
  

  
  
  

  فهرست
  

      شپژوه *

 ییزناشـو  يتوانمندسـاز  یبرنامۀ گروه یاثربخش ●
 ت روانـلامـو س ییوـاشـزن تـیاضـر رـب چیرـان

    همسران

  تورج سپهونددکتر   7
  زاده طباطبایی دکاظم رسولسیدکتر 

  دکتر محمدعلی بشارت
   دکتر عباسعلی الهیاري

  
 اثربخشی اولیۀ پروتکل فراتشخیصیِ مبتنـی بـر   ●

ــراي اخــتلال  هــاي  افکــار تکرارشــوندة منفــی ب
  اضطرابی و افسردگیِ همایند 

  

  مهدي اکبريدکتر   29
  دکتر رسول روشن
  دکتر امیر شعبانی
  دکتر لادن فتی

  
سـازيِ رفتـاريِ    هـاي فعـال   مقایسۀ تأثیر درمـان   ●

درمــانیِ گروهــی در کــاهش  گروهــی و شــناخت
 علائم اضطراب و افسردگیِ فرونشـانگانی: نتـایج  

  ماهه 3پیگیري 
  

  مهدي سلیمانیدکتر   56
  دکتر پروانه محمدخانی
  دکتر بهروز دولتشاهی

  

تــأثیر آمــوزش گروهــیِ فرزنــدپروريِ مثبــت بــر  ●
مشکلات رفتـاري و هیجـانی کودکـانِ اخـتلال     

  توجه فعالی/ نقص بیش
  

 زاده کیابانی مریم اسماعیل  77
  اکبري دهکردي دکتر مهناز علی
  پور دکتر احمد علی

  به محتشمییط
  

وابستگی آنلاین با اضطراب اجتماعی در  ۀرابط ●
  نوجوانان

  ابراهیم مسعودنیادکتر   94
  
  



و منبـع کنتـرل بـا شـادکامی      آوري رابطۀ تـاب   ●
    دانشجویان

  
  

  جعفر بهادري خسروشاهی  114
  جلیل باباپور خیرالدیندکتر 
  حمید پورشریفیدکتر 

  
  مترجم     هاي بالینیهاي کوتاه از پژوهشگزارش *

 در یخطر خودکش شیبر افزا یافسردگ ●
که اختلال استرس پس از سانحه  یبزرگسالان

 گذارد؟ یم ریدارند چگونه تأث
  

  ينقو هیسم  128

مختلف  اءیمحور علاقه به اش يدرمان مختصر باز  ●
 فیمبتلا به اختلال ط یدبستان شیرا در کودکان پ

  دهد یم شیافزا سمیاوت

  قمصري السادات متّقی هعطی  129

      
    131  گزارش و خبر *

    133  معرفی کتاب و مجله *
   ،علوم تربیتی ،شناسی ي روانها شناسی فرهنگ کتاب *

   هاي وابسته زمینه و  
  پژوه دکتر احمد به  139

    142  هاآگهی *  
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  قابل توجه دانشجویان دورة دکتري
 هاي دکتري مصوب نامهپایان آزمایشگاهیهاي ترین طرحانتخاب برجسته

 1394- 95در سال تحصیلی 
  
  
نشریه به آن اشاره شد  1دنبال سیاستی کلی که در شماره شناختی بهنشریه پژوهشهاي روان   

آمد،اجراي آن براي مدتی متوقف  گفتهدلیل مشکلات موجود همانطور که قبلاًو متأسفانه به
هاي مربوط به هاي دکتري در رشتهنامهشد، درنظر دارد به سه طرح آزمایشگاهی برتر پایان

موضوع نشریه که رسماً به تصویب مؤسسات مربوط رسیده باشند با شرایط مذکور در زیر لوح 
  افتخار و جایزه اعطاء نماید:

  
باید از نوع آزمایشگاهی بوده و به تصویب مؤسسه ي مینامه دکترطرح پژوهشی پایان -1

  مربوط رسیده باشد.
طرح باید حداکثر در ده صفحه تنظیم شده باشد یا حداکثر با این حجم براي نشریه  -2

 ارسال گردد.
 کننده طرح نیز ارسال گردد.همراه تقاضاي شرکت در این رقابت، رزومه دانشجوي تنظیمبه - 3
 به دفتر نشریه رسیده باشند. 1395و ضمائم آن تا پایان شهریور ماه  طرح -4
 نامه دکتري لوح افتخار و جایزه تعلق خواهد گرفت.به برترین طرح پایان -5
 هاي رتبۀ دوم و سوم لوح افتخار تعلق خواهد گرفت.به طرح - 6

  
  با تشکر پیشاپیش از توجه به این اطلاعیه و ارسال مدارك لازم   
  

  

 شناختیژوهشهاي رواننشریه پ
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 شرایط پذیرش مقاله و گزارش 
  
  
شناختی با اظهار سپاس از دانش پژوهانی که مجله را مورد عنایت قـرار  نشریۀ پژوهشهاي روان  

تنظـیم مقالـه و   کند که رعایت اصول زیر در مـورد  دارند، اعلام میمی دهند و مطلب ارسال می
ار آنان و همچنین تسریع در اعلام نظر ولان نشریه و سهولت کؤبیشتر مس گزارش موجب امتنان

  نهایی خواهد شد:
هاي قبلی این نشـریه، و  راجعه به شمارهـو نیز با م APAمقاله یا گزارش را مطابق اصول نگارش   -1

  مورد نظر نشریه تنظیم فرمایید. آراییبا توجه به صفحه
و بر یک روي کاغذ درج با حداقل دو فاصله بین سطرها و د ونگاري شحروف ،مقاله یا گزارش -2

 گردد.
  .ضرور استنسخه چاپ شده از آن  3و Word نرم افزار مقاله در قالب  )CDلوح فشرده ( ارسال -3
  کلمه تنظیم فرمایید. 150چکیده هر مقاله را به دو زبان فارسی و انگلیسی، هر یک در حدود  -4
 د.نانگلیسی تنظیم و ارسال شو وها به فارسی کلید واژه -5
ی خاص و معادل انگلیسی اصطلاحات با ذکر شمارة مذکور در متن در پـاورقی ذکـر   لاتین اسام - 6

  د.نشو
نام نویسنده یا نویسندگان، و درجۀ علمی و محل اشتغال آنان بـه دو زبـان فارسـی و انگلیسـی      -7

روي برگ جداگانه اي نوشته و همراه با مقاله ارسال شود. در ضـمن روي همـین بـرگ تعیـین     
 با کدام یـک از  ند،هستی که مایل به کسب اطلاعات بیشتري در مورد مقاله فرمایید پژوهشگران

 ی ازـی تماس بگیرند. ذکر نشانی پست الکترونیک یکـی و شماره تلفنـنویسندگان و با چه نشان
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 نویسندگان الزامی است.   
 بـر اطلاعـات   تر شـدن مـتن یـا افـزودن    شکل، نمودار، و جدول فقط در مواردي که براي روشن -8

ذکر شماره و عنوان اضافه شوند. لطفاً از آوردن شـکل، نمـودار، و    موجود در متن ضرور باشند، با
 .جدول ناموزون، با کیفیت نامطلوب، و یا زائد اکیداً پرهیز فرمایید

آورده  APAدر پایان مقاله یا گزارش، اول مراجع فارسی و سپس مراجع خـارجی طبـق اصـول     -9
مقاله با اسم نویسنده و سال انتشار به آنهـا اشـاره شـده اسـت،      شوند. فقط مراجعی که در متن

 ذکر شوند.
 به نشریات دیگر خودداري فرمایید. لطفاً از ارسال همزمان مقاله  -10
 یک نسخه از مقاله را حتماً پیش خود نگاه دارید.  -11
ر اي که مقاله در آن درج شـده اسـت بـراي ه ـ   نسخه از شماره 5شدن مقاله، در صورت پذیرفته  -12

 .یک از نویسندگان ارسال خواهد شد
شود مکاتبات و مقالات خود را به نشانی زیـر  از خوانندگان، پژوهشگران، و نویسندگان تقاضا می  -13

 ارسال دارند:
 

 14155-5191: شناختی، تهران، صندوق پستیهاي رواننشریۀ پژوهش
 

 88350858تلفن: 
www.psychresearch.ir                                         

 

  
  
  
  
  
  
  

  

 



    

  
خیزنـد  می شناختی بر آن سر است که از همۀ بلند همتانی که به یاري دانایی برنشریۀ پژوهشهاي روان

کنند با ذکر نـام آنـان تشـکر کنـد. آشـکارا ذکـر       چشمداشتی، مال، وقت، و همت صرف نشریه میو بی
ضـرور نیسـت و    انـد اسامی اعضاي شوراي دبیران، مشاوران نشریه، و دیگرانی که خود از ارکـان نشـریه  

  گزارد.نشریه به نیابت ازآنان این بزرگواري را سپاس می
گونـاگون بـه    ءزیر آمده است ظرف یک سال اخیر به انحا دراشخاص حقیقی و حقوقی که نام آنان            

انـد؛ دیگرانـی   اند: برخی بزرگواران با هدیه کردن وجه نقـد از نشـریه حمایـت کـرده    نشریه مدد رسانده
اند؛ بعضی با کمک به توزیع و فروش نشـریه در مراکـز علمـی    نات دفتري و اداري در اختیار گذاردهامکا

  اند:اند؛ و دوستانی دیگر با صرف وقت در دفتر نشریه در پیشبرد امور کوشیدهخود، مارا یار بوده
  اند؛این بزرگواران با هدیه کردن وجه نقد از نشریه حمایت کرده *

  بخشی کودکان استثنایی)عراقی مطلق (مرکز رشد؛ توان رینشیسرکار خانم  ●
 دکتر بنو عزیزي جناب آقاي ●
 نژادمهندس رامین روحانی جناب آقاي ●
  مهندس مرجان صفا سرکار خانم ●
  ف. خ. الهامدکتر سرکار خانم  ●
  مهندس علی کریملی جناب آقاي ●
   )عضو محترم دیوان عالی کشوراحمد اردکانی ( جناب آقاي ●

  

● Professor Warren Thorngate, Carleton University, Ottawa, Canada             
  اند؛ این بلند همتان امکانات دفتري و اداري یا ملزومات در اختیار نشریه گذارده *

  دکتر بهروز برنوسجناب آقاي  ●
ریت عـاملی  ـمدیی و ـمرتضی زمانمهندس  جناب آقايه ریاست ـ(ب کومـشرکت مهندسی الکتری ●

  مهندس کامبیز سندوسی) جناب آقاي
  اند؛دهکر يیار را نشریه ما ، و تبلیغفروش ،اندیشان با کمک به توزیعاین نیک *

  نور، بناب)غلامحسین جوانمرد (دانشگاه پیام دکتر جناب آقاي ●
  سیما شهیم (دانشگاه شیراز) سرکار خانم ●
  نشگاه تبریز)محمودعلیلو (دا دکتر مجید جناب آقاي ●
 لویه (دانشگاه آزاد اسلامی، واحد مرکز)دکتر مجید یوسفی جناب آقاي ●
  گذاري مجله توسعۀ مهندسی بازار) (ریاست شوراي سیاست احمد آخوندي جناب آقاي ●
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   توانمندسازي زناشویی انریچگروهی  ۀبخشی برنامراث

  همسرانبر رضایت زناشویی و سلامت روان 
 

Efficacy of Group Marital Enrichment Program  
on Marital Satisfaction and Mental Health of Couples 

 
 
 

 .Tooraj Sepahvand, Ph.D*                                               تورج سپهونددکتر 
 University Arak                                                                     اراكدانشگاه 

 .Seyed Kazem Rasoolzade Tabatabaei, Ph.D    زاده طباطبایی دکاظم رسولسیدکتر 
 Tarbiat Modares University                                        دانشگاه تربیت مدرس

 .Mohammad Ali Besharat, Ph.D                               محمدعلی بشارتدکتر 
University of Tehranتهران                                                                 دانشگاه

 .Abbas Ali Allahyari, Ph.D                                         عباسعلی الهیاريدکتر 
                      Tarbiat Modares University                     دانشگاه تربیت مدرس

   
  

 
سـازي   توانمنـد  ۀبخشـی برنام ـ راث منظـور بررسـی   به :دهیچک

بر رضایت زناشویی و سـلامت روان (بهزیسـتی    زناشویی انریچ
از میــان  ،زوجــین) شــناختی روان درمانــدگیشــناختی و  روان
 ،آبـاد  کننده به مراکز مشاوره شهرستان خـرم  مراجعه هاي زوج
در دو گروه آزمـایش   و تصادفی انتخاب شدند روش زوج به 26

 ـژوهش ـند. ایـن پ ـ ـرار گرفتـررسی قـو کنترل مورد ب  وعـاز ن
. بـود رل ـروه کنتـون همراه با گـآزم شـبا پیو آزمایشی   هـشب

کننـدگان،   آزمون، در مورد تمـامی شــرکت   در مرحـله پیـش
پرسشـنامه   و )ENRICH(امه رضایت زناشویی انریچ ـپرسشن
 ـ )GRIMS(ت ـساك ـ ر وـومبـاشویی گلـت زنـعیـوض راي ـب
  یــروان تـلامـس اسـمقی ویی، وـاشـت زنـایـش رضـجــسن

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  4/12/93دریافت اصلاح نهایی مقاله: 

 6/4/94: مقاله پذیرش

Abstract: To examine the efficacy of marital 
enrichment program on marital satisfaction and 
mental health (psychological well-being and 
psychological distress) of couples, among the 
couples referred to the concelling centers in 
Khorramabad (Iran), 26 couples were selected 
randomly, and assigned to experimental and 
control groups. Since this research was quasi-ex-
perimental with pretest design and control group, 
before performing the enrichment program, the 
questionnaires of Enriching and Nurturing Re-
lationship Issues, Communication and Happiness 
(ENRICH), Golombok-Rust Inventory of Marital 
ــــ ـــ ــــ ـــ ــ ــ ـــ ــ ـــ ـــ ــــ ـــ ــ ــ ـــ ــ ـــ ـــ ــــ ـــ ــ ــ ـــ ــ ـــ ـــ ـــ  ـ
*t-sepahvand@araku.ac.ir 
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)MHI-28ی و شـناخت  روان یـست ــزیـهـش بـج ــراي سنـ) ب
گـروه   هـاي  سـپس زوج  د.شـدن شناختی، اجـرا   آشفتگی روان

شــش جلســه (ســازي زناشــویی توانمنــد ۀآزمــایش در برنامــ
گـروه کنتـرل در   اعضاي  درحالی که ،شرکت کردند ،)هفتگی

داً مداخلـه، مجـد   ۀ. بعد از اتمام برنامندلیست انتظار باقی ماند
آزمـون قـرار    ها مورد پسپرسشنامه نابا همدو گروه  هاي زوج

 نـد نتایج حاصل از اجراي تحلیل کوواریانس نشان دادگرفتند. 
توانمندسـازي   ۀآزمون، تـأثیر برنام ـ که پس از کنترل اثر پیش

 ـآزمایش گروه  درزناشویی  دام از متغیرهـاي مـورد   ر هـر ک ـ ب
دار بود. براساس این نتـایج، برنامـه توانمندسـازي    بررسی معنا

        زناشــویی از یــک طــرف رضــایت زناشــویی و بهزیســتی      
، باعـث کـاهش   و از طرف دیگـر داده شناختی را افزایش روان

هـاي گـروه    زوجشـناختی  مشکلات زناشویی و آشـفتگی روان 
 است.   شدهآزمایش 

 
 
 
 
 
 

 ؛رضـایت زناشـویی   ؛سـازي زناشـویی  توانمنـد  :هـا  واژهدیکل
ــویی ــکلات زناش ــتی  ؛مش ــناخت روانبهزیس ــفتگی  ؛یش آش

 شناختی روان

State (GRIMS), and Mental Health Inventory-28 
(MHI-28) were completed by all participants as 
pretest. Then couples of experimental group 
participated in marital enrichment program during 
6 weekly sessions, while the control group 
remained on the waiting list. After the final 
session of intervenetion program, all couples of 
the two groups completed the same questionnaires 
again as post -test. The results of analysis by 
covariance indicated that after controlling the 
effects of covariate variables (pretest), the efficacy 
of marital enrichment program on experimental 
group was shown to be significant in each of the 
dependent variables. According to these results, 
marital enrichment program has increased marital 
satisfaction and psychological well-being on one 
hand, and decreased marital problems and 
psychological distress on the other hand.  
 
 
 
Keywords: marital enrichment program; 
marital satisfaction; marital problems; psycho-
logical well-being; psychological distress 

 
 
  

، 1لن(گشوند رابطه شروع میزیاد از ها و دیگر روابط زوجی تعهدآمیز با رضایت  تقریباً همه ازدواج
1998سطح  نوعاً ). با این حال،2001، 6برگ و بلوم ،5، استنلی4؛ مارکمن2010، 3و برادبري 2ر؛ لاون

). 1998لن، گد (کن میپیدا هرساله کاهش بیشتري  اول، ده سال دررابطه حداقل از متوسط رضایت 
 زمینه ی دربا پیامدهای رابطه با قاطعیت حاکی از آنند که آشفتگی و انحلالنیز  7ملیتی هاي میانداده

 ). نتایج2012، 9و اسنایدر 8(هالفورد همراه استشان  و فرزندان ها سلامت جسمانی و هیجانی زوج
 11رنجیکی از عوامل ایجادکننده  10زناشویی ۀرابط زوال گذاشتنبه  رواست که   ها بیانگر آناین داده

                                                
1- Glenn     2- Lovner 
3- Bradbury    4- Markman 
5- Stanley     6- Blumberg 
7- crossnational    8- Halford 
9- Snyder    10- marital deterioration 
11- suffering   
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 فرایند تباهی) و 2005، 6و گروت ،5، یاگر4میرگاین، 3، دوریان2اسکات، 1است (کوردوو ها انساندر 
رنج مانند  ي ازمنابع دیگر کند، با ایجاد اینکه مستقیماً ایجاد رنج میعلاوه بر ،زناشویی و طلاق رابطه

  ).2005؛ نقل از کوردووا و همکاران، 2001، 7ست (ویسمناافسردگی اساسی نیز مرتبط 
ی براي شناخت روانبهزیستی  ی درمهم ةکنند عامل تعیین ناشوییرضایت ز رسد به نظر می    

ي برخوردار بهزیستی بهتر که از ي). از طرف دیگر، افراد2001، 9سو فارِ 8(ساکو همسران است
). با این 2010، 11و دوکات ،10کمبِگ ـدهند (زیمر، رفتارهاي رمانتیک بهتري نشان میباشند

هاي خاصی در آنها حسب ویژگیتوان بر را میحال، رضایت زناشویی و سلامت روانی زوجین 
له محور، هیجان محور مثبت) و ئکارآمد (مس 12هاي کنارآمدنِعنوان مثال، سبک . بهکرد تبیین

توانند واریانس متغیرهاي رضایت زناشویی، بهزیستی ناکارآمد (هیجان محور منفی) می
و  ،کنند (بشارت، تاشکی را به صورت معنادار تبیین شناخت روانو درماندگی  ،یشناخت روان

  ). 1385رضازاده، 
همـراه باشـد،   رضایت متقابل که با سالم  اي در رابطه حضور افرادد که ندهمطالعات نشان می    
؛ 2000، 13مـاتو (آو فرزندانشـان اسـت    همسـران سـلامت و بهزیسـتی بـراي     ةکننـد بینـی پیش

) 2005( 18و بـوث  17). هاوکینز2012هالفورد و اسنایدر،  ؛2007، 16و بوهلر ،15، هلمز14پرولکس
متوسط یا بالا را خود همسرانی که شادکامی زناشویی با گذشت زمان، بهزیستی فرديِ دریافتند 
گزارش اندك را  شان زناشوییخود از  شادکامی از کسانی بود که میزانکردند، بیشتر  میگزارش 

مفیـد   ها ، براي همه زوجسلامت و بهزیستی به لحاظممکن است ازدواج کردند. با وجود این،  می
رد شیوع مشخصاً بـالایی دا  20). آشفتگی زوجی2003، 19؛ ویلیامز2005اوکینز و بوث، (هنباشد 

ان ـافـرادي کـه از متخصص ـ  توسـط   است که اي هاي اولیه یا ثانویهنگرانیترین در زمرة فراوان و
؛ 2006و ویسـمن،   ،21سـنایدر، کاسـتلانی  (اد شـو  رح مـی ـمط ،طلبندی کمک میـبهداشت روان

  ر  ـکمت 22هايایهـو سرم ،زیستیـبا سلامت، به رومنديـنی اطـارتب) و 2012هالفورد و اسنایدر، 

                                                
1- Cordova    2- Scott 
3- Dorian    4- Mirgain 
5- Yaeger    6- Groot 
7- Whisman    8- Sacco 
9- Phares    10- Zimmer-Gembeck 
11- Ducut    12- coping style 
13- Amato    14- Proulx 
15- Helms    16- Buehler 
17- Hawkines    18- Both 
19- Williams    20- couple distress 
21- Castellani    22- finances 
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 ).2000، 4و کیکوزاوا ،3، پسکوسولیدو2هلر، 1سویندل( دارددر همسران 
کیفیت  در مورد ارتباطدو دیدگاه عمده اشاره کردند که ) 2007( ، هلمز، و بوهلرپرولکس    

و  ،8، کوهان7، برادبري6(داویلا 5ییزا. مدل استرسدنوجود دار یشناخت روانبهزیستی  بازناشویی 
 افراد دشو یمادعا در آن ) که 2008، 12و کروگر ،11، تیلور10شدا مپ؛ نقل از ک1997َ، 9تاچلوکس

 ،این تعاملات دارند کهشان  با همسران ییزا ی پایین، تعاملات استرسشناخت روانداراي بهزیستی 
مدل ناسازگاري در شوند.  می آنان منجر یشناخت روانبه کاهش بیشتري در بهزیستی  ،نوبه خود به

) 2008ش و همکاران، اد مپ؛ نقل از ک1990َ، 16و اولیري ،15، ساندین14(بیچ 13افسردگی زناشوییِ
که همسران  چرا که ،شوند میمنجر به افزایش خطر افسردگی  ناشادهاي  است که ازدواج براینادعا 
در  درتمنديق کنندة عامل حمایتطور طبیعی  به ومهمترین منابع حمایت اجتماعی هستند  وجز

در  )،1986، 21بریجو  ،20، آدلر19، هریس18، آندریوز17(براون آیند شمار می بهبرابر افسردگی 
شود که  بینی می ها پیش در این مدل. کنند را اعمال و دریافت نمیاین حمایت  هاي ناشاد ازدواج

ش و دا مپ(کَ دهد را افزایش میی شناخت روانزناشویی خطر کاهش بهزیستی زندگی آشفتگی 
 فراهم ساختنبه  واندـت یماشویی ـهاي مهم زندگی زن درباره جنبهدانشی چنین  ).2008همکاران، 

اثر  ،به نوبه خوداین امر که  ،توانمندسازي زناشویی و درمان زناشویی کمک کند تر مؤثرهاي  امهـبرن
ویژه  به ).2001، 23و مالهرب 22(گریف گذارد همسران میمثبتی بر کارکرد خانوادگی و اجتماعی 

بهبود از جمله  ،دنداشته باش ر جانبی مثبتیاثآد نتوان ها می براي بهبود ازدواج که مداخلات لازمآن
  ). 2008ش و همکاران، اد مپ(کبهزیستی همسران 

الاي ـی بـصـماعی و شخـاي اجتـه هـا دربارة هزینـه تـا، دولـورهـاري از کشـسیـدر ب    
) CRE( 24یـه زوجـطـوزش رابـآمد و ـان ان دادهـشـی نـایـهیـگرانـلاق نـی و طـگی زوجـفتـآش
  و  ،26ونـلسـ، وی25وـزیـیـورد، لـفـالـ(هت ـاس   دهـاد شـهـنـشـیـپا ـه ت زوجـیـود وضعــبـهـراي بـب

                                                
1- Swindle    2- Heller 
3- Pescosolido    4- Kikuzawa 
5- stress generation model   6- Davilla 
7- Bradbury    8- Cohan 
9- Tochlux    10- Kamp Dush 
11- Tylor    12- Kroeger 
13- marital discord model of depression 14- Beach 
15- Sandeen    16- Oleary 
17- Brown    18- Andrews 
19- Harris    20- Adler 
21- Bridge    22- Greeff 
23- Malherbe    24- couple relationship education 
25- Lizzio    26- Wilson 
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عبارتند  CREاهـداف کلیـدي .)2009، 4وایت و ،3، دلانی2؛ مارکمن، رودز2007، 1پینتی اکچی
از سـالم، پیشـگیري از فرسـایش رضـایت      و آمیـز تعهـد  اي براي حفظ رابطه نزوجیکمک به از 

 قابـل هـاي شخصـی و اجتمـاعی    و کاهش هزینـه  ،شود می ها زوجبسیاري از گیر  دامنکه  ،رابطه
 هـا  بررسینتایج ). 2012و اسنایدر،  ،(هالفورد دنآور بار می بهآشفتگی رابطه و جدایی که  هیتوج 

 همسرانتوانند نه تنها براي مبتنی بر مهارت می ۀهاي آموزش رابطکه برنامهحاکی از این است 
 نیـز  گـذرد  شـان مـی   ازدواجمدت بیشتري از که  همسرانیتازه ازدواج کرده، بلکه همچنین براي 

بـا   انروابـط همسـر  باعث آشفتگی  کهرا و استرسی حداقل بخشی از ناشادي مفید واقع شوند و 
  ).2010 ،6و ریشتر 5گالوِ(هکاهش دهند  ،شود و طلاق میهم 
و  ،9، تغییـر شـناختی  8، بـازخورد 7آگـاهی  ۀلفؤمعمولاً ترکیبی از چهار م ،هاي آموزش زوجیبرنامه    

هـایی کـه    ). در میان برنامـه 2003، 12و استنلی ،11الفورد، مارکمن، کلاین(ه هستند 10آموزش مهارت
اي  جایگـاه ویـژه   ،رابطـه اند، آموزش رضـایت از   تشکیل شدهلفه ؤمتنوعی از این چهار م هاي ترکیباز 
 13رابطـه تقویت توانمندسازي  عبارتند ازهاي آموزش رابطه  هایی از برنامه). مثال1999الفورد، (ه دارد

)RE( 16پیش از ازدواج ۀ)، برنامه توانمندسازي رابط1990، 15و ماکسون 14، گورنیPREP 17، رنیـک ،
اـران،  1992و مارکمن،  ،18برگ بلوم اـزي تعهـد و رابط ـ  2001؛ مارکمن و همک  19زوجـی  ۀ)، توانمندس

)Couple CAREـا، ویلسون، د20، هالفورد، مور  و آمـوزش توانمندسـازي    ،)2006، 22و فاروجیـا  ،21ریِ
اـزي بـه    بـه ایـن ترتیـب،   ). 2004، 25و شـانتیناث  24ننم، بودCCET( 23به همسرانمقابله  توانمندس
تحقیقـات،   د. براسـاس کـدام میـزان اثربخشـی متفـاوتی دار    هر کـه شود  مختلفی انجام می هاي شیوه
 همچنـین، ). 2003و گـورنی،   26(اکوردینـو  انـد  ثیر زیـادي داشـته  أتوانمندسازي روابـط، ت ـ  هاي شیوه

                                                
1- Occhipinti    2- Rhoades 
3- Delaney    4- White 
5- Hahlweg    6- Richter 
7- awareness    8- feedback 
9- cognitive change   10- skill training 
11- kline     12- Stanley 
13- Relationship Enhancement  14- Guerney 
15- Maxson 
16- Premarital Relationship Enhancement Program 
17- Renick    18- Blumberg 
19- Couple Commitment and Relationship Enhancement 
20- Moore    21- Dyer  
22- Farrugia 
23- Couple Coping Enhancement Training 24- Bodenman 
25- Shantinath    26- Accordino 
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بهبـود بهزیسـتی   بـه   توانـد  یم ـ ۀ آمـوزش توانمندسـازي مقابلـه بـه همسـران     برنام کهمشخص شده 
سـال   ا یکـت هارـن اثـایود که ـجر شـود منـخدگی ـزنان از ـزنایت ـدو جنس و رضی هر شناخت روان
  ).2007و شانتیناث،  ،3، ویدمر2، بودنمن، سینا1(پیهت مانند باقی میا ـرجـابـپ

 ي بروززا گیري از عواقب آسیب یکی از رویکردهاي پرکاربرد در زمینه پیش 4توانمندسازي ازدواج    
رشد بهنجار و پیشگیري از مشکلات  ارتقايزناشویی است که با هدف  هاي ارتباط در نابسامانی

براي  همسران) و نیز کمک به 1989، 7و هاموندز ،6، بوستون5رتینگتون جونیری (وشناخت روان
، ثرؤارتباط م افزایش ،از افکار و احساسات خود و همسرشان، گسترش همدلی و صمیمیت شدن آگاه
، 10و جنسیوس ،9، هیل8(باولینگ آید میدر اجرا  ن بهله در آنائهاي حل مس هارتمکار بردن  بهو 

 همسرانهاي ارتباطی به  به آموزش مهارتکه ). برنامه توانمندسازي زناشویی انریچ هم 2005
 گروه، رهبر گیري از رفتارِ سرمشقتجربی،  هاي کوچک، تمرین هاي گروهیِبر مبناي بحث ،پردازد می

؛ نقل از السون و 1987( 11لسوناُ توسطاولین بار  . این برنامهکوتاه استوار است آموزشیِهاي  و بخش
، که اساس برنامه مذکور است 12سازي/ توانمندسازي در برنامه آماده .) طراحی شد1999السون، 

کشف  - 1): 1999وجود دارد (السون و السون،  ربه شرح ذی شش هدف زوجی و شش تمرین زوجی
از جمله  همسرانهاي ارتباط  تقویت مهارت - 2، 14آن رشدقابل هاي و حوزه 13رابطه نقاط قوت
اي،  با استفاده از روش ده مرحله میان دو همسر هاي حل تعارض - 3دادن فعال،  و گوش 15قاطعیت

تحول اهداف شخصی،  - 6و  ،تحول در بودجه عملی و طرح مالی - 5، مسائل اصلی خانوادهکشف  - 4
  وادگی.و خان ،زوجی

همسران، مطالعات ویژه بر میزان رضایتمندي زناشویی  به ،هایی چنین برنامه هايدر مورد اثر    
با گروه آزمون  پس آزمون ـ از نوع تصادفی و داراي طرح پیش. در یک مطالعه ندا انجام شده زیادي

گروه ( انتظار در فهرست ای 16یک برنامه توانمندسازي ازدواج را درداوطلب  زوجِ 29 کهکنترل 
 ،زنان بیشتر از مردان افزایش یافت و در کلآزمون  آزمون ـ پس پیش هاي هنمر ،ندجاي داد )کنترل
 درکه  ها زوجاین درصد  نودکردند.  ابراز رضایتمندي زیادي ،برنامهاین شان در  از مشارکت همسران
برنامه را به دوستانشان  اینشرکت در ند که داشت، اظهار شرکت کردندماهه  4گیري بررسی پی

                                                
1- Pihet     2- Cina 
3- Widmer    4- marriage enrichment 
5- Worthington Jr    6- Buston 
7- Hammonds    8- Bowling 
9- Hill     10- Jencius 
11- Olson    12- PREPARE/ENRICH 
13- relationship strength   14- growth areas 
15- assertiveness    16- marriage enrichment retreat 
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سازگاري  ،)2006، 3(لیوینگستوندر مطالعه دیگري  ).2004، 2و مین 1ند (آرنولدا هکرد پیشنهاد
بررسی کردند: مدل مشاوره  زیر شرکت کردند، در دو گروه درمانیِ در همسرانی کهزناشویی را 

شامل مراحل ارزیابی، تنظیم اهداف،  ) که1998، 6و لانگ 5نگ(یو 4براي همسران فشرده ۀیکپارچ
در  همسرانازدواج سازي  و کارگاه آموزش توانمند ،، نگهداري و اعتباربخشی استهاي لازم همداخل

) است. براساس 1999سازي/ توانمندسازي (السون و السون،  که مبتنی بر برنامه آماده 7ها آخرهفته
، هیچ سازگاري زناشویی هاي هتغییر در نمر میزانلحاظ  بهبین دو گروه درمانی  ،نتایج این مطالعه

سازي زندگی  آموزش توانمند ،)1385و بهرامی ( ،زاده بررسی اولیاء، فاتحی . دردیده نشد تفاوتی
 ، تأثیرافزایش داد. همچنین ،گروه آزمایش را در مقایسه با گروه کنترل همسرانِزناشویی، صمیمیت 

 کاربرد باهم  ،دانشجو همسرانگروهی از  ایش رضایت زناشوییِسازي ازدواج بر افز برنامه توانمند
(عدالتی  است مشاهده شده، 8)DAS( مقیاس سازگاري زناشویی کاربرد بامقیاس انریچ و هم 

). با وجود این نتایج ارزنده، 1388آبادي،  و حسن ،شاطري، آقامحمدیان شعرباف، مدرس غروي
هاي توانمندسازي زناشویی بر متغیرهاي  اثربخشی برنامهواحد، به مطالعۀ  در آنِ معدوديتحقیقات 

راین ب .ندا هپرداخت همسرانشناختی  روان درماندگیو  ،شناختی رضایت زناشویی، بهزیستی روان
زناشویی انریچ چه تأثیري بر  توانمندسازيکه برنامه  بوداصلی پژوهش حاضر این  ۀلئ، مساساس
  . گذارد می ي مذکورمتغیرها

  روش
کننـده بـه مراکـز مشـاوره دولتـی و خصوصـی        مراجعـه  هـاي  جامعه آماري پژوهش حاضر، کلیه زوج

اـل       آباد بودند که به دلیـل  شهرستان خرم جهـت   ،1391مشـکلات ارتبـاطی و زناشـویی، در طـی س
صـورت   بـه مرکز  3هاي تخصصی به این مراکز مراجعه کردند. از بین این مراکز مشاوره،  دریافت کمک

دست آمـده   براساس اطلاعات بههایی که  . ابتدا از میان مراجعان این مراکز، زوجندتصادفی انتخاب شد
  :شدند انتخاب، داراي معیارهاي زیر بودند ،تشخیصی از مصاحبه

  سال از ازدواج آنها گذشته باشد.15سال و حداکثر  1حداقل  - 
  د.نششدید نباو یا بیکاري و فقر  جديروانی  یابیماري جسمی  دچار - 
  اقدام عملی به طلاق نکرده باشند. - 
  داشته باشند. ، تمایل شرکت در برنامهبه  هر دو همسر - 

                                                
1- Arnold   2- Min 
3- Livingston   4- brief integrative couple counseling model  
5- Young   6- Long 
7- empowering couples marriage education weekend workshop 
8- Dyadic Adjustment Scale 
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اـي   روهـگ ـ درصادفی ـصـورت ت ـ  هـخاب شـدند و ب ـ ـصادفی انتـگونه ت زوج به 30 ها، از میان این زوج ه
دو زوج ، در گـروه آزمـایش   اینکـه با توجه به  .شدندجاي داده آزمایش (برنامه توانمندسازي) و کنترل 

بـه  دو زوج کنار گذاشته شـدند و بـه همـین دلیـل،     در جلسات میانی آموزش،  حاضر نشدنبه دلیل 
اـیش و کنتـرل کـه هـر کـدام       حذف گردیدند از گروه کنترل صورت تصادفی ، در نهایت دو گـروه آزم

  مورد بررسی و تحلیل قرار گرفتند. )n=26( زوج بودند 13داراي 
منظور از برنامه توانمندسازي زناشویی انریچ در این پژوهش شرکت در جلسات آموزشی اسـت کـه       

اـوین و اهـداف جـدول      به مدت شش جلسه و هر جلسه دو ساعت و به اجـرا   1طور هفتگی تحـت عن
 سـازي سـازي/ توانمنـد   آمـاده برنامـه  ). ساختار اصلی این برنامه از 1389شود (پورمحسنی کلوري، می

اـي  هـاي آن از سـایر برنامـه    ) گرفتـه شـده و بقیـه تکنیـک    2000، نسـخه  1999(السون و السون،  ه
سـازي/   هـدف کلـی برنامـه آمـاده    ). 1385زاده، و بهرامـی،   (اولیـاء، فـاتحی   ندا اخذ شده سازي توانمند

کـار عمـدتاً   عنوان یک زوج اسـت. ایـن   بههایشان  همسران براي ساختن تواناییتوانمندسازي کمک به 
هـاي گفتگـو و   خصوص مهـارت  ه(بهاي ارتباطی با ایجاد بینش مناسب دربارة ازدواج و آموزش مهارت

صورت گروهـی شـرکت    ها به در این جلسات، زوج). 1383لسون و السون، (اشود تعارض) انجام میحل
 کردند. میهاي مورد نظر را دریافت کردند و آموزش می

  

  1جدول
  عناوین جلسات و اهداف برنامه توانمندسازي زناشویی انریچ 

  اهداف کلی  عنوان جلسه  جلسه

  آشنایی اعضا با یکدیگر و معرفی  1
  قواعد گروه  

  در تمامی  همسرشرکت منظم هر دو لزوم  آشنایی اعضا با اهداف برنامه توانمندسازي،
  ارائه آن در جلسات بعديجلسات، انجام تکالیف هفتگی و     

  بازسازي شناختی (آموزش   2
  دهی مجدد شناختی) چهارچوب  

  تفکرات غیرمنطقی و خودانگیخته، آموزش اصول همسران در موردافزایش آگاهی 
   A-B-Cهاي مقابله با باورهاي غیرمنطقی، آموزش روش مجادله براي اصلاح ، روش  

  باورهاي غیرمنطقی    

  هایی جهت افزایش صمیمیت جنسی، تعریف صمیمیت و ابعاد آن، آموزش تکنیک  آموزش صمیمیت  3
  همسرانو ارتباطی  ،جسمی، عاطفی، عقلانی    

  ، بیان چرخه رابطه جنسی، شناسایی و اصلاح همسرانافزایش آگاهی جنسی   آموزش بهبود روابط جنسی  4
  ها و باورهاي جنسی نادرستاسطوره     

  لهئو حل مسآموزش حل تعارض   5
  طبیعی بودن وجود تعارض بیناشاره به تعریف مفهوم تعارض زناشویی و 

   ،زناشویی هاي برخورد با تعارض ها در زوج هاي متداول، آشنایی با شیوهمسرانه     
  لهئد و شیوه صحیح حل تعارض و فرایند حل مسآموزش قواع     

  هاي اصلی، نحوه فرزندان، نحوه ارتباط با خانوادهآموزش نحوه ارتباط صحیح با   مدیریت منزل  6
  برخورد با مسائل و مشکلات مالی     

 
 ــروه کنـراه با گـون همـآزمشـرح پیـآزمایشی با طوع شبهـژوهش از نـاز آنجا که این پ     ود، ـترل ب

  آزمایش و کنترل و قبل از اجراي برنامه توانمندسازي زناشویی،   ۀهاي نمونشدن گروه از مشخصپس 
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اـیش    دند، سپس زوجشها اجرا  آزمون در مورد همه زوج عنوان پیش بهابزارهاي پژوهش  هاي گـروه آزم
هـاي گـروه کنتـرل در     به مدت شش جلسه در برنامه توانمندسازي زناشویی شرکت کردنـد، امـا زوج  

اجراي جلسات برنامه توانمندسازي زناشویی برعهدة درمانگري گذاشته شـد  لیست انتظار باقی ماندند. 
هاي درمانی و توانمندسازي زناشویی برخوردار بود. بعد از اتمـام   که از تخصص و مهارت لازم در برنامه

اـي   هـاي مـذکور را تکمیـل کردنـد کـه داده      هاي هر دو گروه بار دیگر پرسشـنامه  این جلسات، زوج ه
  آزمون مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. عنوان پس ، بههاحاصل از آن

  

  ابزار
: ENRICH(1( توانمندسـازي و تقویـت موضـوعات ارتبـاطی، گفتگـو و شـادکامی      پرسشنامه  - 1

بـراي ارزیـابی    توانمندسـازي و تقویـت موضـوعات ارتبـاطی، گفتگـو و شـادکامی (انـریچ)       پرسشنامه 
اـي قـوت و پر   زمینهزا یا شناسایی  هاي بالقوه مشکل زمینه اـري ه اـر مـی   رابطـه زناشـویی بـه    2ب رود.  ک

همسـران  براي سنجش میزان رضـایت زناشـویی    عنوان ابزاري معتبر ، بههمچنین در تحقیقات متعدد
کـه مقیـاس اول    اسـت  مقیاس تشکیل شده خرده 12مورد استفاده قرار گرفته است. این پرسشنامه از 

  .)1387(ثنایی، سوال دارد  10کدام ها هر سوالی است و سایر مقیاس 5آن 
). 2004(آرنولـد و مـین،    ابزاري قدرتمنـد اسـت  سنجی  خصوصیات روانلحاظ  بهپرسشنامه انریچ     

اـیی  .انـد  تخمین زده 90/0تا  73/0اي از  در دامنهرا آن  3یدرون همسانی) 2000السون و السون، (  پای
 دسـت آمـده اسـت    بـه  94/0و بـراي زنـان    93/0این آزمون با استفاده از روش بازآزمایی براي مردان 

ضریب همبسـتگی   ،در بررسی روایی این آزمون ،). همچنین1387؛ به نقل از ثنائی، 1376(مهدویان، 
تـا   32/0زنـدگی از  از هـاي رضـایت    و با مقیاس ،60/0تا  41/0هاي رضایت خانوادگی از  آن با مقیاس

اـي   هاي پرسشنامه انـریچ زوج  مقیاس آن است. کلیه خرده 4که نشانه روایی سازه دست آمده به 41/0 ه
 5دهد ایـن پرسشـنامه از روایـی مـلاك     نشان میامر این  کهکنند  متمایز میاز هم راضی و ناراضی را 

اـي  توانـد زوج  انریچ مـی ) دریافتند که 1989لسون (و اُ 6رزاو). ف1387ُخوبی برخوردار است (ثنایی،   ه
تـا   85%بـا حـدود    ناراضـی از ازدواج خـود را   متأهلِ هاي و زوج راضی از زندگی زناشویی خود متأهلِ

هاي متعـددي   مقیاس، فرم این هاي بودن سوال د. با توجه به طولانیسازتمایز از همدیگر م ،دقت %95
 اي مـاده  47. فـرم کوتـاه   گردیداستفاده سوالی آن  47از فرم  ،از آن استخراج شده که در این پژوهش

  است   زارش شدهـاسبه و گـمح 95/0ی آن ـی درونسانـرار گرفته و همـجاریابی قـمورد هنران، ـدر ای
                                                
1- Enriching and Nurturing Relationship Issues, Communication and Happiness  
2- enrichment    3- internal consistency 
4- construct validity   5- criterion validity 
6- Fowers 
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  ).1373(سلیمانیان، 
وضـعیت زناشـویی   نامه ـپرسش ـ GRIMS(:1(ست ار ـ  كوـوضعیت زناشویی گلومبپرسشنامه  - 2

در مقیـاس   کـه  داردسـوال   28 ،)1988و گلومبـوك,   ،4, کـرو 3نـان , ب2ِ (راسـت  سـت ار ـ  كوگلومب ـ
اـي   را در زمینـه  دو همسـر مشکلات موجود در روابط زناشـویی   از صفر تا سه، اي لیکرت چهاردرجه ه
اـداري 6، تعهدبه نیازهاي یکدیگر انهمسر توجه و 5حساسیتمیزان د: نسنج زیر می ، 8، مشـارکت 7، وف
در این مقیاس صفر و حـداکثر   . حداقل نمرهو همدلی 10یتـماد، صمیمـاعت و ، ابراز محبت9همدردي

 درجـه  9آنـان، در   ها برحسب شدت و ضعف مشکلات زناشـویی  . نمرة تراز شدة آزمودنیاست 84 آن
اـیی شود. در فرم فارسی این پرسشنامه محاسبه می اـ آلفـاي کرونبـاخ بـراي         ، پای نمـره کـل مقیـاس ب

ایـن  محاسبه شد که نشانۀ همسـانی درونـی بـالاي     94/0ا هآن انو براي شوهر 92/0ها  اي از زن نمونه
هـا در دو نوبـت بـا فاصـلۀ      هاي آزمودنی ). ضریب همبستگی بین نمره1380 ،پرسشنامه است (بشارت

بـه   95/0هاي مـرد   آزمودنیبراي و  ،93/0هاي زن  آزمودنیبراي  ،94/0ها  براي کل آزمودنی ،دو هفته
 .پرسشنامه است این خوبِ 11آزمایینشانۀ پایایی بازدست آمد که 

کـه در جمعیـت    28 - سلامت روانی پرسشنامه :MHI-28(12( 28 - سلامت روانی پرسشنامه - 3
سـوالی   34 پرسشـنامه فـرم کوتـاه    وسـوال دارد   28)، 1388است (بشارت،  ایرانی هنجاریابی شده

بهزیسـتی   دو وضـعیت  ایـن آزمـون   .)1983، 14یـر و وِ 13یتوِ ؛1385(بشارت،  استسلامت روانی 
سـنجد.   مـی  )5تـا   1(اي لیکـرت   پنج درجـه  مقیاسرا در  یشناخت رواندرماندگی ی و شناخت روان

 و درمانـدگی ی شـناخت  روانهاي بهزیسـتی   زیرمقیاس هریک از حداقل و حداکثر نمره آزمودنی در
 28سـنجی فـرم    روانهاي  ویژگیگزارش بشارت از . باشد 70و  14ترتیب  بهتواند  میی شناخت روان

زن،  173؛  n= 277آزمـودنی در دو گـروه بیمـار (    760اي متشکل از  سوالی این مقیاس، در نمونه
ضرایب آلفـاي کرونبـاخ    که استحاکی از آن مرد)  216زن،  267؛  n= 483مرد) و بهنجار ( 104
هـاي بهنجـار    بـراي آزمـودنی   یشناخت رواندرماندگی ی و شناخت روانهاي بهزیستی  زیر مقیاسدر 
ایـن  محاسـبه شـد کـه     90/0 و 93/0ترتیـب   هاي بیمار به و براي آزمودنی 91/0و  94/0ترتیب  به

ضریب همبسـتگی   براي بررسی پایایی بازآزمایی، .ندا همسانی درونی خوب مقیاس مقادیر، حاکی از
ا فاصله دو هفته محاسـبه شـد.   ب) در دو نوبت n=92هاي بهنجار ( هاي تعدادي از آزمودنی بین نمره

                                                
1- Golombok-Rust Inventory of Marital State           2- Rust  
3- Bennun                4- Crowe 
5- sensitivity                 6- commitment 
7- loyalty                8- cooperation 
9- sympathy                10- intimacy 
11- test-retest reliability               12- Mental Health Inventory-28 
13- Veit                 14- Ware 
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بـه   89/0و  90/0ترتیـب   بـه  یشـناخت  روانی و درمانـدگی  شـناخت  رواناین ضرایب براي بهزیستی 
مقیـاس  این پایایی بازآزمایی رضایت بخش  و برمعنادار بودند  P>001/0در سطح  دست آمدند که
هـاي تعـدادي از    نمـره ضـریب همبسـتگی بـین    بـراي بررسـی پایـایی بازآزمـایی،     . دلالت داشتند

) نیز در دو نوبت با فاصله یک تا دو هفتـه محاسـبه شـد. ایـن ضـرایب      n= 76هاي بیمار ( آزمودنی
 به دست آمدنـد کـه   88/0و  83/0ترتیب  ی بهشناخت روانی و درماندگی شناخت روانبراي بهزیستی 

. نـد ردلالـت دا یـاس  مق این بخش پایایی بازآزمایی رضایت و برند هستمعنادار  P>001/0در سطح 
 1از طریق اجراي همزمـان پرسشـنامه سـلامت عمـومی     28ـ   روایی همزمان مقیاس سلامت روانی

. نتـایج ضـرایب   بررسـی گردیـد  هـاي دو گـروه    مورد همه آزمـودنی  ) در1988، 1972، 2(گلدبرگ
 بیـانگر ها در پرسشنامه سلامت عمـومی (کـه    همبستگی پیرسون نشان داد بین نمره کلی آزمودنی

 همبستگی منفـی معنـادار   ،یشناخت روانوخامت سلامت عمومی فرد است) با زیرمقیاس بهزیستی 
)001/0<P، 87/0 -=r  ــدگی ــاس درمان ــا زیرمقی ــناخت روان) و ب ــادار ش ــت معن ــتگی مثب  ی همبس
)001/0<P، 89/0=rکنند.  می ییدأت را ) وجود دارد. این نتایج روایی همزمان مقیاس سلامت روانی

 هاي دو گـروه  براي مقایسه دو گروه بیمار و بهنجار نشان داد که تفاوت میانگین نمره tنتایج آزمون 
 دگیـان ــدرماس ـمقی ـو  )P، 212=df،10/19=t>001/0( یشناخت روانبهزیستی  در مورد مقیاس

اري معنـادار اسـت. ایـن نتـایج نیـز      ـظر آم ــ) از نP، 212=df، 50/14=t>001/0ی (ـاختـشن روان
  ).1388کنند (بشارت،  ید مییمقیاس سلامت روانی را تأ 3روایی تفکیکی

  
  ها یافته

 نو فاصله سنی زوجی ،سال 23/5سال، مدت زمان ازدواج  04/30میانگین سن  ،گروه آزمایشدر 
و فاصله سنی  ،سال 85/6سال، مدت زمان ازدواج  42/32میانگین سن  ،گروه کنترل ، و درسال 15/3
 آزمون آزمون و پس پیش هاي داده. بر این اساس، خلاصه نتایج توصیفی بودسال  31/4 نزوجی
 ،راست، رضایت زناشویی انریچ ـهاي وضعیت زناشویی گلومبوك  دو گروه در پرسشنامه کنندگانِ شرکت

  است. نشان داده شده 2شناختی) در جدول  شناختی و درماندگی روان (بهزیستی روان یو سلامت روان
، در متغیرهاي وجود نداشته است گروهدو بین  يتفاوت معناداراز ابتدا  اینکهبراي اطمینان از     

آزمون متغیرهاي  و نیز پیش دو همسرو فاصله سنی  ،سن، مدت زمان ازدواج شناختیِ جمعیت
هاي  آزمونشناختی،  و درماندگی روان ،شناختی زناشویی، رضایت زناشویی، بهزیستی روانوضعیت 

  . است آورده شده 4و  3 هاي د که نتایج در جدولشمقایسه دو گروه اجرا  براي tآماري 
                                                
1- General Health Questionnaire  2- Goldberg 
3- differential validity 



 
 

  2جدول
 هاي  آزمون دو گروه در پرسشنامه آزمون و پس هاي پیش تعداد، میانگین، و انحراف معیار نمره 

 روان وضعیت زناشویی گلومبوك ـ راست، رضایت زناشویی انریچ، و سلامت
شناختی) شناختی و درماندگی روان (بهزیستی روان   

 

  N  گروه
وضعیت زناشویی 
    گلومبوك ـ راست

زناشویی رضایت 
    انریچ

بهزیستی 
    شناختی روان

درماندگی 
  شناختی روان

M SD  M  SD  M  SD  M  SD  
 آزمایش

  
                            
  70/10  81/36    08/9  38/49    08/25  03/160    85/12  04/27    26  آزمون پیش
  65/9  92/31    92/8  15/55    05/27  42/174    14/12  65/20    26  آزمون پس

                              کنترل
  53/15  54/37    51/12  46/50    16/36  16/36    42/14  42/28    26  آزمون پیش
  70/13  58/37    51/12  38/51    55/34  55/34    67/15  96/29    26  آزمون پس
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  3جدول 
 مستقل براي معنادار بودن تفاوت دو گروه در متغیرهاي tآزمون  

  دو همسرو فاصله سنی  ،سن، مدت زمان ازدواج 
  

  M SD  t df  P  گروه  متغیر
 سن

  
            
  39/4  42/32  کنترل  075/0  50  - 82/1  06/5  04/30  آزمایش

              مدت زمان ازدواج
  12/2  23/5  آزمایش

  79/3  85/6  کنترل  064/0  50  - 89/1

  فاصله سنی دو همسر
  

            
  202/0  50  - 29/1  04/3  15/3  آزمایش
  38/3  31/4  کنترل

  
و فاصله  ،هاي مورد بررسی از لحاظ سن، مدت زمان ازدواج براساس این نتایج، بین گروه    

آزمون  پیش در گروه). همچنین، این دو P>05/0( دیده نشدتفاوت معناداري  دو همسرسنی 
و  ،شناختی وضعیت زناشویی، رضایت زناشویی، بهزیستی روانتفاوت معناداري از لحاظ 

   ).P>05/0(نداشتندشناختی  درماندگی روان
  

   4جدول 
 هاي وضعیت زناشویی، آزمون متغیرمستقل براي معنادار بودن تفاوت دو گروه در پیش tآزمون 

  شناختیو درماندگی روان ،شناختیرضایت زناشویی، بهزیستی روان
  

  M SD  t df  P  گروه  متغیر
 وضعیت زناشویی

  
            
  42/14  42/28  کنترل  716/0  50  -365/0  85/12  04/27  آزمایش

              رضایت زناشویی
  08/25  03/160  آزمایش

  16/36  19/159  کنترل  922/0  50  -098/0

  شناختی بهزیستی روان
  

            
  724/0  50  -355/0  08/9  38/49  آزمایش
  51/12  46/50  کنترل

  شناختی درماندگی روان
  

            
  70/10  81/36  آزمایش

  53/15  54/37  کنترل  844/0  50  -198/0
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آزمون، از تحلیل کوواریانس استفاده شد. قبل   پیش هايمنظور حذف اثر ، بهاثر مداخلهدر بررسی     
ها  خط رگرسیون و همسانی واریانس هاي مربوط به همگنی شیب کوواریانس، آزموناز اجراي تحلیل 

شیب خط رگرسیون در هر یک از متغیرهاي مورد بررسی، ها،  . براساس نتایج این آزمونگردیدانجام 
  ). 5(جدول  بودیکسان  P>05/0در سطح  گروهبراي هر دو 

  

  5جدول 
 خلاصه نتایج آزمون یکسانی شیب خط رگرسیون براي شرایط آزمایشی در هر یک از متغیرهاي 

  شناختی و درماندگی روان ،شناختی وضعیت زناشویی، رضایت زناشویی، بهزیستی روان
  

مجموع مجذورات  منبع گروه
  F sig  میانگین مجذورات  III dfنوع 

  054/0  89/3  71/240  1  71/240  وضعیت زناشویی  آزمون پیش
  543/0  375/0  89/36  1  89/36  رضایت زناشویی  آزمون پیش
  631/0  233/0  45/7  1  45/7  شناختی بهزیستی روان  آزمون پیش
  343/0  916/0  46/50  1  46/50  شناختی درماندگی روان  آزمون پیش

  

 معناداري نداشتتفاوت  P>05/0همچنین واریانس هریک از این متغیرها در هر دو گروه در سطح     
  هاي لازم براي اجراي تحلیل کوواریانس برقرار است. شرط ). این موارد حاکی از آن بودند که پیش6(جدول 

  

   6جدول
  هاي دو گروه در متغیرهاي وضعیت زناشویی، رضایت زناشویی، آزمون برابري واریانس

  شناختی و درماندگی روان ،شناختی بهزیستی روان 
  

 F 1df  2df  sig  متغیر
  256/0  50  1  32/1  وضعیت زناشویی
  155/0  50  1  08/2  رضایت زناشویی
  242/0  50  1  41/1  شناختی بهزیستی روان
  429/0  50  1  63/0  شناختی درماندگی روان

  

هاي آزمایش و کنترل در متغیرهاي وضعیت  گروه تحلیل کوواریانس مربوط به مقایسهنتایج     
) در شناختی درماندگی روانشناختی و  و سلامت روانی (بهزیستی روان ،زناشویی، رضایت زناشویی

هاي دو گروه نشان  آزمون نتایج حاصل از اجراي تحلیل کوواریانس براي پیش است. آمده 7جدول 
محاسبه شده براي تمامی متغیرهاي مورد بررسی معنادار است که این امر بیانگر اثر  Fدهد که  می
آزمون  هاي پس آزمون، برنامه توانمندسازي زناشویی بر نمره کنترل اثر پیش آزمون است. پس از پیش

  گروه آزمایشی در هر کدام از متغیرها تأثیر معناداري به جا گذاشته که حاکی از آن است که دو گروه 
  .آزمون با یکدیگر تفاوت دارند در پس
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  7جدول 
و سلامت  ،نتایج تحلیل کوواریانس مربوط به مقایسه دو گروه در متغیرهاي وضعیت زناشویی، رضایت زناشویی 

  شناختی) شناختی و درماندگی روان روانی (بهزیستی روان
  

مجموع   منابع تغییرات  متغیر
  df  مجذورها

میانگین 
 F  sig  مجذورها

ضریب کلی 
  اتا

                وضعیت زناشویی
  673/0  000/0  80/100  50/6608  1  50/6608  آزمون پیش
  211/0  001/0  11/13  60/859  1  60/859  ها گروه
        55/65  49  34/3212  خطا
    52  44252  جمع

                رضایت زناشویی
  0//901  000/0  07/446  66/43375  1  66/43375  آزمون پیش
  0//303  000/0  29/21  80/2070  1  80/2070  ها گروه
        23/97  49  68/4764  خطا
    52  1513095  جمع

بهزیستی 
  شناختی روان

              
  703/0  000/0  97/115  33/3645  1  33/3645  آزمون پیش
  152/0  005/0  76/8  63/275  1  63/275  ها گروه
        43/31  49  20/1540  خطا
    52  152926  جمع

درماندگی 
  شناختی روان

              
  617/0  000/0  77/78  47/4330  1  47/4330  آزمون پیش
  113/0  016/0  25/6  70/343  1  70/343  ها گروه
        97/54  49  72/2693  خطا
    52  70233  جمع

  
دهد  را کاهش می همسرانبر این اساس، اینکه برنامه توانمندسازي زناشویی، مشکلات زناشویی     

برنامه توانمندسازي زناشویی اینکه همچنین  .)F)1و49(=11/13 و P=001/0مورد تأیید قرارگرفت (
مورد تأیید قرار F )1و49(=29/21 و P>000/0بانیز  شود همسران میرضایت زناشویی موجب افزایش 

شناختی  که برنامه توانمندسازي زناشویی، بهزیستی رواناینسلامت روانی نیز  ۀگرفت که در حیط
برنامه  کهاین. همچنین تأیید شد F)1و49(=76/8 و P=005/0دهد با  را افزایش می همسران

و  P=016/0دهد نیز با  را کاهش می همسرانشناختی  توانمندسازي زناشویی درماندگی روان
 . مورد تأیید قرار گرفت F)1و49(=25/6
  

  گیري بحث و نتیجه
پیـدا  رشد و گسترش زیادي  همسرانهاي آموزش رابطه و توانمندسازي  هاي اخیر برنامه در سال
سالم و تعهدآمیز  اي حفظ رابطهآیند:  دست به اجرا در می این ها با اهدافی از اند. این برنامه کرده
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رضـایی  )، کاهش استرس و نا2012رابطه (هالفورد و اسنایدر، از و پیشگیري از فرسایش رضایت 
و  ،)2010ریشـتر،   شـوند (هـالوگ و   مـی  آنهـا  و طـلاق همسـران  رابطه کـه باعـث آشـفتگی     از

 همسـران شـناختی   زاي مشکلات زناشـویی و کـاهش مشـکلات روان    گیري از عواقب آسیبپیش
 برنامه توانمندسازي زناشـویی انـریچ  ، هاي اخیر ). در سال1989و همکاران،  جونیور(ورتینگتون 

با اهداف این برنامه و  هاي پژوهش حاضر  است. یافته هاي مختلفی مورد توجه قرار گرفته به شکل
این پژوهش،  ۀبرجست ۀهمخوانی دارد. جنب خوبی ، بهتحقیقات انجام شده در این حوزهنیز نتایج 

هـم بـر وضـعیت زناشـویی و هـم بـر بهزیسـتی         ،بررسی اثربخشی برنامه توانمندسازي زناشویی
هایی ماننـد پـژوهش پیهـت و     نتایج پژوهش ازاست، که این نتایج حتی  دو همسرشناختی  روان

شـناختی   گرچه توانسته است بهزیسـتی روان  که در آن، این برنامه ستاتر هب) 2007همکاران (
اسـت. بنـابراین،    شـده زندگی  از رضایتافزایش  باعث فقط در زنان ،هر دو جنس را افزایش دهد

بـا نتـایج   همچنـین  . نتایج این پـژوهش  هستندمردان ناهمخوان  مورددر نتایج این دو پژوهش 
که برنامۀ انریچ بـر رضـایت    استگ است که حاکی از این هماهن) 2004پژوهش آرنولد و مین (

) نیـز  1385پژوهش اولیاء و همکاران (در . گذارد ویژه زنان، از زندگی تأثیر می هر دو همسر، و به
بررسـی   همسـران برنامـه توانمندسـازي زنـدگی زناشـویی بـر صـمیمیت        بودن اگرچه اثربخش

 گردیـده، رابطـه زوجـی    ن برنامه موجـب بهبـود  ای ،توان گفت که در هر صورت ، اما میاست شده
هاي توانمندسازي و نیز نتـایج ایـن پـژوهش همخـوان اسـت. نتـایج        با اهداف برنامه که اي یافته

برنامـه توانمندسـازي   آن اسـت کـه   ) نیـز حـاکی از   1388شاطري و همکـاران (  پژوهش عدالتی
مؤثر  همسرانبر رضایت زناشویی هم براساس مقیاس انریچ و  DASبراساس مقیاس هم ازدواج 

هاي وضعیت زناشویی  برنامه توانمندسازي براساس مقیاسنیز اثربخشی  حاضر پژوهشدر  است.
  است. راست و رضایت زناشویی انریچ تأیید شده ـگلومبوك 

شـناختی   شـناختی و کـاهش درمانـدگی روان    افزایش بهزیسـتی روان  زمینۀنتایج این پژوهش در     
) و هـم بـا   2007هـاي دیگـر ماننـد پـژوهش پیهـت و همکـاران (       بـا نتـایج پـژوهش    ، هـم همسـران 
بـر تقویـت رابطـه زوجـی و بهبـود      را  مداخلات زوجـی  بودن هایی هماهنگ است که اثربخش دیدگاه

اـران،  اد کمـپ  ؛2012دهند (مثلاً هالفورد و اسنایدر،  نشان می همسرانسلامت و بهزیستی  ش و همک
برنامه توانمندسازي هـم  طوري که  ، بهدارند یهماهنگنیز این پژوهش با یکدیگر نتایج  ،). ضمنا2008ً

راست) و هـم بـر افـزایش     ـبر کاهش مشکلات زناشویی (براساس مقیاس وضعیت زناشویی گلومبوك 
که به نوعی اعتبار یکـدیگر را  ، دو مقیاسی است تأثیر گذاشتهرضایت زناشویی (براساس مقیاس انریچ) 

شـناختی و   افـزایش بهزیسـتی روان   هـاي مربـوط بـه    ، همچنین یافتـه ند. در این پژوهشکن تأیید می
بـا   زـلامت روان هستند) نیـاس سـاي مقیه ؤلفهـ(که از م رانـهمس اختیـشن اندگی روانـدرمکاهش 
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اـ دیـدگاه   ،مجموعدر . دارند ییگر همخوانیکد هـایی همخـوانی دارد کـه ادعـا      هـا و نظریـه   این نتایج ب
مـؤثر   همسـران توانند هم بر رابطه زوجی و هم بر سـلامت و بهزیسـتی    کنند مداخلات زوجی می می

  ).2008ش و همکاران، اد ، کمپ2012باشند (هالفورد و اسنایدر، 
هم بر وضعیت زناشویی و هم بر  چگونهبرنامه توانمندسازي زناشویی در تبیین اینکه     

آشفتگی زناشویی  اینکهن گفت که با توجه به توا مؤثر است می زوجینبهزیستی و سلامت 
(هالفورد و اسنایدر،  همسران داردبا مشکلات مربوط به سلامت و بهزیستی ارتباط قدرتمندي 

)، مداخلاتی 2000، ، هلر، پسکوسولیدو، کیکوزاوا، اسویندل2006؛ اسنایدر و همکاران، 2012
توانند بهبود سلامت  همراه باشند میکه با کاهش مشکلات زناشویی و افزایش رضایت زناشویی 

به شناختی)  شناختی و کاهش درماندگی روان (در شکل افزایش بهزیستی روان را انهمسرروانی 
به صورت متقابل، بر  انهمسر باتوجه به اینکه رضایت و بهزیستی ،ند. همچنینورایهمراه ب
 بودن اثربخش ،)2001ارس، ؛ ساکو و ف2010گمبک و دوکات،  ـ(زیمر گذارند میتأثیر یکدیگر 
نتایج تواند بر دیگري نیز مؤثر باشد. همچنین  می ،هاوانمندسازي زناشویی بر یکی از آنبرنامه ت

 از )2007پرولکس و همکاران ( توصیفبرمبناي خوبی  بهتوان  را میحاصل از این پژوهش 
هستند، و نیز شناختی  بهزیستی روان باکیفیت زناشویی  که حاکی از ارتباط میان یهای دیدگاه

) در مورد اثر جانبی حاصل از مداخلات زوجی 2008ش و همکاران (اد و دیدگاه کمپبرمبناي 
  .کردتبیین  همسران،بر بهبود بهزیستی 

  

   ها: محدودیت
تعداد بیشتر براي همگن کردن کامل هایی به  زوجتوان به دشواري دستیابی به  پژوهش حاضر، میدر 
مشکلات اولیه  ،در این پژوهش با اینکه .اشاره کردگروه و کنترل دقیق متغیرهاي مزاحم دو 

، در صورت دستیابی به کنترل شد هاو اثر آن ندقرار گرفتسنجش مورد آزمون  در پیش همسران
 یِها، نتایج علّیا همگن کردن آنتصادفی کامل آنها به صورت بیشتر و انتخاب  هاي زوج

  هاي آتی مورد توجه قرار گیرد.  در پژوهشبهتر است این امر که  شود میحاصل  تري بخش اطمینان
  

  ها:پیشنهاد
و با توجه به  همسرانآیندي مشکلات زناشویی و مسائل مربوط به سلامت روان  با توجه به هم
هر دو شناختی  هاي توانمندسازي زناشویی بر رضایتمندي و بهزیستی روان اثربخشی برنامه

ها اجرا شوند. در مقایسه با ها براي آن و این برنامه گردند پذیر شناسایی آسیب هاي ، زوجهمسر
امکان آموزش  شوند، ها به صورت گروهی اجرا می ، اینکه این برنامههاي زوجی و انفرادي درمان

در بسیاري از  ها گروهی بودنِ این برنامهرسد  به نظر می کند. را فراهم میبیشتري  هاي زوجبه 
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هاي در  (زوجمورد هدف  ۀجامعقرار گرفتن هر چه بیشترِ پوشش تحت لحاظ  بهویژه  به ،ردموا
  .باشدصرفه  مقرون به بیشتر معرض آسیب) و نیز اشغال وقت کمتري از متخصصان مربوط،

  
  
  

 :References                                                         :                مراجع
هاي خود را  توانمندسازي همسران: توانایی ).1383ك. (. آمی ،السون، دیوید اچ. و السون

. تهران: سازمان بهزیستی کشور، )نژاد و منصوره اردشیرزاده ترجمه کامران جعفري(، بسازید
 ).2000معاونت امور فرهنگی و پیشگیري. (تاریخ انتشار به زبان اصلی، 

سازي زندگی  ). تأثیر آموزش غنی1385و بهرامی، فاطمه ( ؛نرگسزاده،  اولیاء، نرگس؛ فاتحی
  . 119- 135، 6، 2پژوهی،  . فصلنامه خانوادهزناشویی بر افزایش صمیمیت زوجین

هاي دلبستگی با مشکلات زناشویی در زوجین  ). بررسی رابطه سبک1380بشارت، محمدعلی (
  .55- 66، 20و  19درمانی،  ن رواهاي  فصلنامه تازهنابارور. 

و رفتار،  فصلنامۀ دانش). MHI( ). پایایی و اعتبار مقیاس سلامت روانی1385بشارت، محمدعلی (
16 ،16 -11. 

لی مقیاس سلامت روانی در جمعیت اسو 28). پایایی و روایی فرم 1388بشارت، محمدعلی (
  .87-91 ،54. مجله علمی پزشکی قانونی، ایرانی

). تبیین رضایت زناشویی 1385و رضازاده، سید محمدرضا ( ؛آناهیتا ،بشارت، محمدعلی؛ تاشک
  .48- 56 ،1شناسی معاصر،  روانهاي مقابله.  و سلامت روانی برحسب سبک

طراحی برنامه توانمندسازي زوجین بر مبناي الگوي ). 1389محسنی کلوري، فرشته (پور
نامه دکتراي  پایان. مندي زناشویی و مقایسه آن با برنامه توانمندسازي انریچ رضایت
 شناسی، دانشگاه تربیت مدرس. روان

 . تهران: بعثت.هاي سنجش خانواده و ازدواج مقیاس). 1387( ثنائی، باقر

بررسی تأثیر تفکرات غیرمنطقی براساس رویکرد شناختی بر ). 1373( اکبر سلیمانیان، علی
معلم، دانشکده  ه تربیتچاپ نشده. دانشگا ،نامه کارشناسی ارشد پایان نارضایتی زناشویی.

 تربیتی. شناسی و علوم روان

 و حسن آبادي، ؛عدالتی شاطري، زهره؛ آقا محمدیان شعرباف، حمیدرضا؛ مدرس غروي، مرتضی
هاي  سازي ازدواج) بر رضایت زناشویی زوج نیغ(). بررسی اثربخشی طرح تایم 1388حسین (
  .89- 98 ،4مجلۀ علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان، دانشجو. 



 
 
 

 
                                                                               1394Psychological Research, 2016شناختی، پژوهشهاي روان

                                                                                             Vol. 18, No. 2           2، شماره 18دوره        

 

25 
 
 
 
 
 
 
 
 

25

Accordino, M. P., & Guerney, B. G. (2003). Relationship enhancement in 
couples and family outcome research of the last 20 years. Family Journal, 
11(2), 162-169. 

 

Amato, P. R. (2000). Consequences of divorce for adults and children. 
Journal of Marriage and Family, 58, 356-365. 

 

Arnold, R. W. V., & Min, D. (2004). Empowering couples program for 
married couples. Marriage and Family, 7, 237-253. 

 

Bodenmann, G., & Shantinath, S. D. (2004). A new approach to prevention 
of marital distress based upon stress and coping. Family Relations, 53, 
477-484. 

 

Bowling, T., Hill, C. M., & Jencius, M. (2005). An overview of marriage 
enrichment. The Family Journal, 13(1), 87- 94. 

 

Brown, G. W., Andrews, B., Harris, T., Adler, Z., & Bridge, L. (1986). 
Social support, self-esteem, and depression. Psychological Medicine, 16, 
813-831. 

 

Cordova, J. V., Scott, R. L., Dorian, M., Mirgain, S., Yaeger, D. & Groot, A. 
(2005). The marriage checkup: An indicated preventive intervention for 
treatmemet-avoidant couples at risk for marital deterioration. Behavior 
Therapy, 36, 301-309. 

 

Fowers, J., & Olson, D. H. (1989). ENRICH marital inventory: A 
discreminant validity and cross-validation assessment. Journal of Marital 
and Family Therapy, 15(1), 65-79. 

 

Glenn, N. D. (1998). The course of marital success and failure in five 
American 10-year marriage cohorts. Journal of Marriage and Family, 60, 
569-576. 

 

Goldberg, D. P. (1972). The ditection of Psychiatric illness by questionnaire. 
London, Oxford: Oxford University Press. 

 

Goldberg, D. P., & Williams, P. (1988). A users, guide to the General Health 
Questionnaire. Windsore, UK: NFER-Nelson. 

 

Greeff, A. P., & Malherbe, H. L. (2001). Intimacy and marital satisfaction in 
spouses. Journal of Sex and Marital Theraby, 27, 247- 257. 

 

Guerney, B. G., & Maxson, P. (1990). Marital and family enrichment research: 
A  decade  review  and  look  ahead.  Journal  of  Marriage  and  Family,  52,  



 
 
 

 
                                                                               1394Psychological Research, 2016شناختی، پژوهشهاي روان

                                                                                             Vol. 18, No. 2           2، شماره 18دوره        

 

26 
 
 
 
 
 
 
 
 

26

1127-1135. 
 

Hahlweg, K., & Richter, D. (2010). Prevention of marital instability and 
distress: Resuls of an 11-year longitudinal follow-up study. Behavior 
Research and Therapy, 48, 377-383. 

 

Halford, W. K. (1999). Australian couples in Millennium three. A research 
and developments agenda for marriage and relationship education. 
Report to the National Family Strategy Task Force. Australian 
Department of Family and Community Services. Brisbane: Australia: 
Academic Press. 

 

Halford, W. K., Lizzio, A., Wilson, K. L., & Occhipinti, S. (2007). Does 
working at your marriage help? Couple relationship self-regulation and 
satisfaction in the first 4 years of marriage. Journal of Family 
Psychology, 21(2), 185-194. 

 

Halford, W. K., Markman, H. J., kline, G. H., & Stanley, S. M. (2003). Best 
practice in relationship education. Journal of Marital and Family Thera-
py, 29, 385-406. 

 

Halford, W. K., Moore, E. M., Wilson, K. L., Dyer, C., & Farrugia, C. 
(2006). Couple commitment and relationship enhancement: A guidebook 
for life partners. Brisbane: Australian Academic Press. 

 

Halford, W. K., & Snyder, D. k. (2012). Universal processes and common factors 
in couple therapy and relationship education. Behavior Therapy, 43, 1-12. 

 

Hawkins, D. N., & Booth, A. (2005). Unhappily ever after: Effects of long-
term, low quality marriages on well-being. Social Forces, 84, 451-471. 

 

Kamp Dush, C. M., Tylor, M. G., & Kroeger, R. A. (2008). Marital happi-
ness & psychological well-being across the life course. Family Relations, 
57, 211-226. 

 

Lavner, J. A., & Bradbury, T. N. (2010). Patterns of change in marital satisfaction 
over the newly-wed years. Journal of Marriage and the Family, 72, 1171-1187 

 

Livingston, T. M. (2006). A comparision of marriage education and brief 
couples counseling. A dissertation submitted in partial fulfillment of the 
requirements for the degree of Doctor of Philosophy, University of 
Central Florida. 

 

Markman, H. J., Rhoades, G., Delaney, R., & white, L. (2009). Extending 
the reach of research-based couples interventions: The role of relationship 



 
 
 

 
                                                                               1394Psychological Research, 2016شناختی، پژوهشهاي روان

                                                                                             Vol. 18, No. 2           2، شماره 18دوره        

 

27 
 
 
 
 
 
 
 
 

27

education. In Hahlweg, M. Grawe-Gerber, & D. H. Baucom (Eds), 
Enhancing couples: The shape of couple therapy to come. Gottingen, 
Germany: Hogrefe. 

 

Markman, H. J., Stanley, S. M., & Blumberg, S. L. (2001). Fighting for your 
marriage: New and revised version. San Francisco: Jossey-Bass. 

 

Olson, D. H., & Olson, A. K. (1999). PREPARE /ENRICH program (version 
2000). In R. Berger, and M. Hannah, (Eds.) Handbook of Preventative 
Approa-ches in Couple Therapy 196-216 New York: Brunner/Mazel, Inc. 

 

Olson, D. H., & Olson, A. K. (2000). Empowering couples: PREPARE 
/ENRICH program. Marriage and Family: A Christian Journal, 3(1), 69-81. 

 

Pihet, S., Bodenmann, G., Cina, A., Widmer, K., & Shantinath, S. (2007). 
Can prevention of marital distress improve well-being? A year 
longitudinal study. Clinical Psychology and Psychotherapy, 14, 79-88. 

 

Proulx, C. M., Helms, H. M., & Buehler, C. (2007). Marital quality and 
personal well-being: A meta analysis. Journal of Marriage and Family, 
69, 576-593. 

 

Renick, M. S., Blumberg, S., & Markman, H. J. (1992). The Prevention and 
Relationship Enhancement Program (PREP): An empirically-based pre-
ventive intervention program for couples. Family Relations, 41, 141-147. 

 

Rust, J., Bennun, I., Crowe, M., & Golombok, S. (1988). The Golombok-
Rust Inventory of Marital State. London: Nefer-Nelson. 

 

Sacco, W. P. & Phares, V. (2001). Partner appraisal and marital satisfaction: 
The role of self-esteem and depression. Journal of Marriage and Family, 
63, 504- 513. 

 

Shackelford, T. k., & Buss, D. M. (2000). Marital satisfaction and spousal 
cost-infliction. Personality and Individual Differences, 28, 917-928. 

 

Snyder, D. K., Castellani, A. M., & Whisman, M. A. (2006). Current status and 
future directions in couple therapy.  Annual Review of Clinical Psychology, 57,  
317-344. 

 

Swindle, R., Heller, K., Pescosolido, B., & kikuzawa, S. (2000). Responses 
to nervous breakdowns in America over a 40-year period: menral health 
policy implications. American Psychologists, 55, 740-749. 

 

Veit, C. T., & Ware, J. E. (1983).The structure of  psychological distress and  



 
 
 

 
                                                                               1394Psychological Research, 2016شناختی، پژوهشهاي روان

                                                                                             Vol. 18, No. 2           2، شماره 18دوره        

 

28 
 
 
 
 
 
 
 
 

28

well-being in general population. Journal of Consulting and Clinical 
Psychology, 51, 730-742. 

 

Williams, K. (2003). Has the future of marriage arrived? A contemporary 
examination of gender, marriage, and psychological well-being. Journal 
of Health and Social Behavior, 44, 470-487. 

 

Worthington Jr., E. L., Buston, B. G., & Hammonds, T. M. (1989). A 
component analysis of marriage enrichment: Information and treatment 
modality. Journal of Counseling and Development, 61, 555-560. 

 

Young, M. E., & Long, L. L. (1998). Counseling and therapy for couples. 
CA: Brooks/Cole. 

 

Zimmer-Gembeck, M. J., & Ducut, W. (2010). Positive and negative roman-
tic relationship quality: Age, familiarity, attachment, and well-being as 
correlates of couple agreement and projection. Journal of Adolescence, 
33, 879-890. 

 



 
 
 

 
                                                                                1394Psychological Research, 2016شناختی، پژوهشهاي روان

                                                                                               Vol. 18, No. 2 2، شماره 18دوره         

29 
 
 
 
 
 
 
 
 

29

  
منفی  ةمبتنی بر افکار تکرارشوند پروتکل فراتشخیصیِ ۀاثربخشی اولی

  ایندهم اضطرابی و افسردگیِ  هايبراي اختلال
 

Primary Efficacy of Transdiagnostic Protocol Based on 
Repetitive Negative Thinking for Co-occurring  

Anxiety and Depressive Disorders 
 
 
 

 .Mehdi Akbari, Ph.D*                                                  اکبريدکتر مهدي 
 Kharazmi University                                                        خوارزمیدانشگاه 

 .Rasool Roshan, Ph.D                                               رسول روشندکتر 
 Shahed University                                                          شاهد           دانشگاه

 .Amir Shabani, M.D                                                  دکتر امیر شعبانی
Iran University of Medical Sciences                        دانشگاه علوم پزشکی ایران

 .Ladan Fata, Ph.D                                                         دکتر لادن فتی
   Iran University of Medical Sciences                        دانشگاه علوم پزشکی ایران

  
 
 

 

شواهد تجربـی خـوبی   هاي اخیر، اگرچه  در سال :دهیچک
ــراي  ــانب ــی مب  درم ــاي فراتشخیص ــرد  ه ــر رویک ــی ب   تن

 هاي اضـطرابی و افسـردگیِ   اختلال در يررفتاـ شناختی  
ي انجـام  ها ولی نتایج پژوهش ،است دست آمده به دنیاهم

ایــن اثربخشــی متوســط  شــده در ایــن زمینــه حــاکی از
جهـت  تـلاش در   هـدف پـژوهش حاضـر،    .است ها درمان

کردن  هاي فراتشخیصی و برجسته ارتقاء اثربخشی پروتکل
یک عامل بنیـادین   منزلۀ منفی به ةکار تکرارشوندنقش اف

 ارزیـابی یـک  و هـاي هیجـانی    راتشخیصی در اخـتلال ـف
ةمبتنـی بـر افکـار تکرارشـوند     فراتشخیصیِ درمان جدید 

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  27/1/94دریافت اصلاح نهایی مقاله: 

 29/5/94: مقاله پذیرش

Abstract: The transdiagnostic treatments based 
on cognitive behavioral approach for co-occurring 
anxiety and depressive disorders have received 
great empirical supports in recent years. However, 
these treatments have had moderate efficacy. 
Following the improvements and developments in 
transdiagnostic protocols and considering the 
importance of repetitive negative thinking as a 
transdiagnostic core factor across emotional disor-
ders, this study evaluated a new form of Trans -
diagnostic Treatment based on Repetitive 
Negative Thinking (TTRNT) for co-occurring 
ــــ ــ ــ ـــ ــ ــ ــــ ـــ ــ ــ ــ ــ ـــ ــ ــ ــــ ـــ ــ ــ ــ ــ ـــ ــ ــ ــــ ـــ ــ ــ ــ ــ ـــ  
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. بـود هاي اضطرابی و افسردگی هماینـد   اختلال درمنفی 
چندگانه بر  با خط پایۀموردي  طرح تک ،براي این منظور

 ینـد هما هاي اضطرابی و افسردگیِ لفرد مبتلا به اختلا 3
 هفتگی، تحـت درمـانِ   ۀجلس 12ها در  اجرا شد. آزمودنی

ــان، و    ــه، درم ــط پای ــول خ ــد. در ط ــوردنظر قرارگرفتن م
 ةهـا ابزارهـاي مـورد اسـتفاد     ماهه، آزمـودنی  پیگیري یک

پژوهش را براي سـنجش افسـردگی، اضـطراب، عملکـرد     
مثبت و منفـی   ۀمنفی، و عاطف ةعمومی، افکار تکرارشوند

ــل  ــ   تکمی ــه هم ــان داد ک ــژوهش نش ــایج پ ــد. نت  ۀکردن
 ه،ماهــ پیگیــري یــکدر هــا در پایــان درمــان و  آزمــودنی

در متغیرهــاي مــوردنظر، در  يمعنــادار تغییـرات بــالینیِ 
هـاي همـراه پیـدا     و هـم در اخـتلال   ،هاي اصـلی  اختلال
اولیه اثربخشی درمـان   نتایج این پژوهشِ با اینکهکردند. 
بـراي  را منفـی   ةمبتنی بر افکار تکرارشـوند  صیِفراتشخی
کنـد،   مـی  تأیید دنیهما هاي اضطرابی و افسردگیِ اختلال

بیشـتر بـراي    ةشد کنترل هاي بالینیِ ولی انجام کارآزمایی
جدیـد لازم و   تر این پروتکـل فراتشخیصـیِ   ارزیابی دقیق

  ضروري است.  
  
 
 
 
 

ار مبتنــی بــر افکــ درمــان فراتشخیصــیِ :هــا واژهدیــکل
  منفی؛ اضطراب؛ افسردگی؛ همایند ةتکرارشوند

 

anxiety and depressive disorders. For this purpose, 
single case series with multiple baselines design 
were carried out on three patients with co-
occurring anxiety and depressive disorders. The 
participants were treated individually for 12 
weekly sessions. During the baseline, treatment, 
and one-month follow-up, participants completed 
the standardized outcome measures for assessing 
depression, anxiety, general function, repetitive 
negative thinking, and positive and negative 
affects. At post-treatment, all participants had 
made clinically significant changes on a range of 
standardized outcome measures and these gains 
were largely maintained in 1-month follow-up, 
both in principal and co-principal diagnoses. 
Although the results of this preliminary inves-
tigation indicated that TTRNT could prove to be 
an effective and efficient treatment for individuals 
with these co-occurring disorders, further con-
trolled research is necessary for evaluating this 
new treatment.  
 
 
 
Keywords: transdiagnostic treatment based 
on repetitive negative thinking; anxiety; 
depression; co-occurring 

 
 

طوري  شوند، به شناختی محسوب می ن هاي روا ترین اختلال هاي اضطرابی و افسردگی از شایع اختلال
درصد گزارش  21هاي افسردگی   درصد و اختلال 29 تاهاي اضطرابی   اختلال 1شیوع طول عمرِکه 
این شناختی  نهاي روا در بین اختلال). 2005، 6، و والترز5، جین4رمل، د3رگلند، ب2ِرسل(ک ندا شده

شناختی  هاي روان گیرشناسی اختلال همه هاي بررسیرا با هم دارند.  7همبوديها بیشترین  اختلال
 91تا  21 ؛مبتلا به افسردگی اساسی، اغلب اضطراب دارند درصد از بیمارانِ 55دهد که  نشان می

  را پشتسردگی اساسی اف ةیک یا چند دوردر زندگی خود درصد از بیماران مبتلا به اختلال هراس، 
                                                
1- lifetime prevalence   2- Kessler 
3- Berglund    4- Demler 
5- Jin     6- Walters 
7- comorbidity 
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درصد از بیماران مبتلا به افسردگی اساسی، اختلال اضطراب فراگیر  50تا  40درو  اند؛ سر گذاشته
؛ کسلر 2009، 6؛ براون و بارلو2001، 5لینس، و م4ما، گریش3نم، ل2ل، کمب1است (براون نیز دیده شده
بی و افسردگی سد بزرگی بر سر راه هاي اضطرا اختلال له همبودي زیادئ). مس2005و همکاران، 

شود  محسوب می  شناختی ـ رفتاري براي درمان این اختلال هاي اختصاصیِ استفاده از پروتکل
  ).2009براون و بارلو،  ؛2007؛ براون، 2001؛ براون و همکاران، 1991، 8و واتسون 7(کلارك

بسـیاري   ي درمـانیِ هـا  پروتکـل و  اه ـ دستورالعملتاکنون  ،رویکردهاي شناختی ـ رفتاري برمبناي     
منتشـر   ،صـورت اختصاصـی   هاي اضـطرابی و افسـردگی بـه    اختلال ویژه به ،ي هیجانیها اختلالبراي 
 سـت ا هفت ـرقـرار گ تأییـد   مـورد ي بسـیاري  هـا  پـژوهش در هاي درمانی  یوهشو اثربخشی این  ندا دهش

، 14و هــافمن 13ز؛ اســمیت2007، 12یساو پــر 11؛ نورتــون2002؛ بــارلو، 2009، 10یناو اســت 9(آنتــونی
هـاي درمـانیِ    اسـتفاده از پروتکـل  همبـودي،   ۀهـاي برخاسـته از مسـئل    با توجـه بـه چـالش    ).2009

هـاي   اخـتلال  اولاً، میزان همبـودي زیـاد  رو که  از آنصرفه نیست.  از ابعاد مختلف مقرون بهاختصاصی 
 هـاي  هـاي همبـود در طـی درمـان     لمبتلا به ایـن اخـتلا   اضطرابی و افسردگی موجب ریزش بیمارانِ

 ـ دوم. رددـگ میان ـمام درمـماران براي اتـهمکاري بیکاهش اختصاصی و  اريِـی ـ رفت ـشناخت ، کهـآن
 ــ رفتـاريِ   هـاي شـناختی   هـاي اضـطرابی و افسـردگی، سـودمندي درمـان      همبودي بالاي اخـتلال 

درمـانی بـراي افـراد     ز چند پروتکـلِ کند، به دلیل اینکه استفاده ا اختصاصی را با مشکلاتی مواجه می
، آنکـه  یسـت. سـوم  ن بـه صـرفه  اقتصـادي   لحاظهمبود، از  هاي اضطرابی و افسردگیِ مبتلا به اختلال

موجـب افـزایش   ممکن اسـت  در این بیماران هاي اضطرابی و افسردگی،  اختلال همبودي و همزمانیِ
، 15یـو ه (مـک  اسـت دي ـت ج ـمـداخلا  که مستـلزم گردد ،از جمله خطر خودکشی ،مخاطرات جدي

  ).2009و نورتون، ، 18، ناتان17ياو ؛ مک2008؛ نورتون و فیلیپ، 2009، و بارلو، 16موراي
 الـذکر  فـوق هـاي   هاي اضطرابی و افسردگی و پاسخ بـه چـالش   اختلال له همبوديِئتوجه به مس    

، وضوع و اهمیت همبـودي متوجه به در آنها، میسر نخواهد بود مگر از طریق تدوین راهکارهایی که 
هـاي فراتشخیصـی    درمـان  .دباش ـ قـرار گرفتـه  مدنظر  ،هم در سطح نظري و هم در سطح کاربردي

                                                
1- Brown    2- Campbell 
3- Lehman    4- Grisham 
5- Mancill    6- Barlow 
7- Clark     8- Watson 
9- Antony    10- Stein 
11- Norton    12- Price 
13- Smits    14- Hoffman 
15- McHugh     16- Murray 
17- McEvoy    18- Nathan 
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 تـلاش  1رویکـرد فراتشخیصـی  در شوند.  درمانی محسوب می آغازگر این نگاه تازه به تدوین پروتکلِ
 ابعـاد مشـترك   ها و معضلات درمانیِ ناشـی از همبـودي را بـا پـرداختن بـه      چالش کهاست براین 
درمـانی   و همچنین تدوین پروتکـلِ  ،هاي اضطرابی و افسردگی یژه اختلالو هاي هیجانی، به اختلال

هــاي  ند. منظــور از درمــانســازبرطــرف  ،هــاي هماینــد و همزمــان یکپارچــه بــراي ایــن اخــتلال
 هـاي مشـابه و   درمانی اسـت کـه براسـاس تجربیـات بـالینی و تکنیـک       یهای فراتشخیصی، پروتکل

. ندش ـاب طراحی شدهد، نشو کار برده می بهاختصاصی  هاي شناختی ـ رفتاريِ  درمان ی که درمشترک
ل، ینس ـاضـطرابی و افسـردگی اسـت (م    هاي همبود ها بر علائم مشترك اختلال تمرکز این پروتکل

 ؛2009و و همکـاران،  یه ؛ مک2009، 5؛ کلارك و تیلور2009، 2008، 4، و شفران3، واتکینز2هاروي
  ).2008ل، ی؛ منس2008، 8و جوزف، 7، ایروینگ6وچ؛ براون، ر2008نورتون و فیلیپ، 

دایی ـهـاي ابت ـ  روتکلـدهد که پ ـ راتشخیصیِ نشان میـهاي ف انـبط با درمـهاي مرت ررسی مقالهبـ    
 هـاي  انـدرم ـ هاي مشابه و مشترك کـالینی و تکنیـات بـربیـراساس تجـودند و بیشتر ببـ 9راـگ عمل

هـاي   انـخشی درمـربـاث ،لفـهاي مخت پژوهشدر بودند.  راحی شدهـاصی طـاختص شناختی ـ رفتاريِ 
 اسـت   شـده متوسط گـزارش   ،همایند و همزمان هاي هیجانیِ گرا در درمان اختلال عمل فراتشخیصیِ

)مک 2009ي و همکاران، اوو 11ز، سـید 10؛ دوزوا2009، کلارك و تیلور، 2008ل و همکاران، ینس؛ م ،
ــ ). متوســط2008، 14، و اســپرینگر13یــز؛ نورتــون، ه2009، 12لینزاکــ هــاي  درمــان ربخشیِـبــودن اث

هـاي فراتشخیصـی پـیش     پروتکلگونه  آنسوي طراحی  گرا سبب شد که حرکت به عمل فراتشخیصیِ
دهنـد. بـر همـین     مـی هاي هیجـانی را محـور خـود قـرار      اختلال هاي نظري و مشترك رود که بنیان

رایند ـف ـ زلۀـمن  به 15»یـجانـیم هیظـتن«ش ـقـر نـد بـأکیـا تـ) ب2011کاران (ـو و همـارلـاس، بـاس
 هـاي فراتشخیصـیِ   اساسی در طراحی پروتکل یهاي هیجانی، گام اصلی در اختلال شناختی ـ رفتاريِ 

بـارلو و همکـاران،   ؛ 2010، بـارلو و ، 19فـارچیون  ،18، بوزسو17، فرهولم16لاردعملی برداشتند (ا ـنظري  
بـه دلیـل اینکـه بـرخلاف      ،)2011بـارلو (  درمان فراتشخیصـیِ ). 2012؛ فارچیون و همکاران، 2011
ولـی   ،داردبیشـتري  نظري برخـوردار اسـت، اثربخشـی     ۀاز پشتوان ،گرا عمل هاي فراتشخیصیِ پروتکل

                                                
1- transdiagnostic approach  2- Harvey 
3- Watkins    4- Shafran 
5- Taylor    6- Roach 
7- Irving     8- Joseph 
9- pragmatic    10- Dozois 
11- Seeds    12- Collins 
13- Hayes    14- Springer 
15- emotion regulation   16- Ellard 
17- Fairholme    18- Boisseau 
19- Farchione 
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 منطبـق  اي هیجـانی ه ـ اخـتلال  مشـترك  شناسی مرتبط با آسیب کافی بر دانش نظريِ ةهنوز به انداز
؛ دوزوا و 2009، کـلارك و تیلـور،   2008ل و همکـاران،  ی؛ منس ـ2009ي و همکـاران،  اوِ مـک نیست (

) در یک کارآزمایی بـالینی، بـه   2010لارد و همکاران (). ا2008؛ نورتون و همکاران، 2009همکاران، 
 بـودنِ  معنـادار  نتایج تحلیـلِ ) پرداختند. 2008بارلو و همکاران ( پروتکلاولیه  ۀبررسی اثربخشی نسخ

درصـد   33و  شدند تغییرات متوسط برخوردار ازها  از آزمودنیدرصد  67پژوهش نشان داد که  بالینیِ
  .  ها به بهبود کامل دست یافتندناز آ
تصادفی، به بررسی اثربخشی  ةشد کنترل ) در قالب یک پژوهش2012ِفارچیون و همکاران (    
داد که با وجود  ) پرداختند. نتایج این پژوهش نشان2008و همکاران ( بارلو پروتکلاولیه  ۀنسخ

در پایان  رو که ، از آنندمتوسط به بالا بود یرات در حدتأثاولیه، این  ۀمعنادار بودن نتایج مطالع
سوم  تنها یک و الذکر به درمان پاسخ داده بودند کنندگان طبق معیار فوق فقط نیمی از شرکتدرمان، 
  . کنندگان به کارکرد سطح بالا دست پیدا کرده بودند از شرکت

، به بررسی اثربخشی دیگري تصادفی ه وشد )، در پژوهش کنترل2012فارچیون و همکاران (    
را نفر از افرادي  37) پرداختند. براي انجام این پژوهش، 2011بارلو و همکاران ( پروتکلنهایی  ۀنسخ
ت ـتح ،جلسه 18ی ـودند، طـرده بـت کـافـسردگی دریـافرابی و ـطـتلال اضـص اخـشخیـکه ت

 گروه دو بیماران دراین هاي هیجانی قرار دادند.  فراتشخیصی براي اختلال ـ رفتاريِ درمان شناختی
نفر) قرار  22اي براي درمان ( هفته 16 نفر) و گروه انتظارِ 26درمان شناختی ـ رفتاري فراتشخیصی (

در داد که  . نتایج نشانواقع شدندمورد ارزیابی  ،ماهه 6پیگیري در دو مرحله  گرفتند و بعد از درمان،
کاهش علائم مقایسه با گروه انتظار، اثربخشی درمان شناختی ـ رفتاريِ فراتشخیصی از لحاظ 

افزایش نیز از نظر و  ،هاي همبود) اضطراب و افسردگی (هم در تشخیص اصلی و هم در اختلال
بود. بیشتر ،کلی عملکرد  

فراتشخیصی  شناختی ـ رفتاريِ یِگروه درماناثربخشی  ۀبه مقایس ،) در پژوهشی1390محمدي (    
از علائم اضطراب و افسردگی پرداخت. نتایج این پژوهش  در پیشگیري ،شناختی یِگروه درمانبا 

ت گروهی براي کاهش علائم اضطراب و افسردگی در جمعی که مداخلات فراتشخیصیِ ندنشان داد
گروه و در مقایسه با  ندتداوم داشتبعد، این نتایج ماه  یک است. در پیگیريِ دانشجویی اثربخش بوده

 .دست آمد براي آن به دازه اثر متوسطیـ، انسردگیـراب و افـکاهش علائم اضط در ،شناختی یِدرمان
   یندارین فرت مـ، مه1منفی ةد که افکار تکرارشوندـدهن هاي اخیر نشان می ژوهشپایج ـنت    

منفی  ة. افکار تکرارشوندندا هاي هیجانی گیري و تداوم اختلال مشترك در شکل شناختی ـ رفتاريِ

                                                
1- repetitive negative thinking 



 
 
 

 
                                                                                1394Psychological Research, 2016شناختی، پژوهشهاي روان

                                                                                               Vol. 18, No. 2 2، شماره 18دوره         

34 
 
 
 
 
 
 
 
 

34

نگرانی، نشخوار فکري، افکار  اند بر ملتشهاي افسردگی و اضطرابی هستند، م که هستۀ اصلی اختلال
شناسی  آسیب ۀدر زمینپژوهش  50بررسی بیش از  ة منفی دیگر.مزاحم، و هر نوع افکار تکرارشوند

 فراتشخیصیِ منفی عامل اصلیِ ةدهد که افکار تکرارشوند هاي هیجانی نشان می اختلال شناختیِ
 هاي اختلالهاي اضطرابی،  هاي افسردگی، اختلال ازجمله اختلال ،تشخیصی ۀطبق 13بیش از 

(هاروي،  ستندهسوءمصرف مواد، و اختلال اسکیزوفرنی  هاي ، اختلالهاي خوردن خواب، اختلال
، 4؛ رایس2008و واتکینز،  3هرینگ؛ ا2001، 2لويو اَ 1چوی؛ اسپاسوی2004ل، و شفران، ینز، منسواتکی

  ).2009، 8سپ گ، و کین7رینیي، پِاو ک؛ م2013، 6، و ماهونی5وي، مولدزاُ مک؛ 2012
 گرا و درمانِ لعم هاي فراتشخیصیِ هاي درمان ها، یکی از نقص  با توجه به نتایج این پژوهش    

هاي  اختلال بنیادین و مشترك یند فراتشخیصیِا)، نادیده گرفتن فر2011فراتشخیصی بارلو (
هاي درمانی است. با توجه به این  در بافتار این پروتکل ،منفی ةتکرارشوند هیجانی، یعنی افکارِ

ی و ارتقاي هاي فراتشخیص پروتکل سیر تکاملیِ ۀ) در ادام1393له اکبري و همکاران (ئمس
 ،هاي هیجانی  منفی در بروز و تداوم اختلال ةو با توجه به اهمیت افکار تکرارشوند ،اثربخشی آنها

 مقدماتیِ سعی کردند به طراحی پروتکلِ ،مبتنی بر این سازه فراتشخیصیِ یک پروتکلِ نبودو 
هاي  لا به اختلالمبت ) براي بیمارانTTRNTِ( 9منفی ةتکرارشوند مبتنی بر افکارِ فراتشخیصیِ

 لی پژوهش حاضر بررسی اثربخشی این پروتکلِـهدف اص .همایند بپردازند اضطرابی و افسردگیِ
  . بودموردي  ۀمداخل شده در قالب یک طرحِ طراحی فراتشخیصیِ

  
  روش

، 12(کزدین استفاده شد 11پایه از نوع چند خط 10ورديـم کـت جربیِـاز طرح ت ،ژوهشـن پـدر ای
هاي جدید  پروتکل بهترین روش براي ارزیابی اثربخشیِ 13ک مورديـت هاي تجربیِ ح). طر1992

شـرایط درمـان، سـنجش     کنتـرل نسـبی   پژوهشـی  هاي هاي این طرح ویژگی ۀاز جمل ند وسته
در شرایط محیطی تقریبـاً   ها آزمودنیکه  ها، . در این طرحنداقابل ذکر ،پایه مداوم، و تشکیل خط

  ها   آزمودنی ،پایه در خط ودنیـوط به هر آزمـي مربهاس از گردآوري دادهـپ قرار دارند، یانـیکس

                                                
1- Spasojevic    2- Alloy 
3- Ehring    4- Raes 
5- Moulds    6- Mahoney 
7- Perini     8- Kingsep 
9- Transdiagnostic Treatment based on Repetitive Negative Thinking 
10- single case    11- multiple base line 
12- Kazdin    13- single case experimental design 
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  ). 1984، 1نرسد (بارلو و هونش میمعین وارد طرح درمانی  زمانیِ یا با فاصلۀترتیب  به
مراجـع   3بود بر مل تشمپژوهش  ۀهدفمند استفاده شد. نمون گیريِ از روش نمونه ،در این پژوهش    

براسـاس برنامـۀ   شناختی دانشگاه شـریف مراجعـه کـرده بودنـد و      اوره و خدمات روانکه به مرکز مش
اضـطرابی و   هـاي   مبـتلا بـه اخـتلال   ) DSM-IV2 )ADIS-IVهاي اضطرابی بـراي   مصاحبۀ اختلال

به پـژوهش عبـارت بودنـد از:     ها آزمودنیهاي ورود  . ملاكبودند تشخیص داده شدههمزمان  افسردگیِ
هـاي   اخـتلال  ۀبراي بـیش از یـک اخـتلال در زمین ـ    DSM-IV-TRي تشخیصی اه ملاكبودن  دارا

 یا یک اختلال اضطرابی و یک اخـتلال افسـردگی)   ،اضطرابی (حداقل دو اختلالِ اضطرابی و افسردگی
حـین پـژوهش.    ي مصـرفی دارو و نوعِ ثابت ماندن دوز دارو،و در صورت مصرف  ،ADIS-IVبراساس 
 یـا  سـایکوتیک  از پـژوهش عبـارت بودنـد از: داشـتن هـر نـوع اخـتلالِ        ها آزمودنیهاي خروج  ملاك
مـواد؛ دریافـت هـر نـوع     یـا وابسـتگی    مصـرف  ؛ سابقه سوءADIS-IVاس هاي دوقطبی براس اختلال

درمـانی در طـی دو    شناختی ـ رفتـاري، رفتاردرمـانی، شـناخت     هاي شناختی نظیر درمان درمان روان
افکار جـدي در مـورد خودکشـی، و تغییـر      مثل داشتنِ ،ي بیمار؛ وجود مخاطراتی براپیش از آن سالِ

پزشکی در طـول پـژوهش بـه دلیـل تشـدید علائـم بیمـار یـا وجـود           در میزان مصرف داروهاي روان
 هـا  آزمودنی ،کتبی ۀآگاهان نامۀ اخذ رضایتمخاطراتی نظیر خودکشی. پس از توضیح دربارة پژوهش و 

 ،سـاعته  یک ۀجلس 12ها طی  دند. پس از آن، آزمودنیتکمیل کر راابزارهاي مورد استفاده در پژوهش 
پـس از  مـاه   یکمنفی قرارگرفتند.  ةتکرارشوند فراتشخیصی مبتنی بر افکارِ ةشد طراحی تحت پروتکلِ
. در پژوهش حاضر، براي تحلیل نتایج از تحلیل نمـوداري  دندشپیگیري نیز نتایج درمانی پایان درمان 

 و ترسیمی استفاده شد.
 3مـاه بعـد، پرسشـنامۀ افسـردگی بـک      مراجعان در مراحلِ خط پایه، پایان درمان، و پیگیري یـک      

)BDI-IIــک  ،)RNTQ( 5)، پرسشــنامۀ افکــار تکرارشــوندة منفــیBAI( 4)، پرسشــنامۀ اضــطراب ب
)، WSAS( 7)، مقیــاس ســازگاري اجتمــاعی و کــاريPANAS( 6مقیــاس عاطفــۀ مثبــت و منفــی

 ـ ـاريِ یی ــاجب واسیـاس وسـقیـ)، و مPSWQ( 8یاـوانـالت پنسیلـای رانیـگـامۀ نـرسشنـپ              9راونـل ـ ب
)Y-BOCSهاي  ) را تکمیل کردند. پرسشنامهBDI ،BAI،  وPANAS    طی جلسات درمانی نیـز بـه
  ها ابزارهاي مورد   ها داده شد. لازم به ذکر است که براي اطمینان از ثبات خط پایه، آزمودنی ودنیـآزم

                                                
1- Hersen   
2- Anxiety Disorders Interview Schedule for DSM-IV 
3- Beck Depression Inventory-II  4- Beck Anxiety Inventory  
5- Repetitive Negative Thinking Questionnaire 
6- Positive and Negative Affect Scale 7- Work and Social Adjustment Scale 
8- Penn-State Worry Questionnaire 
9- Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale 
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  د. استفاده در پژوهش را سه بار تکمیل کردن
  

 درمان روش
روند طراحی این  .پذیر است منفی، یک درمان انعطاف ةمبتنی بر افکار تکرارشوند درمان فراتشخیصیِ

) با استفاده از پروتکل 1393که اکبري، روشن، فتی، شعبانی، و شعیري ( بودپروتکل به این صورت 
هاي فراتشخیصی)،  درمان ۀراهنما و جدید در زمین یک پروتکلِ منزلۀ ) (به2011بارلو ( فراتشخیصیِ

، 3و ویلسون 2لاسوو رویکرد مبتنی بر تعهد و پذیرش (هیز، استر ،)2008، 1ولزرویکرد فراشناختی (
منفی، و متغیرهاي مرتبط با آن، و  ةمرتبط با افکار تکرارشوند هاي خارجی و داخلیِ شپژوه ،)2003

پروتکل  ۀ، به طراحی اولیهاي فراتشخیصی حوزه درمانخارجی و داخلیِ ن ارایزنی با متخصص
هاي اضطرابی و  مبتلا به اختلال منفی براي بیمارانِ ةمبتنی بر افکار تکرارشوند فراتشخیصیِ
 ۀجلس 12شد که معمولاً  طراحی 4ماژول 6ند. این پروتکل در قالب اقدام کردمایند ه افسردگیِ

 و شوند می برگزارجلسات درمانی به صورت هفتگی بنابراین پروتکل، انجامد.  ساعته به طول می یک
توصیف  ،دهد. در زیر را به خود اختصاص می یدرمان جلسۀ 2هاي درمان معمولاً   ماژول هریک از
  است. هاي درمانی ارائه شده  از هریک از ماژولکوتاهی 
 عبارتند ازاین ماژول  اهداف کلیِ فراتشخیصی: هاي هیجانی و درمانِ آشنایی با اختلال - 1ماژول 
فراتشخیصی براي  کارگیري درمانِ ههاي هیجانی و لزوم ب مراجع با اختلال کلیِ ساختنِ آشنا

مراجع با روند درمان،  ساختن صلی این ماژول، آشنااو. محتواي ا همزمانِ هاي هیجانیِ اختلال
 ،هاي منفی و ناخوشایند، و تأثیر مخرب آنها بر عملکرد افراد است. در طول این ماژولماهیت هیجان

د هیجانی خود و همبودي آنها کسب کن هايعلائم اختلال ةرود بیمار آگاهی بیشتري دربار انتظار می
  .دریابدهاي همبود خود را  تشخیصی براي اختلالفرا کارگیري درمانِ هو لزوم ب
اهداف اصلی این ماژول آموزش مهارت  هیجانی: آگاهیِ هیجانی و ذهن خودآگاهیِ - 2ماژول 

آموزش عبارتند از است. محتواي هدف اول این ماژول  6آگاهی هیجانی و ذهن 5خودآگاهی هیجانی
 هاي  هیجانی، و مفهوم پاسخ ۀتجرب هر لیِي اصها مؤلفهها،  شناختی در مورد ماهیت هیجان روان

 ازهاي هیجانی خود، آگاهی بیشتري   تجربه کندوکاو درش و تا بیمار بتواند با پایِ ،شده آموخته
یعنی  ،، کسب کند. محتواي هدف دوم این ماژولاش هیجانی یِده پاسخهاي  هاي منفی و الگوهیجان

بدون قضاوت و  ،هاي منفی خود را هیجانبیمار ه به این شرح است ک ،هیجانی آگاهیِ مهارت ذهن
کند که  درمانگر به مراجع یادآوري می ،آنها، تجربه کند. در این مرحله از درمان شتنتلاش براي بازدا

                                                
1- Wells     2- Strosahl  
3- Wilson    4- module 
5- emotional self-awareness  6- emotional mindfulness 
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سعی  ،پس .کنند گیرند و سپس فروکش میروند و اوج میآیند و می می ،ها همانند امواج دریاهیجان
  د. سازها خارج به هیجان ندخود را از حالت چسبی و کندرا شناسایی  آنهاحضور کند 

اهـداف اصـلی ایـن مـاژول      :هـا کاهش آن منفی و راهبردهاي ةآشنایی با افکار تکرارشوند - 3ماژول 
و  1آمـوزش توجـه   هـاي  تکنیـک  و آمـوختن منفـی،   ةبا افکار تکرارشـوند  شدن مراجعآشنا عبارتند از
 سـعی کـه   درمـانگر  ،منفی. در این ماژول ةکار تکرارشوندبراي کاهش اف 2انفصالی آگاهیِ ذهنتکنیک 

هـاي اضـطرابی    فراتشخیصی در اختلال عامل اصلیِ منزلۀ منفی به ةکند بیمار را با افکار تکرارشوند می 
، 5، وسـواس فکـري  4، نگرانـی 3نشخوار فکـري این سازه را در قالب مفاهیم ابتدا  ،و افسردگی آشنا کند

 ـ دیگـر  منفـیِ  ةشـوند  رار، و هرنوع افکار تک8شی، خودپای7ِ، تهدیدیابی6اشتغال ذهنی بیمـار معرفـی    هب
هـاي هیجـانی بـه    را بـا اخـتلال   هـا از اینکه مفهوم افکار تکرارشونده و ارتبـاط آن  پسکند. درمانگر  می

 آگـاهیِ  ذهـن هاي آمـوزش توجـه و    تکنیکبراي کاهش این افکار سمج و تکراري، مراجع توضیح داد، 
 ،کنـد از طریـق ایـن دو تکنیـک     دهد. درمانگر طی این ماژول سـعی مـی   آموزش می اوه را ب انفصالی
  منفی رها کند. ةتوجه بیمار را افزایش دهد و او را از دام افکار تکرارشوند پذیريِ انعطاف
 آشنا عبارتند ازاهداف اصلی این ماژول  ارزیابی باورهاي فراشناختی و بازسازي مجدد: - 4ماژول 
منفی و به چالش کشیدن آنها.  ةمربوط به افکار تکرارشوند 9ر با باورهاي فراشناختیِبیما ساختن

مرتبط با افکار  منفی و مثبت کند بیمار را با باورهاي فراشناختیِ درمانگر در ابتدا سعی می
 درمانگر ،بعدي ۀرا شناسایی کند. در مرحلاین باورها  ،د و به کمک بیمارسازمنفی آشنا  ةتکرارشوند

منفی  هاي رفتاري، باورهاي فراشناختیِ و آزمایش 10مجدد کلامی یدهاسنادهاي به کمک تکنیک
، به چالش تعلق دارندمنفی  ةبودن افکار تکرارشوند ناپذیري و خطرناك کنترل ةدو حوز بهکه بیمار را، 

ور کامل اصلاح ط منفی به باورهاي فراشناختیِدر بیمار، که ۀ پایانی، بعد از اینکشد. در مرحلمی
که در این منفی  ةافکار تکرارشوند درموردمثبت  باورهاي فراشناختیِ جهت اصلاحِدرمانگر درشدند، 

ی دهادـاي اسنـه کنیکـرخی از تـریق بـکند از ط دارد و سعی می رمیـباند، قدم  مطرح شدهاژول ـم
  آنها را اصلاح کند. این باورها را به چالش بکشد و  ،هاي رفتاري لامی و آزمایشـمجدد ک
ساختن آشنا د ازـارتنـعباژول ـن مـاهداف اصلی ای تجربه:از تدریجی با اجتناب  ۀمواجه - 5ماژول 

اجتناب براي کاهش  13، و مواجهه12هاي پذیرش ، و آموزش تکنیک 11تجربهاز  م اجتنابوبیمار با مفه
                                                
1- attention-training technique  2- detached mindfulness technique 
3- rumination    4- worry 
5- obsession    6- preoccupation 
7- threat monitoring   8- self-monitoring 
9- metcognitive beliefs   10- verbal reattribution 
11- experiential avoidance   12- acceptance 
13- exposure 
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هاي  پدیده کردنِ به تجربه یتمایل بی صورت بهرا   تجربهاز  اجتنابِ ،. درمانگر در ابتدااز تجربه
ها،  و بیرونی (موقعیت هاي ناخوشایند)  یا تکانه ،ها شناخت احساسات،   مثل عواطف، ناخوشایند درونی (

را  درونی و بیرونی استفاده از راهبردهاي اجتنابیِچگونگی و کند  به بیمار معرفی می) ها افراد، مکان
مورد  را که این راهبردها آن دسته ازکند تا  به او کمک می ،ماژولۀ ادام. سپس، در شناساند به او می
گیرد که از طریق  می، بیمار یاد این ماژول پایانیِ ۀشناسایی کند. در مرحل دهد قرار میاستفاده 

  غلبه کند.  تجربهاز خود بر اجتناب  ،ابعاد درونی و بیرونی اراهبرد پذیرش و مواجهه ب
مورد مرور کلی مفاهیم درمانی و بحث در: هدف اصلی این ماژول، ودپیشگیري از ع - 6ماژول 

و  دشناسبهاي تداوم نتایج درمانی را  کند تا راه پیشرفت درمان است. درمانگر به بیمار کمک می
 پیشرفت افزایش د تا برايکن تشویق میرا بیمار همچنین بینی کند.  مشکلات احتمالی آتی را پیش

  استفاده کند. هاي درمانی  خویش، از تکنیک مدت و بلندمدت اف کوتاهدر دستیابی به اهد خود
  

  ابزار
 عبارت است از این ابزار ):DSM-IV، )ADIS-IVهاي اضطرابی براي برنامۀ مصاحبۀ اختلال - 1

، و بارلو، 1ناردو براون، ديهاي اضطرابی (بالینی و تشخیصی براي اختلال ساختاریافتۀ نیمه ۀمصاحب
مصرف مواد کل، و سوءش هاي افسردگی، جسمانیهاي اضطرابی، اختلالبر اختلال لاوهکه ع ،)1994

را  آن و شدتهر اختلال  رساندن توان سطح آسیبا استفاده از این ابزار مید. بگیرمی بر را نیز در
شود که  انجام می ) در مقیاس لیکرتCSR( 2بالینی شدت بنديِدرجهدر این ابزار، ارزیابی کرد. 
 به وسیلۀ ،. این ابزار در ایراناست »کننده دیداً مختلش« 8تا  »علامت عدم«صفر  دامنۀ آن از

 .گردیداز آن استفاده  ،است که در پژوهش حاضر شده ترجمه) 1392محمدي و بیرشک (
 ۀپرسشـنام  ةشـد  يبازنگر این پرسشنامه شکلِ): BDI-IIافسردگی بک ـ ویرایش دوم (  ۀپرسشنام - 2

و  ،، بـراون 4، اپسـتاین 3سنجش شـدت افسـردگی تـدوین شـده بـود (بـک       براياست که  افسردگی بک
    دارد. DSM-IVبــا  يبیشــترهمخــوانیِ ایــن ویراســت  ،اول ). در مقایســه بــا ویراســت1988، 5اســتیر

BDI-II  نیز همانندBDI، 21  اـم عناصـر افسـردگی را    براساس نظریۀ شناختی،  کهگویه دارد در بـر  تم
درونـی بـالایی   همسـانی  ) نشان داد که ایـن پرسشـنامه   1996یج پژوهش بک و همکاران (. نتادنگیر می

گـزارش   93/0 ،پایایی بازآزمایی این مقیاس را طی یـک هفتـه  آنان ). 91/0=دارد (ضریب آلفاي کرونباخ 
 ـ 1384اند. فتی، بیرشک، عاطف وحید، و دابسون ( کرده نفـري در ایـران، ضـریب     94 ۀ) نیز در یـک نمون
  اند.   گزارش کرده 94/0و پایایی بازآزمایی این مقیاس را طی یک هفته،  91/0 آن را اي کرونباخآلف

                                                
1- DiNardo    2- clinical severity rating  
3- Beck     4- Epstein 
5- Steer 
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) 1993، و همکاران اضطراب بک (استیر ۀپرسشنام ):BAIاضطراب بک ( ۀپرسشنام - 3
بر  کهگویه دارد  21 وبراي سنجش شدت اضطراب در بزرگسالان و نوجوانان است.  اي پرسشنامه

کل این پرسشنامه در  ةد. بنابراین، نمرنشو گذاري می نمره ،اي از صفر تا سه جهدر 4یک مقیاس 
ضریب آلفاي براي این پرسشنامه،  )1988بک و همکاران (د. گیر میقرار  63تا  صفرن ایۀ مدامن

ند. فتی و ا هگزارش کرد 83/0 ،ايهفته 5و ضریب پایایی بازآزمایی را در فاصلۀ  93/0کرونباخ را 
، ضریب پایایی بین 92/0ایرانی، ضریب آلفاي کرونباخ را  ۀ) در پژوهش خود بر نمون1384( همکاران

  گزارش کردند.  81/0و ضریب پایایی بازآزمایی به فاصله یک هفته را  ،91/0دو نیمه را 
و  1مونتمقیاس سازگاري اجتماعی و کاري (: )WSAS( اجتماعی و کاري مقیاس سازگاريِ - 4

هاي ناشی از علائم اختلال در کار،  یبآسبندي  براي درجه، است پنج آیتمیکه ) 2002همکاران، 
د. این مقیاس در رو یمبه کار فردي  فردي و جمعی، و روابط بین مدیریت خانه، اوقات فراغت

 .)2001 و همکاران، (مونتهاي بالینی دربارة درمان افسردگی و اضطراب به کار رفته است  پژوهش
همسانی  :گزارش شد گونه سنجی این ابزار این ، اطلاعات روان)2002و همکاران ( در پژوهش مونت

با شدت علائم اختلال افسردگی و  آن، و همبستگی 0/ 73اي هفته بازآزمایی دو پایایی، 75/0 درونیِ
) 1390). محمدي (2002(مونت و همکاران،  61/0و  76/0ترتیب  اختلال وسواسی ـ اجباري به

و ) 75/0و  66/0گزارش کرد (آن اضطراب و افسردگی  زیرمقیاسِدو اداري براي همبستگی معن
  به دست آورد. 70/0هفته را  یک ۀبازآزمایی به فاصل ضریب پایاییِ

این  2010در سال و مولدز  ،ي، ماهونیاو مکRNTQ(: منفی ( ةافکار تکرارشوند ۀپرسشنام - 5
د. این کردنطراحی و تدوین  ،فراتشخیصی منفیِ ةجهت سنجش افکار تکرارشوند پرسشنامه را به

دست آمده را براي این  ) ضریب آلفاي کرونباخ به2010ي و همکاران (اوِ دارد. مک سؤال 31مقیاس 
همبستگی این ابزار با  آن، ضریب بینِپیش روایی اند. براي محاسبۀ گزارش کرده 93/0تا  72/0مقیاس 
 42/0 ،ترتیب به محاسبه گردید که) BAI( اضطراب بک ۀام) و پرسشنBDIافسردگی بک ( ۀپرسشنام

طریق از پایایی نسخۀ فارسی این ابزار را ) 2011خالقی و همکاران ( همچنین،. به دست آمد 38/0و 
 ،بین پیش روایی ۀ. براي محاسببه دست آمد 89/0 که برابر باد ضریب آلفاي کرونباخ محاسبه کردن

  .به دست آمدند 53/0و  52/0ترتیب  محاسبه گردید که به  BAIو  BDIهمبستگی این ابزار با ضریب 
 آیتمی است که براي سنجش دو بعد 20یک ابزار  ):PANASمثبت و منفی ( ۀعاطف مقیاس - 6
هر  و )1988، 3نگلو ت ،، کلارك2(واتسون منفی و مثبت طراحی شد لقی یعنی عاطفۀخُ

سنجی مطلوبی برخوردار  هاي روان قیاس از شاخصآیتم است. این م 10داراي آن مقیاس  خرده
                                                
1- Mundt    2- Watson 
3- Tellegen 
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 87/0تا  84/0منفی از  ۀو براي عاطف، 90/0تا  86/0ۀ مثبت از براي عاطف ي آناست. ضریب آلفا
 ۀبراي عاطف ،متفاوت هاي زمانیِ  در چارچوبآن اي  هفته 8 بازآزماییِ پایاییِضریب  گزارش شده و

است (واتسون و همکاران،  گزارش شده 71/0تا  39/0فی از من ۀو براي عاطف ،68/0تا  47/0مثبت از 
به با روش تحلیل عاملی  رافارسی این ابزار  ۀنسخ ةروایی ساز) 1383( و همکاران پور بخشی). 1988

  است. دهکرگزارش  87/0براساس ضریب آلفا برابر با آن را  پایاییو دست آورده 
) 1990( 4كووِ، و بورک3ُرتزگ، م2، میلر1ریِم :)PSWQنگرانی ایالت پنسیلوانیا ( ۀپرسشنام - 7

شدت نگرانی و  ،سؤال دارد 16که ند. این پرسشنامه ا هاین پرسشنامه را طراحی کرد
(آلفاي  برخورداراستدرونی بالایی  همسانیاز سنجد. این پرسشنامه  ناپذیري آن را می کنترل

است  گزارش شده 93/0تا  74/0ه بین هفتۀ چهارآن به فاصل پایایی بازآزمایی). 95/0تا  86/0
) نشان داد که این 1387ن (و همکارا زاده ). نتایج پژوهش شیرین1994ك، ووِو بورکُ 5(مولینا

ۀ به فاصلرا پایایی بازآزمایی آن  . آنان)86/0درونی بالایی دارد (آلفاي  همسانیپرسشنامه 
  گزارش کردند. 90/0 ،هفتهچهار

 ۀـاحبـیک مصه ـکاس ـیـن مقـای ):Y-BOCSراون (ـبـ ل  ـیـیِاري ـبـواسی ـ اج ـاس وسـمقی - 8
را  6هـا  وسـواس  آن ةپنج ماد که ده ماده دارد ،شدت علائم وسواس استتعیین ساختاریافته براي  نیمه
). بـالاترین نمـره در ایـن    1989و همکـاران،   8(گـودمن  را 7اجبارهـا  دیگـر آن،  ةو پنج مادد نسنج می

و پایایی بازآزمـایی   ،99/0تا  80/0گذاران از  براي پایایی بین نمرههمبستگی ضریب . است 40مقیاس 
). نتـایج پـژوهش   1995ودي و همکـاران،  است ( گزارش شده 97/0تا  81/0هفته بین ۀ دوآن به فاصل

درونـی بـالایی دارد    همسانی) نشان داد که این پرسشنامه 1388و مولوي ( ،ربیعی، خرمدل، کلانتري
 گزارش کردند. 93/0 ،هفتهۀ چهاربه فاصلرا پایایی بازآزمایی آن  . آنان همچنین)87/0(آلفاي 

  

  ها یافته
   هايخیصـلا به بیماري، تشـخیص اصلی، مدت ابتـشناختی، تش هاي جمعیتژگیـوی ،1دول ـدر ج

 ۀاست. هم پژوهش ارائه شدهدر هاي مورد مطالعه درمان، و داروي مصرفی آزمودنی ۀهمراه، سابق
ند. بیمار دوم و سوم چند سال بودبر یک تشخیص اصلی، به دو اختلال همراه مبتلا  ها علاوهزمودنیآ

فقط بیمار دوم  ،هادند و از بین آزمودنیبو قرار گرفتهدرمان شناختی ـ رفتاري تحت قبل از پژوهش، 
  .بود همیزان و نوع آن ثابت نگه داشته شد ،قبل از شروع پژوهشاز د که رکدارو مصرف می

                                                
1- Meyer    2- Miller 
3- Metzger    4- Borkovec 
5- Molina    6- obsessions 
7- compulsions    8- Goodman 



 
  1جدول 

 ها شناختی و شرایط بالینی آزمودنی هاي جمعیت ویژگی
 

  ها آزمودنی  سن  جنس  تحصیل  تأهل  تشخیص اصلی  مدت ابتلا   تشخیص همراه سابقه درمان مصرف دارو

 خوییافسرده  ندارد  ندارد
  اجباري وسواسی ـ  

  بیمار اول  22  زن  لیسانس  مجرد  اضطراب فراگیر  سال 4

  و پرامین  کلومی
  ∗∗∗فلوکستین  

 خویی افسرده  ∗شناختی ـ رفتاري
  اضطراب فراگیر  

  بیمار دوم  20  مرد  دانشجو  مجرد  وسواسی ـ اجباري  سال 7

 اضطراب فراگیر  ∗∗شناختی ـ رفتاري  ندارد
  اجباري وسواسی ـ  

  بیمار سوم  23  زن  لیسانس  مجرد  خویی افسرده  سال 5

  هسال گذشت 2جلسه درمان شناختی ـ رفتاري در  8 ∗
  سال گذشته 3جلسه درمان شناختی ـ رفتاري در  5 ∗∗

  گرم روزانه میلی 20گرم روزانه؛ فلوکستین:  میلی 100پرامین:  کلومی ∗∗∗

 
   



 
  2جدول 

 ماه بعد هاي اثر براي متغیرهاي پژوهش در پایانِ درمان و در پیگیري یک هاي توصیفی و اندازه آماره
  

  متغیرهاي پژوهش
  خط پایه

 

  درمانپایان 
 

 اندازه اثر
 

 پیگیري یک ماه بعد
 

 اندازه اثر

M (SD)  M (SD)  آزمون آزمون ـ پس پیش  M (SD)  آزمون ـ پیگیري پیش  

 28/3  )08/1( 46/2  91/3  )7/0( 9/2  )6/0( 5/6  بندي شدت بالینیدرجه

 42/2  )2/3( 14  77/2  )9/3( 3/12  )7/4( 8/28  افسردگی

 1/3  )1/3( 6/14  26/3  )7/3( 6/12  )2/5( 4/33  اضطراب

 67/2  )4/2( 17  17/2  )8/3( 6/16  )4/4( 4/29  منفی ۀعاطف

 77/1  )9/4( 33  99/1  )2/4( 34  )7/3( 1/22  مثبت ۀعاطف

 13/2  )3/4( 3/12  53/2  )5/3( 3/11  )1/4( 25  عملکرد کلی

 25/3  )3/9( 3/45  47/3  )2/3( 43  )2/16( 106  منفی ةافکار تکرارشوند

 50/2  )4/9( 33  11/2  )4/12( 3/31  )2/11( 69  نگرانی

 82/2  )9/3( 6/13  86/2  )1/4( 13  )9/5( 6/33  ها و اجبارها وسواس
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یـه، پایـان درمـان، و    پا خطها در متغیرهاي پژوهش در سه مرحلۀ  هاي آزمودنی ، نمره2در جدول     
، ADIS-IVاند. لازم بـه ذکـر اسـت کـه در      اثر درمان ارائه شده  پیگیري یک ماه بعد، به همراه اندازه

هـا   زمـودنی هاي اصلی و همـراه در آ  صورت میانگین شدت علائمِ تشخیص بندي شدت بالینی به درجه
عنـوان   هـا بـه  یـۀ آزمـودنی  پا خـط شود. در مورد سایر متغیرهاي پژوهش نیز میانگین سه  محاسبه می

دهند که در دو مرحلۀ پایـان درمـان و پیگیـريِ یـک     است. نتایج نشان می یه درنظر گرفته شدهپا خط
متغیرهـا، بیشـترین   ها کاهش معناداري پیدا کردند. از بـین  ماهه، متغیرهاي پژوهش در همۀ آزمودنی

بندي شدت بالینی، اضـطراب، و افکـار    اثر در پایان درمان و مرحلۀ پیگیري مربوط است به درجه اندازه
دهند کـه درمـان فراتشخیصـیِ مبتنـی بـر افکـار        تکرارشوندة منفی. در واقع، نتایج پژوهش نشان می

 ـ    تکرارشوندة منفی علاوه هـاي همـراه و   ه تشـخیص بر کاهش علائم تشخیص اصـلی، علائـم مربـوط ب
آزمون ـ پیگیـري از طریـق     آزمون و پیش آزمون ـ پس  اثر پیش ایند را نیز کاهش داده است. اندازه ـهم

  است. مجذور ضریبِ اتاي استاندارد محاسبه شده
ها در متغیرهـاي افسـردگی، اضـطراب، عاطفـۀ منفـی و مثبـت در        هاي آزمودنی ، نمره1در شکل     

دهنـد کـه طـی     مـی   اسـت. نتـایج نشـان    ماهـه، ارائـه شـده    رمان، و پیگیري یـک خطوط پایه، طول د
ها در افسردگی، اضطراب، و عاطفۀ منفی، کاهش پیـدا کـرده، و    هاي آزمودنی هاي مکرر، نمره سنجش

  اند.   در عاطفۀ مثبت، افزایش یافته
  

  
  

 (ادامه شکل در صفحۀ بعد) 1شکل 
 ردگی، اضطراب، عاطفه منفی و مثبت ها در متغیرهاي افس هاي آزمودنی نمره

 در خط پایه، طول درمان، و پیگیري یک ماه بعد
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 1شکل ادامه 
 ها در متغیرهاي افسردگی، اضطراب، عاطفه منفی و مثبت  آزمودنی هاي هنمر

  بعد و پیگیري یک ماه ،در خط پایه، طول درمان
  

 ةافکار تکرارشوند ۀاجتماعی، پرسشنام ها در مقیاس سازگاري آزمودنی هاي هنمر ،2در شکل     
نگرانی ایالت پنسیلوانیا در سـه   ۀو پرسشنام ،راونـبـ ل  ـیی اريِـواسی ـ اجب ـاس وسـمنفی، مقی
تـوان   می ،2است. با توجه به شکل  یک ماهه ارائه شده آزمون، و پیگیريِ آزمون، پس مرحله پیش

 رحلهـان و م ــایان درمـدر پ ،هااسـدر این مقیها یـآزمودن هاي هت که نمرـیجه گرفـگونه نت این
  است. کاهش یافته ،ماهه یک پیگیريِ



 
 
 

 
                                                                                1394Psychological Research, 2016شناختی، پژوهشهاي روان

                                                                                              Vol. 18, No. 2 2، شماره 18دوره        

45 
 
 
 
 
 
 
 
 

45

  
  
  
 
 
 
 
 
 
 

  

  
  
  
 
 
 
 
 
 
 

 

  2شکل 
 و وسواس  ،منفی، عملکرد کلی، نگرانی ةها در متغیرهاي افکار تکرارشوند آزمودنی هاي هنمر

  ماهه و پیگیري یک ،آزمون آزمون، پس در پیش
  
 گیري بحث و نتیجه

 ةتکرارشوند مبتنی بر افکارِ : آیا درمان فراتشخیصیِبودهش حاضر پاسخ به این سؤال پژواصلی هدف 
همایند باشد؟ نتایج این  هاي اضطرابی و افسردگیِ اثربخشی براي اختلال تواند درمانِ منفی می
. تاس کردهاین پروتکل فراهم  بودن اي براي اثربخش شواهد اولیه ،مورديطرح تجربی تک  پژوهشِ

منفی، عملکرد عمومی، وسواس،  ةمنفی، افکار تکرارشوند ۀمثبت، عاطف ۀافسردگی، اضطراب، عاطف
ند. مقایسه دش هاي اصلی درمان محسوب میهاي اصلی و همراه، آماجو شدت علائم اختلال ،نگرانی
نی بر مبت ها در این متغیرهاي آماجی حاکی از این است که درمان فراتشخیصیِآزمودنی هاي هنمر
و افکار  ،هاي اصلی و همراه، اضطراب منفی در کاهش شدت علائم اختلال ةتکرارشوند افکارِ
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این درمان در کاهش سایر متغیرهاي آماجی  ،داشته است. اگرچهرا منفی بیشترین تأثیر  ةتکرارشوند
 اشته است.جا گذ بهر مطلوبی یثتأنیز 
شناختی به  هاي روان درمان سنجش کاراییِ ) در بررسی2000( 3، و اسکات2، هیز1اینگرام    
اي را باید براساس این پنج  هاي مداخله اند. آنها معتقدند که نتایج پژوهش متغیر اشاره کرده پنج
  .ندا قرار گرفتهبررسی  موردبراین اساس  نتایج پژوهش حاضردر ادامه، بررسی کرد.  متغیر

 ،درمان آماج اصلی و عمومیِ ،تشخیص اصلیبا توجه به : در پژوهش حاضر، 4اندازه تغییر - 1
 هاي هنظر گرفته شدند. نتایج پژوهش حاکی از آن است که تغییر نمرافسردگی، نگرانی، و وسواس در

ها در این  آزمودنی هاي هنمر از آن جهت کهبالینی رسیده،  ها در این سه آماج به حد معنادارِ آزمودنی
، 13ترتیب برابر  به Y-BOCSو  ،BDI-II ،PSWQ برشِ ۀنقط( ندا برش رسیده نقطۀمتغیرها به زیر 

 شده باشد که ناشیمنفی  ةتواند از کاهش معنادار افکار تکرارشوندمی نتیجهاست). این  14و ، 47
منفی است و از  ةیندي این درمان، افکار تکرارشوندا. از آنجایی که آماج فراستیندي افر يمتغیر

هاي اضطرابی و افسردگی محسوب  فراتشخیصی در اختلال یادینِبن این سازه یک عامل ،طرفی دیگر
 ةهاي اصلی درمان را ناشی از تغییر ساز توان این تغییر معنادار بالینی در آماج شود، می می

 ؛2008ل و همکاران، نس؛ م2009ي و همکاران، او مک( فراتشخیصی در طول درمان قلمداد کرد
  ).2009کلارك و تیلور، 

ها در پایان درمان در تمامی متغیرهاي  دهد که آزمودنی : نتایج پژوهش نشان می5ومیت تغییرعم - 2
منفی، عملکرد عمومی، وسواس،  ةمنفی، افکار تکرارشوند ۀمثبت، عاطف ۀافسردگی، اضطراب، عاطف

 ،توجهی دست یافتند. در واقع قابل بهبودهايبه  ،هاي اصلی و همراه نگرانی، و شدت علائم اختلال
(افسردگی،  6متغیرهاي برآینديبر  منفی علاوه ةمبتنی بر افکار تکرارشوند درمان فراتشخیصیِ

(افکار  7ینديافر و وسواس) و متغیر فراتشخیصیِ ،منفی ۀمثبت، عاطف ۀنگرانی، اضطراب، عاطف
کرد سازگاري اجتماعی و عمل ةبالینی در حوز تغییرات معنادارِایجاد به قادر منفی)،  ةتکرارشوند

 بر توان شواهدي میرا هاي اصلی و همراه اختلال ۀجانبه در زمین همه است. این تغییرات  بودهعمومی 
 منفی در درمان علائم ناهمگون و همزمانِ ةاثربخشی درمان فراتشخیصی مبتنی بر افکار تکرارشوند

  ).2008کاران، ؛ نورتون و هم2009دوزوا و همکاران، ( درنظر گرفتی و همراه اصلهاي  اختلال
  اختی ـشن هاي روان انـدرم بودن ربخشـبراي اث گانه پنجهاي  : یکی دیگر از ملاك8میزان پذیرش - 3

                                                
1- Ingram    2- Hayes 
3- Scott     4- magnitude of chang 
5- generality of change   6- outcome variable 
7- process variable   8- acceptability   
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یکی از مشکلات  ،طور که قبلاً اشاره شد ینهمن در طول درمان است. امراجع ریزشمیزان 
، پیش آوردرا  هاي فراتشخیصی لزوم ظهور درمان که ،اختصاصی هاي شناختی ـ رفتاريِ پروتکل
در واقع، از هاي هیجانی بود. اختلال ةهاي همایند و همزمان در حوزن مبتلا به اختلالامراجع ریزش

ن اافزایش افت مراجع ،هاي اضطرابی و افسردگی با هم و از طرفیبالاي اختلال همبوديِ ،یک طرف
بدین  فراهم کرد. هاي فراتشخیصیدر طول درمان به دلیل همین همبودي، زمینه را براي درمان

 ، زیرا چنانکه گزارش شد،استهمسو هاي فراتشخیصی ادعاي پروتکل بانتایج پژوهش حاضر  لحاظ،
روند درمان را بدون ریزش طی کردند در  ،ماهه یک پیگیريِ ۀها در طول درمان و مرحلآزمودنی ۀهم

 اش با مشکلات همزمانِ قو تطاب بودن، مبتنی بر ماژول ،پذیري واقع، این درمان به دلیل انعطاف
  تواند براي مراجع جذابیت داشته باشد. می ،شناختی، رفتاري، و هیجانی

تواند  ها می و سازگاري آزمودنی عملکردبندي شدت بالینی و افزایش  : کاهش درجه1ایمنی - 4
این  منفی باشد. در واقع، ةمبتنی بر افکار تکرارشوند فراتشخیصیِ درمانِ شواهدي مبنی بر ایمنیِ

هم در  ،تنها مشکل جدیدي براي مراجعان ایجاد نکرد، بلکه شدت علائم مراجعان را درمان نه
 آنها راعملکرد عمومی  توانسته استکاهش داده و  ،هاي همراه تشخیص اصلی و هم در تشخیص

  .دونشخارج بالینی  شمول حوزةآنها از  اي که گونه دهد، به بهبود
ها توانستند نتایج  دهد که آزمودنی ماهه نشان می  یکپیگیريِ : نتایج 2ثبات دستاوردهاي درمان - 5

  تداوم ببخشند.  دست آمده بودند بهپایان درمان  ی را که درمثبت
بـراي اولـین    ،منفی این پژوهش ةفراتشخیصی مبتنی بر افکار تکرارشوند با توجه به اینکه پروتکلِ     

، لازم هـاي پیشـین  پـژوهش  بـا  اشتن یا نداشتن نتـایج آن دهمخوانی  زمینۀاست، در  بار طراحی شده
 ـربگی قـرار بحـث  مـورد  طور کلـی   هاي فراتشخیصی موجود بهدرمان هاي کلیِ حاصل از است یافته د. ن

منفـی همسـو بـا     ةمبتنـی بـر افکـار تکرارشـوند     درمان فراتشخیصـیِ  زمینۀهاي این پژوهش دریافته
)، 2009)، منسـل و همکـاران (  2009ي و همکـاران ( اوکم ـ)، 2008نورتون و فیلیپ ( هاي فراتحلیل

ویـژه   بـه  ،قبـولی  قابل هاي فراتشخیصی اثربخشیِاست، که نشان دادند درمان )2009کلارك و تیلور (
اختصاصـی   هـاي شـناختی ـ رفتـاريِ    حدودي با درمان ، دارند و تاچندگانه هاي هیجانیِ ي اختلالبرا

 هـاي فراتحلیلـیِ  اکثر پژوهشکه از  يداقتنادارند. اما مشابهت دگی هاي اضطرابی و افسربراي اختلال
موجـود   هاي فراتشخیصـیِ  که درمان است مبنااین آید بر عمل می بههاي فراتشخیصی مرتبط با درمان

. بـراي مثـال، اکثـر    را به میزان مشابه کاهش دهندهاي اضطرابی و افسردگی اختلال نیستنداولاً قادر 
هـا، در بهتـرین   ولی در کاهش علائم سایر اختلال ند،در کاهش علائم یک اختلال مؤثرها این پروتکل

                                                
1- safety     2- stability 
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 دسـتاوردهاي درمـانیِ  در طـول دورة پیگیـري،   ، آنکـه  شرایط، از اثربخشی متوسطی برخوردارند. دوم
 ،کنـد. بنـابراین  اي پیـدا مـی  ملاحظـه  شـود و کـاهش قابـل   هاي فراتشخیصی حفظ نمیاکثر پروتکل

هـاي فراتشخیصـی   درمـان ها این است کـه  این پروتکل ةفراتحلیلی دربار هايِن پژوهشبندي ای جمع
 ،هـا ایـن پـژوهش  در که حداقل بتوانند به ایـن دو عامـل بپردازنـد.     گذارند می ارشد و غنبه  زمانی رو

مبتنـی بـر    ي فراتشخیصـیِ هـا  پروتکلهاي هیجانی و طراحی اختلال یندهاي بنیادینِاپرداختن به فر
    .دگردن می شدنِ این اهداف محسوب  ق، نشانۀ محقَّعوامل این

پذیري به انعطاف یافتن دستبراي  ،منفی ةمبتنی بر افکار تکرارشوند در درمان فراتشخیصیِ     
یک رهایی  که هدف هر ندا شده کار گرفته به دسته تکنیکهدف اصلی درمان، چهار منزلۀ شناختی به

 آگاهیِهیجانی، ذهن ها شامل خودآگاهیِتکنیکاین اول  ست. دستۀسندروم شناختی ـ توجهی ا از
دوم شامل  ۀشوند. دستکار گرفته می توجه به ساختنِنعطفمانفصالی، و آموزش توجه است که براي 

 منفی است. دسته سومِ ةمربوط به افکار تکرارشوند بط با اصلاح باورهاي فراشناختیِتهاي مرتکنیک
هاي بیرونی و با موقعیت  ههمواج با ،رفتاري و پذیرش ۀمواجه هاي تکنیک یعنی ،هاتکنیک این

  دهند.  را مورد هدف قرار میاز تجربه ن امراجع اجتنابِ ،ناخوشایند درونیِ
شناختی و کاهش علائم در درمان  روان پذیريِدر رسیدن به انعطافشود  تصور میکه  یمکانیسم     

مرتبط با افکار  ، تغییر باورهاي فراشناختیِباشدمنفی دخیل  ةارشوندمبتنی بر افکار تکر فراتشخیصیِ
درمانگر در درمان فراتشخیصی مبتنی بر افکار تکرارشونده منفی  ،منفی است. بنابراین ةتکرارشوند
و  1شوندهدرگیر سبک فکريِموجب تداومِ یی را تغییر دهد که ها فراشناختکند  باید تلاش

ممکن است  نآ بررسی اعتبارِ یک فکر یا باور با هدف 3آزماییِ یتواقع ،قابلند. در مشو یم 2گر یلتحل
رواقعی ـو برخی دیگر غی اند واقعیاو رخی از افکار ـکه ب شودمار ـدل ذهنی در بیـمقویت این ـباعث ت

  ).2013اوي و همکاران، مکهستند (
ایر ـبـا س ـ  ،منفـی  ةوندـکرارشـکار تـفمبتنی بر ا خیصیِـراتشـان فـهاي درم فاوتـگر از تـدی  کیـی    
از ناب بیرونـی ( ـر اجت ــر بـشتـبی ،هاکلـروتـپ در آنه ـاست ک  نـدر ای ،شخیصیـراتـهاي ف کلـروتـپ

مبتنـی   که در درمان فراتشخیصـیِ  . در حالیگردد تأکید میهاي ناخوشایند) و مکان ،ها، افرادموقعیت
ناب ـمله اجت ــاز ج ،هاي اجتنابهـر جنبـایـس ،اجتناب رفتاري ربـ لاوهـع ،منفی ةر افکار تکرارشوندبـ

اضـطرابی  اخـتلالات   داومـتی و ـدآیـدیـدر پ جربهـت از نابـاجت .ندا هـرار گرفتـدف قـنیز ه ،جربهـتاز 
و هیـز،   6؛ زتـل 2006، 5مولـدس  و 4؛ اسـتار 2009لقی نقش مهمـی دارد (کاشـدان و همکـاران،    و خُ

                                                
1- engaged    2- analyzer 
3- reality testing    4- Starr 
5- Moulds    6- Zettle 
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بـین   اند نشان دادههاي همبستگی  این دیدگاه، پژوهشتأیید در . )2005، 2یستو فور 1؛ ایفرت1986
؛ هیـز و  2007، 4و اوسـتافین  3لاوئبا اضطراب و افسردگی رابطۀ مثبت وجود دارد (چا تجربه از اجتناب

 فراتشخیصـیِ  ). یکی از اهـداف اصـلی درمـانِ   2010؛ رویز، 2010؛ برمن و همکاران، 2006همکاران، 
بـه بیمـار    ،درمـان  در ایـن پروتکـلِ  . اسـت   تجربه از منفی کاهش اجتناب ةافکار تکرارشوندمبتنی بر 

و احساسـات   ،مانند افکار وسواسی، نگرانی، نشخوار فکريخود، شود تا تجارب درونی  آموزش داده می
 ،در عـوض  ؛کنتـرل ایـن افکـار و احساسـات نکنـد      رفو انرژي خود را ص دپذیربآزاردهنده و منفی را 

یعنـی بافتـار    ،. در چنـین بافتـاري  انجـام دهـد   ، رفتارهـایی ارزشمند خویش اهدافبراي دستیابی به 
یابـد کـه ایـن امـر بـه کـاهش تـرس از علائـم          دردناك افزایش مـی  تجارب درونیِ فتنپذیرش، پذیر

شـناختی و   روان طور، راهبردهاي پـذیرشِ  ). همین2012، و همکاران 5شود (کامپفه اضطراب منجرمی
به جاي آنکـه  و  دپذیربك خود را شود فرد افکار و احساسات منفی و دردنا باعث می 6شناختی شِسلگُ

که این امر بـه بهبـود    ،ذهنی ببیند یبه شکل رخدادهای آنها را، تلقی کند افکار خود را واقعیت محض
جربـی نشـان   ایـن موضـوع، شـواهد ت    تأیید). در 2012،انجامد (فورمن و همکاران علائم افسردگی می

 شِسـل و افـزایش گُ  اجتناب از تجربهبا کاهش مبتنی بر تعهد و پذیرش،  ند که مداخلات درمانیِا هداد
شـود   مبتلا به افسردگی و اضـطراب منجرمـی   به کاهش علائم افسردگی و اضطراب در افراد ،شناختی

؛ 2007من و همکـاران،  ؛ فور2011، 8رس، پیت7؛ بولمیجر، فلدروس، روکس2007،  و اوستافینلاوئ(چا
  ).2012؛ فولکه و همکاران، 2010؛ توهیگ و همکاران، 2012فورمن و همکاران، 

هاي اضـطرابی و  همبودي اختلال ۀرد که مسئلـبندي کگونه جمع توان اینطور خلاصه، می به    
 و شوداختصاصی محسوب می اريِـهاي شناختی ـ رفت افسردگی، چالش بزرگی بر سر راه درمان

  برد.کار  توان به هستند که میهایی حلهاي فراتشخیصی یکی از راهدرمان
  

  ها: محدودیت
 کوتاه بودنِو ، گیرينمونه ةشیو نبودنِ ، نداشتن گروه کنترل، تصادفیبودن حجم نمونه کوچک
را با  آن پذیري نتایجِکه تعمیم ندستههاي پژوهش حاضر پیگیري از جمله محدودیت ةدور

  . ددابا احتیاط تعمیم را نتایج این بهتر است  ،بنابراین .کنندواجه میمشکلاتی م
  

  :هاپیشنهاد
  دید ـهاي ج ربخشی درمانـررسی اثـراي بـلاقانه بـموردي روشی خجربی تک ـطرح تهاي اگرچه پژوهش

                                                
1- Eifert     2- Forsyth 
3- Chawla    4- Ostafin 
5- Kampfe    6- cognitive defusion 
7- Rokx     8- Pieterse 
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 فراتشخیصیِاثربخشی درمان جدید  کردنِ بیشتر بررسیها و یافته اعتبار بیرونیِ بردنبالااما براي هستند 
 هاي کارآزمایی بالینیِ شود این درمان در چارچوب طرح پیشنهاد می ،منفی ةتکرارشوند مبتنی بر افکارِ

شود در  پیشنهاد می ،براین گیرد. علاوهتر مورد بررسی قرار طولانی هاي پیگیريِشده با دوره کنترل
 هاي کنترلِ گروهبا نتایج حاصل از از طریق مقایسۀ نتایج آن اثربخشی این درمان  ،هاي آیندهپژوهش

 أییدـهاي ت درمانهاي تحت  گروهمانند  ،فعال کنترلِهاي  گروهدر لیست انتظار) و  غیرفعال (گروه کنترلِ
  گیرد. ، مورد مطالعه قرارموجود راتشخیصیِـهاي فروتکلـشناختی ـ رفتاري یا سایر پ ةشد
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 هاي درمان تأثیر ۀهدف از پژوهش حاضر مقایس :دهیچک
درمانی گروهی در رفتاري گروهی و شناخت سازيِ فعال

 3 فرونشانگانی در پیگیريِ کاهش علائم اضطراب و افسردگیِ
 هاي تهران دانشگاه يدانشجو 26کنندگان شرکت بود. هماه
 .ندداشتفرونشانگانی  علائم افسردگی و اضطراب ، کهبودند

گیري هدفمند انتخاب شدند و با روش نمونه این تعداد
یک  ءاعضابه دو گروه تقسیم شدند.  ،طور تصادفی سپس به

اعضاي رفتاري گروهی و  سازيِدرمان فعال ۀجلس 8 ، درگروه
 شرکتدرمانی گروهی  شناخت ۀجلس 8در یگر گروه د
 اسـمقی کنندگان پیش و پس از درمان، شرکت کردند.

مثبت  ۀعاطف اسـرس، مقیـو است ،طرابــسردگی، اضـاف
مقیاس سازگاري  و ،تنظیم هیجانی ۀو منفی، پرسشنام

________________________ 
   7/2/94 :دریافت اصلاح نهایی مقاله

  20/7/94 پذیرش مقاله:

Abstract: The purpose of the present researchwas 
to compare the effects of group behavioral 
activation treatment (BA) and group cognitive 
therapy (CT) on subsyndromal anxiety and dep-
ressive symptoms as measured at the 3-month 
follow-up. The sample consisted of 26 university 
students in Tehran, Iran, with subsyndromal 
anxiety and depressive symptoms who were 
selected through purposeful sampling and then 
were randomly assigned to two groups. One 
group received 8 sessions of BA and the other 
group received 8 sessions of CT. Participants 
completed the Depression, anxiety, and Stress 
Scale,  the Positive Affect and  Negative Affect  
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
*msoleimani@uswr.ac.ir 
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کـه   ندنتایج نشان داد .کردند اجتماعی و کاري را تکمیل
ــا  ســازي رفتــاريِ درمــان فعــال گروهــی اثــري مشــابه ب

گروهــی در کــاهش علائــم اضــطراب و  درمــانیِ شــناخت
. نتایج پـژوهش حاضـر مـورد    ردافسردگی فرونشانگانی دا

  .بحث قرار گرفتند
 
 
 
 

Scale, the Emotional Regulation Questionnaire, 
and the Work and Social Adjustment Scale before 
and after the treatments. Results indicated that BA 
had the same effect as CT in decreasing sub-
syndromal anxiety and depressive symptoms. The 
implications of the results are discussed. 

  

  

 درمانی شناخت گروهی؛ رفتاريِ سازيِ درمان فعال ها: واژهدیکل
ــطرابگروهــی ــم اض ــم ؛ فرونشــانگانی ؛ علائ  افســردگیِعلائ

 فرونشانگانی

 
 
 

Keywords: group behavioral activation treatment; 
group cognitive therapy; subsyndromal anxiety 
symptoms; subsyndromal depressive symptoms 

 

 (گـروه  اضطرابی و افسـردگی بـه اثبـات رسـیده اسـت     هاي براي اختلال 2درمانیشناخت 1اثربخشی
 آنند که ) و شواهد گویاي2001، 5ندیک؛ چمبلس و اول1998و همکاران،  4لسمبِ؛ چ1995ِ، 3کاري

، ). همچنین2006، 8و استرانک، 7، استوارت6(هولون گذارد بلندمدت برجا می اتاثردرمان  ةاین شیو
 اجـرا داراي علائـم فرونشـانگانی    ر افراددرمانی که بشناخت مبتنی بر رویکرد ۀمطالعات پیشگیران در
، 9(اسـتایس  اسـت   مشـاهده شـده  این شیوه در کـاهش علائـم افسـردگی و اضـطراب      ریثتأ اند، دهش
، 17، شـالمن 16سلیگمن؛ 2009، 15، و استلماچ14، دابسون13؛ کانرت2007، 12، و رود11، برمن10رتونبِ

  ).2007، 18و تریون
لس و همکـاران،  مـبِ سازي رفتاري در درمان افسردگی به اثبات رسیده اسـت (چِ درمان فعال اثربخشی    

 بـر افسـردگی   ایـن درمـان  هـاي  د کـه اثر نده) و شواهد نشان می2006و همکاران،  19؛ دیمیجیان1998
ن و درمـا ایـن  هـاي   ). اما تکنیـک 2008؛ دابسون و همکاران، 1998و همکاران،  20د (گورتنرنمانپایدار می
، 21یافته است سـیزدك  هاي هیجانی نیز گسترش به سایر اختلال ،با فرایندهاي تنظیم هیجانی هاارتباط آن

                                                
1- efficacy    2- cognitive therapy 
3- Task Force    4- Chambless 
5- Ollendick    6- Hollon 
7- Stewart    8- Strunk 
9- Stice      10- Burton 
11- Bearman    12- Rohde 
13- Konnert    14- Dobson 
15- Stelmach    16- Seligman 
17- Schulman    18- Tryon 
19- Dimidjian    20- Gortner 
21- Syzdek     
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گیرنـد  قـرار مـی  درمان رفتارهاي اجتنابی هدف  ،سازي رفتاري ). در درمان فعال2010، 2و مارتل، 1ادیس
اضـطرابی   هـاي  با اختلالگی هاي افسرد اختلال زیاد 3با توجه به همبودي و) 2010(سیزدك و همکاران، 

)، ایـن روش  2002، 11نـز و ا، 10، کـلارا 9؛ کـاکس 2001، 8و منسـیل ، 7، گریشـام 6، لهمن5، کمپبل4(براون
، 12؛ هوپکـو 2010تواند براي درمان همبودي افسردگی و اضطراب نیز به کار رود (سیزدك و همکاران،  می
اري در ـسازي رفت ـ الـان فعـد که درمـدهن یـان مـشهاي مقدماتی ن ). داده2006، 14و لجیوز، 13برتسونار

شـود  و همبودي آن با اختلال افسردگی اساسی به کاهش علائم منجر می 15بیـآسی لال استرس پسـاخت
 ـهمچنین این درمان  .)2006؛ جکوپکاك و همکاران، 2010، 17و جکوپکاك 16(ترنر ر اضـطراب مـزمن و   ب

؛ 2004و هوپکـو،   ،؛ هوپکو، لجیـوز 2009، 18مؤثر است (ترنر و لیچعلائم همزمان افسردگی و اضطراب نیز 
بلندمـدت   هـاي ). بر این اسـاس، در پـژوهش حاضـر، اثر   2009، 22و بنون، 21منس، وای20، کلوگنوري19چو

گروهـی در کـاهش علائـم افسـردگی و      درمـانیِ  گروهی در مقایسه بـا شـناخت   سازي رفتاريِ درمان فعال
اثر بلندمدت این دو درمان در بهبود عملکرد عمومی، تنظیم هیجـانی، و   ،ینو همچن دشبررسی اضطراب 
  .گرفتهاي مثبت نیز مورد مقایسه قرار  هیجان

 
  روش

هـاي تهـران بـا روش     از دانشـگاه  23گانیشاندانشجو با علائم اضطراب و افسردگی فرون 32 ،در این پژوهش
) در مـورد  2009و هوپکـو ( ، 26، نیکـولاس 25اكانتخاب شدند. در تحقیـق گوریس ـ  24گیري هدفمندنمونه

نفـر   15، 3/0و اندازه اثـر   05/0، سطح آلفاي 95/0نظر گرفتن توان آزمون با درسازي رفتاري، درمان فعال
در دو گـروه آزمایشـی    از جمعیت دانشـجویی  کننده شرکت 30 ،مجموعدر و جاي داده شدند در هر گروه 

گـروه) بـراي    کننـده (در کـلِ   شـرکت  32 حضـور  حاضـر،  در پژوهش براین اساس،. و کنترل قرار گرفتند
  .ها کافی است داشتن توان آماري مناسب در آزمودن فرضیه

                                                
1- Addis     2- Martell 
3- comorbidity    4- Brown 
5- Campbell    6- Lehman 
7- Grisham    8- Mancill 
9- Cox     10- Clara 
11- Enns     12- Hopko 
13- Robertson    14- Lejuez 
15- posttraumatic stress   16- Turner 
17- Jakupcak    18- Leach 
19- Chu     20- Colognori 
21- Weissman    22- Bannon 
23- sybsyndromal   24- purposeful 
25- Gawrysiak    26- Nicholas 
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بالاتر در  یا 16و  ،مقیاس افسردگی بالاتر در خرده یا 18 ةنمر اخذملاك ورود به پژوهش     
بود. این نقاط برش  )DASS-42( 1استرسو  ،مقیاس افسردگی، اضطرابدر ، مقیاس اضطراب خرده

از نقاط درصدي  ،براي تعیین سطوح شدت که تعیین شد )1995و لوویباند ( 2لوویباندبراساس روش 
تشکیل خفیف به بالا را  سطح شدت، و بالاتر 78 نقاط درصديِ و بر این اساس بودند،استفاده کرده 

اریابی مقیاس افسردگی، ) براي اعتب1384و سالاري ( ،. اما در پژوهش صاحبی، اصغريددهن می
دهندة سطح شدت  بالا نشاندرصدي به  75 هایرانی، نقط ۀ) روي نمونDASS-21( استرسو  ،اضطراب

لازم به ذکر  ،. البتهقرار گرفت ملاك شمول این پژوهش که مبناي نقاط برش براي استخفیف به بالا 
براي نمره بیشتر  2( اوتیمتف ا نمرات خامب ،نثؤم جنس مذکر ودرصدي براي  75 ۀاست که نقط

هاي  . ملاكتعیین گردیدبرش براساس جنس مؤنث  ۀنقط ،پژوهشاین در مرتبط است که  ها) خانم
هاي اضطرابی، افسردگی، یک شامل اختلال هاي محورِ از: داشتن اختلالبودند عبارت نیز خروج پژوهش 

هاي اضطرابی برنامۀ مصاحبۀ اختلالبا استفاده از که ، مصرف مواد پریشی، جسمانی شکل، و سوءروان
تشخیص داده شده باشند و یا )، 1392، 5و بارلو 4ناردو (براون، دي )DSM-IV3 ،)ADIS-IVبراي 

  شناختی یا دارویی بودن. تحت درمان روانهمزمان 
یـک درمـان بـا گـروه      ۀبـه جـاي مقایس ـ  درآنها، که  است 6این پژوهش از نوع تحقیقات تطبیقی    

، 7ند (اسـتینز شـو  ن درمان یا در لیست انتظار، دو روش درمانی بـا یکـدیگر مقایسـه مـی    کنترلِ بدو
). از 1999، 12، و فـورد 11رود، فلانـري ـ اشـرِ   10نـدال ؛ ک1992، 9؛ کـازدین 2001، 8؛ وامپولـد 2008
ماهه در گـروه آزمایشـی (درمـان     3 آزمون و پیگیري رو، این پژوهش یک طرح آزمایشی با پیش این
تخصـیص   در آن، کـه  اسـت (شناخت درمانی گروهی)  13گروهی) و گروه مقایسه زي رفتاريِسا فعال

  . است رعایت شده نیزها  کنندگان به گروه شرکت 14تصادفی
ترین روش درمانی مورد استفاده  شده و رایج درمانی، درمانی به خوبی اثبات با توجه به اینکه شناخت    

انجام در ایران  ، تحقیقات متعدديکال فردي و گروهی این درماناشَ)، در مورد 2009، 15است (راکمن
قراملکی و همکاران،   ؛ صبحی1374؛ ابراهیمی و همکاران، 1384فرد،  مثال، جوهري (براي ندا شده

اي مکه ؛ آخوند1375ثانی و دژکام، ؛ کمیلی1375نژاد،  نوابیو ؛ امیري 1381؛ ایزدي و همکاران، 1385

                                                
1- Depression‚ Anxiety‚ Stress Scale  2- Lovibond 
3- Anxiety Disorders Interview Schedule for DSM-IV 
4- Di Nardo    5- Barlow 
6- comparative    7- Staines 
8- Wampold    9- Kazdin 
10- Kendall    11- Flannery-Schroeder 
12- Ford     13- comparison  
14- random assignment   15- Rachman 
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 ها، هاي آزمایشی در مورد تأثیر درمان در پژوهش .)1382حق و همکاران، ؛ نخلستانی1376ذاکر، و ثنایی
 .)1999ندال و همکاران، ؛ ک1992است (کازدین،  1هاي کنترل، درمان استانداردیکی از انواع گروه

 برآنکه این کار علاوه .درمانی را درمان استاندارد به حساب آورد گروه شناخت ،توان در این پژوهش می
ها را کاهش  آزمودنی و احتمال ریزشآورد  را پیش نمیهاي بدون درمان گروهمرتبط با  مشکلات اخلاقیِ

  .نیز باشد ،مانند تماس با درمانگر غیراختصاصی، کنترل عوامل درمانیِموجب تواند ، میدهد می
د. سپس هـر فـرد   رسیانشجویان داطلاع به ، هاي شهر تهرانابتدا با درج آگهی در دانشگاهاین پژوهش     

صـورت انفـرادي    بـه  ،هاي شمول و خروج کـه توضـیح داده شـدند   ملاك داشتنِ از نظرِ ،متقاضی همکاري
توضـیحات کـافی در مـورد     ارائهپس از شدند و مورد ارزیابی قرار گرفت. واجدین شرایط به تحقیق دعوت 

پـژوهش را کـه   ا براي شرکت در پژوهش، ابزارهاي رضایت آگاهانۀ آنه اعلامو  ،آن موارد اخلاقیِ و پژوهش
و مقیـاس   ،)ERQ( 3تنظـیم هیجـانی   ۀ)، پرسشـنام PANAS( 2مثبـت و منفـی   ۀمقیـاس عاطف ـ مل اش

طور تصـادفی بـه دو    کننده بهشرکت 32. سپس بود تکمیل کردند )WSAS( 4سازگاري اجتماعی و کاري
رفتاري گروهـی و   سازيِان فعالـجلسه درم 8ایش تحت ـگروه آزم ايـاعض .نفري تقسیم شدند 16گروه 

صـورت   درمـانی بـه   هاي هجلساین درمانی گروهی قرارگرفتند. جلسه شناخت 8گروه مقایسه تحت اعضاي 
منظـور ایجـاد تعـادل بـین تعـداد       دقیقه برگزار شدند. بـه  90هفتگی به مدت  اتدر قالبِ جلسگروهی و 
یـک  نیـاز بـه   مبنـی بـر    )1382(فري، ري ف ۀبراساس توصی ،کنندگان با تعداد درمانگر در هر گروهشرکت

تحـت درمـان قـرار    جداگانـه   کهنفري تقسیم شد  8نفري به دو گروه 16 هر گروهنفر،  8درمانگر براي هر 
 ةشـناخته شـد   ر راهنماهاي درمـانیِ د هشد کار برده  ي بههاها و تکنیکروشبر . محتواي جلسات، دفتنگر

جلسـه غیبـت مـلاك     3و  شـد  تلقـی مـی  جلسه غیبت مجاز  2در این پژوهش،  .دمبتنی بوها این درمان
، تعـداد کـل   ریـزش عمـال ایـن مـلاك    ). با ا2003، 8و مارلو ـ اوکانر ، 7، اتلیس6شد (گالن قرار داده 5ریزش
ریـزش  هـا  اجـراي درمـان   ةنفر طی دور 5که  ، از این قرارکننده کاهش یافتشرکت 26پژوهش به  ۀنمون

، انیـلسات درم ــمام ج ــمـاه از ات ـ  3گذشـت  پـس از  کـرد.  مراجعـه ن پیگیـري   نیـز بـراي  نفر  1و کردند 
  .تکمیل کردند )WSASو  ،DASS-42 ،PANAS ،ERQ( را ژوهشـزارهاي پـاب ها بار دیگر، ودنیـآزم
 راگروهی  سازي رفتاريِدرمان فعال کردند اما اجراي اداره میدو درمانگر  راگروهی  درمانیِشناخت    

گروه مقایسه  عنوانِ گروهی به درمانیِشناختگروه تحت . با توجه به اینکه برعهده داشتیک درمانگر 
 درمانیِ شناخت درمانگران به راهنماي درمانیِ 9بندياهمیت پايداشتن  با درنظرو  ه بودانتخاب شد

                                                
1- standard treatment   2- positive and negative affect scale 
3- emotion regulation questionnaire  4- work and social adjustment scale 
5- drop-out    6- Gollan 
7- Atlis     8- Marlow-O’Conner 
9- compliance 
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عنوان  دیگر به درمانگرِ ،6و ، 4، 1کرد، اما در جلسات  مییک درمانگر رهبري  رانفري  8گروهی، هر گروه 
هر دو درمانگر در در انتهاي جلسه نیز  .کردجلسه نظارت می يشد و بر روند اجرامیجلسه وارد  ،همکار

 1همکار با روش نظارتسعی شد  ترتیب، به اینکردند. نظر می مورد روند اجرایی جلسه با یکدیگر تبادل
 یابد. روهی افزایشگ درمانیِگروه شناخت بندي درمانگرانِ پاي
) و 2003براساس راهنماي درمان گالن و همکاران ( )BAسازي رفتاري گروهی (درمان فعال    

اي با فرُمت دقیقه 90جلسۀ  8شامل  BA) اجرا شد. 2001( 2راهنماهاي مارتل، ادیس، و جیکوبسون
شد.  شده بود، اجرا میگروهی بود که هر جلسه، مطابق دستورالعمل مشخصی که براي درمانگر تدوین 

شود تا می به افراد آموزش داده BAاند. در آورده شده 1در جدول جلسه  8هاي این دستورالعمل
هاي منفی (اضطراب و افسردگی) و رفتارهاي اجتنابی را بشناسند و الگوهاي رفتاريِ مرتبط با هیجان

کنندگان هاي منفی منجر شود. شرکتجاناي تلاش کنند که به تغییر هیگونه براي تغییر این الگوها به
شوند متوقف  هایی را که به اضطراب و افسردگی منجر میکردن از موقعیت شوند تا اجتناب تشویق می

شوند  تر شدن ترغیب می رو به فعال علاوه، آنها از آن ها کنند. بهسازند و شروع به تغییردادن این موقعیت
  شان افزایش دهند.  یت را در زندگییابی به لذت و موفقتا احتمال دست

  

  1جدول
 درمانی سازي رفتاري و شناخت دستورالعمل جلسات درمان فعال
  

  شناخت درمانی  سازي رفتاري فعال  جلسه
   ABCمدل سه سیستمی هیجان و مدل    هاي منفی: اضطراب و افسردگی هیجان  1

  اجتناب از در اضطراب و افسردگی (نقش رویدادهاي منفی زندگی،  BAمدل   2
  هاي منفی) ها و افراد و نشخوار فکري در حفظ هیجان موقعیت      

  افکار  اي، نظریه شناختی اضطراب و افسردگی (باورهاي هسته
  منطقی) اهايطخودآیند، مثلث شناختی منفی و خ      

  ديالقاي فکر و روش پیکان عمو  بخش بندي لذت ـ موفقیت و ایجاد برنامه فعالیت لذت درجه  3

  بندي باورها روش پیکان عمودي پیشرفته و طبقه  »1تا کی نه«مهارت   4

  تغییرپذیري باورها، تحلیل عینی و تحلیل کارآمدي  3و رواق 2مهارت رواج  5

  تحلیل منطقی  استرس، افسردگی و اضطراب  6

  ورزي مخالف  ابراز وجود  7

  دهمرور برنامه و طرح نگهدارن  مرور برنامه و طرح نگهدارنده  8
  

   سنجی و هرگز رها نکن؛  ساز، باور و پیامدهاي هیجانی؛ تا کی نه = تحلیل، انتخاب، کوشش، یکپارچه کردن، نتیجه رویداد فعال = ABCتوضیح: 
  .انداز، واکنش و اقدام جایگزین انداز، واکنش و اجتناب؛ رواق= راه رواج= راه      

                                                
1- peer supervision   2- Jacobson 

  )A= access; C= choose; T= try; I= integrate; O= observe result; N= never give up( .است ACTION بر اساس» تا کی نه « - 1
   (T= trigger; R= response; AP= avoidance pattern).است TRAP بر اساس» رواج« - 2
 )T= trigger; R= response; AC= alternative coping( .است TRAC بر اساس» رواق« - 3
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جلسۀ  8) اجرا شد، شامل 1382درمان فري (فري،  ) براساس راهنمايCT( شناخت درمانیِ گروهی    
اي با فرُمت گروهی بود که هر جلسه، مطابق دستورالعمل مشخصی که براي درمانگر تدوین دقیقه 90
اند.  آورده شده 1در جدول جلسه  8این از ک ی هر هاي شد. دستورالعمل بود اجرا می  شده

ها، افکار خودآیند، و  هاي بین افکار و هیجانتباطبینند که ار آموزش می CTکنندگان در  شرکت
در  هاي شناختی، آنها را به چالش بکشند.شان را بشناسند و تلاش کنند با تکنیکهاي شناختی تحریف

شناسی  مقطع دکتري تخصصی روان يدانشجو ،که هر دو ندداشت حضوردو درمانگر  ،این مطالعه
در را هاي افسردگی و اضطراب درمانی اختلالبه در روانسال تجر 2حداقل  ۀسابقو بالینی بودند 
شناختی در ـ آنها براي درمان رفتاري  ،علاوه هاي تهران داشتند. بهدانشجویی دانشگاه ةمراکز مشاور

آموزش دیده بودند. قبل از درمان،  ،هاي آموزشیاز طریق کارگاه ،هاي اضطرابی و افسردگیاختلال
اجراییِ درمانی این پژوهش آشنا شدند و قبل از هرجلسه نیز دستورالعمل  درمانگران با راهنماهاي

  .شد در اختیارشان قرار داده میجلسه آن 
  

  ابزار
) 1995لوویباند و لوویباند ( که ساختۀاین مقیاس  ):DASS( استرسو  ،مقیاس افسردگی، اضطراب - 1
فرم  . از این مقیاس همچنینداردآیتم  14 آن، مقیاسِ که هر خرده صورتی بهآیتم است  42داراي ، است 

روایی و پایایی خوبی را براي این  )1995لوویباند و لوویباند (است.  نیز ساخته شدهآیتمی نیز  21کوتاه 
 استرسو  ،هاي افسردگی، اضطرابمقیاس ضریب آلفاي کرونباخ براي خرده .اندابزار گزارش کرده

اضطراب  ۀافسردگی بک و پرسشنام ۀبستگی این ابزار با پرسشنام، و هم90/0و ، 84/0، 91/0ترتیب،  به
آیتمی  21فارسی  ۀ. نسخ)1995(لوویباند و لوویباند،  است گزارش شده 74/0و  81/0ترتیب  بک به

)DASS-21 هاي روایی  شاخص اند که ده) در ایران اعتباریابی کر1384ران (صاحبی و همکا را) این ابزار
براساس که نیز و پایایی آن  ندبا روش تحلیل عاملی و ملاك محاسبه شدکه آن در جمعیت ایرانی 

مطلوب  ،)78/0 استرسو ، 79/0، اضطراب 77/0ی (افسردگمحاسبه گردید همسانی درونی محاسبۀ 
آیتمی  42 استرسو ) مقیاس افسردگی، اضطراب، 1384ام (پور و دژکآن، بخشی افزون بر. گزارش شدند

)DASS-42و ضرایب  ،بررسی کردند . آنها روایی سازه را با روش تحلیل عاملیاند هریابی کرد) را اعتبا
گزارش  94/0، و 92/0، 97/0ترتیب،  بهنیز را  استرسو  ،هاي افسردگی، اضطراب سیامق آلفاي خرده
ن ها باشند تا بتوامقیاس اند که نشانگر تمامی خردهاي انتخاب شده گونه به DASS-21 هايکردند. ماده

 ،تبدیل کرد. به این ترتیب DASS-42 هاي به مقیاس ،2آن در  کردن ها را با ضربمقیاس خرده ةنمر
ها از مقایسه کرد تا تفسیر نمره DASS-42 هايطور مستقیم با نمره را به DASS-21هاي  توان نمرهمی

، اضرـژوهش حـر پد). 1384صاحبی و همکاران، پذیر شود (امکان DASS-21 هاي هنجاريِطریق داده
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از  ،براساس سطوح شدترش و تحلیل ـدر موارد تعیین نقطه ب .اي این ابزار استفاده شدماده 42از فرم 
  .دشاستفاده  آیتمی 42ها از فرم  هاي مربوط به میانگینو در تحلیل ،آیتمی 21فرم 

 ۀمصاحب ،این ابزار ):DSM-IV ،)ADIS-IVهاي اضطرابی براي برنامۀ مصاحبۀ اختلال - 2
که  )1994ناردو و بارلو، (براون، ديهاي اضطرابی است بالینی و تشخیصی براي اختلال ۀساختاریافت نیمه
پریشی، و سوء مصرف هاي افسردگی، جسمانی شکل، رواناختلالدر مورد هاي اضطرابی، بر اختلال علاوه

در بیش  آن 1طول عمر ۀجمله نسخمه، ازاز این برناهاي مختلفی . فرمتکند اطلاعاتی فراهم میمواد نیز 
سنجی این برنامه  هاي روانویژگی ،مطالعات متعدديدر اند و کار رفته پژوهشِ منتشرشده، به 150از 

. )2006، 4، و هوپ3، هیز2دویاند (دیلگرفتهقرار  تأییدهاي اضطرابی مورد بندي اختلالبراي طبقه
(ضریب  است گزارش شده پایایی خوبی ،)ADIS-IV )ADIS-IV-L طول عمرِ ۀبراي نسخ ،همچنین

  ). 2001ناردو، لمن، و کمپل، ) (بروان، دي81/0تا  58/0از  5کاپا
آیتمی است که براي سنجش دو  20یک ابزار  این مقیاس): PANASمثبت و منفی ( ۀعاطف مقیاس - 3
7، کلارك6است (واتسون عاطفه مثبت و منفی طراحی شده بعدو ت ،لمقیاس داراي  ). هر خرده1988، 8نگ
 ي از نوعابزار مقیاس، شوند. اینگذاري میاي نمرهدرجه 5براساس طیف لیکرت  که آیتم است 10

صفتی عاطفه را سنجید  نوعحالتی و هم  نوعهم توان خودسنجی است و با تغییر دستورالعمل آن می
سنجی مطلوبی برخوردار است.  هاي روان صکار رفت). این مقیاس از شاخ  حالتی به نوع ،(در این پژوهش

 گزارش شده و 87/0تا  84/0منفی از  ۀو براي عاطف 90/0تا  86/0مثبت از  ۀبراي عاطف ي آنضریب آلفا
تا  39/0منفی از  ۀو براي عاطف 68/0تا  47/0مثبت از  ۀبراي عاطف ايهفته 8بازآزمایی  ضریب پایاییِ

نسخۀ  ةروایی ساز)1384پور و دژکام (بخشی). 1988مکاران، است (واتسون و ه هیددگرگزارش  71/0
 87/0براي هر دو مقیاس،  ،براساس ضریب آلفاآن را روش تحلیل عاملی و پایایی  هبفارسی این ابزار را 

  .ندا دهکرگزارش 
و  9سرکوبی مقیاسِ آیتمی و داراي دو خرده 10این پرسشنامه  ):ERQتنظیم هیجانی ( ۀپرسشنام - 4

 12و جان 11گراس شوند.گذاري میاي نمرهدرجه 7براساس طیف لیکرتی ها است. آیتم 10بی مجددارزیا
: ضریب آلفا براي اند این قرار بودهاند که از هیی این ابزار را مطلوب گزارش کرد) روایی و پایا2003(

ماهه براي هر  3 اییِو پایایی بازآزم ،73/0سرکوبی مقیاس  خردهبراي و  79/0ارزیابی مجدد مقیاس  خرده

                                                
1- lifetime version   2- DiLillo 
3- Hayes     4- Hope 
5- Kappa     6- Watson 
7- Clark     8- Tellegen 
9- suppression    10- reappraisal 
11- Gross    12- John 
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علیق و وفایی،  است (محسن ایرانی نیز به کار گرفته شده ۀنمون دراین ابزار . 69/0مقیاس  دو خرده
به این  .طور مقدماتی ارزیابی شدند سنجی این ابزار بههاي روانویژگی ،). براي پژوهش حاضر1383
نفر با میانگین سنی  67بخشی به حجم  بهزیستی و توان دانشجویی در دانشگاه علوم ۀیک نمون منظور،

همبستگی ضریب  .در دسترس انتخاب شدند گیريِ با روش نمونه .)30/2انحراف استاندارد ( 75/22
ترتیب  به، DASS-21 هاي افسردگی و اضطرابِ مقیاس مجدد با خرده مقیاس ارزیابیِ خردهمیان پیرسون 

24/0 - )05/0<P 01/0( - 36/0) و<P مقیاس سرکوبی با  خردهمیان گی پیرسون همبستضریب )، و
و  ،)P>05/0( 27/0) و P>05/0( 29/0ترتیب  ، بهDASS-21 هاي افسردگی و اضطرابِمقیاس خرده

مقیاس  و براي خرده 66/0مقیاس ارزیابی مجدد  هفته براي خرده یک ۀبه فاصلآن پایایی بازآزمایی 
 هستند.تحلیل  این ابزار برايمناسب  پایاییِروایی و  گویاي) به دست آمد که n=32( 64/0سرکوبی 

 ،1986، 1مقیاس سازگاري اجتماعی و کاري (مارکس ):WSASاجتماعی و کاري ( مقیاس سازگاري - 5
این پردازد. صرفاً به ارزیابی آسیب در عمکرد می) 2002، 4یستو گرِ، 3، مارکس، شر2به نقل از مونت

فراغت  در کار، مدیریت خانه، اوقاترا اختلال یک  ماز علائ هاي ناشی ت که آسیبآیتم اس 5داراي ابزار 
 صفراز  ۀ قبل از آنطی هفت فرد پاسخگو عملکرد آسیبسنجد.  فردي می فردي و جمعی، و روابط بین

هاي بالینی دربارة  چند این مقیاس در پژوهشهرشود.  بندي می (آسیب جدي) درجه 8(عدم آسیب) تا 
، 6نمن، بر5ِزروا؛ مونت، کلارك، ب2002یست و همکاران،است (گرِ  کار رفته هدرمان افسردگی و اضطراب ب

) گزارش 2002سنجی این ابزار در پژوهش مونت و همکاران (اطلاعات رواناما )، 2001یست، و گرِ
 و همبستگی این ابزار 0/ 73، آن ايدو هفته ، پایایی بازآزمایی75/0ِ. همسانی درونی این ابزار، است هشد

گزارش  61/0و  76/0ترتیب،  با شدت علائم اختلال افسردگی و اختلال وسواس فکري ـ عملی، به
  ).2002است (مونت و همکاران،  شده
به جاي » م اضطراب و یا افسردگیعلائ«ساختن عبارت  با جایگزیناین مقیاس  ،در پژوهش حاضر    

طور  سنجی این ابزار به هاي روان ویژگی ،ربراي پژوهش حاضمورداستفاده قرار گرفت. » اختلال«عبارت 
بخشی  بهزیستی و توان دانشجویی در دانشگاه علوم ۀکه در یک نمون . به این ترتیبمقدماتی ارزیابی شدند

گیري در دسترس که با روش نمونه )30/2انحراف استاندارد ( 75/22با میانگین سنی  و نفر 67به حجم 
هاي مقیاس با خرده مقیاس سازگاري اجتماعی و کاريبین  ونهمبستگی پیرس ، ضریبانتخاب شدند

و د ـت آمـدس هـب)، P>001/0( 66/0) و P>001/0( 66/0ترتیب،  هبـ ،DASS-21راب ـافسردگی و اضط
 که  دشمحاسبه ) n=32( 69/0اي هفته یک ۀفاصل در مقیاس سازگاري اجتماعی و کاريپایایی بازآزمایی 

                                                
1- Marks    2- Mundt  
3- Shear     4- Greist 
5- Burroughs    6- Brenneman 
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  . استتحلیل  براي این ابزارو پایایی روایی  ۀ مناسب بودننشان
  

  ها یافته
ها براساس نمونه و متغیرهاي پژوهش، اثر درمان هاي توصیفیِداده ۀدر این پژوهش، علاوه بر ارائ

وابسته و آزمون تحلیل کوواریانس  tهاي آماري مورد بررسی قرارگرفتند که عبارتند از آزمون آزمون
  پراش.هم عنوان متغیرِ به نآزموپیش هاي هبا قراردادن نمر

نیز  2از ملاك معناداري بالینی، 1بر استفاده از ملاك معناداري آماري علاوهها، براي مقایسۀ درمان    
 اند، منظور از عرضه کرده )1984( 4فرنستووِو رِ ،3تلاجیکوبسون، ف ی کهاستفاده شد. طبق تعریف

 5جمعیت نابهنجار عملکرديِ ۀتوانسته فردي را از دامن نبه چه میزا که درمان این استمعناداري بالینی 
مقیاس افسردگی،  فقط براي قراردهد. از آنجاکه 6جمعیت بهنجار عملکرديِ ۀدور کند یا در دامن

صاحبی و ( موجود بودبراي جامعۀ ایرانی هنجارهاي دقیق این پژوهش ) DASSاضطراب، و تنیدگی (
استفاده هاي این آزمون،  مقیاس خردهاز نقاط برش اري بالینی، براي محاسبۀ معناد، )1384 ،همکاران

 ۀدامنبر  ،تر براي زنانو پایین 16 ةو نمر ،تر براي مردانو پایین 12 ةشد. در علائم افسردگی، نمر
تر و پایین 14 ةو نمر ،تر براي مردانو پایین 10 ةدر علائم اضطرابی، نمر دلالت دارند.بهنجار  عملکرديِ

 ۀدامن ،تر براي زنانو پایین 20و نمره  ،تر براي مردانو پایین 18 ةدر علائم تنیدگی، نمر و ،زنانبراي 
  ند. شومی محسوبعملکردي بهنجار 

درمانی در جدول سازي رفتاري و شناختهاي فعالپژوهش به تفکیک گروه ۀنمون هاي توصیفیِداده    
و وضعیت  ،جنسیت، سن شناختیِ نظر متغیرهاي جمعیت کنندگان دو گروه ازند. شرکتا هارائه شد 2

هاي علائم آزمون نداشتند. براي تعیین برابري دو گروه ازنظر پیش ، تفاوت آماريِ معنادار با یکدیگرتأهل
آزمون  ،و عملکرد کلی ،سرکوبیو  ،مثبت و منفی، ارزیابی مجدد عاطفهافسردگی، اضطراب، استرس، 

  ).P<05/0( یددگرن منجر معنادار تفاوت آماريِبه مشاهدة را شد که راهه اج تحلیل واریانس یک
وابسته اجرا شد که نتایج آن در  tها بر متغیرهاي وابستۀ پژوهش، آزمون منظور تعیین اثر درمان به    

سازي رفتاريِ گروهی، کاهش آماري کنندگان در درمان فعالاند. در شرکتنمایش داده شده 3جدول 
ر شدت علائم افسردگی، اضطراب، استرس، و عاطفۀ منفی مشاهده گردید و همچنین، این معناداري د

درمان، به افزایش عاطفۀ مثبت و بهبود عملکرد کلی منجر شد، اما بر ارزیابی مجدد و سرکوبی، اثر 
درمانیِ گروهی، کاهش آماريِ معناداري در شدت علائم  کنندگان در شناختنگذاشت. در شرکت

  ردید همچنین، این درمان در آنان به ـوبی مشاهده گـرس، عاطفۀ منفی، و سرکـاضطراب، است افسردگی،
                                                
1- statistical significance   2- clinical significance 
3- Follette    4- Revenstorf 
5- dysfunctional population  6- functional population 
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 افزایش ارزیابی مجدد و بهبود عملکرد کلی منجر گردید اما بر عاطفۀ مثبت اثري نداشت.
  

  2جدول 
درمانی گروهیسازي رفتاري گروهی و شناختهاي درمان فعالهاي توصیفی گروهویژگی  

 
2χ   

(N= 1/26 ) 
F )1و24(   

 

CT (N=  )13   BA (N=  )13  متغیر  
% N M (SD) % N M (SD) 

66/0  جنسیت           
   2/69  9   9/76   زن   10 
   8/30  4   1/23   مرد   3 
 53/0     )41/3(46/23     )04/3(54/22  سن  

54/0  تأهل           
   6/84  11   3/92   مجرد   12 
   4/15  2   7/7   متأهل   1 

           

  گروهی درمانیِ = شناختCTسازي رفتاري گروهی؛ = درمان فعالBAتوضیح:       
 

درمانی گروهی، آزمون تحلیل گروهی و شناخت سازي رفتاريِدرمان فعال ۀمنظور مقایس به    
و نمرات پیگیري  پراشعنوان متغیر هم ها بهگروه آزمونِپیش هاي هنمر در آن، اریانس اجرا شد کهوکو

شود، مشاهده می 3طور که در جدول ). همان3وارد تحلیل شدند (جدول عنوان متغیر وابسته ها به گروه
 ،P<05/0درمانی گروهی در کاهش علائم افسردگی ( گروهی و شناخت رفتاريِ سازيِبین درمان فعال

تفاوت  )F)1و23(= P ،53/1<05/0(و استرس  ،)F)1و23(=  P، 00/0<05/0)، اضطراب (F)1و23(= 09/2
 یمنفی اثر مشابه عاطفهمثبت و منفی، هر دو درمان در کاهش  عاطفهمعناداري وجود نداشت. از نظر 

 برگروهی  سازي رفتاريِدرمان فعالمثبت،  عاطفهدر افزایش )، اما F)1وP ،41/0 =)23<05/0داشتند (
 ). در فرایند تنظیم هیجانیFِ)1وP ،75/4 =)23>05/0نشان داد ( ، برتري آماريدرمانی گروهیشناخت

)، اما در F)1وP، 26/0 =)23<05/0مشاهده نشد (معنادار ارزیابی مجدد، بین دو درمان تفاوت آماري 
نشان  برتري آماريگروهی  سازي رفتاريِدرمان فعال رگروهی ب درمانیِفرایند سرکوبی، شناختکاهش 

کنندگان تفاوت این دو درمان در بهبود عملکرد کلی شرکت ،نین). همچF)1وP، 45/6 =)23>05/0داد (
 ).F)1وP، 00/0  =)23<05/0معناداري با یکدیگر نداشتند (

) در 69%نفر ( 9سازي رفتاري در درمان فعاللحاظ علائم افسردگی،  بهبالینی،  معناداريِدر بررسی     
علائم  لحاظ به. بود )38%نفر ( 5درمانی اختشن ايردامنه جمعیت بهنجار قرار گرفتند که این میزان ب

تغییر  ،درمانی ) در شناخت69%( نفر 9برابر  در سازي رفتاري) در درمان فعال61%( نفر 8اضطرابی، 
کنندگان در هر دو درمان در دامنه جمعیت نشان دادند. در علائم تنیدگی، همگیِ شرکت معنادار بالینیِ

  بهنجار قرار گرفتند.



  3جدول 
  هاي آزمایش و مقایسهو تحلیل کوواریانس گروه ،وابسته tمیانگین، انحراف استاندارد، آزمون 

 

    متغیر
)13=N (BA  

  
)13=N ( CT  

 t     پیگیري    آزمون پیش  F)1و23(
    پیگیري    آزمون پیش

 t  
M(SD)  M(SD)  M(SD)  M(SD)  

  09/2  42/4**    38/15)31/5(    15/22)78/3(    42/6***    15/13)72/6(    15/24)60/3(    افسردگی

  00/0  72/5***    92/11)07/4(    69/20)68/3(    26/7***    15/12)56/4(    31/21)92/3(    اضطراب

  53/17  88/5***    23/11)26/5(    54/18)00/3(    22/6***    46/13)59/3(    15/21)95/3(    استرس

  75/4*  - 49/1    31/33)75/4(    08/30)39/6(    -96/3**    54/37)96/4(    46/30)99/5(    هیجان مثبت

  41/0  43/4**    85/22)30/7(    61/30)97/4(    17/4**    53/24)68/7(    84/30)89/5(    هیجان منفی

  26/0  -71/2*    77/20)29/5(    54/20)01/5(    - 93/1    77/23)80/5(    61/20)84/4(    ارزیابی مجدد

  45/6*  96/2*    46/13)91/4(    23/17)36/4(    - 89/0    23/17)11/5(    00/16)83/4(    سرکوبی

  00/0  32/6***    46/11)17/5(    85/18)02/7(    84/4***    38/12)48/5(    46/20)04/6(    عملکرد کلی

  *001/0P<***     01/0 P<**         05/0<P                 شناخت درمانی= CTسازي رفتاري؛ فعال= BAتوضیح:                             
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  گیري بحث و نتیجه
ر کاهش درمانی گروهی بسازي رفتاري گروهی و شناختفعال تأثیر ۀهدف از پژوهش حاضر مقایس

در کاهش ماهه بود. نتایج نشان داد که  3 در پیگیريِ ،علائم اضطراب و افسردگی فرونشانگانی
گروهی اثر  رفتاريِ سازيِدرمان فعال ،ماهه 3 و استرس در دوره پیگیريِ ،علائم افسردگی، اضطراب

  . رددرمانی گروهی دامشابهی با شناخت
) که درمان 2008تحقیق دابسون و همکاران ( ۀسال 2از نظر علائم افسردگی، نتایج پیگیري     
با یکدیگر درمانی را در بیماران مبتلا به اختلال افسردگی اساسی سازي رفتاري و شناختفعال

بین این دو درمان تفاوت معناداري وجود ندارد.  ،دو سال پس ازه داد ک  ، نشانه بودندمقایسه کرد
اثربخشی بر مقایسۀ اي ماهه 6) که پیگیري 1996جیکوبسون و همکاران ( ۀدر مطالع ،همچنین

ند، مشخص شد که دداانجام  درمانی شناختکامل  ۀدرمانی با بستشناخت سازي رفتاريِ فعال ۀمؤلف
تفاوت معناداري با  رفتاري سازيِفعال ۀمؤلف ،شده در علائم افسردگیایجاد تداوم بهبوديِ لحاظ به
نیز همچنان باقی ماند بعد سال  2مجدد در درمانی ندارد. این نتایج تا پیگیري کامل شناخت ۀبست

  پژوهش حاضر نیز همسو با نتایج تحقیقات فوق است. ۀ). یافت1998(گورتنر و همکاران، 
علائم  ،سازي رفتاري گروهیاین پژوهش این است که در درمان فعالقابل توجه  ۀیافتدیگر     

اي که  هاي اولیه تلاش) و 1973، 1رستها (فرِپردازيبا نظریهاین امر که  ندا اضطراب کاهش یافته
(جیکوبسون و همکاران، انجام گردیده اختلال افسردگی  در مورداین درمان  کاربردن براي به
هاي اخیري که به پردازيپژوهش حاضر با تحقیقات و نظریه ۀلبته، یافتا مغایرت دارد.)، 2001

(سیزدك و است همسو اند هاي اضطرابی پرداختهداراي انواع حالت این روش در افراد تأثیربررسی 
؛ جکوپکاك و همکاران، 2010؛ ترنر و جکوپکاك، 2006؛ هوپکو و همکاران، 2010همکاران، 

). با این حال، در 2009؛ چو و همکاران، 2004و هوپکو،  ،هوپکو، لجیوز ؛2009؛ ترنر و لیچ، 2006
مستقیماً به موضوعات اضطرابی و مقابله با » رواج و رواق«به نام  یتکنیک فقط ،پژوهش حاضر

این  تاکرد کنندگان را تشویق میشرکت ،هبر گروهبود. در کاربرد این تکنیک، رها مرتبط اجتناب
از این رو، به  زنده استفاده نشد. ۀاز تکنیک مواجه ۀ مربوط به آن،ند و در جلسبرب روش را به کار

 ، اثر این درمان را بر علائم اضطرابیتغییراتی در اجراي این تکنیکتوان با ایجاد رسد مینظر می
   باشد. متناسبکنندگان نیز باید با نیازهاي شرکتاین کار افزایش داد که البته 

 ،افسردگی و هم در هم در اضطراباجتناب  ،گروهی سازي رفتاريِ درمان فعال در از سوي دیگر،    
  نیاز به اتخاذ رویکرد  سو با این رویکرد،ـهاي اخیر پژوهشگران نیز هم یافتهاست.  کننده عاملی تعیین

                                                
1- Ferster 
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 يهاي جدیدکنند و درمانمطرح می ،هاي هیجانیبراي درمان اختلالیکپارچه یا فراتشخیصی را 
؛ نورتون و 2008؛ نورتون، 2008اند (براي مثال، آلن و همکاران، هدشتدوین  ،ی بر این اصولمبتن

  ).2003؛ اریکسون، 2004همکاران، 
در گروهی توانسـت   سازي رفتاريِداد که درمان فعال  نتایج نشان ،مثبت و منفی عواطف مورددر     

دو درمـان   ود شوکنندگان مثبت شرکت هعاطفافزایش معناداري در میزان موجب  ،ماهه 3 پیگیريِ
کـه باعـث   توجـه باشـد    قابلرو  از آنتواند میداشتند. این یافته  یدر کاهش هیجان منفی اثر مشابه

از مثبـت   عاطفـه  افـزایش  .دگـرد  گروهی می درمانیِ کاربرد این درمان در مقایسه با شناخت افزایش
زندگی افزایش دهـد   د را در برابر رویدادهاي منفیِتواند مقاومت افراکه می استاهمیت  رو داراي آن

، 1داشـته باشـد (ایـزارد    اثرهـاي مثبتـی   ،هاي روانیو افزون بر آن، در کاهش خطر ابتلاء به اختلال
، 6؛ دیویدســـون2003، 5، و لارکـــین4، واگ3؛ فردریکســـون، تاگـــد1998، 2؛ فردریکســـون2002

سازي درمان فعال پیدر زمینۀ اینکه). در 2007 ؛ لینهان و همکاران،2010، 8، و وانگ7موستافسکی
احتمـال را   ایـن تـوان  مـی یافتـه بـود    تداومپیگیري مثبت تا مقطع  عاطفهافزایش رفتاري گروهی، 
هـاي خوشـایند و موفقیـت     فعالیـت دهنـد.  هـاي افـزایش   مهـارت  ،ایـن درمـان   براثرمطرح کرد که 

ایـن درمـان بـه جـاي      ،شـوند. در واقـع  بدیل تکنندگان  سبک زندگی شرکتبه جزئی از اند  توانسته
هـاي  فعالیـت  دادن دهد تا با افـزایش شناختی، به افراد یاد میتمرکزِ صرف روي کاهش علائم آسیب

، 9مـازوچلی کیفیت زندگی خود را ارتقاء دهند. این یافته با نتایج فراتحلیل  ،آمیز و خوشایندموفقیت
سازي رفتاري بر بهزیستی افراد تأثیر دادند درمان فعال اناست که نش همسو )2010( 11رِیزِو ، 10کن

  ند.کنپیدا میآن نیز تداوم  ياهمثبت دارد و اثر
 درمانی گروهی بر دو فرایندنتایج نشان داد که اثر شناخت ،از نظر فرایندهاي تنظیم هیجانی    

باشد که دو فرایند ارزیابی تواند به این معنا میاین امر یافت که  تداوم ارزیابی مجدد و سرکوبی
سازي . اما در درمان فعالگروهی هستند درمانیِزیربناي تغییرات در شناختمجدد و سرکوبی 

یافته  تداوممجدد  بر فرایند ارزیابیِنه اثر این درمان  ،در پیگیرياینکه رفتاري گروهی، با توجه به 
 توان براساس دو فرایند ه این درمان را نمیگرفت ک توان چنین نتیجهفرایند سرکوبی، میبود و نه بر 

  گراس توجیه کرد.  تنظیم هیجانیِ ۀارزیابی مجدد و سرکوبی در نظری

                                                
1- Izard     2- Fredrickson 
3- Tugade    4- Waugh 
5- Larkin    6- Davidson 
7- Mostofsky    8- Whang 
9- Mazzocchelli    10- Kane 
11- Rees 
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در بهبـود  درمـانی گروهـی    گروهی اثـر مشـابهی بـا شـناخت     سازي رفتاريِعلاوه، درمان فعال به     
علائم  گروهی در کاهش فتاريِسازي راثر درمان فعال توجه به تداومبا  ،. در نتیجهردداعملکرد کلی 

قابل مقایسـه  این درمان کلی و همچنین بهبود عملکرد  ،افسردگی، اضطراب، استرس، هیجان منفی
 سازي رفتاريِتوان درمان فعالاست، می شده درمانی مؤثر شناخته عنوان بهگروهی  درمانیِشناختبا 

انگانی افسـردگی و اضـطراب در   امیدبخشـی بـراي کـاهش علائـم فرونش ـ     بـدیل درمـانیِ   را گروهی
درمـان   ،علاوه هاي نیازمند به توجه بالینی هستند. بهدانشجویان به حساب آورد که از جمله جمعیت

طور پایـداري افـزایش    کنندگان بهگروهی توانست هیجان مثبت را نیز در شرکت سازي رفتاريِ فعال
 کـه د نگـر قـرار دا  شناسـی مثبـت   لمرو روانتوان این درمان را در قیبر مبناي این نتیجه، مدهد که 

    .ردآو میفواید بیشتري به همراه ، کنندگانبراي شرکت
  

   :ها محدودیت
هاي متعددي محدودیتباید به نتایج آن نیز  ، در تعمیمدر نتیجه ،مقدماتی بود اي این پژوهش مطالعه
علائم اضطراب شد که داراي  میتشکیل دانشجویان دانشگاه از آن دسته پژوهش حاضر  توجه کرد. نمونۀ

ی وصخص بهشناختی  علائم روان دارايجمعیتی خاص و که از این جهت  .دندبوو افسردگی فرونشانگانی 
یت محدودبا  ،جمله جمعیت بالینی، ازهابه سایر جمعیت آنپذیري نتایج تعمیم قرارگرفتند، بررسیمورد 

شان  هاي اصلیترمتر از فُخلاصه يها ساختار ند. افزون برآن، در این پژوهش، درماگردمواجه می
کنندگان در مقطع پیگیري شرکت ،. همچنیندگذارب تأثیر ،ر میزان اثر آنهاتواند باین امر میداشتند که 

هاي تواند محدودیت دیگري براي یافته می این میزان نیز ماه پس از درمان بود که 3این پژوهش 
محدودیت پژوهش حاضر  دیگربه حساب آید.  ،هابلندمدت درمان يهااثرلحاظ  بهویژه  به ،پژوهش

که  بودتنظیم هیجانی و مقیاس سازگاري اجتماعی و کاري  ۀابزارهاي پرسشنام اعتبارسنجی مقدماتیِ
بر این هایی بزرگتر،  با نمونهتوان  هاي آتی می پژوهش رو، در از این. ۀ کوچکی اجرا شددر حجم نمون

 د.اعتبارسنجی انجام دا ۀمطالع ،ابزارها
 

  پیشنهادها:
هاي  هاي دیگر، دوره ضمن تکرار این پژوهش در جمعیت ،هاي آتیپژوهش درشود توصیه می

  .درنظر گرفته شودها درمان هايتري براي پیگیري اثرپیگیري بلندمدت
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آموزش  منظور بررسی تأثیر این مطالعه به :دهیچک

بر مشکلات رفتاري  ،ري مثبت به مادرانفرزندپرو گروهیِ
توجه  فعالی/ نقص کودکان داراي اختلال بیش و هیجانیِ

تا  1391. این کارآزمایی بالینی از خردادانجام گرفت
 ةکننده به مرکز مشاور مراجعه مادرِ 24بر  1391شهریور

مبتلا  سالۀ 10تا  4فرزند که داراي انجام شد رازي کرج 
ه ـب دهـ. این عودندـوجه بـت صـلی/ نقفعا لال بیشـبه اخت

نفر  12اوي (ـروه مسـگ 2ه ـب ،ادفیـخاب تصـروش انت
هر دو  در افتند،ـی اصـنفر کنترل) اختص 12ایش و ـآزم
سال درنظر گرفته  25-45 محدودةدر  ، سن مادرانگروه

رز   شد. براي این بررسی، پرسشنامه مشکلات رفتاري کانـ
  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  13/12/93دریافت اصلاح نهایی مقاله: 
  17/5/94: مقاله پذیرش

Abstract: The aim of this study was to evaluate 
the effects of group training of positive 
parenting on mothers of children with attention 
deficit/hyperactivity disorder (ADHD) on their 
children’s behavioral and emotional problems. 
This clinical trial was performed on 24 mothers 
of children with ADHD who had visited Razi 
Counseling Center in Karaj, Iran, from June 
2012 to September 2012. The children were 4 to 
10 years old. The mothers who were randomly 
assigned to the experimental and control groups 
(12 in each group) were between 25 to 45 years 
old. Conner’s Behavior Problems Questionnaire 
ــــ ــ ــ ـــ ــ ــ ــــ ـــ ــ ــ ــ ــ ـــ ــ ــ ــــ ـــ ــ ــ ــ ــ ـــ ــ ــ ــــ ـــ ــ ــ ــ ــ ـــ  
* m_akbari@pnu.ac.ir 
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کـار   بـه  ،ها و مشـکلات  توانایی ۀ، و پرسشنام)والدین(فرمِ 
قبـل از شـروع جلسـات    . همـۀ ایـن مـادران    ندبرده شـد 
ــوزش  ــ ،آم ــان جلس ــس از   ۀدر پای ــتم، و پ ــه  6هش هفت
 ـردها را تکمیـل ک  امهاین پرسشن ،پیگیري هـا بـا    داده د.ن

گیري مکـرر تحلیـل    روش آماري تحلیل واریانس با اندازه
 فرزنـدپروريِ  که آموزش گروهـیِ  ندداد شدند. نتایج نشان

مثبت در کاهش مشـکلات رفتـاري و هیجـانی کودکـان     
توجــه در ســطح  فعــالی/ نقــص مبــتلا بــه اخــتلال بــیش

  است.  ) مؤثر بودهP>05/0معناداري (
 
 
  
ــدپروريِ :هــا واژهدیــکل اخــتلال  ؛مثبــت آمــوزش فرزن

  توجه  فعالی/ نقص بیش

(for parents) and Strength and Difficulties Ques-
tionnaire were used. Prior to the training sessions, 
at the end of 8 weeks, and at 6 weeks follow-up, 
all participants completed the questionnaires. Data 
were analyzed via Analysis of Variance with 
repeated measures. Results showed that group 
training of positive parenting to mothers was 
effective in reducting emotional and behavioral 
problems of their children with ADHD (P< 0/05).  
 
 
 
 
Keywords: training of positive parenting; 
attention deficit/hyperactivity disorder  
 

  
 
 

اسـت.   علاقه و توجه به تحول عاطفی ـ اجتماعی کودکـان افـزایش یافتـه     ،گذشته ۀطی چند ده
عاطفی و رفتاري هسـتند کـه    یمشکلات دچار ،کودکی هاي نخستینِ بسیاري از کودکان در سال

اخـتلالات   د. گـروه ن ـشاید تا دوران بلوغ و بزرگسـالی نیـز تـداوم یاب    ها و حتی مدتممکن است 
کـه  را افرادي  ،و بیشتر شوند صادر میکودك  ازرفتارهایی که  است بر ملتشم 1دهش سازي برونی

دهنـد   تـأثیر قـرار مـی    تحـت  ،متقابل دارند، مانند والـدین، معلمـان، و همسـالان    ۀبا کودك رابط
2001، 3و رسکولا 2نباخ(آخاخـتلال   ،شـده  سـازي  در گـروه برونـی   واقـع  ). یکی از این اختلالات
توجـه یـا    نقـص اصـلی آن الگـوي پایـدار     ۀ) است کـه مشخص ـ ADHD(4توجه نقص فعالی/ بیش
در همان سـطح از رشـد قـرار دارنـد،     است که در مقایسه با افرادي که  5و تکانشگري فعالی بیش
بنـدي   ). این اختلال را به سه فرم اصلی دسته1388تر و شدیدتر است (کاپلان و سادوك،  فراوان
 ـ نوعِ عبارتند ازکنند که  می بـدون   تـوجهیِ  ، نـوع کـم  6تـوجهی  کـم تکانشـی بـدون    فعـالیِ  یشب
نـد بـر   ا مشـتمل هاي همراه بـا ایـن اخـتلال     ). ویژگی1388ور،  فعالی، و نوع ترکیبی (هوش بیش

ضـعیف،   لقی، پیشرفت تحصیلیِخُ ثباتی بیخشم،  هاي شدید ریزي برونضعف در تحمل ناکامی، 
  ). 2000پزشکی امریکا،  جویی (انجمن روان و ستیزهخانوادگیِ تـوأم با تنفر و روابط 

 به احتمال  ADHD مبتلا به دهد که کودکانِ اسی، مطالعات نشان میـکلات اسـبر این مش  علاوه    
                                                
1- externalizing disorders  2- Achenbach 
3- Rescola   4- Attention deficit/hyperactivity disorder  
5- Impulsivity   6- Attention deficit 
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). بسیاري از این کودکان 1990، 1ند (بارکلیت عاطفی، اجتماعی، و رفتاري دچاربیشتري به مشکلا
بیش از  ،د. این کودکانهیجانی، و یادگیري نیز مبتلاین ري،به اختلالات رفتاهمراه با این اختلال، 
به رفتارهاي ضداجتماعی اقدام هاي مدرسه  شوند و یا در سال از اجتماع طرد می ،سایر همسالان خود

، 3، دالی2شوند (سوناگا ـ بارك رو به رو می ، با مشکلات زیادينیز هاي پس از آن در سال و کنند می
  .)2001، 6، و ویکز5ريدبِ، لاورـ بر4َتامپسون

درصـد از   75طـوري کـه    دارو درمانی است، به ADHDترین درمان پیشنهادي براي کودکان  رایج    
داروي در دسترس بـراي  ترین  رایج ،درکشور ما که گیرند قرار می 7داروهاي محركآنان تحت درمان با 

به علت عوارض جـانبی داروهـا    مادران، و پزشکان و ولی نگرانی پدران .است، ریتالین ADHDدرمان 
باشـد از سـوي    داروهـا تأثیر بلندمـدت   ةدهند هاي پژوهشی که نشان و در دست نبودن یافته ،از یکسو

کـار   ، درمان دارویی اگر به تنهایی بـه آورد. افزون برآن دیگر،  مشکلاتی را در تجویز این داروها پدید می
  ).1388ور،  ش(هودر بهبود درازمدت بیماران اثر کمی دارد  ،رود
هـا   بـر خـانواده   ADHDتأثیر  توان به آموزش والدین اشاره کرد. می ADHDدارویی مداخلات غیر از    

دسـت بـه   فرزنـدپروري   در زمینۀ شدیدتري فشارهاي روانیِ باوالدین این کودکان  و کاملاً مشخص است
خـود پاسـخ   فرزنـد  بـه سـؤالات    کمتـر  ایـن کودکـان   نـد. مـادرانِ  کن می یکفایت بیو احساس  اند گریبان
اـنِ  والـدین  .نـد ادهند، کمتر قبول کودك می هایی نیز که به رفتارهاي قابل و پاداش ندده می مبـتلا   کودک
دچـار   ینـد، روبـه رو در زمینـه پـرورش فرزنـد خـود     هـاي بیشـتري    به دلیل اینکه با چالش ADHD به

لقـی و اضـطرابی،   و بیشتر به اختلالات خُ دهستن ،سالم داراي فرزندوالدین  نسبت به يشدیدتر 8تنیدگی
اـرك    شوند ( رضایت از نقش والدینی خود دچار می فرزندپروري، و عدم ی درکفایت  بیاحساس  و سـوناگا ـ ب
) دریافتند کـه تنیـدگی والـدین    2002، 11به نقل از رابینر( 2002 ،10و ویتلی 9). کازدین2001همکاران ،

 ـترفتـار  باعث افزایش  در نتیجهو ، گذارد یتأثیر م هاي تنبیهی آنها  روشبر  در و پرخاشـگرانه   جویانـه  لقاب
رزندپروري ـف ـ قبیـل  ازخـانوادگی   عوامـل خطرسـازِ   کـه  دن ـده د. تحقیقات نشان مـی گرد می فرزند آنها

 ـبینی کنندة نیرومنـدي بـراي    والدین، پیش اکارآمدنـ در انی ـهیج ـ اري وـمشـکلات رفت ـ  روز و تـداوم ـب
  ).2000 ،15بر ،14تولی ،13ـ دادز یمارک، 12(ساندرز هستندوانان کودکان و نوج

                                                
1- Barkley    2- Sonuga-Barke  
3- Daley     4- Thompson  
5- Laver-Bradbury   6- Weeks  
7- Stimulant Drugs   8- Stress   
9- Kazdin     10- whithly 
11- Rabiner    12- Sanders 
13- Markie-Dadds   14-Tully 
15- Bor 
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تا  2کودکان است که  یخانواده براي والدیندر  تیمداخلا ۀبرنام، یک 1برنامه فرزندپروري مثبت    
. این ر معرض ابتلا به آنها قرار دارنددچارند یا داختلالات رفتاري و هیجانی به که دارند  اي هسال 12

) که براساس الگوي یادگیري 2005، ساندرزبالینی است ( یفته از یک برنامۀ تحقیقاتروش برگر
با شود که تعاملات مثبت  می  به والدین آموزش داده ،است. در این روش اجتماعی طراحی شده

مبناي فرزندپروري بپرهیزند.  هاي نامناسبِ و از تعارضات بکاهند و از روش ندافزایش دهرا فرزندشان 
شود و از طریق  عمد ایجاد میغیرِ صورت دار به مشکل آموزش، این نظر کلی است که رفتارِاین 

 ۀ). نتایج مطالع1994، 3چمبرلین ،2رسونتیابد (پ استمرار می ،والدین در خانه تعاملات غیرانطباقیِ
 میزان اختلالات رفتاريِباعث کاهش مثبت  داد که آموزش فرزندپروريِ ) نشان1388( ور هوش
تأثیري  آنها د ولی بر یادگیري و تکانشگريِشو می ADHDبه  مبتلا کودکانِدر و اضطرابی  4ایذایی
) دریافت که آموزش فرزندپروري مثبت باعث کاهش 1388محرري ( ،اي دیگر در مطالعه ندارد.

) طی 2007و همکاران ( 5داکر هوف . فاندنشود می ADHDمبتلا به مشکلات هیجانی کودکان 
کودکان مبتلا به  والدینِبه آموزش مدیریت  ،هاي بالینیِ رایج در کنار درماننشان دادند که  پژوهشی
ADHD  تأثیرگذار است.  این کودکان شده سازي مشکلات درونیدر کاهش مشکلات رفتاري و

  بهفرزند مبتلاداراي  والدینِبراي مداخلاتی  ۀبرنام تأثیراین اي  طی مطالعه )2013( 7نیِاو ابر 6دیلی
ADHD مبتلا بهدرصد از کودکان  45 در یافتند که را مورد بررسی قراردادند و به این نتیجه دست 
ADHD،  مشاهده شدکاهش علائم .  

کند و این  خانواده یک نظام اجتماعی است که اختلال در هریک از اعضاي آن، کل نظام را مختل می    
و مشکلات جدیدي ایجاد  گردد خانواده می ياعضا دراختلالات  نیز موجب افزایششده  مختل نظامِ
 ،هاي اخیر . در دههاستگذارد، مشکلات فرزندان  کند. یکی از مواردي که بر نظام خانواده تأثیر می می

که  رو از آن، ندا دهش قائل بسیاريمعلول یا استثنایی دارند، اهمیت  فرزندهایی که  حمایت از خانوادهبراي 
 آورد میبار  بهخانواده و کودك  نتایج مثبتی برايها،  حمایت از این خانواده است که داده  تحقیقات نشان

نیاز به ایجاد تغییرات  و با درنظر داشتن اساس، ). براین2009، 12، نیلاندز11، اریلی10، پنل9کین ،8(دمسی
بادوام در کیفیت و کمیت ی تأثیر آموزش بررسبا هدف این مطالعه  ،کودك باوالد  میان روابط

  .دشانجام  ADHD مبتلا بهکودکان  والدین بر مشکلات رفتاري و هیجانیِبه مثبت  فرزندپروريِ

                                                
1- Positive Parenting Program  2- Patterson 
3- Chamberlain    4- disruptive behavior 
5- Van den Hoof dakker   6- Daley 
7- O’Brien    8- Dempsey 
9- Keen     10- Pennell 
11- O’Reilly    12- Neilands 
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  روش
. معیارهـاي ورود  اسـت آزمون با گروه کنتـرل)   پس ـ  آزمون پیش طرح( پژوهش حاضر از نوع آزمایشی

، در پـژوهش  انـه موافقـت کتبـی والـدین کـودك بـراي شـرکت آگاه      عبـارت بودنـد از   به این مطالعه 
 مبـتلا نبـودن کـودك بـه    پزشـک کـودك،    روان از سويآنان  فرزنددر  ADHD داده شدنِ تشخیص
در  ینوالـد  ی ازشرکت یک ـ .جسمی ةشد  هاي شناخته ماندگی ذهنی، اختلالات عصبی، و بیماري عقب

نفـر   30 ، براي این پژوهش حجم نمونه. با توجه به نوع طرح پژوهش حاضرکرد کفایت مینیز جلسات 
درنظـر  نفـر   15 ،دو گروه آزمـایش و کنتـرل  . در ابتدا براي هریک از )1385(دلاور، درنظر گرفته شد 

نفر کاهش پیدا کـرد و بـر    12کنندگان در گروه آزمایش به  تعداد شرکت ،اما به دلایلی بود  هشد گرفته 
 نفـر از مـادرانِ   24تعـداد   ،. بنـابراین *این اساس، سه نفر از گروه کنترل هم از تحقیق حذف گردیدنـد 

طور تصادفی در دو گـروه آزمـایش و    در پژوهش حاضر شرکت کردند که به ADHD مبتلا به کودکان
که بـه مرکـز مشـاورة رازي در     ADHDمبتلا به  ۀسال 10تا  4پسر  24مادران کنترل گمارده شدند. 

سـوالی) و پرسشـنامۀ   27والدین (شهر کرج مراجعه کرده بودند پرسشنامۀ مشکلات رفتاري کانرز، فرم 
 سوالی) را تکمیل کردند.25ها و مشکلات ( توانایی

 
  
  ابزار

که ابزاري کمکی بـراي  : این مقیاس CPRS(1( ،رز (فرم والدین)کان پرسشنامۀ مشکلات رفتاري - 1
 شـکلِ این آزمـون  الی ؤس 27 . فرمرود براي غربالگري و ارزیابی نتایج درمانی به کار میتشخیص است 

هـر آزمـودنی قبـل از اجـراي     والـدینِ   .اسـت آن الی ؤس 93بلند  ۀتري از پرسشنام شده و کوتاه بازبینی
مشـکلات  « زمینـه  6 را در فرزند خـود رفتار  پیگیري، ۀدر مرحلپس از اتمام آن، و نیز و  یدرمان ۀبرنام

، »5الیفع ـ مشـکلات تکانشـگري/ بـیش   «، »4مشـکلات یـادگیري  «، »3تنـی  لات روانمشک«، »2سلوك
 4ایـن کـار روي مقیـاس     د.ن ـکن مـی بنـدي   درجـه  »7فعـالی  شاخص بیش«، و »6مشکلات اضطرابی«

ایـن ابـزار در   اسـت.   3 از صفر تـا  آنگیرد و دامنۀ نمرة  صورت می »بسیار زیاد«تا  »اصلا ً«از  اي درجه
توجـه   نقـص  فعـالی/  گیري شدت علائم اخـتلال بـیش   ترین مقیاس اندازه بسیاري از مناطق جهان رایج

تـا   3). این مقیاس براي کودکان 1383 نقل از نجفی و همکاران،به  ،2003، 8تلینود (ش می محسوب
                                                
1- Conners Parent Rating Scale  2- conduct problems 
3- Psychosomatic  problems  4- learning problems 
5- impulsive/ hyperactive problems  6- Anxiety problems 
7- Hyperactivity index   8- Linnet    

  .مشاوران محترم این عملکرد را از نظر آماري لازم و حتی مجاز ندانستند .به نظر برخی از مشاوران نشریه رسانده شد این نکته *
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لالات ـت دارد و اخت ــابق ــمط DSM-IV1تشخیص آن با  هاي لاكـمو  استاده ـابل استفـساله ق 17
ایـن   پایـایی  .کند را نیز مشخص می 3و اختلال سلوك 2(ODD) نافرمانی تقابلیمانند اختلال  ،همراه

ایـن مقیـاس داراي    .اسـت دسـت آمـده    بـه  93/0 ،ضریب آلفاي کرونبـاخ از طریق محاسبۀ پرسشنامه 
  ).1388ور،  (هوش است 16/38و انحراف استاندارد معادل  21/42میانگینی معادل 

مشکلات  که براي ارزیابی سؤالی 25 ۀ: این پرسشنامSDQ(4( ها و مشکلات توانایی ۀپرسشنام - 2
قابل استفاده  16 تا 3 براي سنین شود، کار برده می به آنها فتاري و هیجانی فرزندان از نظر والدینر

حدي  تا«، »درست نیست« با ندا معادلکه از کم تا زیاد ، است 2تا  صفراز هر سؤال  ةاست. نمر
این  در .آید دست می به 40تا صفر کل بین  ةنمربنابراین . »درست استکاملا ً«، و »درست است
فعالی، مشکلات هیجانی، مشکلات سلوك، مشکل در ارتباط با همسالان،  بیش شاخصِ 5 هپرسشنام

سنجش  ؤال اضافی نیز با هدفس 5آن  ، درالبته .دونش میبررسی و رفتارهاي مطلوب اجتماعی 
زندگی کارکرد کودك و نوجوان در  اثر آنها برو آنها،  مدت مشکلات و میزان پریشانی حاصل از طول

در نظر گرفته  ،هاي تفریحی ، یادگیري در کلاس درس، و فعالیتبا دوستانفرزندان روابط خانوادگی، 
بر زندگی   بررسیمورد مشکل یا مشکلات رفتاري  ال نیز براي سنجش اثر احتمالیِؤیک س ند.ا شده

ست و والد ا ،معلم دهی، خودگزارش . این پرسشنامه داراي سه فرمِاست در آن گنجانده شده ،اطرافیان
 ،1385است. شاهمرادي در سال  قبول به دست آمده سه در حد قابلکه اعتبار تشخیصی و پایایی هر

در مقطع ابتدایی  آموز دانش دختر و پسرِ 524معلم و والد این پرسشنامه بر  با اجراي دو فرمِ
 36/0و براي فرم معلم  42/0پایایی این ابزار را به روش آلفاي کرونباخ براي فرم والدین  ،شهرکرد

 ). 1388نقل از محرري، به ( دست آورد به
  

 مداخله:
گروه  ،آزمون گرفته شد و بعد از آن از هر دو گروه آزمایش و کنترل پیش حاضر، در تحقیق

فرزندپروري  ، تحت آموزشگروهی ۀساعت 2یک جلسه هر هفته  ،هفته 8آزمایش به مدت 
) صورت گرفت. 2005ساندرز (با استفاده از دستورالعمل . این آموزش ندگرفت قرارمثبت 

  : ند ازبود عبارتگروهی  ۀگان 8جلسات محتواي 
لال، ـاین اخت ةو مباحث کلی دربار ADHDآشنایی با  کننده، اعضاي شرکت ۀمعارف اول: ۀجلس
  . رفتاراصلاح  هاي مثبت عوامل مؤثر بر رفتار کودکان، و آشنایی والدین با روش دننساشنا
 کودك،د ـ ـوال ۀطـراب ءقاـهاي بهبود و ارت حل آنها، روش مشکلات رفتاري و راه آشنایی با دوم: ۀجلس

                                                
1- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-fourth edition 
2- Oppositional Defiant Disorder  3- Conduct Disorder 
4- Strength and Difficulties Questionnaire 
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 ـ    مثبـت، و نیـز فنـون آمـوزش      ةتوصـیه و تقویـت خودپنـدار    ۀابراز محبـت کلامـی و غیرکلامـی، ارائ
  هاي جدید به کودك.   مهارت
 ایش توجـه و رفتارهـاي مطلـوب از   هـاي افـز   هـا، روش  کننده شناساندن انواع تقویت سوم: ۀجلس

هـاي عینـی، و    هـاي جـذاب و پـاداش    کلامی، امتیـاز، فعالیـت   تحسینِ توجه، جلبطریق فنون 
رفتاري. استفاده از سیستم اقتصاد ژتونی و چارت  

هاي  مؤثر از تنبیه، روش ةتنبیه، نکات لازم براي استفاد ۀناخواست هايشناساندن اثر چهارم: ۀجلس
  به والدین.  ،مربوط به کاهش رفتارهاي نامطلوب و اصلاح رفتار مداخلاتوضع قوانین و 

مؤثر  ۀریزي و آمادگی براي مقابل هاي برنامه هاي پردردسر، روش شناساندن موقعیت پنجم: ۀجلس
  به والدین.  ،با آنها
 شِآموز هاي مقابله با آنها، و تمرین عملی در مورد شناساندن موانع تغییر و روش ششم: ۀجلس

  کودکان.  درمشکلات شایع  مواجهه با
 ۀها بر رفتار و ارائ هنجار، تأثیر بازيبهنجار و نابتعریف و توضیح رفتارهاي  هفتم و هشتم: ۀجلس

، و همچنین آموزش آنهایا رفع  مشکلات رفتارياز هاي سودمند براي پیشگیري  بعضی بازي
  مدیریت خشم به والدین.

 ةبعد از یک دورهر دو گروه آزمون گرفته شد و  گروه پس، از هر دو شبعد از اتمام جلسات آموز    
 ۀگرفتند. لازم به ذکر است که آموزش برناممورد آزمون قراربراي بار سوم  ،اي هفته 6پیگیري 

که خود، این روش را زیر نظر همین مقاله برعهده داشت یکی از نویسندگان  رافرزندپروري مثبت 
به دست آمده  هاي داده .و کاملا بًه اجراي این روش مسلط است  دیده  آموزش ایران در باساتید مجرّ

  ند. قرار گرفتتجزیه و تحلیل آماري  ، موردگیري مکرر با استفاده از روش آماري تحلیل واریانس با اندازه
  

  ها یافته
  است. داده شده شانن 1کننده در این پژوهش در جدول مادران شرکت شناختیِ هاي جمعیت داده
کننـده،   در زمینـۀ تحصـیلات و شـغلِ مـادران شـرکت     د، شـو  می مشاهده 1 جدولدر طور که  همان    

اـدران داراي مـدرك تحصـیلی دیـپلم و مـاد       ، همچنـین  .بـود دار  ان خانـه ربیشترین فراوانی مربوط بـه م
 .سال بود 08/38و در گروه کنترل  25/37 میانگین گروه سنی مادران در گروه آزمایش

    که این  گردیدبررسی  شناختی جمعیت متغیرهاي لحاظ از گروه دواین  بین معنادار تفاوت نبود
 ،شناختی با توجه به نوع متغیرهاي جمعیتکه است است. لازم به ذکر  گزارش شده 2 نتایج در جدول

 ،اي است هفاصل يغیراز آنجایی که سن متّگونه که  این ، به  هاي آماري متفاوت استفاده شد از آزمون
و براي تحصیلات و استفاده گردید ها از آزمون تی مستقل  بین گروه بودن تفاوتبراي بررسی معنادار

  . کار برده شد بهآزمون کاي اسکوئر  هستندترتیبی  که متغیرهاییشغل 



 
 
  1جدول 

  شناختی مادران مورد پژوهش هاي جمعیت داده
  

 سن
 

 شغل
 

 گروه تحصیلات

(SD)   M 
 شاغل

 
 لیسانس دار خانه

 
 دیپلم

 
 راهنمایی

 
 (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد   ابتدایی

 آزمایش  )7/16( 2  )25( 3  )50( 6  )3/8( 1  )7/91( 11  )3/8( 1  )69/3(   25/37
 کنترل )25( 3  )3/8( 1  )3/58( 7  )3/8( 1  )75( 9  )25( 3  )81/4(   08/38

 
  
 

  2جدول 
  تحلیل متغیرهاي سن، تحصیلات، و شغل در نمونۀ مورد پژوهش 

  df P  آماره  متغیرها

  27/1t= 3  735/0  تحصیلات

  273/0  1  2/1  شغل

  898/0  22  - 32/4  سن
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ــان     ــه   هم ــور ک ــدر ط ــاهده 2 دولـج ــی مش ــ م ــدر د، وـش ــ چـهی ـــدام از متغیـک اي ـره
    .معنادار نیست P> 05/0در سطح  ، تفاوت دو گروهشناختی جمعیت

نشـان   3 هـاي آن در جـدول   مقیـاس  ها و مشکلات و خرده مقیاس توانایی هاي توصیفیِ یافته    
  است. داده شده

هـاي آن در   مقیـاس  و خـرده  )فرم والـدین (رز کلات رفتاري کانمقیاس مش هاي توصیفیِ یافته    
هاي این پـژوهش از روش تحلیـل واریـانس بـا      براي آزمودن فرضیه .ندا نشان داده شده 4جدول 
است. لازم بـه   ارائه شده 5 گیري مکرر استفاده شد که خلاصۀ نتایج مربوط به آن در جدول اندازه

گیـري قـرار    کنندگان بیش از دو یا سه بار مـورد انـدازه   کتهایی که شر  ذکر است که در پژوهش
گیـري مکـرر اسـتفاده شـود (دلاور،      گیرند، بهتر است از روش آماري تحلیل واریانس با اندازه می

آزمـون   ،ها جهت رعایت پیش ـ فرض  ،گیري مکرر قبل از آزمون تحلیل واریانس با اندازه ).1385
ه بـراي  . براساس نتایج آزمون باکس ک ـاجرا شدند 3نوِمون لو آز ،2ت موچلی، آزمون کروی1باکس

اسـت.   ـ کوواریانس رعایـت شـده   هاي واریانس ، شرط همگنی ماتریسهیچ متغیري معنادار نبود
 ـ  هـاي   برابـري واریـانس   ت مـوچلی کـه در متغیرهـا معنـادار نبـود، فـرضِ      براساس آزمـون کروی

آن براي متغیرها، شـرط   نبودنن و معناداروِون لو براساس آزم ،است دهگردیآزمودنی رعایت  درون
  است.   گروهی رعایت شده هاي بینِ برابري واریانس

ــدول       ــه در ج ــان طــور ک ــی 5هم ــود  مشــاهده م ــر  ش ــه ب ــر مداخل ــاییاث ــر توان ــا و  متغی ه
ــکلات  ــ) F)1و P، 43/23=)19>001/0(مش ــاري معنـ ــاز لح ــودهـاظ آم ــن    ادار ب ــه ای ــت. ب اس

 ــ ــوزش ف ــه آم ــا ک ــان   ـمعن ــاري و هیجــانی کودک ــاهش مشــکلات رفت ــت در ک رزندپروريِ مثب
 هـر  بـر همچنـین، اثـر آمـوزش فرزنـدپروريِ مثبـت       اسـت.  مـؤثر واقـع شـده    ADHDمبتلا به 
ــک از  ــردهی ــاس خ ــاي مقی ــایی ه ــا و مشــکلات  توان ــر  ه ــه شــرح زی ــاســتب ــ ردهـ: خ اس ـمقی

ـــنش ــاي هیـــ ـ هـانــ ــلوك ( F)1وP، 51/0=)19=58/0جانی (ـهــ ــکلات ســ  ،P=003/0)، مشــ
ن الاـســــا همـلات بـــــ)، مشکــــF)1و19(=P، 4/4=026/0ی (ـالـــــفع یشـ)، بــــF)1و19(=16/8

)001/0=P، 73/17=)191و(F  ) و رفتارهــــاي مطلــــوب اجتمــــاعی ،(19/0=P، 7/1=)191و(F.( 
مشــکلات ســلوك،  هــاي اسیــمق خــردهاثــر مداخلــه بــر  د،شــو یمــ مشــاهده کــه طــور همــان
اثـر آن   کـه  یحـال  در ،اسـت  دارامعن ـ >05/0P سـطح  رد همسـالان فعـالی، و مشـکلات بـا     بیش
 يآمــار لحــاظ ازهــاي هیجــانی و رفتارهــاي مطلــوب اجتمــاعی  نشــانه يهــا اسیــمق خــردهبــر 
  .ستین دارامعن

                                                
1- Boxe’s test    2- Mauchly’s test of sphericity 
3- Leven’s test  



  

 
 
 
 
 
 
 
 

  3 جدول
 هاي آن مقیاس و خردهمشکلات ها   توانایی پرسشنامهمیانگین و انحراف استاندارد 

  

  متغیر
  گروه کنترل    گروه آزمایش

  پیگیري    آزمون پس    آزمون پیش  پیگیري    آزمون پس    آزمون پیش
M SD  M  SD  M  SD  M  SD  M  SD  M  SD  

 ها و پرسشنامۀ توانایی
  63/28  08/5    63/27  14/5    28  07/6    09/18  1/6    45/22  83/6    83/31  24/7  مشکلات  

  45/3  97/2    4  09/3    66/3  08/3  72/2  68/2    3  19/3    5/4  05/4  مشکلات هیجانی
  36/4  68/1    36/4  8/1    91/4  67/1  45/2  57/1    27/3  55/1    66/5  01/2  مشکلات سلوك

  6/16  42/1    81/13  31/3    66/13  61/1    27/10  04/7    63/9  62/5    75/13  72/5 فعالی بیش
  72/5  1/2    27/5  48/1    5  95/1    54/2  75/1    9/3  92/1    16/6  94/1 مشکلات با همسالان

  09/7  86/1    45/6  2/2    91/6  39/2    63/6  02/1    63/6  74/1    7  47/1  رفتارهاي مطلوب اجتماعی

 
  4 جدول

 هاي آن مقیاس و خرده هاي پرسشنامۀ مشکلات رفتاري کانرز (فرم والدین) نمره میانگین و انحراف استاندارد
  

  متغیر
  گروه کنترل    گروه آزمایش

  پیگیري    آزمون پس    آزمون پیش  پیگیري    آزمون پس    آزمون پیش
M SD  M  SD  M  SD  M  SD  M  SD  M  SD  

  مشکلات رفتاري کانرز
  27/35  82/21    63/34  9/19    83/47  98/19  (فرم والدین)  

  
6/4  16/48    13/8  72/49    4/5  5/56  

  18/9  85/3    72/8  19/3    83/7  06/3  63/5  03/4    09/5  96/3    16/7  99/3  اي رفتارهاي مقابله
  81/9  18/2    18/9  63/2    16/9  65/2  72/5  47/4    9/6  45/4    58/8  23/4  مشکلات شناختی

ADHD 15/8  66/19    54/7  81/14    45/8  36/15    13/3  25/19    63/3  20    57/3  1/22  
  36/14  85/1    81/11  09/3    91/11  62/1    54/8  25/6    81/7  23/5    41/12  79/4 فعالی بیش
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  5جدول 
  مثبت  مربوط به اثر روش فرزندپروريِ گیري مکرر نتایج تحلیل واریانس با اندازه ۀخلاص

  هاي آن ها و مشکلات و مؤلفه توانایی بر پرسشنامه
  

مجموع   عامل  متغیر وابسته
 مجذورات

میانگین 
  توان آماري  اندازه اثر F P  مجذورات

 ها و  توانایی ۀپرسشنام
  مشکلات  

27/471  گروهی بین  27/471  78/43  0001/0  686/0  1 

12/5  گروهی درون  12/5  535/0  473/0  026/0  1/0  
39/476  کل  19/238  43/23  001/0  54/0  1 

          
568/0  گروهی بین  هیجانی مشکلات  568/0  351/0  56/0  017/0  087/0  

917/0  گروهی درون  917/0  717/0  407/0  035/0  127/0  
48/1  کل  74/0  51/0  58/0  025/0  124/0  

          
11/19  گروهی بین  مشکلات سلوك  11/19  18/12  002/0  379/0  913/0  

917/0  گروهی درون  917/0  03/1  321/0  049/0  162/0  
03/20  کل  01/10  16/8  003/0  29/0  891/0  

          
15/105  گروهی بین فعالی بیش  15/105  74/6  018/0  262/0  693/0  

52/3  گروهی درون  52/3  389/0  54/0  02/0  091/0  
67/108  کل  33/54  4/4  026/0  18/0  671/0  

          
09/48  گروهی بین  سالانهم مشکلات با  09/48  04/39  0001/0  661/0  1 

273/0  گروهی درون  273/0  182/0  67/0  009/0  069/0  
36/48  کل  18/24  73/17  001/0  47/0  1 

          

   رفتارهاي مطلوب
  اجتماعی  

27/2  گروهی بین  27/2  67/3  07/0  155/0  446/0  

758/0  گروهی درون  758/0  654/0  428/0  032/0  12/0  
03/3  کل  51/1  7/1  199/0  07/0  337/0  

  
و هریـک   )والـدین  فرم(رز کانمشکلات رفتاري  پرسشنامهمثبت روي  فرزندپروريِ آموزشاثر     

شـود،   مشـاهده مـی   6طوري کـه در جـدول    به ت.اس ارائه شده 6هاي آن در جدول  مقیاس از خرده
) از لحـاظ آمـاري معنـادار    F، 017/0=P)1و19(=39/5متغیر مشکلات رفتاريِ کانرز (فـرم والـدین) بـا (   

است؛ به این معنا که آموزشِ فرزندپروريِ مثبت بر کاهش مشکلات رفتـاري و هیجـانی کودکـان     بوده
اثـر آمـوزشِ فرزنـدپروريِ مثبـت روي هریـک از      اسـت. همچنین،  مؤثر واقـع شـده   ADHDمبتلا به 
)، F)1و P، 28/6=)19=006/0اي ( رفتارهـاي مقابلـه  مقیـاس   خـرده ها به شـرح زیـر اسـت:     مقیاس خرده

ــناختی ( ــیشF)1و19(=F ،(ADHD )053/0=P، 51/3)1وP، 76/2=)19=093/0مشــکلات ش ــالی  )، ب فع
)008/0=P ،06/6=)19 1و(F .(رفتارهـاي   هاي اسیمق خردهاثر مداخله بر  ،دشو یم مشاهده که طور همان
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اختی و ـمشـکلات شن ـ  يها اسیمق خرده است اما بر دارامعن >05/0P سطح درفعالی  اي و بیش مقابله
ADHD ستین دارامعن يآمار لحاظ به. 

  
  6جدول 

  مربوط به  مکرر يریگ اندازه با انسیوار لیتحلخلاصه نتایج 
  آن هاي مقیاس خرده و )والدینم (فرمشکلات رفتاري کانرز پرسشنامه 

  

مجموع   عامل  متغیر وابسته
 مجذورات

میانگین 
توان   اندازه اثر F P  مجذورات

  آماري
  مشکلات ۀپرسشنام

رز (فرم    رفتاري کان  
  والدین)  

گروهی بین  805/1216  805/1216  004/7  016/0  269/0  709/0  
گروهی درون  77/87  77/87  28/1  271/0  063/0  19/0  
لک  58/1304  29/652  39/5  017/0  22/0  71/0  

         
گروهی بین  اي رفتارهاي مقابله  56/34  56/34  97/7  01/  285/0  766/0  

گروهی درون  73/12  73/12  99/3  059/0  167/0  477/0  
3/47 کل  65/23  28/6  006/0  23/0  84/0  

         
گروهی بین  مشکلات شناختی  02/42  02/42  69/3  069/0  156/0  449/0  

گروهی درون  068/0  068/0  018/0  895/0  001/0  052/0  
09/42 کل  04/21  76/2  093/0  12/0  43/0  

         
ADHD گروهی بین  13/141  13/141  77/4  042/0  201/0  546/0  

گروهی درون  22/14  22/14  97/0  337/0  049/0  155/0  
53/155 کل  76/77  51/3  053/0  15/0  54/0  

         
گروهی بین  فعالی شبی  091/105  091/105  81/8  008/0  306/0  806/0  

گروهی درون  93/5  93/5  93/0  346/0  044/0  151/0  
03/111 کل  51/55  06/6  008/0  23/0  81/0     

 
  گیري بحث و نتیجه

مثبت بر مشـکلات   آموزش فرزندپروريِ اثربخشیِ بررسیِ این پژوهش با هدف ،طور که بیان شد همان
رز که در مقیـاس کـان   ندداد . نتایج حاصل نشانانجام شد ADHD مبتلا به و هیجانی کودکانِ رفتاري

دار معنـا  اي مقابلـه فعالی و رفتارهاي  هاي بیش مقیاس در خرده )، میزان بهبود گروه مداخلهوالدین فرم(
ح ـه سط ــزان بـن میـاختی ایـو مشکلات شن  ADHDايـه اسـمقی ردهـلی در مورد خو ،است  ودهبـ

مثبـت بـر کـاهش مشـکلات رفتـاري       آمـوزش فرزنـدپروريِ  ، عبارت دیگـر  . بهمعناداري نرسیده است
اسـت.   واقع شـده مؤثر  اي مقابلهفعالی و رفتارهاي  هاي بیش مقیاس در خرده ADHD مبتلا به کودکان
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) 1388ور ( هـوش  نتایج مطالعـه  ،عنوان نمونه به ند.ي با مطالعات پیشین دارزیادها همخوانی  این یافته
در  ADHD مبــتلا بــه مثبــت بــر مشــکلات رفتــاري کودکــانِ داد کــه آمــوزش فرزنــدپروريِ نشــان
  تأثیر است.   بی ،فعالی تکانشی تنی، و بیش هاي یادگیري، روان مقیاس خرده

آمـوزش روش فرزنـدپروري   ، تـأثیر  ها و مشـکلات  در مقیاس تواناییکه  ندداد ها نشان سایر یافته    
 P> 05/0ن در سـطح  لااسبا هم تو مشکلا ،فعالی هاي مشکلات سلوك، بیش مقیاس رخردهمثبت د
هیجانی و رفتارهـاي مطلـوب اجتمـاعی بـه سـطح       مشکلاتهاي  مقیاس در خرده اما است،معنادار 

 کودکـانِ آموزش این روش به کـاهش مشـکلات هیجـانیِ     ،دیگر بارتمعناداري نرسیده است. به ع
ن لااس ـبـا هم  تو مشـکلا  ،فعـالی  هاي مشـکلات سـلوك، بـیش    مقیاس دهدر خر  ADHDمبتلا به

آمـوزش   ) مبنـی بـر اینکـه دریافـت    1388هـاي محـرري (   ایـن نتـایج بـا یافتـه    است.  شده تهیمن
  .  استدهد، همسو  را کاهش می ADHDمبتلا به مثبت مشکلات هیجانی کودکان  فرزندپروريِ

هاي اجتماعی و بهبود  افزایش مهارت برر بسزایی شناختی تأثی رسد مداخلات روان نظر می به    
تنهایی، کمتر محتمل است.  ، دستاوردي که با تجویز دارو بهگذارند میفردي کودکان  روابط بین

کند: افزایش دانش، مهارت، اعتماد به  فرزندپروري مثبت این اهداف را دنبال میآموزشی  ۀبرنام
 آموختن ۀ درمان به وسیلۀارائ ؛شان فرزندتربیت  والدین در 1بینی خوشنفس، خودکارآمدي، و 

گسترش سرگرمی،  یافته حل مسئله، یادگیري روش سازمان، 2الگوپردازي ۀواسطحل مسئله به 
 افزایش کارآمديِو  ؛انآنکمتر براي  هایی با تعارضِ ، و ایجاد محیطکودکان پرورشو ایمنی، 

  مثبت.  هاي فرزندپروريِ از طریق مهارتزبانی، عاطفی، و اجتماعی کودکان رفتاري، هوشی، 
تغییر نگرش است.  ،آموزش والدین جلسات گروهیِ ترین فواید تشکیل دیگر، یکی از مهم  از سوي    

مشکلات  گذاشتنطریقِ به بحث  ، مادران ازبه این ترتیب که در خلال جلسات آموزش گروهی
هاي حاضر  رفتاري در بین تمامی خانواده لاتیابند که بسیاري از این مشک می، دررفتاري فرزندانشان

در نقش  خود یکفایت صلاحیتی و بی آنها دربارة بیاز احساس  ،نتیجه. درمشترك و مشابه است
والدي خود را  هاي نقشِ ولیتـمسئ ، از نوشتريـنفس بی  به ادـبا اعتمآنان د و وش میوالدگري کاسته 
  ). 2005درز، (سان برعهده می گیرندشان  در قبال فرزند

 تهـرفـرارگـد قـأییـورد تـلف مـات مختـالعـت در مطـبـروري مثـرزندپـف ۀرنامـخشی بـربـاث    
ت: ـاس  ودهـوردار بـرخـر، بـوارد زیـمی در ـوبـی خـربـجـت ۀـوانـشتـه از پـامـرنـن بـت. ایـاس 

، 6نا؛ ک2003، 5، و لو4مارك اندرز،ـسگ، ـونـدرز، لئـانـ، س3ونگـاري (لئـلالات رفتـان اختـدرم

                                                
1- optimism    2- modeling-based 
3- Leung    4- Mark 
5- Lau     6- Cann   
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؛ 1386؛ جلالی و همکاران، 2005؛ ساندرز، 2004؛ ساندرز و همکاران، 2003، 2رلی، و و1رزاجر
هاي  )، شیوه1385فرمند و همکاران، و  ؛1387؛ جلالی و همکاران، 1387پوراحمدي و همکاران، 

2003ئونگ و همکاران، ل؛ 2002ر، ساندرز، و مارکی ـ دادز، فرزندپروري ناکارآمد والدین (ب ،(
؛ ساندرز و 2003ن و همکاران، ا؛ ک2005افسردگی، اضطراب، استرس، و خشم والدین (ساندرز، 

 و تعارضات زناشویی  ،)1387؛  جلالی و همکاران، 1386بین و همکاران،  ؛ روشن2006، 3رلنداف مک
   .)2003ن و همکاران، ا؛ ک2005(ساندرز، 

والدین به راهکارهاي  ،آموزش والدین در کنار سایر مداخلات گروهیِ ۀرنامب گیري از بهرهبا     
بیر اتدبرخورداربودن از کنند و با  دست پیدا می فرزند خود تري در مواجهه با مشکلات رفتاريِ صحیح
در هنگام عصبانیت و را خود  ۀرفتارهاي ناگهانی و مستبدان کنند میاندیشیده شده، سعی   ازپیش

برمبناي نظریۀ یادگیري اجتماعی، کنترل هیجانات منفی را نیز  ،از این طریق .ترل کنندکنناکامی 
براي کنترل  است که   دهند. مزیت خاص تحقیق حاضر این خود انتقال می فرزندعملی به  تورص به

به آموزش  ،اي حول محورِ مدیریت خشمِ والدین جلسه هیجانات والد ـ کودك، برنامۀ آموزشی یک
  .شد  پروري مثبت اضافهفرزند

پایین را فراهم  ۀدرمان با قدرت بالا و هزینامکان که  اند هایی روش ،مداخلات متمرکز بر والدین    
بیشترین با کمترین هزینه، توانند  و می ،گذرانند خود می فرزندانوالدین بیشترین زمان را با  ،دنآور می
 ). 2010، 5رزگی؛ مین2008و همکاران،  4نآنَ( انجام دهند را با فرزندشان رو در روکار 

  

  : ها محدودیت
تأکید (  ADHDفرزندانِ مبتلا بهجنس بودن  توان به یک این پژوهش میهاي  در اشاره به محدودیت

 هاي شخصیتی مادرانِ ویژگی این اختلال در آن)، بررسی نشدنبه دلیل شیوع بیشتر  مذکربر جنس 
پدران در جلسات  نیافتن و حضوراین لحاظ،  زاو متوازن کردن دو گروه  تحقیقکننده در  شرکت

  کرد.  آموزشی اشاره
  

  :هاپیشنهاد
سازي میزان تحصیلات والدین، و شرکت  یکسان، ADHDبه  مبتلا دخترانجام پژوهش بر کودکانِ 

  شود.  مثبت پیشنهاد می فرزندپروريِ ۀمادران در برنام همراه باپدران 
  

  انیتشکر و قدرد
   انمحقق ،جام این مطالعهـرازي استان البرز که در ان ةوسیله از مدیریت محترم مرکز مشاور بدین

                                                
1- Roggers    2- Worley 
3- McFarland    4- Anan 
5- Mingares 
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  شود. قدردانی می دند تشکر وکررا یاري 
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 وابستگی آنلاین با اضطراب اجتماعی در نوجوانان ۀرابط

 
Relationship between Online Dependency  

and Social Anxiety in Adolescents 
 
 
 

 .Ebrahim Masoudnia, Ph.D*                                      دکتر ابراهیم مسعودنیا
 University of Guilan                                                              گیلاندانشگاه 

 
 
 

به ابزاري مهم در تعاملات اجتمـاعی،  اینترنت ، امروزه :چکیده
ــراي  کســبو  ،هــاي روزمــرهتفریحــات، فعالیــت اطلاعــات ب

توانـد  مـی نفسه  فیاست. اگرچه، اینترنت  شدهتبدیل نوجوانان 
ی یا بـیش از حـد از ایـن    افراط ةضرر باشد اما استفاد ابزاري بی

اي در میــان کــاربران آن، بــه ویــژه  لهئابــزار باعــث بــروز مســ
آنلاین معـروف اسـت. پـژوهش     که به وابستگیِ  نوجوانان شده

آنلایـن و   ۀوابسـت  حاضر، با هدف تعیین تفاوت میان نوجوانانِ
 نوجوانان عادي از نظر اختلال اضطراب اجتمـاعی انجـام شـد.   

رح پیمایشـی و بـه صـورت مقطعـی     ط ـدر قالب  این پژوهش
 317پسـر و   218نوجـوان (  535ها را  . آزمودنیصورت گرفت

هاي  ، در دبیرستان1390که در سال دادند  تشکیل میدختر) 
اشتغال داشتند. این افـراد، بـا اسـتفاده از    به تحصیل شهر یزد 
 هـاي اي متناسب انتخـاب شـدند. ابزار   گیري طبقه روش نمونه

و  ،)IAT(از: آزمون اعتیـاد بـه اینترنـت     سنجش عبارت بودند
فــوبی و اضــطراب اجتمــاعی بــراي کودکــان   ۀپرسشــنام

)SPAI-C(. 7/21حاضـر،   ۀشیوع وابستگی آنلاین در مطالع ـ 
تــفاوت معنــاداري میــان کاربــران     . دسـت آمـد   درصد بـه 
ست ظر اضـطراب اجتــماعی    ۀوابـ آنلاین و کاربران عـادي از نـ
هــاي اضــطراب  و از نظــر مؤلفــه )،P>01/0طــور کـــلی ( بـــه

ــاب/ P>01/0( اجتمــاعی اجتمــاعی، یعنــی عملکــرد )؛ اجتن
)؛ و علائــم P>01/0)؛ جــرأت (P>05/0مواجهــۀ اجتمــاعی (

ــ )P>05/0جســمانی و شــناختی ( حلیل ـوجــود داشــت. ت
__________________________  

  4/3/94دریافت اصلاح نهایی مقاله: 
  12/6/94: مقاله پذیرش

Abstract: The internet has become one of the 
most important instruments for social interactions, 
entertainment, and doing everyday activities, and 
also one of the most important information re-
sources for adolescents. However, internet and 
computer are not dangerous per se, but internet 
overuse has caused a phenomenon called online 
dependency. The aim of the present study was to 
determine the difference between dependent and 
non-dependent Internet users regarding social 
anxiety disorder. This study was a survey done by 
cross-sectional design. The sample included 535 
adolescents (218 males and 317 females) who 
were studying in high schools in 2011 in Yazd. 
These adolescents were selected by proportional 
stratified sampling. Internet Addiction Test (IAT), 
and Social Phobia and Anxiety Inventory for 
Children (SPAI-C) were used for data gathering. 
Prevalence of online dependency in this study was 
found to be 21.7%. Significant differences were 
found between dependent and non-dependent 
internet users regarding social anxiety in general 
(P<0.01), and its components: social performance 
(P<0.01); avoidance/social encounter (P<0.01); 
assertiveness (P<0.01); and physical and cog- 
__________________________ 
*masoudniae@gmail.com 
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داد که وابستگی  مراتبی نشانرسیون چندگانۀ سلسله ـرگ
درصد از واریانس اضطراب اجتماعی را تبیین  9/6آنلاین، 

 د. نک می
 
 
 

nitive symptoms (P<0.01). Hierarchical multiple 
linear regression analysis showed that online 
depen-dency explained 6.9% of the variance of 
social anxiety.   

 

 هراسطراب اجتماعی؛ آنلاین؛ اض : وابستگیِها کلیدواژه
  اجتماعی؛ نوجوانان

Keywords: online dependency; social anxiety; 
social phobia; adolescents 

 
 
 

هـاي عمـده در   نوین، مانند اینترنت، بـه یکـی از نگرانـی    هاي ارتباطیِافراطی از تکنولوژي ةتأثیر استفاد
). 2007، 5و ریمـائو  4سـکیتا ؛ م2007، 3یانـاگی ، و 2،کیکـوچی 1است (سوگانوماشده سلامت تبدیل ةحوز

صـورتی خـارج از    بـه زا از اینترنت عبارت است از اسـتفاده از اینترنـت   آسیب ةاعتیاد به اینترنت یا استفاد
، 9، و جینـگ 8، مـاي 7، پنـگ 6شـود (لام منجـر  هـاي کنتـرل تکانـه    تواند به اخـتلال کاربر که می کنترلِ
افراطـی از   ةاز استفاداست شناختی از اینترنت/ کامپیوتر عبارت آسیب ة). در تعریفی دیگر، استفاد2009

 ـران اختلال ایجاد ـکارب ةرـدگی روزمـکه در زن اي ونهـگ بهیوتر ـاینترنت و کامپ و همکـاران،   10یوناکند (ب
گی آنلایـن منجـر شـوند    ـهاي اینترنتی کـه ممکـن اسـت بـه وابست ـ    ترین فعالیت ). برخی از مهم2009
 ،)1998، 12نـگ ا؛ ی2001، 11درسونـتبادل پیام (انو ریق چت، ایمیل، ـند از: معاشرت افراطی از طعبارت

اي ـاش ــله تمـهاي جنسی، از جم الیتـفع ،)1998، 14تـانـو ه 13زـفیتـریـري (گـیوتـامپـک ايـه ازيبـ
گشـت و   ،)1999، 15آشـکار (گرینفیلـد   جنسیِ تو چ ،سکسهاي مربوط به بزرگسالان، سایبر تسای وب

افراطی، ماننـد   هاي آنلاینِ فعالیت ،)2001، 19، و هیر18ِ، نیزینگ17، هان16المروزـافراطی در وب (جگذار 
ــگ، او خریــد (ی ،تجــارت در بــورس، قماربــازي نویســی کــامپیوتري  کــردن یــا برنامــهکهــو  ،)1998ن

  ).1999، 22، و جانسون21، براون20(پراتارلی

                                                
1- Suganuma    2- Kikuchi 
3- Yanagi    4- Mesquita 
5- Reimão    6- Lam  
7- Peng     8- Mai  
9- Jing     10- Byun 
11- Anderson    12- Young 
13- Griffiths    14- Hunt  
15- Greenfield    16- Jerusalem 
17- Hahn    18- Niesing 
19- Heer     20- Pratarelli 
21- Browne    22- Johnson 
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اند. کرده ذکر) 1998نگ ا(ی 80) تا %1999(گرینفیلد،  6آنلاین را از % محققان شیوع وابستگیِ    
؛ در 30%)، شیوع آن را 2007، 1جنوبی (فاکلر ةدر کشور کر ،مطالعات انجام شدهدر براي مثال، 

)؛ و در 2004، 5و ژو 4(وو 6/10)؛ دانشجویان چینی %2002، 3و هسیائو 2(چوو 9/5تایوان، %
 ه دست) ب2008 ،10، آنجلِوپولوس9، موزاس8میوتیسی، بر7ِدافولی ،6سیوموس( 8نوجوانان یونانی %

بیلیون  133/1، 2007، تا سال IWS(11(مبناي آمار وضعیت جهانی اینترنت اند. همچنین، برآورده
ها، برخی از پژوهشدر ). 2009و همکاران،  12کردند (تساينفر در جهان از اینترنت استفاده می

غربی و چه در کشورهاي شرقی،  کشورهايچه در  ،از نوجوانان 9/17الی % 14که % شدهگزارش 
، و 17، لینتونن16؛ کالتیالا ـ هینو2008، 15، و وینسلو14، کیو13به اینترنت اعتیاد دارند (میتیلی

، ین، 25وکو ،24؛ ین2007، 23و سوو 22ائو؛ ک2008، 21، و چوي20، هوانگ19؛ جانگ2004، 18ریمپلا
شیوع اعتیاد به اینترنت بود که  بودن میزان بالااساس همین  واقع، بر ). در2007 ،26وو، یانگ

 DSMپنجم  ۀ)، استدلال کردند که اعتیاد به اینترنت باید به نسخ2008( 27محققانی مانند بلاك
براي مثال،  است،عرضه شده هاي متفاوتیشیوع وابستگی آنلاین در ایران، نرخ ةاضافه شود. دربار

 30% ،)1390صالحی، (محمدبیگی و محمد 8/10)، %2007، و مرادي، زاده، شهرآراي(قاسم %8/3
ابی، و ـگت ورـپ دفر، حبیبـّ(معی 6/28% ،)1384(ویزشفر،  6/8% ،)1386(درگاهی و رضوي، 

  ). 1389هی و علاسوند، ـموگ (خواجه 86تا %، )1384گنجی، 
 دـ، مانن ـمتعـددي همـراه اسـت    یـن، بـا مشـکلات   دادند که وابسـتگی آنلا  هاي پیشین نشانپژوهش    

کلات ـمش ـ ،)2011و همکـاران،   28ژورنت (ـدگان از اینت ــکنن ـادهـاستف ـ اري در مغـزِ ـرات ساخت ــتغیی ـ
ــردگی (ی  ــد افس ــانی مانن ــگ، اهیج ــاخ2009ن ــات 29؛ آیزنب ــان ؛2002، 30و وی ــومزروي ،31دامی                         ، 32گ
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19- Jang     20- Hwang 
21- Choi     22- Cao 
23- Su     24- Yen 
25- Ko     26- Yang 
27- Block    28- Zhou 
29- Eysenbach    30- Wyatt 
31- Damian    32- Ruigomez 



 
 
 

 
                                                                                1394Psychological Research, 2016شناختی، پژوهشهاي روان

                                                                                               Vol. 18, No. 2 2، شماره 18دوره           

97 
 
 
 
 
 
 
 
 

97

اـران  3؛ کیم2007؛ ین و همکاران، 2008؛ جانگ، هوانگ، و چوي، 1999 ،2و، مارتین ـ مورن 1پاستور ، و همک
اـران و  4؛ یوو2000(انجمن روانپزشکی آمریکا،  )ADHD(فعالی با کمبود توجه  اختلال بیش ،)2006 ، همک
و خصـومت (یـن    ،)2005 ، چنِ، یـن، 6ین، چنِ اختلال کنترل تکانه (کوو، ،)2006 ،و همکاران 5؛ ها2004

اـ انـزوا، اجتنـاب از تعامـل       ترس و اضـطرابِ  ،)2007 ، یانگ،7ین، ین، لین ؛ کوو،2008 ،مکارانه مـرتبط ب
، 8رزاكپورنـوگرافی، و قمـار غیرقـانونی (اُ    در قالـب رفتار انحرافی  ،از خانواده گیريکنارهاجتماعی با دیگران، 

)، رفتار پرخاشگرانه، علائم 1998نگ، امنفی بر زندگی تحصیلی، اجتماعی، مالی، و شغلی (ی هاياثر ،)1998
، و 11، کانـگ 10؛ سـئو 2009 انـگ، یـن،  و، ه9ین، لیـو  ،وفردي (کو ، و مشکلات میانپزشکی روانهاي  اختلال
و  ،خواب (لام بودن دورة نافعالی فیزیکی و کوتاه ،)2005)؛ عادات غذایی نامناسب (کیم و چن، 2009، 12یوم

و  ،)1998 ،17، پتـرز 16کمپ ،15، فرانکل14اسمیت ،13لاز الکل و مواد (گان فزاینده ةاستفاد ،)2009همکاران، 
  ). 2009سبک زندگی (لام و همکاران،  ابالاخره تغییر در عوامل مرتبط ب

، 20، و فانـگ 19، وانگ18یکی از برآیندهاي وابستگی آنلاین که اخیراً مورد توجه قرار گرفته (براي مثال، لو    
قـرار  ) اخـتلال اضـطراب اجتمـاعی اسـت. اضـطراب اجتمـاعی در پیوسـتاري        2007، 21وئ؛ لیو و کو2005
تعریـف کـرد کـه     گونـه  آن را ایـن  تـوان  و مـی  هسـتند کمرویی و فوبی اجتماعی  گیرد که دو انتهاي آن می

هاي اجتماعی واقعـی  در محیطقرارگرفتن فردي  میان ارزیابیِ موردبینی از پیش است کهحالتی از اضطراب 
  الف). افراد مبتلا به ایـن اخـتلال بـه    1983، 22(لیري آید یا مواجهۀ واقعی با این وضعیت پدید میخیالی یا 

یـا در   سـازد زده کـه آنهـا را خجالـت    کننـد ممکن است چیزي بگویند یا کاري  کههستند  نگران آن شدت
اـي اجت ـ تـمایل دارند از موقعیـمعرض انتقاد قراردهد. درنتیجه، این افراد ت  و در ایـن ماعی دوري کننـد  ـه

لـوس 24پیکـون ،23(گـائر  شوندمیشدید  گرانیـراب و نـاضط دچار هاموقعیت  ،27، بیـدل 26، ترنـر 25، واسکانس
2005.(  
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کلی و متفـاوت   ۀوابستگی آنلاین و اختلال اضطراب اجتماعی، در دو دست ةهاي پیشین دربارپژوهش    
بـراي وابسـتگی آنلایـن     عامـل خطـري   منزلـۀ اجتماعی را بهها، اضطراب ند. برخی از پژوهشاهانجام شد
رایش بـه اسـتفاده از   گ ـ ةها، وجود اضطراب در فـرد یکـی از عوامـل عمـد    این پژوهشدر ند. اهتلقی کرد

) 2001( 5و یـو  ،)1996( 4وتربرگاو ر 3رگ)؛ ا2011( 2ندرسکیو ا 1مثال، آکین د. برايشو میاینترنت ذکر 
دچـار  دادند افـراد   افراطی از اینترنت نقش دارد. آنها نشان ةب و استرس، در استفادمعتقدند که اضطرانیز 
 ، آشـفتگی بیشـتري  سالم، مثبت و معنادار هایی ، در ارتباط و تعامل با دیگران به شیوهضطراب و استرسا

دارنـد،   کنند که نوجوانانی که اضطراب اجتمـاعی ) استدلال می2005( 7نلمدو ا 6دارند. همچنین، شفرد
یابنـد، بـا هـدف    منظمی براي جستجوي روابط اجتماعی مـی  ةهاي اینترنتی را شیو به دلیل آنکه فعالیت

  کنند.  استفاده می ها، از آنارتباط اجتماعیبرقرار کردن 
ایـن  در . شود میوابستگی آنلاین تأکید  ۀنتیج منزلۀها، بر اضطراب اجتماعی بهدوم پژوهش در دستۀ    

و  هـا یکـی از اثر  آن را، بلکه دانند نمی اضطراب اجتماعی را عامل وابستگی آنلاین در نوجوانان ها،پژوهش
کننـد. برخـی از پژوهشـگران (بـراي مثـال،      افراطی از اینترنت تلقـی مـی   ةهاي حاصل از استفاداختلال
 ،14؛ جنـارو 2008، 13، مونتـا 12، نیکسـویچ 11لانگسـتون  ،10؛ اسـپادا 1998نـگ،  ا؛ ی2007 ،9و تی 8هاردي
، و همکـاران  ؛ کـو 2005 ،20، چـن، و چنـگ  19، چونـگ 18؛ گـائو 2007، 17و، کابـالّ 16، گومزـ ولا15ِفلورسِ
؛ شـفرد و  2009، 25، میـوز 24ت، بوگ ـ23، دلزینـگ 22، بـرانج 21؛ و سـلفوت 2007؛ ین و همکـاران،  2006

ادتواند احتمـال بـروز   آنلاین میبیش از حد از اینترنت یا وابستگی  ة) نشان دادند که استفاد2005ن، لم
  بینی کند. اختلال اضطراب اجتماعی و فوبی اجتماعی  را پیش

بررسـی  انجـام شـده، ماننـد:     هاي متعـددي ، پژوهشاستفاده از اینترنت در ایران هاياثر ةدربار    
 خلاقیـت و خودکارآمـدي (زارع و   ،)1384تعامل کودکان با دیگران (صـادقیان،  میزان تأثیر آن در 

 ،)1390ت علمـی دانشـگاه (مسـعودنیا،    أاعضـاي هی ـ در اختلال اضطرابی و خواب  ،)2007کدیور، 
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 ةامـا دربـار   .)1388زایـی،  و سـلامت عمـومی (ناسـتی    ،)1384زاده و همکـاران،  نفس (قاسم عزت
هـاي   پژوهش ،ویژه در نوجوانان به یکی از نتایج وابستگی آنلاین منزلۀبه ،اختلال اضطراب اجتماعی

ال ؤن س ــاسخگویی به ایـا هدف پـژوهش حاضر بـ، پرو نـاز همیاست. انجام گرفتهدر ایران  ندکیا
بیش از حد از اینترنت یـا وابسـتگی آنلایـن بـا اضـطراب       ةاي بین استفاد  ا رابطهـجام شد که آیـان

  اجتماعی در نوجوانان در ایران وجود دارد؟
  

  روش
آماري این مطالعه،  ۀه صورت مقطعی انجام شد. جامعپژوهش حاضر، در قالب طرح پیمایشی و ب

آموزش و  ۀهاي دو ناحیها و هنرستان آموزان شاغل به تحصیل در دبیرستانکلیه دانشبود بر مل تشم
نفر  23654،آموزانتعداد کل دانش . در زمان مطالعه1390- 1391پرورش شهر یزد در سال تحصیلی

دوم آموزش و  ۀنفر) در ناحی 12417(، 53%اول و  ۀدر ناحی نفر) 11237(، 47%بود. از این تعداد، 
کم مطالعه حاضر، استفاده از اینترنت دست بهها داشتند. معیار ورود آزمودنیاشتغال پرورش به تحصیل 

  آموزان واجد این ویژگی بودند.که اکثر دانش، بود قبل از پژوهش طی یک سالِ
شاغل به تحصیل در  آموزانِبودن تعداد دانش یعنی مشخص با توجه به دسترسی به فهرست جامعه،    

ها (نواحی آموزش و پرورش) همان زیرگروهدر انتخاب نمونه ، و براي آنکه 1390- 1391 سال تحصیلی
اي متناسب گیري طبقه از روش نمونهبرقرار است، در انتخاب نمونه، که در جامعه برقرار باشد نسبتی 

آنکه   فاده گردید. به جهتـکران استوـک ةجم نمونه، از فرمول اصلاح شداستفاده شد. براي تعیین ح
شناختی از اینترنت/ کامپیوتر در  آسیب ةفادـاست ، یعنیطالعهـحت مـت غیرِـانس متـدار واریـمق

نفر  50بر ، )2Sدر جامعه ( آنمنظور برآورد واریانس  ) در دست نبود، به2σآموزان شهرستان یزد ( دانش
انجام شد. در گام بعد، و با استفاده از فرمول  آزمون ، پیشآموزش و پرورش ۀآموزان در دو ناحیاز دانش
انتخاب  اول و دوم آموزش و پرورش شهر یزد ۀآموزان دبیرستانی در دو ناحی نفر از دانش 535کاکران، 
 251نه (نمو 47اي متناسب، %گیري طبقه. براساس روش نمونهدختر) 3/59پسر و % 7/40(% شدند
دوم برگزیده شدند. درنهایت، از  ۀاز ناحی ،نفر) 284نمونه ( 53اول آموزش و پرورش و % ۀاز ناحی ،نفر)

دبیرستان انتخاب شدند و در هر دبیرستان  6تصادفی،  صورتهر ناحیه، به منتخبِ بین مدارسِ
و به تناسب  ،دفیتصا صورتبعد به کلاس انتخاب گردیدند. در مرحلۀ 3 ،طور تصادفیمنتخب، به

  آموز از هر کلاس انتخاب شدند.دانشجمعیت تعدادي 
  

  ابزار 
  ون اعتیاد ـساخته شد. آزم )1998( 2نگاـیوسط ـت این آزمون :1)IAT( آزمون اعتیاد به اینترنت - 1

                                                
1- Internet Addiction Test   2- Young 
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 ،»اوقـات گـاهی «، »نـدرت  بـه « ايِ ماده است که براسـاس طیـف پـنج درجـه     20مرکب از  اینترنت، به 
  هـاي لاكـاس مـراسـن آزمون بـاي ایـهزارهـد. گوـش میذاري ـگرهـنم» همیشه«، »بسیارزیاد«، »غالباً«

DSM-IV-TR هـاي مختلـف   است. ایـن پرسشـنامه، جنبـه   براي تشخیص قمار بیمارگونه طراحی شده
 ـ بیش از حد از اینترنت، بر جنبه ةکند که آیا استفاد سنجد و تعیین میاعتیاد را می دگی هاي مختلـف زن

 تـا  20هـا بـراي کـل مقیـاس     این مؤلفـه  هاي هنمر ۀ). دامن2007، 2و جرج 1فرد اثر دارد یا خیر (مورالی
آموز در آزمـون اعتیـاد بـه     دیگر، اگر دانشاست. به بیانتعیین شده 49 ة، نمرآنبرش  ۀنقط و است 100

قـرار   کـاربران عـادي اینترنـت    آورد، در گـروه دسـت مـی   را بـه  آنتـر از  یا پایین 49 ةنگ، نمرااینترنت ی
جـاي داده   معتاد به اینترنـت  کرد، در گروه کاربرانِکسب می 49بالاتر از  ةکه نمر، و در صورتیگرفت می
پرسشـنامه،   این )، پایایی درونی2006ِ، 3نگ و همکاران (سالیای ۀ). در مطالع1388زایی،  (ناستی شد می
 ۀروایـی پرسشـنام   به لحاظاست.  یی نیز معنادار گزارش شدهبه روش بازآزما آن ذکر شده و پایایی 92/0

هـاي  بررسـی ویژگـی  «اي بـا عنـوان   )، در مطالعـه 2004( 5مـوران و مـک  4اعتیاد بـه اینترنـت، ویـدانتو   
، روایی صوري این پرسشنامه را بسیار بالا ذکـر کردنـد و   »نگاسنجی پرسشنامه اعتیاد به اینترنت ی روان

بـیش از حـد،    ةاسـتفاد  ،6برجسـتگی  دست آوردنـد کـه آنهـا را    به عامل 6ر آن د، یاز طریق تحلیل عامل
. در ایـران،  نامیدنـد توجهی به وظایف شغلی، فقدان کنترل، مشکلات اجتمـاعی، و تـأثیر بـر عملکـرد      بی

)، برابـر بـا   1384زاده، شـهرآراي، و مـرادي (   قاسـم  ۀپایایی و روایی آزمون اعتیاد به اینترنـت، در مطالع ـ 
)، در 1389دسـت آمـد. همچنـین، علـوي و همکـاران (      بـه  81/0زایی، برابر با   و در مطالعه ناستی ،88/0

بیش از حد در اینترنـت،   صرف زمانِ عاملِ 5اعتیاد به اینترنت،  ۀفارسی پرسشنام ۀپژوهش خود بر نسخ
تـوجهی بـه   روم، و بـی  مرضی از چـت  ةاستفاد ، برجستگی،استفاده از اینترنت جهت کسب آرامش روانی

 روشِ را بـه سـه   براي ایـن پرسشـنامه پایـایی   ، وظایف شغلی و تحصیلی را استخراج کردند. علاوه براین
. در پـژوهش  محاسبه کردنـد ) r=82/0صیف (نو روش ت ،)α=88/0)، همسانی درونی (r=79/0بازآزمایی (

   .دست آمد به 88/0نباخ، نگ، با استفاده از روش آلفاي کرواحاضر، پایایی آزمون اعتیاد به اینترنت ی
  
مـاده   25این پرسشنامه مرکب از  :SPAI-C(7( پرسشنامه فوبی و اضطراب اجتماعی براي کودکان. 2

هـاي  در بسیاري از موقعیـت در کودکان و نوجوانان درماندگی و فوبی اجتماعی  است که با هدف ارزیابیِ
یک آزمون غربـالگري   منزلۀ اضطراب، و به ةنندهاي ایجادکاجتماعی، و نیز براي ارزیابی طیفی از موقعیت

ایـن   ةمـاد  25کدام از  ). هر1995، 8(بیدل، ترنر، و موریس هاي آمریکاي شمالی ساخته شددر جمعیت
                                                
1- Murali      2- George 
3- Sally       4- Widanto  
5- McMurran      6- Salience 
7- Social Phobia and Anxiety Inventory for Children  8- Morris 
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بیشـتراوقات یـا   «، و »اوقـات  گـاهی «، »گـاه هـیچ «شـامل  اي لیکرت درجه 3طیف مبناي  پرسشنامه، بر
سـازندگان مقیـاس،    اسـت.  50یـن پرسشـنامه برابـر بـا     ا ةنمـر  حـداکثر د. وش ـگذاري مینمره »همیشه

). آنهـا همچنـین، پایـایی    α=95/0انـد (  گـزارش کـرده  پرسشـنامه  ایـن  هماهنگی درونی بالایی را بـراي  
). r=86/0بسـیار مطلـوب گـزارش کردنـد (     ،پرسشنامه را با استفاده از روش بازآزمایی در طول دو هفتـه 

 r=63/0برابـر بـا    ،ماهـه  10 اي با استفاده از روش بازآزمایی طی دورهپرسشنامه این افزون بر این، پایایی 
آن را بـا   افتراقـی اعتبـار تشخیصـی و    ،). سـازندگان مقیـاس  1995گزارش شد (بیدل، ترنر، و مـوریس،  

 ـ مبـتلا  از کودکـانِ  1اجتمـاعی  هـراس علائـم   داراي توانایی مقیاس در تفکیک کودکانِ ۀمطالع سـایر   هب
بی مورد بررسی قرار دادند و اعتبار آن را بسیار بـالا گـزارش کردنـد. گـائر و همکـاران      هاي اضطرااختلال

فوبی و اضـطراب اجتمـاعی بـراي کودکـان، بـا اسـتفاده از        ۀبررسی ساختار عاملی پرسشنام در) 2005(
 2جـرأت : در آن اسـتخراج کردنـد  ، چهار عامل 1بالاتر از  ةروش چرخش واریماکس و انتخاب مقادیر ویژ

اجتنـاب/  هـاي آزارنـده)؛   ترس از قرارگرفتن در مرکز توجه، انجـام یـک کـار و قرارگـرفتن در موقعیـت     (
 ها و مجالس در حضور دیگران، و یـا اجتنـاب و فـرار   هاي خاص، مانند جشن(ترس از موقعیت 3رویارویی
در میـان  کـردن   عملکردي ماننـد صـحبت   یهای (شامل موقعیت 4عملکرد اجتماعیاجتماعی)؛  ۀاز مواجه

و نیـز انجـام تشـریفات و مناسـک)؛ و علائـم جسـمانی و        ،جمع، خواندن با صداي بلند در جلوي کلاس
ناشـی از   ناشی از هراس، مانند افـزایش ضـربان قلـب، و نیـز علائـم شـناختیِ       شناختی (علائم جسمانیِ
  ک کار).کار ترسناك در ذهن و افکار مبتنی بر اشتباه بودن انجام یـهراس، مانند ظهور اف

آنکه این مقیاس تاکنون در ایران مورد استفاده قرار نگرفته بود، پس از برگرداندن آن به  علتبه     
منظور  محقق، اعتبار ساختاري و پایایی درونی آن مورد بررسی قرارگرفت. به وسیلۀ بهزبان فارسی 

هاي اصلی بر تحلیل مؤلفه روش ،فوبی و اضطراب اجتماعی ۀتعیین ساختارعاملی و هنجاریابی پرسشنام
 آیتم واردشده، به 25از  ،دهد مینشان  1جدول مندرج در نتایج که  چنانمقیاس انجام شد.  ةماد 26

شدند. در فرایند انجام تحلیل  استخراجعامل  4هاي اصلی، با روش اکتشافی، منظور انجام تحلیل مؤلفه
شدند و روي عواملی که با نسخه اصلی متفاوت ها جابجا ها در زیرعامل عاملی اکتشافی، برخی پرسش

)، 2005. این عوامل، براساس مبانی نظري (گائر و همکاران، بار عاملیِ بیشتري پیدا کردند بودند
اجتماعی، جرأت، و علائم جسمانی و شناختی نامیده شدند. نتایج  ۀعملکرد اجتماعی، اجتناب/ مواجه

ماعی، بیشترین درصد از واریانس اضطراب اجتماعی را تببین نشان داد که عامل اول، یعنی عملکرد اجت
عامل سوم، یعنی جرأت،  ،64/7اجتماعی، % ۀ. عامل دوم، یعنی اجتناب/ مواجه)655/21(%کرده است

  ین یاز واریانس اضطراب اجتماعی را تب 84/4و عامل چهارم، یعنی علائم جسمانی و شناختی، % ،%78/5
                                                
1- social phobia    2- assertiveness 
3- avoidance/ social encounters  4- public performance 
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  دند.کراز واریانس کل را تبیین  91/39مجموع %عامل، در  4اند. این کرده
محاسبه شد که نشانگر متناسب بودن  831/0برابر با  KMOمقدار  براي اضطراب اجتماعی،    

؛ P>01/0هاي اصلی بود. آزمون بارتلت نیز با مقدار حجم نمونه براي اجراي تحلیل مؤلفه
5/2777 =)300(

2χ ها بودنشانگر درست بودن تفکیک عامل.  
  

  1جدول 
  عاملشده و مقدار آلفاي هر هاي فوبی و اضطراب اجتماعی همراه با مقدار واریانس تبیینمؤلفه

  

د   هاعامل عدا ت
ده   ما

منه  دا
 M  SD  نمره

انس  ری وا درصد 
شده   α  تبیین 

اجتماعی  81/0 655/21 342/0 454/0  11- 22  11  عملکرد 

اجتماعی جهه  موا  75/0 64/7 263/0 166/0  6- 12  6  اجتناب/

ت  73/0 78/5 477/0 800/0  5- 10  5  جرأ

شناختی و  جسمانی  م    72/0  84/4  446/0  666/0  3- 6  3  علائ
  

 

و اضطراب اجتماعی براي کودکان، از روش  هراس پرسشنامهدرونی  همسانیمیزان  ۀبراي محاسب    
بی فو پرسشنامهه میزان پایایی درونی د کنده) نشان می1آلفاي کرونباخ استفاده گردید. نتایج (جدول

هاي عملکرد اجتماعی،  مقیاس و براي خرده 83/0کلی، برابر با  طوربه و اضطراب اجتماعی براي کودکان
، و 73/0، 75/0، 81/0اجتماعی، جرأت، و علائم جسمانی و شناختی، به ترتیب برابر با  ۀاجتناب/ مواجه

  . ندمعنادار 05/0آلفاي به دست آمد. این مقادیر در سطح  72/0
 
  ها یافته

بود.  7/66دقیقه در روز با انحراف معیار  7/123میانگین استفاده از اینترنت از سوي نوجوانان، 
وع ـارت دیگر، شیـادي بودند. به عبـنفر نیز کاربر ع 419آنلاین، و  ۀگویان، وابستنفر از پاسخ 116

 بود. 7/21وابستگی آنلاین در جمعیت تحت مطالعه، %
از نظر اضطراب اجتماعی، تفاوت معناداري میان کاربران وابسته آنلاین و کاربران عادي     

). به بیان دیگر، میانگین نمرة اضطراب اجتماعی در کاربرانِ P ،24/4-=t>01/0د (شمشاهده 
نظر  وابسته آنلاین، بیشتر از میانگین نمرة اضطراب اجتماعی در کاربران عادي بود. همچنین، از

هاي اضطراب اجتماعی، تفاوت معناداري میان کاربران وابسته آنلاین و کاربران عادي، وجود مؤلفه
)، P ،5/2-=t>05/0مواجهه اجتماعی ( )، اجتناب/P ،00/4-=t>01/0داشت: عملکرد اجتماعی (

 ). P، 00/2-=t>05/0)، و علائم جسمانی و شناختی (P ،8/3 -=t>01/0جرأت (
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  2جدول 
  هاي آنکاربران عادي و کاربران وابسته آنلاین از نظر اضطراب اجتماعی و مؤلفهمقایسه 

  

 متغیر
  کاربران وابسته آنلاین  کاربران عادي

t 
f SD M  f SD M  

 - 00/4**  62/0 36/0 116  47/0 33/0 419 عملکرد اجتماعی

 - 5/2*  26/0 31/0 116  19/0 24/0 419 اجتناب/ مواجهه اجتماعی

 - 8/3*  95/0 45/0 116  76/0 47/0 419 أتجر

 - 00/2*  71/0 44/0 116  61/0 44/0 419 علائم جسمانی و شناختی

 - 24/4**  58/0 28/0 116  46/0 26/0 419 کل

001/0P<**    05/0P<  *    

  
شناختی از  شناختی و استفادة آسیب منظور تعیین سهم هریک از متغیرهاي اجتماعی ـ جمعیت به    
آموزان، تحلیل رگرسیون خطی چندگانۀ سلسله  ینترنت در تبیین واریانسِ اضطراب اجتماعی در دانشا
ورود به مدل رگرسیون آماده شدند. متغیرهاي اسمی،  برايها  مراتبی در دو مرحله انجام شد. ابتدا، داده 

  مانند جنس، مجدداً کدگذاري و به متغیر مجازي تبدیل شدند. 
  

  3جدول 
  سلسله مراتبی چندگانه متغیر اضطراب اجتماعی رگرسیون

  

P 
F 

 تغییریافته

2∆R 

 شده تنظیم

2∆R 

 
P T β 

 متغیر

 شناختی متغیرهاي اجتماعی ـ جمعیت    018/0 011/0 42/2 047/0*

N.S.ª 74/1 - 077/0 - جنس  

  سن - 129/0 - 1/2 039/0*

  پایه تحصیلی 135/0 2/2 029/0*

N.S. 38/0 - 017/0 - (به دقیقه) میزان استفاده  

 وابستگی آنلاین 288/0 4/6 000/0** 089/0 069/0 56/40 000/0**
  

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

01/0<P  1و521( = 2/10 و(F   2= 080/0وR Adj.  2=089/0وR Total معنادار نیست = ª    
  

شـناختی) کـه در    متغیرهـاي دسـتۀ اول (اجتمـاعی ـ جمعیـت      دهند که نشان می 3نتایج جدول 
)، سهم ناچیزي F)4و2R Adj. ،05/0<P ،42/2=)522=011/0مرحلۀ اول وارد مدل شدند، با مقدار (
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آموزان دارند. از میان متغیرهاي  بینی و تبیین واریانس اضطراب اجتماعی در دانش ) در پیش1/1(%
)، از تـوان  P، 135/0=β>05/0)، و پایـه تحصـیلی (  P، 129/0=β>05/0کنترل، متغیرهاي سـن ( 

ند. در مرحلـۀ دوم، متغیـر   واریانس اضطراب اجتماعی برخورداربینی و تبیین  نسبتاً خوبی در پیش
 ،2RAdj.، 288/0=β=069/0بینِ وابستگی آنلایـن وارد مـدل شـد. ایـن متغیـر، بـا مقـدار (        پیش

01/0<P ،56/40=)521,1(F% ،(9/6  د. در نک متغیر ملاك اضطراب اجتماعی را تبیین میاز واریانس
از واریـانس اضـطراب    8)، توانسـت % 2Adj.R، 89/0=2R=080/0مجمـوع، ایـن مـدل بـا مقـدار (     

) P ،2/10=)521,5(F>01/0راهه ( آموزان تبیین کند. نتایج تحلیل واریانس یک اجتماعی را در دانش
  نیز نشان داد که مدل رگرسیون معنادار است.

  

  گیري ث و نتیجهبح
پژوهش حاضر با هدف تعیین رابطۀ میان وابستگی آنلاین و بروز اختلال اضطراب اجتماعی در 
نوجوانان انجام شد. از نظر اضطراب اجتماعی، تفاوت معناداري بین دو گروه کاربران عادي و 

دي و کاربران کاربرانِ وابسته آنلاین، وجود داشت. نتایج حاصل از مقایسۀ دو گروه کاربران عا
مؤلفۀ اضطراب اجتماعی نشان داد که تفاوت معناداري بین دو گروه از  4وابستۀ آنلاین، با توجه به 

. عملکرد اجتماعیِ ردنظر نخستین مؤلفه اضطراب اجتماعی، یعنی عملکرد اجتماعی، وجود دا
حضور یافتن در جمع  . آنها ازاستتر،  کاربران وابستۀ آنلاین، در مقایسه با کاربران عادي، ضعیف

ها، و  مانند صحبـت با دیـگران، شرکت در جشن هاي اجتماعی الیتـو انجام فعهاي عمومی  مـکان
  ند.نک پرسیدن چیزي از دیگران، احساس هراس بیشتري می

تفاوت معناداري بین  ،از نظر دومین مؤلفۀ اضطراب اجتماعی، یعنی اجتناب/مواجهۀ اجتماعی    
. آنها است. اجتناب اجتماعی در کاربران وابسته آنلاین، بیشتر از کاربران عادي رددو گروه وجود دا

آموزان  هاي عمومیِ مدرسه، مانند کتابخانه یا جمع دانش بیش از کاربران عادي، از رفتن به محل
ت ترسند، و از ملاقا ند، بیشتر از کاربران عادي، از اینکه مورد توجه جمع قرار بگیرند میرواهمه دا

  ند.وش با افراد جدید، دستخوش هراس بیشتري می
. ردفاوت معناداري بین دو گروه وجود داـت ،رأتـطراب اجتماعی، یعنی جـؤلفۀ اضـومین مـاز نظر س    

ک بحث ـهاي اجتماعی، مانند شروع ی جرأت و شهامت کاربران وابستۀ آنلاین، در زمینۀ ورود به فعالیت
. استکننده، در مقایسه با کاربران عادي، کمتر  موقعیت ناراحت در جمع، یا قرارگرفتن در یک

آنلاین، بیشتر از کاربران عادي، از اینکه در ازاي انجام یک فعالیت از سوي  ههمچنین، کاربران وابست
  ند.ردیگران مورد تمسخر قرار بگیرند هراس دا

  شناختی، تفاوت معناداري بین دو از نظر چهارمین مؤلفۀ اضطراب اجتماعی، یعنی علائم جسمانی و     
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. در مقایسه با کاربران عادي، کاربران وابستۀ ردگروه کاربران عادي و کاربران وابسته آنلاین وجود دا
آنلاین، در مکانهاي عمومی، دستخوش علائم جسمانی و شناختی بیشتري مانند افزایش ضربان قلب، و 

  ند. وش الیت میبودن یک فع نیز نگرانی دربارة احتمال اشتباه
اـعی، بـا بسـیاري از تحقیقـات            نتایج پژوهش حاضر دربارة رابطه بین وابستگی آنلایـن و اضـطراب اجتم

) هماهنگ است. آنهـا بـا تقسـیم    2007هاي این مطالعه، با نتایج مطالعۀ هاردي و تی ( همخوانی دارد. یافته
اـدي «و  »کننـده  بـیش اسـتفاده  «مورد مطالعۀ خـود بـه دو گـروه      گروه   ، دریافتنـد کـه در افـراد بـیش    »ع

ند، سطح نوروتیسم بـالاتر و  هاي آنلاین هست بیشتري درگیر فعالیتهاي  کننده از اینترنت، که ساعت استفاده
  ند.ر، و آنها در مقایسه با گروه کاربران عادي، اضطراب اجتماعی بیشتري دااستتر  گرایی پایین سطح برون

) 1998لعات دربارة رابطۀ استفاده از اینترنت با اختلال اضطراب، یانگ (در یکی از نخستین مطا    
نشان داد که استفادة افراطی از اینترنت، با افزایش اضطراب اجتماعی در کاربران همراه است. همچنین، 

که همبستگی مثبت نشان داده شد )، 2007)، و جنارو و همکاران (2008در مطالعه اسپادا و همکاران (
اري میان استفادة افراطی از اینترنت و هیجانات منفی، مانند اضطرابِ اجتماعی، وجود دارد. شفرد معناد

) نیز گزارش کردند که بین استفاده از اینترنت و بروز اختلال اضطراب اجتماعی، رابطۀ 2005و ادلمن (
 هراسبه اینترنت بر  وابستگیاند که تأثیر  . برخی از محققان نیز گزارش کردهردمستقیمی وجود دا

بیشتري  تأثیرکه در زنان، استفاده از اینترنت بر افسردگی  تر است، در حالیشبیاجتماعی در مردان 
 2114 اي بر ) در مطالعه2007). ین و همکاران (2006؛ کو و همکاران، 2005دارد (گائو و همکاران، 

ند سطح اضطراب یا رنشان دادند که در نوجوانانی که علائم اعتیاد به اینترنت دا ،آموز تایوانی دانش
ساله در  15نوجوان  307اي بر  ) در مطالعه2009. سلفوت و همکاران (بالاتر استاجتماعی  هراس

در اینترنت  گشت و گذار، استتر  هلند، دریافتند در نوجوانانی که کیفیت دوستیِ آنها با دیگران ضعیف
  بینی کند.  اضطراب اجتماعی بالاتر را در آنها پیش دتوان یم

که در اینترنت براي کاربران فراهم که امکانات و خدمات ویژه شود  ، تأکید می1در مدل خودگردانی    
 ،ممکن است به افراد از نظر اجتماعی مضطرب ،مستقیم بودن رابطه)(براي مثال، گمنامی و غیردنشو می

مدل در ). 1999، 2و نیز مشکلات هیجانی خود مقابله کنند (خانتزیان  طرابکمک کند تا با اض
تحت  کودکیهاي  در سالو هستند سالم  3این است افرادي که فاقد ساختار خود خودگردانی، اعتقاد بر

اند، به احتمال بیشتري به  خود قرار نگرفته  تربیت صحیح و مناسبی از سوي والدین و یا مربیان
نفس و مراقبت از  ممکن است تطابق با عواطف و روابط و کسب عزتند و وش میروانی، دچار هاي  آسیب

را  4) در قالب نظریۀ خودگردانی، مفهوم اختلال خودگردانی1999دشوارتر بیابند. خانتزیان (خود را 
                                                
1- self-regulation    2- Khantzian 
3- self-structure    4- self-regulation disorder 
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د نیستند مطرح ساخت. این مفهوم، به افرادي اشاره دارد که ضرورتاً به یک رفتار خاص یا به مواد معتا
بلکه کسانی هستند که در تنظیم روابط، عواطف، یا  ،هاي روانی را ندارند هاي اختلال یا آنکه نشانه

کنند به تنظیم خود  نفس خود مشکل دارند و از طریق توسل به مواد یا رفتارهایی خاص، سعی می عزت
  بپردازند. 

) معتقدند 2003( 3، و ایستین2، لین1 رزدر زمینۀ یادگیري اجتماعیِ مبتنی بر مدل خودگردانی، لا    
استفادة آگاهانه از رسانه به جهت تخفیف کسالت و خستگی، کاهش تنهایی، گذران اوقات فراغت، که 

آغازگر نارسایی در  ،مخاطب، و اعتبار دادن به هویت اجتماعیِ خود هاي بی مشارکت در تعامل
ه افراد داراي اضطراب اجتماعی و نیز افرادي که حس احتمال داد ک توان است. بنابراین، می خودگردانی

اي براي خودگردانی استفاده کنند.  منزلۀ وسیله ارزشمندي در آنها پایین است، از اینترنت و کامپیوتر به
ها را با  هاي اجتماعی دوري کنند یا اینکه آن موقعیت به بیان دیگر، افرادي که تمایل دارند از موقعیت

دیگران هراس دارند، ممکن است شدن توسط و یا از ارزیابی  ،کنند شدید تحمل می اضطراب و نگرانیِ
  آنلاین پناه ببرند. فضايبا هدف تخفیف این شرایط، به اینترنت یا 

 ـ 4پیوستگی اجتماعیمنزلۀ ابزاري براي  ها، اینترنت به در برخی تبیین     ق درنظـر گرفتـه   و احساس تعلّ
. در ایـن  )2005شـفرد و ادلمـن،   ؛ 2000، 9، و کـلار 8، اسمیت7؛ رابرتز1999 ،6، و برق5کنا شود (مک می

شـان را بـا    در افـرادي کـه روابـط اجتمـاعی     ویـژه  بـه این است که ممکن است اینترنت  نظریه، اعتقاد بر
ازهاي ـماعی هسـتند، نی ـ ـطراب اجت ــهاي اض شانهـرادي که داراي نـسازند، مانند اف رقرار میـواري بـدش

طراب ـروان این نظریه معتقدند که اینترنـت بـراي افـراد داراي علائـم اض ـ    ـرآورده سازد. پیـی را باجتماع
 ـ   اجتماعی، ابزار مهمی است که به پیوستگی اجتماعی آنها کمک می ق را در ایشـان  کنـد و احسـاس تعلّ

  آورد. وجود می به
ایـن اسـت کـه     ر این نظریه اعتقاد بـر شود. د در تبیینی دیگر، بر پدیدة گمنامی در اینترنت تأکید می   

و صـمیمیت  بیشـتر   10گیمانـد خود درفراهم بودن امکان ناشناس ماندن در اینترنت، براي افـرادي کـه   
؛ 2004، 13، و دورکـین 12ینگونا، 11یسازد (استریزک نظر فراهم می ، محل مناسبی براي تبادلدارندکمتر 

)، نشـان  1986و همکـاران (  16قالب این نظریـه، سـیگل  ). در پژوهشی در 2000، 15، و شوارتز14گریسون

                                                
1- La Rose    2- Lin 
3- Eastin     4- Social integration 
5- McKenna    6- Bargh 
7- Roberts    8- Smith 
9- Clare     10- Autism 
11- Stritzke    12- Nguyen 
13- Durkin    14- Grayson 
15- Schwartz    16- Siegel 
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شود، احساس طردشدگی از سـوي دیگـران را کـاهش     دادند که روابطی که در فضاي سایبري برقرار می
هـاي چهـره بـه چهـره احسـاس راحتـی و آرامـش         دهند افرادي که در تعامل دهد. شواهد نشان می می

اینترنت در تعاملات اجتماعی دارند. برعکس، افـرادي کـه   کنند، تمایل بیشتري به استفاده از  کمتري می
کنند، تمایل بیشـتري دارنـد تــا از اینترنـت بـا هـدف        هاي واقعی احساس آرامش بیشتري می در تعامل

 ــ). این ادع2000، 2نـو روبی 1اکاریسیـاپـ(پ لاعات استفاده کنندـجوي اطـجست  3ورگرـامب ــظر هـا، با ن
اهنگی دارد که معتقدند براي زنانی که درونگرا و کمرو هستند، برقرار کـردن  ) هم2000( 4بن ـ آرتزي  و

) نیـز در  2002( 5همراه دارد. افزون بر این، کـاپلان  روابط اجتماعی از طریق اینترنت، ناراحتی کمتري به
منـافع  نفـس پـایین، از طریـق اینترنـت، بـه       پژوهش خود نشـان داد کـه افـراد خجـالتی و داراي عـزت     

 یابند. و نیز کنترل اجتماعی دست می 6یاجتماع
  

  ها: محدودیت
هاي  . از آنجا که با روشاستهاي این مطالعه  صورت مقطعی، یکی از محدودیت انجام پژوهش حاضر به

ت را مشخص ساخت، یعنی یعل جهت توان در زمینۀ وابستگی آنلاین و اضطراب اجتماعی، مقطعی نمی
داراي ویژگی اضطراب اجتماعی تمایل بیشتري به استفادة افراطی از  کرد که آیا افراد توان تعیین نمی

)، یا آنکه در نوجوانانِ داراي علائم اختلال اضطراب اجتماعی، این اختلال 7اینترنت دارند (مدل گرانشی
هاي مطالعۀ حاضر باید با  یافته گیري از نتیجه)، 8بر اثر وابستگی آنلاین پدید آمده است (مدل رشدي

 یاط صورت بگیرد. احت
  

 پیشنهادها:
شود که براي بررسی نقش وابستگی آنلاین در بروز اختلال اضطراب  به محققان بعدي پیشنهاد می

  کار ببرند.  را به 10یا پیگیرانه 9طولیهاي  اجتماعی، روش
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آوري و  تـاب  ۀرابط ـبررسـی  هدف پژوهش حاضر  :دهیچک

پژوهش  نیامنبع کنترل با شادکامی در دانشجویان بود. 
ي آمار ۀ. جامعاستی همبستگی از نوع فیتوص اي مطالعه

دانشجویان دانشگاه تبریز  ۀکلی بر ملتشمپژوهش حاضر 
 ،هـامع ــکه از این ج ودـب 1390-91لی ـحصیـال تـدر س

گیـري   مورگان و به روش نمونـه  کرجسی براساس جدول
 ها دادهي آور ي جمعبراانتخاب شدند.  نفر 200، اي خوشه

منبـع   ۀ، پرسشنامدسونیوید و کونور يآور تاب اسیمقاز 
 آکسفوردی شادکام ۀاهیسکنترل درونی و بیرونی راتر، و 

ی همبستگ يِآماري ها روش کمکبه  ها دادهاستفاده شد. 
 جینتـا شدند.  لیتحلهمزمان  ونیرگرسو تحلیل  رسونیپ
منبـع  و آوري  ی بـا تـاب  شـادکام  داد دست آمده نشـان  به

و  بـا منبـع کنتـرل     ،ادارمعنمثبت و  ۀرابطکنترل درونی 
براسـاس   ،ادار دارد. همچنـین معن ـی و منف ـ ۀبیرونی رابط

 منبـع و  آوري نتایج تحلیـل رگرسـیون، متغیرهـاي تـاب    
  کنند.   از واریانس شادکامی را تبیین  28%قادرند نترل ک
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Abstract: The aim of present study was to 
investigate the relationships between resilience 
and locus of control with happiness in students. 
The population consisted of all male and female 
students at Tabriz University in 2012-2013 
academic year. The research sample consisted of 
200 students who were selected through multi-
stage cluster method. The instruments used 
included Connor-Davidson Resilience Scale, 
Rotter’s External and Internal Locus of Control 
Scale, and Oxford Happiness Inventory. Data 
were analyzed through Pearson correlation 
coefficient and regression method. The results 
indicated that resilience and internal locus of 
control have significant positive correlations, 
and external Locus of control has significant 
negative correlation with happiness. Also, based 
on the results, the resilience and locus of control 
predicted 28% of variance of happiness. 
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ــکل ــا: واژهدی ــاب ه ــرل  ؛آوري ت ــع کنت ــادکامی ؛منب  ؛ش
 دانشجویان

 
 

Keywords: resilience; Locus of control; Happiness; 
Students 

 
 

 جانـات یهداشـت تـا بـر     تمرکز یافسردگو  اضطراب مانند ی،منف جاناتیهبر  شتریب یشناس رواندر آغاز، 
آنهـا  لـذت   تـا  شد ها پرداخته می انسانرنج  به شتریب زینی علممتون در . 2تیرضاو  1یشادکاممثبت مانند 

شناسـی   روان، هرا به خود جلب کردي اریتوجه بس ریاخ يها هموضوعاتی که در دهی از ک). ی3،2000رزیما(
بشـر   بـه موضـوعات مثبـت زنـدگیِ     دگاهی ـد نیا .)6،2000يها یم نتس زکیچو  5گمنی(سل 4استگر مثبت
 نی ـحضـور ا  ،بـا نگـاهی علمـی و عملـی     کند یو سعی م پردازد یم 8سلامتو ، 7یستیشادکامی، بهز رینظ

   ). 2002 ،10لوپز و 9دریاسنا( هاي مثبت را در زندگی بشر هموارتر سازد مؤلفه
 یمنف هاي جانیه قدانفو ی،ندگز از تیرضا مثبت، هاي جانیهاست:  یاصل جزء سه يدارا یشادکام

 ی،شخص ی، رشدزندگ بودن هدفمند ،گرانید با مثبت ، روابطنیهمچناضطراب.  و یافسردگ لیقب از
 12یرسکیبومیل ).2004 ،11کار( ندیآ یم حساببه یشادکام ياجزا از زین عتیطب و گرانید داشتن دوست

 کمتري افرادي که شادي ای و افراد ناشاد اشاد در مقایسه ب ، افرادیکلطوربه کهاست  معتقد) 2008(
 خلق از قبیلِ نگر مثبت يها یژگیو يدارا اشخاصِ ند.تر موفقی زندگ يها حوزه از ياریبس در دارند،
 برخوردارند تري  با کیفیت یِو زندگ روان سلامت از ،یستیبهز و ی،شادمان احساس مثبت،

، 15زنـک یآ( اسـت ی مبتنبخش  لذت عِیوقای بر تعداد دکامشا کهمعتقدند  14نتامی بِمرِجِو  13لاكجان     
مـدت و   کوتـاه حـالات  از ی شادکام) 2004 کار،؛ به نقل از 2002( گمنیسلبه نظر  ي دیگر،سو). از 1378
 نی ـابرخـی از   کـه  ردیپذ یم ریتأث بسیارياز عوامل  شادکامی. شود تشکیل میمثبت  بلندمدت 16يها رگه

 تـ، سلام ـترلـکن ـ ی، منبعوادگـخانی دگـزنی، الـم تیعـوض، تیشخصلف ـد مختاـعوامل عبارتند از: ابع
ي معنـا )، 2006، 17نیسـترل یا( آوري و تـاب  ،يخودکارآمـد  زانیمي، ا ي مقابلهراهبردهای، اشتغال، جسمان
 ذهبیـي مــریــگ هتـ)، و جــ2005، 20يد، و 19یلتباـمــ، 18سیوـلــ( بذهـ)، مــ1387ی،مــالک( دگیـزنــ

  ).  1386و دانش،  ،يدیشهآزموده، (
                                                
1- happiness   2- satisfaction 
3- Myers   4- positive psychology 
5- Seligman    6- Csikszentmihalyi 
7- well-being   8- health  
9- Snyder    10- Lopez 
11- Carr   12- Lybomirsky 
13- John Locke     14- Jeremy Bentham 
15- Eysenk    16- streaks 
17- Easterlin   18- Lewis 
19- Maltby   20- Day 
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در نظر گرفته ی شادکاممرتبط با  ریمتغ منزلۀ به 1آوري تابعوامل مختلف،  انیماز در این پژوهش، 
 طیشرابا  زیآم تیموفق يِسازگار ییِتوانا امدیپ ای ندیفراي را آور ) تاب1991( 3و ماستن 2يزمرگا.  شد
، ستین زیدآمیتهد طیشرا ای ها بیآسدر برابر  فرد يِداریپاي صرفاً آور . تاباند کرده فیتعر ،کنندهیدتهد
 عبارت است از يآور تاب کهگفت  توان یمو  شود هم اطلاق می طیمحدر  او ةفعال و سازند شرکتبه  بلکه

، 5دسونیویدو  4کانر( خطرناك طیشرادر  خود یِروانی ـ ستیزتعادل  کردنِ برقراري فرد در توانمند
  ).2001، 6والر(ناگوار  طیشرا به واکنش در مثبت يسازگار یعنی يآورتاب ،گرید انیب به). 2003
را افزایش شادکامی و  گردداسترس و ناتوانی  زا، موجب کاهشِ در شرایط استرستواند  آوري می تاب

از  توجهی قابل انسیواري آور تاب کهنشان دادند  )2006( 10والاسو  9یسکونتیب، 8، برگمن7گناُ دهد.
را  یمنفهیجانات  کاهش مثبت و جاناتیهافزایش ، بالاتر يِآور تاب ،. در واقعکند یم نییبتی را شادکام

ي با آور تاب نیب کهداد   ) نشان2010( همکارانو  11نیبالدوي ها افتهی ،نیهمچن .ندک یمی نیب شیپ
طور مثبت با  ي بهآور تاب کهداد  نشان جینتا ن،ایبر علاوه مثبت معنادار وجود دارد.  ۀی رابطشادکام
، 12کوهن ،يگریدی مرتبط است. در پژوهش شناخت رواني ها یشانیپری با منفطور  و به ،ینیب خوش
ی و منف جاناتیه کاهشي بر آور تاب که) نشان دادند 2009( 16، کانوي15مایکل، 14، براون13کسونریفرد
هاي  آوري با هیجان دند تابدا نشاننیز  )2004(یکسون رو فرد 17وگادـ. تدارد ریتأثی شادکام شیافزا

   معکوس دارد. ۀهاي منفی رابط مستقیم و با هیجان ۀمثبت رابط
یی انسان در توانابه  کنترلاست. مفهوم منبع ی شادکاممرتبط با  يرهایمتغاز  گریدی کی 18کنترلمنبع 
: شوند یم میتقسافراد به دو دسته  ،مفهوم نیابراساس  اشاره دارد.ی طیمحي دادهایروو  طیشرا کنترل

 ند،دان میمسلط  شان یزندگ طیشراخود را بر احساسات، رفتار، و  کهی، درون کنترلي منبع داراافراد  ،یکی
ی خود نسبت درونرا به عوامل  یشانها شکستو  ها تیموفقو  ،کوشند یمو اصلاح آن فعالانه  رییتغ براي
 زین یشتريبی شادکام ازو دارند ي تر و فعالانه موضع برتر ،یزندگي دادهایروافراد در مقابل  نیا. دهند یم

خویش، مسلط ی زندگي دادهایروو  طیشراخود را بر  کهی، رونیب کنترل ي منبعدارا افراد ،. دومبرخوردارند
نسبت  گرانیدشانس، سرنوشت، و قدرت  لیقبی از رونیبی خود را به عوامل زندگو حوادث  نددان مین

                                                
1- resilience  2- Garmezy  
3- Masten  4- Conner 
5- Davidson  6- Waller 
7- Ong     8- Bergeman  
9- Bisconti    10- Wallace 
11- Baldwin    12- Cohn 
13- Fredrickson    14- Brown 
15- Mikels    16- Conway 
17- Tugade    18- locus of control 
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 آنجا کهو از ستندینی متکي خود ها تلاشو  ها يتوانمندافراد به  نیا رسد یمنظر  به ،. در واقعدهند یم
 ). 1378، انیرهاشمیم( دهستن کمتريی شادکامي دارا کمتري دارند،اعتماد به نفس 

ي دارا افرادبا  سهیمقای هستند، در رونیب کنترلي منبع دارا کهي افراد)، 1968( 1لازاروس نظر به
ي تر نییپای شادکامي دارند و از تربیش، و استرس ی، اضطرابدرماندگس ی، احسادرون کنترلمنبع 

ی رونیب کنترلي منبع دارا افراد که افتنددست ی جهینت نیا) به 2007( 3مینهارو فو 2نگ. چِبرخوردارند
 منبع که نشان داد زین) 2000( 4یلکي دارند. کمتری شادکام، و شتریبی افسردگ، تر نییپانفس  عزت
 در یزندگاز  تیرضای، و شادکام ،یعمومي در مورد سلامت قومعنادار و  اي کننده ینیب شیپ کنترل

5پتونوجوانان است. است شیافزابا  ،یدرون کنترلمنبع بالاتر بودن افراد در  که) معتقدند 2001( 6لو وارد 
 خود هستند، یدرون ترلکن منبع يدارا که يافرادرتباط مثبت دارد. ا ادر آنهي سالم رفتارهابروز احتمال 

مسئولیت  احساس ،خود یزندگ به دادنجهت در و دانند یم خویش یزندگ رب يشتریب کنترل يدارا را
 کنترل منبع که رددا می انیب) 2004( 10كکلار). 2002 ،9، و دارپر8، کوتمن7یشباَ( کنند یم بیشتري

 کنترل منبع داراي افراد نیهمچنارد. د میمستق ارتباط یشناخت روان و سلامت یعموم سلامت با یدرون
 که نشان داد ،یقیتحق ) در2010(  11لدس. هدهند یم گزارش را یزندگ از يشتریبي مند تیرضا ی،درون
 زیني بالاتری شادکامو از  دهند یم نشان يبهتر یشناختروان يسازگاری درون کنترل منبع داراي افراد

 سهیمقادر  ،یدرون کنترلي منبع دارا افراد کهنشان داد  )1374( ، فراهانیگریدی پژوهشدر  .برخوردارند
ترند سالمی مسجاز لحاظ  ،یرونیب کنترلداراي منبع  با افراد. 
 تیفیک در مورد مهمی پیامدهاي تواند یم شادکامی با مرتبط هاي مؤلفه بررسی کهآنجایی از، نیبنابرا
، روانی است بهداشت از مثبت یشاخصکه  دکامیشا تیاهم بهو با توجه  باشد داشتهبر در زندگی
ی در زندگي از مند تیرضای و شادکام تیوضعي از ریتصودست آوردن  با هدف به حاضر پژوهش

ی پژوهش حاضر تعیین اصلهدف  صورت گرفت.ساز هستند،  که جمعیت جوان و آیندهدانشجویان 
  ان دانشگاه تبریز بود. ی در دانشجویشادکامبا  کنترلي و منبع آور تاب ۀمیزان رابط

 

  روش
کلیه  بود بر ملتشمي پژوهش حاضر، آمار ۀپژوهش توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعاین روش 

با استفاده از برآورد  .مشغول به تحصیل بودند 1390- 91دانشجویان دانشگاه تبریز که در سال تحصیلی 
                                                
1- Lazarus    2- Cheng 
3- Furnham  4- Kelley 
5- Steptoe  6- Wardle 
7- Ashby  8- Kottman 
9- Darper  10- Clarke 
11- Hadsell 
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ابتدا، از بین  که براي گزینش آن اب شدانتخ نفر 200، حجم نمونه، )1970( 2و مورگان 1جدول کرجسی
 و ؛مکانیک ؛فنی ـ مهندسی ؛کشاورزي ؛شناسی تربیتی و روان دانشکدة علوم 5هاي موجود،  دانشکده

و مورد  ندطور تصادفی انتخاب شد و از هر دانشکده، دو کلاس بهند شدانتخاب  هاي خارجی ادبیات و زبان
  . ندبررسی قرار گرفت

  
  ابزار 

 يآورابـت ـ اسـی ـمق از ي،آور ابتـ جشـسن يرابـ :CD-RIS(3( دسونیوید و کونور يآور تاب اسیمق - 1
 ـ بـا  را رسشنامهـپ ـ نی ـا دسونیـوید و کونور. دـاده گردیـاستف) 2003( دسونیـوید و کونور  ابعـمن ـ ینیازبـب
 ـ يرآوابـت ـ ۀرسشنامـپ ـ دنـد. کر هی ـته يآور تاب ۀنیزم در 1997 تا 1991 منتشرشده در یِپژوهش  و ورـکون

 »درسـت  شـه یهم« جتـا پـن   »نادرست کاملاً«صفر  نیب یکرتیل اسیمق کی در که دارد هیگو 25 دسونیوید
 کـل  ةنمر بارا  نمره هر همبستگی نخست ،اسیمق نیا ییروا نییتع يبرا سازندگانِ آن .دنشو یمي گذار نمره
اـ هیگو سپس. ددنبو 64/0تا  41/0 نیب 3بجز در مورد گویه  بیاضر دست آوردند که این به  بـه را  اسی ـمق يه

 ـی همسـان  ند.دادقرار عاملی لیتحل مورد ي اصلیهامؤلفه روش همگـرا و   یـیِ روایی، و بازآزمـا  ییِای ـپای، درون
ي بـرا عامـل را   5ی وجـود  اکتشافی عامل لیتحل جینتااضافه بر آن، و  اند شدهی گزارش کاف اسیمقاین ي واگرا
 نی ـاروایـی  ) 1387( و همکاران بشارت رانیا). در 2003، دسونیویدو  کونور( ندا کرده دأییتي آور تاب اسیمق

اـرت و عباسـپور دوپلانـی (    ،نیهمچن ـ .است دهکر دأییتمقیاس را  آن بـا   گیهمبسـت  در محاسـبۀ ) 1389بش
 P>001/0در سـطح   کـه  اند هدست آورد را به 64/0 یِهمبستگ بیضر ،ی اهوازشناخت روان یِسرسخت اسیمق
  یی برخوردار است.بالا نسبتاً رواییسازه از  نیا کهداد  بود و نشان می ردا امعن
 نی ـا. سـاخت ) 1966( لسـا  در راتـر را آزمـون   نیا :4ی راتررونیبی ـ  درون کنترلمنبع  اسیمق -2

 کـه  اسـت  دهتشـکیل ش ـ (الـف و ب)   عبـارت جفـت   کی ـاز آن  ةماد که هردارد ماده  29پرسشنامه 
 نی ـامـاده از مـواد    23 بزنـد. را انتخـاب کنـد و علامـت     یک ـی ،اد خـود براساس اعتق ـ بایدآزمودنی 

هـدف   ،آن گـر ید ةمـاد  6 د و درنسـنج  را میمنبع کنترل  ةانتظارات افراد دربار یروشن  بهپرسشنامه 
ذهـنِ  هستند کـه   یسؤالات 1 ،8، 14، 19، 24، 28 هاي الؤس گردد. مطرح میآزمون با لباس مبدل 
 يری ـگ اندازه عدهاي خنثی ساختار و ب ماده نیا .ندکن یم دوری و هدف آزمون آزمودنی را از مدار اصل

بـه   انـد  شـده  نیـی تعگـذاري   نمـره  بـراي اي کـه   مـاده  23در  .دنساز یمشده را براي آزمودنی مبهم 
 ای ـ 9 ةکـه نمـر   ییهـا  یآزمـودن  .صفرنمرة  ،بهاي  شود و به گزینه داده می کینمره الف  هاي هگزین

                                                
1- Krejsie  2- Morgan 
3- Connor-Davidson Resilience Scale 
4- Rotter’s External and Internal Locus of Control Scale  
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 ،رنـد یبگ 9از  کمتر هایی و افرادي که نمرهشوند  شناخته می یرونیبکنترل  واجد منبع درنیبگ شتریب
و  کـردن  مهینبا روش دو  که اسیمق نیایی ایپا بیضر. گردند محسوب میداراي منبع کنترل درونی 

بـا روش   اسیمق نیایی ایپا بیضر ،نیهمچناست.  کینزد 70/0شده به  محاسبه چاردسونیر ـ کودر
) 1382( ). آناستازي1374 ،فیسو  ينور ولی( تاس در همان سطح بوده ،ماه کیی در فاصله یابازآزم

  است.   اعلام کرده 70/0 ضریب اعتبار این مقیاس را حدودحد متوسط 
 ،است  )1990( 3لو و 2لیآرگا ساختۀ که آکسفورد شادکامی ۀاهیس :1آکسفوردی شادکام ۀاهیس -3
و  دنشـو  یم ـي گذار از صفر تا سه نمره بیترت ي آن بهها نهیگز کهاست ي ا نهیگزچهار ،ماده 29 يدارا

 ـی آزمـودن هـر   ةنمربه این ترتیب،   روش بـا  آزمـون ایـن   پایـایی . گیـرد  مـی قـرار   87صـفر تـا    نیب
 اسـت  هدسـت آمـد   بـه  93/0 کرونباخ يآلفا و درونی همسانیمحاسبۀ  قیطر از و 92/0 کردن دونیمه

 کرونبـاخ ي آلفـا ابـزار را بـه روش    نیایی ایپا) 1989( همکارانو  لیآرگا ).1378پور و نوربالا،  یعل(
پرسشـنامه   نی ـایی همزمان روا. اند کرده گزارش 78/0را  هفته 7یی آن پس از بازآزمایی ایپاو  90/0
 یبررس ـمحاسـبه شـد. در    43/0 آنـان  يشـاد  ةد دربـار افـر ای دوسـتان  ابی ـارزي از ری ـگ با بهـره  زین

 ایـن سـیاهه  بـراي   92/0 کرونبـاخ ي آلفـا  نیـز  ،)1998( 7چـاك  فیلیپ، و 6ستل، 5، براون4سیفرانس
) بین شادکامی و رضایت 1391و همکاران ( ،است. در پژوهش نجفی، دهشیري، دبیري دست آمده به

مثبت و معنـاداري وجـود داشـت کـه      ۀ) رابطr=62/0گرایی ( برونشادکامی و ) و r=71/0از زندگی (
  .  ستاپرسشنامه  این بیانگر روایی همگرايِ

  

  ها یافته
حراف استاندارد، ـ، اننیانگـیمي از جمله آماري ها روشو  ها شاخصي پژوهش از ها داده لیتحلي برا
  استفاده شد.  همزمان ونِیرگرس لیتحلی، و همبستگ بیضر
سـال بـا انحـراف     96/24ایـن تحقیـق، میـانگین سـنی پاسـخگویان       هاي توصیفیِ براساس یافته    
از نظـر   نیهمچن ـ). 9/61(بیشـتر بـود   مـردان   درصـد فراوانـیِ  در ایـن نمونـه،   بود.  57/3ندارد استا

 40و  ،یکارشناس ـدرصـد) در مقطـع    29نفر ( 35ی، کارداندرصد) در مقطع  38نفر( 45تحصیلات، 
  بودند.شاغل به تحصیل ی ارشد کارشناسدرصد) در مقطع  33نفر (

ی همبسـتگ  بیضـرا  نیهمچني پژوهش و رهایمتغ اف استاندارد)و انحر نیانگی(م یفیتوصي ها شاخص    
  ی و  ـرل درونـکنت عـادکامی با منبـکه ش دنده یمنشان  جیاـنت .اند شدهنشان داده  1در جدول آنها  نـیب

                                                
1- Oxford Happiness Inventory  2- Argyle 
3- Lu     4- Francis 
5- Brown     6- Leste 
7- Philipchalk 
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    .کنترل بیرونی رابطۀ منفی و معنادار دارد آوري رابطۀ مثبت و معنادار، و با منبع تاب

   1جدول 
  ي پژوهشرهایمتغ نیب رسونیپی همبستگ بیضراستاندارد و  و انحراف نیانگیم

  

 M SD 1 2 3 رهایمتغ
    98/6 35/26 شادکامی - 1
   40/0* 26/2 91/5 منبع کنترل درونی - 2
  - 37/0* - 30/0* 25/3 57/16 منبع کنترل بیرونی - 3

 - 32/0* 32/0 47/0** 81/15 10/72 يآور تاب - 4

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

 ـ شیپ ـ ری ـمتغعنوان  آوري به ي این پژوهش، منبع کنترل و تابرهایمتغاز  کهر ی ریتأث نییتعي برا و  نیب
بـا   نـد. ا نشـان داده شـده   2در جـدول   جینتـا  کهشدند  ونیرگرسوارد معادلۀ  ملاك ریمتغعنوان  شادکامی به
 ـبـودن روابـط    یخط به ي مربوطها ، ابتدا مفروضهونیگرسر لیتحلهدف انجام   ـ شیپ ـي رهـا یمتغ نیب  نیب

عمـل آمـد. از    بـه  ونیرگرس ـ لی ـتحل، ها مفروضه نیاو پس از اطمینان یافتن از برقرار بودن  دیگردی بررس
  .دندیگردخارج  لیتحل ندیفراپرت از  ریمقادها،  نمره لیتعدي ها روشي دیگر، با استفاده از سو
       

  2جدول 
  نیب شیپي رهایمتغبراساس  ملاك ریمتغ نییتبي براهمزمان  ونیرگرس لیتحلخلاصه 

  

  
  

 ـ شیپ ـي رهـا یمتغ هـاي  هنمـر  ونیرگرس ـ کـه دهد  یمنشان  2جدول  رجاتمند منبـع کنتـرل و   ( نیب
 دیگـر،  يسـو . از )P>001/0(ادار اسـت  معن ـي نظـر آمـار  شـادکامی) از  ك (ملا ریمتغآوري) به طرف  تاب
28/0=2R ـ شیپي رهایمتغدهد  یمنشان دست آمد که  به   راتیی ـتغاز  28% یب ـیترکطـور   قادرنـد بـه   نیب
نشـان   2جـدول   منـدرج در  انسی ـوار لی ـتحلحاصـل از   جینتا ،نیهمچن. کنندی نیب شیپرا  لاكم ریمتغ
اسـت، بـه   ادار معن ـ ملاك رِیمتغ نِیانگیمبه طرف  نیب شیپي رهایمتغ ونیرگرساز نظر آماري  که دهد یم

  بوده است.ادار معن P>001/0در سطح  )95/31(شده  محاسبه F که این دلیل
آوري  ، تابنیب شیپي رهایمتغ نیباز  که شود یم، معلوم 3مندرج در جدول ß  بیضراا توجه به ب    
)01/0<P ،23/0=(ß ) 01/0و منبع کنترل درونی<P ،15/0=ß ی را شادکامي احساس دارامعن شکل) به

) P>01/0( ، - 11/0بتاي  بیضري دیگر، منبع کنترل بیرونی با سو. از کنند یم نییتب انیدانشجودر 
  . کند فی شادکامی را در دانشجویان تبیین میصورت من به

  F  R 2R Sig  مجذورات نیانگیم  مجموع مجذورات  راتییتغ  لمد
  001/0  28/0    53/0   95/31  70/3699  53/18498  ونیرگرس  

        -   77/115  97/45616  ماندهیباق  نهمزما
        -     51/64115  مجموع  
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   3 جدول
  ملاك ریمتغی نیب شیپي برا استانداردریغاستاندارد و  ونیرگرس بیضرا 

  

 
 
 

  
  

  

  يریگ جهینتث و بح
آوري و منبع کنترل با شادکامی در دانشجویان بود. نتایج پژوهش  تاب ۀرابطبررسی هدف پژوهش حاضر 

 يآور تاب هرچهمثبت و معناداري وجود دارد. یعنی  ۀآوري با شادکامی رابط نشان داد که بین تاب
هاي پژوهشی  ن نتیجه با یافتهای .ابدی یمنیز افزایش آنان ، میزان شادکامی دانشجویان بیشتر باشد

  ییخزا ،ها افتهی نیا نییتب در) همخوانی دارد. 2007( 3زلیناک و ؛)2009( 2برنات)؛ 2010( 1سکیوگارب
 آنها به که برخوردارند ینفس به اعتماد کارآمدي و احساس از آور تاب افراد که است ) معتقد1386پارسا (
 و ناامیدي احساسکمتر  این افراد د.بگذارن سرپشت یتموفق با را زندگی يها چالش دهد یم اجازه
 آندر  توانند یم که نگاه کنند ايمسئله منزلۀبه مشکل به که برخوردارند مهارت این از و کنند می تنهایی
 توان در کنار موضوع همین و کنند حل دیگر طرق به یا کنند، تحمل دهند، غییرتآن را ، کنند کندوکاو
 پیدا زندگی به ادکامانهش و مثبت ياندازچشمشود که آنان  می سبب، مشکلات برابر در آنها بالاي تحمل
 به او يریگ تجه ،شود می ردـف در مؤثر و مطلوب ۀابلـمقباعث افزایش  يآورتاب ، یکلطوربه .دکنن
  . دهد یمافزایش در او شادکامی را  ،جهینت در و ،کند یم مثبترا  یدگـزن

 مثبـت  دید اب یزندگ مشکلات و مسائل باآنان  است آورتاب افراد يها یژگیو از کیی یشادکام ،در واقع
 برابـر  در آنـان  تحمـل  زانی ـم شیافـزا  سبب مثبت نگرش نیهم و ندشو یم مواجه ینیب خوش با و همراه
 ؛ واسـت  معنـادار  شـان یبرا یزندگ و رنددا برنامه و هدف خود  ندهیآ يبرا افراد گونه نیا .دگرد یم مشکلات

 زانی ـم بر و دونش مین دلسرد و دیناام ،شکست از پس زیادي که دارند، مثبت يباورها و شادکامی علت به
    ).2007 ،زنلیاافزایند (ک خود می يها تلاش

 ـ کـه ) نشان دادند 1387( همکارانبشارت و  ،در پژوهشی  ـي و اخـتلال در سـلامت   آور تـاب  نیب ی روان
 طیشـرا ي بـالا، در  آور تـاب  يِدارا افـراد  که استي آن ایگوپژوهش  نیاي وجود دارد. دارامعنی منف ۀرابط

ي سـازگار ي داراو  کننـد  یم ـی خـود را حفـظ   شناخت روانسلامت بیشتر ي ناگوار، ها تیموقعزا و  استرس
 ،. همچنـین نـد یاب یم ـ در خـود  زی ـني را بـالاتر ی شـادکام  آن، دنبـال ي هستند و بـه  شتریبی شناخت روان

                                                
1- Garbowski    2- Bernat 
3- Collins 

 B ß T P رهایمتغ
 001/0 28/1 23/0 30/0 آوري   تاب

 001/0 60/1 - 11/0 - 32/0 منبع کنترل بیرونی

  001/0  75/1  15/0  49/0  منبع کنترل درونی
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ی پ ـی را درزندگي از شتریب تیرضای، روانسلامت  شیافزای و منفي ها جانیه کاهش ۀي به واسطآور تاب
 ـ، مقاومت در برابر استرس، و از مشکلات و غلبه بر مصائب لیتسهي برای منبع شادکامیدارد و  بـردن   نیب

  ).  1389یی، مصطفاي، و رینصیی، کولا خدابخشی( ستا دهش فیتعر آنهای روان هاياثر
زیـادي  ي آورتـاب  يدارا کـه  يافـراد ) 2008( همکـاران و ، 3اسـتاین ، 2زمونیس ـ، 1سهاربه اعتقاد 

 یع ـیطب التـح بهدر خـود، ت ـمثب اتـجانیها ایجاد ـب فشارزا يها ییارویـرو از پـسهستند، اغلب 
 شـوند، دچـار   یروان يماریب به و ابدی کاهش شان روان سلامت نکهیا آور بدون افراد تاب ند.گرد یمباز
 تجارب وجود با ،موارد یبعض در رسد یم نظر به ،نیهمچن .دنگذار یم سر  پشت را فشارزا يادادهیرو

در  زی ـني را بـالاتر ی شادکامد، و ونش می ابیکام، دننک می شرفتیپ اند، ی که پشت سر گذاشتهسخت
 یافسـردگ و  اضـطراب  کاهش باعث آوري را ) تاب2008( 5و تیلور ،کسونرید، فر4. وافندیاب یم خود

 و شـوند  رهی ـچ نـاگوار  هـاي رویـدادهاي  اثر انـواع  بـر  توانند یم آور تاب افراد آنان، باور به .اند دانسته
 مشـکلات  کـاهش  موجـب  آوري تـاب  سـطح  بـالابودن ، جـه ینت در د.نکن حفظ را خود سلامت روان

  .شود یم فرد در شادکامی وجود آمدن به و یجانیه
مثبت و با منبع کنترل بیرونی  ۀکنترل درونی رابط منبع پژوهش نشان داد که شادکامی با ۀیافتدیگر 

به نقل  ،1994( ن)؛ فورنهان و همکارا1375( هاي قاسمی منفی دارد. این یافته نیز با نتایج پژوهش ۀرابط
گفت   توان یم) همسو است. در تبیین این یافته 2001( لاستپتو و وارد)؛ 2000( ؛ کلی)1379، از نجفی
ي منبع دارا که ییآنها، اما دهند یمرا به شانس نسبت  ها تیموفقی دارند، رونیب نترلکمنبع  کهي افراد

 اه بودن آنها از اینکهگآ ،نیبنابرا. دهند یمسناد ي خود اها ییتوانارا به  ها تیموفقی هستند، درون کنترل
و باعث  ردگذا می ریأثت آنها زشیانگي باورها و روي ثرؤمطور  ، بهکند یم کنترلرا  اعمالشان آنها افکار
ي دارا کهي افراد ،). در واقع1383ی، بهرام( دبرخوردار باشن زینیی بالای شادکامافراد از  نیا شود یم

ي شتریب تیمسئولو  دانند یمبرخوردار ی زندگي در شتریب کنترلاز ی هستند، خود را درون کنترل منبع
معتقد  )2000( 6شوارتز). 2002 من، و دارپرِ،کوت ،یاشب( کنند یمی خود احساس زندگدادن به  در جهت

، آنهاستی در دست خود شادکامی و سلامت کهی باور دارند درون کنترلي منبع دارا افراد از آنجاکهاست 
  . کند یم کمکی، روانفشار  کنترلو  صیتشخدر  آنهابه  که زنند یم دستیی رفتارهاگونه  به آن
ی از درون کنترلي منبع دارا افراد که است هدکرادعا  )1375 ،به نقل از قاسمی، 1978( زفار

ي ها يماریببه  کمتر، شوند یممضطرب  کمتر، تر روشن انیببرخوردارند. به  زیني بهتر روانسلامت 
ابعاد  ۀیکلي و فردی و اجتماعي ها تیموقعي در بهتری روانی افتگی و از سازش ،ندگرد یمی مبتلا روان

                                                
1- Arce     2- Simmons 
3- Stein     4- Waugh  
5- Taylor  6- Schwartz 
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دست  جهینت نیا) به 1379، به نقل از نجفی ،1994( همکارانفورنهام و . ندبرخوردارخویش ی زندگ
) 2000( یکلند. ري دابالاتری افسردگو  تر نییپانفس  ی عزترونیب کنترلي منبع دارا افراد که افتندی
ي در مورد سلامت قومعنادار و  اي کننده ینیب شیپ ،کنترلمنبع در نوجوانان  که ساختمطرح  زین

  ی است.شادکامی، و زندگخاطر از  تیرضای، عموم
ریزي  نقشه ۀمنبع کنترل درونی معتقدند که رویدادهاي مثبت زندگی در نتیج داراي از آنجاکه افراد

را برعهده  هاو پیامدهاي ناشی از آن هاي خودرفتار و اعمالمسئولیت  ،دیآ یمبه دست  آنها دقیق خود
 ،و در صورت شکست ؛کنند یمفقیت تلاش بیشتري براي رسیدن به مو علت،و به همین  گیرند می

کنترل بیرونی که  داراي منبع افراد ،. همچنینندآی یمو در پی جبران آن بر کنند یماحساس شرمندگی 
اغلب براي هرگونه  ،ندارد کنند یمیی که دریافت ها تیتقوي در ریتأث شانیها ییتوانامعتقدند رفتارها و 

منبع  دارايافراد که گفت  توان یمبه این ترتیب،  .لند، ارزش کمی قائدتلاش در جهت بهبود شرایط خو
نقشِ خود در چگونه دیدنِ زندگی کنترل درونی به علت درك اعمال خود عواقبِ و پذیرش مسئولیت، 

کارآمدتر،  ،یرونیبمنبع کنترل افراد داراي باشند و در مقایسه با  برخورداري تراز شادکامی بالا توانند یم
در مقایسه با افراد داراي  ،نهایابر  ند. علاوهتر انعطاف، و قابل تر فعالتر، از لحاظ شناختی بیش پشتکارداراي 

 کنند یمهستند و سعی  از پیرامون خود آوري اطلاعات بیشتري  درصدد جمعی رونیبمنبع کنترل 
د کرعنوان  توان یمحقیق حاضر با توجه به نتایج ت ،ند. در کلکنرا کنترل  ي امور و اعمال خودپیامدها
سن ،داراي منبع کنترل بیرونی که افرادداراي ـاف ، در مقایسه باادهاي بیرونی دارندـبه دلیل آنکه ا راد

  ). 1376صبوري مقدم و براهنی، ( دشادکامی کمتري هستن دارايمنبع کنترل درونی، 
طور  به نترل قادرند تغییرات شادکامی راآوري و منبع ک که تاب داد این پژوهش نشان ۀدیگر یافت    
تواند در  آوري، فرد میتوان گفت که با ارتقاي تاب د. در توجیه این یافته میکننبینی ی پیشبیکرت

شود  ی میروانوجود آمدن بسیاري از مشکلات  زا و همچنین عواملی که سبب بهبرابر عوامل استرس
  .ندکها غلبه از خود مقاومت نشان داده و بر آن

  

  : ها تیمحدود
طرح  که. از آنجاکردی اشاره پژوهشبه طرح  توان یمیی مواجه بود. از آن جمله ها تیمحدودبا  قیتحق نیا

، محدود بودن گریدی از آن وجود ندارد. از طرف علّيِ ریگ جهینت امکانی بود، همبستگپژوهش از نوع 
. دیگر آنکه، از سازد یممواجه  مشکلبا  ها وهگر ریسارا به  جینتاي ریپذ میتعم، انیدانشجوجامعه به 

پرسشنامه ممکن است  لیتکم نکهیاپژوهش از پرسشنامه استفاده شد، و با توجه به  نیادر  کهیی آنجا
ها  وجود بیاورد، احتمال زیادي دارد که آزمودنی را به گرانیدي براي ساز فاش داحساس خو ها یآزمودندر 

 نیا مشکلاتی از کعلت، ی نیهمی، ابراز داشته باشند. به رواقعیغلاعات پرسشنامه، اط لیتکمدر هنگام 
  .اند کردهپرسشنامه ارائه  لیتکمبه واسطۀ  ها یآزمودن کهی است اطلاعاتی از کاف نانیاطم پژوهش عدم
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  :ها شنهادیپ
ۀ سیمقاو  گریددر مناطق  قیتحقچون انجام همي مواردبه  ،گرید هاي پژوهش شود در می شنهادیپ

انجام نیز و  ،ی عوامل مؤثر بر شادکامیبررسمنظور  یی بهها پژوهش، انجام قیتحق نیابا  نتایج آن
 قاتیتحق با، داردی تحول تیماه شادکامی ةساز علت آنکهبه  رایز دشو پرداختهی طولمطالعات 

  د. ای قرار دبررسی مورد تحول ریس کمتغیرهاي پژوهش را در ی انیم ، ارتباطتوان یمی طول
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 که Clinician's Research Digest نشریه در شده منتشر هايگزارش از ایستبرگزیده بخش این

 آن، انتشار از هدف. یابدمی انتشار ماهانه صورتبه) APA( آمریکا شناسیروان انجمن توسط
 هايگزارش واندنخ و هاتازه افتنـی براي و اندشاغل خدمات بخش در که است افرادي به رسانی اطلاع
شود می ذکر نیز آن یـاصل منبع گزارش هر انتهاي در. ندارند یـکاف فرصت مختلف مجلات در مفصل

 .یابند دست هاپژوهش این کامل شرح به بتوانندمندان علاقه تمایل صورت در اـت
  

 

  
ند افسردگی بر افزایش خطر خودکشی در بزرگسالانی که اختلال استرس پس از سانحه دار ■

  گذارد؟ ثیر میأتچگونه 
 

و  ،فکر درباره خودکشی، تلاش براي خودکشی احتمالاختلال استرس پس از سانحه با افزایش 
تأثیر قرار  است. افسردگی نیز شاید این ارتباط را تحت قبلاً مرتبط دانسته شدهمرگ بر اثر خودکشی 

در کسانی که را خطر خودکشی  ممکن استاند، همبودي افسردگی  مطالعات نشان دادهزیرا دهد،  
ارتباط میان اختلال استرس  تا حدوديدهد، یا شاید  اختلال استرس پس از سانحه دارند افزایش 

دهد. به دلیل اینکه تأثیر اختلال استرس پس از سانحه بر  پس از سانحه و خطر خودکشی را توضیح 
این مرور  منظور  بهمؤلفان  ، اخیراًاي مورد مطالعه قرار گرفته است خطر خودکشی به صورت گسترده

 پژوهش 60بر ادبیات گسترده این موضوع انجام دادند. در این فراتحلیل بیش از  یفراتحلیل تحقیقات
، مورد مطالعه قرار گرفتند را بررسی کرده بودندکه اختلال استرس پس از سانحه و خطر خودکشی 

خطر فکر درباره خودکشی هم ترس پس از سانحه که اختلال اس دست آمد این بود اي که به نتیجهو 
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، اختلال اما نشان داده شد کهدهد.  طور معناداري افزایش می تلاش براي خودکشی را بههم و 
انواع  مورد. این نتایج در رداسترس پس از سانحه با خطر مرگ بر اثر خودکشی ارتباط معناداري ندا

این ، نکتۀ آخر اینکهبود.  یکسانشوند،  انحه میتروماهایی که منجر به اختلال استرس پس از س
افسردگی و اختلال استرس پس از سانحه به طور یکسان خطر خودکشی را مطالعات نشان دادند 

اثر هر ، همبودي افسردگی و اختلال استرس پس از سانحه در مقایسه با اگرچهند، ده میافزایش 
 کند.  بیشتر تشدید می، خطر خودکشی را یک از این دو اختلال به تنهایی

این فراتحلیل نشان داد که اختلال استرس پس از سانحه خطر فکر درباره خودکشی و  :کاربرد بالینی
، باشدمنجر به ایجاد این اختلال شده  )تروماسانحه (نظر از اینکه کدام  تلاش براي خودکشی را صرف

نی که اختلال استرس ادکشی را در مراجعدهد. بنابراین، درمانگران باید خطر اقدام به خو افزایش می
عنوان  ، بههایی بردارند قدم نااین مراجع ایمنیو براي اطمینان از  بررسی کنندپس از سانحه دارند، 

نی با همبودي امدیریت بحران. علاوه براین، درمانگران اغلب مراجع اي براي برنامه با ایجادمثال 
د خطر رسیدن به نتایج منفی را افزایش دهد. درمانگران توان اختلالات دارند، که این همبودي می

همبودي اختلال افسردگی و اختلال  دچارکه  یناخطر اقدام به خودکشی در مراجع به ویژه بهباید 
ن بخصوص با خطر بالاي ااین مراجع ممکن است، چراکه توجه کننداسترس پس از سانحه هستند 

مواجه باشند. درمان اختلال استرس پس ار سانحه یا فکر درباره خودکشی و تلاش براي خودکشی 
احتمال کاهش خطر  ها این اختلال درمان هر دو ولیکاهش خطر کمک کند،  بهتواند  افسردگی می

  .خودکشی را بیشتر خواهد کرد
 
Panagioti, M., Gooding, P. A., & Tarrier, N. 
(2012). A meta-analysis of the association 
between posttraumatic stress disorder and 
suicidality: The role of comorbid depre-
ssion.Comprehensive pychiatry. Advance on-
line publication. Doi: 10. 1016/ j.comppsych. 
2012.02.009.  

  

 مترجم
          ه نقويسمی  

 
  

مبتلا به  دبستانی پیش کودکانر علاقه به اشیاء مختلف را د ،درمان مختصر بازي محور ■
  دهد.اوتیسم افزایش می طیف اختلال

  
 و جابجاکردن مرکز وجه ـتکردن ک ـو منف یسم اغلب مشکلاتی را در رهاـلا به اوتـکودکان مبت
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شان با انواع اشیاء، توجه کردن به  شود امکان درگیري و اشتغال شان دارند که این باعث می توجه
با دیگران کم شود. این  مستقیم آنان  و یا ارتباطدهند  بروز میدیگران که هاي اجتماعی نشانه
ند؛ به ویژه در نکهایی را براي تعاملات ارتباطی فراهم میهاي ارتباط اجتماعی فرصتمهارت

دهند و بدین یا اعمال پاسخ می ،گذاري اشیاء، رویدادهابزرگسالان با برچسبتعاملاتی که در آنها 
علاقه محدود به اشیاء باعث  ،کنند. در نتیجهمی کمککودك  توسط کلمات هگیري اولییادبه نحو 

شود. این مطالعه تأثیر دو نوع درمان را روي هاي کمتري براي یادگیري زبان می ایجاد فرصت
زبانی محیط پیش اول، روش .کرده استدبستانی بررسی هاي ارتباط اجتماعی کودکان پیش مهارت

رشد ارتباطی از روال معمول مبتنی بر بازي  پیشبردبراي که در آن ) PRMT( 1وآموزشی پاسخگ
که در آن کودکان ترغیب و ) PECS( 2مبادلۀ تصویرارتباطی سیستم دوم، و  شود میاستفاده 

با استفاده از تصاویر ارتباط برقرار کنند. مداخله به صورت سه بار در هفته به مدت  شوند تشویق می
از طریق روش ماه انجام شد. نتایج نشان داد که علاقه به اشیاء به میزان بیشتري  6در دقیقه و  20

هاي بازي علاوه کودکان مهارت. بهبدیا میافزایش  )PRMT( زبانی آموزشی پاسخگو محیط پیش
  ند.هد مییادگرفته شده در مداخله را به افراد و وسایل جدید تعمیم 

مبتلا به اختلال  دبستانی پیشکودکان داد که علاقه به اشیاء در  این مطالعه نشان کاربرد بالینی:
به اشیاء،  بیشترمختصر افزایش یابد. علاقه  تواند از طریق مداخله منظم اما نسبتاًاوتیسم میطیف 
عقب و جلو کند، مثل به فراهم می براي بازي معمول با اشیاءهاي بیشتري را براي کودکان  فرصت

تر و  باعث الگوبرداري ارتباطی پیچیدهکه دادن به عروسک  یا تظاهر به غذا یک توپ و قل دادن
شان به  براي افزایش توجه کودك توان ترغیب کرد که را میشود. والدین تر از برگسالان میمداوم

 .شودوسیله رشد ارتباطی آنها تسهیل بدین تااشیاء متنوع و بازي کردن با آنها تلاش کنند 
 

Mcduffie, A. S., Lieberman, R. G., & Yoder, 
P. J. (2012). Object interest in autism spec-
trum disorder: A treatment comparison. 
Autism, 16, 398-405. 
 

  مترجم        
 قمصري قیمتّ السادات عطیه          

                                                
1- The Responsive Education Prelinguistic Milieu Teaching 
2- Picture Exchange Communication System 
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  گزارش ■
همایش بهداشت روان و حفظ کرامت  □
   انسانی

مهـر   26در  13آموزش و پـرورش منطقـه   
میزبان همایش بهداشت روان و  1394ماه 

مراسـم افتتاحیـه   . حفظ کرامت انسانی بود
ــی    ــرود مل ــرآن، و اجــراي س ــلاوت ق ــا ت ب
جمهوري اسلامی ایران، خیر مقدم رئـیس  

مـدیرکل، و اجـراي   ، سـخنرانی  13منطقه 
  سرود همیار مشاور آغاز شد.  

ایـن  در ارائـه شـده    يهاموضوعات نشست    
ی و ـت روانـهداشـت، بـویـه :ارتند ازـروز عب

  از  اهـکوت معرفیدارس؛ ـسانی در مـکرامت ان

  
میزگـرد   وها یا نهادهـاي مـردم نهـاد     سازمان

 قرائـت ». بهداشت روانی در مـدارس«عنوان با
پایـان بخـش    ،و اختتامیه مراسم ،ایانیبیانیه پ

  .  مراسم بود
 

 خبر ■
  لامت جنسیششمین کنگره خانواده و س □

 ششمین کنگره خانواده و سـلامت جنسـی  
ــاري   ــا همک ــاعی و  ب ــور اجتم ــت ام معاون

 2فرهنگی شهرداري تهران طـی روزهـاي   
دانشــکده در  1394مــاه ســال دي  4 الــی
  تو  یـستـت روان (انـاري و سلامـوم رفتـعل
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  .گردد برگزار می پزشکی تهران) روان
 گسترهکنگره عبارتند از: محورهاي اصلی     

پزشـکی؛   شناسـی و روان  پزشکی؛ گستره روان
تربیتـی،   گستره فقه و حقـوق؛ گسـتره علـوم   

  فرهنگی و اجتماعی.
 راي کسب اطلاعات بیشترـعلاقمندان ب     

  مراجعه فرمایند.زیر  به پایگاه الکترونیک
  

www.congress.iranfaha.org 
 

   هفتمین سمپوزیوم نوروپسیکولوژي ایران □
هفتمین سمپوزیوم نوروپسیکولوژي ایـران  

در  1394دي مـاه   7الـی   5طی روزهـاي  
  .گردد دانشگاه خوارزمی برگزار می

محورهاي اصلی سمپوزیوم عبارتند از:     
نوروپسیکولوژي و حافظه، نوروپسیکولوژي و 

ـ ولوژي و شخصیت؛ نورهیجان؛ نوروپسیکو
یکولوژي و پسیکولوژي و زبان و تفکر؛ نوروپس

بخشی؛  ادراك زمان؛ نوروپسیکولوژي و توان
ـ یادگیري؛ نورو نوروپسیکولوژي و توجه و

ـ پسیکولوژي و ارزشیابی و درمان؛ نورو
   .اخلاق، فرهنگ و هنرپسیکولوژي و 

 راي کسب اطلاعات بیشترـعلاقمندان ب    
 مراجعه فرمایند.زیر  به پایگاه الکترونیک

  

www.neuropsychology.ir 
 

  سمینار آموزشی سلامت خانواده  □
ان ـمارستـبی ياـاب شفـوم اعصـز علـرکـم

بـا همکـاري مرکـز بهداشـت      ءاالانبی ـ خاتم

ــاد   روانــی معاونــت بهداشــت و درمــان بنی
مجـري برگـزاري   شهید و امـور ایثـارگران   
 مت خــانواده درســمینار آموزشــی ســلا  

  است. 1394دي ماه  23و  22 روزهاي
محورهــاي ســمینار عبارتنــد از: تشــخیص،     

نقـش  و بخشی اختلالات جنسی؛  درمان و توان
  جامعه و تربیت در پیشگیري از این اختلالات.  

 راي کسب اطلاعات بیشترـعلاقمندان ب    
 مراجعه فرمایند.زیر  به پایگاه الکترونیک

  

www.isaarmhc.ir 
 

  پنجمین سمینار بین المللی سلامت زنان □
در  گـذاري سـلامت   مرکز تحقیقات سیاسـت 

ــر دارد  ــی   نظ ــین الملل ــمینار ب ــین س پنجم
اردیبهشـــت  30و  29را در  ســـلامت زنـــان

  در شیراز برگزار نماید. 1395
ــد از:         ــمینار عبارتن ــلی س ــاي اص محوره

ــان در    ــرطان زن ــدمیولوژیک س ــرات اپی تغیی
هـاي   اسـتراتژي  بـین المللـی؛  سطوح ملـی و  

چندگانــه در تمــام ســطوح پیشــگیري از    
سرطان زنان؛ مداخلات در سـرطان زنـان در   
سه سطح پیشگیري؛ نقش حمایت اجتمـاعی  
ــا ســـلامت معنـــوي در پیشـــگیري از   و/ یـ

  هاي زنان. سرطان
 راي کسب اطلاعات بیشترـعلاقمندان ب    

  مراجعه فرمایند.زیر  به پایگاه الکترونیک
  

www.whc2016.ir  
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  تألیف ■
  

مزیـدي، محبوبـه.    شهیم، سیما؛ قنبـري  ●
چک لیست تجدیدنظر شده مشکلات رفتاري 
 (کواي و پترسون): انطباق و هنجاریابی. شیراز:

   ریال. 53000ص. 88. 1393 نوید،
اـري   ،کتابمقدمه بنا بر  در زمینه مشکلات رفت

اـدي مـورد اسـتفاده قـرار       کودکان ابزارهـاي زی
یافته،  اهده، مصاحبه سازمانمانند مش گیرند، می

اـزي  ــی، بــ ــون ،نقاشـ ــی  آزمـ اـي روانـ و  ،هــ
    هاي ویژه سنجش رفتار. پرسشنامه

 هـاي  در فرهنـگ هـا   مقیاساستفاده از این     
مختلف نیازمند به کارگیري روش صحیح اجرا 

نگی و ـرهـــگــذاري پــس از انطبــاق ف و نمــره
   .تـاس جاريـمرات هنـعیین نـت

 
 
 
ــن   ه ــایی ای ــی و پای ــت روای ــین لازم اس مچن

    ها در فرهنگ موردنظر بررسی شود.   پرسشنامه
دســتور کــار و هنجارهــاي  ،کتــابایــن در     

نظر شده مشکلات رفتاري  چک لیست تجدید
کـه   نـد ا شده ارائه) 1987ون (ـرسـواي و پتـک

و یافتــه ایــران انطبــاق   اســتفاده دربــراي 
ــابی  ــدا هدشــهنجاری توســط  ایــن مقیــاس .ن

ــل مـــی  ــودك تکمیـ ــان کـ ــود و  معلمـ شـ
 اخصوصــیات چندبعــدي رفتــاري کــودك ر

    دهد. نشان می
از: عبارتنـــد  کتــاب ایــن  هــاي  سرفصــل 
بنـدي   طبقـه فصـل اول:   مقدمـه؛  ؛پیشگفتار

هنجاریــابی ؛ فصــل دوم: اخــتلالات رفتــاري
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ــدنظر شــده مشــکلات   چــک لیســت تجدی
گـذاري و نمـرات    نمـره ؛ فصل سـوم:  رفتاري
  .ضمائمفهرست و  ت جداولفهرس .هنجار

  

پور، نگار؛ عاقبتی؛  فاطمه؛ اصغري، زرگر ●
. 1394، نیوند :تهران .اختلال دوقطبی. اسما
  ریال. 79000ص.  140

اختلال دوقطبی ، انمؤلف مقدمهبنا بر 
لق شناختی است که در آن خُ بیماري روان

شود و ارتباطی بین  بیمار دچار نوسان می
اش رخ  ر زندگیخلق وي و آنچه واقعاً د

این بیماري سبب  .دهد وجود ندارد می
شود که خلق و خوي انسان از حالت  می
پذیري و  نهایت سرخوشی و یا تحریک بی

باري و ناامیدي تبدیل  تندمزاجی به اندوه
هایی از  شود. البته گاهی در این میان دوره

  خورد. خلق عادي نیز به چشم می
لفـی کـه   هاي مخت کتاب حاضر به درمان    

درمـانی بـراي    در حیطه دارودرمـانی و روان 
این کتاب  پردازد. این اختلال وجود دارد می
هـاي مـؤثري مثـل     به شرح و توضیح درمان

فـردي و   درمان شناختی رفتاري، درمان بین
ــر  نظــم اجتمــاعی، درمــان هــاي متمرکــز ب
    پردازد. خانواده، و دارو درمانی می

است.  فصل تدوین شده هفتکتاب در     
درمان ؛ فصل دوم: اختلال دوقطبیفصل اول: 

؛ فصل لال دوقطبیـاري اختـاختی ـ رفتـشن
فردي و نظم اجتماعی در  درمان بینسوم: 

هاي  درمان؛ فصل چهارم: اختلال دوقطبی
؛ فصل متمرکز بر خانواده در اختلال دوقطبی

دارودرمانی اختلال دوقطبی؛ فصل پنجم: 
فصل  ، وطبیششم: خودکشی و اختلال دوق
هاي مرتبط با  هفتم: ابزارها و پرسشنامه

  .اختلال دوقطبی
  

   رجمهت ■
؛ برد، جولیل؛ گرلاچ، سایمون، بلیک ●
مدرسه سالم: کمک به رشدعاطفی و . لین

: مه. ترجآموزان در مدرسه اجتماعی دانش
. 1392سخن،  :دکتر زهرا بازرگان. تهران

  .ریال 125000ص.  282
رجم بررسی و مقایسه پیشگفتار متبنا بر 

آموزان در  زندگی تحصیلی و اجتماعی دانش
مدارس کشور ما و آنچه در مدارس برخی از 

کند موضوع  کشورهاي پیشرفته صدق می
رشد عاطفی و اجتماعی کودکان و نوجوانان 

دهد که یکی از چهار  را مورد توجه قرار می
در موفقیت انسان، در کنار  یعامل بهزیست

و آموزش  ،پرورش جسمیرشد شناختی، 
  بدنی است.

هدف از تحریر کتاب، بررسی اهمیت     
کودکان و توجه سلامت عاطفی و بهزیستی 

دادن مربیان به این واقعیت است که اگر به 
نیازهاي مربوط به رشد عاطفی و اجتماعی 

صورت مثبت و سازنده پاسخ  آموزان به دانش
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داده شود، یادگیري و پیشرفت درسی آنان 
زایش خواهد یافت. نویسندگان همچنین اف

هاي  نقش مهم مدارس را در رشد توانمندي
در و نوجوانان، افزایش توان مقاومت  کودکان

و بهبود کارآمدي آنان مورد  ،برابر مشکلات
  .دنده تأکید قرار می

ل ـفص ـارتند از: ـفهرست مطالب کتاب عب ـ    
اول: چرا مطالعه این کتاب مهـم اسـت؛ فصـل    

ایج تحقیقــات و مشــاهدات در زمینــه دوم: نتــ
رشــد عــاطفی؛ فصــل ســوم: رشــد عــاطفی و 

آموزان؛ فصل چهارم: کمک بـه   اجتماعی دانش
آمـوزان؛ فصـل    تماعی دانـش رشد عاطفی و اج

رســانی در  ین تبلیغـاتی و آگـاهی  پ ـپـنجم: کم 
مورد رویدادها؛ فصل ششـم: ارتقـاي آرامـش،    

و کاهش استرس؛ فصل هفتم:  ،مدیریت خشم
ــازي  ــدمات   ب ــتم: خ ــل هش ــت؛ فص و خلاقی

اي  حمایتی در مدرسه؛ فصل نهم: رشـد حرفـه  
و همچنــین فهرســت اصــطلاحات و  کارکنــان
  .منابع

  

 سیگل. ذهن در حال رشد:دانیل جیِ،  ●
دهد.  چگونه تعامل روابط و مغز ما را شکل می

ترجمه: دکتر مهرناز شهرآراي. تهران، آسیم، 
  ریال. 360000ص.  808. 1393
کتاب معتقداست که انسـان موجـودي    مترجم

آورتـر، و   تـر، تـاب   تـر، بالنـده   به مراتب پیچیده
جبرگرائــی «کــه اســت از آن تر پــذیر عطــافنا

و در شـناخت   دارد بیـان مـی  » شناختی زیست

هـاي او بـا محـیط     کامل او باید به مغز و تعامل
  ر پرداخت.  ـبیشت
ــنده     ــی    نویس ــه بررس ــاب ب ــر کت در سراس

ونگی رشد ذهـن، و تحـول   چیستی ذهن، چگ
پردازد، و براي پاسخ به ایـن سـوالات    ذهن می

اي از  سعی کرده اسـت تـا اطلاعـات گسـترده    
رشته هاي علمی را ترکیب کند تا این اندیشـه  

فـردي   را که ذهن در فصل مشترك تجربۀ بین
آید مورد کند  و ساختار و کارکرد مغز پدید می

  .و کاو قرار دهد
تر کردن درکی از  اب عمیقتلاش نویسندة کت    

زندگی روزمرة شخصی از ذهن و روابط انسـانی،  
  . هاي عینی علم است با استفاده از دیدگاه

فهرست مطالب کتاب عبارتند از: فصل     
؛ حافظه؛ فصل دوم: ذهن، مغز و روابطاول: 

؛ هیجان؛ فصل چهارم: دلبستگیفصل سوم: 
؛ فصل ششم: هاي ذهن حالتفصل پنجم: 

؛ فصل خود ـ تنظیمی؛ فصل هفتم: ها ییبازنما
   .انسجام؛ فصل نهم: پیوند بین فرديهشتم: 

نامه،  ی، واژهضیحنامه تو سخن آخر، واژه   
ها، منابع، و نمایه در پایان کتاب  یادداشت
  اند. آورده شده

  

. کاترین؛ مارکوویتس، جیمز، بلایبرگ ●
. شخصی براي افسردگی درمانی بین روان

امیرهوشنگ مهریار و دکتر ترجمه: دکتر 
ص.  68. 1394، نیوند :. تهرانشعله نمازي

  ریال. 55000
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 شخصـی  درمانی بـین  روان ؛کتاب دمهـمقبنا بر 
)IPTمشـکلات  یـا اخیرِ  ) بر رویدادهاي جاري

 و و علائم بیماري متمرکـز اسـت   ،شخصی بین
ــردگی و    ــم افس ــف دادن علائ ــق تخفی از طری

شخصـی   ائل بینکمک به بیمار در مقابله با مس
 جاري که با شروع علائم بیمـاري همـراه بـوده   

  کند. به از بین بردن افسردگی کمک می است
هـا، و   اصول اساسی، ویژگیدر این کتاب     

شخصـی فـردي بـا     هاي درمان بـین  تکنیک
افراد مبتلا به افسردگی اساسـی شـرح داده   

     شده است.
فصل تدوین شده است. فصل  15کتاب در     
افسردگی اساسی؛ فصـل دوم: پیـدایش و    اول:

: الگـوي  IPT؛ فصل سـوم: اصـول   IPTتکامل 
؛ IPTهاي  ؛ فصل چهارم: ویژگیIPTافسردگی

هـاي   درمـانی  با روان IPTفصل پنجم: مقایسه 
؛ فصل هفـتم:  IPTدیگر؛ فصل ششم: درمانگر 

ــار  ــه    IPTبیم ــار حیط ــتم: چه ــل هش ؛ فص
مشـکلات بـین شخصــی؛ فصـل نهـم: فراینــد     

؛ فصل دهم: مطالعه موردي؛ فصـل  IPTدرمان 
 اي؛ فصـل دوازدهـم:   یازدهم: اطلاعـات زمینـه  

با سارا؛ فصل سـیزدهم: مشـکلات    IPTدرمان 
کنـد؛ فصـل    مشترکی که حین درمان بروز می

هـاي پاسـخ بـه     بینـی کننـده   چهاردهم: پیش
  گیري. درمان؛ فصل پانزدهم: نتیجه

  

؛ مارتل، کریستوفر؛ ادیس، دیمیجیان، سونا ●
ازي ـس ـ عالـان ـ دات، روت. ف ـرمـکل؛ هـمای

رفتاري براي درمان افسردگی. ترجمه: دکتـر  
امیرهوشنگ مهریـار و دکتـر شـعله نمـازي.     

  ریال. 65000ص.  112. 1394تهران، نیوند، 
سازي رفتاري رویکرد  فعال؛ کتابمقدمه بنا بر 

 یافتــه و داراي ســاختار اســت. روانــیِ ســازمان
افسـردگی و جلـوگیري    هدف آن از بین بردن

ــد و   ــق تأکی ــده از طری از بازگشــت آن در آین
  تمرکز مستقیم بر تغییر رفتار است.

سـازي   هاي درمان مستقیماً روي فعال روش    
شـوند، از   و فرایندهایی کـه مـانع فعالیـت مـی    

ــاي    ــز و فکره ــز و پرهی ــاي گری ــل رفتاره قبی
ــوده و ســعی کننــده مکــر نگــران ر متمرکــز ب
بخش بوده و یا بـه   که لذترا  ید تجاربنکن می

ــر    ــدگی منج ــرایط زن ــود ش ــازندگی و بهب س
    شوند افزایش دهد. می
فهرست مطالب کتاب عبارتنـد از: الگوهـاي       

 هاي نظري جـاري؛  رفتاري افسردگی؛ برداشت
هاي تشخیصی،  موقعیت تجربی؛ ارزیابی حیطه

بالینی، و کارکردي؛ جریان درمان؛ آشـنایی بـا   
هاي درمـان؛ فردیـت    کردن هدفدرمان؛ آماده 

سازي و درگیـري؛   هاي فعال بخشیدن به هدف
ــاي    ــرر راهبرده ــتن و تصــحیح مک ــه کاربس ب
فعالیــت و درگیــري روزانــه؛ تغییــرِ اجتنــاب و 

گشایی؛ راهبردهـاي درگیـري و    پرهیز و مسأله
اشتغال؛ بررسی و تثبیت دستاوردهاي درمـان؛  

هــاي درمــانگر؛   موقعیــت درمــان؛ ویژگــی  
جــو؛ مطالعــۀ مــوردي؛    هــاي درمــان متغیر
خلاصـۀ  سازي موردي و خلاصه درمان؛  مفهوم

  گیري. مطالعۀ موردي؛ نتیجه
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 نشریات ادواري ■
  
 شــــناختی مجلــــه دســــتاوردهاي روان ●
 علمی ـ پژوهشـی،   ، )شناسی تربیتی و روان علوم(

 . مدیر مسؤول1394 بهار و تابستان، 22سال 
  . کیومرث بشلیده: دکتر و سردبیر

 درجــۀ بــا شــناختی لــه دســتاوردهاي روانمج
شـهید  دانشـگاه   سـوي  از پژوهشـی  ـ ـ علمی

 يهـا  پـژوهش  درج هـدف  بـا  و چمران اهـواز 
  .  شود می منتشر شناسی علوم تربیتی و روان

 :از عبارتنـد  شـماره  هـاي ایـن  عناوین مقاله    
مقایسه اثربخشی درمـان تعـدیل سـوگیري    

ــا درمــان  ،شــناختی تفســیر و ترکیــب آن ب
رفتاري گروهی در کاهش شدت  ـ  اختیشن

مجتبی (ها، باورها و رفتارهاي وسواسی نشانه
الـه   پور؛ حسـین زارع؛ ولـی   دلیر؛ احمد علی

 ـ  طراحـی درمـان ترکیبـی خـانواده     ؛ )فرزاد
انسـان   ۀمحور مبتنی بر مدل تحول یکپارچ

ــانی   ۀو مقایســ ــازي درم ــا ب اثربخشــی آن ب
ن مبتلا هاي رفتاري کودکا فلورتایم بر نشانه

به اختلال طیف اوتیسم و استرس والدگري 
شهربانو عالی؛ سیدامیر امـین  ها ( مادران آن

یزدي؛ محمدسعید عبدخدائی؛ علی غنـایی  
نقـش سـبک   )؛ چمن آباد؛ فاطمـه محـرري  

دلبستگی در اضطراب اجتماعی با توجه بـه  
تـورج هاشـمی؛   ( نفـس  اثرات میانجی عـزت 

 ــ  ــرواز؛ رقی ــهیلا پ ــدبیگی؛ س ه نســرین احم
  بخشـــی مداخلـــه  اثـــر)؛ کریمـــی شـــهابی

رفتــاري بــر کیفیــت زنــدگی و  ـ  شـناختی 
ســال داراي  10-15خودکارآمــدي پســران 
پریسا گنجـه؛ مهنـاز   ( علائم آسم شهر اهواز

مهرابی زاده هنرمنـد؛ ایـران داودي؛ یـداالله    
اثربخشـی راهبردآمـوزي مبتنـی بـر     )؛ زرگر

فعـال و   ۀالگوي ویت بر بهبود عملکرد حافظ
 ۀآمـوزان داراي حافظ ـ  لکرد ریاضی دانشعم

ــعیف ــال ض ــکندر  ( فع ــی؛ اس منصــور بیرام
ــی ــود    فتح ــدي؛ میرمحم ــهرام واح آذر؛ ش
بررسـی   )؛نـژاد قنـاتی   یـداالله ولـی  ؛ میرنسب

خـانواده در   -گري تعارض کـار  نقش میانجی
رابطه بین اسـترس و حمایـت اجتمـاعی بـا     
ــانوادگی  ــغلی و خشــنودي خ  خشــنودي ش

ــل( ــناور؛  فضـ ــلیده؛  االله شـ ــومرث بشـ کیـ
 )؛سیداسماعیل هاشـمی؛ عبـدالزهرا نعـامی   

تأثیر واقعیت درمانی نوین گروهی مبتنی بر 
تئوري انتخاب بر اختلال اضطراب اجتماعی 

ــجویان ــب ( دانش زاده؛ شــاهرخ  فرزانــه رج
ــریف؛     ــان ش ــر طالبی ــینی؛ جعف مکوندحس

ــادي علــی قنبــري هاشــم بهــرام ــط )؛ آب رواب
تـاري و  رف ـ  هـاي مغـزي   ساختاري سیستم

هـاي   دشواري در تنظـیم هیجـان بـا نشـانه    
 ،حسین کارسـازي ( اختلال اضطراب فراگیر

ــفلی  ــی س ــد فرداین ــور  ،حام ــیلاد جعفرپ م
چـی عباسـی؛ تـورج     ؛ نعیمه ماشـین رضائی

اثربخشی آموزش هوش )؛ آباد هاشمی نصرت
هیجانی بر شایستگی اجتماعی، عملکـرد در  

طلبـــی  ذهـــن و کمـــک ۀتکـــالیف نظریـــ
دوم ابتـدایی داراي   ةن پسـر دور آموزا دانش
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ــایی ــادگیري  ناتوان ــاي ی ــانی؛  ( ه ــان کی قرب
ناصـر بهـروزي؛ ذکرالـه    غلامحسین مکتبـی؛  

ــی ــترس )؛ مروت ــی اس ــغلی و   بررس ــاي ش زاه
هـاي   بـین  عنوان پیش هاي شخصیتی به ویژگی

تنی در کارکنان یـک شـرکت    بروز علایم روان
محمد بابامیري؛ عبـدالکاظم نیسـی؛   ( در اهواز
ن ارشدي؛ مهنـاز مهرابـی زاده هنرمنـد؛    نسری

ی مدیریت زمـان و  علّ ۀرابط)؛ کیومرث بشلیده
ــا بهزیســتی  حمایــت اجتمــاعی ادراك شــده ب

ــا     روان ــیلی بـ ــرد تحصـ ــناختی و عملکـ شـ
ــانجی ــیلی و   میــ ــدگی تحصــ ــري تنیــ گــ

خودکارآمدي تحصیلی در دانشجویان دانشـگاه  
ندا مرادي؛ علیرضا حاجی ( شهید چمران اهواز

ــالی؛ ــی  یخچ ــه مروت ــه  )؛ ذکرال ــی رابط بررس
 حمایت خانواده، خودکارآمدي مسیر شـغلی و 

گیري مسیر  نفس با خودکارآمدي تصمیم عزت
    ررسیـب )؛احمد صادقی( آموزان لی دانشـشغ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ــ ــار   ویژگــی طهـراب ــا رفت هــاي شخصــیتی ب
کننـده: مطالعـه مـوردي برنـد تلفـن       مصرف

نـداف؛  مهتا جـودزاده؛ مهـدي   ( همراه نوکیا
عبدالهادي درزیـان عزیـزي؛ سیداسـماعیل    

بــــررسی رابطـــه علـّــی بـــین )؛ هاشـــمی
بینی، اضـطراب امتحـان و عملـــکرد     خوش

گـري راهبردهـاي مقابلـه     ریاضی با میـانجی 
صفتی و حالتی امتحان در دانشجویان علوم 

هوشـنگ جدیـدي؛   ( پایه دانشگاه کردستان
ــیلاق؛      ــهنی ی ــه ش ــروزي؛ منیج ــر به ناص

ها به  ؛ و چکیدة مقاله)ل هاشمیسیداسماعی
   .انگلیسی

  

ــانی:      ــران،  نش ــهید چم ــگاه ش ــواز، دانش اه
  .شناسی دانشکده علوم تربیتی و روان

  0611- 3330010: لفنت
  psychj@scu.ac.ir: ست الکترونیکپ
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شناسی و علوم تربیتی دانشگاه تهران فهرست  پژوه استاد محترم دانشکده روان جناب آقاي دکتر احمد به
اند و بنا به  هاي وابسته تهیه فرموده شناسی، علوم تربیتی، و زمینه هاي فارسی روان نامه  جامعی از واژه

اند. نشریه پژوهشهاي  ن نشریه ارسال داشتهشناختی دارند براي ای لطفی که به نشریه پژوهشهاي روان
کند.  شناختی با امتنان از محبت ایشان، عیناً این فهرست را براي آگاهی خوانندگان گرامی درج می روان

 امیدواریم که مورد استفاده دوستان و خوانندگان نشریه قرار گیرد.   
  

 

  
  .. تهران: ثارااللهیواژگان علوم تربیت). 1379( یآرمند، محمد و نوربخش، مرتض

  .. تهران: بعثتیو علوم تربیت یشناس روان ۀنام واژه). 1391آزاد، حسین (
نقی خرازي و  ترجمه علی( شناسی شناختی فرهنگ توصیفی روان). 1379آیسنک، مایکل (

  .)1991تاریخ انتشار به زبان اصلی، ( .تهران: نی ).همکاران
  .. تهران: آذرورزش يفیزیولوژ ینامه توصیف واژه. )1386چیان، مجید ( ابراهیم، خسرو و کوزه

رهنگ ـف). 1388( ونسی ،يرـاقـو ب ؛حسن ،یجان وزندهـبهمن؛ ت ،يرـام؛ اکبـشهن ،یاسمـوالقـاب
  .آرویج تهران:. یعلوم تربیتی ـ پزشک روانی ـ شناس روان یتخصص

 ،ياس حــرعبــ ۀترجمــ( فرهنــگ ارتباطــات و اطلاعــات ۀنامــ اصــطلاح). 1375اچســن، جــین (
تاریخ ( .فرهنگی يها . تهران: دفتر پژوهش)يگودرز ۀو با همکاري پروان ،عبدالحسین آذرنگ

  .)1977انتشار به زبان اصلی، 
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 .. تهران: آراد کتابو علوم وابسته ،یعلوم تربیت ،یشناس فرهنگ لغات روان). 1388جمشید ( ،ياصغر
. تهران: سی مددکاري و خدمات اجتماعیفار ـ نامه انگلیسی واژه). 1377انصاري، شمس اعظم (

  .انتشارات دانشگاه علامه طباطبایی
. تهران: فرهنگ هاي وابسته شناسی و زمینه نامه روان واژه). 1368براهنی، محمدنقی و همکاران (

  .معاصر
ترجمه فرزانه طاهري و ( شناسی فرهنگ توصیفی اصطلاحات روان). 1370برونو، فرانک (
  .)1986تاریخ انتشار به زبان اصلی، ران: طرح نو (ته ).یمهشید یاسای

ویراستۀ  .(دو جلد) فرهنگ اصطلاحات فلسفه و علوم اجتماعی). 1371بریجانیان، ماري (
  .الدین خرمشاهی. تهران: موسسه مطالعات و تحقیقات فرهنگی بهاء

تهران: فرهنگ  پزشکی (دو جلد). شناسی و روان فرهنگ جامع روان). 1376پورافکاري، نصراالله (
  .معاصر

رشت:  ).یکاف یو موس یفاطمه کریم ۀترجم( يعلوم رفتار یفرهنگ توصیف). 1382تانجلا، ر (
  .)1996تاریخ انتشار به زبان اصلی، ( دانشگاه گیلان ،یانتشارات جهاد دانشگاه

  .وانتهران: فرار .یفرهنگ توصیفی خانواده و خانواده درمان). 1385و همکاران ( یمصطف ،يتبریز
  .تهران: جهانتاب ."رفتار"شناسی  فرهنگ توصیفی روان). 1389جهانتاب، حسین (

  .. تهران: پیوستهیشناس فرهنگ روان). 1379خداپرست، ابوالفضل (
  .. کرمانشاه: طاق بستانیواژگان علوم تربیت). 1388عابدین ( ،یعمارت یداراب

  .. مشهد: به نشروابسته يها زمینه و یفرهنگ جامع علوم تربیت). 1378داورپناه، محمدرضا (
  .. قم: نجابتیفرهنگ واژگان علوم تربیت). 1382ذوالقرنین، مهوش (

. تهران: )یوسف کریمی و همکاران ۀترجم( شناسی فرهنگ توصیفی روان). 1389ربر، آرتور (
  .)1995تاریخ انتشار به زبان اصلی، ( .رشد

  .. تهران: قویو علوم تربیت یپزشک روان ،یناسش روان یتطبیق ۀنام واژه). 1392رضا ( ،یزمان
  .. تهران: جنگلوابسته يها و زمینه یشناس روان ۀنام واژه). 1393محمود ( ،یساعتچ
  .. شیراز: دانشگاه شیرازيا شهري و منطقه يریز فرهنگ واژگان برنامه). 1378فرانک ( ،یالدین سیف

و  یربیتـعلوم ت یطلاحات تخصصـامع لغات و اصنگ جـفره). 1389شرکت مبنا رایانه پژواك (
  .. تهران: شرکت چیستا رایانه پارسآموزش

  .. تهران: امیرکبیرفرهنگ علوم رفتاري). 1364اکبر ( نژاد، علی شعاري
  .یمشهد: واقف ).ي(استنادیو علوم تربیت یشناس فرهنگ روان). 1381( یعل ،یصاحب
  .. تهران: ارجمندیاجتماع یشناس روان يها فرهنگ واژه). 1391زاده، پرستو ( مجید و حسن نیا، يصفار
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 ی. تهران: پژوهشگاه علوم انسانیاجتماع یشناس روان یفرهنگ توصیف). 1382ژاسنت ( ،یصلیب
  .یو مطالعات فرهنگ

 یبخش شناسی و توان روان ،یفرهنگ واژگان آموزش). 1379( یماندانا و افروز، غلامعل ،يعباد
  .هران: فارانتکودکان استثنایی. 

  .سینا ی. همدان: دانشگاه بوعلیآموزش يتکنولوژ ی). فرهنگ توصیف1391سیدرسول ( ،يعماد
  .. تهران: شباهنگیعلوم تربیت یفرهنگ توصیف). 1390محسن ( ،یفراهان یفرمهین
  .تهران: فرهنگ معاصر ).یو جغرافیای یخاص (تاریخ يها فرهنگ تلفظ نام). 1381فریبرز ( ،يمجید
  .دگر ی. تهران: حکایتمطالعات زنان و خانواده ۀنام واژه). 1388سیده فاطمه ( ،یمحب
ا و ـه ناسی: واژهـش امه روانـن غتـل). 1356نا (ـو راد، می ؛رخـریـان، پـود؛ دادستـمـور، محـمنص

  .. تهران: لوحهاي انگلیسی و فرانسه آنها شناسی همراه با معادل اصطلاحات روان
  .. تهران: یسطرونیفرهنگ مدیریت آموزش). 1385د (سید محم ،یمیرکمال

ترجمه ( شناسان بزرگ هاي روان راهنماي زندگینامه و نظریه). 1386نوردبی، ورنون و کالوین، هال (
  .)1979تاریخ انتشار به زبان اصلی، ( .. تهران: تربیت)و رمضان دولتی ،پژوه  احمد به

ان: ـ. اصفهیازمانـسی ـ ـصنعت یناسـش نامه روان اژهو). 1387حمید ( ،یابوالقاسم و گرگان ،ينور
  .واحد اصفهان یجهاد دانشگاه

  .. تهران: شیوهیفرهنگ جامع علوم تربیت). 1388مریم ( ،يیزد یو تقوای ؛کیومرث ،ينیاز آذر
  .. تهران: کیهان(دو جلد) یشناس فرهنگ جامع روان). 1390نیکزاد، محمود (

. تهران: دانشگاه علوم شناسی گفتار و زبان فرهنگ آسیب). 1380پور، رضا و همکاران ( نیلی
  .یبخش بهزیستی و توان

  .. تهران: بامداد کتابینامه علوم ورزش واژه). 1384محمد کاظم ( ،يواعظ موسو
  .ی. تهران: مرکز اسناد و مدارك علمآموزش و پرورش ۀنام واژه). 1362( یوزارت فرهنگ و آموزش عال

اسی، ـشن نایی: آموزش و پرورش، روانـکودکان استث یوصیفـفرهنگ ت). 1386ویلیامز، فیلیپ (
پـژوه، حمیـد علیـزاده، فریبـا      ترجمـه احمـد بـه   ( و علوم وابسته (ویراست دوم) ،یبخش توان
  .)1988تاریخ انتشار به زبان اصلی، ( .. تهران: بعثت)لویه یو مجید یوسف ،يیادگار

ژوهشگاه مطالعـات و  ـتهران: پ شناسی و علوم وابسته. بانامه زـن واژه). 1372همایون، همادخت (
  .تحقیقات فرهنگی
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  شناختیپژوهشهاي روان
  علمی ـ پژوهشی ۀنشری

پزشکی، علوم تربیتی، و شناسی، روانحاوي تحقیقاتی در زمینۀ مباحث مختلف روان
ی، ـهاي بالینژوهشـاز پ هاي کوتاههاي گزارشخشـامل بـظایر اینها و همچنین شـن

  گزارش و خبر، معرفی و نقد کتاب.
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  ریال   20000          36 تا 33   شماره تک بهاي
  ریال   15000          32 و 31  شماره تک بهاي
  ریال   12000           30 تا 5 هاي شماره تک بهاي
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  رشد
  رشدبخشی ذهنی توانجامع مرکز 

  

  یاز  سازمان بهزیستی کشوربا امت
   1365سیس أسال ت

  
اي است روزانه با تجربۀ سسهمؤرشد، ذهنی ی ـبخشوانـتامع ـجمرکز     

هاي براي انواع ناتوانیبخشی را توان خدمات آموزشی ، کهسال 25بیش از 
  کند:بخش عمده ارائه می دوذهنی در 

  

  سال دختر و پسر 14* کودکان زیر  
  سال 14آموزي دختران بالاي * حرفه   

    
  

   شوند عبارتند از:که در این مرکز ارائه میخدمات آموزشی برخی 
  

  تست هوش  *    گفتار درمانی *
  شناسیروان ةمشاور *    کاردرمانی *

  موسیقی درمانی *    آموزش استثنائی* 
  

بعدازظهر با  5ی ح الصب 8پذیرش کودکان در دو نوبت صبح و بعدازظهر و یا یکسره از 
    گیرد.صبحانه، نهار، و سرویس رفت و برگشت انجام می

  

  

  10وم، پلاك ازگل، خیابان توانبخشی، گلستان د ، خیاباننشانی: تهران
  22444220تلفن و فاکس: 

  

www.roshdrc.org 



    

  تشر کردننشر نیوند م
 

 

 

 

 
 

  اختلال شخصیت مرزي؛
  راهنماي عملی براي درمانگران و درمانجویان

  هاي درمانی اختلال اضطراب فراگیر؛تکنیک
 هاي داروییرویکرد رفتاري ـ شناختی و درمان

 

 
 

 

 
  فردي براي افسردگیدرمانی بینراهنماي جامع روان

 
  افزارما و نرمآزمایشگاه مجازي یادگیري؛ راهن

 

 

 

 
 

؛ DSM-IVهاي اضطرابی براي برنامه مصاحبه اختلال
  نسخه طول عمر و راهنماي درمانگر

؛ DSM-IVهاي اضطرابی براي برنامه مصاحبه اختلال
  نسخه بزرگسالان و راهنماي درمانگر

  www.psychresearch.ir: خرید اینترنتی 88350858 خرید تلفنی:



    

  تشر کردننشر نیوند م
 

  

 

  

 

 
  ارگونومی  مشاوره با کودکان مبتلا به مشکلات پزشکی مزمن

 

 

 

 
 خوابی؛ رویکرد درمان شناختی ـ رفتاريغلبه بر بی خوابی؛ خودآموز گام به گامغلبه بر بی

 

  

 

 
 اختلال دو قطبی خواب، خواب مصنوعی، و رؤیا

 

 

  

 
 شناسی مثبت روان دمانس

  

  www.psychresearch.ir: ینترنتیا دیخر  88350858: یتلفن دیخر
 



    

 

 منتشر کرد وندینشر ن
 

  

 

 
  سازي رفتاري براي درمان افسردگی فعال  شخصی براي افسردگی درمانی بین روان

 

 

 

 
 لال دوقطبیدرمانی اخت روان درمان شناختی افسردگی

 

  
  کمک کنیم کودکان با تغییر، استرس، 

 و اضطراب مقابله کنند
 
  
  
  درصد تخفیف 15تا  خرید از نشر نیوند

 
 

  www.psychresearch.ir: ینترنتیا دیخر  88350858: یتلفن دیخر
  



    

 دنکمیتشر نمبه زودي نشر نیوند 
 
  

  نآ رفتاريـ  شناختی درمان و وسواس
 آبراموویتز. اس جاناتان: مؤلف
  امیرهوشنگ مهریار دکتر :مترجم

  
  ابزارهاي سنجش اختلال پنیک و آگورافوبیا
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 شناختیپایگاه اختصاصی نشریه پژوهشهاي روان

   و نشر نیوند
فارسی و انگلیسی  چکیدة مطالب متنوع از جمله پایگاه حاوي این در حال حاضر 

هاي منتشر شده تا کنون، و مجله ، محتواي تمام نشریه هايي کلیۀ شمارههامقاله
  است. برخی ناشران دیگرهاي منتشره از سوي نشر نیوند و معرفی کتاب

  
  شناختی هاي پژوهشهاي روانعلاقمندان جهت تهیه فایل الکترونیک کلیۀ مجله

  به پایگاه زیر مراجعه فرمایند.
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