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 پژوهشی –دوفصلنامه علمی 
 

خصيتش و  شناسي بالينيروان
 

 )دانشور رفتار(

 

 22، پیاپی 2، شماره 31دوره 
 3131پاییز و زمستان 

این نشریه براساس مصوبه کمیسیون نشریات علمی کشور 
، 3131خرداد  3از تاریخ )وزارت علوم، تحقیقات و فناوری( 

 پژوهشی است. –رای اعتبار علمی دا

و شناسی بالینی روان»این نشریه با عنوان  جوز انتشارم
هیأت مورد موافقت دانشور رفتار(  :)عنوان سابق« شخصیت

قرار گرفته وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی نظارت بر مطبوعات 
 است.
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 3131، پاییز و زمستان 22، پیاپی 2، شماره 31دوره  – شناسی بالینی و شخصیت )دانشور رفتار(دوفصلنامه روان

 فهرست مقالات
 

 «شخصیتشناسی بالینی و جستارهایی در روان»

 7 ..........آموزان دختر اول دبیرستاندانش درمانی به شیوه شناختی ـ رفتاری بر کاهش اضطراب امتحان و افزایش خودکارآمدیاثربخشی گروه ♦
 معصومه طاهری ،پسندیده مهدیمحمد    

 

 32 ...............................................................................................  ی و ماندگاری سه روش درمان در اختلال اضطراب اجتماعیاثربخشمقایسه  ♦
 مهتاب رجبی ،زادة طباطبائیمحمدرضا شعیری، کاظم رسولمهدیه عطری فرد،      

 

 11 ............................................................. های اختلال سلوکارتباط ابعاد سرشت و منش با بازداری پاسخ در دانش آموزان پسر دارای نشانه ♦
 ، حافظ پادروندیبخت یمجتب ،یسیکوله مرز،  نصرالله و انی، محمدجواد بگیدرآمد یفیشر زیپرو     

 

 D  .......................................... 11تیپ شخصیتی  نیبشیپشناسی شخصیتی مادران با نگرش فرزندان به بزهکاری: ارزیابی نقش ارتباط تیپ ♦
 یمانیقره گوزلو، اکبر عطادخت، سجاد بشرپور، محمد نر ایناد     

 

 23 .....................  ساله 7 و 6کودکان  جدایی کاهش علائم اضطراب بر  (MCBT)ایبر واحد پردازه  رفتاری متمرکز - اثربخشی درمان شناختی ♦
 ی، هوشنگ طالبیری، شعله امیزهره عباس     

 

 62 ........................................ اسلامی بر کیفیت زندگی زنان باردار نخست - تاثیر برنامه آموزشی مادری ذهن آگاهانه مبتنی بر فرهنگ ایرانی ♦
 دهی، عباس پسندیاریاله عباسعلی زاده،حنطوش قهی، صدیمظاهر ی، محمدعلیمراد رضای، علقتیفرشته حق     

 

 77 .............................................................................................................................. کارکرد خانواده در اضطراب و افسردگی نوجواناننقش  ♦
 یامان تایرز     

 

 32 ....................................... وارههای طرحو حوزه های دلبستگی، تمایزیافتگی خودی تحول: با تأکید بر سبکهای اولیههای هویت و محیطسبک ♦
 ییمجتبا نای، میرامی، منصور بیمی، صمد فهیمهد ی، منصور علخانلیمیمعصومه رح     

 

 37 .................................... اصفهان شهر ساله 6 تا 2 دبستانیپیش دختران هیجانی - های اجتماعیمهارت بر فیلیال شیوه به درمانیبازی تأثیر ♦
 ی، احمد عابدی، مهرداد کلانتریلیشهرزاد عد     

 

 312 .....................................................................................................................  بوکفیس از استفاده در و انگیزشی شخصیتی عوامل شنق ♦
 بوگر انیمیاسحاق رح ،طالع پسند اوشی، سهیمرک یسالومه قاصد     

 

 332 ................................................................................... های اسناد و بهزیستی اجتماعیاثربخشی ساختارگرایی بر تعارضات زناشویی، سبک ♦
 فریمانیا درضای، حمیاکبری، مهناز علیانیآشت یفتح ی، علیوسفیآقا رضایعل     

 

 323 ............................................................................  آموزاندانشدر  فرزندپروری با یادگیری خودتنظیمی و سبکرابطه بین سبک یادگیری  ♦
 انی، مهناز شاهقلیعبدالله نیبهادر، محمدحس زادیول لایل     

 

 313 ..............................................................  شناختیپذیر با قلدری )زورگویی( و سرمایه روانشیفته و دلبستگی آسیبرابطه شخصیت خود ♦
 انیخباز تابی پرور،محسن گل     

 

 «ارزیابی بالینی و شخصیت»

 323 .................................................................................................................... (QFEA)نامه اضطراب هستی ساخت، اعتبار و پایایی پرسش ♦

 انیپاک می، نسیخانجان دی، محمدسعیعسگر ی، علی، بهمن بهمنیثان یراحله مسعود     
 

 «شناسی بالینی و شخصیتگستری در رواندانشفرهنگ و »

 362 ........................................................................................................................................................................ تغییر مفهوم درد طی ِّ زمان ♦

 مقدّم یاصغر یمحمّدعل
 

 372 ................................................................................................................................................................................. 3131نمایه سالیانه  ♦

 
 332-333 ...................................................................................................................................................................... های انگلیسیچکیده ♦



 

 

مصوبه کمیسیون نشریات وزارت علوم، تحقیقات و  حسب ،یگرامنویسنده/نویسندگان 
پژوهشل    -دو فصلنامه  لنیل   شریه دانشور رفتار بهه  نبر تغییر نام  یمبن یفناور

دو گستره یاد  در  مقاله هایی پذیرایحاضر  نشریه روانشامس  بملیا  و شخصیت،
   شده می باشد.

 
 تميپ هقمل :الف( نحوه 

تنظیم های کامل زبان با  Microsoft Office Wordافزار نرم در محیطتایپ  .1
 ی، انجام شود. فارس

، "شهود یمه "باشد )به طور نمونه؛  فاصلهبا رعایت فاصله و نیم یتایپ متن فارس .2
 (...و . "تربیش"، "ترکم"، "هاکتاب"

شکل به  نیز "یاعداد اعشار" وبوده  یبه فارس "رسم جداول، تایپ اعداد و ارقام .3
در  "اینتر"یا  و  "تب"، به وسیله"فاصله گذاشتن "از ( تایپ شود . 74/3) نمونه

 این جا، خودداری شود.

 معمهولی ی، قلم فارس متنتایپ  برای 11 اندازهبا   B Nazaninبولد شدهاز قلم  .7
B Zar  قلهم برای چکیهده فارسهی و نیهز     11 اندازهباTime new roman    بها
 ی، استفاده کنید. انگلیس متن برای 9شماره 

بهه کمهن نهرم افهزار      و به صهورت سهیاه و سهفید   و اشکال نمودارها  ،هایمنحن .5
Microsoft Office Word  شده باشند ،تنظیم و ترسیم. 

بها   نیهز  د و در مهتن مقالهه  نمشخص گرد ،وسیله شمارهه و نمودارها باید ب ولاجد .6
 (2، نمودار 1)مانند جدول  مورد اشاره قرار گیرند. ،همان شماره

 اسامی و اصطلاحات لاتین باید در زیر همان صفحه، زیرنویس شوند.  .4

صهفحه   یدر پهاورق پژوهشهی مصهوب اسهت،    طهر    مسهتخر  از  ،چنانچه مقاله .8
بهار طهر  پژوهشهی، مراتهب     ، با ذکهر مرکهز/ موسسهه تهامین کننهده اعت     نخست

 .زیرنویس شود
 
 سمختمر هقمل :ترتیب لاموين و ( ب
 (.22با شماره  B Titr)با فونت بولد شده  عنوان .1

نویسنده و یا فهرست مشخصات نویسندگان به شکل نمونه زیهر )رعایهت مهوارد     .2
ذیل، جهت در  مشخصات نویسنده/گان، در چکیده فارسی و انگلیسی، ضهروری  
است به علاوه توصیه می شود؛ آخرین شماره چاپ شهده مجلهه را بهرای تنظهیم     

 مقاله خود، ملاحظه کنید(؛ 

 B Zar)در چکیده فارسی با قلم بولد شده  یسندگان/ نوسندهینو خانوادگینام  و نام -
 (.11با شماره 

شماره گذاری روی اسامی نویسنده/گان و زیر نویس مشخصات آنان به ترتیهب بها    -
 دهیدر چک) نام دانشگاه( 3 ،یآموزش گروه( 2 ،یرتبة علمم یلی/تحص ( سطح1رعایت؛ 
 (.11با شماره  B Zar با قلم معمولی  یفارس
بهه همهراه آدرس    سندگانیونمسئول در صورت تعدد  سندةینو گذاری و تعیینستاره -

 (.9با شماره  BZar قلم معمولی با  یفارس دهیدر چکپست الکترونین وی )

)حهداکرر هفهت کلمهه(     هاواژه کلید همراهکلمه( به  322تا  222) فارسی چکیده .3
 (هااژهگیری و کلیدومقدمه، روش، نتایج، بحث و نتیجه( شامل

 (هاگیری و کلیدواژهمقدمه، روش، نتایج، بحث و نتیجه( شامل، انگلیسی چکیده .7
  مقدمه. .5
 ههای  ابزاری و نمونه پژوهش ، جامعه آمار) نوع پژوهش ، آزمودنی:  شامل، روش .6

 .(هاشیوه تحلیل داده، شیوه انجام پژوهش و پژوهش

 نتایج. .4

  .بحث و نتیجه گیری .8
 منابع. .9
 

 ده  در هتنارجمع  ج( شیوه
 ، [ داخل کروشه ] منبع مورد استفاده در شمارهذکر با تنها  ،از شروع مقالهی را دهارجاع

)از گذاشتن پرانتز در متن مقالهه و   ادامه دهید ین منبع استفاده شده،و تا آخرانجام داده 
، پایهانی  فهرسهت منهابع   ذکر؛ فامیل مولف، سال و صفحه در آن، خودداری کنیهد(. در 

. ع مورد استفاده را به ترتیب شماره آن در متن مقاله، پشهت سهر ههم قهرار دهیهد     مناب
را مجهددا  اسهتفاده  ده است، شماره همان منبع مورد تکرار ش استفاده از منبعی، چنانچه

 در متن ً، اشاره کنید.

 در فهرست هامبعنويس   شیوه هابع د(
 فمرس 

. مجلههه ینههوزادان مههادران دیههابت یبررسهه .(1344نیههن نفههس، پههدرام ) هقمللل :   -
 .63-85، صص 2، شماره 3کودکان، سال  یهایبیمار

 .یاقتصاد رشد و توسعه. تهران: نشر ن .(1342) یباغیان، مرتضقره کتمب:   -
. تهران: یپسامدرنیته، ترجمه محسن حکیم .(1382لایون، دیوید ) کتمب:ترجی     -

 انتشارات آشیان.
کنتهرل کیفیهت    .(1345) یعلینقه  ،یفریهدون و نهوح   ،یبهرامه  از کتلمب:   فصن   -

حسهن و   ،یزمایشگاهی؛ محمهد آسرم. در: تضمین کیفیت  یهالیپید یهاآزمایش
 .61-52صص  ،یگاهشحسین، تهران: مرکز نشر دان ،یجلیل

 انهدازة  نهدول  کهاهش  در یهدددار  نمن تأثیر .(1344) جواد احمدی، -پميمن نمه    -
 ،تغذیهه  تحقیقهات  انسهتیتو : تههران  ارشهد،  کارشناسهی  نامهپایان. شهریار در گواتر

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

 زیهر  ،ایهران  اسهلامی  جمههوری  پزشهکی  نظام مجله. قلبی بیمار 322 در کینیدین
 .چاپ

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

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

 باشد.نویسنده/ نویسندگان ژوهش مستخر  از پمقاله  .2

احهراز شهرایط    سهپس در صهورت   وانجهام   یدریافت برای مقاله هایاولیه  یداور .3
چنانچهه  . گهردد  یارسال مه  ،داور سه یبرا یجهت داورعمومی اولیه فوق الذکر، 

، عهدم اولویهت بهه نویسهنده     نگرفهت قرار  حداقل دو نفر از آنان،مقاله مورد تایید 
نظهر  مقاله را پیشنهاد دهنهد،   اصلا ان، داور دو نفر ازحداقل  . اگرگرددیابلاغ م
خواهد رسید. نویسندگان محترم باید مقاله اصلا  شده به اطلاع نویسنده  ،داوران

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

و در صهورت   شهود  یارسهال مه   یجههت داور نههای  نگارنده/گان،  یمقاله اصلاح .7
به علاوه تامین همه شروط نگارشی و تنظیمهی  دریافت تایید نهایی از سوی وی 

 . گیردیدر اولویت چاپ قرار مفوق الذکر، 

 .نامشخص است یکدیگر، یداوران برا و گانه/هویت نویسند .5
نویسندگان در ارجاعات خود به حداقل دو مقاله از شماره های قبلی نشهریه روان   .6

در فهرسهت منهابع   دانشور رفتهار( ارجهاع و آن هها را    (شناسی بالینی و شخصیت 
 مقاله خود، رنگی کنند.

چنانچهه در راسهتای حیطهه     فرهنهگ ایرهار و شههادت    حوزهپژوهشی  مقاله های .4
 .قرار می گیرنداولویت  موضوعی نشریه باشند، در

   

 پژوهشی ـ علمی مقاله در دو فصلنامه پذیرش شرایط و نگارش، روند بررسی راهنمای

 شناسی بالینی و شخصیتروان 



 

 
 

 

 قدرداني   

 

 
 

 الله )عج(دانشگاه علوم پزشکی بقیه مرزآبادیآزاد دکتر اسفندیار -3
 پیام نوردانشگاه   آقا یوسفی علیرضا کترد-2
 دانشگاه شاهد اصغری مقدم دکتر محمدعلی -1

 دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی  بهمنی بهمندکتر -1
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درمانی به شیوه شناختی ـ رفتاری بر کاهش اضطراب اثربخشی گروه

 آموزان دختر اول دبیرستانامتحان و افزایش خودکارآمدی دانش
 

 *2، معصومه طاهری1محمدمهدی پسندیده
 
 ، ایران.آستانه اشرفیهشناسی دانشگاه پیام نور، روان اریاستاد .1

، ایران. )نویسنده رشتدانشگاه آزاد اسلامی،  علوم و تحقیقات پردیس، شناسی بالینی. کارشناس ارشد روان2
 مسئول(

 
 دهیچک

درمانی به شیوه شناختی ـ رفتاری بر کاهش اضـررا  امتحـان و افـشایش     اثربخشی گروهپژوهش حاضر باهدف  مقدمه:
 انجام گردیده است. آموزان دختر اول دبیرستانخودکارآمدی دانش

جامعـه آمـاری    آزمون با گـروه کنتـرل بـوده اسـت.    آزمون و پسر اساس طرح پیش: روش پژوهش آزمایشی و بروش
تـاال دارنـد   49 -49در سال در مدارس سیاهکل که  آموزان دختر اول دبیرستاننفر از دانش 06شامل  بـوده   به تحصیل اش
و در مقیـاس   نمونه آمـاری شـامل افـرادی اسـت کـه در مقیـاس اضـررا  حـدارل یـلا نمـره بـاگتر از میـانگی              است.

 نفـر  11دو گـروه   درصـورت تصـادفی   کـه بـه   تر از میـانگی  بـه دسـت آوردنـد     خودکارآمدی حدارل یلا نمره پایی 
یـش  آزمایش و کنترل( )  ـس بـه گـروه آزمـایش، آمـوزش          جایگشی  شدند. از هر دو گـروه پ آزمـون بـه عمـل آمـد. س

ر هفته یلا جلسه آموزش داده شـد بـه گـروه کنتـرل در     دریقه و ه 46 جلسه و هر جلسه به مدت 8شناختی ـ رفتاری که  
آزمـون اجـرا   زمـان و در شـرایی یکسـان پـس    طور همبر روی هر دو گروه به ای  مدت هیچ آموزشی داده نشد، در پایان

 اضررا  امتحان اس یلبرگر و پرسشنامه خودکارآمـدی شـرر و همکـاران    ها از پرسشنامهمنظور گردآوری دادهبه گردید.
تـنباطی آزمـون تحلیـل کوواریـانس غنـد متایـره        فاده شد. دادهاست یـفی و اس موردبررسـی رـرار    ها با استفاده از آمـار توص

 انجام شد. « 26اس. پی. اس. اس. » افشارگرفت و کلیه عملیات آماری به کملا نرم

  امتحـان  درمـانی بـه شـیوه شـناختی ـ رفتـاری بـر کـاهش اضـررا          آمـوزش گـروه  نتایج نشان داد که  نتایج:

ولـی   (.P ،69/6( =1،20)F=807/6، = 661/6) دار وجود نداشتآموزان دختر اول دبیرستان اثر معنیدانش

ــش  ــدی دان ــشایش خودکــار آم ــی در اف ــر معن ــوزان اث = P ،19/12=662/6، = 92/6) دار وجــود داشــتآم
(1،20)F.) 

آمـوزان دختـر   خودکار آمدی دانـش  ه شناختی ـ رفتاری برافشایش درمانی به شیوگروهگیری: بحث و نتیجه
 اول دبیرستان مؤثر بوده است.

 
 
 
 
 
 

 درمانی، شناختی ـ رفتاری، اضررا  امتحان، خودکارآمدیگروه ها:کلید واژه

mail: m_taheri_fa@yahoo.com-E* 
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 .7-19، صص.: 1949، پاییش و زمستان 21، پیاپی 2، شماره 19، دوره )دانشور رفتار( شناسي بالیني و شخصیتروانپژوهشی  –دوفصلنامه علمی 
Biannual Journal of Clinical Psychology & Personality, Vol. 13, No. 2, Serial 25, Autumn & Winter 2015-2016, pp.: 7-14. 

 مقدمه  
 و هراس تنش وضعيت حالت يك عنوانبه امتحان، اضطراب

 عصبي فعاليت سيستم و كنندهنگران افكار با كه است دهشتعريف

 در شرناختي اخرتل  روان  ايجراد  در و شرود مري  همرراه  خودكار

 ضروري پاسخي كند. اضطراب،مي ايفا مهمي نقش آموزان،دانش

 كرنش  برراي  خطرر،  با مواجه به هنگام را فرد و است استرس به

 پاسرخي  ينچنر  مواقر،،  از بسرياري  سرازد. در مري  آماده واكنش

 برر  توانرد مري  آن نابهنجار حالت اما حياتي است؛ حتي و منطقي

 [.۱بگذارد ] اثر آدمي از عملكردهاي وسيعي يگستره

 افكراري  توسر   امتحران،  از اضرطراب  بالايي سطح با فردي

 برا  خرود  عملكرد مقايسه روي اين افكار، كه شود،مي غرق منفي

 در اطمينران  يينپرا  سطح موفقيت، شكست وعدم نتايج ديگران،

 آمادگي عدم احساس شده، برآورده بيش نگراني افراطي عملكرد،

 مسرلله  شود. ايرن مي متمركز ارزشي خود فقدان و براي امتحان

 اضرطراب  نشخوارهاي ذهنري  كه شودمي مطرح تلوري صورتبه

 برانگيختگي و تغييرات فيزيولوژيكي از شخص آگاهي با امتحان،

 افتد. اينمي اتفاق دادن، حين امتحان رد كه شودمي همراه بدني

 و ترنف،،  قلر   ضربان افزايش صورتبه را خود بدني حساسيت

 ها،دست كف شدن مرطوب و سرد و عرق كردن گوارشي، اختل 

 ادرار بره  نيراز  و تررس  و هرراس  احساس و لرزش، دهان خشكي

دهرد  [. بررسي آمار و اطلعات نشران مري  ۲دهد ]نشان مي كردن
يافته است و شواهد تجربي ند دهه اخير اضطراب افزايشكه در چ

انرد. بره   آموزان نشران داده زيادي آثار مخرب اضطراب را در دانش
ويژه روان شناسران را  همين دليل، اين مسلله توجه متخصصان به

 به خود جل  كرده است. 

منظرور يرافتن   هايي بره هاي گذشته، پژوهشدر طي مهروموم
هاي كنتر  آن آموزان و شيوهر آن روي دانشعلل اضطراب و تأثي

 هرا مهارت يا مهارت داشتن به صورت گرفته است. خودكارآمدي

 در كرار  انجرام  توانرايي  بره  براور  داشتن به بلكه شود،نمي مربوط

هراي  مهرارت  تروان مري  بنابراين، دارد؛ اشاره مختلف هايموقعيت
 برابرر  در ترا  فتگر ياد را باشد بينيواق، پايه بر كه خودكارآمدي

 بره  هرا مهرارت  ايرن  شد. آموزش زندگي ايمن مشكلت و مسائل

 درباره خود، و بشناسند بهتر را خود تا كندمي كمك آموزاندانش

 مرتب  متغيرهاي از [. يكي۳بينديشند ] بيشتر زندگي، و ديگران

 و انتظاراتي باورها شامل و است خودكارآمدي امتحان، اضطراب با

[. ۴هسرت ]  فرردي  نيازهراي  و وظرايف  برا  بطره را در كره  اسرت 
 طرور به تواندمي كندمي تصور فرد كه است ادراكي خودكارآمدي

 و مطلروب  پيامد يك ايجاد براي را رفتارهاي لازم آميزيموفقيت
 [.۵دهد ] انجام خوشايند

آمردي   خودكرار  برا  امتحان اضطراب هاي مختلفپژوهش در
 است. افراد داشته داريمعني طه[( راب۶مثا ، كيوماكي، ]عنوان)به

 از خودكارآمردي  پراييني  سرطوح  معمولاً امتحان اضطراب داراي

 ناتواني و درماندگي احساس امتحان اضطراب به مبتل دارند. فرد

 و كنتر  تحت را امتحان رويدادهاي كه نيست نيز قادر و كندمي
 درآورد. خود نفوذ

 هرر  كه دارد اورب شناختي سطح عنوان يك نتيجه، فرد دربه

بره   محكروم  و بيهروده  امتحانرات،  در شردن  موفر   برراي  تلشي
 و موانر،  برر  غلبره  براي اوليه هايتلش چنانچه و است شكست

 امتحان اضطراب به مبتل باشند. افراد مؤثر غير امتحان مشكلت

 [.۷،۸شوند ]مي تسليم سرعتبه احتمالاً

 ضرطراب ا كراهش  در رفتراري  -شرناختي  درمراني  مداخلت

 دريافرت  قروي  تجربري  هراي مبتل، حمايت آموزاندانش امتحان

 رويكردهاي كه است تأكيد شده مطالعه چندين [. در۹اند ]كرده

عملكررد   افرزايش  و امتحان اضطراب كاهش در رفتاري -شناختي
 [.۱۱مؤثرند ] تحصيلي

[ نشران داد هرر دو   ۱۱مطالعه صبحي قراملكري و همكراران ]  
طرور  هراي مطالعره بره   و آمروزش مهرارت  روش شناخت درمراني  

داري بيشتر از گروه كنتر ، اضطراب امتحان دانشرجويان را  معني
امرا برين دو روش شرناخت درمراني و آمروزش       ،دهرد كاهش مي

هراي مؤلفره نگرانري اضرطراب     هاي مطالعه در كاهش نمرهمهارت
اي حبيبري و همكراران   در مطالعره  امتحان تفاوتي مشاهده نشد. 

ان دادند كه آموزش مديريت استرس به روش شناختي ر [ نش۱۲]
تواند اضطراب و استرس و افسرردگي زنران سرپرسرت    رفتاري مي
 طور معناداري كاهش دهد.خانوار را به

هاي اي نشان دادند روش[ در مطالعه۱۳ماردپور و همكاران ]
زدايي مرنظم در بهبرود اضرطراب    هاي مطالعه و حساسيتمهارت

عنوان يك روش باشند اما تركي  اين دو روش بهميامتحان مؤثر 
جررراره و  درمراني در كراهش اضرطراب امتحران كارآمردتر اسرت.      

اي نشان دادند كه آمروزش راهبردهراي   در مطالعه [۱۴همكاران ]
آموزان تواند بر كاهش اضطراب امتحان دانششناختي رفتاري مي

نشران دادنرد   [ در مطالعه خود ۱۵مؤثر باشد. خدايي و همكاران ]
صرورت گروهري برر اضرطراب و     كه مداخلت شناختي رفتاري بره 

 افسردگي بيماران مبتل به سكته قلبي مؤثر است.

 كره  دست آوردنرد  به ايمطالعه [ در۱۶]۱واگ و پاياسدروف

 اضرطراب  درمان در منظم زداييحساسيت و شناختي هايدرمان

 خورانرد پ، و منظم زداييحساسيت هايدرمان .مؤثرند امتحان

 كره دادند، درحرالي  كاهش را پذيري هيجان مؤلفه بيشتر زيستي

 ۲دوپرك  داد. كراهش  را نگراني چشمگيري طوربه شناختي درمان
 زداييحساسيت آرامي، تن )آموزش چندوجهي هاي[ درمان۱۷]

 بره  مبرتل  آمروزان دانش رفتاري( را براي – شناختي مداخلت و

چنردوجهي   درمان كه داد نشان يجكاربرد. نتا به امتحان اضطراب
 از بعد داشت. همچنين امتحان اضطراب كاهش بر ايبرجسته اثر

 افرزايش  هرا آزمودني تحصيلي توجهي عملكرد قابل طوربه درمان

 يافت.

 در را رفتراري  هاي شناختيتكنيك [ اثربخشي۱۸] ۳ديوي،

 در را رفتاري و شناختي هايو تكنيك فراشناختي باورهاي اصلح

 مؤثر امتحان اضطراب به مبتل افراد فراشناختي هايهبود مهارتب

اضرطراب امتحران چهرار گرروه از     [ ۱۹] ۴هرو  رويرد   داد.  نشان
                                                           
1 Vagg & Papasdorf  
2 Doepke 
3 Davis 
4 Holroyd  
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 و معصومه طاهری مهدی پسندیدهمحمد                                                         .....درمانی به شیوه شناختی ـ رفتاری بر کاهش اضررا اثربخشی گروه

 
آموزان را كه در هر گروه يك روش درمراني جهرت كراهش    دانش

اضطراب امتحان اعما  كرده بود، با يكديگر مقايسه كرد و مرل   
نظرر گرفرت. در يرك    كاهش اضطراب را معد  تررم تحصريلي در   

زدايي و گروه روش شناخت درماني، در يك گروه روش حساسيت
گونه روشري اعمرا  نكررد. وي دريافرت كره      در گروه كنتر ، هيچ

درماني براي كراهش اضرطراب امتحران مرؤثرتر از سراير      شناخت 
 آموزاندانش [ دريافتند۲۱] ۱پوتوين ساندر و لاكين هاست.روش

 آمرروزان دارايدانررش برره سرربتن بررالا خودكارآمرردي داراي

 برخوردارنرد؛  برالاتري  تحصيلي عملكرد از ترپايين خودكارآمدي

 و تحصيلي پيشرفت تحصيلي كه خودكارآمدي دادند نشان هاآن
 كند. مي بينيپيش را هيجانات

 هشتم يپايه آموزاندانش ميان در پژوهشي در [۲۱] ۲نادلر

 دليرل  بره  برالا  رآمردي داراي خودكا آموزاندانش كه دادند نشان

كننرد.  مي كس  را بيشتري تحصيلي موفقيت ها،چالش بر تسل 
 و حركرات  خرود،  تنظريم  يواسرطه بره  خودكارآمدي طوركليبه

 كند. بينيپيش را و معد  تحصيلي پيشرفت تواندمي هاتكانه

 برا  امتحران  كره اضرطراب   اسرت  [ حاكي۲۲] ۳پژوهش ميلر

دارد.  منفري  همبسرتگي  يروانر  سلمت و تحصيلي خودكارآمدي
 برانگيختگي نگراني، منفي، احساس به اضطراب امتحان همچنين

 در شايسرتگي  در مورد نگراني با همراه رفتارهاي و شناختيروان

 ايرن  رفتراري،  - شرناختي  درمان شيوه كند. دراشاره مي امتحان

 شرراي   توانرد نمري  باوجوداينكه وجود دارد كه درمان گر گر باور

نگررش   بتوانرد  شرايد  ولري  دهرد،  آمروزان را تغييرر  نشزندگي دا
 هراي اسرترس  و اضطراب رويدادهاي زنردگي  آموزان دربارهدانش

 كندمي آموزان كمكبه دانش دهد. بنابراين تغيير را آن از ناشي

 رويردادها  با خود هاي مقابلهشيوه و گرايانهآرمان معيارهاي در تا

 برراي  ايتازه هايحلراه د وكن انتقاد خود از كند. كمتر بازنگري
 باورها شيوه اين در چنينبيابد. هم خود كاهش اضطراب امتحان

 اضطراب بره  كنتر  امكان آموزان دربارههاي دانشداشتچشم و

 كنترر   درزمينره  هاييمهارت با آموختن و شودمي گذاشته بحث
 برا  مرؤثرتر  رويرارويي  هايراه با اضطراب و مؤثر مقابله اضطراب،

 خودكارآمردي  حر،  تقويرت  آفررين، بره  مشركل  هراي وقعيرت م
 را هرا آن اضرطراب  كوشرد راه مي اين از و پردازدمي آموزاندانش

 [. ۲۳نمايد ] كمك خل  منفي بهبود به و داده كاهش

[ حاكي از آن است كه ۲۴پژوهش كرمي بلداجي و همكاران ]
طرور معنراداري موجر     آموزش شناختي رفتاري عزت نفر، بره  

نترايج پرژوهش رضرايي و     شرود. پرخاشگري نوجوانان مري كاهش 
[ نشان داد كه درمان شرناختي رفتراري بره شريوه     ۲۵همكاران ]
عنوان يك درمان مفيد جهت بهبود اخرتللات  تواند بهگروهي مي

هرا(  علئم و نشرانه ) رواني همراه با بيماري آسم و عملكرد تنفسي
هراي خرارجي   پژوهشگونه كه بيان شد، همان به كار گرفته شود.

درمراني بره شريوه    ترأثير گرروه   زيادي وجود دارند كه بره بررسري  
شررناختي ر رفترراري بررر كرراهش اضررطراب امتحرران و افررزايش     
                                                           
1 Lakin 
2 Nadler 
3 Miller  

هراي  اند، اما در ايران پرژوهش آموزان پرداختهخودكارآمدي دانش
درماني به شيوه شناختي ر رفتاري بر كمي در ارتباط با تأثير گروه

آمروزان  ن و افرزايش خودكارآمردي دانرش   كاهش اضطراب امتحرا 
 شده است. انجام

آموزان موج  نگراني همچنين شيوع اضطراب در ميان دانش
 ها، اولياء، مربيان و مسلولان كشور شده اسرت؛ بسياري از خانواده

بنابراين با توجه به موارد فوق و اهميت مسلله، هدف اين پژوهش 
ختي ر رفتراري برر كراهش     درماني به شيوه شنابررسي تأثير گروه

آموزان دختر او  دبيرستان اضطراب و افزايش خودكارآمدي دانش
درمراني  بنابراين سوأ  اصلي پژوهش اين است كه آيا گرروه  است؛

برره شرريوه شررناختي ر رفترراري بررر كرراهش اضررطراب و افررزايش   
 آموزان دختر او  دبيرستان مؤثر است؟خودكارآمدي دانش

 روش
 پژوهش نوع

ژوهش از روش تحقيرر  شرربه تجربرري از نرروع    در ايررن پرر 
شرده  آزمون و با گروه آزمرايش و گرواه اسرتفاده   آزمون، پ،پيش
 است.

 آزمودني
آموزان دختر او  دبيرسرتان شرهر   جامعه آماري شامل دانش
گيرري در  برود. روش نمونره   ۹۳-۹۴سياهكل در سرا  تحصريلي   

 صورت جايگزيني تصادفي بود. نمونره پرژوهش شرامل   دسترس به
آموزي كه به پرسشنامه نفر دانش ۶۱آموز بود كه از بين دانش ۳۱

اضطراب امتحان و خودكارآمدي پاسخ دادنرد و نمررات اضرطراب    
و نمرات  خودكارآمدي حرداقل   حداقل يك نمره بالاتر از ميانگين

صرورت  ترر از ميرانگين بروده اسرت انتخراب و بره      يك نمره پايين
يش و كنتر  جايگزين شردند.  نفري آزما ۱۵تصادفي در دو گروه 

جلسه آموزش شناختي ر رفتاري اضرطراب را بره     ۸گروه آزمايش،
دقيقه در هفته دريافت كردند و به گرروه كنترر  هريچ     ۹۱ مدت
 اي دريافت نكرد.برنامه

 های پژوهشابزار
 هاي زير استفاده شد: ها از ابزاربراي جم، آوري داده

مراده دارد و   ۲۱سشنامه اين پر :اضررا  امتحانپرسشنامه  .1
كرده اسرت واكرنش قبرل، حرين و بعرد از      اسپيل برگر آن را تهيه
كند. پرسشنامه اضطراب امتحان شرامل دو  امتحان را توصيف مي

هراي فرردي   خرده آزمون نگراني و هيجان پذيري است كه تفاوت
 سنجد.ها را در اضطراب ميآزمودني

دني برر اسراس   اين پرسشنامه خودگزارشي است و هر آزمرو  
اي )تقريباً هرگز، گاهي اوقات، اغل  اوقات يك مقياس چهارگزينه

ها به ترتي  دهد. اين گزينهو تقريباً هميشه( به هر ماده پاسخ مي
شوند. ضري  پايايي اين گذاري مينمره ۱،۲،۳،۴بر اساس مقادير 

، ۹۲/۱آزمون با استفاده از آلفاي كرونباخ و با آزمرايي بره ترتير     
زمران پرسشرنامه اضرطراب    شده اسرت. روايري هرم   گزارش ۹۱/۱

 برره دسررت آمررد  ۶۷/۱امتحرران بررا آزمررون اضررطراب ساراسررون  
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 (۱۱/۱p<) [۲۴.] 
ــدی  .2 ــنامه خودکارآم ايررن مقيرراس توسرر  شرررر و    :پرسش

مراده را شرامل    ۱۷اي و شده است كه چهارگزينههمكاران ساخته
 است.

به هر مراده از   گذاري آزمون به اين شكل است كهشيوه نمره
، ۹، ۱۵،۱۳هراي شرماره   گيررد. مراده  يك تا پنج امتياز تعل  مري 

ها يابد و بقيه مادهاز راست به چپ امتيازاتشان افزايش مي ۸،۳،۱
-صورت معكوس، يعني از چپ به راست امتيازشان افزايش مري به

شده توس  شرر و همكاران نسربتاً برالا   يابد. ضري  پايايي گزارش
 است. 

آمده براي زيرر مقيراس خودكارآمردي    دستي كرونباخ بهآلفا
در پژوهشي ضراي  پايايي  شده است./. گزارش۸۶عمومي برابر با 

 ۸۸/۱اين پرسشنامه به روش آلفراي كرونبراخ و تنصريف، هرر دو     
ضراي  پايايي پرسشنامه خودكارآمدي در پژوهشري ديگرر    است. 

است با توجره بره    ۷۷/۱و  ۸۲/۱به روش آلفاي كرونباخ به ترتي  
 ۴۱/۱ضراي  بالا اين پرسشنامه مناس  است. پايايي اين مقياس 

شده است و روايي اين پرسشنامه در حد مقبرو    برآورده ۵۱/۱ تا
زمران ايرن مقيراس برا آزمرون      اي كره روايري هرم   گونره است. بره 

 [.۲۶است ] ۷۲/۱خودكارآمدي بندورا 

 ۸شرامل  متغير مستقل در اين پژوهش  جلسات آموزشی: .۳
جلسه آموزش گروهي اضطراب امتحان براي گرروه آزمايشري بره    

گام و همراه با بهصورت گامهاي شناختي ر رفتاري بود كه به شيوه
آموز و دفترچه راهنماي مشاور تنظريم  دو دفترچه راهنماي دانش

و اجرا گرديد. جلسات آموزش شناختي ر رفتاري اضطراب امتحان 
  [.۲۷باشند ]به شرح زير مي

در ابتداي جلسات سعي شد كه اعضا با ضرورت تشركيل  
گروه و همچنين قوانين حاكم بر گروه )رازداري، باز برودن و  

آشنا شوند( و سپ، به شراي  ورود  ...اعتماد به اعضاي گروه
در لرزوم شرركت مرنظم، نداشرتن غيبرت در      ) اعضا به گروه

هرا از گرروه   ( و خروج آن...جلسات آموزشي، فعاليت مؤثر در گروه
)عدم حضور در جلسات، داشتن غيبت مكرر، عدم رعايت قروانين  

 ها شرح داده شد.طور كامل براي آزمودنيگروه( به

يا جلسات  اي از جلسهسپ، در جلسات بعدي، ابتدا خلصه 
ها بررسي و برازخورد  شد و سپ، تكاليف آزمودنيقبلي مطرح مي

صرورت  موضوع جلسره بره  شد و در ادامه فردي و گروهي داده مي
شد و گرفت و توضيحات لازم داده ميمشاركتي موردبحث قرار مي

 ۱۱آوري، دقيقه فرصت پاسرخگويي داشرتند و پر، از جمر،     ۱۱
شرد و در انتهرا   صورت گروهي بحث ميدقيقه در مورد سوألات به

 شد.توضيحاتي اگر لازم بود داده مي

 جلسات شناختی ـ رفتاری اضررا 

 آمد گرويي، توضريح قروانين گرروه، توضريح     وشخ:جلسه او 
يي تعامررل فراينرردهاي فيزيولرروژيكي، شررناختي و رفترراري؛ آشررنا

افكار  هاي هيجاني؛ شناساييهاي واكنشكنندگان با مؤلفهشركت
 گيرنرد و سطحي اوليه كه بين واقعره واكرنش هيجراني قررار مري     

   ها در جدوها در جدو  سه ستوني رويداد نوشتن آننوشتن آن
 (.C(و پيامد واكنش هيجاني)Bافكار) يا باورها (،A)سازفعا  

مورد از بدترين حوادث زندگي خود با اسرتفاده   ۵نوشتن  تكاليف:
 A-B-Cاز توالي 

هاي شناختي افسردگي، هاي نظريهيادگيري جنبه:لسه دومج
هاي اضطراب و خشم؛ آشنايي با افكار خودآيند؛ آشنايي با تحريف

هراي  ها در تفكر خود؛ شرناخت مقاومرت  سايي آنشناختي و شنا
احتمالي در برابر درمان و طراحي راهبردهايي براي مقابله با ايرن  

 ها.مقاومت
، A-B-C تكاليف: شناسايي افكار خودآيند و ثبت آن در برگه

 روزانه. A-B-Cبندي عقايد و نوشتن بدترين دسته
مروزش  آشرنا برا بنيادهراي پيامردهاي رفتراري، آ     :جلسه سوم

ها، نگرش ناكارآمد( و وارهها )باورهاي اصلي، طرحوارهماهيت طرح
هرا و افكرار خودآينرد و همچنرين شناسرايي      وارهارتباط بين طرح

 ها با استفاده از روش پيكان عمودي.وارهطرح
ي تكاليف: مرور تكاليف جلسه دوم، تمرين تزري  فكر، ادامره 

 A-B-C دهاي رفتراري هاي روزانه، نوشتن پيامر  A-B-C نوشتن
 ها.شده و رسم پيكان عمودي براي دو مورد از آنهاي تكميل

 :جلسه چهارم
كار روي پيكان عمودي و حل مشكلتي كه اعضاي گرروه   -۱

منظررور شناسررايي در برره كررار بسررتن روش پيكرران عمررودي برره 
 شوند.هاي منفي خود با آن روبرو ميوارهطرح

كننردگان در شناسرايي ده نرروع   توانرايي سراختن شرركت    -۲
ي منفي مترداو  و قرراردادن باورهراي خرود در ايرن ده      وارهطرح

 طبقه.

بنردي  ي قبرل، آمروزش دسرته   تكاليف: مرور تكاليف جلسره  
 باورها.

تري از كنندگان به تصوير واضحدستيابي شركت: جلسه پنجم
چگونگي ارتبراط و تناسر  باورهراي منفري برا يكرديگر؛ تنظريم        

هراي شرناختي از چگرونگي    باورهاي منفي؛ رسرم نقشره  فهرست 
 ها.بندي آنارتباط باورهاي منفي با يكديگر و رتبه

ي فهرست اصلي باورها تكاليف: مرور تكاليف جلسه قبل، تهيه
بنردي واحردهاي   و علت دوان باورهراي منفري، اسرتفاده از رتبره    

ورها بندي باي ترسيم پيكان عمودي و دستهناراحتي ذهني، ادامه
 بندي هر باور روي مقياس از واحدهاي ناراحتي ذهني.و درجه

پذيرش اين نكته كه باورهرا تغييرپذيرنرد و ايرن    :جلسه ششم
امكان وجود دارد كه افراد بتوانند باورهايشان را مورد تجديردنظر  

انرد  قرار دهند. در  اين نكته كه باورها از نظر سودمندي متفاوت
 ساس معيارهاي، ارزشيابي كرد.توان بر اها را ميو آن

تكاليف: تكميل فهرست اصلي باورها و تحليل عيني باورهايي 
 اند.شدهكه تاكنون شناسايي

هرررا، زا خرررود و ارزشررريابي آنشرررناخت باورهررراي مشررركل
 ها.گيري در مورد نگهداري يا كنار گذاشتن آنتصميم

يادگيري كاربرد تحليل منطقي در مورد باورهاي :جلسه هفتم
 ود.خ

هاي شرطي و وارهتكاليف: تكميل تحليل منطقي تمامي طرح
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 و معصومه طاهری مهدی پسندیدهمحمد                                                         .....درمانی به شیوه شناختی ـ رفتاری بر کاهش اضررا اثربخشی گروه

 
 قطعي.

 زدايييادگيري روش حساسيت:جلسه هشتم
زدايري  تكاليف: مرور تكاليف جلسه قبرل، تمررين حساسريت   

 براي رسيدن به آرامش.
كننردگان برراي نگهرداري اهرداف     هاي شرركت بررسي طرح 

 [.۲۸مه درماني ]ي برناها دربارهدرمان و اخذ بازخورد از آن

 

 هاشیوه تحلیل داده

هاي مختلف آمرار  ي پژوهش از روشبراي مقايسه نتايج اوليه
توصيفي مانند توزي، فراواني، ميانگين و انحراف استاندارد و برراي  
بررسي ميزان ترأثير مرداخلت صرورت گرفتره و كنترر  نمررات       

ي آزمون از تحليل كوواريان، اسرتفاده شرد و درنهايرت بررا    پيش
اسرتفاده   «اس. پري. اس. اس. »افرزار  انجام عمليرات آمراري از نررم   

 .گرديد

 نتایج
آزمرون گرروه   نشان داد ميانگين نمرات پر،  ۱جدو  شماره 

اما  آزمايش و گروه كنتر  اضطراب امتحان تقريباً اختلفي ندارد؛
( ۴۷/۳۸آزمون گروه آزمايش خودكارآمردي ) ميانگين نمرات پ،

آزمون گرروه كنترر    ي از ميانگين نمرات پ،به ميزان قابل توجه
( بيشتر است. اجراي آزمون كواريان، معلوم سراخت كره   ۴۱/۳۱)

اين آموزش به افزايش معنادار ميانگين نمررات خودكارآمردي در   
 گروه آزمايش كمك نموده است. 

هرچند در مؤلفه خودكارآمدي ميانگين نمرات گروه آزمايش 
انگين نمررات اضرطراب امتحران    افزايش معناداري داشت امرا مير  

نشران داد كره    ۲نترايج جردو     آموزان كاهش پيردا نكررد.  دانش
ها مرورد تأييرد قرارگرفتره اسرت كره      فرض همگني واريان،پيش

نشران داده شرد كره متغيرر      ۳بيانگر اين امر است كه در جردو   
آزمون اضطراب امتحان( برا متغيرر وابسرته    پيش)تصادفي كمكي 

 ندارد.ارتباط معناداري 
فررض  پريش  ۴شود نترايج جردو    طور كه ملحظه ميهمان

ها مورد تأييد قرارگرفته است كه بيانگر ايرن امرر   همگني واريان،
نشران داده شرد متغيرر تصرادفي كمكري       ۵است كره در جردو    

طور معناداري با متغير وابسته رابطه آزمون خودكارآمدي( به)پيش
دهنده اثرر اصرلي گرروه    شانآمده ندستدارد و سطح معناداري به

 است.
 

 
 شده دو گروههای تعدیل. میانگین1 جدول

 انحراف استاندارد ميانگين تعداد متغير گروه

 آزمون خودكار آمديپ،
 ۶۳/۱ ۴۷/۳۸ ۱۵ آزمايش

 ۶۳/۱ ۴۱/۳۱ ۱۵ كنتر 

 آزمون اضطراب امتحانپ،
 ۸۴/۱ ۴۷/۴۸ ۱۵ آزمايش

 ۸۴/۱ ۲۷/۴۸ ۱۵ كنتر 
 

 ها لوینایج آزمون همگنی واریانس. نت2 جدول

F Df1 Df2 Sig 

۶۱/۱ ۱ ۲۸ ۲۱۷/۱ 
 

 ها. اثرات عوامل بین آزمودنی3 جدول

 df Mean Square F Sig  مجذور سهميEta 

 ۱۱۵/۱ ۷۲۱/۱ ۱۳/۱ ۳۵/۱ ۱ آزمون اضطراب امتحانپيش

 ۱۱۱/۱ ۸۹۲/۱ ۱۲/۱ ۱۹۴/۱ ۱ گروه

Error ۲۷ ۳۵/۱۱    
 

 ها لوینن همگنی واریانس. نتایج آزمو4جدول 

F Df1 Df2 Sig 

۶۳/۱ ۱ ۲۸ ۲۱۲/۱ 

 
 ها. اثرات عوامل بین آزمودنی5 جدول

 df Mean Square F Sig  مجذور سهميEta 

 ۴۲۹/۱ ۱۱۱/۱ ۳۲/۲۱ ۲۶/۸۲۸ ۱ آزمون خودكارآمديپيش

 ۳۲۱/۱ ۱۱۱/۱ ۷۷/۱۲ ۷۱/۵۲۱ ۱ گروه

Error ۲۷ ۷۷/۴۱    
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 گیریبحث و نتیجه 
درمراني بره شريوه    ژوهش حاضر بررسري ترأثير گرروه   هدف پ

شررناختي ر رفترراري بررر كرراهش اضررطراب امتحرران و افررزايش     
 آموزان دختر او  دبيرستان شهر سياهكل بود.خودكارآمدي دانش

منزله بخشي از زندگي انسان، در همه افرراد در حردي   اضطراب به
ه عنوان يرك پاسرخ سرازش يافتره بر     اعتدا  آميز وجود دارد و به

شرود. دربراره پيامردهاي فقردان     هاي محيطري تلقري مري   محر 
اگرر اضرطراب نبرود، همره مرا پشرت       » تروان گفرت:  اضطراب مي

آمروزان و  [. برخري از دانرش  ۱] «رفتريم ميزهايمان به خواب مري 
دانشجويان در مراحل مختلف، قبل از امتحران، هنگرام امتحران و    

 كنند.بعد از امتحان اضطراب را تجربه مي

شده بيانگر اين حقيقت هستند كه برين  مطالعات انجام بيشتر
افزايش اضطراب و كاهش عملكررد تحصريلي همبسرتگي مثبرت     

شررود دربررار  وجررود دارد، زيرررا فررردي كرره دچررار اضررطراب مرري 
هرايي كره فررد در    كنرد و در موقعيرت  هاي خود ترديد ميتوانايي

دي قررار  ها و خودكارآمها، مهارتمعرض ارزشيابي يا بروز توانايي
كنرد و اضرطراب مران، پيشررفت     گيرد، احسراس نراتواني مري   مي

هراي ايرن پرژوهش نشران     گرردد. چنانكره يافتره   تحصيلي او مري 
دهند، آموزش شناختي ر رفتاري برافزايش خودكارآمدي مؤثر  مي

هراي داخلري و   هاي اين پژوهش با تعدادي از پژوهشاست. يافته
 خارجي همسو است. 

 [ دريافتنررد۲۱سرراندر و لاكررين ] در پژوهشرري پوترروين  

 آموزان دارايدانش به نسبت بالا خودكارآمدي داراي آموزاندانش

 برخوردارنرد؛  برالاتري  تحصيلي عملكرد از ترپايين خودكارآمدي

 و تحصيلي پيشرفت تحصيلي كه خودكارآمدي دادند نشان هاآن
 [. ۱۹، ۱۸كند ]مي بينيپيش را هيجانات

 خودكارآمردي  [ كره ۲۹بونو ] و جاج هاييافته با نتيجه اين

 سازگارانه هيجان تنظيم بر راهبردهاي شناختي سازهاي عنوانبه

 كه قرادر  ايبنيادي توانايي را آن و گذارندمي تأثير ناسازگارانه يا

 همسرو  اسرت نيرز   فرد تحصيلي موفقيت و عملكرد بينيپيش به

 خودكارآمدي بين ارتباط كه اندنتيجه رسيده اين به هاآن .است

 بره  كره قرادر   افرادي و دارد وجود مثبتي ارتباط هيجاني ثبات و

 دارند.  بالاتري خودكارآمدي باشند،مي خود هيجانات تنظيم

 باورهراي  و فررد  توجره  ايرن بررسري نشران داد كره كرانون     

هراي  كننده مهمي در اضطراب و سروگيري تعيين او خودكارآمدي
 با كه گرفت نتيجه گونهاين توانمي هايافته اين شناختي دارد. از

 آمروزش  طورقط،به خودكارآمدي، متغير بودن به شناختي توجه

 .تواند اثربخش باشدمي بيشتر رفتاري – شناختي

ها با يافته پژوهش در تبيين ناهمخوان بودن بعضي از پژوهش
ها ممكن است به علت توان بيان كرد كه تناقضات يافتهحاضر مي

چنين ممكرن  سازي و سنجش اضطراب باشد. هممتفاوت در مفهو
هررا و همچنررين اسررت بترروان نبررود مقيرراس واحررد در پررژوهش  

صرورتي متفراوت   هاي مختلف خودكار آمدي و اضطراب بهفرهنگ
 شود.ادرا  مي

يافته نشان داد كره برين ميرانگين نمررات گرروه آزمرايش و       
آزمرون در مقيراس خودكارآمردي    كنتر  پ، از حذف تأثير پيش

تفاوت معناداري وجود دارد، اما بين ميانگين نمرات گروه آزمايش 
آزمرون در مقيراس اضرطراب    و كنتر  پ، از حرذف ترأثير پريش   

توان با كه در اين رابطه احتمالاً مي تفاوت معناداري مشاهده نشد
اضافه كردن جلساتي ديگر در برنامه آموزش شناختي ر رفتراري    

 رد. كاضطراب امتحان، كاهش پيدا مي

امتحران،   اضرطراب  تجربره  مهرم  عوامرل  از يكري  كهازآنجايي
 عهرده امتحران   از توانرد نمي كه است اين از فرد ناتواني احساس

 اسرت  را نردارد  شراي  كنتر  و اضطراب بر غلبه توانايي يا برآيد

 پرايين،  احساس خودكارآمدي داراي افراد رودمي انتظار بنابراين

 اسرت  قررار  كره  تجربره كننرد   شررايطي  در را بيشتري اضطراب

  .بگيرد ارزيابي قرار مورد هاآن كارآمدي و توانمندي

آموزان روشن سرازند كره برراي يرادگيري     معلمان براي دانش
آمروزان  اندازه كافي توانايي و شايستگي دارند. به دانرش مطال  به

بازخوردهاي اسنادي معتبر دهنرد، محترواي آموزشري را در حرد     
بخش سازند و از الگوهايي اسرتفاده كننرد   فايدهمقدور كاربردي و 

كرره باعررث برره وجررود آمرردن خودكارآمرردي و افررزايش احسرراس  
ترتي  ميزان اضطراب امتحران ناشري از   اينشود، بهشايستگي مي

آيد و عدم شايستگي به ميزان قابل ادرا  خودكارآمدي پايين مي
 .يابدتوجهي كاهش مي

ود پرژوهش در ايرن   همچنين بايد متذكر شد بره علرت كمبر   
موضوع لازم است تحقيقات بيشتري انجام شود تا بتوان در ارتباط 

بنابراين با توجه به  با اين موضوع با احتما  بيشتري قضاوت كرد؛
توان نتيجه گرفت كه آموزش شناختي ر رفتاري باعث  ها مييافته

آمروزان شرده و برر كراهش اضرطراب      افزايش خودكارآمدي دانش
مانند هر تحقي  ديگر، بعضري   معناداري نداشته باشد.امتحان اثر 

ها به هنگرام اسرتفاده از ايرن پرژوهش بايرد مردنظر       از محدوديت
 قرارداد:

دهي آوري اطلعات بر اساس ابزار خودگزارشكه جم،او  اين
آوري داده ممكن است ها( بناشده كه اين فرايند جم،)پرسشنامه

ها قرار بگيرد بنابراين از روشبعدي در استفاده منشأ سوگيري تك
شناسرري جهررت هرراي بيشررتر روشترروان دريافررت كرره تررلشمرري

گيري اضطراب امتحان و خودكارآمدي در مطالعرات آينرده   اندازه
 رسد. لازم به نظر مي

آموزان مقط، او  دبيرستان دوم اينكه مطالعه حاضر به دانش
ا بره مقراط،   كه بتوان نتايج مطالعه حاضرر ر شود و اينمحدود مي

داد، مقط، دبستان ر راهنمايي و دانشگاه( تعمريم   ) ديگر تحصيلي
 با ترديد همراه است.
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 ی و ماندگاری سه روش درمان اثربخشمقایسه 

  در اختلال اضطراب اجتماعی
 

 4، مهتاب رجبی*3طباطبائی هزاد، کاظم رسول2، محمدرضا شعیری1مهدیه عطری فرد

 
 دکترای روانشناسی دانشگاه تربیت مدرس،تهران، ایران . 5
 دانشیار گروه روانشناسی بالینی دانشگاه شاهد، تهران، ایران .2
 دانشیار گروه روانشناسی دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران )نویسنده مسئول( .3
 کارشناس ارشد روانشناسی بالینی دانشگاه شاهد،تهران،ایران. 4

 
 دهیچک

ی فزایناده، باا   هاا تیا حیادرمان انتخاابی اخات ل ارابراج ااتیااعی، رای        عنوانبهدرمان شناختی رفتاری،  :مقدمه
بوده است. بر ای  اساس، هدف تحقیا  حارار، تییای  و مقایسار اشربخشای و مانادگاری ساه الگاوی          نوساناتی نیز هیراه

در درماان ایا    « مویییات  -موااهاه باا خاود   »و « موااهاه باا مویییات   »، «موااهه با خاود »درمان شناختی رفتاری مبتنی بر 
 اخت ل است.

اربراج ااتیااعی براسااس نیارق مقیااس نرسشانامه      آزمودنی مبت  به اخت ل  24در تحقی  شبه تجربی حارر،  روش:
براسااس ههاارمی  راهنیاای تشخیصای و آمااری       افتهیسااختار مصاحبر باالینی  براساس هراس ااتیاعی و مصاحبه بالینی 
نفار باه    6و نفار(   6گروه آزماای  )در هار گاروه     3طور تصادفی به نفر از مبت یان به 51 اخت لات روانی انتخاج شدند.

گاروه آزماای ،    3ی ایییت شاناختی هیتاا بودناد.    هایژگیونترل اختصاص داده شدند و ههار گروه از لحاظ گروه ک
 هاا یآزماودن یرار گرفتند و گاروه کنتارل در انتراار ماناد.      درمان شناختی رفتاریهریک تحت درمان یکی از سه الگوی 

نرسشانامر هاراس   ز اتیام مداخله/ انترار، ع وه بر مقیااس  ماه و یکسال بید ا 4یبل از شروع و بید از اتیام، یک ماه و نیم، 
مقیااس ارابراج   ، نسخر کوتاه مقیااس تارس از ارزیاابی منفای    ، مقیاس اربراج ااتیاعی لیبویتزی هااسیمق، ااتیاعی

 را تکییل نیودند. مقیاس تصویر خود منفیو  مقیاس هراس ااتیاعی، تیامل ااتیاعی
نس آزمون، نشان داد که ساه الگاوی    -بر اساس میانگی  تفارل نی  آزمون مقایسر نتایج ههار گروه نتایج:

. البتاه  اناد نداشتهبا یکدیگر تفاوت میناداری  با گروه کنترل تفاوت میناداری داشته اما درمان شناختی رفتاری
ارابراج   مقیااس  6 یهانیرهمیانگی  تفارل گروه موااهه با خود با گروه کنترل، در تیام متغیرهای وابسته )

مویییت و گروه موااهه -میانگی  تفارل گروه موااهه با خود کهیدرحالااتیاعی( تفاوت میناداری داشته، 
حااکی از   هاا افته، تفاوت مینادار را داشته است. یگانهش ی هااسیمقبا مویییت با گروه کنترل، در برخی از 

اما گاروه موااهاه باا خاود، در      اندبودهربخشی ماندگاری اش الگوی درمانی یادشده دارای هر سهآن است که 
 داده است. نشان گریدنسبت به دو گروه  یی راهایبرتربرخی موارد 

 در نیونه توانندیممذکور  درمان شناختی رفتاریالگوی  هر سهکه  دهدیمنتایج نشان گیری: بحث و نتیجه
ه موااهاه باا خاود نسابت باه دو گاروه دیگار،        بالینی ایرانی به کار گرفته شوند، اما در برخی از شاواهد گارو  

 ورییت برتری را در نیونر بالینی ایرانی نشان داده است.

 ،«موااهاه باا مویییات   »، «موااهه با خاود »اخت ل اربراج ااتیاعی، درمان شناختی رفتاری،  :هادواژهیلک
 «مویییت -موااهه با خود»
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 مقدمه  
اختتلال   2«هراس اجتماعی»یا 1«اختلال اضطراب اجتماعی»
ی است که با ترس از بروز رفتار به شکل نامناست   اکنندهفیتضع
قبول، ترس از ارزیابی منفی و سطوح بالای اضتطراب و   رقابلیغو 

شتود  یمت ی اجتماعی و عملکردی مشخص هاتیموقعاجتناب در 
[. نظر به اینکه سیر این اختلال، بدون مداخلت  درمانررانته،   2، 1]

[، بنابراین، لزوم ارزیابی 5، 4، 3است ]سیری مزمن و بدون بهبود 
. در ایتن  دیت نمایمت عینی و مداخلات درمانی مؤثر، بجا و ضروری 

، در 3«درمان شناختی رفتاری»که  انددادهنشان  هاپژوهشراستا، 
باشتد  یمت متؤثر   لال اضطراب اجتماعیاختکاهش علائم و درمان 

درمتان  ی مبتنتی بتر   هادرمانی اصلی هامؤلفهاگرچه  [.8، 7، 6]
، ترکیبتی از  اختتلال اضتطراب اجتمتاعی   بترای   شناختی رفتاری

[. ولی هنوز نیاز بته  11، 9هستند ] 5و بازسازی شناختی 4مواجهه
اختتلال  ی ختا   هتا درمتان برای پیشتبرد   ترگستردهی هاتلاش
در جریتان توتول    که یطور[. 9است ]مطرح  ب اجتماعیاضطرا
درک  منظوربهی شناختی رفتاری از این اختلال، هادگاهیدتبیین 

ی و ارائته ختدمات درمتانی بهتتر،     شتناخت  یآست بهتر این پدیدة 
[ )معروف 11]7و هیمبرگ 6ی متعددی از جمله الروی راپیالروها

[ و 9]11[، هتتافمن12]9و ولتتز 8بتته متتدل هیمبتترگک، کتتلارک  
آن،  تبتت بتتهی مختلتتف و هتتامؤلفتته[ ارائتته و 13]11موستتکوی 

، بتالاخص از زمتان ارائت  برنامت  درمتانی      تتر شرفتهیپی هاکیتکن
[. در 16] انتد شتده [ پیشتنهاد  15، 13[ و موسکوی  ]14هافمن ]

عنتوان  فرآیند این توول، مؤلف  مواجهه و نوع روش آن، همواره به
طور [. به16است ]بوده  مطرح انی،عنصر اساسی این الروهای درم

الرتو   نیتتر شتده شناخته[ که 7] مبرگیهمثال، راهنمای درمانی 
عنتوان  استت و از آن بته   اختلال اضتطراب اجتمتاعی  برای درمان 

اختتلال اضتطراب   ستنتی بترای    درمان شناختی رفتتاری الروی »
[، شامل چندین مؤلف  درمتانی متمتایز   9شود ]یمیاد « اجتماعی

استتت کتته عناصتتر آن عبارتنتتد از  آمتتوزش  ختتتهیآممدرهتتولتتی 
و مواجهتت   13، بازستتازی شتتناختی، ایفتتای ن تتش 12روانشتتناختی

. در رابطه با اثربخشی این الرتوی  آورترس یهاتیبا موقع 14واقعی
راهبردهای درمتانی  که  اندداشتهدرمانی، پژوهشرران اشاره بر آن 

                                                           
1 Social Anxiety Disorder (SAD) 
2 Social Phobia 
3 Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 
4 Exposure 
5 Cognitive restructuring  
6 Rapee, R. M. 
7 Heimberg, R. G. 
8Clark, D. M 

9 Wells, A. 
10 Hofmann, S. G.  
11Moscovitch, D. A.    
12 Psychoeducation 
13 Role play  
14 Exposure to situation 
15 Social Self-Reappraisal Therapy (SSRT) 

16 Exposure to self 

17 Exposure to self-situation 

18 Persons, J. B. 

، لتاا تیییتر در   انتد دادهمودودی را نشان مبتنی بر آن، ف ط آثار 
، 9اند ]دانستهسنتی را امری ضروری  درمان شناختی رفتاریارائ  
[. البته لازم به ذکر است که اثربخشی این الرتوی درمتانی بتر    17

در مطالعت    اختلال اضطراب اجتمتاعی روی نمون  ایرانی مبتلا به 
 [ تأیید شده است.18ملیانی و همکاران ]

واهد م دماتی در حمایت از ایتن  در راستای اظهارات فوق، ش
منجر بته   تواندیمی خا  اختلال امداخلهع یده که راهبردهای 

[ است 19پیشرفت نتایج شود، حاصل مطالع  کلارک و همکاران ]
سنتی،  درمان شناختی رفتاریکه علاوه بر استفاده از راهبردهای 

و توجته متمرکتز بتر     بختش یمنت یامتمرکز بر اصتلاح رفتارهتای   
نیز هست. البته باید اظهار داشتت کته در هتر دو الرتوی     « خود»

[، کتانون اساستی تترس در    12[ و کتلارک و ولتز ]  11هیمبرگ ]
استت.   هتای اجتمتاعی  «موقعیتت »، اختتلال اضتطراب اجتمتاعی   

ترستیده   هتا آنی اجتماعی کته از  هاتیموقع، مواجهه با جهیدرنت
، یتک  شتود یمت نامیده  15«مواجهه با موقعیت»و با عنوان  شودیم

ی الروهادر جریان توول  .الروهاستبخش اساسی درمان در این 
پیشرفت درمان،  منظوربه اختلال اضطراب اجتماعیدرمانی خا  

عنوان یک لروی جتام  و ختا    [ به9هافمن ]به الروی  توانیم
 اختلال، اشاره کرد.

درمان ارزیابی مجدد »آن را  هافمندر این الروی درمانی که  
 یهتا کیت تکنعتلاوه بتر   [؛ 21] کنتد یممعرفی  16«ماعیخود اجت

ختا    یهتا کیتکن، از «موقعیت»بازسازی شناختی و مواجهه با 
نیتز   ،«ختود »ادراک منفتی از  اصتلاح   منظوربه« خودمواجهه با »

با توجه به آنچته گفتته شتد، بتا      بنابراین، ؛[21شود ]استفاده می
عنوان الروی مواجهه به توانیمم داری تسامح، از الروی هافمن، 

یاد کرد. شایان ذکر است که اثربخشتی ایتن    17«موقعیت-خود»با 
بالاتر الروی درمانی، هم در مطالعات خارجی با دامن  اندازة اثری 

مطالعات مبتنی بتر الرتوی درمتانی هیمبترگ      اثری یهااندازهاز 
 [.21] است[ و هم در مطالعات داخلی تأیید شده 21]

عنوان یک الرتوی ختا    آن را به توانیمالروی دیرری که  
. وی [ استتت13ی کتترد، الرتتوی موستتکوی  ]بنتتدطب تتهاختتتلال 

ی مبتنی بر الروهارا در  اختلال اضطراب اجتماعیی از سازمفهوم
، 17ی مبتنتی بتر آن را ]  هاپژوهشو نتایج « مواجهه با موقعیت»

 [،24] 18نظرگاه پرسونس برهیتکو با  کشدیم[ به چالش 23، 22
هتر بیمتار    فترد منوصتربه ی هتا نشانهبر مطاب ت درمان با نیمرخ 

ختودی  ». او با مطرح کردن اصطلاح کندیمی تأکید طور انفرادبه
کته در   کنتد یمت برای اولین بار، بوث « شودیمکه از آن ترسیده 
، مورکتی کته از آن   اختتلال اضتطراب اجتمتاعی   افراد مبتتلا بته   

هستند که ایتن افتراد آن   « خود»یی از هایژگیو، شودیمترسیده 
را ناکارآمد، نتاقص یتا متضتاد انتظتارات یتا هنجارهتای        هایژگیو

نه موقعیتت اجتمتاعی    کنندیم، تصور اندکردهاجتماعی که درک 
 -حتوزه  4ی ختود در  هایژگیوی، سازمفهوم. مطابق این نفسهیف
ی درونتی  هتا احستاس کنترل و »، «ی اجتماعی و رفتارهامهارت»

کتانون   -«ی شخصتیتی هتا یژگیو»و « ظاهر فیزیکی»، «باضطرا
؛ [16، 15ر. ک. هستتند ]  اختلال اضتطراب اجتمتاعی  نررانی در 

عنوان یتک الرتوی مبتنتی بتر     [ به13]  یموسکوبنابراین، الروی 
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شتتود و طراحتتی و استتتفاده از شتتناخته متتی« مواجهتته بتتا ختتود»
ک بختش  و ابعتاد آن، یت  « ختود »منظور مواجهه با یی بههاکیتکن

 .رودیماساسی در این الرو به شمار 
مبتنی بر مواجهه با ختود،    .[13در پی پیشنهاد موسکوی  ] 

[، یتک راهنمتای درمتانی مبتنتی بتر      15] یریشتع عطری فرد و 
 .اندکردهمواجهه با خود را طراحی و کارآزمایی بالینی آن را تأیید 

 ی رفتاریدرمان شناختی الروهادرمجموع، آنچه با در نظرگرفتن 
تتوان اظهتار داشتت، ایتن     می اختلال اضطراب اجتماعیدر حوزة 

عنتوان یتک   ، به«خود»با عناوین متفاوتی بر  الروهااست که هم  
و تفتاوت   کننتد یمت طور ضمنی یا صریح تأکید مؤلف  مشترک، به

و جایراه و ن شی است که به « خود»ی ماکور در تأکید بر الروها
ایتن تفتاوت، در ستطح     رودیمت ن، انتظار تب  آکه به دهندیمآن 

اختتتلال اضتتطراب  راهبردهتتای درمتتانی و تتتأثیر آن در درمتتان   
بنابراین لزوم انجتام پتژوهش در   ؛ [16باشد ]نیز مشهود  اجتماعی

ماکور؛  درمان شناختی رفتاریجهت م ایس  اثربخشی سه الروی 
مواجهته بتا   »هیمبترگک،  «)مواجهه بتا موقعیتت  »یعنی الروهایی 

[ مطتترح 15« ]مواجهتته بتتا ختتود»هتتافمنک و «)موقعیتتت-ختتود
. چته، بررستی میتزان و طتول متدت اثربخشتی و حتتی        گرددیم

متخصصان این حتوزه را   تواندیمبه آثار درمانی،  تر یسررسیدن 
در انتخاب الروی درمانی برتر، جهتت ارائته ختدمات مفیتدتر بته      

 مراجعان یاری نماید.
ص در شترایطی کته بافتت    اهمیت و لزوم این بررسی، بتالاخ  

در جوامت  مختلتف اثرگتاار     اختلالفرهنری در بروز و شدت این 
. درمجموع، بتا توجته   گرددیم[، بیشتر نمایان 27، 26، 25است ]

به تمهیدهای یاد شتده و نیتز تمایزهتای فرهنرتی در ارتبتا  بتا       
، پژوهش حاضر، به دنبال پاسخرویی به اختلال اضطراب اجتماعی

درمتان شتناختی   از الروهتای   کیت کتدام که  باشدیم هاسؤالاین 
اختتلال اضتطراب   ماکور، در درمان نمون  ایرانی مبتلا به  رفتاری

 هتا آنمؤثرتر استت  و مانتدگاری اثربخشتی هریتک از      اجتماعی
تتأثیر ختود را در    هتا مداخلته از ایتن   کیکدام  و باشدیمچرونه 

  کندیمگاران زمان بیشتر حفظ 

 روش
 نوع پژوهش

اول، پژوهش حاضر از نوع شتبه تجربتی بتا سته      سؤالر وارسی د
پتس   -گروه آزمایش و یک گروه کنترل همتراه بتا پتیش آزمتون    

دوم، به دلیتل   سؤالآزمون است. لازم به ذکر است که در بررسی 
گتروه کنتترل بتدون     داشتتن نرته ی اخلاقی، امکتان  هاتیمودود

ین، تنهتا سته   درمان، طی مدت زمان یکساله م دور نبتود، بنتابرا  
گروه آزمایش مورد وارسی قرار گرفتند تا ماندگاری آثار مداخلات 

، در رابطته بتا ستؤال دوم، پتژوهش     رونیت ازادرمانی بررسی شود. 
گروه آزمایش بود کته در   3با  1های مکررگیریحاضر از نوع اندازه
ی مکترر )پتیش آزمتون، پتس آزمتون،      هتا انتدازه آن مشاهده یتا  

                                                           
1 Repeated measures 
2 Social Phobia Inventory (SPIN) 
3 Structured Clinical Interview for DSM-IV (SCID) 

 بوده است. مدنظرماهه و یکسالهک  4اهه، م 5/1های پیریری

 آزمودنی
الفکجامعه آماری  جامعه آماری پژوهش حاضر، دربرگیرنتدة  

سال  شاغل بته توصتیل    18 -31تمامی دانشجویان دختر و پسر 
 91-91 در دورة کارشناسی و کارشناسی ارشد در سال توصتیلی 

اضتطراب  به اختلال ی شاهد و تهران بوده که مبتلا هادانشراه در
 .اندبوده اجتماعی

گتروه )سته    4نمونه مطالعه حاضر نیز دربرگیرندة  بک نمونه 
گتتروه آزمتتایش و یتتک گتتروه کنتتترلک بتتوده استتت کتته تعتتداد   

آزمتودنی در ایتن    24نفر و درمجمتوع،   6ی هر گروه، هایآزمودن
ی در سته  ریگنمونه. لازم به ذکر است که اندداشتهمطالعه شرکت 

ید. مرحل  اول دربرگیرندة یک سرند کلی بود که مرحله انجام گرد
 1148بتر روی   [ [28] 2«پرسشنام  هتراس اجتمتاعی  »طی آن، 

دانشجو اجرا گردید و انتخاب افتراد براستاس یتک نمتره انوتراف      
در سرند اولیته   پرسشنام  هراس اجتماعیمعیار بالاتر از میانرین 

بترای   5/27[ بتود )نمترة   29] یقبلت در این مطالعته و مطالعتات   
، رونیت ازابرای دانشجویان دخترک.  88/24دانشجویان پسر و نمرة 

نفتر،   136پرسشنامه،  1148اجرای  ازی، ریگنمونهدر مرحل  اول 
نفر حاضر به شرکت  53 هانمرة لازم را کس  کردند که از بین آن

 در مرحل  بعد شدند.
اختتتلال اضتتطراب در مرحلتت  دوم، بتترای تأییتتد تشتتخیص   

ی افتراقتی آن در نمونت  حاصتل از مرحلت      هتا جنبته و  اجتماعی
براساس چهارمین راهنمای  افتهیساختارمصاحب  بالینی »نخست، 

نفتر   38[ انجام گرفتت و  31«]تشخیصی و آماری اختلالات روانی
نفتر   38ک وارد مرحل  بعد شدند. در مرحل  سوم، نیز از بین 71%)

بتا ستاعات تشتکیل    نفر به دلایل عدم هماهنری  11مرحل  قبلی، 
 در شتان یآموزشت ی هتا تیت فعالگروه یا جلسات دوره و یا تتراکم  

، ایتن افتراد   قرارگرفتته  م ط  زمانی اجرای طرح، در گروه انتظتار 
بعد از اتمتام   هاآننفر  6البته تنها ) .جزء گروه کنترل باقی ماندند

و  هتا پرسشتنامه ی آزمایش، تمایل بته تکمیتل   هاگروهمداخله در 
بته   مانتده یبتاق نفتر   28بنابراین، ؛ را نشان دادندک هاتیعالفادامه 

نفری بترای گتروه    11شدند )تصادف بین سه گروه درمانی توزی  
 -نفتری بترای مواجهته بتا ختود      9مواجهه با موقعیت، یک گتروه  

نفری برای مواجهه بتا ختودک. لازم بته ذکتر      8موقعیت، یک گروه 
دلایل، بیماری و تداخل  نفر به 9است که از سه گروه، درمجموع، 

ساعت آموزشی با برنامه دوره، تراکم برنامه آموزشی و شترکت در  
نفر هم  1کنکور کارشناسی ارشد، مشکلات خانوادگی، مهاجرت و 

به دلایل نامشخص، بعد از یکی دو جلسه اول، دیرتر در جلستات   
نفر در هتر گتروه    6نفر ) 18، نفر، 28شرکت نکردند. سرانجام، از 

نفر  24نفر گروه کنترل، درمجموع،  6شک باقی ماندند که با آزمای
  ی نهایی این مطالعه شرکت کردند.هایبررسدر 

گتروه کنتترل و    4لازم به ذکر است که اطلاعات مربتو  بته   
هتتای جمعیتتت آزمتتایش از لوتتاگ همرنتتی یتتا نتتاهمرنی ویژگتتی

سن، جنس، وضعیت تأهل، م ط  توصیلیک در جتدول  ) یشناخت
   نتایج ارائه شده است. همچنتین بتا توجته بته اینکته      در بخش  1
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انجام شده  نمرة پرسشنام  هراس اجتماعیانتخاب نمونه براساس  
است، لاا در بخش ارائه نتتایج، بررستی مفروضته توزیت  طبیعتی      

هم بر اساس نمرة ایتن م یتاس    هاگروهو همرنی واریانس  هاداده
 انجام شده است.

عبارت بود  هایآزمودنی شمول اهملاکقابل توجه است که  
از  شتتاغل بتته توصتتیل در دورة کارشناستتی و کارشناستتی ارشتتد 

دارای ؛ 31 – 18ی شاهد و تهران؛ دارای مودوده سنی هادانشراه
پرسشتنام  هتراس   براساس  اختلال اضطراب اجتماعیی هاشانهن

 اختتتلال اضتتطراب اجتمتتاعیی هتتانشتتانهدارای [28] اجتمتتاعی
مصتاحب  بتالینی    [ و 28] هتراس اجتمتاعی   پرسشتنام  براساس 
براستتاس چهتتارمین راهنمتتای تشخیصتتی و آمتتاری  افتهیستتاختار

[؛ در صورت استتفاده همزمتان دارودرمتانی،    31] اختلالات روانی
ی از دارو با همتاهنری پزشتک مست ول قبتل از شتروع      ریگکناره

 ی عدم شمول به این ترتی  بود هاملاکدرمان. همچنین 
ان دارویتی یتا غیتر دارویتی مشتابه در گاشتته؛       دریافت درم 

طتور همزمتان بتا    دریافت درمان دارویی و غیر دارویتی دیرتر، بته   
؛ دریافت تشتخیص  گردانروانمطالعه حاضر؛ استفاده از داروهای 

فعلی اختلال افسردگی عمده، دوقطبی، سایکوتیک، وابستری بته  
؛ IIت موور مواد یا الکل، یا صرع؛ دریافت تشخیصی برای اختلالا

داشتن نیاز به توجه فوری متثلا  کستانی کته بترای خودشتان یتا       
بته   زننتده  یآست یا رفتارهای  کنندیمدیرری تهدید فوری ایجاد 

 خود دارند.

 
 ی پژوهش ابزارها

براساس چهارمین راهنمای  افتهیساختارالفک مصاحب  بالینی 
ه بر ی است کامصاحبه[  31] 1تشخیصی و آماری اختلالات روانی

چهتارمین راهنمتای تشخیصتی و    » یصت یتشخی هتا ملاکمبنای 
تشتخیص اختتلالات    منظتور و بته [ 31] «آماری اختلالات روانتی 

ساختاریافته طراحی شده استت. در ایتن مطالعته     صورتبهروانی، 
و وجتوه افتراقتی    اختلال اضطراب اجتمتاعی ی مربو  به هابخش

اس چهارمین راهنمای براس افتهیساختارمرتبط، از مصاحب  بالینی 
منظتور  بته  هایآزمودنتشخیصی و آماری اختلالات روانی در مورد 

متورد استتفاده قترار     اختلال اضتطراب اجتمتاعی  ی هانشانهتأیید 
 گرفته است.

[  ایتن پرسشتنامه، یتک    28بک پرسشنامه هراس اجتماعی ]
ی است که دارای سه خرده م یاس اماده 17دهی ابزار خودگزارش

پرسشتنام  هتراس   و ناراحتی فیزیولتوییکی استت.    تنابترس، اج
ک تتا  1) وجه یهبه -یادرجه 5براساس م یاس لیکرتی  اجتماعی

[ 28و همکتاران ]  2شتود.کونور ی متی بنتد درجه -ک 4)خیلی زیاد 

                                                           
1 Diagnostic and Statistical Manual of mental disorders 

(4th Ed.)  (DSM-IV)                   

2 Connor, K. M.                         

3 Negative Self-Portrayal Scale (NSPS) 
4 Social Interaction Anxiety Scale(SIAS) 

5 Social Phobia Scale (SPS) 

6 Brief version of the Fear of Negative Evaluation (BFNE) 
7 Fear of Negative Evaluation (FNE)  

 89/1و  78/1را بین  پرسشنام  هراس اجتماعیضری  بازآزمایی 
گتزارش   94/1 -82/1و همسانی درونتی )آلفتای کرونبتاخک آن را    

همکتاران  . در ایران نیز، در پژوهش حستنوند عمتوزاده و   اندکرده
و ضتری    89/1تا  74/1[، آلفای کرونباخ این پرسشنامه بین 29]

ی آن، بتین  هااسیم و اعتبار همررای خرده  68/1بازآزمایی آن، 
 .باشدیم 78/1تا  64/1

شامل [  این ابزار، م یاسی 32] 3جک م یاس تصویر خود منفی
اصتلا   "ک 1عبارت است که پاسخ بته هتر عبتارت، در دامنت  )     27

شتود.  بنتدی متی  درجه "خیلی زیاد نررانم"ک 5تا ) "نرران نیستم
هتای  . نتایج تولیلهاستتمیآنمرة کل، حاصل جم  نمرة تمامی 

[ بیانرر وجتود سته خترده م یتاس     32] دریهاعاملی موسکوی  و 
ک 3و ) ؛ک ظتاهر فیزیکتی  2)؛ ک کفایتت اجتمتاعی  1نررانی دربتارة ) 
است. آلفای کرونبتاخ کتل ایتن م یتاس و خترده       علائم اضطراب

است. ضری  بازآزمایی کل این  93/1تا  85/1ی آن بین هااسیم 
گزارش شده است. بررستی   75/1م یاس در فاصل  یک هفته، نیز 

ی این هااسیم سایر  با  م یاس تصویر خود منفی اعتبار همررای
[. بررستی م تدماتی بتر    32بوده است ] 63/1 تا 73/1حوزه، بین 

روی این م یاس در نمون  غیربالینی ایرانتی بیتانرر آن استت کته     
تا  77/1آلفای کرونباخ این سه خرده م یاس و نمره کل در دامن  

ضری  بازآزمایی کل این م یاس در فاصل  یتک  قرار دارد و  93/1
اعتبتار ستازة ایتن     گزارش شده است. در بررستی  75/1هفته، نیز 

ی اضتتطراب اجتمتتاعی، ضتترای   هتتااسیتتم م یتتاس بتتا دیرتتر  
 [.33است ]و معنادار بوده  61/1=9/ تا 281همبستری، در دامن  

و م یتتاس هتتراس  4دک م یتتاس اضتتطراب تعامتتل اجتمتتاعی 
عبتارتی   21 یخودستنج ، ابزارهای هااسیم [  این 34] 5اجتماعی

هتای  متاعی و موقعیتت  هستند که به ترتی ، تترس از تعامتل اجت  
در قالت  م یتاس    هتا آنی بته  دهت پاستخ . سنجندیمعملکردی را 

ک تا خیلتی زیتاد   1اصلا  مشخصه من نیست ) -یادرجه 5لیکرتی 
که  انددادهنتایج مطالعات نشان . باشدیم -ک4مشخصه من است )

ک، اعتبتتار 91/1 -93/1بتتالا )هتتر دو م یتتاس، ضتترای  بازآزمتتایی 
و سطوح بالای آلفای )کرونباخ  ک59/1-77/1)همررای قابل قبول 

متیتک و کتلارک،   دارند )ک و اعتبار افتراقی مناسبی 91/1و  91/1
[ در جمعیت ایرانی نشان 35همکاران ]ک. مطالعه شعیری و 1998

 86/1، م یاس اضطراب تعامل اجتماعیکه آلفای کرونباخ  دهدیم
بتا فاصتله دو   ، ضرای  بازآزمایی )91/1، م یاس هراس اجتماعی و

م یتاس  و  89/1 برابتر  م یاس اضتطراب تعامتل اجتمتاعی   هفتهک 
م یتاس اضتطراب   اعتبتار همرترای    91/1برابتر   هراس اجتمتاعی 
هتای  بتا ستایر م یتاس    م یاس هراس اجتماعیو  تعامل اجتماعی

-93/1اضطراب اجتماعی در حتد قابتل قبتول و معنتادار استت )     
 است. ک51/1

نستخ   [  36] 6ارزیابی منفتی  حک نسخ  کوتاه م یاس ترس از
ی امتاده  12یک پرسشتنام    7کوتاه م یاس ترس از ارزیابی منفی

استتت کتته تتترس افتتراد را از متتورد ارزیتتابی منفتتی قتترار گتترفتن، 
ی ادرجته  5. عبارات این م یاس در یک م یاس لیکرتی سنجدیم
)اصلا  مشخصه من نیستک تا خیلی زیاد مشخصه متن استت    1از 
شود. لازم به ذکر است که در مطالع  خارجی، می یبنددرجهک 5)
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ک و پایتایی  91/1آلفای کرونبتاخک بتالا )  ) یدروناین ابزار، همسانی 
ی از دانشجویان نشان داده انمونهدر  ک75/1)بازآزمایی مناسبی را 

م یتاس تترس از ارزیتابی    »است و با نستخ  اصتلی ایتن م یتاس     
 هم[. مطالعات دیرر 36] کr=96/1دارد )همبستری بالایی « منفی

اعتبار همررا و تشخیصتی مناستبی را بترای ایتن م یتاس نشتان       
و در بررسی اعتبار همررای این ابزار بتا   است [.38، 37اند ]داده

 م یاس اضتطراب تعامتل اجتمتاعی   و  پرسشنام  هراس اجتماعی
 باشتد یمت و معنتادار   54/1و  43/1بته ترتیت ،    هایهمبسترنیز، 

[39.]  

نستتتتخ   -اضتتتتطراب اجتمتتتتاعی لیبتتتتویتز وک م یتتتتاس 
آیتتم استت کته     24  این م یاس، شتامل  [41]11یدهخودگزارش

عبتارتک و   11) یاجتمتاع های ترس و اجتناب از تعدادی موقعیت
خرده م یاس جداگانه و یک نمرة  6عبارتک را در  13عملکردی )

لازم به ذکر است که برای خرده م یاس ترس، هر  .سنجدیمکلی 
اجتنتاب، هتر    اسیت م خرده)شدیدک و برای  3)هی ک تا  1آیتم از 
)بکتر و   شتود یمت ی بنتد درجته )معمتولا ک   3)هرگتزک تتا   1آیتم از 

کته پایتایی    انتد دادهمطالعتات ختارجی نشتان     ک.2112همکاران، 
، 95/1آلفای کرونباخک ) یدرون، همسانی 83/1بازآزمایی این ابزار، 

بررستتی  [.41، 41]استت  اعتبتار همرترا و افتراقتی نیتتز مناست      
در مطالعه عطری فرد و همکتاران  این ابزار های روانسنجی ویژگی

م یتاس   که پایایی بازآزمایی  دهدیم[ در نمون  ایرانی نشان 42]
 84/1های آن در دامنه خرده م یاس و اضطراب اجتماعی لیبویتز

ها نیتز در  همسانی درونی )آلفای کرونباخک آنقرار دارد و  76/1 تا
م یتتاس گتتزارش شتتده و اعتبتتار همرتترای  93/1تتتا  73/1نتت دام

ی اضطراب اجتمتاعی  هااسیم با سایر  اضطراب اجتماعی لیبویتز
ک استت. لازم بته ذکتر    46/1تا  94/1)نیز در حد قابل قبولی است 

هتا  است که در تو یق حاضر از نمرة کلی این م یاس در ارزیتابی 
 استفاده شده است.

 
 مداخلات درمانی

مواجهه با »بر مبتنی  درمان شناختی رفتاریئوس کلی الفک ر
 2گروهتی و در قالت  جلستات     صتورت بته این درمان،  « موقعیت

. لازم بته ذکتر استت کته     شتود یمت جلسه اجترا   12ساعته و طی 
منظور آموزش مراجعان در امر بازسازی شناختی و تناس  روند به

ساعته  1رادی جلس  انف 2درمان با هریک از آنان، برای هر فردی، 
نیز اجرا گردید. رئوس کلی جلسات به این ترتیت  استت  جلسته    
اول و دوم  ایجاد ارتبا  و بوث بر روی الروی شتناختی رفتتاری   
اضطراب اجتماعی، سه مؤلفت  درمتان )مواجهت  ایفتای ن تش در      
گروه، بازسازی شناختی، تکلیف مواجهت  واقعتی و کتار شتناختی     

ایفای ن ش  هاییارویرویازدهم  انجام همراه با آنک. جلس  سوم تا 
تعیین تکلیف خانری )مواجه  واقعی  -توسط هر مراج  در جلسه

همراه با فعالیت بازسازی شناختی مرتبط با فعالیت درون جلسهک. 
تعیتین   -جلس  دوازدهتم  مترور میتزان پیشترفت اعضتای گتروه      

ف تنظیم اهتدا  -یابد تداوم خواهندیمی منط ی که افراد هاپاسخ

                                                           
1 Liebowitz Social Anxiety Scale Self-report (LSAS-SR) 
2 Multiple Analyses Of Variance (MANOVA) 

 [.7گروه ]بستن  -ییتنهابهبرای ادامه مسیر 
مواجهه با »مبتنی بر  درمان شناختی رفتاریرئوس کلی  بک

جلس  گروهی بتا   12این الروی درمانی در قال  «  موقعیت -خود
جلس  انفرادی  2آقاک و درمانرر )خانمک و یک کمک درمانرر )یک 

نیازهتای و   منظور تنظیم درمتان بتا توجته بته    برای هر مراج ، به
شرایط هر مراج  اجرا شد. رئوس کلی جلستات بته ایتن ترتیت      
 -است  جلس  اول  ایجاد ارتبتا  و بوتث دربتارة منطتق درمتان      
 -تمرین خانری. جلسه دوم  مرور تکلیف خانری از هفتته گاشتته  

ارائت  تمترین    -ی ضتمن جلسته  هتا مواجهته  -مرور الروی درمانی
جلسه سوم تا ششم بستیار  خانری. جلسات سوم تا ششم  ساختار 

شبیه به جلسه دوم است؛ یعنی دربرگیرندة مرور تکلیف خانری از 
 -ی درون جلسه و تمرین خانری استت.  هامواجهه -هفته گاشته

ی بدبیارانته واقعتی در   هتا مواجهته جلس  هفتم الی آخر  طراحتی  
در  هتا مواجههی گروهی درباره این هابوثخارج از مویط گروه و 

. طراحی یک جلسته بترای نشتان دادن جلتوگیری از     درون جلسه
خانری. جلسه آختر  بستتن    فیمرور تکلبازگشت و معرفی آن در 

و خلاصه کردن پیشتروی   شدهبوث از آنچه که یاد گرفته  -گروه
ی مثبتتی کته   هامهارتتأکید بر کارکرد مست ل و  -هر عضو گروه

 [.14است ]هر بیمار یاد گرفته 
مواجهه بتا  »بر مبتنی  اختی رفتاریدرمان شنرئوس کلی  جک
صتورت  ستاعته و بته   1جلست    15تتا   5این درمتان، طتی    « خود

[ طراحتتی شتتده و 15] یریشتتعانفتترادی توستتط عطتتری فتترد و 
کارآزمایی بالینی م دماتی آن به اثبات رسیده است. ایتن درمتان،   

صتورت انفترادی طراحتی شتده     ساعته و به 1جلس   15تا  5طی 
 است. 

تواند با توجه به نیمرخ کر است که تعداد جلسات میلازم به ذ
هر آزمودنی در نوسان باشد. رئوس کلی جلسات بته   فردمنوصربه

 این ترتی  است  
بوث درباره الرتوی   -جلس  اول و دوم  برقراری رابط  درمانی

تمترین   -یطتورکل بهترس و اجتناب  مرات سلسلهتهی   -درمانی 
 خانری. 

  متترور تکلیتتف ختتانری، تنظتتیم  جلستتات ستتوم تتتا پتتنجم 
مرات  ترس و اجتناب براساس بعد قابل مشاهدة اضتطراب  سلسله

و بازسازی شناختی مرتبط با آن، مواجهته درون جلسته، تمترین    
 خانری.
جلستتات ششتتم تتتا هشتتتم  متترور تکلیتتف ختتانری، تنظتتیم   

مراتت  تترس و اجتنتاب براستاس بعتد ظتاهر فیزیکتتی و       سلستله 
با آن است، انجام مواجهه درون جلسته،   بازسازی شناختی مرتبط

 تمرین خانری. 
جلستتات نهتتم تتتا یتتازدهم  متترور تکلیتتف ختتانری، تنظتتیم   

و رفتارهتای   هتا بعد مهارتمرات  ترس و اجتناب براساس سلسله
اجتماعی و بازسازی شناختی مرتبط با آن، مواجهه درون جلسته،  

 تمرین خانری. 
ف ختانری، تنظتیم   جلسات دوازدهم تا چهاردهم  مرور تکلیت 

هتای شخصتیت و   مرات  ترس و اجتناب براستاس ویژگتی  سلسله
بازسازی شناختی مرتبط با آن، انجام مواجهه درون جلسه، تمرین 
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تأکیتد بتر    -خانری. جلس  پتانزدهم  مترور میتزان پیشترفت فترد      
 -ی مثبتی که بیمار یتاد گرفتته استت   هامهارتکارکرد مست ل و 

ی منط تی  هاپاسختعیین  -اضطراببوث دربارة احتمال بازگشت 
 [.15درمان ]یابد و خاتمه  تداوم خواهدیمکه فرد 

 
 هاشیوه تحلیل داده

، در این پژوهش علاوه بتر استتفاده از   هادادهمنظور تولیل به
 4بترای م ایسته    ی توصیفی، از آزمون تولیل واریتانس هاشاخص

اده در پتیش آزمتون استتف    هتا اسیت م گروه آزمایش و کنترل در 
منظتور  است. همچنین در پاسخرویی بته ستؤال اول، بته    گردیده

م ایسه تأثیر متییر مستت ل )سته درمتان شتناختی رفتتاریک بتر       
ی متورد  هتا پرسشنامهمتییر وابسته )میزان اضطراب اجتماعی در 

پس آزمون، از تولیتل واریتانس    -استفادهک در فاصل  پیش آزمون

لیل واریتانس یتک راهته و    ی تع یبی آن )توهاآزمونو  2چندگانه
 آزمون تع یبی توکیک و در پاسخرویی به سؤال دوم، یعنی وارسی 

مانتتدگاری اثربخشتتی ستته درمتتان شتتناختی رفتتتاری در تکتترار   
ماه و  4ماه،  5/1های چهارگانه )پس آزمون و پیریری گیریاندازه

ی مکترر )طترح   ریت گانتدازه آزمتون تولیتل واریتانس     سالهک، از 1
 اده شده است.آمیختهک استف

 
 نتایج
در این قسمت، ابتدا، اطلاعات جمعیت شناختی چهار گتروه   

در  هتا پرسشتنامه ی توصیفی مرتبط با هاافتهکنترل و آزمایش و ی
ماهته   4ماهه،  5/1سه مرحل  پیش آزمون، پس آزمون و پیریری 

 هااسیم براساس  هادادهشود، سپس به تولیل و یکساله ارائه می
 .شودپرداخته می

 
 (n=42این متغیرها ) ها درگروهو نتایج مربوط به مقایسة  کنندگانشرکتی جمعیت شناختی هایژگیوی مربوط به هاشاخص. 1جدول 

 نتایج آزمون آماری 4گروه  3گروه  2گروه  1گروه  شاخص متییر
25/2)5/22 ک75/1)33/23 ک33/1)83/21 میانرین )انوراف معیارک سن

 ک
 f=83/2 ک54/1)5/21

16/1=p ،3 =df 
 2x=19/4 6 6 5 6 تعداد زن تجنسی

24/1=p  ،3=df 1 1 1 1 تعداد مرد 
سطح 

 توصیلات
 2x=8/4 6 4 3 6 تعداد کارشناسی

19/1=p ،3 =df 1 2 3 1 تعداد کارشناسی ارشد 
وضعیت 
 تأهل

 2x=18/2 6 6 5 5 تعداد مجرد

54/1=p  ،3=df 1 1 1 1 تعداد متأهل 
 = گروه کنترل2گروه = گروه مواجهه با موقعیت؛ 3موقعیت؛ گروه -= گروه مواجهه با خود4= گروه مواجهه با خود؛ گروه 1گروه توجه: 

 
گتروه   4دربرگیرندة عدم تفاوت معنادار بین  1نتایج جدول   

در متییرهای جمعیت شناختی سن )بر اساس تولیل واریتانسک،  
اساس آزمون خی دوک  جنس، سطح توصیلات و وضعیت تأهل )بر

گتروه از لوتاگ    4است. بنابراین می توان اظهتار نمتود کته ایتن     
 متییرهای موردنظر همرن می باشند.  

همچنین مفروض  توزی  طبیعی داده ها و همرنی واریتانس   
انجام شد. از آنجا کته در نمونته    SPINگروه براساس نمرة  4در 

استفاده  1ویلک-پیرونفر، از آزمون شا 51های با حجم کوچکتر از 
می شود، در مطالعه حاضر نیز از این آزمتون بکتار گرفتته شتد و     

ک بود؛ بته عبتارت دیرتر    P>15/1نتایج بیانرر عدم معناداری آن )
مفروضته توزیت  طبیعتتی داده هتا تأییتد شتتد. در متورد همرنتتی      

هم از آزمون لون استتفاده   SPINگروه براساس نمرة  4واریانس 
؛ P=21/1گتروه را تأییتد کترد )    4ی واریانس شد که نتایج، همرن

21=2df 1=3؛df شاخص لونک.63/1؛=  
ی هاگروهکه میانرین  دهدیمنشان  2نتایج مندرج در جدول 

ی هتا اسیت م چهارگانه )سه گروه آزمایش و یک گروه کنترلک در 
، م یتاس اضتطراب تعامتل اجتمتاعی    ، پرسشنام  هراس اجتماعی

کوتتاه م یتاس تترس از ارزیتابی     نستخ   ، م یاس هراس اجتماعی
م یتاس اضتطراب اجتمتاعی    ، م یاس تصتویر ختود منفتی   ، منفی

ی هتا گروهدر پیش آزمون و پس آزمون و همچنین نتایج  لیبویتز
ماهته و   4و  5/1هتای  )سته گتروه آزمتایشک در پیریتری     گانهسه

                                                           
1 Shapiro-Wilk Test  

یی هستند. بررسی معناداری این هاتفاوتساله، دارای  1همچنین 
 .گرددیمبخش بعدی ارائه در  هاتفاوت

منظتور بررستی معنتاداری تفتاوت بتین      بکدر این بخش، بته 
استفاده شد و  در پیش آزمون، از تولیل واریانس چندگانه هاگروه

گتروه در   4در م ایست  میتانرین    نتایج تولیل واریانس چندگانته 
م یتاس اضتطراب تعامتل    ، پرسشنام  هراس اجتماعیمتییرهای 
نسخ  کوتاه م یتاس تترس از   ، اس اجتماعیم یاس هر، اجتماعی

م یتتاس اضتتطراب ، م یتاس تصتتویر ختتود منفتی  ، ارزیتابی منفتتی 
، بیانرر عدم تفاوت معنادار آزمونشیپدر مرحل   اجتماعی لیبویتز

گروه در متییرهای متورد نظتر در ایتن مرحلته استت       4 نیانریم
؛ 3ی آزادی بتین گروهتی=  هتا درجته ؛ 97/1تا  71/1از  F)میزان 

منظور وارسی ک. همچنین بهP>15/1؛ 23؛ کل=21ن گروهی=درو
در فاصتله پتیش    ی اثربخشی سه درمان شناختی رفتاریاسهیم ا

ها براستاس تولیتل   داده لیوتولهیتجزپس آزمون، نتایج  -آزمون
ک.نتتایج تولیتل   5-3شتود )جتداول   واریانس چندمتییره ارائه متی 

اضتل نمترات پتیش    که از بین تف دهدیمنشان  واریانس چندگانه
م یتاس  ، م یاس اضتطراب تعامتل اجتمتاعی   پس آزمون  -آزمون

، نستخ  کوتتاه م یتاس تترس از ارزیتابی منفتی      ، هراس اجتماعی
، پرسشتنام  هتراس اجتمتاعی   ،م یاس اضطراب اجتمتاعی لیبویتز 

روه در بین سه گروه آزمایش و یتک گت   م یاس تصویر خود منفی
ر، براساس لامبتدای ویلکتز   و یا بیشت هاآنکنترل، حداقل یکی از 

-منظور بررسی اینکه تفاضل نمرات پیش آزمتون معنادار است. به
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نمره، معنادار  6از چهار گروه ماکور، در این  کیکدامپس آزمون 
ارائته   4ی یتک راهته در جتدول    هتا انسیت واراست، نتایج تولیل 

 شود.می
 

 
نسخة ، مقیاس هراس اجتماعی، مقیاس اضطراب تعامل اجتماعی، پرسشنامة هراس اجتماعی( در 6هر گروه=  nرگانه )ی چهاهاگروه. میانگین و انحراف معیار مربوط به 4جدول 

 ساله 1ماهه،  2ماهه،  5/1در پیش آزمون، پس آزمون، پیگیری  مقیاس اضطراب اجتماعی لیبویتز، مقیاس تصویر خود منفی، کوتاه مقیاس ترس از ارزیابی منفی
 مرحله
 

 گروه    شاخص     م یاس    
 

 پیریری ا ساله ماهه 4پیریری  ماهه 5/1پیریری  پس آزمون پیش آزمون

انوراف  میانرین
 معیار

 انوراف میانرین
 معیار

 انوراف میانرین
 معیار

انوراف  میانرین
 معیار

 انوراف میانرین
 معیار

س
رسشنامه هرا

 
ی
اجتماع

 64/5 83/5 71/4 17/6 54/3 17/6 13/3 43/5 83/8 37 1گروه  

 21/7 5/11 23/5 17/8 98/6 66/11 21/5 94/13 78/8 5/37 2گروه 

 97/6 83/7 16/3 8/8 83/4 97/9 41/6 93/11 57/5 6/36 3گروه 

 - - - - - - 14/8 33/32 17/4 83/32 4گروه 

ب 
س اضطرا

م یا
ل 

در تعام
ی
اجتماع

 32/5 5/6 59/4 5/8 86/2 83/6 18/3 5/5 17/11 57/41 1گروه  

 15/14 67/22 56/3 33/17 26/6 17 37/8 83/21 19/8 5/37 2گروه 

 93/9 67/17 94/3 5/18 5/4 5/15 11 5/21 54/6 39 3گروه 

 - - - - - - 91/14 41 71/21 42 4گروه 

س
س هرا

م یا
 

از عملکرد
 

 

 56/2 83/3 81/4 67/5 43/3 17/4 79/1 5 49/16 17/34 1گروه 

 96/14 3/17 1/5 6 12/5 83/9 35/6 33/12 73/12 31 2گروه 

 73/7 83/8 23/4 67/7 26/4 17/8 69/7 67/11 31/8 5/39 3گروه 

 - - - - - - 33/12 36 31/14 33/38 4گروه 

س از
س تر

م یا
 

ی
ی منف

ارزیاب
 

 

 71/6 17/23 46/9 33/24 85/5 83/25 93/3 33/25 24/6 83/46 1گروه 

 21/11 17/32 45/7 67/33 31/9 67/23 72/11 67/22 89/6 5/45 2گروه 

 34/6 83/25 82/3 17/31 12/5 5/27 98/5 17/29 19/3 17/44 3گروه 

 - - - - - - 74/6 33/41 46/4 67/44 4گروه 

صویر
س ت

م یا
 

ی
خود منف

 13/4 33/31 18/3 67/29 93/3 33/31 71/4 83/31 59/23 67/77 1گروه  

 13/13 33/42 12/6 67/34 85/6 83/33 11/11 5/43 59/22 61 2گروه 

 61/9 67/37 72/4 33/34 77/6 33/37 37/11 83/42 84/18 83/77 3گروه 

 - - - - - - 24/16 83/64 41/24 71 4گروه 

ب 
س اضطرا

م یا
ی
اجتماع

 
لیبویتز

 

 84/9 14 21/8 67/13 87/11 17/19 38/8 83/17 2/24 38/61 1گروه 

 41/32 67/35 62/21 33/31 93/12 33/27 61/18 33/43 55/24 83/63 2گروه 

 93/19 51/31 31/13 5/29 94/14 67/25 57/24 13/32 41/22 76 3گروه 

 - - - - - - 19/16 33/76 75/13 5/66 4گروه 

 = گروه کنترل2گروه ؛ = گروه مواجهه با موقعیت3موقعیت؛ گروه -= گروه مواجهه با خود4= گروه مواجهه با خود؛ گروه 1گروه توجه: 
 

 
 

مقیاس اضطراب  نمرات حاصل از دری چهارگانه )سه گروه آزمایش و یک گروه کنترل( هاگروهپس آزمون -تفاضل نمرات پیش آزمون نتایج تحلیل واریانس چندگانه. 3جدول 
 مقیاس تصویر خود منفی، پرسشنامة هراس اجتماعی،ب اجتماعی لیبویتزمقیاس اضطرا، نسخة کوتاه مقیاس ترس از ارزیابی منفی، مقیاس هراس اجتماعی، تعامل اجتماعی

 سطح معناداری F ارزش گروه

 P<11/1 79/2 49/1 اثر پیلایی
 P<11/1 89/2 11/1 لامبدای ویلکز
 P<11/1 87/2 78/3 اثر هتلینگ
 P<11/1 85/6 42/2 ریش  دوم ریُ
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نسخة کوتاه ، مقیاس هراس اجتماعی، مقیاس اضطرابتعامل اجتماعیز پس آزمون حاصل ا-راهه تفاضل نمرات پیش آزمون خلاصه نتایج مربوط به تحلیل واریانس یک. 2جدول  
سه گروه آزمایش و یک گروه چهارگانه )ی هاگروهدر  مقیاس تصویر خود منفی، پرسشنامة هراس اجتماعی،مقیاس اضطراب اجتماعی لیبویتز، مقیاس ترس از ارزیابی منفی

 کنترل(
 شاخص
 م یاس

درجه  مجموع مجاورات
 آزادی

 سطح معناداری Fمیزان  میانرین مجاورات

 P<111/1 99/7 11/1168 3 31/3514 «م یاس اضطراب در تعامل اجتماعی»
 P<111/1 18/6 56/916 3 67/2749 «م یاس هراس از عملکرد»
 P<15/1 35/4 89/475 3 67/1427 «م یاس ترس از ارزیابی منفی»
 P<11/1 53/5 24/3842 3 73/11526 «س اضطراب اجتماعی لیبویتزم یا»

 P<11/1 69/4 39/2165 3 17/6196 «م یاس تصویر خود منفی»
 

ه نسخة کوتا، مقیاس هراس اجتماعی، مقیاس اضطراب تعامل اجتماعیز پس آزمون حاصل ا-تفاضل نمرات پیش آزمون. نتایج آزمون تعقیبی توکی در بررسی تفاوت 5جدول 
ی چهارگانه )سه گروه آزمایش و یک گروه هاگروهدر  مقیاس تصویر خود منفی، پرسشنامة هراس اجتماعی، مقیاس اضطراب اجتماعی لیبویتز، مقیاس ترس از ارزیابی منفی

 کنترل(
 معناداری میانرین تفاضل هاگروه متییر وابسته

 
 

 «م یاس اضطراب در تعامل اجتماعی»

 
 1گروه 

 16/1 4/19 2گروه 
 19/1 57/17 3گروه 

 1111/1 17/34* گروه کنترل
 99/1 -83/1 3گروه  2گروه 

 19/1 67/14 گروه کنترل
 12/1 5/16 گروه کنترل 3گروه 

 
 

 «م یاس هراس از عملکرد»

 
 1گروه 

 46/1 5/11 2گروه 
 99/1 33/1 3گروه 

 11/1 83/26* گروه کنترل
 57/1 -17/9 3گروه  2گروه 

 13/1 33/16 گروه کنترل
 11/1 5/25* گروه کنترل 3گروه 

 
 

 «م یاس ترس از ارزیابی منفی»

 
 1گروه 

 99/1 -33/1 2گروه 
 71/1 5/6 3گروه 

 11/1 17/18* گروه کنترل
 56/1 83/7 3گروه  2گروه 

 11/1 5/19* گروه کنترل
 25/1 67/11 گروه کنترل 3گروه 

 
 
 

 «ضطراب اجتماعی لیبویتزم یاس ا»

 
 1گروه 

 79/1 15/14 2گروه 
 1 -32/1 3گروه 

 11/1 83/53* گروه کنترل
 78/1 -37/14 3گروه  2گروه 

 17/1 33/39 گروه کنترل
 11/1 7/53* گروه کنترل 3گروه 

 
 

 پرسشنام  هراس اجتماعی
 «پرسشنامه هراس اجتماعی»

 
 1گروه 

 45/1 81/8 2گروه 
 57/1 63/7 3وه گر

 111/1 87/31* گروه کنترل
 98/1 -18/1 3گروه  2گروه 

 11/1 16/23* گروه کنترل
 11/1 23/24* گروه کنترل 3گروه 

 
 

 «م یاس تصویر خود منفی»
 

 
 1گروه 

 11/1 33/29 2گروه 
 81/1 83/11 3گروه 

 11/1 5/41* گروه کنترل
 44/1 -5/18 3گروه  2گروه 

 75/1 17/12 گروه کنترل
 19/1 67/31 گروه کنترل 3گروه 

 
کته تفتاوت تفاضتل     دهتد یمنشان  4نتایج مندرج در جدول 

م یاس اضطراب تعامتل  پس آزمون حاصل از -نمرات پیش آزمون
نسخ  کوتاه م یتاس تترس از   ، م یاس هراس اجتماعی، اجتماعی

سشتنام   پر ،م یتاس اضتطراب اجتمتاعی لیبتویتز    ، ارزیابی منفی
ی چهارگانه هاگروهدر  م یاس تصویر خود منفی، هراس اجتماعی

منظتور  . بهباشدیم)سه گروه آزمایش و یک گروه کنترلک معنادار 
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بررسی چرونری این تفاوت معنادار، به ارائ  نتایج آزمون تع یبتی  
 .میپردازیم 5توکی در جدول 

فاضتل  که میانرین ت دهدیمنشان  5نتایج مندرج در جدول  
موقعیتت و مواجهته بتا     -سه گروه مواجهه با خود، مواجهه با خود

موقعیت، تفاوت معناداری با یکدیرر ندارند ولی با گتروه کنتترل،   
تفاوت معنادار دارند. البته لازم به ذکر است که میتانرین تفاضتل   

نمرة حاصل از  6گروه مواجهه با خود با گروه کنترل، براساس هر 
نسخ  ، م یاس هراس اجتماعی، مل اجتماعیم یاس اضطراب تعا

م یتاس اضتطراب اجتمتاعی    ، کوتاه م یاس ترس از ارزیابی منفی
 تصتویر ختود منفتی    م یتاس ،پرسشنام  هتراس اجتماعی ،لیبویتز

میانرین تفاضل گروه مواجهه بتا   کهیدرحالتفاوت معناداری دارد 
نسخ  کوتتاه م یتاس   موقعیت با گروه کنترل، براساس نمرة -خود

تفاوت معناداری  پرسشنام  هراس اجتماعی،ترس از ارزیابی منفی
دارد و تفاوت معنادار میانرین تفاضل گروه مواجهه با موقعیت بتا  

م یتاس  ، م یاس هتراس اجتمتاعی  گروه کنترل نیز براساس نمرة 
مشتاهده   پرسشنام  هتراس اجتمتاعی  ،اضطراب اجتماعی لیبویتز

مربتو  بته تتداوم ایتن      شود. لازم به توضیح استت کته نتتایج   می
 بخش بعدی ارائه خواهد شد. هایاثربخش

جک در ایتتن بختتش، در راستتتای وارستتی تتتداوم اثربخشتتی    
ی ماکور در فواصل زمانی بین پیش آزمون، پس آزمون، هادرمان

ستتتاله، نتتتتایج  1ماهتتته و همچنتتتین  4، 5/1ی هتتتایریتتتریپ
ای و نمودارهت  6طرح آمیختتهک در جتدول   مکرر )های گیریاندازه

نیز ارائه شده است. قبل از ارائت  نتتایج، اشتاره بته دو نکتته       هاآن
 .دینمایمضروری 

ی رهتا یگانتدازه مربتو  بته تولیتل     فرضشیپاول اینکه دو  
 -مکرر، آزمون باکس )بترای وارستی همرنتی متاتریس واریتانس     

ک و آزمون کرویت موچلی )برای وارسی تساوی واریانس انسیکووار
ک است. در مورد انجام آزمون باکس، با توجه به اهگروهبین  تفاوت

[ مبنی بر اینکه در صورت تساوی انتدازة  43و فیدل ] نظر تبانیک
از طریتق   انسیکووار -، ارزیابی همرنی ماتریس واریانس هانمونه

آزمون باکس ضرورتی ندارد، لاا در اینجا، این بررسی انجام نشده 
، در مواردی کته آزمتون   است. در مورد آزمون کرویت موچلی نیز

استتفاده کترد کته     fکرویت موچلی معنادار باشد، باید از ت ریت   
م دار آن برابر میزان شاخص هاین فلت )در مواردی که شتاخص  

استک یا شتاخص گترین هتاوس گیستر )در      75/1اپسیلون بالای 
و در  باشدیماستک  75/1تر از مواردی که شاخص اپسیلون پایین

کرویت متوچلی معنتادار نشتده باشتد از ختود       مواردی که آزمون
استفاده کرد که میزان آن از شاخص اسفریستی به دست  fآزمون 

 [. 44] دیآیم

ی هایریگاندازهدوم اینکه برای انتخاب آزمون تع یبی تولیل 
مکرر، در مواردی که کرویت برقرار باشد از آزمون تع یبی توکی و 

 گتردد بونفرونی استتفاده متی   از آزمون تع یبی صورت نیادر غیر 
[44.] 

 
، نسخة کوتاه مقیاس ترس از ارزیابی منفی، مقیاس هراس اجتماعی)سه گروه آزمایش( براساس نمره  گانهسهی هاگروهی مکرر هایریگاندازه. نتایج تحلیل واریانس 6جدول 

 ساله 1ماهه و  2و  5/1ی هایریگیپ، پس آزمون، آزمونشیپدر فواصل  منفیمقیاس تصویر خود ، پرسشنامة هراس اجتماعی، مقیاس اضطراب اجتماعی لیبویتز

 منب  م یاس
مجموع 
 Df مجاورات

میانرین 
 F P مجاورات

 پرسشنامه
 هراس اجتماعی

 111/1 33/91 5973 99/1 44/11817 درون گروهی )اگرین هاوس گیسرک

 12/1 44/2 41/119 2 82/238 برون گروهی

 65/1 62/1 63/41 98/3 59/161 برون گروهی )گرین هاوس گیسرک -تعامل درون گروهی

م یاس اضطراب در تعامل »
 «یاجتماع

 111/1 11/48 23/2553 31/3 25/8449 درون گروهی )هاین فلتک

 111/1 46/7 54/864 2 11/1729 برون گروهی

 12/1 5/2 16/134 62/6 25/887 هاین فلتک) یگروهبرون  -تعامل درون گروهی

 «م یاس هراس از عملکرد»

 111/1 29/45 111/5136 14/2 63/11286 درون گروهی )گرین هاوس گیسرک

 18/1 94/1 59/217 2 17/435 برون گروهی

 24/1 44/1 39/161 19/4 23/655 گرین هاوس گیسرک) یگروهبرون  -تعامل درون گروهی

 64/1 46/1 43/55 2 88/111 برون گروهی

 16/1 16/2 35/84 19/7 13/616 هاین فلتک) یگروهبرون  -روهیتعامل درون گ

 17/1 12/2 47/1811 2 94/3612 برون گروهی

 31/1 33/1 68/242 2 36/485 برون گروهی

 

کته در رابطته بتا     دهتد یمت نشتان   6نتایج مندرج در جتدول  
م یتاس اضتطراب   ، م یتاس هتراس اجتمتاعی   متییرهای وابستت   
م یتاس اضتطراب   ، شنام  هراس اجتمتاعی پرس،اجتماعی لیبویتز
، نسخ  کوتتاه م یتاس تترس از ارزیتابی منفتی     ،  تعامل اجتماعی

ی معنادار درون گروهتی و در  هاتفاوت، م یاس تصویر خود منفی
، تعامتتل اجتمتتاعی م یتتاس اضتتطرابرابطتته بتتا متییتتر وابستتت   

گروهی نیتز مطترح    برون-ی معنادار برون و تعامل درونهاتفاوت
 6از نوع گروه درمانی، براساس هر  نظرصرف، رریدعبارت؛ بهاست

ی مربو  به متییر وابسته در م اط  زمانی هااندازهم یاس، تفاوت 
ی مکرر هایریگاندازهمختلف، معنادار است. در این رابطه، تولیل 

تک گروهی در هر سه گروه، بیانرر تفاوت معنتادار نمترات پتیش    
روه درمانی است. براساس م یاس پس آزمون در هر سه گ -آزمون
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درمتان  تأثیر متییر مست ل ) هم م یاس اضطراب تعامل اجتماعی 
 4/، 51ک در تعامل با زمان )پیش، پس و پیریری شناختی رفتاری

م یتاس اضتطراب تعامتل    ماهه و یکسالهک بر متییر وابسته )نمترة  
ی هتا درمتان و همچنین تأثیر متییتر مستت ل )   ک معناداراجتماعی

م یاس اضطراب تعامتل  رفتاریک بر متییر وابسته )نمرة -تیشناخ
ی، معنتتادار طتتورکلبتتهاز م طتت  زمتتانی و  نظتترصتترفک، اجتمتتاعی

م طت  زمتانی و در رابطته بتا      5، در فواصتل  رریدانیببه. باشدیم
م یتاس اضتطراب تعامتل    حاصل، براساس نمترة   جینتاماندگاری 
نفرونیک، گتروه  ، )براساس آزمتون تع یبتی تتوکی یتا بتو     اجتماعی

مواجهه با خود برتری معناداری را نسبت به دو گتروه مواجهته بتا    
در متورد   .دهتد یمموقعیت نشان -موقعیت و گروه مواجهه با خود

م یتاس  هم نتایج بدین ترتی  استت  در م یتاس    هااسیم سایر 
، تنها گروه مواجهه با خود، تفاوت معنتادار را در  تصویر خود منفی
 هایریریپپس آزمون و ثبات نتایج را در ادام  -ونفاصل  پیش آزم

، م یتاس هتراس اجتمتاعی   م یتاس دیرتر )   4. در دهتد یمنشان 
، پرسشتنام  هتراس اجتمتاعی   ،م یاس اضطراب اجتمتاعی لیبویتز 

تفتاوت معنتاداری    همک نسخ  کوتاه م یاس ترس از ارزیابی منفی
نیتز   اکه نمودارهت  طورهمانبین سه گروه ماکور دیده نشده ولی 

ی مکرر تک گروهی، رهایگاندازهو براساس تولیل  دهندیمنشان 

ک نسبت به معنادار ریغگروه مواجهه با خود، ضمن برتری )هرچند 
نشتان   هتا یریت ریپی را در ادام  ترثباتدو گروه دیرر، وضعیت با 

 رهتا یریپحتی دو گروه دیرر در ادامه مستیر   که ییجا، تا دهدیم
  دهندیمدو حالت را نشان 

  که در این حالت، در انتها باز هم به هانشانهک روند کاهش 1 
پرسشتنام  هتراس   مثتل  اند )دهیرسوضعیت گروه مواجهه با خود 

موقعیتت و مواجهته بتا    -در دو گتروه مواجهته بتا ختود     اجتماعی
نسخ  کوتاه م یتاس تترس از   و  م یاس هراس اجتماعیموقعیت، 

تک؛ وضعیتی که گروه مواجهه با در مواجهه با موقعی ارزیابی منفی
 خود، از نظر زمانی، زودتر بدان دست یافته است.

نستخ  کوتتاه م یتاس    طور مثتال، در    بههانشانهک بازگشت 2
موقعیتت در  -، بازگشت گروه مواجهه با خودترس از ارزیابی منفی

فاصل  پیریری اول به دوم، معنادار بوده و در موارد دیرر، فرآینتد  
مثال م یتاس  طور به) شودیمچند غیر معنادار دیده بازگشت، هر

 موقعیتک.-در خود هراس اجتماعی
= گتروه مواجهته بتا ختود؛     1گروه )تاکر  در نمودارهای زیر، 

= گروه مواجهه بتا  3موقعیت؛ گروه -= گروه مواجهه با خود2گروه 
 = گروه کنترلک.4موقعیت؛ گروه 
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  در سه گروه آزمایش و یک گروه کنترل هراس اجتماعی  پرسشنامة ی اضطراب اجتماعی براساس نمرة هانشانه. روند تغییر 1نمودار 
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  ترلکن گروه یک و آزمایش گروه سه در اجتماعی تعامل اضطراب مقیاس نمرة براساس اجتماعی  اضطراب هاینشانه تغییر روند. 4 نمودار
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 کنترل گروه یک  و آزمایش  گروه سه در اجتماعی هراس مقیاس نمرة اساس بر اجتماعی اضطراب هاینشانه تغییر روند. 3 نمودار
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 کنترل گروه یک و آزمایش گروه سه در منفی ارزیابی از ستر مقیاس کوتاه نسخة نمرة براساس اجتماعی اضطراب هاینشانه تغییر روند .2نمودار 
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  کنترل گروه یک و آزمایش گروه سه در لیبویتز اجتماعی اضطراب مقیاس نمرة براساس اجتماعی اضطراب هاینشانه تغییر روند .5نمودار 
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  کنترل گروه یک و آزمایش گروه سه در منفی خود تصویر مقیاس نمرة براساس اجتماعی اضطراب هاینشانه رتغیی روند. 6 نمودار
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 گیریبحث و نتیجه 

بشر موجودی اجتماعی است که ب تای آن مستتلزم کتارکرد     
در اجتمتاع استت لتاا روانشناستان همتواره در پتی        اشسازگارانه

تعتاملات اجتمتاعی انستان    منظور اصلاح یی بههاراهبررسی علمی 
توانتد رابطت  فترد را بتا     . از جمله اختلالات روانی کته متی  اندبوده

، نتدازد یبجامعه مختل کند و کنش بهنجار زندگی وی را به خطر 
[ و از جملتته 45-52استتت ]ر.ک.  اختتتلال اضتتطراب اجتمتتاعی 

[ کته  6-8استت ]  درمان شناختی رفتاریی مؤثر بر آن، هادرمان
 اختلال اضطراب اجتمتاعی ی خا  هادرمانه توول همواره نیاز ب
اختتلال  [؛ توتولی کته مستتلزم درک بهتتر     9است ]مطرح شده 

ی هتا زمیمکان ترقیدقو به دنبال آن، شناسایی  اضطراب اجتماعی
بنا ی سودمند است. امداخلهدرمانی و در نتیجه توول راهبردهای 

[ مبنی 11ان ]آنچه گفته شد و در راستای نظر رودباغ و همکار بر
درمان شناختی بر عدم وجود شواهد موکم برای تفاوت بین انواع 

در درمان اضطراب اجتماعی، پژوهش حاضر بترای اولتین    رفتاری
، براستاس نتوع   درمتان شتناختی رفتتاری   بار به بررسی سته نتوع   
که در بختش نتتایج نیتز نشتان      طورهمان مواجهه پرداخته است.

ضتمن   کته  دهتد یمت صتل نشتان   داده شد، درمجمتوع، نتتایج حا  
مبتنتی بتر مواجهته بتا      درمان شناختی رفتاریاثربخشی سه نوع 

موقعیت و مواجهه با موقعیت، گروه مواجهه -خود، مواجهه با خود
. دهتد یمت با خود نسبت به دو گروه دیرر، وضعیت برتری را نشان 

این برتری به این ترتی  است که گروه مواجهه با خود نسبت بته  
اضتطراب تعامتل   ی هتا اسیت م طور معنتادار در  دیرر، بهدو گروه 
صتورت غیتر معنتادار در    و به م یاس تصویر خود منفی، اجتماعی
م یتاس  ، م یاس اضتطراب اجتمتاعی لیبتویتز   های دیرر )م یاس

، نستخ  کوتتاه م یتاس تترس از ارزیتابی منفتی      ، هراس اجتماعی
 یهتا نشتانه ک کتاهش بیشتتری را در   پرسشنام  هراس اجتمتاعی 
؛ این برتتری بتالاخص در   دهدیمنشان  اختلال اضطراب اجتماعی

مشهود است؛ یعنی یا با فرآینتد   هایریریپحفظ نتایج حاصله در 
نسخ  کوتاه موقعیت )در -در گروه مواجهه با خود هانشانهبرگشت 

م یاس هراس صورت معنادار و در به م یاس ترس از ارزیابی منفی
در  هتا نشتانه ارک یا بتا رونتد کتاهش    صورت غیر معنادبه اجتماعی

، درگروه مواجهه با موقعیتت و سترانجام رستیدن ایتن     هایریریپ
ی که گروه مواجهه با خود، زودتر بدان دست یافته، ان طهگروه به 

 قابل مشاهده است. 

توان می هاافتهدر راستای نتایج ماکور و در تبیین و تصریح ی
درمتان  در تبیین برتتری   ه کرد.، اشاردیآیمبه مواردی که در زیر 

درمتان شتناختی   مبتنی بر مواجهه بتا ختود بتر     شناختی رفتاری
به این نکتته اشتاره    توانیممبتنی بر مواجهه با موقعیت،  رفتاری

 درمان شتناختی رفتتاری  [، 13]  یموسکوکرد که مطابق دیدگاه 
اختتلال اضتطراب   مبتنی بر مواجهه با خود در درمان افراد دارای 

بیمتاران، عمتل    فترد منوصربهی هانشانه، مطابق نیمرخ ماعیاجت
، اختتلال اضتطراب اجتمتاعی   ؛ چه در این درمتان، کتانون   کندیم
، پتس در  ترستد یمت  هتا آناست که فترد از  « خود»ی از هایژگیو

ی هتا نشتانه بتودن   فترد منوصربهدرمان فرد مبتلا، ضمن توجه به 
را ناقص یا  هاآنفرد  که« خود»یی متناس  با ابعاد هاکیتکنوی، 

ی متفاوت و هاکیتکن؛ رودیممتضاد هنجارها ادراک کرده، به کار 
منظور مواجه  فترد  و به« خود»متنوعی که در رابطه با هر بعد از 

و ابعاد خود را به نوبه و یکی پس از  اندشدهخود طراحی  صین ابا 
 . روندیمدیرری نشانه 

اصلاح توجه متمرکز بر خود،  توان بهمی هاکیتکناز بین این 
تکنیک ویدئو فیدبک، بازنویسی تصویرپرداز ذهنی اشاره کرد کته  
هر یک به نوعی، مواجهه و بازسازی شناختی را در بعتد مربوطته،   

که درمان  دهندیمنیز نشان  هاپژوهشدر بردارند. در این زمینه، 
تلا بته  ی به تیییرات مثبت در خود ادراکی افراد مبطورکلبهمؤثر، 

و درمتان متؤثر بترای     گردنتد یممنجر  اختلال اضطراب اجتماعی
اضطراب اجتماعی، تمایل به کاهش توجه منفی متمرکز بر خود و 

[ یا درمتانی متؤثر قلمتداد    54، 53خود ادراکی منفی دارد ]ر.ک. 
ی مختلفتی را  هتا مؤلفته ی متنوعی که هاکیتکنشده است که از 
[. ایتن در  55ده گردیتده ]ر.ک.  ، استتفا دهتد یمت مورد حمله قرار 

مبتنتی بتر مواجهته بتا      درمان شناختی رفتاریحالی است که در 
یی هاتیموقعی فرد، بیمار با هانشانهاز نیمرخ  نظرصرفموقعیت، 
اختلال اضتطراب  زیرا اساس  گرددیم، مواجهه ترسدیمکه از آن 
در این دیدگاه، موقعیتت بیرونتی استت کته فترد از آن       اجتماعی

ی مواجهته و  هتا کیت تکن، پتس در تمتام افتراد مبتتلا از     ترسدیم
، لاا در ایتن دیتدگاه، احتمتال    شودیمبازسازی شناختی استفاده 

بته ایتن    اختلال اضتطراب اجتمتاعی  اینکه افراد متفاوت مبتلا به 
 هتا نشانهی ناهمرونی بدهند و یا احتمال بازگشت هاپاسخدرمان، 

ایتتن تفتتاوت را  [ علتتت49] مبتترگیه[. البتتته 13وجتتود دارد ]
، تتترس از ارزیتتابی منفتتی، هتتانشتتانهمتییرهتتایی از جملتته شتتدت 

انتظارات مراج  از درمان و نه تمرکتز صترف بتر موقعیتت، ذکتر      
 .کندیم

[، حداقل دربتارة شتدت   13]  یموسکواز دیدگاه  کهیدرحال 
، «ختود »اظهار داشت که بتا درنظرگترفتن ابعتاد     توانیم هانشانه

ییتری کته لنررگتاه آن در درون مراجت  استت و بته       عنتوان مت به
طتتور ی درونتتی فتترد اشتتاره دارد و در هتتر بیمتتار بتته هتتاییایتتپو

توان حداقل به نتوعی، شتدت   ، میگرددیمی مطرح فردمنوصربه
و ستپس بته درمتان     داد قترار و تفاوت بیماران را مدنظر  هانشانه
ر مواجهه پرداخت و این چیزی است که در الروهای مبتنی ب هاآن

 با موقعیت، از کنترل درمانرر خارج است.

مبتنی بر مواجهته   درمان شناختی رفتاریدر رابطه با برتری  
 -مبتنتی بتر مواجهته بتا ختود      درمان شناختی رفتاریبا خود به 
[ 9] هتافمن توان اظهار داشت که با وجتود آنکته   می همموقعیت 

  «اجتمتاعی  درمان ارزیابی مجتدد ختود  » راهنمای درمانی خود را
ی نستبت بته   تتر متنتوع ی درمتانی  هتا کیتکنو از  کندیممعرفی 

مبتنی بر مواجهه با موقعیت، برای اصلاح  درمان شناختی رفتاری
 کنتد یمت ی اجتماعی استفاده هاتیموقعادراک مراج  از خود در 

[ ولتتی در مطالعتت  حاضتتر، اثربخشتتی ایتتن الرتتوی درمتتانی،  21]
درمان شناختی در مواردی از  اثربخشی چشمریری نیست یا حتی

مبتنی بر مواجهه با موقعیت، کمتر استت. در تبیتین ایتن     رفتاری
درمتان شتناختی   توان اظهار کرد کته در جریتان توتول    یافته می
 شتدن مطترح ، درواقت  ، اختلال اضطراب اجتمتاعی خا   رفتاری
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موقعیتت را  -مبتنی بتر مواجهته بتا ختود     درمان شناختی رفتاری
گرفت که در قالت    در نظر« گااری»ان یک مرحل  عنوبه توانیم

؛ یعنی الروی راپی و هیمبترگ  «موقعیت»آن، تأکید بر مواجهه با 
[ 13که همان الروی موسکوی  ]« خود»[ به سمت مواجهه با 11]

ی که طی آن، از یکسو به موتیط  اوهله؛ باشدیماست، در جریان 
عنوان عاملی بهشود، ولی مویط و از سوی دیرر به خود توجه می

و طی آن توجهش به ختود معطتوف    ترسدیماست که فرد از آن 
شود، پس ضمن مواجهه با موقعیت، مواجهه با خود نیز، مطرح می
عنوان عاملی کته فترد از   و این در حالی است که خود به گرددیم

شود. گویی هر دو مؤلف  خود و موقعیتت  ، عنوان نمیترسدیمآن 
، وضتوح بته کته شتاید نتتوان     انتد ختته یدرآم درقآنولی  اندمطرح

یعنی در جریان پدیدآیی ؛ ها را نمایان و تصریح کردمواجهه با آن
اختلال اضطراب اجتماعی  خا  درمان شناختی رفتاریالروهای 

 درمتان شتناختی رفتتاری   تتوان ظهتور   ن ط  شروع آن را متی  که
ی درمتان شتناخت  مبتنی بر مواجهه بتا موقعیتت دانستت، الرتوی     

تتوان  موقعیت را بسان مرحل  کمونی می -مواجهه با خود رفتاری
ختا    درمتان شتناختی رفتتاری   گرفت که از ختلال آن،   در نظر

و تظتاهرات   کنتد یم، رشد خود را طی اختلال اضطراب اجتماعی
بالینی آن ظاهرا  خاموش ولتی فتراهم کننتدة بستتر یتک توتول       

 شناختی رفتاری درمانگسترده تراست؛ یعنی جایی که تظاهرات 
. ضتمنا  ایتن متدل    ختورد یمت مبتنی بر مواجهه با خود به چشتم  

بازستازی شتناختی و مواجهته بتا      درمانی، با وجود اینکه علاوه بر
ی خا  مواجهه بتا ختود )از جملته ویتدئو     هاکیتکناز موقعیت، 

 -ختود »منظور اصلاح بهفیدبک، فیدبک گروهی، استفاده از آینهک 
الروی مبتنتی بتر    صراحتبه، ولی کندیمده استفا «ادراکی منفی

. حتتی  رودینمت و ابعاد آن را نشانه « خود»مواجهه با خود، مؤلف  
راهنمای درمانی مبتنی بر ایتن الرتو؛ در بته کتارگیری بازستازی      
شناختی، مست یم عمل نکرده و در ختلال مواجهته درون جلست     

آن برای ؛ چیزی که درک پردازدیمطور ضمنی به آن سخنرانی به
شتود و شتاید در   ی میسر میسختبهبرخی از مراجعان، با تأخیر و 

 ستت ینررمورد مراجعان ایرانی نیز باید با احتیا  بیشتتری بتدان   
[ اعت اد بتر ایتن   14اش ][. حتی هافمن در راهنمای درمانی 56]

دارد که مواجهت  درون جلسته تنهتا بایتد بتر مواجهت  ستخنرانی        
ی واقعتی و یتا   هتا مواجهته ، بایتد  هتا ههمواجمتمرکز باشد و باقی 

[ 57همکتاران ] بدبیارانه باشند و این در حالی استت کته هتایز و    
اختتلال  متؤثر بترای    درمان شتناختی رفتتاری  که  دارندیماظهار 

ی درون جلس  چندگانه دارد، هامواجهه، نیاز به اضطراب اجتماعی
بتر   مبتنی درمان شناختی رفتاریاین در حالی است که حتی در 

های اضطراب ی چندگانه با موقعیتهامواجههمواجهه با موقعیت، 
شود زا، ابتدا در درون جلسه و حتی در قال  ایفای ن ش انجام می

بتا   هتا مواجهته  هتم مواجهه با ختود   درمان شناختی رفتاریو در 
تمرکز بر ابعاد مختلف خود، از درون جلسه آغاز و به مویط واقعی 

 .ابدییمتعمیم 

 درمان شناختی رفتتاری کمتر بودن اثربخشی  در حالهر به  
 درمتان شتناختی رفتتاری   موقعیتت نستبت بته     -مواجهه با ختود 

توان هم به مرحل  توول این الروی درمتانی و  مواجهه با خود، می

هم عدم صراحت کامل این دو مؤلفه در راهنمای هافمن و ضتمنا   
یتا عتدم تناست     ی بکار رفتته در ایتن راهنمتا و    هاکیتکنبه نوع 

ی استفاده شده با فرهنگ ایرانی اشاره کرد. مواردی که هاکیتکن
و همپایی و  درمان شناختی رفتاریشاید مان  از اثربخشی بیشتر 

مبتنی بر مواجهته   درمان شناختی رفتاریحتی فراتر رفتن آن از 
  با خود شود.

براساس شکل اجرای درمتان نیتز، نظتر بته      هاافتهدر تبیین ی
که در مطالع  ماکور، دو گروه مبتنی بر مواجهه بتا موقعیتت و   این

قال  گروهی و گروه مواجهه با خود  موقعیت، در -مواجهه با خود
در قال  انفرادی، توت درمان قرار گرفتند و بتا توجته بته نتیجت      

 درمتان شتناختی رفتتاری   مطالع  حاضر مبنی بر اثربخشی بیشتر 
، اختتلال اضتطراب اجتمتاعی   ن مبتنی بر مواجهه با خود در درما

نسبت به دو الروی دیرر، بنابراین لازم است تتا حتدی بته تتأثیر     
شتتکل اجتترای درمتتان هتتم توجتته شتتود. در ایتتن راستتتا، یکتتی از 

ی مطرح شده، قال  اجرایی این نتوع درمتان استت کته     هاچالش
و نظرات مختلفی در این رابطه ارائه شده است. بعضی بتر   هابوث

[؛ بعضتی بتر برتتری درمتان     59، 58، 55] یفرادانترجیح درمان 
[ و برختی بتر عتدم تفتاوت ایتن دو      62، 61، 61، 17، 8] یگروه

. در هر حال، تصویر قطعی اندداشته[ تأکید 63-68شکل درمان ]
واضح و روشنی در رابطه با برتری درمتان گروهتی و انفترادی در    

 اختتلال اضتطراب اجتمتاعی   خا   درمان شناختی رفتاریحوزة 
که استتانریر   طورهمانوجود ندارد. چه، برتری یک قال  درمانی، 

، بیشتر بته نتوع درمتان و الرتوی     اندکرده[ اشاره 55همکاران ]و 
درمتان   ترمشخصتواند ناشی از ابعاد گردد و میمطرح شده برمی

ی هتا کیت تکنو ارائ  بهین  آن باشد؛ یعنی به نوعی بر استتفاده از  
مختلفی را مورد حمله قرار می دهد، تأیید ی هامؤلفهمتنوعی که 
[، 11] مبترگ یهطور مثال، در رابطه با الروی راپی و می کنند. به

[، 12ولتز ] بیشتر درمان گروهی و در رابطه بتا الرتوی کتلارک و    
اغل  اجرای فردی ارجویت دارد. البته لازم به توضیح استت کته   

بهترین قالت   در مطالع  حاضر سعی بر آن بوده که هر درمان در 
متناس  با آن به کار گرفتته شتود. بتدین ترتیت  کته در الرتوی       

موقعیتت، ضتمن    -مبتنی بر مواجهه با ختود و مواجهته بتا ختود    
هتا بیشتتر بتر    مااکره با هیمبرگ و هافمن، مشخص شتد کته آن  
منظتور احتیتا    اجرای درمان گروهی تأکید دارند ولی باز هم بته 

ستاعته نیتز    1جلس  انفترادی   2بیشتر، در کنار جلسات گروهی، 
تنظیم شد تا بتوان درمان گروهی را در قالت  نیازهتای افتراد بته     
اجرا درآورد. در الروی مواجهه مبتنی بر خود نیز، به خاطر نیاز به 
مورد هدف قرار دادن ابعاد خود در هر فرد، لازم بود تا درمان، در 

  قال  انفرادی به اجرا درآید.
اگر بخواهیم این نکته را درنظر بریتریم   و در آخر اینکه حتی

که هر سه نوع درمان، از لواگ تدوام اثربخشتی، بتالاخره ممکتن    
است به یک ن طه برسند و اثربخشی دو درمان دیرر )مواجهته بتا   

خود و مواجهه بتا موقعیتتک پتس از گاشتت زمتان بته       -موقعیت
ان ، با این حال بایتد اذعت  رسدیماثربخشی درمان مواجهه با خود، 

داشت که در عصری کته زمتان و صترفه جتویی در آن، از جملته      
عوامل پیشرفت، برتری و موف یت به نظر می رسد، باز هتم گتروه   
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مواجهه با خود، از لواگ زمانی زودتر به نتایجی دست یافتته کته    
 دو گروه دیرر با تأخیر به آن رسیده اند.

شتی  درمجموع نتایج مطالع  حاضر، بیانرر آن است کته اثربخ 
مبتنی بر مواجهه بتا ختود بتر اثربخشتی      درمان شناختی رفتاری

موقعیت و مواجهه -مواجهه با خود درمان شناختی رفتاریالروی 
 با موقعیت برتری دارد. 

ی پژوهش حاضتر از جملته   هاتیمودوددر آخر لازم است به 
ی در بررستتی اثربخشتتی  دهتتختتودگزارشاستتتفاده از ابزارهتتای  

در کل طرح و در هر گتروه بته    هایآزمودند ها؛ تعداد مودودرمان
مواجهه با  درمان شناختی رفتاریشکل جداگانه؛ اجرای دو گروه 

گروه درمانی و اجرای  موقعیت و مواجهه با موقعیت در قال -خود
درمان شناختی رفتاری مواجهه با ختود در قالت  انفترادی؛ عتدم     

العه صترفا  در  استفاده از گروه درمان نمای روانشناختی؛ انجام مط
ی هتا روشی بالینی دانشجویی؛ انجام ارزیابی و ارائه هانمونهمورد 

  درمانی با مووریت پژوهشرر اشاره نمود.
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ارتباط ابعاد سرشت و منش با بازداری پاسخ در دانش آموزان پسر 

 های اختلال سلوکدارای نشانه
 

 ،4مجتبری بتتری   ،3،  نصررا  وییری  *2، محمدجواد بگیان کوله مرز1پرویز شریفی درآمدی
 5حافظ پادروند

 
 ص، تهران، ایرانعلمی دانشگاه علامه طباطبایی، گروه روانشناسی کودکان با نیازهای خاعضو هیئت. 1
 )نویسنده مسئول(.کارشناس ارشد روانشناسی بالینی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران 2
 تهران، ایرانکارشناس ارشد روانشناسی کودکان استثنایی دانشگاه علامه طباطبایی،  .3
 کارشناس ارشد روانشناسی عمومی، دانشگاه فردوسی مشهد، مشهد، ایران. 4
 تهران، ایران س ارشد روانشناسی کودکان استثنایی دانشگاه علامه طباطبایی،کارشنا .5

 

 دهیچک
هاای اخاتلال سالو ،    در مورد ارتباط ابعاد سرشت و منش باا باازداری ساسار در داناش اماوزان دارای نشاانه       مقدمه:

داری ساسار داناش   اطلاعات اندکی موجود است. مطالعات اخیر حااکی از ان اسات کاه ابعااد سرشات و مانش بار بااز        
گذارند. هدف سژوهش حاضار تعیایا ارتبااط ابعااد سرشات و مانش باا        های اختلال سلو  تأثیر مینشانه اموزان دارای

   های اختلال سلو  بود.بازداری ساسر در دانش اموزان سسر دارای نشانه
ماوزان سسار ساال اول    روش ایا سژوهش از نوع همبستگی است. جامعاه امااری ایاا ساژوهش را کلیاه داناش ا       روش:

دهناد. نموناه ساژوهش    مشغول به تحصیل بودند تشاییل مای   21-22راهنمایی شهرستان کوهدشت که در سال تحصیلی 
گیاری در  اماوز باه روش نموناه   ( داناش N=1999) سال اول راهنمایی بود کاه از میاان   اموزان سسرنفر از دانش 29شامل 
واژه اساترو،،   -ابعااد سرشات و مانش، ازماون رنا       از سرسشانامه  ،هاا اوری دادهانتخاب شدند. بارای جما    دسترس

هاای ساژوهش باا اساتفاده از     شاده اسات. داده  لیست علائا  مرضای کاود  اساتفاده    مصاحبه بالینی ساختاریافته و چک
 وتحلیل شدند.ضریب همبستگی سیرسون و رگرسیون چند متغیری تجزیه

و خود  سشتیار همیاری، خود فراروی، ساداش وابستگی ،هیزیاسیب سر، نوجویینتایج نشان داد که  : نتایج:
 (.>95/9P) دارند داریمعنیرابطه دانش اموزان دارای اختلال سلو   راهبری با بازداری ساسر

ایا نتایج حاکی است که ابعاد سرشت و منش باا باازداری ساسار مارتبت هساتند. ایاا       گیری: بحث و نتیجه
 دارد. اختلال سلو  شناسی و درمانینه سیشگیری، اسیبنتایج نیز تلویحات مهمی در زم
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 مقدمه  
اختلال  پزشکی کودکان و نوجوانان،در بین اختلالات روان

ترین دلایل ارجاع به ترین اختلالات و نیز از عمدهسلوک از وخیم
ی اصلی این اختلال، طبق متن . مشخصه[1]مراکز درمانی است 

های تجدیدنظر شده چهارمین راهنمای تشخیصی و آماری اختلال
روانی، الگوی پایدار از رفتار تکراری است که در آن حقوق اساسی 

ها و قواعد عمده اجتماعی متناسب با سن دیگران و یا هنجار
 . [2]شودنادیده گرفته می

. [3]این الگوهای رفتاری معمولاً در طول زمان پایدار هستند 
علائم این اختلال اغلب با گذشت زمان شدت یافته و در سنین 

. در [1] گرددنوجوانی منجر به درگیری با مراجع قانونی می
ه این اختلال فرصت شرکت در نتیجه، بسیاری از مبتلایان ب

دیگر، علاوه بر عبارتدهند. بهموقع را از دست میدرمان به
های خاص درمان این اختلال به دلیل ماهیت ویژه آن، دشواری

قانونی بر مشکلات موجود بر سر  بزهکاری و درگیر شدن با مراجع
دهند بیش از افزاید. مطالعات نشان میراه درمان این اختلال می

را کسانی  نیمی از جرائم و تخلفات صورت گرفته توسط بزهکاران
اند شوند که از کودکی به اختلال سلوک مبتلا بودهمرتکب می

میزان شیوع این اختلال را در کودکان  1فارینگتون و اسمیت [4]
. همچنین این [5] انددرصد برآورد کرده 11تا  5ساله  11تا  8

اختلال  [7، 1]/ بیش فعالی اختلال با اختلال کمبود توجه
افسردگی،  [9]گیری اجتماعی کناره [8]ای نافرمانی مقابله

اختلالات شخصیت  [11]اضطراب، امتناع از رفتن به مدرسه 
، 12]شناختی و رفتارهای ضداجتماعی کارکردهای آسیب [11]

یکی از  2بازداری پاسخ و دیگر مشکلات روانی مرتبط است. [13
است که در زیرمجموعه کارکردهای اجرایی متغیرهای مهمی 

عنوان ممانعت از یک پاسخ غالب و عموماً به [14]گیرد جای می
های فقدان بازداری یا بازداری زدایی با سازه .[15] شودتعریف می

و تکانشگری در ارتباط است. درواقع فقدان بازداری پاسخ  توجه
 دهد.ان میدهی سریع و غیر صحیح خود را نشصورت پاسخبه

شود قبل از اینکه بازداری پاسخ در کودکان سبب می عدم 
قبل از اینکه اطلاعات کافی در اختیار داشته  تکلیف را بفهمند،
های مزاحم، آسانی توسط محرکدهند؛ بهباشد، پاسخ می

پرتی( و یا در تصحیح شود )حواستوجهشان منحرف می
. توانایی [17، 11] خورندهای نامناسب مشخص شکست میپاسخ

ها از مؤلفه اصلی برای سرکوب کردن افکار، اعمال و هیجان

                                                           
1 Farington & Smith 

2 Respons Inhibition 
3 Temperament and Character 
4 Cloninger 
5 Neurobiological 
6 Functionaly organized 
7 Seeking Novel 
8 Harm Avoidance 
9 Reward Dependence 
10 Persistence 
11 Self- direction 

12 Cooperative 

13 Self- transcendence 

. [19، 18] کننده اصلی رفتار استعنوان یک تنظیمو به بازداری
های اختلال سلوک با حساسیت افراطی به افراد دارای نشانه

در پژوهشی  .[21]پاداش و کمبود بازداری پاسخ مرتبط هستند 
ودکان دارای اختلال سلوک به پاداش واکنش نشان داده شد که ک

. محققان [21]اعتنا هستند دهند و به افزایش تنبیه بینشان می
ترین مؤلفه کارکردهایی اجرایی است مهم معتقدند که بازداری،

. [22] شودکه در مبتلایان به اختلال سلوک دچار نقص می
افراد شواهد پژوهشی نیز حاکی از نقص در بازداری پاسخ در 

-مبتلابه اختلال کمبود توجه/ بیش فعالی، اختلال نافرمانی مقابله

 .[24، 23]ای است 
، سرشت و سلوکیکی از متغیرهای تأثیرگذار بر اختلال  
تلاش کرده است با نگاه و تأکید بر  4کلونینجراست.  3منش

شناختی، یک چارچوب نظری محکم در باب پارامترهای زیست
هم شخصیت بهنجار و هم نابهنجار را در  شخصیت پدید آورد که

گیرد. بر اساس این دیدگاه شخصیت از اجزای سرشتی و برمی
. سرشت، اساس وراثتی هیجانات و [25] منشی تشکیل شده است

هایی است که از طریق رفتارهای هیجانی و خودکار یادگیری
مشاهده در اوایل زندگی فرد عنوان عادات قابل شود و بهکسب می
 ماندشود و تقریباً در تمام طول زندگی ثابت باقی میدیده می

خود را برای توضیح ابعاد  5زیستی -. کلونینجر مدل عصبی[21]
های سرشتی در مغز دارای سامانه.[28، 27]سرشت ارائه کرد

های متفاوت و مستقل متشکل از سامانه 1یافتگی کارکردیسازمان
و بازداری رفتار در پاسخگویی  سازی، تداوماز یکدیگر برای فعال

سازی، تداوم و بازداری فعال ها است.های معینی از محرکبه گروه
ها است. های معینی از محرکرفتار در پاسخگویی به گروه

، 7کلونینجر چهار بعد برای سرشت معرفی کرده است: نوجویی
های جدید که صورت تمایل به پاسخگویی فعالانه به محرکبه

شود. آسیب جستجوی پاداش و اجتناب از تنبیه می منجر به
های بازداری شده به علائمی ، به تمایلی در جهت پاسخ8پرهیزی

از جانب محرک بیزارکننده مطابقت دارد که منجر به اجتناب از 
، 9وابستگی به پاداش شود.دهنده میتنبیه و عوامل غیر پاداش

شده است که صورت پاسخی مثبت به علائم پاداش تعریف به
کند و یا در برابر آن پایداری به سازی رفتاری را حفظ میخاموش

رسد که به مفهوم وابستگی به ، به نظر می11دهد. پشتکارخرج می
. منش شامل [28، 31، 29]پاداش بسیار نزدیک باشد 

های منطقی درباره خود، دیگران و جهان است و عمدتاً دریافت
های فردی در روابط ردی و تفاوتاشاره به عملکردهای بین ف

ای از تعاملات غیرخطی صورت نتیجهموضوعی خود دارد که به
یابد وخو، محیط خانوادگی و تجارب فردی تحول میمیان خلق

سه بعد را برای منش در نظر  [31] کلونینجر .[ 31، 31، 28]
که اشاره به توانایی شخص برای  11گرفته است: خودراهبری

و سازگاری رفتاری متناسب با محیط و  ترتیب کنترل نظم و
 ، شناسایی12ها تعریف شده است. همکاریانتخاب اهداف و ارزش

های فردی همراه با پذیرش سایر افراد توصیف شده است. تفاوت
 منشی است که با معنویت مرتبط است 13که خود فرارویدرحالی

[32]. 
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آسیب  در مطالعات مختلف به نمرات بالا در نوجویی و
و نمرات  [34، 33]در پاداش وابستگی  پرهیزی و نمرات پایین
در افراد دارای کمبود توجه/ بیش  [35]پایین در ابعاد منش 
 فعالی اشاره شده است.

ای به این نتیجه دست یافت که در مطالعه [31]11ونگوزن
ترس کمتر از تنبیه و فعالیت پایین فیزیولوژیکی در افراد مبتلابه 

سلوک به جستجو برای تحریک )نوجویی( یا اجتماعی  اختلال
نشان  [37] هیل، آبراهام-زیگلرباشد. ها مربوط مینشدن آن

های ضداجتماعی هستند در دادند که افرادی که مستعد شخصیت
-و خودفراروی( نمرات پایین همکاری ابعاد منش )خودراهبردی،

در ابعاد سرشت گیرند. همچنین نتایج نشان داد این افراد تری می
کنند. نوجویی و وابستگی پاداش نیز نمرات بالاتری دریافت می

ر پژوهشی دریافت که افراد دارای اختلال د [38]2اوبریین
ای و اختلال سلوک در تسلط پاداش دچار نقص اعتنایی مقابلهبی

در پژوهشی به  [39] 3هستند. کیم، چو، کیم، کیم، شاین و یو
ای و اختلال اعتنایی مقابلهافراد دارای بیاین نتیجه رسیدند که 

 سلوک سطوح بالایی از نوجویی و سطوح پایینی از خود راهبری و
همکاری را دارند و بیشتر در معرض خطر مشکلات رفتاری قرار 

تر در دارند. همچنین نمرات بالاتر در نوجویی و نمرات پایین
عدم تفاوت پاداش وابستگی، پشتکار، خود راهبری و همکاری و 

ه/ بیش بین نمرات آسیب پرهیزی در پسران مبتلابه کمبود توج
و نمرات پایین در آسیب  [41] فعالی نسبت به گروه کنترل

تر در ابعاد همکاری و خود راهبری در پرهیزی و نمرات پایین
افراد مبتلابه اختلال شخصیت مرزی نسبت به افراد مبتلابه 

امروزه این . [41] است دهکمبود توجه/ بیش فعالی گزارش ش
اختلال به دلایل گوناگونی مورد توجه دانشمندان و پژوهشگران 

-نخست آنکه این اختلال برای بسیاری از دانش قرارگرفته است.

 و بر عملکرد شناختی، کندآموزان مشکل قابل توجهی ایجاد می
بر  خانوادگی آنان و سپس در بزرگسالی، اجتماعی، هیجانی،

  .گذاردمی تأثیری و زناشویی آنان عملکرد شغل

کامل  طوربهو درمان این اختلال هنوز  شناسیسبب دوم،
شناخت بهتر اختلال  رسدمیبه نظر  سوم، مشخص نشده است.

همبود با آن  هایاختلالبه شناخت بهتر بسیاری از  سلوک
اختلال  ،فعالیفعالی بیشنقص توجه / بیشهمچون اختلال 

با توجه  .[42] کندمیناتوانی یادگیری کمک  و ایمقابلهنافرمانی 
بالای را در مقطع ابتدای  شیوع نسبتاً این اختلال، کهاینبه 

 شوندمیمبتلا  سلوکو پسرها بیشتر از دختران به اختلال داشته 
و از طرف دیگر برای کنترل و درمان این اختلال در ایران 

و غیر دارویی با درمانی  هایمداخلهتحقیقات کمی در زمینه 
درمان دارویی انجام گرفته  هایمحدودیتتوجه به عوارض و 

کشور توجه  شیوع این اختلال دربا توجه به افزایش است، 
که این عوامل ازجمله  جلب نمودهبه خود  را پژوهشگر
بنابراین هدف پژوهش  های انجام این پژوهش بود؛ضرورت

                                                           
1 Van Goozen 
2 obedient 
3 Kim, Cho, Kim, Kim, Shin & Yeo 

بازداری پاسخ در  ارتباط ابعاد سرشت و منش با تعیین حاضر
 .های اختلال سلوک استدارای نشانه دانش آموزان پسر

 روش

 پژوهش نوع
یابی و از نوع همبستگی است. در این این پژوهش زمینه     

بین و پژوهش ابعاد سرشت و منش به عنوان متغیرهای پیش
های اختلال سلوک به عنوان متغیرهای بازداری پاسخ و نشانه

 .شوندیموب ملاک مطالعه محس

 آزمودنی
این پژوهش را کلیه دانش  جامعه آماری :جامعه آماری( الف     

آموزان پسر سال اول راهنمایی شهرستان کوهدشت که در سال 
در شهرستان کوهدشت مشغول به تحصیل  91-92تحصیلی 

 .(N=1111دهند )می بودند تشکیل
آموزان انشنفر از د 91این تحقیق،  نمونه :نمونه پژوهش (ب     

های اختلال سلوک بود که به روش پسر دارای علائم و نشانه
گیری در دسترس انتخاب شدند. بدین معنی که همه نمونه
آموزانی که بر اساس قضاوت و پاسخ معلم به پرسشنامه دانش

یا  3علائم مرضی کودک، در مقیاس علائم مرضی کودک نمره 
-دی که دارای علائم و نشانهبالاتر به دست آوردند، به عنوان افرا

-های اختلال سلوک هستند انتخاب شدند. بعلاوه مصاحبه روان

پزشکی با معلم کودک و مشاهده رفتارهای کودک در بین 
آموزانی که سپس دانشهمسالان توسط محققین نیز انجام شد. 
مورد مصاحبه بالینی  در آزمون فوق نمره بالا گرفته بودند،

آموزان دارای نفر از دانش 91رفتند و درنهایت ساختاریافته قرار گ
به عنوان نمونه تحقیق انتخاب شدند. با توجه به  اختلال سلوک

 نفر باشد 31اینکه در تحقیقات همبستگی حداقل نمونه بایستی 
نفر  91اما در این تحقیق به خاطر افزایش اعتبار بیرونی  [43]

انتخاب  نه تحقیق، به عنوان نموهای اختلال سلوکنشانه دارای
ها در این پژوهش مشتمل بر سه شدند. ابزار گردآوری داده

 پرسشنامه بود.

 های پژوهشابزار
این پرسشنامه یک  :( پرسشنامه علائم مرضی کودک1

 [44] بندی رفتار است که توسط اسپرافکین و گادومقیاس درجه
 5های رفتاری و هیجانی در کودکان سنین منظور غربال اختلالبه

ساله و بر اساس چهارمین راهنمای تشخیصی و آماری  12تا 
اختلالات روانی طراحی شده است و دارای دو فرم والد و معلم 

 41در پژوهش حاضر، فقط از چک لیست معلمان و  [45]است 
استفاده شده است که به  (Cو  A ،B گروهعبارت اول آن )

ای و مقابلهفعالی، نافرمانی بیش-ترتیب اختلالات نقص توجه
مطالعاتی که در  دهد.میاختلال سلوک را مورد سنجش قرار 

زمینه اعتبار و روایی پرسشنامه علائم مرضی کودک انجام گرفته 
های آموزشی، بالینی و است، کاربرد پرسشنامه فوق را در موقعیت

دهند و این پرسشنامه از روایی و پژوهشی مورد تأیید قرار می
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های ظور شناسایی و غربال کودکان دارای اختلالمناعتبار لازم به 
در تفکیک های بالینی و مدرسه هیجانی و رفتاری در جمعیت

های پژوهش [45]های غیر بالینی برخوردار است ها از نمونهآن
شده در ایران روی فرم معلم با روش بازآزمایی ضریب اعتبار انجام

ب آلفای کرونباخ این ضری. [45] اندگزارش کرده 91/1تا  89/1را 
دهنده نشان که دست آمد به 88/1پرسشنامه در پژوهش حاضر 

 باشد.برای فرهنگ ایرانی می مقیاس پایایی مطلوب این

پرسشنامه سرشت برای ش: پرسشنامه سرشت و من (2
سرشت و منش ساخته شده است. این پرسشنامه  گیریاندازه
صورت صحیح و ت بهسؤال دارد و هر آزمودنی به این سؤالا 125

بعد سرشت )نوجویی،  4در این پرسشنامه  غلط پاسخ میدهد.
 بعد منش 3اجتناب از آسیب، وابستگی به پاداش و پشتکار( و 

خود راهبری، همکاری و خود فرا روی( را مورد سنجش قرار )
. در پژوهشی ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه را [29]گیرد می

ضریب پایایی  [25] کاویانی .[41]گزارش کردند  18/1بالای 
تا  11/1گانه از  7های بازآزمایی این پرسشنامه را در مقیاس

ضرایب پایایی این پرسشنامه در پژوهش  .دست آوردند به 91/1
 81/1تا  14/1های سرشت و منش بین حاضر برای خرده مقیاس

دهنده پایایی مطلوب این مقیاس برای که نشان دست آمد به
 باشد.رانی میفرهنگ ای

واژه استروپ: آزمون استروپ یک مقیاس  -( آزمون رنگ3
کلاسیک از پردازش توجه و توانایی تغییر آمایی شناختی است. 
این آزمون از چهار کارت تشکیل شده است: خواندن واژه )کارت 

ها بدون توجه به کارت دوم(، خواندن واژه) اول(، نامیدن رنگ
ها بدون توجه به چیزی که گ واژهکارت سوم( و گفتن رن) رنگ

محرک را نشان  25کارت چهارم(. هر کارت ) نوشته شده است
اند. ضریب تنظیم شده ستون 5سطر و  5دهد که به ترتیب در می

و برای تعداد  1/1پایایی باز آزمایی برای زمان واکنش مرحله اول 
به دست آمد. در مرحله دوم  55/1خطاهای همین مرحله 

و برای تعداد خطاها  83/1زمان واکنش ضریب پایایی آزمایش 
محاسبه گردید و در مرحله سوم آزمایش ضریب  78/1ضریب 

 بود 79/1و برای تعداد خطاها  97/1پایایی برای زمان واکنش 
[47]. 

نوعی مصاحبه تشخیصی که  :( مصاحبه بالینی ساختاریافته4
به هدف درمانی کند تا اور در آن درمانگر سؤالاتی را طراحی می

نزدیک کند. در این نوع مصاحبه برخلاف مصاحبه غیر ساختاری، 
-ای ارائه میشدهموضوعات مورد بحث طبق برنامه از پیش تنظیم

در  [48] دهدکننده به چگونگی بحث جهت میشود و مصاحبه
های اختلال سلوک، بر منظور تشخیص وجود نشانهاین پژوهش به

مصاحبه « 1تی. آر. –آی. وی.  –. ام. دی. اس» اساس معیارهای
 آموز انجام شد.یافته به دست پژوهشگر از دانشتشخیصی ساخت

 روش اجرا

روش کار به این صورت بود که ابتدا با مراجعه به      
وپرورش شهرستان کوهدشت، با استفاده از لیست مدارس آموزش

                                                           
1 DSM-IV-TR 

ا تصادف انتخاب شد. سپس بمدرسه به 11راهنمایی پسرانه، 
آموزان از هر شده، بر اساس لیست دانشمراجعه به مدارس انتخاب

تصادف انتخاب شد. سپس از معلم آموز بهدانش 4-3کلاس 
کلاس درخواست شد که پرسشنامه علائم مرضی کودک فرم 

یا  3آموزانی که نمره آموز پر کند. دانشمعلم را، برای هر دانش
در  7ای زیر نقطه برش رهبالاتر را در مقیاس اختلال سلوک و نم

فعالی این پرسشنامه را کسب کردند، مقیاس کمبود توجه/ بیش
شناس بالینی مورد مصاحبه انتخاب شدند تا توسط روان

-ساختاریافته قرار گیرند. بعد از شناسایی و مصاحبه بالینی دانش

و منش  سرشت آموزان دارای اختلال سلوک، ابتدا پرسشنامه ابعاد
صورت عملی آزمون رنگ واژه مودند و سپس بهرا تکمیل ن

 ها اجرا شد. استروپ روی آن
 

 شیوه تحلیل داده ها 
آوری شده با ضریب همبستگی پیرسون و های جمعداده     

وتحلیل تجزیه مورد گامبهرگرسیون چند متغیری به روش گام
                           قرار گرفتند.

 نتایج

 و 12/11 ترتیب به هاآزمودنی سن معیار نحرافا و میانگین     
 درصد 18/29 فرزند، تک نوجوانان درصد 31/11. باشدمی 14/1

 و برادر و خواهر دو دارای درصد 7/21 برادر، و خواهر یک دارای
 19/88. هستند برادر و خواهر بیشتر و سه دارای درصد 71/27

 شاغل هانآ درصد 31/11 و دارخانه نوجوانان مادران درصد
 دارای هاآن درصد 75 و کارمند نوجوانان پدران درصد 25. بودند
 هاینشانه دارای آموزاندانش پدران درصد 45. بودند آزاد شغل

 تحصیلات درصد 27 سیکل، تحصیلات درصد 14 سوادبی سلوک
 تحصیلات دارای درصد 4 و دیپلمفوق پدران درصد 11 دیپلم،

 زیر تحصیلات نوجوانان مادران درصد 3/84. بودند لیسانس
 .دارند دیپلم هاآن درصد 7/15 دیپلم،

میانگین و  شودیممشاهده  1که در جدول  طورهمان     
(، آسیب پرهیزی 83/3و ) 11/11)انحراف معیار( نمرات نوجویی 

و  82/3(، پشتکار 13/3و ) 51/9(، پاداش وابستگی 5/4و ) 21/12
)و  31/11(، همکاری 24/3)و  47/11(، خود راهبری 21/1)

و  89/4(، بازداری پاسخ 15/3و ) 24/11(، خود فراروی 78/4
طور که . همانباشدیم( 23/2و ) 87/8( و اختلال سلوک 75/1)

نتایج ضریب همبستگی پیرسون شود مشاهده می 2در جدول 
 = 352/1(، آسیب پرهیزی )r = 132/1نشان داد که نوجویی )

r ،)پاداش وابستگی (454/1- = r ،)پشتکار (215/1- = r ،) خود
 خود فراروی(، r = -294/1)همکاری (، r =-219/1)راهبری 

(187/1- = r با )بازداری پاسخ ( 15/1رابطه معناداری دارندP< .)
(، r = -271/1) پاداش وابستگینتایج نشان داد که همچنین 

 خود فراروی(، r = -219/1)همکاری (، r = -239/1) پشتکار
(288/1- = r با )رابطه معناداری دارند  های اختلال سلوکنشانه
(15/1P<) اما نوجویی، آسیب پرهیزی و خودراهبردی ارتباطی ،

 های اختلال سلوک نشان ندادند.معناداری با نشانه
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 . میانگین و انحراف معیار دانش آموزان دارای اختلال سلوک در متغیرهای مورد مطالعه1جدول 
 M SD متغیر M SD متغیر

 
 سرشت

  83/3 11/11 نوجویی
 منش

 24/3 47/11 خود راهبری
 78/4 31/11 همکاری 5/4 21/12 آسیب پرهیزی
 15/3 24/11 خود فراروی 13/3 51/9 پاداش وابستگی

 75/1 89/4 بازداری پاسخ 21/1 82/3 پشتکار
 23/2 87/8 اختلال سلوک  

 ی متغیرهای مورد مطالعه. ماتریس ضرایب همبستگ2جدول 
پاداش  آسیب پرهیزی نوجویی متغیر

 وابستگی
بازداری  خود فراروی همکاری خود راهبری پشتکار

 پاسخ
        1 نوجویی -1

       1 **245/1 آسیب پرهیزی -2

      1 -152/1 **-237/1 پاداش وابستگی -3

     1 **227/1 -133/1 -185/1 پشتکار -4

    1 115/1 115/1 *-251/1 ***-412/1 یخود راهبر -5

   1 ***345/1 191/1 *234/1 -141/1 **-321/1 همکاری -1

  1 **321/1 -175/1 *-322/1 **245/1 -181/1 -145/1 خود فراروی -7

-454/1 ***352/1 ***132/1 بازداری پاسخ -8
*** 

215/1-** 219/1-* 294/1-* 187/1-* 1 

 **234/1 **-288/1 **-219/1 118/1 **-239/1 **-271/1 187/1 147/1 اختلال سلوک -9

001/0 > ***P                       01/0 >**P                              00/0 > *P 

 ی بازداری پاسخ از طریق متغیرهای مورد مطالعههانشانهبینی . خلاصه نتایج رگرسیون چند متغیری برای پیش3جدول 

 SS DF MS F P مدل

 111/1 871/21 747/8747 7 234/11234 رگرسیون

  873/399 83 491/33189 باقیمانده

  91 731/94423 کل

 بینیشمتغیرهای پ
R 
 

 
R2 

 
F 
 

ضرایب  یراستانداردضرایب غ
 (Bاستاندارد )

 
t 

b SE 

Constant - - - 98/12- 52/1 - 72/1- 
 *-18/2 -231/1 152/1 -145/1 *74/4 329/1 574/1 خود راهبری

 -72/1 -174/1 113/1 -98/1 *12/5 351/1 593/1 همکاری

 -13/1 -119/1 158/1 -174/1 *91/4 378/1 115/1 خود فراروی

 ***37/9 784/1 112/1 513/1 ***18/37 429/1 155/1 نوجویی

 ***23/4 278/1 171/1 112/1 ***14/28 481/1 194/1 آسیب پرهیزی
 **-75/3 -192/1 119/1 -131/1 ***47/31 524/1 724/1 تگیپاداش وابس
 -19/1 -111/1 189/1 -111/1 ***759/34 144/1 813/1 پشتکار

                    001/0 > ***P                         01/0 >**P                               00/0 > *P  
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 ی اختلال سلوک از طریق متغیرهای مورد مطالعههانشانهبینی متغیری برای پیش . خلاصه نتایج رگرسیون چند4جدول  

 SS DF MS F P مدل

 111/1 812/11 881/3129 7 214/21219 رگرسیون

 232/281 83 291/23259 باقیمانده
 

  91 511/44418 کل

 R R2 F بینیشمتغیرهای پ
  (Bاستاندارد )ضرایب  یراستانداردضرایب غ

t 
b SE 

Constant - - - 31/28 89/5 - 47/4*** 
 -59/1 -119/1 189/1 -337/1 79/2 277/1 527/1 خود راهبری

 *-84/21 -258/1 245/1 -589/1 * 98/3 341/1 589/1 همکاری

 *-11/2 -237/1 238/1 -513/1 ** 18/5 351/1 597/1 خود فراروی

 *18/2 245/1 249/1 557/1 ** 88/4 373/1 111/1 نوجویی

 -11/1 -114/1 237/1 -128/1 ** 12/4 413/1 135/1 آسیب پرهیزی
 -47/1 -142/1 284/1 -371/1 ** 89/3 414/1 144/1 پاداش وابستگی

 *-34/2 -237/1 587/1 -541/1 **13/4 471/1 181/1 پشتکار

                    001/0 > ***P                         01/0 >**P                               00/0 > *P 
 

به عنوان متغیرهای  ابعاد سرشت و منشبرای تعیین تأثیر 
به عنوان متغیرهای ملاک، با تحلیل  بازداری پاسخپیش بین و 

طور که تحلیل شدند. همان ورودرگرسیون چند متغیری به روش 
 از درصد 14دهد که شود نتایج نشان میمشاهده می 3 در جدول
ابعاد سرشت و منش تبیین می  بازداری پاسخ توسطواریانس 

 =784/1) بعد نوجویی. با توجه به مقادیر بتا، به ترتیب شود
Beta ،)آسیب پرهیزی (278/1 = Beta ،)پاداش وابستگی 

(192/1- = Beta) خود راهبری و (231/1- = Beta)  به عنوان
 دانش آموزان دربازداری پاسخ ترین متغیرها برای پیش بینی قوی

 باشند.میدارای اختلال سلوک 
به عنوان متغیرهای  ابعاد سرشت و منشبرای تعیین تأثیر 

به عنوان متغیرهای ملاک، اختلال سلوک های پیش بین و نشانه
تحلیل شدند. ورود با تحلیل رگرسیون چند متغیری به روش 

 دهدشود نتایج نشان میمشاهده می 4 طور که در جدولهمان
ابعاد  اختلال سلوک توسطهای از واریانس نشانه درصد47که

. با توجه به مقادیر بتا، به ترتیب سرشت و منش تبیین می شود
(، Beta = -237/1) پشتکار(، Beta = -258/1) بعد همکاری

به  (Beta = -237/1) خود فراروی و (Beta = 245/1) نوجویی
 اختلال هایانهترین متغیرها برای پیش بینی نشعنوان قوی

 باشند.می دانش آموزاندر سلوک 
 

 گیریبحث و نتیجه
هدف پژوهش حاضر تعیین  ارتباط ابعاد سرشت و منش      

های اختلال دارای نشانه  پسربا بازداری پاسخ در دانش آموزان 
 سلوک بود. 

نتایج پژوهش نشان داد که بین  نوجویی  و  بازداری پاسخ 
رابطه  مثبت معناداری  ای  اختلال سلوک در دانش آموزان  دار

وجود دارد. به عبارت دیگر، دانش آموزانی که نوجویی بیشتری 
دارند، بازداری پاسخ نیز در آنها بیشتر است. این یافته با نتایج 

مبنی بر ارتباط  نوجویی با  [39، 31، 33]ی دیگر هاپژوهش
. باشدیمو بازداری پاسخ در افراد دارای اختلال سلوک  ناهمس

شواهد  حاکی است که افراد دارای اختلال سلوک نوجویی 
همچنین اختلال سلوک با نوجویی بالا بدون توجه  .بالاتری دارند

در به همبودی با اختلال کمبود توجه/ بیش فعالی مرتبط است.  
 علت بهتوان گفت افراد دارای اختلال سلوک تبیین این نتایج می

رفتارها و  پایین وابستگی پاداش و بالا ینوجوئ و  پرهیزی آسیب
 و اضطراب معمولاً آنها نتیجه ناپایدار بوده  و درهیجاناتشان 

آنها   اجتماعی مشکلات و نمایندیتجربه م را افسردگی بیشتری
در مورد توام است.  ناپختگی در رفتار  احساسات منفی و  با 

ی خصوصیات این توان گفت که وقتناهمسو بودن نتایج نیز می
اختلال ) پرخاشگری به افراد و اشیاء، تخریب اموال، تقلب و 
سرقت و تخلف جدی از مقررات( در مقابل همسالان یا 
بزرگسالانی ظاهر می شود، فرد مبتلا به خوبی با آنها آشنا است. 
بنابراین ممکن است این افراد هنگام معاینه بالینی نشانه های 

و آسیب پرهیزی از خود نشان دهند که  اندکی در زمینه نوجویی
 باعث عدم ارتباط معنادار با این اختلال می شود.

در این پژوهش بین  آسیب پرهیزی  و بازداری پاسخ در 
رابطه مثبت معناداری بدست  دانش آموزان  دارای اختلال سلوک 

آمد. به عبارت دیگر، دانش آموزانی که آسیب پرهیزی  بیشتری 
ی پاسخ نیز در آنها بیشتر است. این یافته  در راستای دارند، بازدار

)برای مثال آنکاستر، و  [ 41، 34، 33]ی دیگر هاپژوهشنتایج 
؛ وان دیجک و 2111؛ جاکوب و همکاران، 2111همکاران، 
مبنی بر ارتباط  آسیب پرهیزی با بازداری ( 2111همکاران، 

تایج حاکی از این نپاسخ در افراد دارای اختلال سلوک قرار دارد.  
بالا تری دارند.  آسیب پرهیزیبود که افراد دارای اختلال سلوک 

مبنی بر  [ 33] آنکارساتر و همکاراناین نتیجه در راستای  یافته 
نمرات بالا در نوجویی و نمرات پایین تر در آسیب پرهیزی و 
پاداش وابستگی در  افراد مبتلا به کمبود توجه/ بیش فعالی 

بودن  خصوص زیاد فراد مبتلا به اوتیسم،  قرار دارد. بهنسبت به ا
 تر وکند تر ضعیف پاسخ کننده پیش بینی پرهیزی آسیب نمرات

 محرک ها بوده است.  در تبیین این نتایج می توان بیان کرد  به

 و فرار همچون های ویژگی با که پرهیزی آسیب بودن بالا که
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منزوی بودن مشخص  و محتاط خطرزا، های موقعیت از اجتناب
شود، بنابراین با توجه به اینکه افراد دارای اختلال سلوک در  می

زندگی روزمره خود دارای مشکلاتی هستند، و به امور و مسائل 
زندگی و آینده به احساس مسئولیت و توجه نداشته باشند از 
توانایی کنترل و بازداری این رفتارها ناتوان هستند، لذا از آسیب 

تری برخورداراند. یعنی گرایش در جهت پاسخگویی پایین پرهیزی
شدید به علائم و محرکهای بیزار کننده دارند که از طریق آن یاد 

گیرند که از تنبیه و موارد جدید اجتناب نکنند. لذا این افراد از می
رشد سالم برخوردار نبوده و در توانایی انطباق با محیط، آغاز 

ولید رفتارهای فعال در محیط به کردن رفتارهای جدید و ت
 آسیب هایویژگی بودن ، بنابراین پایین[49] خورندمشکل بر می

 به منجر بلاتکلیفی، مقابل در نفس به اعتماد همچون پرهیزی

 این ضرر و گرددمی ی شخص ناراحتی حداقل با زیاد هایتلاش

 و غیرواقعی بوده  بینی خوش و خطر به دهی پاسخ عدم حالت،
 خطر احتمال که است هایی موقعیت در آن پرخطر بالقوه جنتای
ای و ضد تکانه علایم افزایش راستای در کاملاً و بوده زیاد

 .است اجتماعی
و  بازداری  پاداش وابستگینتایج پژوهش نشان داد که بین  

رابطه منفی  پاسخ در دانش آموزان دارای  اختلال سلوک 
یگر، دانش آموزانی که پاداش معناداری وجود  دارد. به عبارت د

وابستگی کمتری دارند، بازداری پاسخ در آنها بیشتر است.  این 
، 38، 33، 21]ی دیگر برای مثال هاپژوهشیافته راستای  نتایج 

با بازداری پاسخ در  پاداش وابستگیمبنی بر ارتباط منفی [ 41
این  نتایج حاکی است که . باشدیمافراد دارای اختلال سلوک 

افراد دارای اختلال سلوک در تسلط پاداش دچار نقص هستند. 
به این نتیجه رسیدند که افراد مبتلا  [39]کلیفتون و پیلکونیس 

به بی اعتنایی مقابله ای و کمبود توجه/ بیش فعالی نمرات بالا در 
نوجویی و نمرات پایین در آسیب پرهیزی و پاداش وابستگی 

 دارند.
و  بازداری پاسخ در دانش آموزان  رپشتکادر این پژوهش بین 

رابطه منفی معناداری بدست آمد. به  دارای   اختلال سلوک 
عبارت دیگر، دانش آموزانی که پشتکار کمتری دارند، بازداری 
پاسخ نیز در آنها بیشتر است.  این یافته در راستای  نتایج 

 با پشتکارمبنی بر ارتباط منفی  [41، 39، 38]ی دیگر هاپژوهش
نتایج . باشدیمبازداری پاسخ در افراد دارای اختلال سلوک  

که در افراد دارای اختلال سلوک هر چه پشتکار  حاکی از این بود
در  آنها بیشتر باشد،  بازداری پاسخ در آنها کمتر  خواهد بود.

تبیین این یافته می توان گفت که پشتکار کم در این افراد بر 
، ADHDی مربوط به افراد اساس رویکردهای عصب شناخت

شود.  بیدرمن  و مفهوم گریزی و تأخیر در پاسخ تبیین می
معتقدند که این مساله  افراد  دارای این اختلال را  [51]همکاران 

 تر قرار می دهد.  در معرض خطر و آسیب جدی
خود راهبری، خود فراروی و همچنین هر یک از ابعاد منش )

 ر دانش آموزان  دارای اختلال سلوک با بازداری پاسخ د همکاری(
رابطه منفی معناداری  داشتند.  به عبارت دیگر، دانش آموزان 
دارای  خود راهبری، خود فراروی  و همکاری  بالا، بازداری پاسخ 

، 38، 37]ی دیگر هاپژوهشکمتری داشتند. این یافته با نتایج 
در افراد مبنی بر اینکه بین ابعاد منش با بازداری پاسخ  [35

. در باشدیمدارای اختلال سلوک رابطه منفی وجود دارد همسو 
و  سطوح پایین خودراهبریتبیین این یافته می توان گفت  که 

همکاری در این افراد بر اساس رویکردهای عصب شناختی نشان 
که این مسئله دهنده مفهوم گریزی و بازداری پاسخ می باشد  

بیشتر در معرض خطر مشکلات  افراد دارای اختلال سلوک  را
همچنین افرادی  که اختلال سلوک و  [51] رفتاری قرار می دهد

کمبود توجه/ بیش فعالی را با هم دارند،  سطوح پایینی از خود 
راهبری و همکاری و سطوح بالایی از مشکلات رفتاری  را در 

ای نشان می مقایسه با افراد دارای اختلال بی اعتنایی مقابله
.  این نتیجه نیز در راستای این  یافته وان دیجک و دهند

قرار دارد  که افراد دارای بی اعتنایی مقابله ای و  [41]همکاران 
نسبت به اختلال شخصیت مرزی نمرات  کمبود توجه/ بیش فعالی

در تبیین  پایین تری در ابعاد همکاری و خود راهبری دارند.
سطوح توان گفت  که  میارتباط خود فراروی و بازداری پاسخ  

در این افراد از جمله تمایل کم به آرمان پایین خود فراروی 
گرایی، متانت و صبوری کم و تمایل به درگیری با محیط  در این 
افراد به صورت ویژگی های مقابله ای در مقابل  ارائه پاسخ عمل 
کرده و نشان دهنده مفهوم گریزی و بازداری پاسخ در آنها  می 

 صبوری و متانت و مذهبی ایمان با   ودفرارویخباشد. 
همراه بوده و به عنوان مانعی برای بازداری پاسخ در  غیرمشروط

در مجموع  می توان بیان کرد که  [51]این افراد می باشد 
احتمالاً  نمرات پایین در ابعاد  منش، سازگاری کم و عملکرد 

این افراد روانی اجتماعی  پایین، شدت علایم  اختلال را در 
 آموزان پسر( تبیین می کند. )دانش

نتایج تحلیل رگرسیون چند متغیری نشان داد که نوجویی، 
-آسیب پرهیزی، پاداش وابستگی و خود راهبری به عنوان قوی

آموزان  های پیش بینی کنندة بازداری پاسخ در دانشترین مولفه
واریانس درصد  14می باشند. این متغیرها  دارای  اختلال سلوک 

مربوط به بازداری پاسخ دانش آموزان دارای  اختلال سلوک را  
درصد واریانس   31کنند. این نتیجه نشان می دهد که تبیین می

و عوامل باقیمانده توسط متغیرهای موثر دیگر  بر بازداری پاسخ 
)نظیر   متغیرهای شخصیتی، شناختی و انگیزشی(  تبیین می 

علق به ابعاد  سرشت و منش  به ویژه شود و  بیشترین سهم  مت
نوجویی، آسیب پرهیزی، پاداش وابستگی و خود راهبری است. 
همچنین با توجه به  عدم وجودیافته های  متناظر در پیشینه،  از 
این یافته می توان استنباط کرد که  ابعاد نوجویی، آسیب 
پرهیزی، پاداش وابستگی و خود راهبری تاثیرشان بر بازداری  
پاسخ پسران دارای اختلال سلوک  قابل ملاحظه بوده است.  لذا 
برای روش شدن  این نکته لازم است که در تحقیقات بعدی دقت 

 بیشتری صورت گیرد.  
درصد از  واریانس  47همچنین نتایج نشان داد که حدود 

ی اختلال سلوک توسط ابعاد سرشت و منش هانشانهمربوط به 
جه نشان می دهد که متغیرهای همکاری، . این نتیشودیمتبیین 

پشتکار، نوجویی و  خود فراوری به عنوان متغیرهای پیش بینی 
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کنندة نشانه های اختلال سلوک می باشند. این نتیجه نشان می  
درصد واریانس  و عوامل باقیمانده توسط متغیرهای  53دهد که 

تی موثردیگر بر باز داری پاسخ )نظیر متغیرهای شخصیتی، شناخ
شود. هر چند ابعاد سرشت و منش علایم و انگیزشی( تبیین می

اختلال سلوک  این پسران را تحت تاثیر قرار داده، اما بیشترین 
. [51]سهم  متعلق به متغیرهایی روانشناختی دیگر  است 

همچنین با توجه به عدم وجودیافته های متناظر در پیشینه، از 
ه همکاری، پشتکار، نوجویی و  این یافته می توان استنباط کرد ک

خود فراوری تاثیرشان علایم اختلال سلوک خیلی  قابل ملاحظه 
 .  [54، 53، 52 ]نبوده است 

در مجموع ارتباط معنادار ابعاد سرشت و منش با بازداری پاسخ  
بر این  [15]توان بر اساس الگوی  پاسخ بارکلی تبیین نمود را می

ای عملکرد عادی توانایی های اساس، رشد مناسب بازداری بر
روانشناختی  ضروری است. به همین دلیل، بازداری  -عصب

رفتاری به توانمندی حافظه کاری، احساس زمان، درونی سازی، 
خودانگیزشی، خلاقیت رفتاری و  خود کنترلی کمک می کند. اما 
با توجه به اینکه در اختلالات رفتاری و از جمله اختلال سلوک، 

فتاری و بازداری پاسخ های غالب آسیب می بیندند، از  بازداری ر
طریق این الگو می توان مشکلات موجود در این کودکان را پیش 

. در نهایت مختص بودن نمونه به مدارس [55، 51 ]بینی کرد 
ان و پسرراهنمایی دولتی شهر کوهدشت، محدود بودن نمونه به  

اقتصادی و  -عدم توجه به متغیرهایی نظیر وضعیت اجتماعی
انتخاب نمونه غیر بالینی از محدویت های این پژوهش بود.  

آموزان دختر دارای این بررسی متغیرهای مورد مطالعه در دانش
ها، استفاده از نمونه بالینی از پیشنهادات این پژوهش می نشانه

های مداخله ای به ویژه آموزش باشد. همچنین برنامه ریزی
تماعی و خود کنترلی  به منظور کاهش مهارتهای حل مساله اج
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شناسی شخصیتی مادران با نگرش فرزندان به بزهکاری: ارتباط تیپ

 Dتیپ شخصیتی  نیبشیپارزیابی نقش 
 

 4، محمد نریمانی3، سجاد بشرپور*2، اکبر عطادخت1نادیا قره گوزلو
 
 کارشناس ارشد روانشناسی،  دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران . 1

 اردبیلی، اردبیل، ایران )نویسنده مسئول(روانشناسی، دانشگاه محقق  دانشیار. 2
 دانشیار روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران .4
 استاد روانشناسی،  دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران. 3

 
 دهیچک

بینای نگار    در پایش  Dتیاپ شخصایتی    ژهیا وبا  پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش تیپ شخصیتی ماادران   مقدمه:
 و منفی فرزندان ب  بزهکاری انجام شد. مثبت

ای با  حجا    همبستگی از بین مادران ساکن در شهر همادان نمونا    -برای انجام این پژوهش توصیفی روش:
و ماادران   شاده انتخاا  ای گیاری ووشا   هاا باا رو  نمونا    نفر از فرزندان نوجاوان نن  111نفر همراه با  111

راه  و سولومون و مقیااس تیاپ    Cو روزنمن، مقیاس تیپ شخصیتی فریدمن  Bو  Aشخصیتی  پرسشنام  تیپ
ها نیز ب  پرسشنام  سنجش نگر  با  بزهکااری پاسا     را تکمیل نموده و فرزندان پسر نن دنولت D یتیشخص

 استفاده شد. رگرسیون چندگان تحلیل ضریب همبستگی پیرسون و  ها ازداده لیوتحل یتجزدادند. برای 
هاا با  بزهکااری راب ا      مادران با نگر  مثبات نوجواناان پسار نن    Dتیپ شخصیتی ان داد ک  نتایج نش نتایج:

باا نگار     Cو نیز تیاپ   Bو  Aهای شخصیتی مثبت و با نگر  منفی ب  بزهکاری راب   منفی دارد و بین تیپ
کا  تیاپ    داری مشااهده نشاد. نتاایج تحلیال رگرسایون نیاز نشاان داد       مثبت و منفی ب  بزهکاری راب ا  مننای  

( از =ß-24/1درصااد ) 24( از واریااانن نگاار  مثباات باا  بزهکاااری و   =34/1ßدرصااد ) D ،34 یتیشخصاا
 کند.واریانن نگر  منفی ب  بزهکاری را تبیین می

بیشاتر از ساایر    Dدهد کا  فرزنادان ماادران دارای تیاپ شخصایتی      این نتایج نشان میگیری: بحث و نتیجه 
والدین و تنظی  و اعمال مداولات مارتب    سازینگاهری قرار دارند. لذا های شخصیتی در منرض بزهکاتیپ

تواند در پیشگیری و کنترل بزهکاری نوجواناان ماورد اساتفاده قارار     مادران می Dبرای تندیل تیپ شخصیتی 
 گیرد.
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  قدمهم 
ساختار جمعیتی، کشوری با جمعیت جامعه ایران از نظر 

 سالاساس سرشماری  بر کهیطوربهشود جوان محسوب می
و جمعیت  شدهاعلامدرصد  1/39سال  01، جمعیت زیر 0931
( 0931در سال  سال( نسبت به سرشماری قبلی ) 01-41جوان )

. تقریباً تمامی متخصصین [0] باشددر حال افزایش می
شناسی و علوم تربیتی بر این باورند که دوره نوجوانی روان

دوره رشد هر انسانی  نیترمهمترین و ترین، بحرانیحساس
بیشترین مشکلات  باشد و در این دوره است که معمولاًمی

. افزایش بزهکاری [3] آیدرفتاری برای نوجوانان به وجود می
توأم با خشونت و قساوت  جرائمارتکاب  ژهیوبهنوجوانان و جوانان 

معضلات اجتماعی محسوب شده و از قرن  نیتربزرگیکی از 
 نوزدهم به بعد افکار عمومی جهان را نگران نموده است. 

های اخیر نیز نشان داده که در دهه های سازمان مللگزارش
روند افزایش بزهکاری بیش از میزان رشد جمعیت بوده است. در 
ایران آمار و ارقام معتبری در مورد بزهکاری وجود ندارد، اما 

های اخیر نشان ی آن را در سالشواهد موجود رشد فزاینده
دهد ش سازمان بهداشت جهانی هم نشان می. گزار[9]دهد می

میلیون معتاد به انواع مواد مخدر وجود  311که در دنیا حدود 
باشد درصد در ایران می 3/3دارد که بیشترین شیوع اعتیاد با 

[1]. 

بزهکاری نوجوانان و جوانان علاوه بر ضرر و زیان همه 
رفتن کند، باعث هدر افراد می گونهنیاای که متوجه جانبه

شود که های ملی، تباهی نیروها و استعدادهای جوانانی میسرمایه
شوند. همچنین های هر کشور محسوب میسرمایه نیترمهماز 

صرف جبران خسارات وارده برکشور  سالههمههای هنگفتی هزینه
داری و بازپروری شود. از قبیل، دستگیری، پیگیری، نگهمی

 یکی جوانان و نوجوانان بزهکاری ابراین،. بن[9]نوجوانان و جوانان 

 یجد طوربه را ما که جامعه است اجتماعی مسائل ترینمهم از
و  اقبال ای برایانگیزه مذکور موارد از و هریك کندمی تهدید
 به جوان نسل گرایش مسئله به اندیشه و قلم اهل اهتمام

 ساخته دوچندان را آن علمی ضرورت بررسی و شده بزهکاری

 مراتببهو با اعتقاد به این حقیقت که پیشگیری  [1]ت اس
تر و مؤثرتر از درمان است، باید فرصت را غنیمت شمرده و سهل

ضمن شناسایی علل و عوامل بزهکاری، بسترهای پیدایش 
معضلات را در جامعه از بین برد.عوامل زیادی در بروز  گونهنیا

توان به علل بزهکاری، مؤثر گزارش شده که از آن جمله می
خانوادگی، اقتصادی، بیکاری و نارضایتی شغلی و ضعف اعتقادات 

گذار شخصیت هر فرد است مذهبی اشاره نمود. خانواده اولین پایه
که نقش مهمی در تعیین سرنوشت و زندگی آینده او دارد و 
اخلاق و سلامت روانی فرد تا حدود بسیار زیاد در گرو آن است 

ولد شدن تحت تأثیر افکار، عقاید و رفتار چرا که فرد پس از مت
، خانواده اولین عاملی رونیازاگیرد. اعضای خانواده خود قرار می

کلی، طرز تفکر  طوربهگذارد. است که در رفتار فرزند تأثیر می
در  شیوبکموالدین یا سایر اعضای خانواده به هر شکلی که باشد 

خانواده نیز در مقایسه با  در درون گذارد.فرزندان آنان تأثیر می

سایر اعضا، مادران بیشترین و مؤثرترین نقش را در صلاح و فساد 
های تربیت طفل، قبل از فرزندان بر عهده دارند چرا که زمینه

دار رفع شود. مادر در آغاز عهدهتولد و از دوران جنینی شروع می
های کودک است. هر نوع تغذیه او، رفتار خوب و نیازمندی

اشایست وی، در فرزند تأثیر بسزایی دارد. از طرفی تأثیر خانواده ن
ها، در بزهکاری فقط مربوط به دوران طفولیت نیست بلکه کاستی

ی تربیتی در نوجوانی و حتی جوانی تأثیر خود خلأهاکمبودها و 
توان شخصیت فرزند، سلامت کلی، می طوربه .[9]گذارد را می

غلی، تحصیلی، اقتصادی، سازگاری روانی و جسمانی او، آینده ش
تأثیرعواملی تحت اجتماعی و فرهنگی، تشکیل خانواده او و غیره را

های ها، شیوهچون شخصیت والدین، سلامت روانی و جسمانی آن
نهایت متغیر دیگر تربیتی اعمال شده در داخل خانواده و بی

 . [4] دانست

های تیپ الگوهای رفتاری صورتبهتواند شخصیت والدین می
 باشد. Dو  B ،Cو  Aشخصیتی 

ای از اقدامات مجموعه عنوانبه A پیتالگوی رفتاری  
ی، حوصلگیبطلبی شدید، رقابت در رانندگی، هیجانی شامل جاه

. این افراد [7]تنش عضلانی، هشیاری و شتاب تعریف شده است 
شوند، زیر فشارند و یك کنند که هل داده میاحساس می

شناس هستند وقت تنهانه هاآنشه به ساعت است. چشمشان همی
شوند. این بلکه اغلب مواقع زودتر از موعد بر سر قرار حاضر می

خورند، سریع کنند، سریع غذا میافراد معمولاً سریع صحبت می
. [3] شوندحوصله میروند و اگر دیگران کند کار کنند بیراه می

مش بیشتری دارند. کمتر آرا A، نسبت به افراد تیپ Bافراد تیپ 
. [3] کنندحرکت می اطیاحت باحوصله هستند و و بی طلبجاه

گیرند و بیشتر به کیفیت زندگی اهمیت مسائل را خیلی آسان می
 .[01]دهند و منظم و محتاط هستند می

هایی نظیر ناتوانی در غلبه بر نیز با ویژگی Cتیپ شخصیتی  
ی، مهربانی بیمارگون، پذیرعصبی، تسلیم-های روانیرفتار

کننده و همنوانگر، صبوری مفرط، پذیرندگی، رفتارهای همکاری
. [00] منطقی بودن و کنترل شدید تظاهرات هیجانی همراه است

-و سرکوب زنگبهگوشیك تیپ شخصیتی  عنوانبهاین تیپ 

و تمایل شدیدی برای سرکوب خشم و  [03]کننده معرفی شده 
بنابراین، بیش از سایر افراد  ؛[09] سایر احساسات منفی دارند

های خصمانه دچار اختلالات هیجانی، افسردگی، اضطراب و حالت
 .[01] تنی هستندهای روانگردند و مستعد بیماریمی

تمایل به تجربه یا شخصیت مضطرب هم  Dتیپ شخصیتی 
یك  عنوانبهو  [01] را داردو مهار اجتماعی  عواطف منفی یبالا

. این تیپ با خطر [04] شودته تعریف میتیپ شخصیتی آشف
فزاینده بیماری افسردگی، بیگانگی اجتماعی و اختلال در 

، [03] ، خشم و اضطراب[07] عملکردهای اجتماعی روزمره
، توسعه سرطان در مردان و [03] ضعف یا کاهش قدرت حیاتی

در رابطه است. این افراد از وضعیت  [31] اختلال قلبی و عروقی
ندارند و عامل عدم اقدام به بهبود و سلامتی  موجود شکایتی
توان نتیجه گرفت بنابراین می .[30] تفاوتی استخود، نوعی بی
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 و همکارانوزلو نادیا قره گ                                                                                                     …… مادران با نگر  فرزندان ب  بزهکاری شناسی شخصیتیارتباط تیپ

توانند تأثیر بسزایی که شخصیت و نوع تیپ شخصیتی والدین می
روی فرزندان داشته باشند و با توجه به شیوع روزافزون بزهکاری 

ها، نوجوانان و در نوجوانان و پیامدهای مخرب آن روی خانواده
جدی مورد مطالعه قرار  صورتبهجامعه، این موضوع بایستی 

دهد گیرد. مطالعه اجمالی روی کارهای صورت گرفته نشان می
های شخصیتی والدین با گرایش که در زمینه ارتباط بین تیپ

شود. لذا ی پژوهشی زیادی دیده میخلأهانوجوان به بزهکاری، 
-بود که آیا تیپ سؤالیی به این پاسخگو درصدداین مطالعه 

با  هاآن Dتیپ شخصیتی  ژهیوبهشناسی شخصیتی مادران و 
ها به بزهکاری ارتباط نگرش مثبت و منفی فرزندان نوجوان آن

 ارد یا خیر؟د

 روش
 پژوهش نوع

 .همبستگی بود -روش تحقیق توصیفی
 آزمودنی 

 شامل کلیه مادران ساکن شهر همدان پژوهشجامعه آماری 
بودند. از بین این افراد  هاآنسال پسر  03 -01به همراه فرزندان 

نفر نوجوان(، با  011نفر مادر و  011)نفر  311ای به حجم نمونه
گیری توجه به تعداد متغیرهای مورد بررسی، با روش نمونه

 .ای انتخاب شدندخوشه
 های پژوهشابزار
 ها اقدام شد:هآوری دادبا استفاده از ابزارهای زیر به جمع 
پرسشنامه سنجش نگرش به بزهکاری: این پرسشنامه که  (0

با هدف سنجش نگرش به رفتارهای بزهکارانه توسط وحید فضلی 
ماده  33سال تهیه شده،  01-03برای نوجوانان  0933در سال 

شود. برای بررسی گذاری میعاملی نمره 1دارد و بر اساس لیکرت 
 311پایلوت بر روی  صورتبه سؤالات روایی و پایایی پرسشنامه،

سال مدارس دولتی شهر تهران انجام  01-03نفر از نوجوانان 
گرفته و با استفاده از روش آلفای کرونباخ میزان پایایی برای 

برای نگرش منفی به  و 07/1نگرش مثبت به رفتارهای بزهکارانه 
 .[33] آمده است دست به 77/1رفتارهای بزهکارانه 

فریدمن و روزنمن: این شخصیت شناسی تیپ (آزمون 3
گویه  31تهیه شده از  0پرسشنامه که توسط فریدمن و روزنمن

ی )بلی و خیر( انهیدوگز صورتبهها تشکیل شده که پاسخ آن
 09گیرد و نمره بالاتر از است. به هر پاسخ بلی یك نمره تعلق می

 Bنشانگر تیپ  09و نمره کمتر از  Aنشانگر تیپ شخصیتی 
و نمره  Bتمایل شدید به تیپ  1است. همچنین نمره کمتر از 

دهد. اعتبار این را نشان می Aتمایل شدید به تیپ  31بیش از 
بوده و در  31/1و  71/1ها بالاتر از آزمون در اکثر بررسی

به  33/1پژوهشی پایایی پرسشنامه با سنجش آلفای کرونباخ 
 .[39] دست آمده است

راهه و سولومون: این مقیاس  Cتی مقیاس تیپ شخصی (9
                                                           
1 Fridman & rozenmen 

2 Rahe & Solomon 

3 denollet 

4 SPSS 16 

مقیاس اصلی خرده 1و دارای  شدهنیتدو 3توسط راهه و سولومون
 احساساتجلوگیری از تعارض(، ) یاجتماعباشد که عبارتند از: می

و خود  ازاندازهشیبگذشت ) یرسانخدماتسرکوب احساسات(، )
ی و ناامید) روینمندی( و فقدان جرأت) یمندسازی(، جرأتقربان

شود که در ماندگی(. در این مقیاس از آزمودنی خواسته میدر
صفت، وضعیت خود را در قالب مقیاس لیکرت  91مورد 
« اغلب اوقات»(؛ 3« )گاهی اوقات»(؛ 9« )ندرتبه)»ی انهیچهارگز

)صفر(( توصیف نماید. باگبی و همکارانش روایی « همیشه»( و 0)
ضریب آلفای کرونباخ محاسبه درونی این مقیاس را با استفاده از 

 ،73/1احساسات  ،41/1 یاجتماعنموده و برای زیر مقیاس 

گزارش  47/1نیرو  و 31/1مندی جرأت ،44/1رسانی خدمت
. همچنین داوودی و همکاران در پژوهشی ضریب [31] اندکرده

گزارش کرده  41/1پایایی این مقیاس را با روش آلفای کرونباخ 
، Aهای غربالگری تیپ ای آن با آزمونهمقیاسو خرده [31]

نامه مقیاس صفت شخصیتی مرتبط با افسردگی و پرسش
  .[34] دار نشان داده استشخصیتی آیزنك همبستگی معنی

دنولت: این مقیاس که توسط  Dمقیاس تیپ شخصیتی  (1
ماده برای ارزیابی عاطفه  7ماده ) 01طراحی شده شامل  9دنولت

زیابی بازداری اجتماعی( است که بر اساس ماده برای ار 7منفی و 
ای )درست، نسبتاً درست، نه درست نه گزینه 1یك مقیاس 

شوند. گذاری مینمره 1تا  1نادرست، نسبتاً نادرست، نادرست( از 
 1مقیاس بین های آزمودنی برای هر خردهبدین ترتیب دامنه نمره

ولت همسانی خواهد بود. دن 14تا  1و برای کل مقیاس بین  33تا 
مقیاس بازداری و خرده 33/1مقیاس عاطفه منفی را درونی خرده
و ضریب اعتبار همزمان این  [37] گزارش کرده 34/1 اجتماعی را

 گزارش شده است A ،49/1مقیاس با مقیاس تیپ شخصیتی 
های داخلی نیز همسانی درونی برای خرده در پژوهش .[33]

س بازداری اجتماعی و خرده مقیا 77/1مقیاس عاطفه منفی 
 .[33] گزارش شده است 33/1و ضریب آلفای کرونباخ  43/1

انفرادی و با حضور پژوهشگر انجام  صورتبهها آوری دادهجمع
گرفت. به این صورت که بعد از ارائه توضیحات مقدماتی در 

-ها جلب رضایت میخصوص دلایل و اهداف پژوهش، از آزمودنی

ها ها جهت تکمیل به آننامهشد و در صورت رضایت وی پرسش
گونه محدودیت زمانی ها هیچشد. برای تکمیل پرسشنامهارائه می

  شد.اعمال نمی
 ها شیوه تحلیل داده

ها علاوه بر آمار توصیفی از ضریب داده لیتحل و هیتجزبرای 
افزار نرم اساسهمبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه بر 

 استفاده شد. 1هاس. پی. اس. اس. شانزد

  نتایج
نفر از مادران با میانگین سنی  011در این پژوهش تعداد 

نفر از فرزندان پسر  011به همراه  43/1و انحراف معیار  70/10
مورد مطالعه  37/0انحراف معیار  و 33/01ها با میانگین سنی آن

های دموگرافیکی نوجوانان و ویژگی 0. جدول گرفتند قرار
دهد نشان می 3دهد. نتایج جدول را نشان می هانآهای خانواده

ی مثبت با نگرش مثبت به بزهکاری رابطه Dکه تیپ شخصیتی 
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ولی بین سایر  به بزهکاری رابطه منفی دارد و با نگرش منفی 
های شخصیتی و نگرش مثبت و منفی به بزهکاری رابطه تیپ

 معنادار وجود ندارد.

 
 

 های پژوهشمونههای دموگرافیکی ن. ویژگی1جدول 

 متغیرها هارگروهیز فراوانی درصد

 وضعیت اقتصادی خانواده ضعیف 0 1/0
 
 
 
 

 متوسط 11 7/11

 خوب 10 9/13

 ترتیب تولد فرزند اول 19 9/11

 
 
 
 
 
 
 
 

 فرزند دوم 99 1/91

 فرزند سوم 09 09/ 1

 فرزند چهارم 1 ¼

 فرزند پنجم و بالاتر 0 1/0

 شغل مادر رداخانه 13 3/41

 شاغل 91 0/94

 شغل پدر کارمند 14 7/17

 کارگر 0 1/0
 

 آزاد 91 0/94

 سایر 0 1/0

 تحصیلات مادر سیکل 01 1/01

 دیپلم 91 0/91

 پلمیدفوق 00 9/00

 لیسانس 33 3/33

 بالاتر از لیسانس 3 9/3

 تحصیلات پدر سیکل 3 3/3

 دیپلم 37 3/37

 پلمیدفوق 01 9/01

 لیسانس 91 0/91

 بالاتر از لیسانس 01 1/01

 پایه تحصیلی نوجوان اول دبیرستان 91 0/94

 دوم دبیرستان 97 0/93

 سوم دبیرستان 01 1/01

3/4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 یدانشگاهشیپ 4

 
 مثبت و منفی نوجوانان به بزهکار . ماتریس همبستگی تیپ شخصیتی مادران و نگرش2 جدول

ینمیانگ متغیرها  1 1 9 3 0 انحراف معیار 

A .b 0- تیپ شخصیتی  13/00  33/9  0 09/1-  1/91** 03/1  491/1-  

C تیپ شخصیتی -3  41/97  34/4    111/1   137/1  191/1-  

D 9- تیپ شخصیتی  30/03  01/3     1/141** -1/331* 

. نگرش مثبت به بزهکاری1  
. نگرش منفی به بزهکاری1  

03/30  
19/13  

1
 

03/  
13/7  

    -1/133
** 
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 و همکارانوزلو نادیا قره گ                                                                                                     …… مادران با نگر  فرزندان ب  بزهکاری شناسی شخصیتیارتباط تیپ

های شخصیتی والدین. تحلیل رگرسیون چندگانه نگرش مثبت و منفی نوجوانان به بزهکاری بر اساس تیپ3جدول   

P F R2 R p t ß  نیبشیپمتغیرهای  متغیر ملاک 

110/1  31/3  33/1  17/1  399/.1  30/1-  13/1-  B A و  پیت   
 نگرش مثبت به بزهکاری

    
473/1  
110/1  

10/1  
77/1  

19/1  
17/1  

Cتیپ 
D تیپ   

039/1  40/0  11/1  39/1  371/1  193/1  111/1  B  تیپA و 
 نگرش منفی به بزهکاری

     
714/1  
110/1  

90/1-  
13/3-  

19/1-  
39/1-  

Cتیپ 
D تیپ   

 

درصد  D ،17دهد که تیپ شخصیتی نشان می 9جدول 
درصد  39مثبت و  صورتبهواریانس نگرش مثبت به بزهکاری را 

-منفی تبیین می صورتبهس نگرش منفی به بزهکاری را واریان

 کند.

 گیری بحث و نتیجه
های حاضر نشان داد که از بین تیپ پژوهش از حاصل نتایج

، صرفاً تیپ شخصیتی Dو  C، تیپ شخصیتی Bو  Aشخصیتی 
D  مادران با نگرش مثبت نوجوانان به بزهکاری رابطه مثبت و

یعنی هرچه تیپ  ؛فی داردنگرش منفی به بزهکاری رابطه من
متمایل باشد، بزهکاری در  Dشخصیتی مادران بیشتر به سمت 

 ها نیز بیشتر است.نوجوانان آن

شناسی شخصیتی مادران با نگرش به گرچه ارتباط بین تیپ 
حال مورد بررسی قرار نگرفته ولی این بزهکاری در فرزندان تابه

های شخصیتی و یپی تیافته با نتایج تحقیقاتی که در زمینه
عوامل ایجادکننده بزهکاری انجام گرفته همسو است. سوان 

شخصیت »در تحقیقی با عنوان  [91] و همکاران0اسدوتیر
عاملی شخصیت در جوانان بالغ و سالم  1و مدل  Dمضطرب نوع 

های نشان داده که مؤلفه« و ارتباط آن با مهار عاطفی و پریشانی
یعنی عواطف منفی و بازداری اجتماعی با  Dتیپ شخصیتی 

گرایی، اضطراب، افسردگی و استرس مرتبط آزردگی، برونروان
ابتلایی نیز در تحقیقی به هم [90] نهمکاراو  3است. عکسی

اند که نتایج افسردگی و بزهکاری در انواع شخصیت پرداخته
رخدادی افسردگی و بزهکاری بوده است و تیپ نشانگر هم
 کننده داشته است. نقش تعدیلشخصیتی 

های شخصیتی و در تحقیقی دیگر که با عنوان ویژگی
و  9بزهکاری نوجوانان در پنجاب )پاکستان( انجام شده، کوثر

به این نتیجه رسیدند که بزهکاران در مقایسه با  [93] همکاران
افراد غیربزهکار امتیاز بالاتری در انحرافات روانی، افسردگی و 

به  [99]و همکاران  1در تحقیقی دیگر کاندن دارند.اسکیزوفرنی 
، خطر Dاند که در نوجوانان با تیپ شخصیتی این نتیجه رسیده

 Dبرابر بیشتر است و شخصیت  1ابتلا به اختلالات خواب حدود 
 با ساعات خواب کمتر همراه است.

                                                           
1 Svansdottir 
2 Akse 
3 Kausar 
4 Condén 

5 Vaughn 

اند که بین اختلالات نیز نشان داده [91] و همکاران 1وان 
 9فزایش بزهکاری عمومی، پرخاشگری خصمانه و سایکوپاتیك و ا

یعنی  ؛شکل از بزهکاری با شروع زودرس رابطه خطی وجود دارد
هرچه اختلالات فکری و روانی بیشتر باشد، شیوع بزهکاری نیز 

در تحقیقی به بررسی  [91] بیشتر خواهد بود. بخشایش و دهقانی
ت ای و سلامهای مقابله، سبكDرابطه بین تیپ شخصیتی 

عمومی پرداختند و نتایج نشان داد که بین افراد دارای تیپ 
از نظر سلامت روان و نوع سبك  Dو افراد غیر  Dشخصیتی 

ای تفاوت معناداری وجود دارد. همچنین افراد با تیپ مقابله
تری دارند و بیشتر از سبك سلامت عمومی پایین Dشخصیتی 

 کنند.مدار استفاده میای هیجانمقابله

در  [94] تحقیقی دیگر که توسط اسدی مجره و همکاران در
بین دانشجویان دانشگاه تبریز انجام شده این نتیجه به دست 

سطح بالاتری از استرس را  Dآمده که افراد دارای تیپ شخصیتی 
ها هر دو بعد عواطف منفی و بازداری تجربه کرده و در آن

از بین  و ه استاجتماعی با فشار روانی ادراک شده بالاتری همرا
تواند فشار روانی ، عواطف منفی میDهای تیپ شخصیت مؤلفه

 بینی کند. طور مؤثرتری پیشادراک شده را به
توان به این نکته اشاره کرد که ها میدر تبیین این یافته

عنوان یك تیپ شخصیتی که به Dمادران دارای تیپ شخصیتی 
اضطراب، افسردگی، آشفته معرفی شده دارای خصوصیاتی نظیر، 

استرس، خشم و بدبینی، بیگانگی اجتماعی، بیماری، ضعف یا 
 باشند. کاهش قدرت حیاتی می

که  اندفرورفتهاز نظر اجتماعی در خود  همچنین این افراد
مراتب کمتری شود که دارای محیط حمایتی بهاین امر سبب می

تواند یهای شخصیتی باشند که این امر نیز منسبت به سایر تیپ
ها بیشتر دامن بزند. همچنین افراد نوبه خود به افسردگی آنبه

گیری و رشد اختلالات این تیپ در معرض خطر فزاینده شکل
دانیم در خانواده، طور که میجسمی و روانی نیز قرار دارند. همان

ای را در تربیت فرزندان نسبت به سایر مادر نقش محوری و اصلی
تحت کند بنابراین فرزند در خانواده بیشتر ا میاعضای خانواده ایف

 دهد.رفتار والد مادر قرار گرفته و او را الگو قرار می ریتأث
تواند خواسته می Dهای تیپ شخصیتییك مادر با ویژگی 

یا ناخواسته، این خصوصیات را نیز به فرزند خود القا کند که از 
 د.توان به افسردگی اشاره کرها میترین آنمهم

گیری افسردگی یك مادر افسرده، ممکن است سبب شکل 
نیز در فرزند خود شود و طی تحقیقات مختلف نیز ثابت شده که 

ی مستقیم دارد. همچنین اختلالات افسردگی با بزهکاری رابطه



 

34 

 .34-21، صص.: 1433، پاییز و زمستان 22، پیاپی 2، شماره 14، دوره )دانشور رفتار( شناسی بالینی و شخصیتروانپژوهشی  –دوفصلنام  علمی 
Biannual Journal of Clinical Psychology & Personality, Vol. 13, No. 2, Serial 25, Autumn & Winter 2015-2016, pp.: 43-50. 

ها سرایت کرده و روانی در این والد نیز ممکن است به فرزندان آن 
ساز در ازجمله عوامل زمینه ازآنجاکه افسردگی و اختلالات روانی

بزهکاری هستند، نوجوانان این والدین بیشتر در معرض خطر 
گیرند و ازآنجاکه این تیپ شخصیتی دچار نوعی بزهکاری قرار می

تفاوتی است ممکن است که والدین درصدد رفع این موضوع بی
نباشند که همین امر سبب افزایش روزافزون گرایش به بزهکاری 

 شود. ها مین آندر فرزندا
توان به محدود بودن نمونه های این پژوهش میاز محدودیت

و همچنین  سال شهر همدان 01-03پژوهشی به نوجوانان پسر 
مادران ساکن شهر همدان اشاره کرد که با توجه به شرایط 

های جنسیتی اقلیمی و فرهنگی خاص آن منطقه و تفاوت
مادران قابلیت تعمیم به  های پدران ودختران و پسران و تفاوت

جنس مخالف را ندارد. همچنین استفاده صرف از پرسشنامه برای 
های این مطالعه ارزیابی متغیرهای مطالعه نیز از دیگر محدودیت

دهد. لذا دهی را افزایش میاست که احتمال سوگیری در پاسخ
پذیری نتایج در شود که جهت افزایش تعمیمپیشنهاد می

های های متعلق به جنس مخالف یا نمونهاز نمونهتحقیقات آتی 
هر دو جنس استفاده شده و در سایر مناطق نیز تحقیقات 

شود که در تحقیقات مشابهی صورت گیرد. همچنین پیشنهاد می
بعدی علاوه بر ابزار خودگزارشی از ابزارهای دیگر مانند مصاحبه و 

 مشاهده نیز استفاده شود. 

ای این مطالعه اگرچه یك طرح مداخلهبه لحاظ کاربردی نیز 
-های مداخلهنیست اما چارچوب نظری و پایه عملکرد برای طرح

شود در راستای پیشگیری از بزهکاری ای را دارد و پیشنهاد می
های آموزشی ویژه مادران نوجوانان و کنترل آن، با برگزاری دوره

دان ها از تأثیرات تیپ شخصیتی روی فرزنسازی آنجهت آگاه
 استفاده کرد.

 منابع

(. گزیده نتایج سرشماری عمومی 1931مرکز آمار ایران ) -1
 . تهران: مرکز آمار ایران.1931نفوس و مسکن 
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 رفتاری -درمان شناختی یاثربخش

  بر  (MCBT)ایپردازه بر واحد  متمرکز

 ساله 7 و 6کودکان  جدایی کاهش علائم اضطراب
 

 3، هوشنگ طالبی*2، شعله امیری1زهره عباسی
 
 دانشجوی دکتری روانشناسی عمومی دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران.. 5
 ن، ایران.  )نویسنده مسئول(استاد روانشناسی دانشگاه اصفهان، اصفها. 2
 دانشیار آمار دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران. .3

 
 دهیچک

 روابا  باممساالان و   سازگاری اجتمااعی،  منفی در کودکان یکی از اختلالاتی است که تأثیر جدایی اضطراب مقدمه:

ایا  اخاتلال تاا سانی      و در صاور  عادد درماان     دوران نوجاوانی اسات   پزشاکی در اخاتلالا  روان  کنناد  پیشاگویی 
گیرد؛ بنابرای  شناسایی درماان مارثر بارای    رو مشکلا  بسیاری فراروی فرد قرارمیکند و ازای می سالی ادامه پیدابزرگ

ای بار اضاطراب جادایی کودکاان، ماد       رفتاری متمرکز بر واحد پردازه-ای  اختلال، ازجمله اثربخشی درمان شناختی
 پژومش بود.

مامه( ممراه باا گاروه کنتارل باود.     آزمون و پیگیری )دو و سهآزمون، پساز نوع آزمایشی با پیشپژومش حاضر  روش:
اخاتلال   علائا   قا  کاه باا    دبساتان و کالاا اول دبساتان شاهر    کودک پایش  333 بی  نمونه آماری پس از غربالگری از
گاروه آزماایش و کنتارل     د؛ در مار دو بودن نفر 67ای به تعداد ای خوشهگیری چندمرحلهاضطراب جدایی با روش نمونه

-شدند. گروه آزمایش تحات درماان شاناختی    گیری تصادفی در دو گروه گماردهساله با روش نمونه 6و  7کودک  33
ماا در چهاار   داده آوریدریافات نکردناد. بارای جما      یای و گروه کنترل مای  مداخلاه  رفتاری متمرکز بر واحد پردازه

 شد. استفاده« پرسشنامه علائ  مرضی کودکان» مامه ازپیگیری دو و سه ون وآزمپس آزمون،مرحله پیش

داری بای  دو گاروه آزماایش و کنتارل نشاان داد.      گیری مکارر تفااو  معنای   تحلیل واریانس با اندازه نتایج:
اثارا  متاابال روش درماان و جانس و سا        علاوه بر ای  نتایج نشان داد که اثرا  متغیرمای جانس و سا  و  

 بودند. نادارمع

رفتااری متمرکاز بار    -بودن درمان شناختی مرثر طورکلی نتایج حاصل از پژومش حاضر مریدبه :گیریبحث و نتیجه
تار باودن   ساله مست و با توجه به اثربخش 6 و 7پسر  کامش علائ  اضطراب جدایی کودکان دختر و ای درواحد پردازه

 شود.پروتکل را برای ایشان پیشنهاد میای  روش درمانی برای پسران، استفاده از ای  
 
 
 
 
 
 
 

 اد. سی. بی. تی.ای، واحد پردازه رفتاری، رویکرد-کودکان، درمان شناختیجدایی،  اضطراب ها:کلید واژه
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 مقدمه  
 اضتطرا   اختلال اضطرابی کلاسیک دوران کودکی، اختتلال 

مطا عتتا ی کتت  بتتا استتت اد  ال استت د در  تتی ال او تتی   1جتتیا ی
وسال انجام گرفت ،  س روی کودکان کم 2های دید اسد امدملاک
 دید اسد امدهتای  سا   واجی متلاک  3کودک  111کودک ال  21

جیا ی  ش یل  اضطرا  ها را اختلالبودنی و بیشتر   اختلال آن
هتای  لجیا ی کت  منیتی بتر اختتلا     [د اختلال اضطرا 1] دادمی
 را کودکی مم   اس  افتراد  در[ 2] اس  شی  عر ف بستگیدل

 کیی سا ی مستعیاوا ل بزرگ نوجوانی و برای اختلال اضطرابی در
 تا   5/1بی   [د در نتا ج ارل ابی طو ی اضطرا  جیا ی کودکان3]
ها نشان داد اغلب کودکان منتلاب  اختلال اضطرا  سال بررسی 6

اما عواملی   ابیی؛می نودسا گی به 5-4سیی   در  یر ججیا ی ب 
بارداری  دوران در مادر کشیین مانیی اضطرا ، افسردگی و سیگار

شود؛ ک  در صورت و بی اری وا ی   باعث پا یاری ا   اختلال می
رو کیتی و الا ت   سا ی ادامت  پیتیا متی   عیم درمان  ا سیی  بزرگ

رد گیردد با  وج  ب  هم  موامش لات بسیاری فرا روی فرد قرارمی
اختلال اضطرا  جتیا ی   فوق،  أکیی بر جلوگیری ال ادام  و رشی
شتیو  اختتلا ت    [د4]  ابتی  ا سیی  قنل ال میرس  ضرورت متی 

درصتتی کودکتتان و در دختتتران بیشتتتر ال  4اضتتطرا  جتتیا ی در 
های  حصتیلی،  جز در فعا ی [؛ ک  ب 5] اس  شی پسران گزارش

ط بتتا همستتا ن و   تتأریر می تتی در ستتالگاری اجتمتتاعی، روابتت  
 پزشت ی در دوران نوجتوانی است    کیییۀ اختلا ت روانپیشگو ی

  ترک  یدربتار   جتیا ی  اضتطرا   اختتلال  منتلاب  کودکان .[6]
 هیجتانی  بستتگی دل هتا آن ب  ک  د گری افراد و کیییگانمراقن 
 و اصتلی  یدهیتی  ت ا هستت    متی  نشتان  افراطتی  اضطرا  دارنی،
 کتودک  ک  اس  شی یی نگرانی و را اضط اختلال، ا   یلمیی 
 پیر و مادر شامل عمی  طورب  ک  دارد بستگیدل هاآن ب  شی یاً
 اساس ا   ها ی بر رس کودکان، ا   ذهیی مشغو یدلد گرددمی

 ختتود  تتا بتترای ایصتتیم  جتتیا ی، یدور  حتتی  در کتت  استت 
 4 حیاقل با ی بیماری ا نت  ا  د افتیمی ا  اق کیییگانشانمراقن 
 شتص   عمل ترد  در واضتحی  اختتلال  و باشی کشیی  طول ه ت 

ا ت    .[7] باشتی  وجود آورد الجمل  امتیا  ال رفت  ب  میرس ، ب  
کت    دهتی متی  روی طنیعتی  طتور شیرخوار ب  هایبچ  اختلال در

 رشتی  ال بصشی لنیگی و دهیی  ب دوام باارلش پاسخ  ک عیوانب 
 [؛8] کیتی می فروکش نیز طنیعی طورشود و ب می ظاهر طنیعی

 نصستی  ک  کودکانی دبستانی و دراما ا   اختلال در سیی  پیش

 داد   شتصی   کیتی؛ و لمتانی  برول متی  شونیمی میرس  وارد بار

 مینت   ال جیا ی هیگام ب  نامتیاسب، م رط اضطرا  ک  شودمی

گردد و کتودک را شتی یاً برانگیصتت  و بتر آن     ظاهرمی بستگیدل
-ها ی ک  مستلزم جیا ی هستتیی، اجتیتا    دارد  ا ال موقعی می

ال رفتت  بت     اضطرا  امتیا اس ؛   حقیقات نشان داد  .[9] کیی
جیا ی در   اختلال اضطرانیز با  سا   16  ا 6کودکان در  میرس 
 جتیا ی،  یدور  حتی   [د ا   کودکان معمو ً در11] اس ار ناط 

                                                           
1 Separation Anxiety Disorder (SAD)  
2 Diagnostic and statistical manual of mental disorders 
3 Cognitive Behavior Therapy (CBT) 

و لمتان   هتا بمانیتی  آن یگان کیتار کییت کییی ک  مراقن اصرار می
گیرنتی و  جیا ی، عصنانی و آش ت  شی ،  ا بیمتاری جستمی متی   

و فعا ی  با دوستان ب   اکثراً ال رفت  ب  میرس ، اردوهای  ابستانی
در معرفتی و   [د11] ورلنتی د یتل اجتیتا  ال جتیا ی امتیتا  متی     

هتای درمتانی بترای اختتلال اضتطرا  جتیا ی       پیشیهاد پرو  تل 
انی ا   اختلال ک  اغلب با افسردگی و ها نشان داد ان،  افت کودک

ستتالی و بتتا شتترو  لودرس در دوران کتتودکی  اختتتلا ت برونتتی
اس  در طول لمان  شود، بیون درمان میاسب مم  مشص  می

هتای  میجر ب  اختلا ت اضطرابی د گر و عمل رد می ی در جینت  
ستا نی  داشت  بزرگ[؛   ا برای 12] سا ی گرددبزرگ مصتلف در
 اضتتطرا  [ و درمتتان اختتتلال13] کمتتک بتت  پیشتتگیری ستا م و 

 شتودد در  گرفتت    رجیا ی، با ی ا   موضو  ال دور  کودکی جیی
[، 14] ا   راستا راهنردهای درمانی گوناگونی چون درمان فتردی 

مشتاور  بتا    [16رفتتاری ] -[، درمتان شتیاختی  15] رفتاردرمتانی 
و  تا  رکینتی ال ا ت     [ 15] درمتانی ، گرو [17خانواد  ] وا ی   و
برای درمان کودکان منتلاب  ا   اختتلال بت  کتار    [ 18] راهنردها
طرف هم  ا   راهنردهتا گتاهی فقتط بت      اما ال ک انی؛شی گرفت 

انی و ال طرف د گر میت سودمییی نشان داد  حاظ با ییی و کو ا 
مترا  بتا ا ت     ستالی شتی  ه  سا ر عوامل الجمل  اختلا ت برونتی 

های اجتماعی و عیم مهارت [16] [، اختلا ت رفتاری15] اختلال
[ موجب شتی  در  19]حساسی  کودکان ب   غییر درروش درمان 

ا   گستتر  ستودمیی ر   درمتان بترای ا ت  اختتلال همچیتان        
 وان ب  بررسی شی  میهای انجاممورد رد ی باشید الجمل  پژوهش

ی بتر میتزان اضتطرا  جتیا ی در     گروهت  درمتانی کتا ارربصشی 
 [،21] طلاق و عیم  أریر روش در درالمیت را اشار  نمودکودکان 

در ا   مقا ت  د یتل ا ت      1388در سال  اسعیی و بان ی، امیری 
طترف و ال طترف د گتر    میت بودن دور  میاخل  ال کامر را کو ا 

دار بودن اختلال اضطرا  جیا ی در سالمان روانتی  عمیق و ر ش 
رفتتاری   تی ال   -رو  رد شیاختی .انیو شصصی  کودکان دانست 

و  های متعتارف در مواجهت  بتا اختتلا ت مانیتی اضتطرا       درمان
عیتوان  تک روش درمتانی    ک  ال آن ب  افسردگی در کودکان اس 

[د باا ی   21] شی  اس نیز است اد  برای اختلال اضطرا  جیا ی
ی درمان اختلا ت اضطرابی ها ال ا   روش برابسیاری ال پژوهش
هتای  [ امتا نتتا ج پتژوهش   22،23،24] کییتی مصتلف حما   می

طورکلی نشان ال حیاقل شی  روی اختلال اضطرا  جیا ی ب انجام
هتا در بررستی   [د برختی پتژوهش  25] را دارنی نتیج  مورد انتظار

بهنود کودکان  ح  درمان با اختلا ت اضطرابی، با روش درمتان  
انی؛ ا نتت  موفقیت    عیم موفقی  را گزارش داد 3تاریشیاختی رف

ا   روش در شرا ط عادی و بیون مش لات د گتر و در کودکتان   
مثال  حقیقی عیوان[؛ ب  [؛25،16] شی  اس  ر نیز مشاهی بزرگ

 47در ارل ابی پس ال درمان بت  روش درمتان شتیاختی رفتتاری،     
درصتتی ال  43 برختتی د گتتر انتتی ودرصتتی بهنتتود را گتتزارش داد 

درصتی بهنتود را    47یرمان شیاختی رفتاری، کودکانی ک  ب  روش
درصی ال کودکانی کت  بت  روش    43 برخی د گر انی وگزارش داد 

درمان شیاختی رفتاری،  ح  درمان قرارگرفت  بودنی را با علائتم  
او ی   شصی  دادنید اگرچ  نرخ بهنود در ا    حقیقتات نزد تک   
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 انو ممکارزمره عباسی                                       ........... (MCBT)ایپردازه بر واحد  متمرکزرفتاری -اثربخشی درمان شناختی

 وان در نظر گرفت  کت  ا ت  ستقف     اما میباشی درصی می 51ب  
های درمتان شتیاختی   د یل سالگاری با پرو  ل  وانی بیشتر ب می

 وان نتیج  گرف    ی ال د  ل ناکارآمیی [د می16] رفتاری باشی
روش درمان شیاختی رفتاری در بعضی شرا ط خاص مم   اس  

ی بتا  [د اگرچ  ا   استترا ژی با ت  26] عیم انعطاف ا   روش باشی
متعادل شود، اما عتیم وجتود راه ارهتا ی در ا ت        وج  ب  افراد

هتای ضتعیف در پرو  تل درمتان شتیاختی      لمیی ، باعث خروجی
 [د27] اس  رفتاری شی 

با  وج  ب  اختلا ت اضطرابی ناشتی ال مشت لات رشتیی در    
های میاسب برای حلکودکان، محققی  مصتل ی سعی در ارائ  را 

[د در ا ت  راستتا،   19،28،29،31] انتی  ت داشت درمان ا   اختلا
کییتی  درونتی و بیرونتی همچیتی       وج  ب  عوامل متثرر  عتی ل  

است د   سالی میاخلات  اکیون مورد وج  پژوهشگران بتود  فردی
 درمتان نشتان دادنتی     یرضتا  و  افشاری، امیری، نشتاط دوست   

 النظر  أریرگت اری بتر اضتطرا  و    1میارشیاختی رفتاری هیجان 
درمتان هیجتان متیار     کت  با دستیابی ب  ا ت   ، یظیم نا افتگی غم

و  شتود متی میجر ب  بهنود می ر   هیجانات می ی )خشم و غم( 
، خصوصاً در مواردی درمان شیاختی رفتارینسن  ب   جه ،الا  

ک  کودک علاو  بر اضطرا ، در می ر   سا ر هیجانات می ی نیز 
 د[31] داردارجحی   مش ل دارد،

ورپیتا نیز  تک روش ا گتودار بتر استاس درمتان شتیاختی       چ
رفتاری -روش درمان شیاختی .[32،31]اس   رفتاری ارائ  نمود 

هتا مطتر    برای پاسخ بت  ا ت  چتا ش    2ایبا رو  رد واحی پردال 
برای کودکان با اضطرا   3گرد ید ا   رو  رد را ا س  و سیلورم 

کودکتان بتا اضتطرا     بترای   نیتز  4فراگیر گسترش دادنی و دورانی
شان اجتیتا  است   جتو ز    اجتیا  ال میرس  ک  عمل رد رفتاری

 [د15] نمود
ا تت  روش ا گتتوی عملتتی ال مشتت ل فتترد و عوامتتل متتثرر    

دهی و برای مشص  ساخت  میکییی  درونی و بیرونی ارائ  عی ل
ستالی  پردالد و با فردیطور میظم ب  عوامل میمش ل اساسی ب 
درمتان   شودد   اوت پرو  تل میفرد هماهیگ  میاخلات با مش ل

بتا درمتان شتیاختی     ایرفتاری با رو  رد واحتی پتردال   -شیاختی
رفتاری در  عیاد جلسات، طتول متیت جلست ، سترع ، حرکت       

 عتیاد جلستات بستتگی بت       [د31] درمان و م ان جلسات است  
 16  تا  12 ال بتیش  درمتان  است   مم   مواردی کودک داردد در

های شیاختی رفتتاری بتا   درمان غا ب ک  ابی درحا ی ادام  جلس 
در ا   د  ابیمی پا ان  ک پروس  لمانی محیود در عملی راهیمای

 ابی ک  درمانگر و مراج   ا پرو  ل گاهی جلس   ا لمانی ادام  می
-کودک و درمانگر هر دو بپ  رنی ک  با ا   رو  رد، اهیاف، دس 

ک  وا ی   کاملاً متغیتر است     افتیی نیستیید در ا   روش مشار
بییی نقشی نیارنی  عیی اگر وا ی   در دسترس نناشیی در فرمول

شونید طول میت جلسات با  وجت  بت  گستتر   وجت      و ح ف می
ساع  متغیر اس د در  4دقیق  ب   15کودک و دشواری  مر   ال 

                                                           
1 Emotionally Focused Cognitive Behavioral Therapy 
2 Modular Cognitive Behavioral Therapy (MCBT) 
3 Eisen & Silverman 
4 Durand 

شتود و  ا   روش سرع  و حرک  درمان  وسط کودک  عیی  می
گترددد  مر   مسلط شتود  متر   جی تی آغتال متی     لمانی ک  ب   

بتالی و  تا    وانی در خانت ، میرست ، لمتی    جلسات درمانی نیز می
است د بتا    کلیییک باشی؛ ک  م ان جلسات با نو   مر   هماهیگ

 ایمقابلت   رفتارهتای  بتا  مضتطر   کتودک  کت   تک   وج  ب  ا ت  
  تک  در هم تاری  و مشتارک   بت    متا لی  انگیتز احتمتا ً  چتا ش 

 هتا ی روش بت   نیتال  و نیاشت  درمان شیاختی رفتاری را ینام بر
 بیش کودکان اغلب همچیی  دارد؛ مصر  رفتارهای کیترل جه 

 دستتور  بت   نیال معیای دارنی و ا   ب  اضطرابی اختلال نو   ک ال
 هتای بتا موقعیت    کودک  ک کامل یاس  و مواجه  مصتلف کار

 بت   نیتال  آور ترس  هتای موقعیت   ال فهرستتی  ی هیت   آور با رس
-دارد؛ در ا   روش درمانی، با ا جاد ا   مهارت خاص هایمهارت

بت  کتودک در مواجهت  بتا       توان ستالی مشت ل، متی   ها و فتردی 
[د ا   ا گو 13آور و کاهش اضطرا  کمک کرد ] رس هایموقعی 

 تا   7برای کودکتان   5را چورپیتا،  ا لر، فرانسیس، م ی  و آستی 
کاربرد  ک  پس ال انجام پیگیری تلا ت اضطرابی ب سا   با اخ 13
ماه  ا   کودکان کاهش چشمگیری در علائم اضطرا  و بهنود  6

چورپیتتتا  [د اگرچتت 33] در عمل تترد لنتتیگی را نشتتان دادنتتی   
است  امتا حما ت      داد  ی مثنتی برای ا   رو  رد ارائ  ار صچ 
جتیا ی وجتود   ای منیی برارر ا   نو  درمان بر اضطرا    پارچ 

رفتاری -نیارد؛   ا پژوهش حاضر  عیی  ارربصشی درمان شیاختی
 جتیا ی  اضتطرا   علائتم  کتاهش  ای را بتر واحی پردال  با رو  رد
 داد  سا   دختر و پسر در دستتور کتار ختود قترار     7 و 6 کودکان

اس د بی   خاطر مسئل  اساسی پژوهش حاضر ا   اس  کت  آ تا   
ای باعث بهنتود  تا   واحی پردال    ردرو با رفتاری-شیاختی درمان

شتود   میت متی کودکان در طو نی جیا ی کاهش علائم اضطرا 
-درمان شیاختی روش"ک  اس  فرضی  ا   ا جادکییی  ا   سثال

 روی مثنت   ارترات  بت    وجت   باای رفتاری با رو  رد واحی پردال 
 جتیا ی  اضتطرا   اختلال درمان در مثرری روش اختلا ت، سا ر
 د"باشیمی میتطو نی در کودکان در

 روش
 نوع پژوهش

دو ) آلمون و پیگیریآلمون، پسپیش نو  آلما شی با پژوهش، ال
 همرا  با گرو  کیترل بودد( ماه و س 

 آزمودنی 

 7 و 6آمول پسر و دختر ن ر دانش 26741موردمطا ع   جامع 
ستال   شتهر قتم کت  در    اول دبستتان  کتلاس  و دبستانسا   پیش

انتی؛ بتودد جهت     بود مشغول ب   حصیل  1392-1393 حصیلی 
گیتتری بتتا روش نمونتت   ن تتر، در ستت  مرحلتت    388 غربتتا گری
شینید با  وج  ب   ای و  صادفی ساد  انتصا ای خوش چییمرحل 

 76آمولانی ک  دارای اضتطرا  جتیا ی بودنتی    ک   عیاد دانشا  
 در  صادفی صورتب  و انتصا   صادفب  آنان ال ن ر 33 ن ر بودنی؛

بتا استت اد  ال اجترای    د شتینی  گمتارد   کیترل و آلما ش گرو  دو
                                                           
5 Chorpita, Taylor, Francis, Moffitt & Austin 
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سطح بودن دو گرو  کیترل و آلما ش اطمییتان  آلمون ال همپیش 
شتی   جلسات مشتص   گرد ی و سپس گرو  آلما ش طنق حاصل

ای رفتتتاری متمرکتتز بتتر واحتتی پتتردال  - حتت  درمتتان شتتیاختی
 .مشصصی در اف  ن ردنی یمیاخل  قرارگرفت  و گرو  کیترل هیچ

 ال: داشت  علائم اختتلال  بودنی های ورود ب  پژوهش عنارتملاک
 علائتم  جتیا ی و کستب بیشتتر   نمتر  در پرسشتیام       اضطرا 
سال،  ما ل بت    7 و 6کودکان ال ا   اختلال، داشت  س   مرضی

 ال خترو   هتای شرک  در پژوهش  وسط وا ی   کودک و متلاک 
رشتیی، غینت     اختتلال  هرگونت   وجود: ال بودنی رتعنا پژوهش
 ستواد، بتی  گرو  آلمتا ش و داشتت  متادران    جلس  در 3ال  بیشتر
 بیو د متغیرهای پژوهش شامل:  ا مطلق 

 متغیر وابست : اضطرا  جیا ی کودکان -1
متمرکز بتر واحتی   رفتاری -متغیر مستقل: درمان شیاختی -2
  ایپردال 
 س د متغیر کیترل: جیس و -3

 ابزارهای پژوهش
: 1چهار( –پرسشیام  علائم مرضی کودکان )سید اسد آید  (1

 تر   انتوا  اختتلا ت    ک  ال ابزارهای غربا گری را ج بترای شتا    
اس د نسص  او ی  پرسشیام  بتا نتام    پزش ی در کودکان بود روان

اسد الد  ود جتید(  ) 5و گادو 4 ونیتات ،3 نی ،2فهرس  اسپراف ی 
بتر استاس    1984راف ی ،  نی،  ونیتتات و گتادو در ستال    را اسپ
-بییی سومی  و را ش راهیمای  شصیصی و آماری اختتلال طنق 

های روانی  هی  کردنی و بعیها ب  دننتال  جی تینظر در ستومی     
های روانتی در ستال   و را ش راهیمای  شصیصی و آماری اختلال

 تا   شتی  ت آن نیز ساخ« آر –س   –سید اسد آید »نسص   1987
بتا انتشتار چتا      1994در ستال  « چهار –سید اسد آید »ا ی   

های روانی،  وسط گادو چهارم راهیمای  شصیصی و آماری اختلال
و اسپراف ی   جی ینظر شید آخر   و را ش آن دارای دو فرم وا ی 

 یست  وا تی   استت اد     و معلم اس د در پژوهش حاضر ال چتک 
عنتارت است د ا ت  ستیاه       79ی اس  ک  ا   فهرست  دارا شی 

اختلال رفتاری و هیجانی است د اعتنتار    21شامل فهرس  علائم 
پزشت ی  های ا   پرسشیام   وسط متصصصان انجمت  روان ملاک

است د پرسشتیام  علائتم مرضتی کودکتان در       شی آمر  ا  عیی 
های متعتیدی موردبررستی قرارگرفتت  و اعتنتار، پا تا ی،      پژوهش

است د در پژوهشتی کت      شتی  ن، محاستن   حساسی  و و ژگتی آ 
انجتام   « آر –س   –سید اسد آید » بر روی گرا سون و کار سون
« و ژگتی »و « حساسی »گزارش شید  93/1گرف  حساسی  آن 

ا   پرسشیام  با  ک نمون  ا رانتی بت  شتیو  موافقت   شتصی       
پزشک بر پا   نمرات برش مصتلف و بهتر   نمر  بترای هتر   روان

و  ./89/د  ا 75یی  شید حساسی  برای ا   آلمون بی  اختلال  ع
آمید پا ا ی ا ت  پرسشتیام  بتا     /د ب  دس 97/د  ا 91و ژگی بی  

                                                           
1 Child Abnormal Symptoms Inventory (CSI-4) 
2 Sprafkin  
3 Loney 
4 Unita 
5 Gadow 

/د و بتترای 91استتت اد  ال روش  صتتییف بتترای فهرستت  معلمتتان 
شید اعتنار ا   پرسشیام  بت  روش   /د محاسن 85فهرس  وا ی   
حتتوا ی پرسشتیام    [د روا ی م34] باشی/د می748آ  ای کرونناخ 

متورد   [34] در پژوهش محمیاستماعیل « چهار –سید اسد آید »
اس د ا   پرسشیام  بت  دو   پزش ان قرارگرفت ن ر ال روان 9  أ یی
-نمتر  « 7نمر  شتیت علامت   » و روش« 6شی نمر  غربال»شیو  

« نمر  شتیت علامت   »در ا   پژوهش ال روش  .گرددمی گ اری
، «گتتا هتتیچ»هتتای صتتورت کتت  گز یتت شتتود بتتی  استتت اد  متتی

، 3ب   ر یب کیهای « بیشتر اوقات»و « گاهی اوقات»، «نیرتب »
شتودد فهرست  شتیت علائتم اضتطرابی      گت اری متی  نمر  1،1، 2

سید اسد » کودکان نیز بصشی ال پرسشیام  علائم مرضی کودکان
اس  ک  ب  ارل ابی علائم اضطرا  جیا ی کودکان «  چهار –آید 
استت د در ا تت   )د(  Iگتترو   متتاد  در 11 لد و دارایپتتردامتتی

 ستیجیی متی  را جتیا ی  اضطرا  ک  ها یسثال پرسشیام ، شمار 
( اس  97-96-95-94-93-92-91-91-89-88)شامل سثا ت 

گیتردد ضتر ب   ک  گرو  اختلال اضتطرابی پرسشتیام  را در برمتی   
-آلمتون و پتس  شی  بترای پتیش  آ  ای کرونناخ در پژوهش انجام

باشید با  ر بودن ا   می 884/1و  895/1مون ب   ر یب برابر با آل
 د یلی بر اعتنار پرسشیام  در  حقیق موردنظر اس د 7/1اعیاد ال 
شیاختی: ا   فرم را پژوهشگر  ( فرم بررسی عوامل جمعی 2

اس د در ا   فرم  شیاختی ساخت  میظور بررسی عوامل جمعی ب 
 حصیلی و ناحی  آورد  شی  اس دعواملی نظیر س ، جیس، پا    

 شیوه انجام پژوهش
هتتای  لم بتتا  در ا تت  پتتژوهش پتتس ال انجتتام همتتاهیگی   

گرد ید بر ا ت  استاس بترای     گیریوپرورش اقیام ب  نمون آمولش
 حجتم  Nن تر بتا  وجت  بت  فرمتول کتوکران،       388انتصا  نمون  

 ضتر ب  معیتار  خطتای  درصی z  ا t ن ر، 26741 آماری جمعی 
اضتتطرا  جتتیا ی،  فاقتتی جمعیتت  ال نستتنتی p، 15/1 یتتاناطمی

q=1-pشت اف  بتا  را نمونت   حجم بصواهیم ل ر اگر فرمول د طنق 
 معی  ص   حائز جمعی ، ال نیمی بی   معیی ک ) 5/1 جمعیتی
 ،z مقتیار  گرفت ، نظر در 5/1 را pهستیی(،  آن فاقی د گر و نیمی

 [د35] اس  d، 15/1 و 1/ 96

 
ای ای خوشت  صتورت چییمرحلت   ای ب نمون  برای غربا گری،

وپترورش  ناحیت  آمتولش   4انتصا  شید برای ا   میظور ال میتان  
میرس  انتصا  شید در هر  4 صادف دو ناحی  و سپس شهر قم ب 

دبستتان و اول دبستتان بت     آمتولان پتیش  میرس  ب  نسن  دانش
ی هتر میرست  مشتص  و     یاسب، نمونت  حجم جامع  و نمون ، ب 

آمولان در هر کلاس انتصا  شتینید  صورت  صادفی ساد  دانش ب
با هم اری متی ر   و معلتم مربوطت ، پتس ال دعتوت و گترفت        
رضا   ال مادران و   میل پرسشیام  علائم مرضی کودکان  وسط 
                                                           
6 Screening cut-off score method 
7 Symptom severity score method  
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 پزشتک منیتی برداشتت  علائتم اختتلال     مادر و پتس النظتر روان  
ختلال را داشتتیی،  آمولانی ک  ا   اجیا ی، ال بی  دانش اضطرا 

صورت  صادفی ب  دو گترو  آلمتا ش و گترو  کیتترل گمتارد       ب 
دید اسد هتای  شتصی    پزشک با  وج  ب  ملاکشینید نظر روان

پیج برای  شصی  اختلال اضطرا  جیا ی شامل موارد ل ر  -د ام
 بود:

و   رارشونی  در فرد هیگام  الحیشی یییگی و پر شانی ب -1
 .افراد اصلی موردعلاق  جیا ی ال خان   ا

حادرت  نتاگواری    ی   نگرانی شی یی در کودک منیی بر ا -2
 ددستال متی جتیا   شاو را ال محتل  تا افتراد محنتوب     و دهیرخ می

امتیا  ال رفت  ب  میرس   ا جای د گر ب  د یل بیم ال جتیا ی   -3
  .ال افراد موردعلاق 

  تی  بیون حضور افراد محنو  ختود در خانت   تا در نزد    -4
 .نصوابتتتی هتتتاآنختتتود بتتت  رختصتتتوا  نتتترود  تتتا دور ال     

 ش،ها ی حاکی ال جتیا ی او ال افتراد محنتوب   درپی کابوسپی -5
 .بنییی
هیگام جیا ی  ا شییین خنر جیا ی ال افتراد موردعلاقت ،    -6

 ددچار عوارض جسمانی  ا دردها ی شود
دربتار  ال دست  دادن    الحیشیب شنگرانی شی ی و  شو  -7

 [د36ب رسیین ب  فرد  ا افراد محنو  خود ]سیآ  ا
ای ال جانتب  های گرو  کیتترل میاخلت   در ا   میت آلمودنی

 گترو   هتا در کردنید ا نت  ال  مامی آلمودنیپژوهشگر در اف  نمی
آلمتون بت  عمتل آمتی و در     آلما ش و کیترل، در جلس  اول پیش

 وآخر   جلس  نیز پرسشیام  اضطرا  جتیا ی  وستط متادران د   
چیی  پس ال دومتی  و ستومی  متا  بعتی ال     گرو    میل شید هم

حضوری مجیداً ال  آخر   جلس ، ضم   ماس  ل یی و  عیی  قرار
 آمتید پتس ال   پیگیتری( بت  عمتل   ) گرو  ارل ابی های دوآلمودنی

آمتاری   اساس اهیاف پژوهش،  حلیل ها برگ اری پرسشیام نمر 
 انجام شید

-درمتان شتیاختی   رو  بتا روش بی    ر یب درمان در ک گت 
صتورت فتردی بتا  عتیاد     و بت   ایرفتاری با رو  رد واحتی پتردال   

شتید   صتورت متغیتر اجترا   جلسات با  وج  ب  نیال هر کتودک بت   
اس  ا   انعطاف در  عیاد جلسات با  وجت  بت  ماهیت      ذکرقابل

است د در   ایرفتاری با رو  رد واحی پردال -درمان شیاختیروش 
ای  عیاد جلستات بستتگی بت  کتودک داردد     ی پردال پرو  ل واح

واحیها در درمان با  وج  ب  مش ل هر کودک انتصا  شینی؛  ت ا  
جتز آنچت  در   لمان و  عیاد جلس  ب هیچگون   جو زی برای میت

واحتی،   شود وجود نیاردد است اد  ال هتر کار کلییی ی احساس می
اختصتاص   لمان رتابتی را بت  ختود   خاص هر کودک اس  و میت

در  تک   دهی؛ بی   معیی کت  مم ت  است  بعضتی واحتیها     نمی
 تک   جلس   مام نشونی و واحیهای د گر مم ت  است  کمتتر ال   

 وانیی با   تی گر همترا    جلس  ب  طول بییجامیی؛ واحیها نیز می
ای ال نمودار نمر   ترس، همچیتی    نمون  1[د در ش ل 13] شونی

شتی  و  عتیاد رول،   صتا  با  وجت  بت  نیتال کتودک، واحتیهای انت     
 [د12اس  ] شی رن 

 

 

 [(11. نمودار نمره ترس، ثبت و ترسیم واحدهای مورداستفاده برای هر فرد در جلسات درمانی )منبع: ]1شکل 
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بتودد در صتورت    در ا   رو  رد مشارک  وا ی   کاملاً متغیر 
نیال ا   مشارک ، شی ی و در صورت در دسترس ننودن وا ی   و 

بیتیی نقتش معیتاداری نیاشتتیی ا ت       کت  در فرمتول  یگتامی  ا ه
مشارک  ح ف شید طول جلسات درمان را گستر   وج  کودک و 

دقیقت    15 وانتی شتامل   ک  متی  کردمی دشواری  مر   مشص 
ساع  مواجهت  لنتی  باشتید سترع  حرکت   وستط        4مرور و  ا 

-شی؛ شرو   مر   جی ی هیگامی بود ک   مر  کودک  عیی  می

-شی  و  ا مشصصاً  سلط بر آن ام تان خوبی آموخت های قنلی ب 

ک   بالی، خان کلیییک، میرس ، لمی  پ  ر ننودد م ان جلسات در
بستگی ب  مش ل کودک و  مر   انتصابی داشت د کودکتان  یهتا    

نمودنتی کت  بهتتر    یاستب را بتا      هتا ی را در افت  متی     ییک
هتا ی را ال  انتصتابی روش  صورتنیالها شان داش د ب  کودکان ب 

شتید  متی دستور کار ک  مربوط ب  رفتار مزاحم اس  آمتولش داد  
 اف  ک  ب  اهیاف رستیی  و  تا کتودک و    لمانی میاخل  پا ان می

 تافتیی  پ  رفتیی ک  با ا   رو  رد اهیاف دست  درمانگر باهم می
های کم تی  [د در ا   روش انوا  میاخلات و روش15] باشیینمی
 توجهی فعتال،   پتاداش، رونتیهای شتیاختی، بتی    " ن شامل:درما

 اس د "های اجتماعی و وق  مهارت
در ا   پرو  ل، واحتیها بتر منیتای نمتودار      1 مطابق ش ل 

 یها محور برنام  درمتانی  انی ک  ن راهیمای جام ، موردبییی شی 
های مشروط ال ستا ر  کیی بل   برحسب نیال، است اد را معرفی می

رفتتاری  -گیردد واحیها درروش درمان شیاختیرا در برمیرونیها 
نردبتان  "باشتیید  ای شامل موارد ل تر متی  واحی پردال  متمرکز بر

و ح ت     رس،  ادگیری در مورد اضطرا ،  مر   بترای مواجهت   
ال واحیهای اصلی بت  شتمار    "جلوگیری ال بالگش  دستاوردها و

 رونیدمی
ی هیف ال ا   واحی  هیت   بییی:نردبان  رس همرا  با درج -

آور بتود  کت  استاس  متر   مواجهت  را      فهرستی ال متوارد  ترس  
ای عیتوان وستیل   درواق ، نردبان  رس  یهتا بت    .دهیی ش یل می
کت   شتودد درصتور ی  گیری اضطرا   ا  رس  عر ف میبرای انیال 

 وانتی  کودک با ا    مر   مش ل داشت  باشی، نردبان  ترس متی  
 در خلال جلسات متعید   میل شوددآرامی و ب 

 کلاستیک  ا   واحتی روشتی   1 رس: طنق ش ل  دماسیج -1
 واحتی  هتای سیستتم  ال استت اد   بتا   رس گ ارینمر  انجام جه 
 جا نی طرل ب  دما، استعار  ال ناراحتی اس د است اد  و رنج ذهیی

 بتا  ایملاحظت  قابتل   جتار   چراکت   اس ، بود  م یی کودکان در
 11  تا  1 بتی   مقیاس ا یجا در .انیداشت  او ی  سیی  در دماسیج
 حتیاکثر  نما یتی   11 و( هتیچ )  ترس  عیم نما یی  ص ر ک  اس 
 دکیی  صور  وانیمی فرد ک  اس   رسی

انتی ال   ادگیری در مورد اضطرا : اهیاف ا   واحی عنارت -2
میظتور بیتا    علیم دادن کودک در مورد نحو  عمل رد اضطرا  بت  

بییتی  یای میطقی جه   مر یات مواجه  و ا قای خوشکردن من
 در مورد وضعی  کودک و  شو ق ب  مشارک  در درمان اس د

 نوعتاً  مواجهت ،   مر   برای مواجه  لنی  و خیتا ی: روش  -3
 آور ترس  محترک   تک  بتا  کودک خیا ی واقعی  ا رو ارو ی شامل
 شتتیت، در  عتتی ل شتتامل: مواجهتت  مصتلتتف متغیرهتتاید استت 

 داس  هامحرک  ر یب  ا انلممیت
جلوگیری ال بالگش : اهیاف ا   واحی  ح   دستاوردها و -4
ها ی ها ب  کودک و بررسی مهارتال نشان دادن موفقی  انیعنارت

ک  بعتی ال  انی و حصول اطمییان ال ا  ک  بیشتر    أریر را داشت 
 پا ان ملاقات با درمانگر نیز  مر یات ادام  خواهیی  اف د

احتمتا ت(: اهتیاف ا ت      بترآورد بیش) شیاختی بالسالی -5
هتا بتا اضتطرا  و    واحی عنارت اس  ال معرفی اف ار و ار نتاط آن 

نشان دادن   یی ی جه  اصلا  اف ار می ید اهمی  ا ت  واحتی   
خصوص هیگامی اس  ک  اف ار می تی  تا بیبییانت  بتا  وانتا ی      ب 

 مواجه   یاخل نما ییدکودک در مشارک  و  ا است اد  ال  مر   
آمیز(: هیف ا   واحی شامل فاجع  ف ر) شیاختی بالسالی -6

عیوان روشی بترای اصتلا  طترل ف تر     ادام  بالسالی شیاختی، ب 
برآورد احتمتا ت آمتی  و در   می ی اس د ا   واحی ب  دننال بیش

 ر ک  قیرت   لم بیشتری داشت  و غا ناً اف ار خود کودکان بزرگ
 شوددکییی است اد  میورت بیبییان  و می ی بیان میصرا ب 

ا   واحی در مواقعی ک  بصش مهمی ال اف ار کودک درگیتر   
آمیز بود  و بااحساس عیم  وانا ی مقابل  آور منا غ پیامیهای  رس

 با پیامیهای می ی همرا  شی  باشی حائز اهمی  اس د
اس  ال  ا س (: هیف ا   واحی عنارت) شیاختی بالسالی -7

عیوان روشی جه  اصلا  طترل ف تر   معرفی بالسالی شیاختی ب 
 تر  تا نوجوانتانی کت      ست  می ید ا   واحی نوعاً برای کودکان کم

الحی می ی و قیرت   لم  ا بلوغ کمتری داشت  و دارای اف ار بیش
 شودد ا بیبییان  هستیی است اد  می

اف تار   ا صصوص در مواقعی است  کت   اهمی  ا   واحی علی 
می ی و بیبییان  کودک با  وانا ی وی جه  مشارک  و است اد  ال 

  مر یات مواجه   یاخل کیید
ار نتاط   ملاقتات بتا افتراد جی تی و    ) اجتماعی هایمهارت -8

نظتر هیجتانی، آمتاد     غیرکلامی(: گا  مم   اس  کودک النقطت  
هتای  لم باشتی؛  ت ا    انجام برخی  مر یات بود  و ی فاقی مهتارت 

 شودد لمان، بیشتر میدر طول میت استرس او

نقتش بتی     ی مواجهت  شتامل ا  تای   الآنجاک   مر یات او ی 
درمانگر و کودک اس    ا  لم اس  بررسی شود ک  آ ا نیالی ب  

 خیرد اجرای ا   واحی وجود دارد  ا
 کت   رودمتی  ب تار  لمتانی بت     وجهی فعال: ا   واحتی بی -9
 مانیتی، ) ناستالگاران   رفتارهتای  ال ت اد است  با کودک دارد احتمال

 موفتق ( خاطر اطمییان درخواس  و انیاخت  را  ب  قشقرق نق،نق
 بت   واحتی  ا ت   دشتود  موقعی  ال فرار  ا و حما    وج ، کسب ب 

 کت   شت لی  بت   دهیتی،   غییر را خود یشیو  ک  آمولدمی وا ی  
 شودد اجرا خود صحیح در مسیر بتوانی مواجه 
-ش: واحی پاداش در دو صورت مورداست اد  قرار میپادا -11

علاقگی کودک برای میلی و بیگیرد، ش ل اول لمانی اس  ک  بی
-ک  مواجه  اصو ً با موقعی مشارک  در مواجه  اس   ا هیگامی

 داشت  باشید های نامطلو  پیونی

 ح  ا   شرا ط کتاربرد  تک برنامت   شتو قی کت  موجتب        
 وانی بسیار مثرر باشتید حا ت    قی  گردد، میافزا ش انگیز  و موف

شود، صرفاً حا   شی ی مورد قنلی دوم ک  کمنود انگیز  د ی  می
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- عیی اجتیا  کامل ال شرک  در مواجه د   ا با ی با پاداش اس ؛

 کییمدشرو  می های کوچک و م رر
وق  : در درمان اضتطرا ، واحتی وق ت  چیتیان کتاربرد       -11

ال متتوارد اضتتطرابی در  حقیقتتات  %11هتتا  ی) نتتیاردچشتتمگیری 
ی اجتیتابی  هتا روششود ک  میدانشگاهی(د وق   هیگامی است اد 

ی ستصت بت  ی شی یی اس  ک  هاقشقرقشامل خشون   ا  کودک
 [د13] قراردادی  وجهیب وان مورد می

دهی ک  واحیهای مصتلف جه  رو ارو ی با نشان می 2 ش ل
آل نیست  و ستثال   نتصتا  ا تی   ها ی اس  ک  مواجهت  ا موقعی 

خیتر    اصلی ا   اس  ک  آ ا کودک برای  مر   آمتاد  است   تا   
هتای   وان سر عاً وارد حول  ارل ابی دا تر   وج  اس  ک  نمیقابل

 شید  موجود در با ی  صو ر

اس  بسیاری ال کودکان رفتار مصتر  خ ی تی    گرچ  مم  
ا   موارد  یها لمتانی   باشیی اما برول داد   ا باورهای می ی داشت 

آمیتز مواجهت ،   با ی هیف درمان قرار گیرنی ک  با اجرای موفقیت  
                                          [د32] نما یی  یاخل

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

 
 [(11منبع: ]) ای برای طرح درمانپردازه . نمودار واحد1شکل 

 

 موارد بیشتر

 برای  مر  

 خیر

 خیر

 

 نردبان  رس

 ادگیری در 

اضطرا  مورد  

د  اآ ا کودک آم

   مر   اس 

 مواجه  لنی 

  رپ ام ان

 اس  

مواج  سالی 

 طنیعی

اج  سالی مو

 خیا ی

  بل

 بل 
 خیر بل 

 

ح   و 

جلوگیری ال 

 عود

 خیر

اختلال 

رفتاری 

 متوسط

 وق  

اختلال 

رفتاری 

 ضعیف

اجتیا  ال 

پاداش 

دادن 

 وا ی  

الناد ی  گرفت  فع  

نگرش 

می ی  ا 

 افسردگی

باهوش، 

 وانا ی کلامی 

 بیشتر  ا

: بالسالی شیاختی

 وق  

: بالسالی شیاختی

تاحتما   

ی: بالسالی شیاخت

 فاجع  سالی

  بل

 

 پاداش

کمنود 

 انگیز 

کمنود 

های مهارت

 اجتماعی

های مهارت

ملاقات  اجتماعی:

افراد با  

های مهارت

 اجتماعی:غیرکلامی

سا ر 

 موارد

 عیب لدا ی

 پا ان
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 هاتحلیل داده شیوه 
ای مقا س  متغیرهای پژوهش در دو گترو   در ا   پژوهش بر

اسمیرنف، -کیترل و آلما ش ابتیا با است اد  ال آلمون کو موگروف
گیتری  ها بررسی شتی و ستپس انتیال    طنیعی بودن  ول   فراوانی
های آلما ش و کیترل جه  بررستی ارتر   م رر برای مقا س  گرو 

 ایل رفتاری بتا رو  ترد واحتی پتردا    -درمان شیاختی  میاخل  در
 است اد  شید

 
 نتایج

هتا، بت    نامت  آمتی  ال پرستش  دست  های بت  داد  ال ورود پس
 محاسنات انجام و موردبررسی قرار «1اسد پید اسد اسد»افزار نرم

گرفتیید طر  آلما ش ب ار رفت  در ا   پژوهش،  حلیل وار تانس  
الآنجاکت  پا تیاری    باشتید های م ترر متی  گیریعاملی برای انیال 

هتتای ن در بلییمتتیت اهمیتت  دارد، در ا تت  پتتژوهش گتترو درمتتا
-درمتان شتیاختی  آلما شی در دو ستطح گترو  درمتان بتا روش     

و گرو  کیتترل، در چهتار لمتان     ایرفتاری با رو  رد واحی پردال 
و  1آلمون، پیگیری آلمون، پسگیری اضطرا  جیا ی )پیشانیال 

و  6ستطح   در دو)و جه  بررسی ارر جیسی  و ست    (2 پیگیری
صتورت  تک   بر نتا ج نها ی، هرکتیام ال ا ت  عوامتل، بت      سال( 7

فاکتور مثرر در نظر گرفت  شید دو شرط او ی  برای چیی  آلمونی 
( 2های آلما شتی و  ( وجود  ول   نرمال برای گرو 1انی ال: عنارت

–های آلما شید دو آلمون کتا موگروف های گرو همگیی وار انس

و لتتک بتترای آلمتتون نرمتتا یتی و آلمتتون  -استتمیرنوف و شتتاپیرو
 1ها مورداست اد  قرار گرفتیید جیاول برای همگیی وار انس2 و  
 دهیدهای فوق را نما ش میب   ر یب نتا ج آلمون 2و 

 
 

 ی مختلفهازمانیری در گاندازه. بررسی نرمالیتی سطوح 1جدول 

 
 شاپیروو لک اسمیرنف-کلموگروف

داریمعیی df آمار مارآ   df داریمعیی  

آلمونپیش  165/1  33 22/1  917/1  33 15/1  

آلمونپس  148/1  33 15/1  936/1  33 153/1  

1 یگیریپ  189/1  33 147/1  914/1  33 151/1  

2پیگیری   267/1  33 15/1  841/1  33 17/1  

 
 

 ها )آزمون لوین(. آزمون همگنی واریانس1جدول 

 df1 df2 آلمون  و   
-عییم

 داری

MCBT 282/4 آلمونیشپ  1 31 156/1  

MCBT 437/1 آلمونپس  1 31 518/1  

MCBT 812/1 1 یگیریپ  1 31 199/1  

MCBT 712/4 2 یگیریپ  1 31 138/1  

 
 

                                                           
1 SPSS 
2 Levene  

های مصتلف، لمان گیری دردر بررسی نرما یتی سطو  انیال 
و لتک  -استمیرنف وشتاپیرو  -نتا ج حاصتل ال آلمتون کلمتوگروف   

 اریمعیی دهی با  وج  ب  مقیار سطح( نشان می1جیول )مطابق 
(p-value)  شی  در  حلیتل وار تانس   های شرک  داد هم  گرو

         با مقاد ر   رارشونی  دارای  ول   نرمال هستیید
 
 

( 
 

جتز گترو    داری در آلمون  تو   بت   (، سطح معیی2طنق جیول )
 توان گ ت  وار تانس    اس ، پتس متی   15/1، بیشتر ال 2پیگیری 

ها  قر ناً ال  جانس برخوردار بود  و شترا ط آلمتون  حلیتل    گرو 
وار انس با مقاد ر   رارشونی  برقرار اس د نتا ج حاصل ال اجترای  

 ( آمی  اس د3 حلیل در جیول )

هتای م ترر نشتان     ج حاصل ال  حلیل وار تانس بتا انتیال    نتا
هتتای ( لمتتان1 مینتت   غییتتر 4دهتتی فتترض صتت ر در متتورد متتی
( ارر 3ها، گیری و گرو های انیال ( ارر متقابل لمان2گیری، انیال 

ها و س  کودکان و گیری، گرو های انیال متقابل س  فاکتور لمان
رد  %5و س  در سطح خطای ( ارر متقابل لمان، گرو ، جیسی  4

 دار اس دشی  و ارر ا   عوامل معیی

دهتی بتی  دو گترو     ( نشتان متی  4نتا ج مییر  در جتیول ) 
 وجتود  α= 15/1داری در ستطح  آلما ش و کیترل   تاوت معیتی  

رفتتاری بتا رو  ترد واحتی     -درمتان شتیاختی  داردد بی   معیا ک  
است د   د روشی ارربصش در درمان اضطرا  جتیا ی بتو   ایپردال 

( و ارترات  p-value=148/1علاو  بر ا  ، ارترات متغیتر جتیس )   
 ( و جتیس و ست   p-value=128/1متقابل روش درمان و ست  ) 

(19/1=p-valueمعیادار )   هستیی؛ و ارر متقابل س  متغیتر روش
و  ایرفتتاری بتا رو  ترد واحتی پتردال      -درمان شتیاختی درمان )

-p=147/1 و α= 15/1دار هستیی )کیترل(، جیسی  و س  معیی

valueد) 
هتای بتی    مثرر بودن  ک ارر، بت  معیتای نتابرابری میتانگی     

دار را هتای بتا   تاوت معیتی    گروهی است د بترای آن ت  میتانگی     
هتتای  عقینتتی انجتتام دهتتیمد مشتتص  کیتتیم،  لم استت  آلمتتون

دار در های  عقینی با روش بان رونی بی  میاب   غییر معیتی آلمون
هتای  عقینتی را   آلمون 7 ا  4ام شید جیاول انج α=0/05سطح 

 دهییدنشان می
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 گیری مکرر. تحلیل واریانس با اندازه3جدول 

داریمعیی F میانگی  مربعات df مجمو  مربعات میاب   غییر  ضر ب جزئی مرب  ا ا 
115/184 لمان  1 115/184  446/39  111/1  612/1  

667/81 هاگرو  * لمان  1 667/81  293/17  111/1  419/1  

181/3 جیس * لمان  1 181/3  682/1  417/1  127/1  

417/1 س  * لمان  1 417/1  189/1  767/1  114/1  

691/1 جیس * هاگرو  * لمان  1 691/1  148/1  714/1  116/1  

299/21 س  * هاگرو  * لمان  1 299/21  566/4  143/1  154/1  

671/6 س  * جیس * لمان  1 671/6  431/1  243/1  154/1  

812/23 س  * جیس * هاگرو  * لمان  1 812/23  115/5  133/1  171/1  

618/116 لمان(خطا )  25 665/4  
   

 
 

 ایرفتاری با رویکرد واحد پردازه-درمان شناختی. تحلیل واریانس برای عوامل گروهی درمان با روش 4جدول 

 داریسطح معیی F میانگی  مربعات df مجمو  مربعات مین 

 111/1 931/574 914/6854 1 914/6854 یأمنعرض ال 

 111/1 111/68 761/811 1 761/811 هاگرو 

 148/1 128/3 291/37 1 291/37 جیس

 214/1 715/1 331/21 1 331/21 س 

 417/1 711/1 476/8 1 476/8 ها*جیسگرو 

 128/1 448/5 953/64 1 953/64 ها*س گرو 

 119/1 243/6 432/74 1 432/74 جیس

 147/1 357/4 944/51 1 944/51 ها*جیس*س رو گ

   923/11 25 175/298 خطا

 

 
 (4، پیگیری دو3 ، پیگیری یک1آزمون ، پس1آزمون پیش) یریگاندازهی هازمانهای یانگینم. آزمون تعقیبی برای مقایسه 5جدول 

(I) لمان (J) های  اوت میانگی  لمان (I-J) داریمعیی خطا 
 %95 نفاصل  اطمییا

 حی با  پا ی  حی

1 

2 752/2 * 542/1  111/1  198/1  316/4  

3 856/2 * 497/1  111/1  432/1  281/4  

4 525/3 * 557/1  111/1  931/1  121/5  

2 

1 275/2- * 542/1  111/1  316/4-  198/1-  

3 114/1  213/1  111/1  517/1-  716/1  

4 773/1  538/1  979/1  768/1-  314/2  

3 

1 856/2- * 497/1  111/1  281/4-  432/1-  

2 114/1-  213/1  111/1  716/1-  517/1  

4 669/1  472/1  111/1  684/1-  122/2  

4 

1 525/3- * 557/1  111/1  121/5-  931/1-  

2 773/1-  538/1  979/1  314/2-  768/1  

3 669/1-  472/1  111/1  122/2-  684/1  

 
ی  دهتی کت  میتانگ   ( نشتان متی  5نتا ج میتیر  در جتیول )  

آلمتون،  گیتری بعتیی )پتس   آلمون با میانگی  هر س  انتیال  پیش
داری دارد، ا ت  ن تت  بت     (   تاوت معیتی  2و پیگیری  1پیگیری 

رفتاری با رو  ترد  -درمان شیاختیمعیی مثرر بودن روش درمانی 
کتت  بتتی   استت د ن تتت  حتتائز اهمیتت  آن استت  ایواحتتی پتتردال 

  تتاوت  2ری و پیگیتت 1آلمتتون، پیگیتتری  هتتای پتتس میتتانگی 
اس د ا   ن ت  بی   معیاست    15/1داری در سطح خطای معیی

رفتتاری بتا رو  ترد واحتی     -درمتان شتیاختی  ک  درمان بت  روش  
 در طول لمان پا یار بود  اس د ایپردال 

 

 ایرفتاری با رویکرد واحد پردازه-درمان شناختی به روش درمان. اثر متقابل جنسیت کودک و 6جدول 

 خطای استانیار میانگی  یسج هاگرو 
 %95 ییاناطمفاصل  

 حی با  حی پا ی 

رفتاری با -درمان شیاختی
 ایرو  رد واحی پردال 

511/4 پسر  611/1  243/3  757/5  

63/5 دختر  579/1  871/3  255/6  

 
 گرو  کیترل

111/9 پسر  659/1  642/7  358/11  

588/11 دختر  579/1  395/9  781/11  
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 (  حلیتل وار تانس حتاکی ال   6) شی  در جیولی نتا ج مشاه 
 روش درمتانی  عمل ترد  در جتیس  دو بتی   دارمعیی   اوت وجود

میتانگی    داس ای رفتاری با رو  رد واحی پردال -درمان شیاختی
نمر  اضطرا  پسران در کل کمتر ال دختتران است د ارتر متقابتل     

  گرو  داراس د میانگی  نمربی  روش درمان و جیسی  نیز معیی

رفتاری بتا رو  ترد   -شیاختی و برای درمان 9کیترل برای پسران 
اس  کت  میتانگی     اس  و ا   در حا ی 5/4برابر  ایواحی پردال 

و بترای گترو  درمتان     588/11نمر  گرو  کیترل بترای دختتران   
                                       باشتید متی  163/5

 
 ایرفتاری با رویکرد واحد پردازه-درمان شناختی و درمان به روش. اثر متقابل سن کودک 7جدول 

 ها گرو
 خطای استانیار میانگی  س 

 %95 ییاناطمفاصل  

 حی با  حی پا ی  

رفتاری -درمان شیاختی
 ایبا رو  رد واحی پردال 

 

469/4 سال 6  611/1  312/3  726/5  

194/5 سال 7   579/1  911/3  286/6  

 گرو  کیترل
 

911/11 سال 6  631/1  612/9  198/12  

688/8 سال 7   611/1  431/7  945/9  

 
میانگی  نمر  اضطرا  گرو  دهی ( نشان می7ررسی جیول )ب

و برای همی  رد  سیی در  9/11سا    6کیترل برای کودکان 
 رفتاری با رو  رد واحی-درمان شیاختیافرادی ک   ح  درمان 

اس ؛ و میانگی  نمر  اضطرا   469/4انی قرارگرفت  ایپردال 
شود ک  اگرچ  نسن  گزارش می 194/5سا    7برای کودکان 

سا   مقیار  6 ر اس  و ی نسن  ب  کودکان گرو  کیترل پا ی 

 ی جیس متقابل ارر نتا ج مقا س  با دهیدبا  ری رانشان می
ی رفتاری با رو  رد واح-درمان ب  روش درمان شیاختی و کودک

یاپردال   نبود با  ر شود؛می مشص  درمان، ا   با کودک س  
 ک  اس  دخترانی نمر  ب  مربوط سا   7 کودکان اضطرا  نمر 
ددارنی قرار سیی رد  ا   در  

 

 ، جنسیت و سن کودکایرفتاری با رویکرد واحد پردازه-درمان شناختی. اثر متقابل متغیر گروه درمان به روش 8جدول 

 
 گرو  درمان بت  روش  (، ارر متقابل متغیر8در بررسی جیول )

س   ، جیسی  وایرفتاری با رو  رد واحی پردال -درمان شیاختی
 مرحلت  آلمتا ش   4ر کودک، میتانگی  نمتر  اضتطرا  پستران د    

بتا   75/8بت   ر یتب    2و 1آلمتون و پیگیتری   آلمتون، پتس  پیش)
بتا   751/2، 871/1با انحتراف معیتار    62/3، 918/1انحراف معیار 
است د   865/1بتا انحتراف معیتار     875/2و  761/1انحراف معیتار  

بتا   83/1) مقا س  ا   اعیاد با نمر  استانیارد آلمون برای پستران 
رفتتاری بتا   -شیاختی( مث ی مثرر بودن درمان 29/2انحراف معیار 

در کاهش اضطرا  جیا ی کودکتان پستر    ایرو  رد واحی پردال 
دهی ا ت  روش  اس د بررسی مشاب  در مورد دختران نیز نشان می

درمانی برای دختران نیز کاربرد مثرری داشت  اس د کاهش نمتر   
راف معیتار  با انح 2/11طور متوسط ال اضطرا  جیا ی دختران ب 

کت  نمتر  عتیم اضتطرا       86/1با انحتراف معیتار    5/2ب   861/1
باشید ن تت   کودک اس ،  أ ییی بر ارربصش بودن ا   درمان می

آن اس  ک  افزا ش نمر  اضطرا  دختران  8 أمل در جیول قابل
ای حتی  با  وج  ب   غییر حیوداً  ک نمتر  باشید می 2در پیگیری 

 جیس هاگرو 
 آلمونلمان 

 
 خطای استانیارد میانگی 

 %95 ییاناطمفاصل  

 حی پا ی  حی پا ی 

رفتاری -درمان شیاختی
 ایبا رو  رد واحی پردال 

751/8 1 پسر  918/1  881/6  621/11  

2 625/3  871/1  832/1  418/5  

3 751/2  761/1  183/1  317/4  

4 875/2  867/1  191/1  661/4  

211/11 1 دختر  861/1  426/8  974/11  

2 511/2  826/1  799/1  211/4  

3 275/3  722/1  789/1  761/4  

4 275/4  822/1  582/2  968/5  

 
 

 گرو  کیترل
 

183/9 1 پسر  981/1  164/7  113/11  

2 111/11  941/1  164/8  936/11  

3 583/9  822/1  891/7  275/11  

4 333/7  936/1  416/5  261/9  

251/11 1 دختر  186/1  476/8  124/12  

2 151/11  826/1  449/9  851/12  

3 251/11  722/1  764/9  736/12  

4 711/9  822/1  117/8  393/11  
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اطمییان برای دختران در ا   پیگیتری،   پا ی  و حی با ی فاصل 
 دار اس دا   افزا ش ب   حاظ آماری معیی

 

 
میانگین نمرات تکرارشونده برای کودکان پسر در دو گروه کنترل و  .3 شکل

 ایرفتاری با رویکرد واحد پردازه-درمان شناختی

 
هتای اضتطرا  جتیا ی    ( وضتعی  میتانگی   3) نمودار شت ل 
آمتی  ال پرسشتیام  مرضتی    دست  ل نمتر  بت   پسران، با است اد  ا

پیگیری مرحلت  اول و   3آلمون، پس 2آلمون، پیش 1را ) کودکان
طورکلی درروش درمان دهید ب پیگیری مرحل  دوم( نما ش می 4

-لمان انتیال   3ای در هر رفتاری با رو  رد واحی پردال -شیاختی

آلمتون کتاهش اضتطرا  جتیا ی را شتاهی      گیری، پتس ال پتیش  
ک  در گرو  کیترل کتاهش چشتمگیری مشتاهی     هستیم درحا ی

آلمتتون   تتاوت فاحشتتی بتتی  گتترو  درمتتان در پتتیش شتتوددنمتتی
و گرو  کیترل مشاهی   ایرفتاری با رو  رد واحی پردال -شیاختی

رفتاری بتا رو  ترد   -درمان شیاختی آلمون در گرو شودد پسنمی
 ا ت  در حتا ی   کاهش خیلی ل ادی داشت  اس  و ایواحی پردال 

اس  ک  در گرو  کیترل اضطرا  جیا ی حتی افزا ش هم نشتان  
درمتان  روش   رنات ارر 2و  1دهید دو خط مربوط ب  پیگیری می

 3ماه  و  2دور   را در ایرفتاری با رو  رد واحی پردال -شیاختی
  دهیدماه  نشان می

 

 
 و کنترل گروه دو در دختر کودکان برای تکرارشونده نمرات میانگین. 4 شکل

 ایپردازه واحد رویکرد با رفتاری-شناختی درمان
 

هتای اضتطرا  جتیا ی    ( وضتعی  میتانگی   4) نمودار شت ل 
 2و  1دختران را قنل و بعی ال اعمال درمان همرا  با دو پیگیتری  

آمتی  ال پرسشتیام  مرضتی کودکتان،     دست  با است اد  ال نمر  ب 
رفتتاری بتا   -رمتان شتیاختی  دطورکلی درروش دهید ب نما ش می

-گیری، پتس ال پتیش  لمان انیال  3در هر ای رو  رد واحی پردال 

کت  در  گتردد درحتا ی  آلمون کاهش اضطرا  جیا ی مشاهی  می
آلمون در پیششودد گرو  کیترل کاهش چشمگیری مشاهی  نمی

رفتاری با رو  رد واحتی  -درمان شیاختی  اوت فاحشی بی  گرو  
 آلمتون در گترو   شتودد پتس    کیترل مشاهی  نمیو گرو ایپردال 

کتاهش خیلتی    ایرفتاری با رو  رد واحی پردال -درمان شیاختی
است  کت  در گترو  کیتترل      ل ادی داشت  اس  و ا ت  در حتا ی  

دهتید ن تت  حتائز    اضطرا  جیا ی حتی افتزا ش هتم نشتان متی    
 اهمی  آن اس  ک  دختران پس ال دور  درمان، نتیج  میاسنی ال

دور  پیگیتری رنتات    مان در اف  نمودنتی، امتا ا ت  نتیجت  در    در
  نیاش د

 

 . بررسی نمره اضطراب جدایی دختران بر اساس سن5شکل  
 

 . بررسی نمره اضطراب جدایی پسران بر اساس سن6شکل  

 

هتا نمتر    یتری گانتیال  متغیر ست  در پستران در همت      النظر
ک  در یدرحا د هاس سا   6کمتر ال  هاسا   7 اضطرا  جیا ی در

دختران و در گرو  کیترل شرا ط مانیی پسران است  امتا پتس ال    
 هتا ستا    6ال  هتا ستا    7درمان وضعی    اوت کرد  و اضتطرا   

 بیشتر اس د
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 گیری بحث و نتیجه 

حاضتر باهتیف بررستی ارربصشتی و پا تیاری روش       پژوهش
هش کتا  بتر  ایمتمرکز بتر واحتی پتردال     رفتاری-درمان شیاختی
سا   صورت گرفت د نتتا ج،    7 و 6 جیا ی کودکان علائم اضطرا 
دادد داری را بتی  دو گترو  آلمتا ش و کیتترل نشتان       اوت معیی

 ایرفتاری با رو  رد واحتی پتردال   -درمان شیاختیبی   معیا ک  
و ا ت  روش در   روشی ارربصش در درمان اضطرا  جتیا ی بتود   

در اف  ن ردنی، باعتث کتاهش   مقا س  با گرو  کیترل ک  درمانی 
هتای  علائم و بهنود اضطرا  جیا ی در کودکان شی  اس د  افتت  

های ا ست  و ستیلورم ، دورانتی    های پژوهشا   پژوهش با  افت 
 چورپیتا همسواس د 

 3در بتال  لمتانی    2و  1هتای  آمی  در پیگیتری دس نتا ج ب 
ن ا ت   ماه  ک  ا   پژوهش ش ل گرف ، نشان ال بلییمتیت بتود  

و  1رو  رد درمانی داردد ا    افت  با  حقیقتات بتودن و هم تاران   
 راستاس دو س و چوربیتا هم

کییی  در پژوهش با روش در بررسی مقا س  دو گرو  شرک  
لمتان   3در هتر  ای رفتاری با رو  رد واحی پردال -درمان شیاختی

 آلمون، کاهش اضطرا  جتیا ی را شتاهی  ال پیش گیری بعیانیال 
ک  در گرو  کیتترل  غییتر چشتمگیری مشتاهی      هستیم درحا ی

درمتان   آلمتون گترو   کت  در پتس  شودد   ا با  وجت  بت  ا ت    نمی
اضطرا  جیا ی کاهش  ایرفتاری با رو  رد واحی پردال -شیاختی

 خیلی ل ادی مشهوداس  و در گرو  کیتترل افتزا ش نیتز داشتت     
اری بتا رو  ترد   رفتت -اس ؛ ا   نتا ج بر ارربصشی روش شتیاختی 

-ای برای درمان اضطرا  جیا ی کودکان صتح  متی  واحی پردال 

های چورپیتا،  ا لر، فرانستیس، م یت  و   گ اردد ا    افت  با  افت 
حاضتر در راستتای پتژوهش     همسوس  و درواق  پژوهش آستی 

 ا شان انجام شید
ذکر اس  پژوهش چوربیتتا و هم تاران، ا ت  درمتان را     قابل 

ک  پتژوهش  اس  درحا ی کاربرد اختلا ت اضطرابی ب برای کلی  
حاضر با محیود کردن ا   موضو  و استت اد  ال ا ت  ا گتو بترای     
درمان اضطرا  جیا ی با حما   ال ا   روش برارر ا   نو  درمان 

 اس د در کاهش علائم اختلا ت اضطرابی، صح  گ اشت 
ش طور ک  در مقیم  ا ت  پتژوهش ذکتر شتی، ا ت  رو     همان

کییی  درونی و ا گوی عملی ال مش ل مراج  و عوامل مثرر  عی ل
دهی و برای مشص  ساخت  مشت ل اساستی فترد    میبیرونی ارائ 

پردالد و با فردی سالی میاخلات با طور میظم ب  ا   عوامل میب 
شودد   ا بررسی عوامل مصتلف متثرر بتر   می مش ل فرد هماهیگ

ارر ا   روش ضروری است د در  های  ک کودک در  حلیل و ژگی
ا   پژوهش ال بی  عوامل مصتلتف، ارتر دو عامتل جتیس و ست       

ها نشان داد باا ی ت  میتانگی  نمتر     موردبررسی قرار گرف د  افت 
اضطرا  پسران در کل، کمتر ال دختران اس ، اررمتغیر جیس بر 

 باشید دار مینمر  اضطرا  جیا ی معیی
کت    2هتای با اگلیتا و هم تاران   ت های ا   پژوهش با  اف افت 
کییی شیو  اختلال اضطرا  جیا ی در دختران بیشتر ال بیان می

                                                           
1 Booden &et.al. 
2 Battaglia &et.al. 

  .باشیپسران اس  همسو می
درمتان   آلمتون پستران در گترو    نتا ج نشتان داد نمتر  پتس   

کاهش ل اد ری نسن   ایرفتاری با رو  رد واحی پردال -شیاختی
 ی گ  ، باا ی ت  پتس   ب  دختران داشت  اس د در مورد دختران با

درمان در اف  نمودنی، امتا ا ت     ال دور  درمان، نتیج  میاسنی ال
دور  پیگیری رنات کمتری نسن  بت  پستران داشتت  و     نتیج  در

 افت  است د بترای  نیتی  ا ت  موضتو       اضطرا  مقیاری افزا ش
رفتاری با رو  ترد  -درمان شیاختی وان ب  نحو  کارکرد روش می

 اشار  نمودد یاواحی پردال 
صتورت بتا ییی    ابتی و بت   وقتی اضطرا  جیا ی کاهش متی  

شود، کودک آموخت  اس  ک  اف ار می ی را ال خود دور درمان می
نمود ،  رس ال  یها ی نیاشت  باشتی و نگتران  یهتا ی در محتیط     

-درمان شیاختیخان  و میرس  نناشید ن ت  حائز اهمی  درروش 
عیم  وج  ا ت  روش بت  ستنک     ایدال رفتاری با رو  رد واحی پر

؛  ت ا مواجهت  بتا ا ت      ]2[است    بستگی کودک و اصتلا  آن دل
بستتگی دختتران نستن  بت  پستران      شرا ط با  وج  ب  سنک دل

ها را مجیداً دچار شود و آنموجب برگش  اضطرا  در ا شان می
 تر  د   ا در ا   پژوهش با  وجت  بت  ارتربصش   ]13[کیی  رس می
روش درمانی برای پستران، استت اد  ال ا ت  پرو  تل را     بودن ا   

 کییدبرای ا شان پیشیهاد می

شتی   در بررسی اررات متقابل جتیس و ست  نتتا ج مشتاهی     
حاکی ال مثرر بودن متغیر جیس و س  بر عمل ترد درمتانی روش   

است ؛ النظتر    ایرفتاری با رو  رد واحتی پتردال   -درمان شیاختی
ها نمر  اضطرا  جتیا ی  گیری  انیال متغیر س  در پسران در هم

کت  در دختتران و در   هاس د درحا یسا   6ها کمتر ال سا   7در 
گرو  کیترل شرا ط مانیی پسران اس  اما پس ال درمان وضتعی   

 ها بیشتر اس دسا   6ها ال سا   7  اوت کرد  و اضطرا  
است د   همصتوان  های ا گتر آمی  با پژوهشدس های ب  افت  

 دبستتانی و در ا شتان معتقیاست  ا ت  اختتلال در ستیی  پتیش      
کیتی؛ و  بترول متی   شونیمی میرس  وارد بار نصستی  ک  کودکانی
 بت   نامتیاستب،  م ترط  اضطرا  ک  شودمیداد   شصی  لمانی

کتودک را   گتردد؛ و ظتاهر متی   بستتگی دل مین  ال جیا ی هیگام
ها ی کت  مستتلزم   ی دارد  ا ال موقعشی یاً برانگیصت  و بر آن می

[د   ا پتژوهش حاضتر استت اد  ال    8] کیی جیا ی هستیی، اجتیا 
 کییدسا   پیشیهاد می 6ا   روش درمانی را برای کودکان 

رفتاری با -)درمان شیاختی ارر متقابل س  متغیر روش درمان
دار معیتی  و کیترل(، جیستی  و ست  نیتز    ایرو  رد واحی پردال 

 6میانگی  اضطرا  کودکان پسر و دختتر   هستیید با بررسی نمر 
آلمون و پیگیری آلمون، پسپیش) مرحل  آلما ش 4در  سا   7و 
( و مقا س  با نمر  استتانیارد آلمتون، متثرر بتودن     2و پیگیری  1

در کتاهش   ایرفتتاری بتا رو  ترد واحتی پتردال      -درمان شیاختی
شتود؛ کت  بتا    اضطرا  جیا ی کودکان پستر و دختتر  أ یتی متی    

های چورپیتتا،  تا لر، فرانستیس،    مصوان بودن ا    افت  با  افت ه
میظور پیگیری شی  د گری ب های کیترلم ی  و آستی ، پژوهش

و گسترش نتا ج ا   پتژوهش و بررستی ارربصشتی ا ت  رو  ترد      
کیید همچیتی   درمانی بر اختلا ت اضطرابی د گر را پیشیهاد می
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ر زان با ییگران کودک و برنام شود ک  مراکز مشاور ، پیشیهاد می
ای در مسائل مربوط ب  کودکان ب  استت اد  ال ا ت  روش میاخلت    

 دهیید فرا یی درمان،  وج  بیشتری نشان
 حاضتر  پتژوهش  و اس  روروب  ها یمحیود   با پژوهش هر

 داخل در بار او ی  برای پژوهش ا  د نیس  مستثیا امر ا   ال نیز
-پتژوهش  های افت  با آن نتا ج یمقا س  برای و شی انجام کشور

 بت    وجت   بتا  کت   نتیارد  وجتود  داخلی یپیشیی  شی ،انجام های
 استت اد  ال آن در  درمتان،  ا ت   بتا ی  ارربصشی و مسئل  اهمی 
 چیتی  هتم د گتردد متی  اضتطرابی پیشتیهاد   اختتلا ت  سا ر مورد

 شتی،  استت اد   فتردی  درمتان  روش ال پتژوهش،  ا   در الآنجاک 
 نیتز  گروهتی  صتورت بت   درمتانی  یشتیو   ا ت   شتود می شیهادپی

 با علاو ب د شونی مقا س    ی گر با نتا ج و گردد واق  موردبررسی
  رطو نی پیگیری انجام ا   درمان، بودن اهیاف دارر ش  ب   وج 
 پتژوهش  کت  ا ت   ب   وج  باد گرددمی  وصی  آ ی هایپژوهش در

 ستا    7 و 6 پستر و دختتر   آمولاننشال دا اینمون  روی بر حاضر
 ستا ر  بت   نتتا ج   عمیم در با ی بیابرا   اس ، شی  انجام قم شهر
 درمتان  ارربصشتی  بررستی  بتا  هتا ی پتژوهش د شتود  احتیاط افراد

 و  رگسترد  جمعی  ای درشیاختی رفتاری با رو  رد واحی پردال 
 حستط  ار قتای  و رفتتاری  اختتلا ت  درمان برای سیی  د گر، در
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 ثیر برنامه آموزشی مادری ذهن آگاهانه مبتنی بر فرهنگتا

 اسلامی بر کیفیت زندگی زنان باردار نخست -ایرانی 
 

، عباساللی  4زاده، صادققه حطوا    3، محمدعلی مظاارری 2، علیرضا مرادی*1فرشته حقیقت
 6، عباس پسطدقده5الهیاری

 
 نویسنده مسئول(     دکترای روانشناسی دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران ). 1
 استاد روانشناسی دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران. 2
 دانشیار روانشناسی دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران .3
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 تهران، ایران . استادیار روانشناسی دانشگاه تربیت مدرس،6
 استادیار دانشگاه قرآن و  حدیث، تهران، ایران .5

 
 دهیچک

شیده  هدف از انجام پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی دو برنامه آموزشیی میادری نهیگ آگاهانیه و نسیخه بیومی       مقدمه:
   شده، بر کیفیت زندگی زنان باردار بود.که توسط محقق طراحیآن

کننیده بیه مراکیز بهداشیت و متخ  ییگ زنیان و       زایمیان مراعهیه  ن باردار نخستز 35نمونه مورد بررسی شامل  رو :
صیورت ت یاد ی در   ماهه دوم بارداری قرار داشتند و به شیوه داوطلبانه انتخیا  و بیه  زایمان شهر اصفهان بودند که در سه

ه آزمیایش اول و ییک نفیر    دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل قرار داده شدند. در طول اعرای برنامه یک نفر از گرو
از گروه آزمایش دوم به دلیل مشکلات پزشکی و نیاز به اسیتراحت قیادر بیه ادامیه نبودنید، همینییگ ییک نفیر از گیروه          

نفیر دوره آموزشیی را بیه پاییان رسیاندند. کلییه        33هیا حی ف و درنهاییت    کنترل نیز به دلیل مخیدو  بیودن پرسشینامه   
اس. ) یزنیدگ های اطلاعات دموگرا یک و سلامت مرتبط بیا کیفییت   به پرسشنامه کنندگان قبل و بهد از مداخلهشرکت

 ها از تحلیل کوواریانس استفاده شد.اف. سی و شش( پاسخ دادند. برای تحلیل داده

آزمون میادران در پرسشینامه سیلامت میرتبط باکیفییت زنیدگی و پینج خیرده         نتایج نشان داد نمره پس نتاقج:
د عسمانی، محدودیت عملکرد ناشیی از مشیکلات عسیمانی، احسیاس خسیتگی ییا       شامل عملکرآن )مقیاس 

نشاط، درد بدنی و سلامت عمومی(، در گروه میادری نهیگ آگاهانیه مبتنیی بیر  رهنین ایرانیی اسیلامی، در         
 طور مهناداری بهبود یا ت.مقایسه با دو گروه دیگر به

آموز  مادری نهگ آگاهانیه بیر کیفییت زنیدگی     های با توعه به اثربخش بودن برنامهگیری: بحث و نتیجه
های مهمول دوران بیارداری،  شناختی در کنار مراقبتزنان باردار، اهمیت پرداختگ به ایگ نوع مداخلات روان

 ربط قرار گیرد.مورد توعه مراکز بهداشتی و متخ  یگ نی بایستی
 
 
 

 -اهانیه مبتنیی بیر  رهنین ایرانیی     آموز  مادری نهیگ آگاهانیه، آمیوز  میادری نهیگ آگ      :راد واژهیکل
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 مقدمه  
بارداری، دوره تغییرات پیچیده هیجانی، اجتماعی و 

عنوان تواند توسط مادر به[ و این تجارب می1فیزیولوژیکی است ]
ب این تهدید، تنیدگی و برانگیزاننده اضطراب ادراک شود. در بازتا

کنند ای از علائم را تجربه میتغییرات، بسیاری از مادران مجموعه
که شامل اختلال خواب، درد جسمانی، افسردگی و اضطراب است 

تواند توانایی تغییرات فیزیکی و عاطفی دوران بارداری می [.3، 2]
های مختلف خود کاهش داده و زنان را برای انجام وظیفه در نقش

[. کیفیت زندگی یک 4زندگی را تغییر دهد ]کیفیت  جهیدرنت
ی است که به ادراک فرد از بهزیستی عمومی و چندبعدمفهوم 

اجتماعی  -روانی -های فیزیکیمیزان تعلق نقش در سراسر حوزه
 -کننده اصلی در مدل زیستی. این مفهوم یک تعیینگرددیبرم

 تواند تحت تأثیر عواملکه می [6، 5اجتماعی است ] -روانی
جمعیت شناختی اجتماعی، پزشکی، رفتاری و روانی اجتماعی قرار 

 بگیرد.

امروزه برخی از مطالعات، سلامت مرتبط باکیفیت زندگی را در 
توان به می عنوان نمونهبه .دوران بارداری بررسی کردند

و  1که اوتچتطوری. بهاشاره کرد [9، 8، 7، 5های ]پژوهش
زن که در  393[ در یک نمونه کانادایی مشتمل بر 7همکاران ]

هه سوم بارداری بودند، نشان دادند که علاوه بر کاهش در ماسه
عملکرد جسمی، حوزه روانی نیز که شامل محدودیت نقش با توجه 

باشد، در به مشکلات عاطفی، سرزندگی و عملکرد اجتماعی می
طور قابل مقایسه با جمعیت نرمال از زنانی که باردار نیستند، به

از کاهش در عملکرد  یابد. نتایج مشابهیتوجهی کاهش می
جسمانی و نشاط و سرزندگی در دوران بارداری در یک مطالعه 

[ نیز گزارش شد. دا 8و همکاران ] 2( توسط هاسn=1889بزرگ )
[ نیر در پژوهش خود که به دنبال ارزیابی و 5و همکاران ] 3کاستا

ی سلامت مرتبط باکیفیت زندگی در زنان هاشاخصتشخیص 
ماهه سوم بارداریشان ادند زنان باردار در سهباردار بودند نشان د

خرده عملکرد جسمانی، محدودیت در  5طور قابل توجهی در به
ایفای نقش از طریق مشکلات جسمانی، درد بدنی، خستگی یا 
نشاط و عملکرد اجتماعی مقیاس کیفیت زندگی نمره پایینی را در 

 .اندردهکی بهنجار متناسب با سن گزارش هانیانگیممقایسه با 
های غیر بالینی نشان دادند که شرکت مطالعات در نمونه

تواند می 4یآگاهکردن در مداخلات کاهش استرس مبتنی بر ذهن 
تنی و اختلال خلق، افزایش های اختلال روانمنجر به تقلیل نشانه

-[. در نمونه11، 18احساس کنترل و کاهش علائم پزشکی شود ]

برنامه ذهن آگاهی منجر به کاهش های بالینی، شرکت کردن در 
[ و کیفیت 13، 12اختلال خلق و علائم استرس شده است ]

[. 15، 14زندگی و خواب را در بیماران مختلف بهبود داده است ]
[ در پژوهش خود نشان داد بین ذهن 16] 5در همین راستا کاتیال

                                                           
1 Otchet 
2 Haas 
3 Da Costa 
4 Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) 
5 Katyal 

که نشان  آگاهی و کیفیت زندگی رابطه مثبت معناداری وجود دارد
یی که تجربه ذهن آگاهی بیشتری دارند بهزیستی هاآندهد می

کنند. همچنین رابطه منفی معناداری بین بهتری را گزارش می
و استرس و ذهن آگاهی وجود دارد که  استرس و کیفیت زندگی

کردند افرادی که استرس بیشتری را تجربه می دهدیمنشان 
ا گزارش دادند. تری از کیفیت زندگی و ذهن آگاهی رسطوح پایین

های ذهن همچنین نشان داد مداخلاتی که بر بهبود مهارت هاافتهی
آگاهی تمرکز داشتند، از قبیل یادگیری چگونگی بیان تجارب 
شخصی، تمرین بودن در لحظه حال، تمرین بیانات و اظهارات 

 .تواند منجر به احساس بهزیستی در فرد شودغیرانتقادی می

شناختی مورد ت معنویت بر عوامل رواندر دهه گذشته اثر مثب
که تجارب معنوی با طوری[؛ به17مطالعه قرار گرفته است ]

[، درد، خلق 19[، افسردگی و اضطراب ]18استرس ادراک شده ]
[، سلامت 23، 22، 21[، سلامت روانی ]28مثبت و منفی ]

[ 29، 28، 27، 26[ و کیفیت زندگی ]25، 24، 22جسمانی ]
 رابطه دارد.

[ معنویت و کیفیت 28و همکاران ] 6در همین راستا، کوتون
زن با سرطان سینه بررسی کردند. نتایج  142زندگی را در 

همبستگی مثبت بین بهزیستی معنوی و کیفیت  دهندهنشان
زندگی بود، بدین معنی که بهزیستی معنوی بالاتر باکیفیت زندگی 

رابطه بین  دهندهبالاتر مرتبط است. همچنین مطالعات نشان
[. 23، 22، 21تجارب معنوی روزانه و سلامت روان هستند ]

[ نیز نشان دادند بین تجارب معنوی روزانه 23] 8و ترسی 7آندروود
و متغیرهای روانی اجتماعی گوناگون همچون کیفیت زندگی، 

بینی اضطراب، افسردگی، استرس ادراک شده، خصومت و خوش
معنی که تجارب معنوی بیشتر با  رابطه معناداری وجود دارد. بدین

بینی بیشتر اضطراب، افسردگی، استرس، خصومت کمتر و خوش
 رابطه دارد.

فرهنگی تلاش خود را بر محور -شناسی بالینیاخیراً روان
شناختی و بررسی تأثیر عوامل فرهنگی در پدیدآیی اختلالات روان

ینه که ها معطوف کرده است. نتایج تحقیقات در این زمدرمان آن
اخیراً به بررسی تأثیر عوامل فرهنگی در پدیدآیی اختلالات 

فرهنگ دهد که ها پرداخته، نشان میشناختی و درمان آنروان
نژاد، قومیت، مذهب و...( هر جامعه علاوه بر اثرگذاری در )

[ این احتمال را نیز 31، 38گیری و پدیدآیی یک اختلال ]شکل
 تواند متأثر از این پدیده باشد.م میکند که نوع درمان هتقویت می

شده که به های نظری خاصی در این زمینه مطرحرو مدلازاین
دنبال تحقق عملی آن در عرصه درمان است. برای نمونه رویکرد 

کند که ممکن است رفتار توسط فرهنگ فرهنگی محور تأیید می
 های فرهنگی نظیرهایی که فرد به آن تعلق دارد و قالبگروه

گیری و ظهور رو شکل[. ازاین32های گروهی شکل گیرد ]برچسب
های فرهنگی و های درمانی مختلف متناسب با ویژگیمدل

اجتماعی در جوامع مختلف محصول چنین نگاهی به حل مشکلات 

                                                           
6 Cotton 
7 Underwood  
8 8Teresi 
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  رشته حقیقت و همکاران                                              ..........اسلامی -ایرانی تأثیر برنامه آموزشی مادری نهگ آگاهانه مبتنی بر  رهنن

 است.
کند که پذیرفته چنین نگاهی هنگامی اهمیت مضاعف پیدا می

د را به مدل زیستی، شود رویکرد زیستی، روانی اجتماعی جای خو
 1های س. بی. تی.[. درمان33روانی اجتماعی و معنوی داده است ]

های درمانی تحت های موج سوم بیش از سایر مدلویژه درمانبه
 تأثیر چنین رویکردی است.

یرانی که قالب ان بر پایه دین ادر فرهنگ بر همین اساس، 
توصیه و بر آن بارداری و عوامل مؤثر ارتباط با  اسلام است در

 بحار همچوندر منابع معتبر دینی شده که بسیاری  هایسفارش
و همچنین  [36] کافیاصول و  [35] الشیعه وسایل[، 34] الأنوار

طور کامل به که به [،37] ریحانه بهشتی کتب متعددی ازجمله
بخشی از ان در  که [،38] موضوع بارداری پرداخته و مفاتیح الحیاه

 و در دسترس عموماست به چاپ رسیده  باشد،میاری رابطه با بارد

؛ لذا بسیاری از زنان باردار این اصول را تا حد امکان مردم قرار دارد
کنند و به آن اعتقاد دارند. بر همین در دوران بارداری رعایت می

 سوکاساس، با در نظر گرفتن این ساختار فرهنگی و غنای آن از ی
های آگاهی و تأثیر آن بر شاخصذهن هایو با توجه به سودمندی

کیفیت زندگی در دوران بارداری که قبلاً به آن پرداخته شد 
ها و مفاهیم را با پژوهش حاضر بر آن است تا برخی از این توصیه

 3و آستین 2آگاهانه که توسط ویتینبرنامه آموزشی مادری ذهن
بر [ طراحی و ارائه شده تلفیق و به بررسی اثربخشی آن 39]

های سلامت مرتبط باکیفیت زندگی در دوران بارداری شاخص
بر این بود که این برنامه آموزشی  در این پژوهش فرض بپردازد.

اسلامی در مقایسه با نوع کلاسیک آن  -مبتنی بر فرهنگ ایرانی
مادران ایرانی  اثربخشی بیشتری بر سلامت مرتبط باکیفیت زندگی

 دارد.

 رو 
 پژورش ن ع

به دنبال طراحی و تدوین یک برنامه  ازآنجاکهضر پژوهش حا
مراقبتی است از نوع بنیادی و نظری بوده و از طرف دیگر با توجه 
به اینکه به دنبال بررسی اثربخشی این برنامه و مقایسه آن با برنامه 

 -آزمونشیپهای آزمایشی از نوع باشد در دسته طرحاصلی می
 باشد.میآزمون، پیگیری با گروه کنترل پس

 آزم دنی
جامعه آماری این پژوهش را کلیه مادران بارداری که نوزاد 

ماهه دوم بارداری قرار دارند و اولشان را باردار هستند و در سه
های زنان و زایمان ی دوران بارداری به کلینیکهامراقبت منظوربه

، اندکردهی بهداشت این استان مراجعه هاخانهشهر اصفهان و 
نفر از مادران واجد  36ی شامل بررس مورددهد. نمونه میتشکیل 

صورت تصادفی در صورت داوطلبانه انتخاب و بهشرایط بود که به
دو گروه مادری ذهن آگاهانه کلاسیک و مادری ذهن آگاهانه 

اسلامی و یک گروه کنترل جایگزین  -مبتنی بر فرهنگ ایرانی
 شدند.

                                                           
1 CBT 
2 Vieten 
3 Astin 

 رو  اجرا
پروپوزال در  بیتصو، پس از منظور اجرای این پژوهشبه

شورای پژوهشی دانشکده علوم انسانی دانشگاه تربیت مدرس و 
ی مورد نیاز توسط هانامهیمعرفاخلاق پزشکی دانشگاه،  تهیکم

معاونت محترم پژوهشی دانشگاه تربیت مدرس صادر شده و پس از 
دریافت مجوز از معاونت محترم بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی 

منظور اجرای پژوهش در کلیه مراکز بهداشت شماره هاصفهان ب
یک و دو استان اصفهان، به کلیه مراکز مراجعه شده و آگهی 

ها قرار گرفت. درنهایت مربوط به شرکت در پژوهش، در اختیار آن
صورت تصادفی در دو گروه مداخله و ی انجام و افراد بهریگنمونه

نامه مضای رضایتیک گروه کنترل جایگزین شدند و پس از ا
های آموزشی بر روی داوطلبین اجرا گردید. برنامه کتبی، برنامه

[ در 39مادری ذهن آگاهانه کلاسیک که توسط ویتین و آستین ]
، با هدف کاهش استرس و بهبود خلق در دوران 2888سال 

شده، مبتنی بر این تئوری است که آموزش میبارداری طراحی
ن آگاهی و درنهایت کاهش استرس تواند منجر به افزایش ذه

های پزشکی مزمن شود. این برنامه شامل سه مرتبط با موقعیت
ذهن آگاهی از  -1باشد: رویکرد برای به کارگیری ذهن آگاهی می

 -2ای، افکار و احساسات از طریق آگاهی تنفس و تمرینات مراقبه
ه ارائ -3و  ذهن آگاهی نسبت به بدن از طریق یوگای هدایت شده

شناختی مرتبط با ذهن آگاهی همچون پذیرش و مفاهیم روان
گر که هر کدام از این عوامل تقریباً پرورش یک خود مشاهده

یافته مداخله مبتنی . عوامل انطباقردیگیبرممداخله را در  سومکی
. آگاهی از جنین در 1بر ذهن آگاهی با جامعه هدف نیز شامل: 

. استفاده از 2اسکن بدن؛  حال رشد و شکم در طول مدیتیشن
ها و انجام تمرینات توصیفی مرتبط با دوران بارداری و اوایل مثال

مربوط به خواب  مسائلزایمان همچون ذهن آگاهی درباره درد یا 
؛ ناآرامدر طول بارداری، اضطراب زایمان یا کنار آمدن با یک نوزاد 

کت کردن تر تمرینات برای قدم زدن و حروسیع برگرفتن. در 3و 
های مختلف حرکت ذهن آگاهانه مانند یوگای هشیارانه و شکل

این برنامه  شده است.طراحی پیش از تولد که برای زنان باردار
باشد که در های برابر آموزش، بحث و تمرین میتقریباً شامل بخش

جلسات اول وزن بیشتری به آموزش و در جلسات آخر وزن 
شده است. در این دوره آموزشی بیشتری به بحث و تمرین داده 

کنندگان برای انجام منظور تشویق شرکتهایی بهها و کارتجزوه
شده که در انتهای هر جلسه همراه با تکالیف و ها طراحیتمرین

شد و بایستی در ابتدای جلسه ها داده میبرگه ثبت روزانه به آن
اسلامی  -نسخه ایرانی دادند.بعد ثبت روزانه خود را تحویل می

مادری ذهن آگاهانه نیز با حفظ چارچوب اصلی برنامه آموزشی و با 
به آن توسط محقق طراحی  دنیغنا بخشهدف بومی کردن و 

گردید. بر همین اساس ابتدا با استفاده از مصاحبه و تحلیل محتوا 
ی فرهنگی استخراج و سپس با استفاده از نظر متخصصین هامؤلفه

های آموزشی برنامه ر اسلامی، بخشو استناد به منابع معتب
ی دعا و نیایش هاشنیتیمدتر شده و به انتهای بازنگری و غنی

منظور بارور کردن بعد همچنین به ی افزوده شد.شکرگزارهمراه با 
های برنامه کلاسیک، تکالیف معنوی در مادران باردار علاوه بر جزوه
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های دینی همراه و تمریناتی مبنی بر تلفیق ذهن آگاهی و توصیه 
طراحی و در اختیارشان قرار داده  های مختلفدی و کارتبا سی

شد. تکمیل برگه ثبت روزانه هر جلسه در این گروه نیز الزامی بود 
منظور دادند. بهو بایستی ابتدای هر جلسه آن را تحویل می

شده بررسی روایی و اعتبار این برنامه آموزشی، پکیج طراحی
مادر باردار اجرا شد و بهبود نتایج  5ی بر روی طور مقدماتبه

دهنده اعتبار کافی آن بود. هر دو دوره آموزشی آزمون نشانپس
توسط محقق به  بارکی یاهفتهی و دوساعتدر هشت جلسه 

همراه یک کارشناس ارشد بالینی و یک کارشناس روانشناسی در 

و قبل یک کلینیک خصوصی مشاوره و روانشناسی اجرا گردید و 
سلامت مرتبط باکیفیت زندگی  بعد از اجرای مداخلات پرسشنامه

همراه با پرسشنامه دموگرافیک توسط مادران تکمیل شد. ساختار 
در  آمده است. 2و  1موضوعی جلسات هر دو مداخله در جداول 

های پزشکی و نیاز ها، به دلیل برخی محدودیتطول اجرای برنامه
لت مخدوش بودن تعدادی از و همچنین به ع به استراحت

مادر باردار  33نفر از هر گروه حذف و درنهایت  1ها پرسشنامه
های مورد نظر های آموزشی را به پایان رساندند و پرسشنامهدوره

  .را قبل و بعد از اتمام دوره تکمیل نمودند

                                                                            
 

 خلاصه جلسات مربوط به برنامه آموزشی مادری ذهن آگاهانه .1جدول 
ترتیببببب 

 جلسات
 موضوع

 های روزانه همراه با تمرین خوردن ذهن آگاهانه نارنگیذهن آگاهی در فعالیت -بررسی مفهوم ذهن آگاهی اول
 مفهوم پذیرش همراه با تمرین و بحث-هی آگا، معرفی ذهنآگاهانههشیاری ذهن آگاهانه چیست؟ سه تعهد مادران ذهن  دوم
 مفهوم مشاهده خویشتن همراه با بحث و تمرین سوم

 های مختلف همراه با بحث و تمرینها و استعارهآموزش تفکر با ذکر مثال چهارم
 تمرکز بر زمان حال همراه با تمرین، مثال و بحث پنجم
 بحث و تمرین های هشیاری ذهن آگاهانه همراه بابررسی ویژگی ششم
 ی بر مفهوم خودشفقتی همراه با تمرین و بحث، هشیاری ذهن آگاهانه در ارتباط با دیگران همراه با تمرین و بحثامقدمه هفتم
تمرینی برای ذهبن  شود )میی ذهن آگاهانه و وقتی ادامه دادن سخت ریگمیتصممفهوم قصد و عمل خردمندانه همراه با تمریناتی مانند آگاهی و عمل سریع، ارتباط و  هشتم

 ازآنپسمانند زایمان(، ذهن آگاهی در زندگی روزمره و ارائه تکالیف برای ادامه بارداری و  زیبرانگچالشهای آگاهانه روبرو شدن با موقعیت
 

 اسلامی -خلاصه جلسات مربوط به برنامه آموزشی مادری ذهن آگاهانه ایرانی .2جدول 

ترتیببببب 
 جلسات

 موضوع

های روزانه همراه با تمرین خوردن ذهن آگاهانه نبارنگی ببا تأکیبد ببر     ررسی مفهوم ذهن آگاهی، بررسی اهمیت معنویت و انجام تکالیف دینی، ذهن آگاهی در فعالیتب اول
 یشکرگزارمفهوم 

 ا استفاده از روایات و احادیث همراه با تمرین و بحثمفهوم پذیرش و صبر ب-آگاهی هشیاری ذهن آگاهانه چیست؟ چهار تعهد مادران ذهن آگاهانه، معرفی ذهن دوم
 ها با استفاده از روایات و احادیث همراه با بحث و تمرینمفهوم مشاهده خویشتن با ذکر مثال و استعاره، ارائه مفهوم پایدارپنداری سختی سوم

 های مختلف همراه با بحث و تمرین.ها و استعارهآموزش تفکر با ذکر مثال چهارم
 عنوان یک پدیده چندبعدی با استفاده از روایات و احادیثزمان حال به -شودآور میانگیز و استرستمرکز بر زمان حال همراه با تمرین و مثال، وقتی زمان حال چالش پنجم
 های هشیاری ذهن آگاهانه همراه با بحث و تمرینبررسی ویژگی ششم
ه با تمرین و بحث، هشیاری ذهن آگاهانه در ارتباط با دیگران همراه با تمرین و بحث، حالات روحی، ذهنی و اخلاق مبادر در دوران  ای بر مفهوم خودشفقتی همرامقدمه هفتم

 بارداری و عوامل مؤثر بر آن همراه با تمرین و بحث
تمرینی برای ذهبن  شود )یری ذهن آگاهانه و وقتی ادامه دادن سخت میگمفهوم قصد و عمل خردمندانه همراه با تمریناتی مانند آگاهی و عمل سریع، ارتباط و تصمیم هشتم

 ازآن،برانگیز مانند زایمان(، ذهن آگاهی در زندگی روزمره(، ارائه تکالیف برای ادامه بارداری و پسهای چالشآگاهانه روبرو شدن با موقعیت

 

 ابزاررای پژورش

عات پرسشنامه اطلا پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک: (1
منظور دستیابی به برخی اطلاعات دموگرافیک توسط محقق و به

و سوابق شخصی مادر باردار طراحی و اجرا شد. این فرم شامل 
اطلاعات فردی  رندهیدربرگسه بخش اصلی است که بخش اول 

پدر و مادر نظیر سن، تحصیلات و شغل، مدت ازدواج، سابقه 
مصرف سیگار، الکل،  شناختی، سابقههای جسمانی و روانبیماری

قلیان و مواد مخدر و از این قبیل است. بخش دوم شامل اطلاعات 
مربوط به دوران بارداری نظیر سن بارداری، سابقه سقط جنین، 

و بخش سوم مربوط  ، سابقه ناباروری و ...باردارشدنتمایل برای 
های مذهبی نظیر، میزان مذهبی بودن، به مذهب و فعالیت

های اسلامی در زمینه بارداری و دعا، عمل به توصیهخواندن نماز، 
 باشد.... می

 

 
پرسشنامه کیفیت زندگی یک  :1پرسشنامه کیفیت زندگی (2

گیری کیفیت زندگی در تمامی پرسشنامه جامع جهت اندازه
 1992باشد. این پرسشنامه در سال مسائل مرتبط با بهداشت می

بعد کیفیت زندگی را ساخته شده و هشت  3و شربورن 2توسط وار
های ی در گروهراحتبهباشد و ماده می 36کند و دارای بررسی می

های مختلف قابل اجراست. این پرسشنامه سنی مختلف و بیماری
دهد درک افراد را از کیفیت زندگی خود، در هشت بعد نشان می

وضعیت  188باشد. نمره متغیر می 188و نمره آن بین صفر تا 
نشان داده و نمره صفر بدترین وضعیت موجود را در هر آل را ایده

 دهد. بعد نشان می

                                                           
1 SF-36 
2 Ware 
3 Sherbourne 
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 آزمونآزمون و پسهای آن در پیش. میانگین و انحراف استاندارد نمرات مربوط به کیفیت زندگی و زیرمقیاس3جدول 

 آزمونپس آزمونپیش 
انحراف  میانگین متغیرها هاگروه

 استاندارد
انحراف  میانگین

 رداستاندا
 
 
 
 
 
 
 
 

 های مداخلهگروه

 
 
 
 

 مادری ذهن آگاهانه کلاسیک

 98/18 36/61 27/18 89/54 عملکرد جسمانی
 37/34 27/52 99/35 36/61 ایفای نقش جسمانی
 95/35 72/72 26/44 6/68 ایفای نقش هیجانی

 74/9 78 19/14 81/56 خستگی یا نشاط
 29/18 89/81 8/17 9/66 سلامت روانی

 43/28 81/81 59/24 31/69 ملکرد اجتماعیع
 85/18 89/69 38/21 54/74 درد بدنی

 67/11 18/73 32/17 78 سلامت عمومی
SF-36 32/16 19/78 93/15 2/64 کل 

 
 
 
 

 اسلامی -مادری ذهن آگاهانه ایرانی

 1/21 36/61 69/15 81/56 عملکرد جسمانی
 19/29 54/54 43/38 45/45 ایفای نقش جسمانی
 79/36 75/75 69/39 57/57 ایفای نقش هیجانی

 78/18 81/71 88/23 36/56 خستگی یا نشاط
 59/18 89/77 34/22 9/66 سلامت روانی

 18/11 75 35/23 86/73 عملکرد اجتماعی
 76/8 77/79 98/24 27/62 درد بدنی

 82/18 63/78 93/17 27/62 سلامت عمومی
SF-36 71/18 74/71 86/28 19/68 کل 

 
 

 کنترل

 91/21 36/41 8/16 54/49 عملکرد جسمانی
 33/38 63/13 8/31 81/31 ایفای نقش جسمانی
 23/34 78/78 87/42 45/45 ایفای نقش هیجانی

 29/19 45/58 82/19 72/47 خستگی یا نشاط
 73/15 18/74 87/11 18/74 سلامت روانی

 11/26 22/68 21/19 77/64 عملکرد اجتماعی
 75/24 31/54 35/38 36/61 درد بدنی

 45/22 89/59 82/19 27/62 سلامت عمومی
SF-36 21/17 54 13/17 64/54 کل 

 
ابعاد این پرسشنامه شامل عملکرد جسمی، محدودیت 
فعالیت در اثر مشکلات جسمی، درد جسمانی، سرزندگی، سلامت 

در اثر مشکلات روحی و کلی، سلامت روانی، محدودیت فعالیت 
عملکرد اجتماعی است. این هشت بعد مجموعاً دو بعد کلی 

دهند که بعد جسمی شامل عملکرد جسمی و روانی را تشکیل می
جسمی، درد جسمی، محدودیت فعالیت در اثر مسائل جسمی و 

و بعد روانی شامل عملکرد اجتماعی، محدودیت  سلامت عمومی
باشد سلامت روانی و هیجان میفعالیت در اثر مسائل روحی، 

المللی است و در پرسشنامه دارای اعتبار و روایی بین نیا[. 48]
[ و 43[، سوئد ]42[، ژاپن ]41بیشتر کشورها از قبیل چین ]

 2و مارتین 1[ مورد استفاده قرار گرفته است. جامین44استرالیا ]
که ی این پرسشنامه را در زنانی سنجروانی هایژگیو[ نیز 45]

منظور استفاده هایی بهبارداری اولشان بود، انجام دادند و حمایت
بعدی برای کشف  8عنوان یک مقیاس از این پرسشنامه به

های خاص و جداگانه سلامت مرتبط باکیفیت زندگی حوزه
 گزارش کردند.

[ روایی و اعتبار 46در ایران نیز توسط منتظری و همکاران ]
فای کرونباخ برای تمام ابعاد آن محاسبه گردید. ضریب آل

                                                           
1 Jomeen 
2 Martin 

و برای  98/8تا  77/8ی بعد سرزندگی بین استثنابهپرسشنامه 
منظور بررسی [. به46گزارش شده است ] 65/8بعد سرزندگی 

استفاده گردید که ارتباط خطی  3روایی ابعاد از روایی همگرا
 4/8ابعاد با خرده سنجش مفروض در تمام موارد بالای  تکتک

روایی و اعتبار  صورتنیبد ؛ وبوده است 95/8تا  58/8یعنی بین 
[. آلفای کرونباخ این پرسشنامه 46نسخه فارسی آن تأیید شد ]

آزمون و در مرحله پس 9/8 آزمونشیپدر نمونه حاضر در مرحله 
92/8 (33 =Nنیز ) آمد. به دست 

 راتحلیل داده شی ه
اس. پی. اس.  افزارنرمهای به دست آمده با استفاده از داده

منظور تحلیل قرار گرفتند. به لیوتحلهیتجزمورد  4اس. شانزده
 یی نظیر میانگین و انحراف استانداردهاشاخصها از توصیفی داده

و جهت تحلیل استنباطی و بررسی فرضیه پژوهش از تحلیل 
 استفاده شد.  5کوواریانس

 نتاقج
سال قرار  34تا  18در دامنه سنی  آماری مورد مطالعه نمونه
و  ها لیسانس(، میزان تحصیلات در اکثر آن26میانگین= داشتند )

                                                           
3 Convergent validity 
4 SPSS 16 
5 ANCOVA 
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 ها این بارداری بابرای اغلب آن دار( بودند.اکثراً بیکار )خانه 

شود میانگین نمره کیفیت مشاهده می 3طور که در جدول همان
های آن در گروه مادری ذهن زندگی و بیشتر خرده مقیاس

می نسبت به دو گروه دیگر در مرحله اسلا -آگاهانه ایرانی
منظور استفاده از به آزمون افزایش بیشتری داشته است.پس

های مشاهده شده بین برای بررسی تفاوت تحلیل کوواریانس

های آن توسط آزمون لوین بررسی شد که ها ابتدا مفروضهگروه
ریزی و طبق تمایل هر برنامه نتایج آن در جدول زیر آمده است.

ها متوسط زوج بوده است. وضعیت اقتصادی نیز در بیشتر آندو 
گزارش شد. اطلاعات مربوط به میانگین و انحراف استاندارد 

ها در پرسشنامه کیفیت زندگی همراه با خرده نمرات آزمودنی
 ارائه شده است. 1آزمون در جدول آزمون و پسها در پیشمقیاس

 
 

 های سه گروهبری واریانس. نتایج آزمون لوین برای برا4جدول 

 معناداری F df1 df2 متغیرها

 42/8 38 2 894/8 عملکرد جسمانی

 23/8 38 2 546/1 ایفای نقش جسمانی

 9/8 38 2 111/8 ایفای نقش هیجانی

 86/8 38 2 13/3 خستگی یا نشاط

 37/8 38 2 81/1 سلامت روانی

 45/8 38 2 824/8 عملکرد اجتماعی

 2/8 38 2 67/1 درد بدنی

 56/8 38 2 583/8 سلامت عمومی

SF-36 31/8 38 2 197/1 کل 

 
 

 . نتایج تحلیل کوواریانس تأثیر عضویت گروهی بر بهبود کیفیت زندگی زنان باردار5جدول 
 میزان تأثیر معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیرها 

 آزمونپیش

 49/8 8881/8 14/28 62/6335 1 62/6335 عملکرد جسمانی
 87/8 14/8 22/2 87/2182 1 87/2182 محدودیت ناشی از مشکلات جسمانی

 25/8 884/8 18/18 6/1587 1 6/1587 خستگی یا نشاط
 22/8 887/8 41/8 84/2358 1 84/2358 درد بدنی

 56/8 8881/8 87/38 64/4285 1 64/4285 سلامت عمومی
 27/8 883/8 79/18 97/1837 1 97/1837 کیفیت زندگی

 آزمونپس

 2/8 84/8 6/3 81/812 2 83/1624 عملکرد جسمانی

 23/8 82/8 46/4 5/4221 2 81/8443 محدودیت ناشی از مشکلات جسمانی

 32/8 883/8 7 24/1846 2 48/2892 خستگی یا نشاط
 38/8 885/8 29/6 93/1757 2 86/3515 درد بدنی

 39/8 881/8 52/9 46/1852 2 92/2184 سلامت عمومی
 21/8 82/8 84/4 15/689 2 3/1378 کیفیت زندگی

 
 

دهد با توجه به عدم معناداری لوین نشان می 4نتایج جدول 
ها برابر های آن، واریانس گروهدر کیفیت زندگی و خرده مقیاس

توان از تحلیل واریانس استفاده کرد. نتایج مربوط به بوده و می
 قابل مشاهده است.  2ای معنادار در جدول متغیره

نمره کیفیت زندگی و پنج خرده مقیاس آن در  5در جدول 
سه گروه متفاوت است اما بین سه خرده مقیاس دیگر شامل 
محدودیت عملکرد ناشی از مشکلات هیجانی، سلامت روانی و 

ها مشاهده نشد. نتایج عملکرد اجتماعی تفاوت معناداری بین گروه
ارائه  3ها در جدول های زوجی میانگین گروهط به مقایسهمربو

 شده است.

 
 

بین گروه  شودیممشاهده  6که در جدول  طورهمانبه علاوه 
 -مادری ذهن آگاهانه کلاسیک و مادری ذهن آگاهانه ایرانی

اسلامی، با گروه کنترل در متغیرهای سلامت جسمانی، محدودیت 
یا نشاط و نمره کل کیفیت ناشی از مشکلات جسمانی، خستگی 

های درد زندگی تفاوت معناداری وجود دارد. بعلاوه، در شاخص
بدنی و سلامت عمومی نیز بین دو گروه مداخله با یکدیگر و 
همچنین گروه ایرانی اسلامی با کنترل تفاوت معنادار است 

بین گروه مادری ذهن آگاهانه کلاسیک و کنترل تفاوت  کهیدرحال
 .شودینماهده معناداری مش
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نتفاوت میانگی گروه گروه متغیرها  معناداری خطای استاندارد 

 عملکرد جسمانی
 مادری ذهن آگاهانه کلاسیک

اسلامی -مادری ذهن آگاهانه ایرانی  33/2  41/6  718/8  

1/16 کنترل  43/6  818/8  

اسلامی -مادری ذهن آگاهانه ایرانی 76/13 کنترل   5/6  843/8  

 محدودیت ناشی از مشکلات جسمانی
 مادری ذهن آگاهانه کلاسیک

اسلامی -مادری ذهن آگاهانه ایرانی  82/6-  35/13  65/8  

67/31 کنترل  92/31  831/8  

اسلامی -مادری ذهن آگاهانه ایرانی 69/37 کنترل   29/13  888/8  

 خستگی یا نشاط
 مادری ذهن آگاهانه کلاسیک

اسلامی -مادری ذهن آگاهانه ایرانی  98/1-  21/5  786/8  

23/16 کنترل  31/5  885/8  

اسلامی -مادری ذهن آگاهانه ایرانی 21/18 کنترل   3/5  882/8  

 درد بدنی
ذهن آگاهانه کلاسیکمادری   

اسلامی -مادری ذهن آگاهانه ایرانی  88/14-  27/7  85/8  

25/18 کنترل  29/7  17/8  

اسلامی -مادری ذهن آگاهانه ایرانی 14/25 کنترل   12/7  881/8  

 سلامت عمومی
 مادری ذهن آگاهانه کلاسیک

اسلامی -مادری ذهن آگاهانه ایرانی  5/18-  55/4  828/8  

83/9 کنترل  55/4  857/8  

اسلامی -مادری ذهن آگاهانه ایرانی 54/19 کنترل   48/4  8881/8  

 کیفیت زندگی
 مادری ذهن آگاهانه کلاسیک

اسلامی -مادری ذهن آگاهانه ایرانی  32/3-  59/5  557/8  

97/11 کنترل  71/5  845/8  

اسلامی -مادری ذهن آگاهانه ایرانی 3/15 کنترل   61/5  811/8  

 
 ری گیبحث و نتیجه

با توجه به اهمیت نقش سلامت مادر در دوران بارداری، هدف 
از انجام پژوهش حاضر بررسی تأثیر برنامه مادری ذهن آگاهانه 

اسلامی بر کیفیت زندگی زنان باردار  -مبتنی بر فرهنگ ایرانی
بود. نتایج به دست آمده نشان داد بین سه گروه آموزش مادری 

ن و گروه کنترل در نمره کل شده آذهن آگاهانه، نسخه بومی
کیفیت زندگی و پنج خرده مقیاس آن شامل عملکرد جسمانی، 
محدودیت عملکرد ناشی از مشکلات جسمانی، احساس خستگی 
یا نشاط، درد بدنی و سلامت عمومی تفاوت معناداری وجود دارد، 
اما در سه خرده مقیاس سلامت روانی، محدودیت عملکرد ناشی 

و عملکرد اجتماعی تفاوت معناداری بین  از مشکلات هیجانی
 ها مشاهده نشد. گروه

آزمون مادران ی زوجی نیز نشان داد نمره پسهاسهیمقانتایج 
در پرسشنامه سلامت مرتبط باکیفیت زندگی و پنج خرده مقیاس 

یعنی عملکرد جسمانی، محدودیت عملکرد ناشی از مشکلات آن )
بدنی و سلامت جسمانی، احساس خستگی یا نشاط، درد 

عمومی(، در گروه مادری ذهن آگاهانه مبتنی بر فرهنگ ایرانی 
 طور معناداری بهبود یافت.اسلامی، در مقایسه با دو گروه دیگر به

این یافته پژوهش مبنی بر اثربخشی مداخلات مبتنی بر ذهن 
های گذشته آگاهی بر کیفیت زندگی، در راستای تأیید پژوهش

، 58، 57، 56، 55، 54، 53، 52، 51، 58، 49، 48، 47باشد ]می
ها به سودمندی این نوع مداخلات که بیشتر آن صورتنیبد[، 59

و  1عنوان نمونه گراسمندر بهبود کیفیت زندگی اشاره داشتند، به
[ در پژوهش خود که بر روی بیماران پیوند مغز 58همکاران ]

تبط باکیفیت استخوان انجام داده بود گزارش کرد نمره سلامت مر
طور زندگی پس از اجرای برنامه آموزشی مبتنی بر ذهن آگاهی به

طور وجود، هیچ پژوهشی بهمعناداری بهبود یافته است. بااین
مستقیم به بررسی تأثیر این نوع مداخلات بر کیفیت زندگی زنان 
باردار نپرداخته و این بررسی، برای اولین بار، شواهدی مبنی بر 

های آموزشی مادری ذهن آگاهانه بر سلامت مهاثربخشی برنا
، ویژه در حیطه جسمانیمرتبط باکیفیت زندگی زنان باردار، به

در تبیین این  دهنده نوآوری آن است.فراهم نموده است که نشان
یافته که برنامه آموزشی صرفاً بر ابعاد جسمانی سلامت مرتبط 

است شاید بتوان به  باکیفیت زندگی مادران باردار تأثیرگذار بوده
این نکته اشاره کرد که مطالعات انجام شده تا به امروز، نشان 

که بارداری با مشکلات مهمی در سلامت مرتبط باکیفیت  اندداده
خصوص در حیطه جسمانی مرتبط است و تغییرات زندگی به

تواند توانایی مادران را برای فیزیکی و عاطفی دوران بارداری می
کاهش داده و درنتیجه  مختلفشانهای در نقش انجام وظیفه

که طوری[، به61، 68، 8، 4کیفیت زندگی را تغییر دهد ]
زن،  125[ کیفیت زندگی را در 68] 3میلر -و کاسیک 2هاستون

                                                           
1 Grossman 
2 Hueston 
3 Kasik-Miller 
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در دوره بارداری بررسی کردند و کاهش معناداری را فقط برای  
 ابعاد فیزیکی گزارش کردند. 

یز گزارش کردند کمترین امتیاز [ ن61زاده و همکاران ]عباس
به دست آمده مربوط به محدودیت عملکرد ناشی از مشکلات 
جسمانی و احساس خستگی یا نشاط بود. لذا با توجه به این نکته 

های جسمانی بیش از سایر ابعاد کیفیت که مشکلات و محدودیت
-رسد تأثیر برنامهزندگی، در دوران بارداری شایع است به نظر می

مبتنی بر ذهن آگاهی با توجه به ماهیتشان، بیشتر بر این  های
ها را تحت تأثیر ها، آنابعاد تأثیرگذار بوده و بیشتر از سایر مؤلفه

های رسد آگاهیدیگر، به نظر میعبارتیقرار داده است، به
-شناختی که در طی دوره آموزشی پرورش میجسمانی و روان

تری برای نند تا راهکارهای مناسبتوانند به افراد کمک کیابند می
[ و شاید به همین دلیل است 62سازگاری و مقابله به کار گیرند ]

 اند.که این نوع مداخلات بیشترین تأثیر را بر این ابعاد داشته

همچنین، این یافته پژوهش مبنی بر اثربخشی بهتر نسخه 
 -شده آموزش مادری ذهن آگاهانه بر اساس فرهنگ ایرانیبومی

های گذشته مبنی بر تأثیر نقش اسلامی، نیز با نتایج پژوهش
، 38ها و چه در نوع درمان ]گیری نشانهفرهنگ، چه در شکل

[، سلامت جسمانی 28و همچنین اثر مثبت معنویت بر درد ] [31
[ همسو بوده و 29، 28، 27، 26[ و کیفیت زندگی ]25، 24، 22]

[ 33] 2سعه مدل انگلکه در تو [33] 1با توجه به نظریه هفتی
اجتماعی، بعد چهارمی را -روانی -در ارتباط با اهمیت ابعاد زیستی

-به نام مذهب و معنویت در ارتباط متقابل با این سه بعد قرار می

بعد را دارای  4دهد و در پروتکل درمانی در نظر گرفتن هر 
در تبیین دیگر این یافته نیز،  شمارد، قابل تبیین است.اهمیت می

اید بتوان به نقش مثبت معنویت بر سلامت روان اشاره نمود، ش
دهنده رابطه بین تجارب که بسیاری از مطالعات نشانطوریبه

[، برای نمونه 23، 22، 21معنوی روزانه و سلامت روان هستند ]
[ نشان دادند بین تجارب معنوی روزانه و 23آندروود و ترسی ]

مچون اضطراب، افسردگی، متغیرهای روانی اجتماعی گوناگون ه
 4بینیو خوش 3استرس ادراک شده، کیفیت زندگی، خصومت

رابطه معناداری وجود دارد. بدین معنی که تجارب معنوی بیشتر، 
بینی و اضطراب، افسردگی، استرس، خصومت کمتر و خوش

بنابراین با توجه به کاربرد ؛ کیفیت زندگی بهتری را در پی دارند
و با توجه به  اسلامی -نوی در گروه ایرانیهای مذهبی/معتکنیک

شدند کنندگان در طول این دوره آموزشی تشویق میاینکه شرکت
های ذهن آگاهی تکنیک زمانهمتا هنگام نگرانی از به کارگیری 

و تجارب مذهبی همچون دعا، صلوات و یا ذکرهایی که باعث 
ماهیت  و همچنین با توجه به شد استفاده کنندها میآرامش آن

هایی که علاوه ی و مدیتیشنجمعدستهکه شامل دعاهای  جلسات
ها بر پرورش ذهن آگاهی به پرورش بعد مذهبی/ معنوی آزمودنی

دعا در  واسطهبهها با خالق عالم هستی، از طریق متصل کردن آن

                                                           
4 Rene hefti 
5 Engel 
6 hostility 
7 optimism 

شده بود، شاید بتوان گفت که این انتهای هر مدیتیشن طراحی
و به همین دلیل اثربخشی خود را  تر بودهمداخله بسیار غنی

[ 63که اژدر و همکاران ]طوریطور معنادار نشان داده است. بهبه
نیز در پژوهش خود تأثیر دعا چه از لحاظ لفظی و چه محتوایی 

 شگریاینبر سلامت را مورد تأیید قرار داده و گزارش کردند اگر 
ا هماهنگ های دعالگوی فکری، رفتاری و عاطفی خود را با آموزه

اسلامی آموخته شد( و  -آنچه در برنامه ذهن آگاهی ایرانی) دینما
 طبق آن عمل کند جسم و روانی سالم خواهد داشت.

های پژوهش حاضر حجم کم نمونه و غیر محدودیت ازجمله
باشد که امکان تعمیم نتایج به جامعه ها میبالینی بودن آزمودنی

سازد، بر همین اساس ود میهای بالینی را محدتر و نمونهبزرگ
های آتی بر روی تعداد بیشتری از شود پژوهشپیشنهاد می

های بالینی اجرا و نتایج آن با مادران باردار و همچنین نمونه
پژوهش حاضر مقایسه گردد. بعلاوه با توجه به اثربخشی این 

ویژه سلامت جسمانی، های سلامت بهمداخلات در بهبود شاخص
عنوان یک اسلامی به -ه مادری ذهن آگاهانه ایرانیمقایسه برنام

شناختی در روش غیر دارویی در کاهش مشکلات جسمانی و روان
دوران بارداری، با رویکردهای دارویی از دیگر پیشنهادات این 

 مطالعه است.

 سپاسگزاری
ویژه از تمامی متخصصین زنان و زایمان شهر اصفهان به

عه و سرکار خانم دکتر فرشته سرکار خانم دکتر کتایون طلی
که در حقیقت و همچنین کلیه مراکز خانه بهداشت شهر اصفهان 

زمینه اجرای این پژوهش و معرفی زنان باردار واجد شرایط با 
 شود.اینجانب صمیمانه همکاری نمودند تشکر و قدردانی می
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  نقش کارکرد خانواده در اضطراب و افسردگی نوجوانان
 

 *1رزیتا امانی

 
 شناسی دانشگاه بوعلی سینا، همدان، ایرانروانگروه استادیار  .1
 

 دهیچک
مستتر، ااراردهتای    های بحرانی در مراحل رشد انسان است  و بتا جوجته بته متد  مت       نوجوانی یکی از دوره مقدمه:

دهی عاطفی، مشارا  عاطفی و انتر  رفتار نقتش مممتی در ایت     پاسخ ها،ارجباط، نقشخانوادگی همچون حل مسئله، 
بنتابرای  هتتدز از اجترای ایتت  مبارسته بررستتی نقتش اتتارارد ختانواده در ا تتبرا  و      ؛ اننتتدبحرانتی ایفتتا متی   یدوره

 افسردگی نوجوانان بود.

 جسیتی  گردیتد   ایخوشته  گیتری نمونته از طریت   آماری اه  ینمونهجوصیفی از نوع همبستگی،  یمبارسهدر ای   روش:

اه در حا  جحصیل در مقبع او ، دوم و سوم دبیرستان بودنتد. فترم اطاعتام جمسیت       شدمینوجوان دختر  181شامل 
مستتر، آزمتون افستردگی بت  و مقیتاس ا تبرا  اتتل بترای گتردآوری           مت   یختانواده شناختی، مقیاس ارزیتابی  

 رف .اطاعام مورد استفاده قرار گ

ان دارای ا برا  و افسردگی در مقایسته بتا نوجوانتان ستار      آموزدانشی مبارسه نشان داد اه هایافته نتایج: 
دهتی عتاطفی، مشتارا  عتاطفی و انتتر  رفتتار ااراردهتای        یی همچون حل مسئله، پاستخ هامقیاسدر زیر

ن چندگانتته نشتان داد اتته  ختانوادگی نااارآمتدی را گتت ارد داده بودنتد. نتتای  حاصتتل از جحلیتل رگرستیو      
اننتد  ا برا  و افسردگی نوجوانان ایفتا متی   بینیپیشی  نقش را در جربیش و انتر  رفتار مشارا  عاطفی

(11/1p<.) 

ای  مبارسه نشان داد اه ا برا  و افسردگی نوجوانان با اارارد خانوادگی نااارآمد گیری: بحث و نتیجه
نوجوانتان دارای ا تبرا  و افستردگی     رمانگران در طو  فراینتد درمتان  دبنابرای  روان؛ آنان در ارجباط اس 

 قائل باشند. ادخانوادهنوجوان با  یراببهباید از ای  جأثیر آگاه بوده و اهمی  زیادی برای 
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 مقدمه  
گذاری است که  در نن افهراد ییررهرا      یدورهران نوجوانی دو

شناختی و اجتماعی بسراری را در طول فرایند رشد جسمانی، روان
کنند و موضوعایی مثل بلوغ خود از کودکی ب  بزرگسالی یجرب  می
ههای  های بزرگسالی و فعالرتزیستی و اجتماعی، اضاف  شدن نقش

کننهد یهیرررا  مهمهی در    ید میزایی ک  زندگی فرد را یهداسترس
ایجاد مشکلا  رفتهاری، شهناختی و هرجهانی بهرای نوجوانهان در      

درصهد از   11بران داشت  اسهت که  وهدود     [2]. قمری [1] بردارد
شهناختی رنه    ان نوجوان ایرانی از برخهی نشهاننان روان  نموزدانش
مشاهده شده و مورد یوج  قرار گرفت  برند و ننچ  برش از هم می
 باشد.می 2و افسردگی 1ت اضطراباس

اضطراب والتی از خلق است ک  بها هرجهان من هی شهدید در     
واکنش ب  وقایع یا شرایط )ذهنی یا واقعی( یهدیدکننهده مشه     

ای است که  از طریهق سه     ی پرچرده. اضطراب پدیده[3]شود می
ههای جسهمی،   سرستم واکنشهی وابسهت  به  ههم شهامل سرسهتم      

شود. در سطح شناختی یک موقعرت یان میشناختی و رفتاری نما
شهود.  عنوان موقعرتی یهدیدکننده یا یرسهنا  ادرا  مهی  خاص ب 

عناصر شناختی اضطراب شامل افکهار اضهطرابی همچهون ننرانهی،     
و یردیهد نسه ت به  نینهده      یرس از نایوانی در سازگاری با موقعرت

-ی فهرد ر  مهی  شهده شود ک  در واکنش ب  یع ررهای یحریه  می

الوقهو   خطهر قریه    برنیپرشدهند. در سطح جسمانی، ادرا  یا 
شود یا بهدن را بهرای   منجر ب  فعالرت سرستم عص ی سمپایرک می

انجام واکنش مناسه  نمهاده کنهد. در سهطح رفتهاری نرهز پاسه         
جنگ/گریز راهکاری بهرای پایهان دادن به  موقعرهت یهدیدکننهده      

ست شامل رفتارههایی  های رفتاری در نوجوانان ممکن ااست. پاس 
یها اننشهتان شهود. ال ته       4زنی با پهای یا ضرب  3مثل ناخن جویدن

های رفتاری شامل گریز از محهر  )ماننهد یونهل( یها     پاس  یربرش
 .[3]شود نور میموقعرت )مانند س نرانی در جمع( اضطراب

افسردگی در غاله  اوقها  بها علا مهی همچهون خلهق پهایرن        
وال چنرن اختلالهی در کودکهان و   د، بااینشو)ناراوتی( نمایان می

پذیر، افزایش یا کاهش بدون اخترهار وزن،  نوجوانان با خلق یحریک
مد  در به  خهواب رفهتن یها در     اختلال در خواب )نایوانی طولانی

ارزشی، مشکل قراری، کندی ورکتی، اوساس بیخواب ماندن(، بی
شهود     میدر یمرکز، افکار مکرر در مورد مرگ یا خودکشی مش

شناسهی اخهتلالا  روانهی در کنهار نتریها       . امروزه در سه   [4]
نرهز از اهمرهت زیهادی برخهوردار      6فردی، نتریا  برن5فردیدرون

 [5]گون  ک  گاروف، هرنونرن، پسهونن و نلمکویسهت   است و همان
ی اختلالایی همچهون  اند، امروزه مطالعایی ک  در ووزهبران داشت 

ای ها  از مهدل   شهوند همنهی به    انجهام مهی  افسردگی و اضهطراب  
کنند. بر اساس این مدل ومایت می 7استرس -پذیری ارریبرماری

                                                           
1 anxiety  
2 depression  
3 nail-biting 
4 foot-tapping 
5 intrapersonal  
6 interpersonal  
7 diathesis–stress model 

عوامل ژنترکی، کودکهان و نوجوانهان را در برابهر اخهتلالا  روانهی      
کنند و یعامل این عوامل پذیر میمانند افسردگی و اضطراب نسر 

اخهتلالا    با عوامل محرطی ممکن است منجر ب  نمایان شدن این
ای ی بسهرار گسهترده  بشود یا نشود. اگرچ  عوامل محرطهی دامنه   

معتقدنهد که  محهرط و یها      [5]وال گاروف و همکهاران  دارد، بااین
عامل محرطی است ک  در  یرینیرین و مهمکارکرد خانواده، ابتدایی

هها معتقدنهد   گرری و یا و ظ ایهن اخهتلالا  نقهش دارد. نن   شکل
ها نسر  روانهی والهدین، یعارضها  شهدید،     ر ننهایی ک  دخانواده

یعههاملا  ناکارنمههد، خشههونت خههاننی و بههدرفتاری بهها کودکههان و  
یهری  خورد، یها عناصهر نامحسهوس و فریه     نوجوانان ب  چشم می

ی ومایهت در نن  همچون همسویی والدین، ابهراز عواطه  و ارا ه    
دینهر  ع هار  به   وجود ندارد از کارکرد مناس ی برخوردار نرسهتند  

هایی های با کارکرد ناکارنمد، منابع مهمی در ایجاد استرسخانواده
یوانهد منجهر به  بهروز اخهتلالا  روانهی گونهاگونی        هستند ک  می

ویژگهی   .[11، 11، 9، 8، 7، 6]همچون اضطراب و افسردگی شهود  
فردی خانواده در این نکت  نه ت  است که  یوجه    مهم نتریا  برن
فردی اعضای خانواده ندارند، بلک  انی درونهای روزیادی ب  نسر 

 ب ههههش اعتههههم یوجهههه  خههههود را بهههه  کارکردهههههای بههههرن
-گرری رفتارهای ناکارنمد میفردی اعضای خانواده ک  باعث شکل

 کنند.شود معطوف می
شود ک  اعضای عنوان راهکارهایی یعری  میکارکرد خانواده ب 

گزیننهد و  برمهی  خانواده برای یعامل، واکهنش و رفتهار بها یکهدینر    
هها، مرزهها،   ها، نقشهای اری اطی، سنتمتیررهایی همچون س ک

نوری را در پههذیری، انط هها  و یههاب مرههزان ن وذپههذیری، انعطههاف 
ی ههایی که  در وهوزه   یرین مهدل . یکی از معروف[12]گررد برمی

 8مسهتر مهک  یخهانواده کارکرد خانواده وجود دارد، مهدل کهارکرد   
ههای خهانواده طراوهی شهده     رویکرد سرستم باشد ک  بر اساسمی

و  شها  یوسط اپسهترن، بهی   1961ی است. این مدل در اوایل ده 
مستر یمام . مدل مک[13]مستر شکل گرفت لوین در دانشناه مک

-وال بر جن ه  دهد، بااینهای کارکرد خانواده را پوشش نمیجن  

ر را بر سلامت ین ییرریربرشهایی از کارکرد خانواده ییکرد دارد ک  
عاط ی )هرجانی( و جسمانی یا مشهکلا  اعضهای خهانواده دارنهد     

. بر اساس این مدل، کارکرد اصلی خهانواده ع هار  از فهراهم    [14]
-و زیسههت شههناختیای بههرای رشههد اجتمههاعی، رواننوردن زمرنهه 

های گوناگون است. ها از نسر شناختی اعضای خانواده و و ظ نن
نواده بهها انههوا  گونههاگونی از موضههوعا ، در طههول ایههن فراینههد خهها

گررنهد   جای مهی  مشکلا  و وفای ی سروکار دارد ک  در س  ووزه
ی خانواده شامل فراهم نوردن یرین وفر  ( وفای  اولر   بنرادی1)

( وفای  رشهدی در چرخه  خهانواده     2غذا، پول، ومایت و غرره  )
ههای  حهران موضوعا  موجود در طول رشد فردی و خانوادگی ک  ب

دهد سالی و پرری ر  میفردی در نوزادی، کودکی، نوجوانی، مران
و مرول   ی ازدواج، اولرن بارداریهای خانوادگی در نستان و بحران
( وفهای  ای هاقی  ایهن وهوزه     3شهود  ) نمایان می 9ی خالینشران 

شود ک  ممکهن اسهت به  خهاطر     هایی میورجو  بحرانشامل رفع

                                                           
8 McMaster Model of Family Functioning (MMFF)  
9 emptiness  
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 امانی رزیتا                                ...........نقش اارارد خانواده در ا برا  و افسردگی نوجوانان

 
از دست دادن درنمد و ییررر شیل اعضای خانواده برماری، یصادف، 

 .[14]پرش نید 

مستر کارکرد یک خهانواده شهش بدعهد اساسهی     ط ق مدل مک
)یوانههایی خههانواده بههرای وههل  1مسهههل  دارد کهه  ع ارینههد از وههل

-مشکلایی ک  یکپارچنی و فرفرت کارکردی نن را به  خطهر مهی   

 2ه شود(، اری ها  یا ودی ک  باعث و ظ کارکرد مؤرر خانواد اندازد
)النوی مکهرر   3ها)ی ادل کلامی اطلاعا  در محرط خانواده(، نقش

رفتاری هر یک از اعضای خانواده ک  کارکردهای خانواده را برنورده 
دهی اعضای خانواده به   )مرزان پاس  4دهی عاط یسازد(، پاس می

ی اعضهای  )مرهزان علاقه    5های عاط ی(، مشارکت عهاط ی محر 
های دینر اعضهای خهانواده   ها برای فعالرتو ارزشی ک  ننخانواده 

ی برهان نن  قا ل هستند. ییکرد بر مرزان علاق  ب  یکهدینر و نحهوه  
هایی ک  )النوی خانواده در برخورد با موقعرت 6است(، کنترل رفتار

هایی ک  شامل ارضها  و  از نتر جسمانی خطرنا  هستند. موقعرت
ههایی که    شود و موقعرتشناختی مینهای روابران نرازها و سا ق

رفتارهای برن اعضای داخل خانواده و افراد  7شامل اجتماعی کردن
ههای خهانواده   و دینهر مهدل   مسترشود(. مدل مکبررون از نن می

های مهم سازه برنیپرشهای اخرر برای همچون مدل بلوم در سال
-، مث ت[16]، پرخاشنری [15]دوران نوجوانی ازجمل  خودپنداره 

اشتهایی عصه ی  ، بی[18]، مشکلا  هرجانی و رفتاری [17]ننری 
، [21]، سهههازگاری [21] 8، خههودجروی بههدون خودکشههی   [19]

مورد اسهت اده  [ 23]و بحران هویت  [22]شناختی سرس تی روان
بهرن کهارکرد خهانواده بها      یرابطه   [2]قرار گرفته  اسهت. قمهری    

را در دانشهجویان   9افسردگی، اضطراب و اخهتلال جسهمانی شهکل   
او نشان داد ک  مران کارکرد خانواده  یمطالع بررسی کرد و نتای  

من هی معنهاداری    یرابطه  با افسردگی و اختلال جسهمانی شهکل   
کنهد.  ای در مورد اضهطراب صهد  نمهی   وجود دارد اما چنرن رابط 

خانواده درمانی م تنی بر کهارکرد   [5]همچنرن گاروف و همکاران 
برای به ود افسردگی نوجوانان ب  کار گرفتند که  نتهای     خانواده را

واکی از ارر معنادار این مدل درمانی بر به ود افسردگی نوجوانهان  
خود کهارکرد معرهوب    یمطالع نرز در  [1]بود. یزواران و همکاران 

عنوان یکی از عوامل خطرزا در اضهطراب و افسهردگی   خانواده را ب 
ی به  مقایسه    [13]رامهی و همکهاران   نوجوانان معرفی کردنهد. بر 

-مدل مک کارکرد خانوادگی برماران افسرده با افراد سالم بر اساس

ها نشان داد ک  افراد افسهرده  نن یمطالع مستر پرداختند و نتای  
یر از افراد سالم عمهل  در اغل  ابعاد مقراس کارکرد خانواده ضعر 

معه  هسهتند و   کننهد. ازننجاکه  نوجوانهان ب هش مهمهی از جا     می
ها ممکن است باعث کاهش انرژی ذهنهی بهرای   مشکلا  روانی نن

ههای سهننرنی بهرای جامعه  شهود و      ها و ب  بهار نوردن هزینه   نن

                                                           
1 problem solving  
2 communication  
3 roles 
4 affective responsiveness 
5 affective involvement  
6 behavior control  
7 socializing  
8 no suicidal self-injury 
9 somatoform  

ی ایران نرز ب ش قابل یوجهی از نوجوانان را در مرهان دارد،  جامع 
شهناختی نوجوانهان و شهناخت متیررههای     یوج  ب  مشکلا  روان

سهوی فهراهم نوردن سهلامت روانهی     گامی ب  یواندمری ط با نن می
 ها باشد و در این مران خانواده نقش بسهرار پررننهی دارد   برای نن

بنابراین این مطالع  بها ههدف بررسهی نقهش کهارکرد خهانواده در       
اضطراب و افسردگی نوجوانهان انجهام شهد. دو فهرل اصهلی ایهن       

رابطه    مطالع  این است ک  کارکرد خانواده بها اضهطراب نوجوانهان   
 دارد و کارکرد خانواده با افسردگی نوجوانان رابط  دارد.

 روش
 پژوهش نوع

 ه است.از نو  یوصر ی بود این مطالع 
 آزمودنی

ان دبررسههتانی نمههوزدانههشی ی نمههاری شههامل کلرهه جامعهه  
و  شدمی 1391-91وپرورش شهر همدان در سال یحصرلی نموزش

ن ههر محاسه   شههد.   192وجهم نمونهه  از طریهق فرمههول کهوکران    
 ها وجم نمون درنهایت ب  دلرل م دوش بودن برخی از پرسشنام 

از نهو  یصهادفی    گرهری نمونه  در نتر گرفته  شهد. روش    ن ر 181
 2ی دبررستان ناور  15ای بود. بدین یریر  ک  ابتدا اسامی خوش 

 دبررسهتان  2ب  یریر  وهروف ال  ها نوشهت  شهد و سهپا یعهداد       
هر دبررستان یک کلاس اول، یک کلاس دوم و  انت اب گردید و از

بهرای   نمهوز دانهش  181یک کلاس سوم انت اب شد ک  درنهایهت  
 شرکت در مطالع  انت اب شدند. 

 ابزارهای پژوهش
-پرسش بر علاوه مطالع  نیا در شده بکار بردهی هانام پرسش

)ک  مواردی همچون سهن، شهیل مهادر و     یشناخت ترجمع ینام 
 قتصادی، وضعرت ییهل و غرره در نن ذکر شده بهود( پدر، وضعرت ا

نزمون سنجش خهانواده، نزمهون اضهطراب کتهل و مقرهاس       شامل
 .شدمی زرافسردگی بک ن

یهک   11نزمون سنجش خهانواده  نزمهون سهنجش خهانواده     (1
 سؤالی است و برای سنجردن عملکرد خانواده بنها  61ی پرسشنام 

النهو خصوصهرا    مسهتر یهدوین شهده اسهت. ایهن      بر النوی مهک 
سازد و شش بدعهد از  ساختاری، شیلی و یعاملی خانواده را معرن می

کند. در این مقراس علاوه بر شهش  عملکرد خانواده را مش   می
بعد، یک خرده مقراس هم وجود دارد ک  کارکرد عمهومی خهانواده   

معتقدنهد که  ایهن     [13]. بررامهی و همکهاران   [13]سهنجد  را می
ر و روایی نس تاً خوبی در ایهران و جههان بهوده    مقراس دارای اعت ا

خسهروی  محمدی و ملهک است. این پرسشنام  در ایران یوسط زاده
هها در  هنجاریابی شده ک  نل ای کرون ا  کلی در پژوهش نن [24]

و در مهورد خهرده مقرهاس     94/1ی سؤالا  معهادل  اری ا  با هم 
بازنزمهایی  به  دسهت نمهد  اعت هار      91/1کارکرد عمومی خهانواده  

 بود. 82/1پرسشنام  نرز 

 41 شهامل  11نزمون اضطراب کتل  نزمون اضهطراب کتهل   (2

 (2-1-1) ایدرجه  مقرهاس سه    در یهک  سؤال است ک  هر سؤال

                                                           
10 Family assessment device  
11 Cattle anxiety scale 
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ین نزمون از مؤرریرین ابزار سنجش اضطراب شود. امی گذارینمره 
پرسش برای افهراد   41های گسترده، در است ک  بر اساس پژوهش

سال فراهم شده است. در هنجارگزینی ایرانی یوسط  14ه15بالای 
پسهر و یعهداد    16342با یعهداد   1367منصور و دادستان در سال 

  ی برای یش ر  اضطراب ب  کار رفته دختر نرز ابزار مناس  8532
برای یعررن پایا ی پرسشهنام    [26]. در یحقرق فلاوی [25] است

محاس   شد که    ./76اضطراب کتل از روش نل ای کرون ا  معادل 
 ضری  پایا ی مورد ق ولی است. 

بههرای یعرههرن پایهها ی   [27]همچنههرن در یحقرههق فرامههرزی  
پرسشهنام  اضهطراب کتهل از دو روش نل های کرون ها  و یصهنر        

 ب  دست نمد. /.61و  /.61است اده شد ک  ب  یریر  

 
 انآموزدانش خانواده کارکردو انحراف معيار  ميانگين. 1 جدول

 معرار انحراف مراننرن یعداد متیرر

 82/11 7/139 181 کارکرد خانواده
 99/2 38/12 181 ول مشکل
 72/2 11/16 181 اری ا 
 11/3 53/21 181 هانقش

 43/2 17/14 181 دهی عاط یپاس 
 13/4 95/21 181 مشارکت عاط ی
 15/4 18/24 181 کنترل رفتار
 48/3 53/31 181 کارکرد کلی

 
 انآموزدانش یافسردگ و اضطراب با ی آن(هامقياس)و زير خانواده کارکرد بين پيرسون همبستگی ضريب .2 جدول

 کارکرد کلی کنترل رفتار مشارکت عاط ی دهی عاط یپاس  هانقش اری ا  ول مسهل  کارکرد خانواده 

 اضطراب
 -142/1 -217/1* -246/1* -123/1 -127/1 179/1 144/1 -153/1* هم ستنی

 57/1 115/1 111/1 75/1 189/1 29/1 153/1 141/1 سطح معناداری

 افسردگی
 -115/1 -394/1* -197/1* 98/1* 154/1 161/1 181/1* -163/1* هم ستنی

 162/1 111/1 118/1 111/1 47/1 41/1 115/1 129/1 سطح معناداری

 
یکهی از   1( مقراس افسردگی بهک  مقرهاس افسهردگی بهک    3
باشد ک  یوسط بهک  ل خودسنجی افسردگی میی متداوهامقراس

سهؤال   21یهر  شده است. این پرسشنام  شهامل   1977در سال 
است. هر گروه از ع ارا  ک  یهک جن ه  یها علامهت افسهردگی را      

-سنجد، شامل چهار جمل  است ک  از لحاظ نن علامت درجه  می

ی برن جملا  برن ص ر )بهرای فقهدان نن   بندی شده است. نمره
)برای شدیدیرین وضعرت نن علامت( متیرهر اسهت.    3یا  علامت(

متیرههر و بهه  یریرهه  برههاننر  63مجمههو  نمههرا  بههرن صهه ر یهها  
. [28]باشهد  یرین و شدیدیرین وج  اوساس نن علامت میخ ر 

هایی ک  از ایهن ابهزار   [ با بررسی پژوهش29] ، سترر و گاربرنبک
بها اسهت اده از    است اده کرده بودند دریافتند ک  ضری  اعت هار نن 

شروه بازنزمهایی، بروسه  فاصهل  بهرن دفعها  اجهرا و نرهز نهو          
متیرر بوده است. در داخهل   86/1یا  48/1جمعرت مورد نزمون از 

هههای م تل ههی انجهام گرفتهه  اسههت کهه  بهه   کشهور نرههز پههژوهش 
انهد. از بهرن   سنجی این ابزار پرداخته  های روانگرری ویژگیاندازه

[ اشهاره  28] ب  پژوهش یشکری و مهریهار یوان ها میاین پژوهش
 ب  دست نوردند. 78/1کرد ک  ضری  پایایی نن در ایران را 

 شيوه اجرای پژوهش
 جل  بعد از و مربوط  مسهولان با لازم هایهماهننی از پا

 کارکرد خانواده،  هایها، پرسشنام نزمودنی همکاری و مشارکت

                                                           
1 Beck depression inventory (BDI-II) 

 خواست  هانن از و شد یوزیع هانن مران افسردگی و اضطراب

را  هانام پرسش و دقت ب وانند با را هانزمون هاییمامی ماده شد
 یریره   یهیررر  منتور کنترلب  همچنرن کنند  یکمرل کلاس در

ههای  یریره  قهرار گهرفتن سه  پرسشهنام  در بسهت        ها،نزمودنی
هها  بهرای مثهال در برخهی از بسهت      پرسشنام  با هم مت او  بود.

رکرد خانواده اول بود، در برخهی دوم و در برخهی   ی کاپرسشنام 
 دقرق  31 هایکمرل پرسشنام  برای لازم وقت سوم بود. مراننرن

 بود. 
 شيوه تحليل داده ها 

-هها از روش گهذاری نن ها و نمرهنوری پرسشنام پا از جمع

های نماری یوصر ی )مراننرن و انحراف معرار(، ضری  هم ستنی 
اس. پهی. اس.  » افزاررون با است اده از نرمپررسون و یحلرل رگرس

 ها است اده شد.ویحلرل دادهبرای یجزی  18ی نس  « 2اس.

 نتایج
ن هر   61ی یحصرلی از مجمو  نمون  نماری مورد مطالع ، پای      

( 33/3ن هر )  61 و علهوم پایه  و   ( دوم33/3ن ر ) 61( اول، 33/3)
( سال بود  =13/1SD) 1/16ان نموزدانشسوم بود. مراننرن سن 

در جهدول  سال  بودند.  19یرین سال  و مسن 14یرین ک  کم سن
ی نن هها مقرهاس مراننرن و انحراف معرار کارکرد خانواده و زیر  1

 کنندگان گزارش شده است.در مران شرکت

                                                           
2 SPSS 
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 امانی رزیتا                                ...........نقش اارارد خانواده در ا برا  و افسردگی نوجوانان

 
 ی ننهها مقراسو زیر خانواده کارکرد برنهم ستنی  2در جدول 

 ارا   شده است. اننموزدانش یافسردگ و اضطراب با
و  ، هم سهتنی اضهطراب بها کهارکرد خهانواده     2 با یوج  ب  جدول

ی مشارکت عهاط ی و کنتهرل رفتهار معنهادار اسهت.      هامقراسزیر
ی هامقراسو زیر همچنرن هم ستنی افسردگی با کارکرد خانواده

دهی عاط ی، مشارکت عهاط ی و کنتهرل رفتهار    ول مسهل ، پاس 
یوان اضطراب منتور بررسی اینک  نیا میمعنادار است. در ادام  ب 

 برنهی پهرش ان را از طریق کارکرد خهانواده  نموزدانشو افسردگی 

کرد، از یحلرل واریانا چند متیرره است اده شد ک  نتهای  نن در  
 بران شده است. 3جدول 

برهاننر نن   3نتای  یحلرل رگرسرون چند متیرهره در جهدول   
دار بهوده و مجهاز به     عنهی است ک  مدل رگرسرون اعمال شهده م 

منتهور ارزیهابی یهیررر    (. به   >15/1pباشهرم ) اسهت اده از نن مهی  
ان اقدام ب  ننالرز نموزدانشکارکرد خانواده بر اضطراب و افسردگی 

گزارش شهده   4ک  نتای  نن در جدول  رگرسرون چندگان  گردید
 است.

 
 خانواده کارکرد و انآموزدانش سردگیو اف اضطراب یرابطه متغيره چند رگرسيون تحليل .3 جدول

 داریمعنا سطح Fنماره  مراننرن مربعا  مجمو  مربعا  درج  نزادی من ع ییرررا  

ب
طرا

اض
 

 31/519 31/519 1 رگرسرون

 49/44 48/7919 178 باقرمانده 111/1 44/11

  8/8428 179 مجمو 

ی
دگ
سر

اف
 

 94/3958 94/3958 1 رگرسرون

 13/121 78/21543 178 باقرمانده 111/1 71/32

  72/25512 179 مجمو 

 74/2299 49/4599 2 رگرسرون

 19/118 23/21913 177 باقرمانده 111/1 47/19

  72/25512 179 مجمو 

 
 هدخانوا کارکرد و انآموزدانش و افسردگی اضطراب رابطه چندگانه رگرسيون در خانواده کارکرد ضرايب .4 جدول

 R 2R سطح معناداری t خطای معرار B Beta متیرر )عامل( 

ب
طرا

اض
 

   111/1 42/18 63/2  55/48 مقدار رابت

 16/1 24/1 111/1 38/3 124/1 -24/1 -418/1 مشارکت عاط ی

ی
دگ
سر

اف
 

   111/1 42/5 62/6  93/35 مقدار رابت

 15/1 39/1 111/1 19/6 212/1 -43/1 -24/1 کنترل رفتار خانواده

 18/1 42/1 111/1 32/2 27/1 16/1 62/1 مشارکت عاط ی

 

عنهوان متیرهر   ان به  نمهوز دانشدر ابتدا اضطراب و افسردگی 
ی وهل مشهکل،   هها مقرهاس ب  همراه زیر)ملا  و کارکرد خانواده 

ها، همراهی عاط ی، مشارکت عاط ی، کنترل رفتار و اری ا ، نقش
بهرن در نتهر گرفته  شهد.     شعنوان متیررهای پرکارکرد کلی( ب 

گام زیرمقرهاس مشهارکت عهاط ی    ب سپا با است اده از روش گام
ین یهیررر را در رگرسهرون چندگانه ، داشهت  و وارد مهدل      یربرش

ی کارکرد خهانواده  هامقراسگردید و مش   گردید ک  سایر زیر
در رابط  رگرسرون چندگان  نقش نداشت  است و از مهدل وهذف   

ایی ننالرز رگرسرون چندگانه ، به  همهراه ضهری      گردید. نتای  نه
نمده است. مدل نهایی ع هار  اسهت    متیرر مؤرر در مدل، در زیر

 از 

 

 اننموزدانشاضطراب   418/1-  =Y+ )مشارکت عاط ی خانواده( 55/48
 اننموزدانشافسردگی   24/1-  =Y+ )کنترل رفتار خانواده( 62/1+  )مشارکت عاط ی(  93/35

 
 

دهد بهرن مشهارکت عهاط ی    ری  مدل رگرسرون نشان میض
ان رابط  من ی وجود دارد. ب  ع اریی نموزدانشخانواده و اضطراب 

باشههد، اضههطراب  یههربههرشهرچهه  مشههارکت عههاط ی خههانواده  
یابد و بالعکا با کاهش مشارکت عهاط ی  ان کاهش مینموزدانش

این با است اده بنابر یابد ان افزایش مینموزدانشخانواده، اضطراب 
یوان اضهطراب نوجوانهان را   از مرزان مشارکت عاط ی خانواده، می

کرد. همچنرن برن کنترل رفتهار خهانواده و افسهردگی     برنیپرش

ان رابط  من ی و مشارکت عهاط ی و افسهردگی رابطه     نموزدانش
 یهر بهرش مث ت وجود دارد. ب  ع اریی هرچ  کنترل رفتار خانواده 

یابد و بالعکا بها کهاهش   ان کاهش مینموزنشداباشد، افسردگی 
یابهد. بها   ان افزایش مهی نموزدانشکنترل رفتار خانواده، افسردگی 

یابد و ان افزایش مینموزدانشافزایش مشارکت عاط ی، افسردگی 
بنابراین بها اسهت اده از مرهزان کنتهرل رفتهار خهانواده و        بالعکا 

 کرد. برنیپرشان یومشارکت عاط ی، افسردگی نوجوانان را می
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  گیریو نتیجه بحث 
این مطالع  با هدف بررسی نقش کارکرد خانواده در اضطراب 
و افسردگی نوجوانان انجام گرفت. فرضهر  اول بنهی بهر ایهن که       
کارکرد خانواده با اضطراب نوجوانان رابطه  دارد یییرهد شهد. ایهن     

و بها   همسو اسهت  [1]یزواران و همکاران  یمطالع یافت  با نتای  
ی دوم این مطالع  م نی بهر  میایر  دارد. فرضر  [2] نتای  قمری

ک  کارکرد خانواده با افسردگی نوجوانان رابط  دارد نرز یییرهد  این
و  [1]، یزواران و همکاران [2]شد ک  این یافت  نرز با نتای  قمری 

باشهد. ازننجاکه  اضهطراب و    همسهو مهی   [13]بررامی و همکاران 
اختلالی هستند ک  همپوشی بسرار زیادی با یکدینر افسردگی دو 

دارنههد در بسههراری از مطالعهها  موجههود در ادبرهها  پژوهشههی    
کارکرد خهانواده بها    یرابط های یکسانی در مورد چنوننی ی ررن

این دو متیرر بران شده است. در این مطالع  نرهز همهرن روال در   
د ب  نن دسهت  از  بای هایافت پرش گرفت  شده است. در ی ررن این 

ی کههارکرد خههانواده کهه  بهها اضههطراب و افسههردگی هههامقرههاسزیر
 اند پرداخت.نوجوانان رابط  داشت 

ههای  معتقدند ازننجاک  خانواده [31]اپسترن، برشا  و لوین 
ناکارنمد در ول مسا ل ابزاری و عاط ی از سرعت و منطق مهورد  

ویژه انواده ب مسا ل کوچک اعضای خ یربرشبهره هستند، نراز بی
نوجوانان در طول زمان کهن  شده و ی دیل ب  مشکلا  لاینحلهی  

کنهد و چنهرن   ها یحمرل مهی شوند ک  استرس زیادی را ب  ننمی
هایی ک  اعضهای خهانواده از نهایوانی    هایی ب  دلرل ارزیابیاسترس

-و کاهش خلق مهی  ها دارند ی دیل ب  اضطرابخود برای ول نن

ها معمهولاً مراوهل وهل    ر ازننجاک  این خانوادهشود. از سوی دین
یواننهد نن را به    کننهد، نمهی  درسهتی طهی نمهی   یک مسهل  را ب 

شود ک  این فرزندان خود نرز نموزش دهند و همرن امر باعث می
فرزندان در برخورد بها مسها ل م تله  از کهارایی لازم برخهوردار      

 ن اشند و دچار اضطراب شوند.
هایی ک    مشارکت عاط ی در خانوادهمستر نوط ق مدل مک

برنهد معمهولاً شهامل عهدم     نوجوانان ننهان از افسهردگی رنه  مهی    
و یها مشهارکت همهراه بها      2، مشارکت عاری از اوسهاس 1مشارکت

است. در والت عدم مشارکت، اعضای خانواده هرچ  3خودشر تنی
شه ر  افهرادی    یربرشروی یکدینر ندارند و  4علاق  و نرروگذاری

کنند. در والهت  د ک  در یک خوابناه در کنار هم زندگی میهستن
مشارکت بدون اوساس، اعضای خانواده با یکدینر مشارکت دارند 

اوقا  خهالی از عواطه  و اوساسها      یربرشاما این مشارکت در 
است و ینها در صور  ضرور  چنرن عهواط ی به  مرهزان بسهرار     

ودشر تنی، مشارکت شوند و در مشارکت همراه با خکمی ابراز می
معمولاً با خودبرنی و بهرای منهافع ش صهی اسهت و اهمرتهی به        

شود. مشارکت عاط ی ناکارنمد در این س  والت دینری داده نمی
شود ک  نوجوان در کانون خانواده جهایی بهرای ابهراز    باعث نن می

ها و مشکلا  خود نداشت  و ب  دلرل عهدم دریافهت یوجه     ننرانی

                                                           
1 lack of involvement  
2 involvement devoid of feeling 
3 narcissistic involvement  
4 investment  

شد  باعث کاهش خلق کند و چنرن فضایی ب ارزشی اوساس بی
ههایی که    شود. از سوی دینهر مشهارکت عهاط ی در خهانواده    می

برنهد معمهولاً شهامل مشهارکت     نوجوانان ننان از اضطراب رن  می
شههود کهه  در نن روابههط ازوههد و مشههارکت همزیسههتی مههیبههرش
گران  و ومایتی وجود دارد و معمهولاً در روابهط   ازود مداخل برش
پاشهد  قدری از هم مهی زیستی مرزهای مران اعضای خانواده ب هم

شود. بهدیهی اسهت که     ک  دینر یمایز برن اعضا بسرار دشوار می
چنرن شرایطی بهرای نوجهوانی که  در ابتهدای راه ایجهاد مهرز و       
استقلال است اضطراب بسرار زیادی ب  همراه خواهد داشت. لازم 

ط شامل مشارکت همدلان  ب  ذکر است ک  شرایط بهنجار این رواب
ههای خهود را   یوانند ننرانهی شود ک  در نن اعضای خانواده میمی
راوتی ابراز کنند و اعضای خانواده اهمرت زیادی بهرای علایهق   ب 

ی کنترل رفتهار نرهز معمهولاً    . در زمرن [14]یکدینر قا ل هستند 
ناپذیر باعث ایجاد اضطراب شدید در کنترل رفتار خشک و انعطاف

شههود. در ایههن شههرایط محههرط خههانواده سرشههار از نوجوانههان مههی
معرارهای بسرار س ت و متعص ان  اسهت که  ههرچ جهایی بهرای      

ماند و چنرن شرایطی در نوجوانان نزادی عمل و مذاکره باقی نمی
کند. در سوی دینر این بهردار کنتهرل   اضطراب شدیدی ایجاد می

رد ک  معمولاً مانند فضهای  ی او  وجود دارفتار کاملاً نزادان  و بی
ماند و عدم یوج  به  نوجهوان باعهث    خانوادگی بدون مشارکت می

 .[14]شود کاهش خلق وی می
ی زیرمقراس مشهارکت عهاط ی   کنندهبا یوج  ب  نقش یعررن

و اهمرت ساختار بهرن   اضطراب و افسردگی نوجوان برنیپرشدر 
به  ی رهرن   خهوبی  فردی مشارکت عاط ی، یکی از نتریایی ک  به  

ی نقش مشارکت عاط ی در فضای خانواده پرداخت  است، نتریه  
ی ههای اولره   . ط ق این نتریه  در سهال  [31]باشد دل ستنی می

زندگی، کودکان نرازمند پروندی عمرق و عهاط ی بها مراق هان یها     
متاهر دل ستنی هستند. در صهور  پاسه  داده نشهدن به  نرهاز      

ودن مراقه ، کهود  اولهرن    ومایت، ر ا  عاط ی و در دسترس ب
باورها در مورد خود )فردی ارزشمند نرست(، دینران )قابل اعتماد 
نرستند( و جهان )مکان ناامنی بهرای زندگرسهت( را به  صهوریی     

گرری چنرن باورهایی، اساس روابهط  سازد. پا از شکلمن ی می
ای شود و دوران نوجهوانی که  دوره  ریزی میکود  در نینده پای 

-های مستلزم یصهمرم ها و موقعرتز یعارضا ، کشمکشسرشار ا

ی و مشارکت عاط ی برای مواجهه   گرری است و نرازمند ومایت
باشد، باورهای من ی در رابط  بها خهود،   هایی میبا چنرن موقعرت

خصوص زمانی ک  فرد در جسهتجوی نرامهش   دینران و جهان، ب 
طراب و به   ی اول اضه و در وهله   است، دچار فشار روانهی بسهرار  

 .[31]شود دن ال نن، اختلال هرجانی افسردگی می
طور کلی اخهتلال در کهارکرد خهانواده باعهث سهردرگمی،      ب 

شود. در ننرانی، مشکلا  اری اطی و یهدید سلامتی اعضای نن می
ی کهارکرد نن  دهد و نحهوه وقرقت ننچ  در یک خانواده روی می

ای نن بها شهرایط و   پذیری و سازگاری اعضنقش مهمی در انعطاف
ای ک  از کارکرد مناسه ی  شود. در خانوادههای دشوار میموقعرت

ها و شود، نقشخوبی طی میبرخوردار است، فرایند ول مسهل  ب 
پذیرنهد، اری اطها  مرهان    خهوبی روشهن و انعطهاف   ها ب مسهولرت
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 امانی رزیتا                                ...........نقش اارارد خانواده در ا برا  و افسردگی نوجوانان

 
خهوبی در  اعضای خانواده ش اف و مستقرم است، عواط  اعضا به  

گرهرد و در نخهر   شود و مورد ومایهت قهرار مهی   میمران گذاشت  
 شوند. این مطالع  نرهز هماننهد  وضوح مطرح و ول مییعارضا  ب 

هههای برخههوردار بههود کهه   اغلهه  مطالعهها  دینههر از محههدودیت 
-سازد. برای نمونه  مهی  ی نن را با مشکل مواج  میهایافت یعمرم

 ایخوشه   گرهری نمون یوان ب  کم بودن وجم نمون  و است اده از 
شهود که  در مطالعها  بعهدی از     بنابراین پرشنهاد می اشاره کرد 

 یر است اده شود.دقرق گررینمون یر و های بزرگنمون 
 
 سپاسگزاری 

وسرل  از یمام افرادی ک  امکهان انجهام ایهن پهژوهش را     بدین     
 برای ما فراهم نوردند و ما را در انجام نن یاری دادند سپاسنزاریم.
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های ی تحول: با تأکید بر سبکهای اولیههای هویت و محیطسبک

 وارههای طرحو حوزه دلبستگی، تمایزیافتگی خود
 

 5، مینا مجتبایی4، منصور بیرامی3، صمد فهیمی2، منصور علی مهدی*1خانلیمعصومه رحیم
 
 .ه مسئول(نویسندتهران، ایران ) ارشد روانشناسی بالینی، دانشگاه خوارزمی کارشناس. 1
 .، ایراناهوازواحد علوم و تحقیقات خوزستان،  اسلامی ی، دانشگاه آزادشناسرواندکتری تخصصی . 2
 .دانشجوی دکتری تخصصی روانشناسی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی دانشگاه تبریز، تبریز، ایران .3
 .ایرانتبریز، م تربیتی، گروه روانشناسی، دانشگاه تبریز، دانشکده روانشناسی و علو یاردانش . 4
 دانشگاه آزاد اسلامی واحد رودهن، رودهن، ایرانروانشناسی استادیار   .8
 

 دهیچک
های بعددی تحدول آمداده    نوجوان را برای ورود به مرحله های تحولی است کهترین چالشکسب هویت از مهم مقدمه:

کندد  در این چالش اساسی روبدرو مدی   هایی که نوجوان را برای کسب هویت یا شکستکند. از همین رو شناسایی حوزه
هدای  هدای دلبسدتگی، حدوزه   های هویت بر اساس ابعاد سبکبینی سبکحائز اهمیت است. پژوهش حاضر باهدف پیش

 .واره و تمایزیافتگی خود انجام گرفتطرح
 11ل تحصدیلی  کریم که در سدا های شهرستان رباطآموزان پسر سال سوم دبیرستاننفر از دانش 333بدین منظور  روش:

ی ای انتخدا  شدد و بدا پرسشدنامه    ای چندمرحلده گیدری تصدادفی خوشده   مشغول به تحصیل بودندد بدا رون نمونده    12 –
)وای.  واره یاند  نسخه کوتداه پرسشدنامه طدرح   ی تمایزیافتگی خود اسکوورن، پرسشنامه، های هویت برزونسکیسبک
هدای پدژوهش از طریدز آزمدون     مورد آزمون قدرار گرفتندد. داده   و مقیاس دلبستگی هازن و شیور اس. اف.( –اس. کیو. 

 وتحلیل شد.افزار اس. پی. اس. اس. هفده تجزیهگام با کمک نرمبههمبستگی پیرسون و رگرسیون چند متغیره گام

ی بریددگی و طدرد، سدبک دلبسدتگی     حدوزه  بدین، نتایج پژوهش حاضر نشان داد از بین متغیرهای پیش نتایج:
ی کندد و حدوزه  بیندی مدی  ی خودمختاری و عملکدرد مختدل، سدبک هویدت اطلاعداتی را پدیش      زهو حو ایمن

ی کندد. همنندین حدوزه   بیندی مدی  مندی و آمیختگی با دیگدران، سدبک هویدت هنجداری را پدیش     دیگرجهت
کندد و  بیندی مدی  و موقعیت من سبک هویت سدردرگمااجتنابی را پدیش   طرد، سبک دلبستگی ایمن بریدگی و
 کند.بینی میموقعیت من و سبک دلبستگی ایمن، تعهد هویت را پیشدرنهایت 

بایسدت توجده   یدابی موفدز بده هویدت مدی     با توجه به نتایج پژوهش حاضدر بدرای دسدت   گیری: بحث و نتیجه
بنابراین اغلدب اردرات روابدط والدد و فرزندد بده دروان نوجدوانی و         های اولیه کودک داشت؛ای به محیطویژه
 یابد.ال میسالی انتقبزرگ
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 مقدمه  
دوره نوجوانی یک مرحله انتقالی از رشد جسمانی و روانی در 
زندگی است  هته  تا رترار گتررتم در مترز  ت م دوره هتودهی و         

 . [1]غ  رات عم قی را  ا خود  ه همراه دارد سالی ت زرگ

-تریم چالش تحولی در نوجوانی هسب هوی  اس . نمیمهم

توان گف  هه چه هسی  رای اول م  ار  حث هوی  را مطرح هرد. 
ای  ودن آن چ تزی است  هته    ایم موضوع  ه دل ل عم ق و ریشه

اول م اما  و خواهد داش ؛ انسان هم شه  ا آن  رخورد داشته، دارد
مطرح ستاخ  و آن را   1ی هوی صورت واژههسی هه هوی  را  ه

 تود. اریوستون استا      2موضوع  حث علمتی رترار داد اریوستون   
ی مفهتو   مرحله و  تر اایته   8ی روانی اجتماعی خود را در نظریه

را  "مم ه ستم؟"هوی   نا هرد و سؤال مشهور خود تح  عنوان 
گ تری  ف اریوستون شتول  یان عرضه داش . طبق تعریت  ه جهانی

اس ، یک حس شخصی از حفظ و اایستگی خود  3هوی  هار خود
هتای  های خود از هوی زمان و تغ  ریارته هه از طریق انتخابهم

دوران هودهی، تعهد در دن ای وارعی و سازمان  خش دن و تره ب 
- ندی ساختارهای خود  ه یک ا وستگی شخصی و شول ازنمایی

  .[2]شود ر میهای اایدار، آشوا
داند و اویا می هوی  را سازمان درونی، خودجوش [3]مارس ا 

ی ررد نشئ  ی گذشتهو تجر ه ها،  اورهاها، تواناییهه از هشاننده
-هتای طبقته  عنوان ملاکو از دو عنصر تعهد و هاوش  ه گ ردمی

، هستب  4هویت  هستب شتده   ) ندی ارراد در چهار اایگاه هویت   
 ترد.  ترای   ستود متی   (7یتا ی ، خویشتم6هوی  ، اراهندگی5هوی 

های مرتبط  ا ساختار هوی  مبتنتی  تر   چهل سال،   شتر مطالعه
  ودند. مارس ا 8های هوی مدل اایگاه

هتای  های هوی  تلاشی در جه  اوشش دادن  ه نقصسبک
 9تر از هوی  ارراد، توستط  رزونستوی  اایگاه هوی  و ارزیا ی در ق

اجتمتاعی   -اسا  الگتوی اتردازش شتناختی    ارائه شد.  ر [5، 4]
ارجتاعی   -، هوی  یک ساختار شناختی و چارچوب ختود 10هوی 

ها و اطلاعات مر وط  ه ختود و ااست    اس  هه  رای تفس ر تجر ه
و مقصتود زنتدگی  ته     داریی مفهو ، معنیهایی در اره ه ارسش

د در هند هه چگونته ارترا  شود. ایم الگو ا شنهاد میهار گررته می
 ندی و  ازسازی هوی  های اایگاهی متفاوت  ه ساختار ندیطبقه

هننتد،  نتا رایم نقتش    هه از آن اجتناب میگرایش دارند و یا ایم
دارند. سه ستبک اتردازش    "مم ه ستم"رعالی در ااس   ه سؤال 

اجتماعی ررض شده در ایتم متدل عبارتنتد از     ت هوی  شناختی 
 .[7، 6]13اجتنا یت  رگمو سرد 12، هنجاری11اطلاعاتی

                                                           
1 Identity 
2 Erikson 
3 ego 
4 identity achievement  
5 identity foreclosure status 
6 identity diffusion  
7 identity Moratorium  
8 identity status paradigm 
9 Berzonsky 
10 Social cognitive processing perspective 
11 information  identity style 

صورت رعال و تعمدی ا ش ارراد  ا سبک هویتی اطلاعاتی  ه
های هویتی و ساخ  الزا  و تعهد نستب   ته   ورصل تعارضاز حل

-و ارزیتا ی متی   آن، اطلاعات مرتبط  ا خود را جستجو، اتردازش 

منتد  و علاره هستند 14های خود مرددی دیدگاهها در ارههنند. آن
و حاضتر    اشتند ی خودشان میهای جدید در ارهی چ ز ه یادگ ر

 15شتان در  تازخورد ناهمستاز    ه ارزیا ی و اصلاح ساختار هتویتی 
 هستند. 

دهند سبک هویتی اطلاعتاتی  تا   تنش    ها نشان میاژوهش
، 18ای متمرهز  ر مشتول ، راهبرد مقا له17، رور  از16ی خوددر اره

، استتقلال  19اختیگ ری هوش ار و حسا ، ا چ دگی شتن تصم م
و  ، سطوح  تایی تعهتد  21، همدلی، خودتنظ می انطباری20عاطفی

ی  تای در  . ارراد  تا نمتره  [7]شده ارتباط دارد اایگاه هوی  هسب
هتایی همچتون   هوی  اطلاعاتی خودشتان را اشخاصتی  تا صتف     

. [10، 9، 8]هننتد   اارزش، هدرمند، الگتو یتا مع تار تعریتف متی     
-طور غ راِرادی  اهدفاری خود را  هاشخاص  ا سبک هوی ِ هنج

دهند و آن های مرجع انطباق میهای ارراد مهم و گروهها و مع ار
 هنند. سازی میدرونی را

و احستا    سبک هنجاری  ا سطوح  ایی تعهد، هنترل خود
-طلبتی، انعطتاف  هدف هه ن از  ه ساختار و شناخ   سته، رتدرت 

-ری  ا اایگاه هویتی ات ش نااذیری را طه دارد. سبک هوی ِ هنجا

. [12، 11]ر  و تحمل هم و نا رد اری  ترای ا هتا  ارتبتاط دارد    
آورنتد،  دس  متی  های  ای در هوی  هنجاری  هاشخاصی هه نمره

و  همچون دیم، ختانواده  22های جمعیخودشان را  رحسب صف 
-تت . ستبک هتویتی ستردرگم   [10، 9 ،8]هننتد  مل   تعریف متی 

شتود و  ی تعویق و اجتناب تدارعی مشخص متی واسطهاجتنا ی  ه
هتای هتویتی را تتا حتد     ایم ارراد هوشش در جه  حتل تعتارض  

هه مجبور  ه هنش یا تصم م اندازند و هنگامیمموم  ه تأخ ر می
های آمدها و ایگررتم  اشند، ررتارشان عمدتاً از طریق درخواس 

-ونهتای  تر  شود. در چنت م مورع ت   ضروری   رونی هدای  می

مدت  رای تغ  تر و اصتلاح احستا  هویت      تمایل هوتاه 23سازی
. طبتق متدل  رزونستوی، هویت      [13]خود دارند و نه  لندمتدت  

گشته اس  و  ا تعهد گم ااره یااجتنا ی   شتر خود چندتسردرگم
و  25، توانشتتگری، ختتود نتتاتوان24ضتتع ف، موتتان هنتتترل   رونتتی

 .[13، 7]اراهندگی هوی  را طه دارد 
در اژوهش خود دریار  هه ستطوح اتای م    [14]ونسوی  رز 

                                                                                       
12 normative identity style 
13 diffuse-avoidant identity style 
14 skeptical 
15 light of dissonant 
16 self-insight 
17 open-mindedness 
18 problem-focused coping strategies 
19 cognitive complexity 
20 emotional autonomy 
21 adaptive self-regulation 
22 collective 
23 accommodations 
24 external locus of control 
25 self-handicapping 
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تما  والدیم، ارتباطات محدود و عتد  ارتباطتات عتاطفی م تان     
اجتنتا ی در  -گ تری هویت  ستردرگم   والدیم  ا ررزندان  تا شتول  

اجتنا ی خودشان را  رحسب تارتباط اس . ارراد  ا هوی  سردرگم
هننتد  های اجتماعی همچون شهرت و معرور   تعریف متی صف 

گ ری هوی  در نوجوانی . عوامل مختلفی  ر ساخ  و شول[9، 8]
ی تحتول  های اول ته طورهلی  ه مح طتوان  همؤثر هستند هه می

ای هته در آن  های همساین، ررهنت  غالتب جامعته   هودک، گروه
 هنند، اشاره هرد.رشد می

گ ری و رشد هوی  متتأثر  معتقد اس  شول [15]سل گمم  
های خارج از محت ط خانته و   ی ررهنگی والدیم، تجر ههااز زم نه

های اُرنفوذ هه  اشد. ازجمله نظریهسپری هردن رشد شناختی می
  ه ررآیند و محتوای روا ط هتودک و والتد ارداختته و اثتر آن  تر     

گ ری شخص   هودک و تتداو  آن تتا نوجتوانی و    چگونگی شول
، 17، 16] 1لبستتگی های داند نظریه  نی هردهسالی را ا ش زرگ

 3و تمایزیتارتگی ختود   [19] 2های ناستازگار اول ته  واره، طرح[18
 اس . [20]

ی دلبستگی تنها یتک   ر ایم عق ده  ود هه نظریه [17] البی 
ی تحتول در رراخنتای   ی تحول هودک ن س ،  لوه نظریته نظریه
-ی متادر  اشد. ایم نظریه معتقد اس  نتوع را طته  ن ز می 4زندگی
ی زندگی و م زان را ل   دسترسی  ته  های اول هدر سال 5هودک

ی حساس   مادر، م زان حمای  مادر هنگا  احسا  خطر، درجه
مادر  رای هودک، سبک دلبستتگی   6گاه ایمم  ودنمادرانه و تو ه

هند هه ررض می [17]  البی .[21 ه نقل از ]هندررد را مع م می
 اتی ت ز  تعتادل ح  از موتان عنوان نوعی عملورد ررتار دلبستگی  ه

نده، ررتار یهند  اضطراب رزال نمودن اضطراب عمل میی رای تعد
تواند عنی، هدف ررتار دلبستگی میی دهد؛ش مییدلبستگی را ارزا

ختگی  ل و خنثی هردن اضطراب و  رانگیهمک  ه ارراد  رای تعد
 .[22] ها ررض شودآن

 10و وال 9، واتترز 8،  لهتر 7نزورثیهای  البی، ادنبال اژوهش  ه
و  12، اجتنتتا ی11متتمیستته ستتبک دلبستتتگی ا [23 تته نقتتل از ]

هتا، دلبستتگی   ج اتژوهش یص دادند.  نا ر نتتا  را تشخ 13دوسوگرا
  و خرستندی،   م های ارتباطی مثب  شامل صتم ژگییمم  ا ویا

و    و تعهتد  م تتری از صتم  دلبستگی اجتنا ی  ا ستطوح اتای م  
مشغولی در مورد روا تط  و دل جان دلبستگی دوسوگرا  ا شور و ه

دلبستتگی توستط    ینظریته توأ   ا خرسندی هم، مترتبط است .   
ق  ت عنوان یتک رالتب نظتری  ترای تحق     ه اژوهشگران  س اری از

                                                           
1 Attachment 
2 Early Maladaptive Schemas  
3 differentiation of self 
4 Life Span 
5 Mother-Child Relationship 
6 Secure Base 
7 Ainsworth 
8 Blender 
9 Waters 
10 Wall 
11 security 
12 avoidant 
13 ambivalent 

و دارای هتار رد   شناختی  زرگساین  وار ررتته است   مسائل روان
نتد تحتول، موضتوع    یثبات سبک دلبستتگی در ررآ  .رراوانی اس 

م حوزه  وده و نتایج ثبات ایم ررآینتد را  یدر اهای زیادی اژوهش
 .[24]هند تأی د می

ی شناختی ساختارهای ذهنی را مدنظر ررار دانشمندان حوزه
واره مطرح گردیده اس . طبق نظتر یانت ،   اند هه  ا نا  طرحداده

 اشد و  ر ی تعب ری میواره یک واژه، طرح[19] هلاسوو و ویشار
رتی از جهان   رونی و  ر چگونگی اترداختم  های دریاارزیا ی داده

واره  تر اایته تجر  تات    عتلاوه طترح  گذارد.  ه ه مشولات، اثر می
-ذهنی زندگی و رشد هوش ارانه و ناهش ارانه اوایتل هتودهی متی   

 دل ل  ه ارراد از  عضی [26]یان   ینظریه اسا  .  ر[25]  اشد

 هسب را اول ه نهناسازگارا هایوارهطرح دوره هودهی منفی تجارب

گتذارد.  می تأث ر هاآن و ررتار احسا  تفور، ش وه  ر هه هنندمی
 ارضانشتدن ن ازهتای   دل ل  ه هاوارهطرح ایم یان  نظریه مطا ق

 دیگتران،   ته  ایمم دلبستگی مانند هودهی دوره اساسی ه جانی

 هایه جان و ن ازها   ان در آزادی هوی ، و خودگردانی، هفای 

 و   نانته وارتع  هتای تفتری،، محتدودی    و انگ ختگیختود  ستالم، 
 شوند.می ایجاد داریخویشتم

هتودهی   دوره  ته  اغلتب  هتا وارهطترح  گ تری شتول  و رشتد  
ستط،   تتریم عم تق   ه اول ه ناسازگارانه هایوارهگردد. طرح رمی

 شتناختی،  عناصتر  دارای هه شودمی اطلاق شناختی ساختارهای
 الگوهتای  اول ته،  ناستازگار  هایرهواطرح .اس  ررتاری و عاطفی

 هته در  شوندرا شامل می رسانی آس ب-خود شناختی و ه جانی

 زنتدگی  ست ر  در و اندگررته شول ذهم در تحول و رشد ا تدای

 .[19]شوند می تورار
 حتوزه  اتنج   ته  هودک یتحول از ن انج  ا مطا ق هاوارهطرح 

 هتای ی محتدود  ،مختتل  عملوترد  و یختودگردان  ،طرد و یدگی ر
ی  تازدار  و ازحتد  ت ش  زنگتی  ته گتوش  و یمندجه گریمختل د

 عمل شناختی ر لترهای عنوان ه هاواره. ایم طرحاندشده م تقس

تحریتف   را اطلاعتات  و منظمتی دارنتد   هایسوگ ری هه هنندمی
زیتادی   حتدود  تتا  اطلاعتات  اتردازش  ررآینتدهای  هنند. ایتم می

 گ رند. می صورت ررد آگاهی از خارج و خودهار ناهش ار،
 مخترب  تجتارب  از مخصوصتاً  هایی ههوارهطرح یان  نظر از

 غ رانطبتاری  ررتارهای هه دارد  اور یان  شوند،می ناشی هودهی

-متی  شتول  اول ته  غ رانطبتاری  هایوارهطرح  ه ااسخی عنوان ه

شتول   را ارتراد  خودانتداره  هستته  هتا وارهطترح  گ رند. ازآنجاهته 
 ته   نستب   را ارتراد   اشتند  ناسازگار محتوای ایدار اگر دهند،می

  .[19]هنند می اذیرآس ب مشولات و هاهاستی از گسترهایی
 شتده، نشتان   انجتا   زم نته  ایتم  در هته  چندی های ررسی

 گ تری و شتول  در اول ته  ناستازگار  هتای وارهطترح  هته  دهندمی

، 27، 19]دارند  شناختی نقشروان مشولات از  س اری گسترش
در  [29] امتتانی، ارشتتار، استتفندیاری،  ازونتتد و عبتتدالهی   . [28

هتای ناستازگار   وارههای طرحاژوهشی خود دریارتند هه   م حوزه
داری وجتود دارد و در م تان   های هوی  را طه معنیاول ه و سبک

منتدی  زنگتی و دیگرجهت    ته واره حتوزه گتوش  هتای طترح  حوزه
 ند.  نی را در سبک هوی  داشت  شتریم توان ا ش
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ی هتای اول ته  ای دیگری هه  تر نقتش اساستی ارتبتاط    نظریه 
ی ررتتار رترد در آینتده    ی نحتوه   نی هنندهعنوان ا شهودک  ه

 تأه د هرده نظریه تمایز  ارتگی خود  وئم اس . 
ی ظهور تمایزیتارتگی در هتر رترد   تانگر      ه نظر  وئم، درجه

ز ررآینتد  م زان توانایی رترد  ترای جداستازی ررآینتد شتناختی ا     
ی یعنتی، درجته   هند؛اس  هه ررد تجر ه می (ه جانی)احساسی 

توانایی ررد  رای اجتناب از تبع   خودهتار ررتتار از احساستات،    
هته هتر رترد    ای درجته  . [30]  انگر م تزان تمایزیتارتگی است     

ی ه جانی  اشتد را تمایزیتارتگی ختود    تواند جدا از ایم زم نهمی
ی  توئم  ای محوری در نظریهزیارتگی، سازهی تمایگویند. سازهمی

ی اس . تمایزیارتگی اشاره  ه توانایی هر ررد در تفو ک از زم نته 
ه جانی خانواده دارد. سطوح اائ م تمایزیارتگی، توستط واهتنش   

دیگتران مشتخص   ا آم ختگتی  ت  و هتم  2، جدایی ه جانی1ه جانی
،   شتتر  شود. اگر ررد سط، تمایزیارتگی اائ نی داشتته  اشتد  می

هتا  شتود. آن ی ختانواده محتدود متی   را طه اش در ررآیندهارمایه
و نظا   های ه جانیتوانایی محدودی  رای هنش خارج از واهنش

ه جانی خانواده خواهند داش . رردی  تا تمایزیتارتگی اتای م در    
دهد هه ایم امتر  می های ه جانی، واهنشی ه جانی نشانمورع  

 رتباطی دخ ل اس . احتمایً در مشولات ا
دیگر اصطلاح  وار گررته شده  رای توصت ف ناتمایزیتارتگی،   

اس . در اصل، ارراد آم ختته شتده  تا نظتا  ه جتانی       3آم ختگی
ها و شروع مجدد ناتوانند، خانواده، در هشف مورع   تورف ه جان

دهنتد. در  ها و ررتارشتان را از دست  متی    نا رایم هنترل واهنش
ی ی تمایزیتارتگی  ته تفو تک زیتاد از زم نته     مقا ل، سطوح  تای 

ی ه جانی ستبک  هه زم نهه جانی نظا  خانواده اشاره دارد. ورتی
شتان در  اس ، ارتراد آزادی   شتتری دارنتد تتا مطتا ق خواستته      

واسطه در  نَد ااس  ه جتانی  و نه  ی مورع   مشخص عمل هنند
تفاده از  اشند. اشخاص  ا سطوح  ایی تمایزیارتگی رتادر  ته است   

گ تری در چگتونگی هتنش در    شتان  ترای تصتم م   نظتا  عقلانتی  
توضت ،   عتلاوه ه ت  [31]های مشخص هستند. هر و  وئم مورع  

اند، خودگردانی  ه معنای ا روی خوداستندانه ن ست ،  لوته    داده
اس . اژوهش  س اری  ته نقتش    4مختاریمعنای آن توانایی خود

، رضای  [32]رب ل شادهامی  مستق م ایم مؤلفه در متغ رهایی از
و توانتایی حتل    [35]، رشار روانی [34]، اضطراب [33]از زندگی 

هتای  داشته اس . اژوهش [36]مسائل و مشولات مسائل روزمره 
هتای آن  محدودی ن ز  ه  ررسی نقش تمایزیارتگی خود و مؤلفته 

طتور   ته  انتد. ها ارداختهدر الگوهای تحولی ازجمله هوی  و سبک
در اژوهش خود مبنتی  تر  ررستی     [37]توحی و حس نی مثال ر

 –را طه تمایزیارتگی خود  ا سبک هتویتی اطلاعتاتی و ستردرگم    
و  اجتنتتا ی در نوجوانتتان دریارتنتتد هتته  تت م تمایزیتتارتگی ختتود 

و هتم آم ختگتی  تا     های واهنش ه جانی، جدایی ه جتانی مؤلفه
یت   دیگران  ا سبک هوی  اطلاعاتی را طه مستتق م و ستبک هو  

                                                           
1 emotional reactivity 
2 emotional cut-off 
3 fusion 
4 Self determination 

 داری دارد.سردرگم اجتنا ی را طه معوو  و معنی
 نا رایم نوجوان  رای هسب هوی  ن از  ته ارتبتاط  تا دن تای     

طور هه متخصصتان ایتم حتوزه عنتوان     درون و   رون دارد. همان
اند ارتباط  ا همساین نقتش هل تدی در ایتم زم نته دارد و     هرده

شود اهم   ده میازآنجاهه امروزه دیگر همتر خانواده گسترده دی
های همساین دوچندان شده اس . روشتم است  هته  ترای     گروه

منظور رشد سالم شخص  ، نوجوان  ررراری ارتباط مؤثر و اویا  ه
حتال اگتر نوجتوان در     های روانی هتارایی ن تاز دارد.   ن از ه ا ش
ی تحتول، مشتولاتی در ارضتای ن ازهتای ح تاتی      های اول همح ط

هتای  عتدی هتودک در نوجتوانی      در ارتبتاط داشته اس ، احتمایً
مشولاتی را تجر ه خواهد هرد، مشولاتی هه احتمتایً نوجتوان را   

تریم تول ف ایم دوره یعنی هسب هویت   تا چتالش    در حل مهم
تع ت م و    نتا رایم اتژوهش حاضتر  اهتدف     همراه خواهتد هترد؛  

هتای ناستازگار   وارههای دلبستتگی، طترح  ی سبکشناسایی را طه
و تمایزیارتگی خود  ا سبک هوی  اجرا شد. سؤال اتژوهش   ل هاو

هتای دلبستتگی،   ا عتاد ستبک   هر هدا  از  اشد هه حاضر ایم می
 تتا چته م تزان     و تمایزیتارتگی ختود   های ناسازگار اول هوارهطرح
 ؟هند  نی میهای هوی  را ا شسبک

 روش
 پژوهش نوع 

 لحتا   ه ت  و یاد ت  ن نتوع  از هتدف  لحتا    ه اژوهش هدف 
  اشتد میتوص فی( ) غ رآزمایشی از نوع هاداده آوریجمع یهنحو
  .گرر  انجا   نی همبستگی و ا ش طرح کی چارچوب در هه

 آزمودنی
آمتوزان استر   نفتر از دانتش   300تعداد نمونه اژوهش حاضر  

هتریم هته در ستال    هتای شهرستتان ر تاط   سال ستو  د  رستتان  
 اشتد. نمونته    ودنتد، متی  مشغول  ه تحصت ل   91 – 92تحص لی 

ای گ تتری تصتتادری خوشتته  اتتژوهش حاضتتر از طریتتق نمونتته  
ای انتختتاب شتتد. اتتس از انتختتاب مدرستته، هتتلا  و چندمرحلتته

های ر ط؛ زمان مناسب  رای اجرای ا زارهماهنگی  ا مسئول م ذی
نامته زیتاد   های ارسشاژوهش تع  م گردید. ازآنجاهه تعداد آیتم

 ه هم منگنه شده و  2 ه  2صورت تصادری ها  هنامه ودند ارسش
دهی روز اجرا شد تا از ایم طریق  توان اثر خستگی  ر جواب 2در 

شتایان ذهتر است  ربتل از اجترای        آموزان را هنترل هترد. دانش
ها هدف از اژوهش را تتا آنجتا هته نتتایج اتژوهش را      نامهارسش
موزانی هه آآموزان توض ، داده و دانشدار نوند  رای دانشخدشه

 . تمایلی  ه شره  در اژوهش را نداشتند از نمونه خارج شدند

 
 های پژوهشابزار
 هتای ستبک  یارسشتنامه  :های هوی ی سبکارسشنامه(1

 گ ریاندازه  رای [30 ه نقل از ] رزونسوی توسط  ار اول م هوی 

  ا مسائل  رخورد در نوجوانان هه اجتماعی ت شناختی ررآیندهای

  تر استا    شد. طراحی هنند،می استفاده آن از هوی   ه مر وط

 سبک سه یا متفاوت گ ریجه  سه  رزونسوی نوجوانان دیدگاه

 سته  ارسشنامه هنند. ایممی انتخاب را هویتی مختلف اردازشی
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 و همکارانخانلی معصومه رحیم                                        ........... ی تحولهای اولیههای هویت و محیطسبک

 را اجتنتا ی  / سردرگم و هنجاری اطلاعاتی، شامل هویتی سبک

  تر  ستؤایت است .   سؤال 40 شامل و دهدمی ررار ارزیا ی مورد 
تتا   ؛2= مختالف  ،1= مختالف  هاملاً) ایدرجهانج مق ا  یک روی

 گتتذارینمتتره( 5= موارتتق هتتاملاً ؛4= موارتتق 3= موارتتق حتدودی 
 . شوندمی

 ی)ستوم م( نستخه   آختریم  در [30 ته نقتل از   ] رزونسوی 
 نمونه ) ا هرونباخ آلفای ضرایب خود یارسشنامه شده تجدیدنظر

 76 و 71/0 ،64/0 ،70/0 را هاده مق ا خر از یک هر  رای (618
 و اجتنتا ی /  ستردرگم  هنجتاری،  اطلاعاتی، سبک  رای ترت ب  ه

 اس . هرده گزارش هوی  تعهد
 هتای ویژگتی   ررسی  رای [38 ه نقل از ]  همواران و وای 

 نمونته  یتک  روی  تر  را  رزونستوی، آن  یتجدیدنظرشده مق ا 

 آن %76سال هه  5/21 نیس م انگ م  ا دانشجویان از نفری 361

 درونتی  همسانی روش از استفاده  ا هاآن هردند. اجرا  ودند، مرد

 هنجاری اطلاعاتی، هوی  سبک سه  رای هرونباخ را آلفای ضریب

 محاستبه  78/0، 64/0، 59/0 ترت تب   ته  اجتنتا ی  / ستردرگم  و

 هردنتد  مشاهده مق ا  ایم اجرای هنگا  هاآن هردند. همچن م

 مشتول  دچتار  سؤایت  ه ااسخگویی در ارراد موارد در  رخی هه

  تر استا     رزونستوی  یهه ارسشتنامه ایم  ه توجه شوند.  امی

 دانشتجویان  ودنتد.   از ایعتده  هته  اشمطالعته  های گروهویژگی

 ایتم  هته  داشتتند  تردیتد  هموتاران  و وایت    تود،  شتده  ساخته

 ستن م  در نوجوانتان   ترای  صتورت مطلتو ی   ه  تواند ارسشنامه

 مورد محدود خواندن هایمهارت  ا  زرگساین همچن م و تراای م

 مق تا   در ستازه  ضتع ف  اعتبتار  طررتی  گ ترد. از  ررار استفاده

 هتم   ا مثب  طور ه هامق ا  یهمه هه دادنشان می  رزونسوی

ستبک    تا  هنجتاری  ستبک  رودمی انتظار ههدارند. درحالی را طه
 ستبک   ا اجتنا ی / رگمسرد سبک و مثب  همبستگی اطلاعاتی

 و وایت   ترت تب  دهتد.  تدیم   نشتان  همبستگی منفتی  اطلاعاتی
 یتک  یته ته   ه هاییو هاستی هانقص چن م ررع  رای همواران

هتای  ستبک  نتا    تا  هویت   هایسبک ارسشنامه از جدید نسخه
 طرری از ( اردا  نمایند.Gی های هوی  )نسخههوی   ا نا  سبک

-سبک یارسشنامه یسازه اعتبار سی رر همواران جه  و وای 

ی نستتخه [38 ته نقتتل از  ] رزونستتوی  [4]نستخه   هتای هویتت  
 آنان  ررسی،  رای. دادند ررار تحل ل مورد را خود شده تجدیدنظر

  ته  مر توط  سؤایت]هردند  حذف از مق ا  را تعهد سؤایت ا تدا
 هتای عامتل  در تحل تل   نا رایم سنجد،نمی را هویتی سبک تعهد،

 ارراد ااس  . سپس[گ ردنمی ررار استفاده مورد هاسبک  ه  وطمر
 و اهتشاری عاملی تحل ل روش  ه را سبک سه در دیگر  ه سؤایت

 متتورد اصتلی  هتتایمؤلفته   تتا چتترخش واریمتاهس  از استتفاده   تا 
  س ار آمده  ه دس  عاملی تحل ل نتایج. دادند ررار وتحل لتجزیه
  ت م  همبستگی ضریب.  ود لیاص ینسخه عاملی تحل ل  ه شب ه

 ینسخه  ا وای  شده تجدیدنظر ینسخه در آمده دس  عوامل  ه
، عامتل دو ،  79/0اول ستبک اطلاعتاتی    عامتل   ترت تب   ه اصلی

 84/0، عامل سو ، سبک سردرگم/ اجتنتا ی  81/0سبک هنجاری 
 ه نقل ]ی ضرایب،  ای و را ل ملاحظه  ودند  ه دس  آمد هه همه

 . [38از 

ایتتم ارسشتتنامه هتته  تترای   :ی تمایزیتتارتگیارسشتتنامه (2
ستؤال دارد و   45رود سنجش م زان تمایزیارتگی ارراد  ه هار متی 

 1ی ل وترت )از  انته یشتش گز ها  ا مق تا   دهی  ه ارسشااس 
هتاملاً  » ترای   6تا « ی مم درس  ن س وجه در ارهه چ ه» رای 
ی  ای  ته معنتای   هشود. نمرانجا  می«( ی مم درس  اس در اره

ی اای م  ه معنای تمایزنایتارتگی است . ایتم    تمایزیارتگی و نمره
ارسشنامه چهار خرده آزمون واهنش ه جانی، جتدایی ه جتانی،   

 گ رد.آم ختگی  ا دیگران و مورع  ِ مم را در  رمی
هتا را  تا   اسووورون و رریدلندر، همبستتگی درونتی ارستش    

های آن  ه ترت تب  و خرده آزمون نامهآلفای هرونباخ  رای ارسش
، جتدایی ه جتانی   83/0، واهتنش ه جتانی   88/0هل ارسشتنامه  

گتزارش   80/0و مورع ت ِ متم    82/0، آم ختگی  ا دیگتران  80/0
هتای آن در نمونته   آزمتون . اایایی ارسشنامه و خرده[39]هردند 

، 72/0 ه ترت ب؛ هل ارسشنامه  [40]ایرانی در اژوهش نجفلویی 
، آم ختگی  ا دیگران 76/0، جدایی ه جانی 81/0انی واهنش ه ج

 گزارش شده اس . 64/0و مورع  ِ مم  79/0
 –واره یان  )وای. ا . ه تو.  نسخه هوتاه ارسشنامه طرح (3

ستتاخته استت . ایتتم ( 1998) ایتتم مق تتا  را یانتت  :1ا . اف.(
واره ناستازگارانه  طترح  15 اشد هته  ماده می 75ارسشنامه دارای 

 -1واره عبارتنتد از   هنتد. ایتم اتانزده طترح    ارزیتا ی متی   اول ه را
اعتمادی/  دررتاری  ی -3طرد/ رهاشدگی  -2محروم   ه جانی 

-وا ستگی/  ی -7شوس   -6نقص/ شر   -5انزوای اجتماعی  -4

گررتتاری/   -9اذیری نسب   ه ضرر یا   متاری  آس ب -8هفایتی 
 -13زداری ه جانی  ا -12ایثار  -11اطاع   -10در دا  ارتادگی 

داری و خویشتتتم -15استتتحقاق و  -14مع ارهتتای نتتامنعطف  
حوزه مطا ق  ا  5واره در درون طرح 15خودانضباطی ناهاری. ایم 

 گ رند. های تحولی اول ه ررار میحوزه
شود )یتک = هتاملاً    ندی میگزینه درجه 6هر ماده  ه همک 

هنتد(.  توص ف می در مورد مم نادرس  اس ؛ تا شش = هاملاً مرا
نمره  ای در یک خرده مق ا  مع م، احتمال   شتتر وجتود یتک    

دهد. روایی مق تا   واره ناسازگارانه را  رای آن ررد نشان میطرح
وس له آلفای هرونباخ  رای هل آزمون ا . اف.  ه –وای. ا . ه و. 

 ته نقتل از   ] تود   80/0و  رای تما  خرده مق ا   تایتر از   96/0
چول ، ماهنتد، هتاتراهس،  توورارد و     -تایج اژوهش لونال. ن[32

نشان داد هه آلفای هرونباخ ایم ارسشنامه  [32 ه نقل از ]مارت م 
ورتایی، رستول زاده    -است . صتدوری، آگت لار    87/0تا  64/0  م 

روایتی مق تا  وای. ا .    [32 ه نقتل از  ] طباطبایی و اصفهان ان
هتا در  باخ  رای همه مق تا  وس له آلفای هرونا . اف.  ه –ه و. 

و ثبتات درونتی  ترای ایتم       ته دست  آمتد    90/0تا  62/0دامنه 
 .[41 ه نقل از ] ود  94/0ارسشنامه 

  زرگستال  دلبستتگی  مق ا  : زرگسال دلبستگی مق ا  (4
 در و ستاخته  ش ور و هازن دلبستگی آزمون مواد از استفاده  ا هه

 آزمون یک، اس  شده هنجاریا ی تهران دانشگاه دانشجویان مورد
 دوستوگرا  و اجتنا ی ایمم، دلبستگی سبک سه و اس  سؤالی 15

                                                           
1 YSQ-SF 
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 ،3=متوسط ،2=هم ،1=هم خ لی( ل ورت ایدرجه 5 مق ا  در را 
ی نمتره  حتداهثر  و حتدارل . ستنجد متی  )5=زیتاد  خ لتی  ،4=زیاد

.  تود  خواهتد  25 و 5 ترت ب  ه های آزمونزیرمق ا  در آزمودنی
 اجتنا ی ایمم، های ازیرمق  هایارسش هرونباخ آلفای ضرایب

 نفتر  1480 ه تعتداد   دانشجویی یهنمون مورد یک در دوسوگرا و
 ترت تب   ته  هتا آزمودنی هل  رای )اسر 620 و دختر 860 شامل(

و  84/0، 83/0، 86/0) رای دانشجویان دختر  85/0 ،84/0 ،85/0
-انهنش هه شد محاسبه( 86/0، 85/0، 84/0 سر رای دانشجویان ا

. است    زرگستال  دلبستتگی  مق تا   ختوب  1درونتی  همسانی ی
 نفتری از  300 یهنمونت  یتک  هتای نمتره    م همبستگی ضرایب

 سنجش اایایی  رای هفته چهاری هراصل  ا نو   دو در هاآزمودنی
 دلبستگی هایسبک مورد در ضرایب یم . شد محاسبه 2 ازآزمایی

، 87/0 تب  ترت  ته  هایآزمودن  رای هل دوسوگرا و اجتنا ی ایمم،
و  ترای   85/0، 82/0، 86/0 دختر دانشجویان  رای) 84/0، 83/0

 ینشتانه  هته  شد حاسبه( م83/0و  83/0، 88/0دانشجویان اسر 
 3محتتوایی  روایتی  . اشدمی مق ا   خش یرضا ی ازآزمای اایایی

  ت م  همبستتگی  ضترایب  سنجش  ا دلبستگی  زرگسال مق ا 

 رترار   ررستی  مورد شناسیروان متخصصان زا نفر اانزده هاینمره
 ایمتم،  دلبستتگی  هتای ستبک   رای هندال ضرایب توارق .گرر 

محاستبه شتد.    57/0و  61/0، 80/0 ه ترت ب  و دوسوگرا اجتنا ی
 اجترای  از طریتق   زرگستال  دلبستتگی  مق تا   4زمانروایی هم

 هتوار  نفتس عتزت  و شخصتی    م مشولات هایمق ا  زمانهم

 ارزیتا ی  هتا از آزمودنی نفری 300 یهنمون یک ردمو در 5اسم  

ی نمتره   ت م  هه نشان داد ا رسون همبستگی ضرایب نتایج د.ش
 مشتولات  هتای و زیرمق ا  ایمم دلبستگی سبک در هاآزمودنی

( و r=83/0 تا r = -61/0) دارمعنی منفی همبستگی یشخص   م
 = -39/0ر )دامعنی مثب همبستگی  نفسعزت هایزیرمق ا   ا
r 41/0 تا=r )هتای ستبک  در هاآزمودنی یهنمر   م .دارد وجود 

 ی،شخصت   ت م  مشتولات  هتای زیرمق تا   و نتاایمم  دلبستتگی 

-زیرمق تا    ا و( r=45/0تا  r=26/0دار )معنی مثب  همبستگی

د. آم دس   ه دارمعنی غ ر اما و منفی همبستگی نفسعزت های
  زرگسال دلبستگی مق ا  هاری روایی یهدهندنشان ،نتایج ایم

 دلبستگی سبک عامل سه تع  م  ا ن ز عوامل تحل ل نتایج .اس 
 روایی دوسوگرا، دلبستگی سبک و اجتنا ی دلبستگی سبک ایمم،
 .[42] داد ررار تائ د مورد را  زرگسال دلبستگی مق ا  6یهساز

 شیوه تحلیل داده ها 
 . اتی. ا . ا .  ا» ایرایانته  ارتزار نتر   از استتفاده   ا هاداده

 وتحل تل تجزیته  در. گررتنتد  رترار  وتحل تل تجزیته  متورد  «7هفده
 رگرست ون  تحل تل  آزمتون  توصت فی،  هایآماره  ر علاوه اطلاعات

 گردید استفاده  گا  هگا 

                                                           
1 Internal Consistency 
2 Test-Retest Reliability 
3 Content Validity 
4 Concurrent Validity 
5 Cooper Smith 
6 Construct Validity 
7 SPSS 17 

 نتایج
آمتوزان در  م انگ م و انحراف استتاندارد نمترات ختا  دانتش    

هتای  زهو حو یارتگیهای دلبستگی، تمایزهای هوی ، سبکسبک
 های ناسازگار اول ه در جدول یک آمده اس .وارهطرح

 هویت ،  هتای ستبک  همبستگی   م در 2در ادامه در جدول 
 هتای وارهطترح  هتای حتوزه  و یتارتگی تمتایز  دلبستگی، هایسبک

شتود ستبک   طور هه مشاهده متی اول ه آمده اس . همان ناسازگار
رع ت  متم   هتای دلبستتگی ایمتم و مو   هوی  اطلاعاتی  ا  سبک

دار مثب  دارد یعنتی ارترادی هته از    ی معنی)تمایزیارتگی( را طه
سبک دلبستگی ایمتم و تمایزیتارتگی  تایی  رخوردارنتد ستبک      
هوی  اطلاعاتی  رخوردارند و در مقا ل سبک هوی  اطلاعاتی  تا  
ستبک دلبستتتگی نتتاایمم )دوستتوگرا و اجتنتتا ی(، ناتمایزیتتارتگی  

 ریتدگی و طترد، خودمختتاری و    هتای  )واهنش ه جانی( و حوزه
و  منتتدیهتتای مختتتل، دیگرجهتت عملوتترد مختتتل،  محتتدودی 

ی منفتی دارد. ستبک   ازحتد و  تازداری را طته   زنگی   ش هگوش
-مندی و را طههوی  هنجاری  ا آم ختگی  ا دیگران و دیگرجه 

هتای  های دلبستتگی ایمتم، حتوزه   دار مثب  دارد. سبکی معنی
زنگتی   ته و گتوش  تاری و عملورد مختتل  ریدگی و طرد،  خودمخ

 ی منفی دارد.ازحد و  ازداری را طه  ش

های دلبستگی ایمم و اجتنا ی  ا سبک/سردرگم هوی  سبک 
دار منفتی دارد یعنتی   ی معنتی مورع   مم )تمایزیارتگی( را طته 

ارتترادی هتته از ستتبک دلبستتتگی ایمتتم و تمایزیتتارتگی اتتای نی  
اجتنا ی  رخوردارند و در مقا ل /سردرگم هوی   رخوردارند سبک

اجتنا ی  ا ناتمایزیارتگی )جدایی ه جتانی(  /سردرگم هوی  سبک
هتای  ریتدگی و طترد،  خودمختتاری و عملوترد مختتل،        و حوزه

ی ازحتد و  تازداری را طته   زنگی  ت ش  هو گوش مندیدیگرجه 
مثب  دارد. درنهای  تعهتد هویت   تا ستبک دلبستتگی ایمتم و       

دار دارد و  تا  ی مثبت  معنتی  ایزیتارتگی( را طته  مورع   مم )تم
ی منفتی  منتدی را طته  آم ختگی  ا دیگتران و حتوزه دیگرجهت    

 دار دارد.معنی
 

های هویت، آموزان در سبکهای توصیفی نمرات دانش. شاخص1 جدول
 های ناسازگار اولیهوارههای طرحو حوزه یافتگیهای دلبستگی، تمایزسبک

 شاخص آماری
 متغ ر

 انحراف استاندارد  انگ مم

 69/6 76/39 سبک هوی  اطلاعاتی
 43/8 72/33 سبک هوی  هنجاری

 43/8 97/27 سبک هوی  سردرگم/اجتنا ی
 02/7 39/35 تعهد هوی 

 71/3 32/15 سبک دلبستگی ایمم
 17/3 88/12 سبک دلبستگی اجتنا ی
 67/3 13/13 سبک دلبستگی دوسوگرا

 99/9 02/42 مورع   مم
 83/8 67/33 واهنش ه جانی

 84/7 36/33 آم ختگی  ا دیگران
 75/7 24/37 جدایی ه جانی
 34/23 89/64  ریدگی و طرد

 50/15 61/41 خودمختاری و عملورد مختل
 31/9 26/29 های مختلمحدودی 

 91/8 58/27 مندیدیگرجه 
ازحد و زنگی   ش هگوش

  ازداری
42/30 61/9 
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 و همکارانخانلی معصومه رحیم                                        ........... ی تحولهای اولیههای هویت و محیطسبک

 های ناسازگار اولیهوارههای طرحو حوزه یافتگیهای دلبستگی، تمایزهای هویت، سبکهمبستگی بین سبک. ماتریس 2جدول 

 تعهد هوی  سبک هوی  سردرگم/اجتنا ی سبک هوی  هنجاری سبک هوی  اطلاعاتی متغ رها
 185/0** -243/0** -114/0* 312/0** سبک دلبستگی ایمم

 -022/0 098/0 001/0 -162/0** سبک دلبستگی اجتنا ی
 063/0 048/0 027/0 -134/0* سبک دلبستگی دوسوگرا

 194/0** -231/0** -077/0 256/0** مورع   مم
 -034/0 103/0 009/0 -151/0** واهنش ه جانی

 -136/0* -022/0 124/0* -005/0 آم ختگی  ا دیگران
 075/0 015/0 097/0 -041/0 جدایی ه جانی
 -016/0 259/0** -175/0* -378/0**  ریدگی و طرد

 -099/0 204/0** -145/0* -331/0** خودمختاری و عملورد مختل
 -001/0 108/0 -111/0 -135/0* های مختلمحدودی 

 -117/0* 168/0** 176/0** -293/0** مندیدیگرجه 
 050/0 136/0* -114/0* -218/0** ازحد و  ازداریزنگی   ش هگوش

 385/0** 283/0** 392/0** 1 سبک هوی  اطلاعاتی
 265/0** -183/0** 1 - سبک هوی  هنجاری

 -387/0** 1 - - سبک هوی  سردرگم/اجتنا ی
 1 - - - تعهد هوی 

 51/5داری و  ** سطح معنی 50/5داری *سطح معنی

 
 ی سبک هویت اطلاعاتیکنندهبینیگام پیشبهی گام. رگرسیون چندمتغیره3جدول 

 tداری معنیسط،  R 2R B Beta T گا 

1 378/0 14/0 109/0- 378/0- 059/7- 0001/0 
2 431/0 19/0 433/0 216/0 935/3 0001/0 
3 451/0 20/0 071/0- 164/0- 574/0- 011/0 

 مختل عملکرد و : بریدگی و طرد و سبک دلبستگی ایمن، خودمختاری3و گام  : بریدگی و طرد و سبک دلبستگی ایمن2: بریدگی و طرد، گام 1گام 

 
هتای اتژوهش از روش رگرست ون     رای ااس  دادن  ه ستؤال 

 آید.چندگانه استفاده شد هه نتایج آن در ادامه می
هتای دلبستتگی، تمایزیتارتگی ختود و       از   م سبک1 سؤال

  نتی  تی را ات ش یک سبک هوی  اطلاعاواره هدا های طرححوزه
 هند؟می

گا  نشتان داد   هنتایج تحل ل رگرس ون چندگانه  ه روش گا 
و  های  ریدگی و طرد، ستبک دلبستتگی ایمتم   در گا  سو  مؤلفه

از  %20درنهایتت  خودمختتتاری و عملوتترد مختتتل تتتوان تب تت م  
داری  را دارنتد.  طتور معنتی  واریانس سبک هوی  اطلاعاتی را  ته 

های استاندارد شده  تا نشان داد هه یتک  وزنضرایب رگرس ون  ا 
هتای  ریتدگی و طترد،    زمان در مؤلفته انحراف استاندارد تغ  ر هم

سبک دلبستگی ایمم، خودمختاری و عملورد مختتل  ته ترت تب    
انحتتراف استتتاندارد تغ  تتر در  -164/0و  216/0،  -378/0 اعتتث 

 نتی   ترت تب معادلته ات ش   ایمشود.  هسبک هوی  اطلاعاتی می
هتتای دلبستتتگی،  ستتبک هویتت  اطلاعتتاتی  تتر استتا  ستتبک   

تتوان  ته شترح زیتر     واره را میهای طرحتمایزیارتگی خود و حوزه
 نوش  

 ×سبک هوی  اطلاعاتی = مقدار ثا   + ) ریتدگی و طترد(   
 ( + )خودمختاری431/0) ×( + )سبک دلبستگی ایمم( 378/0)
 (451/0) ×مختل( عملورد و

 
 
 

 
 ی سبک هویت هنجاریکنندهبینیگام پیشبهی گامن چندمتغیره. رگرسیو4جدول 

 tداری معنیسط،  R 2R B Beta T گا 

1 176/0 03/0 113/0 176/0 08/3 002/0 
2 223/0 05/0 100/0 137/0 409/2 017/0 

 مندی و آمیختگی با دیگران: دیگرجهت2مندی و : دیگرجهت1گام 

 
ستتگی، تمایزیتارتگی ختود و    هتای دلب   از   م سبک2 سؤال

  نتی  یک سبک هوی  هنجاری را ات ش واره هدا های طرححوزه
 هند؟می

گا  نشتان داد   هنتایج تحل ل رگرس ون چندگانه  ه روش گا 
منتدی و آم ختگتی  تا دیگتران     های دیگرجه در گا  دو  مؤلفه

-طور معنیرا  ه هنجاری هوی  از واریانس سبک %5توان تب  م 

های استتاندارد شتده  تتا    را دارند. ضرایب رگرس ون  ا وزن داری 
 هتای زمان در مؤلفته نشان داد هه یک انحراف استاندارد تغ  ر هم

و   176/0دیگران  ه ترت ب  اعتث    ا آم ختگی و مندیدیگرجه 
شود. می هنجاری هوی  انحراف استاندارد تغ  ر در سبک 137/0

 تر استا     هنجتاری  هویت   ک  نی سبترت ب معادله ا شایم ه
واره را هتای طترح  های دلبستگی، تمایزیارتگی خود و حوزهسبک

 توان  ه شرح زیر نوش  می
 ×منتدی(  سبک هوی  هنجاری = مقدار ثا   + )دیگرجه 

 ( 223/0) ×( + )آم ختگی  ا دیگران( 176/0)
هتای دلبستتگی، تمایزیتارتگی ختود و     از   م سبک  3سؤال 
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 .58-18، صص.: 1314، پاییز و زمستان 28، پیاپی 2، شماره 13، دوره )دانشور رفتار( شناسی بالینی و شخصیتروانپژوهشی  –دوفصلنامه علمی 
Biannual Journal of Clinical Psychology & Personality, Vol. 13, No. 2, Serial 25, Autumn & Winter 2015-2016, pp.: 85-96. 

 هند؟  نی میا شاجتنتا ی را  /ستردرگم  هویت   یک ستبک اره هدا وهای طرححوزه 
 

 اجتنابی/ی سبک هویت سردرگمبینی کنندهی گام به کام پیش بین. رگرسیون چند متغیره0جدول 

 t داریمعنیسط،  R 2R B Beta T گا 

1 259/0 067/0 094/0 259/0 638/4 0001/0 
2 311/0 097/0 455/0- 181/0- 118/3- 002/0 
3 334/0 112/0 112/0- 132/0- 226/2- 027/0 

 و  موقعیت من : بریدگی و طرد و سبک دلبستگی ایمن3و گام  : بریدگی و طرد و سبک دلبستگی ایمن2: بریدگی و طرد، گام 1گام 

 
گا  نشتان داد   هنتایج تحل ل رگرس ون چندگانه  ه روش گا 

و  ک دلبستتگی ایمتم  های  ریدگی و طرد، ستب در گا  سو  مؤلفه
 هوی  از واریانس سبک %2/11درنهای  مورع   مم توان تب  م 

داری  را دارند. ضرایب رگرس ون طور معنیاجتنا ی را  ه/سردرگم
های استاندارد شده  تا نشان داد هه یک انحراف استتاندارد   ا وزن

هتای  ریتدگی و طترد، ستبک دلبستتگی      زمان در مؤلفهتغ  ر هم
 -132/0و  -181/0،  259/0   مم  ه ترت تب  اعتث   ایمم، مورع

شود. اجتنا ی می/سردرگم هوی  انحراف استاندارد تغ  ر در سبک

 تر   اجتنتا ی /ستردرگم  هوی    نی سبکترت ب معادله ا شایم ه
هتای  هتای دلبستتگی، تمایزیتارتگی ختود و حتوزه     اسا  ستبک 

 توان  ه شرح زیر نوش  واره را میطرح
= مقتدار ثا ت  + ) ریتدگی و     اجتنتا ی /رگمسبک هوی  سرد

( + 311/0) ×( + )ستتبک دلبستتتگی ایمتتم( 259/0) ×طتترد( 
 (334/0) ×)مورع   مم(

 
 ی تعهد هویتبینی کنندهی گام به کام پیش بین. رگرسیون چند متغیره6جدول 

 tداری معنی سط، R 2R B Beta T گا 

1 194/0 038/0 131/0 219/0 415/3 001/0 
2 240/0 058/0 293/0 146/0 504/2 013/0 

 : موقعیت من و سبک دلبستگی ایمن2: موقعیت من 1گام 

 
هتای دلبستتگی، تمایزیتارتگی ختود و       از   م سبک4سؤال 

 هند؟  نی مییک تعهد هوی  را ا شواره هدا های طرححوزه
گا  نشتان داد   هنتایج تحل ل رگرس ون چندگانه  ه روش گا 

های مورع   مم و سبک دلبستگی ایمم تتوان  دو  مؤلفه در گا 
داری  طتور معنتی  را  ه هنجاری هوی  از واریانس سبک %5تب  م 

های استاندارد شده  تا نشان داد را دارند. ضرایب رگرس ون  ا وزن
 مورع ت   هتای زمان در مؤلفته هه یک انحراف استاندارد تغ  ر هم

 146/0و   219/0 اعتث  ایمتم  ته ترت تب     دلبستگی سبک و مم
ترت تب  ایتم شتود.   ته  متی  انحراف استاندارد تغ  ر در تعهد هوی 

هتای دلبستتگی،     نی تعهد هوی   تر استا  ستبک   معادله ا ش
تتوان  ته شترح زیتر     واره را میهای طرحتمایزیارتگی خود و حوزه

 نوش  
( + 194/0) ×= مقدار ثا ت  + )مورع ت  متم(     هوی  تعهد

 (240/0) ×یمم( )سبک دلبستگی ا

 گیریبحث و نتیجه
های هویت   تر استا       نی سبکهدف اژوهش حاضر ا ش

واره  تود  های طرحو حوزه های دلبستگی، تمایز ارنگی خودسبک
هه در رالب چهار سؤال  ه انجا  رست د. در ااست   ته ستؤال اول     

-های دلبستگی، تمایزیارتگی ختود و حتوزه  مبنی  ر از   م سبک

-  نتی متی  یک سبک هوی  اطلاعاتی را ا شه هدا وارهای طرح

هتای  ریتدگی و طترد،    هند؟ نت جه اژوهش نشان داد هته حتوزه  
ی خودگردانی و عملورد مختل سبک سبک دلبستگی ایمم، حوزه

هند. نتایج اژوهش حاضر  ا نتایج   نی میهوی  اطلاعاتی را ا ش
، [44]، محترری و هموتاران   [43]اژوهش هترالمم و هموتاران   

، [46]،  دومتم و هموتاران   [45] رمم، ویمز، رودریگویز، زامتورا  
متم،  ، ا ت  [48]ها رال، مت و  ، آویلا،[47]هوایپک و دین س م 
همستو   [19]، یان  و هموتاران  [49]  در -هرا لمم، سوتو، آدلر

تتوان چنت م گفت  هته     دس  آمده می در تب  م نت جه  ه اس .
ی  ریتدگی و طترد دارنتد     ا حوزههای مرتبط وارهاررادی هه طرح

 خشی  ا دیگران  رررار هننتد و  های و رضای توانند دلبستگینمی
-شان اویا و  اثبات نمیایم  اور هه روا طشان  ا ارراد مهم زندگی

ها سویاستفاده خواهند تریم ررص  از آن اشد و دیگران  ا هوچک
-ارترادی  تی   هرد، روا ط ه جانی مختل  ا دیگران دارند، ختود را 

ای هته در آن  دانند هه احتمتایً توستط اعضتای جامعته    ارزش می
هنند طرد خواهند شد و درنهای  خود را عضوی مف د زندگی می

-ی ناجور گتروه متی  و تأث رگذار  رای اجتماع ندانسته،  لوه وصله

ی خودگردانی و عملورد مختل اشاره  ه دانند. از سوی دیگر حوزه
جدا شتدن از ختانواده و عملوترد مستتقل دارد.     توانایی ررد  رای 
هایشان در ایم حوزه ررار دارد، از خودشتان و  وارهاررادی هه طرح

ها  رای تفو ک مح ط اطرارشان انتظاراتی دارند هه در توانایی آن
خود از سمبل والدیم و دست ا ی  ه عملورد مستقلانه مانع ایجتاد  

ائ نی  رخوردارنتد، احستا    نفس ات هند. ایم ارراد از اعتماد همی
شان های روزمرهتوانند مسئول  هنند  دون همک دیگران نمیمی

را  ه انجا  رسانند، وا ستگی شدید  ه خانواده دارند و معتقدند در 
دست ا ی  ه مورع   شوس  خواهند ختورد. در مقا تل ارتراد  تا     

های ناهمستاز همتتر   سبک دلبستگی ایمم در مواجهه  ا  ازخورد
هنند ارزشی و ... را تجر ه میهفایتی، شوس ،  یهای  یسا اح

چته از   نتا رآن  دهنتد. و وجود خود را مورد ارزیا ی مجدد ررار می
ی هتای دو حتوزه  وارههایی هه در  ند ربلی مرتبط  ا طترح ویژگی
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  نتی  ی خودگردانی و عملورد را تل ات ش   ریدگی و طرد و حوزه
 ه هوی  اطلاعتاتی را ندارنتد، زیترا     اس  ایم ارراد توان دست ا ی

های مختلتف و  ی دست ا ی  ه هوی  اطلاعاتی  ررسی گزینهیزمه
هتا است ،   ها و انتخاب اهداف و اایبندی  ه آنحتی متضاد ارزش

هتا را  های حاصتل از ایتم شتک هتردن    یعنی نوجوان  اید تعارض
و  هتا،  لاتول فتی، ا هتا    ها، اضتطراب  پذیرد، توان تحمل استر 

تتر  از طترد شتدن از ستوی دیگتران نزدیتک را داشتته  اشتتد.        
نوجوانی هه سبک دلبستگی ایمم  رخوردار اس ، جستارت دارد،  

هفتایتی،  ارزشی، انتزوا،  تی   دون ار  از طرد شدن،  دررتاری،  ی
طور مستقلانه  ه هاوش مح ط ارداختته و  ته اایگتاه    شوس ،  ه

 حرانتی اعتمتاد دارنتد و    امم والدیم و حمای  دیگران در شرایط 
توانند چالش ایم مرحلته را  تا مورق ت  حتل هننتد. دروارتع       می

اردازنتد، سترانجا   ته    نوجوانانی هه  ه ررآیند تعمق و تأمتل متی  
یا ند و ویژگی هه از ایم گتذار  ته   هویتی اخته و مورق دس  می

ی درونتی محوتم و یوپارچته    صورت یک هستهاند،  هدس  آورده
 هند. ها ایجاد میآن هه احسا  همسانی در دهندشول می

هتای  در ااس   ه سؤال دو  مبنتی  تر اینوته از  ت م ستبک     
یک سبک واره هدا های طرحدلبستگی، تمایزیارتگی خود و حوزه

هند؟ نت جه اژوهش نشان داد هه   نی میهوی  هنجاری را ا ش
آم ختگی  ا دیگتران ستبک هویت      مندی وهای دیگرجه هحوز

هند. نتایج اژوهش حاضر همسو  ا نتایج   نی مینجاری را ا شه
، یانت  و  [50]و گتودرزی   زاده، شتهرآرای هتای محستم  اژوهش
اس . در تب  م نت جه  ه دس  آمده  اید گف  هته   [19]همواران

مندی را دارند تمرهتز  ی دیگرجه های حوزهوارهاررادی هه طرح
-گونههای دیگران دارند،  هو ااس  ارراطی  ر تمایلات، احساسات

هتا  شتود. ایتم هتنش   ای هه ن ازهای خود ررد نادیده گررتته متی  
و تداو  ارتباط  تا دیگتران    منظور دریار  عشق، تأی د، اذیرش ه

هتایی  هایی احتمایً در ختانواده سرمایه چن مگ رد، ایمصورت می
ز اند، شول گررته است . ا هه هودک را  دون ر د و شرط نپذیررته

شتدت  ته تأی تد و    سوی دیگر ارراد  ا آم ختگی  ای  ا دیگران  ته 
حمای  دیگران نزدیتک ن تاز دارنتد و ررتارهایشتان تحت  تتأث ر       

گ رد. درنت جه ارراد س ستم ه جانی و واهنش اطرار ان شول می
هایی  حران نوجتوانی را احتمتایً تجر ته نوترده و      ا چن م ویژگی

انتد. اهثتر ایتم ارتراد در      دا هترده نسب   ه اهداف خاصی تعهد ا
-آنویژه والدیم از ربل  رای هایی هه دیگران و  هچارچوب  رنامه

انتد. ایتم   هتایی را اذیررتته  انتد، اهتداف و ارزش  ها تتدارک دیتده  
ی ختود وا ستته   نااذیرند و  ه شدت  ته ختانواده  نوجوانان انعطاف

ه  تا  هستند و  ته علت  عتد  استتفاده از ختود ارزیتا ی ستنج د       
صورت خودهار و غ رعمدی  رخورد موضوعات مر وط  ه هوی   ه

هنند. از هم م رو ایم ارراد ن از  اییی نسب   ه ساختار دارنتد  می
ها را  ته  ها و  اورهای رردی آنو در  را ر اطلاعاتی هه نظا  ارزش

ای هنند و  ته نظتر تتوان مقا لته    هشند،  سته عمل میچالش می
و  ترای   شتوند ع   داشته و دچار مشتول متی  همتری در ایم مور

 سالی آمادگی همتری دارند.های زندگی  زرگچالش
هتای  در ااس   ه سؤال سو  مبنتی  تر اینوته از  ت م ستبک     

یک سبک واره هدا های طرحدلبستگی، تمایزیارتگی خود و حوزه

هنتد؟ نت جته اتژوهش      نی متی هوی  سردرگم/ اجتنا ی را ا ش
و  های  ریدگی و طرد، سبک دلبستتگی ایمتم  هنشان داد هه حوز

هند.   نی میمورع   مم سبک هوی  سردرگم/ اجتنا ی را ا ش
هتای هترالمم و   نتایج اژوهش حاضتر همستو  تا نتتایج اتژوهش     

،  رمم، ویمز، رودریگویز، [44]، محرری و همواران [43]همواران 
، [47]، هوایپک و دین ست م  [46]، دومم و همواران [45]زامورا 
  تدر  -مم، هرا لمم، سوتو، آدلر، ا  [48]ها رال، مت و   آویلا،

و گتودرزی   زاده، شتهرآرای ، محسم[19]، یان  و همواران [49]
، التچ اویوتو   [52]، نات و استوورون  [51]، اسوورن و ال  [50]
های مترتبط  وارهطور هه گفته شد ارراد  ا طرحاس .  همان [53]

هتای  دن ا را جای امنی  رای ارضای ن از ی  ریدگی و طرد ا حوزه
  نند، از همت م رو  و ثبات نمی محب ، امن  ، عشق، تعلق خاطر

اعتمادی و  دررتاری، عد  حمایت   هم شه تر  از رهاشدگی،  ی
هتا  و انزوای اجتماعی دارند. ایتم تتر    ارزشیعاطفی، نقص و  ی

مات  تاز  نوجوان را از مواجهه  ا مسائل رردی، تعارضتات و تصتم   
ها و ای جز رقدان جه  روشم در اذیرش ارزشدارد هه نت جهمی

ها و تلاش  رای رس دن  ه آن  شود و اایبندی  ه ارزشاهداف می
شان هته  شدهمعنی ندارد. دروارع ایم ارراد  ه عل  تر  از ادراک

 اشتد،  ی تحول  ا والدینشان میهای اول هحاصل تعامل در مح ط
یا ی هاوش نورده یا ایم رو را  رای هوی های ا شگاه گزینهه چ

 هنند. هاه ادراک میهار را  س ار تهدیدهننده و توان
ی ارتباط منفی سبک دلبستگی ایمم  ا ستبک هویت    در اره

تتوان چنت م گفت  هته ارتراد  تا ستبک        سردرگم/ اجتنتا ی متی  
دلبستگی ایمم  رای اذیرش اطلاعات جدید  ازترند و  ا ا هامتات،  

هنند و در جهت  یتادگ ری تجتارب جدیتد و در      هتر  رخورد می
-صورت ضرورت اذیرش تغ  ر در خود و دیگتران را تسته ل متی   

هنتد، در مقا تل ستبک دلبستتگی نتاایمم  اعتث محتدود شتتدن        
هتا و ن تز   ی  تا آن هتای شتناختی و ه جتانی و مواجهته    اتردازش 

 شوند.هایی میمحدودی  در توانایی خلق چن م روای 
ی ارتباط منفی مورع   مم  ا سبک هویت  ستردرگم/   ارهدر 

اجتنا ی ایم نوته را ل توجته است  هته ارتراد  تا ستطوح  تایی        
یعنی  ی ه جانی خانواده تمایز یارته هستند؛تمایزیارتگی از زم نه

ی ه جانی سَبک اس ، ارراد آزادی   شتری دارند زمانی هه زم نه
ص عمتل هترده و نته    شتان در مورع ت  مشتخ   تا مطا ق خواستته 

واسطه در  ند ااس  ه جانی  اشند و رادر  ه استتفاده از نظتا     ی
های گ ری در چگونگی هنش در مورع  شان  رای تصم معقلانی

هتایی   شتتر تتوان     نا رایم ررد  ا چن م ویژگتی  مختلف هستند؛
هاوش در مح ط و شناخ  خود دارد و هنگا  چتالش اولویت   تا    

قا ل ارراد  ا سطوح اتائ م تمایزیتارتگی در   حل مشول اس  در م
های ه جانی شده حدارل هوشتش را جهت  حتل    چن م مورع  

های   رونی  ر حتل  ها و اولوی هنند و احتمایً ا امدها میتعارض
 ها ارجح   دارد.تعارض

هتتای در ااستت   تته ستتؤال چهتتار  مبنتتی  تتر از  تت م ستتبک 
یک تعهتد  واره هدا حهای طردلبستگی، تمایزیارتگی خود و حوزه

هند؟ نت جه اژوهش نشان داد هه سبک   نی می ه هوی  را ا ش
  نتی  دلبستگی ایمم و مورع   مم سبک تعهد  ه هوی  را ا ش
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های هترالمم  هند. نتایج اژوهش حاضر همسو  ا نتایج اژوهشمی 
،  تترمم، ویمتتز،  [44]، محتترری و هموتتاران  [43]و هموتتاران 

، هوایپتتک و [46]، دومتتم و هموتتاران [45]رودریگتتویز، زامتتورا 
متم، هترا لمم،   ، ا  [48]ها رال، مت و  ، آویلا،[47]دین س م 

زاده، ، محستتم[19]، یانتت  و هموتتاران [49]  تتدر -ستتوتو، آدلتتر
، نات و اسوورون [51]، اسوورن و ال  [50]و گودرزی  شهرآرای

است . در تب ت م    [54]، امانی و مجتذوب  [53]، الچ اویوو [52]
یارته اژوهش حاضر  اید  ر ایم نوته تأه تد داشت  هته ارتراد  تا      

 طوراحتمال   شتری  هسبک دلبستگی ایمم و تمایزیارتگی  ای  ه
و اهتداف   هاآگاهانه و تلاش عمدی شروع  ه شناخ  خود، ارزش

شتدن  ته رتردی ثمتر خش     سوی تبتدیل اند و گامی مهم  ههرده
ار ن س  هه نسب   ه انتخا شتان  اند. درنت جه دور از انتظ رداشته

شان های هویتیاحسا  تعهد هرده و در جه  رس دن  ه انتخاب
 گا   ردارند.

هتای  تتریم چتالش  عنوان یوی از مهم نا رایم هسب هوی   ه
تواند ررد را  رای ورود  ه مراحتل  عتدی تحتول آمتاده     تحولی می

وان، ر نفتس، ستلام   . ارراد  ا هویت  مورتق از عتزت   [55]نماید 
-های حتل مستئله  آم ز  ا استر ، اضطراب، ش وهمقا له مورق  

و ...  متتتتدار، استتتتتقلال عتتتتاطفی، ختتتتودتنظ می انطبتتتتاری 
.  ا توجه  ه نتایج اتژوهش حاضتر   [56عنوان نمونه، ه] رخوردارند
-ای  ه مح ط ایس  توجه ویژهیا ی  ه هوی  مورق می رای دس 

ای ی اصلی، اول م عرصهدههای اول ه هودک داش . ازآنجاهه خانوا
هننتد،  نتا رایم ه ف ت     اس  هه اغلب هودهان آن را تجر ه متی 

روا ط اعضای خانواده و جو عاطفی حتاهم  تر م تزان مشتاره  و     
-ی زندگی تتأث ر متی  های مف د و خلارانهتلاش هودهان در جنبه

گذارد و دیتدگاه ارتراد در متورد شترایط ارتراد ختارج از ختانواده        
ستتاین  تترای نوجوانتتان متتؤثر استت  و  تتر چگتتونگی  ازجملتته هم

های تحولی در مس ر زنتدگی و  هنارآمدن و سازگار شدن  ا چالش
 نا رایم اغلب اثترات روا تط ناستازگار     ها مؤثر اس ؛ا شگ ری آن

 شود.سالی هش ده میوالد و ررزند  ه دروان نوجوانی و  زرگ
د و ی محتدو تتوان  ته نمونته   های اتژوهش متی  از محدودی 

هه ایم  عنوان نمونه اشاره هردانتخاب تنها دانش آموزان اسران  ه
دهد. ا شتنهاد  مسئله اعتبار   رونی اژوهش را تح  تأث ر ررار می

ی دختتران ن تز اجترا گتردد.     حاضتر  تر جامعته    شود اژوهشمی
هتای آتتی متغ رهتایی    شود هه در اتژوهش همچن م ا شنهاد می

هتای هویت    در ارتباط  ا ستبک های ررزند اروری همچون سبک
 مورد  ررسی ررار گ رد.

 سپاسگزاری
آمتوزان  در اایان از تمامی مستئول م متدار ، معلمت م و دانتش    

 ایتم  انجتا    ترای شتود.  هریم تشور و ردردانی میشهرستان ر اط
 .نشد دریار  خاصی نهاد طرف از مالی همک ه چ اژوهش،
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 مقدمه  
ند خطوط مهم تحولی هستت  ازجملههیجانی  -تحول اجتماعی

ستاز  ینته زمها که بسیاری از روان شناسان معتقدند نحوه تحول آن
. چنانچته  [1]آینتده است     هتای ستال تحقق عملکردهای دیگر در 

هتای  هایی ماننتد شتناخ ز زبتان و مهتار     یر تحولی در زمینهتأخ
یر و یتا  تتأخ ز دهتد متی حرکتی از مشکلا  جتدی در آینتده خ تر    

هتای اجتمتاعی و   صتلاحی  هتا و  نارسایی در دستیابی بته مهتار   
تواند عملکرد اجتمتاعی و بتیف دتردیز تحیتیلی و     هیجانی نیز می

هتای  طورکلی به خطر اندازد. پژوهششغلی و یا سلام  روانی را به
های طولی بیف مشتکلا  ردتتاریز   طولی مختلفی ازجمله پژوهش

هتتای اولیتته و ا تترا  بلندمتتد  آن در اجتمتتاعی و هیجتتانی ستتال
. منظتور از  [2]انتد  ابطته مهمتی را کشتر کترده    هتای آتتی ر  سال

عاطفی آن است  کته کتودر بتر      -صلاحی  و بهزیستی اجتماعی
هتای اجتمتاعی بتیف او و    گیتری تعامت   ردتارهایی که س ب شتک  

شتود مماننتد شترو  و حفتا روابتت دوستتانه بتا        دنیای بیرون می
 همسالان و بزرگسالانز ردتارهای تعاونی و همکاری( و نیز مدیری 

مانند پرخاشتگری و تعتار ز نظتم    خود مهای ها و احساسهیجان
پذیری( تسلت یابد و به تحول حس مهار  و ارزش جویی و واکنش
 .[3]خود دس  یابد 

 کودکتان  اصتلی  چتالش  اجتمتاعیز هیجتانی   صلاحی  تحول 
 پیچیتده های خواسته با و روندمی کودکستان به که اس  خردسال
 صتلاحی   واجتد  کودکتان . شتوند یمت  مواجته  همسالان و معلمان

 و بزرگستتالان بتتا هتتای لاز ارت تتاط گستتترش توانتتایی اجتمتتاعی
 غیرعلمتی  و هتای علمتی  چهتارچو   در مودقی  برای را همسالان
هتتای اجتمتتاعی و هیجتتانی یتت  عامتت     صتتلاحی  .[4]دارنتتد 
توانتد از کتودر در برابتر    شود کته متی  کننده محسو  میحمای 

شودز حمای  کند و متان   ها روبرو میا آنعوام  تنیدگی زایی که ب
هتای بعتدی شتود    گیری مشکلا  هیجانی و ردتاری در سالشک 

بر  که تحییلی پیشرد  و معلوما  به نس   وادر مشغولیدل .[5]
 بنیتادی  ز اهمیت  شتود متی  ستنجیده  هتا آزمتون هتای  نمره اساس
 انتوا   دیگتر  و شخیتی  اجتمتاعیز هیجتانیز انات اط    هتای مهار 
 در مودقیت   ضتامف  تواننتد متی  کته  را شتناختی  غیتر  هتای  مهار
 کته درحتالی . داردمتی  دور ازنظتر  باشتند  زنتدگی  بعتدی  هایسال

 و مؤ رند کار مح  و مدرسه در کارآمدی میزان به اخیر هایمهار 
 .[6]اس   هوش بهره از بیش مراتببه نیز هاآن تغییرپذیری

دارنتتد کتته  نظتتراتفتتا در حتتال حاضتتر بستتیاری از محققتتان 
هتتای اجتمتتاعی آمتتوختنی استت ز زیتترا کودکتتانی کتته در  مهتتار 
انتد از لحتاا اجتمتاعی ردتارهتای     های نامناسب بزرگ شدهمحیت

باشتند  نامعقولی دارند و قادر به ارت اط مؤ ر و مفید با دیگران نمتی 
یف مشکلا  پایداری متوست تا زیادی را در طول زمان نشان ا .[7]

آگهتی بترای نادرمتانی در دوران    یشپت لی دهد و ی  عام  اصت می
 .[8]نوجوانی و جنای  و خشون  در دوران بزرگسالی اس 

های هیجانی که از دومتیف ستال زنتدگی    اشکال زودرس نشانه
ی زیاد گریهز قراریز نحسیز بدقلقیصور  بیقاب  مشاهده اس ز به
هتای بعتد در قالتب پرخاشتگری     در سال شودزو لج ازی ظاهر می

های نقص قوانیف در خانته و  یز تاادورزی و نخستیف شک جسمان

محیت آموزشگاهی و درنهای  ردتارهای ضداجتماعی یتا بزهکتاری   
 گیترد شناستی قترار متی   در نوجوانی و جوانی در صدر جدول نشانه

های . هرچند ممکف اس  مشکلا  هیجانی و اجتماعی در سال[9]
ن اشتند کته باعت      قدر شتدید و آزاردهنتده  اولیه کودکی هنوز آن

نگرانی والدیف و مربیان کودر شوندز اما مطالعتا  در ایتف زمینته    
تتر و  های آن زودرسحاکی از آن اس  که هرچه مشکلا  و نشانه

تتر و ستازش   تر ظتاهر شتود بته پیامتدهای وختیم     در سنیف پاییف
 بتا  توانتد متی  متوارد  ایف نایادتگی بیشتر منجر خواهد شدز مجمو 

 جامعهز ک  و کودر اطرادیان خانوادهز برای راواند مشکلا  ایجاد
 ستوی  . از[8]کنتد   تحمیت   هتا آن بر نیز را توجهیقاب  هایهزینه

 و هتای اجتمتاعیز استتقلال   صتلاحی   دارای کته  دیگرز کودکتانی 
هستندز از سلام  روانی بالاتری برخوردار بوده  های هیجانیمهار 

 حال در بنابرایف؛ باشندیم نیز تریمودق آموزان و در مدرسه دانش
 یکتی  عنوانبه اجتماعی های هیجانی وصلاحی  و هامهار  حاضر

 هتا آن از که اس  رسمی آموزش آغاز برای نیازپیش هایمهار  از
 .[6] شودمی یاد مدرسه به ورود آمادگی عنوانبه

 اندکرده گزارش دارند سروکار کودکان با نزدی  از که مربیانی
 هتای قابلیت   از کته  هستند کودکانی آینده نگران اصخ طوربه که

نیستتند چراکته    برختوردار  کتادی  هایانگیزه و هیجانی -اجتماعی
 جستمانیز  پایتدار  پرخاشتگری  اندزداده نشان هاپژوهش از بسیاری
 بتا  همگتی  ضتداجتماعیز  ردتتار  و تحیتیلی  شکست   بالای میزان

 .[11]انتد  بتوده  همتراه  کتودکی  دوره ردتتاری  و هیجانی مشکلا 
ای از پژوهشتگران نیتز بتا    کنندهز پارهها نگرانرغم همه ایف یادتهبه

کته ختود    تأکید بر درمان زودهنگا  ایف مشکلا  در سنیف پتاییف 
انتد کته اگتر ایتف     شتودز نشتان داده  نوعی پیشگیری محسو  متی 

های ابتدایی کتودکی  مشکلا  در سنیف پیش از دبستان و در سال
یابتد و بته به تود    ود تا حد زیادی تخفیر میشناسایی و درمان ش

 .[11]شود های مختلر منجر میعملکرد کودر در زمینه
 هیجتانی  و اجتماعی مشکلا  از پیشگیری برای شناسانروان 

 طراحتی  متعتدد  ستالیان  طتول  در را گونتاگونی های شیوه کودکان
 برختی  و والدیف بر کودرز برخی خود بر هاروش از برخیاند. کرده

 رویکترد  یف. چنتد بوده است   متمرکز خانواده و آموزشی محیت بر
 کته  دارنتد  وجود هیجانی -اجتماعی هایمهار  آموزش برای مهم

 رویکترد  اجتمتاعیز  یتادگیری  رویکترد  کنشگرز رویکرد: از ع ارتند
ط تق نظتر    .[12] تلفیقتی  -مدلی چند رویکرد و ردتاری شناختی

توانتایی شتناختی لاز  بترای    پیاژه کودکان تا ق   از یازده سالگی 
تفکر انتزاعی را ندارند و تجربیتا  ختود را از طریتق بتازی نشتان      

. بازی ابزار ارت اط کودر و بهتریف وسیله برای بیان [13]دهند می
روز جتتز احساستتا ز عواطتتر و تجربیتتا  کتتودر استت  و ازایتتف  

 .[14]رود ناپذیر مشاوره و درمان کودکان به شمار میجدایی
اصلی بازی درمانگری کودر اس ز اما کودر بتدون   مخاطب 

والدیف و خانواده هنوز واجد محدودیتی واحتد و مستتق  نیست ز    
کننده بسیاری ردتار والدیف و روابت موجود در خانواده عام  تعییف

های ی  دراتحلی  نیز نشتان  یادته .از ردتارها و حالا  کودر اس 
کننده بخشتی  رمان توجیهدهد که مشارک  والدیف در درایند دمی
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 و همکارانشهرزاد عدیلی              ...........هیجانی -های اجتماعیمهار  بر فیلیال شیوه به درمانیبازی تأثیر

. ازآنجاکته  [15]هتای مختلتر است     از تفاو  ا ربخشتی پتژوهش  
عنوان یکی از نهادهای اولیهز بیشتریف سهم را در درایند خانواده به

 مداخلا  بهتریف از اجتماعی شدن درزندان به عهده دارد لذا یکی
 کودکتتانز آمتتوزش  اجتمتتاعی و هیجتتانی مشتتکلا  حیطتته در

 کتودر  جانتب  از ردتتار  کنتترل  به که اس  والدیف هایی بهمهار 
 در تواننتد می درمانیز والدیف هایمهار  آموزش با گردد.می منجر
باشتند   متؤ ر  درزندانشان برای آن از بیشتر هم شاید و درمانگر حد
 متورد  در بزرگسالان خاص درمانی هایروش . ازآنجاکه[17و  16]

 درمتانگران  بترای  مناستب  ابزاری بازی نیس ز اعمال قاب  کودکان
 اجتمتاعی  و هیجتانی  ردتتاریز  مشتکلا   در مداخله جه  کودر

 شتیوه  بته  درمتانی بتازی  الگتوی  هاشیوه ایف از باشد یکیمی هاآن
 .[18]اس   1دیلیال

ای برنامته  عنتوان به 2یگورن به شیوه دیلیال توست درمانیبازی
شتد  اری گتذ پایته  هیجتانی  مشکلا  م تلابه کودکان برای درمانی

 مشتکلا   از بستیاری  کته  بتود  مستلله  ایف شاهدها سالاو  .[19]
 در ریشته  خطاهتا  ایتف  و است   والتدیف  خطاهای از ناشی کودکان
و نتو  ارت تاط بتا کودکتان      والدگری حوزه در والدیف دانش دقدان
 ایتف  بنابرایف دادمی بسیاری اهمی  کودر و والد رابطه به او. دارد

 بتا  بازی جلسا  برقراری با توانندمیوالدیفز  که داد ارائه را درضیه
 .[21]شوند ت دی  هاآن زندگی در درمانی عاملان به خود درزند

 و درمانیبازی از ترکی ی و مد کوتاه مداخلهز روشی شیوه ایف
 گردته شک  گوناگونی های نظریبنیان از و باشدمی درمانیخانواده
 روانهای رشدز شیوه یکردهایرو به توانمی هاآن میان از که اس 

 و درمتتانی اجتمتتاعیز شتتناخ   پویشتتیز ردتاردرمتتانیز آمتتوزش 
یکتی   .کرد اشاره خانوادگی و دردی بیف مشکلا  ح های سیستم

های بازی درمانگری دیلیالز مدل از پرکاربردتریف و مؤ رتریف روش
بر اساس م انی نظری گورنیز یت    لندرث درمانگری لندرث اس .

 صور  گروهی برای والدیف مطرح کرد.نی دشرده را بهمدل درما
ایف مدل درمانگری از ستخنرانیز بحت ز نقتش بتازی کتردنز      

های والدیف در خانه تشتکی   درایندهای گروهی و نظار  بر جلسه
شده اس . تأکید بر ادزایش حساسی  والدیف به جهان کتودر بتا   

نقتش بتازی   استفاده از زبان ط یعی بازی اس . والتدیف از طریتق   
هایی شت یه انعکتاس احستاسز ردتتار و همتدلی بتا       کردنز مهار 

آموزند. ایف روش درمانی بر اساس چنتد اصت    درزندان خود را می
گذاری شتده است : درمتان متمرکتز بتر ارت تاط       درد پایهمنحیربه

موجود بیف والد و کودر اس ز نه بر مشکلی خاص یا بر ی  دترد.  
شتوند و  در درایند تغییر نگریسته متی  عنوان شرکای مهموالدیف به

هتای جدیتد   ها و گرایشدرمانگرز والدیف را در امر یادگیری مهار 
 بیند.توانا می
ای به اهمیت  والتدیف   طورکلی در ایف روش ی  اعتقاد پایهبه

درمتانی؛ درر  در زندگی کودکان وجود دارد. هدف اصلی ایف بازی
س شتتدن بیشتتتر بتته والتتدیف از درزنتتدان ختتود؛ حستتا و پتتذیرش

احساسا  درزنتدان؛ آمتوختف ترغیتب بته مستلولی  شخیتی در       
نفتس در کودکتان؛ پیتدا    والدیفز هدای  خود و ادتزایش اعتمادبته  

                                                           
1 Fillial 
2 Gorni 

ارت تاط بتا درزنتدان؛ تغییتر تیتور       و درکردن بینش در مورد خود 
درمانی های بازیها در مورد درزندان و یادگردتف اصول و مهار آن
ان گف  هدف اصلی ایف شیوه درمانی کم  بته  باشد. شاید بتومی

کودکان اس  تا راهکارهای الگوبرداری و احساس مث   ارزشمندی 
 .[18] نفس را ادزایش دهندخود و اعتمادبه

بته شتیوه    درمتانی درمانی دیلیال با بتازی در مورد تفاو  بازی
درمتانی ردتتاری شتناختی    تتوان گفت  بتازی   شناختی ردتاری می

هتای ردتتاری   درمانی با تکنیت  های سنتی بازینی ترکی ی از تک
شتتناختی استت  کتته مکتتانیز  ا تتر آن از طریتتق اصتتلاح تیتتورا   

گیتترد و تعامتت  ناستازگارانه و تغییتتر عقایتتد و نگتترش صتور  متتی  
و محتیت را متورد    و ردتاردوجان ه و پیچیده بیف شناخ ز هیجان 

درمانی ه بازیدرمانی که بدهد. در نو  دیگری از بازیتوجه قرار می
شود درمانگر نقش کلیدی در درمان دارد کودر محور شناخته می

و باید خالق شترایت مناستب بترای خودشتکودایی کتودر باشتد.       
آورد کته   به وجتود درمانگر باید داایی امفز پذیرنده و حمایتگر را 

کتتودر در آن احستتاس راحتتتی کنتتد و بتتدون نگرانتتی دربتتاره    
امتا  ؛ دادن دنیای درونی خود بپتردازد های درمانگر به نشان واکنش
درمانی به شیوه دیلیال تمرکز به رابطه والد و کودر است   در بازی

تا کودر بتواند در سایه ارت اط بتا والتدینش بته حت  مشتکلا  و      
تعارضا  خود دس  یابدز در ایف روش تهدید حاور بازی درمانگر 

شتود حتذف   عنوان ی  رقیب از سم  والدیف دیده تواند بهکه می
ایجاد ردتارهای مث   در کودر درنتیجه تغییر  گرددز همچنیفمی

عنتوان  تواند بته گیرد. ایف روش میکودر شک  می -در رابطه والد
هتای  . یادته[21]ی  روش پیشگیری و همچنیف درمانی بکار رود 

 دیلیتتال بتتر شتتیوه بتته درمتتانیبتتازی کتته یتت  پتتژوهش نشتتان داد
است    متؤ ر  دبستانیپیش کودکان نیهیجا و اجتماعی هایمهار 

عنتوان  بته  را دیلیتال  شیوه به درمانیبازی . در پژوهشی تأ یر[22]
. کرد بررسی هادرزندخوانده و مادر و پدر بیف رابطه تقوی  ابزار ی 

 ادتراد  روابتت  به تود  باعت   درمتانی  شتیوه  ایف که داد نشان نتایج
 کته  است   هشتد  ذکتر  تحقیتق  ایتف  در گرددز همچنیفمی خانواده
 بتیف  تعام  و یادته ادزایش کودکان اجتماعی و ردتاری هایمهار 
 .[23ز 18] رودمی بالا خانواده ادراد

 دیلیال شیوه به درمانیبازی تأ یر بررسی ی دیگر بهنظرصاحب
 نتایج. پرداخ  خانوادگی مداخلا  برای لاز  اطلاعا  کسب جه 
 بتا  را درمتانی  درزنتد  شتیوه  بته  درمانیبازی همپوشانی تحقیق ایف

 مطالعته  یز بهنظرصاحب .[24] داد نشان درمانیخانواده مداخلا 
 پرداخت .  دیلیتال  شتیوه  بته  درمانیبازی مورد در شناختی پدیدار
 مادر رابطه درای عمده تغییرا  باع  روش ایف که داد نشان نتایج

 حمایت   درستازی  کودرز توانمنتد  اجتماعی روابت درزندز به ود و
 .[25] شودمی کودر هیجانی رشد و وهیگر

 پتدر  روابت بر دیلیال شیوه به درمانییتأ یر باز در پژوهشی به
 ایف که داد نشان هاآن تحقیق نتایج. پرداخته شد کودکان و مادر و

. [26] شتود متی  کوکتان  و متادر  و پتدر  روابتت  توسعه باع  شیوه
ان بر مشکلا  درمانی مادربررسی تأ یر بازی ی دیگر بهنظرصاحب

ردتاری کودکان دارای ناتوانی یادگیری پرداخ . نتایج ایف تحقیتق  
درمانی باع  کاهش مشکلا  ردتتاری  نشان داد که ایف شیوه بازی
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 به در پژوهشی دیگر [27] شودکودکان دارای ناتوانی یادگیری می 
 بته  کتودر  -والد رابطه بر م تنی درمانیبازی آموزش تأ یر بررسی
 پرداختته شتدز   کودکان هیجانی ردتاری مشکلا  کاهش رب مادران
 کتاهش  باعت   درمتانی بتازی  شیوه ایف داد نشان تحقیق ایف نتایج

 .[28]شود می کودکان هیجانی ردتاری مشکلا 
بتازی درمتانگری بته شتیوه دیلیتال در درمتان        در حال حاضر

های بسیاری در خارج کشور کودکان کاربرد بسیاری دارد و پژوهش
ورد ا ربخشی ایتف روش درمتانگری انجتا  گردتته است ز امتا       در م

هتای بستیار   ازآنجاکه در ایران در مقایسه با سایر کشورها پتژوهش 
اندکی در مورد ا ربخشتی ایتف روش انجتا  شتده و ایتف روش در      

توجته بته هتدف و     کشور ما هنوز بسیار ناشناخته اس ز بنابرایف با
درمتانی بته   ه آیتا بتازی  پیشینهز مسلله اساسی تحقیق ایف اس  ک

هیجتتانی دختتتران   -هتتای اجتمتتاعی شتتیوه دیلیتتال بتتر مهتتار   
 دبستانی مؤ ر اس ؟پیش

 روش
 پژوهش نوع

هتای کتاربردی   ایف پژوهش بر حسب هدفز در دسته پژوهش
ی نیمته  هتا طترح ز بر حسب تحقیق ازجملته  علاوهبهگیرد. قرار می

ایش و گتواه  آزمتون و بتا گتروه آزمت    آزمونز پستجربی از نو  پیش
 اس .

 آزمودنی
  جامعه آماری

ی یته کلیری: جامعه آماری شام  گنمونهجامعهز نمونه و روش 
ساله شهر اصفهان در سال تحیتیلی   6تا  5دبستانی دختران پیش

 بود. 93-94
 نمونه پژوهش

 6تتا   5دبستانی نفر از دختران پیش 31منظور اجرای طرحز به
ر  تیاددی انتختا  شتدند. شتیوه    صوساله به همراه مادرانشان به

ای بود که در طی سته  یری ایف پژوهش تیاددی چندمرحلهگنمونه
وپرورش شهر آموزش گانهششمرحله صور  گرد . ابتدا از نواحی 

صور  تیاددی انتخا  شد. سپس با مراجعه به به 3اصفهانز ناحیه 
 صتور  تیتاددی  ی انتخابیز چهتار مهتدکودر بته   بهزیستی ناحیه

 زیده شدند.برگ
 در دختر دبستانیپیش کودکان همه والدیف به غربالگری برای

 غربتالگری  یپرسشتنامه  یشتده ترجمته  نستخه  مهدکودر 4 ایف
 کته  کتودکی  94 بتیف  از شتدز  داده هیجانی -اجتماعی هایمهار 
 31 تعتداد  داشتتند  هیجتانی  -اجتماعی مهار  در را نمره کمتریف
 دو در تیتاددی  صور به کودکان ایف مادران. شدند انتخا  کودر
 گمارده شدند. کنترل و آزمایش نفره 15 گروه

از ارزیتتابی مربیتتان و گتتزارش متتادران نیتتز جهتت  شناستتایی  
هیجتانی   -هتای اجتمتاعی  کودکانی که صلاحی  لاز  را در مهار 

ز مؤن نداشتند استفاده شد. معیارهای ورود به ایف تحقیق جنس  
امهز عد  وجود اختلال روانی در مادر گردتف نمره پاییف در پرسشن

ی دیگر در مادر شناختروانو کودرز عد  برخورداری از هر درمان 
هتای  متلار  و کودر و تحییلا  مادر باید از دیپلم به بالا باشتد. 

ی آموزشتیز  هتا کلاسخروج در ایف تحقیقز عد  شرک  منظم در 
آزمون عد  انجا  تکالیر هفتگی و عد  تکمی  پرسشنامه در پیش

 .آزمون بودو پس
یپلم ددو  نفرز 4 یپلمدمادران  در ایف تحقیق در گروه آزمایش

گتروه کنتترل متادران     و درنفر شرک  داشتتند   8نفرز لیسانس  3
یسانس ی  نفر شرک  داشتند. لدو نفر و  9نفرز لیسانس  5دیپلم 

در گتروه آزمتایش    سال بتود کته   35تا  25گروه سنی مادران بیف 
ستال و در گتروه    33سال و بیشتتریف ستف    23سف مادر  کمتریف

سال و بیشتریف ستف مربتوط بته     25کنترل نیز کمتریف سف مادر 
درمانی به شیوه دیلیال بر روی مادران ی بازیمداخلهسال بود.  36

بازی  در سالفانجا  ایف تحقیق  مکان گروه آزمایش به اجرا درآمد.
کشاورز در شهر اصتفهان کته   مهدکودر امید دردا واق  در خیابان 

در جلسه اول و  مکانی مناسب برای آموزش مادران بود برگزار شد.
هتا هتم در   دو  دقت مادران حاور داشتند اما از جلسه ستو  بچته  

جلسا  حاور داشتند و مادران مفاهیم آموزشی یاد گردته شده را 
هتا را برطترف   کردند و درمتانگر اشتکالا  آن  ها تمریف میروی آن

کرد. روش آموزشی بکار ردته در ایف تحقیق بتر استاس کتتا     یم
 بود.  [18]لندرث درمانیز هنر برقراری ارت اطز نوشته بازی

که دقت بتر روی گتروه آزمتایش     بعد از پایان جلسا  آموزشی
کنتتترل آزمتتون از هتتر دو گتتروه آزمتتایش و  پتتس انجتتا  گردتت ز

 (شتده جمته هیجتانیز نستخه تر   -های اجتماعیپرسشنامه مهار م
 8درمانی بته شتیوه دیلیتال(    بازیمستق  مگردته شد. برای متغیر 

جلسه آموزش گروهی ترتیب داده شد. در هتر هفتته یت  جلسته     
نفتر در گتروه    15شتدز تمتامی ایتف    آموزش دوساعته برگتزار متی  

کردنتد و تحت  آمتوزش    آزمایشز در جلسا  آموزشی شرک  متی 
رعای  ملاحظا  اخلاقی متغیر مستق  پژوهش قرار گردتند. جه  

کنندگان در مورد هدف تحقیق توضتی  داده  در پژوهشز به شرک 
صتور   شدز همچنیف به آنان اطلا  داده شد که نتایج پژوهش بته 

ها اختیتار کامت    گیری کلی منتشر خواهد شد و آنآماری و نتیجه
 از پتس  دارند که هر زمان که مای  بودند از پژوهش ختارج شتوند.  

 مشتاوره  جلسته  یت   در تواننتد می تمای  صور  در هشپژو اتما 
 بته  مربتوط  دتردی  نتتایج  و درمتانی  مداخلته  نتتایج  تشتری   جه 

 تکمیلتتی پیشتتنهادا  بیتتان و درمتان  از بعتتد و ق تت  یپرسشتنامه 
 رعایت   جهت   عتلاوه به. نمایند شرک  درمان روند به ود درزمینه
 در شتد  داده  اطلا بودند گواه گروه در که ادرادی به اخلاقی اصول
 8 در شترک   بتا  آزمونزپس اجرای از پس توانندمی تمای  صور 
آمتوزش رایگتان    از درمتانی دیلیتال  آمتوزش گروهتی بتازی    جلسه
 شوند. مملاحظه اخلاقی برای گروه گواه(. مندبهره

 های پژوهشابزار
هیجتتانی نستتخه   -هتتای اجتمتتاعی پرسشتتنامه مهتتار   (1
 هیجتانی  و اجتمتاعی  هایهار م غربالگری شده: پرسشنامهترجمه
شتد  ستاخته   1997 ستال  در 1میلتر  توست دبستانیپیش کودکان

 یتا  ب و زاده رحیم عسگریز دادستانز توست پرسشنامه ایف .[29]
 پرسشتتنامه. [31]شتتد  رواستتازی و اعت اریتتابی ایتتران در1389در 

                                                           
1 Miller 
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بته   ستنجی روان لحاا از هیجانی -اجتماعی هایاختلال غربالگری
 روزمترهز  زندگی هایمهار  ارت اطیز هایمهار  اسمقی زیر شش

 نایادتتهز  ستازش  ردتارهتای  تتوجهیز بتی / کنشتی  دتزون  ردتارهای

 و همسالان با ارت اطی هایمهار  یا پذیریجامعه جداییز اضطرا 
 امتیتازی  پتنج  در مقیتاس  گویته  51 بتا  و تغذیه تقستیم  ردتارهای
 شود.         یم گیریاندازه( همیشه=  5 تا هرگز= 1ملیکر  

 
 خلاصه جلسات درمان .1جدول 

 رئوس مطالب جلسه

جلسه 
 اول

شود و تأکید آموزش در ایف جلسه بر پردازند. اهداف درمانی توست درمانگر شرح داده میهای درزند خود میهایشان و شرح ویژگیوالدیف به معردی خود و خانواده
های انعکاسی پایان های کودر و دادن پاسخاسخ همدلانه اس . جلسه اول با دادن تکلیفی درباره آشنایی و شناخ  هیجانپیدایش حساسی  درباره درزندان و دادن پ

 یابد.می

جلسه 
 دو 

طریق نقش بازی کردن و کند. سپس با مرور جلسه ق لیز پاسخ همدلانه را از درمانگر در ایف جلسه بر آماده کردن والدیف برای نخستیف جلسه بازی در منزل تمرکز می
روند تا با شود. والدیف به اتا  بازی میطورکلی در ایف جلسه اصول اصلی بازی درمانگری والدینی به والدیف آموزش داده میدهد بهنمایش با جزئیا  بیشتری آموزش می

ن و مکانی مناسب برای برگزاری جلسا  بازی در خانه توست والدیف انتخا  شود. زماهای مورد نیاز به والدیف ارائه میبازیداای آن آشنا شوند. دهرستی از اس ا 
 کنند.شود. پس از ایف جلسهز والدیف جلسا  بازی را با درزندانشان آغاز میمی

جلسه 
 سو 

دهند. با مرور تکالیر جلسا  ق  ز در ایف جلسه بایدها و ن ایدهای اند را برای درمانگر شرح میوالدیف نخستیف جلسه بازی برگزار شده و مشکلاتی که با آن برخورد کرده
 ه بپردازند.آموزند چگونهز پس از هر جلسه بازی به نوشتف شرح آن جلسعلاوه والدیف میبازی به والدیف آموزش داده شد. به

جلسه 
 چهار 

شود. در ایف جلسه چرایی و های والدیف و نقد و بررسی آن آغاز میایف جلسه با مرور تکالیر جلسه ق  ز گزارش والدیف از جلسا  بازی و نشان دادن یکی از دیلم
 شود.تر از جلسا  ق   آموزش داده میو اجرای آن کام  حدومرزهاچگونگی تعییف 

جلسه 
 پنجم

شود تمرکز آموزش در ایف جلسه بر چرایی اهمی  حق انتخا  دادن به کودر و های درمانگر همراه میهای والدیف با پیشنهادها و راهنماییزارش جلسا  بازی و دیلمگ
 آموزش داده شد. چگونگی اعمال ایف روش برای کاهش مشکلا  ردتاری کودکان اس . ایف روش مکم  روش محدودی  گذاشتف اس  که در جلسا  ق لی

جلسه 
 ششم

پردازند. آموزش اصلی در ایف جلسه های حق انتخا  دادن و محرو  کردن میدر مورد مهار  خیوصبهدر ایف جلسه ادراد گروه به نقد و بررسی بازی والدیف با یکدیگرز 
 نفس در کودر متمرکز اس یش اعتمادبهو ادزانفس و چگونگی ایجاد بر اهمی  اعتمادبه

لسه ج
 هفتم

داده  آموزشصور  پیشردته با کم  تکنی  حق انتخا  علاوه محدودی  دادن بهجای تحسیف کردنز بهبا بررسی و مرور تکالیر جلسه ق لیز روش ترغیب کردن به
های کلی درمانگر در جلسا  آخر به نگرانیطورشود. بهکنند. تکالیر جلسه معیف میهای مختلر را با تمرکز بر آموزش جدید نقش بازی میشود. والدیف موقعی می

 دهد.والدیف درباره مشکلا  درازمد  و بحرانی کودکان پاسخ می
جلسه 
 هشتم

ودز درمانی دیلیال را مرور کرده و والدیف ارزیابی خود را در مورد ایف تجربه و نحوه تغییر خشود. درمانگر اصول بازیگزارش کلی جلسا  بازی از والدیف دریاد  می
 شوند تا نقش خود را بپذیرند و جلسا  بازی را با کودر خود ارائه دهند.ها تشویق میعلاوه آنگذارند. بهدرزندانشان و تغییر سایر والدیف را با یکدیگر در میان می

 
شده دارسی ایف پرسشتنامه ضتریب همستانی    نسخه ترجمه در

یزان آن برای و کمتریف و بیشتریف م 81/1درونی ک  مقیاس برابر 
ی اضطرا  جدایی( و هانشانهم 61/1 برابر باها به ترتیب یاسمقزیر 
دتزون کنشتی( بتود. ادتزون بتر ایتفز        -مردتار سازش نایادته 77/1

های نظا  های پرسشنامه با نمرههای مث   معنادار نمرههم ستگی
سال( نیز حتاکی از روایتی    5تا  5/1سف م 1آشن اخم تنی بر تجربه 

 متلار  و محتتوا  ی پرسشنامه در کودکان ایرانی بود. روایتی همگرا
 متورد  1981 ستال  در بترور  ادل و اشتن اخ توست پرسشنامه ایف

 برابر اصلی مقیاس ک  برای کرون اخ آلفای یب. ضرگرد  قرار تائید
 تتا ( جتدایی  اضتطرا  ./ م52 از آن هایمقیاس زیر برای و 86/1 با

 همگترای  روایتی  .انتد شده هگسترد( کنشی دزون مردتارهای 77/1
 دهرس  نمره با معنادار و مث   هم ستگی طریق از نیز پرسشنامه
 هایملار و [32]تادلر  ردتاری غربالگری پرسشنامه ز[31]ردتاری 

 متورد  نیرومند ایگونهبه [33] 2تی. وی. –تشخییی دی. اس. ا . 
 اس ؛  گردته قرار تائید
  .اس  شده رائها 1 جدول در درمان جلسا  خلاصه (2
 اجرای تحقیقشیوه 
 بترای  ی هددمنتد آموزشتی  برنامته  پتژوهشز  طرح به توجه با

. شتد  ریتزی طرح صور  تیاددیبه مادران برگزیده شده به آموزش
 از شرحی و تعریر ارائه و معردی ابتدا: بود بخش دو شام  آموزش

 آن بته  مربتوط  هتای تمتریف  انجا  دو  بخش و هامهار  از ی  هر
 بته  لاز  آموزشتی  هتای دتیلم  دادن نشان و نمایش انجا  و ا جلس

 دورهز ایتف . منتزل  در تکتالیفی  ستاختف  محتول  درنهای  و مادران
                                                           
1 ASEBA 
2 DSM TV 

 دیلیتال  درمتانی بتازی  آمتوزش  بته  کته  بتود  دوساعته جلسه هش 
 شد. داده اختیاص

 هاتحلیل دادهشیوه 
هتای میتانگیف و انحتراف    هتا از شتاخص  منظور تحلیت  داده به

ه  بررسی تأ یر مداخله صور  گردته و کنتترل نمترا    معیارز وج
آزمون از تحلی  کوواریانس استفاده شد. درنهای  برای انجتا   پیش

 بهره گردته شد. «3اس. پی. اس. اس.»ادزار عملیا  آماری از نر 

 نتایج

های آزمایش و کنتترل  میانگیف و انحراف معیار گروه 2جدول 
دهتدز نتتایج نشتان داد    ان متی آزمتون نشت  آزمون و پسرا در پیش

آزمون گروه آزمتایش و گتروه کنتترل تقری تا      میانگیف نمرا  پیش
گتروه آزمتایش    آزمتون پتس اختلادی ندارندز امتا میتانگیف نمترا     

آزمون گروه توجهی از میانگیف نمرا  پس( به میزان قاب 87/167م
آزمون یشپ( ادزایش یادته اس . جه  کنترل ا ر 53/157کنترل م

یشی و کنتترل از  آزما بر گروهتر تأ یر متغیر مستق  یقدقبررسی  و
های لاز  در آزمون در یشپتحلی  کوواریانس استفاده شد. ابتدا 

دتر   کوواریانس مورد ارزیتابی قترار گردت . نتتایج آزمتون پتیش      
ایف  F که مقدار آمارهییازآنجاهمگنی ضرایب رگرسیون نشان داد 

./. 5از  تتر بزرگو  46/1معناداری برابر با و سط   79/1آزمون برابر 
 بودز بنابرایف مفروضه همگنی شیب رگرسیون رعای  شتده است .  

ستط    کته  دهتد یمنتایج حاص  از آزمون لویف را نشان  3 جدول
دتر   ./. است ؛ پتس پتیش   5از  تتر بتزرگ آمتده  دس معناداری به

                                                           
3 SPSS 
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= 24/2ز  Sigs./ . = 5 <./ .9گتردد م ها تائیتد متی  همگنی واریانس 
F.)

دهد که ویل  را نشان می -نتایج حاص  از آزمون شاپیرو 4جدول 
در  نرمال بتودن  ./. اس  پس پیش5تر از داری بزرگسط  معنی
 (.F/.=91و  Sigs ./ . =5 </ .15م گرددیمنمرا  تائید 

 
 

 آزمونآزمون و پسها در مرحله پیش. میانگین و انحراف معیار آزمودنی2جدول 
 هاگروه متغیر

 
 آزمونپس آزمونپیش

 هایمهار 
 هیجانی -اجتماعی

 انحراف معیار میانگیف انحراف معیار میانگیف
 65/4 87/167 57/4 67/157 گروه آزمایش
 25/7 53/157 84/8 17/158 گروه کنترل

 
 با توجه به متغیرهای مورد مطالعه در آزمون لوین دبستانیهیجانی دختران پیش -های اجتماعیفرض همگنی واریانس نمرات مهارت. پیش3جدول 

 معناداری F DF1 DF2 متغیرها
 /.19 28 1 24/2 هیجانی -های اجتماعیمهار 

 
 ویلک -آزمون با استفاده از آزمون شاپیرونرمال بودن توزیع نمرات در پس فرضپیش .4جدول 

 معناداری DF آماره گروه متغیرها

 انیهیج -های اجتماعیمهار 
 /.15 15 91/1 آزمایش
 /.37 15 93/1 کنترل
 

 هیجانی -های اجتماعیآزمون گروه آزمایش با گروه کنترل در مقیاس مهارتتحلیل کوواریانس مقایسه نمرات پس .5جدول 
 قدر  آزمون اندازه ا ر معناداری f Df مرب  میانگیف 
 111/1 /.89 /.113 1 57/233 24/929 آزمونپیش

 111/1 /.64 /.1111 1 111/97 17/223 گروه

 
 بتتر گروهتتی عاتتوی  کوواریتتانس ز تحلیتت 5 جتتدول نتتتایج

 نشتان  را آزمتون پتس  مرحلته  در هیجتانی  -اجتماعی هایمهار 
 هتای مهتار   آزمتون پتیش  نمرا  که کندمی بیان دهد. نتایجمی

 بتا . دارد آزمونپس نمرا  با داریمعنی رابطه هیجانی -اجتماعی
 نمتترا  شتتده تعتتدی  میتتانگیف بتتیف متغیتترز ایتتف تتتأ یر حتتذف
 تفتاو   گروهتی  عاوی  حسب بر هیجانی -اجتماعی هایمهار 
 بته  درمانیبازی که معنی بدیف. (p<./.1) دارد وجود داریمعنی
 دختتران  هیجتانی  -اجتمتاعی  هتای مهار  بر درمانی درزند شیوه
 یزانم. گرددمی تائید پژوهش درضیه لذا. اس  مؤ ر دبستانیپیش
 نمترا   واریتانس  از درصتد  64 یعنتی  باشتدز متی /. 64برابر  تأ یر

 از ناشتی  آزمتون پتس  مرحلته  در هیجتانی  -اجتماعی هایمهار 
 . اس  گروهی عاوی 
 بتالای  بستیار  آماری دق  از حاکی/. 111آزمون  آماری توان

میانگیف تعدی  شده نمرا   .اس  نمونه حجم کفای  و آزمون ایف
آزمتون در گتروه   هیجتانی در مرحلته پتس    -عیهای اجتمامهار 

( نشان از بالاتر بودن ایف نمرا  نس   به گروه 87/164آزمایش م
 ( دارد.15/158کنترلم
ایف یادته به ایف معناس  که درمان انجا  شده بر روی گروه  

هتای اجتمتاعیز هیجتانی    آزمایشز مؤ ر بتوده و توانستته مهتار    
ایش از لحتاا آمتاری معنتادار    کودکان را ادزایش دهد و ایتف ادتز  

 اس .
 گیری بحث و نتیجه

هتتدف اصتتلی ایتتف پتتژوهشز بررستتی ا ربخشتتی آمتتوزش     
هیجتانی دختتران    -هتای اجتمتاعی  درمانی دیلیال بر مهار بازی
هتای پتژوهش نشتان داد کته آمتوزش      دبستانی بتود. یادتته  پیش

هیجانی مؤ ر  -های اجتماعیدرمانی دیلیال بر ادزایش مهار بازی
نظتران زیتادی   هتای صتاحب  های ایف پژوهش با یادتهیادته س .ا

 ز27 ز36 ز35 ز34]نتایج ایتف پتژوهش بتا یادتته      باشد.همسو می
ایتف هتم ستویی از آن جهت       همخوان است .  [39ز 38ز 37ز 38

عنتوان عتاملی   کودر بته  -اس  که سیستم خانواده و ارت اط مادر
ر گردتته شتده   هیجتانی در نظت   -های اجتماعیاساسی در مهار 

ای که جدیدا  متورد توجته پژوهشتگران قترار گردتته      اس ز حیطه
اس ز عد  ارت اط صحی  والد و کودر و س   والدینی نامناسب 

 هیجتانی  -های اجتمتاعی عام  خطر اختیاصی برای عد  مهار 
تتریف دلیت    تتوان گفت ز مهتم   باشد. در ت ییف ایف درضیه میمی

جتانی در کودکتان تغییتر نتو      هی -های اجتمتاعی ادزایش مهار 
 ارت اط والد با کودر اس .

با تغییر ردتار والدز تغییر در ردتار کودر نیز به دن ال خواهد  
آمد و بسیاری از مشکلا  هیجانی و ردتاری کودکان که ریشه در 

تغییتر در   .[41]یابتد  تعاملا  پرخاشگرانه والدیف داردز به ود می
ندانشان و س   درزنتد پتروری از   نو  نگرش والدیف نس   به درز

باشدز داا و باد  خشف خانواده و نیز دلای  دیگر ایف تغییرا  می
درزندپروری خشف باع  بروز ادزایش ردتار ناسازگارانه در کودکان 

رستد کته بتا به تود بادت       بنابرایف ط یعی به نظتر متی  ؛ گرددمی
تعامت    به تود  مخیوصتا  خانواده و شیوه تعام  اعاا با یکدیگر و 

والدیف با کتودرز شتاهد کتاهش ردتارهتای ناستازگارانه کتودر       
توان برخی از درایندهای ا ربخش درمتان کته   ازآنجاکه می باشیم.

جز مهمی از بازی درمانگری اس  را به بازی درمانگری دیلیال نیز 
ریزیز تخلیه هیجانی و بیان احستاسز ایتف   انتقال داد مانند برون

گتذارد.  در به ود رابطه کتودر بتا والتد متی    ای ا را  تأ یر عمده
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هتای روزمتره زنتدگی ایتف     کودکی که قتادر نیست  در موقعیت    
تواند در جریان بازی با های هیجانی را داشته باشدز میریزیبرون

 والد ایف موضو  اتفا  ادتد. 
هتا از ستوی   حاور والدیف و شناخ  و پذیرش ایف احستاس 

جان تهز  ها و عد  قااو  یت  هاز تلاش برای درر ایف احساسآن
های ارت اطی معیو  بتیف  س ب در هم شکستف بازداری و چرخه

والتتد و کتتودر و از بتتیف ردتتتف ردتارهتتای ناشایستت  در کتتودر 
اطلاعتی والتدیف از والتدگری    بنابرایف عد  آگاهی و بتی  گردد.می

رود. صحی  عامت  بستیاری از مشتکلا  کودکتان بته شتمار متی       
زی درمانگری والدینیز درمانگر بر آن اس  که رو در روش باازایف

با آگاهی رساندن به والتدیف درزمینته ایجتاد محیطتی سرشتار از      
پتتذیرش و ختتالی از قاتتاو  کتته ارت تتاط والتتد کتتودر را به تتود 

بخشدز زندگی کودر را بترای تحتول و حرکت  او بته ستم       می
خودشکودایی مهیا کند. ایف شتیوه درمتانی بتا ادتزایش احستاس      

کاهد و ایف کاهش ها میدی در والدیف از میزان اضطرا  آنا رمن
اضطرا  خود باع  بهتر عم  کردن والدیف در مقابت  ردتارهتای   

 لاز  بته ذکتر است  کته نتتایج      شتود. ناسازگارانه کودکانشان متی 
 شترک   پتژوهش  در که اس  ایجامعه به محدود حاضر پژوهش
نیست ز   ژوهشتی پ هتای جامعته  دیگتر  بته  تعمیم قاب  واند داشته

 لذا امکتان پیگیتری   تحییلی سال ی اتما  جلسا  با اتما زمانهم
درمتانی مقتدور ن تود. همچنتیف      مث   نتایج حفا بررسی جه 
 شتیوه  به درمانیبازی مورد در ایران در کادی تحقیقا  وجود عد 

 روی بر متفاو  هایدر مورد درمان کادی تحقیقا  دیلیال و ن ود
پتژوهش   ایف نتایج با مقایسه برای هیجانی -اجتماعی هایمهار 

تریف کاربرد بنابرایف مهم؛ یف تحقیق بودعمده اهای از محدودی 
توانتد ا ربخشتی آن درزمینته کتاهش مشتکلا       ایف پژوهش متی 

های اجتماعی مورد پسند جامعه ردتاری کودکان و ادزایش مهار 
 باشد.
 -اجتمتاعی  هتای منظور ادزایش مهار تواند بهایف روش می 

کننتد توستت   یمهیجانی به والدینی که به مراکز درمانی مراجعه 
کننتتد یتتا روانشناستتان و درمتتانگرانی کتته بتتا کودکتتان کتتار متتی 

شتود بترای تعمتیم    روانپزشکان آموزش داده شود. پیشتنهاد متی  
 هاز طرح در جامعه دختر و پسر نیز اجرا شود.بیشتر یادته
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 بوکفیس از استفاده در و انگیزشی شخصیتی عوامل شنق

 
 3اسحاق رحیمیان بوگر ،*2د، سیاوش طالع پسن1مرکیه سالومه قاصدی

 
 ، سمنان، ایران.دانشجوی کارشناس ارشد روانشناسی بالینی،  دانشگاه سمنان. 5
 ه مسئول()نویسند وانشناسی تربیتی،  دانشگاه سمنان، سمنان، ایران.دانشیار گروه ر. 2

 نشناسی بالینی،  دانشگاه سمنان، سمنان، ایران.یار گروه روادانش .3

 دهیچک
شنده اسنو و عوامنت متینددی     ترین تارنماهای شبکه اجتماعی شنناتته عنوان یکی از مطرحبوک بهامروزه فیس مقدمه:

ان از اینن تارنمنای شنبکه    توانند در نونوه وگنونگی و مینزان اسنتکاده کناربر      هنای فنردی منی   ازجمله شخصیو و انگیزه
اجتمنناعی تیریرگننبار باشنند. ایننن مطالیننه باهنندع بررسننی نینن  عوامننت شخصننیتی و انگیزشننی کنناربران در اسننتکاده از  

 بوک انجام شد.  فیس
گیری داوطلباننه انتخنا    بوک بودند که با استکاده از روش نمونهنکر از کاربران عضو فیس 140کنندگان شرکو روش:

بنوک  فنیس  عملکنرد کناربران  ا فرم الکترونیکی پرسشنامه پنج عاملی نئو و پرسشننامه سننج  انگینزه و    هشدند. همه آن
 ها با روش همبستگی کاننی تولیت شدند.سمنان را تکمیت کردند. داده

شناسنی بیشنتر از عملکردهنای    رنجورتویی و سنطوح پنایین وفیکنه   ها نشان داد سطوح بالای روانیافته نتایج:
رنجورتنویی و سنطوح پنایین سنازگاری بنا      کننند. سنطوح بنالای روان   استکاده منی  هی و ارتباطیتبادلی/گرو

های تود بینانگری، ارتبناطی   از واقییو و عادت مرتبط بود. سطوح بالای انگیزه فرارهای سطوح بالای انگیزه
  ط بود.از واقییو با عملکردهای ارتباطی، تبادلی/گروهی و تبری/دریافو اطلاعات مرتب فرارو 

بیننی  هنای پنی   عنوان عامنت توانند بههای شخصیتی کاربران ایرانی میانگیزه و ویژگیگیری: بحث و نتیجه
  بوک مطرح باشند.ها در فیسکننده عملکرد آن
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 مقدمه  
های ارتباایی  وریااینترنت مدرن محصولی از ترکیب تمام فن

است که ورای مرزهای جغرافیاایی  فییییای و اجتماا ی     پیشین 
جهان را مبدل به یک دهیده نموده و سبب شده است کاه افاراد   

قابلیات ارساال   ت . اینترنا [1]ارتباط بسیار نیدییی داشته باشند  
ایلا اا  ههمانناد تلویییاون  و ایجااد محی ای       حجم بااییی از 

 یاور صمیمی برای گفتگوهای میان فردی ههمانناد تلفان  را باه   
گسترش  با. [2]ساخته است شماری فراهم زمان برای افراد بیهم

-ارتباایی راه  هاای باهاد   1اینترنت  تارنماهای شبیه اجتماا ی 

توانساتند ایجااد    می 2ها روابط برخطق آنو از یری اندازی شدند
ها توانساتند موجاب   همچنین این شبیه. [3]حفظ و پایان یابند 

ایان   . در[4] ها شاوند ها و شرکتبرقراری ارتباط بین افراد  گروه
-شابیه اجتماا ی رایاناه    تارنماییک  نوان به 3بوکفیس میان 
 رمخایاب ارتبااط  ابیارهای پ سر ت توانست به ییی ازای بهرسانه

 ناوان دوماین   باه کاه اماروزه   یاوری . باه [2] جمعی تبدیل شود
بیش  که [5]شده است تارنمای پربازدید اینترنتی در دنیا شناخته

هرچند آمار دقیقی . [6]کنند یک میلیارد نفر از آن استفاده میاز 
نفاو   اماا   ؛بوک در دست نیستاز تعداد کاربران ایرانی  ضو فیس

بااوک در میااان کاااربران اینترناات در ایااران  فاایسدرصاادی  31
ها باه حضاور در ایان شابیه بایر       دهنده  لاقه شدید آننشان

 .[7]اجتما ی مجازی است 
منظاور  باه  2004در سال  4توسط مارک زوکربر  بوکفیس

اماا  . [8]حفظ روابط دانشجویان دانشاگاه هااروارد یراحای شاد     
هاای  زباان  ود را باه های اصلی تارنمای خیولی نیشید که صفحه

. کااربران  [9] گیر خود شاد مجهی کرد و با ث رشد چشم مختلف
بیاان   5بوک ایلا ا  شخصی خود را در قسمتی به نام نمایهفیس
شاود  کااربران قبال از آشانایی     کنند. این ایلا ا  با ث مای می

ییدیگر را بشناسند و همچناین بتوانناد افاراد ماوردنظر خاود را      
ها برای استفاده از به انگییه آن  وه بیان هویت افرادالبته نح .بیابند

بوک شاامل   ملیرد کاربران در فیس. [8]این تارنما بستگی دارد 
خوانادن نمایاه و دیاوار      ملیردهای مرتبط باه دوساتی هدیادن   

دوستان  دادن  دیگران  افیودن دوستان  جستجوی نمایه 6نگارش
ختن  پیوساتن و  درخواست دوستی   تبادلی گروهی هدیادن  ساا  

هاا   هاا و باازی  ها   تجاری هدیدن فایلم  سارگرمی  تبادل با گروه
هاا   خبری دریافات   جستجو و برقراری تعامل با صافحه ساازمان  

  8یو پوشاش خبار   7هاا روزرسانی و خواندن وضعیتایلا ا  هبه
ها و خواندن دیوار نگارش خود   ارتباایی هارساال و   دیدن  یس

رسانی هسااختن  و نظر دادن  و آگاهی 9خواندن پیام شخصی  گپ
 اسات   هاا آنپاسا  دادن باه   همچنین و ها نامهرویدادها و د و 
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باوک از ایان تارنماا بارای      لاوه براین امروزه کاربران فایس  .[5]
شاایان  کار    .[10]کنناد  تبادل اخبار و ایلا ا  نیی استفاده می

تفاده افراد از این با گذر زمان شیوه اس ؛اندها نشان دادهیافته است
های شخصایتی  رسد ویژگیبه نظر می. [11] کندیتارنما تغییر م
باوک  تواناد در اساتفاده از فایس   هایی است که مای ییی از  امل
هاای  های شخصیتی سبک. ویژگی[14و  12 13] تأثیرگذار باشد

 .[15]فراگیر احساس کردن  رفتاار کاردن و اندیشایدن هساتند     
های شخصایتی معاصار مادل پانم  امال      ریهییی از نافذترین نظ
ایان مادل  شخصایت را متشایل از     . [16] بیر  شخصیتی است
پاذیری   رنجورخاویی  برونگرایای  تجرباه   پنم  امال اصالی؛ روان  

هاا از  داند که هر یک از ایان  امال  شناسی میسازگاری و وظیفه
در ایاان راسااتا  .[17] شااوندیریااق شااش صاافت مشااخ  ماای

-کاساتا و ماک  ر شده شخصیتی نئو توساط  پرسشنامه تجدید نظ

نخساتین  . [2]برای ارزیابی پنم  امل شخصیت ساخته شد  کری
-ثباتی هیجانی نیی مای آن بیرنجورخویی است که به صفت روان

گویناد  احساسااا  منفاای همچااون احسااس گناااه  تاارس   اام    
. افاراد  [18]های آن است ترین مشخصهبرانگیختگی و خشم مهم

 [19]کنند صور  برخط صر  میزمان زیادی را به رنجورخوروان
اساتفاده   10و ارسال پیام فاوری  [20] و بیشتر تمایل دارند از گپ

باوک  دیاوار   هاا در فایس  و مؤلفاه محباوآ آن   [22و  21]کنند 
هاا ایلا ااا  شخصای بیشااتر و تصاااویر   . آن[21]نگاارش اساات  

بیان  . برخی م العا [12]دهند کمتری روی نمایه خود قرار می
رنجورخویی هساتند  اند  افرادی که دارای س وح بایی روانکرده

  هرچند شواهد تجربای  [23]کنند احتمایً از اینترنت اجتناآ می
  افاراد  اناد هاا نشاان داده  و یافتاه  این فرضایه را رد کارده اسات   

رنجورخو برای اجتناآ از تنهایی و کسب حمایت اجتما ی از روان
 رویان ازا و  [24و  13] کنناد ر اساتفاده مای  یور میار اینترنت به

رنجورخویی بای به کاربران برونگارا  نسبت کاربران اینترنتی با روان
برونگرایااان  موماااً ماااجراجو   .[22] اناادرا بیشااتر باارآورد کاارده

گرایاان  درونویژگای باارز   که اجتما ی و پرحر  هستند درحالی
نگرایی با استفاده بروصفت . [14] بودن استحرفی و خجالتی کم

باوک همبساتگی دارد   از تارنماهای شبیه اجتما ی ازجمله فیس
و زماان   [19]افراد برونگرا روابط اجتما ی بیشتری دارناد   .[22]

باوک  فایس  ازجملاه بیشاتری را در تارنماهاای شابیه اجتماا ی     
ای را هاای گساترده  بوک فعالیات ها در فیسآن .[21]گذرانند می

کنند   ایلا ا  و تصاویر بیشتری را ارسال می[2]دهند انجام می
افیااار و  در زمینااهگرچااه بیشااتر ایاان ایلا ااا      [22و  21]

و کمتار ایلا اا  شخصای خاود را روی      استها های آنفعالیت
. برخای پژوهشاگران بیاان    [12] دهناد بوک  قرار مای نمایه فیس

ارتباط بوک فیسدر تارنمای اند  برونگرایی با تعداد دوستان کرده
اما م العا  دیگری این فرضیه را رد کرده و  ؛[2]معناداری ندارد 

و  12] اناد همبستگی مثبتی بین برونگرایی و تعداد دوستان یافته
کنناد  افراد برونگرا زمان کمتری را صر  گپ می  حال. بااین[21
. ایان درحاالی   [21]دهناد  زیرا روابط رودررو را ترجیح می؛ [19]

                                                           
10 Instant Messaging 



 

501 

 مهدی اسکندری و همکاران                 ارربخشی گروه درمانی شناتتی وجودگرا بر سلامو مینوی ...........

همبستگی مثبت معناداری  شهای ریان و همیارانهیافت است که 
باوک از قبیال گاپ     بین برونگرایی و کارکردهای ارتباایی فایس  
از سوی دیگار  باا   دهد. پیام  نظردادن و دیوار نگارش را نشان می

برونگرایای  صفت ارتباط بین  مبنی بر  دم 1ورلی هایوجود یافته
ن ارتباااط ؛ برخاای پژوهشااگراهااای متعااددو  ضااویت در گااروه

درواقا  افاراد    .[2]اناد معناداری بین این دو  امل گایارش کارده  
فاردی  های اجتما ی را جانشینی برای رواباط میاان  برونگرا شبیه
 نوان میانی برای برقراری ارتباط باا  بلیه از آن به  دانندخود نمی

-گاذاری ایلا اا  و  قایدشاان اساتفاده مای     دوستان  اشاتراک 

برقاراری ارتبااط   منظاور  باه گارا  افراد درون  در مقابل .[12]کنند
یفشاان   فاردی ضع هاای رواباط باین   مستقیم و تقویت مهار ر ی

هااای اجتمااا ی همچااون تمایال بیشااتری بااه اسااتفاده از شاابیه 
 .[19]دارند بوکفیس

پاذیری هساتند  مومااً    افرادی که دارای س وح بایی تجربه
هاای  مهاار   بیشتری بارای کساب  و تمایل  دارند لایق وسیعی 

پاذیری  امال     درواقا  تجرباه  [14]دهنداز خود نشان می جدید
صاور   برای استفاده از اینترنات باه   دارییکننده معن بینیپیش
های اجتما ی و ارتباط مثبتی با استفاده از رسانه [19] استکلی 

. این در حالی است که گایارش برخای از   [22] و پیام فوری دارد
د  ارتبایی باین ایان صافت باا اساتفاده از      دهم العا  نشان می

افاراد باا سا وح باایی صافت      . های اجتما ی وجود نادارد شبیه
 ناوان یاک شایوه ارتباایی     بوک بیشاتر باه  پذیری از فیستجربه

هاای تاازه اساتفاده    جدید  جستجوی ایلا اا  و کساب تجرباه   
ها همچنین ایلا ا  شخصی بیشتری روی آن. [12  2] کنندمی

 .[12]دهند بوک خود قرار میسنمایه فی
صفت سازگاری با مهربانی  همدلی  گرمی و حاس همیااری   

افاراد ناساازگار رواباط دوساتانه ضاعیفی      . [14]شود مشخ  می
باه   افایودن دارند و احتمایً به این خایر  دوستان کمتاری بارای   

 اگرچاه  افاراد ساازگار    در مقابال . [2]بوک خود دارند نمایه فیس
لیاماً به ایجاد یک ارتباط برخط سوق داده نشوند اما ممین است ا
هاای  داری بین صفت سازگاری و استفاده از فعالیات ارتباط معنی
های بارخط وجاود   های فوری و بازیبوک مثل پیامتفریحی فیس

با وجود آنچه گفتاه شاد م العاا  بسایار کمای در زمیناه        .دارد
هاای  و ساایر شابیه   از فیس باوک  استفادهارتباط افراد سازگار با 

و آن دسته از م العاتی که به بررسای   [21] وجود دارداجتما ی 
 دسات  هاداری بین آنهمبستگی معنیبه  ؛اندارتباط پرداختهاین 
 .[22و  12  2]اند نیافته

تمایل دارناد   یافراد چنینشناسی است. آخرین صفت وظیفه
ظام و ترتیاب   دارای اخالاق کااری  ن  و  کارها را به اتمام برساانند 

شناسای تصااویر   افراد با س وح بایی صفت وظیفاه . [14]هستند
س وح پایین دارای کنند و نسبت به افرادی که کمتری ارسال می

همچناین   . [12]شناسی هستند  دوستان بیشاتری دارناد   وظیفه
باوک کمتار اساتفاده    شناسی از فیسافراد با س وح بایی وظیفه

هاا  . آن[13] کنناد را صر  آن می و زمان کمتری [21]کنند می
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-های اصلیهد  بوک برجای استفاده از فیسدهند بهترجیح می

شاناس بیشاترین زماان    رو افراد وظیفهشان متمرکی باشند  ازاین
هاای  جاای فعالیات  های  لمای باه  برخط بودنشان را صر  حرفه

ارتبااط منفای باا     شناسای درواق  وظیفاه  [19]کنند تفریحی می
 .[24و  2]ه از تارنماهای تفریحی دارداستفاد

های شخصیتی  انگییه کاربران نیی در استفاده  لاوه بر ویژگی
هاایی در  بوک دخیل است. دانستن اینیه چه انگیایه ها از فیسآن

شاود  بارای گساترش    گذاری ایلا اا  مای  افراد موجب اشتراک
ده . اساتفا [25] استهای ارتبایی جدید بسیار حائی اهمیت شیوه

دیگر هر  بار گرا است. بهای هد گونهافراد از وسایل ارتبایی به
معینی را که بیشتر در خادمت نیازهاایش    فناوری ارتباییفردی 

رو   ازایان [26]دهاد  باشد به سایر ابیارهای ارتبایی تارجیح مای  
 2مندیهای اخیر بر نظریه استفاده و رضابیشترین تمرکی پژوهش

نظریاه اساتفاده و    [26و  25] باوده اسات   صور  کلیاینترنت به
یک دیدگاه ارتبایی اسات کاه بار چگاونگی و چرایای       رضامندی

هاا و نیازهاای   ها برای رسیدن باه خواساته  استفاده افراد از رسانه
موضوع اصلی این نظریه . [28و  27]شان متمرکی است فردیمیان

 هاای ل اما هاا   های افراد بارای اساتفاده از رساانه   بررسی انگییه
ها و پیامدهای ناشای از چناین ارتبایااتی    تأثیرگذار بر این انگییه

هاای  هاای اساتفاده از رساانه   این نظریه بیشاتر بار انگیایه    .است
اینترنت و تارنماهاای شابیه اجتماا ی تمرکای      یژهودیجیتالی  به

اناد   .پژوهشگران بر اساس این دیدگاه سنتی بیان کرده[25] دارد
اد  شامل ابیارهای ارتبایی متفاو  ههمچون اینترنت فقط یک نه

تارنما  تابلوی ا لانا  و گپ  نیست  بلیه هر یاک از ایان ماوارد    
 . [29] های گوناگونی تعبیه شده باشندممین است برای هد 

 نوان ابایاری بارای معرفای    بوک بهتارنماهایی همچون فیس
د. با تارنماهای شخصی نیستن شباهتیکنند که بشخ   مل می

بوک به کاربران خود اجازه ارساال پیاام فاوری و همچناین     فیس
دهاد؛ بناابراین  ایان تارنماا     استفاده از گپ و سایر امیانا  را می

تواند موجب جلب رضایت افراد برای بریار  کاردن نیازهاای    می
و  3. پاپاچریساای[32  31  30  26]شااان باشااد ارتباااییمتنااوع 
تعاااملا  ی: هاا وک انگیاایهبا باارای اساتفاده از فاایس  4مندلساون 

گاذاری  اجتما ی  ایجاد روابط دوستانه جدید  مصاحبت  اشتراک
بخشاای و ایلا ااا  و تصاااویر  ساارگرمی  گذراناادن زمااان  لااذ 

 اناد تمایلا  جدید  فرار از واقعیت و پیشرفت شغلی را بیان کارده 
باوک در درجاه اول فرصاتی بارای     . برای برخی افراد  فیس[11]

شاناختند و  ها را از قبل مای اط با افرادی است که آنبرقراری ارتب
 اسات در درجه دوم فرصتی برای جستجو و آشنایی با افراد جدید 

تواناد ساه انگیایه:    بوک در زمینه روابط دوستی  مای فیس .[33]
 هااای اجتمااا ی وحفااظ روابااط راه دور  سااازمان دادن فعالیاات 

افاراد    وه بر اینایجاد روابط جدید را پشتیبانی کند.  لا همچنین
کنناد.  نیی از این تارنما استفاده مای   ایفی-برای مقاصد  اشقانه

بوک برای چنین هدفی اساتفاده  هرچند تعداد افرادی که از فیس
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کنند کم است  اما تفییک انگییه حفظ و ایجاد روابط دوستانه می 
 ی یور کلا به .[26]است  اهمیت حائی  ایفی –از روابط  اشقانه 

فایس    ملیردهای کااربران در ه تعامل اجتما ی با برخی از انگیی
بوک از قبیل: گپ  نظردادن  پیام شخصی و دیوار نگارش ارتبااط  

  ملیردهایانگییه پیشرفت شغلی نیی با  مثبتی دارد.  لاوه بر این
از دیگاار  .[11]دیااوار نگااارش و پیااام شخصاای در ارتباااط اساات 

گاذاری ایلا اا  و   شاتراک باوک  ا های رایم کاربران فیسانگییه
 گذاریاشتراک هایشبیه نوان ییی از . این تارنما بهاست تصاویر

شود که این  امل انگییشی موجب تصویر در اینترنت محسوآ می
. ایان انگیاایه  [26  11]شااده اسات  آن افایایش بازدیاد کااربران    
روزرساانی  فیس بوک از قبیل به  ملیردهایهمبستگی مثبتی با 

  ملیردهاایی ها دارد. درواق  این انگیایه بارای   و گروهها وضعیت
موجاب ارتبااط افاراد باا ییادیگر       گیرد کهمورد استفاده قرار می

تارنماهای  های مهم استفاده از. ییی دیگر از انگییه[11]شوند می
کاه بارای    [34  11] استبوک  سرگرمی شبیه اجتما ی و فیس
دوساتان  ا  و ارتبااط باا   نگیایه ملاقا  ا از بسیاری از جواناان بعاد  

. سارگرمی و  [26]دوماین انگیایه م ارح شاده اسات        ناوان باه 
 ملیرد بینی کننده هایی هستند که پیشمصاحبت ازجمله انگییه

 . [11] است "نظردادن"
برخای  یی است کاه  برانگبحثهای خودبیانگری ازجمله انگییه

باه   های انگیایه خودبیاانگری نسابت   اند گویهم العا  بیان کرده
هاای دیگاری نشاان    ؛ اما یافته[30]ها کمتر رایم است سایر گویه

 نوان ابایاری بارای بیاان    بوک بهدهند که افراد از نمایه فیسمی
 نیی . گذراندن زمان[8]کنند صور  برخط استفاده میخودشان به
های سنی  تحصیلی و های رایجی است که با تفاو ازجمله انگییه

بینی کننده استفاده . این انگییه پیش[35] شغلی در ارتباط است
های دیگری همچون: فارار  و انگییه [11]دیوار نگارش   ملیرداز 

 .[35] استحفظ ارتباط  سرگرمی و  اد   از واقعیت 
مبنی بر م العا  پیشین  هایگفته شد و یافته وجود آنچهبا 

ان  ملیرد کااربر ها  و های شخصیتی  انگییهبررسی راب ه ویژگی
آیاا ایان رواباط قابال تعمایم باه       که روشن نیست  ؛بوکفیس در

با توجه به  دم دسترسای  همچنین  ؟ یا خیر کاربران ایرانی است
شاود کاه   بوک این سؤال م رح میقانونی کاربران ایرانی به فیس
شاوند؟ و ایان   بوک میهایی وارد فیسکاربران ایرانی با چه انگییه

ترتیاب  ایان   ایان ها مرتبط است؟ بهآن  ملیردها چ ور با انگییه
آیاا در کااربران    :ها استم العه به دنبال پاسخگویی به این سؤال

ها در فایس باوک   آن  ملیردهایهای شخصیتی با ایرانی ویژگی
هاای کااربران چ اور؟ انگیایه کااربران باا       مرتبط است؟ با انگییه

 ها در فیس بوک چه ارتبایی دارد؟ آن  ملیردهای

 روش

 زمودنيآ
جامعه آماری پژوهش شامل کلیه کاربران  جامعه آماری:  الف
 ضاو   1392است که در باازه زماانی فاروردین تاا خارداد      ایرانی 
 ند.اهمقیم ایران بودو بوک فیس
بوک به کاربر فیس 540ای به حجم نمونه نمونه پژوهش:  آ

روش داویلبانه در این م العه شرکت داشاتند. بارسییووسایی و   
کنند به ازای هار متغیار موجاود در تحلیال     تیونی پیشنهاد میاس

ترتیب  اینمورد در نظر گرفته شود. به 60تا  40همبستگی کاننی 
متغیر موجود در این م العه در هار تحلیال     11با توجه به تعداد 

 باه  ای نموناه  اسااس   ایان  بر .استنفر  660تا  440نمونه یزم 

 شدند. انتخاآ پژوهش نای در بوکفیس کاربر 540 حجم

 پژوهشابزارهای 
 60  فرم الیترونییی پرسشنامه شخصیتی نئو هفارم کوتااه   1

سؤالی : در این پاژوهش بارای ارزیاابی شخصایت از پرسشانامه      
 1989شخصیتی  نئو فرم کوتاه استفاده شد  این آزمون در ساال  

کری تهیه شده است. این پرسشنامه پنم بعاد  توسط کاستا و مک
کند که به ترتیاب  بارتناد از:   گیری میی شخصیت را اندازهبنیاد
پاااذیری  ساااازگاری و رنجورخاااویی  برونگرایااای  تجرباااه روان
ساؤال بار اسااس مقیااس      60شناسی. ایان پرسشانامه از   وظیفه
و  "کااملاً مخاالف   "برای  1ای تشییل شده است. نمره درجهپنم
آن ییای از پانم   سؤال  12. هر است "کاملاً موافق "برای  5نمره 

-ها معیوس نمرهگیرد و برخی سؤال امل شخصیتی را اندازه می

ضاریب آلفاای کرونباا      [36]کری و کاستا شوند. مکگذاری می
پذیری  ساازگاری و  رنجورخویی  برونگرایی  تجربهپنم  امل روان

 0 79و  0 69  0 75  0 80  0 86 یاابشناساای را بااه ترتوظیفااه
ا تبار بازآزماایی ایان آزماون بعاد از دو      همچنین  گیارش کردند

و برای ثبا  درونای   0 90تا  0 86هفته برای پنم مقیاس حدود 
بود. در این م العه همسانی درونای فارم    0 86تا  0 68در حدود 

 . 1الیترونیک این پرسشنامه برآورد شده است هجدول 
باوک  فایس   ملیرد کااربران   پرسشنامه سنجش انگییه و 2

از  بوک ملیردهای کاربران فیسها و رای ارزیابی انگییهسمنان: ب
پرسشنامه شاامل دو قسامت    پرسشنامه مذکور استفاده شد. این

 ملیردهای کااربران  سؤال در زمینه  27 اول شامل. قسمت است
بوک ه ملیردهای دوستی  تبادلی گروهی  تجاری  دریافات  فیس

ی  این بخاش از  که سؤا استرسانی  ایلا ا   ارتبایی و آگاهی
کنندگان در یاک  شد و شرکتو تعدیل  اقتباس 1پژوهش والنتین

  چگونگی استفاده از ایان  5و روزانه= 1ای ههرگی=درجهییف پنم
  ملیارد کسب نمره بای در . [34]بندی کردند را درجه  ملیردها

دوستی بیانگر داشتن دوستان زیاد هدادن درخواست دوساتی باه   
های گروهی دهای تبادلی گروهی بیانگر تبادلدیگران   در  ملیر
های تجاری بیانگر پرداختن به فعالیت  ملیردهساختن گروه   در 

هاا   در  هاا و ساازمان  شغلی و مالی هجساتجوی صافحه کمناانی   
دریافت ایلا ا  بیانگر کسب ایلا ا  از سوی دیگران هخوانادن  

رقاراری  دیوار نگارش خاودم   در  ملیردهاای ارتباایی بیاانگر ب    
خصاو   ملیارد   ارتباط وسی  با دیگران هاستفاده از گاپ  و در  

رسانی بیانگر آگااه سااختن افاراد از وضاعیت خاود اسات       آگاهی
 نامه .هساخت رویدادها و ارسال د و 

های اساتفاده از  سؤال در زمینه انگییه 34قسمت دوم شامل 
هاای کاایم و  . والنتاین باا اسااتفاده از پاژوهش   اسااتباوک  فایس 

                                                           
1 Valentine 
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و  4و کلمنات  3اسییدل ؛2پاپاچاریسی و روبین ؛ینل ؛1یداکیسهر
تهیه ی را مندسؤای  انگییشی پرسشنامه استفاده و رضا شلدون

و کااملاً   1هکاملاً مخالف= ای لییر درجهکرد که در مقیاس پنم
شده  شش  امل انگییشی استفاده شود.بندی می  درجه5موافق=

  خودبیااانگری  ر از واقعیااتفاارادر ایاان پرسشاانامه  بارتنااد از: 
 سرگرمی  حفظ ارتباط  جستجوی ایلا ا  و  اد .

کسب نمره بای در انگییه فرار از واقعیت بیانگر این است که  
کناد  باوک اساتفاده مای   فرد برای رهاایی از مشایلا  از فایس   

شود تا مشیلاتم را فراموش کنم   نمره باای  بوک با ث میهفیس
حاکی از این است که فرد از فایس باوک   در انگییه خودبیانگری 

باوک تصاویر   کند هفیسبرای معرفی خود به دیگران استفاده می
کند   نمره باای در انگیایه سارگرمی    مرا برای دیگران مجسم می

باوک  هفایس بخش بودن و جذابیت فیس بوک اسات  لذ بیانگر 
کننده است   نمره بای در انگییه ارتبایی بیاانگر حفاظ و   سرگرم

دوساتانم  دهاد تاا باا    بوک اجازه مای رقراری ارتباط است هفیسب
بای در انگییه جستجوی ایلا ا  بیانگر ه ارتباط برقرار کنم   نمر
-ای برای کسب ایلا ا  میبوک را شیوهاین است که فرد فیس

بوک آسان اسات  و نماره   داند هبه دست آوردن ایلا ا  از فیس
بوک به ییی از اماور  شدن فیسلتبدیبای در انگییه  اد  بیانگر 

  بوک برایم  اد  شده است .هرفتن به فیسروزانه فرد است 
  ملیارد کااربران  در این م العه پرسشانامه سانجش انگیایه و    

 بوک به فارسی برگردانده و با فرهنا  ایرانای ت بیاق داده   فیس
شد. ضرایب همسانی درونی اجرای نهایی این پرسشنامه در ایان  

جیئیا  مرباوط باه   یزم به  کر است ارش شده است. م العه گی
سنجی این پرسشنامه های روانم العه مقدماتی و برآورد شاخ 
 در اینجا گیارش نشده است.

 هاشیوه تحلیل داده
 د.ها با روش همبستگی کاننی تحلیل شدنداده     
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 p<0/05    **p<0/01*        .*ضرایب اعتبار بر روی قطر فرعی ماتریس قرار دارند
 

 نتایج

رساد انگیایه   در خصو  متغیرهاای انگییشای باه نظار مای     
ییاای از  0 61اسااتاندارد انحاارا  و  4 05ارتبااایی بااا میااانگین 

باوک اسات کاه نسابت باه ساایر       های اصلی کاربران فیسانگییه
ازآن انگییه سرگرمی و پس استها دارای همگونی بیشتری انگییه

کنندگان با انگییه   شرکتتیبتراینبه .قرار دارد 4 01با میانگین 
هاا وارد شابیه اجتماا ی    ارتبایی و سرگرمی بیش از سایر انگییه

 3 11شاوند. انگیایه فارار از واقعیات باا میاانگین       بوک مای فیس
اساتاندارد  انحرا  ترین انگییه در بین کاربران است که با کمرن 
ی از پراکندگی بیشتری نیی برخوردار است. در بین متغیرها 0 89

بااوک   ملیردهااای خبری دریافاات فاایس  ملیاارد کاااربران در

باه   2 06رساانی باا میاانگین    و آگاهی 3 54ایلا ا  با میانگین 
 .هستندبوک فیس  ملیردهایترتیب بیشترین و کمترین 

هاای  نخستین سؤال این م العه در مورد راب ه باین ویژگای  
لیال  شخصیتی و متغیرهای انگییشی با مدل همبستگی کاننی تح

شد. در این مدل  همبستگی کاننی ابعاد شخصایتی و متغیرهاای   
رنجورخویی و سازگاری الف . روان-1 شیله است 0 40انگییشی 

بیشاترین بارهاای کااننی را بار روی      0 60و  -0 95به ترتیب باا  
متغیر مینون ویژگی شخصیتی دارند. ضریب بسندگی و افیونگای  

. در اسات  0 06و  0 38برای متغیر مینون شخصیت باه ترتیاب   
 -0 68و  -0 84های فرار از واقعیت و  ااد  باا   بعد دیگر  انگییه

باوک  بیشترین بارهای کاننی را بر روی متغیر مینون انگییه فیس

 17 16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها

0 85 رنجورخویی.روان1                  

. **53 0- .برونگرایی2 72 0                 

-0 01 پذیری.تجربه3  0 19** 53 0                

0 60 **14 0 **33 0 **39 0- .سازگاری4               

0 79 **27 0 **22 0 **45 0 **38 0- شناسی.وظیفه5              

-0 01 **16 0- **33 0 .فرار از واقعیت6  -0 15** -0 19** 88 0             

-0 04 **16 0 ود بیانگری.خ7  08 0  -0 09* -0 11* 0 59** 83 0            

-0 02 **11 0 . سرگرمی8  0 08* 01 0  06 0-  0 56** 0 62** 84 0           

0 07 . ارتبایی9  05 0  0 13** 0 09* 04 0-  0 39** 0 54** 0 54** 77 0          

.جستجوی 10

 ایلا ا 

06 0  00 0  08 0  01 0  03 0-  0 47** 0 58** 0 53** 0 53** 79 0         

0 01 **14 0- **26 0 . اد 11  -0 15** -0 16** 0 57** 0 51** 0 53** 0 36** 0 36** 72 0        

-0 00 **12 0 . دوستی12  01 0-  -0 11* -0 15* 0 33** 0 36** 0 26** 0 27** 0 21** 0 32** 72 0       

-0 06 .گروه13  0 11* 01 0  01 0-  07 0-  0 24** 0 33** 0 22** 0 29** 0 25** 0 18** 0 52** 78 0      

-0 06 .تجاری14  07 0  04 0  04 0-  -0 11* 0 11** 0 14** 0 12** 0 17** 0 16** 0 09* 0 35** 0 49** 66 0     

0 03 .خبری15  05 0  0 09* 02 0-  02 0  0 24** 0 29** 0 27** 0 33** 0 26** 0 25** 0 37** 0 48** 0 36** 52 0    

0 06 *09 0 .ارتبایی16  05 0  02 0-  0 11** 0 31** 0 32** 0 28** 0 35** 0 21** 0 29** 0 47** 0 57** 0 32** 0 47** 72 0   

0 01 *11 0 *11 0- رسانی.آگاهی17  04 0  00 0  0 17** 0 19* 0 14** 0 25** 0 15** 0 12** 0 37** 0 54** 0 40** 0 41** 0 42** 67 0  

M 
99 2  29 3  50 3  43 3  66 3  11 3  44 3  01 4  05 4  75 3  67 3  29 2  97 2  11 2  54 3  52 3  06 2  

SD 
73 0  55 0  45 0  48 0  55 0  89 0  71 0  67 0  61 0  69 0  80 0  76 0  87 0  86 0  94 0  00 1  87 0  
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دارند. ضریب بسندگی و افیونگی برای متغیار میناون انگیایه باه     
دهد س وح بایی . این روابط نشان میاست 0 04و  0 23ترتیب 
-جورخویی و س وح پایین سازگاری با س وح بایی انگییهرنروان

دیگر س وح بایی  بار اند. بههای فرار از واقعیت و  اد  مرتبط
رنجورخاویی باا سا ح    روان پاایین شناسی و س وح بسیار وظیفه
 فرار از واقعیت و  اد  همراه است. پایین

هااای سااؤال دوم ایاان م العااه در مااورد راب ااه بااین ویژگاای
بوک باود کاه باا مادل     فیس  ملیردهای کاربران درتی و شخصی

همبستگی کاننی تحلیل شد. همبستگی کاننی ابعاد شخصایتی و  
آ . -1 شایل اسات ه  0 28باوک  فایس  ملیردهای کااربران در  

بیشترین بار کااننی را بار روی متغیار     -0 76رنجورخویی با روان
ر کااننی  شناسی با باا مینون شخصیت دارا است و بعدازآن وظیفه

قرار دارد. ضریب بسندگی و افیونگی بارای متغیار میناون     0 69
 . است 0 02و  0 25شخصیت به ترتیب 

باوک   ملیردهاای   فایس   ملیردهاای کااربران در  در مورد 
بیشاترین   -0 64و  -0 74مربوط به گروه و ارتباایی باه ترتیاب    
  ملیردهاای کااربران در   بارهای کاننی را بر روی متغیار میناون  

 بوک دارند. ضریب بسندگی و افیونگی بارای متغیار میناون   یسف
. اسات  0 02و  0 19بوک به ترتیب فیس  ملیردهای کاربران در

رنجورخاویی و سا وح پاایین    رسد س وح باایی روان به نظر می
گروهای هپیوساتن  دیادن       ملیردهاای شناسی بیشتر از وظیفه

ار نگاارش ساایر   ها  ارسال م لب باه دیاو  ساختن و تبادل با گروه
-کاربران  و ارتبایی هپیام شخصی  گپ  نظردادن  اساتفاده مای  

شناسی با س ح پائین دیگر  اگر س ح بایی وظیفه بار کنند. به
  ملیردهاای رنجورخویی هماراه باشاد احتماایً اساتفاده از     روان

 گروهی و ارتبایی کمتر است.
دهاای   ملیردر این م العه راب اه متغیرهاای انگییشای باا     

باوک باا مادل همبساتگی کااننی تحلیال شاد.        فیس کاربران در
  ملیردهاای کااربران در  همبستگی کاننی متغیرهای انگییشی با 

ج . بر روی متغیر مینون انگیایه   -1 شیلاست ه 0 50بوک فیس
  -0 84بیشااترین بارهااای کاااننی بااه متغیرهااای خودبیااانگری  

ق دارد. ضااریب تعلاا -0 76و فاارار از واقعیاات   -0 78ارتبااایی 
و  0 54بسندگی و افیونگی برای متغیر مینون انگییشی به ترتیب 

  ملیردهااای کاااربران در . باار روی متغیاار مینااون اساات 0 13
ارتبااایی  گروهاای و خبری دریافاات    ملیردهااایبااوک  فاایس

 0 71و  -0 81  -0 82ایلا ا  به ترتیب بیشترین بارهای کاننی 
  ملیردها گی برای متغیر مینونرا دارند. ضریب بسندگی و افیون

هاای خاود   . سا وح باایی انگیایه   اسات  0 11و  0 44به ترتیب 
ارتبااایی    ملیردهااایبیااانگری  ارتبااایی و فاارار از واقعیاات بااا 

 گروهی و خبری دریافت ایلا ا  مرتبط است. 

 گیریو نتیجه بحث
بوک چالش جدیادی  تارنماهای شبیه اجتما ی ازجمله فیس

خاوبی  ن هستند. شاید به این خایر کاه هناوز باه   برای پژوهشگرا
های مشخ  نشده است چه قشری از افراد جامعه و با چه ویژگی

کنند. مقاله شخصیتی و انگییشی از چنین تارنماهایی استفاده می

حاضر ازجمله اولین م العاتی است که در ایران باه بررسای ایان    
چناین ابایاری   بوک پرداخته اسات و هم ها در راب ه با فیس امل

باوک معرفای   ها و  ملیرد کااربران در فایس  برای سنجش انگییه
 کرده است.
های شخصایت باا     ویژگیهای پژوهش حاضر نشان دادیافته
های معینی مرتبط است. نخستین یافته آشیار سااخت کاه   انگییه
رنجورخویی و سا وح پاایین ساازگاری باا     س وح بایی روانبین 

راب ه وجاود دارد.  فرار از واقعیت و  اد   هایس وح بایی انگییه
های استفاده های شخصیتی و انگییهاین یافته نشانه برآیند ویژگی

بوک است. در شرای ی که س ح سازگاری فرد در دنیاای  از فیس
رنجورخویی وی افیایش یابد  احتمایً کند  اگر روانواقعی افت می

شد که یی آن فرد بارای  اندازی خواهد ای راهنو ی راهبرد مقابله
فرار از واقعیت و حفظ تمامیت خود به دنیای مجازی روی خواهد 

هرحال  یک تبیین احتمالی برای این یافته آن اسات کاه   آورد. به
کنناد  افرادی که در روابط رودررو کمتر احساس ارزشامندی مای  

 نوان ابیاری تعااملی و جاایگیینی بارای ارتبایاا      اینترنت را به
ن خود بیشتر تمایال  برای پر کردن زماو  دانندی خود میفردبین

الیسااون و  . در ایاان راسااتا [37] از آن اسااتفاده کننااد دارنااد 
هایشان چنین استدیل کردناد کاه    همیارانش نیی بر اساس یافته

توانااد باه افااراد بارای  لبااه بار  اادم رضااایت و    بااوک مای فایس 
هاای  گر یافتاه . از سوی دی[8]نفس پایینشان کمک کند ا تمادبه

نشان داد  افرادی که رضایت کمتاری از   [22]کوریا و همیارانش 
باوک  های اجتماا ی همچاون فایس   زندگی خود داشتند از شبیه

رنجورخو دارای  وایف کنند. درواق   افراد روانبیشتر استفاده می
ها گرایش به افسردگی  اض راآ  منفی باییی هستند بنابراین  آن

احساس تنهایی و  دم کنترل بر محیط دارند که  احساس ناامنی 
ساازد  ها فراهم میها بستر گرایش به اینترنت را در آناین ویژگی

شاود افاراد در   از یرفی کاهش س ح سازگاری سابب مای   .[38]
  برآیناد  [2]برقراری یا حفظ روابط دوستانه ضعیف  مال کنناد   

دهد بوک سوق میاین دو  امل احتمایً فرد را به استفاده از فیس
ای است کاه در  اما این استفاده صرفاً با انگییه فرار از دنیای واقعی

رنجورخویی فرد پدید آمده است پی افت سازگاری و افیایش روان
نو ی  اد  در زنادگی ایان   و استفاده از این شبیه اجتما ی را به

 افراد مبدل کرده است. 
رنجورخاویی و  یافته دیگر ایان پاژوهش نشاان داد کاه  روان    

ای بارای  بینای کنناده  هاای پایش  توانند  امال شناسی میوظیفه
 بوک توسط کاربران باشند.استفاده از برخی  ملیردهای فیس

رنجورخویی شناسی با س ح پائین رواناگر س ح بایی وظیفه
گروهای هپیوساتن      ملیردهاای همراه باشد احتمایً اساتفاده از  
ها  ارسال م لب به دیاوار نگاارش   وهدیدن  ساختن و تبادل با گر

کمتار   و ارتبایی هپیام شخصای  گاپ  نظار دادن     سایر کاربران 
شاناس  . این امر شاید بدین خایر باشاد کاه  افاراد وظیفاه    است
های اجتما ی مجازی را های کاربردی و ایلا اتی از شبیهاستفاده

ای ها یور که یافتهدهند همانبه  ملیردهای ارتبایی ترجیح می
ایلوری و همیاارانش چناین اساتنتاجی را نشاان داده اسات      مک
ها باین  رنجورخویی بسیاری از پژوهش. اما در خصو  روان[19]
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  2]اناد  دار یافتاه بوک ارتباط معنیاین صفت و  ملیردهای فیس 
12  14   22]. 
ساا وح بااایی م العااا  پیشااین نشااان داده اساات کااه     
ارتباایی از قبیال     ملیردهاای ا رنجورخویی ارتباط مثبتی بروان

و ارتباط منفای باا    [22  21  20]پیام شخصی  نظر دادن و گپ 
یعنی با . [39] ملیردهای دوستی و درنتیجه تعداد دوستان دارد 

شناساای اسااتفاده از رنجورخااویی و کاااهش وظیفااهافاایایش روان
احتماالی بارای   تبیاین  یک یابد.  ملیردهای ارتبایی افیایش می

رنجورخو برای کاهش تنهایی از افراد روانآن است که  هاتهاین یاف
زیرا استفاده  کنندهای اجتما ی استفاده میاینترنت و سایر شبیه

از اینترنت نیازی به ارتباط رودررو ندارد. درواقا  افاراد  صابی و    
کنند مض رآ از چنین خدماتی برای دریافت حمایت استفاده می

-س وح بایی انگییهلعه مشخ  شد . همچنین  در این م ا[22]

  ملیردهاای های خود بیاانگری  ارتباایی و فارار از واقعیات باا      
ارتبااایی  گروهاای و خبری دریافاات ایلا ااا  ماارتبط اساات.    

باوک خاود را   دیگر  افرادی که سعی دارند از یریق فیس بار به
ابراز کنند  یا به دنبال فرار از دنیای واقعی و برقاراری ارتبااط باه    

شوند  بیشتر به  ملیردهاای ارتباایی    بوک وارد میحیط فیسم
پردازنااد. در ایاان راسااتا گروهاای و خبری دریافاات ایلا ااا  ماای

اند  ملیردهایی نظیر نظار دادن   اسموک و همیارانش بیان کرده
شاوند. همچناین   پیام شخصی و گپ موجب تسهیل ارتبااط مای  

یرد گروه ارتباط منفی اند انگییه ارتبایی با  ملها اظهار داشتهآن
هرحال  تمایی که این نتیجه مخالف با یافته ما است. به [11]دارد 

باوک  دقیق بین نوع انگییه و  ملیردهای افاراد در محایط فایس   
 های بیشتری دارد. دشوار است و نیاز به پژوهش

هنگااام تفساایر نتااایم پااژوهش حاضاار بایااد بااه برخاای از    
ه ماهیت همبساتگی م العاه   ها توجه کرد. نخست اینیمحدودیت
ساازد.  های آن را دشوار میگیری  لی در مورد یافتهحاضر نتیجه

محدودیت دوم  استفاده از ابیارهای خودسنجی الیترونییی است. 
هاای متعاددی وجاود    در مورد تیمیل این نوع ابیارها محادودیت 

دارد هتیمیل ابیار توسط افرادی کاه در جامعاه فراخواناده شاده     
هاای مختلاف   بار با سیستمتند  تیمیل ابیار بیش از یک ضو نیس

و.... . محدودیت سوم  اجرای آن بر روی افراد در محایط مجاازی   
هستند  خود را ابراز کنند و  آنچهاست. افراد ممین است برخلا  

یا برخلا  دنیای واقعی  خود را به شیوه واقعی در محیط مجازی 
 ابراز کنند. 

گیری  یر العه استفاده از روش نمونهمحدودیت دیگر این م 
تاوان باه کلیاه    رو نتایم ایان م العاه را نمای   تصادفی است  ازاین

هاای  شاود پاژوهش  کاربران فیس بوک تعمیم داد. پیشانهاد مای  
ها استفاده نمایند تا بتوان راب ه تری از انگییهآینده از دامنه متنوع

باوک  فایس  های اختصاصای  را باا  ملیردهاای معاین در    انگییه
 بررسی نمود. 

شخصایتی   ابعاد رسدآمده به نظر میدستنتایم بهبا توجه به 
ازحد گسترده بوده است تعریف شده توسط مدل پنم  املی بیش

اند  بهتار اسات از   یور که روز و همیارانش پیشنهاد کردهو همان
هااای شخصاایتی محاادودتری همچااون خودشاایفتگی و  ویژگاای

بهره بارد.  الاوه   بوک فاده افراد از فیسکمرویی برای بررسی است
های شخصیتی و انگییشی  پژوهشگران بایاد باه دنباال    بر ویژگی

شناسااایی سااایر متغیرهااای فااردی از قبیاال میاایان تحصاایلا   
وضعیت تأهل  سن  جنسایت  گاروه شاغلی و نگارش افاراد نیای       

 باشند.
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 دهیچک

وجهود تضار هات   درمهانی تررکهز بهر تضار هات وناشهویی بهوده اسهن. بهاای         ههای اهانواده  هدف اصلی نظریهه  مقدمه:
هههای درمههانی سهااتاری یهی رویکهرد اساسههی در بهی  نظریهه     اهانواده  مانهده اسهن.  وناشهویی، مو هوعی پیدیهده بههاقی   

در دیهدااه   مراته  سهاومانی سهادم در سیسهتم اهانواده تدکیهد دارد.      سیستراتیی اانواده اسن که بر ایجاد یهی سلسهله  
علهی و   دانهد. اسهناد  هها مهی  سیستری، تضارض را ناشی او هر نوع تناوع بر سر تصاح  پایگاه و منهاب  قهدرت در بهی  وو    

   درمانی به اود مضطوف داشته اسن.بهزیستی اجتراعی نیز توجه ویادی را در تحقیقات اانواده
ون با تضار ات وناشهویی شهدید و بها روا جهایگزینی تصهادفی در دو اهروه        21در ای  تحقیق نیره آومایشی،  روش:

ههای تضار هات   مینهویی  بهود. پرسشهنامه    درمهانی سهااتارارایی  آومایش و کنترل قرار ارفتنهد. متییهر مسهتقا اهانواده    
هها اجهرا   آومهون و پیگیهری بهر روی آومهودنی    په   -آومهون سبی اسناد و بهزیستی اجتراعی در مراحا پیش وناشویی،
 اردید.

طهور مهر ر و   ایری مکرر نشان داد که رویکرد سااتارارایی مینویی  بهه نتایج آومون فریدم  و انداوه نتایج:
که یکی او پنج ویر مقیاس بهزیسهتی اجترهاعی   ) یاجتراعاشویی را کاهش داد. پیوستگی مضنادار تضار ات ون

( را افزایش داد و باعث افزایش مضنادار سبی اسناد پایدار و سبی اسناد س. پی. ان. سهی. )نرهره متبهن    اسن
 ها اردید.( آومودنی ترکیبی منهای نرره منفی ترکیبی

 ، هردنان تداوم داشنریهر دو متی یبرا شیماه بضد اروه آوما 6 یریگیج در پی  نتایاگیری: بحث و نتیجه
جاد تصهور متبهن او اهدا    یو ا یش سلامن مضنویافزادر تواند می وجودارا یشناات یاروه درمانو نشان داد 

 ا ر اذار باشد.  فروندان مبتلا به سرطان یوادددر 
 
 
 
 
 
 

 

 درمانی سااتاری، سبی اسنادی، اانوادهبهزیستی اجتراعی، تضار ات وناشوی :هاد واژهیکل

*Email: imanifar@gmail.com 
 

یپژوهش -دوفصلنامه علمی   
 

شناسي روان
 باليني

صيتو شخ  
 

 )دانشور رفتار(

 
22، پياپي 2، شماره 31دوره   

3131پایيز و زمستان   
332-321صص.:   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Biannual Journal of 

 

Clinical  
Psychology  

& Personality  
 

(Daneshvar-e-Raftar) 
 

 
Vol. 13, No. 2, Serial 25 

 
Autumn & Winter  

2015-2016 
 

pp.: 115-128 
 
 
 
 
 

 60/61/3131 :ریخ دریافتتا

 31/33/3131: تاریخ پذیرش



 

116 

 .111-121، صص.: 1334، پاییز و ومستان 21، پیاپی 2، شراره 13، دوره )دانشور رفتار( شناسی بالینی و شخصیتروانپژوهشی  –دوفصلنامه علری 
Biannual Journal of Clinical Psychology & Personality, Vol. 13, No. 2, Serial 25, Autumn & Winter 2015-2016, pp.: 115-128. 

 مقدمه  
 رماینی مررزاب  ار مضیر ای      های  اایندا    هدف اصلی نظریه

وجاد  مضیر ای  زنیشادییو مد اد ی     زنیشدیی  اد   اتا ب  ایای    
اااد ی مینااد  اتاا  زیاارا ماای هااادز ااایندا   را  ااه پیچیااد   اای ی

هی  مرزاب   ر  رمایت مضیر ای     ظریهب یکی از ن[1] شایتیمنری
تیلدا ر میادچی  و هرکیرانش  1 رمینی تیاتیر زنیشدییو ایندا  

 ب[2] زار   یشد زه  ر مرزب راهارییی زد زیت فیلا لفیای رشاد   می
های    رمینی تیاتیر  یک رویکر  اتیتی  ر  ای  نظار   ایندا  

ب مراما  یشاد زاه  ار ای ای  یاک تلساله      تیستریمیک ایندا   می
میااادچی   ب[3]  ار تایزمینی تاایلم  ر تیسااتم اایندا   م زیااد   

زار  زاه  تاتیور هی   رماینیشو پاب از  ر شا        مشیهد  مای 
های  اااتلا و   شاد و نشاینه  هییشیت نیپدید میندجدانیت  ه ایندا  

رو او   ی  مغییر  ا ت افرا و  ه مغییر ب ازای [4] زر م د اً  د  می
یادچی   ه ای  نتی ه رتید زه الگدهی   ا ت ایندا   رو  آور ب م

زا مبی لی ایندا   نقش محدر   ر حفظ رفتیرهی  مثب  یی مشاک  
 ب[5]  ار 

های   شاد  زاه اایندا      ر رویکر  تیاتیر   ه ای  مدجه مای 
شدند زه ماید  مینیزیرآمد یی چایت  ر ح  مشکلا   ر یر و  رهم

دا از یکادیگر  را     رند یای چاایت جا   اتتقلا  ا ضیء را از  ی  می
ب هدف [2] شدندنرییاد زه  ی ث زرتری  حریی  از یکدیگر میمی

 رمیت تیاتیر راییو  درمراد زر ت  ایای  تایاتیر  اایندا    ای     
هی  اصلاح الگدهی  نیزیرآمد  را  زیرزر   هتر  ر مقی له  ی اتترس

ا  از آشاافتگی ااایندا    یشاادب وجااد  مشاک و نشااینه زناد ی ماای 
و اجارا   2 رمیت شیم  تاه فرایااد اصالی ملحان شادت       یشدبمی

هی  ب  ر  ید ی  تیستری زیرنظیم[6]  یشدمی 4 یزتیز  و 3نرییش
جاباه   .ا   رادر ارناد هرسر و والدیای و فرزندات از اهری  ویژ 

 رماینی تایاتیر  مسا له حدومرزهیتا ب تاه ناد        مهم ایندا  
یی تخ  و مرز حدومرز اصلی وجد   ار ؛ مرز مشخصو مرز اشک 

 رماینی تایاتیر  نیاب      اایندا   های کیمکامری  نیمشخصب مهم
 ااد  م اد و   هی   دم مضی  و چیرچدب بیرماد از: الحیقو مکایک

مادات  می ب[7] 8و  یزتیز 7و مرزتیز 6تیز و نیمتضی  5 ذار نشینه
 ر و هم متخصصی اتا    ف  زه  رمینگر تیاتیر و هم مشیهد 

ماظدر اصلاح و مغییر تیاتیر  مدفانو  اه   می   هزه  ر ان یم ا دا
ا  زه مضایملا    دنه اد    ین نییزمادات و  هانرژ  زیی  و زمیت

جدو ما ار  اه ای ای     هی   رمیتمدجد   ر جلسی   ر  ی  ایندا  
 ب[8] شد  اد  جدید ایندا  ی یک تیزمیت

پدید آمدت اااتلاف و مضایرب  ای  زت و شادهر امار   یار       
ورز  هرسارات  ر فضای    نیس ب  ه  لیا  میهیا  زااش   طبیضی 

آید زه ااتلاف  ید ی   ای  زوجای    پیش می  ی  زند ی مشترکو

                                                           
1 Structural family therapy 
2 Joining 
3 Enactment 
4 restructuring 
5 Punctuation 
6 Unbalancing 
7 Boundary making 
8 Restructuring 

های  ارآور   نشاد ب نتی اه چاای       رو   هد و یی ایاکه نییزهی  آت
مضیملا  مافیو نیاشاد  و نیامیاد  و احسایس اشام هرسارات     

ی  اه  مضیر ای  زنیشادی   ب[9] اتا  نسب   ه یکدیگر  بارش شد  
اشکی  متفیومی میناد زتک ز ت هرسرو تدء رفتیر از هرسرو تادء  

پاذیر  زوجای و روا اا نیمشارو و     رفتیر جاسیو  ادم مسا دلی   
م یوزا  جاسیو م ی لا  زیرزیناه  ای  زت و شادهر و رفتیرهای      

ب مضیر ای  زنیشادیی  ای    [11] شاد  تدء  یگر نیب نرییش  ا   مای 
و تابک  لبساتگی   [11تاب ] نیمایشایاتی شرایا  هبیستی روات

و [13] دیشاادپبشااکی و چااادی  نااد  ااااتلا  روات [12ناایام  ]
و ااااتلالا   اادزیر  [15] یا ااارا و ااااتلالا  [14] یافساار  
و [17 ایلا ] و مااش  [11] یجسار و مشکلا  تالام   [16] یجاس

هرارا    [11] ی لبا هی  ایساکیری  و  یریر  [18مبم  ] ر هی  
 ات ب

ب را نیشی از هر ند  ماایز   ار تار     ر  ید ی  تیستریو مضیر
ب  ر [19]  انااد های مای  مصیحب پییگی  و مای ع  در   ر  ای  زو  

 ید ی  تیاتیر رایی مرزهی  مبهم  ی  زوجی   ل  اصلی مشکی  
هی  فیصله  یار  ای زایهش مرایسو از     ب ایندا  [21] ات مضیرب 

یر مایاد   ای انکا   های   رهام  زاادو امای اایندا    مضیرب اجتایب می
 هد احسیتای   هی اجیز  میزه  ه آت هی یی  ی جرو حث مداوممفیو 

اد  را  دوت اصرار  را  مغییر یای حا  مسایب   یاروت  ریبنادو از      
مایاد و هادفو   های   رهام  زاادب  را  اایندا   مضیرب اجتایب می

هی  فر ی  ی اتتحکیم  خشیدت  ه مرزهی  مرییب مییت افرا  و نظیم
های  فیصاله  یارو هادفو افابایش      ا  اایندا   هیت ب  راطراف آت

 یار  هی  فیصلهمضیملا   ی ای ی  مرزهی  نفدذپذیرمر ات ب ایندا  
 رایش  اه اجتاایب از مضایرب  ارناد و  رنتی اهو مضیما  زایهش        

یی دب  رمینگر تایاتیر   ارا   اه چایلش زشایدت اجتاایب از       می
 ضای   زااد مای  اه ا   مضیرب و  ست  را  ماحرف شدتو مدااله می

فیصله  یر زرک زاد  یشتر  ی هم مرایس  اشاته  یشاادب  روا اع     
 رمینگر  را  افبایش تاح مضایربو زوجای  را محا  فشایر  ارار      

 ب[5]  هدمی
 ادات یکای از متغیرهای  محقیان حی ار  ر     ی نیب  ه لّ اتای 

 رمینی مدجه زیی   را  اه ااد  مضاادف  اشاته     محقیقی  ایندا  
آمیابو  های  طضااه  اتو ازاادت  اه  رچساب   ات ب اایندا    رماینگر  
آمیب زه  ی  زوجی   ر ارمبیط  ی اتای   لای  محقیرزااد و ترزنش

ب  ررتی اتای   لی  را  و ییع [21] اندمر شد  هد حسیسرخ می
 رماینی  یکی از مد د ی  زلید   ر  ضضی از رویکر هی  اایندا   

   لی مافای  ب اتای[22] ات رفتیر   د    -میناد رویکر  شایاتی
هی  پرماشو رفتیر هرسر اثر زیی    ر مضیر ی  زنیشدیی  ار ب زو 

ب زوجاای  آشاافتهو [23] زاااادماار مفساایر ماای اااد  را اصاارینه
ب [24] زاااد هرسرانشیت را اد پسادمر و ترزنشگرمر  رییف  مای 

های  مافای   هی هرچای   رایش  یشتر   ارند زه  ر رو   ل آت
اادب اتاای  مافای  ای رفتیرهای  مافای      رفتیر هرسرانشیت مررزب ز

ب [25اتا  ] انتقی  زر ت و حیل   فی ی  اشت  زوجی   ر ارمبیط 
 ب[26هستاد ]ای  رفتیرهی  ل  اتیتی ای ی  مضیر ی  زنیشدیی 

 یای مدفقیا  و شکسا  از وا  ماارح    نظریه اتای   ر پیش
طدرزلی افرا  میی  هستاد زاه  لا  زیر ااییی رفتایر      د   ات ب  ه
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د  و  یگرات را  فهراد می  ریی اد زه چرا اد  یای  یگارات محا     ا
زااادو ایا    هی  مشخص و مضیای  ر  مای شرایا ایص  ه شید 

ب اتاای  ارمبایطی   [27]  دیااد فرایاد را اتای   های ارمبایطی مای   
طدرزلی شیم   و ند  اتاای   لای و اتاای  مسا دلی  هساتادب       ه

یرونی(و پییدار  و ثبی  و زلی  - رونی) اتای اتای   لی  ر جییگی  
زاه اتاای  مسا دلی   ار     شرد   د ت م زید  ار و  رحیلییی جهیت

 رد  و آ یهینه  د ت رفتیرو اد اداهی هرسر ایطی و تارزنش  
هی یک نییز ب م در  اتای  مضتقد ات  زه انسیت[28] زادم زید می

 ر نظر  ذامی و  رونی  ارند زه  را  هر امفی ی  ر زند ی  لایلی را
هی نییز  ارند زه از جهیت اطراف  گیرندو شیید  ه ای   لی  زه انسیت

فهم  هتر   ه  ت  آورند و  ار محایا اطرافشایت حاب زاتار       
تایز   ساتگی  اه    ب ند  اتای   زه شخص مای [29]  یشاد اشته 

ا   ای   داما  مختلفای شایم   یدلادژ و مر یا و       مضیم  پیچید 
 ب[29]  ار شخصی  و  یف  مد ضیتی فر  

 ادات یکی  یگر از متغیرهای  محقیانو    ه 1 هبیستی اجتری ی
ماارح شادب زای یابو  هبیساتی       2مدتا زی یب 1988از تی  

اجتری ی را  ی مدجه  ه ارزیی ی شارایا و  رلکار  فار   ر جیمضاه     
ب  هبیستی اجتری ی [31] بب طبن نظر زی ی[31] زر مدصیف می

ز چگدنگی  رلکر ش  ر اجتری  و  بیر  از ارزیی ی و شایا  فر  ا
هی  اجتری ی  اد   و شایم    زیفی  روا اش  ی افرا   یگر و  رو 

 هد آیی فر  زیرزر  مایتبی  ر  نیای    ایصر  ات  زه نشیت می
هی و شهروندات(  ار ؟ و ایا  زایرزر    مث  هرسییه) اد اجتری ی 

ت مادا  ه چه میبات ات ؟ و  مضتقد ات  زه تلام  روات را نرای 
 دوت مدجه  ه مضییرهی  اجتری ی ارزیی ی زر  و  رلکار  مایتاب   
 ر زند ی چیب   یش از  هبیستی روانی و هی ینی  اد   و شایم    

ب  ر مد  زی یبو [32] ات هی  اجتری ی نیب مکیلیف و  ر یر 
 هبیستی اجتری ی مفهادم چاد ضاد  اتا  زاه شایم  انسا یم       

و پیدتاتگی  5جترای ی و شاکدفییی ا 4و مشیرز  اجترای ی 3اجتری ی
ب  هبیساتی اجترای یو   [33] اتا   7و پذیرش اجتری ی 6اجتری ی

های   هبیساتی و تالامتیو    مری  زیرم رد اه  ادات یکی از مهم ه
هی  اجتری ی شیم  ارمبیطی  اجتری یو مشیرز  اجتری یو شبکه

و حریی  اجتری ی ات ب احسیس  اشت  یاک نقاش اجترای ی و    
ب [34] اتا  هام  هبیساتی اجترای ی    های  م هدی و یکی از جابه

های  زایااد یو نشاینگرهی     مقییس  هبیستی اجتری ی  ی مقیایس 
ر یی  از زند یو شی زیمیو ملال و مضهد مدنیو رفتیر جیمضه پساد 
هربسااتگی  ار ب محقیقاای  هرچااای   یااینگر ارمباایط ایاا   ضااد   
 -  هبیستی  ی متغیرهی  جرضی  شایاتی میناد مد ضی  اجتری ی

 ب[35]  یشد و جابو ت  و و ضی  م ه  میا تصی 

 اادات یکای از متغیرهای      اه  -رویکر هی  افبایش  هبیساتی 

                                                           
1 Social Well-Being 
2 Keyes 
3 Social Integration 
4 Social Contribution 
5 Social Actualization 
6 Social Coherence 
7 Social Acceptance 

مضاروف   8شایتای مثبا    ردمیً  ه مداالا  روات -وا سته محقین
های  هدفرااد  اشایر   ار     هی   رمینی یی فضیلی ات  و  ه روش

د  یشا هی میزه هدفش افبایش احسیتی  مثب و رفتیرهی یی شایا 
ب محقیقی  پیشی   ر مدر   هبیستی اجتری ی  ضیف  اد   و  [36]

هی و تیز  ای  تیز  و مضریف شیاص یشتر شیم  مدصیف و مفهدم
ب ماهای چااد محقیان  ر    [37] اتا   یر  آت  د   هی  انداز روش

مدر  رویکر هی   رمینی  ر  هبیستی اجترای ی مشایهد   ر یاد     
ارناد  متای وتو  ی اث  هباد   ر      ات ب ماثلاً؛  رنیماه  رمایت نگاه    

ب [38] شاادزااااد   ر طاارح  هبیسااتی اجتراای ی افاارا  شاارز  
رفتیر رمینی  ییلکتیاک  ی اث افابایش  هبیساتی اجترای ی زنایت       

و  هاا   وچاد  و یج ووو و چدو لیو[39] شد ر ینی اشدن  اینگی 
 ی اث   9ی یای افبایی  رماین  ارو  نیب نشیت  ا ند زاه   [41] زلارک

ی اجترای ی تایلرادات مقایم  ر مرازاب نگهادار       افبایش  هبیست
شاد ب  ر زمیااه ارمبایط تایاتیر رایی و  هبیساتی اجترای ی       می

امی افابایش  هبیساتی هی اینی هرادار و      ؛محقیقی مشیهد  نگر ید
ب  هباد   [41] اتا   اد      رماینی رواتیکی از اهداف رویکر های   

ب مثلاً [42] ات  هبیستی شخصی یکی از اهداف آمدزشی و  رمیت 
مشیور  ی رویکر  وا ضیا   رماینیو    144یی یو  ر یک محقین زمیاه

 بارش زر ند زاه وا ضیا   رماینی هرارا   ای ماداالا  مضااد         
ب  ر زا   [43]  یشاد مداند  ر  هبد   هبیساتی ماراجضی  ما ثر    می
ب [44] اتا   رمینی راهی  را  ورو   اه  هبیساتی ماراجضی     روات

تیاتیر   ر مضیر ی  زنیشادیی  ر زاایر    رمینی  ررتی اثر ایندا  
هی  اتای   ار  اثر ای  رویکر   رمینی  ر  هبیستی اجتری ی و تبک

 افبایدبهی  جدید  د ت محقین میجابه

 رمینی تیاتیر  هدف از ای  محقین  ررتی اثر خشی ایندا  
های  اتاای  و  هبیساتی اجترای ی      ر مضیر ای  زنیشادییو تابک   

 یشاد و از اهریا    هی  زیر جدید میاز جابه یشدب ای  محقین می
  رادر ار ات ب

 رماینی تایاتیر ؛  ای وجاد      او :  ر زمیاه محقیقی  ایندا  
 رمینی تیاتیر و مایلضی  آزمییشی زرای  پذیرش جهینی ایندا  

ماحصراً  ی روش اسب افب میب ان یم شد  ات و ماثلاً  ر یاک  هاه    
ب از روش اسب افب مایب  [37] رمروماایر ماهی محقین ایدنبو مرنر و 

  ادات روش اصلی  رمیت  کیر رفته ات ب ه
یی ی مدتا محقان نشایت  ا  زاه ایا       وم: یک  ررتی زمیاه

مییی  ر  ی  ایندا   هی  تهرویکر   یشتری  ا بی  را  ر  ی  مد 
 رمینگرات  ر زشدر  اشته ات و  ر رویکر  تایاتیر و  الاو   ار    

 خصدص جکسدت و هیلی( ) یارمبیطر هی  آنکه  ایصر اصلی رویک
اندازش نسب   ه ایندا   و ارزیی ی ایندا   و را  ار و از لحیظ چشم

ا و  ه هم ر اا  ا    هی  ای ی  مغییرا  مشیور هی و روشهم هدف
و ملفین زر   ات و تپب ای  مکتب  ه فرامر از ایا  مرحلاه  ایم    

اایندا   و مشایور     انداز زلای نساب   اه    ار  می  ه یک چشم رمی
مادات نظریاه تایاتیر رایی    رو مای ازایا   ب[45] ی دایندا    ت  ی

 مییی نیمیدبهی  ته رمینی  ر مد میادچی  را  لب ایندا  
 رماینی  تدم:  ه ا تقی   ضضی از پژوهشگراتو رویکر  اایندا    

                                                           
8 positive psychology interventions (PPIs) 
9 reminiscence 
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تیاتیر   یشتری  نب یکی را  ی فرهاا  اتالامی ایارات  ار  زاه      
محققایت زشادر  ر  رمایت  اه ایا  رویکار  مدجاه        شییسته ات  

ب نشیت  ا  زاه  [46] فر یشتر   اشته  یشادب نتییج محقین تیلار 
رویکر  اتلام و تایاتیر رایی میاادچی   ر تاه مفهادم اتیتای      

اشاتراک نظار  ارنادب    مرامب اایندا   هی و تلسلهمرزهیو زیرماظدمه
 گی  ار بروو محقین  ر رو  ای  نظریه اهری  فرهاازای 

چهیرم:  ر  ررتی ان یم  رفته مدتا محققای  ایا  پاژوهشو    
 رمینی تایاتیر  میاادچی    محقیقی زه  ه  ررتی رویکر  ایندا  

 ر تبک اتای  و  هبیستی اجتری ی  پر از و نیب مشیهد  نگر یاد   
 ات ب

های  پاژوهش اراباه     ی مدجاه  اه متغیرهای  محقیانو فر ایه     
 رماینی تایاتیر رایی میاادچی       ار  ب فر ایه او : اایندا    می

 هادب فر ایه  وم:   طدر مضای ار زیهش مای مضیر ی  زنیشدیی را  ه
 رمااینی تاایاتیر رایی میااادچی   هبیسااتی اجتراای ی   ااایندا  
طادر مضاای ار افابایش    را  اه  -مضیر ای  زنیشادیی   -جدیایت   رمیت
 رمینی تیاتیر رایی میادچی و  ی ث  هدب فر یه تدم: ایندا  می
 -مضیر ای  زنیشادیی   -جدیایت  بد  یی مغییر تبک اتاای   رمایت   ه
 شد بمی

 روش
 پژوهش نوع
و از  هی  زایر ر   پژوهش زمر مایلضه حی ر از نظر هدف  ر      

 یشادب ایا    های  نیراه آزمییشای مای    شایتی جبء طرحنظر روش
مای   ضاد از    1)  ریا گیپ -آزمادت پاب -آزمادت محقین  ارا  پیش

 رماینی تایاتیر رایی(و   اایندا   ) یشیآزمیرو  آزمدت( و یک  پب
ته متغیر وا سته مضیر ی  زنیشدییو  هبیستی اجترای ی و تابک   

 یشدب  ور  پیگر   رمایت  اه  لایا      رو  زاتر  می کیو اتای و 
انتخایب  ر یادب او : محادو ی  زماینیو  وم: امکایت       می  کزیر ی

تدم: محقیقای    مر شدت  ور  پیگیر وهی  ی طدلانیریبش آزمد نی
 رماینی  ا  رواتپیشی  زه  اه  ررتای ما ثیر متغیرهای  مداالاه     

اند و نتییج مضای ار  حیص  شاد  اتا ب چهایرم: افابایش     پر ااته
ب هرچاای   اه   [47]  گار یپ ی افبایش مد  زمایت     انتقیلیاثرهی

هی  فر   و شاد   هی  زمینی و  ی مدجه  ه مفیو  ل  محدو ی 
هیو مضدا  جلسی   ای مدجاه  اه زیرهای       نیمتفیو  مشکلا  آزمد

 جلسه مضیی   ر یدب 11و [48]  یادچیم یلیای 
 آزمودنی

زنایت   هیا  ر زلجیمضه آمیر  پژوهش مشتر   جامعه آماری: (الف
زاه شارایا    شهرتاتیت فسای    ر 1394 ی مضیرب زنیشدیی  ر تی  

 ورو   ه پژوهش را  اشتادو  د ب 
تا فراادات  اه مرزاب مشایور     هی مدآزمد نی نمونه پژوهش:ب( 

راهارییی شدندو ا تدا یاک مصایحبه نیراه تایاتیرییفته و تاپب      
هایو  ر صادر    پرتشایمه مضیر ی  زنیشادیی اجارا شادب آزماد نی    

شدندب  ی  ادات نردنه انتخیب می اشت  شرایا ورو   ه پژوهشو  ه
آزمااد نی انتخاایب شاادند زااه  اای روش جااییگبیای  25ایاا  روش 
نفار و  ارو     13 رماینی تایاتیر    و  ارو  اایندا    مصی فی  ر  

های  زتو  نفرو  ارار  رفتاادب پاب از انتخایب آزماد نی      12زاتر  

شیم  شادهر و فرزناد(  ر   ) اد زااد یت  ه هررا  ایندا   شرز 
طاادر زااه  ر جلساای   رمااینی شاارز   ا   شاادندب البتااه هراایت 

د  ارا  مضییرهی  ورو   ه پژوهش  فته شد  ات و مار  نیاب نبییا   
هریناد  -ا تیی  یی روا ا فرا زنیشدیی  یشدو امی میبات مضیرب مر ات

 151زنیت زه از مضییرهی  ور شیت  ه پژوهش  اشت  مضیرب  ای   
 جبء شرایا ورو   ه پژوهش نبد ب - د  186می 
هی  ه پاژوهش  بایر   د ناد از: الاف:     مضییرهی  ورو  آزمد نی     

هی  یش  یشاد و مد  زمیت  روتی آتمراتم  روتی را ان یم  ا   
تی  و زرتر از    تای   یشادب ب: زوجای   ر زاایر یکادیگر       2از 

 ادات  هر اینه را مرک نکر    یشدب هی  هزند ی زااد و یکی از آت
 186و حادازثر   151 :  اشت  نرر  مضیر ای  زنیشادیی حادا      

از   ای  طادر ماد  ب  :  دم شرز   ر هر ند  مدااله  رمینی  ه[49]
مدااله ارابه شد   ر پژوهشب ها: مکری  فرم ر یی  آ یهینه  را  

محصیلا ؛ تیک ب ز:  دم ا تیی  هار   حدا   شرز   ر پژوهشب و:
یک از زوجی ب ح: نداشت  روا ا فرا زنیشدییب هرچای  مضییرهای   
ارو  از آزمییش نیب  بیر   د ند از الف:  ادم شارز   ر جلساه    

متدالی یی ته جلسه  یر متدالی  دوت  لیا     رمینی  را   و جلسه
ب:  دم هرکایر   ای  رماینگر و ان ایم نادا ت       مدجه و  ی    بد و

مکیلیف اصلی پیشاهی  شد  مدتا  رمینگر و  : آشکیر شدت ایاکه 
 آزمد نی مضییرهی  ورو   ه آزمییش را نداشته ات ب

 های پژوهشابزار
ی  زنیشدییو  هبیساتی  هی  مضیر  ر ای  محقین از پرتشایمه     

 اجتری ی و تبک اتای  اتتفی    ر یدب
 های و  : یک ا بار اد  بارش1پرتشایمه مضیر ی  زنیشدیی (1     

و [49] پدرت ا  ات  زه مدتا ثایییو  رامی و  دتتینی  54شیم  
 ر ایراتو تیاته شاد  و اصادلاً  ارا  شایتاییی میهیا  و میابات       

 یار ب ایاا   اتاتفی    اارار مای  مضایرب  ر روا اا زنیشاادیی مادر     
ار   مقییس مشکی  شد  ات ب  ه  بارش ثااییی   8پرتشایمه از 

و ای  پرتشایمه از ا تبیر و پییییی  ی    بدلی  رادر ار ات ب [49]
و  ر ها یریاای ی م ااد و آلفاای  زرونباایخ  اارا  زاا  [51]  هقاایت

 بارش نرد   ات ب  ر ای  پژوهشو نتییج زیار   71/1پرتشایمه را 
هیو  ه  لا   ادم نیایز و محادو ی  مدجاد   ارا  مضادا         قییسم

 صفحی   ی   چیپ م لهو  بارش نشد  ات ب  خشی پادرو اتاد و  
و پییییی ای  ا بار  اه روش  [51]ی پدر و احرد وت  ر لیش یوینیز

 ه  ت  آمدب امیایو امیای  91/1هرسینی  رونی  را  ز  مقییس 
ر را از روایی صدر  مایتبی و مضتقدند زه ای  ا با[52]و حسیاییت 

 رادر ار ات  و پییییی پرتشایمه را از طرین آلفی  زرونبیخ  ارا   
 مهاراب  اندب هرچاای  تای امیو   بارش زر   93/1ز  پرتشایمه 

را  ارا  ایا  آزمادت     83/1و پییاییی  [53] یتاد ان و  هارماد زا  و
 اندب بارش زر  

مه  هبیسااتی : پرتشااای2پرتشااایمه  هبیسااتی اجتراای ی  (2     
و  ر اتیس مد  نظار   [31] با  مدتا زی ی دیه 33اجتری ی 

و  ر  و [31] باو از تیز   هبیستی اجتری ی طراحی شدب زای یا  
   ر آمریکی  ای اتاتفی   از   نفر 2887و  373مایلضه  ر رو  نردنه 

                                                           
1 Maritl conflict Questionnare(MCQ) 
2 Social well-bing Questionnare 
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 و هرکاران علیر ا آقایوسفی                                     ........... ربخشی سااتارارایی بر تضار ات وناشوییا 

زیررفته  ر پرتشایمه اد  را از نظر  ضد   ه 5محلی   دام و مد  
ات ب او  را   ررتی پییییی پرتشایمه از  ریب  م ر ی میبید زر  

آلفی  زرونبیخ اتتفی   زر  زه میبات  ارایب آلفای  زرونبایخ  ر    
مایلضه او   ارا  ا ضای  انسا یم اجترای یو شاکدفییی اجترای یو       
پیدتتگی اجتری یو مشایرز  اجترای ی و پاذیرش اجترای ی  اه      

مایلضاه  وم   و  ر 77/1و 75/1و 81/1و 69/1و 57/1مرمیب  را ر  ای  
 ه  تا  آور    41/1و  66/1و 73/1و 64/1و 64/1 ه مرمیب  را ر  ی 

زی اذ  و  -زه  رایب  ی    بدلی ات ب ای  پرتشایمه از ند  مدا 
اار   مقیایس    5 دیاه و   33اد  بارش  هی ات و مشتر   ار  

و  ه فیرتی مرجراه  [54]  بیمبر یشدب  ر پژوهش صفیر  نیی و می
 ی اتتفی   از روش آلفای  زرونبایخ  ارا  زا      و پییییی پرتشایمه 
 ه  ت  آمد زه میبات ر یی   خشی ات ب  85/1پرتشایمه  را ر 

هرچای و نتییج پژوهش جه  مضیی  روایی محتدایی  ی اتاتفی   از  
نظر متخصصیت حیزی از روایی محتدایی پرتشایمه و نتییج محلیا   

ن چاراش  پایب تایب( از طریا   ) یاصال هی   یملی ازتشیفی م لفه
مر از یاک  واریریزب م ید وجد  پاج  یم   ارا  ارزش ویژ   برگ

مح   اادات پیدتاتگی اجترای یو انسا یم اجترای یو مشایرز        
 اجتری یو شکدفییی اجتری ی و پذیرش اجتری ی  د   ات ب

: ایاا  پرتشااایمه یااک ا اابار   1پرتشااایمه تاابک اتااای   (3     
 یر  اتای  افارا   ز اد  بارش  هی ات  و نخستی   یر  را  اندا

 گر یتال  را  رویدا هی   یار  ی ا  زاتار  مدتاا پیترتادت و      
  واز  و تیاته شدب پرتشایمه تابک اتاای    ر ر یرناد     [55]

شش رویدا  ادب و شش رویدا   د( ات ب  ارا   ) یفر مد ضی  
هر رویدا  چهیر پرتش مارح شد  اتا ب نخساتی  پرتاش زاه     

 ذار   ه زیر ا  ات و ا رچه  ر نرر مری   ل  ای  روید ر یر  مهم
شد و امی  رور  ات  می آزمد نی  ه ته پرتش  ضاد  ار    ر   نری

حسب مدار  زیر پیتخ  هدب ای  مدار  شایم   رونای یای  یرونایو     
هی را  یشدب نرر پییدار یی نیپییدار و زلی و ااتصیصی  د ت رویدا  می

ظر  رف ب  را  نردنه مدات  را  هر یک از ته  ضد یی  شد   ر نمی
های  پرتاش او   اه  تا       یرونی از م راد  نرار    - ضد  رونی

های   هی  مدفقی  و پرتش او  نرر آیدب ا ر فر    ر مد ضی می
 یرونای ایا    -را  لام  ز    یشدو نرر   ضد  رونای  6و4و2و3و 5و 4

فر   ر مد ضیا  مدفقیا  م راد  ایا  ا ادا  مقسایم  ار شاش         
هی نرر  رمیب  ر ا ضی   یگر و مد ضی  شکس و یشدب  ه هری  ممی

 ارا  پرتشاایمه تابک     [55 اه نقا  از   ] جی رشدندب محیتبه می
را  بارش نرد   ات ب اتالامی   8/1اتای    ریب آلفی  زرونبیخ 

طی پژوهشای  ای ایا  مقیایس  اریب       [55 ه نق  از ] ی ی کشهر 
یا   /بو مد ض75آلفی  زرونبیخ را  ارا  مد ضیا  شکسا   رونای     

و  ر مد ضیا    73/1/بو مد ضیا  شکسا  زلای    43شکس  پییدار 
و مدفقیا    56/1و مد ضیا  مدفقیا  پییادار    74/1مدفقی   رونی 

آلفای    [55 اه نقا  از   ]  ه  ت  آور ب تالیرینی ناژا    76/1زلی 
/ب  ابارش زار ب   74نیماه را  های  پرتاش  زرونبیخ  را  ز  پرتش

و [56] گر یتال ی و ساک متیل و وات  ییرو آ رامسدتور یت پترتدتو
هربستگی  رونی و پییییی  یز آزمییی ای  مقییس را رو  یک نردنه 

                                                           
1 Attribute style Questionnare(ASQ) 

 انش دیی  ررتی زر ند زه  رایب پییییی مدر   بارش  ه مرمیاب  
و  اریب  [57] اسادت یمیرم د ب هرچای  هدرفیر  و  72/1و  75/1

  و زلای  اد ت   داریا پی آلفی  زرونبیخ  را  ته  ضد  رونی  اد تو 
و  اارا   61/1 و 59/1و 67/1  ادشااییاد را  ااه مرمیااب رویاادا هی

 اابارش  62/1 و 76/1و 69/1رویاادا هی  نیادشااییاد  ااه مرمیااب  
 زر ندب
زیار مقیایس    11 اذار   و مفهادم و نرار   [58] یالاتلامخیش     

(و 1اتاای  ) تبک اتای  را  ه شرح زیر  یایت زار   اتا ب تابک     
م راد  نرارا     زاه  را ار اتا   ای      2تبک اتای  مافی مرزیبای 

هی  مافیو  هتری  هی  مافی مقسیم  ر مضدا  ز  مد ضی مد ضی 
(و تبک اتاای   2اتای  ) یشدب تبک می 21و  دمری  نرر   3نرر  

هی  مثبا   زه  را ر ات   ی م رد  نررا  مد ضی  3مثب  مرزیبی
و  دمری   21هی  مثب و  هتری  نرر  مقسیم  ر مضدا  ز  مد ضی 

(و نرر  مثب  مرزیبی ماهی  نرر  3اتای  )یشدب تبک  می 3نرر  
: ای  نرر  نرییینگر شید  اتاای  فار  اتا  و  ارا     4مافی مرزیبی

شید    هاد نشیت مرمثب  یشدو نررا  + می18می  -18  از ا اماه
(و نرر  مافی  رونی زاه  4اتای  )تبک   یشدب مر میاتای  مالدب

 یرونی و ییع مافیب تبک  - رونی  را ر ات   ی م رد  نررا   ضد
(و نرر  مافی ثبی  زه  را ر ات   ای م راد  نرارا   ضاد     5اتای  )
(و نرر  مافی  ردمی زه 6اتای  )ویژ  و ییع مافیب تبک  - ردمی

ویژ  و ییع مافایب تابک    - را ر ات   ی م رد  نررا   ضد  ردمی
ا ضی  ثبی  (و نرر  نیامید  زه  را ر ات   ی م رد  نررا  7اتای  )

(و نرار  مثبا   رونای زاه     8اتاای  ) و  ردمی و ییع مافیب تبک 
 یرونای و اییع مثبا ب     - بیر  ات  از م رد  نررا   ضد  رونای 

پییدار ( زاه  بایر  اتا  از    ثبی  )(و نرر  مثب  9اتای  )تبک 
 دم ثبی  و نیپییادار  و اییع    -م رد  نررا   ضد ثبی  و پییدار 

( نرر  ثبی   ردمی زه  بیر  11اتای  )ثبی  مثب (ب تبک ثب  )
( 11اتاای  ) ویژ  و ییع مثب ب تبک  -ات  از م رد   ضد  ردمی

نرر  امیدوار  زه  بایر  اتا  از م راد  نرارا  ا ضای  ثبای  و       
 ب[58مثب  ] ردمی و ییع 

 رماینی تایاتیر :  اه  لا      طرح مدااله  رمینی اایندا    (4     
 رمینیو محتدا  هر جلساه  د  رو مدات هریناهی  فر   نریمفیو 

هی   رمینی انفرا   مرتدم را   یقیً از  ب و مضیی  زر ب  ر مدااله
ات  زه مراح   رمیت مشریح  ر  ب  ر ای  محقین نیب  را  اراباه  
طرح مدااله  رمینیو   ی   بارش محتدا  هر جلساهو از مراحا    

ادچی  از رویکر   رمینی تیلدا ر مینظریه ایندا    ر  باتتفی   می
مدرنیسم م ثیر پذیرفته ات ب او  ر آاری  م دید نظرو طارح  پس 
 ب[48]ا  اد  را  ر چهیر مرحله ارابه زر   ات  مدااله
مرحله او : آشکیر تیات  مشک  حی ر؛ اولی   یمو  ه چایلش       

زشیندت مشکلی اتا  زاه اتیتایً اایندا    اه  لیا  آت مراجضاه        
 رمایت   زاه یکی از مراح   ساییر مهرای اتا     اندب ای   یمو زر  

های  متاداو   ر    هدب مکایک رمینی مغییر میفر   را  ه ایندا  
 ای  مرحله  بیرماد از: 

                                                           
2 CONES 
3 COPOS 
4 CPCN 
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 هی   یریر مضلدمبالف: م زید  ر نقیط  د  و شییستگی      
تیز و مضای  متفیومی  ا   ب:  ه مشکلی زه ایندا   مارح می     
   یب  یر  م د (ب) شد 
 های  اااتلا  را  هی یای تارپتدم  هییی زه نشینه :  ررتی شید      
 هیبجببیی  آتتیزند و مدجه ویژ   ه کیرمیآش
زاه   :  ه مشک  از ماظرهی  متفیومی نگریسته شد  می هاگیمی     

 نشینه یی ترپتدم م ثیر حی   د ت اد  را از  ت   دهادب 
هی  ر آت آشاکیر  م یی نشینه:  ررتی زمیاه یی  یفتی زه ترپتداه     
  ر  ب می
و:  ررتی مشکلا  تییر ا ضی  ایندا   زه مشی ه یی متفیو  از      

 مشک   یریر مضلدم ات ب
ز: مشدین و مر یب  یریر مضلدم  ه مدصیف نشینه یی تارپتدم و       

اش را از  هد و اد  و ایندا  مدجه  ه مضاییی زه او  ه ترپتدم می
 یگرو  را   یریر مضلادمو فضاییی    ییتزادب  هف میطرین آت مدصی

 ادات شاادند   اه   زایم زه ا ضی  ایندا    هآمیب ای ی  میاحترام
 هی  او  دش فرا  هادبصحب 
هاییی زاه  اه مقدیا  مشاک       مرحله  وم: پررن  زر ت مضیم      

 رمینی تیاتیر و  ررتی ای  اند؛ مرحله  وم  ر ایندا  ما ر شد 
  ات  زه ا ضی  ایندا   چه زیرهییی را  ارا  پییادار  یای    مد د

 هادب ایا  شاید   اه مراجضایت زراک      میند یر  مشک  ان یم می
هی  ریی اد زه چگدناه ا رای  و رفتیرهییشایت  ادوت     زاد زه آتمی
 ایم   یی ادب طدر  یریر دنه ا امه مای  دنه مقیومتیو هرچایت  ههیچ

مداند مغییر زاد زه ندا   زمینی میپر از  زه ای وم  ه ای  نکته می
زاادو ایمراه   هی  ر ایندا   زرک میشرایای را زه  ه مداوم نشینه

  هدب
مرحله تدم: م زید تیاتیرماد  ر زشف  ذشته؛  ر  یم تادمو       

ماظادر  رک شارایا    ه  ررتی مختصر  ذشته ا ضی  ایندا    اه 
ید  ات  زاه  پر ازیمب مرحله تدم مرحله جدای ی  شد  فضلی می

می حد   ه رویکر  روات محلیلی  ر  رمایت مشای ه اتا ب  ر ایا      
پر ازیم زه  ه مشاک  فضلای  یرایر    مرحله  ه  ررتی مشکلامی می

اندب مرک  ات   رمینگر  ی طرح پرتشی از یکای  مضلدمو ما ر شد 
 ر جلسه  با  متدجاه    "از ا ضی ایندا   زیر اد  را آ یز زاد: مثلاً

ینی زه رفتیر هرسرمیت اشتبی  ات  و شاری  ای آت   شدم زه حتی زم
مخیلف هستیدو  یز هم هیچ صحبتی نکر ید؟  ر  ور  زد زی چاه  
مسیبلی  ی ث شد  زه شری از نشیت  ا ت مخیلفتتیت اجتایب زاید؟ 

؟ آیای  یاکای  ار    اناد  رفتاه آیی ایندا    را  شری چای  مصریری 
ورز  محادو   جربا    شاری را  ارا    های ییمدانای چشم  ارید زاه  

زه  چه  د   ای   یاک را اد    ر بید ؟ تیز ؟ آیی هاگیمیمی
 مدانی  ر یر  آت  یشتر صحب  زای؟می
های  پیشااهی   جاییگبی ؛ پاب از     ح  یم چهیرم: زشف را      

مرتیم مصدیر اولیه از آنچه ایندا    ی آت  ر یر ات  و مشکلی زه 

 رمینگر پیرامدت آنچه  یید   ه آت  چیر شد  ات و ا ضی  ایندا   و
زااادب  ادوت ایا  مرحلاهو یضاای ایاکاه از       مغییر زادو صحب  می

تر    ه  رلکر  اایندا    رتایمو  ادوت ایاکاه     فرایاد ارزیی ی  ه
زااد زه  لیلی ندار   ه آت نقاه  رتادب پب هیچ مض بی مصدر می

  زایر یر  ایا  زااادب  ر  اه  ندار  زه  ر  را ر مغییر مقیوما  مای  
شک  اند و ییفتههی تیزمیته ایندا  مراح  لازم ات  از ایاکه چگدن

های   اندو آ یهی  اشته  یشیمب هدف ارزیی یو  ییاد زشاف را    رفته
جدید و مفید  را   رک ایندا   از مشکلامشیت  یشدب هرچای   ه 

هی  جییگبی  و مای ع ارزشراد  را  را  ح هی زرک شد  می را آت
ا  زاه مدتاا   شیت زشف زاادب طارح چهایر مرحلاه   ییر   ه اد 

ا  ات  زه اایندا    رماینگر    دنهمیادچی  طراحی شد  ات و  ه
های نیاب    رماینی از آت مداند  ر حای  مایندر  ر مراحا  اایندا      می

 اتتفی   زاادب

 ها شیوه تحلیل داده
 ر ای  محقین  لاو   ر شیاصهی  مدصیفی و از آزمدت فریدم       

  یر  مکرر اتتفی   شدب  واریینب انداز و محلی

 نتایج
تی  و تا  مار ات    81/25 ر ای  پژوهش میینگی  ت  زنیت      
تی  محصایلی و   56/12تی   د ب میینگی  محصیلا  زنیت  21/31

تی  محصیلی  اد ب نتاییج  یگار     56/11میینگی  محصیلا  مر ات 
ن  ر جدو  پیگیر  محقی-آزمدتپب -آزمدتآمیر مدصیفی  ر پیش

ارابه شد  ات و  اه  لا  مضادا  زیای  متغیرهای        3و  2و1شریر  
صادر  افقای و  ر یاک جادو  وجاد       هی  همحقین امکیت ارابه آت

هی  مضیر ی  زنیشادیی و  نداش و از ارابه آمیر مدصیفی زیر مقییس
 جب پیدتتگی اجترای ی( ااد  ار  شاد و    ه) یاجتری  هبیستی 

مضای ار نبد  نیب ارابه نشد  ات ب هرچای   نتییج آمیر اتتابیطی زه
 اذار   نایم  11می  1را  ی نیم تبک اتای   اتای نیم و مفهدم تبک 

تابک  ر   11 یار    یان ایا     زه نیم و شاید  اناداز    شد  ات 
 . ر  خش روش محقین ارابه شد  ات  اتای مضرفی آزمدت تبک 

شایم و  آزمدت محقین هی  مدصیفی پیششیاص و1 ر جدو       
میینگی و انحراف اتتیندار و زرتری و  شتری و زشید ی و چادلگی  

 ارابه شد  ات ب
آزمدت محقیان شایم و   بهی  مدصیفی پو شیاص2 ر جدو       

میینگی و انحراف اتتیندار و زرتری و  شتری و زشید ی و چادلگی  
 ارابه شد  ات ب

 آزمادت محقیان  گیار   های  مدصایفی پی  و شیاص3 ر جدو       
شیم و میینگی و انحراف اتتیندار و زرتری و  شتری و زشاید ی و  

 چدلگی ارابه شد  ات ب
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 آزمونهای توصیفی مرحله پیش. شاخص1جدول 

 آزمدتپیش 

  رو  آزمییش  رو  زاتر  

 Min. Max. M. SD SK. KU. Min. Max. M. SD SK. KU. 

 -347/1 19/1 19/12 38/161 184 151 -62/1 311/1 58/11 5/165 181 151 مضیر ی  زنیشدیی

 -712/1 674/1 48/17 18/91 121 73 -714/1 531/1 11/15 51/91 121 73  هبیستی اجتری ی

 172/1 -116/1 41/4 46/19 25 11 669/1 19/1 88/3 83/18 27 14 پیدتتگی اجتری ی

 -11/1 515/1 152/3 33/12 11/18 51/8 -193/1 377/1 71/2 62/12 66/17 66/8 1تبک 

 884/1 193/1 69/2 74/15 11/22 16/13 -115/1 -113/1 48/2 51/14 83/18 11/11 2تبک 

 -693/1 -119/1 69/2 72/2 17/7 -66/1 711/1 -288/1 98/3 57/2 11/11 -33/4 3تبک 

 89/2 478/1 89/6 69/25 42 12 951/1 -286/1 77/6 17/27 35 14 4تبک 

 -351/1 165/1 45/7 77/24 38 13 -39/1 -181/1 45/8 17/24 35 11 5تبک 

 -461/1 525/1 59/6 54/22 35 12 -934/1 276/1 36/6 33/23 35 16 6تبک 

 -718/1 176/1 81/12 18/47 69 26 -58/1 123/1 72/13 51/47 66 27 7تبک 

 -61/1 497/1 97/5 38/31 41 25 41/1 -745/1 18/6 58/32 42 19 8تبک 

 427/1 -181/1 71/4 62/28 37 19 -64/1 -153/1 94/7 75/26 37 15 9تبک 

 -374/1 118/1 25/3 18/31 36 25 -199/1 -319/1 81/6 42/27 38 14 11تبک 

 -432/1 -287/1 19/7 38/58 67 43 -43/1 118/1 29/12 17/54 73 38 11تبک 

 آزمونهای توصیفی مرحله پس. شاخص2جدول 

 آزمدتپب 

  رو  آزمییش   رو  زاتر 

 Min. Max. M. SD SK. KU. Min. Max. M. SD SK. KU. 

 -747/1 136/1 61/21 69/115 146 81 197/1 -582/1 55/14 25/162 186 134 مضیر ی  زنیشدیی

 -173/1 448/1 11/18 23/97 135 73 -236/1 631/1 13/12 11/94 116 78  هبیستی اجتری ی

 -39/1 158/1 94/3 77/21 27 16 58/2 -362/1 21/3 92/17 22 11 پیدتتگی اجتری ی

 41/1 21/1 94/2 34/11 33/18 81/7 -699/1 -132/1 92/2 49/12 66/17 51/8 1تبک 

 519/1 -926/1 37/2 51/16 51/19 16/11 -19/1 -417/1 21/3 56/14 83/18 11/11 2 تبک

 -466/1 -171/1 98/2 21/5 11/11 33/1 73/2 -15/1 92/2 15/3 83/6 -16/4 3 تبک

 11/4 67/1 22/6 15/24 41 17 -449/1 -859/1 14/6 51/25 33 14 4 تبک

 257/1 -336/1 85/5 46/22 31 11 -85/1 -157/1 83/7 11/26 35 14 5 تبک

 335/1 957/1 116/7 31/21 35 11 -524/1 -14/1 11/7 33/24 35 12 6 تبک

 425/1 759/1 41/11 77/43 66 27 -245/1 -359/1 74/13 33/51 66 26 7 تبک

 -614/1 -559/1 89/5 77/34 42 23 -945/1 -182/1 41/5 25/33 42 26 8 تبک

 194/1 -832/1 32/6 69/31 39 18 -85/1 -148/1 34/6 83/29 37 21 9 تبک

 21/2 -21/1 86/41 69/33 38 24 -68/1 -183/1 79/8 33/25 36 14 11 تبک

 536 -18/1 46/9 83/64 76 44 191/1 -263/1 18/15 58/44 68 14 11 تبک

 های توصیفی مرحله پیگیری آزمون. شاخص3جدول 
 پیگیر  

  رو  آزمییش  رو  زاتر  

 Min. Max. M. SD SK. KU. Min. Max. M. SD SK. KU. 

 -971/1 161/1 82/35 92/136 211 82 444/1 913/1 175/14 25/167 197 151 مضیر ی  زنیشدیی

 -14/1 -116/1 36/19 18/96 131 68 -12/1 573/1 11/11 92/91 111 81  هبیستی اجتری ی

 -17/1 127/1 41/4 38/21 29 15 679/1 -829/1 94/2 42/18 22 12 پیدتتگی اجتری ی

 -12/1 -147/1 13/2 62/11 33/13 11/7 -746/1 512/1 92/2 48/12 66/17 15/9 1تبک 

 -917/1 -118/1 72/2 13/16 83/19 16/11 -25/1 -489/1 15/2 94/12 66/15 11/11 2 تبک

 -17/1 561/1 61/3 81/4 53/11 83/1 939/1 -32/1 52/3 14/2 83/5 -17/5 3 تبک

 -17/1 -712/1 88/5 23/24 31 14 -119/1 -444/1 57/5 75/25 33 16 4 تبک

 979/1 -773/1 94/3 77/18 25 11 -68/1 -157/1 13/6 24/27 35 21 5 تبک

 -56/1 169/1 94/5 38/21 28 12 -33/1 183/1 23/5 24/21 31 14 6 تبک

 -26/1 -525/1 25/8 15/39 49 26 -58/1 146/1 43/11 83/48 65 34 7 تبک

 87/1 -68/1 81/7 54/36 42 18 -511/1 -157/1 99/6 11/31 42 18 8 تبک

 -71/1 139/1 44/6 11/29 38 21 -722/1 149/1 85/3 58/23 31 18 9 تبک

 -71/1 137/1 24/7 77/29 41 21 -74/1 -363/1 52/7 17/24 32 14 11 تبک

 -27/1 417/1 47/12 46/56 78 43 -51/1 359/1 71/8 75/47 61 38 11 تبک
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 . سنجش نرمال بودن توزیع و همگنی خطای واریانس متغیرهای وابسته4 جدول 

  رو  

 شییپرو ویلک
 

 آزمدت لدت

statistic df Sig. F Df1 Df2 Sig. 

 زنیشدیی مضیر ی 

 868/1 23 1 128/1 112/1 25 848/1 آزمدتپیش

 244/1 23 1 432/1 651/1 25 971/1 آزمدتپب

 113/1 23 1 219/7 828/1 25 977/1 پیگیر 

 پیدتتگی اجتری ی

 513/1 23 1 441/1 322/1 25 955/1 آزمدتپیش

 882/1 23 1 122/1 191/1 25 931/1 آزمدتپب

 376/1 23 1 814/1 219/1 25 958/1 پیگیر 

تبک اتای  
CPCN 

)نرر  مثب  

مرزیبی ماهی  

 نرر  مافی مرزیبی(

 434/1 23 1 635/1 654/1 25 971/1 آزمدتپیش

 734/1 23 1 119/1 455/1 25 962/1 آزمدتپب

 596/1 23 1 289/1 132/1 25 938/1 پیگیر 

 

 تبک اتای 

 ییدار  مثب پ
 

 116/1 23 1 236/9 391/1 25 959/1 آزمدتپیش

 617 23 1 272/1 171/1 25 926/1 آزمدتپب

 119/1 23 1 183/8 134/1 25 912/1 پیگیر 

 
ا  پیرامتریاک  های   راد   ر اتاتفی   از آزمدناه    فربز پیشا    
 یر یی  یر  مکررو میبید مدزیع  هاجرله محلی  واریینب  ی انداز م 

فرب زمینی از اهریا   هی ات و اصدصیٌ ای  پیشنرمی   د ت  ا  
 یلامر   رادر ار ات  زه ح م نردنه میناد آنچه  ر ایا  مایلضاه   

آمد  ات و پییی   یشدب  ر ا امه  ی اتتفی   از شیاص شایپیرو  پیش
فرب مدزیع  ها یر  را  متغیرهای  وا ساته اراباه    و پیش1ویلک –

هی  اتیتی  یگر زه  ر محلی  واریینب  ی فربششد  ات ب از پی
هاای الباماای اتاا و فاارب  را اار   یاار  مکاارر ر ییاا  آتانااداز 
هی  متغیرهی  هی   ی   روهی یی هرگای اای  واریینبواریینب

شد   یر  میانداز  2هی زه  ی آزمدت لدتوا سته  ر مییت مریم  رو 
طدر هریت رابه شد  ات با 4هی  ر جدو   یشدب نتییج ای  آزمدتمی

 ر  و متغیرهی  مضیر ی  زنیشادیی و  مشیهد  می 4زه  ر جدو  
تبک اتای  تیب پیب تیب اتب )نرر  مثب  مرزیبای ماهای  نرار     

 -آزمادت شاییپرو  )  یشاد مافی مرزیبی(و  ارا  مدزیع نرمای  نرای  
های   ای   روهای یای     ویلک( و هرچای  فارب  را ار  واریاینب   

های  متغیرهای  وا ساته  ر میایت مرایم      ینبهرگای اای  واریا 
  یشاادب شاد  را  ارا نرای   یر  مای هی زه  ی آزمدت لدت انداز  رو 
های  پاژوهش )اثر خشای    رو لازم ات   ارا  آزمادت فر ایه   ازای 

زنیشدیی و تبک اتای  تایب   مضیر ی   ر رمینی تیاتیر  ایندا  
مرزیبای(و از   پیب تیب اتب )نرر  مثب  مرزیبی ماهی  نرر  مافای 

 یر  مکررو یضای آزمادت  مضی   نیپیرامتریک محلی  واریینب انداز 
 شد ب اتتفی  ( 3فریدم  )جدو  شریر  

شد  ات ب نتییج آزمدت  ارابه 5 جدو   رطدر زه هریت     
طدر م ثر   رمینی تیاتیر   ه هد زه ایندا  فریدم  نشیت می
  داریپیاتای  ( و تبک P<117/1) ییزنیشد ر مضیر ی  

                                                           
1 Shapiro-Wilk 
2 Levene's Test of Equality of Error Variances 

(118/1>P )م ثیر  آزمدت و پیگیر آزمدتو پبته  رو  پیش  ر
نشیت  ا    4طدر زه  ر جدو  شریر  مضای ار  اشته ات ب هریت

شد  ات و پیدتتگی اجتری ی و تبک اتای  تیب پیب تیب اتب 
)نرر  مثب  مرزیبی ماهی  نرر  مافی مرزیبی(و  ارا  مدزیع 

هی   ی   روهی یی هرگای اای  ریینبنرمی  و فرب  را ر  وا
هی را  ارا هی  متغیرهی  وا سته  ر مییت مریم  رو واریینب

 یر  مکرر  یشدب امی  را  اتتفی   از آمیرهی  پیرامتریک انداز می
ویلک و لدی و - را  ای   و متغیر وا ستهو  لاو   ر آزمدت شییپرو

هی  دف زاتر  مفیو هی نیب  ی ههی  مییت  رو  یید زدواریینب
هیو هرگ   یشاد زه جه  تا ش آت از آزمدت ام اولیه  ی   رو 

فرب اجیز  اتتفی   از  ر   و ر یی  ای  پیشاتتفی   می 3 یزب
 را  مضیی  اثر خشی  4هی  آمیر  چدت لامبدا  ویلکبشیاص

فرب  را ر   متغیر مستق   ر ملاک را  ه می اداهد  ا  و هرچای 
فرب مهم  دم مشی ه روا ا  ی   روهی یی پیشی   روتهواریینب

متغیرهی  مستق  و وا سته ات  زه آزمدت زروی  مدچلی آت را 
انداز   یر  می زادب ا ر آزمدت زروی  مدچلی مضای ار  یشد اجیز  
اتتفی   از محلی  زدواریینب  ی انداز   یر  مکرر وجد  ندار  و 

ایش می  هد؛ نتییج ای  آزمدت شینب ارمکیب اای  ند  او  را افب
 ارابه شد  ات ب 7و  6و  اهی  ر جد

 
 
 
 

                                                           
3 Box's M 
4 Wilks' Lambda 
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 . آزمون فریدمن5 جدول

 .M SD Mean Rank df Chi-square Sig  رو  

 رمینی ایندا  
 تیاتیر رایی

 آزمدتپیش
 

41/163 797/11 41/2 

 54/1 177/26 21/142 آزمدتپب 117/1 979/9 2

 16/2 28/31 44/152 پیگیر 

 
 تبک اتای 
 پییدار  مثب 

 

 آزمدتپیش
 

72/27 39/6 92/1 

 42/2 48/31 94/5 آزمدتپب 118/1 122/8 2

 66/1 41/26 93/5 پیگیر 

 
 های کوواریانس متغیرهای همبستگی اجتماعی و سبک پایداری. آزمون ام باکس برای بررسی فرض همسانی ماتریس6جدول 

 .F df1 df2 Sig ام  یزب متغیر

 415/1 756/3 6 113/1 191/7 پیدتتگی اجتری ی

نرر  مثب  مرزیبی ماهی  نرر  
 (CPCN) مافی مرزیبی

112/13 857/1 6 756/3 184/1 

 
 گروهی دو متغیر وابسته فرضیه اولهای درون. آزمون موچلی برای بررسی فرض برابری واریانس7جدول 

 ند  مصحیح .df Sig لیآمیر  مدچ متغیر وا سته مابع واریینب

 
 اثر مضیملی زمیت * ضدی   روهی

  دم  رور   ی مدجه  ه تاح مضای ار  291/1 2 894/1 3تبک اتای  

 111/1 2 246/1 هربستگی اجتری ی
 فل  -هی   ری  هیوس  ییبر

571/1 616/1 

 
 را  تابک   7 ر اتیس نتییج آزمدت زروی  مدچلی  ر جدو       

پیب تیب اتب )نرر  مثب  مرزیبی ماهای  نرار  مافای    اتای  تیب 
(  اه  تا  آماد زاه فارب       P>15/1)  مضای ارمرزیبی(و تاح 
 روهای ر ییا  شاد  اتا  و  رنتی اه      هی   روت را ر  واریینب

 یر  مکرر  ارا  ایا    اجیز  اجرا  آزمدت محلی  واریینب  ی انداز 
و  اه  لیا    شد  ات ب  ر متغیار پیدتاتگی اجترای ی   متغیر فراهم

 ایا   از مخاای  و(P<15/1) مادچلی  زرویا   آزمادت   د ت مضای ار

 آمایر   مقادار  اتایس   ار   رنتی ه و ات  آمد  وجد   ه فربپیش
 و   اییبر  هیوس  ری  مصحیح از  د  57/1 از مر برگ زه اپسیلدت
 واریاینب  محلی  آزمدت اجرا  زمیاه شدت فراهم  را   فل  -هی 
 و5 و 4و2 جاداو    اه  مدجاه   ای ب شاد  تفی  اتا  مکرر  یر انداز   ی
 های  فر ایه  آزمادت   ارا   اصلی هی فربپیش زه  ف  مداتمی
 مقی ا    ر پیگیار   و آزمادت پاب  آزمدتوپیش  را  پژوهش  یگر
 بات  شد  ارابه 9 و 8 و اجد  ر نتییج زه  ار  وجد  انتظیر لیس 

 
 رای دو متغیر وابستهگیری مکرر بای چندمتغیری طرح اندازه. آزمونه8جدول 

 F df1 df2 P 2η ویلکب لامبدا  یم  متغیر

 پیدتتگی اجتری ی
  یم  مکرار

633/1 371/6 1 23 117/1 367/1 

  یم  مکرار* رو 
986/1 153/1 2 2346 859/1 114/1 

نرر  مثب  مرزیبی 
ماهی  نرر  مافی 

 (CPCN) مرزیبی

  یم  مکرار
618/1 797/6 1 23 115/1 382/1 

 239/1 115/1 46 2 449/3 761/1 یم  مکرار* رو  

 
 ر مدر  متغیر تبک اتای  تیب پیب  8 ر اتیس نتییج جدو       

و  ی مدجه  تیب اتب )نرر  مثب  مرزیبی ماهی  نرر  مافی مرزیبی(
 ر هر  و متغیر ) مکرار ه مضای ار  آمیر  ویلکب لامبدا و  یم  
و مضیم   پیب تیب اتب( پیدتتگی اجتری ی و تبک اتای  تیب

 ر تبک اتای  تیب پیب تیب اتبو نرر  مثب  )  رو مکرار و 
مدات اثر خش  د ت مدااله مرزیبی ماهی  نرر  مافی مرزیبی(و می

را  ر ای   و متغیر ملاک  ر  ور   رمیت را اتتابیط نرد ب 
هی  فربشد   ر مدر  پیشهی  ان یم ر اتیس  ررتی هرچای 

 یر  مکرر را  ان یم محلی  واریینب  ی انداز مدر  نییز  
هیو ای  روش آمیر   را  متغیرهی  ملاک چادمتغیر  و میبید آت

شد  ات بصدر  مرزیبی ارابه ه 9هی  ر جدو  اجرا و نتییج آت
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 گیری مکررگروهی و بین گروهی طرح اندازهای درون. آزمونه9جدول  
 SS df MS F Sig 2η  یم  مابع متغیر

 
 پیدتتگی اجتری ی

  روهی روت

 258/1 117/1 118/8 952/68 141/1 618/78  یم  مکرار

 118/1 699/1 191/1 633/1 141/1 862/1  یم  مکرار* رو 

    611/8 221/26 765/225 اای

  ی   روهی
 119/1 658/1 211/1 991/6 1 991/6  رو 

    836/34 23 222/811 اای

یب پیب تیب تبک اتای  ت
اتب )نرر  مثب  مرزیبی 
 ماهی  نرر  مافی مرزیبی(و

  روهی روت

 183/1 /111 139/5 528/19 2 156/39  یم  مکرار

 134/1 137/1 546/3 474/13 2 947/26  یم  مکرار* رو 

    811/3 46 783/174 اای

  ی   روهی
 734/2 112/1 734/2 631/63 1 631/63  رو 

    278/23 23 392/535 اای

 
 (و ری انداز زمیت ) مکرارو  یم  9مای ن  ی نتییج جدو       
نظر از  رو  آزمییشی  ر نررا  تبک اتای  نرر  مثب  صرف

 و )تیب پیب تیب اتب( مرزیبی ماهی  نرر  مافی مرزیبی
(183/1=2η15/1و>P(23و2)= 139/5و F و پیدتتگی اجتری ی )
(258/1=2η15/1و>P(23و2) =118/8و Fمضای ) ار ات ب  رنتی ه 

آزمدت و پیگیر  مفیو  آزمدتو پب ی  میینگی  نررا  پیش
 ار وجد   ار ب هرچای  اثر مضیم   ی  مکرار و  رو  نیب  را  مضای

 تبک اتای  مضای ار ات ب

 گیریبحث و نتیجه
 رمینی نتییج ای  پژوهش نشیت  ا  زه  رمیت ایندا       

( P<117/1) مضای اریادچی   ی ث زیهش تیاتیر رایی م
( و P<117/1) یاجتری مضیر ی  زنیشدییو افبایش پیدتتگی 

 هبد  تبک اتای  تیب پیب تیب اتب )نرر  مثب  مرزیبی ماهی  
 مثب ( و تبک اتای  پییدار  P<115/1نرر  مافی مرزیبی( )

(118/1>Pر یدب  ) 
طدر نیشدیی هریت ر مدر   رمیت تیاتیر رایی  ر مضیر ی  ز     

 زه  فته شد مایلضی  آزمییشی زری ماحصراً  ی روش اسب افب میب
ان یم شد  ات و مثلاً  ر یک  هه اایر ماهی محقین ایدنب و 

 ادات روش اصلی  رمیت از روش اسب افب میبو  ه [37] هرکیرات
مدات  ه محقین اثر خشی  کیر رفته ات ب  ر  اا  زشدر نیب می

و [59] ییجدای تیاتیر   ر  هبد  ااتلا  ا اراب  رمینایندا  
زیر یر  فادت  رمینی از طرین  هاشیر  زر ب مکینیبم اثر ایندا  

ای ی  مرزهیو مصریح مرزهیو ) ایندا   رمینی تیاتیر   ر ایندا  
و مغییر  دا دو چیرچدب  هی م د  نشینه مر یو هینقش یزمضریف 

هیو مثلث ز ایی و ز ت ابتلاف تیز   ه همنیمتضی   تیز و فضی 
مقدی  امحی   ی  والدی  و پیشگیر  از ترای  مضیر ی  زیر 

شد ب  ای رای  ماظدمه والدیای وببب( تبب  یزتیز  ایندا   می
هی  ایندا   وظییف مر دط  ه زیر ماظدمه زمینی زه زیرماظدمه

و زیهش مضیر ی  زنیشدیی و [61]  ا طدر زیم  ان یم اد  را  ه
 هی  اتای  میسر اداهد شدب هبد   هبیستی اجتری ی و تبک

محقین  ر   و   رمینی  ر تبک اتای و کر هییرو ر زمیاه اثر      
 اا  زشدر ییف  شد زه نتییج هرسد نبد   ات ب محقین او  

زه متغیر مستق  [ 61] ی ولتشیه مدتا تلیرینی و محرداینیو
 د  زه نتییج آت  مد زدمی  رمینی  ی  فر    روهی آت روات

 رمینی  ر تبک اتای   انش دییت اثر  نشیت  ا  زه ای  ند  روات
زه  ی نتییج محقین حی ر هرسد نبد   ات ب  ر  نداشته ات 

و ان یم شد زه [55] هرکیراتمحقین  وم زه مدتا اصغر  پدر و 
رفتیر   د و نتییج آت  - رمینی شایاتیمتغیر مستق  آت  رو 

ه ای  روش  رمینی م ثیر مثب  و مضای ار   ر تبک نشیت  ا  ز
اتای   انش دییت  ار ب ای  محقین نیب هرسد  ی محقین اصغر  پدر 

و نشیت  ا  زه روش  رمینی ) ر ایا ی [55] هرکیراتو 
 –مداند م ثیر مثبتی  ر  رمینی تیاتیر رایی میادچی ( میایندا  

)نرر  مثب   CPCNتبک اتای   رشیاهیز ر ای  محقین ماهی  و 
 اشته  -و تبک اتای  پییدار  مرزیبی ماهی  نرر  مافی مرزیبی(و

هی  محقیقی  ایرجی  ر مدر  اثر یک روش  رمینی  ر تبکات ب 
اتای  مشیهد  نگر یدب  ی مدجه  ه نتییج محقیقی  محدو  و 

هی  اتای و امکیت اتتابیط و  رمینی  ر تبکنیهرسد  اثر روات
ای  زمیاه  شدار ات و  ای رای و محقیقی   یشتر  ر   یر   رنتی ه

  ر  بای  زمیاهو پیشاهی  می
نتدانس   هبیستی  هرچادهرچای  نتییج  یگر محقینو      

طدر مضای ار افبایش  هدو امی مدانس  زیر مقییس اجتری ی را  ه
طدر مضای ار افبایش  هدب  ر زمیاه پیدتتگی اجتری ی آت را  ه

وش  رمینی  ر  هبیستی اجتری ی محقیقی مشیهد  م ثیر یک ر
مدات نتییج ای  محقین را  ی محقیقی   یگر مقییسه نرد ب نشد و نری

پیدتتگی اجتری ی شیم  مدانییی فر   را  فهم جهیت پیچید و 
 افتد یای چیب  ات  زه  ر جهیت پیرامدت امفیق می رک و پیش

 اد  و و تیزمیتپیدتتگی اجتری ی  ه ا راک اصدصیی  .[31]
 رلکر  جیمضه و میبات  لا ه افرا   ه شایا  جهیت مر دط 

زااد زه فهم شد ب افرا   ی پیدتتگی اجتری ی  یلا احسیس میمی
هی زااد  ارندب ا رچه آتمر  از جهینی زه  ر آت زند ی میروش 

هی  را  رتیدت  ه هی زیم  نیس و امی آتآ ی  هستاد زه جهیت آت
ب [31] زادریب   هتر حرز  میهییشیتو  ی  رنیمهاداتتهاهداف و 

هی  ی هی   هبیستی اجتری ی و ارمبیط آت ر زمیاه زیرمقییس
متغیرهی   یگر ای  پژوهشو محقیقی مشیهد  نگر ید  ات ب 
ایاکه   یقیً ای  زیرمقییس چیس  و چه مفیومی  ی چهیر زیر مقییس 

 ب ایاکه چرا ای  زیر  یگر  هبیستی اجتری ی  ار و مبهم ات
مقییس مح  م ثیر مضای ار تیاتیر رایی  رار  رف  و  ر مدر  
چهیر متغیر  یگر اثر خشی مشیهد  نگر ید  ر ا هیم  رار  ار ب  ه 

مدات نفر(و آیی می 13) شیآزمیهی  ر  رو   ل  مضدا  زم آزمد نی
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لبوم  رووهی  آت ا تری  زر ؟ ازای ییفتهی نتییج و مضریم رتت ه
هی و تیز  و تا ش زیرمقییسمحقیقی  مشی ه  ر زمیاه مفهدم

 زادبمی ایطرنشیترا  هی  ی متغیرهی   یگر محقینارمبیط آت
و نیب مضتقدند زه تیاتیر  یملی مر دط  ه [62] لدپب یلا ر و 

ویژ   هبیستی اجتری یو  ید ی  فرها   ر ی را  هبیستی و  ه
هیو ارزش متفیومی زه  رای م لفه زاد و احتری   ار ماضکب می
هی  مختلف  اشته  یشادب مثلاً اشیر  شد  ات  زه  ر فرها 

و شک  روا ا  هیاحتریلاً  دام  فرهاگی هرچدت ها یرهیو ارزش
مداناد  ر  هبیستی افرا  م ثیر  گذارند و و نژا  می[ 63] یاجتری 

هی حتی مرک  ات  تیاتیر و مرزیب  هبیستی  ر  ی  فرها 
هی و  ل  متفیومی  اشته  یشدب  ر ای  مییت متفیو   د  و هربسته

 ادات رفتیرهییی زه اطلا ی  مفید   را  هی  یک جیمضهو  هآیی 
حفظ روا ا صحیح هر فر   ی محیا و  یگر ا ضی جیمضه حر  

  یشادمداناد  ر  هبیستی اجتری ی افرا  نقش  اشته زاادو میمی
 -یرز   ر امدر فرهاگیو تییتی و  یر طدر مثی  مشب  ه[64]

 ی مدجه  ه نژا  و  یف   -مشیرز  اجتری ی  ر مد  زی یب
طدر زه نتییج محقین ب هریت[32] ات تییتی متفیو   _اجتری ی

نشیت  ا و رویکر  تیاتیر راییو ماهی مدانس   ر رو  یک زیر 
مقییس  هبیستی اجتری ی اثر خشی  اشته  یشدب  ه نظر محققی  

افرا   1 رمینی  ی ر  ه اثر ذار   ر  هبیستی زلیی  پژوهشو رواتا
 یای واریینب مری  حیل و  ی ر  ه پیش یاینهرا ندار و یی  ر ادش

 سییر زدچکی از  هبیستی زلی اداهد  د ب زیرا  هبیستی زلی 
و [65] یمیلافرا   ی متغیرهی   سییر زیی   ازجرله ا تصی   و 

و  ر ارمبیط [68] فرها و [ 67]  یجاسو و مغذیه [66] یکیبیف
 رمینی  ی ر  ه افبایش  ی   مدجه  یشدب  ای رای  صرف رواتمی

رو  ر افبایش  هبیستی اجتری ی متغیرهی  فدق نخداهد  د ب ازای 
هی   هبیستی زلی  ادات یکی از زیر مقییس یای آت  هو پیش

ع حرییتی و افرا  یک جیمضهو  یید  ه تیاتیر حیزری  و مای 
هی  اجتری ی آت جیمضه رجد  زر ب ارمقیء  هبیستی ترمییه

اجتری ی  ر یک جیمضهو ماهی  ه  رلکر  افرا  ایصی میناد مشیور 
شد  و هریهاگی و ملاش ز  تیستم  رمینگر محدو  نریو روات

از  نرییدبهی  زلات زشدر را مایلبه میهی و  رنیمهنهی هی و تیزمیت
 هد زه  هبد  و ارمقیء شداهد حی ر نشیت می"ه هری  رو ات  ز

هی  تییتی  ولترر ات  هبیستی اجتری ی یکی از اولدی 
البته  ی مدجه  ه محقیقی   ب[69]"زشدرهی  پیشرفته شد  ات 

 - رمینیمحدو   ر زمیاه م ثیرپذیر   هبیستی اجتری ی از روات
مد د  مدات  ف ؛ زه می - ر زایر نتییج حیص  از ای  محقین

مر و از آت مهم  رمینی  ر  هبیستی اجتری یاثر خشی روات
تیز  متغیرهی  م ثیر ذار و مت ثر از  هبیستی اجتری یو مد 
 مداند یک حدز  محقیقیمی مایتب را  را  محققیت فراهم نرییدبمی
 

 های تحقیقمحدودیت
 ر محقیقی  نیره آزمییشیو پژوهشگر مدانییی محدو    ر زاتر  

مداند هریناد محقیقی  آزمییشیو ( و نری71)  ار ا محقین شرای

                                                           
1 General Well-being 

ا تبیر  رونی و  یرونی پژوهش را ر یی  نرییدب از  دام  احتریلی 
مدات از م ثیر ذار  مرمبا  ی زیهش ا تبیر  رونی ای  پژوهش می

زمیت  ی ان یم محقین نیم  ر  و آزمدت و رادا هی  هماجرا  پیش
 ر زیهش ا تبیر  یرونی ای  پژوهش نیب از  دام  احتریلی م ثر 

هی و متغیر مستق و مدات  ه زاش متقی    ی  انتخیب آزمد نیمی
هی  نیشی از آزمدتو وازاشهی  نیشی از اجرا  پیشوازاش
هی  ان یم محقینو م ثیر میز ی  اشت  و  یر  ی    د ت روش

یت هی و رفتیر م ریشرایا اجرا  محقینو مشک  مدجیه آزمد نی
رو لازم ات  زه  ر مضریم نتییج محقین را نیم  ر ب ازای  محقین

 حی ر  ی احتییط  ر  شد ب
 پیشنهادات تحقیق

   رمینی  ر تبک هیروش ی مدجه  ه نبد  محقیقی   ر زمیاه م ثیر 
زه محققیت از ای   و   ر  یماتای  و  هبیستی اجتری ی پیشاهی  

   رمینی اد  اتتفی   هیرحط ادات متغیر وا سته  ر متغیر  ه
صدر  فرامحلیلی مدر  نرییادب می  تدات نتییج ای  محقیقی  را  ه

  ررتی  رار  ا ب

 یسپاسگزار

 اناد زه از مس دلی  و محققی  ای  پژوهش  ر اد  لازم می 
  انصیر شهرتتیت فسی زه  ر زمیاه روزشبینهزیرمادات زلیایک 

مینی مایتب ر  ذاشت  محیا  ریو هریهاگی و  ر ااتییرتیناطلا 
هرکیر   - ی اشتچشم دوت هیچ  - ی محققی  ای  پژوهش 

 و زری  مشکر را  ارییادباندنرد  

 منابع
1- Bahramnia.M., Fallahchai.S.R & Mohammadi.K. (2013). 

Studying the Comparison of Marital Conflict 
Dimensions in Couples with Marital Conflicts and 
Emotionally Divorced Women in Bandar Abbas, Iran. 
Academic Journal of Psychological Studies. Vol. 2, 
Issue 1, 7-14, 2013. 

2- Rhoes, P. (2013). A Brief History of Family 
Therapy. ACPARIAN: ISSUE 7. Australian 
Clinical Psychology Association. 

3- Doherty, W. J., & McDaniel, S. H. (2010). Family 
therapy. Washington, DC: American 
Psychological Association. 

4- Weaver, A., Greeno, C., Marcus, S.C., Fusco.R.A, 
Zimmerman, T & Anderson, C. (2013). Effects of 
Structural Family Therapy on Child and Maternal 
Mental Health Symptomatology. Research on 
Social Work Practice 23(3) 294-303. 

(. 1931سی ) چاردیپی و شوارتز، ر کلینیکولز، ما -5
. ترجمه دهقانی، محسن و هاهیدرمانی، مفاهیم و نظرخانواده

 همکاران، چاپ سوم، نشر دانژه.

6-Walash, F. (2014). Families in later life: 
Challenges, opportunities, and resilience.In M. 
McGoldrick. N. Garcia-preto, & B. Carter (Eds.), 
the expanded family life cycle (5th Ed.).Boston, 



 

126 

 .111-121، صص.: 1334، پاییز و ومستان 21، پیاپی 2، شراره 13، دوره )دانشور رفتار( شناسی بالینی و شخصیتروانپژوهشی  –دوفصلنامه علری 
Biannual Journal of Clinical Psychology & Personality, Vol. 13, No. 2, Serial 25, Autumn & Winter 2015-2016, pp.: 115-128. 

 MA: Allyn & Bacon. 

درمانی، تاریخچه، نظریه و (. خانواده1111گلادینگ، ساموئل )-7
الله و رسولی، محسن کاربرد. ترجمه، تاجیک اسماعیلی، عزیز

 (.انتشارات تزکیه، چاپ اول.1931)

8-Minuchin, S., Reiter, M & Borda, C. (2013). The 
craft of family therapy: The Craft of Family 
Therapy: Challenging Certainties. New York: 
Routledge. 

امرالهی، ریحانه.، روشن چسلی، رسول.، شعیری، محمدرضا و -3
زناشویی و  تی(.تعارض زناشویی، رضا1931) رینیک آذین، ام

فامیلی و غیر  یهارضایت جنسی: مقایسه زنان دارای ازدواج
سال (، دانشور رفتار) شناسی بالینی و شخصیتروانفامیلی. 

 .11-11صص.:  ، بهار و تابستان.8بیستم، شماره 

10-Ngozi, O., Peter, N & Stela, A. (2013). The Impact 
of Marital Conflicts on the Psychosocial 
Adjustment of Adolescents in Lagos Metropolis, 
Nigeria. Journal of Emerging Trends in 
Educational Research and Policy Studies. 

11-Galinsky, A.G & Waite, L.J. (2014). Sexual 
Activity and psychological health as mediators of 
the relationship between physical health and 
marital quality. J Gerontol B Psychol Sci Soc Sci 
gbt165 first published online January 27. 

12-Gouin, J., Glaser, R., Loving, T. J., Malarkey, W. 
B., Stowell, J & Houts, C. (2009). Attachment 
avoidance predicts inflammatory responses to 
marital conflict. Brain, Behavior, and Immunity, 
23(7), 898–904. 

13-Brock, R. L., & Lawrence, E. (2011). Marriage as 
a risk factor for internalizing disorders: Clarifying 
scope and specificity. Journal of Consulting and 
Clinical Psychology, 79(5), 577–589. 

14-Wang, Q., Wang, D., Li, C & Miller R.B. (2014). 
Marital satisfaction and depressive symptoms 
among Chinese older couples. Aging & Mental 
Health, 18 (1), 33-39. 

15-Doss, B., Simpson, L., & Christensen, A. (2004). 
Why does couple seek marital therapy? 
Professional Psychology: Research and Practice, 
35 (6), 608-614. 

16-Metz, M. E., & Epstein, N. (2002). Assessing the 
role of relationship conflict in sexual dysfunction. 
Journal of Sex and Marital Therapy, 28, 139– 164. 

17-Holt-Lunstad, J., & Birmingham, W. (2008). Is 
there something unique about marriage? The 
relative impact of marital status, relationship 
quality and network social support on ambulatory 
blood pressure and mental health. Annals of 

Behavioral Medicine, 35, 239–244. 

18-Cano, A., Gillis, M., Heinz, W., Geisser, M., & 
Foran, H. (2004). Marital function, chronic pain, 
and psychological distress. Pain, 107, 99–106. 

19-Yong, E.M., & Long, L. (1998). Counseling and 
Therapy for Couples. New York. International 
Thomson Publishing Company. 

20-Connell, C. (2010). Multicultural perspectives and 
considerations within structural family therapy: 
the premises of structure. Subsystems and 

boundaries. Rivier academic journal, vol.6.no.2. 

21-Walsh, F. (2011). Families in later life: 
Challenges, opportunities, and resilience. In M. 
McGoldrick, B. Carter, & N. Garcia-Preto (Eds.), 
the expanded family life cycle (4th ed., pp. 261–
277). Boston: Pearson. 

22-Dattilio, F. M. (2010). Cognitive- behavioral 
therapy with couples and families: A 
comprehensive guide for clinicians. New York: 
Guilford Press. 

23-Gottman, J., & Krokoff, L. (1989). Marital 
interaction and satisfaction. Journal of Consulting 
and Clinical Psychology, 57, 47-52. 

24-Margolin, G., & Weiss, R. (1987). Comparative 
evaluation of therapeutic components associated 
with behavioral marital treatments. Journal of 
Consulting and Clinical Psychology, 46, 1476-
1486. 

25-Bradbury, T., & Fincham, F. (1992). Attributions 
of behavior in marital interaction. Journal of 
Personality and Social Psychology, 63, 613-628. 

26-Gottman, J. (1994). Why marriages fail. The 
Family Therapy Networker, 18(3), 41-48. 

27-Gottman, J. M. (2002). Marital research the 21th 
century, Family Process, 41(2), 159. 

28-Tutarel-kislak, S., & Cavusoghlu, A. (2006). 
Evlilik uyumu, baglanma biçimleri, yüklemeler ve 
benlik saygcse arassndaki ilirkiler. Aile ve 
Toplum Dergisi, 9, 61-68. 

29-Hedaya, N.K. (2015).Attribution style and gender 
role attitudes as predictors of infrrtility disress in 
women coping with infertility diagnoses. In partial 
fulfillment of the requirements for the degree of 
Doctor of Philosophy. Dissertation presented to 
the Faculty of the California School of 
Professional Psychology Alliant International 
University. 

30-Radzyk, J. (2015). Evaluation of a new Social 
Well-Being uestionnaire. Bachelor thesis 
Psychology. Department of Psychology, Health & 



 

121 

 و هرکاران علیر ا آقایوسفی                                     ........... ربخشی سااتارارایی بر تضار ات وناشوییا 

Technology.University of Twente, Netherlands. 

31-Keyes, C.L.M. (1998). Social well-being. Soc 
Psychol Quart. 1998; 61(2):121-40 

32-Keyes, C.L.M.(2013). Promoting and Protecting 
Positive Mental Health: Early and Often 
Throughout the Lifespan. In: Keyes CLM, editor. 
Mental Health: International contributions to the 
study of positive mental health. New York: 
Springer; 2013.p:396. 

احدی، شهرام و باباپور، هاشمی، تورج.، حکمتی، عیسی.، -99
سنجی نسخه کوتاه روان یهایژگی(. و1939) لیجل

نامه بهزیستی اجتماعی کی یس. مجله علوم رفتاری، پرسش
 .11-11صص.:  ، بهار.1، شماره 8دوره 

34-Albert, A. (2012). The Effects of Facebook on 
Egyptian Students' Social Well-being. Scientific 
Reports. Volume 1, Issue 10. 

آبادی، مسعود جوشن لو، محسن.، رستمی، رضا و نصرت-95
بررسی تفاوت های جنسیتی در پیش بینی کننده  (. 1985)

شناختی. دوره پنجم، مجله علوم روان .های بهزیستی اجتماعی
 .181-111صص.:  ، تابستان.18شماره 

36-Moeenizadeh, M & Salagame, K.K. (2010). The 
Impact of Well - Being Therapy on Symptoms of 
Depression. International Journal of Psychological 
Studies. Vol. 2, No. 2; December 2010.p.223-230. 

37-Evans, P., Turner, S & Trotter, C. (2012), the 
Effectiveness of Family and Relationship 
Therapy: A Review of the Literature. Melbourne: 
PACFA. 

38-Sun, H., Li, X., Chow, E.P., Li, T., Xian, Y., Lu, 
U., Tian, T., Zhuang, X & Zhang, L. (2015). 
Programme reduces criminal activity and 
improves social well-being of drug users in China: 
a systematic review and meta-analysis. BMJ Open 
access.p 1-11. 

39-Iverson, K., Shenk, C & Fruzzetti, A. (2009). 
Dialectical Behavior Therapy for Women Victims 
of Domestic Abuse: A Pilot Study. Professional 
Psychology: Research and Practice © 2009 
American Psychological Association. Vol. 40, No. 
3, 242–248. 

40-Chao, S.Y., Liu, H.Y., Wu, C.Y., Jin, S.F., Chu, 
T.L., Huang, T.S & Clark, M.J. (2006).The effects 
of group reminiscence therapy on depression, self 
esteem, and life satisfaction of elderly nursing 
home residents’, The Journal of Nursing Research: 

JNR, Vol. 14, No. 1, pp. 36–45. P 1-34. 

41-Wubbolding, R.E & Brickell, J. (2014). The work 

of Brandi Roth. International Journal of Choice 
Theory and Reality Therapy • spring • Vol. 
XXXIII, number 2 • 6. 

42-Lennon, B. (2010). Choice Theory: A Global 
Perspective. International Journal of Choice 
Theory and Reality Therapy • spring • Vol. XXIX, 
number.16. 

43-Jackson, D. (2014). Reality therapy counselors 
using spiritual interventions in therap. 
International Journal of Choice Theory and 
Reality Therapy • spring • Vol. XXXIII, number 
2.72. 

44-Bilodeau, S. (2010). Project: Impact Reality 
Therapy. International Journal of Choice Theory 
and Reality Therapy • spring 2010 • Vol. XXIX, 
number 2.69. 

 

نواده. (. مشاوره خا1983زهراکار، کیانوش و جعفری، فروغ )-15
 چاپ اول، نشر ارسباران.

درمانی (. مقایسه نظریه خانواده1973سالاری فر، محمدرضا )-11
نامه کارشناسی مینوچین با دیدگاه اسلام در باب خانواده. پایان

 شناسی بالینی، پژوهشکده حوزه و دانشگاه.ارشد روان

(. تحلیل آماری در 1383فرگوسن، جرج.آ و تاکانه، پوشیو.)-17
. نقشبندی، یشناسی و علوم تربیتی. ترجمه دلاور، علنروا
 ( تهران، انتشارات ارسباران.1977.)امکیس

 انگی-مینوچین، سالوادور.، نیکولز، مایکل پی و لی، وای-18
ها از سمپتوم تا سیستم. (. ارزیابی خانواده و زوج1117)

(، انتشارات جاودانه، 1931ترجمه خدابخشی کولایی، آناهیتا، )
 پ اول.چا

های سنجش خانواده و ازدواج. (. مقیاس1987ثنایی، باقر )-13
 انتشارات بعثت، چاپ دوم.

(. مقایسه تعارضات زناشویی زنان 1981دهقان، فاطمه )-51
 ییکننده برای مشاوره زناشومتقاضی طلاق با زنان مراجعه

نامه کارشناسی ارشد مشاوره، )غیرمتقاضی طلاق(. پایان
 ، تهران.معلمتیدانشگاه ترب

.، اسدی، مسعود.، کیانی، احمدرضا.، الله بخشی پور، باب-51
(. رابطه 1931) نیشیرعلی پور، اصغر. و احمددوست، حس

ای در آستانه عملکرد خانواده با تعارضات زناشویی زوجه
، 18 شناسی کاربردی،طلاق. مجله دانش و پژوهش در روان



 

121 

 .111-121، صص.: 1334، پاییز و ومستان 21، پیاپی 2، شراره 13، دوره )دانشور رفتار( شناسی بالینی و شخصیتروانپژوهشی  –دوفصلنامه علری 
Biannual Journal of Clinical Psychology & Personality, Vol. 13, No. 2, Serial 25, Autumn & Winter 2015-2016, pp.: 115-128. 

 .99-11صص.:  

(. 1931) نیمی. و حسینیان، سوسفی امینی، محمد.، امینی،-51
ارتباطی زوجین با  یهااثربخشی آموزش گروهی مهارت
( بر کاهش تعارضات TAاستفاده از رویکرد ارتباط متقابل )

 ،9درمانی خانواده،زناشویی. فصلنامه مشاوره و روان
 .111-977.:صص

احسان.، مهرابی زاده هنرمند، مهناز و سودانی،  دیساداتی، س-59
و  یی، نوروزگرایافتگیزی(. رابطه علی تما1939ور )منص

بخشندگی با دلزدگی زناشویی با واسطه تعارض زناشویی. 
-55.:صص ،1، شماره 1شناسی خانواده، دوره فصلنامه روان

18. 

شناسی اجتماعی و (. آزمونهای روان1931صفاری نیا، مجید )-51
 شخصیت. انتشارات ارجمند، چاپ اول.

، نگار.، یکه یزدان دوست، راضیه و زرگر، فاطمه اصغری پور-55 
رفتاری بر عزت -درمانی شناختی(. اثربخشی گروه1931)

نفس، افسردگی و سبک اسناد دانشجویان دانشکده الزهرا 
 (،1) 1شناسی بالینی و مشاوره،های روانمشهد. پژوهش

 .93-15 .:صص

56-Peterson, C. R., Semmel, A., Von Baeyer, C., 
Abramson, L. Y., Metalsky, G. I. & Seligman, M. 
E. P. (1982). The Attributional Style 
Questionnaire. Cognitive Therapy and Research, 
6, 287–300. 

57-Hoffart, A., & Martinson, E. W. (1991). Cognition 
and coping in agoraphobia and depression. Journal 
of Clinical Psychology, 47, 9-16. 

(. بررسی رابطه سبک اسناد و 1977، راضیه )یالاسلامخیش-58
هوش،  یرهایهسته کنترل با پیشرفت تحصیلی با توجه به متغ

نامه کارشناسی ارشد، جنسیت و زمینه خانوادگی. پایان
 شناسی، دانشگاه شیراز.دانشگاه علوم تربیتی و روان

لیرضا و مهدوی هرسینی، سید موسوی، رقیه.، مرادی، ع-53
درمانی ساختاری (. بررسی اثربخشی خانواده1981اسماعیل )

در بهبود عملکرد خانواده و تقویت رضایت زناشویی در 
های کودکان مبتلابه اختلال اضطراب جدایی. فصلنامه خانواده

-911صص.: ، ، زمستان1خانواده پژوهی، سال اول، شماره 
995. 

(. 1983ونوابی نژاد، شکوه ) اللهیفرزاد، ول.، هیموسوی، رق-11

درمانی ساختاری در درمان اختلالات تعیین اثر خانواده
دانشور )شناسی بالینی و شخصیت اضطرابی کودکان، روان

 .11-1.: ص، ص11سال هفدهم، شماره (، رفتار

.، محمدخانی، پروانه و دولتشاهی، بهروز یسلیمانی، مهد-11
مدت در درمانی بین فردی گروهی کوتاه(. تأثیر روان1987)

کاهش علائم افسردگی دانشجویان و اثر این درمان بر سبک 
، دوره یشناختروان یهاناکارآمد. پژوهش یهااسناد و نگرش

 .15-11صص.:  .1و  1، شماره 11

62-Gallager M.W& Lopez SJ, (2009). Preacer KJ. 
The hierarchical structure of well-being. J Pers. 
2009; 77(4):1025-50. 

63-Otis-Green, S & Juarez, G. (2012). Enhancing the 
social Well-being of family caregivers. Semin 
Onco Nurs. 2012; 28(4):256-5. 

64-Kumar, K. (2013). The Role of Social Rituals in 
Well-being. In: Morandi A, Nambi N, editors. 
Integrated View of Health and Well-being: 
Bridging Indian and Western Knowledge. New 
York: Springer; 2013. 

65-Burholt, V & Windle, G. (2006) the Material 
Resources and Well-being of Older People. York: 
Joseph Rowntree Foundation.p 32. 

66-Department of Health. (2002). The Health Survey 
for England: The Health of Older People. London: 
The Stationery Offi ce.p.21. 

67-Kenny, A & Kenny, C, (2006). Life, Liberty and 
the Pursuit of Utility. Happiness in philosophical 
and economic thought. In J.p1-30. 

68-Eames, P. (2006). Cultural Well-being and 
Cultural Capital. Pub. PSE Consultancy: 65pp. 
[available from www.artsaccessinternational.org]. 

69-Joseph Rowntree Foundation. (2004). JRF Task 
Group on Housing, Money, and Care for Older 
People. From Welfare to Well-being – Planning 
for an Ageing Society. York: Joseph Rowntree 
Foundation (available at 
http://www.jrf.org.uk/knowledge/fi 
ndings/foundations/034.asp). 

و علوم  شناسیروانی تحقیق در هاروش(. 1988) یعل دلاور،-71
 تربیتی، چاپ ششم، انتشارات دانشگاه پیام نور.



921 

 فرزندپروری و سبکرابطه بین سبک یادگیری 

 آموزاندانشدر  با یادگیری خودتنظیمی
 

 ۳، مهناز شاهقلیان ۲، محمدحسین عبداللهی*۱لیلا ولیزاد بهادر

 
 دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران. )نویسنده مسئول( ،شناسی عمومیارشد روان کارشناس. 9
 تهران، ایران. شناسی، دانشگاه خوارزمی،دانشیار روان. 2
 .شناسی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایراناستادیار روان .3
 

 دهیچک
یادگیری فرد است و موضوو  نن ایوا اسوت کوه      دهندهای است که نشانیادگیری خودتنظیمی تصور یا عقیده مقدمه:

یا یوادگیری خوودتنظیمی و   رو هدف از مطالعه حاضر بررسی روابط بو گیرد. ازایاچه زمانی و چطور یاد می فرد چگونه،
بینوی  نموزان و تعییا سهم سبک فرزنودپروری و سوبک یوادگیری در پویش    سبک فرزندپروری و سبک یادگیری دانش

 یادگیری خودتنظیمی بود.

ای انتخوواش شوودند و ای چندمرحلووهگیووری خوشووهنموووز دختوور بووه روه نمونووه دانووش 393در ایووا پوو وهش  روش:
نمووز زیمورما و پوونا را    ب، پرسشنامه اقتودار والودیا و پرسشونامه خوودتنظیمی دانوش     های سبک یادگیری کلپرسشنامه

 گام تحلیل شدند.بهها به کمک شیوه نماری همبستگی و رگرسیون گامتکمیل کردند. داده

هوای موورد بررسوی، مؤلفوه سوبک      گام نشان داد که از بیا مؤلفوه بهنتایج تحلیل رگرسیون با روه گام نتایج:
واریووانی یووادگیری خووودتنظیمی و سووبک  5%50هووای فرزنوودپروری روری مقتدرانووه در میووان سووبکفرزنوودپ

کنود کوه از میوان ایوا     بینوی موی  واریوانی یوادگیری خوودتنظیمی را پویش     %50سازی انتااعی یادگیری مفهوم
 کنندگی بیشتری دارد. بینیها، سبک فرزندپروری مقتدرانه قدرت پیشمؤلفه

 وهش حاضر لاوم پرداختا به سبک یادگیری و سوبک فرزنود پوروری را در فراینود     پگیری: بحث و نتیجه
 کند.یادگیری خودتنظیمی تأکید می
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 مقدمه  
یکی از دستاوردهای مهم تحقیقات انجام گرفته بر روی مبحث 

دهیه   طیو  ههیار   باشی.  در میی  1یادگیری، یادگیری خودتنظیمی
 عنوان یک حوزه تحقیقی مهیم در گذشته یادگیری خودتنظیمی به

موفقیت تحصیلی مطرح بوده و امروزه نیز توجیه شیایانی بیه ایی      
ی تحقیقاتی انجام ش.ه در ای  حوزه حیاکی  شود  کارهاموضوع می

عنیوان  از علاقه وافر محققان به مطالعه ییادگیری خیودتنظیمی بیه   
  [1] باش.یک حوزه تحقیقی مهم در موفقیت تحصیلی می

 دهنی.ه ای است که نشانیادگیری خودتنظیمی تصور یا عقی.ه
و موضوع آن ای  است که فیرد هوونیه،    [2]باش. یادگیری فرد می

  تعاریف متفیاوتی از ییادگیری   [3]گیرد طور و هه زمانی یاد میه
مثیا   زیمیرم  خیودتنظیمی در    عنوانخودتنظیمی وجود دارد  به

 یادگیری را به مشارکت فعا  یادگیرن.ه از نظر رفتیاری، انویزشیی،  
شناختی و فراشناختی در فرآین. یادگیری برای افیزای  ییادگیری   

هیای  هیای مهیم اسیترات ی   دوان، مؤلفیه ، به عقیی.ه را [4]دان.  می
 [5]خودتنظیمی، برای تنظیم ییادگیری و محییآ آمیوزس اسیت     

همچنییی  بییه عقییی.ه لینیی.ا، یییادگیری خییودتنظیمی فراینیی.ی    
هییای دهنیی.ه اسییت کییه فراگیییران توسییآ آن توانییایی خودجهییت

  بیر  [6] سیازن. های تحصییلی منتقیم میی   شان را به مهارتذهنی
خودتنظیمی یک مؤلفیه اساسیی    جتماعی،اساس تئوری شناختی ا

و نیز برخی از محققیان نشیان    [7]های آکادمیک است برای تلاس
ای قیوی بیرای   کننی.ه بینیهای خودتنظیمی، پی دادن. که تلاس

  [8]موفقیت در تحصیم است 
یکی از عواملی که بر یادگیری خیودتنظیمی تثییرگیذار اسیت،    

ی بیودن اسیاس ییادگیری    رغیم فطیر  باشی.  علیی  رفتار وال.ی  می
خیودتنظیمی   گییری خودتنظیمی، وال.ی  ایر قابم توجهی بر شکم

خیودتنظیمی بیا رفتارهیای والی.ی  شیکم       کیه طوریبه [9] دارن.
  در بسیاری از تحقیقات رابطه بیی  خیودتنظیمی و   [11]گیرد می

رفتارهای وال.ی  مشخص ش.ه است، اما در بعضی تحقیقیات ایی    
گفته ش.ه است  طور مثا  در تحقیق آنمیک،بهرابطه ضعیف است، 

هیای  که در تحقیقات انجام ش.ه رابطه بی  خیودتنظیمی و سیبک  
  تحقیقات فراوانی به بررسیی رابطیه   [9] فرزن. پروری ضعیف است

طیور  ان.  بیه بی  رفتارهای وال.ی  با یادگیری خودتنظیمی پرداخته
کلر  ،[14]، سودا [12] ، نادرگروسبی[11] مثا  در تحقیقات برن.ا

 لسلی ،[17] ملین.ا ،[16] هانگ و پراهنز ،[15] ، پیتروسکی[14]
و  2هییای فرزنیی.پروری بییه بررسییی سییبک   [11] سیینقگ ،[18]

نشیان داد کیه وهیور اولییه      [11] برنی.ا  ان. خودتنظیمی پرداخته
 خودتنظیمی نیاز به روابآ سیستماتیک والی.ی  بیا فرزنی.ان دارد    

که سطوح بالای خودتنظیمی با سیبک تربیتیی   نیز نشان داد  سودا
  کلر نشان داد که کنتر  مثبت بیا  ]13] مناسب وال.ی  رابطه دارد

خودتنظیمی رابطه مثبت و کنتر  منفیی بیا خیودتنظیمی رابطیه     
هیای  ای قیوی بیی  سیبک     پتروسکی نییز رابطیه  [14] منفی دارد

ملین.ا  از نظر  [15] فرزن.پروری و یادگیری خودتنظیمی نشان داد
  [17] تری  فاکتور برای رش. خودتنظیمی خیانواده اسیت  نیز مهم
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لسییلی نیییز نشییان داد کییه والیی.ی  تییثییر زیییادی بییر یییادگیری    
  سینقگ نشیان داد کیه بیالاتری  مییزان      [18] خودتنظیمی دارن. 

  [11] هستن. 3خودتنظیمی در روابطی است که وال.ی  پاسخوو
توانی. باعیث وهیور    میی  روابیآ اولییه کودکیان بیا وال.ینشیان     

مثبت بودن و داشت  وال.ی  پاسیخوو و   گرمی، خودتنظیمی شود 
دهی.،  حمایت کنن.ه، ورفیت خودتنظیمی فرزن.ان را افزای  میی 

که سردی، منفی بودن و داشت  وال.ی  غیر پاسخوو ایرات درحالی
تحقیقییات زییادی رشیی.   .[11] آوری روی خیودتنظیمی دارد زییان 

بافت خانواده بررسی کرده است که متغیرهیایی   خودتنظیمی را در
هنیی  سیاختار   خصوصیات وال.ی ، هم فرزن.،-هم هون روابآ وال.

خانواده و محیآ زن.گی را بررسی کیرده اسیت  بیا توجیه بیه ایی        
تیری  فیاکتور بیرای رشی.     توان متوجه شی. کیه مهیم   می اطلاعات

دهی.  میی نیز نشیان   باشن.  ادبیات تحقیقخودتنظیمی، وال.ی  می
هیای فیرد و   ایری متقابم بی  وی گی که رش. توانایی خودتنظیمی،

 .[17] باش.تثییرات وال.ی  می
 ده. که سیبک فرزنی.پروری بیا   ها نشان میهمچنی  پ وه 

متغیرهایی هم هون پیشرفت تحصیلی و یادگیری خودتنظیمی در 
علاوه بر آن بسیاری از محققان بیان کردن. کیه   [19]ارتباط است 

وجیود   4های یادگیریهای فرزن.پروری و سبکای بی  سبکرابطه
 های جهانی استشیوه فرزن.پرروی وال.ی  یکی از سازه  [21] دارد
های وال.ی  نسبت به فرزن.انشان است ای از نورسو مجموعه [21]

هییای مختلییف بییا صییورتاییی  فضییای عییاطفی، والیی.ی  بییه کیه در 
رفتارهیای والی.ی  بیر آینی.ه      کنن. کیه ایی   فرزن.انشان تعامم می

ای که   بامرین. بر اساس درجه[22]گذارد فرزن.ان تثییر فراوان می
دارن. به سیه دسیته تقسییم     در دو بع. پرتوقع بودن یا کنتر  قرار

سبک مقت.رانه   [24، 23]مستب.انه و سهم گیر  مقت.رانه، کن.:می
های استتری  روس فرزن.پرروی است  وال.ی  مقت.ر درخومناسب

هییا بییا تعیییی  معقییولی بییرای پختوییی دارنیی. و اییی  درخواسییت 
ها تبعیت کنی.، بیه   ها و اصرار بر اینکه کودک بای. از آنمح.ودیت
کننیی. کییه و فرزن.انشییان را تشییویق مییی [25] گذارنیی.اجییرا مییی

وال.ی  مسیتب.انه درتلاشین. تیا مبیادلات      [26]خودتنظیم باشن. 
و برای وادارکردن فرزن.ان خود، [ 23]کلامی را به ح.اقم برسانن. 

و در میورد   [27] شیون. های ش.ی. نیز متوسیم میی  گاهی به تنبیه
  [29، 28، 26]دهنی.  گرفته ش.ه هیچ توضیحی نمیی  تنبیه به کار

های انضباطی را بیرای فرزن.انشیان   ن.رت روسوال.ی  سهم گیر به
، 21] .کننی و کنتر  کمی بر فرزن.ان خود اعمیا  میی  [ 26]دارن. 
28 ،29 ،31، 31 ،32 ] 
هییای در زمینییه ارتبییاط یییادگیری خییودتنظیمی بییا سییبک   

فرزنیی.پروری تحقیقییات متنییوعی انجییام شیی.ه اسییت کییه در اییی   
صیورت  صورت کنتر  مثبیت و منفیی ییا بیه    تحقیقات وال.ی  یا به

هیای فرزنی.پروری خاصیی    ان.  سبکوال.ی  پاسخوو در نظر گرفته
 شیود  یمی و افزای  ییادگیری میی  باعث افزای  یادگیری خودتنظ

هنی  سبک فرزن.پروری مقت.رانه همبستوی معنادار و مثبتیی  هم
با یادگیری خودتنظیم یافته دارد  سبک فرزن.پروری مستب.انه نیز 
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 و همکاران لیلا ولیااد بهادر                                 ........... فرزندپروری و سبکرابطه بیا سبک یادگیری 

 همبستوی منفی و معناداری بیا ییادگیری خیودتنظیم یافتیه دارد    
[16]  

 یکی دیور از عواملی کیه بیر ییادگیری خیودتنظیمی ایرگیذار     
دهی. بیی    های یادگیری اسیت  تحقیقیات نشیان میی    است، سبک

های یادگیری تفیاوت وجیود   خودتنظیمی نوجوانان بر اساس سبک
های های فرزن.پروری و سبکهنی  رابطه بی  سبکهم [33]دارد 

های یادگیری که تفاوت فیرد را از  سبک [21]یادگیری وجود دارد 
ای فراگییری فراینی.ها   های فیرد بیر  دهن. رجحاندیوران نشان می

شود از بسییاری  های یادگیری بررسی میباش.  زمانی که سبکمی
هیا  ازجمله ای  سبک [34]شود های یادگیری استفاده میسبک از

 سییبک کییه تحقیقییات فراوانییی را بییه خییود اختصییا  داده اسییت،
یییادگیری ههییاروجهی کلییب اسییت کییه بییا توجییه بییه کاربردهییای 

موزس و یادگیری کاربردهای زیادی دارنی.  روزافزونشان در فراین. آ
[35]  

عنیوان راه ترجیحیی فیرد بیرای     ولفوک سبک ییادگیری را بیه  
کارکردن  ها،جای کتابیادگیری و مطالعه مثم استفاده از عکس به

هیای  موقعییت  تنهایی و ییادگیری در جای کارکردن بهبا دیوران به
 [ 36]کن. سازمان تعریف میجای موقعیت بییافته بهسازمان

کلب و فرای برای سیبک ییادگیری دو بعی. و ههیار شییوه را      
ان. که بع. نخست شیامم دو شییوه ییادگیری تجربیه     معرفی کرده

سازی و بع. دوم شیامم دو شییوه ییادگیری    عینی در مقابم مفهوم
ه بر اساس ک [37]آزمایشوری فعا  در مقابم مشاه.ه تثملی است 

 ،2واگییرا ،1گیری هموییراههییار سییبک یییاد  اییی  ههییار مهییارت، 
تحقیقیات   [38]آیی.  بیه وجیود میی    4و انطباق یابن.ه 3کنن.هجذب

هیای ییادگیری و ییادگیری    بسیار کمی بیه بررسیی رابطیه سیبک    
طیور مثیا  آجیسیوکمو و ورمونیت     بیه  انی.  خودتنظیمی پرداختیه 

تحقیقی با ای  عنوان انجیام دادنی. امیا از سیبک ییادگیری کلیب       
وع خودتنظیمی مفهومی ارزشمن. در تعلیم استفاده نکردن.  درمجم

و تربیییت اسییت و یکییی از رویکردهییای پ وهشییی و تجربییی در    
 باش. شناسی تربیتی میروان

هیای  امروزه با توجه به رش. روزافیزون تکنولیو ی و پیشیرفت   
های آموزشی سنتی دیور جوابوو نیستن.  بنیابرای   اجتماعی، روس

ج.یی.ی مثیم ییادگیری    هیای  نیازی فوری بیرای توسیعه مفهیوم   
خودتنظیمی و سبک یادگیری وجود دارد و یکیی از اهی.ام مهیم    

ای خیودتنظیم  آموزان به یادگیرنی.ه سیستم آموزشی، تب.یم دان 
آموزان نییز یکیی از اهی.ام    باش.  بهبود وضعیت تحصیلی دان می

مهم نظام آموزس پرورس معاصر است  خانواده نیز به دلییم نقی    
آگیاه نقی     های متفکیر و خود در پرورس انسان تربیتی و فرهنوی

کن.  خانواده یک متغیر فرهنویی اجتمیاعی و   بسیار مهمی ایفا می
ای در اکثیر فرآینی.های روانیی    کننی.ه محیطی است که ایر تعییی  

 تربیتی دارد 
با توجه به مطالب مطروحه مبنیی بیر تثییرگیذاری رفتارهیای     

خیودتنظیمی، محقیق   های یادگیری بیر ییادگیری   وال.ی  و سبک
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4 accommodator 

هیای  های فرزن. پروری و سبکدرص.د است به تعیی  رابطه سبک
آمیوزان دوره متوسیطه   یادگیری با یادگیری خودتنظیمی در دان 

 شهر کرج بپردازد 

 روش
 نوع پژوهش 
هیا و  های غیرآزمایشی و با توجه به ماهیت فرضییه طرح از پ وه 

به مطالعه روابآ بی   باش. زیرااه.ام پ وه  از نوع همبستوی می
کیاری  گونه دخم و تصرم و دستپردازد و محقق هیچمتغیرها می

ها در متغیرهای مورد بررسی ن.اشته و فقآ از روی آیار و نتایج آن
 میزان ارتباط بی  متغیرها را مورد بررسی قرارداد 

 هاآزمودنی
گانیه   4آموزانی است که از مییان منیاطق   نمونه پ وه  دان 

پیرورس اسیتان البییرز انتخیاب شی.ن. کیه روس انتخییاب       آمیوزس 
گیری افراد است  در ای  روس نمونه ایگیری خوشهصورت نمونهبه

تیر بیه   جامعه بیا توجیه بیه سلسیله مراتبیی ااز واحی.های بیزر        
  [39]شییود تییرا از انییواع واحیی.های جامعییه انتخییاب میییکوهییک
تصیادم  بیه  2گانیه البیرز ناحییه     4صورت که از میان نواحی ب.ی 

دبیرستان انتخاب شی. و   4انتخاب ش. که از بی  دبیرستان دولتی،
 1 کیلاس تجربیی و   1کیلاس ریاضیی،   1کیلاس ا  3از هر م.رسیه  
آمیوز  دانی   313انتخاب ش.  درمجموع نمونه کیم   اکلاس انسانی

 باش. ها میدختر و مادران آن

 ابزارهای پژوهش
باش. می از کلب ای  پرسشنامه :5پرسشنامه سبک یادگیری ا1
باش.  ای  مقییاس  های یادگیری افراد میمنظور تعیی  سبککه به
قسییمت اسییت کییه  4سییؤا  اسییت و هییر سییؤا  دارای  12دارای 

دهی. و هیر ههیار    آزمودنی در هر جمله به ههار قسمت جواب می
کن.  گزینیه او  همیه سیؤالات بیه     دریافت می 4تا  1قسمت نمره 

اس کردن اشاره دارد که ای  سیؤالات  روس یادگیری از طریق احس
گزینه دوم سؤالات به روس ییادگیری از   سنج. تجربه عینی را می

سنج.  سازی انتزاعی را میطریق تماشا کردن اشاره دارد که مفهوم
گزینه سوم نیز به روس یادگیری از طریق فکر کردن اشاره دارد که 

نیز اشاره به روس سنج. و گزینه ههارم سازی انتزاعی را میمفهوم
یادگیری از طریق انجام دادن اشاره دارد کیه آزمایشیوری فعیا  را    

کنن.ه سبک ها بیشتر است، بیانای که از بقیه نمرهسنج.  نمرهمی
  [41] یادگیری غالب آزمودنی خواه. بود

از طریییق روس  [41]روایییی پرسشیینامه در مطالعییه ایییزدی  
مشاه.ه  ،6رای تجربه عینیزمان بررسی ش.ه که ضریب روایی بهم

بیه ترتییب    9و آزمایشیوری فعیا    8سیازی انتزاعیی  مفهیوم  ،7تثملی
سطح  دست آم. که همه ای  ضرایب در به %62 و 72%، 66%،75%
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 1111% p< هنی  ایزدی پایایی پرسشنامه را به معنادار بودن.  هم
به دست آورد  در ضم  پاییایی ایی     %74،%67، %64، %65ترتیب 

در ای  پ وه  نییز بررسیی شی. و پاییایی پرسشینامه       پرسشنامه
 های یادگیری که با روس آلفای کرونباخ محاسبه ش.ه اسیت سبک
بیا پ وهشیی کیه روی     1985دست آم.  کلب درس سیا    به 33%

نفر از دانشجویان زن و مرد سیا  دوم دانشیواه انجیام داد،     1446
است که ای  روایی محتوایی ای  پرسشنامه را بررسی کرد و معتق. 
هیای  ها و سبکپرسشنامه روایی خوبی دارد و برای تشخیص شیوه

یادگیری یادگیرن.گان ابزار مناسبی است  در ج.ی.تری  پ وهشیی  
که ویلکالسون انجام داد، روایی محتوایی ای  آزمون میورد بررسیی   

  [41]دهن.ه روایی خوب ای  پرسشنامه است قرار گرفت و نشان
ی خییودتنظیمی: در اییی  پیی وه  از  پرسشیینامه یییادگیر ا2

شود کیه زیمیرم    پرسشنامه خودتنظیمی در یادگیری استفاده می
 14آمیوز دبیرسیتانی،  دانی   81پونز از طریق مصاحبه بیا  -ومارتیز

راهبرد خودتنظیمی در یادگیری را تشخیص دادن. و بر ای  اساس 
 161گویه تهیه کردن.  ای  مقیاس ح.اکثر  15ای دارای پرسشنامه

 14 معیروم اسیت   « 1اس  آر  ا   آی  اس »دارد و بیه فیرم    امتیاز
دهیی و  راهبرد یادگیری خیودتنظیم شیامم خودسینجی، سیازمان    

رییزی، جسیتجوی   انتقا  اطلاعات، خیرد کیردن اهی.ام و برنامیه    
دهیی  اطلاعات، ضبآ و یادداشت کردن و نظارت بر خیود، سیازمان  

ه حفظ سپردن، کمک مراتبی کردن و بمحیآ، خودپیام.ی، سلسله
گییرفت  از همسییالان، کمییک گییرفت  از معلییم، کمییک گییرفت  از  

و جیزوات   هایادداشتبزرگسالان، مرور امتحانات قبلی، مرور کردن 
انی.  شی.ه درسی در ای  پرسشنامه لحیا    هایکتابو مرور کردن 

[42]  
 31پایایی بازآزمون ای  ابیزار را درییک گیروه     [43] محمودی
و همسانی درونی ایی  آزمیون را بیا روس     %68ها ینفری از آزمودن
پایایی آزمون را از  [44]صم.ی  به دست آورد  %56آلفای کرونباخ 

و از طرییق   %69نفیری   35طریق روس بازآزمون روی ییک گیروه   
 به دست آورد  %61 اهمسانی درونی اآلفای کرونباخ

در ای  پ وه  از پرسشنامه خودتنظیمی در یادگیری استفاده 
 81ا از طریق مصاحبه با 1986پونز ا-شود که زیمرم  و مارتیزیم

راهبییرد خییودتنظیمی در یییادگیری را  14آمییوز دبیرسییتانی،دانیی 
گوییه تهییه    15ای دارای تشخیص دادن. بر ای  اساس پرسشینامه 

اس  آر  ا   » امتیاز دارد و به فیرم  161 کردن.  ای  مقیاس ح.اکثر
صیورت جی.و    گذاری آن بهنمره که کلی. معروم است « آی  اس 
 باش. می 1شماره 
 

 های پرسشنامهگذاری گویه. کلید نمره1جدول 

 بیشتر اوقات زیاد کم خیلی کم عنوان

 4 3 2 1 امتیاز

 
پییونز روایییی ملاکییی و  -زیمییرم  و مییارتیز  روایییی و پایییایی:

انی.  همورای ای  ابزار را بررسیی و در حی. مطلیوب گیزارس کیرده     

                                                           
1 SRLIS 

منظییور بررسییی روایییی صییوری، اییی   بییه [43]دی   محمییو[45]
 پرسشنامه را در اختیار هن. متخصص قرار دارد که مورد تائی. قرار

آمیوزان،  منظور بررسی روایی آزمون خیودتنظیمی دانی   گرفت  به
هیا در مطالعیه مقی.ماتی و    ضریب همبستوی بی  نمرات آزمیودنی 

میرات دروس  مع.  آنان در امتحانات سا  دوم راهنمیایی و نییز ن  
انولیسی و ریاضی آنان در سا  دوم محاسبه ش.  ای  ضرایب برای 

بیه   %3برای درس انولیسی  %34برای درس ریاضیات، %38مع. ، 
 دار بود معنی p≤0/0001دست آم. که در هر سه مورد در سطح 

نفیری   31پایایی بازآزمون ای  ابزار را در یک گروه  [43]محمودی 
همسانی درونی ای  آزمون را بیا روس آلفیای    و %68ها از آزمودنی
به دست آورد  صم.ی پایایی آزمون را از طریق روس  %56کرونباخ 

و از طریق همسانی درونیی   %69نفری  35بازآزمون روی یک گروه 
به دسیت آورد  در پی وه  حاضیر، پاییایی      %61 ااآلفای کرونباخ

به ش. و مق.ار از فرمو  آلفای کرونباخ محاس پرسشنامه با استفاده
 /  به دست آم. 58

 پرسشینامه  ایی   ا:2پرسشنامه اقت.ار وال.ی  اپی  اِی  کییو   ا3
اقت.ار وال.ی  بر اسیاس دیی.گاه    گیریان.ازه منظوربه بورای توسآ
 و اقتی.ارمنطقی  آزادگذاری، اسیتب.ادی  سطح در سه بامرین. اولیه
 از بامرینی.  الویوی  بیر مبنیای   پرسی   48ابتی.ا    اسیت  ش.ه تهیه
 تهییه  و استب.ادی اقت.ارمنطقی، آزادگذاری فرزن.پروری هایشیوه
 حییوزه  در امییرد  11و  زن 11ا متخصییص  ویییک بیسییت   شیی.
هیا کیار   پرسی   در مورد ایی   شناسیو جامعه شناسی تربیتیروان
 بامرینی.  اولییه  دربیاره الویوی   فیوق  از متخصصیان  هر یک  کردن.

 هیا درخواسیت  از آن ،همچنیی    بودن. داده ارائه دقیقی توضیحات
 ها بیر مبنیای  از پرس  هریک و دقت صحت در مورد که بود ش.ه
در  سؤالی و هنانچه قضاوت کنن. بامرین. الووی سطوح هایوی گی
 گرفیت، آن را قیرار نمیی   فرزنی.پروری  هایاز شیوه وی ه سطح یک
 داده تشیخیص  مناسیب  سیؤا   36اولیه،  سؤا  48 از  دهن. تغییر
 پرسشینامه  نهیایی  در شکم سؤا  31 سؤا ، 36 زا و درنهایت ش.
سیهم گییر،    سیبک  سه از یکی به آن سؤا  11 هر که گرفت جای

 مربوط است  اقت.ارمنطقی و استب.ادی
 اقتیی.ار والیی.ی ، مقیییاس پرسشیینامه از هییر سییؤا  در مقابییم

کیاملا    هیای گزینیه  بیه  ترتییب  به قرار دارد که لیکرت ایدرجهپنج
نمرات صفر  کاملا  موافقم و یبا  مخالفم، موافقممخالفم، مخالفم، تقر
 شود می داده تا ههار اختصا 

افتراقی، مقیادیر   روایی محاسبه از طریق 1991 سا  در بورای
 آزادگیذاری رابطیه   میادر بیا   اسیتب.ادی  شیوه :آورد دست زیر را به
 شییوه   داشیت ا /.-=48rا میادر  اقت.ارمنطقی وا /.-=38rا منفی

ن.اشیت   داریمعنیی  رابطیه  اقتی.ارمنطقی  شیوه مادر با آزادگذاری
 ایی   ملاک به به مربوط روایی بررسی با وی همچنی ، ا  /.=17rا

 ایملاحظیه  قابیم  از رواییی  میذکور  پرسشینامه  رسیی. کیه   نتیجه
 روس بییییه  اعتبییییار  بییییا محاسییییبه  و برخییییوردار اسییییت 

                                                           
2 PAQ 
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 و همکاران لیلا ولیااد بهادر                                 ........... فرزندپروری و سبکرابطه بیا سبک یادگیری 

 شیییوه /  بییرای81: آورد دسییت زیییر را بییه بازآزمییایی، نتییایج
 شییوه  برای / 78مادر،  استب.ادی شیوه برای / 86ر، ماد آزادگذاری

 [46] آبییادیدر تحقیییق قنبییری هاشییم  [37] مییادر اقتی.ارمنطقی 
آزمیودنی در اییران    311هیا بیرای   ضیرایب پاییایی خیرده مقییاس    

میادران   ،%75 ترتیب گزارس ش.ه است  میادران سیهم گییر   ای به
  %82و مادران مقت.ر  %76مستب. 
 

   هاداده تحلیل شیوه
  اس  اس  پی  اس» افزارنرم از استفاده با هاداده وتحلیمتجزیه

 گیام بیه گیام  رگرسییون  و پیرسون همبستوی هایروس با و« نوزده
  گرفت صورت

 
 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش. آماره2 جدول

 
 تع.اد ماکسیمم مینیمم انحرام استان.ارد میانوی  متغیر

 313 53 23 5،51 95،39 خودتنظیمی
 313 47 13 7،14 28،72 تجربه عینی 

 313 47 17 5،56 32،79 مشاه.ه تثملی 
 313 47 21 5،82 34،33 سازی انتزاعیمفهوم

 313 47 17 6،67 32،71 آزمایشوری فعا 
 313 41 8 4،91 91،31 مقت.رانه
 313 36 1 6،28 96،17 استب.ادی
 313 31 1 5،48 61،16 سهم گیر

 
 

  نتایج
 هاآزمودنی توصیفی طلاعاتا

دهیی. سییبک نشییان مییی 2هییای ذکییر شیی.ه در جیی.و  مؤلفییه
کمتری  میانوی  را تجربه  ا و17/96استب.ادی بیشتری  میانوی  ا

هنیی  تجربیه عینیی بیشیتری  انحیرام      ا دارد هیم 72/28عینی ا
 ا و سیبک مقت.رانیه کمتیری  انحیرام اسیتان.ارد     14/7ا استان.ارد

 اش. با را دارا می91/4ا

هیای فرزنی.پروری و سیبک    منظور بررسی رابطه بی  سیبک به
یییادگیری بییا یییادگیری خییودتنظیمی از روس تحلیییم همبسییتوی 

 3 جی.و   نتایج همبستوی میان متغیرها در پیرسون استفاده ش. 
 گزارس ش.ه است:

 
 

 ودتنظیمیهای فرزندپروری و سبک یادگیری با یادگیری خ. ضرایب همبستگی رابطه بین سبک3جدول 
 

 
 

1 
 خودتنظیمی

2 
 مقت.رانه

3 
 مستب.انه

4 
 گیرسهم

5 
 عینیتجربه

6  
 تاملیمشاه.ه

7  
 سازی انتزاعیمفهوم

8 
 آزمایشوری فعا 

1 1        

2 
**229  

111  
1       

3 
174 - 
418  

**222  
111  

1      

4 
155  
339  

*114  
147  

154  
347  

1     

5 
114 - 
949  

185  
141  

**161  
115  

137  
521  

1    

6 
125 - 
659  

115  
797  

148  
415  

197  
189  

*116  
143  

1   

7 
**178  

112  
122  
712  

111 - 
153  

**215  
111  

114 - 
939  

178  
174  

1  

8 
*121  

134  
127  
543  

**184  
111  

137  
519  

**247  
111  

153  
325  

**161  
115  

1 

 

و کیه بیی  ییادگیری خیودتنظیمی      دهی. نشان میی  3ج.و  
سیبک   دیویر عبیارت   بیه ی فرزن.پروری رابطه وجیود دارد هاسبک

ا، ارتباط مثبت معنادار بیا ییادگیری   r:22/1ا مقت.رانهفرزن.پروری 
ی یادگیری نیز سیبک ییادگیری   هاسبکبی   از خودتنظیمی دارد 

 ا بیا r:12/1فعیا  ا آزمایشیوری   ا وr:17/1سیازی انتزاعیی ا  مفهوم
ادگیری خودتنظیمی رابطه مثبت و معنادار دارد  پی وه  حاضیر   ی

ی فرزن.پروری، سبک مستب.انه هاسبکنشان داده است که از بی  
 با تجربه عینی و آزمایشیوری فعیا  رابطیه مثبیت و معنیادار دارد      
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های ییادگیری  ک.ام از سبکسبک فرزن.پروری مقت.رانه نیز با هیچ 
بک فرزن.پروری سیهم گییر نییز بیا     س رابطه معنادار ن.اشته است 

 دارد  سازی انتزاعی رابطه منفی معنادارمفهوم
های تحلیم تری  مفروضهقبم از انجام رگرسیون، برخی از مهم

منظور، آزمون دوربی /واتسی    رگرسیون بررسی و تثیی. ش.  ب.ی 
خطی با دو شاخص ضریب برای بررسی استقلا  خطاها، آزمون هم

-عامیم تیورم وارییانس و آزمیون کیالموگروم      تحمم اتیولرنسا و 

اسمیرونف برای بررسی نرما  بودن توزیع انجام ش.  مقادیر ع.دی 
بود که بیانور استقلا  خطا و  14/1واتسون برابر با  -آزمون دوربی 

ا بیود کیه   P>15/1ا 31/1اسمیرونف برابر بیا   -آزمون کالموگروم
خطی های همفروضهباش.  بررسی محاکی از نرما  بودن توزیع می

ا نشییان VIFهن.گانیه اشییاخص تحمییم و عامیم تییورم واریییانس   
 خطی هن.گانه وجیود نی.ارد   بی ، همده. بی  متغیرهای پی می

 باش. بنابرای  نتایج حاصم از رگرسیون قابم اتکا می
 

 های یادگیریبکهای فرزندپروری و سبینی یادگیری خودتنظیمی با توجه به سبک. نتایج رگرسیون پیش4 جدول

 

 B Beta T R R متغیر م. 
R  

 تع.یم ش.ه

خطای 
 استان.ارد
 برآورد

 معناداری
 مفروضه هم خطی

 VIF تولرنس

 مقت.رانه 1
811/31 
256/1 

 
227/1 

611/15 
157/4 

227/1 152/1 148/1 38/5 
1111/1 
1111/1 

24/1 78/2 

2 
 مقت.رانه
سازی مفهوم

 انتزاعی

316/26 
251/1 
164/1 

 
223/1 
173/1 

873/9 
142/4 
137/3 

294/1 181/1 175/1 31/5 
1111/1 
1111/1 
1111/1 

18/1 46/1 

 
 های یادگیریهای فرزندپروری و سبکبینی یادگیری خودتنظیمی با توجه به سبک. نتایج رگرسیون پیش5 جدول

 متغیر م. 
ضریب رگرسیون 

 نش.ه استان.ارد
ضریب رگرسیون 

 T R R ان.اردش.هاست
R 

 تع.یم ش.ه
 خطای استان.ارد

 برآورد
 

  B Beta      معناداری 

 مقت.رانه 1
811/31 
256/1 

 
227/1 

611/15 
157/4 

227/1 152/1 148/1 38/5 
1111/1 
1111/1 

2 
 مقت.رانه

 سازی انتزاعیمفهوم

316/26 
251/1 
164/1 

 
223/1 
173/1 

873/9 
142/4 
137/3 

294/1 181/1 175/1 31/5 
1111/1 
1111/1 
1111/1 

 
هییای فرزنیی.پروری و بییرای بررسییی سییهم هرکیی.ام از سییبک 

بینی یادگیری خودتنظیمی، از تحلیم های یادگیری در پی سبک
 آم.ه است  5گام استفاده ش. و نتایج در ج.و  بهرگرسیون گام

نشان داد کیه از بیی     گامبهنتایج ج.و  رگرسیون با روس گام
سیبک فرزنی.پروری مقت.رانیه و سیبک      های میورد بررسیی،  مؤلفه

دیویر از  عبارتبه سازی انتزاعی وارد رگرسیون ش. یادگیری مفهوم
سبک فرزن.پروری مقت.رانه و از بیی    های فرزن.پروری،بی  سبک

بینی سازی انتزاعی پی های یادگیری سبک یادگیری مفهومسبک
 باشن. یری خودتنظیمی میکنن.ه یادگ

بینیی  در پیی   هیا می.  در ای  ج.و  سیهم هرکی.ام ییک از    
یادگیری خودتنظیمی مشیخص شی.ه اسیت  سیبک فرزنی.پروری      

واریییانس یییادگیری خییودتنظیمی را    15/1ا1مقت.رانییه امیی.   
سییبک  ا،F،1111/1:P،99/1:df:46/16کنیی.  ابینییی مییی پییی 

سازی انتزاعی ام.  مفرزن.پروری مقت.رانه و سبک یادگیری مفهو
کنی.   بینیی میی  پیی   واریانس یادگیری خیودتنظیمی را  18/1ا 2
 اF،1111/1:P،99/1:df:39/13ا

 

 گیری بحث و نتیجه
پ وه  حاضر با هی.م ارتبیاط سیبک فرزنی.پروری و سیبک      

هیای  طبیق یافتیه   با ییادگیری خیودتنظیمی انجیام شی.      یادگیری
ا ییادگیری خیودتنظیمی   آم.ه، سبک فرزن.پروری قاطعانه بدستبه

 ، [47] هیای کیی  گیارت    رابطه دارد  نتایج ای  پ وه  بیا یافتیه  
 باش. همسو می [48] و استپ [16] هانگ و پراهنز

رابطیه   [11] ، سینقگ [9] ، آنمیک[49] نتایج تحقیقات اسپرا
مثبتی را بی  پاسخوویی و پذیرس بالای وال.ی  مقت.ر و یادگیری 

دادن. و با توجیه بیه اینکیه پاسیخوو بیودن بیه        خودتنظیمی نشان
رفتارهایی اشاره دارد که فردیت، خودتنظیمی و ابیراز وجیود را در   

و در سیبک فرزنی.پروری    [49] کنی. اسیپرا  فرزن.انشان تشویق می
مقت.رانه نیز پاسخوویی زیاد اسیت، بنیابرای  سیبک فرزنی.پروری     

باعیث افیزای    توانی.  مقت.رانه بیا پاسیخوویی بیالای والی.ی  میی     
، حسیینی  [9] خودتنظیمی شود  در سه تحقیق آنمیک و همکاران

نییز رابطیه مثبتیی را بیی       [14] کلر و همکاران [51] و همکاران
 کنتر  مثبت وال.ی  مقت.ر با یادگیری خودتنظیمی نشان دادن. 

تری  عوامیم بیرای رشی. خیودتنظیمی کودکیان،      یکی از مهم
در سبک فرزن.پرروی مقت.رانه که فرزن.  باش. رفتارهای وال.ی  می

کن.، ای  وی گیی  صرفا  به دلیم توجیه منطقی از قوانی  پیروی می
یعنیی   دهی.  اس انتقیا  میی  را نیز به انجام دادن تکیالیف م.رسیه  

آموز به خاطر انتخاب و لیذت و علاقیه شخصیی بیه م.رسیه      دان 
وخت  بیه  رود و به دلیم لیذت فیراوان متیثیر از ییادگیری و آمی     می

پیردازد نیه صیرفا  بیه دلییم کسیب       ها و تکالیف م.رسه میفعالیت
های بیرونی یا اجتناب از تنبییه  در ییادگیری خیودتنظیمی    پاداس

 شود و به دنبیا  پیاداس نیسیت    طور ذاتی برانویخته مینیز فرد به



 

930 

 و همکاران لیلا ولیااد بهادر                                 ........... فرزندپروری و سبکرابطه بیا سبک یادگیری 

کیه   هاهمراه با شور و شوق وال.ی  به یادگیری و پذیرس بالای آن
ای ارزشمن. است در ایی   است که یادگیری پ.ی.ه دهن.ه ای نشان

آمییوزان اییی  واقعیییت را درک کییرده و ارزشییمن.ی شییرایآ دانیی 
 دهن. تحصیم را درونی کرده و عملکرد بهتری از خود نشان می

سیبک ییادگیری بیا ییادگیری      دهی. همچنی  نتایج نشان میی 
 خودتنظیمی رابطه معنادار دارد  با توجه به نتیجه پی وه  سیبک  

سازی انتزاعی و آزمایشوری فعا  رابطه مثبتی بیا ییادگیری   مفهوم
 آموزان مطالب یادسازی انتزاعی دان خودتنظیمی دارد  در مفهوم

گیرن. و شیروع بیه شیکم دادن    گرفته ش.ه از تحقیقات قبلی را می
کنن. که یک آزمیای  را تکمییم کننی. تیا بتواننی. بیه       افکاری می

های ج.ی.ی را برای حمرد تئوری و راهیعنی ف [51]نتیجه برسن. 
که ایی  سیبک کیاملا  شیبیه ییادگیری        [52] سازدموضوع  می

آمیوزان خیودتنظیم در کیلاس بیا     خودتنظیمی است، زییرا دانی   
هیای  پرسی.ن سؤا  باعث تولی. افکار و عقایی. و بیین  در بحیث   

سازی انتزاعیی  وی گی مشترک مفهوم   درواقع[53] کلاسی هستن.
 گیری خودتنظیمی مشارکت فعا  فرد در یادگیری است و یاد

 باشی. در آزمایشوری فعا  فرد به دنبیا  اسیتفاده عملیی میی    
باشی.   پس نشانور مشارکت فعا  فرد در فرآین. یادگیری می [54]

طور فعا  بیه بررسیی افکیار و    در یادگیری خودتنظیمی نیز فرد به
بنابرای  [55]  برس.پردازد تا به ه.ف  احساسات و رفتارهای  می

وی گییی مشییترک آزمایشییوری فعییا  و یییادگیری خییودتنظیمی   
منظیور افیزای  ییادگیری    مشارکت فعا  در فرآینی. ییادگیری بیه   

 باش. می
سیبک فرزنی.پروری مسیتب.انه بیا      ها نشان داد کیه و نیز یافته

سبک یادگیری رابطه معنادار دارد  یافته مذکور ناهمسیو بیا نتیایج    
ده اسیت  در تجربیه عینیی فیرد نسیبت بیه امیور        بو [56]اسع.ی 
توان هنیی  اسیت.لا    تبیی  ای  یافته می پذیری ن.ارد  درانعطام

ناپیذیر هسیتن.   گییر و انعطیام  کرد کیه والی.ی  مسیتب.انه سیخت    
تییوان گفییت کییه داشییت  والیی.ی  مسییتب.انه کییه   همچنییی  مییی

ری، آموزان نیز در ییادگی شود دان پذیری ن.ارن.، باعث میانعطام
   [56،57]نشان دهن.   پذیری کمیاز خود انعطام

بیی  سیبک مسیتب.انه و آزمایشیوری فعیا        ها نشان دادیافته
توان گفت در سیبک  رابطه مثبتی وجود دارد  در تبیی  ای  امر می

مستب.انه وال.ی  تقاضای بالایی از فرزن.ان خود دارن. و رفتارهیای  
و در آزمایشوری فعا  نیز  [32] دهن.طرد کنن.ه از خود نشان می

  شیای. ایی    [51] فرد به دنبا  ای  است که دیوران را قیانع کنی.   
قانع کردن به ای  دلیم است که فرد مورد پذیرس بیشیتری واقیع   

 شود و رفتارهای طردکنن.ه را از خود دورکن. 
نشان داده ش. که سبک مقت.رانیه بیا    [56]در تحقیق اسع.ی 
 امیا در  انتزاعیی کلیب رابطیه دارد     سیازی سبک ییادگیری مفهیوم  

ییک  پ وه  حاضر نشان داده ش.ه است که سبک مقت.رانه با هیچ
 هنی  دی.ه شی. کیه سیبک   های یادگیری رابطه ن.ارد  هماز سبک

سازی انتزاعیی رابطیه منفیی دارد     فرزن.پروری سهم گیر با مفهوم
ری و سازی انتزاعی فرد به دنبیا  تولیی. تئیو   که در مفهومازآنجایی

 باشی.  ریزی منظم مینیازمن. برنامه [52] های ج.ی. است،حمراه
در سبک سهم گیر وال.ی   [51]اما به عقی.ه موسکات و همکاران 

مطالبه کمی از فرزن.ان خود دارن.، یعنی تقاضای کمی از فرزنی.ان  
بنابرای  فرزنی.ان والی.ی  سیهم گییر بیه دنبیا         [32] خود دارن.
گونیه  ها توقع هییچ یرا مادرانی داشتن. که از آنباشن. زفعالیت نمی
بنییابرای  در والیی.ی  سییهم گیییر  کوششییی را ن.اشییتن.  فعالیییت و

سیازی انتزاعیی   توان انتظار داشت که فرزن.انی با سبک مفهومنمی
سازی انتزاعیی نیازمنی. تیلاس و    داشته باشن. هراکه سبک مفهوم

  [58]باش. فعالیت منظم می
گام نشان داد کیه از بیی    بهیون با روس گامنتایج تحلیم رگرس

سبک فرزن.پروری مقت.رانه در میان  مؤلفهی مورد بررسی، هامؤلفه
سیازی انتزاعیی در   های فرزن.پروری و سبک یادگیری مفهومسبک

بیا ییادگیری خیودتنظیمی ارتبیاط      های یادگیری کلبمیان سبک
.پروری مقت.رانیه  ، سبک فرزنهامؤلفهکه از میان ای   معنادار دارن.
گییریم  بنابرای  نتیجه می  بینی کنن.گی بیشتری داردق.رت پی 

بینیی کننی.ه   که سبک فرزن.پروری نسبت به سبک یادگیری پی 
یعنیی شییوه تربیتیی     بهتری برای ییادگیری خیودتنظیمی اسیت    

بینی کنن.ه یادگیری خیودتنظیمی  تری  پی مقت.رانه وال.ی  قوی
هیا بیه مییزان    آموزانی که والی.ی  آن ور دان دیعبارتبه باش. می

متعادلی از کنتر  و پذیرس را در ارتباط با فرزن.انشان داشیتن. از  
هنیی  والی.ی    هیم  یادگیری خودتنظیمی بالاتری برخوردار بودن. 

بای. به هنوام تلاس برای اجتماعی کردن فرزن.ان خیود در جهیت   
ان عضیوی از جامعیه   عنیو سالم بودن، پذیرفته ش.ن و شاد بودن به

تشویق شون. تا بتواننی. بیه فرزنی.ان خیود آزادی بیشیتری داده و      
توان با آگاه کیردن  ها برقرارکنن.  از سویی میروابآ بهتری را با آن

های درست برخیورد بیا   های تربیتی صحیح و روسوال.ی  از سبک
ا هها یاد داد تا به یادگیری فرزن.ان کمک کرده و آنفرزن.ان به آن

 را خودتنظیم بار بیاورن. 
آموزان دختیر  هنی  مح.ود بودن ای  تحقیق فقآ به دان هم

 سیازد  ها را به پسران با مشکم مواجه میپذیری یافتهامکان تعمیم
های پسران اجیرا  نمونه پیشنهادمی شود موضوع پ وه  حاضر در

  جنس فراهم گردد شود تا امکان مقایسه بی  دو
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 پذیر رابطه شخصیت خودشیفته و دلبستگی آسیب

 شناختیو سرمایه روان)زورگویی( با قلدری 
 

 2، بیتا خبازیان*1پرورمحسن گل

 
ایفران .)نوینفنده    اصفهاان،  ،(خوراسفگان ) شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهاان دانشیار گروه روان. 9

 منئول(
(، خوراسففگان)مانی، دانشفگاه آزاد اسفلامی واحففد اصفهاان    شناسففی صفن وی و سففاز کارشفنا  ارشفد روان  . 2

 ، ایران.اصهاان
 

 دهیچک
پفییر بفا زورگفویی    این پژوهش با هدف بررسی الگوی ساخواری رابطه شخصیت خودشیهوه و دلبنوگی آسیب مقدمه:

     شناخوی اجرا شد.و  سرمایه روان
رکت مخابرات تاران تشكیل دادنفد کفه از بفین    روش پژوهش همبنوگی و جام ه آماری پژوهش را کارکنان ش روش:

مه شفناخوی، پرسشفنا  ی تصادفی ساده انوخاب شدند. ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامه سرمایه رواننهر به شیوه 343ها آن
هفا بفا   پفییر و پرسشفنامه شخصفیت خودشفیهوه بودنفد. داده     ای دلبنفوگی آسفیب  هکمحقق ساخوه قلدری، پرسشنامه سب

 ریب همبنوگی پیرسون و الگوسازی م ادله ساخواری تحلیل گردید.  اسوهاده از ض
پییر با زورگویی دارای رابطه که دلبنوگی آسیبنوایج حاصل از الگوسازی م ادله ساخواری نشان داد  نتایج:

شفناخوی دارای رابطفه منفوقیم و    و زورگویی همراه با شخصفیت خودشفیهوه بفا سفرمایه روان    و م نادار منوقیم 
پفییر بفا   ای کامل در رابطه دلبنوگی آسفیب ار هنوند. همچنین نوایج نشان داد که زورگویی موغیر واسطهم ناد

 شناخوی است.سرمایه روان
پفییر همفراه بفا شخصفیت     در مجموع نوایج این پژوهش نشان داد که دلبنوگی آسفیب  گیری:بحث و نتیجه

هفا  شفناخوی در اننفان  یم موجب تض یف سرمایه روانطور منوقیم و غیرمنوقتوانند بهخودشیهوه و قلدری، می
  شوند.
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  مقدمه 
عنهاا  یهس که س    ههی  خخصهی ی  ه   ه     یکی از مشخصه  
-ههی ه ظرییه   در پهوهه   نها   هی  گذخه   اهی  خخصی ی از کیل

اکه   از   1هی مارد ااج  قیار گیف  ، خخصهی  وادخهیه    پیداز 
ههی  قهدی ی در   خیه گی یکی از مهیهیم ه کهیز   عد ایریخی واد

عناا  ظاعی او لال خنیکی اک     امیهز  در کطح  یلینی   رها 
[  2، 1عناا  صه  خخصی ی مطیح اک  ] یلینی   ه در کطح غیی

هی  خخصی ی خیمل احسیس   هکیعی از هیوگی  گس ی این کیز
آمیز وادک ییی، ا ییل    داخ ن قدرت یی مافقی  ظیمحدهد، اغیاق

 شهی ه  ظییز    احسین، محق پنداخ ن واد، فقدا  ه دلی ه  هی 
ههی  [  از لحیظ ظری  ه   اظسی 3گیید ]اک ث یر دیگیا  را در  یمی

گیی  ارزش وهاد ه  ه خکل در مسیی رخد ه اکیمل خخصی ی واد
گیدظهد ه  هی  وادخهیه گی  یوهاردار مهی   ظهس از هیوگی  اع  ید
[  ایهن  5، 4دهنهد ] ه ی  درجیای از این وصییص را ظشی  مهی  م

هی  خخصی ی )ظریی پنج عیمل  هزر   هی  سی  دیگی هیوگیهیوگی
فهید  هسه ند ه   خخصی (، دارا   یر ید ظهاذ در اعهیملات  هین  

، ااج  ه اهسیی خنیو ی معینی را  هی افهیاد اح یهل ه    ظریم ا ی ز
آمیز در یر  واد ه در مقی ل هی  مث   اغیاقکا  ظگیشهی را   آ 

ه  7، 6دهد ]هی کاق میگیاظ  از دیگی اظسی اک هید هی  کاءظگیش
8 ] 

ظیهز   2دل سه گ   ههی  خهیه  ، که س  در  نیر خخصهی  وهاد  
ظ ادههی  وهاد را در کهطح     ا  رخد  ه احالی  ه  عناا  کیز   

 [ 11، 9] گذارد، مطهیح اکه   جی  میرف یر ه ع لکید در افیاد   

اهیین عاامهل مه دی در اعهیملات     ههی از مههم  ک س دل س گی اظسی 
 میزا  یکی از ده منری، [  دل س گی12 ،11هی اک  ]فید  آ  ین

  هیا   فهید  ارزخهی  ه     یا  واد ه دیگی  میزا  فید ارزخی   

هی چ  فید الگا  ذهنهی    یخد قیئل اک ، قی ل  یرکی می دیگیا 
ای  از واد داخ    یخد،    ه ی  میزا  ارزش  یش ی  ظیهز  مث  

  یا  واد قیئل اکه   امهی در مهارد افهیاد دیگهی، ارزخه ند   ه        

ح یی گی  اد  دیگیا  دارد  اظ ریر     فید از در دک یس  اد  ه
هی  دل س گی معیفی خهد    [  از میی  ک س14 ،13ها س   اک  ]

ظرهیا   کهاگیا(، گیهههی از صهیح    )ای ن، اضطیا ی، اج نی ی ه ده
، از زمهی   4ه ظهیای ن  3جها مع قدظد    ده ک س دل س گی مجیهرت

[   ه   15خهنیو ی هسه ند ]  هی  دل س گی  ی م نییی آکهی  ک س
ه ین دلیل ظیز در پیشین  ظری  پهوهه  حیضهی، ایهن ده که س     

 [ 16اظهد ] معیفهی خهد    5پذییی  دل س گی آکی هک سعناا    
کیدگی    دیگیا  اع  ید ظن هاد  ه  افیاد دارا  دل س گی ظیای ن   

هی  واد  یا   یقهیار  ارا هیب  ه  ظسه       ح ی ظس      اااظییی
خنیکهی  پییدار  ی دیگیا  دچیر مشکل هسه ند  از ظقطه  ظرهی رها    

ی ظیای ن عدم اع  هید  احالی  یرزایین مشخص  افیاد دارا  دل س گ
پههذیی، دل سهه گی اکهه   دهمههین ظههاد کهه س دل سهه گی آکههی   

جایی ااصیهی اکه   هی   جا اک   از لحیظ ظری  مجیهرتمجیهرت

                                                           
1 Narcissist personality 
2 Attachment styles 
3 Proximity seeker 
4 Insecure 
5 Vulnerable attachment 

ههییی  ه    ین[  در ا ی16، 15فید  ی دیگیا  ] ظزدیکی فیزیکی  ین
ههی  دل سه گی    نا  در مارد رف یرهی  مطهیح در اظهااد که س   ای

جایی یهی حههن ظزدیکهی  هی فهید قی هل       مطیح خد ، رف یر مجیهرت
، مهلا  داهر  ظسه    ه     ایین رف یرهیعناا  یکی از مهماع  ید   

حیل خااهد پوههشی پس از دیگیا  در ظری گیف   خد  اک    یاین
ههی  دل سه گی  ه  ایهن ظ یجه  اظجیمیهد   ه         طیح اظهااد که س  
  یکی از عنااااا    طار ع امی میجاییظ  را   رف یرهی  مجیهرت

 [  16پذیی القی  ید ]هی  دل س گی آکی ک س
پذیی علاه   ی خیه   ه دل س گی آکی ده م غیی خخصی  واد

، [9 ،5، 3 نند ]فید  ظق  اکیکی ایهیء می   در اعیملات  یناین
دار  را در ظحا  رف یر افیاد پییاما  فهید  هی   ااج  ه ادرا یت جه 

[   ه هین  19 ،18، 17 ننهد ]   میه ،    ظریم خنیو ی ه  دیک 
دار در  سییر  از خیایط  یعه   اح یل ظریم ااج  ه پیدازش جه 

اهی،  ا ی ز افیاطی افیاد  ی رف یرهی  پیویخگیاظ  ه در قیل ی وهی  
فهید   ههی   هین  ه پیویخگی  6 یع  ا ی ز  ی زهرگایی یی قلدر 

ک س دهد    [   یا  ظ اظ  خااهد پوههشی ظشی  می21خاد ]می
یس ک س   عناا ظقط  مقی ل دل س گی ای ن(   دل س گی ظیای ن )

هی   د ینیظ  ه هی ه ظگیشخنیکیظ  منجی     ا ی ز  ی محی آکی 
هی   د ینیظ  ه پیویخهگیاظ  وهاد در یهس    پیویخگیاظ  )این ظگیش

خهاد(  چیو  معیاب منجی    افزای  زهرگایی ه پیویخهگی  مهی  
عناا  جایی زیید   ن ا ییل    مجیهرت[  ه چنی22، 21خاد ]می

اااظد  یعه   پذیی، واد میهی  دل س گی آکی یکی دیگی از ک س
[  24 ،23فهید  خهاد ]   یهز قلدر  ه پیویخهگی  در رها هط  هین   

خااهد پوههشی در حاز  قلدر  حی ی از آ  اکه   ه  مجهیهرت    
 [  از طیف26 ،25یس عیمل وطی مهم  یا  هقاد این پدید  اک  ]

خیه   دهد    ا ییلات خخصی ی واددیگی  یوی خااهد ظشی  می
هیو  میل    اسلط  ی دیگیا  ه اد هیت خییسه گی وهاد در  یاهی       

 ههاد  از دیگههیا ، عههیملی  سههییر محههار   ههیا   ههیهز قلههدر  ه  
[   ی اکیس آظچ   یی  خد 24فید  اک  ]پیویخگی  در رها ط  ین

ط   ین خخصی  وادخیه   در این پوهه  الگایی در وصا  را 
خهکل   در 7خنیو یپذیی  ی قلدر  ه کیمیی  رها ه دل س گی آکی 

هی  پوههشهی  معیفی خد  اک   این الگا  ی پیی  ظریییت ه ییف   1
هی در  یلا ه     یوی دیگی در ادام  اخیر  وااههد         یوی از آ 

   خد،  یا  اهلین  یر در این پوهه  ادهین ه معیفی خد  اک

 
 . الگوی مفهومی پژوهش1شکل
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 بیوا خبازیانو  پرورمحنن گل                               ...........پییر با قلدریشیهوه و دلبنوگی آسیبرابطه شخصیت خود

فید  قلدر  در قیل ی  لی خکلی از رف یرهی  پیویخگیاظ   ین
، اک     طی آ     دلیل عدم اااز  قدرت در اعیملات اج  هیعی 
یکی از طیفین  ی ظشی  داد  اهدید  لامی ه فیزیکهی ه  هی اع هیل    

  [28 ،27] نهد  زهر کعی در اط یع ه م ی عه  طهیف مقی هل مهی    
اااظند  یعه  ا ییهل   عاامل مخ لهی در کطح رهاظی ه اج  یعی می

افیاد    قلدر  هم در خکل فیعلی )قلدر   ید ( ه ههم در خهکل   
اهیین ایهن عاامهل    خد ( خهاد  از مههم  مهعالی )مارد قلدر  هاقع

  خااهد گس ید  ه  هی د هیای   [31 ،29]هی  خخصی ی اک  هیوگی
وهایی  هی پیویخهگی  ه    رظجهار رها  حی ی از پیاظد میهی  هیوگهی  

ا  حهی ی از آ     ه چنین خااهد گسه ید  [31 ،24]قلدر  اک  
اک     افیاد وادخیه    ی  از آظک  مارد پیویخهگی  ه قلهدر    

، 21] نند قیار گییظد،    دیگیا  زهرگایی ظ اد  ه پیویخگی  می
رائه   ا 1   ی اکیس آظچ   یی  خد، مطی ق  ی آظچ  در خکل [31، 25

پذیی  هی قلهدر    خد ،  ین خخصی  وادخیه   ه دل س گی آکی 
امهی   خد  )مهعهالی( ده را طه  فهی  ه مطهیح خهد  اکه        اجی  
ظیز قی ل مشیهد  اک ، یس م غیی پییمهد   1طار    در خکل ه ی 

ظهییی ظیز در این پوهه   یا  قلدر  مهد ظرهی قهیار گیف ه  ه آ      
 خنیو ی اک  کیمیی  رها 
ظگهی، ظریهی   ههی  ذهنهی مث ه    ی  اویی ظق  آمییه  هدر کیل
ادریج  هی ظیهیه گهیف ن    هی   خنیو ی در زظدگی اظسی کیمیی  رها 

ههی ه رهیکیدههی  ظهاین    گهیا در میهی  جنه     خنیکی مث ه  رها 
ازپی  مارد علاقه   خنیو ی، در م ا  عل ی ه آ یدمیس  ی رها 

  [32ف   اک  ]خنیکی قیار گیهی  مخ لف رها اظدیش ندا  حاز 
هی  پوههشهی  هاد   ه     این علاق  ه ااج  فزایند  م  نی  ی ییف  

ا  ظگهی ریفیه  گسه ید    خنیکی مث ه  هی  رها ظشی  داد  م له 
ههی  مخ لهف دارظهد     یا  ا یین ظحا  ع ل ه رف یر افیاد در محیط

ظگهی،  خنیکهی مث ه   اهیین کهیز  در عیصه  رها      مطیح[34 ،33]
 نهههد  عاامهههل صهههارت [  35]و ی اکههه  خهههنیکهههیمیی  رها 

ههی،  هی ایهن     یا  اظسی  ا عناا  یس من ع کیمیی خنیو ی   رها 
ههی  اق صهید ، اظسهیظی ه    اک دلال ه یا   هاد   ه  اگهی کهیمیی     
اااظنهد عهیملی  هیا  دکه یی ی     اج  یعی ه ح ی کیمیی  مید  مهی 

نههی   هیی   یخند،  ده  ایدید منهی ع پ اظسی     اهداف ه مافقی 
پییهیظی را دارا  خنیو ی دره  اظسهی  ظیهز چنهین ریفیه   هی     رها 

  در ایئید این ادعی خهااهد پوههشهی ظشهی  داد   ه      [36]هس ند 
آهر ،  هی گسه ی     ینی ه اهیب حس واد یرآمد ، امیدهار ، واش

ههی ه رف یرههی  مث ه  معطهاف  ه  مافقیه  ه       هکیعی از ظگهیش 
-هی  ع لکید  در محهیط  ه چنین  ی گس ی  قی ل ااجهی از کیز

  ه چنهین خهااهد قی هل    [38 ،37، 34]هی  مخ لف را ط  دارظهد  
ههی  خخصهی ی  هی    دههد هیوگهی  ااجهی هجاد دارد    ظشی  مهی 

 یظدت    یا  ظ اظ  [39]خنیو ی دارا  را ط  هس ند کیمیی  رها 
خهنیو ی  هی  خخصی ی را  ی کیمیی  رها ه ه کیرا  را ط  هیوگی

خنیو ی  ی رها قیار داد  ه ظشی  دادظد     ین کیمیی  مارد مطیلع 
[  39گیایی، ا  کیر ه م هکیاظ  رف یر  ید  را ط  هجهاد دارد ]  یه 

در  نیر این پوهه ، خااهد پوههشی قی ل ااجهی هجاد دارد  ه   
ههی   کیز اهلاش اااظد زمین دهد دل س گی ای ن افیاد میظشی  می

[  ایهن خهااهد   42 ،41، 41، 14د ]هدف ند ه مافقی  در  یر خها 

پهذیی  اااظد حی ی از آ   یخد     افیاد دارا  دل سه گی آکهی   می
زمی   ی قلهدر   یشه ی  ظیهز مااجه  خهاظد، از کهطح       چنیظک  هم
 هی  یک   وااهد خد خنیو ی آ کیمیی  رها 

 ینهی  ائه  خهد ، پهی    ار ی اکیس پیشین  ظرهی  ه پوههشهی   
یو یر  که  کهطحی، خخصهی     خهاد  ه  در یهس الگها  که     می

پذیی  یعه  اجی ه  قلهدر  از جیظه      وادخیه   ه دل س گی آکی 
اطیافیی  ه کپس قلدر  اجی   خد  )مهعالی(  یع   یه  کهطح  

خنیو ی خاد  ایهن الگها در ایهن پهوهه   ه  محهس       کیمیی  رها 
هاکههط     ههاد آزمهها  گذاخهه   خههد  اکهه   از طههیف دیگههی  هه  

    یرکی ظق  خخصهی  وادخهیه   ه   هی هییی    در آ پوهه 
 پههذیی در  ههیهز قلههدر  ه ارههعیف کههیمیی    دل سهه گی آکههی  

، در این پهوهه   اییاظی پیداو    یخد در میی  ظ اظ خنیو ی رها 
پذیی را  ی زهرگایی ه را ط  خخصی  وادخیه   ه دل س گی آکی 

 خنیو ی در میی  یس گیه  ظ اظ  اییاظی در قیل  یهس کیمیی  رها 
ایهم اهی داظه     الگا  مههامی ک  کطحی مارد  یرکهی قهیار داد   

ظری  ه پوههشی می هاب  ه  پییمهدهی  خخصهی  وادخهیه   ه      
ههی  اییاظهی افهزای  یی هد  در     پذیی در ظ اظه  هی  آکی دل س گی

ه ین مسیی ظیز ک ال اصلی پوهه  حیضی این اک     آیی الگا  
پهذیی  هی   آکهی   کیو یر  را ط  خخصی  وادخیه   ه دل سه گی 

ا  اییاظهی دارا   هیازش   خنیو ی  ین ظ اظه  قلدر  ه کیمیی  رها 
 یی ویی؟ هی اک مطلا ی  ی داد 

 روش

 پژوهش نوع
 اک   ه  س گی یس پوهه پوهه  حیضی 

 آزمودنی 
   یر نهی  خهی     یه  لجیمعه  آمهیر  آ     جیمعه   آمهیر    ( الف

  ادظد   1391  در زمس ی    اعداد هزار ظهی مخی یات خهی اهیا 
،  هی پییه  جهدهل    از جیمع  آمیر  مهارد اخهیر    ظ اظ  پوهه  ب( 

ظههی  هیا     351[، 43انیک  حجم ظ اظ   ی حجم جیمعه  آمهیر  ]  
ظههی در   351خی   در پوهه  اظ خیب خدظد  اظ خیب حجم ظ اظ  

این پوهه     این دلیل  اد   ه   هی اکهیس م ها  پوههشهی در      
ظ ییج قی هل اع  هید در مطیلعهیای  ه  از     دک یس  یا  دک یی ی    

 211خاد، ظ اظه   هی  اک هید  میالگاکیز  معیدل  کیو یر  در آ 
ظهی ااصی  خد  اک   از طیف دیگی  هی اکهیس خهااهد در     411ای 

ظهی ع امیً ظ ییج مع  یاهی  در   211ای از هی   زر دک یس ظ اظ 
[  ظ اظه   45 ،44دهنهد ] کیز  معیدل  کیو یر     دکه  مهی  الگا

گیی  اصهیدفی کهید   هی اکهیس فهیکه       پوهه  از طییق ظ اظ 
پیکشنیم   5هی، آهر  پیکشنیم پس از ج ع اکیمی اظ خیب خدظد 

درصد(    دلیل ظقص در پیکخگایی از پهوهه   نهیر    4/1)معیدل 
ظههی   345ظههی  هیه  ییفه       345رف  ه گیه  ظ اظ  پوهه   ه   

یر نی  ههی ده جهنس ز  ه مهید،    از   یف م ناعیظ اظ  پوهه  ط
کهی ق    دامنه  کهیل ه   64اهی   21 یکن دامن ه در  ی یظیه پ یرک 
ظهی    جنسهی    318  از کیل را در  یگیف   اک  31ای  11 یخغل

 138درصهد( ه   2/55ظهی مید )معهیدل   171واد را اعلام ظ ادظد، 
 درصد(  ادظد  8/44ظهی ز  )معیدل 
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 ابزارهای پژوهش 
نیو ی از خ  کیمیی  رها 1خنیو ی  رها کیمیی  پیکشنیم ( 1

پیهر ه هادقی     دارا  مقییس الی گلطییق پیکشنیم  کیزد  کا
( اک  5ای  یملاً ماافقم = 1ا  ) یملاً مخیلهم=درج گایی پنجپیکخ
 یعهیمل  لیه احل قیه طی از یهادقه  هپهیهر  گل[  46گیی  خد ]اظداز 
 ه کهیو    مسه ند  یا یه ا در را پیکشنیم  نیا کیز  ییرها یا  شیف

صهارت   یا  ایهن پیکشهنیم   ه     را  یهظ یخ  آلهی حس   ی ییییپی
[  در ایهن پهوهه  در   46] اظدظ اد  گزارش 79/1  یا ی  ی مییظگین

ظهی آلهی   یهظ یخ  یا  این پیکشنیم   یا ی  31یس مطیلع   ی ره  
نیم     دک  آمد  ه چنین در راک ی   یرکی این پیکشه  82/1 ی 
ه احلیهل    هی س یهار ظهاد  از چیو   ی یا  شیف یعیمل لیاحلظیز 

، 2χ ،4= df=99/5)هی   هیازش مطلهاب   عیملی اأیید   ی خیوص
5/1=/df2χ ،99/1=GFI ،97/1=AGFI ،114/1=RMR ،
98/1=NFI ،99/1=TLI ،99/1=CFI ،99/27=AIC  و
138/1=RMSEA )  رهایی کیز  این پیکشنیم  را قی ل ق ال ظشی
  یا  این پیکشنیم   یا ی  ی  یهظ یخ  آلهی  یضی  ل ظ اظ  در اد د
   آمد دک     79/1

ا  پیکشهنیم   ، ازقلهدر   کنج    یا  2قلدر  یکشنیم ( پ2
 هی اکهیس پیشهین  ظرهی  ه      پهوهه   نیه ا   هیا   ه  ک الی  کی

خهد،   اجهیا  آمهید  [ 31ه  31، 29، 28، 27]پوههشی در دکه یس  
پیکشنیم   ی اکهیس منهی ع مهارد اخهیر       ک الات این  خد اک هید 

هی  مارد پاخه  در ایهن    یا  این پوهه  ادهین گیدید ه حاز 
پیکشنیم  خیمل اهیظ  ه اهدیهد، قلهدر  اظهعهیلی )ظریهی ظیدیهد       

اهاز  ه آزار، احقیهی ه اظ قهید ه فشهیر     ااجهی(،  ینه  گیف ن ه  م
د(  اد   یر  غییم عیرف ع د  )اح یل  یرهی  زیید  یا  آزار فی

جهی  اراکهیب زهرگهایی ه قلهدر ، میهزا       این پیکشنیم     اک  
عنهاا   دهد، لهذا  ه   خد   ی قلدر  را مارد کنج  قیار میمااج 

 اک هید  مارد یسیمقخد   ی قلدر  مطیح خد  اک   اجی   مااج 
 ه (5 هیر = یهس   رهز اهی  1= ا  )هیگهز درج پنج پیکشنیم  نیا در
ده اهن   ااکهط  پیکشهنیم   نیه ا در طهیح مکه الات    صهار  ییرها

ظههی   31در یس مطیلعه   هی ره      گیف  قیاراأیید  مارد م خصص
   ه    دک  آمهد    94/1آلهی   یهظ یخ  یا  این پیکشنیم   یا ی  ی 

ههی    ی م نی  پیکهخ  پیکشنیم  کیز  ییرها ی یرک   یا آ  دظ یل
 یعهیمل  لیاحل ماردک الات ظهی(  345)یعنی  ظ اظ  ظهییی پوهه 

 یاصهل ههی   م لهه    ی یم  ن  ی سیهار ظاد از چیو   ی یا  شیف
کهی   ،89/1  ی  یا ی آمد دک    3« یِ  اِم  اُ » اکیس  ی  گیف  قیار

 نیهی ا  را پیکشنیم  یظسیهار  ل از درصد 27/66 ک ال پیکشنیم 
ههی   هیازش مطلهاب    احلیل عیملی اأیید   ی خهیوص   ظ ادظدمی
(75/4=2χ ،4 =df ،19/1=/df2χ ،99/1=GFI ،98/1=AGFI ،

116/1=RMR ،99/1=NFI ،99/1=TLI ،99/1=CFI ،
75/26=AIC  12/1ه=RMSEA  ظیز رهایی کیز  این پیکشنیم )

علاه   ی خااهد رهایی ه پییییی ارائ  خد  در  را مارد ایئید قیار داد 
ده مطیلع  مس قل دیگی ظیز خااهد  از رهایی کیز  ه گهیا  ایهن   

                                                           
1 PCQ- 13 
2 EBQ- 30 
3 KMO 

ایهن   م له آمد  اک   در یس مطیلع   ین خ  دک م    پیکشنی
پیکشنیم   ی عااطف منهی ه خکیییت جس یظی را طه  مث ه  ه در   

[  در 47آمهد  اکه  ]  دکه  مقی ل  ی عیطه  مث   را ط  منهی  ه  
مطیلعهه  دیگههی  ظیههز در راکهه ی  رهایههی کههیز  از ظههاد ه گههیا   

 هزیسهه ی هههی  آ   ههین قلههدر   ههی پیکشههنیم  قلههدر  ه م لههه 
آمهد  اکه    دکه  خنیو ی ه  هزیس ی معنا  را ط  منهی   رها 
 یا  این   یهظ یخ  آلهی  یضیپوهه  حیضی   ل ظ اظ  در[  48]

   آمد دک     9/1 پیکشنیم   یا ی  ی
هی  ک س کنج    یا  4ییپذ یآک یدل س گ  پیکشنیم ( 3
فهیلکا ه   هی که الی   هدهسه  ی   پیکشنیم  ازپذیی  یآک یدل س گ
 پیکشهنیم   نیه ا ییپیکهخگا  یسیه مق  [16]خد  اک هید  ه کیرا 

( 5=  مهاافقم   هیملاً  اهی  1=  مخهیلهم   هیملاً ) کهیت یا  لدرجه  پنج
 حسه    هی  ایهن پیکشهنیم  را   یهی رها ه ه کیرا  فیلکا   ی یخدمی
 یا هی  هی     یهظ هیخ   آلههی  کهیو   ه  مس ند یا  شیف یعیمل لیاحل
 (>11/1p) 65/1ه  73/1 یا ی  هی   یییزآزمی  ییییه پی 67/1ه  82/1

ن پیکشهنیم  در  یه    ا  ازآظجییی[16] اظدگزارش ظ اد را  یا  آ  
 گیفه  مهی  قیار اک هید  مارد ه ایج    یر نیاهل  ن پوهه   یایا

 ، پیکشهنیم  یفیرکه  ز هی    ه   یسیاظگل ز ی  از  یاهل ایج   از پس
ق قیار گیفه   یقد یاز ظری ایج   مارد  یرک یس م خصص ااکط

ظهی آلهی   یهظ یخ  یا  این  31در یس مطیلع   ی ره  ه اأیید خد  
 یل عهیمل یه احلدظ یل آ        دک  آمد   83/1پیکشنیم   یا ی  ی 

ههی  ظ اظه    ) ی م نی  پیکخ ی س یهار  ی چیو  از ظاد یا  شیف
   هی ره  یهی  اصل ی م له  یم  نظهی(  345ظهییی پوهه ، یعنی 

ل ظشهی   یه ن احلیه   خااهد حیصل از ادیک ال اظجیم گید دهه یس 
ط یخهیا   که ال دارا  هده یسه  ن پیکشهنیم  در قیله    یه داد    ا
 یخهد   پهذیی مهی   یهی  آکی  دل س گیکنج   ل   یا یمطلا 

، 2χ=19/422هی   یازش مطلاب )احلیل عیملی اأیید   ی خیوص
166 =df ،54/2 =/df2χ ،9/1 =GFI ،85/1=AGFI ،
18/1=RMR، 83/0=NFI ، 84/1=TLI ، 19/1=CFI ،

19/96=AIC 067/0 ه=RMSEA ظیهههز رهایهههی کهههیز  ایهههن )
 هیا     یهظ یخ  آلهی  یضی  ل ظ اظ  در  ظ ادپیکشنیم  را ایئید 
   آمد دک     82/1 این پیکشنیم   یا ی  ی

  یکنج  خخص   یا :5ه  یوادخ  یخخص پیکشنیم ( 4
ک الی ارائ  خد  ااکط آمس ه   خیظزده   از پیکشنیم  یوادخ
ه   ه ی  وادخیده کطح خخص     هی ک ال آ  دارا  اه کیر

ن ده کطح، یه   اک  ه فید پیکخگا لازم اک  از  یی وادخیغ
دارد را اظ خیب    یلاای  کیزگیر    هیرا     ی خخص یکطح

  آمس [4خد ]د، اک هید  یگذار  ظ یظ اد  ه در پیکشنیم  علام 
ه گیا  ی  ییصارت رهان پیکشنیم  را   یا یی  رهاه ه کیرا

ک الی  چهل  ه پیکشنیم  یپیکشنیم  پنج عیمل  زر  خخص
کیز   ییاز رها ییر مطلا یه خااهد  س یه    یرکی  وادخیخخص
  ن محققی  آلهیین ایاظد  ه چنن پیکشنیم  ارائ  ظ اد یا  ه گیا

  در [4]  یدظد را گزارش 72/1ن پیکشنیم  یا   یهظ یخ را  یا

                                                           
4 VAQ- 22 
5 NPQ-16 
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پذیی  یآک یهی  دل س گپوهه  حیضی ه یظند پیکشنیم  ک س
    ز ی  یسیه   ا  دا از ز ی  اظگلی  وادخیپیکشنیم  خخص

 م خصصایج   ه کپس پیکشنیم  ایج   خد  ااکط  یفیرک
در یس د  یقیار گیف  ه اأیید گید یقیاط  یرکی دق  مارد   

ظ یخ  یا  این پیکشنیم   یا ی  ی ظهی آلهی   یه 31مطیلع   ی ره  
 ی چیو  از  یا  شیف یل عیملیازآ  احلپس   دک  آمد   76/1

ج حیصل یظ ی  اظجیم خد یهی  اصل ی م له  ی ی س ه م  نیظاد هار
ن پیکشنیم  را  ی یس عیمل یک ال ا خیظزد  یل عیملین احلیاز ا

اب هی   یازش مطلاحلیل عیملی اأیید   ی خیوصقیار داد  
(16/154=2χ ،84 =df ،83/1=/df2χ ،95/1=GFI ،

92/1=AGFI ،119/1=RMR ،91/1=NFI ،94/1=TLI ،

96/1=CFI ،16/258=AIC  149/1ه=RMSEA ظیز رهایی ) 

  یهظ یخ آلهی  ظهییی ظ اظ  در  ظ اد ایئید را پیکشنیم  این کیز 
   آمد دک     85/1  ی  یا ی    گیدید محیک  

 ا هشیوه تحلیل داده

 ه پییکها   ه  سه گی  ضهیی   از اکه هید    هی  ههی داد  احلیل
  هی  خد  اظجیم هی احلیل  گیف  اظجیم  کیو یر  معیدل  الگاکیز 
 احلیهل  افهزار ظهیم  ه  اج  هیعی  علهام   یا  آمیر   س   از اک هید 

  خد اظجیم  گش یهر  کیو یرهی 

 

 های پژوهشغیر، انحراف معیار و همبستگی درونی بین متمیانگین .1جدول 

 M SD 1 2 3 هی  پوهه م غیی ردیف
   - 62/1 61/1 قلدر  1
  - -35/1** 6/1 42/3 خنیو یکیمیی  رها  2
 - -13/1 3/1** 48/1 74/2 پذییدل س گی آکی  3
 -13/1 -13/1* 15/1 21/1 38/1 خخصی  وادخیه   4

**p<0/01 - *p<0/05 

 
 نتایج

خههاد، قلههدر   ههی کههیمیی   مشههیهد  مههی 1چنیظکهه  در جههدهل 
-خنیو ی دارا  را ط  منهی ه معنیدار ه  ی دل سه گی آکهی   رها 

( اکهه   کههیمیی  >11/1p)پههذیی دارا  را طهه  مث هه  ه معنههیدار 
خیه   دارا  را ط  منههی  خنیو ی ظیز فقط  ی خخصی  وادرها 

هی، الگا  پیشنهید  (  در ادام  احلیل>11/1pه معنیدار  اک  )
کهیز  معیدله    را ظگهی   نیهد(  هی اکه هید  از الگها      1کل اهلی  )خ

کیو یر  مارد  یرکی قیار گیف   یس الگها  منیکه  از لحهیظ    
ده ، ظسه   وهی  معنیدار ییغده هی   یازش  یید دارا  ویخیوص

ه خهیوص   1، خهیوص ظیکهایی  هیازش   3   درج  آزاد     ی از 
اهی   زر  3ی، خیوص  یازش افزایش9/1 یش ی از  2 یازش اط یقی

ه  15/1اهی از   اچهس  4 یقی یظد  مجذهرات، ریش  مییظگین 9/1از 
 یخهد   18/1اهی از   اچهس  5اقیی  ریش  مییظگین مجذهرات وطهی 

   ی ااج     آظچ   یی  خهد، وهی ده مهدل پیشهنهید      [44 ،43]
ای از  زر ده    درج  آزاد  (، ظس   وی>11/1p)اهلی  معنیدار 

هههی کهه  « آ   اف  آ  »ه  «کههی  اف  آ  »، «جههی  اف  آ  »، 3
آر  ام  اس  »ه  18/1اههی از  ههزر « آر  ام  اس  آر »، 9/1   ههی از 
ای  اد  معنیدار  وی ده، ظس    یلا   زر  18/1ظیز از « ا   اِ  

اهی از ظقطه     زر « آر  ام  اس  ا   اِ  »وی ده    درج  آزاد  ه 
پیشهنهید  ظیهیز  ه      یش مطلاب، حی ی از آ  اک   ه  الگها    

   یرکهی ضهیای  مسهیی الگها      [44 ،43]اصلاح ه  یزظگی  دارد 
اکه    ههی  اصهلاح ظشهی  داد  ه  لازم    اهلی  ه هیا   هی خهیوص   

ههییی  ه  ایهن خهکل در الگها اظجهیم خهاد  یهس مسهیی           یزظگی 

                                                           
1 Goodness of Fit Index (GFI) 
2 Comparative Fit Index (CFI) 
3 Incremental Fit Index (IFI) 
4 Root Mean Square of Residual (RMSR) 
5 Root Mean Square of Error Approximation (RMSEA) 

خهنیو ی اضهیف  ه مسهیی    ازخخصی  وادخیه      کهیمیی  رها  
ل غیی معنیدار  هاد  حهذف   خخصی  وادخیه      قلدر     دلی

گیدید  این اغیییات در الگا  ظهییی ه  یزظگی  خهد  م  نهی  هی    
 ،23، 5، 4]هی  اصلاح اظجهیم خهدظد     پوهه  ه خیوصپیشین 
 هیا  الگها     کیز  معیدل  کیو یر الگاظ ییج  2در جدهل [  24

 ظهییی ه  یزظگی  خد  پوهه  آمد  اک  

پهذیی،  اد دل س گی آکی خمشیهد  می 2   در جدهل چنی 
درصهد از هاریهیظس قلهدر  را     1/9، 3/1 ی ضیی    ی  اکه یظدارد  

ا یههین ظ ههاد  اکهه   در میحلهه   عههد ، قلههدر  ه خخصههی     
، -11/1ه  -35/1وادخیه      ایای   ی ضیی    هی  اکه یظدارد   

اظد  خنیو ی را ا یین ظ اد درصد از هارییظس کیمیی  رها  58/13
ده مهدل  خهاد، وهی  مشهیهد  مهی   2  در جدهل  ه چنین چنی 
ده  ه   (، ظسه   وهی  <15/1pه غیی معنیدار ) 39/3ظهییی  یا ی  ی 

کهی   »، 99/1 یا هی  هی   « جی  اف  آ  »، 7/1درج  آزاد   یا ی  ی 
آر  ام  اس  »، 98/1 یا ی  ی « آ   اف  آ  »، 98/1 یا ی  ی « اف  آ  

اکه   در   14/1 یا ی  ی «   اِ  آر  ام  اس  ا »ه  17/1 یا ی  ی « آر 
 الگا  ظهییی ه  یزظگی  خد  ارائ  خد  اک   2خکل 

 
 شده نهایی پژوهش. الگوی ساختاری اصلاح2شکل 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

(531/0)  
-0/31**- 

(095/0)  0/3** 

-0/55* 

03/0-  
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 سازی معادله ساختاری برای الگوی نهایی پژوهشنتایج حاصل از الگو .2جدول 

ف
دی
ر

 

 b SE β 2R را ط  م غییهی در الگا  ظهییی
2 

(df) df

2
 GFI CFI IFI RMSR RMSEA 

 191/1 3/1** 17/1 39/1** قلدر  ←پذیی دل س گی آکی  1

39/3 

(2) 
7/1 99/1 98/1 98/1 117/1 14/1 

 -35/1** 15/1 -33/1** خنیو یکیمیی  رها  ←قلدر  3

135/1 
4 

کیمیی   ←خیه  خخصی  واد

 خنیو یرها 
*33/1- 14/1 *11/1- 

* p< 15/1   ** p< 11/1  

 
خهاد، خخصهی  وادخهیه    هی     دید  مهی  2چنیظک  در خکل 

خههنیو ی دارا  را طهه  مسهه قیم، امههی دل سهه گی    کههیمیی  رها 
مسه قیم از طییهق از   طار غییخنیو ی   پذیی  ی کیمیی  رها آکی 

مسه قیم  ، ادیات غیی3 ند  در جدهل طییق قلدر  را ط   یقیار می
خنیو ی از طییق قلدر  ارائ  پذیی  ی کیمیی  رها دل س گی آکی 

 خد  اک  
 

 . اثرات غیرمستقیم و مستقیم مدل نهایی پژوهش در حالت استاندارد و غیراستاندارد3جدول 

 

 ادیات غییمس قیم ردیف
 خنیو یکیمیی  رها 

 اک یظدارد غییاک یظدارد

1 
 خنیو ی از طییق قلدر پذیی  ی کیمیی  رها  مس قیم دل س گی آکیادی غیی

 
**13/1- **1/1- 

** p< 15/1  

 

خاد، ادی غییمس قیم مشیهد  می 3   در جدهل چنی 
خنیو ی از طییق قلدر  پذیی  ی کیمیی  رها دل س گی آکی 

صارت اک یظدارد  یا ی  ی ه    -13/1صارت غییاک یظدارد  یا ی  ی   
این ضیی   ی اکیس منی ع ماجاد  ی م نی    یخد منهی می -1/1

)اغل  ضیای   >11/1pدر کطح  [44 ،43]آزما   اث اک یاپ 
( معنیدار هس ند   یرکی ادیات >11/1pدر کطح  18/1 ی  از 
در  1ا   یملا  ظیز حی ی از آ   اد    قلدر  م غیی هاکط هاکط 

 خنیو ی اک  پذیی  ی کیمیی  رها را ط  دل س گی آکی 

 گیریو نتیجه بحث
 این پهوهه   ه   هی ههدف  یرکهی الگها  کهیو یر  را طه         

پذیی  هی قلهدر  ه کهیمیی     خخصی  وادخیه   ه دل س گی آکی 
هی  کید  ظشی  داد    اجیا خد، در کطح ه  س گی خنیو یرها 

  پذیی  ی قلدر  دارا  را ط  مث   ه معنیدار اکه  دل س گی آکی 
اااظد    قلدر  پذیی مید    دل س گی آکی دهاین ییف   ظشی  می

)در خکل مهعالی(  یلاای  در افیاد منجی خاد   ی اکیس ظریییت ه 
ک س دل س گی افیاد از یس طهیف   [14 ،13]هی  ماجاد پوهه 
 نند  ظاد اعیمل افیاد  هی دیگهیا  ه از طهیف دیگهی عهیملی      اعیین

 نهی یاین    [9]  ی فید اک  گیا یدجه  اهسیی خنیو ی ظاد رف یر 
پهذیی اکهه ،  هی اظ خههیب   زمهیظی  ه  فههید دارا  دل سه گی آکههی    

پذیی وهاد، زمینه  را   هی  ه خاا   ی ک س دل س گی آکی اعیمل
 کیزد   یا  قلدر  دیگیا   ی واد فیاهم می

پذیی  ی قلهدر  وهاد   از طیف دیگی را ط   ین دل س گی آکی 
ظیخهی از     یلی رهاظهی هی  اححی ی از آ  اک     علاه   ی آکی 

زا  دیگهیا   هی فهید ظیهز در     فید، زمین  رف یرهی  آکی  دل س گی
پذیی فیاهم اک   کطح اج  یعی  یا  افیاد دارا  دل س گی آکی 

                                                           
 1 Complete mediator 

هی  این پوهه  ظشی  داد    قلدر  ه خخصی   خ  دیگی ییف  
خنیو ی دارا  را طه  منههی ه معنهیدار    خیه    ی  کیمیی  رها واد
 ،28، 27، 25]ند  این ییف   ظیز  ی مطیلعیت می اب    قلهدر   هس 
هی اخهیر  خهد       در آ  [5 ،4، 2، 1] ه  یوادخه خخصی   [31

- هم    افیاد هدف قلدر  ه زهرگایی دچیر احسیس حقیرت، وهاد 

ههی ه  مشخصه    یولافه ه چنین  خاظد ینی ه خکیییت رهاظی می
هیو  خنیو ی ه   طح رها ظ ادهی  ریهی ، افیاد وادخیه   در ک

خهنیو ی ظریهی واد یرآمهد ، امیهدهار  ه     در کطح عاامهل رها  
ههی  مسه حکم رهاظهی هسه ند،     فیقهد  نیهی    دکه  نیه ازاماارد  

هی  حیصل از این پهوهه   دهد  ه چنین ییف  ه سایی ظشی  می
هی  خخصی ی وادخیه   اهدیهد   دهد    هجاد هیوگیظشی  می

خهاد   ه  ایهن    خنیو ی افیاد محساب میا جد   یا  کیمیی  ره
معنههی  هه  افههیاد وادخههیه    ههی ا ی ههز افیاطههی  ههی وههاد ه      

جی  الاش خخصی  یا  دکه یی ی  ه  اههداف    هییشی ،   مشخص 
 خاظد واد،  ی جل  ظری ه ایئید دیگیا  م  ی ز می

از طیف دیگی افیاد وادخیه      دلیل ا ی ز افیاطی  ی واد،  
زهی  دیگیا  عیجزظد، لذا چندا   هیزوارد مث  هی از   از ااج     ظیی

اااظند  ه  ارهعیف    نند  ه ین امار میجیظ  دیگیا  درییف  ظ ی
  [8 ،7، 6]هی من هی خاد خنیو ی آ کیمیی  رها 

هی  کید  حی ی از آ  هی در کطح ه  س گی خ  دیگی ییف  
 هین  خهنیو ی،  پهذیی  هی کهیمیی  رها     اد     ین دل س گی آکی 

پهذیی  هی   خخصی  وادخیه    ی قلهدر  ه  هین دل سه گی آکهی     
 خخصی  وادخیه   را ط  معنیدار  هجاد ظدارد  

هی  یید گه     ظ اظ  مطیلع  دیگهی  از  در وصا  این ییف  
دیگی پوههشگیا  در دک یس قیار ظگیف  اهی   هاا  از ه سهایی ه    

در ا یین  حیلاینهی کخن    میی  آهرد   یهی  ی آ ظیه سایی ییف  
هی چند اح  یل مطیح اکه   اح  هیل اهل ایهن    این  خ  از ییف  
خهنیو ی،  پذیی  ی کهیمیی  رها  دل س گی آکی اک     هاقعیً  ین 
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پهذیی  هی    ین خخصی  وادخیه    ی قلدر  ه  ین دل س گی آکی 
 خخصی  وادخیه   را ط  معنیدار  هجاد ظدارد 

د  مشخص وااهد خد  اح  یل هی  آیناین مسئل  در پوهه  
 یخد( ایهن اکه    ا  م  نی  ی  یوی خااهد می عد  )   ای اظداز 

هههی  پههذیی در  یقههیار  را طهه   ههی کههیز   هه  دل سهه گی آکههی  
خههنیو ی ظییزمنههد م غییهههی  خههنیو ی ظریههی کههیمیی  رها رها 
صهارت   ننهد  اکه   ایهن ا یهین  ه      ا  ه یی احییظیً اعهدیل هاکط 
یی در  ح  می هاب  ه  الگها  ظههییی پهوهه  ارائه        ای در زمهصل

امی منطق عدم هجهاد را طه  معنهیدار  هین خخصهی         وااهد خد
خهاد  ه  افهیاد    وادخیه    ی قلدر  ظیز    این هاقعی  می اب می

، 1]خیه   اغل  واد عیملا  زهرگایی ه پیویخهگی  هسه ند   واد
هرگاییظه  ه       ه ین دلیل ظیز دیگیا   ه  دلیهل ا هییلات ز   [5 ،2

هی، م کن اک  این افهیاد را ههدف زهرگهایی قهیار     پیویخگیاظ  آ 
ظدهند  از طیف دیگی م کن اک     افهیاد وادخهیه    ه  دلیهل     
اط ینی   یذب    واد ه وادک ییی  هیلا،  در صهارت مااجهه   هی     
قلدر  ه زهرگایی دیگیا ، چا  آ  را اهدید  جد   هیا  وهاد   

ر ه یی گزارش ظکنند ه  هی ه هین پییه  در     نند، آ  را اظکیالقی می
 کنج  وادخیه گی  ی قلدر   را ط  معنیدار     دک  ظییید 

هی  این پوهه   ه  الگها  یکپیرچه  ه    آویین  خ  از ییف  
 خاد  می اب می 2ظهییی ارائ  خد  در خکل 

پهذیی از طییهق   الگا  ظهییی ظشهی  داد  ه  دل سه گی آکهی     
طهار  خهیه    ه   یو ی ه خخصهی  وهاد  خهن قلدر   ی کیمیی  رها 
 ننهد  ه چنهین   خنیو ی را ط   یقیار مهی مس قیم  ی کیمیی  رها 

خهنیو ی ارا هیب  یقهیار    طهار مسه قیم  هی کهیمیی  رها     قلدر    
 نهد  ایهن رها هط  یهن  قی هل اهاجهی از ظحها  ارا هیب  هین          می

خیه    هی قلهدر  ه کهیمیی     پذیی ه خخصی  واددل س گی آکی 
دهد  اهلین  ین  مطیح ایهن اکه   ه     خنیو ی    دک  میرها 

کهیز  هیا  ههدف قلهدر  قهیار      پذیی عیملی زمین دل س گی آکی 
گیف ن اک   پس از هقاد زهرگایی دیگیا   هی فهید، پییمهد ظههییی     

 خنیو ی اک  ارعیف کیمیی  رها 

ا   هین  این زظجیی  رها ط حی ی از هجاد م غییههی  هاکهط    
 خنیو ی اک   پذیی  ی کیمیی  رها دل س گی آکی 

پهذیی هق هی مهارد       چهیا افهیاد دارا  دل سه گی آکهی     این
هی  یکه    خنیو ی آ گییظد از کطح کیمیی  رها زهرگایی قیار می

گیدد    افهیاد دارا  دل سه گی   خاد، خیید    این مسئل   یزمیمی
گایی قهیار  پذیی از ظری رهاظی ه رف یر  افیاد مس عد مارد زهرآکی 

گیف ن هس ند   یا  ظ اظ  هق ی فید دارا  دل س گی ظیای ن اک ، 
اااظد کیدگی    دیگیا  اع  ید  ند  این عدم اع  ید میاااظد   ظ ی

 هیرگیی    یع  وشهم ه عصه یظی  افهیاد دیگهی خهد  ه  یعه   ه        
 خاد  هی زهرگایی ه پیویخگی   ی آ 

 
خهنیو ی  امنیه  رها  یی افیاد مجیهرت جا، اغل   هیا  حههن   
 میظند هی  یقی میواد    دیگیا  ظزدیس خد  ه در مجیهرت آ 

این مجیهرت واد عیملی جه  هدف زهرگهایی قهیار گهیف ن     
ه در  خیه    ی قلدر  دارا  را ط  ظ هاد امی خخصی  واد  خادمی

طهار  خنیو ی  ه   نند  واد را  ی کیمیی  رها عا  ظق  ارعیف

  در ا یین این ییف    یید گه     از یس طیف مس قیم اع یل ظ اد
خیه گی، م کن اک  از اعیملات  سهییر ظزدیهس ه   افیاد دارا  واد

جاییظ  اج نیب  نند،    ه ین دلیل م کن اکه  چنهدا    مجیهرت
هم مارد زهرگایی قیار ظگییظد  از طیف دیگی افهیاد وادخهیه    ه     

ط ظزدیس  ی دیگیا  هی  واد چندا  قیدر    حهن رها دلیل هیوگی
 ظیس ند  

اهاجهی  این ظیاااظی در حهن رها هط ظزدیهس، چنیظکه   ه   هی     
طارجد  کلام  رهاظهی  اااظد   دیگیا     این افیاد منجی خاد می

هی را ارعیف  ند  این ظک   ظیز قی ل ذ ی خنیو ی آ ه کیمیی  رها 
خیه   جی  قلدر  مهعالی، در افیاد واداک      ی اح  یل زیید   
خهیه    هی   ا  در را ط  خخصهی  وهاد  قلدر  فیعلی م غیی هاکط 

ههی   خنیو ی اک      این صارت    هی چه  هیوگهی  کیمیی  رها 
اهی  یخهد،  ه  ه هی  میهزا  قلهدر        وادخیه گی در فید ظییهمند

خهاد  ایهن قلهدر  ماجه       یش ی  ااکط فید م اج  دیگیا  می
خهاد ه از  افیاد وادخیه   میخد  در طید ه اظزها  هاقعی ه ادرا 

این طییق  ی عدم اأمین ظییز مارد ااجه  دیگهیا   هاد ، از کهطح     
گیی  حیصهل  هی  یک   وااهد خد  ظ یج خنیو ی آ کیمیی  رها 

خهیه     یخهد  ه  خخصهی  وهاد    از این پوهه  در این راک ی می
پهذیی از طییهق قلهدر  مهعهالی     طار مس قیم ه دل س گی آکی   

حیل  ی خنیو ی هس ند  درعینیزهی  ارعیف کیمیی  رها کزمین 
هی  ایهن پهوهه ، لازم اکه  اهی  ه  ظقه  مسه قیم        اکیس ییف  

مسهه قیم خههنیو ی ه ظقه  غیهی  وادخهیه گی  هیا  کهیمیی  رها    
خنیو ی از طییهق قلهدر    پذیی  یا  کیمیی  رها دل س گی آکی 

 " ع هیوگهی رهیکید  یر یدهی  ظس ی اهی "در قیل  رهیکید  ظریی 
 ااج  لازم ه  یفی  شاد  

ههی  ایهن پهوهه ، در کهطح  هیر ید   هیا         ی پییه  ییف ه   
خنیو ی افیاد    عیملی  سییر  هی  پیشگیی  از ارعیف کیمیی  رها 

اه ی   یا  مافقی  ه  هزیس ی اک ، لازم اک  مقیرات ه قااظین 
رکهه ی ه مههده  در وصهها  م ناعیهه  قلههدر  ه زهرگههایی،    

گ نیم از افیاد هدف قلدر    گیا یح یح یی ی، ظریی  کیزه یرهی 
هی   یر ه زهرگایی،  یقیار  امکیظیت مشیهر  ه راهن ییی در محیط

ههی   پذیی ه ا هییلات ه مشخصه    یا  افیاد هاجد دل س گی آکی 
اهی از آ  طییهق   هاا  از ادهیات مخهیب       وادخیه گی فیاهم خاد

گی  ههی کههیمیی  پههذیی، زهرگههایی ه وادخههیه  دل سهه گی آکههی 
 خنیو ی  یک   رها 

هی  این پوهه   یید در کیی  ااجه   ه    اع یم ه اهسیی ییف   
هی  آ  )خیمل محدهد  اد  گهیه  ظ اظه   ه   یر نهی      محدهدی 

ه اح یهیب در   عناا  یس کیزمی  ودمیایخی   مخی یات اهیا    
هید اهسیی عل  ه معلالی از ظ ییج( اظجیم خاد   ی ه ین اکیس پیشن

 ییه غههی   ههی  ظ اظه  کهیزمی    خاد    این مطیلعه  در گهیه   می
هی  دل س گی ای  از ظق ی اجیا خاد ای   اا  اصایی جیمعودمیا
ااا  پذیی ه خخصی  وادخیه      دک  آهرد  ه چنین میآکی 

ههییی ظریهی قلهدر  فهیعلی )ظه  قلهدر         ی جییگزین ظ اد  م غیی
  اد  اکیار ظ مهعالی( این پوهه  را
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  (QFEA) نامه اضطراب هستیساخت، اعتبار و پایایی پرسش
 

 5نیا، نسیم پاک4، محمدسعید خانجانی3، علی عسگری*2، بهمن بهمنی1راحله مسعودی ثانی

 
 .ارشد مشاوره توانبخشی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران کارشناس .1
 ی و توانبخشی، تهران، ایران.  )نویسنده مسئول(استادیار گروه مشاوره دانشگاه علوم بهزیست. 2

 استادیار گروه روانشناسی دانشگاه تهران، تهران، ایران. .3
 دکترای مشاوره توانبخشی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران.. 4
 ایران.. کارشناس ارشد مشاوره توانبخشی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، 5

 
 دهیچک

مرگ، آزادی، تنهایی و ناپایدداری منندا( و بررسدی    ) اضطراب هستی نامههدف پژوهش حاضر، طراحی پرسش مقدمه:
 اعتبار و پایایی آن بود. طرح پژوهشی، مطالنه اکتشافی از نوع ابزارسازی و اعتبارسنجی بود.

هدای مههدومی اضدطراب    چهدارچوب  این پژوهش دارای سه مرحله بوده است. مرحله اول بررسی مبانی نظری و روش:
نامه اضطراب هستی و برآورد اعتبار محتوایی آن؛ و مرحله سدوم گسدترا اعتباریدابی و    هستی؛ مرحله دوم تدوین پرسش

دانشدگاه مسدت ر در شدهر     5نهدر از کارمنددان و دانشدجویان     505منظور برآورد اعتبار و پایدایی ابدزار   بررسی پایایی ابزار. به
و اضدطراب   هدای نشدانگان افدت روحیده    نامهای انتخاب شدند و به پرسشای خوشهگیری چندمرحلهنمونهتهران با روا 

 عنوان ابزار اصلی، پاسخ گهتند.نامه اضطراب هستی بهزمان و همگرا و پرسشعنوان ابزارهای برآورد اعتبار هممرگ به
متخصد،، بده روا آی. سدی. سدی. برابدر       10ر دهد اعتبار محتوای ابزار بر اسداس نظد  ها نشان مییافته نتایج:

ها به باشد و تحلیل عاملی اکتشافی و چرخش عاملمی 55/0و  22/0زمان و همگرا به ترتیب و اعتبار هم 55/0
گدااری  عامل تشکیل شده که بر ایدن اسداس ندام    4دهد ساختار نظری پرسشنامه از شیوه واریماکس، نشان می

هاست. همچنین گرفت. تحلیل عاملی تأییدی نیز بیانگر نیکویی برازا عامل ها طبق مبانی نظری صورتعامل
 حاصل گشت.  28/0و  22/0پایایی ابزار نیز به روا آلهای کرونباخ و بازآزمایی به ترتیب برابر 

م یداس،  خرده 4گویه و  25ای استاندارد با نامهتوان نتیجه گرفت پرسشطورکلی میبهگیری: بحث و نتیجه
 ی سنجش اضطراب هستی به زبان فارسی، در دست است.برا
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 اضطراب، اضطراب هستی، اعتبار، پایایی :هاد واژهیکل

*Email: bbahmani43@yahoo.com  

 .است نویسنده اولنامه کارشناسی ارشد برگرفته از پایان قالهماین 
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  مقدمه 
 ها تمایل ذاتی برای رشد، پیشرفت و بقاا ااریا    ه ما انسانهم

هاای  آن را ااشته باشی  تاا باا به اه    1حال باید شجاعتاما ارعین
 .[1]را بپذیری   2رو شده و واقعیات هستیاراناک زندگی نیز روبه

های روزمرگی از بلو چش  آامی بیفتد و با مسائل هرگاه پراه
رو شوا، بروز اضطراب هساتی حتمای   قابل ابتهاب هستی روبهغیر

نظران وبوای معتقدناد  اضاطراب هساتی    . صاحب[2]خواهد بوا 
اسات کاه    چیزی نیست که بر ما عارض شوا  بلکه هماان چیازی  

هستی . اضطراب، پاسخی صااقانه باه آگااهی از احتماال نیساتی     
 و تههاایی  مساووییت،  مار،،  وبوای  ایدگاه اساس . بر[3]است 

 هساتی  ناپذیرابتهاب و قطعی ذاتی، هایویژگی از یمعه ناپایداری
 پیاماد  هساتی  اضاطراب  .آیدمی شمار به آفریهش بهان ار انسان،
 اسات. ارواقا    هاای انساانی  موقعیت ناپایدار هایویژگی از آگاهی

 زیستیه  استواری، باواانگی، نیازمهد سخت ما از هریک ازآنجاکه
باا   بااخخره  نیاز  مگای ه حاال، ارعاین  و بواه زندگی هدفمهدی و

 رویااروی  پاوچی  و تههایی هستی، پایگیبی مر،، ناپذیریابتهاب
نمایاد  مای  هستی اضطراب اچار را ما تعارض این یذا شد، خواهی 

[4]. 
هساتی پلای باین     "پدر فلسافه وباوای  " یرکگارابه باور کی

ن وان ق ل از توید و مر، است. همه ما آرزو ااری  زندگی باواانه 
اانی  که خواهی  مارا. ایان تعاارض    حال میاشی   ارعینااشته ب

ایوقاو  باوان،   . حتمی[5]شوا می 4و تشویش 3باعث ایجاا وحشت
ناپذیر بوان مر،، موبب شاده اضاطراب   ناپذیری و کهترلابتهاب

اماا باا وباوا نااگزیری مار،،        [6]گیر گراا مر، بهانی و همه
بهاان آزاا اسات     انسان قربانی سرنوشت خوا نیسات. او ار ایان  

تواند بخواهد و به آنچه انتخاب نمواه است اسات یاباد   خواش می
ناپذیری با مسووییت طور ابتهاباما از سویی پذیرش آزاای به  [7]

انسان چیازی   5گراا. به اعتقاا سارترو ارنتیجه اضطراب همراه می
گیاری و انتخااب   سازا و برای تصامی  نیست بز آنچه خواش می

. این حقیقت بیاانگر  [8]ای بز وبوا آزااش وبوا ندارا هیچ بهیا
شاوی    تههایی بهیااین انسان است. همه ما تهها وارا این بهان می

کهی  که تهها بارای خواماان شاهاخته شاده     ار انیایی زندگی می
به خاطر آگاهی از انازوای   6گویی . تهشاست و تهها آن را ترک می

اما توبه به این مضامین  شوا میایجاا  8و آرزو برای تماس 7مطلق
نماید  اگر قرار است بمیری   اگر فرا را با موضو  ایگری موابه می

کهی  که هیچ هدف و ماهیتی از خوا ندارا و ار بهانی زندگی می
. [11، 9، 4]اگر تههایی   پس چرا، چطور و چگوناه زنادگی کهای     

ا بادان  هستی انسان ار گرو ساختن معهایی برای زنادگی اسات تا   
بهت اهد. بساتجوی معهاا و هادفی مادرر ار زنادگی فرایهادی       

                                                           
1 Courage 
2 Ontological reality 
3 Dread 
4 Angst 
5 Sartre 
6 Tension 
7 Absolute isolation 
8 Contact 

. تعارض وبوای [11]یابد ایعمر است و تا پایان عمر ااامه میمااام
شوا که باید برای بهانی معها پیدا کهی  که به خاطر این ایجاا می

 .[11]باشد خواش فاقد هرگونه طرح و معهایی می
 ارماانگران  روانشهاسای،  معاصار  هاای ایادگاه  غایب خلاف بر
 ارزشمهد پدیده عهوانبه انسان، هایاضطراب از بسیاری به وبوای

. ار رویکرا وباوای اضاطراب ابازاری    [12]نگرند می تأمل قابل و
مفید و ارزشمهد برای کمک به فرا است تا بتواند آگاهی خوا را از 

تار باا   بایش  . به گفته کوهن  این آگاهی[13]زندگی افزایش اهد 
مفاهی  انتزاعی همچون مر،، ناامیدی، یأس، بیگاانگی از خاوا و   

ای کاه بایاد بادان    اماا نکتاه    [14]کار اارا ومعهایی زندگی سربی
های وبوای ایزاماً ار همه افراا مهجر به توبه ااشت ایهکه  اغدغه

 .[15]گراا خاطری نمیپریشان
 ،[9]یاا وباوای    9نظران وبوای بین اضطراب ط یعیصاحب

، تماایز قائال   [9] 11رنجورو اضطراب روان [16] 11آزراگی وبوای
شوند. اضطراب ط یعی یا وبوای پاسخی صااقانه باه واقعیاات   می

شاوا و ار آگااهی   ناگزیر هستی است  این اضطراب سارکوب نمای  
کهد تاا باا واقعیاات روبارو شاوی  و آن را      ماند  به ما کمک میمی

 .[9]نماید فراه  می رو موب ات رشد رابپذیری . ازاین
هاای مهفای ناشای از مضاامین وباوای و      اما تجرباه هیجاان  
تواند مهجر به آزراگی وبوای گراا آمیز میاضطراب هستی اغراق

که یاک براران شادید،    رسد ههگامی. ارواق  به نظر می[18، 17]
ساختار معهی ار زندگی فرا را بره  بریزا و ارنتیجه آن، فارا باار   

بل ترملی را به اوش بکشد و نتواند به گونه مدرر با اضطراب غیرقا
ناپذیر هستی کهاار بیایاد، اچاار پدیاده آزراگای      واقعیات ابتهاب

. یکی از مظاهر آزراگی وبوای نشاانگان  [19]وبوای شده است 
که فرا نتواند معهای مادرر و کارآماد   است. ارصورتی 12افت روحیه

اش اساتمرار یاباد،   بدیدی برای خوا بیافریهد و آزراگی وباوای 
 .[21]بیهی خواهد بوا رنجوری قابل پیشبروز روان

رنجور مرصول تلاش فارا بارای فارار و ناایاده     اضطراب روان
ناپااذیر هسااتی از طریااق اسااتفااه از  گاارفتن مقتضاایات ابتهاااب

های افاعی است و موبب خوافری ی، ازخوابیگانگی و اور مکانیزم
شوا. این نو  اضاطراب معماوخً   شدن از واقعیات هستی ار فرا می

اارا  بدین ترتیب بر خارج از آگاهی بواه و فرا را از حرکت باز می
رنجاور  اسات، اضاطراب روان   13خلاف اضطراب ط یعی که ساازنده 

رو شهاخت و تشخیص . ازاین[21، 9]است  14کههدهمخرب و ویران
ن، های ناشی از مقابله ناارست باا آ رنجوریاضطراب هستی و روان

گراا. تاکهون اقداماتی چهد ار این حیطه صورت گرفتاه  روشن می
 است.

را بار م هاای رویکارا     15گوا و گوا مقیااس اضاطراب هساتی   
عامال را   5 . ایان مقیااس،  [23، 22]معهای زندگی، ایجاا کراناد  

                                                           
9 Normal anxiety 
10 Existential distress 
11 Neurotic anxiety 
12 Existential demoralization 
13 Constructive 
14 Destructive 
15 Existential Anxiety Scale 
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 مکارانهراحله مسنودی ثانی و                                                                                ...........                               (QFEA) نامه اضطراب هستیساخت، اعتبار و پایایی پرسش

ارزش ( بای 2هادف باوان کارهاا     ( بی1از  اند سهجد که ع ارتمی
( 4نایی ار متقاعد کران ایگاران   ( عدم توا3بوان معهای زندگی  

( عدم احساس مسووییت نس ت 5عدم علاقه نس ت به انجام کارها  
. همچهین ویمز و همکاران نیاز بار اسااس نظریاه     [14]به ایگران 

را ایجاا کراند که سه عامل را  1نامه اضطراب هستیپرسش تیلیش
ی( پوچی و ب2  2( مر، و سرنوشت1سهجد. این عوامل شامل  می

. آخن و [24]باشاد  مای  4( احساس گهاه و مرکومیات 3و  3معهایی
هاای هاوش چهدگاناه گاارانر، هاوش      شیرر ه  بر اساس ایادگاه 

را تادوین   5ارمانی وبوای، مقیااس افکاار وباوای   معهوی و روان
نمواند. این مقیاس، تمایل برای بررسی مساائل بهیاااین بشاریت،    

 .[25]ساهجد  را مای  هستی و توانایی ار سااختن معهاای زنادگی   
های ایگر یک عامل از اضاطراب هساتی را   همچهین برخی مقیاس
نامه اند از  پرسشها ع ارتاههد. برخی از آنمورا سهجش قرار می

 6ناماه اضاطراب مار،   ، پرساش [26]اضطراب مر، کایت و یستر 
و  8ماایرز  7گارا ناماه احسااس تههاایی هساتی    ، پرسش[27]تمپلر 

زااه و همکاااران باار روی ن توساار رحاای همکاااران کااه ار ایاارا 
. [28] یابی شد و اعت ار و پایایی آن تعیین گرایاد اانشجویان مدل
نامه معهابخش بوان زنادگی کاه توسار صاایری     همچهین پرسش
که توسر مورگان و فارسیدر  9، معها ار زندگی[29] طراحی گراید
ناماه  ، پرساش [31]11، مقیاس معهاای زنادگی  [31]طراحی گشت 

و مقیاس سطوح معهای وبوای برای پاوچی   [32]11ای زندگیمعه
 .[33] 12و نگرانی وبوای

چهانکااه تصااری، شااد، ط ااق بسااتجوهای صااورت گرفتااه ار 
 رغ  اهمیت و فراگیری اضطرابهای ااخلی و خاربی، علیپژوهش
ت ا  آن مساووییت، تههاایی و ناپایاداری     آزاای و به، مر،) هستی

زیارا   پیچیاده خاو وباوا اارا     معها( ار زمیهه سهجش این سازه
مستقی  این  طورایگری به نامهطور که بیان شد، هیچ پرسشهمان

 سهجد.چهار نگرانی غایی را نمی
هدف پژوهش حاضر این بوا تاا بار م هاای رویکارا فلسافی       
ارماانی یاایوم، ابازاری معت ار و پایاا ار      و ایدگاه روان یرکگاراکی

یجاا کهد. به این امیاد کاه خاو    بهت سهجش این چهار نگرانی، ا
موبوا ار این زمیهه تا حد زیااای پار گاراا و نتاایص حاصال ار      

ها و مداخلات باییهی مورا اساتفااه  یابیهای پژوهشی، زمیههزمیهه
 قرار گیرا.

 
 

                                                           
1 Existential Anxiety Questionnaire 
2 Death and fate 
3 Emptiness and Meaninglessness 
4 Guilt and condemnation 
5 Scale for Existential Thinking 
6 Death Anxiety scale 
7 Existential Loneliness Questionnaire. 
8 Mayers 
9 Meaning life Measure 
10 Meaning In Life scale 
11 Meaning in Life Questionnaire 
12 Emptiness and Existential concern 

 روش

 پژوهش نوع

پژوهش حاضر بر پایه طرح پژوهشی اکتشاافی و از ناو  ابازار   
های اضطراب هساتی و  ف مدیفهسازی و اعت ارسهجی بوا تا به کش

نامه بپراازا و ار ضمن اعت اار و پایاایی   تدوین آن ار قایب پرسش
 آن را مورا آزمون قرار اهد.

 پژوهش اجرای شیوه

یابی به اهداف تعیین شاده  برای ابرای پژوهش حاضر و است
سه مرحله ار نظر گرفته شده بوا. این سه مرحله از یکدیگر مجزا، 

 اند.ویی باه  مرت ر
هاای  مرحله نخست بررسی م انی نظری و تعیاین چهاارچوب  

مفهومی اضطراب هستی  ار این مرحلاه ابتادا باه مطایعاه متاون      
، 9، 8، 4]نظری و تجربی مربوط به اضطراب هستی پرااختاه شاد   

11 ،14 ،22 ،23 ،24 ،25 ،27 ،28 ،32 ،33 ،34 ،35 ،36 ،37 ،
نفار از   5گراید. سپس با  های آن، استخراجها و مدیفهو عامل [38

متخصاص   2ارمانگر وبوای و روان 3) متخصصان حیطه وبوای
-ساختار انجام گرفت و مدیفاه فلسفه وبوای( مصاح ه باز و بدون 

های استخراج شده از متاون، تط یاق   های استخراج شده، با مدیفه
 نفار از اعضاای بامعاه ترقیاق     12اااه شد. ار گام بعدی نیز باا  

سااختاریافته  سال( مصاح ه نیمه 21 -61و اانشجویان  کارمهدان)
های تجربه شده توسار آناان بررسای گرایاد     عمل آمد و مدیفه به
ناماه،  ار این مرحله تلاش شد تاا ار طراحای ایان پرساش     .[39]

ضمن برخورااری از م انی نظری و علمی کافی، از تجربه مشااوران  
 مهد گرای .سهجی نیز بهرهمتخصص ار حیطه وبوای و روان

نامه اضطراب هستی و بررسی اعت ار مرحله اوم تدوین پرسش
هاای اساتخراج     ار این مرحله گامی فراتر نهااای . مدیفاه  13مرتوا

نامه ار آمد و به همراه صورت پرسشصورت هشده از مرحله اول، به
نظاران وباوای ارساال    سازی شده باه صااحب  نامه مهاسبپرسش

بهت تأیید اعت ار مرتاوا بارآورا    14داختس گراید تا ضریب توافق
نامه مزبور توسر یک متخصاص زباان و ااب   شوا. بعدازآن پرسش

فارسی ویرایش شد تاا ابهاامی ار ساداخت ن اشاد. ساپس بهات       
نفار از اانشاجویان    51پذیری، ساداخت توسار   بررسی میزان فه 

اانشگاه علوم بهزیستی و توان خشی تکمیل گراید. هدف از ابرای 
هاا، رفا    هاای مرباوط باه ارک گازاره    ین مرحله بررسی اشواریا

ابهامات و حذف یا اصلاح سداخت نامهاسب بوا. بدین ترتیاب فارم   
نهایی تدوین گراید. ارواق  با ابرای ایان مرحلاه بررسای اعت اار     

 گراید.مرتوا )مهطقی و صوری( نیز مرقق 
ه گسترش اعت اریابی و بررسای پایاایی پرسشاهام    مرحله سوم
 اضطراب هستی 

شد و فرم تدوین شده ار مرحله اوم، ار نمونه مورا نظر ابرا  
، ترلیال  17ترلیل عاملی اکتشافی) 16، اعت ار سازه15زماناعت ار ه 

                                                           
13 Content validity 
14 ICC 
15 Concurrent Validity 
16 Construct Validity 
17 Exploratory Factor Analysis 
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و  4باه روش بازآزماایی  ) 3( و پایایی2و اعت ار همگرا 1عاملی تأییدی 
( تعیین گراید. هدف از ابرای این مرحله، بررسای  5آیفای کرون اخ

 لیت کاربرا ابزار ساخته شده برای سهجش اضطراب هستی بوا.قاب
 آزمودنی

ار پژوهش حاضار، شاامل کلیاه       بامعه آماریبامعه آماریایف( 
هاای  ( سال از اانشگاه21- 61) اانشجویان و کارمهدان اارای سن

 مستقر ار شهر تهران بوا.
نمونه آمااری ار ایان پاژوهش، ار هار مرحلاه       نمونه پژوهش ب( 
 اوت بوا.متف

نفر از متخصصان آگاه به رویکرا وبوای  5ار مرحله نخست، 
صورت غیر تصاافی )ااوطل اناه(  صورت هنفر از بامعه هدف به 12و 

و انراراف   6/35انتخاب گرایدناد. میاانگین ساهی بامعاه هادف      
بوا. ملاک انتخاب متخصصاان ار ایان مرحلاه     24/7استاندارا آن 

با مروریت اگزیستانسیاییس  و انجام های ااشتن تدریس ار کارگاه
 پژوهش ار این حیطه بوا.

ار مرحله اوم فرم ماق ل آخر بهت تأیید اعت ار مرتوایی ار  
گیاری  ربر قرار گرفت. روش نمونهتن از متخصصان ذی 11اختیار 

 صورت ار استرس بوا.صورت هار این گام به
ای، شاه ای خوگیری چهدمرحلاه ار مرحله آخر با روش نمونه 
نامه توزی  گراید که با توبه به ناقص بوان برخای از  پرسش 521
وترلیال آمااری قارار گرفات.     نامه مورا تجزیاه پرسش 515 ها،آن

( از 21 -61) نمونااه از میااان اانشااجویان و کارمهاادان اارای ساان
های تهران، علوم بهزیستی و توان خشی، علامه ط اط اایی،  اانشگاه
 رقیقات به تفکیک سن و بهس انتخاب شد.مدرس و علوم تتربیت

کههادگان  تر شرکتشوا، بیشمشاهده می 1چهانکه ار بدول 
تارین  ارصاد( و کا    26/53) باشاهد اارای مدرک کارشهاسی مای 

ارصد(. ار مورا سن  9/2شوا )فراوانی ار مقط  اکترا مشاهده می
 ها اختلاف معهاااری وبوا ندارا.و بهس نیز بین گروه

 
 شناختی گروه نمونههای جمعیت. ویژگی1جدول 

 ارصد فراوانی متغیر
 75/24 125 21 -29 سن

39- 31 123 35/24 
49- 41 131 74/25 
61- 51 127 14/25 

 68/51 261 مدنث بهس
 31/48 244 مذکر

وضعیت 
 تأهل

 19/29 151 مجرا
 19/71 354 متأهل

مقط  
 ترصیلی

 1/29 147 ایپل  و زیر ایپل 
 26/53 269 کارشهاسی

 15/14 74 کارشهاسی ارشد
 9/2 15 اکترا

 

                                                           
1 Confirmatory Factor Analysis 
2 Convergent Validity 
3 Reliability 
4 Test- retest 
5 Cronbach's alpha  

 پژوهشهای ابزار
که پژوهش حاضر ار سه مرحلاه انجاام گرفات،    با توبه به این

ابزار پژوهش نیز ار هر مرحله متفاوت بواه است. ار مرحله اول از 
، اساتفااه  [41]ترین روش پاژوهش کیفای   عهوان اصلیمصاح ه به

و  صورت تخصصای باا مشااوران   صورت هها بهمصاح ه شد. نخستین
متخصصان با رویکرا وبوای انجام گرفت و ماتن مصااح ه ضا ر    

 55اقیقه و باا میاانگین    91تا  25زمان مصاح ه ار اامهه گراید. 
ساختاریافته با صورت نیمهصورت ههای بعدی بهاقیقه بوا. مصاح ه

انجاام   21 -61ه ساهی  کارمهدان و اانشجویان اانشاگاه، ار اامها  
اقیقه به طول  35طور میانگین ها نیز که بهگرفت. ار این مصاح ه

 انجامید، متن مصاح ه ض ر گراید.
ساخته بهت سازی شده مرققنامه مهاسبمرحله اوم پرسش

بخش  3برآورا اعت ار مرتوا(  این پرسشهامه اارای ) ااوری سداخت
شد سداخت را ار اامهه است. ار بخش نخست، از مخاطب خواسته 

امتیاز اهد و اگار ماورا قابال تاوبهی ار ذهان اارا، ار       11تا  1
سادال اسات و    3ستون ملاحظات، ذکر نماید. بخاش اوم شاامل   

کاملاً موافق، موافق، مخایف و "اربه  4مخاطب کل سداخت را ار 
نمااوا. ار بخااش سااوم کااه  بهاادی ماایاربااه "کاااملاً مخااایف

ای را سخ است، از مخاطب خواسته شد تا نکتهصورت بازپاصورت هبه
 رسد را یااااشت نماید.نامه به ذههش میکه برای به وا پرسش

 مرحله سوم 
  ط ق نتایص حاصل [41، 21]( مقیاس نشانگان افت روحیه 1 

اضااطراب هسااتی باااخ    [21]از پااژوهش بهمهاای و همکاااران   
رو این آزمون با باشد  ازاینکههده نشانگان افت روحیه میبیهیپیش

زمان به کار گرفته شد. ط ق تعریف کیساان  هدف برآورا اعت ار ه 
و ک  شادن   تواند ار طیفی از ایسرایو همکاران این نشانگان می

و یأس متغیر باشد. اگرچه نشاانگان افساراگی و    اعتماا تا ناامیدی
اضطراب ار نشانگان افت روحیه وباوا اارا، یایکن ایان نشاانگان     

 صورت ناتوانیخوا را به یش از افسراگی و اضطراب است وچیزی ب

اهاد  شدگی نشان مای با مسائل، افسراگی و تسلی  6ار کهار آمدن
ار راستای سهجش نشانگان افت روحیه، کیسان و همکاران  .[42]

مقیااس اسات    خاراه  5آزمونی را ایجاا کراند. این آزماون اارای  
احساس شکست. پایایی ایان  فقدان معها، ملایت، یأس، ارماندگی، 

( باه  71 -89) مقیاس از طریق فرماول آیفاای کرون ااخ ار اامهاه    
است آمد و اعت ار همگرا و واگرای آن نیاز ار زباان اصالی تأییاد     
گراید. این آزمون ار ایران توسر نقیایی و بهمهی تربماه و ابارا   

 .[21]به است آمد  % 86گراید و آیفای آن 
  م تهای بار ایان    [26] یساتر  -یت( آزمون اضطراب مر، کا2

نکته که اویین مه   اضطراب، روبرو شدن فرا با نیستی خوا است 
و اضطراب هستی ار موابهه با تهدید نیستی ار ما ریشاه اواناده   

-مقیاسکه یکی از خراهو همچهین با ار نظر گرفتن این [3]است 

اضاطراب مار، اسات، بارای      ،7نامه اضاطراب هساتی  های پرسش
نامه اضطراب مار، کایات و   عت ار همگرای آن، از پرسشسهجش ا

 یستر استفااه گراید.

                                                           
6 Unable to coping 
7 QFEA 
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تارس از  ) مقیااس خاراه  4سادال و   32نامه اارای این پرسش
مر، خوا، ترس از مران خوا، ترس از مار، ایگاران و تارس از    

باشد. این ابازار میازان اضاطراب مرضای مار،      مران ایگران( می
. یستر پایایی این مقیاس [43]اهد یآزموانی را مورا آزمون قرار م

و  72/1، 89/1، 91/1هاا  یک از خراه مقیااس را به ترتیب برای هر
به است آورا. ار ایران برای اویین بار ار پاژوهش ناااری و    87/1

نفااری از  211نظرشااده آن روی نمونااه اسااماعیلی فاارم تجدیااد 
کران اانشجویان ابرا شد که اعت ار همگرای آن از طریق هم سته 

به است آمد. پایایی آن نیز از  57/1با مقیاس اضطراب مر، تمپلر 
و  89/1طریق آیفای کرون اخ و تهصیف مراس ه شد که به ترتیاب  

 .[44]گزارش شده است  68/1
عهوان ابزار اصلی پژوهش باه  به نامه اضطراب هستی( پرسش3

است  2و عیهی 1کاغذی -نامه از نو  مدااکار گرفته شد. این پرسش
 29که با هدف سهجش اضطراب هستی طراحی شده است و اارای 

( اضاطراب  2( اضطراب مار، و نیساتی    1مقیاس خراه 4گزاره و 
( اضطراب معهاست. از آزماوانی  4( اضطراب تههایی و 3مسووییت  
شوا میزان نگرانی که با خواندن هر گویاه ار او ایجااا   خواسته می

ای، مشااخص نمایااد. نمااره اربااه 4شااوا را ار یااک مقیاااس ماای
متغیر باشد. نمره پاایین نشاانگر    116تا  29تواند بین آزموانی می

ناایده انگاشتن اضطراب هستی و نمره باخ نشانگر تجربه اضاطراب  
باشد. برآورا اعت ار و پایایی این ابازار نیاز از اهاداف    هستی باخ می

 ابرای این پژوهش بوا.

 هاشیوه تحلیل داده

صورت کیفی و کمی ماورا ترلیال   ها بهاضر اااهار پژوهش ح
هاای مهاساب   مهظورتدوین مدیفهقرار گرفتهد  ار مرحله نخست به

نامه، از ترلیل مرتوا استفااه گراید. ار مرحلاه  ار طراحی پرسش
اوم برای برآورا اعت ار مرتوا از روش آی. سی. سی. استفااه شد و 

ف اسااتاندارا هااای توصاایفی همچااون میااانگین و انراارا شاااخص
امتیازاتی که ااوران به سداخت اااند، نیز مورا بررسی قرار گرفات.  

ذکار   7/1تر مقاخت ضریب قابل ق ول برای توافاق ااوران  ار بیش
 .[45]شده است 

مهظور انجام ترلیل عاملی اکتشافی و تعیین ار مرحله سوم به
 های زیر طی گراید های مهاسب، گامعامل
ین هر ع اارت یاا ارباه مطلوبیات  ع اارتی      ( بررسی میانگ1 

-باشد که میانگین آن نزایک باه ع اارت  مهاسب ترلیل عاملی می

 های ممکن باشد 
( مراس ه ضریب هم ستگی هر گویه با نمره کل یاا قادرت   2 

 21/1تار از  شاده آن کا   تشخیص  ع ارتی که هم ستگی تصاری، 
 است، باید از ترلیل حذف گراا 

 31یک از ضرایب باه  م ستگی  اگر هیچ( بررسی ماتریس ه3 
 توان از ترلیل عاملی اکتشافی استفااه نموا نرسیده باشد، نمی

مهظاور حصاول اطمیهاان از    گیری  به( بررسی کفایت نمونه4 

                                                           
1 Paper and pencil tests 
2 Objective tests 

اساتفااه شاد. مقادار آن بایاد      3«کای. ام. ا.. »حج  نمونه از آزمون 
 باشد  61/1برابر یا باختر از 

مهظور حصول اطمیهان از ایهکاه    به4لت( آزمون کرویت بارت5 
هم ستگی بین متغیرها برابر صفر نیست مورا استفااه قرار گرفت  

( انتخاب نو  چارخش  باا توباه باه ایهکاه بهتارین روش بارای        6
 5استیابی به یک ساختار عاملی سااه متعامد چارخش واریمااکس  

 است، این روش مهاسب تشخیص اااه شد 
آن  6هاایی کاه مقادار ویاژه    افی  عامال ( ترلیل عاملی اکتش7 

 .[46]باشد، انتخاب شدند  1باختر از 
پس از ابرای ترلیل عاملی اکتشاافی، بهات آزماون بارازش     

آمده، ترلیل عاملی تأییدی ماورا اساتفااه قارار    استهای بهعامل
هاایی  طور آشکار فرضایه گرفت، ار ترلیل عاملی تأییدی مرقق به

گاذارا. بادین مهظاور    بوته آزماایش مای   کهد و آن را بهمطرح می
ا.ی. باای. ا.ف. »، 7«باای. ا.ف. آی.»هااای نیکااویی باارازش شاااخص

مراساا ه  و  11«آر. ا.م. ا.س. ای. ا.ی.»، 9«ساای. ا.ف. آی.»، 8«آی.
و « ا.ی. باای. ا.ف. آی.»، «باای. ا.ف. آی.»گرایااد. چهانچااه میاازان 

گی مطلاوب  باشاد، بیاانگر برازناد    9/1تار از  بزر،« سی. ا.ف. آی.»
کاه نشاانگر خطاای مجاذورات     « آر. ا.م. ا.س. ای. ا.ی.»است. میزان 

تار اسات. خطاای    تار باشاد مطلاوب   میانگین است هرچه کوچاک 
بارازش   18/1تار از  نشانگر برازش مطلاوب، کا    15/1 تر ازکوچک

اهد. میزان خی برازش ضعیف را نشان می 18/1متوسر و باختر از 
دول باشد و بسیار حساس به حج  نموناه  تر از باو نیز باید بزر،

 .[47]است 
زمان از ضاریب هم ساتگی   مهظور برآورا اعت ار همگرا و ه به

ها، هم ستگی کوچاک یاا   بهدیپیرسون استفااه گراید  ار تقسی 
 31—49، هم ستگی متوسر ضاریب  11 -29ضعیف ضریب بین 

شاوا.  ار نظار گرفتاه مای    51و هم ستگی قوی ضاریب بااختر از   
مهظور برآورا پایایی ابزار، او روش همسانی ارونای و بازآزماایی   به

مورا بررسی قرار گرفت. بهت بررسای همساانی ارونای از آیفاای     
قابل ق ول است. برای  71/1کرون اخ استفااه گراید. آیفای باختر از 

بررسی پایایی بازآزمایی نیز از هم ستگی پیرسون اساتفااه گرایاد   
[46]. 

 نتایج
اکه پژوهش حاضر اارای سه مرحله باوا، نتاایص نیاز باه     ازآنج

 تفکیک هر مرحله ارائه گراید 
 متاون نظاری و  ) گاناه پاژوهش  ار مرحله نخسات مهااب  ساه   

ربار و مصااح ه باا اعضاای     نظاران ذی تجربی، مصاح ه با صاحب
های اضاطراب  بامعه هدف( مورا ترلیل مرتوا قرار گرفت و مدیفه

                                                           
3 KMO 
4 Bartlett 
5 varimax rotation 
6 Eigen value 
7 Goodness Of Fit Index (GFI) 
8 Adjusted Goodness Of Fit Index (AGFI) 
9 Comparative Fit Index (CFI) 
10 Root Mean Square Error Of Approximation (RMSEA) 
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مدیفه  42عامل و  4اساس متون نظری هستی استخراج گراید. بر  
اند از  اضطراب مر،، اضاطراب آزاای  ها ع ارتاستخراج شد. عامل

ت   آن مسووییت، اضاطراب تههاایی و اضاطراب معهاا. ساپس      و به

مدیفه با  48های موبوا ار حیطه وبوای بررسی گراید و مقیاس
 های اضطراب هستی استخراج گراید.توبه به عامل

 
 های اصلی پی. سی.تحلیل مؤلفه. 2جدول 

 ارزش ویژه بار عاملی هاگویه
 عامل اول  اضطراب معها

 باید به ان ال هدفی باشی  که ارزش ان ال کران را ااشته باشد. -19
 
71/1 

19/2 
 

  57/1 باید برای یافتن نقش و بایگاهمان ار این بهان تلاش کهی . -12
  56/1 ست.معهاخوا پوچ و بیخوایزندگی به -7

  56/1 مان معها و بهت ب خشد.ما باید به ان ال چیزی باشی  که به زندگی -25
  49/1 شوا.اانی  آخر و عاق تمان چه مینمی -29

  45/1 کشد چیست.هایی که ار زندگی میتواند اریابد علت رنصانسان نمی -15
  42/1 اانی  علت خلق شدن و زندگی کران ما چیست.ما نمی -23

  37/1 آید.ااند ار آیهده چه بر سرش میانسان نمی -3
 عامل اوم  اضطراب مسدوییت

 اش است.های زندگیها و رنصانسان خواش مسوول اصلی گرفتاری -21
 
62/1 

63/1 

  52/1 گراا.ها به خوامان برمیعلت اصلی اغلب بیماری -26
  52/1 نقش اصلی ارمان بیماری با خوا فرا است. -27

  51/1 گیرا.فرا خواش مسوول عواقب تصمیماتی است که می -13
  47/1 اش است و نه سرنوشت.انسان خواش مسوول تغییر زندگی -17

  44/1 کهد.انسان خواش زندگی را برای خویش تلخ می -1
  41/1 اش مسوول است.فرا ار برابر تمام اتفاقات زندگی -5

  38/1 دگی هر فرا بر عهده خواش است.ارنهایت مسدوییت ساختن زن -9
 عامل سوم  اضطراب تههایی

 شاا باشهد. که تهها هستهدتوانهد ار ههگامیافراا نمی -14
 
65/1 

76/1 

  64/1 مانداش ه  ناکام میترین افراا زندگیانسان ار شهاخت نزایک -18
  57/1 انیای افراا باه  خیلی فرق اارا. -11

  56/1 تواند ما را آرام کهد.با ایگران ه  نمیارا ال کران  -22
  44/1 طور کامل یکدیگر را ارک کههد.توانهد بهها نمیانسان -6
  31/1 تواند ما را از تههایی ارآورا.حتی با ایگران بوان ه  نمی -2

 عامل چهارم  اضطراب مر،
 شوا.بس  انسان با مر، نابوا می -21

 
66/1 

56/1 

  61/1 رسد.ان به پایان میروزی عمرم -4
  47/1 ممکن است زندگی پس از مر، وبوا نداشته باشد. -24
  45/1 کههد.پس از مر، حتی عزیزانمان ه  فراموشمان می -16

  36/1 آید که ار این انیا نخواهی  بوا.روزی می -28
  35/1 مر، پیر و بوان ندارا و ار هر یرظه ممکن است اتفاق بیفتد. -11

  32/1 یابد.انیا بدون ما ه  به همان روال ق لیش ااامه می -8
1 1/1< P 

 

 
ای به عمل ار گام بعدی با متخصصان حیطه وبوای مصاح ه 
هاای اساتخراج شاده از متاون،     مدیفه بار اسااس عامال    37آمد و 

تان از اعضاای    12استخراج گشت. سرانجام از طریق مصااح ه باا   
طراب هستی تجربه شده مهط اق بار   مدیفه از اض 35بامعه هدف، 

 .[39]متون استخراج شد 
طاور  هاایی کاه باا اضاطراب هساتی باه      ارنهایت برخی مدیفه

تری ااشت حذف گراید. مثلاً فقدان، از اسات  مستقی  ارت اط ک 
هایی که باه  ااان، احساس ایتهگی پس از مر،، همچهین مدیفه

 ااغاام شادند و باا   پوشانی ااشتهد و به ه  نزایک بواند ار ه  ه 
هاایی  تأکید بر تجربه اضطراب هستی توسر بامعه هادف، مدیفاه  

 استخراج شد.
ناماه  های استخراج شده ار قایب پرساش ار مرحله اوم مدیفه

سازی شده بهات بارآورا   نامه مهاسبای به همراه پرسشگویه 31
نظران وبوای ارسال گراید و از نفر از صاحب 11اعت ار مرتوا، به 

خواسته شد تا ضمن اظهارنظر ار رابطه باا هار گویاه، باه آن      آنان
اس. پای. اس.  »های حاصل ار نساخه  اههد. اااه 1 -11نمره بین 

وارا گراید و ضریب توافاق ااوران )آی. سای.    1«اس. بیست و یک
ها برابر سی.( مراس ه گراید. ضریب توافق بین ااوران ارباره گویه

یب توافق بسیار مطلاوبی اسات. ار   است. این نکته بیانگر ضر 95/1
ضمن، ار این گام بها به ترلیل توصیفی نظار ااوران یاک گویاه از    

 گویه حذف گراید. 31

ار مرحله سوم از پژوهش، ار راستای ترلیل عاملی اکتشاافی  
نامه اضطراب هستی، ابتدا اربه مطلوبیات ساداخت ماورا    پرسش

                                                           
1 SPSS 21 
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  باید 19)سدال  22/2ها ار اامهه بررسی قرار گرفت  میانگین گویه
به ان ال هدفی باشی  که ارزش ان اال کاران را ااشاته باشاد( و     

   انیای افراا خیلی باه  فارق اارا( قارار ااشات   11)سدال  72/2
گام اول(  ار گام اوم قدرت تشخیص سداخت مورا ارزیاابی قارار   )

باوا    21تار از  هاا بایش  گرفت که ضریب هم ستگی تمامی گویاه 
)حتی با ایگران بوان  2متعلق به سدال  32/1گی کمترین هم ست

ترین هم ساتگی برابار   تواند ما را از تههایی ارآورا( و بیشه  نمی
)باید به ان ال هادفی باشای  کاه ارزش     19متعلق به سدال  62/1

 باشاد  ار گاام ساوم مااتریس    ان ال کاران را ااشاته باشاد( مای    
هم ساتگی   911 ( مورا بررسی قرار گرفات  از 31×31) هم ستگی

باوا  ار گاام    31/1تای آن بااختر از   215آمده هم ستگی استبه
حاصال   79/1ابارا گشات و مقادار آن    « ک.ی. ا.م. ا..»چهارم آزمون 

گراید  این نکته بیانگر کفایت حج  نموناه بارای ابارای ترلیال     
عاملی است  ار گام پهج  آزمون کرویت بارتلت ابرا گراید. سط، 

باشد. این بدان معهاسات  می 11/1تر از ین آزمون ک معهاااری ار ا
که ماتریس هم ستگی ار بامعاه صافر نیسات. ارنهایات ترلیال      

عامل را نشان ااا که مقادار   4عاملی حاصل از چرخش واریمکس 
اضطراب  از واریانس پرسشهامه 32/1بوا و  1ها بیش از ویژه عامل

ا تووری مورا نظر کهد و اارای ش اهت زیاای بهستی را ت یین می
)زندگی کوتااه اسات( کاه باا هادف ساهجش       1بز سدال است  به

اضطراب مر، طراحی شده بوا  اما بر روی عامل معها قرار گرفت  
رو از ییست سداخت حاذف گرایاد. نتاایص حاصال از ترلیال      ازاین

 قابل مشاهده است. 2عاملی اکتشافی ار بدول 
ها با توبه به بررسای متاون نظاری و تجربای     گذاری عاملنام

موبوا ار زمیهه اضطراب هستی و همچهین موضو  ساداخت قارار   
 ها صورت گرفت.گرفته بر روی عامل

، 23، 19، 15، 12، 7، 3سادال    8عامل یک   اضطراب معها با 
 29و  25

، 17، 13، 9، 5، 1سادال    8عامل اوم  اضطراب مسدوییت باا  
 .27و  26، 21

 .22، 18، 14، 11، 6، 2سدال   6عامل سوم اضطراب تههایی با 
و  24، 21، 16، 11، 8، 4سدال   7و ارنهایت اضطراب مر، با 

28. 

نامه اضطراب عاملی پرسش 4های ارزیابی برازش مدل . شاخص3جدول 
 هستی

 GFI AGFI CFI RMSEA ** 

مدل 
4 

 عاملی
86/1 82/1 93/1 161/1 83/164 

 
استفااه گراید.  1افزار ییزرلبهت ترلیل عاملی تأییدی از نرم

هاای نیکاویی   انعکااس یافتاه اسات، شااخص     3چهانکه ار بدول 
بخشی بواه است. افازون بار ایان، ازآنجاکاه     برازش ار حد رضایت

تمامی سداخت روی عامل مورا نظر قرار گرفت، یاذا ار ایان گاام،    
 یک از سداخت حذف نگراید.هیچ
اهاد  هاا نشاان مای   مقیااس مچهین بررسی میاانگین خاراه  ه

                                                           
1 Lisrel 

. m=20مقیاس مسووییت اسات  ترین میانگین متعلق به خراهبیش

حاکی از این اسات کاه بامعاه ماورا      3و کشیدگی 2میزان چویگی
بررسی با توزی  نرمال تفاوت چهدانی ندارا. همچهاین هم ساتگی   

یکدیگر و با نماره  ها نیز بیانگر رابطه متوسر و قوی با مقیاسخراه
 (.4بدول ) معهااار است 11/1کل است که ار سط، 

 
نامه اضطراب زمان پرسش. نتایج حاصل از بررسی اعتبار همگرا و هم4جدول 

 هستی

 
 اضطراب
 مر،

 اضطراب
 مسووییت

 اضطراب
 نهایی

 اضطراب
 معها 

 اضطراب 
 هستی

اضراب مر، 
 یستر -کایت

65/1 18/1 39/1 48/1 55/1 

افت  نشانگان
 روحیه

67/1 49/1 59/1 71/1 82/1 

 
ناماه اضاطراب مار،    مهظور برآورا اعت ار همگرا از پرساش به
شاوا،  مشااهده مای   5یستر استفااه شد چهانکه ار بادول   -کایت

 -های اضطراب هستی و اضطراب مر، کایتنامههم ستگی پرسش
-است که بیانگر اعت ار همگرای قابال ق اول مای    55/1یستر برابر 

مقیاس ترین هم ستگی بین خراهها نیز بیشمقیاساشد. ار خراهب
یساتر( باا اضاطراب     -نامه اضطراب مر، کایتپرسش) مر، خوا

شاوا.  مشاهده می r= 0/65 نامه اضطراب هستی(ار پرسش) مر،
 باشد.اهد این او سازه باه  مرت ر میاین یافته نشان می
نامه نشانگان از پرسشزمان مهظور برآورا اعت ار ه همچهین به

افت روحیه استفااه گراید. ضریب هم ستگی نمره کال او آزماون   
زماان  است. این نکته بیانگر مطلاوب باوان اعت اار ها      82/1برابر 

نامه نشانگان افات روحیاه اسات.    نامه تدوین شده با پرسشپرسش
مقیااس  هاا نیاز ار خاراه   مقیاسترین میزان هم ستگی خراهبیش

توان اذعان این اساس می بر r=0/7..شوامشاهده می اضطراب معها
ااشت باین اضاطراب معهاا و نشاانگان افات روحیاه رابطاه قابال         

 .ای وبوا ااراملاحظه
بهت مراس ه اعت ار آزمون از او روش همسانی ارونی )آیفای 
کرون اخ( و بازآزمایی استفااه شد. نتاایص آمااری حاصال از آیفاای     

باوا. ایان یافتاه     82/1اب هستی برابر با نامه اضطرکرون اخ پرسش
ناماه تادوین شاده از همساانی ارونای      بیانگر این است که پرسش

بخشی برخوراار اسات. همچهاین نتاایص حاصال از ضاریب      رضایت
هم ستگی ناشی از ابرای او بار آزمون ار فاصله زماانی او هفتاه   

 باشد.معهااار می 11/1است که ار سط،  86/1برابر 

                                                           
2 Skewness 
3 Kurtosis 
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-میانگین امتیازات کسب شده ار خاراه  6به بدول با توبه  

 19 -21(، آزاای و معهاا ار اامهاه   17) مقیاس اضاطراب مار،  
است. میانه نیز برای  15است و ار خراه مقیاس اضطراب تههایی 

مقیااس  ( و او خاراه 15) (، اضاطراب تههاایی  18) اضطراب مر،
ای ارصدی بار  25باشد. چارک متغیر می 21 -21ایگر ار اامهه 

 17 -18های ایگر باین  مقیاسو برای خراه 13اضطراب تههایی 

ارصدی نیز برای اضاطراب تههاایی برابار     75متغیر است. چارک 
متغیر است. ار  22 -23های ایگر ار اامهه مقیاسو ار خراه 18

)نمره گرا شده(، میانه برابار   72مورا نمره کل نیز میانگین برابر 
 81و  69ترتیب برابار   ارصدی به 75ارصدی و  25و چارک  75
 باشد.می

 
 هامقیاسهای توصیفی خرده. ویژگی5جدول 

 میانگین تعداا سداخت مقیاس خراه
انرراف 
 استاندارا

 چویگی کشیدگی
اضطراب 

 مر،

اضطراب 
 مسووییت

اضطراب 
 تههایی

 اضطراب معها

اضطراب 
 مر،

7 19 83/3 32/1 18/1-     

اضطراب 
 مسووییت

8 21 83/3 79/1 3/1- 46    

اضطراب 
 تههایی

6 15 64/3 14/1 22/1 52 48   

  48 46 62 28/1 32/1 6/4 19 8 اضطراب معها

اضطراب 
 هستی

29 74 14/11 12/1 56/1- 88 74 66 85 

 
 ها در گروه نمونههای آماری نمره. مشخصه6جدول 

 ارصدی 75چارک  ارصدی 25چارک  میانه میانگین 

 22 17 18 17 اضطراب مر،

 23 18 21 21 اضطراب آزاای

 18 13 15 15 اضطراب تههایی

 22 17 21 19 اضطراب معها

 81 69 73 72 اضطراب هستی

 
 گیریبحث و نتیجه

نامه اضطراب هستی )بر پژوهش حاضر با هدف ساخت پرسش
ارماانی یاایوم(،   یرکگارا و ایادگاه روان اساس رویکرا وبوای کی

پایایی آن، صاورت گرفتاه اسات. ط اق نتاایص       اعت اریابی و بررسی
عامل تشکیل  4نامه حاضر از آمده از ترلیل عاملی، پرسشاستبه

شده که این یافته مهط ق بر متون نظری اگزیستانسیاییس  اسات.  
بر اساس نتایص حاصل از ترلیل مرتوای متاون اگزیستانسیاییسا ،   

تههایی و  مرور اصلی اضطراب هستی شامل اضطراب مر،، آزاای،
 .[36، 35، 34، 11، 9، 4]باشد ناپایداری معها می

های استخراج شده ار حیطه اضطراب مر، ع ارت است مدیفه
، تاارس از نااابوای، [9، 4، 3]از  آگاااهی از گذرنااده و فااانی بااوان 

، میال باه بااواانگی ضامن     [48، 4]مردوا بوان زماان زنادگی   
ناپذیری مر، کهترل، تههایی مطلق مر،، [49، 2]آگاهی از مر، 

، 48، 4]، رویارویی با مر، خویش، همگانی باوان مار،   [51، 4]
، نامعلوم باوان  [51، 47]، به پایان رسیدن احتماخت با مر، [51

 .[48، 34، 11، 3]زمان مر، 
ت   آن مساووییت اربرگیرناده    های اضطراب آزاای و بهمدیفه

هاا و  رناص  ، مساووییت [37، 4]پذیرفتن مسووییت سرنوشت خاوا  
، بیماار شادن و ارماان آن، مساووییت     [9، 4]های زنادگی  شاای

، [51، 4]، مسااووییت تغییاار خااوا   [4]انتخاااب نرااوه زناادگی   
، 4]، ترقق بخشیدن به خاوا  [52، 48، 4]گیری و انتخاب تصمی 

 باشد.می [7

های مرت ر با اضطراب تههایی شاامل  تعاارض ناشای از    مدیفه
از انیاا و ها  از مخلوقاات و آرزو بارای     آگاهی از بدا ماندن ها   

، آگااهی از  [4]برقراری ارت اط. آرزو برای بزئی از یک کال باوان   
تههاایی  شدن با همه مسائل باه فرا بوان ار بهان، موابهمهرصربه

، اعتقاا به عادم ارک ایگاران از   [51، 4]، احساس غربت [48، 4]
 است.  [4، 22]تجارب 

ه اضطراب معها بدین شارح اسات    های مربوط بارنهایت مدیفه
چیاز  ، ن اوان هایچ  [53، 34، 22، 4]معها باوان زنادگی   پوچ و بی

، 9، 4] ، یافتن پاسخی بارای چرایای زنادگی   [4]مطلق ار زندگی 
، یافتن چیزی که فرا [9] ااان به زندگی، بهت[33، 32، 25، 22

، [22، 4]بخواهاااد باااه خااااطرش زنااادگی کهاااد یاااا بجهگاااد  
، اعتقااا باه ااشاتن تکلیاف     [34، 22، 4]ی آیهده ناپذیربیهیپیش

، یافتن نقش و بایگاهمان ار زنادگی  [48، 32، 4]مه  ار زندگی 
، 25، 22، 11] وبوی چیزی که به زندگی اهمیت ب خشاد و بست

33]. 
ناماه اضاطراب   هاای پرساش  توان گفت  مدیفهبدین ترتیب می

تجربای   های ذکر شده ار متاون نظاری و  هستی همخوان با مدیفه
هاای پاژوهش حاضار حااکی از مطلوبیات      است  همچهاین یافتاه  

ناماه اضاطراب   اعت اار و پایاایی( پرساش   ) ساهجی های روانویژگی
باشد. بهت مراس ه اعت ار مرتوا از ضریب توافاق باین   هستی می

ایان   .ICC= 0/95بهدی سداخت استفااه گرایاد.  ااوران ار اربه
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هاا باا   ار رابطه با ارت اط مدیفه یافته بیانگر توافق باخی متخصصان
زماان  باشد. افزون بر این، طی بررسی اعت ار ه اضطراب هستی می

آمده از استبهابر نتایص به و همگرا نیز نتایص مطلوبی حاصل گراید.
انتظاار   [ 21]و بهمهای و همکااران    [51]پژوهش ییانگ و اساپل  

نشاانگان   رفت رابطه مث ت و معهاااری بین اضاطراب هساتی و  می
افت روحیه مشاهده گراا. به گفته ییانگ و اسپلن اضطراب هستی 
باخ باا آزراگای وباوای و ازبملاه نشاانگان افات روحیاه رابطاه         
مستقی  اارا. همچهاین مطایعاه بهمهای و همکااران کاه ار باین       

های بایقوه مهلک صورت گرفت نیز مااران کواکان م تلابه بیماری
هسااتی و نشااانگان افاات روحیااه اهااد  بااین اضااطراب نشااان ماای

ار ایاان پااژوهش باارای سااهجش اارا )هم سااتگی مث اات وبااوا 
اضطراب هستی از مقیاس اضطراب هستی گوا و گوا استفااه شده 

های نشانگان افت بوا(. ار پژوهش حاضر، ضریب هم ستگی آزمون
نامه اضطراب هستی به روش پیرساون،  و پرسش [41، 21]روحیه 

است. افزون بر این بها بر نتایص حاصال   82/1ر اطمیهان براب %99با 
هاا، باین   ترین هم ستگی ار خراه مقیااس از پژوهش حاضر، بیش

این . r 0/71=اضطراب معها با نشانگان افت روحیه مشاهده گراید. 
یافته همسو با نتاایص ترقیاق یای و همکااران اسات. آناان اذعاان        

 وبوای آزراگی اب اندک معهای حاوی یا معها فاقد ااشتهد  زندگی
 .[53]اارا  مستقی  ارت اطی

افزون بر این، بها به گفته رویومی تعارضی که اضطراب هساتی  
. از ساوی  [54]کهد، تعارض میان بوان و ن وان اسات  را ایجاا می

ناماه اضاطراب   هاای پرساش  مقیااس ایگر ازآنجاکه یکای از خاراه  
بین  رفت هم ستگی مث تیهستی، اضطراب مر، است، انتظار می
مشاهده  نامه اضطراب هستیاضطراب مر، کایت و یستر و پرسش

گراا. هم ستگی پرسشهامه اضطراب هستی با اضطراب مر، کایت 
مقیااس اضاطراب مار، ار    و هم ساتگی خاراه   r= 0/55و یستر 
با پرسشهامه اضاطراب مار، کایات و     نامه اضطراب هستیپرسش

مدید مطلوبیت اعت ار  . این نکته> 11/1Pباشد.می 66/1یستر برابر 
باشد. همچهین نتایص حاصل از بررسی پایایی آزمون نیاز  همگرا می

اهی و همسانی ارونی آزمون اههده ر ات و تکرارپذیری پاسخنشان
 است.

 11تار از  ک آزمون )زمان ابرای علاوه بر این، با توبه به مدت
آساان   صورت انفراای و گروهی و شیوهاقیقه(، امکان ابرای آن به

 -[55]های ابزار خوب اسات  امتیازاتی که از ویژگی-ترلیل آزمون 
و باا توباه باه برخاورااری اباازار از اعت اار و پایاایی قابال ق ااول،        

ناماه سااخته شاده ار بهات ساهجش      شوا پرساش بیهی میپیش
اضطراب هستی ابزار مهاس ی باشد. ازآنجاکه ار مطایعاات ااخال و   

هجش اضطراب هستی که اربرگیرنده خارج از کشور ابزاری برای س
مار، و نیساتی، آزاای و مساووییت،    ) یوباوا هر چهار مضمون 

رساد، ایان ابازار    معهایی( باشد یافت نشد، به نظر مای تههایی و بی
های فراوانی ار آیهده گراا و ار ضامن  تواند راهگشای پژوهشمی

های وباوای  برای ارمانگران ار حیطه شهاخت و تشخیص نگرانی
هاای وباوای، کماک شاایانی     بویان و تمییز آن از آزراگیانارم

تر را تر و علمیتواند پتانسیل اید کاربرایخواهد بوا. این عامل می
 ارمانگران و پژوهشگران به ارمغان آورا.برای روان

نامه اضطراب هستی قابل ازآنجاکه نمره پایین و باخ ار پرسش
ارصدی، نماره   75رصدی و ا 25باشد، با توبه به چارک تأمل می
باید مورا توبه قرار گیرا. نمره پایین  81و باختر از  69تر از پایین

با از نمایانگر ناایده انگاشتن اضطراب هستی و احتماخً استفااه نابه
های افاعی و ارنتیجه زندگی مردوا و نوروز اسات  نماره   مکانیزم

یجاه آزراگای   خیلی باخ ه  ممکن است باا پاساخ نااصایل و ارنت   
 وبوای توأم گراا.

های پاژوهش نیاز خزم باه    اما ذکر نکاتی چهد ار باب اشواری
های رسد  نکته مه  پیرامون قدرت ت یین ابزار است. عاملنظر می
ارصد واریانس کال را   32ه  نامه مزبور رویاههده پرسشتشکیل

ارصاد   51کاه یاک ابازار خاوب حاداقل      کههد. ارحاییت یین می
ناماه  کهد. علاوه بر این، پرساش نس بین متغیرها را ت یین میواریا

رو تعمای  آن باه   حاضر ار گروه نمونه اانشگاهی توزی  شد. ازایان 
تر های بیشتر و انجام پژوهشهای ایگر نیازمهد احتیاط بیشگروه

ای پیچیده چاون  است. ار ضمن ساخت ابزاری برای سهجش سازه
هاایی  ر بواه و یذا نیازمهد پژوهشگیاضطراب هستی، اشوار و وقت

 باشد.تر میار بهت تکامل بیش
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 پیوست
 QFEAنامه اضطراب هستی پرسش

ع ارت زیر را مطایعه و  31یطفاً هریک از   اههده گرامیپاسخ     
شوید. میزان مشخص کهید که تا چه حد ناراحت و نگران می

بهدی ناراحتی خوا را با علامت زان ار بدول مقابل آن اربه
 پیشاپیش از بذل عهایت شما بسیار متشکرم. فرمایید.

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 گویه اصلاً کمی زیاا بسیار زیاا

ف
ای
ر

 

 1 کهد.ای خویش تلخ میانسان خواش زندگی را بر 1 2 3 4

 2 تواند ما را از تههایی ارآورا.حتی با ایگران بوان ه  نمی 1 2 3 4

 3 آید.ااند ار آیهده چه بر سرش میانسان نمی 1 2 3 4

 4 رسد.روزی عمرمان به پایان می 1 2 3 4

 5 اش مسوول است.فرا ار برابر تمام اتفاقات زندگی 1 2 3 4

 6 طور کامل یکدیگر را ارک کههد.توانهد بهنمی هاانسان 1 2 3 4

 7 معهاست.خوا پوچ و بیخوایزندگی به 1 2 3 4

 8 یابد.انیا بدون ما ه  به همان روال ق لیش ااامه می 1 2 3 4

 9 ارنهایت مسدوییت ساختن زندگی هر فرا بر عهده خواش است. 1 2 3 4

 11 .انیای افراا باه  خیلی فرق اارا 1 2 3 4

 11 مر، پیر و بوان ندارا و ار هر یرظه ممکن است اتفاق بیفتد. 1 2 3 4

 12 باید برای یافتن نقش و بایگاهمان ار این بهان تلاش کهی . 1 2 3 4

 13 گیرا.فرا خواش مسوول عواقب تصمیماتی است که می 1 2 3 4

 14 د.شاا باشه که تهها هستهدتوانهد ار ههگامیافراا نمی 1 2 3 4

 15 کشد چیست.هایی که ار زندگی میتواند اریابد علت رنصانسان نمی 1 2 3 4

 16 کههد.پس از مر، حتی عزیزانمان ه  فراموشمان می 1 2 3 4

 17 اش است و نه سرنوشت.انسان خواش مسوول تغییر زندگی 1 2 3 4

 18 ماندمی اش ه  ناکامترین افراا زندگیانسان ار شهاخت نزایک 1 2 3 4

 19 ان ال هدفی باشی  که ارزش ان ال کران را ااشته باشد.باید به 1 2 3 4

 21 شوا.بس  انسان با مر، نابوا می 1 2 3 4

 21 اش است.های زندگیها و رنصانسان خواش مسوول اصلی گرفتاری 1 2 3 4

 22 تواند ما را آرام کهد.ارا ال کران با ایگران ه  نمی 1 2 3 4

 23 اانی  علت خلق شدن و زندگی کران ما چیست.ما نمی 1 2 3 4
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 تغییر مفهوم درد طی ِّ زمان
 

 *1دعلی اصغری مقدمّمحمّ

 
 .شناسی بالینی، گروه روان شناسی دانشگاه شاهد، تهران، ایراناستاد روان. 5

 
 دهیچک

روانی. از این زماان باب ب،اد،   ام      شد یا دارای خاستگاهتا اواسط قرن بیستم میلادی، درد یا دارای منشأ جسمی تلقی می
 رییا تغتادری  مفهاوم انساان از درد    سازی از درد را مورد آزمون قرار دادناد و باب  ها، درستی این مفهوموسی،ی از پژوهش

نظار از ناو ، مادو  و شادو      توان گفات درد، رار   نظری و هم با استناد بب منابع پژوهشی می بب لحاظ. امروز هم افتی
انی و انگیزشای، یاادگیری، مادارهای مغازی و نیاز      آید و  اات  هی ا  ای زیستی روانی اجتماعی بب شمار میآن، پدیده
طاور خااد دارای اهمیات هساتند.      طور عام و در مازمن دارای باب  پذیری عصبی بب دنبال ت ربب درد در فهم درد ببشکل

دانسات، بااقی   شاناختی مای  دیگر جایی برای نگرش قدیمی کب درد را یا دارای منشأ جسامی یاا روان  ها در سایب این یافتب
 نوشتب  اضر تلاش دارد تا سیر تاریخی تغییر م،نا و مفهوم درد نزد انسان را طیو زمان نشان دهد. ماند.نمی
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 شناختیدرد، درد مزمن،  ات  روان :هاد واژهیکل
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  مقدمه 
بلکه آنچه در این دنیا اهمّیت دارد این نیست که کجا هستیم، 

)اولیور وندل  .کنیماین است که به کدام سمت و سوی، حرکت می
 . (1هولمز

معنا و مفهوم بسیاری از کلماا  ازمملاه بیمااری زای زماا       
مفهوم بیمااری متکاکا از   همانند سایر مفاهیم،  تغییر کرده است.

ای هم است که باا یکادی ر دارای راب اه   یک سلسله افکار مرتبط با
ای از افکاار یاا   تاوا  بابکه  هار مفهاومی مای    علیّ هستند. بارای 

 "واژه"هم مفهاوم  هم پیدا کرد که رویبازنمودهای ذهنی مرتبط با
ها، با گسترش دانش انسا  و نیاز  سازند. مفهوم واژهرا در ذهن می

 [1]د کننگذبت زما ، تغییر می

تغییرا  ایجاد بده در مفهوم بیماری ممکن است اندک بابد  
ها ممکن است سترده؛ فرآیند تغییر در مفهوم بیمارییا بنیادی و گ

ازآنجاکه مفاهیم ها به زول انجامد. در کوتاه مدّ  روی دهد یا سال
هایی ذهنی باا رواباط   ای از باورها نیستند بلکه سازهصرفاً مجموعه

تواناد باه   آیند، تغییر یاک مفهاوم صارفاً نمای    پیچیده به بمار می
ییر یک باور بابد. برای ان باق با مفهوم نظر یا تغ معنای تغییر یک

مدید، این روابط و سازوکارها هم باید دگرگو  بوند. برای آگاهی 
 9که تغییر تدریجی مفاهیم را زیّ مراحا  [1]بیکتر ن اه کنید به 

 ای نکا  داده است.گانه

 نظرگاه فلسفی -تغییر مفهوم درد طیّ زمان
در دورا  باساتا ، درد   مفهوم درد زیّ زما  تغییر کرده است؛

باد و درماا  آ  داد    عنوا  مجازاتی از سوی خدایا  تلقی میبه
های مادو و منبا قربانی برای خکنودی خدایا  و استفاده از روش

بد. عنوا  مُکمّا نیروی زندگی پندابته بود. در گام بعدی، درد به
کاه  دهناد  قر  قبا از میلاد نکا  می 5مدارک تاریخی مربوط به 
ناپاذیری از زنادگی   عنوا  بخاش امتناا   در آ  زما ، درد حاد به

انسا  پذیرفته بده بود. در قرو  وس ی، مواما  مسای ی درد را   
عنوا  نکاانی از  به به آ کردند  و عنوا  ارزبی مذهبی تلقیّ میبه

ن ریساتند. در  پادابی که قرار است در بهکت دریافت کنناد، مای  
عنوا  عااملی کاه انساا  را باه     دی درد بهمیلا 11تا  15های قر 

ای است که برای گناها  خود کند و کفّارهتبعیت  از عقا وادار می
و اوایا قر  بیستم درد  19و  11پردازد، پذیرفته بد. در قرو  می
ها را از بین ببارد  بد که قادر است سستیعنوا  عاملی تلقی میبه

رد. علاوه باراین، درد بارای   و نیروهای نهفته بد  را به حرکت درآو
  .[2]بد ربد سلامت و بهدابت انسا  ضروری تلقی می

درد امروز دیدگاه مامعه نسبت به درد کاملاً تغییر کرده است؛ 
حاد در بقاء ارگانیسم زنده )انسا  و حیوا ( نقش با اهمیتای ایفاا   

ندر  برای فارد نفعای   کند امّا همین درد پس از مزمن بد  بهمی
ساوی کنتارل و   های انساا  باه  دارد. به همین دلیا، تلاش در پی

کوباد تاا   مدیریت درد مزمن مهت یافته اسات. ایان نوباته مای    

                                                           
ر آمریکایی ( پزبک و باعOliver Wendell Holmes, Srاولیور وندل هولمز ) 1 

( او در دانککده پزبکی دانک اه هاروارد به ت صیا پزبکی 1191-1189)

  پرداخت و بعد در هما  دانک اه استاد بد.

 

مفهوم درد را بین نیمه دوم قر  بیستم تا به اماروز ماورد    تغییرا 
 وارسی و ت لیا قرار دهد. 

 نظرگاه زیستی روانی اجتماعی –تغییر مفهوم درد طیّ زمان 

ای اسات از تغییار   درد نموناه باده در مفهاوم    تغییرا  ایجاد
تبیاین  بارای  انساا   های نخستین تلاشمفهوم بیماری زیّ زما . 

 3دکارتی دردنظریه  متأثر بود. [3] 2بد  از دوالیسم دکار بهدرد 
اساتوار  یک بین میزا  آسیب و تجربه درد بهراب ه یکفرض که بر 

 نظریاه، بر پایه این . بودو درما  درد حاکم پژوهش بر ها سال، بود
است و در  بیکترهرچه بد  آسیب بیکتر بابد، بد  درد بیمار 

فارض  این اگرچه . نخواهد دابتدیدگی، دردی ومود غیا  آسیب
قاادر باه تبیاین هماه     از درد حاد من بق است، اما انسا   با تجربه

 دردها ازممله درد مزمن نیست.
 

 

یک بین میزان بهاز رابطه یکاست قیاسی  زدن کلید و روشن شدن لامپ .1 تصویر
 آسیب و شدت درد

حاوی چند پیام مهم اسات  ازلاعاا  فقاط در یاک      1 ریتصو
تواند م رک دردآور را تعدیا چیز نمیکنند، هیچمهت حرکت می

-توانند درد به ومود آورناد و م ارک  های ضعیف نمیکند، م رک

ی کاه درد را  بخصا  ؛آورناد های بدید همواره درد باه وماود مای   
حتماً دارای آسایب باافتی اسات و تنهاا راه از باین      کند تجربه می

)لامپ تنها پاس   آسیب بافتی یا نابهنجاری استبرد  درد، حذف 
  .بود(می یلید، خاموبق   کاز 

یاک باین   باه ای یکراب هومود  مُدل دکارتی درد فرض اصلی
باااود؛ برمبناااای ایااان فااارض،  باااد  آسااایب و باااد  درد  

هاای  دیدگیدردهای خفیف و آسیبباید های خفیف دگیدییبآس
ها از ایان فارض   آورند. پژوهشدردهای بدید به ومود باید بدید 

آسایب و  میازا   راب ا  باین    کاه  ندنکا  داد ند بلکهحمایت نکرد
در اناوا  دردهاا )حااد، مازمن و      و بسیار متغیّار اسات  بد  درد 
عالاوه   .ط استتوسّاین راب ه در بهترین حالت در حد مسرزانی(، 

باه  بیمار ه در بد  درد کاهش قابا تومّبراین، نکا  داده بد که 
ساله ؛ پی یری یکبودمنجر نمیاو زندگی عادی توسط  یریازسرگ

هاای مختلاف و باا    بیمار که با استفاده از روش 111نتایج درمانی 
هاادف کاااهش در بااد  درد درمااا  بااده بودنااد نکااا  داد کااه 

زور معناداری هبیمارا  در پایا  دوره پی یری بمیان ین بد  درد 
 1بد  درد از کاهش ) بوددرما  کاهش یافته برو  در مقایسه با 

درد  لق، رفتاراما میزا  کاهش در خُ (یادرمه 11 ییاسدر مق 1به 
بناختی بسایار کمتار از مقادار کااهش در     تغیّرهای روا و سایر مُ

                                                           
2 Cartesian 

3 Descartes theory of pain 
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 کااهش اتوانی مرتبط باا درد  بد  درد بود؛ این در حالی بود که ن

هاای  ایان یافتاه )و بسایاری از یافتاه     .[1] قابا تومهی یافته باود 
تواند کاار و  ی را که پس از کاهش بد  درد، بیمار میمکابه( باور

های معمول خاود را از سار گیارد، باه چالکای مادی فارا        تالیّفعّ
 خواند. می

ی باا  مُدل دکارتی درد از تبیاین ایان واقعیات کاه چارا فارد      
تر تر و گاه بدیددیدگی معین و ثابت، گاه درد خود را خفیفآسیب

توضای    توانسات ینمکند، ناتوا  بود. مُدل دکارتی درد گزارش می
هاایی  دهد که چرا درد حاد در تعداد معدودی از افراد و نه همه آ 

کنناد، درد باه درد مازمن تبادیا     را تجرباه مای  چناین دردی  که 
 1ین، این نظریه در تبیین دردهاای عواو خیاالی   بود. علاوه برامی

آسیب  کهیبه هن ام)احساس درد در عوو ق   بده(، ادراک درد 
دیدگی اولیه مکخص و معینی ومود ندارد یا در مواردی که آسیب

دهاد،  بهبود یافته است اما بیمار همچنا  به گزاش درد اداماه مای  
توانسات توضای    یکه مدل دکارتی درد نمناموفق بود. سرانجام آ 

رما  و بر زرف باده  و حتی پس از د ا گذبت زما دهد که چرا ب
-تجربه می در بد  دردرا افزایکی تدریجی علت اولیه درد، بیمار 

 کند.
هاایی کاه مُادل دکاارتی درد     در تلاش بارای تبیاین پرساش   

بناختی کمک های روا ها پاسخ گوید، از دیدگاهتوانست به آ نمی
هاای  یاا یافتاه  دردهایی که برای تبیین برای نمونه، بد؛ میگرفته 

باا  مسامی  های یا یافتهبت ومود نداها برای آ مسمی مکخصی 
 2زاددرد روا ندابت، مُادل  تناسبی  هادردآ  های بد  و ویژگی

کوبید تا دردهاایی مانناد درد عواو    م رح بد. این مُدل می [5]
ی اولیاه را کاه    دیادگ خیالی یا گزارش درد پس از بهباودی آسایب  

هاا نااتوا  باود، باا توساا باه       زبی درد از تبیاین آ  -مُدل زیست
فرآیندهای ناخودآگاه و تصویرهای نخستین بیمار از رواباط بای ی   

 اش تبیین کند. اولیه
برای تبیین اینکه چرا برخای از افاراد     3بخصیت مستعد درد

درد حااد  ها در برابر درد مزمن مستعدتر از دی را  هستند و در آ 
م ارح   [6] 5و هیلبرو  1گردد توسط بلومربه درد مزمن تبدیا می

زاد و بخصایت مساتعد درد،   بد. در هر دو مُدلِ اختلال درد روا 
سات  توانمای ایجادکننده یا اساتمراردهنده درد  بناختی علا روا 

، مکاکلا  عمیاق   6بناسی روانای عواما ناخودآگاه همراه با آسیب
یاابی باه   ن بااقی و ان یازه بارای دسات    بخصیتی، بخصیت غیر ا

هاا آگااهی   اهداف بخصی بابند که ممکن است فرد نسبت به آ 
هاای انجاام باده نتوانسات     . پاژوهش یا ندابته باباد بابد  دابته
زاد و هاای اخاتلال درد روا   های تجربی لازم را برای مُادل حمایت

نق ااه نهااایی ناکااامی  .[1، 1]بخصاایت مسااتعد درد فااراهم آورد 
  تاوا  در چهاارمین ویراسات   های مذکور در تبیین درد را میدلمُ

                                                           
1 Phantom limb pain 
2 Psychogenic pain 
3 Pain-prone personality 
4 Blumer 
5 Heilbronn 
6 Psychopathology 

به اختلال زاد اختلال درد روا  ید که در آ د [9] 1«دی. اس. ام.»
 ه است.تغییر نام یافت 1درد

یا بر های انجام بده در حوزه درد بینیم که پژوهشتا اینجا می
یکی های مکاننابهنجاری)تبیین درد بر مبنای نقش عواما مسمی 

)تبیاین   بناختیتأکید دابتند یا بر نقش عواما روا ( و ساختاری
 درد با استفاده از فرایندهای ناخودآگاه(.  

 ای دردکنترل دروازه نظریه
 ،دکاارتی در تبیاین درد  پای مُادل   درهای پای به دنبال ناکامی

در مفهااوم  [11، 18] 9ای دردبااد  نظریااه کنتاارل دروازهم اارح
نظریااه کنتاارل ییاارا  باا رفی بااه ومااود آورد. انسااا  از درد تغ

 18ای نوروفیزیولوژیاک ای درد اگرچه از ل اظ تمرکز، نظریاه دروازه
رو و بالارو در نظام عصبی را باه  های عصبی پاییناما نقش راه است

و چارچوبی را برای فهم  هددهن ام انتقال درد مورد تأکید قرار می
از درد و رفتار درد فاراهم   بین درد، پریکانی حاصاپیچیده روابط 

باود کاه   ای در نخاا  فارض مای   در ایان نظریاه، دروازه   .آوردمی
هاای قکاری )مانناد تومّاه، تارس،      تواند ت ات تاأثیر م ارک   می

(، بااز و بساته باود.    ...آمیزی، خوب الی، آرامش، اض را ، فامعه
دیاادگی کااه از اعصااا  هااای آساایبحاااوی پیااام 11دادهااایدرو 

)برای نمونه، سوزش حاصا از بریادگی یاا    زندیخیبرم 12پیرامونی
ای سوخت ی( برای رسید  باه مغاز و ادراک باد  بایاد از دروازه    

تواناد بااز و   های برخاسته از قکر مغز میب ذرند که توسط م رک
بسته بود؛ مثلاً تومّه، ترس، غم و اندوه باعث باز بد  بیکتر ایان  

هاا باعاث   ش و مانناد ایان  دروازه و خوب الی، ان راف تومّه و آرام
بوند. این نظریه تبیینای اسات از   بسته بد  بیکتر این دروازه می

دیدگی معاین  اینکه چرا در فردی مفروض، درد نابی از یک آسیب
های منفی مثا ترس و غام و  هیجا  که وی دارایو ثابت، هن امی

گاردد کاه وی دارای   اندوه است، بدیدتر از ماواقعی احسااس مای   
 ی مثبتی مانند خوب الی یا آرامش است. هاهیجا 

ای درد باه دلیاا مکاکلا  فیزیولوژیاک     نظریه کنترل دروازه
ناپذیری که از آ  برخوردار است از هما  ابتدا مورد انتقااد  امتنا 

در  [13]و نظریه ماتریس عصابی توساط ملازک     [12]قرار گرفت 
که ها م رح بد. نقکی در واکنش به همین م دودیت 1999سال 

ای درد در تغییر مفهوم انسا  از درد ایفا کارد  نظریه کنترل دروازه
غیرقابا انکار است. این نظریه توانسات پدیاده تعادیا درد را کاه     

بارای اوّل باار    [11]دهند بناختی روی میت ت تأثیر عواما روا 
تبیین کناد. ایان نظریاه همچناین توانسات سارآغازی باباد بار         

 2بناسا  در تبیاین پدیاده درد. تصاویر    مکارکت قابا تومّه روا 
 دهد. ای درد را نکا  میار نظریه کنترل دروازهدنمو

                                                           
7 DSM 
8 Pain disorder 
9 Gate control theory (GCT) 
10 Neurophysiologic 
11 Input 
12 Peripheral nervous system 
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 دردماتریس عصبی  نظریه

 ،1«مای. سای. تای.   » هاای در پاسخ به م دودیت [13] ملزک
پیونادهایی باین آ  و   ای درد کنتارل دروازه ظریه ن گسترشضمن 

یه خاود را نظریاه   برقرار کرد. وی نظر [15] 2نظریه استرس سیلیه
مای.  »ضمن ترکیب دو دیادگاه   ،نامید. این نظریه یعصب سیماتر

و نظریاه اساترس سایلیه، راه مدیادی را بارای فهام        «سی. تای. 
عنوا  تجرب  ادراکای  بهو درد را  های دخیا در درد گکودمکانیسم
هاای  باناختی در آ  نقاش  عواماا مسامی و روا   ای که پیچیده

را ت ات تاأثیر   قلمروهای زنادگی فارد   تمام کنند و قازعی ایفا می
 پذیرفت. دهد، قرار می

 

 
 ای درد. نظریه کنترل دروازه2تصویر

 
 هایی رایهفرض [13] ملزکدر چارچو  نظریه ماتریس عصبی، 

ای تجرباه درد کند. وی براین بااور اسات کاه    درباره درد م رح می
کاه از  کنناده( اسات   باناختی و ارزیاابی  )حسی، روا  3چندومهی

هااای عصاابی )کااه از باابکه عصاابی  ال وهااای اختصاصاای تکانااه
ای که در سراسر بد  ومود دارد و ماتریس عصابی خاا    گسترده

بود. ماتریس عصبی هار  آورد(، نابی میهر انسانی را به ومود می
بود، اما تعیین می (ژنتیکارثی )زیادی توسط عواما  انسا  تا حدّ

نناد در آ  تغییراتای باه وماود     تواتجربیا  حسی و یادگیری مای 
آورند. ویژگی مهم دی ر نظریه ماتریس عصبی، فرض ایان موضاو    

دادهای حسای یاا   های عصبی برخاسته از درو مهم است که تکانه
توانناد باه وماود    مرکزی، مستقا از هرگونه ت ریک پیرامونی، می

این بخش از نظریه ماتریس عصبی تبیینی قابا قباول بارای    آیند.
ای عوااو خیااالی یااا دردهااایی کااه حتاای پااس از بهبااودی دردهاا
 آورد.  یابند، فراهم میدیدگی اولیه استمرار میآسیب

در  ییهای، تغییرا  و نابهنجارسمیدیدگی ارگانبه دنبال آسیب
د. این ان راف از حالت زبیعی نآیبه ومود می تنظیم تعادل حیاتی

هاای ناورونی،   نیسام ای از مکابد ، فکارآور است و فرآیند پیچیده
منظاور اعااده تعاادل حیااتی زراحای      هورمونی و رفتاری را که به

                                                           
1 GCT 
2 Selye 
3 Multidimensional 

کناد  مای م رح این فرض را  ملزکاندازد. ، به راه می[13]اند بده
های زولانی و تلاش مستمر ارگانیسم برای اعاده تعادل که استرس
سیستم و فعّال بد  تواند باعث سرکو  سیستم ایمنی حیاتی می
های مرتبط با هیجا ، ان یازش و باناخت،   که در فرآیند 1لیمبیک

. سایلیه باراین بااور باود کاه      ، گاردد دنکنهای مهمی ایفا مینقش
تواناد باه آماادگی    درازمد  سیستم تنظیم استرس می یسازفعال

، اخاتلالا   5برای بروز اناوا  دردهاای مازمن مانناد فیبرومیاالژی     
آسایب وارده باه    باا مرتبط با ضربا  تجمعی و اخاتلالا  مارتبط   

 ( منجر گردد.6ویپلش) ایاتومبتصادف  جهیدرنتگرد  
ماتریس عصبی یکتای باد  هار    ،[13] ملزکبر اساس نظریه 
کنندۀ تجربه درد و نیز مبنایی بارای تبیاین   انسا  نخستین تعیین

گوناه  . هما استفردی مکاهده بده در تجربه درد های بینتفاو 
ریه ماتریس عصبی نیز فرآینادهای  م رح بود، در نظ GCTکه در 

 1زادو نیاز فعالیات سیساتم افیاونی درو      1کنناده حسی و ارزیابی
را در ادراک و تجرباه درد بار عهاده     یمهم کنندهایهای تعدنقش
 دارند.

زمااا  بااا اثاارا  تجمعاای فکااارهای قبلاای یااا فکااارهای هاام 
درد و نااتوانی  س وح مختلاف   ۀکنندنیید تبنتواندیدگی میبآسی
راب اه، نظریاه    نیا د. در اندیادگی بابا  آسایب  معینی از زا یبه م

هااای قبلاای بیمااارا  را در تاریخچااه یااادگیری ،ماااتریس عصاابی
دهی به ماتریس عصبی از زریق تأثیرگاذاری بار فرآینادهای    بکا

و ال وهای پاسخ فیزیولوژیک و رفتاری مورد تأکیاد قارار    9تفسیری
های قبلی برای اعاده لاشتند توافکارزایی مدید، میبروز دهد. می

موازا  تلاش بد  بارای برگکات   تعادل حیاتی را تقویت کرده و به
 ، فروپابی نسوج را تسری  کند."هنجاربه"به حالت 
پاذیری ارثای   معنا، نظریه ماتریس عصبی ال وی آسیب کیبه 

باا   11سااز پذیرد که در آ  عواماا آمااده  را می 18نسبت به استرس
. پس از تبدیا درد حاد [16، 13]کنند عاما میهای حاد تاسترس

کناد؛  به درد مزمن، درد مزمن خود در نقش یک فکارزا عما مای 
موازا  تلاش بد  برای بازگکت به حالت تعادل حیاتی، درد باه  به

گردد و برای بد  فکارهای زیادی ایجاد تهدیدی مستمر تبدیا می
کاا  دردنااک، باه    ی ت ریاکند. ترس، ن رانی از آیناده و معنا  می

و  باود گریبا  است، اضافه مای بهمیزا  فکاری که فرد با آ  دست
فاصله ارگانیسام از حاد م لاو  تعاادل حیااتی افازایش        جهیدرنت
بینیم نظریه مااتریس عصابی در تبیاین    گونه که میهما  یابد.می

باناختی تأکیاد   درد بر ارتباط متقابا فرآینادهای مسامی و روا   
 .کندیم

                                                           
4 Limbic system 
5 Fibromyalgia 
6 Whiplash associated disorders 
7 Sensory and Evaluative 
8 Activation of endogenous opioid system 
9 Interpretive 
10 Diathesis-Stress Model 
11 Predispositional factors 
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 مقدمعلی ارغری محمد                                                                                                                                                           تغییر مفهوم درد طی ِّ زمان

 

 )نوروپلاستیسیتی(  5عصبی ذیریپشکل

هاای  های اخیر، نتایج م العاتی که با اساتفاده از روش در سال
درد مازمن انجاام باده اسات،      مبتلابهبیمارا   2ی مغزربرداریتصو

مفهوم درد را نزد انسا  بیکاتر تغییار داده اسات؛ ایان م العاا       
ی دیادگ اند برای این پرسش که چرا پس از بهبودی آسایب توانسته

هایی دهند، پاسخاولیه بیمارا  هنوز به گزارش تجربه درد ادامه می
بناس مکهور کانادایی در روا  [11] 3را  فراهم آوردند. دونالد هب

، ضمن م رح کرد  "بندی رفتارسازما "نام کتا  اثرگذار خود به
های نرونی فعال بده، که دست اه عصبی از زریق تقویت ارتباطاین

را  ای ارائااه داد و آ کنااد، نظریااه رمزگرداناای ماای  ازلاعااا  را
)توانایی نظام عصبی برای ایجاد تغییر در خاود  پذیری عصبی بکا

 نامید.هایش( و در عملکرد
 توانایی مغز برای تجدید ساختار خود، بسیار مالب تومّه است

 که معمولاً از توانایی تمیز در افراد نابینا توا یماز آ  را  اینمونهو 
وقتای مغاز از   حسی بهتری نسبت به افراد سالم برخوردارند، دیاد.  

، این نقاص را باا   بدم روم برخاسته از یکی از حواس های م رک
کناد. ایان   سالم مبارا  مای   حواسدر های خود افزایش توانمندی

صااور  تغییاارا  ساااختمانی در  تغییاارا  در ساا   نااورونی بااه 
، تعاداد و  هاآ  دار بد ها )تغییر در س   دندریت، باخهدندریت

رباد  نیاز   و های عصبی دهندهانتقالها(، تغییر در تراکم سیناپس
 .بودمکاهده می (هانورو های عصبی )سلول

پاسخ کاه زای   -پذیری عصبی یا تغییر در ال وی م رکبکا
تر این موضو  که چرا درد تنها در دهد در فهم دقیقزما  روی می
درد حاد را تجربه از افرادی که درصد(  1تا  5)بین درصد کوچکی 

اسات. ایان را    کنناده کماک بود، مزمن تبدیا میکنند به درد می
و انتظاار    اقتواائا  دانیم که مغز افراد بزرگسال با تومّاه باه   می

هاا و گااه   کاه مااه  با تومّه به این. [19، 11]کند م ی ی تغییر می
ش م ارح اسات   ها از برو  درد مزمن گذبته است این پرسسال

تغییارا    جااد یباه ا که آیا تجربه مساتمر و درازماد  درد منجار    
باود  پاساخ باه ایان     ساختاری و عملکردی در نظام عصابی مای  

 پرسش مثبت است.
بود، زیّ دوره مزمن بد  دیده می 2گونه که در تصویر هما 

تغییراتی در س وح عملکردی، بیمیایی و ساختاری سیساتم   1درد
ند. این تغییرا  هم در س   اعصاا  پیراماونی   دهعصبی روی می

هاای یاونی و تغییارا  مارتبط باا      ها، تجدید ساختار کانا)گیرنده
هاای عصابی(، هام در سا   قکار مغاز )تغییاارا        دهناده انتقاال 

های گوناگو  قکر مغز( و زنا  نخااعی  عملکردی مرتبط با بخش
ن س وح سازی و عدم وقفه( و هم در تعاما فعّال تمام ای)حساس 

دهند روی می 5های بناختی عالیه قکریبا سیستم ایمنی و کنش
 تومّه کنید. 3.  به تصویر [21، 28]

نکاا   جام بده اسات  ها انبسیاری که با حیوا ا  م العنتایج 

                                                           
1 Neuroplasticity 
2 Neuroimaging 
3 Donald Hebb 
4 Pain cornification 
5 Higher cognitive functions 

د باه  نا توانآور تکراری یا مساتمر مای  دادهای درده درو دهد کمی
و ضمن ایجاد مغز منجر بده ایجاد تغییرا  ساختاری و عملکردی 

 .[21]به مزمن بد  درد کمک کنند  ،ادراکیهای فرآیندتغییر در 
سیستم عصبی را  6پذیریاین تغییرا  ساختاری و عملکردی، بکا

تبیینی برای این پدیاده  تاواند یپذیری مبکااین  ؛دندهنکا  می
ت نخستین درد درما  و بر زرف علّکه حتی هن امیبابد که چرا 

افزایکی تادریجی در باد  درد   است، بیمار با گذبت زما  بده 
عنااوا  حساساایت نااورونی پیرامااونی و مرکاازی بااناخته )کااه بااه

 می کند. و گزارشبود( را تجربه می
 
 
 
 

 
پذیری عصبی را طیّ فرآیند مزمن شدن درد نشان . سطوح مختلف شکل3تصویر 

مونی، نخاعی و قشر مغز دهد. این تغییرات در تمام سطوح سلسله عصبی پیرامی
 دهند.روی می

 
با تومّه به آنچه گفته باد، ایجااد تغییارا  مغازی و نخااعی      

های ممکان  پذیری عصبی( در اثر استمرار درد یکی از تبیین)بکا
 مانناد هاای درد مازمن )  برای گزارش درد در بسایاری از نکاان ا   

فتاه  هایچ یا اسات کاه   برای ی و نیز در  درد(فیبرومیالژی، و کمر
حسا  آ  گذابت ومود ندارد، فاراهم  ارگانیکی که بتوا  درد را به

سیساتم  باه وماود آماده در    تغییرا  معتقد است  ملزکآورد. می
 است.ت ایجاد تغییر در ماتریس عصبی هر فرد عصبی مرکزی علّ

هاا نیاز از دیادگاه فاوق حمایات      م العا  انجام بده با انسا 
ام. آر. »ای با اساتفاده از  در م العه [22]و همکارا   1کند. توتچمی
روز متاوالی،   1اند که ت ریکا  دردناکی که زای  نکا  داده 1«آی.

منجار باه   های سالم ارائه باود  دقیقه به انسا  28به مدّ   هرروز
گیار مااده خاکساتری در مناازقی از مغاز بااما       تغییرا  چکام 

گردد. ایان  مسمی می-کرتکس سین ولیت میانی و کرتکس حسی
ماناد. لازم  تغییرا  تا مدّ  یکسال پس از پایا  آزمایش پابرما می

به ذکر است که چنین تغییرانی وابسته به ت ریک هساتند )یعنای   
پذیرناد(. از ایان   دادهاای دردنااک، برگکات   به دنبال  توقف درو 

توا  نتیجه گرفت که تغییرا  مغازی هام درد درهاای    م العه می
 کنند. ش قابا تومهی را بازی میحاد و هم در دردهای مزمن نق

پاذیری عصابی   گرفت که باکا  توا  نتیجهازآنچه گذبت می

                                                           
6 Plasticity 
7 Teutsch 
8 MRI 
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هاا آ  را تجرباه کارده    حاصا درد مستمری است که بیماار مادّ    
است. ازآنجاکه همبست ی بین کاهش ماده خاکستری و سابقه درد 

کم تا حادی، چناین   ومود ندارد این احتمال م رح است که دست
بناختی به علت درد مساتمر اسات. پرسکای کاه     ت تغییرا  ریخ

دادهاای  توا  م رح کرد این است که آیا به دنبال توقاف درو  می
درد )باه دلایااا مختلاف ازمملااه درمااا  مناساب( ایاان تغییاارا     

 کنند   ساختاری در مهت زبیعی بد  حرکت می
پذیری عصبی درنتیجه تجرباه  های ایجاد کننده بکامکانیسم
کام از دو راه  پذیری عصبی دسات اند  بکادرد کدم زولانی مدّ 

که در آ   1تواند روی دهد  یکی از زریق یادگیری غیر ارتبازیمی
های ارگانیسم نسبت به یک م رک درنتیجه موامهه مکرر با پاسخ

کاه در آ  پاساخ باه یاک     - 2کناد. خاوگیری  آ  م رک تغییر می
پاذیری  ای باکا ها یکی از نموناه  -یابدتدریج کاهش میم رک به

کاه در   3زاییعصبی نابی از یادگیری غیرارتبازی است. حساسیت
یابد مثال دی اری از  آ  زی زما  پاسخ به یک م رک افزایش می

 1هاای درد زایای گیرناده  غیرارتباازی اسات. حساسایت    یاادگیری 
عنوا  مکانیسام اصالی بارای فهام باه      )نوسیسپتورهای( نخاعی به
اناد. در  دنبال آسیب نخاعی م رح بدهومود آمد  درد مستمر به 

این حالت، قرار گرفتن مکرّر در معرض ت ریک مُور منجر به تغییر 
هاای درد )نوسیساپتورهای( نخااعی    پاسخ گیرناده -ال وی مُ رّک

 گردد. می
پذیری عصبی از زریق برقراری ارتباط بین دومین حالت بکا

یاا   5ساازی کلاسایک  برزیگیرد )صور  میکم دو م رک دست
. یاادگیری ارتباازی باه    [23]( 1ارتباازی  سازییا برزی 6پاولوفی

کم یک درباره راب   بین یک مُ رّک با دست 1ایکسب دانش گزاره
گردد. به مُ رکّی که بتواند بادو  نیااز باه    مُ رّک دی ر ازلاق می

گفتااه  9باارایط خااا ، پاسااخی پدیااد آورد، مُ اارّک غیرباارزی
رّک غیربرزی زیستی )برای نموناه،  بود. همراه کرد  یک مُ می

)برای نمونه، صدای زنگ( باعث  18غذا( با یک مُ رّک برزی خنثی
هاای ان یزبای کساب کناد و     گردد تا مُ رّک برزی، ویژگای می

آورد، به پاسخی ببیه به پاسخی که مُ رّک غیربرزی به ومود می
هاای  مُ رّک برزی، پاساخ  های مدید بهپاسخ نیبه اومود آورد. 

هاایی کاه در حاوزه    بود. در بسیاری از پژوهشگفته می 11برزی
اناد درد  ی درد متمرکز بودهبر رواند و یادگیری ارتبازی انجام بده

برزی ن ریساته باده اسات کاه یاک پاساخ       عنوا  مُ رّک غیربه
گوناه  . در اینزدیان یبرمدفاعی )که در بیکتر مواق  ترس است( را 

گردد. همراه کرد  برزی تلقی میرها، ترس یک پاسخ غیآزمایش

                                                           
1 Non-associative learning 
2 Habituation 
3 Sensitization 
4 Nociceptors 
5 Classical conditioning 
6 Pavlovian 
7 Associative conditioning 
8 Propositional knowledge 
9 Unconditioned stimulus 
10 Neutral conditioned stimulus 
11 Conditioned responses 

درد با یک مُ رّک برزی خنثی )بارای مثاال، صادایی مکاخص(     
گردد که این مُ رّک خنثی هما  پاساخ دفااعی را   منجر به آ  می

به ومود آورد کاه اکناو  باه ایان پاساخ دفااعی، پاساخ بارزی         
های مدید که در س وح مختلف مغاز برقارار   گویند. این ارتباطمی
 گردد. پذیری عصبی می، منجر به بکاوندبمی

پذیری عصبی های مرتبط با بکاکاربرد یافتهدر س   بالینی، 
که ممکن اسات عجیاب باه    با آ -. نخستین دلیا انددوارکنندهیام

که  یتیعصبی، با تومّه به ماه پذیریبکااین است که  -نظر برسد
باه آ  معناا    . این گفته[21]پذیر است تغییر ،از آ  برخوردار است

است که در موامهه با درد ممکن است تغییرا  عصبی روی دهند 
ممکن است در  هرچندنیستند.  ریناپذاین تغییرا  الزاماً برگکتامّا 

مانناد آنچاه در ضاایعا     )نظاام عصابی    بادید  هایدیدگیآسیب
بد  تغییرا  ساختاری به ومود آیند که به (بودنخاعی دیده می
 کمی مبنی بار  خوببختانه بواهد مُ ،مقاومت کننددر برابر تغییر 

 12وابساته باه فعالیات   پذیری عصبی که تغییرا  نابی از بکااین
نسابت باه تغییار    چناین تغییراتای   ناپذیرند، ومود نادارد.  برگکت

 دهند. مقاومت چندانی از خود نکا  نمی
ازآنجاکه تغییارا  باه وماود آماده در مااده خاکساتری مغاز        

 [25]دادهااای دردآور هسااتند آمااد درو زمن پاایبیمااارا  درد ماا
که درد به ن و م لوبی درما  باد ایان تغییارا     بنابراین، هن امی

به ل اظ بالینی، در تعداد زیادی از افارادی کاه باه    پذیرند. برگکت
ض مفصاا،  یمبتلا هستند بعد از تعو 13پوکی استخوا  مفصا ل ن

چاه مادّ  اساتمرار    به که دردبا  چقدر بدید یا نظر از اینصرف
رود. در افاراد دارای دردهاای نابای از    است، درد از بین میدابته 

پذیری عصبی باما کاهش تغییرا  نابی از بکا ،پوکی استخوا 
ی مغاز مکااهده باده    حدر حجم ماده خاکستری در برخی از ناوا 

آمیز تعویض مفصا ل ن وفقیتاست؛ این تغییرا  به دنبال عما مُ
دهاد  ای نکا  مای . چنین یافته[26]د نروین میو کاهش درد از ب

که درد ای وابسته به درد است نه اینپذیری عصبی پدیدهکه بکا
دی ار ایان    دوارکنندهیپذیری عصبی بابد. دلیا اموابسته به بکا

باناختی در ادراک  تر بد  بیکتر نقش عواماا روا  ها روبنیافته
 ست. درد او درما   پذیری عصبی، بکادرد

تعامااا درد را بااا   [21]و همکااارا   11در همااین راب ااه، سااو
انااد. ایاان پااذیری عصاابی نکااا  دادهاخااتلالا  عااازفی در بااکا

نفاار دارای  29فیبرومیااالژی ) مبتلابااهبیمااار  51پژوهکاا را  
فارد   29نفر بدو  اختلالا  عاازفی( را باا    29اختلالا  عازفی و 
دناد. در ایان م العاه،    مقایساه کر  «ام. آر. آی.»سالم با استفاده از 

اختلالا  عازفی عباار  بودناد از افساردگی، اخاتلال دوق بای،      
و اخاتلال اضا را     15اختلال افساردگی مساتمر )دیاس تایمیاا(    

منتکر. مقایساه ایان ساه گاروه نکاا  داد کاه تنهاا در بیماارا          
فیبرومیااالژی دارای اخااتلالا  عااازفی کاااهش معنااادار ماااده     

                                                           
به بکا پذیری عصبی وابسته به فعالیت به تغییرا  مرکزی اباره دارد که  12 

 .س   علائم آورا  به زنا  نخاعی و مغز وابسته هستند
13 Osteoarthritis of the hip 
14 Hsu 
15 Persistent depressive disorder (Dysthymia) 
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باد کاه دارای   دیاده مای   2چاپ  در اینسولای پیکین 1خاکستری

همبست ی منفی با اض را  بود. این یافته، تعاما باین اخاتلالا    
 .دهدیمپذیری عصبی را نکا  بناختی با بکاروا 

نظری و هم باا اساتناد باه منااب       به ل اظزور خلاصه، هم به
توا  گفت که حالا  هیجانی و ان یزبای، یاادگیری،   پژوهکی می

پذیری عصبی به دنبال تجربه درازمد  بکا مدارهای مغزی و نیز
ها در سایه این یافتهدرد در فهم درد مزمن دارای اهمیت هستند.  

دی ر مایی برای ن رش قدیمی به درد کاه درد را یاا دارای منکاأ    
ماناد. فرآینادهای   دانسات، بااقی نمای   بناختی میمسمی یا روا 

اعی راب اه  هاای مغازی و زناا  نخا    بناختی و هیجانی که با راه
های مرتبط ( راهیدهمستقیم بر واکنش )پاسخ زورهنزدیکی دارند ب
هاایی اسات کاه عواماا     . ایان یکای از راه  گذارناد یبا درد تأثیر ما 

پذیری عصبی اثر گذابته و از این های بکابناختی بر فرآیندروا 
نقاش   .[21]افتناد  زور مستقیم بر تجربه درد ماثثر مای  هزریق، ب

پاذیری  آیندهای مرتبط با تفکر در ایجاد تغییر در باکا لق و فرخُ
باناختی در  عصبی بواهد بیکتری را در حمایت از مداخلا  روا 

عنوا  یاک  عنوا  راهی برای ان باق با درد بلکه بهدرما  درد نه به
 ورده است.آگزینه مهم برای کاهش درد فراهم 

 پذیری عصابی نسابت باه   آوردهای درک ص ی  از بکادست
آوردهای انساا  از مفهاوم قادیمی کاه درد را صارفاً حسای       دست

هاای  راهزریاق  کاه از   پندابات مای های دی اری  همانند احساس
هاا در  های بسیاری است. یافتهد، دارای مزیتنیابعصبی انتقال می
پاذیری  های مومود در پردازش درد ازمملاه باکا  مورد پیچیدگی

پااتوفیزیولوژی را در   کاا  ،عصبی نکا  داده است کاه تجرباه درد  
. معنای این سخن آ  است که بهترین برآیند درما  درد ردیگیبرم

دهد که ارزیابی و درما  درد عواما متعدد درگیر هن امی روی می
در پردازش درد را باما گردد. برای نمونه، درما  کمردرد مستمر 

 سااختارهای کمار   کیا که کدامبه معنای تلاش برای بناسایی این
کن است در درد مکارکت دابته بابند، نیست بلکه یک درما  مم

بناختی را که ممکن است در پاسخ به موفق باید همه عواما روا 
های در حال ورود به سیستم سیستم عصبی و تقویت علائم و نکانه

یی در هاا بنابراین، برناماه  عصبی نقش دابته بابند را باما گردد.
کاه بار اساتفاده معقاول از     تند هسا ثرتر کنترل و درماا  درد ماث  

  هایی استوار بابند کهدرما 
که از اعصا   یدادهای دردآورتا آنجا که ممکن است در درو 

 .کاهش به ومود آورند ،رندیگی ی ی منکأ ممُ
و برای کارآمادی   روندداروهایی که در درما  درد به کار میاز 

 .دنستفاده کنها بواهد تجربی ومود دارد، اآ 

بناختی و مسامی کاه تااکنو  در ایجااد     رویکردهای روا از 
اناد،  ثر باوده ثتغییر در پردازش دردهای مرکازی و کااهش درد ما   

 د. ناستفاده کن

های چند تخصصی بدیهی است چنین رویکردی تنها در برنامه
پاذیری  مارتبط باا باکا    یهاا بود. پژوهشبه کار گرفته می 3درد

                                                           
1 Gray-matter  
2 Left anterior insula 
3 Multidisciplinary Pain Management Programs 

به ومود  های زیربنایی دردسمعصبی دیدگاه بهتری نسبت به مکانی
های پیچیاده  و به ما این فرصت را داده است که تعاماآورده است 

رو هاایی  ها پنجرهبین ذهن و بد  را بهتر درک کنیم. این پژوهش
 رسند.به نظر می دوارکنندهیینده گکوده است که ممل ی امآ به

 نتایج
 لااهمنزبااهسااازی انسااا  از درد تلقاای آ  مدیاادترین مفهااوم

گیرد تا به ارگانیسم کمک کند ای است که در مغز بکا میپدیده
از زریق تغییری که در  بده ادراکتا بتواند با تهدیدهای واقعی یا 

 لهیوسا بهآورد، موامه بود. ادراک درد نه تنها رفتارش به ومود می
هاای درد در مغاز تعیاین    های دریافت باده توساط گیرناده   تکانه
باناختی( در  های پیچیادۀ )مسامی و روا   یسمبود بلکه مکانمی

توانناد آ  را تعادیا کنناد.    س وح مختلف نخااعی و قکاری مای   
تغییرا  ایجاد بده در مفهوم درد تغییارا  با رفی را در عرصاه    

ای در آیناده ماورد   درما  درد به ومود آورده است کاه در نوباته  
 ب ث و بررسی قرار خواهند گرفت. 
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 مشخصات انتشار عنوان مقاله
 شماره

 صفحه

درمانی به شیوه شناختی ـ رفتاری برکاهش اضطراب امتحان و افزایش  اثر بخشی گروه

 خودکارآمدی دانش آموزان دختر اول دبیرستان

، 22، پیاپی 2، شماره 31دوره 

 3131پاییز و زمستان 
7 

( بر کاهش علائم MCBTای)رفتاری متمرکز بر واحد پردازه-اثربخشی درمان شناختی

 هسال 7و  6اضطراب جدایی کودکان 

، 22، پیاپی 2، شماره 31دوره 

 3131پاییز و زمستان 
23 

 های اسناد و بهزیستی اجتماعیاثربخشی ساختارگرایی بر تعارضات زناشویی، سبک
، 22، پیاپی 2، شماره 31دوره 

 3131پاییز و زمستان 
332 

اثربخشی گروه درمانی شناختی وجودگرا بر سلامت معنوی و تصور از خدا در والدین 

 ندان مبتلا به سرطانفرز

، 21، پیاپی 32، شماره 31دوره 

 3131بهار و تابستان 
1 

های اختلال ارتباط ابعاد سرشت و منش با بازداری پاسخ در دانش آموزان پسر دارای نشانه

 سلوک

، 22، پیاپی 2، شماره 31دوره 

 3131پاییز و زمستان 
11 

ن به بزهکاری: ارزیابی نقش پیش بین شناسی شخصیتی مادران با نگرش فرزنداارتباط تیپ

 Dتیپ شخصیتی 

، 22، پیاپی 2، شماره 31دوره 

 3131پاییز و زمستان 
11 

شده: نقش میانجی آزمون مدل ارتباطی محیط هیجانی خانواده با استرس ادراک

 های تنظیم هیجاندشواری

، 21، پیاپی 32، شماره 31دوره 

 3131بهار و تابستان 
93 

( بر کاهش MBSRشی برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی )بررسی اثر بخ

 های افراد مبتلا به اضطراب اجتماعینشانه

، 21، پیاپی 32، شماره 31دوره 

 3131بهار و تابستان 
17 

محور و ترکیبی بر کاهش محور، کودکبررسی اثربخشی مداخلات روانشناختی خانواده

 قعیهای کودکان اتیسم در زندگی وانشانه

، 21، پیاپی 32، شماره 31دوره 

 3131بهار و تابستان 
72 

 پرسشنامۀ هراس اجتماعی در نوجوانان: ساختار عاملی اکتشافی و تأییدی
، 21، پیاپی 32، شماره 31دوره 

 3131بهار و تابستان 
323 

بینی استرس ادراک شده بر اساس باورهای فراشناختی و ذهن آگاهی در دانشجویان پیش

 گاه آزاد اسلامی واحد بوکاندانش

، 21، پیاپی 32، شماره 31دوره 

 3131بهار و تابستان 
62 

هیجانی دختران پیش دبستانی  -های اجتماعیدرمانی به شیوه فیلیال بر مهارتتأثیر بازی

 ساله شهر اصفهان 6تا  2

، 22، پیاپی 2، شماره 31دوره 

 3131پاییز و زمستان 
37 

اسلامی بر کیفیت  -مادری ذهن آگاهانه مبتنی بر فرهنگ ایرانیتأثیر برنامه آموزشی 

 زندگی زنان باردار نخست

، 22، پیاپی 2، شماره 31دوره 

 3131پاییز و زمستان 
62 

 آفرین از اینترنتتحلیل عاملی تاییدی مقیاس غربالگری استفاده پرخطر و مشکل
، 21، پیاپی 32، شماره 31دوره 

 3131بهار و تابستان 
311 

 تغییر مفهوم درد طیّ زمان
، 22، پیاپی 2، شماره 31دوره 

 3131پاییز و زمستان 
362 

های دلبستگی در اختلال شخصیت آزاری و سبکی کودکای، تجربهوارههای طرحذهنیت

 مرزی

، 21، پیاپی 32، شماره 31دوره 

 3131بهار و تابستان 
303 

 آموزانیادگیری خودتنظیمی در دانشرابطه بین سبک یادگیری وسبک فرزندپروری با 
، 22، پیاپی 2، شماره 31دوره 

 3131پاییز و زمستان 
323 

 گیری هدف در دانشجویان دانشگاه پیام نور بیرجندرابطه پنج عامل بزرگ شخصیت و جهت
، 21، پیاپی 32، شماره 31دوره 

 3131بهار و تابستان 
23 
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 مشخصات انتشار عنوان مقاله

 شماره

 صفحه

 شناختیر با قلدری و سرمایه روانپذیرابطه شخصیت خودشیفته و دلبستگی آسیب
، 22، پیاپی 2، شماره 31دوره 

 3131پاییز و زمستان 
313 

 (QFEAساخت، اعتبار و پایایی پرسشنامه اضطراب هستی)
، 22، پیاپی 2، شماره 31دوره 

 3131پاییز و زمستان 
323 

ز یافتگی های دلبستگی، تمایهای اولیه تحول: با تأکید بر سبکهای هویت و محیطسبک

 وارههای طرحخود، و حوزه

، 22، پیاپی 2، شماره 31دوره 

 3131پاییز و زمستان 
92 

 شناسی شرمطراحی مقدماتی مدل حیا مبتنی بر برداشت از آیات قران و مقایسه آن با روان
، 21، پیاپی 32، شماره 31دوره 

 3131بهار و تابستان 
312 

 رمان در اختلال اضطراب اجتماعیمقایسه اثر بخشی و ماندگاری سه روش د
، 22، پیاپی 2، شماره 31دوره 

 3131پاییز و زمستان 
32 

گرایی مادران کودکان مبتلا به اختلالات حالت و ابعاد کمال-مقایسه اضطراب صفت

 اضطرابی و کودکان سالم

، 21، پیاپی 32، شماره 31دوره 

 3131بهار و تابستان 
22 

 حل مسئله در رابطه بین نشخوار فکری و افسردگی دانشجویانهای کننده شیوهنقش تعدیل
، 21، پیاپی 32، شماره 31دوره 

 3131بهار و تابستان 
32 

 نقش عوامل شخصیتی و انگیزشی در استفاده از فیسبوک
، 22، پیاپی 2، شماره 31دوره 

 3131پاییز و زمستان 
302 

 نقش کارکرد خانواده در اضطراب و افسردگی نوجوانان
، 22، پیاپی 2، شماره 31دوره 

 3131پاییز و زمستان 
77 
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 4931های منتشرشده در سال مقاله الفبایی نویسندگاننمایه  

 مشخصات انتشار نام خانوادگی و نام نویسنده
 شماره

 صفحه

 93 3131، بهار و تابستان 21، پیاپی 32، شماره 31دوره  اسدی مجره، سامره

 312 3131، بهار و تابستان 21، پیاپی 32ماره ، ش31دوره  اسدیان، صدیقه

 1 3131، بهار و تابستان 21، پیاپی 32، شماره 31دوره  اسکندری، مهدی

623 3131، پاییز و زمستان 22، پیاپی 2، شماره 31دوره  اصغری مقدم، محمدعلی  

 23 3131، بهار و تابستان 21، پیاپی 32، شماره 31دوره  اکبری بورنگ، محمد

 303 3131، بهار و تابستان 21، پیاپی 32، شماره 31دوره  بری، ابراهیماک

 62 3131، پاییز و زمستان 22، پیاپی 2، شماره 31دوره  الهیاری، عباسعلی

 77 3131، پاییز و زمستان 22، پیاپی 2، شماره 31دوره  امانی، رزیتا

 23 3131، پاییز و زمستان 22، پیاپی 2، شماره 31دوره  امیری، شعله

 22 3131، بهار و تابستان 21، پیاپی 32، شماره 31دوره  امینیایی، محمد

 332 3131، پاییز و زمستان 22، پیاپی 2، شماره 31دوره  فر، حمیدرضاایمانی

 332 3131، پاییز و زمستان 22، پیاپی 2، شماره 31دوره  آقایوسفی، علیرضا

 11 3131، پاییز و زمستان 22، پیاپی 2، شماره 31دوره  بختی، مجتبی

 303 3131، بهار و تابستان 21، پیاپی 32، شماره 31دوره  پور رودسری، عباسبخشی

 11 3131، پاییز و زمستان 22، پیاپی 2، شماره 31دوره  بشرپور، سجاد

 11 3131، پاییز و زمستان 22، پیاپی 2، شماره 31دوره  بگیان کوله مرز، محمدجواد

 بهمنی، بهمن
 1 3131، بهار و تابستان 21، پیاپی 32، شماره 31دوره 

233 3131، پاییز و زمستان 22، پیاپی 2، شماره 31دوره   

 92 3131، پاییز و زمستان 22، پیاپی 2، شماره 31دوره  بیرامی، منصور

 11 3131، پاییز و زمستان 22، پیاپی 2، شماره 31دوره  پادروند، حافظ

233 3131، پاییز و زمستان 22، پیاپی 2، شماره 31ه دور نیا، نسیمپاک  

 62 3131، پاییز و زمستان 22، پیاپی 2، شماره 31دوره  پسندیده، عباس

 7 3131، پاییز و زمستان 22، پیاپی 2، شماره 31دوره  پسندیده، محمدمهدی

 72 3131، بهار و تابستان 21، پیاپی 32، شماره 31دوره  پیروز، معصومه

 323 3131، بهار و تابستان 21، پیاپی 32، شماره 31دوره  ی، محمدرضاجلال

 72 3131، بهار و تابستان 21، پیاپی 32، شماره 31دوره  چوپان زیده، رویا

 1 3131، بهار و تابستان 21، پیاپی 32، شماره 31دوره  حسنی، فریبا

 62 3131، پاییز و زمستان 22، پیاپی 2، شماره 31دوره  حقیقت، فرشته

 303 3131، بهار و تابستان 21، پیاپی 32، شماره 31دوره  حنایی، نازیلا

 62 3131، پاییز و زمستان 22، پیاپی 2، شماره 31دوره  زاده، صدیقهحنظوش

 17 3131، بهار و تابستان 21، پیاپی 32، شماره 31دوره  حیدری نسب، لیلا



 

573 

 .5931، پاییز ا زمس ا  21، پیاپ  2، شماره 59، داره ندننشور ر( ارس شناسی بالینی و شخصیتروانپژاهش   –دا(تلنامه علم  
Biannual Journal of Clinical Psychology & Personality, Vol. 13, No. 2, Serial 25, Autumn & Winter 2015-2016. 

 

 مشخصات انتشار نام خانوادگی و نام نویسنده
 شماره

 صفحه

 323 3131تان ، بهار و تابس21، پیاپی 32، شماره 31دوره 

233 3131، پاییز و زمستان 22، پیاپی 2، شماره 31دوره  خانجانی، محمدسعید  

 313 3131، پاییز و زمستان 22، پیاپی 2، شماره 31دوره  خبازیان، بیتا

 323 3131، بهار و تابستان 21، پیاپی 32، شماره 31دوره  خزایی، فاطمه

 32 3131، پاییز و زمستان 22، پیاپی 2، شماره 31دوره  رجبی، مهتاب

 92 3131، پاییز و زمستان 22، پیاپی 2، شماره 31دوره  خانلی، معصومهرحیم

 302 3131، پاییز و زمستان 22، پیاپی 2، شماره 31دوره  رحیمیان بوگر، اسحق

 32 3131، پاییز و زمستان 22، پیاپی 2، شماره 31دوره  زاده طباطبائی، کاظمرسول

 17 3131، بهار و تابستان 21، پیاپی 32، شماره 31دوره  مارضیان، شی

 22 3131، بهار و تابستان 21، پیاپی 32، شماره 31دوره  روشن چسلی، رسول

 72 3131، بهار و تابستان 21، پیاپی 32، شماره 31دوره  زیدآبادی، فاطمه

 93 3131ن ، بهار و تابستا21، پیاپی 32، شماره 31دوره  سپهریان آذر، فیروزه

 323 3131، پاییز و زمستان 22، پیاپی 2، شماره 31دوره  شاهقلیان، مهناز

 11 3131، پاییز و زمستان 22، پیاپی 2، شماره 31دوره  شریفی درآمدی، پرویز

 شعیری، محمدرضا

 22 3131، بهار و تابستان 21، پیاپی 32، شماره 31دوره 

 17 3131تابستان  ، بهار و21، پیاپی 32، شماره 31دوره 

 323 3131، بهار و تابستان 21، پیاپی 32، شماره 31دوره 

 312 3131، بهار و تابستان 21، پیاپی 32، شماره 31دوره 

 32 3131، پاییز و زمستان 22، پیاپی 2، شماره 31دوره 

 311 3131، بهار و تابستان 21، پیاپی 32، شماره 31دوره  شکری، امید

 62 3131، بهار و تابستان 21، پیاپی 32، شماره 31دوره  صوفی، صلاح

 32 3131، بهار و تابستان 21، پیاپی 32، شماره 31دوره  ضرغام حاجبی، مجید

 23 3131، پاییز و زمستان 22، پیاپی 2، شماره 31دوره  طالبی، هوشنگ

023 3131، پاییز و زمستان 22، پیاپی 2، شماره 31دوره  پسند، سیاوشطالع  

 7 3131، پاییز و زمستان 22، پیاپی 2، شماره 31دوره  طاهری، معصومه

 17 3131، بهار و تابستان 21، پیاپی 32، شماره 31دوره  ظهرابی، شیما

 37 3131، پاییز و زمستان 22، پیاپی 2، شماره 31دوره  عابدی، احمد

 23 3131ان ، بهار و تابست21، پیاپی 32، شماره 31دوره  پور، زکیهعادلی

 23 3131، پاییز و زمستان 22، پیاپی 2، شماره 31دوره  عباسی، زهره

 323 3131، پاییز و زمستان 22، پیاپی 2، شماره 31دوره  عبداللهی، محمدحسین

 32 3131، بهار و تابستان 21، پیاپی 32، شماره 31دوره  عبدالمنافی، عاطفه

 37 3131، پاییز و زمستان 22 ، پیاپی2، شماره 31دوره  عدیلی، شهرزاد

 1 3131، بهار و تابستان 21، پیاپی 32، شماره 31دوره  عسگری، علی
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 مشخصات انتشار نام خانوادگی و نام نویسنده
 شماره

 صفحه

233 3131، پاییز و زمستان 22، پیاپی 2، شماره 31دوره   

 11 3131، پاییز و زمستان 22، پیاپی 2، شماره 31دوره  عطادخت، اکبر

 عطری فرد، مهدیه
 323 3131بهار و تابستان ، 21، پیاپی 32، شماره 31دوره 

 32 3131، پاییز و زمستان 22، پیاپی 2، شماره 31دوره 

 332 3131، پاییز و زمستان 22، پیاپی 2، شماره 31دوره  اکبری، مهنازعلی

 62 3131، بهار و تابستان 21، پیاپی 32، شماره 31دوره  علیزاده، گلاویژ

 92 3131، پاییز و زمستان 22 ، پیاپی2، شماره 31دوره  مهدی، منصورعلی

 23 3131، بهار و تابستان 21، پیاپی 32، شماره 31دوره  غلامی بورنگ، فاطمه

 332 3131، پاییز و زمستان 22، پیاپی 2، شماره 31دوره  فتحی آشتیانی، علی

 72 3131، بهار و تابستان 21، پیاپی 32، شماره 31دوره  فرامرزی، سالار

 92 3131، پاییز و زمستان 22، پیاپی 2، شماره 31دوره  فهیمی، صمد

 302 3131، پاییز و زمستان 22، پیاپی 2، شماره 31دوره  قاصدی مرکیه، سالومه

 11 3131، پاییز و زمستان 22، پیاپی 2، شماره 31دوره  گوزلو، نادیاقره

231 3131، بهار و تابستان 21، پیاپی 32، شماره 31دوره  قطبی، ثریا  

 37 3131، پاییز و زمستان 22، پیاپی 2، شماره 31دوره  کلانتری، مهرداد

 92 3131، پاییز و زمستان 22، پیاپی 2، شماره 31دوره  مجتبایی، مینا

 22 3131، بهار و تابستان 21، پیاپی 32، شماره 31دوره  محرری، فاطمه

 303 3131تابستان ، بهار و 21، پیاپی 32، شماره 31دوره  محمودعلیلو، مجید

 62 3131، پاییز و زمستان 22، پیاپی 2، شماره 31دوره  مرادی، علیرضا

233 3131، پاییز و زمستان 22، پیاپی 2، شماره 31دوره  مسعودی ثانی، راحله  

 62 3131، پاییز و زمستان 22، پیاپی 2، شماره 31دوره  مظاهری، محمدعلی

 11 3131، پاییز و زمستان 22پیاپی ، 2، شماره 31دوره  نریمانی، محمد

 32 3131، بهار و تابستان 21، پیاپی 32، شماره 31دوره  پور، الهامنظامی

 323 3131، پاییز و زمستان 22، پیاپی 2، شماره 31دوره  ولیزاد بهادر، لیلا

 11 3131، پاییز و زمستان 22، پیاپی 2، شماره 31دوره  ویسی، نصرا...

 62 3131، بهار و تابستان 21، پیاپی 32، شماره 31دوره  اسمیعقوبی، ابوالق
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 4931های منتشرشده در سال مقاله هایالفبایی کلیدواژهنمایه  

 مشخصات انتشار کلیدواژه
 شماره

 صفحه

 22 3131، بهار و تابستان 21، پیاپی 32، شماره 31دوره  گراییابعاد کمال

 اختلال اضطراب اجتماعی
 17 3131، بهار و تابستان 21، پیاپی 32ره ، شما31دوره 

 32 3131، پاییز و زمستان 22، پیاپی 2، شماره 31دوره 

 11 3131، پاییز و زمستان 22، پیاپی 2، شماره 31دوره  اختلال سلوک

 303 3131، بهار و تابستان 21، پیاپی 32، شماره 31دوره  اختلال شخصیت مرزی

 312 3131، بهار و تابستان 21یاپی ، پ32، شماره 31دوره  اخلاق

 323 3131، بهار و تابستان 21، پیاپی 32، شماره 31دوره  (SPINاس. پی. آی. ان. )

 استرس ادراک شده
 62 3131، بهار و تابستان 21، پیاپی 32، شماره 31دوره 

 93 3131، بهار و تابستان 21، پیاپی 32، شماره 31دوره 

 اضطراب
 77 3131، پاییز و زمستان 22، پیاپی 2، شماره 31دوره 

233 3131، پاییز و زمستان 22، پیاپی 2، شماره 31دوره   

 7 3131، پاییز و زمستان 22، پیاپی 2، شماره 31دوره  اضطراب امتحان

 23 3131، پاییز و زمستان 22، پیاپی 2، شماره 31دوره  اضطراب جدایی

 22 3131، بهار و تابستان 21پیاپی ، 32، شماره 31دوره  حالت-اضطراب صفت

233 3131، پاییز و زمستان 22، پیاپی 2، شماره 31دوره  اضطراب هستی  

233 3131، پاییز و زمستان 22، پیاپی 2، شماره 31دوره  اعتبار  

 افسردگی
 32 3131، بهار و تابستان 21، پیاپی 32، شماره 31دوره 

 77 3131زمستان  ، پاییز و22، پیاپی 2، شماره 31دوره 

 302 3131، پاییز و زمستان 22، پیاپی 2، شماره 31دوره  انگیزش

 62 3131، پاییز و زمستان 22، پیاپی 2، شماره 31دوره  آموزش مادری ذهن آگاهانه

 62 3131، پاییز و زمستان 22، پیاپی 2، شماره 31دوره  اسلامی -آموزش مادری ذهن آگاهانه مبتنی بر فرهنگ ایرانی 

 11 3131، پاییز و زمستان 22، پیاپی 2، شماره 31دوره  بازداری پاسخ

 37 3131، پاییز و زمستان 22، پیاپی 2، شماره 31دوره  درمانیبازی

 62 3131، بهار و تابستان 21، پیاپی 32، شماره 31دوره  باورهای فراشناختی

 11 3131، پاییز و زمستان 22، پیاپی 2، شماره 31دوره  بزهکاری

 332 3131، پاییز و زمستان 22، پیاپی 2، شماره 31دوره  بهزیستی اجتماعی

 93 3131، بهار و تابستان 21، پیاپی 32، شماره 31دوره  بیان هیجانی

233 3131، پاییز و زمستان 22، پیاپی 2، شماره 31دوره  پایایی  

 23 3131و تابستان ، بهار 21، پیاپی 32، شماره 31دوره  پنج عامل بزرگ شخصیت

 311 3131، بهار و تابستان 21، پیاپی 32، شماره 31دوره  تحلیل عاملی تاییدی

 1 3131، بهار و تابستان 21، پیاپی 32، شماره 31دوره  تصور از خدا
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 23 3131، بهار و تابستان 21، پیاپی 32، شماره 31دوره  دانشگاه پیام نور بیرجند

623 3131، پاییز و زمستان 22، پیاپی 2، شماره 31دوره  درد  
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 رفتاری -درمان شناختی 
 32 3131، پاییز و زمستان 22، پیاپی 2، شماره 31دوره 
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 17 3131، بهار و تابستان 21، پیاپی 32، شماره 31دوره  درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی

 93 3131، بهار و تابستان 21، پیاپی 32، شماره 31دوره  های تنظیم هیجاندشواری

 313 3131، پاییز و زمستان 22، پیاپی 2ه ، شمار31دوره  پذیردلبستگی آسیب

 62 3131، بهار و تابستان 21، پیاپی 32، شماره 31دوره  ذهن آگاهی

 303 3131، بهار و تابستان 21، پیاپی 32، شماره 31دوره  ایوارههای طرحذهنیت

 312 3131، بهار و تابستان 21، پیاپی 32، شماره 31دوره  روانشناسی

 311 3131، بهار و تابستان 21، پیاپی 32، شماره 31وره د روایی عاملی

 23 3131، پاییز و زمستان 22، پیاپی 2، شماره 31دوره  ایرویکرد واحد پردازه

 313 3131، پاییز و زمستان 22، پیاپی 2، شماره 31دوره  زورگویی

 323 3131، بهار و تابستان 21، پیاپی 32، شماره 31دوره  ساختار عاملی

 332 3131، پاییز و زمستان 22، پیاپی 2، شماره 31دوره  بک اسنادس

 323 3131، پاییز و زمستان 22، پیاپی 2، شماره 31دوره  سبک فرزندپروری

 93 3131، بهار و تابستان 21، پیاپی 32، شماره 31دوره  سبک والدینی

233 3131، پاییز و زمستان 22، پیاپی 2، شماره 31دوره  سبک یادگیری  

 303 3131، بهار و تابستان 21، پیاپی 32، شماره 31دوره  های دلبستگیسبک
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Abstract 
Until the mid-twentieth century, it was thought that complaint of pain has 

physical or psychological origins. From this time onwards, a large number of 

researches analyzed the correctness of pain concept and gradually changed the 

concept of pain. Today, according to theoretical and research resources, 

regardless of its type, duration and severity, pain is conceptualized as a bio-

psychosocial phenomenon that consists of emotional states and motivational, 

learning, brain circuits and neuroplasticity. The experience of pain in 

understanding of pain generally and in chronic pain specially is too important. 

Based on these findings there is no longer place for the old attitude that pain 

has physical or psychological origins. This article attempts to show the 

historical development of changing the concept pain over time. 
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Abstract 
Introductoin: The purpose of present research was to design Existential 

anxiety questionnaire (death, freedom, loneliness and meaninglessness) and 

investigate its validity and reliability. The research design was exploratory 

study of instrumentation and validity assessment.  

Method: This research consisted of three stages. The first stage was to 

investigate the theoretical foundations and conceptual frameworks of 

existential anxiety. The second stage was to construct a Questionnaire for 

Existential Anxiety and evaluate its content validity and the third stage 

involved expanding validation and assessing reliability of questionnaire. To 

evaluate the validity and reliability, 505 employees and students of 5 Tehran 

universities were selected as sample using multi-stage cluster sampling. 

Research tools included Demoralization scale (translated by Naghiyayi and 

Bahmani, 2013) and Collett- Lester Death Anxiety scale (1990) that estimate 

concurrent and convergent validity and Existential Anxiety Questionnaire. All 

the subjects replied to two scales.  

Results: Findings showed that according to 10 expert opinions, Concurrent 

validity was. 0.95 by ICC and Concurrent validity and convergent validity was 

obtained 0.82 and 0.95, respectively. Exploratory Factor Analysis and Varimax 

factor rotation indicated Questionnaire theoretical structure consists of 4 factors 

that factors nominated according to theoretical base. Confirmatory factor 

analysis also indicated the goodness of fit for these factors.  Furthermore the 

Cronbach's alpha and test-retest reliability was 0.82 and 0.86, respectively.  

Discussion and Conclusion: It can be concluded that a standard Questionnaire 

with 29 items and 4 subscales is available for evaluating Existential Anxiety in 

Persian. 

Keywords: Anxiety, Existential Anxiety, Validity, Reliability 
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Abstract 
Introduction: The purpose of this research was to investigate the structural 

model of the relationship between narcissistic personality and vulnerable 

attachment with bullying and psychological capital.  

Method: The design of the research was correlation and the statistical 

population was all of telecommunications company employees in Tehran while 

345 employees were selected as sample using simple random sampling. 

Research tools included psychological capital questionnaire (Golparvar & 

Vaseghi, 2011), researcher made bullying questionnaire, vulnerable attachment 

styles questionnaire (Bifulco et al, 2006) and narcissistic personality inventory 

(Ames et al, 2003). Data were analyzed using Pearson’s correlation coefficient 

and structural equation modeling (SEM).  

Results: Results of structural equation modeling (SEM) indicated that 

vulnerable attachment has direct and significant relationship with bullying and 

bullying along with narcissistic personality has direct and significant 

relationship with psychological capital. The results also showed that bullying is 

a complete mediator variable on the relationship between vulnerable 

attachments with psychological capital. 

Discussion and Conclusion: The results of this study showed that vulnerable 

attachment along with narcissistic personality and bullying can directly and 

indirectly undermines the psychological capital in humans.  
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Abstract 
Introductoin: Self-regulated learning is a belief that indicates when and how a 

person learn. The purpose of present research was to investigate the 

relationship between self-regulated learning and parenting style as well as 

learning style in students and determine the role of parenting style and learning 

style in predicting self-regulated learning.  

Method: In this research, 313 female students were selected as sample using 

multi-stage cluster sampling. The subjects replied to all the items of Kolb's 

Learning Styles Inventory (KLSI), Parental Authority Questionnaire (PAQ), 

and Self-Regulated Learning Interview Schedule (SRLIS) (Zimmerman & 

Martinez-Pons, 1986). Data are analyzed by using Pearson correlation method 

and Stepwise Regression Model.  

Results: The results showed that authoritative parenting style predicts with 

self-regulated learning variance 0.05 and abstract conceptualization learning 

style predicts self-regulated learning variance 0.08. Accordingly, among the 

studied variables, authoritative parenting owns the greatest share in visualizing 

self-regulation learning.  

Discussion and Conclusion: The present research emphasizes learning style 

and parenting style in self-regulated learning process. 
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Abstract 
Introductoin: The main objective of theories of family therapy is focused on 

marital conflicts. Nevertheless marital conflicts still remains a complicated 

subject. Structural Family Therapy is a fundamental approach among family 

systemic theories that emphasize on creating a healthy organizational hierarchy 

in the family system. In system theory, conflict is considered as any dispute 

over the authority sources between the couples. Attribution styles and social 

well-being has attracted much attention in the family therapy researches.  

Method: The design of the research was quasi-experimental. A total of 25 

females with severe marital conflict were selected as sample using simple 

random sampling and these subjects were categorized two experimental and 

control groups. The independent variable was Minuchin's structural family 

therapy. Research tools were marital conflict, attribution styles and social well-

being which completed by subjects in the pretest-posttest and follow-up.  

Results: The results of Friedman test and repeated measures showed that 

Minuchin's structural family therapy approach effectively and significantly 

reduced marital conflict. It increased the social coherence which is one of the 

five subscales of social well-being and also increased significantly stability 

attribution style and CPCN attribution style (combined positive score minus 

combined negative score) in females. 
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Abstract 
Introductoin: Nowadays Facebook is known as one of the most prominent 

social networking sites. Several factors including the personality and individual 

motivations can be effective in manner and extent of using this social 

networking site by users.  

Method: This study was designed to investigate the role of users' personality 

and motivational factors in using Facebook. Participants were 540 members of 

the Facebook users who were selected as sample using voluntary sampling 

method. All subjects replied to electronic forms of NEO-Five Factor Inventory 

and motivation measurement questionnaire and performance of Facebook users 

Semnan. Data were analyzed by Canonical Correlation Method.  

Results: Results showed that the higher levels of neuroticism and low levels of 

conscientiousness more than interchangeable/group and communication 

functions were used. The higher levels of neuroticism and low levels of 

agreeableness were related to the higher levels of motivation of escape from 

reality and habit. The higher levels of self-expression, communicational 

motivations and escape from reality were related to communicational, 

interchangeable, group and news functions and getting information.  

Discussion and Conclusion: Motivation and personality characteristics of 

Iranian users can be raised as the predictive factors of their performances on 

Facebook.  
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Abstract 
Introductoin: The purpose of this research was to investigate the effectiveness 

of filial play therapy on social- emotional skills in 5 t0 6 year old preschool 

girls of Isfahan.  

Method: The design of the research was semi-experimental, pre-test, and post-

test with control group. Statistical population was all of preschool girls of 

Isfahan in 2014-2015 academic year that 94 children replied to social- 

emotional questionnaire and 30 children were selected as sample using multi-

stage random sampling who obtained lowest score in this questionnaire. 

Subjects were categorized in two 15-person experimental and control groups. 

Research tools was social-emotional skills screening questionnaire (translated 

by Miller, 1977). The mothers of experimental group participated in eight 2-

hour sessions of filial play therapy intervention. Data were analyzed for 

statistical analysis of covariance test by using SPSS-17 software.  

Results: Results indicated that Filial play therapy in the post-test significantly 

increased social- emotional skills in preschool girls (p<. /.5).  

Discussion and Conclusion: This research applied mainly for increasing the 

level of socio-emotional skills of children in training center and generally in the 

society. This method is proposed to specialists in the field of children because 

it can be used to reduce behavioral problems in children and enhance proper 

social behavior and control emotions in children.  
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Abstract  
Introductoin: Obtaining identity is one of the major developmental challenges 

which prepare the teenager for entering the next stage of development. 

Therefore, it is important to identify the areas in which teenager Obtain identity 

or fail to face this challenge. This research was done based on the dimensions 

of attachment styles, schema domain, and self-differentiation to predict the 

identity styles. 

Method: For this purpose 300 high school boy students who were in third 

grade selected from high schools of Robat Karim city in 2012 by multi stage 

random cluster sampling. They were tested by identity styles inventory (ISI), 

Skowron differentiation of self-inventory (DSI), schema questionnaire and a 

short form of Young (YSQ-SF), Hazan and Shaver attachment scale Identity 

questionnaire. Research data were analyzed by multivariate regression and 

Pearson correlation test with the help of SPSS-17 software. 

Results: The results of current study showed that from predictive variables, the 

domains of disconnection and rejection, safe attachment, impaired autonomy 

and performance predict the information identity, and domains of directedness 

domains and fusion with others predict the normative identity style. Moreover, 

disconnection and rejection domain, safe attachment style and self I- position 

are the best predictors of diffuse-avoidant identity style. Finally self I- position 

and safe attachment style predict the Commitment identity. 

Discussion and Conclusion: According to results of the present study about 

successful gaining of identity there should be a special attention to the early 

environment of the child. Therefore most of the effects of child and parent 

relationship transfer into adolescence and adulthood.  
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Abstract 
Introductoin: Adolescence is a critical period during human growth. 

According to McMaster model, Family functions such as problem solving, 

communication, roles, emotional involvement, cognitive participation and 

behavior control play an important role in this critical period. Therefore, the 

aim of this study was to investigate the role of family function in depression 

and anxiety of teenagers. 

Method: In this correlation descriptive study, Statistical sample was consisted 

of 180 girl teenagers who were selected through cluster sampling. The girls 

were studying at first, second and third grade of high school. Demographic 

Information Form, McMaster Family Assessment Device (FAD), Beck 

Depression Inventory (BDI-II), and Cattle anxiety scale were used for 

collecting data.  

Results: The finding of the study showed that teenagers with anxiety and 

depression report dysfunctional family functions in subscales such as problem 

solving, cognitive response, emotional involvement, and behavior control in 

comparison with healthy teenagers. The results of multivariate regression 

analysis indicated that the subscales of emotional involvement and behavior 

control play the most important role in predicting depression in teenagers 

(p<0.01). 

Discussion and conclusion: This study shows that anxiety and depression is 

related with dysfunctional family functioning of teenagers. Therefore, 

psychotherapist should be aware of this effect during the treatment teenagers 

with anxiety and depression, and emphasize on the relationship between the 

teenagers and their family. 
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Abstract  
Introductoin: The aim of the current study was Comprsion of the effectiveness 

of two training programs of mindful motherhood and its customized version 

designed by the researcher on the quality of pregnant women's life. 

Method: The sample was consisted of 36 first delivery pregnant women (3 

month pregnancy) referring to health centers and gynecologists in the city of 

Isfahan which participated voluntarily. They were assigned into two 

experimental groups and one control group randomly.  During the test one 

participant in the first experiment group and one in the second experimental 

group were excluded due to medical problems and the need for rest. One 

participant in control group was also excluded due to altered questionnaire, 

therefore, 33 individuals could terminate the training period. All participants 

responded to demographic and Healthe Related Quality of Life (SF36) 

questionnaires before and after the intervention. ANCOVA was used for 

analyzing the data.  

Results: The results showed that post test score of mothers Healthe Related 

Quality of Life (SF36) questionnaires and its five subscales (including physical 

performance, limited performance due to physical problems, fatigue or 

freshness, physical pain and general health) in the group of mindful 

motherhood which is based on the Islamic Iranian culture improved 

meaningfully in comparison with the other two groups.  

Discussion and Conclusion: As mindful motherhood training programs effect 

on the qualiy of pregnant women's life, health centers and related experts 

should pay attention to these types of psychological interventions in addition to 

general cares of pregnancy. 
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Abstract 
Introduction: Separation Anxiety in children is a disorder that has a negative 

impact on social adjustment and peer relations which predicting psychiatric 

disorders in adolescence. If separation anxiety is not treated in childhood, the 

person will face a lot of problems in adulthood. Therefore the objective of this 

study was the effectiveness of Modular cognitive-behavioral therapy (MCBT) 

on reducing the symptoms of separation anxiety in children which is an 

effective treatment for separation anxiety.  

Method: The design of the study was experimental, pre-test and post-test and 

follow up (two and three months) test with control group. Statistical population 

consisted of 388 preschool and first grade of primary school students in Qom 

that had separation anxiety symptoms while 76 students were selected as 

sample using multi-stage cluster sampling. Subjects were categorized randomly 

in two 33-students of 6 and 7 year old experimental and control groups. The 

experimental group received sessions of MCBT intervention. But no 

intervention was applied in control group. The Child Symptom Inventory (CSI) 

was used for data collection. 

Results: ANOVA with repeated measure showed a significant difference 

between experimental and control groups. The results also indicated that the 

effects of gender and age and interaction of treatment method and gender and 

age were significant.   

Discussion and conclusion: Results of the study showed the effectiveness of 

Modular cognitive-behavioral therapy (MCBT) on reducing the symptoms of 

separation anxiety in 6 and 7 year old girls and as this therapy is more effective 

for the boys, we recommend this protocol for them.  
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Abstract 
Introductoin: This research has done with the purpose of analyzing the role of 

mother’s personality type, especially D type in the prediction of teen’s positive 

and negative attitude toward delinquency.  

Method: A sample of 100 people with their teenage children was selected with 

cluster sampling for this descriptive – correlation research from the mothers in 

Hamedan. Mothers completed Friedman and Rosenman, A and B personality 

type, Rahe and Soloman C personality type and Denollets type D personality 

scale questionnaire and their sons received questionnaire about their attitude 

toward delinquency. Pearson's correlation coefficient and multiple regression 

analysis were used for analyzing the data.  

Results: The results showed that there is a positive relation between mothers D 

personality type and the positive attitude of teens toward delinquency and 

negative relation between it and negative attitude of teens toward delinquency 

and no relation has been found between A,B & C personality type and positive 

or negative attitude toward delinquency. The results of the regression analyses 

indicated that D personality type determine 47% (ß=0.47) of positive attitude 

toward delinquency variance and 23% (ß=-0.23) of negative attitude toward 

delinquency variance.  

Discussion and conclusion: These results showed that sons of those mothers 

who have D personality type are more vulnerable against delinquency. 

Therefore, by informing the parents and setting the related actions for adjusting 

mother’s D personality we can prevent and control teen’s delinquency.  
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Abstract  
Introduction: There is a little information about the relation of temperament 

and character dimensions with response prohibition in student with conduct 

disorder symptom. Recent studies suggest that dimensions of temperament and 

character affect on response inhibition in children with conduct disorder 

symptoms. The purpose of the study was determining the relation of 

temperament and character dimensions on response inhibition in boys with 

conduct disorder symptoms.  

Method: The method of the research is correlation. Statistical population of the 

research was all the first grade middle school students of Kouhdasht city who 

were studying in the years 2002-2003. The research sample consisted of 90 

students of first grade middle school which were selected from (N=1000) 

school students by the method of convenience sampling. The Temperament and 

Character Inventory dimensions, color test - Stroop word, structured clinical 

interview and the check list symptom SCL were used for data collection. The 

research data were analyzed by Pearson's correlation coefficient and 

multivariate regressions.  

Results: The results showed that the novelty seeking, damage abstain, reward 

dependence, persistence, collaboration, self-transcendence and self-direction 

have a significant relationship with response inhibition of students with 

conduct disorder (p<0/05).  

Discussion and Conclusion: The results show that temperament and character 

dimensions are related with response prohibition. The results also has 

important implication in the field of prevention, pathology and treatment of 

conduct disorder  
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Abstract 
Introduction: Cognitive behavioral therapy (CBT) as the chosen therapy of 

social anxiety disorder (SAD) although received increased support, it has some 

fluctuations. Therefore, the purpose of current study is to determine and 

compare the effectiveness and durability of three CBT patterns based on 

"exposure to self”, “exposure to situation" and “exposure to self-situation" on 

treatment of SAD.   

Method: In this quasi-experimental research, 24 subjects with SAD were 

selected based on Social Phobia Inventory (SPIN) and Structured Clinical 

Interview for Diagnostic and Statistical Manual of mental disorders (SCID-IV). 

Eighteen subjects were randomly assigned to three experimental groups (each 

group consisted of 6 subjects) and six subjects were assigned to control group 

and four groups were demographically the same. Three experimental groups 

treated by one of the three CBT models and the control group waited. Subjects 

completed SPIN, LSAS-SR, BFNE, SIAS, SPS, and NSPS scales in addition to 

the scale of SPLN, before starting and after finishing in the period of a month 

and a half, four months and 1 year after ending of treatment/ waiting. 

Results: The comparison of four groups based on the difference mean of pre 

and post test showed that three CBT patterns have a meaningful difference with 

the control group but they have no meaningful difference with each other. Of 

course, the difference mean of the "exposure to self” group had a significant 

difference with control group in all dependent variables (the score of 6 scales 

of social anxiety), whereas, the difference mean of the “exposure to self-

situation” and “exposure to situation” groups had a significant difference with 

control group in some of the six scales. The results show that all three 

aforementioned therapeutic models had effectiveness and durability but 

“exposure to self” group had superiorities over the other two groups. 

Discussion and Conclusion: The results show that all three CBT models are 

useful in Iranian clinical sample but, “exposure to self” group had superiorities 

than the two other groups in some evidences. 
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Abstract 
Introduction: The purpose of present study was the effectiveness of 

cognitive-behavioral group therapy on reducing test anxiety and 

increasing self-efficacy in high school female students. 

Method: The design of the study was experimental, pre-test, and post-

test with control group. Statistical population includes 60 high school 

female students of Siahkal city in 2014-2015 academic year. Statistical 

sample includes the subjects who obtain a least one score above the 

average in anxiety scale and one score below the average in self-efficacy 

scale and they were categorized randomly in two 15-person experimental 

and control groups. The pre-test was administered for both groups. The 

experimental group received eight sessions of intervention once a week 

for about 90 minutes. But no intervention was applied in control group. 

After this stage, post-test was conducted for both groups at the same 

time and in the same condition. Both groups were evaluated with 

Spielberger test anxiety scale and general self-efficacy scale of Scherer 

et al. the statistical method of MANCOVA was used for data analysis, in 

addition to descriptive statistics and all operations were performed by 

SPSS-20 software. 

Results: The results showed  that cognitive-behavioral therapy training 

had no significant effect on reducing test anxiety among high school 

female students (f(1/26)= 0/03,p=0/867,µ2=0/0001). But there was a 

meaningful effect on increasing the self-efficacy of the students (f (1/26) 

=12/13, p= 0/002, µ2=0/32).  

Discussion and Conclusion: Cognitive-behavioral group therapy has 

been effective in increasing self-efficacy in high school female students. 
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 قطع سال مترجم/ نویسنده عنوان ردیف
 نوبت

 چاپ
 موضوع

 قيمت

 (ریال)

 زیرچاپ علوم کشاورزی اول وزیری 69 محمدحسین فتوکیان و همکار مفاهیم آمار و احتمالات 1

 زیرچاپ پزشکی اول وزیری 69 همکارانرضا صداقت و  های قارچیهیستوپاتولوژی بیماری 2

 زیر چاپ علوم کشاورزی اول وزیری 69 سید جلال طباطبایی و همکار تکنولوژی گلخانه: ساخت و شرایط کنترل محیطی 3

 142111 علوم انسانی اول وزیری 69 اکبر رهنما گرایادگیری انسان رویکردی کل 4

 169111 فنی و مهندسی اول وزیری 69 میثم موسوی و همکارانسید  رویکردهای نوین در مدیریت سبد پروژه 9

9 
های حسگر مراتبی امن در شبکههای مسیریابی سلسلهپروتکل

 سیمبی
 119111 فنی و مهندسی اول وزیری 69 حمیدرضا بخشی

 177111 علوم انسانی اول وزیری 69 اسماعیل نصیری و همکاران روش تحقیق در تربیت بدنی 7

 129111 فنی و مهندسی اول وزیری 64 ناصر محمدزاده رمزنگاری کوانتومی 8

 69111 پزشکی اول وزیری 64 پرویز اولیاء و همکاران شناسی نیتریفیکاسیون و دنتیریفیکاسیونمیکروب 6

 168111 مهندسی فنی و اول وزیری 64 و همکار راشد صحرائیان ریزی و عملیات: استراتژی، برنامهمدیریت زنجیره تأمین 11

 129111 پزشکی اول وزیری 64 و همکاران فرهاد جعفری در دوره پس از اسلام تاریخ پزشکی ایراننگاهی به  11

 188111 فنی و مهندسی اول وزیری 64 مهدی بشیری و همکار تحلیل آماری چندمتغیره با رویکرد کاربردیوهای تجزیهروش 12

13 
 هایسیستم طراحی در فراابتکاری و ابتکاری هایالگوریتم کاربرد

 صنعتی
 وزیری 64 مهدی بشیری و همکار

 سوم

)ویرایش 

 جدید(

 139111 مهندسی فنی و

 وزیری 64 بشیری مهدی سازی...بهینه افزارهاینرم سایر مقابل در GAMS با آشنایی 14

 دوم

)ویرایش 

 جدید(

 119111 و مهندسی فنی

 وزیری 64 مهدی بشیری و همکاران چندمعیاره هایگیریتصمیم در رویکردی نوین 19

 ومد

)ویرایش 

 جدید(

 138111 مهندسی فنی و

 189111 دندانپزشکی اول وزیری 64 مهشید محمدی بصیر و همکاران کلینیكدندانپزشکی ترمیمی در پری 19

 149111 علوم پایه اول وزیری 64 آراجهانگیر  پیام مکانیك آماری به روش ساده 17

 119111 علوم انسانی اول وزیری 64 محسن فرمهینی فراهانی و همکاران های تربیتی ملا احمد نراقیدرآمدی بر دیدگاه 18

 128111 علوم پایه نهم وزیری 63 منیژه کرمی مهرگان( بی1جانورشناسی )جلد  16

 169111 مهندسی و فنی چهارم وزیری 63 بشیریمهدی  یابی و اسقرار تسهیلات()مکان 1های صنعتی طراحی سیستم 21

 198111 مهندسی و فنی دوم وزیری 63 مهدی بشیری )کاربردها و زمینه های تحقیقاتی( 2طراحی سیستم های صنعتی  21

 192111 پزشکی اول وزیری 63 طوبی غضنفری و همکاران فلوسیتومتری: اساس، کاربرد و رفع خطاهای رایج 22

 69111 پزشکی اول وزیری 63 همکاران و غضنفری طوبی سلولی بیوشیمی مرگ 23
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