفسير و تغيير كنترل، با كه كندمي اشاره شناختي
اخيـر   پردازيهايظريهــن بر اساس .دارد و كار سر شناختها

 تـداوم  و توسـعه  در مهـم  از عوامـل  يكـي  فراشـناخت 

 فراشـناختها از طريـق  . ]11[است شناختيروان اختلالهاي

 يو نحـوه  باورها روي بر فراشناختياستراتژيهاي  دانش و
تاثير گذار هستند و منجر به واكنشـهاي متفـاوت    هاتفسير
 هـاي توان اظهار داشـت كـه بـاور   بنابراين مي. شوندمي

نقش  شناختياختلالات روان به وجود آمدن در فراشناختي
   .]12[دارند مؤثري
 را شناسـايي  فراشـناختي  نوع باور دو فراشناختي مدل

 كه ندهست هاييباور فراشناختي مثبت هايباور: است كرده

 شناختي فعاليتهاي در درگير شدن هايسودمندي و فوايد به

... و  تهديـد  پـايش  نشـخوار فكـري،   نگراني، مانند خاص
 باورهـايي  منفـي  هاي فراشـناختي باور و شوندمي مربوط

 بودن خطرناك و اهميت معني ناپذيري لكنتر به كه هستند

 ـ . مرتبط هستند  شناختي هايتجربه و افكار ن بر اسـاس اي
 گرفتـار  هيجـاني  نـاراحتي  دام در دليـل  به اين مدل افراد

 از خاصـي  الگـوي  بـه  آنهـا  هاي كه فراشناخت شوند مي

 موجـب  كه شود مي منجر دروني هايپاسخدهي به تجربه

  .]13[شودمي منفي هايباور تقويت و منفي هيجان تداوم
هاي متنوعي در ارتباط بـا فراشـناخت   تاكنون پژوهش

توان به مـوارد  ي آنها ميست كه از جملهصورت گرفته ا
 ـ: زير اشاره كرد نشـان دادنـد كـه     3و همكـاران  شـهامي

                                                            
2. metacognition 
3. Hamish and et al 
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بـروز   بـا  مثبتـي  باورهاي فراشناختي مثبت و منفي ارتباط
 1راسـيز و ولـز   .]14[دارنـد  شناختينخستين علايم آسيب 

 و مثبـت  فراشناختهاي و نگراني راهبرد كنترل كه دريافتند
.  ]15[دارد رابطـه  اسـترس  هـاي ا نشانهب مثبت طور به منفي

 تـلاش  توانـد مي ندرت به فكر ولز معتقد است كه كنترل

 نكـردن  فكـر  باشد زيرا پردازش نگراني قطع براي مؤثري

 فكـر،  كـردن  و سركوب كنندهنگران موضوعات يدرباره

 و متيـوز  .]16[شـود مـي  كننده نگران افزايش فكر موجب
 ـ دادند نشان2 كمپل و هيليارد سـبك حـل    فراشـناخت،  هك
 هستند فاكتورهايي جمله از نگراني ي هيجان مدار ومسئله

 را تفكـرات واهـي   نگرانـي و  آنهـا  اسـاس  بر توانمي كه

از باورهـاي   كـه  كسـاني  بـه اعتقـاد آنهـا    .كرد بيني پيش
ها در برابر استرسور برخوردار هستند تريپايين فراشناختي

و  3اسپدا .]17[دهنداز خود نشان مي بيشتري پذيري آسيب
-منفي پـيش  فراشناختي نشان دادند كه باورهايهمكاران 

 ماننـد اسـترس   منفـي  احساسـات  يي تجربـه كنندهبيني

هستند و نيز وجود چنـين باورهـايي    افسردگي و اضطراب
سـبب تـداوم    نگراني خطر و كنترل بودن غيرقابل مورد در

  . ]18[شوندچنين اختلالات هيجاني مي
توانـد در مقابلـه بـا    فردي ديگري كـه مـي   از عوامل

. اسـت  4استرس ادراك شده نقش داشته باشد ذهن آگاهي
اي شـيوه  بـه  حال زمان به كردن توجه معني به آگاهي ذهن

 درباره اظهارنظر بدون و قضاوت از خالي هدفمند، خاص،

 بـدون  محـض  ي واقعيتتجربه يعني افتد؛مي اتفاق آنچه

 تكنيـك اصـلي   آگـاهي ذهن يخيتار نظر از .]19[توضيح 

 در آگاهي ذهن .]20[است بودايي يمراقبه در استفاده مورد

 اسـتدلالي  غير ثبت يا محض عنوان توجه تحت بودا آيين

. است شده تعريف ذهني ارزيابي واكنش يا بدون رويدادها
 محتـوايي  تا دارد تمركز مداوم فرايند توجه به آگاهي ذهن

 هـر  درذهـن آگـاهي فـرد در    .]19[شودمي توجه بدان كه
 شودميآگاه  ي انديشيدن و عمل كردن خودنحوه لحظه از

. گيردمفيدتر را فرا مي راهكارهايهاي شناسايي مهارت و

                                                            
1. Roussis  & wells 
2. Matuoz; Hellyard & Kampel 
3. Spada and et al 
4. mindfulness 

يكـي  : شـود نظر گرفته مي اصلي در يبراي ذهن دو شيوه
كه در ذهـن   )doing(و ديگري انجام دادن ) being(بودن 

بـه   شـيوه  از يـك  اكه ذهـن ر آگاهي تلاش بر اين است 
   .]21[ي ديگر سوق دهدسوي شيوه
 افـزايش توانـايي   بـه  آگاهي ذهن و مراقبه هايتمرين

و نيـز   ثبـات كـاركردي   ، حفـظ خود پذيرش، خودآگاهي
. كنـد كمك مي جديد هايپذيري افراد در موقعيتانعطاف
از  آن انجـام  در نيسـت بلكـه   فن يا روش يك آگاهي ذهن
 اصول ذهـن  .]22[شودمياستفاده مختلفي  و فنون هاروش

 هاي رفتارياستراتژي و فراشناختي يادگيري مستلزم آگاهي

از  جلـوگيري  توجـه،  روي شـدن  متمركـز  بـراي  جديـد 
كننـده   نگـران  هـاي  پاسخ به گرايش و فكري نشخوارهاي

هيجانـات   كـاهش  و جديـد  افكـار  گسترش باعث و است
 .]23[شودناخوشايند مي

هاي سازگاري مفيد ذهن راهبرد 5بر اساس نظر بايرون
فقـدان  : آگاهي براي ايجـاد و حفـظ آگـاهي عبارتنـد از    

قضاوت و ارزشيابي، صبر و شكيبايي، صـبر و بردبـاري،   
 ذهـن . ذهن آغازگر، درگير نشدن، پذيرش و رهـا شـدن  

 حاضـر  زمان در امور به نسبت قاطعانه كردن توجه آگاهي

 .ايـم كرده توجه هاآن ديگري به طور حال به تا ما كه است

 پشـت  درد تـنفس،  از آگاهي شامل امور اين از هايينمونه

 شـما  كـه  آنچـه  يدربـاره  نگرانـي  و افكار منفـي  گردن،

مجـدد   و مكـرر  تمركز شامل و دهيد انجام فردا خواهيد مي
 هـايي حس يا احساس فكر، هر .است حاضر زمان در ذهن

 مورد هست همان گونه كه  به شودمي شما توجه وارد كه

 بـراي  پيشگيرانه  واكنش اين. گيردمي قرار پذيرش و تائيد

 بـه  و كنـد مي مضطرب يا را غمگين شما كه است افكاري

 هـاي هيجـان  از بعـد  تعادل حالت به تا كندمي كمك شما

   .]24[بازگرديد ي منفيشده تجربه
معتقد است كه توجه بيش از حد منجـر بـه    ]22[6ريبا

 افزايش و بنابراين شودسترس ميبروز علايم اضطراب و ا

نقـش   اضطراب كاهش استرس و تواند درمي  توجه كنترل
 هـاي دريافتند كه تكنيـك  7سمپل و همكاران. باشد داشته

                                                            
5. Bayron 
6. Baer 
7. Semple  and et al 
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 توجـه  افـزايش  هـاي تكنيـك  اساساً آموزش ذهن آگاهي

افسـرده و   افراد تواند در مداخلات مربوط بهمي كه هستند
 1زيـن  – كابـات  ظـر ن بـه . ]25[شـوند  واقع مفيد مضطرب

 ديدن روشن و بودن روشن جهت در توجه كنترل آموزش

 .كندمي عمل متعالي و يافته عادت غير صورت به است كه
 به لحظات يدر همه ما كه است معني اين توجه فراگير به

 چه كسي هستيم، چه كه باشيـــم متوجه گسترده صورت

 .]26[دهـيم مـي  انجام را كار آن و چرا دهيممي انجام كاري
توان گفـت كـه   بنابراين با توجه به مباحث مطرح شده مي

به بررسي نقش باورهاي فراشناختي و ذهن  حاضر پژوهش
بيني اسـترس ادراك شـده در دانشـجويان    آگاهي در پيش

   .پردازددانشگاه آزاد اسلامي واحد بوكان مي
  

  روش پژوهش
  پژوهش نوع

 هشـهاي پژو نـوع  از بررسي اين در پژوهش كلي طرح

بينـي اسـترس ادراك   پيش به كه است )بينپيش(همبستگي
شده بر اساس ذهـن آگـاهي و باورهـاي فراشـناختي در     

  . پردازدمي دانشجويان
  

  آزمودني
دانشجويان دانشـگاه آزاد   تمامي شامل آماريي جامعه

بودند كه تعداد  93اسلامي واحد بوكان در سال تحصيلي 
 119(  229يـن پـژوهش   هـاي ا آزمودني. بود 1800آنها 

دانشجوي دانشگاه آزاد اسلامي واحـد  ) پسر 110دختر و 
گيـري تصـادفي سـاده    بوكان بودند كه بـه روش نمونـه  

  .ها پاسخ دادندانتخاب شدند و به پرسشنامه
  

  هاي پژوهشابزار
ايـن  ): FFMQ(2 ذهن آگـاهي عاملي  5ي پرسشنامه .1

 ـ   39مقياس خودسـنجي  پرسشنامه يك  ه آيتمـي اسـت ك
عمـل  مشاهده، عامل  5و در قالب توسط بائر و همكاران 

تجربـه درونـي،   توأم با هوشياري، غير قضاوتي بودن بـه  

                                                            
1. Kabat-Zinn 
2. mind fullness(FFMQ) scale 

ي شـيوه . اسـت  تهيه شـده  توصيف و غير واكنشي بودن 
 5مقيـاس ليكـرت    گذاري پرسشنامه به صورت يـك نمره

تـا اغلـب يـا     )1(درجه اي از هرگز و يا بسيار به نـدرت 
 39-195نمرات در اين مقيـاس   يمنهدا. است) 5(هميشه

كلي به  ياز جمع نمرات هر زير مقياس يك نمرهاست و 
دهد هرچه نمره بالاتر باشد ذهن آيد كه نشان ميدست مي

خرده مقياسهاي آن شامل سوالات  .آگاهي هم بيشتر است
 زير آنها خط كشيده شـده اسـت  كه  والاتيزير است و س

-6-1(مشـاهده  : شوندگذاري ميبه صورت معكوس نمره
-27—22-12-7-2(؛ توصيف )11-15-20-26-31-36
-28-23-18-13-8-5(آگـاهي  ؛ عمل همراه بـا )32-37
؛ )39-35-30-25-17-14-10-3(عدم قضاوت؛ )34-38

ــنش  ــدم واك ــاس  ). 33-29-24-21-19-9-4(ع ــر اس ب
 بـر اسـاس نتـايج    اعتبار و روايـي پرسشـنامه  ها پژوهش

 ـهمساني دروني عامل ب بـود وضـريب آلفـا در    ا مناس ـه
 91/0تا) در عامل غير واكنشي بودن ( 75/0بين اي گستره

هـا  همبستگي بين عامـل . قرار داشت) يفدر عامل توص( 
 15/0دار بود و در طيفي بين متوسط و در همه موارد معني

 ـ كـه  ايمطالعـه  در همچنين .قرار داشت 34/0تا  ر روي ب
 ،در ايران انجام گرفـت يابي و پايائي اين پرسشنامه اعتبار

در FFMQ باز آزمون پرسشنامه -ضرايب همبستگي آزمون
مربوط به عامل غير قضاوتي )r =57/0(ايراني بين  ينمونه
هم  .مشاهده گرديد عامل مشاهده مربوط به)r =84/0(بودن

مربوط  α=55/0بين (چنين ضرايب آلفا در حد قابل قبولي 
مربـوط بـه عامـل     α=83/0 و بودن واكنشي غير  به عامل
در اين پـژوهش ميـزان آلفـاي     .]27[آمدبدست ) توصيف

 .به دست آمد FFMQ  (78/0(كرونباخ براي كل پرسشنامه

ــنامه .2 ــناختيپرسش ــاي فراش ): MCQ-30( 3ي باوره
 شخودگزار سؤالي 30 يك مقياس فراشناختي يهپرسشنام

 مقيـاس  5 در را فراشناختي زيـر  هايحيطه كه است دهي

ي باورهـاي مثبـت دربـاره   . كنـد گيري مي اندازه جداگانه
باورهـاي   -2؛ )28، 23، 19، 10، 7، 1سـوالات  ( نگراني

، )21، 15، 11، 9، 4، 2سـوالات  ( ي نگرانـي منفي درباره
، 26، 24، 17، 14، 8سوالات ( ضعيف شناختي اطمينان -3

                                                            
3. Metacognition (MCQ-30) scale  
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، 25، 22، 20، 13، 6سوالات ( افكار كنترل لزوم -4؛ ) 29
، 16، 12، 5، 3سـوالات  ( شـناختي  ودآگاهيخ -5؛ ) 27
 موافـق  از ليكـرت  مقيـاس  روي بـر  سـؤالات  ).30، 18

 ضـريب . شودمي داده پاسخ )4( موافقم تا كاملاً )1(نيستم

گسترده  93/0تا  72/0كرونباخ زير مقياسهاي آن از  آلفاي
 118تـا   22ي زماني همبستگي بازآزمايي در فاصله. است

، مقيـاس  75/0ي كلي برابـر بـا   نمر روز به اين شرح بود،
خطر برابـر بـا   / ، كنترل ناپذيري79/0باورهاي مثبت برابر 

، لزوم كنتـرل افكـار   69/0، اطمينان شناختي برابر با 59/0
گزارش  87/0و خودآگاهي شناختي برابر با  74/0برابر با 

 همساني ضريب دستگيري زادهشيرين ايران در .شده است

 كـل  براي كرونباخ آلفاي ريبــض ككم را به آن دروني

تا  71/0ي و براي زير مقياسهاي آن در دامنه 91/0مقياس 
ي چهـار  و پايايي بازآزمايي اين آزمون را در فاصله 87/0

و براي زير مقياسـهاي آن در   73/0هفته براي كل مقياس 
همبســتگي زيــر . گــزارش كــرد 68/0تــا  28/0ي دامنــه

و  87/0تـا   58/0ي ر دامنـه مقياسهاي آن با كل آزمـون د 
در ايـن  . بـود  62/0تا  26/0همبستگي آنها با يكديگر بين 

-MCQ(پژوهش ميزان آلفاي كرونباخ براي كل پرسشنامه 

 .]13[به دست آمد 80/0، )30

 Perceived stress) 1شـده  ادراك اسـترس  مقيـاس  .3

scale)  :و همكـاران در سـال    2كـوهن  توسط اين مقياس
آيتم  7سوال است كه در آن  14و داراي تهيه شده  1983

عامل منفي عدم كنترل و . آيتم منفي وجود دارد 7مثبت و 
كند، در حـالي كـه   واكنشهاي عاطفي منفي را ارزيابي مي

زاهاي بيروني را  عامل مثبت سطح توانايي مقابله با استرس
هر آيـتم بـر روي   . كنددرطول يك ماه گذشته ارزيابي مي

خيلـي  = 4هرگز تا = 0: شود اي ارزيابي ميگزينه 5مقياس 
، 7، 6، 5، 4گذاري سوالات در اين پرسشنامه نمره. اوقات

كوهن . گذاري معكوس استبه صورت نمره 13و  10، 9
با انجام پژوهشي روايي و پايـايي مناسـبي را    همكارانو 

. ]28[آيتمي اين پرسشنامه گزارش كردند 14ي براي نسخه
آيتم منفـي   7آيتم مثبت و  7آلفاي ارزش ضريب  3كلاين

                                                            
1. Perceived stress scale 
2. Cohen 
3. Kline 

، PSS– 14هاي  و براي كل آيتم 77/0و  86/0را به ترتيب 
در اين پژوهش آلفـاي كرونبـاخ    . ]29[گزارش كرد 83/0

  . بود 81/0ي استرس ادراك شده براي پرسشنامه
  

  ها  شيوه تحليل داده
 spssآوري شده بـه كمـك نـرم افـزار     اطلاعات جمع

به منظـور  . زيه و تحليل قرار گرفتمورد تج 19ويراست 
آوري شده از آزمون تحليل هاي جمعتجزيه و تحليل داده

رگرسيون چندگانه و آزمون تي مستقل دو گروهي استفاده 
  .شد
  

  نتايج
ميـانگين و انحـراف اسـتاندارد نمــرات     1در جـدول  

مقياس ذهن اگاهي، باورهاي فراشـناختي   3ها در آزمودني
  . آورده شده استو استرس ادراك شده 

تعـديل   R2شود مشاهده مي 2همانطور كه در جدول 
مشاهده شده  F=  79/21است و ميزان  15/0شده برابر با 
بنابراين ذهن آگاهي و باورهاي ). P>001/0(معنادار است 
توانند استرس ادراك شده را در دانشجويان فراشناختي مي

ريب بتـاي  در اين ميان ذهن آگاهي با ض ـ. بيني كنندپيش
بـه   36/0و باورهاي فراشـناختي بـا ضـريب بتـاي      19/0

بيني اسـترس ادراك  صورت مثبت سهم معناداري در پيش
ي پـژوهش  توان گفت كه فرضـيه بنابراين مي. شده دارند
  .شودتاييد مي

شـود بـين ذهـن    مشاهده مي 3همانطور كه در جدول 
 و باورهـاي فراشـناختي  ) t=  21/0و  P > 83/0(آگـاهي  

)27/0 < P 08/1و=t(     دانشجويان دختـر و پسـر تفـاوت
معنــادار وجــود نــدارد ولــي بــين اســترس ادراك شــده 
دانشجويان دختر و پسر تفاوت وجود دارد و  بـر اسـاس   

توان گفـت كـه ميـزان    هاي دو گروه ميي ميانگينمقايسه
استرس ادراك شده در بين دانشجويان دختران بيشتر است 

)01/0 < P  55/2و  =t.(  
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  هاي توصيفي متغيرهاي پژوهشآماره: 1جدول 
  انحراف استاندارد ميانگين متغيرها

  80/15 94/107 ذهن آگاهي
  69/11 14/71 باورهاي فراشناختي

  62/5 48/42 استرس ادراك شده
  
  

  آگاهي و باورهاي فراشناختيبيني استرس ادراك شده از طريق ذهن پيش) به روش همزمان( نتايج رگرسيون چند گانه : 2جدول 
  R R2 F b  SE    T بينمقدار ثابت و متغيرهاي پيش

  88/6  -  27/3  54/22     مقدار ثابت
  79/21 06/0  02/0  19/0   13/3 15/0 40/0  ذهن آگاهي

   03/6  36/0  02/0  17/0     باورهاي فراشناختي
001/0< P   

  
  

  ناختي و استرس ادراك شده در دانشجويان دختر و پسري ذهن آگاهي، باورهاي فراشمقايسه: 3جدول 
 متغير

 
 انحراف استاندارد ميانگين

t 
  يدرجه

  آزادي
سطح 
  پسر دختر پسر دختر  معناداري

  83/0  227  21/0  90/15 78/15 71/107 15/108  ذهن آگاهي
  27/0  227  08/1  11/12 29/11 27/70 95/71  باورهاي فراشناختي

  01/0  227 55/2  00/6 10/5 51/41 39/43  استرس ادراك شده
 

  
  گيري بحث و نتيجه

بيني استرس ادراك شده بر هدف پژوهش حاضر پيش
اساس باورهاي فراشناختي و ذهن آگاهي در دانشـجويان  

هـاي ايـن   يافتـه . دانشگاه آزاد اسلامي واحد بوكان بـود 
باورهاي فراشناختي و ذهن آگـاهي   پژوهش نشان داد كه 

بينـي  ي دانشجويان را پـيش استرس ادراك شده توانندمي
 ؛]1[1و ولـز  هاي بنتاين يافته با يافته). P > 001/0(كنند

؛ هـووت و   ]15[ولـز  و ؛ راسـيس ]18[اسپادا و همكاران 
؛ وانستين، براون و ]30[3؛ گرنث و همكاران ]19[2همكاران

توان گفت در تبيين اين يافته مي. همخوان است ]31[4ريان
نظيـر   شـناختي  روان هـاي  هاي اختلال ويژگي از كه يكي

                                                            
1. Bennett & Wells 
2. Hewett and et al 
3. Granath and et al 
4. Weinstein; Brown & Ryan 

 دچـار  تفكـر  است كـه  آن افسردگي يا اضطراب استرس،

 امـر  و همـين  شـود مـي  دشوار آن كنترل و شده سوگيري

 و الگوهاي تفكـر  شود،مي هيجاني ناراحتي تداوم موجب
متمركـز   تهديدكننـده  موضـوعات  و خود بر شخص توجه
كـه از مهارتهـايي    نىبنـابراين دانشـجويا   .]13[شـوند مي

 توجه توانند مى بالا برخوردار هستند  فراشناخت همچون

 را شـناخت  كـه  راهبردهـايى  فرايندها و دانش، به را خود

 قاعده از و باشند داشته كنند،مي كنترل و نظارت و ارزيابى

شـود  كـه نظـارت فراشـناختي ناميـده مـي      ي فراشناخت
گـردد  مى موجب نآنا دقيق و صحيح استفاده كنند، نظارت

 در و ادراك را اسـترس  كمتـرين  اطلاعات در پردازش كه

همچنـين در  . ]32[باشـند  داشـته  بـالايى  عملكـرد  نهايت
خصوص ارتباط بين استرس ادراك شده و ذهـن اگـاهي   

بـه   آگاهي توان اين گونه تبيين كرد از آنجايي كه ذهنمي
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 و قصدمندانه آگاهي قضاوت، خودداري از كيفيت سه رشد
بـه پـردازش    ي كنوني توجه دارد بنابراين لحظه بر تمركز
شناختي،  فعاليتهاي شامل ي بلاواسطهتجربه هايجنبه تمام 

پردازد و از اين رو آگاهي فـرد  مي رفتاري يا فيزيولوژيك
ذهن . دهدي خود افزايش ميرا نسبت به فعاليتهاي روزمره

احساسات  و افكار از لحظه لحظه به آگاهي اگاهي منجر به
شود و بنابراين فرد از ذهن روزمره مي جسماني و حالتهاي

. ]33[شـود و اتوماتيك متمركز بر گذشته و آينده رها مـي 
 را بـدن  هوشياري و گري جسميخود نظارت آگاهي ذهن

 هـاي مكانيسـم  بهبـود  منجر به احتمالا كه دهدمي افزايش

 آمـوزش  بـا  مشـابه . شودمي خود از مراقبت بهبود و بدني

سازي فعال با افزايش آگاهي ذهن يمراقبه سنتي، آرميدگي
 عميـق  آرامـش  تواند بـه مي كه است همراه پاراسمپاتيك

از . ]19[شـود  منجـر  برانگيختگـي  و تنش و كاهش ماهيچه
  مغـز  از ايناحيـه  شـدن  فعال باعث طرفي اين نوع مراقبه

 در سودمند اثرهاي و مثبت عواطف ايجاد باعث كه شودمي
است  ممكن همچنين. ]34[شودمي بدن سازي ايمن كاركرد

مجـدد   ارزيـابي  ماننـد  كـردن شـناختي   مقابله فرايندهاي
تحمـل   مانند هيجان تنظيم هايمهارت تقويت و ]35[مثبت

  .]31[پريشاني را در افراد افزايش دهد
برخلاف روشهاي سنتي شناختي كه صـرفاً بـر تغييـر    

 ارتباط يك آگاهي دند، ذهنكرباورهاي ناكارامد تاكيد مي

 نيست اين بر روش تاكيد اين. دهدمي ارائه افكار با متفاوت

 بـه  يا آوري جمع با افكار مخالف و موافق رويدادهاي كه

 در افـراد  مقاومت بر اصلي تأكيد بلكه شود، داده پاسخ آن

 تمركز و توجه با و متمايز منفيست كه با ذهن افكار مقابل

توان گفـت كـه   بنابراين در كل مي. دگيربيشتر صورت مي
 اصلاح به كه جديد است رويكردهاي از يكي آگاهي ذهن

 فرد افكار روش اين با. پردازدمي افكار پردازش و كنترل و

 روي توجه و تمركز از و شده تجربه ذهني حوادث عنوان به

 اسـتفاده  حال زمان در زندگي براي عنوان ابزاري به تنفس

 نشخوار يچرخه تا گيرندافراد ياد مي وشاين ر با .شودمي

.  گيرنـد  فاصله خود افكار منفي از و كرده را متوقف فكري
ذهني، توقف  سازي غني توجه، روي پذير آموزش انعطاف
و  غلـط  منفـي  و مثبـت  باورهـاي  اصـلاح  نشخوار فكري،

منجـر   هيجانات، به مربوط منفي باورهاي با چالش همچنين

در همـين راسـتا   . ]23[شـود مي به كاهش هيجانات منفي
جزئي را براي مقابله با استرس ارائـه   7يك مدل  1جرابك

واكنش به استرس، توانايي ارزيابي : دهد كه عبارتند ازمي
جـويي، انطبـاق و انعطـاف    موقعيت، خود اتكايي، چـاره 

يابي كه اجزاي فوق پذيري، نگرش فعال و توانايي آرامش
توان بـه دو مقولـه تفكيـك    يرا با توجه به مباني نظري م

مهارتهاي معطوف به حل مسـئله كـه عبـارت از     -1: كرد
ــاره  ــت، چ ــابي موقعي ــايي ارزي ــاق و  توان ــويي، انطب ج

پذيري، خود اتكايي و نگرش فعال هستند به فـرد   انعطاف
كنند تا موقعيت را به طور همه جانبـه ارزيـابي   كمك مي

پذيري با انعطاف نمايند و به اجزاء مسئله و روابط بين آنها
بينديشند و در جستجوي تدبيري خردمندانه براي حـل آن  

مهارتهاي هيجاني كه عبارتنـد از كنتـرل    -2. مسئله باشند
واكنش به استرس و توانايي رسيدن به آرامـش كـه ايـن    

دهنـد تـا واكنشـهاي    مهارتهاي مزبور به فرد اجـازه مـي  
ل و هيجاني خود را در حين رويارويي بـا اسـترس كنتـر   

 . ]36[تعديل نمايد

بنابراين بر اساس مقايسه اين مدل بـا مباحـث مطـرح    
تـوان  آگاهي مـي شده پيرامون باورهاي فراشناختي و ذهن

گفت كه باورهاي فراشناختي و ذهن آگاهي بخش مهمـي  
همچنين اين پژوهش نشان . دهنداز اين مدل را تشكيل مي

نشـجو  داد كه ميزان اسـترس ادراك شـده در دختـران دا   
هـاي  اين يافته با يافته). P > 001/0(بيشتر از پسران است

؛ نريماني و ]37[شكوهي امير آبادي؛ خلعتبري و رضابخش
ــاپوران ــاپوران ]38[آري ــدي و آري ــي و ]39[؛ عب ؛ البهران
ايــن پژوهشــگران . اســت]41[3و امپــالر ]40[ 2همكــاران

دريافتنــد كــه غالــب دختــران دانشــجو در برخــورد يــا 
ي هيجـاني و اجتنـابي   از سبكهاي حل مسـئله  استرسورها
كنند، بنابراين استرس بر آنها غلبه خواهد كـرد  استفاده مي

در حالي كه با توجـه بـه تفاوتهـاي جنسـيتي پسـران در      
برخورد با مشكلات تحصيلي و غير تحصيلي از سبك حل 

مدار، تجزيه و تحليل منطقي و تسـليم نشـدن   مسئله مسئله
. ]39، 38، 37[كننـد ا بيشتر استفاده مـي در برابر استرسوره

بيشـتر   در تبيين اين يافته بايد گفت از آنجايي كـه زنـان  
                                                            
1. Jerabek 
2. Al-Bahrani and et al 
3. Ampilar 
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كنند،  ارزيابي آور زيان يا كننده تهديد را هاموقعيت مايلند
 ايمقابلـه  ي شيوه از بيشتر مشكلات با مواجهه بنابراين در

 و سـارافينو . ]41و  40[كننـد مـي  اسـتفاده  هيجان محـور 
 در تفاوتهـاي جنسـيتي   يزمينه در را اي، مطالعه1اسميت

نفره  262ي مقابله با استرسهاي روزمره بر روي يك نمونه
 انجام) پسر 127دختر و  135(آموزان هنك كنگ از دانش

 مقايسه در دختران داد كه نشان آمده دست به نتايج دادند،

 روزمـره،  با رويـدادهاي استرسـزاي   مواجهه در پسران با

جسماني و كمتر هيجانات مثبـت   علائم و منفي خلق ربيشت
همچنين در تبيين اين يافتـه  . ]42[دهندرا از خود نشان مي

توان به نقش عوامل بيولوژيكي و هورموني و نيز عومل مي
 كـم،  فرهنگي، اجتمـاعي و اقتصـادي از جملـه درآمـد    

 داري، مراقبتخانه مثل متعدد هايمسئوليت داشتن استرس،

همسـر و دختـر    مـادر،  عنوان به هانقش تعدد و انكودك از
  .]43[اشاره كرد
 از. بود رو به رو نيز هاييمحدويت با پژوهش اين انجام

 ي دانشـجويان جامعه به محدود پژوهش اين ينمونه جمله

هـا  داده آوري جمع .بود آزاد اسلامي واحد بوكان دانشگاه
ايـن   كـه  شـده  انجام دهيخودگزارش هايمقياس براساس
 در پاسـخ  تعصـب  ناخودآگاه، هايدفاع دليل به هاگزارش

. تحريـف هسـتند   مستعد شخصي معرفي هايشيوه و دهي
 از جامعـه  آينـده  هـاي پـژوهش  در شـود كـه  مي پيشنهاد

 مورد بررسـي  و شود انتخاب هايينمونه نيز غيردانشجويي

 هـاي در دانشـگاه  پـژوهش  اين تكرار همچنين. گيرد قرار

) كارشناسي ارشد، دكتـرا ( متفاوت تحصيلي طعمقا و ديگر
 در آمـده  دسـت  به هايآيا همبستگي اينكه از آگاهي براي

 ديگـر  تحصـيلي  و مقـاطع  هـا موقعيـت  در پـژوهش  اين

 پيشـنهاد  نيـز  سطح كاربردي در .دارد ضرورت اند، صادق

 كـاهش اسـترس ادراك شـده در    بـراي  كـه  شـود مـي 

مـورد   در مناسـب  و لازم آموزشـي  هايدانشجويان، برنامه
كـاهش   در آنها ذهن آگاهي و باورهاي فراشناختي و نقش

  .استرس برگزارشود
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 ـ يبررس و  يشـناخت  روان مـداخلات  ياثر بخش
و  خــانواده محــور ،كــودك محــور يآموزشــ

سـم  يكودكـان ات هاي  بر كاهش نشانه يبيترك
  يواقع يدر زندگ

  
  1يدآباديفاطمه زو  1روزيمعصومه پ، 2يسالار فرامرز ،*1دهيا چوپان زيرو :سندگانينو
 
  .ناصفها دانشگاه  يياستثنا كودكان آموزش و يروانشناس ارشد يكارشناس. 1

  .اصفهان دانشگاه يياستثنا كودكان آموزش و يروانشناس گروه ارياستاد. 2
  

*Email: Roya.chopan@yahoo.com 
 
   دهيچك
، نقـص در ارتبـاط و تعامـل    يشـه ا يكل ينابجا ماننـد رفتارهـا   يرفتارهابا  ياختلال سميات

ي ن سلامت و رفـاه كودكـان بـاز   يرا در تضم يخانواده نقش اساس ياز طرف. است ياجتماع
ز ين حايسم به والديناسازگارانه كودكان ات يكند، آموزش چگونه مواجه شدن با رفتارها مي
 خـانواده  يروانشـناخت  مـداخلات  يبخش ـ اثـر  يبررس ـ حاضـر  وهشپژ هدف .ت استياهم

 .اسـت  يواقع ـ يزندگ در سميات كودكانهاي  نشانه كاهش بر يبيترك و محور كودك محور،
 مراكـز از . اسـت  كنتـرل  گـروه  و آزمون پس - آزمون شيپ طرح با شيآزما پژوهش روش
 نمونـه  بـا  آنهـا  نيوالد همراه به سميات كودك 12 ،اصفهان شهر سميات كودكان يبخش توان

 داده شـركت  پـژوهش  در و انتخـاب  پـژوهش  بـه  ورودهاي  ملاك توجه با يا خوشه يريگ
 ـمق از سميات كودكانهاي  نشانه يريگ اندازه يبرا. شدند  يواقع ـ يزنـدگ  يبنـد  درجـه  اسي

 خـانواده  مـداخلات  ي برا يب هورن يآموزش -يا مشاوره مدل. شد استفاده سميات كودكان
 ـتحل. شـد  اسـتفاده  محـور  كـودك  مداخلات يبرارفتار  يل كاربرديتحل روش زا و محور  لي
 كه كه داد نشان جينتا .گرفت انجام انسيكوار ليتحل يآمار روش با مدهآ دست بههاي  داده

 و محـور  كـودك  محـور  خانواده يروانشناخت مداخلات تحت كه كودكان گروه 3 نمرات نيب
 ـ تفـاوت  كنتـرل  گـروه  و گرفتند قرار يبيترك  اسـاس  بـر ). p≤0 /001( دارد وجـود  دار يمعن
 بر يبيترك و محور كودك ، محور خانواده مداخلات گرفت جهينت توان مي پژوهشهاي  افتهي

  .اند داشته يرشتيب يبخش اثر يبيترك مداخلات. است موثر سميات كودكانهاي  نشانه كاهش
  
 سميات اختلالهاي  نشانه ور،مح كودك مداخلات محور، خانواده مداخلات :ها واژهديكل
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  مقدمه
 -يعصب ختلالات از يگروه ،يرشد ريگافر تاختلالا

-ياجتمـاع  اختلالات ريسا با سهيمقا در كه هستند يرشد
 يتـر  واضـح  و شده دييتا يشناخت عصب اساس ،يعاطف
 شـناخته  متفاوت صيتشخ پنج با اختلالات نيا.  ]1[دارند
 هـم  از اخـتلال  گر،رت،آسـپر  سـم، يات شـامل  شوندكه مي
 يا گونه به كه رشد نافذ اختلال و يكودك دوران يدگيپاش
 ـ سـم يات. ]2[باشـد  مـي  است شده مشخص گريد  ياختلال

 يص ـيتشخهـاي   يژگيو جمله از و ]3،4[باشد مي مادالعمر
 ياجتماع و ارتباط در رس زود و يجد نقص اختلال نيا

 ـا كه است يتكرار و يا شهيكل يرفتارهاو  ]5،6[بودن ن ي
 .]7،8[هسـتند  اخـتلال  نيا ياصلهاي  يژگيو از سه مورد

 نيوالـد  كـه  استهايي  نشانه نياول از زبان رشد در نقص
 شـتر يب بايتقر زديانگ يبرم علت جستجو به را كودكان نيا

 يباق گنگ شانيزندگ تاسررس در اختلال به مبتلا اشخاص
 صحبت كنند مي صحبت تينها در كه دسته آن و مانند مي

 قـرار  اسـتفاده  مـورد  يكيتحر خود مقاصد يبرا را كردن
 ريضـم  يساز معكوس يدارا كودكان نيا شتريب. دهند مي
 و درك در ناتوان آنها نيا بر علاوه هستند، خود گفتار در
و  هسـتند  جمـلات  و كلمـات  در عواطـف  و يمعان فهم

 ـغ و ثابـت  آنها يصدا تن و تمير كردن صحبت هنگام  ري
 بـه  مبـتلا  افـراد  اتيخصوص ـ گريد از. ]9[باشد مي يعاد

 ـموقع در نامناسـب  يعاطف واكنش سميات اختلال هـاي   تي
 نسبت افراد نيا يعاطفهاي  واكنش. است خاص ياجتماع

 مشـكل  نيا .است نامناسب كنواختي احوال و اوضاع به
 از قبل همواره آن وآغاز شود مي شروع يماهگ 36 از قبل

  . ]10[است يسالگ 3
 سـم يات اختلال وعيش زانيم مورد در يوتمتفا اطلاعات

 هـر  در مورد 22 را اختلال نيا وعيش متوسط .دارد وجود
 ـا در .ه انـد كرد گزارش نفر هزار  اصـفهان  شـهر  در ،راني

، 12 اصفهان شهر در سال 12 تا 6 كودكان در وعيش زانيم
  .]11[است بوده كودك 10000 هر در 15

 ـ اختلال، نيا درمان مورد در  بـه  حصـر من روش چيه
 يبـرا  ياختصاص يدارو زين كنون تا و ندارد وجود يفرد

 انجـام  قـات يتحق طبق اما دهينگرد يمعرف آن يقطع درمان

 ـتحل روش ،يدرمـان  يروشـها  انيم از شده  يل كـاربرد ي
 نستهاتو آنها از يبيتركو  يدرمان گفتار ،يكاردرمان ،1رفتار
ش رو. ]12(آورد وجود به كودكان نيا در يشتريب يبهبود
بـا اسـتفاده از    يا مداخلـه درمـان  يرفتار  يل كاربرديتحل
 و يرفتـار هاي  نشانه دادن كاهشبا  يل رفتار كاربرديتحل

 رشـد  و ييابتـدا  ،افتـه ي ريتاخ يكاركردها رشد به كمك
كـه بـر    خـود  از مراقبـت هاي  مهارت و زبان مانند افتهينا

 ـو يه برنامه آموزشيق كودك، تهيدق يابياساس ارز ژه و ي
 ـر فشرده نفر به نفر توسط مربكا  ـان آمـوزش د ي ده و بـا  ي

است كه  ينرياسك اي يكنش يساز ياستفاده از روش شرط
 يشد كه توانسته بود ط مي وه لوواس شناختهيابتدا با نام ش

 ـيدو ساله به نتا يقاتيك طرح تحقي . ابـد يدسـت   يج مثبت
نفـره كـودك و   19ك گروه ي ين بار رويطرح لوواس اول

ن يسه گـروه در سـن  هر (نفره  21و  20كنترل با دو گروه 
 40سال و بـا كـار فشـرده     2به مدت  )ر دبستانيمقطع ز

. ساعت در هفته، به صورت نفر بـه نفـر صـورت گرفـت    
 ـ 47ق نشان داد ين تحقيج اينتا بـا   يدرصد از گروه تجرب
. شـداند  ي، موفق به ورود بـه مـدارس عـاد   107ن يانگيم

 ـتحق يريگيدر پ يگريق ديتحق لـوواس توسـط مـك    ق ي
ر يج آن نشان داد تـاث يصورت گرفت و نتا1979در  2نياك

 ـرفتار پا يل كاربرديآموزش به روش تحل در  .دار اسـت ي
بـرن   يدانشگاه مرداك به سرپرسـت  يبرنامه مداخله درمان

 يل كـاربرد يماه با روش تحل 24كه در مدت  3چيبرائر و ل
بان ش مهارت ها، بهره هوش، زيرفتار صورت گرفت افزا

و كـاهش قشـقرق    يارين خود يو همچن يو رفتار اكتشاف
ان شـد  ياستاندارد نماهاي  توسط آزمون يبه صورت بارز

بوجـود   ير چندانييتغ يشه ايكل يكه در رفتارها يدر حال
جفت كودك  11 گر كه بايد يقيدر تحق نيهمچن. ]3[امدين

كنتـرل و  (نفـره   11سـم در دو گـروه   يمبتلا به اخـتلال ات 
 ـرفتار انجـام گرد  يل كاربرديحلبا روش ت )يشيآزما د، ي
 اسـتاندارد را نشـان داده  هاي  ش بهره هوش با آزمونيافزا
 ـد كه از ميجه رسين نتيق خود به اين در تحقيگر. شد ان ي

                                                             
1. Applied Behavior Analysis 
2. Mceachin 
3. Braer & lich 
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 هاي كودكان اتيسم در زندگي واقعي خانواده محور و تركيبي بر كاهش نشانه،كودك محورو آموزشياثر بخشي مداخلات روانشناختيبررسي

 ـسـه روش تحل  يدرمانهاي  روش رفتـار و   يل كـاربرد ي
 ـدرم ين درمـان يتـام يو روش و يحس يكپارچه سازي ان ي

  .]13[شود مي فادهشتر استيبها  خانواده
 خـانواده  يگر وجود كـودك معلـول بـرا   ياز طرف د

نكـه  يبا در نظر گرفتن ا .]14[ز باشديتواند چالش بر انگ مي
ك عضو خانواده احتمالا بـر عملكـرد   ي يماريا بياختلال 

توانـد   مي گريگذاشته و از طرف د ير منفيز تا ثين نيريسا
ن يوالـد  ن و بـالاخص يرياز روابط نامطلوب با سـا  يناش
، فرد مشكل دار در واقع نشانه اشـكال و اخـتلال در   دباش
 نيان يوالد .]15[خانواده خواهد بود يستم و كل اعضايس

 كودكشـان  يرعاديغ و مخرب يرفتارها علت به كودكان
هـاي   مهـارت  و كودك از ينگهدار در يفراوان مشكلات
 ـياگر والد .كنند مي تجربه يوالدگر  ـل ين احساس ب  ياقتي
د و كاهش اعتمـاد  ي، ناتوان شده و دچار استرس شدكنند

ر مشكلات يو سا يج به افسردگيشوندو به تدر مي به نفس
آنهـا را   يي، توانـا ين فشار روانيشوند و ا مي مبتلا يروان
 نشـان  بررسـيها  .]16[دهد مي كمك به كودك كاهش يبرا
 اوتيسـم  گستره اختلالهاي با كودكان والدين كه دهند مي
 ديگر، شناختي روان اختلالهاي با كودكان لدينوا از بيش
 نـاتوان  كودك داشتن از ناشي رواني فشارهاي معرض در

 بـر  چـالش  خـود  يوالدگر يكل طور به. ]17[ دارند قرار
 يدارا كـودك  بـا  خـورد  بـر  در چالش نيا و است زيانگ
 سـم يات مشخصـه  يرفتارهـا . ]18[شد خواهد شتريب سميات

 شيافـزا  و كـودك  والـد  بطروا در بيآس به منجر اغلب
 يدر برخ.]19[شود مي كودكان نيا نيوالد انيم در استرس

از  يناش يروزانه و فشارهاهاي  ن خانواده ها، چالشياز ا
جبـران   يرات منفين كودك ممكن است تاثيبزرگ كردن ا

از افراد خانواده دچـار   ياحتمالا برخ. جاد كنديا يريناپذ
ا يو  يدي، نااميشار روح، خشم و اضطراب، گناه، فينيبدب

از  يهرچنـد ممكـن اسـت در بعض ـ   . گردند ي ميافسردگ
 يباعث تحمل سازنده و لذت بخـش از زنـدگ  ها  خانواده

 يبالا سطوح كه ينيوالد دهد مي نشان ينيبال تجربه .شود
 در يكمتر ييتوانا است ممكن كردند تجربه را استرس از

. شـند با داشته كودكان درمان در مطلوب حضور خصوص
 ـ  يدهند والد مي اطلاعات نشان  ين كودكـان معلـول و حت

دارنـد تـا بـا    هايي  از به مهارتين كودكان مستعد، نيوالد
نـد و مداخلـه   يايكنـار ب  يژه كودك بـه خـوب  يوهاي  ازين

مربـوط بـه فرزنـد    هاي  برنامه ياجرا ين برايوالد ييتوانا
ش داده و موجب كاهش اسـترس  يش در خانه را افزايخو

 ـا در. كنـد  مي ليده كه سلامت خانواده را تسهآنان ش ن ي
 يزنـدگ  در يكمتـر  يروح فشار احساس نيوالد صورت
ــا احتمــالا دارنــد خــود روزمــره  يبــرا يشــتريب ييتوان
 در خـود  يك ـيزيف و يشـناخت  ،يعـاطف  منـابع  اختصاص

  . ]17[داشت خواهند كودكان به كمك يراستا
 معتقـد  ،2001در »1هـا  يناتوان به مبتلا كودكان تهيكم«
 و سـلامت  نيتضـم  در را ياساس ـ نقش خانواده كه است
 مـداخلات  در جهت نيهم به و كند مي يباز كودكان رفاه
مداخلـه   مـدل  در. رنـد يگيم نظـر  در زين را خانواده سهم

 اصلاح يبرا نيوالد ميمستق آموزش هدف ،خانواده محور
 كودكشـان  يبـرا  مثبـت  جينتا شيافزا جهت شانيرفتارها

 در نيوالـد  آموزش اند داده نشانها  پژوهش .]20[باشد مي
 آنهـا  اسـترس  از ،يهمكـار  و مشـاركت  جلسـات  طول
 بـه  كمـك  ياصـل  كـرد يرو مـداخلات  نيا در. كاهد مي

 به و دارند رشد در ريتاخ كودكشان كه استهايي  خانواده
 امـر  در آنهـا  از تيحما و خدمات در آنها دادن مشاركت

 ـتاك خدمات نيتربه انتخاب خصوص در يريگ ميتصم  دي
 نگـرش  كـه  دارنـد  مي انيب 2008در  2يپر و سالش. دارد
 يرو يريتاث است ممكن مداخله كرديرو به نسبت نيوالد

 داشـته  خانه در برنامه ياجرا يبراها  آن اقياشت و تعهدات
 ـ ميمستق آموزش درمان جز كي نيبنابرا. باشد  نيوالـد  هب
 امـد يپ شيزااف جهت يپرور فرزند يرفتارها اصلاح يبرا

  .]17[باشد مي كودكادنشان يبرا مثبت
 ـ در 2005در  همكـارانش  و 3يكنچ مك  مطالعـه  كي
 كـاهش  بـه  محـور  خـانواده  مـداخلات  كـه  دادند نشان

 روابــط و واژگــان تعــداد شيافــزا و يرفتــار مشــكلات
 ســميات كودكــان در يارتبــاطهــاي  مهــارت و ياجتمــاع

 استفاده يساز ليتسه ياستراتژ از مطالعه نيا در. شود مي
 را خـود  اسـترس  تواننـد  مـي  نيوالد آن كمك به كه شد

                                                             
1. Committee on Children With Disabilities. 
2. Solish 
3. Macconchi 
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 ـ در جينتا نيا. ]21[كنند كنترل  يرو بزرگتـر  مطالعـه  كي
 ـا جينتـا . شـد  تكـرار  سـم يات كودكهاي  خانواده 119  ني
 تيحما محور خانواده مداخلات يبخش اثر از زين قيتحقق
 نشان مطالعه كي در 2008در  همكاران و 1 روت. كند مي

 نيوالـد  بـه  آموزش و محور خانواده مداخلات كه دادند
 و سـم ياتهاي  نشانه كاهش موجب تواند مي سميات كودكان
 برنامـه  نيا .شودها  نهيهز در ييجو صرفهها  نهيهز كاهش
 كردنـد  شـركت  سميات كودك والد 72 كه هفته 12 حدود

 بـه  يرفتـار هـاي   كيتكن مطالعه نيا در. .ديبه طول انجام
در سال  2 بارلو فورد مك .]22[شد مي داده موزشآ نيوالد

 برنامه راتيتاث آن در و دادند انجام يفيك مطالعه كي2004
. ]23[كردنــد آزمــون خــانواده يرو را نيوالــد آمــوزش
 احسـاس  شيافـزا  بودنـد،  زن يهمگ كه كنندگان شركت

ــكفا ــاهش ت،ي ــاس ك ــنش احس ــارو ت ــزا و ين  شياف
  .]18[دادند گزارش را كودك يفرمانبردار

همزمان با مداخلات كودك محور و آموزش خـانواده  
 ـت داشتن ين خود را با وضعيشود والد مي آنها منجر ك ي

جهـت  هـا   كمك بـه خـانواده  . ق دهنديكودك معلول تطب
 يبرا يك تعامل لذت بخش با كودك، عامل اصليداشتن 

نده است كه به عنوان هدف مهم يل رشد كودك در آيتسه
 ـآ مـي  حساببه  و مناسب مداخله  1388 در يفرامـرز . دي

 يآموزش ـ و يروانشـناخت  بهنگـام  مداخلات كه داد نشان
 يحركت رشد بر يبا استفاده از مدل هورن ب محور خانواده
 يزبان رشد و نيوالد روان وسلامت دان سندروم كودكان

 در.]24،25[دارد مثبـت  ريتاث كودكان نيا يسازش رفتار و
 داده نشان 1390يهاد رايسم توسط گرفته صورت مطالعه

 بر محور خانواده و محور كودك يبيترك مداخلات كه شد
 ـ .اسـت  بـوده  موثر يفعال شيبهاي  نشانه كاهش  نيهمچن
 يبررس ـ بـه ق خود يدر تحق 2003 3فورهند و هامون مك

 در. ]3[اسـت  پرداختـه  محور خانواده مداخلات ياثربخش
 ـ آنهـا  در كـه  شـد  داده نشاد مطالعه نيا  از چهـارم  كي

 سـوم  كي و نداند نشان را يعيسرهاي  يبهبودها  خانواده
 بعـد  را شده جادياهاي  يبهبود بودند نتوانسهها  خانواده از

                                                             
1.Ruth 
2. Mockford 
3. Hamun & Furhand  

 سـلامت  و يط ـيمح عوامل واقع در. كنند حفظ كسالي از
 4نيكـارد . دارد يهمبسـتگ  مداخله برنامه با نيوالد روان

 و محـور  خانواده يبيترك مداخلات با رابطه در كه 2001
 را آن يبخش ـ اثـر  است، پرداخته يبررس به محور كودك

 نـه يزم در .دانـد  مـي  بخـش  ثمرش فعال يب كودكان يرو
و همزمان با مـداخلات كـودك    محور خانواده مداخلات

 ـ قـات يتحق سميات اختلال در محور  گرفتـه  صـورت  يكم
 ـل محقق ين دليبه هم. است  ـاز اهم يا آگـاه ي ت نقـش  ي

سم به پژوهش در يدكان اتكوهاي  خانواده در كاهش نشانه
 .]17[ن باب پرداخته استيا

 ـ هاي  ن از پژوهشيهمچن  ن اسـتنباط يانجام گرفتـه چن
ر يتاخ يسم دارايف اتيشود كه كودكان با اختلالات ط مي

 يقـالب  يدر ارتباط و گفتار و رفتارهـا  يو مشكلات يرشد
 ـن كودكان به دلياهاي  خانواده يو از طرف. هستند  ـل اي ن ي
از آنهـا   يارير شـده انـد و بس ـ  يب پذيار آسيت بسيمعلول

جه مشـكلات  يدر نت. ن اختلال ندارندياز ا ياطلاعات كاف
ارتباط انها با كودكانشان  يجاد شده و عدم آگاهيا يروح

 ـقـات در ا يكه تحق يدر حال. را خدشه دار كرده است ن ي
كه هم كودك و هم خانواده  يدهد مداخلات مي نه نشانيزم
تواند ثمربخش باشد و باعث  مي زش كندر آمويرا درگ يو

 ـشـت ا يب ييتوانـا  ييرشد و شكوفا . ن كودكـان گـردد  ي
ن مطلب مشهود است كـه  يصورت گرفته اهاي  درپژوهش

ن يفرزندان بوده و والـد  يما بر رويعمده مداخلات مستق
ن ياست كه والـد  ين در حاليا. كمتر مورد توجه بوده اند

 ـاحال . از آموزش و درمان هستند يبخش مهم  سـوال  ني
 خـانواده  و محـور  كـودك  مداخلات ايآ كه است مطرح
 از اسـت؟  موثر سميات كودكانهاي  انهشن كاهش بر محور
 نيبنـابرا  اسـت؟  چگونـه  مداخلات نيا يبيترك اثر يطرف

 و محـور  كـودك  مـداخلات  سهيمقا قيتحق نيا از هدف
 ـگرد تـلاش .  است دو نيا بيترك و حور خانواده  بـا  دهي

 سميات اختلال درمان يبرا يشتريب ديام ييدرها قيتحق نيا
    .گردد باز يگرام انيمرب و نيوالد يرو بر

  
  

                                                             
4. Kardin 
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 هاي كودكان اتيسم در زندگي واقعي خانواده محور و تركيبي بر كاهش نشانه،كودك محورو آموزشياثر بخشي مداخلات روانشناختيبررسي

  
   روش

  نوع پژوهش
 -آزمـون  شيپ طرح با يشيآزما نوع ازروش پژوهش 

 مـداخلات  مسـتقل  ريمتغ. است كنترل گروه و آزمون پس
 پـس  نمرات وابسته ريمتغ و است يبيترك و محور خانواده

 ـ يزنـدگ  پرسشـنامه  يبند درجه اسيمق آزمون از  يواقع
  .باشد مي
  

  يآزمودن
 اختلال به مبتلا كودكان هيكل را پژوهش يآمار جامعه

 ـگ نمونـه  روش .دهند مي ليتشك اصفهان شهر سميات  يري
 ـ از يا خوشـه  روش بـا  ابتدا است يا مرحله چند  3 نيب
 مركـز  اصـفهان  هرش ـ سـم يات كودكـان  يبخش توان مركز

 12 يتصـادف  صورت به سپس و شد بانتخا نبيز اوراني
 انتخـاب  آنهـا  نيوالـد  همـراه  به سميات كودكان 40از نفر
 گـروه  3(گرفتنـد  قرار ينفر 3 گروه 4 درها  نمونه. ديگرد
 يمطـابق بـا برنامـه آموزش ـ    .)كنترل گروه كي و شيآزما
سه مـاه اجـرا    يط يومدل هورن ب رفتار يل كاربرديتحل
نفر كارشناس  4ن از يلدآموزش كودكان و وا يبرا. ديگرد

چند جلسه توسـط   يكمك گرفته شدكه در ط يروانشناس
 يارشـد روانشناس ـ  يو كارشناس ـ يروانشناس يك دكتري

طرح بودنـد آمـوزش لازم را    يكه مجر ييكودكان استثنا
ان ين در پايهم چن. گر كاملا هماهنگ شدنديكديده و با يد

 انجـام  يبـرا  يفين تكاليوالد يآموزش ، برا يهر جلسه 

 ـ يزنـدگ  پرسشنامه. شد مي نات دادهيتمر  كودكـان  يواقع
 گـروه  يرو بـر  سـپس  و شـد  داده پاسـخ  نيوالد توسط
 مداخلات محور، خانواده مداخلات( مستقل ريمتغ شيآزما

 يآمـار  جينتـا  ضمنا. ديگرد اعمال )يبيترك محور، كودك
 انتخـاب  مـلاك . باشـد  مي يكاف نمونه حجم كه داد نشان
 مركـز  در نـام  ثبـت -1بود قرار نيا از دكانكو نيا نمونه

 سندروم يابيارز ملاك داشتن -2سميات كودكان يبازپرور
 بـا  كـه  1كـا يامر يانجمن روانپزشـك نظـر  با مطابق سميات

 ـارز -3.است شده انجام مركز پزشك روان صيتشخ  يابي

                                                             
1. Diagnostic and statistical manual of mental disorders  

ــق ــا محق ــتفاده ب ــنامه از اس ــارز پرسش ــا يابي  يرفتاره
 بـه  ورود يارهايمع از. ههمرا اختلال نداشتن -4.كيستيات

 از مـداخلات  دوره طـول  در نيوالد كه بود نيا پژوهش
 فرزنـدان  و نبوده برخوردار يروانشناخت مداخله چگونهيه

 اســتفاده يروانشــناخت و يآموزشــ خــدمات از زيــن آنهــا
 يكـاف  سـواد  از سـم يات كودكان نيوالد علاوه به. نديننما

 در انشـان فرزند و خـود  شـركت  يبرا و باشند برخوردار
  .باشند نموده ليتما ابراز كتبا پژوهش

  
  پژوهش  يابزارها

  مصاحبه .1
و توسط  DSM-IV-IRيصيتشخ يكه بر اساس ملاكها

  .ك روانپزشك صورت گرفتي
  
  Real Life Rating Scale for Children Autismپرسشنامه  .2

كودكـان  هـاي   نشـانه  يريبه منظور سنجش و اندازه گ
 سـم يات كودكـان  يواقع يزندگ يندب درجه اسيمقسم يات

 و هالتس ور يس فرانك توسط پرسشنامه نيا .استفاده شد
 يبنـد  درجه اسيمق. شد ساخته 2006در2انده در ون جان
 در مارانيب كيستيات يرفتارها يابيارز يبرا يواقع يزندگ
 ـهاي  تيمحدود اي رييتغ بدون يعيطبهاي  تيموقع  يتجرب
 مدت كوتاههاي  پاسخ يابيرزا يبرا ژهيو طور به. باشد مي
 يا رحرفـه يغ كنندگان مشاهده عيسر آموزش با و درمان به

 ـ يزندگ يبند درجه اسيمق. ]26[شود مي ليتكم  بـر  يواقع
 روابــط ،يحركتــ-يحســ: شــامل اسيــمق خــرده 5 يرو

 زبـان  و يحس ـ پاسـخ  ،يعـاطف  پاسخ مردم، با ياجتماع
 ـ در كـه  اسـت  سـؤال  47 شامل اسيمق نيا. باشد مي  كي
 ـيخ نـدرت،  بـه  هرگـز، : يها پاسخ يازيامت 4 اسيمق  يل

 ـپا. اسـت  شـده  يبنـد  درجه شهيهم اغلب و اوقات  يياي
 يهمبستگ سميات كودكان يواقع يزدگ يبند درجه اسيمق
 و 44/0 نـاآزموده  ابانيارز انيم در سؤال 47هاي  يابيارز
 خـرده  يـي روا نظر از. بود 70/0 باتجربه ابانيارز انيم در
 يدار يمعن طور به يواقع يزندگ درجه اسيقمهاي  اسيمق
 ينيبال متخصص توسط شده گزارش كيستيات يرفتارها با

                                                             
2. Verhulst & Ende 
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 ـ -يحس ـ اسيمق ياستثنا به بود، همبسته  بـه  كـه  يحركت
 روش بـا  پژوهش نيا در. نبود همتا گريدهاي  يريگ ندازها

 ـن و )56/0(آمـد  دست به اسيمق ييايپا كرونباخ يآلفا  زي
 از پس .گرفت قرار دييتا وردم متخصص توسط آن ييروا

 شـده  انتخـاب  يتصادف صورت به كه يمراكز به مراجعه
 روانشـناس  توسط كه سميات كودكان از نفر 12 سپس بود،
 و شـدند  بودندانتخاب گرفته قرار دييتا مورد روانپزشك و

 ـ يواقع يزندگ يبند درجه اسيمق پرسشنامه  مـادران  نيب
 صـورت  به نظر ردمو نمونه.شد عيتوز سميات كودكان نيا

 گــروه3( شــدند گمــارده ينفــر 3 گــروه 4 در يتصــادف
 شيآزماهاي  گروه يرو بر و. )كنترل گروه كي و شيآزما
 كـودك  مداخلات محور، خانواده مداخلات( مستقل ريمتغ

  . ديگرد اعمال )يبيترك مداخلات و محور
  
 پژوهش يوه اجرايش

رفتـار   يل كاربرديروش تحل: محور كودك مداخلات
 ـا. توسط لـوواس ارائـه شـد    1960سال  در ن روش از ي

ر ييتغهاي  و برنامهها  دگاهيو از د يرفتار درمان ياصول كل
 آمــوزش يبــرانر گرفتــه شــده اســت كــه يرفتــار اســك

 يحس ـ يقـوا  شيافـزا  و گفتـار  ،ياجتمـاع هـاي   مهارت
 نيــا شــناخت شيافــزا ،ياريــخود يمهارتهــا ،يحركتــ
 ـا در .شـد  استفاده كودكان  ـتوسـط مرب  كـه  روش ني ان ي

تا  30(ن ساعت كار ممكن در هفته يشتريده با بيآموزش د
بـه   جـز  بـه  جـز  يرد هر رفتاريگ مي صورت )ساعت 40

 از عمل كي كودك، به دستور 1 شامل شد مي داده كودك
 ـ و كـودك  طرف  درمـانگر  طـرف  از العمـل  عكـس  كي

 يكوچكترهاي  قسمت به ديجد مهارت و كار هر. باشد يم
 انجـام  يدرسـت  به شده خواسته كار هرگاه. شود مي ميتقس
 كـودك  در تـا  گرفتيم قرار قيتشو مورد كودك شد، مي
 ـدر ا. رديگ صورت يفرمانبر و تكرار زهيانگ ن روش بـا  ي

سم بـا توجـه بـه كتـاب     ين كودك اتيو والد يكمك مرب
سـت  ياز ل يفهرسـت  يانير رفتار دكتـر آشـت  ييتغهاي  روش
 ـتهها  تيتقو  ـتقو. ه شـد ي ن مثـل غـذا،   يسـت نخهـاي   تي
وه استفاده شد كه فـورا پـس از هـر عمـل     يت، مييسكويب

 يكپـارچگ ي روش از. شـد  مي داده يدرست كودك به و

 بـه  يبـرا  زين ارائه شد 1972رس در ساليتوسط ا حواس
 طيمح ـ در حـواس  تـوازن  و تعـادل  حـس  آوردن دست

ن يهمچن .)...ش حس لامسهيتخته تعادل، افزا( شد استفاده
بـر   1382در  يبنـاب و نبـو   يكه غبار يزشاز برنامه ور
طـرح   1975در  نگلريس ـ و ميآرنهـا  ينظـر  ياساس الگو

مورد  10ن برنامه شامل يا. ديشده است استفاده گرد يزير
 ـجه (از موارد آن ياست كه بعض  )...دن، پرتـاب تـوپ  ي

 .كودك به كار گرفته شـد  يشه ايكاهش حركات كل يبرا
 سـم يات مركـز  در محـور  كـودك  جلسات يبرگزار محل

 خانـه  در محـور  خـانواده  و)خانه در جلسات از يبعض(
 جلسـه 10محـور  كـودك  مداخلات يبرا .گرفت صورت
 كودكان يبرا يآموزش جلسه هر. شد داده بيترت يآموزش

 در. ديگرد برگزار هفته در بار 2 ديانجام طول به ساعت 1
 داده شـرح  محـور  كـودك  مداخلات مباحث خلاصه ريز

  .است شده
  : محور كودك مداخله يآموزش برنامه مباحث هخلاص

ان و ين و مربيبا استفاده از مصاحبه با والد :اول جلسـه 
گفتـار،  (كودكـان   ييتوانـا  يابيگرفتن شرح و حال و ارز

 ـيشـه ا يحركات كل  ]ي، روابـط اجتمـاع  ي، ادراك حركت
 ـپا خـط  و شد شناخته كودك هر مشكلات بـر اسـاس    هي

  . شد گرفته نظر در كودك ره يبرا و شدت آنهاها  نشانه
 ابتـدا  يبر اسـاس مراحـل رشـد گفتـار     :دوم جلسه
 از بعد و الفبا حروف بعد و شد نيتمر كودك باها  مصوت

 كنـد  انيب را حروف تواند مي كودك ميشد مطمئن كه نيا
 شـد  خواسته كودك از يحرف 3 سپس و يحرف 2 كلمات

  .كند انيب تا
اختـه شـد و   پرد ياجتماعهاي  به مهارت :سوم جلسه

 ـ ابتـدا  شـد  برقـرار  مناسب يچشم تماس كه يزمان  يمرب
 گـر يد يكي و كودك با يپرس احوال سلام به عروش خود
 اگـر كـرد   مـي  ديتقل كودك پردازد مي خانواده ياعضا از

 از جيتدر به .نمود مي افتيدر تيتقو داد مي انجام درست
  . شد مي كاسته كننده كمكهاي  نشانه

در مورد  يقبلهاي  نيبر انجام تمرعلاوه  :چهارم جلسه
 يطور به تر آموزش داده شد شرفتهيپ سطح در زبانگفتار 

 را يا كلمـه  5و 4 بعـدا  و 3و2 جملات بتواند كودك كه
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ن بخش با حضور گفتـار درمـان مركـز و    يا(ديبگو كامل
 ـا در: پـنجم  جلسـه . ]شان انجام شدينظارت ا  جلسـه  ني
 آموختـه  يمرب بان جلسات يا يكه در ط را چه آن كودك

  . كند مي نيتمر خانواده ياعضا گريد با و دهد مي ميتعم
 يكــودك و بررســ ييتوانــا يابيــارز :ششــم جلســه

 رونـد  از يآگـاه  واز جلسه اول تـا كنـون    يرات وييتغ
  .كودك آموزش

كـودك   يحركت يين جلسه بر توانايدر ا :هفتم جلسه
ش انعطـاف  يافـزا  يبـرا  دنيجه آموزش م ويمتمركز شد

  .بدن كودك صورت گرفت يريذپ
 ـگ هدف ادامه جلسه قبل و آموزش :هشتم جلسه  يري

 در و عـدس  مـاش  يرنگ ـهـاي   سهيك كه توپ پرتاب و
 وداده شـد   قـرار  كودك ارياخت متردر يسانت 15*10ابعاد

 واريد يرو رهيدا به راها  آن يمتر 2 فاصله از ديبا كودك
 ـمف اريبس ـ دست و چشم يهماهنگ يبراكه  كند پرتاب  دي
  . است

 در تعادل توازن و يحس يكپارچگي جاديا :نهـم  جلسه
 كـه  تعـادل  تخته و تاب الكلنگ، از استفاده با خود طيمح
  . رديگيم انجام يمتفاوتهاي  زمان در

 ـدر ا :دهم جلسه ن جلسـه بـر حـواس مختلـف بـا      ي
 بـه  يفشار لمس با لامسه حس پردازش صحت و شيافزا

 و آرام صـورت  بـه  ييمـو  ،لمـس  ديشـد  و آرام صورت
 اسـفنج  بـا  كـردن  كـار  وگرم، سرد كيتحر لمس د،يشد

 استفاده با ييشنوا و يينايب حس شيافزا و سيخ و خشك
. ميمتمركـز شـد   نـه يآ در نور بازتاب و قوه چراغ نور از

 از اسـتفاده  بـا  و يقيموس نوار با ييشنوا كيتحر نيهمچن
صورت  يمصنوع اي و يعيطب صورت به يطيمح يصداها
  .گرفت

: )يبراساس مدل هورن ب( خانواده محور يبرنامه درمان
 هـورن  يمدل مشاوره ا اساس بر محور خانواده مداخلات

 نيا. شد يطراح يو گروه يفرد صورتبه  1955در  1يب
 مراحـل  از مركب مشاوره يا مرحله 3 دگاهيد شامل مدل

 .اسـت  عمل يبرا يزير طرح و كردن درك كردن، گوش
ن در قالـب  يبـا والـد   يكار گروه تين مدل به اهميدر ا

منظور . ن توجه شده استيو آموزش والد يمشاوره گروه
                                                             
1 .Horenbi 

 يبـرا  يجلسـات آموزش ـ  يبرگـزار  ياز مداخله آموزش ـ
كودكان بـا اخـتلال    هاي يژگينه شناخت وين در زميوالد
،  يو اجتمــاع يارتبــاطهــاي  ســم و آمــوزش مهــارتيات

 مداخلـه  يبـرا . بود يشه اي، كاهش حركات كلياريخود
جلسـه   2و يك جلسه مشـاوره فـرد  يابتدا  محور خانواده
بـه   يآموزش ـ جلسه 8 ن داده شد و سپسيبه والد يگروه

 درن يوالـد  يبرا در هفته )جلسه 1(ساعت  3 يال 2زان يم
   .شد گرفته نظر

از  يك ـي، يدر جلسات مشـاوره فـرد   :يمشاوره فرد
ا هر دو نفـر حضـور داشـته و محـور جلسـه      ين و يوالد
نمودنـد،   مي ن مطرحيكه والد ياوره، با توجه به مواردمش
 ـرامـون ا يد و در مجموع پيگرد مي نييتع : ن مـوارد بـود  ي

ر فرزندان، روش برخورد يارتباط با كودك و سا يچگونگ
ر فرزندان، مشكلات يبا مشكلات خاص كودك مبتلا و سا

ژه كودك مبتلا يل خاص و ويهمسران با هم، مسا يارتباط
  ...و ي، توان بخشيدرماناي ه نهيدر زم

جلسـه   2در هـا   كـل خـانواده   يبرا :يمشاوره گروه
 ـ  ين جلسات تا حـد يبرگزار شد، موضوع ا ش ياز قبـل پ

ن يدر ا. از انعطاف لازم برخوردار بود يشده بود، ول ينيب
 جلسه را بر عهده داشت تـا  يجلسات، مشاور نقش رهبر

ن يمراحل بد. و اتفاق نظر برسند يك جمع بندين به يوالد
ن يشد و سپس از والـد  مي ابتدا موضوع مطرح: شرح بود
احساسات خود را  يشد تا بدون خود سانسور مي خواسته

 يشد تا احساسـات اعضـا   مي ان كنند و از آنها خواستهيب
و در . گر احتـرام گذارنـد  يكديگر گروه را بشنوند و به يد

نمود  مي ن اقدامينظرات والد يآخر هم مشاور به جمع بند
 ا چنـد جملـه كوتـاه خلاصـه    يك يج جلسه را در يو نتا
موضوع جلسات عبارت بود از مشكلات خانواده . كرد مي

نـد  يدر رابطه با فرد معلول، نقش پدران و مـادران در فرآ 
 ـرش معلوليپذ  ـت، تجربي ات نقـش پـدران و مـادران در    ي
ن در رابطـه بـا   يات والـد يت، تجربيرش معلوليند پذيفرآ
ل مربوط بـه خـواهران و   ياشت فرزندان، مساه و بهديتغذ

 ـبرادران فرد مبـتلا، مشـاركت خـانواده در فعال    هـاي   تي
  .ياجتماع

مداخلات آموزش خانواده محور هاي  جلسه ي خلاصه
 ـجلسه اجرا شـد بـه شـرح ز    8ن در يوالد يكه بر رو ر ي
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   :است
 ـا در ،يبا روش درمان ييآشنا :اول جلسه  لسـه ج -ني
 ، هـدف و ضـرورت  نيوالد با تباطار يبرقرار ابتدا ضمن

 ـ . ح داده شـد يآنها توض ـ يبرا برنامه  مـورد  در نيهـم چن
 يو زمان بنـد  برنامه ياجرا يچگونگ و جلسات يبرگزار
 ـ سـپس .داده شـد  يحاتيز توضيان ن ش آزمـون توسـط   يپ
  .ن كامل شديوالد

 جلسه نيا در. مشكلات يابيو ارز يبررس :دوم جلسه
 سميات كودكان مشكلات با نيوالد ييآشنا زانيم يبررس به
 سم خـود يو نشانه كودك ات مشكل كدام از آنها كه نيا و
  .شد پرداخته برند مي رنج شتريب

 ـادامـه جلسـه دوم، در ا   :سـوم  جلسه ن جلسـه بـا   ي
سم آشنا شدند و به كمك يكودكان ات يارتباطهاي  يژگيو

 ـاز هر كـودك در ا يده بنا بر نين و فرد اموزش ديوالد ن ي
  . شد  يزيطرحر ين برنامه درمانيكمك والدرابطه با 

 يل اجتمـاع ين جلسه در مورد مسايدر ا :جلسه چهارم
ن گفتگو شـد و آمـوزش لازم در   يسم با والديكودكان اوت

  .ن صورت گرفتين رابطه با والديا
بـا   يين ضـمن آشـنا  ين جلسه والديدر ا :جلسه پنجم

سـم،  يكودكـان بـا اخـتلال ات    يو عاطف يحسهاي  يژگيو
  . دندينه را دين زميموزش لازم در اآ

كودكـان   يحركتهاي  يژ گيبا و ييآشنا :جلسه ششم
 ـدر ا يسم و ارائه برنامه درمـان يبا اختلال ات نـه بـه   ين زمي

  .نيوالد
 ارائه و كودك با رابطه يبرقرار يچگونگ :جلسه هفتم

 ختنيبـرانگ  و ياجتمـاع  روابـط  شيافـزا  يبـرا  راهكارها
  . كودك يعاطف يواكنشها

 ـدر ا :هشتم جلسه  ارتبـاط  يچگـونگ ن جلسـه بـه   ي
 ـ و روانشـناس  و كاردرمان و درمان گفتار با نيوالد  يمرب

  .پرداخته شد سميات كودك

ن يدر ا: )كودك محور –خانواده محور ( يبيروش ترك
ن آنهـا هـم   يسم و والـد يروش كودكان مبتلا به اختلال ات

 خلهرفتار، مدا يل كاربرديروش تحل( زمان تحت مداخله
 ـ  يآموزش  قـرار  )يخانواده محور بر اساس مدل هـورن ب

 ـ 3ن روش كودكان تحـت  يدر ا. رنديگ مي امـوزش   يمرب
 ـن ايرفتار و والد يل كاربرديتحل نه روشيده در زميد ن ي

 ـ  يكودكان تحت مداخله آموزش  يخانواده محور هـورن ب
ساعت هـر هفتـه دو    2تا  1زان يبه م يجلسه درمان 10 در

 شروع را يآموزش جلسات انپژوهشگر. ندجلسه قرار گرفت
 نيوالـد  و آمـوزان  دانـش  بـه  جلسـه  هر انيودرپا كرده
 انجام خانه در كه. شد مي داده جلسه آن مورد در يناتيتمر
 قـرار  يبررس و يابيارز مورد يبعد جلسه در سپس. دهند
 يرو بــر يآموزشــ جلســات انيــپا از بعــد. گرفــت مــي
 يزنـدگ  پرسشنامه مونآز پس كنترل و يشيآزماهاي  گروه
   .شد اجرا سميات كودكان يواقع

  
  ها ل دادهيتحل شيوه

 آمــارهــاي  روش ازهــا  داده ليــتحل و هيــتجز يبــرا
 بـا  و قيتحق طرح به توجه با .است شده استفاده ياستنباط
 روش آمـده،  دسـت  بـه هـاي   داده و هيفرض نوع به توجه
 قـرار  اسـتفاده  مورد )مانكوا(رهيمتغ چند انسيكوار ليتحل

هـا   هيفرض ـ آزمون يبراspss  يآمار افزار نرم از و. گرفت
  .شد استفاده

  
  جينتا

 و آزمون شيپ نمرات اريمع وانحراف نيانگيم 3 جدول
 را يرفتـار هـاي   نشان كنترل و شيآزما گروه آزمون پس

 پـس  نمرات شود مي ملاحضه كه همانطور .دهد مي نشان

  .است افتهي كاهش سميات كودكان يرفتار يا نشان آزمون

  
  سميكودكان ات يت شناختيجمع يژگيو: 1جدول

 متغيرها 1گروه آزمايشي 2گروه آزمايشي 3گروه آزمايشي گروه كنترل

 فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد

 جنس  دختر 2 7/66 1  4/33  2  7/66  1  4/33
 پسر 1 4/33 2 7/66 1 4/33 2 7/66

 سن 10تا 7 1 4/33 1 4/33 1 4/33 1 4/33
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 12تا 10 2 7/66 2 7/66 2 7/66 2 7/66

  سمين كودكان اتيوالد يت شناختيجمع يژگيو: 2جدول
 متغيرها  1گروه آزمايشي 2گروه آزمايش  3گروه آزمايش  گروه كنترل

 فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد

4/33 1 4/33 1 4/33 1 7/66 2   سن 40-30

4/33 1 7/66 2 4/33 1 4/33 1 40-50 

4/33 1 0 0 4/33 1 0 0 50 

7/66 3 7/66 3 7/66 2 100 3  يت شغليوضع   شاغل

0 0 0 0 4/33 1 0 0    كاريب

0 0 4/33 1 7/66 2 4/33 1    لاتيتحص      ييراهنما

    پلميد 1 4/33 0  0  1  4/33  2  7/66

4/33 1 4/33 1 4/33 1 4/33 1  سانسيل

  
 كنترل و شيآزما گروه در سميات كودكان يرفتار يا نشان آزمون پس و آزمون شيپ نمرات اريمع نحرافا و نيانگيم: 3جدول 

  آزمون پس آزمونشيپ 
 كــودك مــداخلات

 محور
71 1 66/67  57/0  

ــداخلات ــانواده م  خ
 محور

66/58 73/8 33/48  07/9  

  7  44 23/7 33/58  يبيترك مداخلات
  93/4  66/65 50/5 33/66 كنترل

  
 سميات كودكان يرفتارهاي  نشان انسيوار يتساو يبرا نيلو آزمون جينتا: 4جدول 

 F 1يآزاددرجه 2يآزاددرجه يمعنادار سطح

067/0  8  3 29/4  
 .شود مي برقرارها  گرو نيبها  انسيوار يهمسان طيشرا كه دهد مي نشان نيلو آزمون جينتا

 
 كودكـان  يرفتـار  يا نشـانه  آزمـون  پس نمرات در كنترل شيآزما گروه )مانكوا( رهيمتغ چند انسيكوار تحليل آزمون جينتا: 5جدول 

  سميات

 اتا مجذور آزمون توان
 سطح
 يمعنادار

F 
نيانگيم

 مجذورات
 يآزاد درجه

مجموع
 مجذورات

 يآمار شاخص

 آزمونشيپ 27/286 1 27/286  88/77  0/89  01/0  059/0

 گروه 45/248 3 81/82  53/35  001/0  90/0  001/0

 خطا 72/25 7 67/3   

  
 نمـرات  گرفتن نظر در با دهد، مي نشان 5 جدول جينتا

 ـمتغ عنـوان  بـه  آزمون شيپ  ـ ،)يكمك ـ( همپـراش  ري  نيب
 كنتـرل،  و يبيترك محور، كودك محور، خانواده مداخلات

 تفـاوت  سـم يات كودكـان  يرفتـار هـاي   نشـانه  شهكا در
 درصـد  90ريتاث زانيم ).p≤0/001( ددار دوجو يدار يمعن
 ـي. اسـت  بوده  ـوار از درصـد  90 يعن  آزمـون  پـس  انسي

 )سميات كودكان يواقع يزندگ يبند درجه اسيمق پرسشنامه(
 100 يآمـار  توان نيهمچن. است بوده مداخلات به مربوط

  .)نمونه حجم تيكفا دهنده نشان( باشد مي درصد
 نيب يدار يمعن تتفاو كه دهد مي نشان 6 جدول جينتا

 ـيترك و محـور  خانواده محور، كودكهاي  آموزش  بـا  يب
 ـ .دارد وجـود  كنتـرل  هگرو  ـا جينتـا  نيهمچن  جـدول  ني
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 گرفتـه  صـورت  مداخلـه هـاي   روش نيب از دهد مي نشان
  .باشد يم يبيترك، روش روش نيموثرتر

  
 يرفتـار هاي  نشانه نمرات تفاوت يتوك آزمون جينتا :6 جدول
 زوجهاي  وگر در ها يآزمودن

سطح
 يمعنادار

تفاوت
 I-Jنيانگيم

JگروهI گروه 

06/0 
01/0  
09/0 

33/15 
66/20  
1- 

 محور خانواده

 يبيترك

 كنترل

 محوركودك

06/0 
72/0  
05/0 

33/15 
33/5  
33/16 

 محور كودك

 يبيترك

 كنترل

 خــــــانواده
 محور

01/0 
72/0  
01/0 

66/20- 
33/5- 

66/21- 

 محور كودك

 محور خانواده

 كنترل

 يبيترك

09/0 
05/0  
01/0 

1 
33/16  
66/21 

 محور كودك

 محور خانواده

 يبيترك

 كنترل

  
  يريگ جهيبحث و نت

 ـم كـه  دهـد  مي نشان حاضر پژوهشهاي  افتهي  نيانگي
 قابـل  كـاهش  آزمـون  پس در شيآزما يگروهاهاي  نمره

 موضـوع  نيا دهنده نشان امر نيا. است داشته يا ملاحظه
 كـودك  محـور،  نوادهخـا  يروانشناخت مداخلات كه است
 سمياتهاي  نشانه كاهش بر مداخله دو نيا بيترك و محور،

 ـ و. دارد مثبت ريتاث يواقع يزندگ در  مـداخلات  نيهمچن
 استرس .داشتند يشتريب ياثربخش محور خانواده و يبيترك

 سـم يات آنهـا  كـودك  كـه  يزمان نيوالد توسط شده تجربه

 آنها در يفمن احساس و اسي به منجر شود مي داده صيتشخ
 يرفتارها و تعامل كاهش موجب نيوالد استرس .شود مي

 ـب 2006واكـا . شـود  مـي  سميات كودك با گونه وسواس  اني
 اندوخته كنند، مي بزرگ ران اختلال يا كه ينيوالد كند مي

ن يگر در هميد يدر پژوهش .دارند نييپا يواحساس يعاطف
 و داده رارق يبررس مورد را نيوالد ندهيفزا تنش زانيمراستا 

 فرزندان - نيوالد رابطه بر يمنف طور بهها  تنش نيا معتقدند

هـاي   العمـل  عكس به زين ]26[در پور ملك .دگذار مي ريتاث
 كنـد  مي انيب و نموده توجه تيمعلول به نسبت نيوالد هياول

 ـ كه است نيوالدهاي  العمل عكس جمله از اندوه كه  يحت
بـا   .ددار ريتـاث  آن دادن فيتخف در تر كم زين زمان گذشت
 قات در داخل و خـارج از كشـور ملاحضـه   يتحق يبررس
 بـه  نسـبت  يشتريب استرس سميات كودكان نيوالدشود  مي

گر يد ياز طرف .كنند مي تجربه گريدهاي  اختلال مادر و پدر
ر مـداخلات  ياز تـاث  يمداخلات انجام شده تاكنون حـاك 

اختلال هاي  كودك محور و خانواده محور بر كاهش نشانه
. باشـد  مـي  خانواده آنهـا  يشتر اعضايب يسم و سازگاريات

 خـانواده  مـداخلات  دادنـد  نشان 2011 همكاران و حامل

 از يآگـاه  شيافـزا ، نيوالـد  اسـترس  كنترل شامل محور

 بر كه كودكان نيا يرفتار و ياجتماع و يارتباط مشكلات

 ـارت شدن بهتر موجب شد انجام مسيات كودك والد 51  اطب

 در يرفتـار  مشـكلات  كاهشو  شتريب واژگان انيب، كودك
 ـا جينتا. شد كودكان نيا  ـتحق ني  حاضـر  پـژوهش  بـا  قي

انجام گرفتـه   مطالعات بان پژوهش يج اينتا .است همخوان
 كه گفت توان مي جينتا نييتب در. نه همسو استين زميدر ا

 طيشـرا  از يشتريب درك به منجر تواند مي نيوالد آموزش
 كـه  ييآنجا از گريد طرف از و شود نشا فرزندان يرشد

 ـ صورت به يآموزش جلسات  طرفـه  دو تعامـل  و يگروه
 ـا نيوالـد  يبـرا  شـود،  مي برگزار نيوالد و پژوهشگر  ني

 يروح ـ يفشارها وها  استرس كه گردد مي فراهم تيموقع
 و كنند ابراز را كودكانشان با لمتعا روزمره تنش از يناش
. آورند دست به نيلدوا ريسا جانب از يهمدل حس كي به
 ـتكن يريادگي به ليتما يبرا طيشرا قيطر نيا به هـاي   كي

  .شود مي هموار كودكان با رابطه در يشناخت و يرفتار

 ـترك ياثربخش از حاصل جينتا با رابطه در نيهمچن  بي
 گفـت  تـوان  مـي  محور وكودك محور خانواده مداخله دو
 بـا  رابطه در كه ]17[ نيكارد قاتيباتحق قيتحق نيا جينتا

 صـورت  محور كودك و محور خانواده يبيترك مداخلات
 بخـش  ثمـر ش فعال يب كودكان يرو آن يبخش اثر گرفت
 ـترك در نيوالـد  آموزش. است همسو ، است بوده  بـا  بي

 ـا كودكان همزمان آموزش  ـموقع ني  نيوالـد  يبـرا  را تي
 شدن تر كينزد يبرا يكاف فرصت بتواند تا سازد مي هموار

 كه يطيشرا در خصوص به كنند مي دايپ ار خود كودك به
 .ندارند را كودك به كمك و رشيپذ يآمادگ هنوز نيوالد

 را امكـان  نيا ، يمرب كمك به كودكان آموزش و يريگيپ
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 توجـه  با را خود انتظارت و رفتارها كه دهد مي نيوالد به
 جلسـات  در كـودك  كـه  يشـرفت يپ و كـودك  طيشرا به

 يآموزشها بتوانند و نندك هماهنگ آورد دست به يآموزش
 ـتغ كـه  چرا .دهند قرار يريگيپ مورد منزل در را يمرب  ريي
 گـر يد طرف از.  است يريگيپ و تداوم ازمندين شده جاديا
 نـه يزم در ن،يوالـد  يآموزش ـ جلساتهاي  محور از يكي

 نيوالـد  همه چون و. باشد مي يرفتارهاي  كيتكن آموزش
 آمـوزش  و ارهـا رفت همزمـان  تيريمد يبرا يكاف توان از

 و سـتند ين خوردار بر خود كودك به يشناخت يكاركردها
 نـوع  نيا ندارند را نهيزم نيا در يكاف تجربه و فرصت اي

 بـه  واقـع  در و. بـود  خواهند بخش اثر يبيترك مداخلات
 آمــوزش دو هــر والــد و كــودك ،يبــيترك روش كمــك

از روز بـه   يدر ساعات يك مربيو آموزش توسط  ننديب مي
دهـد كـه    مـي  ن اختصـاص يرا به والد يستمر زمانطور م

 ـخود بپردازنـد و ا  يفرد يگر زندگيد يبتوانند بخشها ن ي
. گردد مي والد و كودك نيب مثبت تعامل جاديا به منجرامر 
 1كه در جدول همانطور محور كودك مداخلات مورد در
 ـ مي دهيد ش آزمـون كـاهش   يشود پس آزمون نسبت به پ
سـم در  يكودكـان ات هاي  اهش نشانهن نشان از كيافته و اي

 ـيق حاضر است اما نسبت به روش تركيتحق  ياثربخش ـ يب
ن نكته حـائز  يدر مورد روش كودك محور ا .دارد يكمتر
ازمنـد بـه   ين رفتار يل كاربرديت است كه روش تحلياهم

 ـيتحق. شتر به صورت مستمر دارديتعداد جلسات ب كـه   يق
 ـ يتوسط پر ر يع تـاث بـا موضـو  1384و همكـاران   يگلاب

سم در يرفتار بر كودكان ات يل كاربرديتحل يمداخله درمان
 ـن بود كـه ا ياز ا يانجام شد، حاك شش ماه يط ن روش ي
و رفتـار   ير در حوزه ارتباط و تعامل اجتماعين تاثيشتريب

ن نقد بـه  يمهم تر .سم را داشته استيكودكان ات يشه ايكل
 يگر اعضـا ين و ديكه والد ن استيروش كودك محور ا

 وجود امكان نيا گريد طرف ازكند  ير نميخانواده را درگ
ها  ن روشياز ا يل عدم شناخت كافيبه دل نيوالد داردكه

 و باشـد  داشته انتظار را يشتريب راتييتغ سم،يو اختلال ات
 ـناد را هـا  نشـانه  كـاهش  در انـدك  چند هر راتييتغ  دهي

  .دانگارن
 درگـردد   مـي  شـنهاد يپ آمـده  دست به جينتا براساس

 ـياز مـداخلات ترك  سـم يات كودكـان هاي  نشانه كاهش  يب

 كودكان آموزش با همزمان نيوالد آموزش .استفاده گردد
 شـان كودك با نيوالد متقابل شدن كيدنز يبرا را يفرصت

 ر باعـث يجـاد ارتبـاط دلپـذ   يا آمـوزش و  .كند مي جاديا
ن بـه  يوارد شـده بـه والـد   هاي  بياز آس ياريشود بس مي

هـاي   نه كاهش نشانهيل گردد و زميتبد يينااستفامت و توا
ن يهمچن. سم و رشد بهتر درجامعه فراهم گردديكودكان ات

 روزانههاي  چالش جاديا با رنديگيم ادي يمرب كمك به آنها
 بـه  مجبـور  كه دهند قرار يتيموقع در را يو كودك، يبرا

  .شود شده آموخته يمهارتها از استفاده
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programmers: some unintended 
development. Primary health care research 
and development. pp 219-227.  

ــرز -24  ــ، يفرام ــالار؛افروز، غلامعل ــور،  يس ــك پ ؛ مل
بهنگـام و   ير مداخلات روانشناختيتاث )1386(مختار

آمــوزش خــانواده محــود در رشــد زبــان كودكــان 
ــيو علــوم ترب يســندروم دان، مجلــه روانشناســ  يت

  .71-49 .، ص8دانشگاه اصفهان، شماره 
، سالار؛ منصـور، محمـود؛   ي؛ فرامرزيافروز، غلامعل -25

 ير مداخلات روانشـناخت يتاث )1387(ملك پور،مختار
بهنگام و آموزش خانواده محـور بـر سـلامت روان    

و  يمادران كودكان با سندروم دان، مجله روانشناس ـ
 .24-1.، ص2، شماره يتيعلوم ترب

و  يكيحالات نوروت يبررس).1373.(ملك پور، مختار -26
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 هاي كودكان اتيسم در زندگي واقعي خانواده محور و تركيبي بر كاهش نشانه،كودك محورو آموزشياثر بخشي مداخلات روانشناختيبررسي

. يو عـاد  يكيستيدر مادران كودكان ات ييدرون گرا
دانشـگاه اصـفهان،    يزشكاصفهان؛ مجله دانشكده پ

 .21-26 .، ص29سال دوازدهم، شماره 

 

  وستيپ
  قه يدق 10-45: زمان

  6-16: سن
  

  كيستيرفتار ات يابيارز :هدف
  Real Life Rating Scale (RLRS) يواقع يزندگ يبند اس درجهيمق

  :نام كودك
  :اجراكننده          :تيف موقعيتوص

  :خيتار          : افراد حاضر
  0=هرگز

  1= به ندرت
  2=اغلب اوقات

  3=شهياغلب هم
  
  1اس يمق

  يحركت-يحس يرفتارها
  دنيچرخ. 1
  ضربه زدن. 2
  آهسته حركت كردن. 3
  بستن انگشتان خود. 4
  تكان دادن. 5
  پنجه پا يراه رفتن رو. 6
            رهيغ. 7

  :جمع 
    :نيانگيم
  
  2اسيمق

  با افراد يارتباط اجتماع
  .دهد مي پاسخ مناسب به تعاملات. 1٭
  . دهد مي پاسخ مناسب يطيمحهاي  تيفعالبه . 2٭
  .كند مي را آغاز يمناسب يكيزيتعامل ف. 3٭
  .كند مي صرفنظر ياز تعامل اجتماع. 4

  .كند مي گران را مضطربيد. 5
  .دهد مي رييش را تغيت هايفعال. 6
  .كند ي ميش را دستكارياندام تناسل. 7
        .برد مي ه سري ييبا خود در تنها. 8
خـودش را سـفت   / دهد مي ش گرفتن پاسخبه در آغو. 9

    .دارد مي نگه
  :جمع

  :نيانگيم
  
  3اس يمق

  يعاطفهاي  واكنش
  .كند مي رييناگهان تغ. 1
  .آورد مي شكلك در. 2
  .است ينيش بير قابل پيغ/شود مي نيكدفعه خشمگي. 3
  .زند مي اديفر. 4
            رهيغ. 5

  : جمع
  :نيانگيم
  
  4اس يمق

  يحسهاي  پاسخ
  .كند مي ه طور مناسب استفادها بياز اش.1٭
  .شود مي كيبا سروصدا تحر. 2
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  .ايچرخش اش/چرخاندن. 3
  .كند مي صورتش را لمس. 4
  .شود مي د برآشفتهيت جديبا فعال. 5
  .ا استياش/ مواظب حركت دست. 6
  .يتكرار/ يرفتار قالب. 7
  .كند مي ا را بويا اشيخودش . 8
  .كند مي اء را مرتبياش. 9

  .اتيدن جزئيد/ يموشكاف. 10
  .كند مي ا را خرابياش. 11
  .دراد ياصوات تكرار. 12
  .زل زدن. 13
  .پوشاند مي ا چشمانش راها ي گوش. 14
  .تكان خوردن. 15
          رهيغ. 16

          :جمع  
  :نيانگيم  

  

  
  
  5اس يمق

  زبان
  .ا از زبانياستفاده گو. 1٭
  .ا پاسخ دادن به ارتباطاتيآغازگر . 2٭
  .مناسب يكلام آغازكننده ارتباط. 3٭
  .يير واضح از پژواك گوياستفاده غ. 4
  .يفور ييپژواك گو. 5
  .انيهذ.  6
  يداريتوهم شن. 7
  .يداريتوهم د. 8
  .ر واضحياصوات غ. 9

.يارتبـاط هـاي   ا عدم پاسخ بـه تـلاش  يپاسخ كوتاه . 10
  : جمع  

  :نيانگيم

  
  

  هيق و تنبيفهرست تشو
 هيتنب  ها قيتشو

 وهيمت،ييسكويب: يمواد خوراك
  با توپ يباز

 نيگردش در سالن تمر

  يحذف خوراك
  يحذف باز
 10تـا   5 يوار بـرا يرو به د يصندل يماندن رو

 قهيدق
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 خـانواده  يجـان يط هيمح يمدل ارتباطآزمون 
ــترس ادراك  ــا اس ــدهب ــش : ش ــمنق  يانجي

  جانيم هيتنظ يهايدشوار
  
  2مجره يسامره اسد و *1ان آذريروزه سپهريف :سندگانينو
  
  .هيدانشگاه اروم يشناسار روانيدانش. 1
 .هيدانشگاه اروم يشناسروان يدكتر يدانشجو .2
 

*Email: F.sepehrianazar@urmia.ac.ir 

  
  دهيچك

 ـاز طر يجانيم هيتنظ يهايدشوار خـانواده،   يجـان يط هيمربـوط بـه مح ـ   يق فاكتورهـا ي
پژوهش حاضر با هدف ارائـه مـدل   . دهندير قرار ميسطوح استرس ادراك شده را تحت تاث

 ـو ب يفرزنـدپرور  يهـا وهيش ـ(خانواده  يجانيه يرهاين روابط متغييتب يبرا يعل  يانگري
 يهـا يدشوار يانجينقش م با توجهبا سطح استرس ادراك شده ) نوادهخادر  يمنف جانيه

 47دختـر و   168(دانش آموز نوجوان  215نمونه پژوهش شامل  .ديجان انجام گرديم هيتنظ
جهـت   .انتخاب شدند يتصادف يريگبه روش نمونهنوجوانان ن آنها بودند كه يو والد) پسر

اس استرس يمق ،)DERS( يجانيم هيتنظ ياهياس دشواريمق پژوهش، يهاداده يجمع آور
ــده ــمق، (PSS) ادراك ش ــاس بي ــانواده  يانگري ــان و  )FEQ(خ ــنامه پرتوســط نوجوان سش

 مدل روش از استفاده با هاداده. ديل گردين تكميتوسط والد )OSQ(هاي فرزند پروري شيوه

 ـ  يل عـامل يمدل تحل جينتا .گرفت تحليل قرار مورد ساختاري معادلات  يل قبـول بـرازش قاب
 ـ يه يانگريجان و بيم هيتنظهاي  يرابطه دشوار يبرا در خـانواده بـا اسـترس     يجـان منف

جان و يم هيتنظهاي  يم دشوارير، اثر مستقيل مسيبر اساس مدل تحل. ادراك شده نشان داد
 ـ. بود يب معناداريضر يبر استرس ادراك شده دارا يمنف يانگريب هـاي   وهين ش ـيرابطه ب

 يسـاز در مدل جانيم هيتنظهاي  يو دشوار استرس ادراك شده يرهايبا متغ يفرزندپرور
 ـبن يب ،نيهمچن. ديرمعنادار بود كه حذف گرديغ يمعادله ساختار  ـ يه يانگري در  يجـان منف

نقش  ج پژوهشينتا .ديمشاهده گرد يرابطه معنادار جانيم هيتنظهاي  يخانواده با دشوار
در سطح اسـترس ادراك   را جانيم هيتنظاي ه يدر خانواده و دشوار يجان منفيه يانگريب

  .دهد مي شده نوجوانان نشان
  
  يني، سبك والدجانيم هيتنظهاي  ي، دشواريجانيه انيب ،ادراك شده استرس :ها د واژهيكل

  
  
  
  
  
  
  

  

شناسي روان
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رفتار    

  
  
  
 
 
 
 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  
 پژوهشي – فصلنامه علمي دو

  دانشگاه شاهد
دوره  – دوم سال بيست و

  12جديد شماره 
  1394 بهار و تابستان

  
  
  
  
  
 
 
 
 
  
  

Scientific-Research Journal
Of Shahed University 

Twenty-Second Year, No.12
Spring & Summer 

2015 
 

Clinical Psy. & Personality

 27/11/93: دريافت مقاله  

 30/3/94: پذيرش مقاله 



 

90  

  12شماره/ دوره جديد /1394بهار و تابستان/دومسال بيست و/دانشگاه شاهد/ شناسي باليني و شخصيت روان
Clinical Psy. & Personality / Shahed University / Twenty-Second Year/ Spring & Summer 2015 / No. 12

  

  مقدمه
ــر و گــرلك  و ياجــان را بصــورت دورهيه] 1[ سوتن

 يكيولـوژ يكه از نظـر ب ف كرده اند يتعرنسبتاً كوتاه مدت 
و  يكيولـوژ يزيادراك، تجربـه، واكـنش ف   يبر الگو يتنمب

و  يك ـيزيف يهـا در پاسـخ بـه چـالش   است كـه   يتعامل
 ـعنصـر كل  جـان يم هيتنظ. دهديژه رخ ميو ياجتماع  يدي

م يتنظ ـ. ]2[ جـان اسـت  يهمربـوط بـه    يهـا ياغلب تئور
دهد كـه افـراد چگونـه    يح ميتوض ياهژيبطور و يجانيه
كننـد و چگونـه   يم يزماندهل و سايجان را تجربه، تعديه
م يتنظ ـ .]3[ گـذارد ير ميبر رفتار انسان تاث يتيرين مديچن
بواسـطه آن  كـه افـراد    يسميتواند بعنوان مكانيم يجانيه
امـد  يدن بـه پ يرس يجاناتشان را برايه) ا ندانستهيدانسته (

 ،هيجـان  تنظـيم . ]4[ ف شوديتعر ،دهندير مييمورد نظر تغ
 بر توانندمي افراد ،بواسطه آنها هك است فرآيندهاييشامل 

 ].1[بگذارنـد   تأثير آنها ابراز و تجربه زمان وها جانينوع ه
انـد  اذعان كرده ]3[ 1نبرگيگرو  ، واتسون، گولدمنوتيال

دهد تـا تحمـل   يبه افراد اجازه م يجان انطباقيم هيكه تنظ
 ـعـلاوه بـر ا  . ابديش يكننده افزادرمانده يهاتيضعو ن، ي
نشـان دادنـد كـه     ]5[ 2نيمپوز، كلتنر و هرتنسـت وتا، كايش

رشد سالم روابط  يبرا ،افراد جان دريم هيتنظموثر  ييتوانا
هستند  ييت بالايفيك يجانات دارايه. است لازم ين فرديب

 ـتوانند باعث واكنش مثبت ين صورت كه ميبه ا  ـي  يا منف
 ـاگر متناسب با موقع ،در افراد شوند ط باشـند  يت و شـرا ي

ن صورت باعـث واكـنش   ير اينش مثبت و در غباعث واك
 ـد يجانـات شـد  يكـه ه  يزمان ،نيبنابرا. شونديم يمنف ا ي

از يآن زمان ن نباشند،ط يبا شرا متناسب ايشوند و  يطولان
جـان  يم هياز آنجا كـه تنظ ـ م كردن آنها لازم است يبه تنظ

 هـر فـرد را بـه خـود اختصـاص      ياز زندگ يبخش مهم
م يجان و تنظيدر ه يه آشفتگست كيدهد، تعجب آور ن مي
شود  يب روانيآس يو حت ينيگجر به اندوهتواند منيآن م

م يتنظ ـ ييارتباط معنـادار توانـا   يشواهد موجود برا ].6[
 ـباً درميتقر يو سلامت روانشناخت يموثر حالات عاطف ان ي

 يراهنمــان يپنجمــموجــود در  يهمــه اخــتلالات روانــ

                                                            
1. Elliott., Watson., Goldman & Greenberg 
2. Shiota, Campos, Keltner & Hertenstein  

بـه   ]7[ ست آمدبه د ياختلالات روان يو آمار يصيتشخ
عمـده   يهاتياز جمله شكا ياختلالات خلقعنوان مثال، 

سـلامت   يمربوط به ارتقاخدمات  يكه در پ است يافراد
چندگانـه معتقدنـد كـه فقـدان      يهايتئور. هستند يروان
، يتواند در افسردگيم) م ناسازگارانهيا تنظي(حان يم هيتنظ

 يت مـرز ياضطراب، اختلالات خوردن و اخـتلال شخص ـ 
 ]8[ ن و داهلـن يج پژوهش مـارت ينتا ].8[ نقش داشته باشد

-شيجان را در پيم هيتنظ يشناخت ينقش معنادار راهبردها
و خشـم نشـان داده    ياسترس، اضـطراب، افسـردگ   ينيب

در گسترش و حفظ اختلالات  يجانيم هيص تنظينقا .است
پـژوهش  هـاي   افتـه ي . ]11و 10، 9[موثر اسـت   ياضطراب
از  يحـاك  ]12[ 3دان، اسـبجورن و پـونس  -نهولديبندر، ر

بـر اضـطراب    يجـان يم هيتنظ ـ يهايمعنادار دشوار ريتاث
جان يم هيتنظهاي  يز نقش دشوارين يگريپژوهش د. .است

 ـرا در ابتلا به مشكلات خواب و اختلال اضطراب فراگ  ري
 ـبعنـوان   جانيهم يتنظ .]13[ اند نشان داده  ـم كي در  يانجي

 15، 14[مطـرح شـده اسـت    با اسـترس  يسازگار طيشرا
بـر   ايملاحظـه  قابـل  تحقيقـات  هاي اخير،در سال. ]16و

انجـام   هيجانـات  يحوزه در شناختي ارزيابي فرايند اساس
 فراينـد  در كه ايگزينه تحقيقات، اين اساس بر. است شده

 شـوند، مي تجربه كه با هيجاناتي ،گرددمي انتخاب ارزيابي

كـه در   يافـراد  مثـال، بـه عنـوان   ]. 17[ باشـد مي مرتبط
 ـيو طب يشـگاه يآزما يهاتيموقع انـواع  معـرض  ، در يع
 ـرو  ـ دادهاي ، انــواع تيــدر هـر دو موقع رنــد، يگيقــرار م

 ـارز جـه يكـه در نت  يجانيه يهااز واكنش ياگسترده  يابي
 ـ  ].18[ نشـان خواهنـد داد   ست،هارخداد رسـد  يبنظـر م

 ـ يجـان ا يم هيدر تعم يها نقش مهميابيارز  وكننـد  يفـا م
 ـيابياسترس ادراك شده كه ارز دهـد  يها را هدف قرار م

 ـار گر قريتحت تاث ياژهيد بطور ويبا سـازه اسـترس   . دري
بـه   لازاروس و فـولكمن  اسـترس  از مفهـوم ادراك شده 
، گرفتـه  يزندگ يع منفيفرد از وقا يشناخت يابيعنوان ارز
كـه   يااسترس ادراك شده، به عنـوان درجـه   .شده است

 ـزا ارزفرد اسـترس  يندگها در زتيموقع  ـ يابي شـوند  يم
 كـه  اسـت  دمعتق ]18[ لازاروس ].19[ ف شده استيتعر

                                                            
3. Bender, Reinholdt- Dunne, Esbjrn & Pons 
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 ـگيرشكل مـي  محيط و فرد تعاملات طريق از هيجانها  و دن
 خـاص  صـورت  به محيط و فرد براساس را هاآن تواننمي

در  افراد يابير و ارزيتفس شيوه از هاهيجان بلكه تعيين نمود،
 يهابر اساس پژوهش .دنشومي شي، ناطيتعامل با مح يط

از  يجـان يم هيتنظ ـ يهايرسد دشواريانجام شده، بنظر م
 هخـانواد  يجـان يط هيمربـوط بـه مح ـ   يق فاكتورهـا يطر

 ـب و يفرزنـد پـرور   يهـا وهيشهمچون   ،خـانواده  يانگري
 ـيرا تحت تاثادراك شده سطوح استرس   ـدهير قرار م . دن

در كـاهش،  مـورد اسـتفاده    يجـان از راهبردهـا  يم هيتنظ
 يذات يهايژگياز و وجان يه يا ابقايش، سركوب و يافزا

 ـ يو فطر  ـ يآدم ط و يباشـد كـه در برخـورد بـا مح ـ    يم
ا سركوب يو  افتهيرشد  يفرزند پرور يهاوهيبخصوص ش

است كـه   يديحوزه نسبتاً جد يفرزندپرور]. 20[شود يم
به بعد بـه سـمت خـود     1970ها را از دهه توجه پژوهش
 ياريبس ـ يكردهـا يده است و از آن زمان رومعطوف نمو

كودك و خانواده با  -و حل مشكلات والد يريشگيپ يبرا
]. 21[ 1بولاندا. اندمطرح شده  يريشگيتمركز بر درمان و پ

 عيك بافت وس ـي در را فرزندپروري هايوهيش يپژوهش در
 ـتحل ياجتماع  ـا جينتـا . نمـود  لي  ـتحل ني هـاي  وهيش ـ ل،ي

 يخـانوادگ  كـاركرد  مـدل  در شـده فيتوص فرزندپروري
بر  در را ريز وجه سه يشناسسبك نيا. كرد دييتا ند رايبامر
بـالاي   سطوح كهانه  ريسهل گ سبك فرزندپروري رد؛يگيم
 ظاهر بر را ينيرات والديتاث و كنترل نييپا سطح و رشيپذ

 سـبك فرزنـدپروري   .كنـد يم اعمال نوجوان و رفتارهاي

 ـ ش را اعمالريبالاي پذ سطوح كه انهمقتدر  امـا  كنـد يم

 ريتـاث  و ت،كنترليحما بالاي سطوح با برخلاف سبك اول
 اسـت و بـالاخره   همـراه  نوجوان رفتار و ظاهر بر نيوالد

سـطوح   بـا  كـه  گـر سـلطه  اي انهمستبد سبك فرزندپروري
 شـناخته  بـالاي كنتـرل   سـطوح  با همراه رش،يپذ تر نييپا

سـه روش در   به يوه فرزندپروريخانواده با هر ش. شود يم
 ـيجان فرزندان تاثيم هيروند رشد تنظ  ـ. گـذارد ير م ن ياول

 ـها از طرنكه بچهيروش ا  ـق ي  ـي يامشـاهده  يريادگي  يعن
جان را يم هيتنظ يو خانوادگ ياز منابع اجتماع يالگوبردار

جان، يمربوط به ه ينيوالد ينكه رفتارهايدوم ا. آموزنديم

                                                            
1. Bulanda 

جـان  يهم يجـان، رشـد تنظ ـ  يت هيريومـد  يجانيت هيترب
م ينكـه تنظ ـ ي، و سوم ادهد مي ر قراريتحت تاثكودكان را 

 يهـا وهيخانواده در ش يجانياز خلق ه انكودكجان در يه
 ياعضان يبو ارتباطات  يشاوندي، روابط خويفرزندپرور

 ].22[ رديپـذ  مـي  رين تـاث يوالـد  يخانواده و روابط زوج
ر يبر سـطح اسـترس كودكـان تـاث     يفرزندپرور يرفتارها
 ـان را به مكودك يشناختو تحول روان داشته  ـزان زي  يادي

  ].23[ دهند مي ر قراريتحت تاث
 كرده انـد اذعان  1997در سال  2دانسمور و هالبرستاد

مثبـت و   يجانيه يانگري، شدت و مدت بيكل يكه فراوان
كودك دربـاره   يهاواره ل طرحيدر خانواده در تشك يمنف
 ـ درباره جهز ينو  يانگري، بيريپذجييته . باشـد يان مهـم م

كننـده  ليتسـه  يجـان يه يهاطيكه در معرض مح يجوانان
 كه در را جانيم هيتنظ يهااحتمالاً مهارت ،رنديگيقرار نم
 يزا ضـرور استرس يجانيط هيبه شرا زيت آميموفق انتقال
از  يها حـاك يبعلاوه، بررس ]24[ دهنديبسط نم را هستند

 ـ يهاجانيآن هستند كه ه جانـات  يه بـا ه س ـيدر مقا يمنف
ش دارنـد،  يگـرا  يختگيشتر برانگيد سطوح بيبه تول مثبت،
 م شـدن هسـتند  يتنظ ـ يبرا يشتريازمند منابع بين، نيبنابرا

 ـياضطراب پ يجانيم هيمدل تنظ ].25[ كنـد كـه   يشنهاد م
 ـسـطوح ب  بـالابودن خانواده كه بـا   يجانيط هيمح  يانگري

 را يجـان يه ميتنظ ـ يشود دشواريمشخص م يعاطفه منف
 يجــانيه ادراك كــردن ياجتمــاع در شكســت بواســطه
 يجـان يه عملكـرد  ييتوانـا  يبـرا  كه ميتنظهاي  ومهارت
  ].24[ داد خواهد قرار ريتاث تحت است يضرور

رد تـا بـه   يگيم ادياست كه كودك  ياخانواده صحنه
هـا   كـه خـانواده   يهـا بپـردازد و زمـان   جانات و سائقيه

 ـ طيدر انطباق با مح ـرا  نوجوانان  ـ يراي  رسـانند تـا   ينم
د، نكن يدستكار يمشكلات را به روش قابل قبول اجتماع

 ـ يعامل اجتماع نوجوانان  ـيشدن را از دست م د و از ده
ژه يبـو  خانواده ين اعضاياسترس و اضطراب در ب ن رويا

ف يضع يط خانوادگيمح ].26[ شوديجاد مينوجوانان ادر 
در  يهمگ ـ ،يخصومت، طرد و ناهمسـان  در نظر گرفتنبا 
  رس، ـراب، استـله اضطـجماز  يناختـشروان  كلاتـمش

  

                                                            
2. Halberstadt 
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هاي تنظيم هيجان و بيـانگري هيجانـات    هاي فرزندپروري، دشواري مدل مفهومي پيش بيني استرس ادراك شده بر اساس شيوه: 1شكل 
 منفي

  
گـر نقـش   يدمشكلات  ياريو بس ي، افسردگيرنجور روان
انجـام   يهـا ر پـژوهش ب ي، با مروريبطور كل ].27[ دارند

هدف ، يجانيم هيبا استفاده از چهارچوب مدل تنظشده و 
ن روابـط  ييتب يبرا يعل يپژوهش حاضر، ارائه مدل ياصل
و  يفرزنـدپرور  يهـا وهيش ـ(خـانواده   يجـان يه يرهايمتغ
با سطح اسـترس ادراك  ) خانوادهدر  يمنف جانيه يانگريب

جـان  يه ميتنظ يهايدشوار ياشده و آزمودن نقش واسطه
  .است 1شكل  ين ارتباط با توجه به مدل مفهوميدر ا

  
 روش

  نوع پژوهش 
مطالعه حاضر يك پژوهش توصيفي از نوع همبسـتگي  

  .باشد مي
  

  آزمودني
جامعه آماري اين پژوهش دربرگيرنده تمـامي دانـش    

هاي شهر تالش، از گروه  آموزان سال دوم و سوم دبيرستان
 باشـد  ها مـي  و والدين آن) نفر 5291(سال  17تا  15سني 

دانـش آمـوز    215ها، نمونـه اي بـه حجـم     كه از بين آن
گيـري  بـه روش نمونـه  ) پسـر  47دختـر و   168(نوجوان 

شركت كننده بـه دليـل    13تعداد . تصادفي انتخاب شدند
ها از تحليل آمـاري كنـار گذاشـته    پاسخ ناقص به مقياس

 ـ  202شدند و بدين ترتيب نمونه پژوهش به  وز دانـش آم
دليـل   بـه  نمونـه  حجم. تقليل يافت) پسر47دختر و 155(

 ساختاري، بزرگتر ي يابي معادله روش مدل از جويي بهره

هاي فرزندپروري  پرسشنامه شيوه. شد گرفته نظر در 200 از
ها ارسال  والدين توسط اين دانش آموزان براي والدين آن

ميانگين سـني گـروه   . شده و توسط والدين تكميل گرديد
همچنـين،  . باشد مي 7/0و انحراف استاندارد  29/16مونه ن

بـا انحـراف اسـتاندارد     37/16ميانگين سني گروه دختران

بـا انحـراف    02/16و ميانگين سـني گـروه پسـران     73/0
  . باشدمي 47/0استاندارد 

  
  ابزارهاي پژوهش

مقيـاس   ):DERS(هاي تنظيم هيجـاني  مقياس دشواري .1
ي يـك شـاخص خودگزارشـي    هاي تنظيم هيجان دشواري

هـاي موجـود در تنظـيم     -است كه براي ارزيابي دشواري
هيجاني به شكل جامع تري نسبت به ابزارهاي موجـود در  

توسط گراتز و رومر ساخته شده  2004اين زمينه در سال 
ها بر اساس مقيـاس   پاسخ. عبارت است 36است و داراي 

) ريبا هميشهتق( 5تا) تقريبا هرگز(1درجه اي  ليكرت از  5
 17،  10،  8،  7،  6،  2،  1سوالات . درجه بندي شده اند

گـذاري   -به صورت معكوس نمـره  34،  24،  22،  20، 
حـاكي از  ) 2004( 1نتايج پژوهش گراتز و رومر. شوند مي

بـاز   –و پايايي آزمون ) كل مقياس (همساني دروني بالا 
. بود )>01/0P(آزمون خوب براي نمرات كلي اين مقياس 

بعلاوه، در پژوهش آنها روايـي سـازه و پـيش بـين ايـن      
  ].28[مقياس مناسب گزارش شده بود 

پايايي همساني دروني فرم ترجمه شده بـه فارسـي ايـن    
دانشـجوي   48مقياس طي يك مطالعه مقـدماتي بـر روي   

 17زن و  31(دانشگاه فردوسي و علـوم پزشـكي مشـهد    
قرار گرفت كـه   مورد محاسبه) 1388(، توسط علوي )مرد

 نتايج آن نشانگر همساني دروني بالايي براي كـل مقيـاس  
(α=0.86) ضريب همساني دروني كـل مقيـاس در   . است

  .به دست آمد 86/0پژوهش حاضر 
مقيـاس اسـترس    :(PSS) مقياس اسـترس ادراك شـده   .2

ــده ــدازه  2ادراك ش ــور ان ــه منظ ــهب ــري درج ــه گي اي ك
شوند، توسـط  ي ميهاي زندگي فرد پرتنش ارزياب موقعيت

                                                            
1. Gratz & Roemer 
2. Percieved Stress 



 

93  

 هاي تنظيم هيجاننقش ميانجي دشواري: شدهآزمون مدل ارتباطي محيط هيجاني خانواده با استرس ادراك

 .طراحي شـده اسـت   ]29[ 1كوهن، كامارك، مرمل اشتاين
اي درجـه  5هـا بـر اسـاس مقيـاس     در اين مقياس، پاسخ

ــالف   ــاملاً مخ ــرت از ك ــق  ) 1(ليك ــاملاً مواف ــا ك ) 5(ت
 14نسخه اصـلي ايـن مقيـاس داراي    . اندبندي شده درجه

آن بــر روي ضــريب همســاني درونــي كــه مــاده اســت 
در . (α=0/75) قابــل قبــول اســت كــاييشــهروندان آمري

ضـريب  سوالي استفاده گرديد كه  10پژوهش حاضر فرم 
كـــوهن و ؛ (α=0/78 همســـاني درونـــي بـــالايي دارد

سـوالي مقيـاس اسـترس     10نسـخه   ).1988 2ويليامسون،
 هـاي اسـترس  ادراك شده روايي همگرا با ساير پرسشنامه

يين تـا  همچنين اين مقياس همبستگي مثبت پـا . دارد ]29[
-49/0(متوسطي با مقياس رخدادهاي زندگي دانشجويان 

، و همبستگي متوسطي نيز بـا مقيـاس رخـدادهاي    )24/0
بعـلاوه،  . استرس زاي زندگي كوهن و همكـاران داشـت  

همبستگي مقياس حاضر با شكايات جسماني و مشـكلات  
و  37/0و با اضـطراب اجتمـاعي    70/0تا  52/0تني روان

در پژوهش حاضر ضـريب  . ده استگزارش ش [25] 48/0
  .براي اين مقياس به دست آمد 71/0آلفاي كرونباخ 

پرسشـنامه   ):PSQ(پرسشنامه شيوه هاي فرزنـد پـروري  .3
بـر اسـاس نظريـه بامرينـد از      3هـاي فرزنـدپروري   شيوه

آزادگذاري ، استبدادي و اقتـدار منطقـي بـودن والـدين،     
. اسـت  جهت اندازه گيري مدل نفوذ والدين ساخته شـده 

جملـه آن   10جمله مي باشد كه  30اين پرسشنامه شامل 
جملـه   10جمله به اسـتبدادي و   10به شيوه آزاد گذاري،

در مقابل هـر  . شودديگر به شيوه اقتدار منطقي مربوط مي
ستون قرار دارد از كاملا مخالفم تا كاملا موافقم  5عبارت 

در  4بـوري . گيـرد كه به ترتيب از صفر تا چهار نمره مـي 
ميزان پايايي اين پرسشنامه را با روش باز آزمايي بـه  ] 30[

بـراي آزاد گـذاري مـادر،    % 81: شرح زير به دست آورد
براي اقتدار منطقي مـادر،  % 78براي استبدادي مادر، % 86
% 92براي استبدادي پدر و% 85براي آزادگذاري پدر، % 77

 ـ  . براي اقتدار منطقي پدر ذاري ميزان پايـايي بـراي آزاد گ
بـه   73/0و براي اقتدار منطقي 77/0، براي استبدادي 69/0

                                                            
1. Cohen, Kamarck  & Mermelstein 
2. Cohen & Williamson  
3. Parenting styles Questionnaire 
4. Buri 

ضريب آلفاي كرونباخ در پژوهش حاضر براي . دست آمد
و بـراي   73/0، بـراي اسـتبدادي   65/0 شيوه آزادگـذاري 

  .به دست آمد 88/0 اقتدار منطقي
ــانگري خــانواده  .4 ــانگري  ):FEQ(مقيــاس بي مقيــاس بي

ت كه توسط هالبرستت سوالي اس 40يك مقياس  5خانواده
اين مقياس ادراك فـرد  . طراحي شده است 1986در سال 

از ميزان بيانگري هيجاني، هم مثبت و هم منفي، در خانـه  
كند كه در پژوهش حاضـر خـرده مقيـاس    را ارزيابي مي

هـا  پاسـخ . بيانگري هيجاني منفي مورد بررسي قرار گرفت
ه بندي شـده  درج) بسيار زياد( 9تا ) اصلاً( 1در طيفي از 

هـاي   پايايي دروني و  اعتبار سازه مقياس در پژوهش. اند
بعنوان مثال هالبرستت و  ]32و31[ مختلف قوي بوده است

همبستگي مقياس بيانگري خـانواده را بـا    1995پارك در 
مقياس رضايت زناشويي و مقيـاس تنهـايي قابـل قبـول     

 پايـايي ابـزار را بـا اسـتفاده از همسـاني     . گزارش كردند
. گزارش نمود كه قابل قبول است 88/0تا  75/0دروني از 

ضريب همساني دروني بيـانگري هيجـاني منفـي در ايـن     
  . محاسبه گرديد 89/0پژوهش 

  
  ها  شيوه تحليل داده

براي تجزيه و تحليل اطلاعات و بررسي برازش مـدل  
در دانشجويان از روش معادلات سـاختاري و نـرم افـزار    

  .ستفاده شدا 18/8ليزرل نوشتار 
  

  نتايج
ميانگين، و انحـراف معيـار و مـاتريس    ) 1(در جدول 

هـاي فرزنـدپروري،    همبستگي بيـانگري خـانواده، شـيوه   
هـاي تنظـيم هيجـان و اسـترس ادراك شـده در       دشواري

  .نوجوانان ارائه شده است
  دهــد نشــان مــي 1همــان گونــه كــه نتــايج جــدول 

،  r=0/327, P<0/01)(رابطه استرس با بيـانگري خـانواده   
ســـبك فرزنـــدپروري و دشـــواري تنظـــيم هيجـــاني 

)01(r=0/339, P<0/ همچنين بـين  . مثبت و معني دار است
دشواري تنظيم هيجاني با بيانگري خانواده همبستگي مثبت 

  .وجود دارد r=0/21, P<0/01)(دار  معني
  

                                                            
5. Family Expressiveness Questionnaire 
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  پژوهش يرهايمتغ يفيتوصهاي  شاخص وها  يهمبستگ: 1جدول
 1 2 3 4  5  6  
         1 خانواده در يجان منفيهيانگريب.1
        1 001/0  آزادانه يسبك فرزندپرور.2
       1 -079/0 017/0  مستبدانه يسبك فرزندپرور.3
      1 -083/0 001/0 -06/0 ياقتدارمنطق يسبك فرزندپرور.4
    1  02/0 -046/0 -072/0 21/0**  يجانيم هيتنظيدشوار.5
  1  339/0**  036/0 -031/0 045/0 327/0**  استرس ادراك شده.6

M 38/49 62/18 21/20 81/27  92/93  31/21  
SD37/2 08/6 65/4 12/6  34/19  6/5  

 **p< * ،001  p<  005  
  

اسـترس   يرهايبا متغ يفرزندپرورهاي  وهين شيرابطه ب
رمعنـادار بـود   يجان غيم هيتنظهاي  يادراك شده و دشوار

  . ديكه حذف گرد
پـژوهش   يشـنهاد يمدل پ، ياختارمعادله س يساز در مدل

اصلاح هاي  ه شاخصيدا نكرد و بر پايبرازش پ) 1شكل (
) 2شـكل  (اصـلاح شـده    يينه پژوهش به مدل نهايشيو پ

شاخص هـاي نيكـويي بـرازش مـدل     . افزوده شده است
در جدول  يآمارهاي  اصلاح شده همراه با شاخص يينها

ــه شــده اســت 2شــماره  ــا در .ارائ ان يــق از ميــن تحقي
كه وجـود دارد، از شـاخص    يبرازش متنوع يها مشخصه

، CFI يا سـه يمقا ي، شـاخص برازنـدگ  χ2)( يمجذور كا
بـرازش   يكـوئ ي، شـاخص ن GFIبرازش  يكوئيشاخص ن
ــاق ــاخص AGFI يانطب ــه مير و ش ــش ــذور يانگي ن مج

ــدهيباق ــذور م RMRمان ــو مج ــا يانگي ــات خط  ين مربع
  .ه استاستفاده شد  (RMSEA)بيتقر

هـاي   شـاخص همه دهد نشان مي 2لهمانطور كه جدو
 .نيكويي برازش اين مدل در سطح بسـيار خـوبي هسـتند   

 كمتر آزادي درجه به مجذورخي نسبت به مربوط شاخص

 دهـد مـي  نشـان  و بوده مناسبي مقدار كه است 3 عدد از

از  .دارد مطابقـت  نظري مدل با هايافته ساختاركوواريانس

نيـز   تقريـب  ريشه خطاي ميانگين مجذورات طرف ديگر،
خـوبي  شاخص كه  بدست آمد) =06/0RMSEA(برابر با 
هاي ضعيف انـدازه آن بزرگتـر از   و معمولاً در مدل است

و ) =97/0CFI( شــاخص برازنــدگي تطبيقــي .اســت 1/0
و شاخص  )=89/0AGFI(شاخص نيكوئي برازش انطباقي 

 نيز محاسـبه شـد   )=97/0RMR(باقيمانده مجذور ميانگين
تر بوده و درنتيجه نشان دهنده بـرازش  كه به يك نزديك 
هاي مذكور مـدل بـا   با توجه به شاخص. بهتر مدل هستند

  .ها برازش مناسبي داردداده
ضرايب مسير براي روابط پيشنهاد شـده ميـان    1شكل 

همـانطور كـه ملاحظـه    . دهـد متغيرهاي مدل را نشان مي
شود از بين متغيرهاي برونزاي پژوهش، متغير بيـانگري   مي
انواده به صورت مستقيم بر اسـترس ادراك شـده مـوثر    خ

هاي مستقل درونـزا   از بين متغير. )05/3(بوده است 
تـأثير   )58/7( هاي تنظـيم هيجـان   نيز تنها دشواري

در بررسي اثرات كل متغيرهاي برونزا . مستقيم داشته است
رسيم كه تنها بيانگري خانواده و و درونزا به اين نتيجه مي

اي تنظيم هيجان بر استرس ادراك شده بيشترين ه دشواري
  .تأثير را دارند

  
  انطباق يبرازندگ يآمار يهاشاخص :2جدول 

χ2 df X2/dfp CFI GFIAGFI  RMR  RMSEA  
81/87  47  87/1 001/0 97/0 93/0 89/0  06/0  05/0  
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  استرس ادراك شده ينيبشيه پيمدل اول ير و برآورد پارامترهايمس :1 شكل

  
 ـاساس مدل تحل بر  ـبم ير، اثـر مسـتق  يل مس ـي  يانگري

 جــان و بــرعكسيم هيتنظــهــاي  يدشــواربــر  خــانواده
ن يرابطه ب. است يب معناداريضر يز داراين) 17/3(
، اسـترس ادراك شـده   يرهايبا متغ يفرزندپرورهاي  وهيش

 يمعادله ساختار يساز در مدل جانيم هيتنظهاي  يدشوار
 ـو بر ا ديرمعنادار بود كه حذف گرديغ مـدل   ن اسـاس، ي
 ـبر پا يشنهاديه پياول نه يش ـياصـلاح و پ  يهـا ه شـاخص ي

كـه در   ل گشـت يتبداصلاح شده  ييپژوهش به مدل نها
  .شد نشان داده 1شكل 
  

  يريگجهيبحث و نت
م يتنظ يهاين نقش دشوارييپژوهش حاضر با هدف تع

خانواده با اسـترس   يجانيه يرهايمتغن يبجان در رابطه يه
 ـ. ديانجام گرد ادراك شده افتـه پـژوهش حاضـر    ين ياول

جان يم هيتنظهاي  ير دشواريل مسيتحل يمعناداراز  يحاك
ج يافته همسـو بـا نتـا   ين يكه ا با استرس ادراك شده بود

، 3و، پـالازولو 2، اوردر1ويو ر  ]8[ نن و داهليمارتپژوهش 
ــ ]33[ 5و فلــپس 4كسيشــور ــا .باشــديم ــژوهش ينت ج پ
نشان داد كه استرس ادراك  ]34[ 6رزوسك -كوسكايكادز

 يهـا ييتوانـا  يل كنندگيادراك شده به واسطه نقش تعد
در . گذاردير ميتاث يروانشناخت يستيبر بهز يگرميخودتنظ

                                                            
1. Raio 
2. Orederu 
3. Palazzolo 
4. Shurick 
5. Phelps 
6. Kadzikowska - Wrzosek 

جان يم هيتنظ يراهبردها د اذعان كرد كهيافته باين ين اييتب
ــالاً از طر  ــازگارانه احتم ــناس ــداف  ي ــا اه ــارض ب ق تع

در ] 35[ ينجــايه يدوره درمانــدگ يدر طــ يميخــودتنظ
 ـ يشناس ـبيگسترش و حفـظ آس ـ  از جملـه  ، ]36[ يروان

 تبيـين  و مطالعـه  هنگـام  بـه  .كنندينقش م يفاياسترس ا
ــة ــي عاطف ــوم)Negative affective Condition(منف  مفه
 دهـد  مـي  اختصاص خود به را توجهي قابل نقش استرس

اسـت كـه    يمنف يجانيههاي  از حالت يكياسترس  ،]37[
مهـم   يمشكلات دوران نوجـوان  يشناس تواند در سببيم

ممكن اسـت  ابد، ييش ميسطوح استرس افزا يوقت. باشد
ز يگر ،]38[ يليافت تحص همچون يمنف يامدهايپمنجر به 

 يخستگ ،از مدرسه، سوء مصرف مواد، سوء مصرف الكل
 يدتريشد يامدهايبه پ يو حت شود ياجتماع يبزهكارا ي

. انجامـد يب يخودكش ـ يهـا بـرا  و تـلاش  يچون افسردگ
 ـهـا ا نوجوانان بـه آن  يجانيم هيتنظ ييتوانا ن امكـان را  ي

 ـش را كنترل كنند و ميخو يجانات منفيدهد كه ه يم زان ي
 يگر پژوهش حاكيافته دي .را ادراك كنند ياسترس كمتر

 ـر بيل مس ـيتحل يدارياز معن  ـيه يانگري  ـ اتجان در  يمنف
 ـ . شـد بايخانواده با سطح استرس ادراك شده نوجوانان م

 ـر بيز تـاث ين ]36[ و همكاران اوگج پژوهش سينتا  يانگري
 در خانواده را بر سطح اضـطراب نوجوانـان   يجان منفيه

در گســترش  يخــانوادگ يفاكتورهــا .ه اســتنشــان داد
 شـارما نتاج پژوهش  ].39[ اضطراب نقش دارندهاي  نشانه

ــن ]27[ را در گســترش  يخــانوادگ ينقــش فاكتورهــا زي
هالبرسـتد   .ه اسـت نشان داد نوجوانان استرس و اضطراب
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خـانواده، از   يجـان يط هيكه مح اذعان كرد 1986سال در 
ــه ــب جمل ــواع ه يانگري ــك يان ــاص، در تش ــات خ ل يجان

 ـجوانان درباره ب يهاطرحواره  جانـات يح هيصـح  يانگري
پـرورش   يخـانوادگ  يهاطيكه در مح يافراد. نقش دارد

 ـابند كه بييم  ـ يه يانگري ، احتمـالاً  تبالاس ـ يجانـات منف
دهنــد كــه يمــ گســترشرا  يناكارآمــدهــاي  طرحــواره

 ـ يها را تحت تـاث تيشان از موقغ يابيارز  .دهـد ير قـرار م
 يرا براهايي  در خانواده احتمالاً فرصتجانات يه يانگريب

ش را مـورد  يخـو  يجانيكند تا تجربه هينوجوان فراهم م
اد يجان را يم هيسازگارانه تنظ يهابحث قرار دهد و روش

شود كه باعـث شـود فـرد    يممشكل ساز  يزمان و رديبگ
 ـو ا ش را سركوب كنديخو يجانيتجارب ه سـركوب   ني

ش يممكـن اسـت منجـر بـه افـزا      يجـان يمزمن تجارب ه
جه سطح استرس يو در نت] 40[ شود كيسمپات يختگيبرانگ

 ـاما نـوع ب . كنديدا ميش پيافزادر فرد  جانـات  يه يانگري
، يجانات منفيان هينوجوان با ب. تمهم اس) يا منفيمثبت (

 ـممكن است منبـع حما  . از دسـت دهـد  ت خـانواده را  ي
ط عامـل مهـم   يش بـا مح ـ يخـو  يدر سـازگار  نوجوانان
ن رو استرس و يدهند و از ايرا از دست م نشد ياجتماع

م و يبـر تنظ ـ  يانگرين بيا. شوديجاد مياضطراب در آنها ا
 ـو ارز مـوثر بـوده   يرفتـار  يالگوها يسازكپارچهي  يابي

 ـاافـراد از   يشناخت ش يخـود منجـر بـه افـزا    مسـاله،  ن ي
گـر  يافتـه د ي .گـردد يم انو استرس در نوجوان يدرماندگ

 ـاز رابطـه ب  يپژوهش حاضر حـاك   ـ يه يانگري  يجـان منف
افتـه  ين يجانات بود كه ايم هيتنظ يهايخانواده با دشوار

 و] 41[ 1، كـاتز و هـاون  ج پـژوهش گـوتمن  يهمسو با نتا
مثبـت   جانـات يه يانگريب. باشد مي] 42[ 2زارديو ا مورگان

 يجانيه ييجان و توانايخانواده با سطوح بالاتر درك هدر 
در پـژوهش   ]22[ س و همكـاران يمـور ]. 43[ ارتباط دارد

م يكه احتمالاً تحـول تنظ ـ  يجانيط هيمولفه مح 4ش، يخو
كـرده انـد كـه     يدهند معرفير قرار ميجان را تحت تاثيه
 ـزان بيم اهآن از يكي  ـجانـات  يه يانگري در خـانواده   يمنف
 ـيه يانگريب يسطوح بالا. باشد يم  ـ اتجان احتمـالاً   يمنف

                                                            
1. Gottman, Katz & Hooven 
2. Morgan & Izard 

در  يبر رشد فرزندان دارد چرا كـه درمانـدگ   ير مهميتاث
 ـ يجاد ميا يانگرين بيجه اينت تواننـد  يشود و فرزنـدان نم

اغلـب  . ننـد ين را ببيموفـق والـد   يجانيم هيتنظ يالگوها
كودكـان   ياجتماع ينواده بر تحول روانرات بافت خايتاث

 ـيم هير خانواده بر تنظيجه تاثيدر نت  باشـد يجان فرزندان م
 تواند عامل مي ه كودك در خانهياول يجانيجارب هت]. 44[
 باشـد  آنهـا  يجـان يه يهاييرشد توانا در يا ن كنندهييتع
 ـ يه كه يكودكان ،ژهيو، ب]39[ را در  شيخـو  يجانـات منف

خـانواده   يبا اعضا يشتريب يهاد تعارضكننيان ميخانه ب
جان نقش يم هين مساله در تحول تنظيخواهند داشت كه ا

زنبرگ، فابس و مك يجونز، ان، يعلاوه بر ا. خواهد داشت
كه احساساتشان را كـاهش   ينيافتند والديدر ]45[ 3نونيك
 ـ يدر برابر ه ياكنندههيا واكنش تنبيدهند يم  يجانـات منف

 يجانيم هيبا تنظ يكودكان يدارا دهند مي نشانكودكانشان 
ز ين ]41[ زارديو ا ج پژوهش مورگانينتا. باشند مي فيضع

 ـيه يانگرينشان داد كه ب  ـ اتجان جـان  يم هيبـا تنظ ـ  يمنف
جان مثبت خـانواده  يه يانگريدارد اما ب يهمبستگف، يضع

 يدارا ين، كودكـان يبنابرا. جان نداشتيم هيباتنظ يارتباط
 ـب باهايي  خانواده  ـ يهمكـرر   يانگري مكـرراً،   يجانـات منف
كنند اما بـا   مي جان را ادراكيه يامدهايعلل و پ احتمالاً،

جانات بوده و مشـكلات  يم هين وجود كمتر قادر به تنظيا
خواهند داشت چرا كه  شيخو جاناتيم هيدر تنظ يشتريب

 ـمورگـان و ا  ج پـژوهش يبر اساس نتـا  دانـش   ،]41[ زادي
از  .سـت يجـان ن يم هيكننده تنظ ـ ينيب شيپ ،جانيت هيموقع
 يختگيبرانگ يكيولوژينوروب يهاسميگر فهم مكانيد يسو
 ـش فعاليخانواده ممكن است منجـر بـه افـزا    يجانيه ت ي

شـود كـه در   ) HPA(آدرنال -زيپوفيه -پوتاموسيمحور ه
 ـ يدرازمدت م در  ييدر سـاختارها  يتواند منجر بـه آتروف

 دنكن مي نقش يافيجان ايم هيشود كه در تنظ يشانيلوب پ
شود  مي باعثز ين يجانيم هيدر تنظها  يناتوان ،متقابلاً ].46[

ش هـر  يكرده و منجر به افـزا  ينوجوان احساس درماندگ
گر يافته دي .گردد يدر و يمنف اتجانيه يانگريشتر بيچه ب

ــژوهش ــان داد پ ــ نش ــه ش ــاوهيك ــدپرور يه ــا  يفرزن ب
 ـ يو استرس ارتباط يجانيم هيتنظهاي  يدشوار كـه   داردن

                                                            
3. Jones, Eisenberg, Fabes & MacKinnon 
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ــا نتــا افتــهين يــا ، ]47[ 1نــديج پــژوهش بامريناهمســو ب
ــاجولار ــودي، آمنيپيت ــا و سـ ـين، وين و  ]48[ 2نيفوديزات

ــديه ــبك  ]49[ 3لدبرن ــد س ــا كردن ــه ادع ــاي  اســت ك ه
ممكن است . با استرس نوجوانان مرتبط است يفرزندپرور

بـر اسـترس    يميرمسـتق ير غيتـاث  يفرزنـدپرور هاي  سبك
ــته باشـ ـ ــان داش ــل تاثننوجوان ــل يد و عام ــذار اص  يرگ

 يگـر يد يرهـا يمتغو  نباشـد جـان  يم هيتنظ يها يدشوار
 ]50[ يفرزنـدپرور هاي  وهيش ،يتيشخص يرهايهمچون متغ

ج پـژوهش  يبر اسـاس نتـا   .ر قرار داده باشنديتحت تاث را
 ـينوجـوان  يدر ط ]51[ 4آنگ  يسـبك فرزنـدپرور   ي، حت

 يروان شـناخت  يسـطوح درمانـدگ   ممكن است بـر مثبت 
 يگـر يتواندعامل مهم د يمزين يعوامل فرهنگ .موثر نباشد

در  ]52[ 5و منشــار يريــدو. افتــه باشــدين يــن ايــيدر تب
 ـبـه ا  يوناني اننوجوان يبر رو يپژوهش جـه دسـت   ين نتي

در  يجمعهاي  مستبدانه در فرهنگ يافتند كه فرزندپروري
 ـ   يغربهاي  سه با فرهنگيمقا  يمختل كننـده سـلامت روان

 ـباشد كـه ا ينوجوانان نم  ـافتـه در حما ين ي افتـه  يت از ي
 ـ  هـاي   رمعنـادار سـبك  يبررابطـه غ  يپژوهش حاضـر مبن

 ـ يفرزندپرور  ـا. باشـد يبا استرس نوجوانان م ن مطالعـه  ي
 ـمنجملـه ا  يشـرق هـاي   دهد كه در فرهنگ مي نشان ران، ي

ن و يمسـتبدانه والـد   يفرزنـدپرور هـاي   وهين ش ـيرابطه ب
وجود نـدارد   ييگرال فرهنگ جمعياسترس فرزندان به دل

. اسـت  ييگرامثبت فرهنگ جمع يامدهاياز پ يكين يكه ا
 مادر و پـدر  يوه فرزندپروريدر پژوهش حاضر شبعلاوه، 
مادران و پدران  ،استقرار نگرفته  يك مورد بررسيبه تفك

كه  اتخاذ كنند يمتفاوت يفرزندپرور يهاوهيممكن است ش
جوانـان را  نو اسـترس و  يجـان يم هيتنظ ـ يك به نوعيهر 

گـر بـر معنـادار    يرگذار ديعامل تاث .دنر قرار دهيثاتحت ت
 امكـان  عدم و نيبه والد يدسترس امكان ج، عدمينشدن نتا

بـر اسـاس اظهـارات     نيوالد سبك فرزندپروري استخراج
 ـ يخـارج  پژوهشـهاي  در البتـه  .بـود  آنهـا  ميمستق  يحت

قـرار   يبررس ـ و مشاهده مورد گرمشاهده توسط ها خانواده
                                                            
1. Baumrind 
2. Tajularipin, Aminuddin, Vizata & Saifuddin 
3. Hildebrand 
4. Ong 
5. Dwairy & Menshar 

 نبـوده  مقـدور  سندگانيبراي نو يامكان نيچن كه رفته اندگ

 يهادادهاول، . ت دارديپژوهش حاضر چند محدود .است
ت پژوهش ي، محدوديخودسنج يبه دست آمده از ابزارها

 يهـا شود در كنار دادهيشنهاد مين رو پيحاضر است، از ا
متخصصان  يابيبه دست آمده از ارز يها، دادهيخودسنج

از  يناش ـ يهـا يريز به كار برده شود تا از سـوگ ين ينيبال
 يسـاختار هاي  و از مصاحبه كرد يريها جلوگت دادهيماه
ن اسـتفاده  ياطلاعات از نوجوانان و والد يجمع آور يبرا

اسـت،   يدوم، چون روش پژوهش از نوع همبسـتگ . شود
وجـود نداشـت و    يرابطه علـت و معلـول   يامكان بررس

امكان پژوهش به صـورت   شود كه درصورتيشنهاد ميپ
نكه سطوح استرس يز با توجه به ايو ن تكرار شود يشيآزما

 ير كند، انجام مطالعات طولييزمان تغ يممكن است در ط
 كـاربرد پرسشـنامه   .ارائـه دهـد   يافته جالبيممكن است 

وه يش ـ يبجـا  يفرزنـدپرور هاي  وهيادراك نوجوانان از ش
 ـيوالد يفرزندرور  ـين م  ـفم يهـا افتـه ي دتوان بـه   يتردي

  . دهد دست
 

  يتشكر و قدردان
كـه   يه كسـان يدانند از كليپژوهشگران بر خود لازم م

 ـن پژوهش يدر انجام ا  ينمودنـد تشـكر و قـدردان    ياري
  .ندينما
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كـودك   يتجربـه  ،يا طرحـواره  يهـا  تيذهن
ــبك و يآزار ــا س ــتگ يه ــتلال  در يدلبس اخ

   يمرز تيشخص
  
  1ياكبر ميابراه و 2يرودسر پور ي، عباس بخش2لويعل د محموديمج ،*1ييلا حنايناز :سندگانينو

  
 .زي،  دانشگاه تبرينيبال شناسيروان ارشد كارشناس .1

  .زيردانشگاه تب ، ياستاد گروه روانشناس .2
  

*Email:  hanaeinazila36@gmail.com  

  دهيچك
 ـدر شـكل گ  يك دوران كـودك ين با كودك و حوادث تروماتيه والديروابط اول اخـتلالات   يري

حـالات   يمـرز  تيمشخصه اختلال شخص ـ انگ،يطبق نظر . دارند ييت نقش به سزايشخص
 ـذهن«بـه آن   باشد كه اصطلاحاً يم احساسات و رفتارتفكر،  ريمتغ  اطـلاق  »يا طرحـواره  تي
 يو تجربـه كـودك آزار   يدلبسـتگ  يها سبك تعيين تفاوت  ،ف پژوهش حاضراهدا .گردد يم

 ـ   يت مـرز يماران اختلال شخصيدر ب  ـن يو افـراد بهنجـار و همچن  ـيب شيپ  ـذهن ين  يهـا  تي
 يهـا  و سـبك  يآزار اساس تجربه كودك بر يت مرزياختلال شخص مارانيبدر  يا طرحواره
مراجعه كننـده بـه    يت مرزيماران اختلال شخصيه بيجامعه پژوهش، كل .باشد يم يدلبستگ

 ـكه بـه روش نمونـه گ   ندز بوديشه مهر شهر تبريو مركز مشاوره اند يمارستان رازيب  يري
 .اب شـدند انتخ ـ) نفر گـروه بهنجـار   30و  يمرزت ياختلال شخص ماريب 30( نفر 60هدفمند، 

 يمـرز ت ياختلال شخص ـ مارانيبا گروه ب يشناخت تيجمع يها يژگياز نظر و بهنجارگروه 
 يدلبسـتگ  يهـا  سـبك  ،)SMQ(اي  طرحواره تيذهن يها پرسشنامه هر دو گروه .ندهمتا شد

 ـرا تكم) CASRS( يآزار كودكتجربه و  ،)AAI( وريهازن و ش  ـتحل .كردنـد  لي هـا بـه    داده لي
 ليــو بــه روش آزمــون تحل 54/8نســخه  LISRELو  17نســخه  SPSS يافزارهــا كمــك نــرم

پـژوهش   جينتـا  .انجام شـد ) Path Analysis( ريمس ليو تحل) MANOVA(چند راهه  انسيوار
 ،يعاطفآزار  يها سايمق ريدوسوگرا و ز يپژوهش در سبك دلبستگ يها نشان داد كه گروه

 ـ   يآزار كـودك تجربـه   اسيمق يجنسآزار غفلت و   .نشـان دادنـد   ياوت معنـادار بـا هـم تف
 ـو مق يدلبسـتگ  يها توسط سبكاي  طرحواره يها تيذهن نيهمچن  يآزار كـودك  يهـا  اسي

را  يشـتر يسـهم ب  يو جنس يعاطف يو آزارها ياجتناب يدلبستگشدند كه سبك  ينيب شيپ
و به  كند يم تيحما انگياي  به دست آمده از مدل طرحواره جينتا .داشتند ينيب شيپ نيدر ا
 ـبر ذهن ن با كودكانيوالد يه منفين و روابط اولينامطلوب والد يتيسبك تربش نق  يهـا  تي

 ـگ شـكل كه  يبه طور .كند يم ديكأمد تآناكاراي  طرحواره و  ،ياجتنـاب  يسـبك دلبسـتگ   يري
مسـتعد   يفـرد را در بزرگسـال   ،يدر دوران كـودك  يو جنس يعاطف يتجربه آزارها نيهمچن

  . كند يم يمرز تياختلال شخص
 
، كودك يدلبستگ يها ، سبكيطرحواره ا يها تي، ذهنيت مرزياختلال شخص :ها د واژهيكل

  يآزار
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  مقدمه
و  يمشكلات اجتمـاع  نياز مهمتر تياختلالات شخص

و روانپزشكان، متخصصـان بهداشـت روان    .است يپزشك
 .اند نشان داده ياختلالات توجه جد نيجامعه شناسان به ا

 ـخنلالات در جمعا نيا وعيش  ـ يعـاد  تي  23تـا   11 نيب
 ـ  درصد گزارش شـده اسـت،    هشـدار دهنـده   يكـه رقم

   .]1[ دباش يم
، اختلال Bت در خوشه ياز انواع اختلالات شخص يكي
ع ي، شـا يت مرزياختلال شخص. باشد يم 1يت مرزيشخص

اسـت   يروانپزشـك  يهـا  طيت در محين اختلال شخصيتر
 يجانيو ه يلات رفتاردر حا ديشد يثبات ينوسان و ب. ]2[
 يپژوهشگران را دچار سـردرگم ها  تا مدت يمرز مارانيب

مشخصـات   نياز مهمتـر  دينوسـانات شـد   نيا .كرده بود
اساس  نيبر هم .شود يم محسوب يمرز تياختلال شخص

راهنماي تشخيصي و آماري اخـتلالات   ويرايشن يچهارم
 ـفـرا گ  ييرا الگـو  يمـرز  تياختلال شخص، 2رواني   از ري

و  جانـات يه، خودپنـداره،  يدفـر  نيدر روابط ب يثبات يب
 ـتعر مشـخص،  يبا تكانشـگر  نيهمچن   تكـرده اس ـ  في

  .]3و  1[
پـردازان   هينظر ،يمرز يماريب صياز زمان شروع تشخ

 ـا يشناس ـ بيمعتقد بودند كه هسته آس ينيبال  يمـار يب ني
 ـنظر نيباشدكه ا يم يفرد نيروابط ب طهيمربوط به ح  اتي

و ترس در  يفرد نيب يازهاين ياساس با مطرح كردن نقش
كه با وجـود   يتا حد .]4[ افتيگسترش  ،ينيبال يها نهيزم

نقـش بـالقوه    ،يمـار يب نيا يزاد ستيز هيمطرح شدن پا
 مورد توجـه  يمرز يماريب يشناس بيروابط اشفته در آس

معتقدند كـه اخـتلال    ]5[ 3نيمن، استون، مارتيفر .باشد يم
، يكيولـوژ ي، بيك ـيمـل ژنت از تعامـل عوا  يت مرزيشخص
ط يمح ،هياول يها ييو جداها  فقدان، يروانشناخت، ياجتماع

ــانوادگ ــاتولوژ يخ ــفته، پ ــد يآش ــبكيوال ــا ن و س  يه
 ـگ يم شهيت آنها ريكفا يب يفرزندپرور  ـا .ردي ن روابـط  ي

ناكارآمد كه در  يفرزندپرور يها و سبك يفته خانوادگآش
، ي، جسميعاطف يها آنها غفلت از فرزندان و سوء استفاده

                                                                 
1. Borderline Personality Disorder (BPD) 
2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental (DSM-IV) 
3. Freeman, Stone, & Martin 

 ب كـودك ياد است موجـب آزار و آس ـ يره زيو غ يجنس
و مسامحه موجـب اخـتلال    ين كودك آزاري، و اگردد يم

  .]6[شود  يم يژه مرزيت به ويشخص
 ـ رياز مطالعات كه در دهه اخ ياديتعداد ز  يبه فراوان

، اند اشاره داشته يمرز مارانيدر ب يكودك يوجود تروماها
در  ييرا بـه شـكل بـالا    ،يكـودك ) آزار( يوقوع ترومـا 

 ـأرا ت يمـرز  مارانيب و  ينيزانـار . ]7-20[ كـرده انـد   ديي
اخـتلال   يرا بـرا  يمدل چند عامل ينوع ]6[ 4فرانكنبورگ

 ـشنهاد كـرده انـد و معتقدنـد كـه ا    يپ يت مرزيشخص ن ي
 ـ يده سه مؤلفه خلق و خـو يچيب پياختلال از ترك ، يذات

ــه ــا تجرب ــا يه ــاك و چ ــالش برانگدردن ــودي ، و يكز ك
 ـ يناش ييايميوشيو ب يكينورولوژ يها يكژكار . شـود  يم

 ـمف ير چندگانه، طبقه بنـد يمدل مس حـوادث   يبـرا  يدي
 يهـا  ن مدل براساس تجربـه يا. ك ارائه كرده استيترومات

. ز كرده استي، سه نوع تروما را از هم متمايناگوار كودك
مـزمن   يتفاوت يه، بياول يها ييشامل؛ جدا 1پ يت يتروما

 يهـا  ياحساسـات كـودك، و اختلافـات و ناسـازگار    به 
و  يشامل؛ آزار كلام 2پ يت يترما. داخل خانواده يجانيه
 ـ يهـا  يماريو ب يكيزيف يازهاي، غفلت از نيجانيه  يروان

و  يجسـم  يز شـامل؛ آزارهـا  ين 3پ يت ين و ترومايوالد
هـا   از مراقب يكيمزمن  يد، و اختلالات روانيشد يجنس

 دودر  ]2بـه نقـل از   [ و گوندرسون ينيرزانا. ]2[ باشد يم
 غفلـت و آزار  ياشكال اساس يو ضد اجتماع يگروه مرز

 يمرز مارانياند كه البته در ب افتهيرا ) يدر دوران كودك(
هـا   ياز ضـد اجتمـاع   شـتر يب يجانيو ترك ه يآزار كلام

 ]7[ كه توسط هرمن و همكـاران  يقيدر تحق .گزارش شد
گزارشـات   يمـرز  مارانيكه ب بود نياز ا يكانجام شد حا

و شاهد خشونت بودن را  يو جنس ياز آزار كلام يشتريب
را نشـان   يو افراد با صفات مرز ماريب ريبه نسبت افراد غ

خود گـزارش   شز در پژوهين ]9[و همكاران  5لابند. دادند
 يفرزنـدپرور  يهـا  و سـبك  يكـودك  يدادند كه تروماها

نسبت به افـراد   يرزت ميناكارآمد در افراد اختلال شخص
پژوهشگر از جملـه   يهر چند تعداد .باشد يم ادتريسالم ز

                                                                 
4. Zanarini  & Frankenburg 
5. Bandelow 
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 يمرز تياختلال شخص در يدلبستگهاي  سبك وي كودك آزار يتجربه ،يهاي طرحواره ا تيذهن

ــ ــ، نلســون، المونيس ــدرياس، گري ــرگ، هولان و  ]21[ 1نب
 ـا  ]22[ 2سيپارو  فرانك-گيزو  ـن ي ج را بـه دسـت   يانت
  .اورده اندين

 ـدر نظر يرباز بـالب ياز د ط يشـرا ر ي، تـاث يه دلبسـتگ ي
را بـر كودكـان    هيلن اويمراقب يو رفتارها هياول يها طيمح

من يمن و نـاا يا يو دو سبك دلبستگمورد توجه قرار داده 
ه معتقدند ين نظريطرفداران ا .]23[را مشخص نموده است 

 ـكه به احتمـال ز  كـودك براسـاس    ياد سـبك دلبسـتگ  ي
تـا   يدلبسـتگ  يها از خود و نگاره 3يفعال درون يالگوها
 عكسمـن  يابد و در روابـط بزرگسـال  ي يم ادامه يبزرگسال

هستند كه  دهيعق نيبر ا ينيپردازان بال هينظر. ]24[شود  يم
 بيآس ـ ياصـل  يهـا  از مشخصـه  منينـاا  يسبك دلبستگ

  .]25-30[ باشد يم يمرزت ياختلال شخص مارانيب يشناس
 يمدل ذهن يرونيدر واقع خلق كردن ب يهدف دلبستگ

 ).و مطمـئن  منيا( كه كودك از خود دارد ستا )يتيذهن(
دهـد كـه    يم امكان را نيبه كودك امن يا يسبك دلبستگ

 ازيندر زمان  نشيوالد نكهيجهان اطرافش را با اعتماد به ا
 مـن يا يدلبسـتگ  نيهمچن .در دسترس هستند، كاوش كند

 جـاد يو استوار در كودك ا وستهيپمثبت، اي  خوپنداره ديبا
حس كه ارزش دوست داشته شـدن را دارد و   نيكند و ا

از نظـر مقبـول و   ( مهم داشته باشـد  گرانيبه د يمثبت ديد
 بـا  يبه شكل فاحش ياز دلبستگ نوع نيا ).پاسخگو بودن

از  يمـرز  مـاران يكـه ب  )ثبات و بدخواهانه يب( ييالگوها
 ـ  ؛باشد يم دارند متفاوت گرانيخود و د بـر   يروابـط مبتن
 ـاگـر مراقبـان كـودك ظرف    .]31[ رهيغو  بيخشم، فر  تي

 ـ يد محتـوا از تفكر در موراي  افتهيتوسعه  خـود و   يذهن
وجـود دارد كـه    يشـتر يداشته باشـند، احتمـال ب   گرانيد

 نيــكــه ا جادكننــديرا در كودكانشــان ا مــنيا يدلبســتگ
 نچه در ذهن مراقبانشآدرك  يكودك برا تيرفظ وضوعم

 نيا يمرز مارانيدر ب كهيدر حال آورد يم دسته را ب است
 ـوجود ندارد و ا ييتوانا از  ياز شـكل دفـاع   مـاران يب ني
 ـاحساسات خشم خودشان نسبت به مراقبـان   صيتشخ  اي

كه بـه  . كنند يم يخود خودداره احساس مراقبان نسبت ب
                                                                 
1. Simeon, Nelson D, Elias, Greenberg, & Hollander 
2. Zweig-Frank & Paris 
3. internal working model 

خـود،   يثبـات  يب لياز قب يمئحالت علا نيا ،ينظر فوناگ
 .]25[ كند يم هيمزمن را توج يو احساس پوچ يتكانشگر

پردازان مختلف  هينظر ديكه از د ييدر تحمل تنها يناتوان
 ـ يمـرز  تياختلال شخص ـ ياصل يها يگژياز و  باشـد  يم

 باشد يم هياول يدلبستگ جادينشاندهنده شكست در ا ،]32[
تواننـد از   يدر زمان استرس نم مارانيب نيا نكهيو ا .]26[
خود نشان  نيدهنده بهره ببرند كه ا يبه عنوان تسلّ گرانيد

 )منينـاا  يدلبسـتگ ( هيثبات با مراقبان اول يب ياز دلبستگ
   .دارد
كـه بـر طبـق آن،     كنـد  يم انيرا ب يمدل ،]33[ 4انگي

و هـا   شناختواره ،يارتباط نوزاد با مراقب در دوران كودك
 دهـد  يم را در ذهن كودك شكل طياز مح ييها طرحواره

دوران داشته باشد  نيدر ا يكه اگر كودك تجارب ناگوار
 يكه هسته اصـل  رنديگ يم شكل يناسازگار يها طرحواره

كـه در دوران   يدر افـراد . باشـد  يم تيشخصاختلالات 
رند، يگ يم ناگوار و خشونت قرار يها مورد تجربه يكودك
حاصـل از   يروانشـناخت  يهـا  و جراحتها  بيل آسيبه دل

 ـ شكل يذهن يها ن سوء رفتار، طرحوارهيا  ـگ يم . ]34[رد ي
 در طول زمـان بـه حركـت خـود ادامـه     ها  طرحواره نيا
 ـتحم يزنـدگ  يبعـد و خـود را بـه تجـارب     دهند يم  لي
مـد نقـش   آناكار يها طرحواره ات،يبر طبق فرض. كنند يم

 يبـاز  يمـرز  تيو حفظ اخـتلال شخص ـ  جاديدر ا يمهم
و  گـران ياز خـود، د  ييطرحواره بازنما. ]35-37[ كنند يم

مـا از   يرهايدر تفس ـ يريموجـب سـوگ   است كـه  جهان
 يب شناس ـيدر آس ـهـا   يرين سوگيشوند و ا يدادها ميرو
 ـ مشـخص  يان فرديم يروان  ]33[ انـگ ي .]36[شـوند   يم

 ـاول يهـا  طرحـواره تـا   18تـا از   9كند كه  يم شنهاديپ  هي
نقش دارند امـا همـه    يمرز تيمد در اختلال شخصآناكار

توانـد   يدهند كه نم يم ليرا تشك ياديموارد حجم ز نيا
   .در نظر گرفته شود ياختلال مرزاي  هسته ديبه عنوان عقا
 تياختلال شخص ـ نيرابطه ب قات،ياز تحق يتعداد كم

ارائه شده  انگيمد كه توسط آناكار يها و طرحواره يمرز
 ماريب 23 ،يا در مطالعه .]36-38، 33[ اند كرده يرا بررس

مصرف مواد تحت درمان  ءخاطر درمان سوه كه ب ييسرپا

                                                                 
4. Young 
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مـرتبط بـا دو طرحـواره     يمـرز  تياختلال شخص بودند،
و سـوء   يترك شدگ( 1و طرد يگسستگ طهياز ح دمآناكار
 رهـا مرتبط با طرحواره  يشكل اختصاصه بودند و ب )2ظن
   .]39[ باشد يم يشدگ

 ـاخ يهـا  افتـه يطبق  را  يمـرز  تياخـتلال شخص ـ  ،ري
 ـتوان توسط  ينم زا  بيآس ـ يهـا  دسـته از طرحـواره   كي

مختلـف   يهـا  از طرحوارهاي  بلكه مجموعه ،كرد فيتوص
 ـا شوند، يم فعال يشكل گردشه كه ب را بهتـر   تلالاخ ـن ي
 ـيخ مـاران، يب نيا رايز .]40[ كند يم فيتوص از  عيسـر  يل

حالت  كيبه  يفراطااي  پاسخ مقابله اي يحالت عاطف كي
كه تمركز  يو از آنجائدهند  يم جهت رييتغ ،گريپاسخ د اي

صـفت ماننـد،    يهـا  طرحواره بر سـازه  يعمده مدل اصل
ر نظـر  بود، لـذا د اي  مقابله يها سبك ايهمچون طرحواره 

 ـپد نيـي مدل جهت تب نيگرفتن ا  ـتغ دهي  يهـا  حالـت  رييي
 ]33[ انـگ ي .]36[ رسـد  يبه نظر نم يكاف مارانيب يناگهان
و فهم بهتـر   حيتوض يرا برا  »3يطرحواره ا تيذهن« مدل

در نظر گرفته است كه  يمرز مارانيدر ب ديشد يها نوسان
اسـتفاده   5ينيوركشـاپ بـال   كيدر  4بك قبلاً را دهيا نيا

 ـاي  طرحواره تيذهن .]41[ كرده بود سـازمان   يالگـو  كي
آن  أاز تفكــر، احســاس و رفتــار اســت كــه منشــ افتــهي

 ـذهن رياز طرحواره هاست كه از سـا اي  مجموعه  يهـا  تي
اسـت كـه    نيفـرض بـرا   .باشـد  يم مستقل ،يطرحواره ا

 ـذهن كياز  يطور ناگهانه ب يمرز مارانيب  ـبـه ذهن  تي  تي
 الاتح ـ نياز ا يد بك، بعضطبق شواه .پرش دارند گريد

و  مـار يخود ب يكه ممكن است برا رسند يم كودكانه بنظر
  .]40[ كننده باشد جيگ گرانيد

ت يذهن چهار يمرز مارانيفرض كرده است كه ب انگي
 ـ : دارنـد  يطرحواره مركـز  تفـاوت، كـودك    يمحـافظ ب

نقـش آزار در   ليدله ب كه بعداً( كودك رها شده /يعصبان
 دهيد بيسآ /به كودك رهاشده يمرزاختلال  يريگ شكل
 ـو والد تنب )شد ليتبد  ـعـلاوه بـر ا   .]42و  40[ گـر  هي  ني
بزرگسـال سـالم وجـود دارد كـه      تيذهن كيها،  تيذهن

                                                                 
1. disconnection and rejection 
2. abandonment and misuse/ abuse 
3. schema mode 
4. Beck 
5. clinical workshops 

 ديشـد  بيس ـكه با توجه بـه آ ( باشد يم بعد سالم ندهينما
 فيضـع  يمرز مارانيبعد در ب نيا )مارانيب نيدر ا يروان
  .]42[ باشد يم

 ـد بيآس ـ /هاشـده كودك ر تيهنذدر  احسـاس   ،دهي
و  شـان يبـه خواسـته ها   دنيدر رس ـ يو درماندگ يناتوان

 ـعلا .باشند يم شان نيو مراقبت از مراقب تيگرفتن حما  مئ
و  فيع، ض ـياحسـاس درمانـدگ   ت؛يذهن نيا يها و نشانه

 يافراط يها و تلاش نيل كردن والدآ دهيا ارزش بودن، يب
 ـذهندر  .باشـد  يم اجتناب از ترك شدن يبرا كـودك   تي

 شيازهـا يرفع ن يبرااي  شكل تكانشگرانهه فرد ب ،يتكانش
، يتكانش ـ ن،يخشـمگ  يديشـد  ه صورتو ب كند يم عمل

، تفاوت يمراقب ب تيدر ذهن .باشد يم اخواركننده و پرتمنّ
 ـ قطع شيازهايارتباط فرد با احساسات و ن  ـ( باشـد  يم ه ب

 ـ مئعلا ).تفاوت اند يب ،يدفاع صورت  ،يتفـاوت  يشان؛ ب
 ،ياجتمـاع  يمصـرف مـواد و الكـل، انـزوا     ءسـو  ملال،
 يهـا  بردن عواطـف و شـناخت   نياز ب يكه برا( يخودزن
 مـاران يب حات،يتوض ـ نيمتناسب با ا .)باشد يم نديناخوشا

ذكر شـده نمـرات    يها تيدر ذهن يزمرت ياختلال شخص
و اخـتلال   C 6خوشه مار،يب ريرا نسبت به گروه غ يبالاتر
و  .]40-42[ بدسـت آورده انـد   يعضد اجتمـا  تيشخص

 ،در روش القاء استرس ]41[ ز و همكارانرنآطبق گزارش 
 ـگروه ها، فعال شدن ذهن رينسبت به سا يمرز مارانيب  تي

از شـدت   يتفاوت را نشـان دادنـد كـه حـاك     يمراقب ب
ت ياختلال شخص ـ مارانيدر ب تيذهن نيبودن ا ياختصاص

  .باشد يم يمرز
در جوامـع   يمرز تيشخصاختلال  شيبا توجه به افزا

 ـگ ثر برشكلؤپژوهش در مورد عوامل م ،يكنون  ـا يري  ني
 ـالبته با .درس يم بنظر ياختلال ضرور  ـا يد در بررس ـي ن ي

بودن آنهـا در ارتبـاط بـا     يرخطيبه غ يعوامل روانشناخت
 ـاهم .ز توجه داشتين يت مرزياختلال شخص  ـ تي  يعمل

تلال اخ ـ نيا يجانيه -يشناخت يادهايپژوهش، توجه به بن
 نيا يدوران كودك يزا بيسو، و نقش تجارب آس كياز 

 ـمناسب و دق يافراد، در كاربند  ينيتـر مـداخلات بـال    قي
 ـروشن سـاختن نقـش تجـارب ترومات    نياست همچن  كي

                                                                 
6. Cluster 
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در  يمرز تياختلال شخص يريگ در شكل يدوران كودك
از نظر مـداخلات   يديمف يها نشيبه ب تواند يم يلبزرگسا

 ـ نكـه يو ا منجر گردد يريشگيدر سطح اول پ از  تـوان  يم
 نهيرا در زم يمتعدد يعمل حاتيپژوهش تلو نيا يها افتهي

 .و مداخلات بهنگام تر اسـتنتاج نمـود  ها  آموزش خانواده
دانش اسـت و   يپژوهش، توسعه مرزها نيا ينظر تياهم
 ژهياختلال، به و نيا يبه فهم و صورت بند ديجد يمنظر

 .ديگشـا  يم يطرحواره درمان زيبرانگ جانيه هيظردر پرتو ن
كه با توجه بـه   ستا آنبر  يسع پژوهش نيدر ان، يبنابرا

رخ  يكودك و والد كـه در دوران كـودك   نينوع روابط ب
 ـذهنو هـا   شـناختواره  ژهيو يها داده است، سبك  يهـا  تي

 يبررس ـ رنـد، يگ يم دوران شكل نيكه در ا ييها طرحواره
حاضر  پژوهشهدف  تر يدر واقع به طور اختصاص .شود
در  يو تجربـه كـودك آزار   يدلبسـتگ  يهـا  سه سبكيمقا

 نكـه ياست و ا يبا افراد عاد يت مرزيافراد اختلال شخص
را كـه  اي  طرحواره يها تيذهن يريثر بر شكل گؤعوامل م

 ـبه و تيخود هسته اختلال شخص ت يژه اخـتلال شخص ـ ي
 ـكند كه در ا يبررس د،نباش يم يمرز راسـتا دو عامـل    ني

مـورد توجـه    يدلبسـتگ  يها و سبك يدك آزارتجربه كو
 ـ -1پـژوهش عبارتنـد از؛    يهـا  هيفرض. رديگ يم قرار ن يب

در  بهنجــارو افــراد  يت مــرزياخــتلال شخصــ مــارانيب
تفــاوت  يو تجربــه كــودك آزار يدلبســتگ يهــا ســبك
 ـذهن -2. وجـود دارد  يمعنادار در اي  طرحـواره  يهـا  تي

 ـ را يت مـرز ياختلال شخص ـ مارانيب راسـاس  تـوان ب  يم
  .كرد ينيش بيپ يو تجربه كودك آزار يدلبستگ يها سبك

  
  روش

  نوع پژوهش
 ـطرح پژوهش حاضر با توجه بـه ماه  موضـوع و   تي

 ـ قـات ياهداف مورد نظـر، از نـوع تحق   اي  سـه يمقا -يعلّ
  . دباش يم
  

  آزمودني 
 ـپـژوهش حاضـر را جمع   يجامعه آمار افـراد بـا    تي
گـر  يلال و دن اخـت يو افراد فاقد ا يمرز تياختلال شخص

 .دادند يم ليتشك زيشهر تبر ياختلال روانشناخت يها نشانه
 تياختلال شخص ـ ماريب 30 هدفمند، يريبا روش نمونه گ

 ـمـار ينمونـه ب . انتخاب شـدند  يمرز ن مراجعـان  يان از ب
 ـتبر يمارستان رازيرفته شده در بيپذ ز و مركـز مشـاوره   ي
 ـا. انتخـاب شـدند   مهـر  شهياند مـاران كـه توسـط    ين بي
بـه عنـوان    ينيبـال  ن روانپزشـك و روانشـناس  يخصصمت

ه بودنـد،  شـد  يص گـذار يتشـخ  يت مرزياختلال شخص
 ينيله مصـاحبه بـال  يبـه وس ـ  مجدداً توسط گروه پژوهش

 يص گـذار يتشخ 1يمرز يتياس شخصيو مق افتهيساختار
حات لازم در مورد اهداف پـژوهش و  يپس از توض. شدند

دن كــر لازم در خصــوص نحــوه پر  يهــا  ييهنمــارا
 30. كردنـد  يهمكـار  يبـا گـروه پژوهش ـ   ،هـا  پرسشنامه
 ـاز ممـار  يربيغ يآزمودن  انيآشـنا  و مـاران يبسـتگان ب  اني

 و شـده  انتخاب شاغل بودند يافرادي كه در مراكز درمان
 ـن مـار يربيغ يها يآزمودن .قرار گرفتند سهيمقا مورد بـا   ز،ي

ــه  ــايمتغتوجــه ب ــجمع يره ــناخت تي ــســن، م يش زان ي
، و يت شغلي، وضعياقتصاد -يجتماعلات، سطح ايتحص
  . همتا شدند ماريبگروه  ت تأهل بايوضع

 18ن يسن ب شامل؛هاي بيمار  معيارهاي ورودآزمودني
 اخـتلال  صيلازم بـراي تشـخ   سـن  حـداقل (سال  45تا 

كـه از   اسـت  يمقطع سنو  سال است 18 مرزي تيشخص
 45، ابدياختلال ممكن است كاهش  نيا يها نشانهآن پس 

 اخـتلال  يتشخيص ـ يهـا  ملاك دارا بودن، )است يسالگ
فاقـد سـابقه روان   ، DSM-IVبراسـاس   شخصيت مـرزي 

، عدم سوء مصرف مواد و مشـكلات  يو آشفتگ يگسستگ
عبارت بودنـد از؛ فقـدان   معيارهاي خروج . ديشد يجسم
، سـابقه  يت مرزيمشخص اختلال شخص يمرض يها نشانه
ف مواد و ، سوء مصريو روان گسستگ يآشفتگ يها دوره

ــو  يــيت دارويمســموم ــرك داروي ــايمع. ا ت ورود  ياره
 ـمـار ن يربيغ يها يآزمودن  ـاخـتلال در محـور   ز ي  ـ كي  اي

، عدم سـوء مصـرف مـواد، عـدم     مشكلات در محور دو
  .ديشد يجسم يها يماريمشكلات و ب

  
  

                                                                 
1. Schizotypal Trait questionnaire-B form (STB) 
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  پژوهش يابزارها
 ـپرسشـنامه ذهن .1  ـا :1يطرحـواره ا  تي ن پرسشـنامه  ي

، آرنتـز و  ]35[ 2مني، بك و فر]33[ انگي شنهادياساس پبر
 ـ ينيو مشاهدات بـال  ]39[ همكاران پرسشـنامه  . باشـد  يم

 مـاده  5از شناخت هـا،   ماده 7شامل اي  طرحواره تيذهن
 ـباشد كه ا يم تيهر ذهن يبرا يرفتار ماده 5و  يجانيه  ني

 يجـا  تيهر ذهن يها مقوله نيدر ب يطور تصادفه بها  ماده
كـه   شـود  يم ان خواستهاز شركت كنندگ .داده شده است

خودشان درجه  يبه حالات كل جهمربوطه را باتو يها ماده
ــد ــد يبن ــدر ا .]40[ كنن ــژوهش  ني ــرم پ ــذهن 5از ف ت ي

ده، يه گرديته ]41[كه توسط آرنز و همكاران اي  طرحواره
سـت   نيكار ا نيبهتر( تفاوت يمراقب ب) 1. (استفاده شد

 يپـوچ  اين بود ياحساس ته رم،يفاصله بگ گرانيكه از د
 هيخلاحساساتم را ت ديمن با( يكودك عصبان )2(، )كنم يم

 را ارضـا  ميازهـا ين ماًيكنم، من مسـتق  يكنم و آنها را خنث
مـن نـاتوان و   ( رها شده/دهيد بيكودك آس) 3(، )كنم يم

 ـن نيو تضـم  يبخش نانيمن به اطم عاجزم، ) 4(، )دازم ازي
باشم،  يم هيهستم و مستحق تنب يمن آدم بد( گر هيوالد تنب

من ارزشمند ( بزرگسال سالم تيذهن) 5(و  ،)من گناهكارم
 آزمـون  نيا ينمره گذار ).دارم يبهستم، من احساس خو

كـه از   كـرت ياز نـوع ل اي  درجـه  شش اسيمق كي يرو
طبـق   .شـود  يم يگذار باشد، نمره يم »شهيهم«تا » هرگز«

، در ]40[ انجام شده توسط لوبستال و همكـاران  قاتيتحق
ها،  اسيخرده مق يدرون يهمبستگ ،آزمون نيا ييايرد پامو
تـا   76/0كرونباخ بـه دسـت آمـده از     يآلفا قياز طر كه
 آزمـون  نيا نكهيا نيهمچن. باشد يم 89/0 نيانگيبا م 96/0
 يمتوسـط  يهمگـرا  ييمناسب و روا يافتراق ييروا يدارا
 ـدر مـورد ا  يرانيا قاتيبا توجه به فقدان تحق. باشد يم  ني

ــ ــت ،نامهپرسش ــرآورد پا جه ــب ــبه  ،يياي از روش محاس
بـاز   -و روش آزمـون  )خكرونبا يآلفا( يدرون يهمبستگ

 90/0دست آمده ه كرونباخ ب يآزمون استفاده شد كه آلفا
  .باشد يم

 ـا: 3يكـودك آزار تجربـه   پرسشنامه.2  پرسشـنامه،  ني
                                                                 
1. The Schema Mode Questionnaire (SMQ)  
2. Beck & Freeman 
3. Child Abuse Self Report Survey (CASRS) 

آزار  ،يبعد غفلت، آزار جنس 4را در  يكودك آزارتجربه 
 ـ يبررس يفو آزار عاط يجسم  ـا .كنـد  يم پرسشـنامه   ني

شده اسـت كـه    هيته ]43[ و همكاران يتوسط محمد خان
 يال بـرا ؤس ـ 7تعداد،  نيكه از ا بوده تميآ 54ابتدا شامل 
 يال بـرا ؤس ـ 21 ،يآزار جنس يال براؤس 9 ،يآزار جسم

غفلـت،   يال بـرا ؤس ـ 17خانه و  يمنف و جو يعاطفآزار 
 ـتحل ياجرا محققان مذكور پس از .مشخص شده است  لي

 ـبـه روش تحل  يعامل مـاده   54از  ياصـل  يهـا  مولفـه  لي
 يرهايبا متغ يهمبستگ نيشتريب يماده كه دارا 38 اس،يمق

بـه منظـور    و بود را به دسـت آوردنـد   يريمورد اندازه گ
از  يكــودك آزار يشــگزارخود اسيــمق يــيروا يبررســ
 يـي سـازه و روا  يـي روا محتوا، ييمحاسبه روا يها روش
 ـپا بيمحاسـبه ضـر   يو بـرا  تفاده كردنـد اس يملاك  يياي
 يآلفـا ( اسيمق يدرون ياز روش محاسبه همبستگ اسيمق

 در .نمودنـد  استفاده آزمون باز -و روش آزمون )كرونباخ
 ـ يآلفا بيضر آنها پژوهش  ـمق يراكرونباخ ب خـود   اسي
 بيضـر  نيا. ديمحاسبه گرد 92/0 يكودك آزار يگزارش
 ييبـالا  يدرون يهمسان بياز ضر اسيدهد كه مق يم نشان

 ـ. برخوردار اسـت   -آزمـون  يهمبسـتگ  بيضـر  نيهمچن
 آزار غفلت، ،يآزار عاطف يها اسيخرده مق يبازآزمون برا

 نـد بدسـت آورد 89/0تـا   79/0 از يو آزار جنس ـ يجسم
]43[ .  

هــازن و  4نبزرگســالا يدلبســتگســبك پرسشــنامه .3
 ياز آزمـون دلبسـتگ   يسبك دلبسـتگ  نييتع يبرا: 5وريش

 اسيمق كي. استفاده شد )1987( وريسالان هازن و شبزرگ
 يدلبسـتگ  يهـا  سبك ياست كه بر مبنا يده خودگزارش

مشـتمل   اسيمق نيا. شده است يطراح 6نزورثياگانه  سه
 نيدرباره روابط ب داز احساسات فر يفيبر سه عبارت توص

 يهـا  از سـبك  يك ـيها بـه   است كه هر كدام از آن يفرد
ل دو بخش است كـه در بخـش   شام .اشاره دارد يدلبستگ

به  يبزرگسال سه پاراگراف اساس ينامه دلبستگاول پرسش
 ـبا يمطرح شـده، كـه آزمـودن    يفيتوص يشكل جملات  دي

 كرتياز نوع لاي  درجه 7 اسيمق كي يرا رو شيپاسخ ها
                                                                 
4. Adults Attachment Inventory (AAI) 
5. Hazen & Shaver 
6. Ainsworth 
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شـده   يدرجـه بنـد  »كاملا موافق«تا » كاملا مخالف«كه از
كه تاچه حد  امر است نيا نييمشخص كند كه در واقع تع

 ـيبا و در بخـش دوم   .مطابقـت دارد  يآزمـودن  يهـا  يژگ
هـا   فيهمـان توص ـ  اًبزرگسال، مجدد ينامه دلبستگپرسش

تنها با علامـت زدن   دياب يبار آزمودن نيا يمطرح شده ول
 ـبهـا   فياز آن توص يكياز آنها تشابه خود را با  يكي  اني

 ـ  شـش با انجام ، 1995در  1رو فن يبالدو .كند ه مطالعـه ب
 ـ ييايپا انيدانشجو يهفته رو 16تا  12 يفاصله زمان  يكل

در سـال   پاكدامن. اند گزارش نموده 67/0را  اسيمق نيا
 يهـا  يآزمودن يآزمون را بر رو نياعتماد ا تيقابل 1380

به دست آمده نشان  يها افتهي. قرار داد يمورد بررس يرانيا
 ـآزمون و آزمون مجدد بعد از  نيب يداد كه، همبستگ  كي

 ياجتنـاب  يدلبسـتگ  يو برا 36/0 منيا يگدلبست يماه برا
بـه   72/0دوسـوگرا   -ياضطراب يو در مورد دلبستگ 56/0

 يكرونباخ در مـورد اجـرا   يآلفا زانيم .دست آمده است
اعتماد،  تيبه قابل يابيدست ينفر برا 100 يرو پرسشنامه بر

  .]44به نقل از [ است ييبالا زانيشده كه م 87/0برابر 
 ياس بخشين مقيا :)STB( يمرز يتياس شخصيمق .4

 ـو مق يپيزوتاياز پرسشنامه صـفات اسـك   ت ياس شخص ـي
 2ج و بـروكس يتوسط كلار 1984است كه در سال  يمرز

 ـنگـز، كلار يتوسط راول 2001ساخته شده و در سال  ج و ي
، 1384در سال . دنظر قرار گرفته استيمورد تجد 3منيفر

 ـا ش شـده يرايو نسخهمحمدزاده و همكاران با انطباق  ن ي
 ـاول مـاده  18علاوه بر  DSM-IV يها ملاكآزمون با   6ه، ي

 ـمقن يبنـابرا . ز به آن افزودنديگر نيماده د  يتياس شخص ـي
 30/0كمتـر از   يمـاده وزن عـامل   4(ماده دارد  24 يمرز

 يينهـا  ين در بررسيل حذف شدند؛ بنابرايداشته و از تحل
كـه بـه   ) مناسب بودند يياعتبار و روا يماده دارا 20تنها 

 ـا. شوند يم ر پاسخ دادهيخ/ يصورت بل  ـن مقي اس سـه  ي
ــعامــل ناام ــاده( يدي ، )14، 12، 10، 8، 4، 3، 2؛ يهــا م
و  )17، 15، 13، 11، 9، 6، 5، 2، 1؛ يهاماد ( يتكانشگر

ــعلا ــم تجزي ــو پارانوئاي  هي ــترس  يدي ــه اس ــته ب  4وابس
                                                                 
1. Baldwin & Fehr 
2. Claridge & Broks 
3. Rawlings, Claridge, & Freeman 
4. hopelessness, impulsivity, stress related dissociative and 
paranoid symptoms 

نگـز  يراول. جدسنيرا م )20، 19، 18، 16، 9، 7؛ يها ماده(
 80/0را  يمرز يتياس شخصيمق يب آلفايو همكاران ضر

 ـروان  يها اسياس با مقين مقيهمزمان ا ييو روا  يآزردگ
 ـبـه ترت  5زنكيآ يتيپرسشنامه شخص يگسستگو روان ب ي

 ـدر ا. انـد گزارش كـرده  44/0و  64/0 ران محمـدزاده و  ي
-اسيمقو خرده يمرز يتياس شخصيكل مق يهمكاران برا

 ـو پارانوئاي  هيم تجزيو علا ي، تكانشگريديناام يها  يدي
 ـوابسته به استرس، به ترت  ييب اعتبـار بازآزمـا  يب ضـر ي

، 64/0، 77/0 يب آلفايو ضر 50/0و  72/0، 53/0، 84/0
ــد 57/0و  58/0 ــرده ان ــزارش ك ــل از [ گ ــه نق در . ]45ب

 ـن ]45[لو و همكـاران  يپژوهش محمود عل  ـپاز ي كـل   يياي
 ـمق خـرده  و يت مرزياس شخصيمق  ـناام يهـا  اسي ، يدي

 ـبـه ترت اي  هيتجزم يو علا يتكانشگر ، 73/0ب برابـر بـا   ي
  .حاصل شد 56/0و 58/0، 63/0
  

   شيوه تحليل داده ها 
 ـوار لياز روش تحل يآمار ليو تحل هيتجز يبرا  انسي

و  SPSS-17با اسـتفاده از نـرم افـزار    ) مانوا( رهيچند متغ
اسـتفاده شـده    LISREL-8/54 با نـرم افـزار   ريمس ليتحل

  .است
  

  نتايج 
پـژوهش،   يها افتهيتر از ر روش يتصو به منظور ارائه

مربـوط  ) ن و انحراف استاندارديانگيم( يفيتوص يها افتهي
كـودك   يها اسيرمقيو ز يدلبستگ يها سبك يرهايبه متغ
دچـار اخـتلال    يهـا  يك از دو گروه آزمـودن يهر  يآزار

 ـغ يهـا  يو آزمـودن  يت مرزيشخص  ـير بي ار در جـدول  م
  .ارائه شده است 1شماره 

هـاي دلبسـتگي و    دو گروه در سبك به منظور مقايسه
هاي كودك آزاري، از آزمون تحليـل واريـانس    زيرمقياس

قبـل از انجـام   . اسـتفاده شـد  ) MANOVA(چند متغيـره  
هاي آن، يعنـي برابـري   بايست پيش فرضتحليل مانوا مي

بـه همـين   . ر گيردكواريانس و واريانس، مورد آزمون قرا
هـاي پـژوهش از آزمـون بـاكس     منظور با توجه به گروه

)BOX (و آزمون لوين استفاده گرديد .  
                                                                 
5. Eysenck personality questionnaire 
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  يمورد بررس يرهايدو گروه در متغ) اريو انحراف مع(ن يانگيم :1جدول 
  مارير بيغ يها يآزمودن  يت مرزياختلال شخصيهايآزمودن  رهايمتغ

  يدلبستگ يها سبك
  )59/1( 06/4  )67/1(86/4 ياجتناب

  )72/1( 83/3  )98/1(20/5 دوسوگرا
  )75/1( 56/4  )76/1(4 منيا

  يكودك آزار
  

  )286/0( 687/0  )391/0(917/0 يآزار عاطف
  )435/0( 708/0  )618/0(37/1 غفلت

  )181/0( 70/0  )155/0(731/0 يآزار جسم
  )312/0( 297/0  )385/0(712/0 يآزار جنس

  
  

  انس چند متغيرييه و تحليل واريج تجزيانت :2جدول 
  توان مشاهده شده  يسطح معنادار dfيخطا يدرجه آزاد F ارزش اثر

 1 010/0 55 7 22/8 62/0  لكزيو يلامبدا

  
  

 يكودك آزار يها اسيرمقيو ز يدلبستگ يها سبكسه دو گروه در يمقا يآزمون مانوا برا :3جدول 

  سطح معناداري  F ميانگين مجذورات ديدرجه آزا مجموع مجذورات  رييمنابع تغ
  063/0  58/3  60/9 1 60/9 ياجتناب  يدلبستگ يهاسبك

  006/0  08/8  017/28 1 017/28 دوسوگرا
  217/0  55/1  817/4 1 817/4  منيا

  012/0  77/6  796/0 1 796/0 يآزار عاطف  يآزاركودك
  001/0  15/23  796/0 1 796/0 غفلت

  48/0  49/0  014/0 1 014/0 يآزار جسم
  001/0  9/20  57/2 1 57/2 يآزار جنس

05/0P<  
  

باكس براي برابري كواريـانس و آزمـون    نتايج آزمون
  لوين براي همسـاني واريـانس نشـان داد كـه در سـطح     

05/0  P> هـاي   بنـابراين پـيش فـرض   . باشد دار نمي معني
انجام مانوا مشكلي ندارد و در ادامه نتايج تجزيه و تحليل 

  .آمده است 2در جدول  امانو
سبك ، بين ميانگين نمرات دو گروه در 3جدول  مطابق

، غفلت، يآزار عاطف يها اسير مقيدوسوگرا و ز يدلبستگ
وجـود   يتفاوت معنـادار  يدر كودك آزار يو آزار جنس

من و يو ا ياجتناب يسبك دلبستگتنها در ). >05/0P(دارد 
ه تفـاوت  بود ك يدر كودك آزار ياس آزار جسمير مقيز

  .امديدست نه ب يمعنادار
و  يسـبك دلبسـتگ  ن بود كه يپژوهش ا يه اصليفرض

ت ياختلال شخص مارانيدر ب يكودك آزار يها اسيمق ريز
. باشـند  يماي  طرحواره يها تيكننده ذهن ينيب شيپ يمرز

 ـيچيپژوهش روابط پ يرهاين متغيچون ب وجـود   يده علم
ي از رابطه آزمودن مدل خاص يو هدف گروه پژوهش دارد

 ـن ادآزمو يبرا بود لذابين  متغيرها   يه بـه جـا  يفرض ـ ني
  .ده شداستفا ريمس لياز روش تحل ونيرگرس

و  يمشخص شـده كـه  سـبك دلبسـتگ     1در نمودار 
  .دكن يم ينيب شيپ را ييها تيذهن چه يآزار كودك يها اسيمق
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كودك رهـا  اي  طرحواره تيذهن يها كننده ينيب شيپ: 1نمودار 

  دهيب ديآس/ شده
  

  
  

  
محافظ اي  طرحواره تيذهن يها كننده ينيب شيپ: 2نمودار 

  تفاوت يب
  

  

  
بزرگسـال  اي  طرحـواره  تيذهن يها كننده ينيب شيپ: 3نمودار 

  سالم
  
  
  

  
  گر هيوالد تنباي  طرحواره تيذهن يها كننده ينيب شيپ: 4نمودار 

  

  
  يكودك تكانشاي  طرحواره تيذهن يها كننده ينيب شيپ: 5نمودار 

  
  

 ـكه با استفاده از روش تحل 5 يال 1 يدر نمودارها ل ي
بدست آمده اسـت،   54/8نسخه   LISRELافزارر و نرميمس

ر و اعـداد داخـل پرانتـز،    يب مس ـير، ضريمس ياعداد رو
 ـ  tب يضر فـوق،   يمطـابق نمودارهـا  . دهـد يرا نشـان م
، آزار يشـامل آزار عـاطف   يكـودك آزار  يهـا  اسيرمقيز

تنها سـبك   يدلبستگ يها ان سبكي، و غفلت و در ميجنس
ــتگ ــاب يدلبس ــذهن ياجتن ــا تي ــواره يه را در اي  طرح
 ـ ينيش بيپ يت مرزياختلال شخص يها يآزمودن  .كننـد  يم

و ) 4( يآزار عاطف باتفاوت  يمحافظ باي  ت طرحوارهيذهن
ــ ــ )70/3( يآزار جنس ــت داردي ــه مثب ــ، ذهنك رابط  تي
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بـا آزار   كودك رها شده و سوء استفاده شـده اي  طرحواره
ك رابطه ي) 08/3( ياجتناب يو سبك دلبستگ) 7/3( يعاطف

 ـوالـد تنب اي  ت طرحـواره يمثبت دارد، ذهن ه گـر بـا آزار   ي
. ك رابطه مثبت داردي )5/3( يو آزار جنس) 01/3( يعاطف
، )13/3( يبا آزار عاطف يكودك تكانشاي  ت طرحوارهيذهن

 ـ) 3/2( ياجتنـاب  ي، و سبك دلبستگ)7/2( يآزار جنس ك ي
هرچه افـراد  گر، يد يبه عبارت. )>05/0P( رابطه مثبت دارد

قـرار   ي، آزار جنس ـيشتر مـورد آزار عـاطف  يب يدر كودك
برخوردار باشند،  ياجتناب يسبك دلبستگ گرفته باشند و از
 ـ اي  طرحـواره  يها تيذهن يرياحتمال شكل گ  يمراقـب ب

تفاوت، كودك رها شده و مورد سوء استفاده واقع شـده،  
شـتر اسـت و   يدر آنهـا ب  يه گر و كودك تكانش ـيوالد تنب
 ـر مقيبزرگسال سالم با زاي  ت طرحوارهيذهن .بالعكس اس ي
 ـ) -3/3( ياجتنـاب  يو سـبك دلبسـتگ  ) -2/3(غفلت  ك ي

افـراد در  هـر چـه    يعبارت به. )>05/0P( دارد يرابطه منف
قرار گرفتـه باشـند و   ) مسامحه(كمتر دچار غفلت  يكودك
ــتگ  يدارا ــبك دلبس ــر يا يس ــن ت ــند، ذهن يم ــباش ت ي

 ـ بزرگسال سالم در آنها فعـال تـر  اي  طرحواره و  شـود  يم
  . برعكس

و  يكــودك آزار يهــا اسيــر مقيــ، زيبــه طــور كلــ
 ـ   يدلبسـتگ  يها بكس  ـيش بيقـادر بـه پ  ـپـنج ذهن  ين ت ي

  .بودند يت مرزيدر افراد اختلال شخصاي  طرحواره
  

  يريگ جهيبحث و نت
 يهـا  سـبك  تعيـين تفـاوت   هدف از پژوهش حاضـر  

ت يدر افراد اختلال شخص يو تجربه كودك آزار يدلبستگ
 ـپژوهش نشان داد كـه   جينتا. بود يو افراد عاد يمرز ن يب

ــ ــروه در س ــا بكدو گ ــتگ يه ــوگرا و ز يدلبس ــدوس ر ي
تفـاوت   ي، غفلـت، و آزار جنس ـ يآزار عـاطف  يها اسيمق

 يدارا يت مرزيشخصافراد اختلال . وجود دارد يمعنادار
آزار  يمن دوسوگرا هستند و در كـودك يانا يسبك دلبستگ

 ـا. را تجربـه كـرده انـد    ي، غفلت و آزار جنس ـيعاطف  ني
در روابط  يثبات يب ست كه ييها هيهماهنگ با نظرها  افتهي
 يمـرز  مـاران يب يشناس ـ بياس ـ يرا هسته اصل يفرد نيب

و همكـاران   ياكبـر پـژوهش   جينتا يدر راستاو  باشد يم
 ـبـال و ل ، ]26[ور يل و س ـياسـت ، ]25[ يفوناگ، ]30[ نكس ي
، ]9[و همكــاران  بنــدلا ،]20[واتســون و همكــاران ، ]38[

ر و يي، گـول ]12[باتل و همكاران ، ]43[آگراوال و همكاران 
و همكـاران   يفوسات، ]15[هودا ي، گودمن و ]14[همكاران 

 فرانكنبـورگ و  يني، زانـار ]17[و همكاران  يني، زانار]29[
 روش ظهرچند مطالعات انجام شـده از لحـا  . باشد يم ]6[

 ـهمـه ا  يبا هم فرق داشته اند ول از  يمطالعـات حـاك   ني
 و يدلبسـتگ  يهـا  ، سـبك يفـرد  نيدر روابط ب يمشكلات

 يمـرز ت يشخص ـ مـاران يبدر  يكـودك  يتجربه تروماهـا 
مون و يس يها ن پژوهش ناهمسو با پژوهشيج اينتا. هستند

  .باشد يم ]22[گ و همكاران يو زو ]21[همكاران 
شامل غفلت  يلي، بنا به دلامنيا يفقدان سبك دلبستگ

 يارتباط موضـوع  بيدرتخر يزار است كه نقش اساسآو 
 .هستند ياختلال مرز يشناس بيسآ يدارد كه دارا يافراد

 ،يمـرز ت يشخص ـاخـتلال   ياساس ـ يها از مشخصه يكي
 ـفقدان رشد پا  ـ   ءيش ـ يداري در  يطـوركل ه اسـت كـه ب

 ـ وجـود ه ب يدوم و سوم زندگ يها سال  ـآ يم  يترومـا  .دي
 شـروع  هيبه مراقبان اول منيناا يبا دلبستگ معمولاً يكودك

 يمـرز  تياختلال شخص يسبب شناس نيشودكه طبق ا يم
 افتـه يجهـت ن  /افتـه يسازمان ن يدلبستگ يمرتبط با الگوها

 ـ يم مشاهده يدر نوزادان وباشد  يم مرتبط  انشود كه مراقب
 نسبت به نوزاد داشته انـد  گسستهآشفته و  يرفتارها ،هياول

 يترومـا  .]46[ كـودك نبـوده اسـت    يازهايكه مطابق با ن
را  يت مـرز يم، اخـتلال شخص ـ يبه صورت مستق يكودك

 ـ ينيش بيپ و  يكـودك  يكنـد بلكـه تجربـه آزارهـا     ينم
 ـ را خراب يتروماها، سبك دلبستگ كنـد و فـرد را بـه     يم

  .]39[ كشاند يم يمن دلبستگيناا يسمت الگوها
از  يمرزت ياختلال شخصتجارب افراد  ها، افتهيطبق 

بـه تـرك    ديغفلت و تهد ،نديناخوشا يفرد نيارتباطات ب
زننـده بـودن و    بيآستصور  يبرا يهيتواند توج يم شدن،

 ـ  مارانيب نيمورد غفلت واقع شدن ا  شـان  يبه روابـط فعل
نظر  رفرض را د ني، ا]17[همكاران و  ينيرانزا .]31[ باشد

گرفته اند كه مادر غفلتگر ممكن است نتواند از كودك در 
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و پـدر   محافظـت كنـد   گـران يتوسط د يمقابل آزار جنس
رد كـه تحـت   وآ يم وجودرا در دخترش ب ديد نيآزارگر ا

اثـرات مخـرب     .قابل اجتناب است ريزار قرار گرفتن، غآ
 ـا تيباعث حساس يكودك نيدر سن نيوالد يتفاوت يب  ني
در واقع . شده است »دست دادن از«و  »ييجدا«به  مارانيب

 ـ نيوالد يها پاسخ جهيدر نت  خـود  يبه كودك، مدل درون
 هدگاياز د نيو دوست داشتن والد رشيمرتبط با درجه پذ(

موضوع است كه  نيمرتبط با ا( گرانيو د )باشد يم كودك
پاسخگو و كودك تا چه اندازه در دسترس  دياز د نيوالد
 يالگوهـا  نيكودك بر اساس ا كه رديگ يم شكل )اند بوده

رفتـار   شا يدر زنـدگ  يشكل گرفته شده در روابط بعـد 
به استمرار در طـول   ليمدل كه تما نيا .]23[ خواهد كرد

دارد، باورها و انتظارات فرد را با توجـه بـه    يدگدوره زن
 ـ ندهيتعاملاتش در گذشته، حال و آ  ـ يجهت ده  كنـد  يم

منتج به  ياثرات مخرب طرد از طرف مادر در كودك .]28[
) يانزوا طلب ايگر  هيتنب( يفرد نينه بايگرا كنترل يرفتارها

 ـ يدر اواسط كودك اخـتلال   ديشـود و اگـر چـه شـا     يم
حــداقل علائــم  يباعــث نشــود ولــرا  يمــرز تيشخصــ
در . را سبب خواهد شد يدر دوره نوجوان يمرز تيشخص

بـت كامـل   يحالـت آن غ  نيتـر  ديطرد مادرانه، شد فيط
مدت از مادر كه  يطولان ييجدا نيا .]47[ باشد يم مادرانه

 يشناس ـ بيسآسال اول مرتبط با  پنجدر  شتريب ايماه  كي
 ـ يدر نوجوان يمرزت ياختلال شخص يبعد  يبزرگسـال  اي

   .]49، 26، 48[ شناخته شده است
 يمنياز ناا ييسطح بالا يمرزت ياختلال شخص مارانيب

 يدهند كه منجر به وابسـتگ  يم را نشان يدر سبك دلبستگ
كه  يو زمان شود يم يدلبستگ يالگوهاآشفته به  اي 1مخرب

 مخـرب ارجـاع داده   يوابستگ نيبه ا ينوعه ب لئهمه مسا
 ـد 2نانهيتـرك خشـمگ   يشود، الگو يم  ـ دهي بـه   .شـود  يم

وسـواس گونـه و تـرك     ييمراقبت جـو  نيب، آنها يعبارت
و  يكيافراد مشتاق به نزد نيا .در نوسان هستند نانهيخشمگ

 جـه يهسـتند و در نت  شان ياز اشكال دلبستگ تيگرفتن امن
 اغلـب ناكـام   ييجـو  تيامن نيا .دشون يم و آشفته گرفتار

                                                                 
1. enmeshed 
2. angry withdrawal   

 يدهد كـه در قالـب الگـو    يم شيگردد و خشم را افزا يم
به ارتباط  ليكه تما يافراد. ابدي يم يتجل نانهيترك خشمگ

 ـدارند امـا در مقابـل تحق   يميو صم كينزد  ـشـدن   ري  اي
 ـ عمـل  يشكل واكنشه ب يوابستگ  ـو ا. كننـد  يم  هيشـب  ني
با عنـوان   ]2به نقل از [ و همكاران 3ري يم ست كها ييالگو

 ـ نام يمرزت ياختلال شخص پيپروتوتا  يدمـدم : برنـد  يم
تواننـد   يآنها نم .]27[ در روابط ييمزاج بودن و دوسوگرا

ر يز قائل شوند مگر آنكه قبلاً تصويگران تمايان خود و ديم
دار و باثبـات  يپا يرا كه حضور» چهره ارضاء كننده«ك ي

هراس كودك از آن اسـت  . كرده باشد يساز يدارد، درون
 يگر بازگشتيند و دشه ترك كيهم يكه مبادا مادر او را برا

 ـ، دائماً چيمار مرزيب. در كار نباشد  ـه ايشـب  يزي ن نـوع  ي
 تجربـه  يكوبنده را مجدداً در بزرگسال» يياضطراب جدا«
  .]2[كند  يم

 ـظرف يبـدرفتار  نكـه يبر ا يمبن ياديز شواهد  يهـا  تي
وجود  كند، يم را مختل 4خوده و احساس نسبت ب يبازتاب
 يكـه مـورد بـدرفتار    يكودكان يبر رو قيتحق. ]26[ دارد
كـه   يفيگرفته بودند نشان داد كه نقص انجام در تكال قرار

 يكـان كود وجود دارد مخصوصاً بود، يساز يمستلزم ذهن
 جينتا نيا .قرار گرفته بودند يو جنس يمورد آزار جسم كه

كـودك   دنيباعث كنار كش يدارد كه بدرفتار نينشان از ا
 بـه مجـاورت   ازيحال ن نيبا ا اما .گردد يم ياز جهان ذهن

خـاطر  ه ب -ديمانده و شا يكودكان باق نيدر ا) تيميصم(
نشان  شيافزا -گريد يو تجربه تروما از آزار ياسترس ناش

 ـ ريشكل غه ب يذهن) يكينزد( مجاورت .دهد  يقابل تحمل
 يك ـيبـه نزد  ازين ليدل نيهمه شود و ب يم دردناك شانيبرا

ابل ذكر است كه ق. دهد يم خود را نشان يكيزيدر سطح ف
و اجتناب از مجاورت  يكيزيف ييمجاورت جو نيتناقض ب

اي  افتـه يسازمان ن يدر سبك دلبستگ شهير ،يشكل ذهنه ب
  .]50و  49[ وجود دارد يمرز مارانيست كه در با

 ـيهدف د  ـيش بيگر پژوهش حاضر، پ  ـذهن ين  يهـا  تي
براسـاس   يت مـرز يدر افراد اخـتلال شخص ـ اي  طرحواره

برطبـق  . بـود  يو تجربه كـودك آزار  يدلبستگ يها سبك
                                                                 
3. Meyer 
4. sense of self 
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تفاوت، كـودك   يمراقب ب تيحاضر، چهار ذهن يها افتهي
كـه   يگر، كودك تكانش ـ هيوالد تنب ده،يد بيآس/ رها شده

 ـ  يمـرز  تيمختص افراد اخـتلال شخص ـ   نياسـت، همچن
و  يدلبسـتگ  يهـا  بزرگسـال سـالم توسـط سـبك     تيذهن
 انيز ما. شده است ينيب شيپ يكودك آزار يها اسيرمقيز
و بـه   يو جنس يآزار عاطف ،يآزاركودك  يها اسيمق ريز

 ـيب شيغفلت در پ يمقدار كمتر  ـا ين  ـذهن ني مـؤثر  هـا   تي
مهمتر بوده  ينيب شيپ نيدر ا ياند كه نقش آزار عاطف بوده

سـبك  ). كـرده اسـت   ينيب شيرا پ تيذهن 5از  تيذهن 4(
 ـذهن ينيب شيدر پ ياجتناب يدلبستگ اي  طرحـواره  يهـا  تي
كند كه نوع  يم منعكسمطلب را  نيداشته است كه ا نقش

 فـا ينقش ا يمرز تيدر بروز اختلال شخص يسبك دلبستگ
جانسـتون و همكـاران     يهـا  ج با پژوهشيتان نيا. كند يم
 ]41[و آرنـز و همكـاران   ، ]50[بستال و همكاران ، لو]42[

  .باشد يم همسو
ــق  ــر طب ــگينظ ــاران ان ــدل ذهن، ]36[ و همك ــم  تي
اخـتلال   يشناس بيآس حيتوض يبرا يكوششاي  طرحواره

 -يمـرز  يتيدر چارچوب ساختار شخص -يمرز تيشخص
 ـ  يناكارآمـد  يها تيشكل ذهنه را بد كه خواست  ه كـه ب

 ـ ، نشانشوند يم فعالاي  و چرخه عيسر صورت . دهنـد  يم
مـد در  آنا كار يها هطرحوار تيكند كه ذهن يم اظهار انگي

 ـ »خود«از  يواقع صورت در اي  وسـته يشـكل پ  هاست كه ب
  1اي شكل گسستهه ادغام نشده است و ب يتيساختار شخص

كـه   سـت ااي  وستهيپ ييجابجا نيو ا .]42[ دينما يم عمل
 ـكه ا -مد وجودداردآناكاراي  طرحواره يها تيذهن نيب  ني

 ـ ليتسه ،يا هيتوسط ساختار تجز ييجابجا كـه  -شـود  يم
 ـ يب يمسئول الگو  ـثبات احساس، خودپنداره، رواب  نيط ب

پـس بـدون وجـود    . باشد يم و ضعف كنترل تكانه يفرد
 ـهنذ افته،يشكل گسسته سازمان ه كه ب يتيشخص  يهـا  تي

 يمشخصـه مـرز   يكه هسـته اصـل  ( مدآناكاراي  طرحواره
هـم وجـود    راتييتغ يحالات ناگهان نيو همچن) باشد يم

ــت ــتگ .نداش ــه گسس ــتريب يهرچ ــدر ذهن يش ــا تي  يه
 ـ، به نسبت اوجود داشته باشداي  طرحواره  ـذهن ني هـا   تي

                                                                 
1. dissociation 

 ـ قابـل انعطـاف   ريناكارآمدتر، گسترده تر و غ . گردنـد  يم
 يشناس بيآس( تيذهن يشناس بيدر آس يگسستگ نيبنابرا

 ـنقش دارد و هرچـه ا  )ياختلال مرز  يشناس ـ بيآس ـ ني
هـم   يمـرز ت يباشد ساختار گسسته شخص ـ شتريب تيذهن
ان دور ياز تروماهـا  يناش ـ ين گسستگيا .ابدي يم شيافزا

 اسـت  يط خـانوادگ يو مح ـ يدلبستگ يها و سبك يكودك
 يبه نوع يمرز مارانيمختلف در ب يها تيوجود ذهن .]51[

مثال در  يبرا .كند يم هيشان را توج رفتار متناقض و آشفته
 و سـرزنش  هيفرد خود را مستحق تنب ه گر،يوالد تنب تيذهن
 ـ ستيقائل ن يحق چيخودش ه يو برا داند يم  يو از طرف

 ـفرد عق ،يكودك تكانش  تيذهندر  دارد كـه از حـق    دهي
 ـبا شيهـا ازيارضـاء ن  يشده و بـرا  وممحر اش ياساس  دي

وجـود دارد   يمرز مارانيدر بها  تيذهن نيهر دو ا. بجنگد
 ـكه بسته بـه فعـال  شـدن نـوع ذهن     فـرد   يرفتارهـا  ت،ي

  .شود يم رييدستخوش تغ
 يهــا تيــذهن يمــرزت ياخــتلال شخصــ مــارانيدر ب
 يمـرز  تياز شخص ـاي  مجموعـه  ريمذكور زي ا طرحواره

 يو سـبك دلبسـتگ   يكودك يتروماها شياست كه با افزا
 ـذهن يناكارامـد  من،يناا  ـ شيهـم افـزا  هـا   تي  و ابـد ي يم

 ،يكودك يمن و تروماهايناا يدلبستگ يها سبك يبطوركل
و  يكـودك تكانش ـ ( كودك تيذهن يبه صورت اختصاص

را در مدل  يتجارب گسستگ )دهيب ديآس/ كودك رهاشده
گـزارش شـده    يكودكتجارب  نيبنابرا .كند يم ينيب شيپ

ممكن است مـرتبط بـا    يمرزت ياخلال شخص مارانيدر ب
مـد  آناكار يهـا  تيباشد كه به ذهن تياز شخص ييها بخش
و  يكـودك تكانش ـ  يهـا  تيذهنشده اند مخصوصا  ليتبد

  .دهيب ديآس/ كودك رهاشده
به كنتـرل   يزمرت ياختلال شخص مارانيب كه يدر حال

كه بـه   يدرمانگران شوند، يم نداشتن بر خشم شان شناخته
 مارانيب نيكه ا افتنديدر اند، كار كرده آنهابا  يمدت طولان

به  نكهيباشند و ا تفاوت يدارند كه ب لياوقات تما شتريدرب
 ـافراد و گريبا د يطور واقعه ب ،يافراد مرز رسد ينظر نم  اي

 .داشته باشـند  يونديشان پخود ديو عقا احساساتبا  يحت
 تيذهن نيا يكه افراد دارا كند يم انيمورد ب نيدر ا انگي
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 يمرز تياختلال شخص در يدلبستگهاي  سبك وي كودك آزار يتجربه ،يهاي طرحواره ا تيذهن

از اي  مجموعـه   يو عـاطف  يجنس ـ يدر مقابله با آزارهـا 
 ـتـا در ا  دهند، يم كودكانه را شكل يحفاظت يها سبك  ني

احتمـالاٌ بـه آنهـا     تيذهن نيپرخطر زنده بمانند و ا يايدن
رنج  با يچون دلبستگ( يگتا در مقابل دلبست كند يم كمك

 ـ هيترك شدن، تنب: همراه است  يجـان ي، تجـارب ه )آزار اي
را تفـاوت   يمراقب ب تيمعمولاٌ ذهن جانات،يچون ابراز ه(

دردنـاك را   يهـا  تيذهن گريد( ، ابراز وجود)كند يم فعال
مربوط اي  هسته ديعقا.از خود محافظت كنند )كند يم فعال
و  يكنتـرل زنـدگ   يبرا( يوجود آزار جنس ت،يذهن نيبه ا

 ييمعنا نيا( يو آزار عاطف )تفاوت بود يب ديزنده ماندن با
 ـاحساس شوند  جاناتينداره كه ه ارتبـاط   گـران يبـا د  اي
 ـ ميداشته باش  نهيش ـيرا در پ) ميو خطرناكه اگر انجامش ده

  .]41[كند  يم افراد منعكس نيا
مـرتبط بـا    ريب پذيآس/ كودك رها شده تيذهن شهير

 ـاست كـه ا  يارترك و آز  يدر دوران كـودك  مـاران يب ني
 ـمربوط به ذهناي  هسته ديعقا .اند تجربه كرده كـودك   تي

 ـ نشـان  ريپذ بيآس/ رها شده  ـكـه ا  دهـد  يم افـراد در   ني
در  ييهـا  آن طرحواره يط در كه اند داشته يتجارب يكودك

 گريو د نيوالد( گرانيد شود يم آنها شكل گرفته كه باعث
 يبانيو پشـت  يحـام  كنند تصور و ندانندگر  ياريرا ) افراد

 ـمن پا يها رنج«.نداشته و تا آخر عمر تنها خواهند ماند  اني
 سـت ين يكس چيتنها خواهم ماند، ه شهيمن هم رد،يپذ ينم

 ـتنب اي كنند يم تو را ترك گرانيكه از من مراقبت كند، د  هي
 يطرفاز  .»يا شده يميبا آنها صم يمخصوصاٌ وقت كنند، يم

 يافـراد دارا  ،ييهـا  طرحـواره  نيچن يريگ شكلبه خاطر 
كـه از تـرك    يرنج ـ ليدهند به دل يم حيترج ت،يذهن نيا

اعتمـاد   گـران يبـه د  يبرند، به سخت يم شدن و تنها ماندن
ــط صــم  ــرده و از رواب ــد مانهيك ــاب كنن ــرانيد« اجتن  گ

 يدلبسـتگ سـبك  ( شود اعتماد كرد يبدخواهند، به آنها نم
  .]52و  41[» )ياجتناب
منجـر بـه فعـال شـدن      ه گـر يوالد تنب تيذهن كيرتح

 ـ شتريكه ب ،ياخلاق يخودسرزنش كـردن   يبه صورت درون
. گرددياست، م نياز والد يكي گرانه هيتنب يرفتارها ميمستق
انجام دهـد   يكه كار اشتباه ترسد يم ماريب ت،يذهن نيدر ا

 ـآم ديتهد شيكه برا ييها به خاطر فعال شدن خواسته اي  زي
 ارزش درك كنـد  يب ايصفت  طانيش يردرا فاست، خود 

 ـ تصور از خـود را  نيا. ]40[ آزار  يبـه تجربـه    تـوان  يم
 تصـور  مـار يدر واقـع ب  .مرتبط دانست يدر كودك يجنس

صفت بودن اوست، كه مـورد   طانيبد و ش ليبه دل كند يم
مـن بـد هسـتم و مسـتحق     «آزارها قرار گرفتـه اسـت   نيا

ابـراز   يكودك برا هيل تنبمث ييبرخوردها نيهمچن.»ما هيتنب
 ـ يها ، خشونتاش يمنف جاناتيه اي ديكردن عقا و  يكلام

 يريمنجر به شكل گ )يآزار عاطف( ديشد هاتيبه تنب ديتهد
مـن   جانـات يه وهـا   خواسـته  د،يعقا«شود  يم تيذهن نيا

  .»را ابراز كنم دميعقا ندارم حق من اند، اساساٌ نادرست
آنها فعال شده، با  در يت كودك تكانشيذهنكه  يافراد

) يعاطف اي يجنس( ييآزارها شان،اي  هسته ديتوجه به عقا
 اند در خانواده تحمل كرده ينوجوان اي يكه در طول كودك

 ـ ميتعم گريد يها طيو مح گريد افراد به را و در  دهنـد  يم
بد خـواه دارنـد    يبد و مردمان ياز جهاناي  واقع طرحواره

 ـبا آنهـا جنگ  ديزنده ماندن با يبراكه معتقدند  و حـق   دي
ام محـروم   يمـن از حقـوق اساس ـ  «.خود را ازآنها گرفـت 

نوع شناخت  نيا .»بجنگم ديزنده ماندن با يبرا ام، من شده
محتـاط   گرانيشان با د افراد در ارتباط نيشود ا يم باعث

صـفت و   طانيش ـ گرانيد« اعتماد نكنند گرانيبوده و به د
سـبك  ( بجـنگم  ديبا ميازهايارضاء ن يبدجنس اند، من برا

  .]53، 52، 41، 40[» )ياجتناب يدلبستگ
 يشناس بيست كه آسا نياز ا يحاك جينتا يطوركلبه 

اخـتلالات   گـر يبـا د  سـه يمقا در يمرزت يشخصاختلال 
 ـ يو جسم يمرتبط با آزار جنس ت،يشخص  ـا .باشـد  يم  ني

 يكـودك  يكند كه ترومـا  يم تيفرض حما نياز اها  افتهي
 ـ من در فرد به وجوديناا يدلبستگ هيپا  ـآورد و ا يم ن دو ي
 ـن) منينـاا  يو سـبك دلبسـتگ   يكـودك  يتروما(ر يمتغ ز ي
بـه  ها  تيذهن نيد كه انده يم را شكلاي  طرحوارهت يذهن

 يمـرز ت يشخص ـاخـتلال   يشناس بيآس نهينوبه خود، زم
  .تندسه

 ـپـژوهش حاضـر از د   يها افتهيست يبا يم البته دگاه ي
ن ينه اعتقاد بر اين زميه در انگاه كرد ك) يرخطيغ( يحلقو
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كـه   يتوان بدون توجه به بـافت  يرا نم فردرفتار است كه 
پيامي كه يك . درك كرد) طيمح(كند  يم رفتار در آن بروز

. شـود  يباعث تغيير و پاسخ در فرد ديگر م فرستد، يفرد م
و به  كند يآن پاسخ، پاسخ جديدي را در فرد اول ايجاد م

 .گيـرد  يتا بالاخره تعارض بالا م ،رود يهمين روال پيش م
برقرار اسـت   هيرابطه دو سوها  دهيو پد دادهايرو نيب يعني

سـت  ين طـور ن يو ا متقابل دارند ريهم تأث يروها  دهيو پد
 ـ ن اخـتلال ير باعث به وجود آمدن اين متغيكه ا شـود   يم

 ـهستند كه  يادين، عوامل زين بيبلكه در ا ا رونـد آن را  ي
ا حذف آن يا باعث به وجود آمدن ينند ك يم ع و كنديتسر

تـوان بـه نقـش     يم ن عواملياز جمله ا. گردند يم اختلال
 ـدر ترب» يافراد مهم زندگ« ت كـودك، تجـارب نـاگوار    ي

، يمقابلـه ا  يهـا  كـودك، سـبك   ي، خلق و خـو يكودك
 ـره اشاره كرد كـه ا يفرد و غ يت اجتماعيموقع ن عوامـل  ي
اصـلاح   يرگسـال فـرد در بز  يها شوند طرحواره يم باعث
 ـط اوليشـرا  يممكن است فرد. دا كننديع پيا تسريشود  ه ي
مناسـب و  اي  داشته باشد اما با سبك مقابله يسخت يزندگ

 ـت نشود يمثبت دچار اختلال شخص يخلق و خو ا آن را ي
ناسـازگار و  اي  گر با سبك مقابلهيد يد اما فرديل نمايتعد

اسب بـا  من يت اجتماعيو نداشتن موقع يمنف يخلق و خو
دچـار اخـتلال    ي، در بزرگسـال يكـودك  يتوجه به تروما

 ياساس ـ يهـا  از علـت  يكي). 2، 54، 32(ت گردد يشخص
امـا  ). 1(است  يكودك ي، تروماهايت مرزياختلال شخص

م، بلكـه نحـوه   يم آنرا تنها علت اخـتلال بـدان  يتوان يما نم
، خلـق و  يمقابلـه ا  يهـا  ، سبك»يافراد مهم زندگ«رفتار 
 ـش يدايدر پ ييگر عوامل نقش به سزايو د كودك يخو ا ي
 يكـودك  ياگـر تروماهـا  . ن اختلال نقش دارنـد يل ايتعد

بـا روبـرو شـدن و     يخاموش شده باشد اما در بزرگسـال 
 ـي، جسـم يمشاهده سوء استفاده جنس  يو عـاطف  ي، كلام

ممكـن   يگـر در بزرگسـال  يا تجارب ناگوار ديگر يافراد د
  .اختلال گرددن يبروز ا يبرا ياست ماشه چكان

 يوقـوع بـالا   ق،يتحق جياز نكات هشدار دهنده در نتا
 يمـرز  مـاران يباشد كـه توسـط ب   يم يكودك يآزار جنس

 ـا ياصل تيمحدود .گزارش شده است  ـپـژوهش ا  ني  ني

 ـ  ـلـذا بـا قاطع   ،بـوده  ياست كه از نوع مقطع  ييبـالا  تي
 ـگ جـه ينت ياستناد كرد و برا پژوهش جيبه نتا توان ينم  يري

 در .است يالزام يشتريب يها يبررس وها  پژوهش تر، كامل
 ليمردان تشك تيرا جمعها  يآزمودن تيپژوهش، اكثر نيا
 ـ ياستفاده از ابزارها .دهند يم و حجـم   يخودگزارش ده
 تـوان  يم است كه ييها تيمحدود گرياز د زيننمونه  نييپا

 ـ يهـا  شود در پـژوهش  يم شنهاديپ. به آن اشاره كرد ، يآت
ز وارد پژوهش گـردد  ين يت مرزيلال شخصگروه زنان اخت

گـروه   كي نيهمچن. استفاده كرد يو از حجم نمونه بالاتر
 يهـا  تياز نظر ذهن يبعد يها در پژوهش يخلق مارانياز ب

  .گردد يبررساي  طرحواره
 تيشخص اختلال ييدآيحاضر، پد جيحال بر اساس نتا

ك يترومات يو رخدادها يدلبستگ يالگوهابر اساس  يمرز
 ـن الگوها و رخدادها نيشود و ا يم نييتب يران كودكدو ز ي

 ـدر ااي  طرحـواره  يها تيذهن يريباعث شكل گ  ن افـراد ي
 ـدرك ماه يپژوهش حاضـر بـرا   يها افتهي. گردد يم و  تي

 ينيبـال  حـات يتلو ،يمـرز  تياختلال شخص ـ مئتداوم علا
 يبررس ـ ،يدرمان يها از روش يدر برخ راًياخ. دارد يجالب

ب يحـوادث آس ـ  ييكودك و شناسا -والد روابط يالگوها
 علائـم كـاهش   يبـرا  آنهـا  يجانيه هيو تخل يكودك يزا

. ]53[ انـد  قرار گرفته ديمورد تأك ،يمرز تياختلال شخص
 ـ شـنهاد يپ ن بهداشـت روان يمسئولبه  رو نيا از  شـود  يم

 ـبـا تأك  يآموزش يها له سلسله كارگاهيبوس د بـر روابـط   ي
 وزبـر  يهـا  نـه يزم ،يگدلبسـت  يكردهايرو فرزند و -والد
را بـه حـداقل    يمـرز  تياختلال شخص ـ مئعلا وها  نشانه

  .برسانند
  

  يسپاسگزار
 ياز تمامان يداند در پا يم بر خود لازم يگروه پژوهش

مارسـتان  ين محترم بين از مسئوليو همچنشركت كنندگان 
كردنـد و بـا    ياريپژوهش  يز كه ما را تا انتهايتبر يراز

ما شدند، كمـال تشـكر و    يگرمسعه صدر خود موجب دل
  .داشته باشد يقدردان

  



 

115  

 يمرز تياختلال شخص در يدلبستگهاي  سبك وي كودك آزار يتجربه ،يهاي طرحواره ا تيذهن

  منابع

ــام -1 ــادوك، بنج ــادوك، و.نيس ــرجني، س ). 1387. (اي
ــك ــد دوم. يخلاصــه روانپزش ــرز. جل ــه ف  نيترجم

سال . (انتشارات ارجمند و نسل فردا: تهران. يرضاع
  )2007 يانتشار به زبان اصل

 ـ يفي، شر.ديلو، مجيمحمودعل -2 ). 1390. (ني، محمـد ام
 ـد يدرمـان رفتار  ت ياخـتلال شخص ـ  يبـرا  يكيالكتي
 .انتشارات دانشگاه تهران: تهران. يمرز

3- Kring AM, Davison GC, Neale JM, & 
Johnson SL. Abnormal Psychology, New 
York: John Wiley & Sons, 2007. 

4- Skodol AE, Siever LJ, Livesley WJ, 
Gunderson JG, Pfohl B, & Widiger TA. 
(2002). the borderline diagnosis II: biology, 
genetics, and clinical course. Biol 
Psychiatry, 51:951–63. 

5- Freeman A, Stone M, & Martin D. (2005). 
Comparative treatments for borderline 
personality disorder. New York: Springer. 

6- Zanarini MC, & Frankenburg FR. (1997). 
Pathways to the development of borderline 
personality disorder. Journal Personality 
Disorder, 11: 93-104. 

7- Herman JL, Perry JC, van der Kolk BA. 
(1989). Childhood trauma in borderline 
personality disorder. American Journal of 
Psychiatry 146, 490– 495. 

8- Goldman SJ, D’Angelo EJ, DeMaso DR., & 
Mezzacappa E. (1992). Physical and sexual 
abuse histories among children with 
borderline personality disorder. American 
Journal of Psychiatry 149: 1723–1726. 

9- Bandelowa B, Krausea J, Wedekinda D, 
Broocksb A, Hajakc G, & Ru¨ther E. (2005). 
Early traumatic life events, parental 
attitudes, family history, and birth risk 
factors in patients with borderline 
personality disorder and healthy controls. 
Psychiatry Research 134: 169– 179. 

10- Brown GR., & Anderson B. (1991). 
Psychiatric morbidity in adult inpatients with 
childhood histories of sexual and physical 
abuse. American Journal of Psychiatry 148, 

55–61. 

11- Sansone RA, Gaither GA, & Songer DA. 
(2002). the relationships among childhood 
abuse, borderline personality, and selfharm 
behavior in psychiatric inpatients. Violence 
and Victims 17, 49– 55. 

12- Battle CL, Shea MT, Johnson DM, Yen S, 
Zlotnick C, Zanarini MC, Sanislow C,; 
Skodol AE, Gunderson JG, Grilo CM, 
McGlashan TH, & Morey LC. (2004). 
Childhood maltreatment associated with 
adult personality disorders: findings from the 
Collaborative Longitudinal Personality 
Disorders Study. Journal of Personality 
Disorders, 18: 193-211. 

13- Graybar S, & Boutilier LR. (2002). 
Nontraumatic pathways to borderline 
personality disorder. Psychotherapy: Theory, 
Research, Practice, Training, 39, 152–162. 

14- Golier J, Yehuda R, Bierer L, Mitropoulou 
V, New A, Schmeidler J, Silverman J, & 
Siever J. (2003). The relationship of 
borderline personality disorder to 
posttraumatic stress disorder and traumatic 
events. American Journal of Psychiatry, 160: 
2018-2024. 

15- Goodman M, & Yehuda R. (2002). The 
relationship between psychological trauma 
and borderline personality 
disorder.Psychiatric Annals, 33: 337–345. 

16- Yen S, Shea MT, Battle CL, Johnson DM, 
Zlotnick C, Dolan-Sewell R, Skodol AE, 
Grilo, CM, Gunderson JG, Sanislow CA, 
Zanarini MC, Bender DS, Rettew JB, & 
McGlashan TH. (2002). Traumatic exposure 
and posttraumatic stress disorder in 
borderline, schizotypal, avoidant, and 
obsessive– compulsive personality disorders: 
findings from the collaborative longitudinal 
personality disorders study. Journal of 
Nervous and Mental Disease, 190: 510-518. 

17- Zanarini MC, Ruser TF, Frankenburg FR, 
Hennen J, Gunderson JG. (2000). Risk 
factors associated with the dissociative 
experiences of borderline patients. Journal of 
Nervous and Mental Disease 188, 26– 30. 

18- Zelkowitz P, Paris J, Guzder J, Feldman R. 
(2001). Diatheses and stressors in borderline 
pathology of childhood: the role of 
neuropsychological risk and trauma. Journal 
of the American Academy of Child and 
Adolescent Psychiatry 40, 100– 105. 



 

116  

  12شماره/ دوره جديد /1394بهار و تابستان/دومسال بيست و/دانشگاه شاهد/ شناسي باليني و شخصيت روان
Clinical Psy. & Personality / Shahed University / Twenty-Second Year/ Spring & Summer 2015 / No. 12 

19- Van der Bosch LMC, Verheul R, Langeland 
W, & Van Den Bink W. (2003). Trauma, 
dissociation, and posttraumatic stress 
disorder in female patients with and without 
substance misuse. Australian and New 
Zealand Journal of Psychiatry, 37: 549–555. 

20- Watson S, Chilton R, Fairchild H, & 
Whewell P. (2006). Associations between 
childhood trauma and dissociation among 
patients with borderline personality disorder. 
Australian and New Zealand Journal of 
Psychiatry, 40, 478–481. 

21- Simeon D, Nelson D, Elias R, Greenberg J, 
& Hollander E. (2003). Relationship of 
personality to dissociation and childhood 
trauma in borderline personality disorder. 
CNS Spectrums, 8(10), 755–762. 

22- Zweig-Frank H, & Paris J. (1991). Parent’s 
emotional neglect and overprotection 
according to the recollections of patients 
with borderline personality disorder. 
American Journal of Psychiatry, 148, 648–
651. 

23- Bowlby J. (1980). Attachment and loss. Vol. 
III: Sadness and depression. Basic Books; 
New York. 

 ـ). 1390. (، محمدرضـا ي، مجـذوب .تاي، رزيامان -24 ش يپ
. يدلبسـتگ  يهـا  ت براساس سبكيهو يها سبك ينيب

، )دانشور رفتـار (ت يو شخص ينيبال يمجله روانشناس
 .13-24 .ص):5( 3

25- Fonagy P, Leigh T, Steele M, Steele H, 
Kennedy R, Mattoon G, Target M, & Gerber 
A. (1996). The relation of attachment status, 
psychiatric classification, and response to 
psychotherapy. Journal of Consulting and 
Clinical Psychology 64:22–31. 

26- Steele H, & Siever L. (2010). An Attachment 
Perspective on Borderline Personality 
Disorder: Advances in Gene–Environment 
Considerations. Curr Psychiatry Rep, 12:61–
67. 

27- Aaronson CJ, Bender DS, Skodol AE, & 
Gunderson JG. (2006). Comparison of 
attachment styles in borderline personality 
disorder and obsessive-compulsive 
personality disorder. Psychiatric Quarterly, 
77(1): 69-80. 

28- Agrawal HR, Gunderson J, Holmes BM, & 
Lyons-Ruth K. (2004). Attachment Studies 
with Borderline Patients: A Review. Harv 
Rev Psychiatry, 12(2): 94-104. 

29- Fossati A, Donati D, Donini M, Novella L, 
Bagnato M, Maffei C. (2001). Temperament, 
character, and attachment patterns in 
borderline personality disorder. J Personal 
Disord, 15:390-402. 

 ـلـو، مج ي، محمودعل.مي، ابراهياكبر -30  ـ، ا.دي ، يگ ـيل بي
). رچاپيز. (، قاسم پور، عبداالله.نبي، زيمي، عظ.رضا

بـر   يمـرز  تياخـتلال شخص ـ  يهـا  مؤلفه ينيب شيپ
مجلــه . انيدر دانشــجو يدلبســتگ ياســاس الگوهــا

  .رفسنجان يه علوم پزشكدانشگا

31- Carlson EA, Egeland B, & Sroufe LA. 
(2009). A prospective investigation of the 
development of borderline personality 
symptoms. Dev Psychopathol, 21: 1311–
1334. 

32- Adler G, Buie DH Jr. (1979). Aloneness and 
borderline psychopathology. The possible 
relevance of child developmental issues. Int 
J Psychoanal, 60:83–96. 

33- Young, J. E. (1999). Cognitive therapy for 
personality disorders: A schema-focused 
approach. Sarasota, FL: Professional 
Resource Press. 

 يبررس ـ). 1389. (نيميان، س ـيني، حس ـ.خمسه، اكرم -34
 يو الگوهـا  ينقش تجربه خشونت در دوران كـودك 

. ان متأهـل يت در دانشـجو يميخشونت و صم يرفتار
، )دانشور رفتـار (ت يو شخص ينيبال يمجله روانشناس

 .39-48.ص): 43( 17

35- Beck AT, & Freeman A. (1990). Cognitive 
therapy of personality disorders. New York: 
The Guilford Press. 

 .يمـارجور  شـار، يو ،.كلوسكو، ژانت ،.يجفر گ،اني -36
 يبـرا  يكـاربرد  يراهنما: يطرحواره درمان ).1386(

. پور و زهـرا انـدوز   ديترجمه حسن حم .نيمتخصص
  .انتشارات ارجمند: تهران



 

117  

 يمرز تياختلال شخص در يدلبستگهاي  سبك وي كودك آزار يتجربه ،يهاي طرحواره ا تيذهن

37- Lawrence KA, Allen JS, & Chanen AM. 
(2011). A Study of Maladaptive Schemas 
and Borderline Personality Disorder in 
Young People. Cognitive Therapy and 
Research, 35(1): 30-39. 

38- Ball JS, & Links PS (2009). Borderline 
personality disorder and childhood trauma: 
evidence for a causal relationship. Current 
Psychiatry Reports, 11, 63-68. 

39- Arntz A, Dietzel R, & Dreessen L. (1999). 
Assumptions in borderline personality 
disorder: specificity, stability and 

relationship with etiological factors. 
Behaviour Research and Therapy, 37: 545-
557. 

40- Lobbestael J, Arntz A, & Sieswerda A. 
(2005). Schema modes and childhood abuse 
in borderline and anti-social personality 
disorders. Journal of Behavior Therapy and 
Experimental Psychiatry, 36, 240–253. 

41- Arntz A, Klokman J, & Sieswerda S. (2005). 
An experimental test of the schema mode 
model of borderline personality disorder. 
Journal of Behavior Therapy and 
Experimental Psychiatry 36: 226–239. 

42- Johnston C, Dorahy MJ, Courtney D, Bayles 
T, & O’Kane M. (2009). Dysfunctional 
schema modes, childhood trauma and 
dissociation in borderline personality 
disorder. Journal of Behavior Therapy and 
Experimental Psychiatry, 40: 248–255. 

43- Mohammadkhani P, Mohammadi MR, 
Nazari MA, Salavati MA, & Razzaghi OM. 
(2003). Medical Journal of the Islamic 
Republic of Iran, 17(1):51-58. 

. ، احمـد ي، منصـور .، عبـاس يپـور رودسـر   يبخش -44
مقايسه ابعـاد اسـكيزوتايپي بـا توجـه بـه      ). 1390(
. لگوهاي دلبسـتگي در دانشـجويان دانشـگاه تبريـز    ا

 .24-32 .ص):1( 9، تحقيقات علوم رفتاريمجله 

 ـيعظ ،.عبـداالله  پـور،  قاسم ،.ديمج ،لويمحمود عل -45  ،يم
نقـش  ). 1391. (صمد يميفه ،.ميابراه ياكبر ،.نبيز

 ـ يجـان يه ميتنظ ـ يراهبردها  ـيب شيدر پ صـفات   ين
ــ ــرز تيشخص ــلنامه اند. يم ــهيفص ــار در  ش و رفت
 .9 -18 .ص):24( 6 ،ينيبال يروانشناس

46- Baird L. (2008). Childhood trauma in the 
etiology of borderline personality disorder: 
theoretical considerations and therapeutic 
interventions. Hakomi Forum- Issue 19-20-
21: 31-42. 

47- Lyons-Ruth K, Bureau JF, Henninghausen 
K, Holmes BM, & Easterbrooks A. (2009). 
Parental helplessness and adolescent role-
reversal as correlates of borderline features 
and self-injury. Paper presented in J-F 
Bureau & K. Lyons-Ruth (Chairs), 
Relational Predictors of Self-Damaging 
Behavior in Adolescence: Multiwave 
Longitudinal Analyses. Presented at the 
biennial meeting of the Society for Research 
on Child Development (SRCD), Denver, 
Colorado, USA. 

48- Crawford TN, Cohen PR, Chen H, Anglin 
DM, & Ehrensaft M. (2009). Early maternal 
separation and the trajectory of borderline 
personality disorder symptoms. Dev 
Psychopathol, 21(3):1013-1030. 

49- Mosquera D, Gonzalez A, & van der Hart O. 
(2011). Borderline personality disorder, 
childhood trauma and structural dissociation 
of the personality. FUNDAP. Personality 
Argentine Foundation for Study and 
Treatment of Personality Disorders, 11(1): 
44-47. 

50- Leigh T, Kennedy R, Mattoon G, & Target 
M. (1995). Attachment, the reflective self 
and borderline states: The predictive 
specificity of the Adult Attachment 
Interview and pathological emotional 
development. In Attachment Theory: Social, 
Developmental and Clinical Perspectives, ed. 
S. Goldberg, R. Muir, & J. Kerr. New York: 
Analytic Press: 233–278. 

51- Dorahy MJ, & Van der Hart O. (2007). The 
relationship between trauma and 
dissociation: a historical analysis. In E. 
Vermetten, M. J. Dorahy, & D. Spiegel 
(Eds.), Traumatic dissociation: Neurobiology 
and treatment (pp. 3–30). Arlington, VA: 
American Psychiatric Publishing, Inc. 

52- Lobbestael J, Van Vreeswijk MF, Arntz A. 
(2008). An empirical test of schema mode 
conceptualizations in personality disorders. 
Behaviour Research and Therapy, 46: 854-
860. 

 



 

118  

  12شماره/ دوره جديد /1394بهار و تابستان/دومسال بيست و/دانشگاه شاهد/ شناسي باليني و شخصيت روان
Clinical Psy. & Personality / Shahed University / Twenty-Second Year/ Spring & Summer 2015 / No. 12 

53- Celani D. (2012). Borderline Personality 
Disorder & Attachment Theory: 
Revolutionize Your Treatment Approach. 
Premier Publishing & Media. 

 
 

 

. ن، داني، اسـت .دو. تر اليت، پي، تو.يپ. زو، لارنسير -54
 يشـناخت  يها طرحواره). 1390. (يانگ، جفري، .يج

ــا ــبن يو باوره ــناخت يادي ــكلات روانش : ين در مش
ترجمه . متخصصان و درمانگران يبرا يعمل يراهنما

: تهـران . چـاپ اول . يما احمـد يو س ـ يرضا مولود
 )2007 يزبان اصلسال انتشار به (. انتشارات ارجمند

  
 



 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بالینی و شخصیت ارزیابی
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

120 

  
  

 

 



121 

 :نوجوانـان  پرسشـنامة هـراس اجتمـاعي در   

  ساختار عاملي اكتشافي و تأييدي
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  چكيده
 در) SPIN(» اجتمـاعي  مقيـاس هـراس  «هدف اساسي پژوهش حاضر، تعيين ساختار عاملي 

ابتدا، با اجراي مقياس بـر روي   بدين منظور، در. نمونة غيرباليني از نوجوانان ايراني است
ن، كه بـه شـيوة نمونـه    دانش آموز دختر و پسر مقطع تحصيلي دوم و سوم دبيرستا 311

اي از پنج منطقه جنوب، شمال، شـرق، غـرب، و مركـز تهـران انتخـاب شـده        برداري خوشه
  . د، ساختار عاملي اين ابزار با استفاده از تحليل عامل اكتشافي بررسي گرديدبودن

خجالـت   ترس و اجتنـاب از انتقـاد و  : عامل مفهوم سازي شد 4در قالب  SPINدر اين مطالعه 
ي تعـاملي؛ تـرس و اجتنـاب از    هـا  هـاي جسـمي در موقعيـت    كشيدن؛ ترس از بروز نشـانه 

در ادامه بـه   .ها و مركز توجه بودن اجتناب از گردهمايي درت؛ و ترس وها و مراجع  ق غريبه
  .ييدي استفاده شدأاز روش تحليل عامل ت منظور وارسي ساختار مذكور

هـاي  كه شاخص ضمن اين. ندعاملي بود 5و  4،  3بيانگر برازش مطلوب ساختارهاي نتايج 
همچنـين  . اشـت عاملي حاصل از تحليل اكتشافي مطالعه حاضر، مطلوبيت بيشتري د 4مدل 

عـاملي و   4وارسي پايايي با استفاده از روش آلفاي كرونباخ، بيانگر پايـايي مناسـب مـدل    
دهندة پايايي مناسب هر  ها، نشانبررسي پايايي با استفاده از ميانگين همبستگي بين آيتم

در مجموع نتايج مطالعة كنوني شواهدي براي صحت ساختار . عاملي بود 5و  4، 3سه مدل 
  .دنارائه مي ده در نوجوانان ايرانيSPIN ليعام

  
  ساختار عاملي، نوجوانان ،SPIN »مقياس هراس اجتماعي«: ها واژه كليد
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  مقدمه
، استرس به عنوان تجربة 1»اضطراب اجتماعياختلال «

هاي اجتمـاعي تعريـف    ناراحتي و ترس مرتبط با موقعيت
ها و  اين موقعيت ر به اجتناب آشكار ازكه منج شده است

مطـابق   .]1[ شـود  ديگـران مـي   هاي منفي ترس از ارزيابي
عمـر   ةسترشيوع اضطراب اجتماعي در گپژوهشي،  پيشينة

، در كـودكي  و% 5/1، در جوانان و ]2[  % 2/7-%1/12  از
خمـين زده  ت %4/4-% 2/3و در نوجـواني  ]3[كمي كمتـر  

تقـاد بـر   حوزة باليني، اع ميان پژوهشگران در. ]4[ شود مي
نوجـواني بـه    كه شيوع اضطراب اجتمـاعي در اين است 

مطالعـات   ،حـال  با ايـن ]. 5[ كند سرعت افزايش پيدا مي
از چنـين افزايشـي در نوجـواني     ،شناسـي اخيـر  گير همه
تـا  كـودكي  كنند، بلكه نشان داده شده كه از  ايت نميحم

اضـطراب  بـه   جواني به آهستگي بـر ميـزان ابـتلا    ابتداي
ل، مطالعات طـولي  به هر حا. ]6[ شود زوده مياجتماعي اف
نوجوانـان   هـاي اضـطرابي در   اختلالكه  كنند پيشنهاد مي

و سـوء  هاي اضطرابي يا خلقي  راي اختلالعامل خطري ب
اضطراب اجتماعي، . ]7[ مصرف الكل در بزرگسالي است

 ابتلا به افسردگي عمده همراه اسـت به ويژه با خطر بيشتر 
 .دارددر بـر نيـز  ي اقتصـادي سـنگيني   هـا  هزينهو  ]9؛ 8[

خودكشي، عملكرد ضـعيف در   اقدام به ساز هزمينهمچنين 
محيط كار، مشكلات مرتبط با سلامتي، كيفيـت   مدرسه و

هاي اجتمـاعي   ين زندگي و كاهش تعاملات و حمايتپاي
شيوع بالاي اضطراب  بنابراين با توجه به ميزان. ]10[ است

هـاي جـدي در    سـيب عمـومي و آ  اجتماعي در جمعيـت 
اجتمـاعي در نوجوانـان،    هاي تحصيلي و عملكرد فعاليت

 ،ارزيابي اضطراب اجتماعي يي به منظورها مقياس ساخت 
به منظـور ارزيـابي ابعـاد     .رسد مهم و ضروري به نظر مي

ــاس  مخ ــدين مقي ــاعي چن -خــودتلــف اضــطراب اجتم
ايـن   از جملـة . سـاخته شـده اسـت    معتبـر  دهي گزارش
، (FNE)2» ارزيابي منفيترس از «وان مقياس ت ها مي مقياس

 ؛]11[ (SAD)3« اجتنــاب و آشــفتگي اجتمــاعي«مقيــاس 

                                                            
1. Social Anxiety Disorder (SAD) 
2. Fear Negative Evaluation (FNE)  
3. Social Avoidance and Distress  (SAD)   

 ؛]12[ (SPAI) 4» اجتمـاعي و اضطراب  هراس پرسشنامة«
مقيـاس  «  (SIAS)5»مقيـاس اضـطراب تعامـل اجتمـاعي    «

ــاعي  ــراس اجتم ــاس« و ]13[ (SPS) 6»ه ــطراب  مقي اض
اگرچـه   .م بـرد را نـا  ]14[  (LSAS) 7»اجتماعي ليبـوويتز 

سـنجي كـافي   هـاي روان  هـا از ويژگـي   اين آزمون تمامي
برخوردارنــد، اغلــب آنهــا در ارزيــابي ابعــاد مختلــف و 

انـد   اجتماعي ناتوان بـوده و نتوانسـته   هاي اضطراب لفهؤم
هــاي  اخــتلالتلال اضــطراب اجتمــاعي را از ديگــر اخــ

 معتبـر  دهي گزارشي-ك ابزار خودي. اضطرابي افتراق دهند
اضـطراب  هاي نشانه شناختي اساسـي   اساس ويژگيبركه 

 »هـراس اجتمـاعي   رسشنامةپ«است  هساخته شد اجتماعي
(SPIN) اين پرسشنامه به منظور ارزيـابي سـه   . ]15[ است

 نـاراحتي ترس، اجتنـاب و   يعني ،جتماعيبعد اضطراب ا
يــك مقيــاس كوتــاه  SPIN. ســاخته شــد فيزيولــوژيكي
تـرين مقيـاس    كوتـاه  و آيتم 17و داراي  دهي خودگزارش

. ]16[ بــراي ســنجش شــدت اضــطراب اجتمــاعي اســت
گذاري  ان كوتاهي است و نمرهآن مستلزم زم به دهي پاسخ
  ].15[ اي دارد ساده

بـر   اصـلي خـود   در مطالعة ]15[ و همكاران كونور  
 ،اضـطراب اجتمـاعي   اي از بزرگسالان مبتلا به روي نمونه

را  SPIN سـازة  و اعتبار پايايي بازآزمايي، همساني دروني
رسـد ايـن    به علاوه به نظـر مـي  . اند گزارش كرده مناسب
كـردن افـراد مبـتلا بـه     امه ابزار مفيدي براي سرند پرسشن

. اضطراب اجتماعي از افراد بدون اضطراب اجتماعي است
در ميـان نوجوانـان    SPIN اعتبار سازة  زمينةتحقيقات در 
و رانتا  ]18[ 10فيگوراو  9، كوتينو8ويلت .]17[ اندك است
بـر روي نوجوانـان پرتقـالي     در مطالعه  ]17[ و همكاران

، با توجه به آلفاي اين پرسشنامه را اعتبار ،فنلانديو  زبان
 ســبمنا ،73/0بازآزمــايي و بــر اســاس  85/0كرونبــاخ 

گـزارش   ]17[ضـمناً رانتـا و همكـاران     .ارزيابي كردنـد 

                                                            
4. Social Phobia and Anxiety Inventory (SPAI)  
5. Social Interaction Anxiety Scale (SIAS)  
6. Social Phobia Scale (SPS) 
7. Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS) 
8. Vilete, L. 
9. Coutinho,E. 
10. Figueira, I. 
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نوجوانان  ند كردنسرابزاري كارآمد در  SPINكنند كه  مي
اين اخـتلال  بدون  نوجواناناضطراب اجتماعي از  مبتلا به

در . يصي مناسـبي دارد است؛ به عبارت ديگر، اعتبار تشخ
اي بـر   در مطالعـه  ]19[ و همكـاران  1يتسااي ديگر مطالعه

بر حسب آلفاي را  SPIN اعتبار زبان، چينيروي نوجوانان 
ارزيـابي  ، 73/0 ،و  از طريـق بازآزمـايي   85/0 ،كرونباخ
  . نمودند

ايـن  ] 15[ كونـور و همكـاران  لازم به توضيح اسـت  
آزمون را در قالب سه خـرده مقيـاس تـرس، اجتنـاب و     

با ايـن حـال نتـايج     ،ابداع نمودند يفيزيولوژيك ناراحتي
در . ه اسـت ساختار متفـاوتي را نشـان داد   ،تحليل عاملي

از  ، ]15[ ، كونور و همكارانSPINرابطه با ساختار عاملي
به منظور بررسي ساختار  )(EFA 2»حليل عامل اكتشافيت«

در گروهي از بزرگسـالان مبـتلا بـه    رسشنامه عاملي اين پ
نشان  آنها  مطالعة نتيجة. نداضطراب اجتماعي استفاده كرد

ترس و اجتنـاب  : است عامل 5 ةدر برگيرند SPIN داد كه
ب از اجتنـا ، تـرس و  )1عامـل ( از صحبت با افراد غريبه

عامـل  (جسـماني  يها ، نشانه)2عامل( 3 قاد و شرمندگيانت
، و تـرس از  )4عامـل  ( ، ترس از افراد صاحب قدرت)3

  ).5عامل (وجه بودن و صحبت در جمع مركز ت
ــا ســاختارعاملي  در جمعيــت  SPINامــا در رابطــه ب

د تنها يـك  نده هاي ما نشان مي تا آنجا كه بررسينوجوان 
در نوجوانـان   SPINعـاملي  مطالعه بـه بررسـي سـاختار   

نمونة خود را بـه دو   ]20[ رانتا و همكاران. پرداخته است
 ـEFA با استفاده از نيم تقسيم كردند،  ة اول كه بر روي نيم

هـاي ويـژة    بر اسـاس ارزش  كه ادندنشان د انجام دادند،
، يـك  4، سه عامل و بر اساس نمـودار اسـكري  1بالاتر از 

 % 51 ار سـه عـاملي،  در سـاخت  .عامل قابل احـراز اسـت  
. عامـل تبيـين شـد    3واريانس اضطراب اجتماعي توسط 

: يـك عامـل   :از عبارت اسـت مذكور سه عاملي  ساختار
                                                            
1. Tsai, C. 
2. Exploratory Factor  Analysis (EFA)  

و مطالعات مربوط  SPINالات و عبارت ؤلازم به توضيح است كه در س. 3
، )2007و رانتا و همكاران،  2000از جمله كونور و همكاران، (ن آبه 

است  embarrassmentعبارات شرمندگي و خجالت كشيدن، معادل واژة 
  .استلذا در تمام اين مقاله، اين دو واژه معادل هم 

4. Scree plot  

ــارت ــاي عب ــرس و ( 2، 5، 6، 7، 12، 13، 14، 15، 17ه ت
؛ )فيزيولوژيـك  هـاي  انتقاد و نشـانه  ،از شرمندگي اجتناب
و هـا   ترس و اجتناب از غريبه( 3، 4، 8، 16،10 :عامل دو
 11و 9هـاي   عبـارت : عامـل سـوم   ؛)هاي جمعي موقعيت

در . )يا مركز توجه بودندر جمع ترس از صحبت كردن (
هاي مربوط به ترس و اجتناب از مراجع  عاملاين مطالعه، 

تحليـل عامـل   «. شـدند  پخـش  2و  1قدرت بين عوامـل  
، كه بر روي باقي نمونـه انجـام گرفـت   (CFA)  5»تأييدي

و  1ها براي هر دو مدل  دادهابل قبول نشان دهندة انطباق ق
  .بودعاملي  3

اضطراب اجتماعي در از آنجا كه ارزيابي  ،در مجموع
 ينةپيش ـبـا توجـه بـه    كـه  اسـت  امـري   ،دوران نوجواني

هيــچ   و خـوردار اسـت  براي  فزاينده تاهميپژوهشي از 
ر جمعيـت  د SPINوارسي ساختار عـاملي بـه اي  مطالعـه

هايي  در حالي كه در ايران مطالعه، هنوجوان ايراني نپرداخت
از سوي ديگـر  و  ،در مورد جمعيت بزرگسالان انجام شده

ــورد   تــلاش هــاي تحليــل عــاملي ايــن پرسشــنامه در م
را بزرگسالان و نوجوانان در دنيا ساختار عاملي متفـاوتي  

پـژوهش   ؛اسـت نمايـان سـاخته   هاي مختلـف   در فرهنگ
در ايـران   حاضر تلاش خـود را بـر جمعيـت نوجوانـان    

سـاختار عـاملي    و كوشيده علاوه بر تعيين  متمركز نموده
مقايسه ساختار  ، به در نوجوانان ايرانيياد شده پرسشنامه 

 ساختارهاي عاملي مرتبط بـا  مده با ديگربه دست آعاملي 
SPIN سـألة  م، يـاد شـده  با توجه بـه تمهيـدات    .بپردازد

س پرسشـنامه هـرا  «كـه  اساسي تحقيق حاضر اين اسـت  
دانش (ايرانينان نوجوا از  يا در نمونه ،)SPIN( »اجتماعي

ز چه ساختار ا )شهر تهران  يآموزان دوم و سوم دبيرستان
و آيا ساختار عـاملي بـه دسـت     ؟عاملي بر خوردار است

تري نسبت به ديگـر سـاختارهاي    ، از برازش مناسبآمده
  عاملي برخوردار است؟

  
  روش 

  آزمودني
 ةبرگيرندآماري تحقيق حاضر در ةمعجا :جامعه آمـاري 

                                                            
5. Confirmatory Factor Analysis (CFA) 
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دوم و سوم متوسـطه   ةدانش آموزان دختر و پسر پاي ةكلي
ي شـهر تهـران مشـغول بـه     ها دبيرستان دربوده است كه 
 و ميـانگين  كه است ذكر قابل مجموعدر . اند تحصيل بوده

ــار انحــراف ــه طــور كلــي، و  هــا آزمــودني ســني معي ب
 ،739/0  ،76/16 برابر ترتيب به پسر و دختر هاي يآزمودن

  .است 759/0 و 837/16 ،718/0 ،71/16
 311 در برگيرنـدة  حاضـر  مطالعة نمونة :نمونه تحقيق

 اي از اي مرحلـه  روش خوشـه  كه با اسـتفاده از است نفر 
. صـادف انتخـاب گرديدنـد   به ت 16و  13، 6، 2، 1 قمناط

نفـري،   311شايان ذكر است كـه انتخـاب حجـم نمونـه     
است كه براي ) آزمودني به متغير( 1به  10براساس نسبت 

همچنـين،  . ]21[ مطالعات تحليل عاملي ذكر شـده اسـت  
آموزشـي در جـدول    فراواني بر حسب جنسيت و منطقـة 

  .آمده است 1شمارة 
گيـري تحقيـق حاضـر     نمونـه همانطوركه عنوان شد، 

نخست . اي انجام شده است اي مرحله خوشه ةبراساس شيو
، جنـوب، غـرب، شـرق و    از ميان مناطق آموزشي شـمال 

. مركز تهران به تصادف از هر ناحيه يك منطقه انتخاب شد
دبيرسـتان   2( دبيرسـتان  4سپس از هر منطقه به تصـادف  

در هـر  . انتخـاب گرديـد  ) دبيرستان پسـرانه  2دخترانه و 
دبيرستان دخترانه و يك دبيرستان پسـرانه، بـه    يك منطقه

سـتان دوم بـه   دبير. ددناصلي انتخاب گردي ةعنوان مدرس
عنوان ذخيره در نظر گرفته شد و در صورت عدم موافقت 
ــه آن     ــل، ب ــاري كام ــدم همك ــا ع ــتان اول و ي  دبيرس

  .شد مي رجوع
  

  پژوهشهاي ابزار
 كـه  ايـن مقيـاس   :(SPIN)» پرسشنامه هراس اجتماعي«. 1

تـدوين شـده     ]15[ نور و همكارانونخستين بار توسط ك
اي اسـت كـه    ادهم 17 دهي خودگزارشيك مقياس  است

و ) ماده 7( ، اجتناب)ماده 6(داراي سه خرده مقياس ترس
براسـاس   ها آزمودني. است) ماده 4( ناراحتي فيزيولوژيك

 4 تـا ) بـه هـيچ وجـه   ( 0از اي  مقياس ليكرت پنج درجه
حداقل نمره آزمون . دنده ميپاسخ  به هر سؤال )نهايت بي(

  . است 68صفر و حداكثر نمره آزمون 
هايي  اين پرسشنامه به روش بازآزمايي در گروهپايايي 

تـا   78/0 در دامنـة اجتماعي  اضطراببا تشخيص اختلال 
89/0 r= در  )ي كرونبـاخ آلفـا  (همسـاني درونـي  . است

و  94/0گروهي از افراد بهنجار، براي كـل مقيـاس برابـر    
و بـراي   91/0، اجتناب 89/0هاي فرعي ترس  براي مقياس

گـزارش گرديـده    80/0معـادل   زير مقياس فيزيولوژيكي
  . ]15[است 

در ايران نيز، در پژوهش حسنوند عموزاده و همكاران 
و  89/0تـا   74/0، آلفاي كرونباخ اين پرسشنامه بين ] 22[

و روايــي خــرده  68/0پايــايي از طريــق بازآزمــايي آن، 
تـا   64/0هاي مورد استفاده، بـين  هاي آن با مقياسمقياس

  .است 78/0

  
  
 

  و جنسيت آموزشي ةها بر حسب منطق و درصد آزمودنيفراواني  :1جدول
  مذكر  مونث كل  هاآزمودني

 شاخص
  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  منطقه آموزشي

  9  28 61/10 33 6/19 61  جنوب
  78/5  18 28/10 32 1/16 50  شرق
  87/12  40 28/10 32 22 72  غرب
  57/11  36  64/9 30 2/21 66  شمال
  43/6  20  5/13 42 9/19 62  مركز
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  100  142  100  169 100 311  كل
  )n=311(هاي تحقيق  در آزمودني SPIN هاي توصيفي مربوط به نمرة كلي  شاخص: 2جدول

  
 

  هراس
  اجتماعي

  بيشينه  كمينه  نما  ميانه انحراف معيار ميانگين تعداد گروه
  56 /.00  17  17 86/11 84/18 169 دختر
  53 /.00  10  20 79/10 36/20 142 پسر
  56  /.00  10  18 39/11 54/19 311 كل

 
  داده ها تحليل  شيوه

از  SPIN سـاختارعاملي  در اين مطالعه، براي وارسـي 
ــاي روش ــاي CFA و EFAهـ ــرم افزارهـ و   SPSSو نـ

LISREL 8.5 قبـل از انجـام تحليـل عامـل    . ده شـد استفا 
بـراي   SPIN ةي، مناسب بودن عبارات تشكيل دهنداكتشاف

وارد شدن به فرايند تحليل عامل اكتشافي با توجه بـه دو  
 و وارسـي  ]24؛23[ شاخص وارسي ميانگين هـر عبـارت  

مـورد   ]25[، 1»كل تصحيح شده نمره«با  عبارت همبستگي
هاي ميانگين نزديك  از آنجا كه ارزش. ارسي قرار گرفتو

هـاي   كنـد و ارزش  بيشينه، واريانس كمي را تبيين مـي به 
يفي بـا  ين نزديك به كمينه نيز داراي همبستگي ضـع ميانگ

ساير عبارات هستند، لـذا عبـاراتي بـراي وارد شـدن بـه      
هاي آنها بـه   ملي مناسب هستند كه ميانگين نمرهتحليل عا

. ميانگين نمرات ممكن بـراي آن عبـارات نزديـك باشـند    
 98/1آنها بيشـتر از  2 بنابراين، عباراتي كه كجي استاندارد

باشد نشان از آن دارند كه ميانگين آنها  -98/1ز يا كمتر ا
از دامنه مركزي نمره خيلي فاصله دارد و بايـد از تحليـل   

ميزان همبستگي (در رابطه با ملاك دوم . ]24[ حذف شوند
 ]25[، اسـترين و نـورمن   )هر عبارت با نمره كل مقيـاس 

اند هر عبارتي كه همبستگي آن با نمـره كـّل    توصيه كرده
نتايج  .باشد بايد از تحليل عامل حذف شود 20/0كمتر از 

نشـان داد   SPINها در مطالعة حاضر بـر روي   اين وارسي
  .كه تمام عبارات براي تحليل عاملي مناسبند

ــت   ــت بارتل ــون كروي ــايج آزم ــد، نت ــه بع  در مرحل
(Bartlett’s test of sphericity)   بـرداري   و كفايـت نمونـه

ــزر ــر -كي ــين -مي  )KMO (Kaiser-Meyer-Olkin)( اولك
هاي به دست آمده جهت انجام تحليل  كه داده ندنشان داد

                                                            
1 Corrected item total 
2 Skewness 

ــب   ــاملي مناسـ ــتند عـ    001/0P< ،37/1660 =2(هسـ
  ). KMO=  0/ 89 و

ازروش بررسـي   SPINبراي محاسبه پايـايي  همچنين 
لفـاي  آ( SPIN ةعبـارات تشـكيل دهنـد    درونـي  سانيهم

 .استفاده شد) كرونباخ

  
  نتايج

هاي توصيفي گـروه  به گزارش يافتهدر اين بخش ابتدا 
هـاي  و سپس به ارائة نتـايج تحليـل   SPINنمونه براساس 

  . پردازيمعاملي اكتشافي و تأييدي مي
  

  نتايج توصيفي ) الف
 ـ مشـاهده  2 شماره جدول در كه گونه همان  شـود،  يم
 يهـا  يآزمـودن  و هـا  يآزمـودن  كل يفيتوص يها شاخص
 ـ ةنمـر  به مربوط  پسر و دختر . اسـت  آمـده ، SPIN يكل

. اسـت  36/11 زين كل اريمع انحراف و 54/19 كل نيانگيم
 ةنمر انگينيم دهد، يم نشان فوق جدول جينتا كه همانطور

 ـم بـه  نسـبت  پسر آموزان دانش SPIN كل  دانـش  نيانگي
  .است بالاتر دختر آموزان

  
   SPINساختار عاملي پرسشنامه  )ب

 CFA و EFA  از طريـق تحليـل   SPIN ساختار عاملي
 بـراي  EFAدر تحليـل عامـل   . مورد بررسي قرار گرفـت 

 PCA(3( هاي اصلي استخراج عوامل از روش تحليل مولفه
به منظور تعيـين نـوع چـرخش، از محاسـبة     . استفاده شد

محاسـبة ضـريب   . هـا اسـتفاده شـد    همبستگي بين عامـل 
هـا   ها نشان داد كه يكي از همبسـتگي  همبستگي بين عامل

همبستگي بين عامـل  (بود  32/0تر ازبزرگ 2مطابق جدول 

                                                            
3 Principal Component Analysis (PCA) 
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؛ بنابراين چرخش مناسب، چرخش مايـل در نظـر   )2و  1
  ].21[گرفته شد 

  
  

  عاملي 4هاي حاصل از ساخت  همبستگي بين عامل :3جدول
  4 عامل  3 عامل  2عامل  1 عامل عوامل
  ــ  ــ ــ  ــ انتقاد و خجالت كشيدن از و اجتناب ترس)1عامل
  ــ  ــ ــ  -34/0 تعامليهايهاي جسمي در موقعيت نشانه ترس از بروز)2عامل
  ــ  ــ  -20/0  29/0 قدرتمراجعها وترس و اجتناب از غريبه)3عامل
  ــ  -22/0 29/0  -29/0 و مركز توجه بودنهاگردهماييترس و اجتناب از )4عامل

  
 4 ،هاي اصـلي بـا چـرخش مايـل     لفهؤعاملي متحليل 

در ايـن  . را نشـان داد  1تـر از   گعامل با ارزش ويژه بزر
برروي عامـل   13و 12، 6،15،14، 5 تحليل عبارات شماره

 ،دومبـر روي عامـل    17و 2،7 نخست؛ و عبارت شـماره 
 سـوم و بـرروي عامـل    10و  1،4،16هاي  عبارات شماره

بر روي عامـل چهـارم قـرار     11 و 8،3،9عبارات شماره 
بـر روي  لازم به توضيح است كه بعضي عبـارات  . گرفت

روي  3لي شدند؛ عبارت شـماره  دو عامل، داراي بار عام
و  3هـاي   عاملروي  4 ؛ و عبارت شماره4و  1هاي  عامل

و عبـارت   1و  4هـاي  روي عامـل  11؛ عبارت شـمارة  4
با توجه بـه  . جاي گرفتند 2و  1هاي روي عامل 15شماره 

 15با عامل اول و عبـارت   3عدم تناسب محتواي عبارت 
در عامـل   3دوم تصميم بـر آن شـد كـه عبـارت    با عامل 

 ـباقي بمان 1در عامل  15چهارم و عبارت  بـا درنظـر   و  دن
با عامل چهارم و عبارت  3گرفتن تناسب محتواي عبارت 

شد كـه ايـن دو عبـارت در     ، تصميم بر آن4با عامل  11
  . بگيرندقرار  4 عامل

  

  عامل 4بارعاملي وميزان اشتراك ساخت  ،هاي اصلي مقياس هراس اجتماعي  لفهؤتحليل م :4جدول 
 اشتراكميزان   4عامل   3عامل  2عامل   1عامل  عبارات

  590/0    /.712    .ترسمافراد صاحب قدرت و مقام مياز-1
  686/0     -840/0  .از اين كه جلوي مردم سرخ شوم، ناراحت هستم-2
  609/0 -558/0      372/0 .ترسانندها مرا مي ها و گردهمايي مهماني-3
  544/0 -541/0  453/0    .كنمشناسم اجتناب مين از صحبت كردن با افرادي كه نميم-4
  427/0        579/0 .ترساندمورد انتقاد قرار گرفتن مرا مي-5
شود تا از صـحبت كـردن بـا افـرادترس از دستپاچه شدن موجب مي-6

  .اجتناب كنم
493/0        560/0  

  580/0     -679/0  .كندگران مرا آشفته ميدن در برابر ديعرق كر-7
  621/0 -761/0      .كنماز رفتن به ميهماني ها اجتناب مي-8
  454/0 -350/0      .كنمكه در مركز توجه باشم اجتناب مي از فعاليتهايي -9
  426/0    402/0    .ترساندصحبت كردن با غريبه ها مرا مي-10
  453/0 -336/0      356/0 .زمپرهياز صحبت در حضور جمع مي-11
  506/0        678/0 .دهم تا مورد انتقاد قرار نگيرم من همه كار انجام مي-12
  495/0        535/0 .كندمردم هستم تپش قلب مرا ناراحت ميزماني كه با -13
  606/0        665/0 .شوموقتي ديگران مرا تحت نظر دارند از انجام كارها دچار ترس مي-14
هاي جديس خجالتي بودن يا احمق به نظر رسيدن از جمله ترساحسا-15

  .من است
630/0  363/0-     618/0  

صـاحب قـدرت و مقـام اسـت، اجتنـاباز صحبت كردن با فردي كه-16
 .كنممي

   704/0    616/0  

  629/0     -746/0  .دچار لرزش شدن در جلوي ديگران برايم ناراحت كننده است-17
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  -  04/1  17/1  24/1  97/5  ارزش ويژه
  -  12/6  87/6  32/7  1/35  درصد واريانس

  هاي نيكويي برازش هاي مختلف بر اساس شاخص مدل ةمقايس: 5 جدول
 شاخص

 مدل
2 df 2/df NFI RMR RMSEA  

(90% CI) CFI GFI AGFI 

  88/0  90/0  80/0  09/0  10/0 84/0 20/2 126 74/277 )چهارعامليالگوي ( 1مدل 

  86/0  89/0  88/0  073/0  10/0 81/0 66/2 121 23/322 )عاملي پنجالگوي ( 2مدل
  86/0  89/0  87/0  076/0  11/0 80/0 77/2 114 76/316  )عاملي 3الگوي (3مدل
  83/0  85/0  80/0  09/0  14/0 74/0 49/3 135 15/471  )الگوي يك عاملي(4مدل
  ؛ )2000عاملي كونور و همكاران، 5ساختار ( 2؛ مدل )در گروه مطالعه حاضر EFAعاملي حاصل از  4ساختار ( 1مدل :  توجه
  )2007عاملي رانتا و همكاران، 1مدل ( 4؛ مدل )2007عاملي رانتا و همكاران،  3الگوي ( 3مدل 

  
عـاملي   4دهد، ساختار نشان مي 4همانطور كه جدول 

تبيين  SPIN واريانس را در نمرات مقياس  %41/55حاصل
، عبـارت  6 بـا  )خجالت كشـيدن انتقاد و ( 1كند؛ عامل مي
هاي جسـمي   ترس از بروز نشانه( 2؛ عاملواريانس% 1/35

؛ واريـانس % 32/7، عبـارت  3 با )تعامليهاي  در موقعيت
 4بـا   )قدرت مراجعها و  ترس و اجتناب از غريبه( 3عامل

از  تـرس و اجتنـاب  ( 4و عامل  واريانس% 87/6، عبارت
% 12/6عبـارت،   4بـا  ، )و مركز توجه بـودن  ها گردهمايي
   .كنند تبيين ميرا واريانس 

  از SPINعاملي  4ساختار يد تأيدر مرحله نهايي براي 
CFAدر اين مطالعه، با استفاده از مـدل  . ]26[ استفاده شد
عـاملي  چهارت ساختاري ميـزان بـرازش سـاختار    معادلا
SPIN هاي نيكويي برازش مورد بررسـي   براساس شاخص

ضيح اسـت كـه در ايـن تحليـل،     تولازم به   .قرار گرفت
هاي پيوسته درنظـر گرفتـه شـدند و     ها به عنوان داده داده

هاي زير مورد با استفاده از شاخص 1هاخوبي برازش مدل
  : ارزيابي قرار گرفتند

، )RMSEA( 2ريشه خطاي ميانگين مجذورات تقريـب 
شـاخص خـوبي   «، )CFI( 3»شاخص برازنـدگي تطبيقـي  «

شـاخص  «، )AGFI( 4»ح شـده برازش تعديل شده يا اصلا
ريشـه ميـانگين مجـذور بـاقي     « ،)GFI(5»خوبي بـرازش 

                                                            
1. Goodness of Fit  
2. Root Mean Square Error of Approximation    
3. Comparative Fit Index 
4. Adjusted Goodness of Fit Index  
5. Goodness of Fit Index  

شاخص نرم «، 7»مجذور خي نرم شده«، )RMR( 6»ها مانده
هـاي  از آنجـا كـه شـاخص   . )NFI( 8»نرم شده برازندگي
ختلفـي دربـارة تناسـب مـدل فـراهم      مذكور، اطلاعات م

شـوند، ارزيـابي   كنند و فقط وقتي با هم بكـار گرفتـه    مي
 دهنـد  ايي را از مدل مورد نظر ارائه ميكارانه و پاي فظهمحا

هاي چندگانه مذكور مورد وارسي قـرار  ، لذا شاخص]27[
هـاي زيـر    برازش خوب قابل قبول، براساس برش. گرفتند

ــي  ــخص م ــود مش  ، < 9/0CFI؛ > 08/0RMSEA :ش
80/0AGFI > 90/0؛> GFI ]28[ ،08/0< RMR ]29[ ،
80/0>NFI  ]30[  3 < مجذور خي نرم شدهو ]ايـن  . ]31

 .شده است ئهارا 5ها در جدول  شاخص

عاملي  4دهد، در مدل  نشان مي 5همانطور كه جدول 
هـاي  ، شـاخص در مطالعة حاضراستفاده   EFAحاصل از 

AGFI  ؛GFI ؛NFI  در حـد قابـل   مجذور خي نرم شده و
هـم   ]15[عاملي كونور و همكاران  5در مدل . قبول است
مجذور خـي نـرم   و  NFI؛ AGFI؛  RMSEAهاي شاخص

نتـا و  اعـاملي ر  3در مـدل  . در حد قابل قبولي استشده 
مجذور خي و  AGFI ؛  RMSEA؛ NFIنيز،  ]17[همكاران 
يـك  در مـدل  همچنـين،  . در حد مطلوبي اسـت  نرم شده

مطلوب  AGFIتنها شاخص ، ]20[عاملي رانتا و همكاران 
رسد كه  وق به نظر ميبراساس تحليل ف در مجموع،. است
 5و مـدل   مطالعـة حاضـر   EFAعاملي حاصل از  4مدل 

                                                            
6. Root Mean Square Residual 
7. Normed Chi Square 
8. Normed Fit Index 
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عـاملي رانتـا و    3و مـدل  ] 15[ عاملي كونور و همكاران
 1نـد و مـدل   ها برازش مطلوبي داربا داده] 20[ همكاران

  .مورد تأييد قرار نگرفتنيز ] 20[عاملي رانتا و همكاران 
 

  عاملي 5و  4، 3ساختارهاي  براي عوامل SPINفاي كرونباخ  آلهمساني دروني براساس مقادير : 6جدول
 عوامل

 مدل
  5عامل   4عامل   3عامل  2عامل 1عامل

  -  -  61/0 71/0 81/0  ]20[ عاملي رانتا و همكاران3
  -  74/0  77/0 70/0 78/0 مطالعة حاضر EFAعاملي حاصل از 4
  67/0  61/0  71/0 67/0 67/0  ]15[ عاملي كونور و همكاران5
  
  

  عاملي 5و  4، 3براي عوامل ساختارهاي  SPINمقادير همساني دروني براساس شاخص ميانگين همبستگي بين آيتم ها  : 7جدول 
 عوامل

 مدل
  5عامل   4عامل  3عامل   2عامل 1عامل

  -  -  45/0  33/0 33/0  ]20[عاملي رانتا و همكاران 3
  -  42/0  33/0  45/0 37/0 مطالعة حاضر EFAعاملي حاصل از 4
  40/0  44/0  38/0  34/0 34/0  ]15[عاملي كونور و همكاران 5
  

پس از وارسـي سـاختار   نيز  SPINدر رابطه با پايايي 
عـاملي در جمعيـت    5و  4، 3پايايي هر سه مدل  ،عاملي

نوجــوان ايرانــي، بــا اســتفاده از روش آلفــاي كرونبــاخ 
  .شد وارسي

 ـده نشان مي 6مندرج در جدول نتايج   ـن ه عوامـل  د ك
عة حاضـر، همسـاني   مطال EFAعاملي حاصل از  4مـدل 

را نسـبت  ] 32[ )70/0يعني بزرگتر از ( تري مناسبدروني 
لازم به توضيح است كـه  . دهند به دو مدل ديگر نشان مي

از سطح توصيه  نيز عاملي 5و  3ي عوامل ساختارهاي آلفا
ز يعني بزرگتر ا( هاي گروهي بالاتر است راي مقايسهشده ب

الات با توجه به اينكـه تعـداد سـؤ    همچنين. ]33[)  50/0
و  3عوامل اين سه مدل با هم متفاوت است و در دو مدل 

 3عامـل  ( شود املي با دو سؤال هم يافت ميعاملي، عو 5
، و نظر بـه اينكـه   )عاملي 5مدل  4عاملي و عامل  3مدل 

 ـ  فا نيز تحت تاثيرضريب آل از  ،اس قــرار دارد طـول مقي
همساني دروني تري بـراي ارزيابي  آماري مناسبشاخص 

ميانگيــن همبسـتگي بـين     ،اين شـاخص استفاده شد كه 
شاخصـي از  ، هماننــد ضريــب آلفـا    و آيتمي نـام دارد 

 كنـد ولـي تحـت تـأثير طـول      ها را ارائه مي همگني آيتم
و براسـاس توصـيه كـاكس    . ]34[ گيـرد  مقياس قرار نمي

تا  10/0اين شاخـص بين  دامنه قابل قبول، ]34[ نسفرگو
نشـان  6است كه مطابق آن و همـانطور كه جدول  50/0
هـا   ن اين شاخص براي عوامل تمـامي مـدل  ، ميزادهد مي

  . قابل قبول است
  

  گيري بحث و نتيجه
يكي تعيين ساختار عاملي مطالعه كنوني هدف اساسي 

 از ابزارهاي معروف در حوزة ارزيابي اضطراب اجتماعي؛
نتـايج   .شهر تهران بـوده اسـت  در نوجوانان   SPINيعني 
 ـده نشـان مـي  ، EFAدر رابطـه بـا   ه حاضر مطالع د كـه  ن

نمونــة غيربــاليني از نوجوانــان  دريــك SPIN پرسشــنامة
عاملي مفهـوم  4د بعـدي ه عنوان يـك ابزار چـنايراني، ب

بـا توجـه بـه محتـواي     كـه عوامـل آن    شـود سـازي مي
انتقـاد و  از  و اجننـاب  ترس )1عامل :عبارتند ازها،  سؤال

هاي جسـمي   ترس از بروز نشانه )2عامل ؛خجالت كشيدن
تـرس و اجتنـاب از    )3عامـل  ؛تعـاملي هـاي   در موقعيت

تـرس و اجتنـاب از    )4عامـل  قـدرت؛  مراجعها و  غريبه
مقايسة ايـن عوامـل بـا    . و مركز توجه بودن ها گردهمايي

بـر   ]20[ انساختار عاملي حاصل از مطالعة رانتا و همكار
، و سـاختار  )مـدل سـه عـاملي   ( انروي جمعيت نوجوان
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بـر روي   ]15[عاملي حاصل از مطالعة كونور و همكاران 
هـا و   ، بيانگر شـباهت )عاملي 5مدل ( نجمعيت بزرگسالا

  . پردازيم است كه در اين بخش بدان ميهايي  تفاوت
ــا  EFAعــاملي حاصــل از  4ســاختار   در مقايســه ب

، در دو عامـل  ]15[ كونـور و همكـاران  عاملي  5ساختار 
تـرس   :1بدين ترتيب كه عامل . را دارند بيشترين شباهت

دربرگيرندة عبارات ( انتقاد و خجالت كشيدن و اجتناب از
در مطالعـة كونـور و    2با عامل ) 15و  14، 13، 12، 6، 5

ن عنوان نامگذاري شـده اسـت   كه با همي  ]15[ همكاران
ظهـور  ترس از : 2، و عامل )15 ،12، 6، 5شامل عبارات (

شـامل  (هـاي تعـاملي    در موقعيـت  تغييرات فيزيولوژيكي
 در مطالعة كونور و همكاران 3امل عبا ) 17، 2، 7عبارات 

، 7، 2مل عبارات شا( يزيولوژيكيا عنوان تغييرات فب ]15[
البته لازم به توضيح اسـت كـه   . شباهت دارند ،)17و  13

را  14و  13ضر، دو سؤال مطالعة حا EFAحاصل  1عامل 
 ]15[ و همكـاران مطالعة كونور  2الات عامل اضافه بر سؤ

 13توان اظهـار داشـت كـه عبـارات      ميبه عبارتي . دارد
) كنـد  ش قلب مرا ناراحت ميزماني كه با مردم هستم، تپ(

رند، از انجام كارهـا  وقتي ديگران مرا تحت نظر دا( 14و 
ن غيربـاليني، بـه   جمعيت نوجـوا در ) شوم دچار ترس مي

و خجالـت  مـورد انتقـاد واقـع شـدن     نوعي ترس فرد از 
ا هاي مطرح شده در اين دو عبـارت ر  كشيدن در موقعيت

مطالعة حاضـر،   EFAحاصل  2همچنين، عامل . دربر دارد
 در مطالعة كونور و همكاران 3امل با ع 13تنها در عبارت 

بـه   17و  7، 2عبارات به عبارت ديگر، . تفاوت دارد ]15[
سـط  تود كـه  نسرخ شدن، لرزش و عرق كردن اشاره دار

 ـ   جمعيت نوجوان، اينگونه فرض مي تواننـد   يشـود كـه م
اين تصور را  نوجوانتوسط ديگران قابل مشاهده باشند يا 

توانند مشـاهده   شد كه ديگران، اين تغييرات را ميداشته با
كـه تـپش قلـب را دربـر دارد، قابـل       13كنند ولي عامل 

براين با توجـه بـه نكتـة    بنا. توسط ديگران نيست مشاهده
 17، 7، 2توان اينگونه فرض كرد كه عبـارات   مذكور، مي
. آينـد  ت نوجوان، روي يك عامل گـرد هـم مـي   در جمعي

هـا و   مربوط به ترس و اجتناب از غريبـه  همچنين عبارات
مراجع قدرت، در مطالعة حاضـر كـه بـر روي جمعيـت     

، داراي بـار  )3عامل (عامل نوجوان انجام شده، روي يك
ــور و همكــاران  ــة كون ــي در مطالع روي  ]15[ شــدند ول

 4در مـورد عامـل   ). 4و  1عامـل  ( هاي جدا از هم عامل
ــة EFAحاصــل از  ــاب از (حاضــر  مطالع ــرس و اجتن ت
ها و مركز توجه بودن كه دربرگيرنـدة عبـارات    گردهمايي

ور كون 1هم با بخشي از عبارات عامل ) است 11، 9، 8، 3
هـاي   هـا و گردهمـايي   صحبت با غريبه( ]15[ و همكاران

و بخشي از ) 10، 8، 4، 3اجتماعي كه دربرگيرندة عبارات 
اجتناب از مركز توجـه  (  ]15[ كونور و همكاران 5عامل 

، 9، 4بودن و صحبت كردن در جمع كه شـامل عبـارات   
بـه عبـارت ديگـر، مطالعـة كونـور و      . شباهت دارد) 11

آن هم در بخش صـحبت   ،5فقط در عامل  ]15[ همكاران
  . كردن در جمع، با عوامل مطالعة حاضر تفاوت دارد

در رابطه بـا نتـايج تحليـل عـاملي مطالعـة رانتـا و         
 3كه دربرگيرنـدة  بر روي جمعيت نوجوان ] 15[همكاران 

تناب از شرمندگي، انتقـاد  ترس و اج( 1عامل : است عامل
تـرس و اجتنـاب از   ( 2 ؛ عامـل )هاي فيزيولوژيك و نشانه
ترس از صحبت ( 3؛ عامل )هاي جمعي ها و موقعيت غريبه

نيز باز هم شباهت در  ،)يا مركز توجه بودندر جمع كردن 
مشهود  "صحبت كردن در جمع"ها به غير از  اسامي عامل

تـر و   نكه در اين مطالعـه، عوامـل متـراكم   ضمن اي. است 
  . محدودترند

نـي تفـاوت اسـامي عوامـل     لا؛ يعابا توجه به موارد ب
و رانتـا و   ]15[مطالعه ما بـا مطالعـة كونـور و همكـاران     

تـوان   ، مـي "صحبت كردن در جمـع "در  ]20[ همكاران
ن ايراني مـورد مطالعـه،   اظهار داشت كه در نمونه نوجوانا

، خود به نـوعي  "صحبت كردن در جمع"رسد  به نظر مي
ها در ت آنتلقي شده و بنابراين عبارا "مورد توجه بودن"

رانتا  3و عامل ] 15[ كونور و همكاران 4عامل (يك عامل 
  .اند داراي بار عاملي شده، ]20[ و همكاران

مطالعـة  در  CFAعلاوه بر موارد مطرح شـده، نتـايج   
در  EFAعـاملي حاصـل از    4 ساختارحاضر بيانگر تأييد 
در ] 15[  عـاملي كونـور و همكـاران    5جمعيت نوجوان، 
در  ]20[ عـاملي رانتـا و همكـاران    3و  لجمعيت بزرگسا

رانتـا و  و عدم تأييد مـدل يـك عـاملي    جمعيت نوجوان 
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نمايـد   ذكر اين نكته ضروري ميالبته . است ]20[همكاران 
مدل (هاي مورد قبول مربوط به سه مدل  كه تعداد شاخص

عـاملي   5، مـدل  مطالعة حاضـر  EFAعاملي حاصل از  4
عاملي رانتا و همكـاران   3دل و م ]15[كونور و همكاران 

عـاملي   4مـدل  مربوط به   2شاخص است ولي  4، ]15[
مدل ديگر كمتر  دو  2، از مطالعة حاضر EFAحاصل از 
ضـمن  ]. 30[عاملي است  4بيانگر مطلوبيت مدل است كه 

هـم بعضـي    GFIو  AGFIهاي  اينكه در رابطه با شاخص
بـين   ،مقادير اين دو شـاخص بر اين نظرند كه ] 30[منابع 

 ـكن صفر تا يك تغيير مـي  د و هـر قـدر كـه مقـدار ايـن      ن
تر باشد برازندگي بهتر است ها به عدد يك نزديك شاخص

با درنظـر گـرفتن ايـن    . داردها برازش و مدل بهتر با داده
تـوان   عاملي، مي 5و  4، 3يد هر سه مدل نكته و ضمن تأي

مطالعة حاضـر   EFAعاملي حاصل از  4از ارجحيت مدل 
مطالعـة حاضـر،   در  اين در حالي است كـه . كرد صحبت
بيانگر ) محاسبة آلفاي كرونباخبا استفاده از روش (پايايي 

 4ميزان بالاتر و قابل قبول همساني دروني عوامل ساختار 
  . عاملي است

تـوان اظهـار    با توجه به بحث فـوق، مـي   در هر حال،
و ) عـاملي  3و  4(در جمعيت نوجـوان   SPINداشت كه 

هـاي نزديكـي در    شـاخص ، داراي )عـاملي  5( البزرگس
ر راسـتاي  رسد د و به نظر ميهستند تحليل عاملي تاييدي 

ابزار، آن  اي كه اين سازه، ]20[عدم تأييد مدل يك عاملي 
اجتماعي، چند بعدي است و  سنجد؛ يعني اضطراب را مي
دي كه ها يا ابعا رندة بيش از يك مؤلفه است؛ مؤلفهدربرگي

كنند  ي را بازنمايي ميشناخت ، يك پديدة آسيبدر كنار هم
و شــايد لازم باشــد بــراي ابعــاد مختلــف آن، ابزارهــاي 

  . ]35،36[ مختلفي ابداع و در كنار هم بكارآيند
نتايج پژوهش حاضر بيانگر آن اسـت كـه    در مجموع،

منسجمي در جمعيت  ار عاملي مناسب وابزار مذكور ساخت
در جهـت اهـداف    ابـزار د و از ايـن  دارايرانـي  نوجوان 

 هـاي لازم،  طباليني، با رعايت احتياو سرندي يا پژوهشي 
ضمن اينكه با توجه به محـدوديت  . توان استفاده نمود مي

وي نمونه غيربـاليني، وارسـي   ر پژوهش حاضر و اجرا بر
ن و بررسي ساختار عـاملي آ  SPINهاي روانسنجي  ويژگي

جتماعي، بـه  ا اضطراب مبتلا به بر روي جمعيت نوجوان 
ي اهداف باليني، ضروري به نظر تر برا منظور استفاده دقيق
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  چكيده

-اسـتفادة پرخطـر و مشـكل    ياس غربالگريپژوهش حاضر با هدف آزمون روايي عاملي مق
در مطالعــه . در گروهــي از دانشــجويان ايرانــي انجــام شــد ) PRIUSS(ترنــت نين از ايآفــر

 ينسـخة فارس ـ بـه  ) دختـر  100پسـر و   100(دانشجوي كارشناسي  200همبستگي حاضر 
به منظور تعيـين  . نترنت پاسخ دادندين از اياستفادة پرخطر و مشكل آفر ياس غربالگريمق

تأييدي و به منظـور بررسـي همسـاني    از روش آماري تحليل عاملي  PRIUSSروايي عاملي 
نشـان   نتايج تحليل عاملي تاييـدي . از ضرايب آلفاي كرونباخ استفاده شد PRIUSSدروني 

و  يب اجتمـاع يآس، يجانيب هيشامل آس PRIUSS يساختار چندبعد يرانيداد كه در نمونة ا
 سـاني درونـي  ضـرايب هم . دارد يها برازش مطلوببا دادهنترنت ياستفادة تكانشورانه از ا

 ـنترنـت بـه ترت  ياسـتفادة تكانشـورانه از ا  و  يب اجتماعي، آسيجانيب هيآس يهاعامل ب ي
 PRIUSSنشـان داد كـه    در مجموع، نتايج مطالعة حاضر .به دست آمد 87/0تا  74/0برابر با 

دواركننـده  يام يسـنج روان يهـا يژگيو و يقو ينظر ييربنايك زياز  يل برخورداريبه دل
 ـيا يرانه در قلمـرو رفتارهـا  يشگيپ يهاو تلاش يرغربالگ يبرا پرخطـر در نمونـة    ينترنت

  .است يابزار معتبر يرانيجوانان ا
  

ن از يآفـر اسـتفادة پرخطـر و مشـكل    ياس غربالگريمقتحليل عاملي تاييدي،  :هاواژه كليد
  .  ، روايي عاملينترنتيا
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 مقدمه
استفادة پرخطر اند که مختلف نشان داده يشواهد تجرب

د کننةدة سةتمت   ية ک عامة  تدد ية به مثابة    1نترنتياز ا
 .[1] دارد يرشةد بةه  روند رو  نوجوانان و جوانان يعموم

 يمنفة  يامةدها يپاز  يبرخة از مطالعات،  ياديدر تعداد ز
ب ينترنت شام  اختتلات خةوا،، سسة  ياستفادة مفرط از ا

در  يليو تحصة  ياجتمةاع  ي، ناسةازگار ي، افسردگيفرد
 محققان مختلف بوده استاز  يريگروه کثنون توجه کا

از مطالعات نشةان   يج برخين، نتاي. عتوه بر ا[3و  2]
دهد که عةتوه بةر عةواملي ماننةد راهیرهةاي مقابلةه        يم

نترنت ياستفادة پرخطر از اغيرانطیاقي و مشکتت رفتاري، 
مانند سوء مصرف  ينيمشک  سفر يدر نوجوانان با رفتارها

ن، مطالعةات  يهمچنة  .[6و  5 ،4] ک  رابطةه دارد مواد و ال
اند که سوء مصرف مواد و الکة  بةر سةتمت،    نشان داده

 ينوجوانةان ارةرات مخربة    يليو عملکرد تحص يورکنش
 .[8و  7]دارند 
 ل  گروهينترنت به وسياستفاده پرخطر از ا يشناسوعيش
 يصة يتشخ يکردهةا يسةنجش و رو  ياز ابزارهةا  يعيوس

دهد کةه  يمطالعات نشان م يج برخي. نتامطالعه شده است
نترنةت را  يزان اسةتفادة پرخطةر از ا  ية ن مينوجوانان بالاتر

وع يش مطالعاتبرخي ج يکه نتا يدر حال کنند.يگزارش م
 ييکايان سمرين دانشجوينترنت را در بياستفاده پرخطر از ا

ج گروه ي، نتا[11و  9] انددرصد گزارش کرده 15تا  8ن يب
وع استفادة پرخطةر  يالعات نشان دادند که شاز مط يگريد

حدود  ييکايان و نوجوانان سمرين دانشجوينترنت در بياز ا
مةرور شةواهد تجربةي نشةان     . [12و  11] درصد است 4

در  يرية گانةدازه  يکردهةا يرو يفقدان همسان که دهد مي
 يهاينترنت، ناهماهنگياستفادة پرخطر از ا يقلمرو مطالعات

ن يةي ش تیيش از پة يرا بة  يشناسة وعيموجود در برسورد ش
رقابة  انکةار   يفقةر غ ک سةو،  ية از ن، يبنابرا .[13] کند يم

ا در قلمةرو  ية روا و پا يک ابةزار غربةالگر  ية به  يدسترس
گةر،  يد يو از سةو  نترنةت ياستفادة پرخطةر از ا  يمطالعات

 يرقاب  انکار جوانان به استفادة مفةرط از فاةا  يش غيگرا
ضرورت ن انتخا،، يبر ا مترتب يمنف يامدهايپ و مجازي

                                           
1. Problematic Internet Use  

اسةتفادة پرخطةر و    ياس غربةالگر يمق يجنسروان  يتحل
ک ابةزار  ية ةة بةه مثابة      [14] 2نترنةت ين از ايمشک  سفر

، را در ةه محورة ية و نظر يفنة  يهةا يژگة يبرخوردار از و
ر يزناپة  يگر يرانة يان دختةر و پسةر ا  ياز دانشجو يگروه

 کند. يم
رتیط بةا  مة  ين  تجربة يشة يپس از مرور پ [14] محققان

نترنةت و کسةب   ياسةتفاده پرخطةر از ا   يقلمرو مطالعةات 
ا يروا و پا يبه ابزار يرقاب  انکار دسترسينان از فقر غياطم

نتايج همسو با  ين حوزة پژوهشيک مدل در ايبر  يو میتن
 يد کردنةد کةه غالةب ابزارهةا    يتاک [16و  15]مطالعات 

 يينسةخ  هدةارر راهنمةا    يهةا موجود بر اسةاس مةت   
مصةرف   سةوء  يبةرا  يتتلات رواناخ يو سمار يصيتشخ
انةد.  شده يطراحک يپاتولوژ يقمارباز و يا بزهکاريمواد 

ن ية ت اسةتفاده از ا ية است کةه دربةارة فرف   ين در حاليا
ا ية نترنةت  ياسةتفاده پرخطةر از ا   يغربالگر يها برامت 
موجةود   ينةان يرانه اطتعةات قابة  اطم  يشگيپ يهاتتش

نتايج مطالعات همسو با  [13] محققانن، يست. عتوه بر اين
 يهةا يژگة يا وية  ينظةر  يادهايافتند که بنيدر [18و  17]

موجود در قلمرو استفادة پرخطةر از   يابزارها يسنجروان
ا به طةور  يف نشده است و يا به طور کام  توصينترنت يا

محققةان  دگاه ية ت، طیة  د يدر ندا اند.سزمون نشده يتجرب
برخةوردار از   ييبه ابزارهةا  يسر دستريفقدان هشمگ [14]

 يانعکاس دهنةدة تجةار، اختصاصة    ييمحتوا يقلمروها
 يبةرا  يگروه نوجوانان و جوانان، ضرورت توسع  ابةزار 

ن نوجوانةان و  ينترنت را در بة يسنجش استفادة پرخطر از ا
 کند.ين مييجوانان تی
اسةتفادة پرخطةر و مشةک      [19]محققان دگاه يطی  د

ا تکانشةورانه  ياستفادة پرخطر، مفرط نترنت بر ين از ايسفر
در  يمنفة  يامةدها يپ يبا برخة که  دلالت دارد نترنتياز ا
و  ي، اجتمةاع يجةان ي، هيجسةمان  يهابيمانند سس يزندگ

 ييربنةا يز يشةود. هدةارهو، نظةر   يهمراه م يکارکرد
PRIUSS دربةارة موضةوع    يهندبُعةد  يدگاهيشمول د با

 از هفت سازة نترنت، ين اياستفادة پرخطر و مشک  سفر
 

                                           
2. Problematic and Risky Internet Use Screening Scale 

(PRIUSS) 
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 تحليل عاملي تاييدي مقياس غربالگري استفاده پرخطر و مشكل آفرين از اينترنت

 ]20[محققان دگاه يبر اساس د. ل شده استيمتفاوت تشك
 يريگاندازه يمنتخب برا يهاسازه يين گام در شناساياول

منتاطر بـا آن،   يد و توسعة محتوايدابزار جك يق ياز طر
 يچهـارچوب مفهـوم  . راهنما است يك مدل نظريجاد يا

كـرد نقشـة   يت كنندة مطالعة حاضر بر استفاده از رويهدا
جاد يبه طور خلاصه، به منظور ا. ]19[است  يمبتن يمفهوم

 ـن يرابطة ب ياز چگونگ يداريد ييك بازنماي  ـك ردي ف ي
 ياز نقشـة مفهـوم   ياصـل  يده با سازه هـا يچيپ يموضوع
  . شودياستفاده م
از  محققـان ، 1ين گام از مطالعة نقشـة مفهـوم  يدر اول

 ـنشانه « مام مشاركت كنندگان تقاضا كردند تا جملة نات ا ي
نترنـت در نوجوانـان   ين از اياستفادة مشـكل آفـر   يژگيو

ــت از  ــارت اس ــدرا » ...عب ــل كنن ــام دوم، از . كام در گ
را  هـا مشاركت كنندگان تقاضا شد تا فهرست كامل نشانه

 يهـا ها را بر اساس محتوا در گروهن نشانهيا مرور كنند و
ت هفت يادر نه. ز سازنديگر متمايكديمختلف از  يمفهوم

شـامل عوامـل خطـر     يف كنندة نقشة مفهـوم يسازة توص
، 4يجـان يب هي، آس ـ3يب جسـمان ي، آس ـ2ياجتماع يروان
، 6نترنـت ي، استفادة پرحطر از ا5يكاركرد/يب اجتماعيآس

بـه اسـتفاده از    يوابستگو  7نترنتياستفادة تكانشورانه از ا
 ـبودنـد كـه بن   8نترنتيا  ييمحتـوا  يقلمروهـا  يان نظـر ي

PRIUSS 14[ ل دادنديتشك را[.  
 ـــ كـه بـا هـدف توسـعه و تحل      ]14[در مطالعة  ل ي

اسـتفادة پرخطـر و مشـكل     ياس غربالگريمق يسنج روان
 ـتا يل عامليج تحلينترنت انجام شد ـ، نتا ين از ايآفر  يديي

 ـنشان داد كه مق PRIUSS ياماده 18نسخة  اس اسـتفادة  ي
ـ كـه    يب اجتمـاع يس ـآنترنت از سه عامـل  يپرخطر از ا

 ـيم مسـتق روابـط   يدر برقـرار  يانگر دشواريب ن يو همچن
نترنـت  يل استفاده از ايجاد و تداوم روابط به دليا يدشوار

 يشـناخت ـ كـه بـر التـزام روان     يجـان يب هيآس است ـ، 

                                           
1. concept mapping  
2. psychosocial risk  
3. physical impairment  
4. emotional impairment 
5. social/functional impairment  
6. risky internet use  
7. impulsive internet use  
8. internet use dependency  

نترنت دلالت داردـ، و اسـتفادة  يبه استفاده از ا يرانطباقيغ
فـرد در   ينترنت ـ كـه بـه نـاتوان    يپرخطر از ا/تكانشورانه

ف روزانه ينترنت و تداخل وظايود كردن استفاده از امحد
 .ل شـده اسـت  يكندـ، تشكينترنت اشاره ميبا استفاده از ا

مقادير همساني دروني براي عامـل هـاي    ]14[در مطالعة 
ــتفادة    ــاني و اسـ ــيب هيجـ ــاعي، آسـ ــيب اجتمـ آسـ

، 89/0پرخطر از اينترنت به ترتيـب برابـر بـا    /تكانشورانه
  .دآمبه دست  88/0و  90/0

رقابـل  يك سـو فقـر غ  يبا توجه به آنچه گفته شد، از 
سنجش اسـتفادة   يا برايروا و پا يبه ابزار يانكار دسترس
، همسو با يگر سوينترنت در نوجوانان و از ديپرخطر از ا
ت ياهم ]25 و 24، 23، 22، 21[ از مطالعات يعيگروه وس

رقابـل انكـار   يغ يندهايندها و پسـا يشايكسب اطلاع از پ
 ـنترنت به وين از ايتفادة مشكل آفراس  يژه در گـروه سـن  ي

از  يج برخ ـينوجوانـان و جوانـان ـ كـه بـر اسـاس نتـا       
 يمجـاز  يگر از فضـا يد يسن يهاش از گروهيمطالعات ب
ر توسعة نسـخة  ي، ضرورت انكارناپذ]26[كنند ياستفاده م

ن ياستفاده پرخطر و مشكل آفـر  ياس غربالگريمق يفارس
سـال   25تـا   18از جوانـان   ين گروهيبنترنت را در ياز ا
بنابراين، بـر   .دهديد قرار ميش مورد تاكيش از پيب يرانيا

كوشد تا اساس آنچه گفته شد محقق در مطالعة حاضر مي
براي اولين بار ساختار عاملي مقياس غربـالگري اسـتفادة   
پرخطر و مشكل آفرين را در گروهي از دانشجويان ايراني 

  .يدمابه طور تجربي بياز
  

   روش
  آزمودني

ان يحاضـر از جامعـة دانشـجو    يدر مطالعة همبسـتگ 
 100 يكارشناس ـ يدانشـجو  200 ،يد بهشتيدانشگاه شه

، 96/1=انحـراف معيـار  (سال  77/21با ميانگين سني پسر 
ــر 100و ) 26-19 ــني  دخت ــانگين س ــا مي ــال  61/21ب س

وش ه كمـــك ربـــ )19-27، 02/2=انحـــراف معيـــار(
از بين دانشـجويان،   .شدند رس انتخابدر دست يريگ نمونه

هاي آموزشي دانشـكده  از گروه )درصد 24( دانشجو  48
از بين ) درصد 2/52(دانشجو  104ادبيات و علوم انساني، 

 دانشـجو   33هاي آموزشي دانشكده فني و مهندسي، گروه
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دانشكدة علـوم و در   يآموزش يهااز گروه )درصد 5/16(
ان ياز بين دانشـجو ) درصد 5/7(دانشجو  15نهايت تعداد 

  .انتخاب شدند يپزشك
  

    پژوهشابزار 
ن از يآفـر استفادة پرخطـر و مشـكل   ياس غربالگريمق

 يهــاتــلاش يبــا هــدف طراحــ ]14[ محققــان. نترنــتيا
ــگيپ ــالگريش ــات يرانه و غرب ــرو مطالع ــتفادة  يدر قلم اس

 25تـا   18نترنت در نوجوانان و جوانان ين از ايآفر مشكل
ج يبر اساس نتـا . را توسعه دادند PRIUSS يياكيسال آمر

ــة  ــمق ]14[مطالع ــالگري ــر و   ياس غرب ــتفادة پرخط اس
 يب اجتمـاع يآس ـ نترنت از سـه عامـل  ين از ايآفر مشكل

 ـشامل گو(  يجـان يب هيآس ـ ، )6و  5، 4، 3، 2، 1 يهـا هي
 ـوشــامل گ( ، و اســتفادة  ) 11و  10، 9، 8، 7 يهــا هيـ

، 15، 14، 13، 12 يهاهيشامل گو(نترنت يتكانشوارانه از ا
مشاركت كنندگان به هر  .ل شده استيتشك) 18و  17، 16

، به ندرت 0=هرگز اي از گويه روي يك طيف پنج درجه
در  .دهندپاسخ مي 4=شه يهم و 3=، اغلب 2= ي، گاه1=

شـود  ياز مشاركت كنندگان تقاضا م PRIUSSاستفاده از 
 ـ يماه گذشته، مدت زمان 6كه در طول  نترنـت  يه از ارا ك
ش يبا افـزا  PRIUSSدر . اند، مشخص سازنداستفاده كرده

ن از يافراد، بر نمرة استفادة پرخطر و مشكل آفر ينمرة كل
 ـيا  ـدر ا. شـود ينترنت آنها افزوده م ب ين مطالعـه ضـرا  ي

 ـ يهمسان  ـمق يدرون ب ي، آس ـيجـان يب هيآس ـ يهـا اسي
رابـر  ب بينترنت به ترتيو استفادة تكانشورانه از ا ياجتماع

      .به دست آمد 81/0و  83/0، 85/0با 
نسـخة فارسـي   سـازي  در اين مطالعه، به منظور آماده

PRIUSS به بنابراين،  .استفاده شد 1از روش ترجمه مجدد
، نسخه انگليسي آن براي نمونه PRIUSSمنظور استفاده از 

بـراي ايـن   . دانشجويان ايراني به زبان فارسي ترجمه شد
ارزي زبـاني و مفهـومي، نسـخه    فظ هممنظور، با هدف ح

فارسي به كمك يـك فـرد دوزبانـه ديگـر بـه انگليسـي       
در ادامه، دو مترجم درباره تفـاوت  . ]27[برگردانده شدند 
هاي انگليسي بحث كردنـد و از طريـق   موجود بين نسخه

                                           
1. back translation 

هـا بـه حـداقل ممكـن     اين تفـاوت » 2فرايند مرور مكرر«
ايي نسخه ترجمـه  بر اين اساس، ترادف معن. كاهش يافت

در نهايت، چنـد  . شده با نسخه اصلي به دقت بررسي شد
نفر از اعضاي هيئت علمي دانشگاه روايي محتوا و تطـابق  

  . فرهنگي اين مقياس را مطالعه و تاييد كردند
  

  شيوه تحليل داده ها
ها بر پاية نظريـة كلاسـيك   در اين مطالعه، تحليل داده

اد مقيـاس بـه اتكـاي    ابقا يا حذف مـو . انجام شد 3تست
در ايـن  . هاي آماري تحليل عاملي صورت گرفتمشخصه

مطالعه براي اسـتفاده از تحليـل عامـل تأييـدي از روش     
حداكثر احتمال براي برآورد الگو، و همسـو بـا پيشـنهاد    

به منظور ارائه يك ارزيابي جامع از برازش الگـو از   ]28[
، شاخص مجذور خي بر درجـه  )2χ(شاخص مجذور خي

ــه  )df/2χ( آزادي ــرازش مقايس ــاخص ب ، (CFI) 4اي، ش
، شاخص نيكويي بـرازش  (GFI) 5شاخص نيكويي برازش

 7و خطاي ريشه مجذور ميانگين تقريـب  (AGFI) 6انطباقي
بـا  همسو  در اين مطالعة، .استفاده شد (RMSEA) 7تقريب

مفـروض   يالگوبرازندگي ن ييبه منظور تع ]13[ق يتحقبا 
اسـتفاده   8يچندبعـد مدل يك از هاي مشاهده شده با داده

  .شد
  

  نتايج
هـاي توصـيفي ميـانگين و انحـراف     انـدازه  1جدول 
 .دهد مي نشان دانشجويان در را PRIUSS يها هيگو استاندارد

در اين بخش، به منظور بررسي روايي عـاملي نسـخة   
ساختار سه عـاملي   ]14[همسو با مطالعة PRIUSS فارسي 

كل آفـرين شـامل   مقياس غربالگري استفادة پرخطر و مش
جتماعي، آسيب هيجاني و استفادة تكانشـورانه از  اآسيب 
فارسي  نسخة تاييدي عاملي تحليل نتيجة .شد آزمون اينترنت

PRIUSS   از ساختار سه عاملي مقياس غربالگري اسـتفادة
  ).1 شكل( كرد حمايت تجربي طور به آفرين مشكل و پرخطر

  

                                           
2. iterative review process  
3. Classic Test Theory (CTT) 
4. Comparative Fit Index (CFI)  
5. Goodness of Fit Index (GFI)  
6. Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI)  
7. Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)  
8. hierarchical model  
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  دانشجويان ايرانينمونة در  PRIUSSهاي ندارد گويهميانگين و انحراف استا: 1جدول 
  M SD هاگويه

 03/1  57/2  كنيد؟به جاي روابط رو در رو استفاده مي)بر خط(چند وقت يكبار براي ارتباط با ديگران از روابط آنلاين.1
 91/0  93/0  كنيد؟شكل پيدا ميچند وقت يكبار به دليل استفاده از اينترنت در برقراري روابط رو در رو با ديگران م.2
 99/0  82/0  بابد؟ چند وقت يكبار به دليل استفاده از اينترنت ميزان اضطراب شما در برخورد با ديگران افزايش مي.3
 80/0  59/0  خوريد؟چند وقت يكبار به دليل استفاده از اينترنت در برقراري روابط واقعيِ رو در رو با ديگران شكست مي.4
 04/1  13/1  شويد؟ توجه ميد وقت يكبار به دليل استفاده از اينترنت نسبت به وقايع اجتماعي اطراف خود بيچن.5
 89/0  78/0  بيند؟ شما آسيب مي)رو در رو(چند وقت يكبار به دليل استفاده از اينترنت روابط آفلاين.6
 25/1  33/2  كنيد؟اري ميقرچند وقت يكبار در صورت عدم دسترسي به اينترنت احساس بي.7
 23/1  56/1 كنيد؟چند وقت يكبار به دليل عدم دسترسي به اينترنت احساس خشم مي.8
 24/1  41/1  كنيد؟چند وقت يكبار به دليل عدم دسترسي به اينترنت احساس مضطرب بودن مي.9

 20/1  07/1  ايد؟پذير شدهكنيد آسيباحساس مي,چند وقت يكبار وقتي كه به اينترنت دسترسي نداريد.10
 16/1  23/1  كنيد؟گيري ميچند وقت يكبار به دليل عدم استفاده از اينترنت احساس تنهايي و گوشه.11
 16/1  13/2  دهيد؟هاي مهم روزانة خود قرار ميچند وقت يكبار استفاده از اينترنت را در صدر فعاليت.12
هـاي ديگـر اجتنـاب    از انجـام فعاليـت  )به دليل آن لاين مانـدن(ينترنتچند وقت يكبار به دليل استفاده از ا.13
 كنيد؟مي

64/1  03/1 

 06/1  36/1  كنيد؟هاي خود را فراموش ميچند وقت يكبار به دليل استفاده از اينترنت، مسئوليت.14
 99/0  06/1  دهيد؟ندارد از دست ميچند وقت يكبار انگيزة خود را براي انجام كارهايي كه نياز به استفاده از اينترنت .15
 27/1  69/1 زنيد؟چند وقت يكبار به دليل استفاده از اينترنت شبانه از خواب خود مي.16
 17/1  26/1  كند؟چند وقت يكبار به دليل استفاده از اينترنت عملكرد تحصيلي شما افت مي.17
 12/1  93/1  كنيد؟ينترنت استفاده ميكنيد كه به طور افراطي از اچند وقت يكبار احساس مي.18

  
  
  
  

  
  

  
  

  يرانيان ايقبل از اصلاح الگو در نمونه دانشجو PRIUSSساختار سه عاملي  :1شكل 
  
  
  

50/0

3گويه   2گويه  4گويه   1گويه  6گويه  5گويه 

  اجتماعي

e7 e6 e5 e3 e2 e1

49/0  73/0  
70/0  

78/0  
55/0  70/0 

8گويه 9ويهگ 10گويه  7گويه11گويه

هيجاني

e1
1

e1 e9 e8 e7

66/0  72/0  
79/0  

75/0  68/0 

13گويه 14هگوي 15گويه  16گويه  12گويه17گويه 

 تكانشوري

e1
8

e1
7

e1
6

e1
5

e1
4

57/0  63/0 65/0  

61/0  

62/0  72/0  

18گويه

75/0  

e1
2

73/061/0 
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هـاي بـرازش سـاختار سـه     نتايج مربوط به  شـاخص 
در نمونة دانشجويان ايراني براي هر يـك   PRIUSSعاملي 

شـامل شـاخص مجـذور     ]28[پيشنهادي  هايشاخصاز 
، درجة آزادي، شاخص مجذور خـي بـر درجـه    )2χ(خي

، (CFI)اي ، شــاخص بــرازش مقايســه  )df/2χ( آزادي
، شاخص نيكـويي بـرازش   (GFI)شاخص نيكويي برازش 

و خطاي ريشه مجذور ميـانگين تقريـب    (AGFI)انطباقي 
(RMSEA)  86/0، 74/2، 132، 64/361به ترتيب برابر با، 

  ).2جدول (به دست آمد  08/0و  82/0، 85/0
براي تعيين برازش الگو  ]28[بر اساس منطق پيشنهادي 

هاي پيش گفته، ارزش عـددي  ها بر اساس شاخصبا داده
براي شاخص مجـذور خـي بـر درجـه آزادي      2بالاتر از 

)df/2χ( ــالاتر از ــراي شــاخص  06/0، ارزش عــددي ب ب
و ارزش  (RMSEA)خطاي ريشة مجذور ميانگين تقريـب  

براي شاخص نيكويي برازش تعديل  90/0عددي كمتر از 
و شـاخص   (GFI)، شاخص نيكويي برازش (AGFI)شده 

، با هدف كمك به بهبود برازنـدگي  )CFI(برازش تطبيقي 
  .دهدالگو، ضرورت اصلاح الگو را نشان مي

ها با اسـتفاده از انتخـاب   آزمون برازندگي الگو با داده
بـا   يب اجتماعيعامل مكنون آس نشان داد كهاصلاح الگو 

 6(، )5و  6( يهاهيگوايجاد كواريانس بين مقادير خطاي 

 يجانيب هي، در عامل مكنون آس)3و  4(و ) 4و  5(، )4و 
 ـبا ايجاد كواريانس بين مقادير خطـاي گو  و  11( يهـا هي

ــتفادة  ) 7و  8(و ) 9و  10(، )10 ــون اس ــل مكن و در عام
ترنت با ايجـاد كواريـانس بـين مقـادير     نيتكانشورانه از ا

، )15و  16(، )16و  18(، )17و  18( يهــاهيــخطــاي گو
واحـد در   دوازدهپس از كاهش ) 12و  13(و ) 13و  14(

واحد از  21/109درجه آزادي الگوي اصلاح شده، مقدار 
 2شـكل  . ارزش عددي مقدار خي دو در اين الگو كم شد

ا براي دانشجويان پس از ايجاد ر PRIUSSساختار مكنون  
ها در عوامـل مختلـف   هيگوكواريانس بين مقادير خطاي 

بــراي الگــوي اصــلاح شــده، مقــادير . دهــدنشــان مــي
هـاي نيكـويي بـرازش شـامل شـاخص مجـذور        شاخص

، )df/2χ( ، شاخص مجذور خي بر درجـه آزادي )2χ(خي
، شاخص نيكويي برازش (CFI)اي شاخص برازش مقايسه

(GFI)اخص نيكويي برازش انطباقي ، ش(AGFI)  و خطاي
به ترتيب برابر با  (RMSEA)ريشه مجذور ميانگين تقريب 

ــت   067/0و  09/0، 92/0، 49/0، 05/2، 26/252 ــه دس ب
 هـاي نيكـويي بـرازشِ   ارزش عددي مقادير شاخص. آمد

اصلاح شده، برازش مطلـوب الگـوي    يريگاندازهالگوي 
 دهـد ها نشـان مـي  دادهرا با PRIUSS  عاملي سهمفروض 

    .)2جدول (

  
  يرانيان ايپس از اصلاح الگو در نمونه دانشجو PRIUSSساختار سه عاملي . 2شكل 

25/0 
18/0 

20/0 26/0 22/0 21/0 41/0 

28/0 

32/0 38/0 

50/0 

گويه  گويه  گويه  گويه  گويه گويه 

ياجتماع  

e7 e6 e5 e3 e2 e1

55/0  76/0  
65/0  

74/0  
53/0  72/0 

8هيگو گويه ه يگو
1

ه يگو
11

 7هيگو

يجانيه

e1
1
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0
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70/0  72/0 
80/0 

79/0  66/0 

ه يگو
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ه يگو
15
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 حو پس از اصلا از اصلاح قبل PRIUSSهاي برازش الگوهاي سه عاملي شاخص :2جدول 

  2χ df2χ/df CFI GFI AGFI  RMSEA الگو
  08/0  82/0 85/0  86/0 74/2 132 64/361  قبل از اصلاح
  067/0  90/0 92/0  94/0 05/2 298 26/252  پس از اصلاح

  
  

  يريگجهيبحث و نت
نسـخة   يمطالعة حاضر با هدف آزمون سـاختار عـامل  

ن ياستفادة پرخطر و مشكل آفـر  ياس غربالگريمق يفارس
در . انجام شـد  يرانيان اياز دانشجو ينترنت در گروهياز ا

همسو  PRIUSS  يدييتا يملل عايج تحليمطالعة حاضر نتا
شـامل   PRIUSS ياز سـاختار سـه عـامل    ]14[با مطالعـة  

و استفاده تكانشـورانه از   يجانيب هي، آسيب اجتماعيآس
 ـعـلاوه بـر ا   .ت كرديحما ينترنت به طور تجربيا ن، در ي

ب يضرا ير عدديمقاد ]14[مطالعة حاضر همسو با مطالعة 
 ـمقريز يدرون يهمسان د قابـل  شـواه  PRIUSS يهـا اسي
  . ارائه كردندPRIUSS  ييايت از پايدر حما يدفاع

در گـروه   PRIUSSتشابة ساختار عاملي نسخة فارسي 
 ـمقدانشجويان ايراني با نسخة آمريكـايي    ياس غربـالگر ي

ضمن تاكيد بر ، نترنتين از اياستفادة پرخطر و مشكل آفر
در  PRIUSSقابليت كاربردپذيري منطق نظـري زيربنـايي   

دهد كه ساختار زيربنايي اصلي و مونه، نشان ميدو گروه ن
اسـتفادة   يهـا كنندة نشـانه سازوكارهاي علّي نظري تبيين

ــر ــت، از اصــول كلــي ين از ايپرخطــر و مشــكل آف نترن
به بيـان ديگـر، نتـايج پـژوهش     . كنداي پيروي مي متشابه

كنـد كـه از لحـاظ سـاختاري، الگـوي      حاضر تاكيد مـي 
هاي مختلف از توان لازم بـراي  پيشنهادي در بين زيرگروه

نترنـت  ياسـتفاده پرخطـر از ا   يهايژگيتوصيف و تبيين و
  .برخوردار است

با وجود آنكه، نتايج تحليل عاملي تاييدي، الگوي سـه  
هـاي  را تاييدكردند، يافتـه  PRIUSS يعاملي نسخة فارس

پژوهش حاضر نشان دادند كه در نمونة منتخـب، اعمـال   
ازنـدگي الگـوي مفـروض بـا     برخي اصلاحات، سطح بر

بر اين اساس، در مطالعة حاضـر،  . ها را بهبود بخشيد داده

هـاي خطـا بـراي    از طريق ايجاد كواريانس بين باقيمانده
هاي نيكويي گانه، شاخصهاي سهها در مقياسبرخي گويه

كواريانس . بهبود يافتند يرانيبرازش در نمونه دانشجويان ا
دهـد كـه   طور تجربي نشان مـي هاي خطا به بين باقيمانده

دهي، از توان تبييني همپوشاني بين هر زوج گويه در پاسخ
و  يجانيب هي، آسيب اجتماعيگانة آسعوامل زيربنايي سه

به بيـان ديگـر،    .نترنت فراتر استياستفادة تكانشورانه از ا
علاوه بر اين، نتايج مطالعه حاضـر نشـان داد كـه ميـزان     

ها پس از اصلاح به مقـدار  دادهبرازندگي مدل مفروض با 
به بيـان ديگـر، بـازتعريف    . اي افزايش يافتقابل ملاحظه

گام تعيينِ مدل مفروض با افـزايش در سـطح برازنـدگي    
نتـايج مطالعـه حاضـر در ايـن     . ها همراه شدمدل با داده

بخش نشان داد كه با افزودن برخي مسـيرهاي جديـد در   
مـدل مفـروض بـا     مدل پيشنهادي، ظرفيت تطبيق يافتگي

بر ايـن اسـاس، در   . آوري شده بهبود يافتهاي جمعداده
هـاي  مطالعة حاضر، ايجاد كواريانس بين برخي باقيمانـده 

دهد كـه تمـام   خطا در متغيرهاي مكنون مختلف نشان مي
پراكندگي قابل مشاهده در نشانگرهاي انتخـاب شـده در   

ر مدل مفروض، از طريق عوامل زيربنايي فهرست شـده د 
بنـابراين، پـس از ايجـاد    . اين مـدل قابـل تبيـين نيسـت    

هاي مختلـف  هاي خطا براي عاملكواريانس بين باقيمانده
به دليل افزايش توان تفسيري مـدل پيشـنهادي و كـاهش    

بيني پراكندگي بـين مقـادير   ميزان نابسندگي مدل در پيش
منتسب به متغيرهاي مشاهده شده مختلف، ميزان برازندگي 

          .افتها افزايش يدادهمدل با 
هاي هاي پژوهش حاضر بايد در بافت محدوديت يافته

 ـاول، با توجـه بـه ا  . آن تفسير و تعميم داده شود ن كـه  ي
انـد،  وة در دسترس انتخاب شـده يمشاركت كنندگان به ش
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ن يان محدود شددند  بندابرا  يمنتخب فقط به گروه دانشجو
نوجواندان و   يهدا مطالعة حاضر به گدروه  يهاافتهيم يتعم

ن  يت همدراه اتدتب بندابرا   يردانشجو با محدوديجوانان غ
 يتداتتار ادام    يشود که در مطالعدا  بعدد  يه ميتوص

PRIUSS از جواندان و نوجواندان   يگدر يد يهدا در گروه 
 PRIUSSتدنجي    در تح يل روانانجام شودب توم يرانيا

روايدي ادام ي   به دتت آمده از هاي فقط بر اندازه محقق
PRIUSS ب بنابراين  در مطالعا  بعددي  اتت تمرکز کرده

هداي ديگدر مانندد روايدي     گزارش نتايج حاصل از روش
اس يد مق چهارم  بين و روايي همزمان ضرور  دارندبپيش

نترندت بدا   ين از ايفادة پرتطر و مشکل آفدر اتت يغربالگر
پرتطدر مربدوب بده     يرفتارهدا  ييهدف تنجش و شناتا

 ييهدا افته اتتب اگر چه تدازه ينترنت توتعه ياتتفاده از ا
 ييويديد و يهاين از ت فن و بازيمانند اتتفاده مشکل آفر

پد    PRIUSS يياند  اما درک روامشابه ياز لحاظ مفهوم
ازمندد مطالعدا    يند يد جد ييوامحتد  ياز شمول ق مروها

ن  در مطالعة حاضدر هدر گونده    يالاوه بر ا اتتب يگريد
اتدتفاده از   يک موضوع ک د يدر قالب نترنت ياتتفاده از ا

مددل نردري    ن يردب بندابرا يگيمورد توجه قرار م نترنتيا
ش ينمابراي اتتفاده از فضاي اينترنت   PRIUSS زيربنايي
  2ينترنتد يا ينگدار هدرزه  مانندد  1يادياات يرفتارهابرتي 
     شودبنميرا شامل  4ديو تر 3يقمارباز

و  يامداده  11 يبه مثابة ابزارد  PRIUSS در مجموع 
 يجدان يب هي  آتيب اجتمااياس آتيرمقيمشتمل بر ته ز

از  يل برتورداريبه دل د   نترنتيو اتتفادة تکانشورانه از ا
در  مدورد انتردار   يفند  يهايژگيمشخص و و يان نرريبن

رفتددار اتددتفادة پرتطددر از  يغربددالگر يق مددرو مطالعددات
ان يد بده ب  شودبيمحسوب م ي  ابزار تنجش مناتبنترنتيا
-ق بازتکرار تاتتار تده يحاضر از طرج مطالعة ينتاگر  يد

دهد ينشان م يرانيان ايدر نمونه دانشجو PRIUSS ياام 
چدارچوب  فِ يوصد ت يبرا يي منتخبمحتوا يکه ق مروها

از  نترندت ياتدتفادة پرتطدر از ا   دة يد پد ييربنايي زمفهوم

                                           
1. addictive behaviors  
2. pornography  
3. gambling 
4. shopping  

رفتار اتتفادة  يهايين مشخصهتع يبرا يمکف يريتوان تفس
مخت دف برتدوردار    يهانترنت در گروهين از ايآفرمشکل
ندة  يدر زم ييهدا شرفتيبه پ يابيالبته  به منرور دتت اتتب

و  ييشناتدا  يبدرا  يابزار صور به  PRIUSSاتتفاده از 
  موضدوع  کيد  مثابدة  بده د  يمطالعات ق مرو نيا در مدات ه

  مطالعدا   د  د کنندة تلامت نسل جدوان يرشدِ تهد به رو
مددورد  PRIUSS يتددنجل روانيددبددا هدددف تح  يشددتريب
       ازاتتبين
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 برداشـت  بر يمبتن ايح مدل يمقدمات يطراح
 ـ روان بـا  آن سـه يمقا و قـران  اتيآ از  يشناس

  مشر
  

   3شعيري محمدرضا و *2قطبي ، ثريا1اسديان  صديقه :نويسندگان
  
   شاهد دانشگاه ارشد كارشناس. 1
   استاديار گروه علوم قران و حديث دانشگاه شاهد. 2
   ددانشيار گروه روانشناسي دانشگاه شاه. 3
  

*Email: sghotbi@shahed.ac.ir  

  
  دهيچك

 يروانشناس ـ به ينگاه مين با قرآن در ايح وابعاد مفهوم نييتع حاضر قيتحق ياساس هدف
 ـح يمقدمات مدل به يابيدست زيون شرم  ـ اي  ـآ از برداشـت  بـر  يمبتن  اسـت  بـوده  قـران  اتي

خـاطردر   نيبـد  اسـت  اسـنادي – يا كتابخانه نوع از يفيتوص يحطر رويپ حاضر پژوهش
 قـرار گرفـت   يمـرتبط در قـرآن، مـورد بررس ـ    اتيتمام آ ا،يح يواژه شناس بر يآغاز مبتن

   ديگرد ميقرآن ترس اتيبر اساس برداشت از آ يسپس مدل مقدمات
 شـكل  همين به دقيقاً قرآن در »ايح« واژه )1:است بوده ليذ نكات انگريب پژوهش يها افتهي

 كـار  بـه  بـار  10 به صورت هـاي مختلـف   »ي ي ح« ي از ريشه» استحياء«  اما است نيامده
 از كه است يصفت است مطرح گستره دو در نياديبن يژگيو كي عنوان به ايح )2 است رفته

 ـ شده يدرون يارهايمع و عقل با گريد يسو از و ياله يها اريمع با سو كي  تمـاس  دري اله
 بـر  توانـد  يم ط،يشرا و تيجنس عامل دو به توجه با و است نفس محافظ يگژيو نيا است

 دو مهـم  شـباهت  )3 سـازد  آشكار را خود رفتار و بدن گستره در يمتعدد يها روش اساس
 ـ گـر يد يرفتارها از ياريبس از تر ياديبن كه است آن در وشرم ايح سازه  ـ يتلق  شـوند  يم
 ـح در اشاره مورد نياديبن يارهايمع كه نيا از است عبارت ياساس زيتما  يارهـا يمع بـه  اي
 ـا شـرم  يشناس ـ روان در كـه  يحال در گردد يم باز ينيد  ـ طيشـرا  از ارهـا يمع ني  يفرهنگ

 ـآ از برداشـت  بر يمبتن ايح يمقدمات مدل )4 شوند يم اخذ ياجتماع  ـح قـرآن،  اتي  بـه  را اي
 يفـرد  طيشرا به توجه با خداوند، نظارت اساس بر نفس از محافظت نياديبن يژگيو عنوان

   سازد يم مطرح روان و بدن گستره در ،ياجتماع و
  
   شرم ،يروانشناس ا،يحاخلاق،  قرآن، :ها هواژ ديكل
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  مقدمه
 ]1[ اسـلام  يوخو خلق،  ايح) ص(امبريپه نگا در چرا

 ـد ي همه سخن گريد به اي و از چـه روي   و ]2[اسـت  ني
 ـفشرده سـخن پ ) ع(امام كاظم   ـا در ار امبراني جملـه   ني
هـر گـاه حيـا نداشـتى هـر كـارى        كند كـه  يمحصور م

 ايح«)ع( يامام علبه چه سبب  و] 3[ بده مخواهى انجا مى
 ـ يكين و ييبايز هر به دنيرس لهيوس را  ـ يم ايـن   ] 4[ددان

  . است يآدم رفتار در ايحاهميت  همه نشان ازات تاكيد
 ايـن  ابتـدا  تـا  است لازم حيا معناي دريافت منظور به
حيـا از  . گيـرد  بررسـي قـرار   مـورد  لغـت  كتب در واژه
ماده سـم دار و   واناتيپشت ح به ابتدا در »ح ى ى«ريشه

 كلُِّ منْ للدبرِ اسم اءيالح«شد يگفته م شتر و زيكن فرج زين
نَ  أُنْثَى ةِ  فـَرجْ  الحيـاء «و »الْخـُف  و الظِّلـْف  مـ  و الْجارِيـ
 ـتغ يمعنا به و افتي ترشگس فهومم نيا سپس]5[»النَّاقَةِ  ري

 انجـام نفـس از  انقباض و ]7 [حشمت،]6[يدرون انكسار و
 بكـار  ]8[عمـل  يآن به جهت زشـت  ترك و حيقب يكارها
 هــو الحيــاء« در عبــارت "الــذم مخالفــة " ريــتعب رفــت

 ياز سـو »  الـذم  مخالفـة  القبـيح  عن الانزواء و باضقالان
كار جام اناز  يورو د ضانقبا دهد كه يم نشان]9[يحيطر

 شـده  ادي فيتعر در تبه جهت ترس از مذمت اس زشت
 گـران يد ژهينگاه و ودو عنصر فاصله گرفتن از كار زشت 

   خورد يبه چشم م
 ـب ، ايح مورد در يعرفان وي اخلاق متون به توجه  انگري

 ـح رازى است شده ادي يها يژگيو  انقبـاض  ينـوع  را اي

 شأ آن ترسداند كه من يم امور ناپسند رتكاباز ا ينفسان

 فـي  إلا يكـون  لا الحيـاء " عبارت ]10 [است شاز سرزن
 نشـان ] 11[ ياز نراق" العرفية أو العقلية أو الشرعية القبائح

اجتناب  بر علاوه كه است يا گونه به ايح گستره دهد مي
عقل و عـرف ناپسـند    كه چهآن زا زيپره ياز گناهان شرع

   شود يدارند را هم شامل م يم
و بي مبـالاتي در ارتكـاب   ]12[حت وقا صفاتي چون

 [، بـد زبـاني  و زشتي هاي عقلي و عرفي ت شرعيمحرمّا

 با واژه ي حيـا تقابـل معنـايي دارنـد     ]3[و پرده دري ]6
ي كندن لباس به طور مجاز با به معنا» خَلعْ«همچنين واژه 

  ]13[ در تضاد است» حيا«واژه

اسـت و آشـكار شـدن آن در اوان     حيا موهبت الهي 
شـايد  ]14 [نشان از ظهور نور عقل در انسان دارد يتطفول

حيا را دو چشم براي ) ص(پيامبر به همين جهت باشد كه 
  ]3[ عقل برمي شمرد

بر اساس متون روايي برخي عوامل شناختي از جملـه  
نـدگان باعـث بـروز    آگاهي از نزديك بودن خداوند بـه ب 

نـْه  استَحيِ م«)ع (روايت امام سجاد  خصلت حيا مي شود
نْكم قرُْبِهبخوبي نشـان مـي دهـد كـه آن حضـرت      ]3[» ل

عامل حياي انسان بشمار آورده نزديكي خداوند به بنده را 
اعمال  ، آگاهي از نظارت خداوند بردر كنار اين عامل اند

ع (روايـت امـام صـادق     گـردد  بشر باعث نشات حيا مي
(»عطَّللَّ مج زَّ وع أَنَّ اللَّه تملع   تييتَح بـه  ]3[» علَي فاَسـ

طور صريح تاكيد مي كند كه آگاهي از ناظر بودن خداوند 
از اين روي امام  بر اعمال بندگان از عوامل بروز حيا است

، پرهيزكاري و ديـن ارتبـاط بـر قـرار     ميان حيا) ع(علي 
نقصان پرهيزكاري و دين  نموده و كم بودن حيا را موجب

  ]3[ ذكر مي فرمايد
دو دسته از آثـار   انگريب ايها در مورد ح نهيشيپ يررسب
 ـح يبر مفهوم و دسته بنـد  يفقط مرور  كدستهي: است  اي

 ـح پژوهش در گستره يمدع گريد يداشته اند و دسته ا  اي
اثـر   در ]15[ عمـرو  مثال عنوان به خاص هستند يدر بعد

 اهل اتيبر اساس روا"مومن ال اخلاق" خود تحت عنوان
 بر و دانسته ياخلاق صفات از صفت ده جزء را ايح سنت،

 ي، بندگريتقص ،تيجنا يايح مانند ايح انواع به اساس نيا
اثـر خـود بـا     در]16[حـرزاده   اشاره كرده است محبتو 

 ـب ضمن "، زيبايي بي پايانحيا "عنوان   ـاهم اني  ـح تي  اي
قـرار   يآن را مورد بررس ـ بودن يذات اي ياكتساب موضوع

 ـ ايح يمنف بعد را خجالتو  داده  ـ يتلق  در كـه  كنـد  يم
  شود ياز حق م تيمحروم بهمنجز  تينها

 جلـوه بـه   "ايح"اثر خود با نام  در]17[بانكي پورفرد
 موانـع  و عوامـل و  پرداختـه در اعضا و جوارح  ايح يها

 ]18[دهيپسـند  اسـت  دادهرا مورد مداقـه قـرار    آن ظهور
بدون  " ايدر فرهنگ ح يپژوهش"عنوان  با خود كتابدر
 يهـا  جنبـه نموده تـا   يسع ينظر يرداختن به بخش هاپ

   دينما نييتب اتيو روا اتيآ را با استفاده از ايمختلف ح
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 ـب با "اءيالح يمقتض" بانام يدرپژوهش]19 [ سرور  اني
 ـآ است ياله دگانيوبرگز امبرانيپ ازصفات ايح نكهيا  ياتي

 ـح ي دربـاره  ميكر قرآن از چند  جـوارح  از يبعض ـ ياي
 ـ جهينت و ررسي نمودهب را زبان و چشم همچون  ـگ يم  ردي

لازم است  ايح براي برخورداري از صفت كه آنچه هر كه
   درقرآن بيان شده است

 در ايــوح شــرم" بــاعنوان ينوشــتار در ]20[ يريــام
 فرمـان يـك   را ايح برخورداري از " وسنت قران دگاهيد
زماني پديدار  حيا ارزشمند آثار و معتقد است دانسته ياله

ي سـاز  فرهنـگ  اجتمـاع  و خـانواده  درنهـاد ود كه مي ش
   بوجود آيد

 ـح يشناس مفهوم" عنوان با يدرپژوهش ]21[ينيماه  اي
 ـب ضـمن  " راهكارهـا  و هـا  بيآس عفاف و  ارتبـاط  اني

 ي جلـوه  كـه  نموده يريگ جهينت وعفاف ايح نيب تنگاتنگ
   است ازمردان شيب زنان در عفاف و ايح

 ايح و شرم" باعنوان خود پژوهش در ]22[ زاده اتيب 
 حيـا  يها جلوه انيب از پس " ثيوحد ميحك قرآن ازمنظر

با هم ارتباط  حيا و ايمان كه گرفته نتيجه رفتار و گفتار در
  نيستندتفكيك پذير  يكديگر از و داشته يتنگاتنگ

بيـان اهميـت    به ه بيشترادشدي تحقيقات و مقالات در
به  و ده استحيا ونشان دادن درجه فضيلت آن پرداخته ش

 ، محدود نبودن جامعه تحقيق ع محور بودن ودليل موضو
 است نوسان دچار نتايج به دستيابي و شناختي روش جنبه

 وجـود  قـرآن،  در حيـا  مفهـوم  بررسي بخش در همچنين
 موضـوعات  برخـي  پيونـد  در ومعتبـري  دقيق استنادهاي

 حيـا  مشـتقات  داراي آيـات  تحليـل  و حيا با شده مطرح
 نتـايج  با تواند مي ها وارسي ديگر سوي از است ضروري

 هستند، حيا مورد در ها سازي مفهوم مدعي كه ديگر علوم
 نظـري  هـاي  تمايز و فرهنگي و ديني ابعاد تا شود مقايسه
 نگـاهي  بحث ادامه در خاطر بدين گردد هويدا آن وعملي

   داشت خواهيم روانشناسي علم در حيا مشابه مفهوم به
 ـح بـه  واژه نيتـر  كينزد شرم ،يروانشناس علم در  اي
 هنگـام  فـرد  معمـولا  كه يجانيه از است عبارت و است
 ـ يچيسـرپ  هنگام به و گرانيد اي و خود توسط يابيارز  اي

 و قيعلا اي و هنجارها و استانداردها به دنيرس در يناتوان

 احسـاس  يزمان معمولا ]23[كند يم احساس ها، خواسته
 باشد رفتهيپذ انجام يتسيناشا عمل كه ديآ يم بوجود شرم
 نظر به صرفا يحت اي گرانيد نظر به است ممكن كه يعمل
 نقـل  به 2007 ،2 يتسا و 1ونگ[باشد ستيناشا فرد خود
 كه معتقدند شناسان روان ]24] [پور كين ،يرحمان تنها، از

 بـه  وقتـى  فـردى،  بـين  تعاملات در گناه و شرم احساس
 دادن انجـام  1 :باشـد  فراهم زير شرايط كه آيد مى وجود
 ايـن  به ديگران بردن پى 2 ؛ اخلاقى ياغير احمقانه عملى

 بـد  به تصديق 3 ؛ ايم داده انجام را نظر مورد عمل ما كه
 به خودمان سرزنش 4؛ عمل اين بودن اخلاقى غير يا بودن
 و شرم عامل برداشت اين طبق عمل آن دادن انجام ، دليل

 رفتـارى  دادن امانج ـ ، ديگـران  با تعامل در گناه احساس
 سـوى  از شـدن  ملامـت  و ديگـران  حضـور  در نادرست
   ]25] [1384، 3سيال[ آنهاست

 ـيد متـون  در ايح مفهوم كه نستيا مهم پرسش  بـا  ين
 ـ زيتمـا  وجـوه  چـه  يدارا يروانشناس ـ در شرم مفهوم  اي
 ـيتطب تـلاش  ديتحد به ازين پرسش نيا هست؟ يتشابه  يق
 رسدي م نظر به رددگ فراهم سهيمقا تر قيدق امكان تا دارد
 ـ مـثلا  اند داشته سهيمقا نيا به يكل ينگاه يبرخ  يدولاب

 كـه  يعمل خاطرانجام فردبه كه دانديم يحالت را شرم ]26[
 او خـود  نظـر  به صرفا يحت اي گرانيد نظر به است ممكن
 ـوا رسد، يم قلبش به ياندوه باشد ستيناشا  احسـاس  ني

يبـت فـرد   ه يدگرگـون باعث  وشده  انينما او ي درچهره
 ـح اما است نفس و بدن به مربوط شرم نيا بنابر شود يم  اي
  اراده در شـه ير كـه  است شدن مانع و يخوددار نوع كي

 ـح كه است نيا دارد انسان  ـ عنـوان  بـه  را اي  صـفت  كي
 را خـود  ما قيتحق نيا در نيا بنابر اند كرده مطرح يارزش
 و ميا كرده محدود آن از برداشت و قران اتيآ گستره در
 و زهـا يتما ن،ينـو  يروانشناس ـ يهـا  افتـه ي بـه  توجـه  با

 ـا كنـون  تا ميا داده قرار كنكاش مورد را تشابهات  دو ني
 امـا  گرفته، قرار توجه مورد زيمتما شكل به رانيا در سازه
 ـيتطب و يپژوهش شكل به كمتر  ـ يا سـه يمقا ،يق  آنهـا  نيب

 ـح يشناس مفهوم تياهم به باتوجه .است گرفته صورت  اي
                                                            
1. Wong 
2. Tsai 
3. Ellis 
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 ـيد متون در  در متـرادفش  مفهـوم  بـا  آن ي سـه يمقا و ين
 وجود و شده، ادي داتيتمه به توجه با و شرم يروانشناس
 بـا  مرتبط نگاه در يمفهوم ينوسانها و تشابهات و تفاوتها
 ـح مـورد  در ،يشناس ـ روان علم و ينيد متون  شـرم،  و اي
 كه است نيا نخست وهله در حاضر قيتحق ياساس مساله
شـده   ميو چگونه ترس ستيچ قرآن در ايو ابعاد ح مفهوم

 ـ ايآ نكهيا گرياست؟ د  ـ از تـوان  يم  ـ الگـو  كي  مـدل  اي
 نكـه يا و گفـت؟  سـخن  قرآن اتيآ بر يمبتن ايح يمقدمات

 قران در شرم و ايح يابعاد و يمفهوم زاتيتما و تشابهات
  است؟ يموارد چه يروانشناس با
  

  روش
  پژوهشنوع 

 ياسناد – يا كتابخانه ازنوعو  يفيحاضر توص قيتحق
   باشد يم

  پژوهش نمونه و جامعه
 1: دو گروه اسـت  رندهيدر بر گ قيتحق ي جامعه: الف

   يروانشناس منابع معتبر 2قران  اتيآ متن
  : قينمونه تحق: ب
 مـورد  ي جامعه با حاضرمتناسب قينمونه تحق: 1-ب
 از يريگ بهره با قران اتيآ 1: باشديم ليذ شرح به يبررس
 منـابع  يبرخ ـ بـر  يمتك ـ آن مشـتقات  و ايح يشناس واژه
پژوهش  ژهي، بو يروانشناساز منابع معتبر  يبرخ 2 يريتفس
به عنوان  2013تا  2000 يارائه شده در فاصله سالها يها

   شرم يروانشناس در مورد يپژوهش ينمونه ها
متناسـب بـا جامعـه    : قيتحق يرينمونه گ وهيش: 2-ب

در دو گـروه   زيحاضر ن قيتحق يرينمونه گ ،يمورد بررس
 ـنمونه گ وهيمورد ش نيدرا: قرآن 1: انجام شده است  ،يري

 ـمرتبط بـا ح  اتيآ يتمام يعني است يسرشمار وهيش و  اي
ــورد بررســ ــه اســت يمشــتقات آن م ــابع  2 قرارگرفت من

ــ ــ: يروانشناس ــر و را يبرخ ــابع معتب ــازمن ــم  جي در عل
 ـجد يپژوهش يو مقالات علم يروانشناس در داخـل و   دي

   قرارگرفته است نشيمورد گز خارج از كشور
  
  

  پژوهش ابزار
 ـ نيمورد استفاده در ا ياصل يهاابزار  يهـا  شيپژوهش ف

براساس جستجو درمتن و  ،يأخذ شده ازمنابع مورد بررس
 مرتبط يافزارها نرم قيطر از جستجو و ها هينما به رجوع

 ـيد يها نمونه در يا كتابخانه و يكيالكترون منابع در  و ين
   است بوده ق،يتحق يعلم

  
  ها داده ليتحل وهيش

 بدست يها افتهي ليو تحل هيتجز يپژوهش برا نيدر ا
 اسـت  شـده  استفاده يبند وطبقه فيازتوصآمده، نخست 

 آمـده  بدسـت  اطلاعات درمورد يبند وطبقه فيتوص نيا
 يبنـد  طبقـه  و فيتوص نيا سپس است شده انجام قرآن،

مضمون  ليداده ها، متناسب با واحد تحل يبراساس محتوا
 اساس بر ،قرآن بود اتيآمعنادار موجود در  يكه واحدها

 يمحتـوا  اسـاس  بـر  و شـد  انجام قيتحق اهداف و مساله
 يطبقه بنـد  آن، يها زيشباهت ها و تما ،ط با موضوعمرتب

  صورت گرفت

 جينتـا بدست آمده از قرآن، با  يمحتوا گر،يد ازطرف
 منظـور  به شرم، درمورد يروانشناس علم از آمده دست به

 يينهادر مرحله  شد سهيمقا تشابهات و تفاوتها به يابيدست
 جهـت  شـدودر  پرداخته جينتا ييمحتوا و يفيك ليتحل به

 ـدر مـورد ح  يپنجره رفتار از ،يمقدمات يطرح ميترس  ا،ي
  .تلاش صورت گرفت

  
  نتايج

 در ايح وابعاد مفهوم نييتع«حاضر قيتحق ياساس هدف
 مـدل  بـه  يابيودست شرم يناسروانش به ينگاه مين با قرآن
 نيبـد  اسـت  بـوده » قـران  اتيآ به توجه با ايح يمقدمات
 ـمربوط به ح يها افتهي ارائه به قسمت نيا در خاطر در  اي

   .خواهد شد پرداخته آن از شده برداشت مدل و ميقران كر
 
  آن ومشتقات ايح ي ماده -1

حيا در قرآن دقيقاً به همـين شـكل نيامـده، امـا      واژه
 ـده بار درآ» استحياء«آن از مصدر  تمشتقا  49و 26 [ اتي
 قصــص 25و 4،  ميابــراه 6،  اعــراف 141و 127،  بقــره

مفهـوم   بـا  كهرفته  بكار ]غافر 25و احزاب 53 هيباردرآ2،
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 ]بـار  شـش [ داشـتن  نگه زندهو ]بارچهار [» شرم داشتن«
 قرآن در بار 184 » ييح« ي شهيرمجموع  در است مرتبط

 ـح« مشتقات ابتدا، در گام نخست استبكار رفته  ميكر  »اي
آن  يجمع بندادامه و در  گرفت خواهد قرار يبررس مورد

   آمدخواهد
  به خداوند اينسبت دادن ح :)بار2(لايستَحيى)  الف

ــف ــآ) 1- ال ــا :اتي ــلِ   ني ــه صــورت فع ــوم ب مفه
تَحيِي  لا اللَّه إِنَّ«  :بقره 26در آيه » لايستَحيى«منفىِ  أَنْ يسـ
 مثـال  اينكه از خداوند» « فَوقهَا فمَا بعوضَةً ما مثلاًَ بيضرِْ

 از بـالاتر  حتى و پشه ]مانند كوچكى ظاهرا موجودات به[
ه  و «احزاب  53آيه  زدرينو»  كند نمى شرم بزند آن  لا اللَّـ

 حق، شرم ندارد ]بيان[خداوند از  و » «  الْحقِّ منَ يستَحيِي
 ونـد بـه خدا  اياسـتح  عدمدو مورد  كه در هر رفته بكار »

   نسبت داده شده است
 عــدم بيـان  در دانشــمندان لغـت  :حيتوض ـ) 2- الـف 
 كامـل  پروردگـار  كـه اظهار داشته انـد   خداونداستحياي 

او  شرم باعث ي نيست تابيع و ضعف ارايد و است مطلق
 را» تؤبـة «ا توجه به سخن ابن منظور كه واژه ب]13[گردد 

 عيــب معنــاي بــه »وأب« ي يشــهر از حيــا متــرادف بــا
را  از هرگونـه نقـص  ر مي توان تنزيـه پروردگـا  ]7[گرفت

 عاملي جهـت عـدم اسـتحياء پروردگـار دانسـت تعبيـر      
 للعـرف  لا الحقيقـة  و للواقـع  تابعة القضايا أنّ« يمصطفو
ره ما و العامر و تعقلّ دون من الناس يتصوانبي] 13[»تبص 

 از پروردگار آنكه تنزيهكه به رغم  است قتيحق نيكننده ا
پروردگار  استحياء عدم جهت هرگونه عيب و نقص عاملي

 عـوام  و نابخردانـه  تصورات توان بشمار مي رود اما نمي
تلقـي   خداوند جانب از شرم وقوع عاملي براي گرايانه را

   نمود
فعل حيا به خداونـد،   دادن نسبت مفسران دربرخي از 

 تأويـل را بـه گونـه اي    آيات ياد شـده  سعي داشته اند تا
خداونـد   ياياز عدم ح منظوري طبرسطور مثال  به نمايند

 خداوند از انجـام  انصرافو  ترس عدم بقره را 26در آيه 

نفسـه   نظر بنـدگان، فـى   خلافبركه  داند يمفعلي دادن 
 خداونـد  حياي عدم همچنين وي مراد از]27[زشت نيست

يـان حـق   ف خداوند از بانصرا عدمرا  احزاب 53آيه  در

   ] 27 [بيان مي دارد
تنزيـه   خداونـد  با تاكيد بـر اينكـه حيـاي    رازي فخر

را  حيـا  آغاز]28[است  فعل قبيح دادن پروردگار از انجام
آن را  و نتيجـه  زشـت  كار انجام از يسرشكستگ احساس

 احساس[ مبدأ از انتقال از آنجا كه داند فعل قبيح مي ترك
 در تغييـر مستلزم  ]حيقب فعل ترك[ مقصد به ]يسرشكستگ

 ـيو ازپـذيري نيـز    تغييـر  و اسـت  كننده شرم ي هـا  يژگ
لـذا   ،از آن منزه است خداوند و است يجسمان موجودات
 بهآن  جهينت انتساب واقع در خداوند به ايح صفت انتساب
 ايـن  بـه  خداونـد  حيـاى بنا بر ايـن   است پروردگار ذات

 ]28[مي باشد منزه زشت كار دادن انجام از او كه معناست
 در حيـا،  كهاظهار نموده اند  نيمفسر يبرخاز همين روي 

 اثـر در  خداوند درباره و بدى، از شدن منفعل و تأثر ،ربش
 از رايشـتن  خو كند حيا عملى از كه كسى رايز ست،ا آن

  ]29[ مي دارد بازعمل  آن انجام
 )ص(امبريبه پ اينسبت دادن ح :يستَحيِي)  ب 

 يـا «: ديفرما ياحزاب م 53 هيخداوند در آ: هيآ) 1-ب
 منْكُم فَيستَحيِي النَّبِي يؤْذي كانَ ذلكُم إِنَّ  آمنُوا الَّذينَ أَيها

 را)ص( پيامبر عمل، اين !ايد آورده ايمان كه كسانى اى« »
 چيـزى  و[كنـد  مـى  شـرم  شـما  از ولى نمايد، مى ناراحت

 » ]گويد نمى

سـكوت   را )ص(حياى پيامبر مفسران: حيتوض) 2-ب
قلمـداد  كسـانى   ادبـى  برخاسته از حلم ايشان در برابر بى

شده آن حضرت موجب آزار با رفتار خويش كه كرده اند 
بيان اينكـه آزاردهنـدگان گمـان     با عاشور ابن]30[بودند 

 طـولاني  نشسـتن در  حضـرت  آن سوي از اگر داشتند كه
 سـاكت  )ص( داشـت، پيـامبر   وجود محظوري مدت آنان

مـي   ،ا را از چنين رفتاري باز مـي داشـت  اند و آنهم نمي
 از وي فراغـت  و )ص(پيـامبر  جايگـاه  گويد با توجه بـه 

 رضايت ايشان نيسـت  معناي وي به سكوت نبوت، شئون
و به عبارت ديگـر  ] 31 [بلكه سكوت او از روي حيا بوده

 انجام را كارها بعضيه حياپيشكم  شود از آن مي حيا مانع
   ]32 [دهد

كـه   است اين) ص(حياي پيامبر  در اهميت ائزنكته ح
 ـاز آن ح) ص(امبريپ چهآن او در  يشخص ـ حـق  ،كـرده  اي
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و بـدون   ناخوانـده بـه طـور    كهبوده  يكسان راندن رونيب
 [در آنجا مانده بودندو  شدهآن حضرت  منزل وارداجازه 

 و يك امر شخصـي ) ص(پيامبر  بنابر اين متعلَّق حياي]33
 ـاخلا اصـول اين گونه موارد  كه در] 31 [بوده  خاص  ىق
يش خوازحق  خود شخصا) ص(كه پيامبر  دنك مى ايجاب

   ] 34 [او بپردازد از دفاع به خداوند بلكهدفاع نكند 
  نفس محافظ حيا: استحياء) ج
ــه) 1-ج ــرآن: آي ــه ق ــوره 25 ي درآي  قصــص ي س
 إِنَّ الَتقَ استحياء علَى تَمشي إِحداهما فَجاءتْه«  :فرمايد مي
 آمد او سراغ به دو آن از يكى ناگهان پس» «  يدعوك أَبِي
 تـو  از گفت پدرم ]و[ داشت برمى گام با حيا كه حالى در

   »كند مى دعوت
 لغت اسـتحياء را بـا حفـظ    دانشمندان: توضيح) 2-ج
 وزشـتي  عيـب  ازهرگونه ونقصان ودوري ضعف از نفس

 الاستحياء فمرجعه ماأ و « مصطفوي تعبير مرتبط مي دانند
 العيب عن البعد و النقَص، و الضَعف عن النَفس حفظ إلى
به خوبي نشان مي دهد عنصر ] 13[ » يسوءه ما و الشَين و

از زشتي ها با موضوع حيا ارتبـاط   صيانت نفس و دوري
   تنگاتنگ دارد

 در) ع(شـعيب  دختـر  كه حياي پرسش اين باره در اما
در كلام خداونـد از آن بـا    وده كهبه چه شكل ب رفتن راه

شده، بايد گفت كه مفسران  ياد» استحياء علَى تَمشي«تعبير
بيـان  )ع(شـعيب  دختـر  وجوه مختلفي را در كيفيت حياي

   نموده اند
 و عفـت  بـودن  آشـكار  آن را از مـراد مكارم شيرازي 

 ابن]34[داند مي) ع( شعيب دختر رفتن راه طرز از نجابت
 رفتن راه در) ع( شعيب دختر مرادازاينكه دگوي مي عاشور

 رفتن راه در و رفت نمي راه سبك كه است آن داشت حيا
زينـت خـود را    و شـد  نمي مايل چپ و راست سمت به

   ] 31 [نمي كرد آشكار
 راه همچـون  را) ع( شعيب دختر خطيب گام برداشتن

 پيـامبر  خانه و در شأن دختران شايسته و عفيف زنان رفتن
 آزاد زنان رفتن راه همچون را آن كثير و ابن]35 [ داند مي

   ]3 6[ بيان مي كند
را ) ع(رفـتن دختـر شـعيب    راه چـه  قطـب اگـر   سيد

 هنگـام  عفيـف  فاضل طاهر دختران همچون گام برداشتن
توجـه بـه    از حـال  ايـن  داند اما بـا  مي مردان با ملاقات

 و تفـاخر  تبـرجّ،  گـويي،  ويژگي هايي همچون عدم بذله
   ]37 [ ي در تعامل با مردان غفلت نمي ورزداغواگر

 مهمترين از البته بايد به اين نكته توجه داشت كه يكي
 قـد « عبارت حيا مساله پوشش است با مرتبط موضوعات

 حيـاي  كـه  دهـد  مي نشان طبري از »بثوبها وجهها سترت
لباس ارتباط يافتـه   به پوشاندن صورت با )ع(شعيب دختر
 اين بـاره مـي گويـد اگـر چـه     ابن عاشور در ]38 [است

 ولـي  نبـوده  واجـب )ع(دختر شعيب  بر صورت پوشاندن
شـدت حيـاي او    لباس اشاره بـه  با صورت دادن پوشش

   ] 31 [دارد 
از منظر  كه حيا شود مي روشن گذشت آنچه اساس بر

متعـدد   أشـكال  حقيقتي ذو وجوه است كه داراي مفسران
 چـون شـأن  گاه با جايگاه و موقعيـت افـراد هم   مي باشد
و  )در مقابل كنيـز ( آزاد ، جايگاه زنانپيامبر خانه دختران
و گـاه بـا   خـورد   پاك و عفيف پيوند مي دختران موقعيت
گـويي در تعـاملات    هاي گفتاري همچون عدم بذله ويژگي

 ،رفتـاري از جملـه   هاي اجتماعي با مردان و گاه با ويژگي
 عـدم  مـردان،  بـا  تعامـل  در پوشش حفظ اغواگري، عدم

در ارتبـاط   زينت كردن رفتن و عدم آشكار راه سبكي در
   است
  داشتن نگه زنده بامفهوم ايح مشتقات) د

 نگـه  زنده«با مفهوم جا  در شش در قرآن ايح مشتقات
 يستَحيونَ و أَبناءكُم يذَبحونَ « اتيدرآ دارد ارتباط »داشتن
 را شـما  زنـان  و بريدنـد  مى سر را شما پسران« » نساءكُم

 و « -] 49 ، بقـره  [ »داشـتند  مـى  نگـه  زنده ]كنيزى براى[
 زنـده  ]خـدمت  بـراى [ را زنانشـان  و« » نساءهم نَستَحيِي

 يستَحيونَ و أَبناءكُم يقَتِّلُونَ « -]  127، اعراف[ »گذاريم مى
 بـراى [ را زنانتـان  و كشـتند،  مـى  را پسرانتان«  » نساءكُم

ــد ]خــدمتكارى  « -] 141 ، اعــراف[ » گذاشــتند مــى هزن
 سر را شما پسران«  » نساءكُم يستَحيونَ و أَبناءكُم يذَبحونَ

 نگـه  زنـده  ]خـدمتكارى  بـراى [ را شما زنان و بريدند مى
 آنها زنان«  » نساءهم يستَحيِي « -] 6 ، ميابراه[» داشتند مى
 » نساءهم ستَحيواوا « - ] 4 ، قصص [ »داشت نگه زنده را
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 زنده ]خدمت و اسارت براى[ را زنانشان و« ] 25 ، غافر [
بـا مسـاله پـژوهش     بـودن  متفـاوت  ليدل به كه »بگذاريد

   حاضر از بحث راجع به آن صرف نظر مي شود
  
 درقرآن ايح يهاالگو -2

 ،)ع(موسـي   حـوا،  و) ع(آدم حضـرت  ميقرآن كر در
 )ع(و ايـوب  ساره، )ع(بيدخترشع ،)س(ميمر ،)ع(وسفي
   اند شده مطرح ايح يالگوها عنوان به

   حوا و) ع(آدم) 1
 حضـرت  داسـتان به  22 آيه اعرافسوره  درخداوند 

ا ذاقـَا    «: نمـوده و مـي فرمايـد    اشاره حوا و) ع(آدم فَلَمـ
نْ     فانِ علَيهِمـا مـ الشَّجرةََ بدت لهَما سوآتهُما و طَفقا يخْصـ

 درخـت  آن از كه هنگامى و « ) 22 ، اعراف(» ةِورقِ الْجنَّ
 شروع و شد آشكار آنها بر]  عورتشان[ اندامشان چشيدند،
 تـا  خود، بر بهشتى) درختان( برگهاى دادن قرار به كردند

  » بپوشانند را آن
 از حـوا يكـي   و) ع(حيـاي آدم  كه داشت اذعان بايد
 اينـرو  اسـت از  پوشـش  درگسـتره  حيا الگوهاي مهمترين
 بر شمرده و مي گويد خداوند إنسانيت لباس آن را خطيب
 صـفات  از كـه  چيزي و أول آراست با صفت حيا بشر را

 بـرگ  با عورت شد ستر آشكار حوا و) ع(آدم إنسانيت بر
   ] 35 [بود درخت هاي

 از سوره اعراف حاكي 22 ابوزهو در تفسير آيه سخن
دان آدم اين ندا به همه فرزن از فطري بودن حيا و رساندن

بـه   » الفطـرى  الحيـاء  ذلـك  إلـى  «آنچه كه تعبيـر   است 
   ]39 [ صراحت بر آن تصريح مي كند

  )ع(حضرت موسي ) 2
 كمال به عنوان پيامبر الهي مصداق) ع( موسى حضرت

 ي سـوره  25 ي آيه تفسير در طبرسي الگوي حيا است و
 پـيش )ع( شـعيب  دختـران  از يكى كه است گفته قصص
 در) ع( موسى ]گفت را پدر سفارشو[ برگشت) ع(موسى

 لبـاس  بـاد  كـه  شد متوجه راه بين در افتاد، براه دختر پى
 سازد مى نمايان را او اندام و چسباند مى بدنش به را دختر

 ديـدن  اجـازه ) ع(موسـى  عفـّت  و عصمت كه جا آن از[
 سـر  پشت از تو: گفت دختر به ]داد نمى را اى منظره چنين

 حـائز  نكتـه ] 27 [كـن  راهنمـايى  مرا گفتارت با و بيا من
هرچنـد   است كـه  آن) ع(موضوع حياي موسي در اهميت

 و در اسـت  هـا  ارزش و باورها معلول نظري لحاظ به حيا
گرديده اسـت   پايدار معنايي نظام يك عنوان به فرد وجود

مشاهده اي اسـت   قابل رفتارهاي مجموعه اما در برگيرنده
 [مـي يابـد   مـود و اجتماعي ن فردي زندگي در عرصه كه
آن است ) ع(از جمله نمود هاي حيا در زندگي موسي ]40

 إنَّ« اسـت  فرمـوده  ايشـان  دربـاره ) ص( خـدا  كه رسول
 شـَيء  جِلده من يرى يكاد لا ستيرا حيِيا رجلاً كانَ موسى

حياءستا نهبـود  با حياء پوشيده مردى) ع(موسى«] 38 [» م 
 »نشـد  ديـده  وى بـدن  زا نقطـه  هـيچ  حيايش دليل به كه

 اسـرائيل  وجود آنكه بني سخن آن حضرت كه با همچنين
 و بـود  حيـا  با) ع( موسى اما بودند عريان شستشو هنگام
نشان مي دهد كه موسـي  ] 38 [بود پوشيده شستشو هنگام

به عنوان الگوي حيـا هرگـز تحـت تـاثير رفتارهـاي      ) ع(
و همـواره  قوم خود قرار نگرفته  گرايانه عوام و نابخردانه

فرمـوده   رفتاري متناسب با حيا را اتخاذ مـي نمـود   شيوه
 أن أراد إذا كـان  عمـران  بـن  موسى إن« )ص(خدا رسول
 ]41[»الماء في عورته يوارى حتّى ثوبه يلق لم الماء يدخل
 لبـاس د، شـو  آب وارد خواسـت  مـى  گاه هر )ع( موسى

 آب در او عـورت  كـه  اين تا در نمي آورد تن از ]زيرين[
   نيز مويدي بر اين مدعا است» ن شودپنها

آنكـه توجـه بـه حيـا و تاسـي بـه رفتـار         وجـود  با
ــاملات  ) ع(معصــومين ــذبر در تع ــاب ناپ ضــرورتي اجتن

قـوم   اذعان داشت كه بايد حال اين با اجتماعي است ولي
نه تنها به رفتار پيامبر خود توجه نكردند بلكـه  ) ع(موسي 

سير شيعه و اهل سنت در تفا را به بيماري متهم نمودند او
 خود پوشيدگى بر )ع(آمده است كه به علت آنكه موسي 

قـوم او گمـان بردنـد وي بيمـار      كرد، مى بسيار محافظت
 و پيسـى  است و به جهت وجـود نقـص در جسـم نظيـر    

 همواره زيرا او] 27[ خويشتن را از آنان مي پوشاند جذام،
 را احـدي او  كه داد مى مكاني انجام در را بدن شستشوى

هنگـامي كـه وي   ) ع(قوم موسي روزى آنكه تا ]42[نبيند
 روى را خـود  رفت و جامـه ] به كنار نهري[ شستشو براي

به دنبـال   برد و عريان را اش جامه قرار داد و سنگ سنگى
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   ]26[ ديدند را مانند بهترين مردان) ع(آن رفت، موسي
 ) ع(وسفي حضرت -3

 ـ  الگوهـاي از ديگر  )ع(وسفي حضرت ران حيـا در ق
همسر عزيز مصـر علـت زنـداني نمـودن      كه يزمان است

را تقاضاي نامشروع و مراوده با او مي دانـد،  ) ع(يوسف 
 ـخطاب به خداونـد  ) ع(يوسف   ـفرما يم  ربقـالَ  « : دي
دعونَني  مما إِلَي أَحب السجنُ ه  يـ رفِ  إِلاَّ و إِلَيـ ي  تَصـ  عنِّـ
نَ  أكَُنْ و إِلَيهِنَّ أَصب كَيدهنَّ  ]33يوسـف،  [ الْجـاهلينَ  مـ

 اسـت  محبوبتر من نزد زندان پروردگارا«: گفت ]يوسف[«
 آنها نيرنگ اگر و خوانند مى فرا آن بسوى مرا اينها آنچه از
 از و شد خواهم متمايل آنان بسوى نگردانى، باز من از را

   »بود خواهم جاهلان
 و باعزم يدر چنين شدت )ع(آنچه باعث شده تا يوسف

رو به آسمان كرده و پروردگارش را فرا خوانـد،   شجاعت
 )ع(نور ايمان، عفت و تقوايي بوده كه در قلـب يوسـف   

يعني همان چيزي كه بنا بـه گفتـه ابـن    ] 34 [وجود داشته
از سوي زنان مصر مشهود بوده ) ع(در رويت يوسف  كثير

 بر اين ويژگـي  را او خواست تا و ايشان از خداوند]36 [
  ]43 [ گرداند پايدار

  ) س( مريم حضرت-4
 مـريم  ،حضـرت  مهمترين الگوهاي حيـا  از يكي ديگر

 20تــا  16در آيــه  خداونــد در ســوره مــريم اســت)س(
نْ  انْتَبذتَ إِذ مرْيم الْكتابِ في اذكْرُْ و«:فرمايد مي  أهَلهـا  مـ

لنْا  حجابـاً  دونهِم منْ فاَتَّخَذتَ * شرَقْيا مكاناً  إِلَيهـا  فأََرسـ
ي  قالَت * سوِيا بشرَاً لهَا فَتَمثَّلَ روحنا وذُ  إِنِّـ  بـِالرَّحمنِ  أَعـ
نْكإِنْ م ا كُنْتيولُ أَناَ إِنَّما قالَ * تَقسر كبر  ب  لـَك  لأهَـ
 شرٌَب يمسسني لَم و غلاُم لي يكُونُ أَنَّى قالَت * زكيا غلاُماً

و لَم َا أكيغب «  
 از كــه هنگــام آن آر، يــاد مــريم كتــاب از ايــن در«

پـس   گرفـت  قرار شرقى ناحيه در و شد جدا اش خانواده
 خود روح ما هنگام اين در افكند آنها و خود ميان حجابى

 و عيـب  بـى  انسانى شكل در او و فرستاديم او سوى به را
 از رحمن خداى به من گفت ]مريم[ شد بر وي ظاهر نقص
 فرسـتاده  مـن  او گفت هستى پرهيزگار اگر برم مى پناه تو

! ببخشـم  تـو  بـه  اى پاكيزه پسر تا ]ام آمده[ توام پروردگار

 باشـد  مـن  براى فرزندى است ممكن چگونه گفت] مريم[
 زن و نداشـته،  تمـاس  من با انسانى كنون تا كه حالى در

  »!ام؟ نبوده هم اى آلوده
) س(آنچه باعث شد تا مـريم  ند برخي مفسرين معتقد

به هنگام بارداري از ميان قوم خويش بـه سـمت مشـرق    
 حيـاء  هربـت «  سيوطي سخن حياي او بوده است بگريزد

 «گفتـه مغنيـه   و نيـز ]41[»المشرق نحو فأخذت قومها من
 أهلهـا  عن ابتعدت بالحمل أحست لما  مريم فإن يكن مهما
 إلـى  بـه  ارتمـت ف« و تعبير ابوحيان ]33 [»تحرجا و حياء
به خوبي نشـان مـي دهـد    ]44 [»فرارا و حياء قصي مكان

بـوده   عامل گريختن مريم از ميان قوم خـويش حيـاي او  
ي  يا« است كه تا هنگام وضع حمل نيز با گفتن  ت  لَيتَنـ  مـ

يابد  تجلي مي» بودم مرده اين از پيش كاش اى»«  هذا قَبلَ
]45 [   

  )ع(دختر شعيب  -5
 شعيب دختر حيا با توأم حركتراجع به پيش از اين  
 درآيه وى با وگو گفت و) ع( موسى نزد بازگشت هنگام به
   دسخن به ميان آم قصص ي سوره 25 ي

  ساره )6
سـاره  در مـورد   29 آيـه  خداوند در سوره ذاريـات  

ي  امرَأَتـُه  فأَقَْبلـَت « مي فرمايد) ع(همسر ابراهيم  رَّةٍ  فـ  صـ
كَّتها فَصهجو و قالَت وزجيم عقفريـاد  با زنش سپس« »ع 

 پيرزنـى ]  مـن : [گفـت  و زد خـود  ى چهره بر و آمد پيش
   »نازايم

بــه  »وجههــا فَصــكَّت «توضــيح برخــي مفســرين در 
 شـدت  را نشـان از  سـاره  صورت زدن دسـتها از سـوي  

   ]46[ دانسته اند حياي او و تعجب
  بايو) 7

 درخواسـت اجـع بـه   ر 83 خداوند در سوره انبياء آيه
وب  و «مي فرمايد  سخن به ميان آورده و )ع( ايوب  إِذْ أَيـ
برخي از » الرَّاحمينَ أَرحم أَنْت و الضُّرُّ مسني أَنِّي ربه  نادى

 )ع(بهره مندي ايوب كه مفسرين واديبان تصريح نموده اند
 باعث شد تـا در چنـد   سال ازنعمت الهي به مدت هشتاد

از خداوند حيا نموده  ،گرديده بود محنت ى كه دچارروز
بيمـاري اسـت را مطـرح     از كـه رهـايي   خود و خواسته
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   ]48 [ و به طور آشكار از آن سخن نراند ]47[ننموده
   ايح مدل يمقدمات طرح -3

 1 شـكل  شـد  گفتـه  كـه  آنچـه  به باتوجه مجموع در
 ـا سازد انينما را نظر مورد جينتا فشرده بطور تواند يم  ني

 كـه  است قرآن در ايح وابعاد مفهوم انگريب يمقدمات طرح

 ـ تيرعا جهينت ا،يح صفت به اشاره نيع در  ـيو نيچن  يژگ
 يهـا  روش لهيبوس ـ واسـط،  يرهـا يمتغ به توجه با را يي

   دساز يم سوريم يرفتار و يبدن يها وگستره شده اشاره

  

  
  

  طرح مقدماتي حيا مبتني بر برداشت از آيات قرآن: 1شكل 
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   يريگ جهيونت بحث
 وابعاد مفهوم نكهيا نيدرع است دهيكوش حاضر، قيتحق )1

 آن يبند طبقه به كند يم استخراج قرآن اتيآ رادر ايح
 ـا بـه  مـا  ايآ شود كينزد ايح مفهوم وأخذ  هـدف  ني
 قـت يحق داد،اما مثبت پاسخ ديبا ظاهرأ ميا افتهي دست

 لبمطا از يبخش پژوهش نيا از شيپ ايآ كه است نيا
 سـؤال  نيبـد  اسـت؟  نشده مطرح مؤلفان گريد توسط

 طـرح  در شـده  ارائـه  يها نهيشيپ به استناد با توان يم
 دو به قيتحق نيا در مهم نكته داد مناسب پاسخ مسئله
 هـا  افتهي است ممكن نكهيا نخست: گردد يم باز بخش

 قـات يتحق در كـه  باشـند  افتهي گسترش ييها دقت با
 ـ امـا  تاس شده مشاهده كمتر گريد  ـا نكتـه  نيدوم  ني

 ـا پـژوهش  تـلاش  كه است  در را خـود  كـه  بـود  ني
 حد تا را خود وروش د،ينما محصور ،يخاص محدوده
 ـتك پـس  كنـد  مطـرح  تـر  ينيع ممكن  ينـوع  بـر  هي

 در را هـا  افتـه ي شـتر يب صحت ديشا ،ينيع يمتدولوژ
 متكثـر  منـابع  بـه  يمتك ـ وگـاه  پراكنـده  انـات يب برابر

  .سازد آشكار
بـه   قي، سوال نخست تحقشد اشاره شتريپ كه همانگونه )2

 ها يوارس گشت يابعاد آن درقرآن باز م اويح يستيچ
 قـرآن  در دقيقا به همين شـكل  ايح واژه كه داده نشان
آن بـا الفـاظى از    مشتقاتاما  نگرفته قرار اشاره مورد

 ـح«ده بار كه بـا مفهـوم   » استحياء«مصدر  » داشـتن  اي
بـار بـه كـار رفتـه      شش گريد مفهومچهار مرتبه و با 

 بـه  وهـم  خداونـد  به هم ايح فوق هيآ چهار در است
 ـ كـه  اسـت  شـده  داده نسبت )ص (اكرم امبريپ  نيچن

 از اسـت  اسلام در »ايح« صفت گاهيجا نشانگر ،ينسبت
 ـ مثبـت  يهـا  جنبه تواند يم ايح گريد يسو  ـ اي  يمنف

 ـ فعـل  كه يهنگام نكهيا چه باشد داشته  مطـرح  يحق
 ييارهايمع يآدم يبرا همواره ستين ايح به ازين است،
 ـا كه دارد وجود  عقـل  بـا  كـه  يهنگـام  ارهـا يمع ني

 شود يم يابيارز يو رفتار با يتواز در يآدم ومعرفت
 ـح تواند يم  ـح پـس  آورد بوجـود  را اي  ـدل بـه  اي  لي

 ـ هختيبرانگ ر،يغ »سرزنش از ترس«وجود  از شـود  يم
 هـا  يبـد  هـا،  يزشت درقبال يآدم نفس از ايح ،ييسو

 در ياساس اريمع نيا بنابر كند يم محافظت ها قصون
 ـبا زين يگريد مردم است خداوند قرآن،  ـ بـر  دي  نيهم

 امـا  ندارد يبرتر آن وبر رديگ قرار سنجش مورد اريمع
 توجـه  بدون قرآن در ايح تيرعا كه داشت توجه ديبا
 نيا مهم نكته است نشده گرفته نظر در يآدم طيشرا به

 ـوموقع طيشـرا  زيون تيجنس مسئله كه است  د،فـر  تي
   كند نوسان دچار را ايح يريبكارگ نهيزم تواند يم

 يوارس ـ از يناش جينتا يبند وطبقه ها افتهي به باتوجه) 3
 را يمـدل  اسـت  دهيكوش ـ حاضر پژوهش قرآن، اتيآ

 مهـم  يژگيو كي بعنوان ايح مدل نيا در دينما مطرح
 عقل با يتواز در رفتارها از ياريبس يربنايز يومحور

 يا مجموعـه  با دائمأ كه است دهيگرد ميتنظ معرفت و
 به توجه با و است تماس در شده يدرون يارهايمع از

 ـ بـروز  توانـد  يم متعدد طيشرا  را بروزخـود  عـدم  اي
 ـبا واقـع  در بخشـد  سامان  ـ را مـدل  دي  حركـت  كي
 سـپس  و شـدن  ليتكم ازمندين كه كرد يتلق يمقدمات

 ماننـد  رها،يمتغ گريد نيب در ايح گاهيجا ميتنظ ازمندين
 و يريپـذ  تيمسؤل نحوه اي ارهايمع كردن يدرون وهيش

 ـ چه ست،ينگر منفك را ايح دينبا است غيره  بـا  يحت
 يبررس ـ ازمنـد ين هـم  باز ،يكنون مدل تناسب رشيپذ

 مـثلأ  ميهسـت  يرفتـار  يرهـا يمتغ گـر يد با آن ارتباط
 ـ اما ستيچ اريمع داند يم فرد كه يهنگام  توانـد  ينم
 شود، يم شرمنده و رديبگ نظر در خود فتارر در را آن
 ـ تكـرار  را رفتـار  آن مشابه، يتيموقع در هم باز و  يم

 بـا  بلافاصله ايآ ست؟يچ آن امديپ ست؟يچ علت كند،
 ـ متـأثر  مستمر شكل به كه فرد نفس عزت  شـود،  يم

 خدشـه  يمـد آخودكار با آن تبع به و ميندار سروكار
 تـوان،  ينم يسادگ به پس ميستين روبرو فرد شده دار
 از رهـا يمتغ تنگاتنگ ارتباط دنيد بدون منفك شكل به
   كرد صحبت ايح

  وشرم ايح يها وتفاوت شباهت )4
 دهيپسـند  يهـا  رفتار زمره در ينيد ادرمتونيح) الف
 در است اسلام يوخو ،خلق )ص(امبريپ قول به و ياخلاق

 ـ مهم يها جانيه زمره در شرم، زين يروانشناس  و ياخلاق
 نيبنابرا است ياخلاق رفتار پرورش در يديكل نقش يدارا
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 بـا  ارتبـاط  در ينيد متون از ما برداشت و يروانشناس در
 يرفتارهـا  از ياريبس از تر ياديبن ايح اي شرم وشرم، ايح
   شود يم يتلق گريد

 ـ ياسلام دانشمندان دگاهيازد ايح )ب  ي جـه ينت نياول
 ـطفول اوان همـان  از كه است انسان در زيتم قوه ظهور  تي
 وعـام  نياديبن يحس شرم، زين يدرروانشناس كند، يم بروز
 يكـدها  از يتخط ـ به فرد يجانيوه مهم واكنش كه است
   شود يم يتلق ياخلاق
 يروانشناس ـ در شـرم  درباره كه ييوروشها راهها )ج
 ز،يگر مثل شود يم دهيد زين جا نيا در است، هاشار مورد

 يشـناخت  يروانشناس ـ در اجتناب البته پوشاندن اي اجتناب
 يدارا هـم  كه گرفته قرار توجه مورد اديز اريبس ن،يامروز
   باشد تواند يم مثبت هم و يمنف يها جنبه
 كـه  اسـت  يا نكته همان در نياديوبن ياساس زيتما )د
 شـرم  يروانشناس ـ و اتيروا و اتيآ در ايح مشترك وجه
 آگـاه  هـا  بدان فرد كه يمهم يارهايمع وجود يعني است،
 ـا شـود  يم فرد در شرم موجب آنها، از يوتخط است  ني
 يروانشناس ـ در ارهايمع كه رديگ قرار توجه مورد ديبا امر
 شوند يم اخذ فرد يساز يدرون ينوع با يرونيب طيمح از

 شـرم،  رايز گردد يم باز مختلف يها فرهنگ به زهايوتما
 ـي شـود  يم تحول مشمول كه است يجانيه  ازمنـد ين يعن

 ـ ياجتماع يارهايمع« زيون »شتنيخو«از يدرك  ، »يواخلاق
 49[ )1971، 4زيلو( است يعاطف و يعقلان تحول يط در

 هم و شود يم محسوب »خودآگاه« يجانيه هم شرم زين و]
 ـدرگ فرد كه چه: »ياخلاق«  ـارز ري  و اسـت  خـود  از يابي
 ـ نقش چون شود يم محسوب يخلاقا  پـرورش  در يمهم

  )2002، 6نـگ يودر 5يتـانجن ( داراست ما ياخلاق رفتار

 از يتخط ـ بـه  يجـان يه واكنش كي حال نيع در و ]50[
 ـ يكدها  ـ ياخلاق  وهمكـاران 7 تامپسـون ( ماسـت  يدرون
 ـيب ،»شـرم « يامدهايپ از يكيو ] 51 [)2004  كـردن  يرون

 مقصـر  را يگـر يد يعني است، خود از دفاع يبرا سرزنش
 خـود  نفـس  عـزت  از تـا  اسـت  مصمم فرد چون دانستن

                                                            
1. Lewis, H. B. 
2. Tangney, J. p. 
3. Dearing, R. L. 
4. Thompson, T. 

 اسـت  مؤثر يكوتاه دوره در ابزار نيا البته دينما تيحما
 ـآ در امـا  )2002، نـگ يودر يتانجن(مدت دراز در نه  اتي

ــوروا ــمع اتي ــد ،يواساســ يمحــور اري ــزار و خداون  اب
 ارهايمع ات،يآ در واقع در است شده نييتع عقل ص،يتشخ
 ـ از  ـيد يهـا  وزهآم  ـ اخـذ  يوفرهنگــ ين  در و شــوند يم

 داشته ينيد جنبه تواند يم كه يرونيب طيمح از يروانشناس
 هستند گرانيد ارهايمع كننده نييتع و باشد نداشته اي باشد
   است محور ياله يها آموزه ات،يآ در كهيحال در

 ياراد يدار شـتن يخو ينوع ايح ،ياسلام متون در )ه
 و يشـرع  شـأن  و قاعـده  خلاف كه ياعمال انجام در فرد
 است، ييتوانا ينوع قتيحق در ايح است باشد، يم يعرف
 از شيخـو  بزرگتـر  به نسبت مثلاً دارد ليتما انسان يوقت

 يب بر يمبتن يرفتار خود يمرب اي و معلم مادر، پدر، جمله
 ـ زين يكار نيچن انجام عهده از و دهد نشان يحرمت  يبرم

 كـرده،  يدار شتنيخو ايح تصف داشتن ليدل به يول د،يآ
 خـود  از را قدرت و ييتوانا ينوع دهد، ينم انجام را آن
 ممكـن  وگـاه  مثبت وجه نيبنابرا است گذاشته شينما به

 ـ وجه طيوتفر افراط در است  ـپ يمنف  شـرم  امـا  كنـد  داي
 دارد خـود  كمال عدم و نقص از شخص كه است يخجلت

 است ممكن كه يعمل خاطرانجام فردبه كه است يحالت و
 سـت يناشا او خـود  نظـر  بـه  صرفا يحت اي گرانيد نظر به

 ي درچهـره  احساس نيوا رسد، يم قلبش به ياندوه باشد
 دگرگـون  فـرد  بـت يه حالت نيا در و شود؛ يم انينما او
  شود يم

 ييمعنـا  يتـواز  در شرم ن،يامروز يشناس رواندر  )و
 ـداد بدسـت  مـا  كـه  چه آن دارد قرار ايح با  نشـانگر  م،ي

 بـود  گريكـد ي بـا  مفهوم دو نيا يها يدور اي ها يكينزد
 غالـب  يكل بطور ها يدور بر ها يكينزد مييبگو ديبا البته
 ـا توانسـته  مـا  ايآ م،يپرس يم خود از اكنون بود  تمـام  مي
 شـرم  مـورد  در را يشناخت روان يها نظرگاه و ها دگاهيد

 ـتطب در آن از و ميده قرار توجه مورد  بهـره  سـه يمقا و قي
 يشناس ـ روان در شرم يكل تيوضع به ما واقع در م؟يببر

  متعدد ينظر يها دگاهيد نه و ميكرد توجه

مطرح  يريكه متغ يوقت يدر روان شناس گريطرف د از
از ابهامات متعدد در مـورد   ياريآن و بس گاهيشود، جا يم
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شود  يها مشخص م ريمتغ گرينوع رابطه با د نييآن در تع
علم  گريد يآن در گستره ها از مسائل مرتبط با يبرخ ايو

مطـرح شـده    يها اريكه مع نيشود ؛ مثلا ا يپاسخ داده م
 شـرم  خـود  بحث در است ممكن شود يم يچگونه درون

 يچگـونگ  يعني امر نيا اساس اما رد،ينگ قرار توجه مورد
 علم بحث از يگريد ي گستره ،يبرون جهان يساز يدرون
 فقـط  يكنـون  مـدل  طـرح  در مـا  پس است يشناس روان

 و گسـترش  ازمندين كه ميشو كينزد ينكات به ميا توانسته
 و ياجتماع اي يرفتار يها ريمتغ گريد با ارتباطش نييتع اي

   است يفرهنگ
 ،رحاض قيتحق حركت ديترد بدون كه ميكن اشاره ديبا )5

 آورده بدست آنچه اولأ كه، چرا است، محدود يتلاش
 أيثان است، تهوابس ما نگاه به ده،يگرد يبند وطبقه شده
 تلاش در امر نيا اند، بوده ما يجستجو اريمع ها واژه
 يهـا  متن در ها واژه اما است، اجتناب قابل ريغ هياول

 مطرح آن در كه يا نهيزم به توجه با توانند يم متعدد
 مـدل  طرح كنند انينما را يفيظر يها جلوه اند، شده

 ـا گـر يد زيمتمـا  يادعا ،يميترس يالگو اي  ـتحق ني  قي
 نگـاه  ،يميترس مدل كه ميكن اعتراف ديبا ما اما است،
 در يبررس مورد اتيآ از شده أخذ يرهايمتغ به ماست
 ارتبـاط  ينـوع  ا،يح وانواع ابعاد نيب ميا دهيكوش واقع
 ـ جاديا كيارگان ن برداشـت از آيـات قـران    چـو  ميكن

قـران   و بر اساس برخـي تفاسـير   محقق ذهن حاصل
 توان ينم را مدل بودن يواقع يادعا يسادگ وبه است
 سخن »يمقدمات« طرح از ما خاطر نيهم به كرد مطرح
 ـنـاظر بـه ا  » يمقدمات« واژه ميگفت اسـت كـه اولا    ني
 ـلازم است تا ا ياديز يها گام طـرح كامـل تـر و     ني

 ـنـاظر بـه ا   ايگسترده تر شود، ثان  ـاسـت كـه    ني  كي
 يبرحسب نگـاه محقـق و تـوان كنـون     هياولبرداشت 

 مطـرح  را يشـتر يب يادعـا  دينبا نيابنابر ماست يعلم
 ـ يهـا  پـژوهش  بـه  چشم ديوام ميب با پس نمود  يآت
  تداش ميخواه

  

  

  منابع 

 ابـن  سـنن  )1395(يزيـد  ،محمدبن قزويني ماجه ابن -1
 داراحياء ، بيروت ، محمدفؤادعبدالباقي ،تحقيق ماجه
  1399،ص2ج التراث

 سـنن  فـي  كنزالعمـال  )ق1397( علـي  ، هندي متقي -2
 مكتبه ، بيروت صفوةالسقا، تصحيح فعال،والا الاقوال
  5761ح ، اول ، الاسلامي التراث

 لدرر الجامعة الأنوار بحار )1421(باقر محمد مجلسي، -3
 للمطبوعات دارالمعارف بيروت، الأطهار، الأئمة أخبار

 333 :68 ج

 تحـف  ) ق 1404(  شعبه ابن علي بن حسن ، حراني -4
 اراتانتش ـ موسسـه  ، قـم  ، الرسـول  آل عـن  العقول
   84 : غفاري اكبر علي:  تصحيح ، دوم ، اسلامي

 قم، المنير، المصباح )1405( محمد بن احمد فيومي، -5
ــه ــره، دار مؤسس ــطفوى، ؛ 160: 2  جاول  الهج  مص

  الكـريم،  القـرآن  كلمـات  في التحقيق )1430( حسن
  391:  2  جالعلميه  الكتب دار  ، بيروت

 ،  لعـين ا كتـاب  )ق1414( احمـد  بن خليل فراهيدى، -6
  38،ص5جدوم  ، هجرت قم،نشر

 العـرب،  لسـان  )1410(مكـرم  بـن  منظور،محمد ابن -7
  217ص، 14ج اول صادر، دار بيروت،

 مفردات )ق1412( محمد بن حسين ، اصفهاني راغب -8
 ،بيـروت  داوودي عدنان صفوان تحقيق ، القران الفاظ

  270، اول ، ،دارالقلم

 ، رينالبح مجمع )1375(محمد بن الدين فخر طريحي، -9
 ، مرتضـوى  تهـران،  احمد، اشكورى، حسينى:  محقق
 116 ،ص 1 ج سوم

 محقق  التصوف جواهر )  ق 1423(معاذ بن رازي،يحيى -10
  قـاهره  الآداب، ر،مكتبة عاشو هارون سعيد: مصحح/ 

  88 اول: چاپ
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 مشر یشناس روان با آن سهیمقا و قران اتیآ از برداشت بر یمبتن ایح مدل یمقدمات یطراح

 السییدعتا   جییعم ( ق1۱۳۱) محمدمهیید  نراقیی   -11
 ۱93: 2جالنجف  مطبدة کلانتر محمد: تصحیح

 اللغی،   مقیعيی   مدجی   (1111) احمید    فعرس ابن -12
 1۱2:  6 ج تارالجیل    بیرو 

 القیرن   کلمع  ف  التحقیق (11۱1) حسن مصطفوى  -1۱
  11۳:  ۱  ج الدلمی، الكتب تار    بیرو   الكري  

 الیدين   علیو   احیعء (تع ب ) محمد بن محمد غزال   -11
 1۱1: ۳جالدرب   الكتعب تار بیرو 

   المیومن  اخیلاق  (1۱۳9) خعلد حلم  عمرو محمد -11
  سو   چعپ  واس  فر اسكندر  سمی،:  ترجم،

   پعيیع   ب  زيبعي  حیع (1۱۳۱)  محمدمهدى حرزاته -16
 شفق   ق 

   اصیفهع     حیع (1۱۳1) حسین امیر فرت  پور بعنك  -13
 عشق راه حديث

 ق   حیع  ترفرهنگ پژوهش  (1۱۳۱) عبعس پسنديده -1۳
  پنج  تارالحديث 

   الحییعء  مقُتض  (ق1۱9۱) محمد  عبدالحكی  سرور -19
 1۳1  1 الددت منبرالاسلا 

 قیرا   تيدگعه تر حیع و شر  (1۱۳9)امیر سید   امیر  -21
 حقوق  تخصص  وبلاگ   سنت و

 عفیع   و حییع  شنعسی   مفهو ( 1۱۳9)  انسی، معهین  -21
   عرفیع   کیلا   فلسیف،   نشري، راهكعرهع و هع نسیب
 39-111 صص11شمعره

 ازمنظرقیرن   ییع وح شیر   (1۱۳3)  اعظی   زاته بیع  -22
   ارشیید کعرشنعسیی  نعمیی، پعيییع    وحییديث حكییی 
 اراک نزات تانشگعه

 

نیور     مهديی،   عطیر  فیرت    رسول   لسروشن چ -2۱
بررسی  اعتبیعر وپعيیعي  سیومین      (1۱۳6  )ثنع  مقد 

نسخ، تجديد نظر شیده مقییعس ععهفی، خوتنگیعه      
مجلی، روانشنعسی    ) TOSCA-3 (برا  بزرگسیعلا   

  ش بیسیت وپین     وررفتعربعلین  وشخصییت تانشی  
 ۱2ص

 (1۱91)پور روشین   ؛نیی   تنهع زهرا؛رحمعن  سوته -21
 تانشیجويع   تخصصی   وبیلاگ    وگنیعه  شر  تحول
  خوارزم  تانشگعه تربیت  روانشنعس  تکترا 

 معنید   وبهتر شد  بهتر احسعس (1۱۳1)اِلی  نلبر  -21
  چهعر  رسع فیروزبخت  مهرتات  ترجم،

 سیخنع  )الهید   مصیبع   (1۱۳1) اسیمععیل  تولاب  -26
  هشت  سفین،   هیب مهد : مؤلف  (مرحو 

 فی   البییع   مجمی   (1۱32)حسن بن فضل هبرس  2 -23
 161: 1ج  نعصرخسرو سو  تفسیرالقرن  تهرا  

 الكبیییر  التفسیییر (1121)عمییر محمییدبن فخیرراز    -2۳
  111  1 ج  سو   الدربى  التراث تارالاحیعء بیرو  

 شیرکت  ن  قر از پرتو  (1۱62)هعلقعن  سیدمحموت -29
 111 ص1ج تهرا  چهعر  انتشعر  سهعم 

 اخیلاق   ( 1۱16)نصیرالدين محمد بن محمد هوس   -۱1
 علیرضییع و مینییو  مجتبیی   چییعپ تهییرا  نعصییر  
  ۱13:  ۳ج حیدر 

 التنوير و التحرير  1121هعهر  بن محمد   ععشور ابن -۱1
  اول   بیرو  التعريخ  موسس،  

 يقحقیع  عین  الكشیع   (1113)  محمیوت   زمخشر   -۱2
 .111  ۱ج  سو    الدرب  الكتعب  تار التنزيل غوامض

 الكتب الكعشف تار تفسیر (1121) جوات محمد مغنی،  -۱۱
 2۱1   6 ج   اول تهرا   الإسلام  
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 كتاب تفسير فى الأمثل )1421( ناصر شيرازي، مكارم -34
 ،اول قـم،  طالب، ابي بن علي امام ،مدرسه المنزل االله
   400ص ،17ج

 للقـرآن،  التفسـيرالقرآني  )تـا  بـي ( خطيب،عبدالكريم -35
  236:ص ،10 ج العربي دارالفكر قاهره،

 القـرآن  تفسـير  ،)1419( عمرو بن اسماعيل كثير، ناب -36
 دار ، الـدين  شـمس  حسـين  محمـد : تحقيق العظيم،
 بيـروت  ، بيضون محمدعلى منشورات العلمية، الكتب

   205 ، 6 ج

 ظـلال  فى )1412( شاذلي ابراهيم بن سيد قطب، بنا -37
  هفدهم قاهره، دارالشروق، قرآن،ال

 تفسير فى البيان جامع )1412(جرير بن محمد برى،ط -38
   38 ، 20 جاول  بيروت، المعرفه، دار القرآن،

 الفكـر  دار التفاسـير،  ،زهـرة )  تـا  بي(،محمد ووزهاب -39
  6 ج، اول ،بيروت،

 مولفـه  و ابعـاد  تحليل )1393( ديگران و ثريا طبي،ق -40
 هـاي  آمـوزه  در مياسلا زندگي سبك اعتقادي هاي

ــلنامه ــات رضوي،فص ــي مطالع ــگاه در معرفت  دانش
   سوم هيجدهم،شماره سال ،60اسلامي

 المنثور الدر) 1404( بكر ابى بن عبدالرحمن سيوطى، -41
 ، نجفـى  مرعشـى  االله آيـة  كتابخانه المأثور، تفسير فى
 .223: 5ج   اول ، قم

  

  

  

  

: تحقيـق  القمـي  تفسير )1363(ابراهيم بن على مى،ق -42
، 2ج سـوم   ، قـم  ، الكتـاب  جزايـر،دار  موسوى بطي

197.  

 تفسـير  فى المعانى روح )1415(محمود سيد لوسى،آ -43
ــدالبارى علــى: تحقيــق العظــيم، القــرآن ــة، عب  عطي

  اول بيروت، العلميه، دارالكتب

 فـى  المحيط البحر )1420(يوسف بن محمد بوحيان،ا -44
 دار جميــل، محمــد صــدقي: تحقيــق التفســير،

  235:  7 ج ول،ا الفكر،بيروت

 القـران  تقريـب  )1424(محمد سيد شيرازى، حسينى -45
  427 : 3 ،ج   اول ، ،بيروت العلوم ،دار الاذهان الي

 شريف تفسير )1373(على بن محمد لاهيجي، شريف -46
  262: 4 ج اول ،  داد نشر ،دفتر لاهيجى
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Preliminary Design, Modesty Model-
Based on Interpretation of the Quran 
and Comparison with the Psychology of 
Shame 
 
Asadian, S.1, Ghotbi, S.2*, Shairi, M.R.3 

 
1. M.A. of Shahed University. 
2. Assistant Professor of Quran and Hadith Sciences, Shahed University. 
3. Associate Professor, Psychology, Shahed University. 
 
*Email: sghotbi@shahed.ac.ir 
 
 

Abstract 
The fundamental purpose of present study was to determine the 
dimensions of shame in Quran with a glance to the psychology of shame 
and achievement of initial model of modesty based on interpretation of 
Koranic verses. This research project follows a discretional design of 
library –document type ,so initially based on the terminology modesty, 
all related verses in the Quran examined and then the preliminary model 
was drawn based on the interpretation of the Koranic verses.  
Research findings were the following points: 1) The word "modesty" is 
not mentioned in the Quran exactly the same way but "estehya’" from 
the root of" H  y   y" in various forms has been used 10 times 2) modesty 
shows as a fundamental feature of two ranges which is connected to the 
standards of God's attributes on the one hand and on the other hand is in 
contact with the wisdom and divine internalized standards. This property 
is self-protection and due to two factors of gender and condition, can be 
revealed based on multiple methods in the area of the body and its 
behavior .3)The great similarity of modesty and shame is that they are 
considered more fundamental structures of many other behaviors. The 
basic distinction is that the fundamental criteria referred to in modesty 
can be traced to religious criteria, while in psychology of shame these 
criteria are taken from the social and cultural conditions. 4) A 
preliminary model of modesty based on understanding of the Koranic 
verses will bring up Modesty as fundamental features of self-protection 
by monitoring the Lord, and according to personal and social 
circumstances in the body and spirit ranges. 
 
Key words: Quran, Morality, Modesty, Psychology, Shame. 
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The Confirmatory Factor Analysis of 
Screening Scale of High-Risk and 
Problematic Use of Internet 
 
Shokri, O.1 

 
1. Assistant Professor, Psychology, Shahid Beheshti University. 
 
*Email: oshokri@yahoo.com 
 
 

Abstract 
This study aimed to perform the validity and factorial test of a screening 
scale of high-risk and problematic use of Internet (PRIUSS) in a group 
of Iranian students. 
In present correlational study, 200 undergrads (100 boys and 100 girls) 
responded to Persian version of screening scale of high-risk and 
problematic use of Internet.  
In order to determine the factorial validity of PRIUSS was used the 
confirmatory functional analysis model and to determine the internal 
consistency PRIUSS was used the Cronbach's alpha coefficients.The 
results of the confirmatory functional analysis showed that in 
multidimensional structure of Iranian sample PRIUSS, including 
emotional harm, social harm and use of Internet with IMPULSIVE data 
has good fit. The internal consistency coefficients were obtained the 
factors of emotional harm, social harm and IMPULSIVE use of Internet 
0/74 to 0/87 respectively. The results of this study showed that PRIUSS 
due to a strong theoretical foundation and promising psychometric 
properties for screening and prevention efforts in the realm of high-risk 
Internet behaviors in a sample of Iranian youth is reliable. 
 
Key words: Confirmatory functional analysis, Screening scale of high-
risk and problematic use of Internet, The factorial validity. 
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Social Phobia Questionnaire in 
Adolescents: Exploratory and 
Confirmatory Factor Structure 
 
Khazaei, F.1*, Shairi, M.R.2, Atri Fard, M.2, Jalali, M.R.1, Heidari Nasab, L.5 

 
1. Ph.D. Student, Psychology, Tarbiat Modares University. 
2. Associate Professor, Psychology, Shahed University. 
3. Ph. D in Psychology. 
4. Assistant Professor, Psychology, Qazvin University. 
5. Assistant Professor, Psychology, Shahed University. 

 
*Email: Khazaei_f1386@yahoo.com 
 
 

Abstract 
The aim of the present study is to determine the factor structure of 
"Social Phobia Scale» (SPIN) in non-clinical sample of Iranian 
adolescents. For this purpose, initially, by implementing measures on 
311 male and female students in second and third of high school, which 
cluster sampling method were selected from five regions of the South, 
North, East, West, and Central Tehran, the factor structure of 
instruments were analyzed by using exploratory factor analysis.  In this 
study, the SPIN was conceptualized in terms of four factors: fear and 
avoidance of criticism and embarrassment, fear of physical symptoms in 
interactive situations, fear and avoidance of strangers and authorities; 
and fear and avoidance of meetings and being center of attention. In the 
following, in order to examine the above structure, confirmatory factor 
analysis was used. The results indicated a good fit of factor structures 3, 
4 and 5. While the indices of the four exploratory factor analysis of the 
present study was more desirable. Also, the last examination by using 
Cronbach's alpha method was indicator of good ending for 4 factors  and 
the last examination by using the average correlation between items 
demonstrate good ending for all three models 3, 4 and 5. The results of 
the present study provide evidence for the validity of the factor structure 
of the SPIN in Iranian teenagers. Totally, the results of the present study 
provide evidence for the validity of the factor structure of the SPIN in 
Iranian teenagers. 
 
Keywords: "Social Phobia Scale» SPIN, Factor structure, Teens. 
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Mentalities Sketches, Experience of 
Child Abuse and Attachment Styles with 
Borderline Personality Disorder 
 
Hanaei, N.1*, Mahmood Alilou, M.2, Bakhshi Pour Roudsari, A.2, Akbari, E.1 
 
1. Master of Clinical Psychology, University of Tabriz. 
2. Professor, Psychology, University of Tabriz. 
 
*Email: hanaeinazila36@gmail.com 
 
 

Abstract 
Early relationships of parents with children and traumatic events in 
childhood have a significant role in the formation of personality disorders. 
According to Yang, borderline personality disorder Characteristic is 
variable modes of thinking, feeling and behavior, which called it "mentality 
schema”. The present study aims to determine the difference between 
attachment styles and experience of child abuse in borderline personality 
disorder patients and normal subjects and also predict schematic mentalities 
in patients with borderline personality disorder based on the experience of 
child abuse and attachment styles. The study population were included all 
patients with borderline personality disorder referred to Razi hospital and  
Mehr Andisheh counseling center in Tabriz that 60 patients were selected 
by purposive sampling method, (30 patients with borderline personality 
disorder and 30 normal subjects). Normal group were matched with 
borderline personality disorder patients in terms of demographic 
characteristics. Both groups completed Hazan and Shaver’s questionnaires 
of mentality schema (SMQ), and attachment styles (AAI), and the 
experience of child abuse (CASRS). Data analysis was performed by 
software SPSS version 17 and LISREL Version 54/8 and multi-way 
Analysis of variance test (MANOVA) and path analysis (Path Analysis). 
The results showed that research groups showed a significant difference in 
ambivalent attachment style and emotional abuse, neglect and sexual abuse, 
child abuse experience scale. The schematic mentalities of child abuse were 
predicted by attachment styles and scale of child abuse that avoidant 
attachment style and emotional and sexual abuse had greater share in this 
prediction. Obtained results support Young’s schema and insist on parents’ 
bad educational role and their negative initial relations with children on 
inefficient schematic mindsets. So that the formation of avoidant attachment 
style, and also experience of emotional and sexual abuse in childhood, 
makes a person be capable of borderline personality disorder in adulthood. 
 
Keywords: Borderline personality disorder, Schema mentalities, Styles of 
attachment, Child abuse. 
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Communication Model Test of Family 
Emotional Environment with Perceived 
Stress: The Role of Mediator Difficulties 
in Emotion Regulation 
 
Sepehriyan Azar, F.1*, Asadi Majreh, S.2 

 
1. Associate Professor, Psychology, Urmia University. 
2. Ph.D. Student, Psychology, Urmia University. 
 
*Email: F.sepehrianazar@urmia.ac.ir 
 
 

Abstract 
Difficulties of emotional regulation through factors related to family 
emotional environment are affected perceived stress levels. This study 
aims to provide a causal model to explain the relationships of family 
emotional variables (parenting styles and negative emotion 
expressiveness in the family) with perceived stress level were performed 
according to the role of mediator of difficulties in emotion regulation. 
The sample consisted of 215 teenage students (168 girls and 47 boys) 
and their parents that adolescents were selected by randomly sampling 
method. To collect the research data, it was completed the scale of 
difficulties in emotional regulation (DERS), the Perceived Stress Scale 
(PSS), family expression scale (FEQ) by teens and parenting style 
questionnaire (OSQ) by parents. Data were analyzed by using structural 
equation modeling. The results of factor analysis showed acceptable fit 
for relationship of emotional regulation difficulties and negative 
emotional expression in families with perceived stress. Based on path 
analysis, the direct effect of the difficulties in emotional regulation and 
negative expression on perceived stress had significant effects. The 
relationship between parenting styles with perceived stress variables and 
difficulties of emotional regulation on structural equation modeling was 
insignificant that was eliminated.  Also, there was significant 
relationship between the expressions of negative emotions in families 
with difficulties in emotional regulation. Research results show the role 
of negative emotion expressiveness in the family and emotional 
regulation difficulties at teen’s perceived stress level.  
 
Keywords: Perceived stress, Emotional expression, Emotional 
regulation difficulties, Parenting style. 
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The Effect of Psychological and 
Educational Interventions for Child-
Centered, Family-Centered and a 
Combination of Reduced Symptoms of 
Autistic Children in Real Life 
 
Chopan Zideh, R.1*, Faramarzi, S.2, Pirouz, M.1, Zeid Abadi, F.1 

 
1. Master of Psychology and Education of Exceptional Children, Isfahan University 
2. Assistant Professor, Psychology and Education of Exceptional Children, Isfahan  
   University 

  
*Email: Roya.chopan@yahoo.com 

 
  

Abstract 
Autism is a disorder of aberrant behaviors such as stereotyped behaviors, 
impaired communication and social interaction. On the other hand, the 
family plays a fundamental role in ensuring children health and welfare, 
learning how to deal with maladaptive behaviors of autistic children are 
important to parents. This study examined the effectiveness of 
psychological interventions, family-centered, child-centered and a 
combination of reduced symptoms of autistic children in real life. The 
research method is experience with pre-test - post-test design and control 
group. From autistic children rehabilitation centers in Isfahan, 12 autistic 
children with their parents were chosen with cluster sampling according 
to the research entry criteria and participated in the research. To measure 
the symptoms of autistic children were used their real-life rating scale. 
Educational - Consulting Horen B model was used for family-centered 
interventions and applied analysis behavior method for child-centered 
interventions. Data analysis was performed by covariance analysis. The 
results showed that there was a significant difference between the scores 
of three groups of children who were under psychological interventions 
of child and family-centered and combination of them and control 
groups (p≤0 /001). Based on the findings, it can be concluded that the 
family-centered interventions, child-centered interventions and the 
combination is effective in reducing symptoms of autistic children. 
Combined interventions had more effective. 
 
Keywords: Family centered interventions, Child-centered interventions, 
Symptoms of autistic disorder. 
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Forecast Perceived Stress Based on 

Cognitive Beliefs and Mindfulness in 

Students of Islamic Azad University 

Bukan 
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Abstract 
The aim of this study was predicting perceived stress based on cognitive 

beliefs and mindfulness in the students of Islamic Azad University 

Bukan.The study is a correlation (predictor) and the statistical population 

included all students of Islamic Azad University Bukan in 1393 who 

were 1,800. 

The subjects  of this study were  229, (119 female and 110 male) 

students of Islamic Azad University, Bukan who were selected by 

randomly sampling and completed measures of metacognitive beliefs 

(MCQ-30); 5 factors of mindfulness (FFMQ) and perceived stress 

(Perceived stress scale- 14). Research data was divided into two groups 

by using spss software version 19 and statistical methods simultaneous 

multiple regression analysis and independent t-test. The results showed 

that both metacognitive beliefs and mindfulness could predict changes 

related to perceived stress positively and significantly (001/0 > P). As 

well as the perceived stress in female students is more (001/0 >P). The 

results showed that metacognitive beliefs and mindfulness have an 

important role in students' perceived stress. So, according to 

metacognitive beliefs and mindfulness variables may reduce incidence 

of perceived stress. 

 

Keywords: Metacognition beliefs, Mindfulness, Perceived stress. 
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The Relationship of Five Big Factors of 
Personality and Goal Orientation in 
Payam Nour University Students of 
Birjand 
 
Akbari Boorang, M.1, Gholami Boorang, F.2*, Adeli Poor, Z.2 
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2. Masters Student, Ferdowsi University, Mashhad. 
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Abstract 
In recent years, a lot of researches are done to explain the theory of goal 
orientation, as one of the important perspective on the antecedents and 
consequences of motivation. One of the most important and effective 
factor on goal orientation is the five main factors of personality. This 
study aimed to determine the relationship between the five factors of 
personality and goal orientation was designed. This study was conducted 
based on descriptive - correlation. For this purpose, 380 students of 
Birjand Payam Nour University were selected by available sampling 
method. Data were collected by using two questionnaires of five 
personality factors (BFI) and Elliot and McGregor’s goal orientation and 
analyzed in two descriptive statistics such as mean and standard 
deviation and inferential statistics including Pearson correlation 
coefficient and multiple regressions in Simultaneous way. The results 
showed that all relationships between the five big factors of personality 
and four types of goal orientation, except for task-oriented and 
orientation Function approach is significant. Multiple regression analysis 
showed that the extroversion variables and experience openness are 
significant predictors for mastered - approach, performance - approach 
and performance - avoidance orientation and extroversion variables and 
task-oriented are significant predictors of dominance – avoidable 
orientation. In general it can be concluded that there is a relationship 
between the five factors of personality and goal orientation and 
personality is a significant predictor for goal orientation. 
 
Keywords: Five big factors of personality, Goal orientation, Payam 
Nour University Birjand. 
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To Investigate the Effectiveness of 
Mindfulness-Based Stress Reduction 
Program (MBSR) on Reducing the 
Symptoms of Patients with Social 
Anxiety 
  
Razian, Sh.1*, Heydari Nasab, L.2, Shairi, M.R.3, Zahrabi, Sh.4 

 
1. Ph.D. Student, Clinical Psychology, University of Science and Culture. 
2. Assistant Professor, Clinical Psychology, Shahed University. 
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*Email: s.razian@usc.ac.ir 

 
 

Abstract 
Social anxiety has been the focus of clinical attention as a common problem 
in the realm of childhood, adolescence and adulthood, due to various 
problems in compatibility and performance of patients and comorbidity 
with many adult disorders such as anxiety, depression and avoidant 
personality disorder. Therefore several treatment models are designed for 
the restoration of this disorder. One of these models is mindfulness training. 
Accordingly, the aim of this study was to determine the effectiveness of 
mindfulness-based stress reduction (MBSR) on reducing symptoms of 
social anxiety from a sample of Iranian girl students who were diagnosed. 
Accordingly, 21 subjects with social anxiety disorder based on the Social 
Phobia Inventory (SPIN) and the Structured Clinical Interview based on the 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (SCID-I) were 
selected and 10 in the experimental group and 11 patients in group Control 
were replaced. The experimental group received eight sessions of 
mindfulness-based stress reduction (MBSR) and the control group remained 
on hold. The subjects were completed Social Phobia Inventory (SPIN) 
before and after treatment. Data analysis was performed by comparing 
mean scores of pre-test - post-test, according to U Man-Whitney test. The 
results have shown that mindfulness-based stress reduction program led to a 
reduction in social anxiety symptoms of fear, avoidance, and psychological 
distress in patients. Based on the findings of this research, mindfulness 
program has been effective in reducing the symptoms of social anxiety 
disorder and other parameters in spite of belonging to different culture. So it 
seems that with regards to the limitations of current research and 
observance of clinical precautions, this program can be used in treatment 
centers for samples with social anxiety. 
 
Key words: Social anxiety disorder, The treatment of mindfulness-based 
stress reduction, Girl students. 
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Abstract 
Anxiety disorders are the most common problems among children, 

which can lead to functional problems. Most family studies indicate high 

overlap of child anxiety disorders and his/her family. 

According to the above measures, the aim of this study was to determine 

the difference between trait-mood anxiety and perfectionism dimensions 

of mothers of children with and without symptoms of anxiety. 

Accordingly, a sample of 110 children (55 children with anxiety and 55 

children without anxiety) were studied accompanied by their mothers. 

Anxious children were selected through the sampling and non-anxious 

children by matched the demographic variables with distressed groups, 

from elementary schools in Mashhad. Mothers of children are under 

trait- state anxiety questionnaires, perfectionism dimensions and 

complete child behavior checklist (parent). Compare the results between 

the two groups was performed according to independent t test. The 

results showed that mothers of anxious children had significantly higher 

levels of trait -state anxiety, parental expectations, parental criticism, and 

concern about mistakes, high standards and uncertainty than mothers of 

children without symptoms of anxiety. The results of this study show 

correlation between the children anxiety with some parental factors such 

as anxiety and perfectionism dimensions of mothers. So it is appropriate 

that in the assessment and treatment of anxious children get some 

attention to some parental factors. 

 

Keywords: Trait-state anxiety, Anxious children, Perfectionism. 
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Abstract 
Rumination and issue resolution methods are among the important and 
effective factors on people mental health. This study aims to explain the 
role of moderator in problem-solving strategies between rumination and 
depression was conducted. The sample consisted of 200 female 
undergraduate students Azad University Qom that was asked of them to 
complete the Beck Depression scale Inventory (BDI-II), Cassidy and 
Lung scale of problem-solving styles and ruminative response scale 
(RRS). The results indicated that there is a significant negative 
correlation between constructive problem-solving methods (confidence, 
attitude and creativity) with depression and rumination and significant 
positive relation between unconstructive ways to solve the problem (of 
failure, control except avoidance) with depression and rumination. Also, 
modification analyzed and regression results revealed that between 
problem-solving strategies only trust practices and controlling are 
moderating role in relationship between rumination and depression. We 
infer that the problem-solving styles and rumination are the most 
important predictors of depression intensity.  

  
Keywords: Mental Rumination, Depression, Problem solving. 
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Abstract 
This study aimed to determine the effectiveness of cognitive-existential 
group therapy on spiritual health and image of God of parents of 
children with cancer using semi-experimental with pre - posttest control 
group was randomly assigned  and by following up has done during six-
month. For this purpose 30 parents (From 24 to 54 years old) that their 
children due to cancer were in Mahak hospital under medical treatment 
and had volunteered to participate in counseling programs, Were 
assigned randomly to two experimental and control groups. Before the 
therapeutic intervention, both groups with spiritual health questionnaire 
(1982) and religious status questionnaire RSI (2003) were evaluated. 
The experimental group participated in twelve 90-minute sessions of 
cognitive-existential therapy that attended 2 sessions per week, while the 
control group did not use any psychological intervention during this 
period. After treatment, both groups were evaluated with the above tests. 
This assessment was carried out for the experimental group separately 
within 6 months of treatment. The data were processed by using 
software SPSS-16 for performing statistical test of covariance analysis 
(ANCOVA). The results revealed a significant difference in the spiritual 
health and positive impression of God in the two groups in favor of the 
experimental group (05/0> p), respectively. These results still remained 
in a 6-month follow experimental group for both variables, and showed 
that cognitive-existential therapy can be effective to increase spiritual 
health and create a positive impression of God in parents of children 
with cancer. 
 
Keywords: Cognitive-existential therapy, Spiritual health, Images of 
God, Parents of children with cancer. 
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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 اولياء و همکاران نيتریفيکاسيون و دنتيریفيکاسيونشناسي  ميکروب 0

 140111 فني و مهندسي اول وزیري 49 و همکار راشد صحرائيان ریزي و عمليات : استراتژي، برنامهمدیریت زنجيره تأمين 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 بشيري و همکار تحليل آماري چندمتغيره با رویکرد كاربردي و هاي تجزیه روش 0

6 
 طراحي در فراابتکاري و ابتکاري هاي الگوریتم كاربرد

  ..هاي سيستم
 وزیري 49 مهدي بشيري و همکار

 سوم

)ویرایش 

 جدید(

 130111 مهندسي فني و

 وزیري 49 بشيري مهدي سازي... بهينه افزارهاي نرم سایر مقابل در GAMS با آشنایي 7
 دوم

)ویرایش 

 جدید(

 110111 و مهندسي فني

 وزیري 49 مهدي بشيري و همکاران چندمعياره هاي گيري تصميم در رویکردي نوین 0
 دوم

)ویرایش 

 جدید(

 130111 مهندسي فني و

 100111 دندانپزشکي اول وزیري 49 مهشيد محمدي بصير و همکاران كلينيك دندانپزشکي ترميمي در پري 4

 190111 علوم پایه اول وزیري 49 آرا جهانگير  پيام مکانيك آماري به روش ساده 11

 هاي تربيتي ملا احمد نراقي درآمدي بر دیدگاه 11
محسن فرمهيني فراهاني و 

 همکاران
 110111 علوم انساني اول وزیري 49

 100111 علوم پایه نهم وزیري 43 منيژه كرمي مهرگان  ( بي1جانورشناسي )جلد  10

 140111 مهندسي و فني چهارم وزیري 43 مهدي بشيري یابي و اسقرار تسهيلات( )مکان 1هاي صنعتي  طراحي سيستم 13

 100111 مهندسي و فني دوم وزیري 43 مهدي بشيري تحقيقاتي()كاربردها و زمينه هاي  0طراحي سيستم هاي صنعتي  19

 100111 پزشکي اول وزیري 43 طوبي غضنفري و همکاران فلوسيتومتري: اساس، كاربرد و رفع خطاهاي رایج 10

 40111 پزشکي اول وزیري 43 همکاران و غضنفري طوبي بيوشيمي مرگ سلولي 16

 140111 مهندسي و فني اول وزیري 43 محمدزادهناصر  CMOSطراحي مدارهاي مجتمع  17

 170111 كشاورزي اول وزیري 43 و همکاران حشمت اميدي بذر گياهان دارویي و زراعي 10

14 
هاي پوست )باكتریایي و  شناسي مولکولي عفونت ميکروب

 قارچي(
 160111 پزشکي اول وزیري 43 پرویز اولياء و همکاران

 100111 پایه علوم اول وزیري 43 محمدرضا سعيدي و همکار ریاضيات و عينيت فيزیکي 01

 106111 پایه علوم اول وزیري 43 ابوالفضل تاري مرزآباد مباني آناليز 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 رئيسي دیفرانسيل معادلات نظریه و دیناميکي هاي  سيستم 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 بشيري مهدي (مفاهيم و ابزارها ) چندهدفه و تك فضاي در ژنتيك الگوریتم 06

 71111 كشاورزي اول وزیري 43 علاءالدین كردنائيج ژنوتایپينگ دانه گرده 07

 74111 علوم انساني اول وزیري 43 محمدحسن ميرزامحمدي فلسفه تربيتي فارابي 00

 00111 مهندسي و فني اول وزیري 40 كاظمي محمدحسين جوشکار هاي روبات 04

 00111 مهندسي و فني اول وزیري 40 همکاران و اميري اميرحسين سيگما شش براي طراحي 31

 40111 پایه علوم اول وزیري 40 رئيسي بهروز آشوب نظریه و دیناميکي هاي سيستم 31

 100111 پزشکي اول وزیري 40 رضا صداقت (3اي: سازوكارهاي بيماري )جلد  شناسي عمومي مقایسه آسيب 30

 30111 پزشکي اول وزیري 40 علمي هيئت اعضاي از گروهي پزشکي اخلاق در مورد ده 33

 90111 پرستاري اول وزیري 40 همکاران ومعصومه حيدري  استراتژي جهاني براي پيشگيري و كنترل عفونت هاي جنسي  39

 100111 علوم پایه اول وزیري 40 بهروز رئيسي اي هاي دیناميکي، مکانيك سماوي و مدارهاي ماهواره سيستم 30
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