
 

 بسم الله الرحمن الرحیم
 

 شناسي كاربرديفصلنامه روان
 شناسیتربيتی و روان شناسی دانشكده علومپژوهشی گروه روان -فصلنامة علمی

 1393 زمستان(، 32)4، شمارة 8سال 
 

 دانشگاه شهید بهشتيصاحب امتیاز: 
   دكتر حمیدرضا پوراعتمادمدیر مسئول: 

     عصمت دانش دكترسردبیر: 
  امید شکريدكتر دیر داخلي: م

 دكتر عصمت دانش ویراستار فارسي:
 دكتر شهریار شهیديویراستار انگلیسي: 

 
 اعضاي هیأت تحریریه

 شناس(دانشگاه شهید بهشتي )روان استاددكتر حمیدرضا پوراعتماد: 

 شناس(دكترعصمت دانش: دانشیار دانشگاه شهید بهشتي )روان

 شناس(الله )روانتاد دانشگاه بقیهدكتر سیدحسین سلیمي: اس

 شناس(دكتر مسعود شریفي: استادیار دانشگاه شهید بهشتي )روان

 شناس(دكتر شهریار شهیدي: دانشیار دانشگاه شهید بهشتي )روان

 شناس()روان خوارزميدانشیار دانشگاه الله فرزاد: دكتر ولي

 شناس(واندكتر محمدعلي گودرزي: دانشیار دانشگاه شیراز )ر

 شناس(آبادي: استاد دانشگاه شهید بهشتي )رواندكتر حسین لطف

 شناس(دانشگاه شهید بهشتي )روان استاددكتر محمدعلي مظاهري: 

 شناس( دوست: دانشیار دانشگاه اصفهان )رواندكتر حمید طاهرنشاط
 

 : بهاره برزگرآراصفحه و كارشناس اجرایي
 

 فصلنامة ،دفتر مجلات، 315طبقه سوم، اتاق شناسی، نشگاه شهيد بهشتی، دانشكدة علوم تربيتی و روانتهران، اوین، دا آدرس: 

 appliedpsychology@yahoo.com پست الكترونيكی:  29905340: تلفكس شناسی کاربردی.روان       

  applied-psychology@sbu.ac.ir 
 

  ریال 000/50شماره: ریال             تک  000/180اشتراک چهار شماره: 

 
و گردید شناسي كاربردي اعطا كمیسیون نشریات علمي كشور، به فصلنامة روان 28/7/89پژوهشي در جلسة مورخ -درجة علمي

 تمدید شد. 26/10/91در تاریخ  3//211013/3طي نامه شماره 
 

 فقط از طریق پایگاه الکترونیکي 1/4/1390تاریخ شناسي كاربردي ازروانپژوهشي -علميفصلنامه  ارسال مقاله به

http://scj.sbu.ac.ir پذیر است.امکان 

پایگاه نشر دانش )پند(، پایگاه مجلات  (، ISCاستنادي علوم جهان اسلام ) هايپایگاههاي این فصلنامه در مقاله

 شود.مایه مين  SIDو   Magiran تخصصي نور،

mailto:applied-psychology@sbu.ac.ir
mailto:applied-psychology@sbu.ac.ir


1386تابستان/ 3/ شمارة1شناسی کاربردی/ دورة نفصلنامة روا   

 راهنماي شرایط پذیرش مقاله

 هاای ناا   برگرفته از پژوهشپردازد که هایی میبه انتشار مقالهدانشگاه شهيد بهشتی  «شناسي كاربرديروان»فصلنامة 

ت مشاكلا حال  بارای   را اینتایج عملی و قابل اساتفاده نيز و  باشدشناسی های متنوع روانقلمروای در ای و مقایسهمداخله

رساالت  ابراین بنا  .ددر آن کاربرد داشته باشا  های بنيادیکه نتایج پژوهشرا کشف کند هایی زمينه یاو  زندگی فراهم آورد

تغييارات سارید در مام اه     منجار باه  هاای روزافازون   آوریفن و هادرعصر کنونی که پيچيدگیویژه اصلی این فصلنامه، به

 هاای در زمينه است کههای بدید علم روانشناسی انتشار یافتهد آورده است، م ضلات مت ددی را پدی و ،شده درحال توس ه

  مختلف زندگی انسان کاربرد داشته باشد و امكان تبادل نظر و مبادله اطلاعات علمی را بين پژوهشگران فراهم نماید.
 

 مقاله مختلف هايبخش تنظیمشرایط 
 ر آن به دو زبان فارسی و انگليسی عنوان مقالاه، ناام و ناام    که د ای استبرگه برگه مشخصات :تنظیم برگه مشخصات

(، تلفن تماس Emailهمراه با نشانی محل کار و پست الكترونيكی ) هاآنخانوادگیِ پژوهشگر/پژوهشگران، درمة علمی 
 .درج شده باشد پژوهشگران و تاریخ ارسال مقالهبا 

 هاد  هاای  شاامل عناوان   کلماه  200حاداکرر  و  150حداقل  فارسی و انگليسی، دارای چكيده به دو زبان ها:چکیده ،
   ای تنظيم شود. در صفحة مداگانههر یک  باشد و گيرینتيجه، هایافته، روش

  ها ارائه می شود. ترتيب حرو  الفبا در پایان چكيدهواژه و به 3ها حداقل واژه: کليدهاواژهكلید معرفي 
 

 های پژوهش باشدها یا فرضيهها، ضرورت و اهميت، پرسشد : شامل بيان مسئله، پيشينه، همقدمه .  
 گيری و حجم نمونه باشد و شامل توضيحاتی دربارة روش پژوهش، مام ة آماری و ت داد آن، روش نمونه :شناسيروش

ای ی و مداخلاه های آزمایشرا با تمام مزئيات تكرار کنند. پژوهشای نگاشته شود که سایر پژوهشگران بتوانند آنگونهبه
 گيری بيان شود.ها و نتيجهها، یافتهحتماً باید پيگيری داشته باشند و نتایج حاصل از پيگيری در چكيده

 های آن و ابزار، م رفی آزمون، ت داد مؤلفه درباره طراح، سال طراحیو کاملی اطلاعات منسجم : شامل ابزار پژوهش
درمانگری، روان از استفاده و هلصورت مداخ شود و درمی گذاریو نمره وه امراروایی، شي و پایایی ها،آن هایسوال شماره

ای گونههای مداگانه و قابل فهم بهطور مختصر و مفيد در پاراگرا مداخله بههای هیک از ملسمشاوره یا آموزش، هر
 را تكرار کنند.شود که سایر پژوهشگران بتوانند آنتوضيح داده می

 شامل توضيحات روشنی دربارة شيوه انجام پژوهش از آغاز تا اتمام آن باشد.: وهششیوه اجراي پژ 

 هاا  ها و نمودارها و توضيحات زیر آنهای آماری باشد. مدولشناختی و گزارش یافتههای مم يتشامل ویژگیها. یافته
علاوه مقالاه از کمتارین ت اداد    باشد. بهها توسط خواننده مقاله ومود داشته ای ارائه شود که امكان تحليل یافتهشيوهبه

 لازم مدول، شكل و نمودار برخوردار باشد.  

 ها باا  یافته های پژوهش باشد.های مستند و بر پایه هد ها بر اساس یافتهبحث دربارة یافته شامل گیري:و نتیجه بحث
ی حال مشاكلات مرباوه باه حي اة      کارهاایی بارا  بنادی و راه شود. سپس بحث ممدو نتایج تبيين می مقایسه پيشينه

 گيری کاربردی ارائه شود.پژوهش ارائه و در انتها در یک پاراگرا  یک نتيجه

  :روش ترتيب حرو  الفبا باه منبد تهيه و فهرست منابد فارسی و انگليسی به 30مقاله با استفاده از حداقلمنابعAPA 
 .به شكل زیر تنظيم شود

 

 مقاله
ای حل مشكل (. بررسی تأثير روش مداخله1383آشتيانی، علی.، و اعتمادی، احمد. )ینوده، خدابخش.، فتحاحمدی

 .389 -403(: 32، پياپی 4) 8 زمستان،شناسی. مجله روانخانوادگی برکاهش ناسازگاری زومين. 
Endler, N. S., Speer, R. L., Johnson, J. M., & Flett, G. L. (2000). Controllability, coping, 

efficacy, and distress. European Journal of Personality, 14(3): 245–264. 

 كتاب
. ترممه های زناشویی )زناشویی درمانی(شناخت و درمان اختلا (. 1382برنشتاین، فيليپ. اچ.، برنشتاین. مارتين. تی. )

 (1999ن اصلی، حميدرضا سهرابی. انتشارات مؤسسه خدمات فرهنگی رسا. )سال انتشار اثر به زبا
Calapinto, J. (1991). Handbook of family therapy. Structional family therapy, in A. 

Gurman and D. Kinskern (eds).Vol. 2, Milton Keynes: Open University Press. 



 نامهپایان
. مق اد ابتادایی   و عاادی در  خاوان نارساا آماوزان   های رفتاری دانششيوع انواع اختلالمقایسة  .(1389مختارپور، حسن. )

 . شناسی و علوم تربيتی، دانشگاه علامه طباطبایی، دانشكده روانشناسیکارشناسی ارشد، رشته روان نامهپایان

 های درمانی مورد استفاده پيوست شود.ها و برنامهنامهپرسش در انتهای منابد لازم استها: پیوست 
 

   نکات شایان توجه دیگر
 ند، رد خواهند شد.ده باشتدوین نش این راهنماطبق هایی که مقاله؛ و ها آزاد استیا رد مقالهویرایش  ،پذیرشه در مجل 

  شده را باه دفتار   و مقالة بازنویسی اعمالحداکرر ظر  دوهفته لازم است نویسنده مسئول اصلاحات مورد نظر داوران را
 فصلنامه ارسال نماید. عدم ارسال مقاله در مهلت مذکور به منزله انصرا  مؤلف/مؤلفان از چاپ مقاله تلقی خواهد شد.

 باشد، م ذور است.  قدیمیها هایی که منابد مورد استفاده آناین نشریه از چاپ مقاله 

  نوشته شود. « و همكاران»در موارد ب دی ذکر و همكاران نفر اول  6برای اولين بار اسامی لازم است 

 ها نوشته شود.خودداری و  م ادل فارسی آنمداً های لاتين ها و مخفف واژهدقت شود در متن مقاله از آوردن واژه 

  شودبار در پاورقیِ همان صفحه باید زیرنویس داده  های لاتين فقط یکبرای تمامی اسامی و واژه. 
 هاای فصالنامة   مملاه مقالاه  مان پژوهشی انگليسی و فارسی م تبر  -های علمیبيشتر از مجله لازم است در تدوین مقاله

ها فقط حادود  ها و کتا نامهها. در مجموع استفاده از پایانها و کتا نامهاستفاده شود، نه از پایانشناسی کاربردی روان
 ده درصد منابد را به خود اختصاص دهد.  

 یابند که قبلاً در مایی چاپ نشده باشند.هایی امكان چاپ میدر این نشریه فقط مقاله 

  شده در محيط صورت تایپو به (5/23 × 5/16وزیری ) صفحة 16و حداکرر   13حجم مقاله حداقلword باشد. 
  برای تایپ متن مقاله از قلمB Nazanin   استفاده شود.  12در اندازه 

 بلافاصله پس از کلمات بياید و ب د از آن یک فاصله ایجاد شود، نه برعكس. ها و علائم نگارشی ها، نق هتمام ویرگول
 ی نی نق ه ).(، نق ه ویرگول )؛( و ویرگول )،( به کلمه قبل چسبيده و از کلمه ب دی یک فاصله داشته باشد.

 آغاز شود.  1ها در همان صفحه آورده شود و زیر هر صفحه با شماره تمام پانویس 

 برای درج نيمها رفاصلهنيم( فاصله از گرفتن همزمان کليد عایت شودCtrl  مرلاً –و کليد )می شود  ،استفاده کنيد

 شود )صحيح( است.)غلط(/ می

 باشد. فارسیرفته در متن کارتمامی اعداد به 
 است، و با او تماس گرفته و مكاتبه خواهد شد. نویسندة مسئولعهدة مسئوليت حفظ حقوق دیگر مؤلفان به 
 ناماه یاا   شاده از پایاان  ذکر برگرفتاه ها، اناها و سازمی دانشگاهاهای پژوهشطرحها یا نامههای برگرفته از پایانر مقالهد

 نامه و تاریخ اتمام پژوهش الزامی است.تاریخ دفاع از پایانهای پژوهشی و طرح

  و مبلاغ   بابت ارسال هر مقالاه   تومان 000/50مبلغ لازم است نویسندگان  1/1/93از تاریخ طبق مصوبه هيأت تحریریه

بانک تجارت ش به دانشگاه شهيد بهشتی کد  342282555شمارة  حسا  بهتومان پس از پذیرش هر مقاله  000/150

 واریز فرمایند. 3420
 

 شیوة ارسال مقاله
و  توماان  000/50 ریز مبلغ، رسيد وامقاله باید طبق راهنمای نگارش مقاله در این مجله تدوین، و همراه با برگة مشخصات

شناسای کااربردی کاه    ها و واگذاری حقوق چااپ باه فصالنامه روان   مبنی بر عدم ارسال مقاله به سایر نشریه ایتعهدنامه

( به نشریه پند، سامانة )http://scj.sbu.ac.ir الكترونيكیتوسط همه نویسندگان امضا شده باشد، فقط از طریق پایگاه 

شناسلي  فصللنامه روان  هاا، ، از مياان مجلاه  پندپایگاه الكترونيكی سامانة برای ارسال مقاله پس از ورود به ارسال شود. 

م انتخا  کنيد و در سامانه عضو شوید. سپس از طریق ناا را  عضویتگزینه های فصلنامه، ، و از فهرست گزینهرا كاربردي

ارسلال  وارد صفحه شخصی شوید و با انتخاا  گزیناه   ورود به سامانه، شده با انتخا  گزینه کاربری و کلمه عبور ت يين

دریافت راهنماي كاربران با انتخا  گزینه  توانيد اطلاعات مورد نياز رامقاله خود را ارسال کنيد. در صورت لزوم می ،مقاله

 کنيد.
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كاربردي وظیفة خود شناسي هیأت تحریریة فصلنامة روان

كه با داند، ضمن درج اسامي داوران دانشمند و گرامي،  مي

لاي علمي هاي ارزندة خویش بر اعتها و داوري راهنمایي

 كند. ها سپاسگزاري آن ازوسیله  اند، بدین نشریه افزوده
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ومرزيبین شخصیترابطه درهیجانیتنظیمراهبردهايگرمیانجینقش
زناشوییخشونت

3لوو صادق تقی*2، احمد کربلایی محمد میگونی1رویا آفتاب

24/11/93پذیرش مقاله: ؛1/10/93دریافت نسخه نهایی: ؛ 10/06/93دریافت مقاله:
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مقدمه
دیگـر هـاي خشـونت ازدهـد، مـی رخافرادخصوصیحریمدرکهدلیلاینبه1زناشوییخشونت 

کار مترادف با خشونت زناشویی بهگی ادخشونت خانوو 2حال، خشونت خانگیایناست. بامتمایز
مشـکلات ازیکـی خشونت خـانگی .)2013اعظم علی و نایلور، ؛2010رود (پورنقاش تهرانی، می

قـومی وفرهنگـی اقتصادي،-اجتماعیهايگروهازافرادهمهسلامتبر کهاستشایعاجتماعی
بـه دلیـل   ونوعی نقـض حقـوق بشـر اسـت     به) و 2010(فلین و گراهام، بودهگذارتأثیرمختلف

هاي اجتماعی، آموزشی و حقـوقی بـه آن   طریق سیاستباید پیشگیري و از نامطلوبش؛ پیامدهاي 
و تأثیرات عمیقی بر سلامت جسمانی، روانی و بهزیستی توجه شود. این نوع خشونت پنهان است

کـه هـایی ). آسـیب 2012گذارد (استوارت، مک میلان و واتن، مردان، زنان و کودکان بر جاي می
شـناختی بلکـه روابـط   سـلامت جسـمانی و روان  تنهـا  نـه دهد،میاین نوع خشونت رخواسطهبه

زمینـه ایجـاد از سوي دیگر خشـونت در روابـط زناشـویی بـا     .کندمیتهدیدرامردوزنعاطفی
؛ لاورنـس و  2010شـود (پـانوزیو و دیلیلـو،    منجـر  بـه جـدایی و طـلاق    اسـت ممکنناسازگاري 

).2001بردباري، 
سـولاك،  (داردخشـونت خـانگی قـرار    تحت تأثیر رابطه 1رابطه 4بر اساس آمار جهانی از هر 

نفـر و  1زن4از هـر  نشان داد) 2008بریدین، بلک و ریان (پژوهش .)2014ساکسون و فیرون، 
استان 28طبق پژوهش ملی در در ایران .اندشکلی از خشونت را متحمل شدهنفر1مرد 7هر از

پـور ازغـدي،   اسـت (حسـن  شـده بـرآورد  درصد66متوسط طوربهشیوع خشونت خانگی ،کشور
). رسـولیان، حبیـب، بـولهري، حکـیم شوشـتري، نجـومی و همکـاران        1390سیمبر و کرمـانی،  

زنان تهرانی در طول عمر خود در معرض خشـونت  درصد38) گزارش کردند که بیش از 2014(
اند. داشتهشان قرارجسمانی از جانب همسران

هـاي  از دیدگاهشده؛ کهتفسیر هاي متفاوتی به گونهعوامل مؤثر بر خشونت در روابط زناشویی 
. استشناختى نشأت گرفتهگرایی، یادگیري اجتماعی و بومشناختی، تساوي، روانشناختیزیست
وشـناختی روانهـاي اخـتلال وهاآشفتگینقش،در تبیین خشونت خانگیشناختیرواندیدگاه

خصـومت، -دلبسـتگی، خشـم  شخصیت، نیازهاياختلالروانی،شناسینظیر آسیبپزشکیروان
حـد ازبـیش وجودابرازنظیرفرديهايتوانمنديوپاییننفسعزتالکل،وموادازسوءاستفاده

علـی و  (اعظـم کنـد  مـی بررسـی را مسأله ضـعیف  حلهايمهارتضعیف، مشکلات ارتباطی ویا
.)2013نایلور، 

1. conjugal violence
2. domestic violence
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کننـده خشـونت   برخی از پژوهشگران معتقداند که اختلال شخصیت مرزي یکی از عوامل تعیـین 
ومـرزي شخصیتاختلالدادندنشان) 2007(لوپزمثال ماریکیو، تین وعنوانبهزناشویی است. 

وجسـمانی خشـونت واجتنـابی دلبسـتگی سـبک بـین  رابطهگرمیانجیمرداندرضداجتماعی
شـناختی روانخشـونت واضـطرابی دلبسـتگی سـبک بینرابطهگرمیانجینیز ؛ وشناختیروان

) دریافت که اخـتلال شخصـیت مـرزي در    2011روس (.استشان توسط مردان نسبت به همسر
عـدم تعـادل   نیـز  و؛شخصیت ضداجتماعی و مرزي در مردان با خشونت جسمانیزنان و اختلال

نتیجـه گرفـت خشـونت    رو. از ایـن اسـت هاي اختلال شخصیت مرزي همبسـته  هیجانی با نشانه
واکنشـی بـراي کنتـرل    ،ضداجتماعی و مرزياختلال شخصیتدارايمردان در نسبت به همسر 

واکنشـی و منفعـل بـراي    یابزاري براي تسلط بر شریک خود و یـا خشـونت  یخشونتها؛ و هیجان
کننـده  مـنعکس زیـاد خشونت در زنان به احتمـال  کهحالیدر؛تسلط بر عدم تعادل هیجانی است

والـدینگر اسکولز وجانبه در روابط است. در پژوهش مانتا، کوهن،جانبه و یا کنترل دوخشونت دو
شان همبسته بود. همسربهجسمانی نسبتخشونتبامرداندرمرزيشخصیتتاصف) 2013(

شخصیت مرزي متحمل خشونت جسمانی بیشتري از جانـب همسـران   تاصف، زنان با کهحالیدر
،شخصیت مرزيهايصفتبانتیجه گرفتند احتمالاً افرادپژوهشگران مذکور بنابراین.خود بودند

و شـود هـا مـی  آمیـز از جانـب آن  به رفتارهاي خشونتمنجرکهخودتنظیمی دارنددرهایینقص
؛ کنـد نیـز فراخـوانی  شـان همسـر جانـب ازراآمیزيخشونترفتارهاياستممکنترتیب،بدین

وزوج دیگـر درخشمتحریکبهمنجرتواندیکی از زوجین میدرخودتنظیمیمشکلاتبنابراین 
.شوداین خشمکردنخنثیدرناتوانی

رفتـار، فـردي، بـین روابـط شامل بدتنظیمی دراختلالیعنوان بهاغلبمرزيشخصیتاختلال
هسته مرکـزي هیجانیبدتنظیمیشودمی، تصورحالاینبا،شده استتوصیفشناختهویت و

بـر پایـه  .استهامقابله مؤثر با هیجانو مدیریتدرناتوانیهیجانیبدتنظیمی.استاختلالاین
آمـادگی  پـیش مـرزي شخصـیت اخـتلال دچارافراد)،1993(1لینهاناجتماعی-زیستیالگوي

منفـی عواطفتجربهبهگرایشبهمنجرحساسیتاینکهدارندزیستی براي حساسیت هیجانی 
هـا را بـراي آن مناسـب هیجانیتنظیمراهبردهايیادگیري؛ وشودمیشرایطوهازمینههمهدر

شـدن در درگیربهتمایلممکن است،هیجانتنظیممناسب راهبردهايدرنقص. سازدمیدشوار
به،جزئیچهاریندافراین. دافزایش دهمنفیعاطفهکاهشومدیریترا برايناکارامدرفتارهاي
پیامـد ایـن   . کنـد مـی تقویتراهیجانیحساسیتخودنوبهبهکهشود،میمنجرمنفیپیامدهاي

است. هیجانیبدتنظیمیمکررالگوي،فرایند

1. Linehan’s biosocial  model
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روزمـره خـود نیسـتند و   پریشانی در زندگیتحملبهاختلال شخصیت مرزي قادردچارافراد 
به راهبردهاي تنظـیم هیجـانی ناسـازگارانه نظیـر    ،ها و عواطف منفی خودبراي مدیریت آشفتگی

مانند پرخاشگري و خشونت متوسـل  4و رفتارهاي تکانشی3اجتناب،2سرکوب فکر،1نشخوار فکر
آبشـار الگـوي درناکارامـد رفتارهاي اینبروزچگونگی). تبیین2013شوند (کارپنتر و ترول، می

که بـر پایـه   ،استشدهارائه)2009؛ سلبی و جوینر، 2008سلبی، آنستیس و جوینر، (5هیجانی
عاطفـه منفـی در   ،هیجـانی آبشـار الگويدر.) قرار دارد1993اجتماعی لینهان (-الگوي زیستی

عاطفـه  تشـدید منجـر بـه  خـود اینو،گر نشخوار فکريآغازاختلال شخصیت مرزي،دچار افراد 
تجربـه بـه  ،آبشار هیجـانی نـام دارد  که چرخه معیوباین.شودمیمنفی و نشخوار فکري بیشتر 

ي نظیـر  شـدید رفتارهاي آشفتهدنبال آن بهو،نشخوار فکريومنفیهايهیجانناخوشایندي از
فشـار روانـی   منفـی از خـود و  قضاوتپرخاشگرانه،رفتارمختل،روابطمواد،ازاستفادهخودزنی،

نشـخواري منحـرف   افکـار وعاطفه منفیرا ازفرد توجهبا این رفتارهاشود.میمنجرآسیبی پس
سازي نگرانی، سرکوب فکـر  متغیرهایی نظیر فاجعهآبشار هیجانی یدر طرسد نظر می. بهشودمی

کنند و منجر به حفظ یـا تشـدید آبشـار    پیدا میبا نشخوار فکري تعامل ،پریشانیپایین و تحمل 
.  شوندمیهیجانی 

-میشکلزناشوئی،ازدواج و رابطهدنبالبهفرديبینروابطتریننزدیکازیکیاز سویی دیگر 

کننـده بینـی پیشنشان دادند ازدواج معتبرتریننیز ) 1388صادقی، پوراعتماد و مظاهري (. گیرد
آیـد، وجـود بـه ناسازگاريوخانواده نارضایتیدردلیلیهربهاگرسلامت عمومی است. کلنمره

بـه  توانـد میآزردگیورنجشهايزمینهایجادباشود. خشم نیزمیفراهمخشموناکامیزمینه
بیافزایـد (عـرب،   خشـم ونارضـایتی شرایط،وخامتباطل بهدوراینوبزنددامنبروز نارضایتی

،جسـمانی سلامتبرباريزیاناثراتدر ازدواجناسازگاري و خشونت.)1390شهیدي و باقریان، 
،نـامطلوب پیامدهايایناستممکنوداردموفقوسالمزندگیبرايقربانیفردتواناییویروان
وارنـر، وبـراون بریـدینگ، کـربس، (یابدتعمیمنیزجامعهوشانروابطسایر افراد،اینخانوادهبه

اززنـدگی، کننـده تهدیـد رویـدادهاي درمـدت درازگرفتنقراراند نشان دادهها پژوهش). 2011
زنـان ومـردان واسـت مـرتبط روانیهاياختلالعودوتداومشروع،بازناشویی،خشونتجمله
(تریویلیـون، فیـدر، اورام و   هستندخشونتتجربهبرايبیشتريخطردرروانیهاياختلالدچار 

1. rumination
2. thought suppression
3. avoidance
4. impulsive
5. emotional cascade model
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تظـاهر شخصیت،اختلالدچار زنانومردانزناشوییروابطدرخشونتدر واقع ). 2012هووارد، 
رسد خاصیت تنظیم هیجـانی داشـته باشـد و بـا     نظر میبهواستهاآنشناختیروانهايآسیب

بنـابراین  راهبردهاي تنظیم هیجانی ناسازگارانه مانند نشخوار فکري و سرکوب فکر مرتبط باشـد.  
شخصـیت اخـتلال زناشویی،خشونتحوزهدرپژوهشیهاي یافتهبررسیبتوان بارسد نظر میبه

بـا هـا را ایـن اخـتلال  و رابطـه طراحـی الگـویی ،ناسـازگارانه هیجانیتنظیمراهبردهايومرزي
بـا  مـذکور تعیـین روابـط بـین متغیرهـاي     نیـز  این پـژوهش  هدف .خشونت زناشویی تبیین کرد

بود.زیرقراربهنیز پژوهشهايپرسشوساختاريهايهمعادلیابی استفاده از روش الگو
دارد؟برازششده،گردآوريهايدادهباپژوهشمفهومیآیا الگوي.1
درفکـر سـرکوب وفکرينشخوارهیجانیتنظیمراهبردهايومرزيشخصیتهاينشانهآیا.2

کند؟میبینیپیشرازناشوییخشونتالگو،یکقالب
شخصـیت هـاي نشـانه رابطـه بـین  فکر،سرکوبونشخوار فکرهیجانیتنظیمراهبردهايآیا.3

؟کندمیگريمیانجیرازناشوییخشونتومرزي

روش
آزاددانشـگاه دانشـجویان از نوع همبستگی و جامعه آماري شـامل تمـام   توصیفیپژوهش حاضر

که از میان آن فقط دانشـجویان ود؛ب1393سال دانشجو در28000کرج به تعدادواحداسلامی
وارد شدند. گاداگنولیايچندمرحلهگیري متأهلی که شرایط ورود به پژوهش را داشتند در نمونه

بـا اينمونـه مسـیر، تحلیـل ویـابی الگورویکردباپژوهشدرکنندمیپیشنهاد) 1998(ولیسرو
گـروه نمونـه  نمونـه، ریـزش احتمـال گـرفتن نظردربااست وضروريتربیشیانفر300حجم

اول در مرحلـه  زن بـود.  157مـرد و  154به تعـداد  دانشجوي متأهل 311شاملحاضرپژوهش
، »مهندسـی وفنی«دانشکده 4،دانشکده به استثناي دانشکده روانشناسی12از بین گیرينمونه

هـاي  از دانشـکده در مرحلـه دوم  ؛»حقوق و علوم سیاسـی «و » الهیات«، »مدیریت و حسابداري«
وشناسـایی -مـواد مهندسـی «و » صـنعتی متالوژي-موادمهندسی«هاي تحصیلی رشتهمذکور 
-اسـلامی معـارف والهیـات «؛ »مدیریت صنعتی تولید«و » سابداريح«؛ »مهندسیموادانتخاب
-بـین بـط روا«و »حـدیث وقـرآن علـوم -اسلامیمعارفوالهیات«و » اسلامیحکمتوفلسفه

8هـا  هـاي آموزشـی دانشـکده   و در مرحله سوم با مراجعه بـه گـروه  »حقوق خصوصی«و » الملل
شـد. معیارهـاي ورود بـه پـژوهش شـامل      انتخـاب تصادفیصورتبهکلاس از هر رشته تحصیلی 

مشترك به مدت دو سال و رضایت آزمـودنی بـراي ورود بـه پـژوهش بـود.     تأهل، حداقل زندگی
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آزمـودنی 311کـل ازآزمـودنی 5کهدادنشان1مهلنوبایستفکیکاستفاده از روشها با بررسی
آزمـودنی 306بـه مربـوط هـاي دادهوحـذف هاآنبهمربوطاطلاعاتلذاهستند.پرتپژوهش
.شدتحلیل

ابزار پژوهش
-استراوس، همبلـی، بـانی  توسطمقیاس این.تعارضهايتاکتیکنظرشده تجدیدمقیاس.1

هـاي  دهی براي ارزیابی تعارضابزار خود گزارشساخته شد؛ و یک) 1996کوي، و سوگارمن (مک
.اسـت مقیـاس  پـنج خـرده  وسـوال  78شامل جانبه طی یک سال گذشته و دوصورتبهزناشویی 

،7،8،9،10،17،18،21،22،27حمله جسمانی و حملـه جسـمانی همسـر    هاي شماره سوال
اجبـــار جنســـی و اجبـــار ؛74و28،33،34،37،38،43،44،45،46،53،54،61،62،73

پرخاشــگري ؛76و15،16،19،20،47،48،51،52،57،58،63،64،75جنســی همســر  
،5،6،25،26،29،30،35،36،49،50،65شـناختی همسـر   شناختی و پرخاشگري روانروان
11،12،23،24،31،32،41،42،55،56،71صدمه و صدمه همسـر  ؛70و66،67،68،69

ــر  ؛72و ــذاکره همس ــذاکره و م ــف ؛78و1،2،3،4،13،14،39،40،59،60،77و م در طی
ود. اسـتراوس شـو مـی ارزیـابی » گذشتهسالدرباربیستازبیش=6«تا » = هرگز0«لیکرت از 
همگراي قابـل  و رواییرا براي کل مقیاس95/0تا79/0کرونباخ آلفايضریب) 1996(همکاران

این مقیاس گزارش کردند. در این پژوهش ضریب آلفاي کرونباخ براي حمله جسمانی قبولی براي
ترتیـب  شناختی همسر بـه شناختی و پرخاشگري روانو حمله جسمانی همسر و پرخاشگري روان

.  حاسبه شدم80/0و 85/0، 91/0، 86/0
توسط بوهوس، لیمبرگر، فرنک، چـاپمن،  دهی این ابزار خود گزارشهاي مرزي. سیاهه نشانه.2

هـاي  شماره سوالاست مقیاس خرده7سوال 95شامل ) ساخته شده و 2007کوهلر و همکاران (
ــود ادراك و1،8،12،14،15،16،17،23،33،36،43،46،54،58،61،71،75،90از خـ

گـري  خودتخریب؛91و4،10،30،31،32،42،47،50،56،70،73،83هیجان تنظیم؛92
، 68، 63، 55، 39، 26، 21، 5مـــــلال ؛94و18،22،28،35،38،62،74،82،85،87،93
،20،25تعـــدي ؛89و3،11،13،19،24،48،51،65،69،79،84تنهـــایی ؛95و 80، 72
یـــکرا در؛64و27،40،45،53،60خصـــومت و؛81و41،44،52،57،59،66،67،78

،21،26،39،55هـاي عبـارت د.کن ـارزیابی مـی »بسیار زیاد= 4«تا »اصلاً= 0«ازلیکرتطیف
7هـاي هنمره شخصیت مرزي از جمع نمـر .شودمیگذارينمرهمعکوس95و63،68،72،80

1. mahalanobis distance
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آیـد.  دسـت مـی  ها مربوط نیسـتند، بـه  مقیاسیک از این خردهکه به هیچماده 12مقیاس و خرده
همگـراي  و روایـی مقیـاس  کـل را براي97/0ضریب آلفاي کرونباخ ) 2007بوهوس و همکاران (

ازاین مقیاس گزارش کردند. در این پژوهش ضریب آلفاي کرونباخ بـراي ادراك قابل قبولی براي
، 94/0، 96/0ترتیـب  خصـومت بـه  وتعـدي تنهایی،ملال،ي،گرخودتخریبهیجان،تنظیمخود،

.محاسبه شد90/0و 91/0، 95/0، 94/0، 94/0
توسط سوال است که22شامل دهی این ابزار خود گزارشهاي نشخواري. مقیاس پاسخ.3

معمول با تمرکز طوربهکه افراد شد طراحی اي دامنهارزیابیبراي)1991هوکسیما و مارو (-نولن
دهند ها و پیامدهاي خلق بر احساسات ناراحتی، دلتنگی و افسردگی خود پاسخ میبر خود، نشانه

- بندي شده است. نولنرتبه»= تقریباً همیشه4«تا» = تقریباً هرگز1«ازو در یک طیف لیکرت
واگراي قابل رواییو را براي کل مقیاس 89/0) ضریب آلفاي کرونباخ 1991هوکسیما و مارو (

این مقیاس گزارش کردند. در این پژوهش ضریب آلفاي کرونباخ براي این مقیاس قبولی براي
.محاسبه شد83/0

توسط سوال است که15شامل دهی این ابزار خود گزارشمقیاس سرکوب خرس سفید. .4
ورودازخاصافکارحذفیاپیشگیريبرايآگاهانهبراي ارزیابی تلاش)1994وگنر و زاناکاس (

-رتبه» = کاملاً مخالف5«تا » = کاملاً مخالف1«ازلیکرتطیفیکطراحی و درخودآگاهبه

و را براي کل مقیاس 89/0کرونباخآلفاي) ضریب1994بندي شده است. وگنر و زاناکاس (
کرونباخ این مقیاس گزارش کردند. در این پژوهش ضریب آلفايهمگراي قابل قبولی برايروایی

.محاسبه شد87/0براي این مقیاس 
هـا را تکمیـل کردنـد. بـراي     دانشجویان هر کـلاس بـه صـورت گروهـی پرسشـنامه     . شیوه اجرا

آوري شـده از  ها و تقویت اعتبار نتایج جمعجلوگیري از سوگیري احتمالی در پاسخ به پرسشنامه
ها، زمینه حفظ تعـادل در اعتبـار   و با تغییر در ترتیب ارائه پرسشنامهاستفادهکار ایجاد موازنه راه

 ـیـابی الگـو روشازهـا دادهتحلیلبرايها فراهم شد. هاي پرسشنامهها به گویهپاسخ هـاي همعادل
الگوي سـاختاري و الگـوي   ،ساختاري کامل از دو مؤلفههاي معادلهالگوي . شداستفادهساختاري

گیـري  الگوي اندازه،پیش از پرداختن به الگوي ساختاريبنابرایناست. شده تشکیل گیرياندازه
-تا مشخص شود آیا متغیرهاي مشاهده شده از توان لازم بـراي انـدازه  شدپژوهش حاضر ارزیابی 

وسیله تحلیل عاملی تأییـدي بـا   گیري بهالگوي اندازه. یا خیرگیري متغیرهاي مکنون برخوردارند
و برآورد بیشینه احتمال انجام شد.1موس هفتافزار آنرماستفاده از

1. analysis of moment structures (AMOS)
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هایافته
30نفـر  120سـال،  30نفر زیر 114. بودندها زن ندرصد آ5/50ها مرد و درصد آزمودنی5/49
سـال،  5نفر زیـر  106. مدت زمان زندگی مشترك داشتندسال40نفر بالاتر از 77سال و 40تا 
و سـنی سـال بـود. میـانگین   16ازنفر بـالاتر 83سال و 15تا11نفر 46سال، 10تا6نفر 76

انحـراف  و81/10و 68/34به ترتیـب پژوهشدرکنندهشرکتمدت زمان زندگی مشترك گروه
.بود74/7و 74/7معیار آن به ترتیب

متغیرهاي پژوهش. میانگین، انحراف معیار، چولگی  و کشیدگی 1جدول 
کشیدگیچولگیانحراف معیارانگینمیمتغیر 

شخصیت مرزي
-72/1765/17688/0857/0ادراك از خود
-63/1522/13539/0976/0تنظیم هیجان

74/953/1107/1107/0گريخودتخریب
-143/1-41/1980/11218/0ملال

-38/1217/12711/0720/0تنهایی
85/709/903/108/0تعدي

-45/607/6679/0617/0خصومت
راهبردهاي تنظیم هیجانی ناسازگارانه

-07/1-08/3911/15089/0نشخوار فکري
-37/4277/14317/0853/0سرکوب فکر

خشونت زناشویی
87/873/8669/0138/0شناختیخشونت روان
04/752/7117/1849/0شناختی همسرخشونت روان

75/353/6643/2287/8خشونت جسمانی
96/449/2732/2314/9خشونت جسمانی همسر

70/126/356/2290/8آسیب
08/157/263/367/16آسیب همسر

هاي چولگی و کشیدگی ابعاد راهبردهاي تنظیم هیجانی ناسازگارانه دهد ارزشنشان می1جدول 
زناشـویی بـه   خشـونت ومـرزي هاي مربوط به ابعاد شخصیتهاي داده. نمرهدارندطبیعیتوزیع 

ریشه دوم تغییر یافت.
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خشونت زناشوییوشخصیت مرزي. چولگی و کشیدگی ریشه دوم ابعاد 2جدول 
کشیدگیچولگیانحراف معیارمیانگینمتغیر

شخصیت مرزي
-43/337/2111/032/1ادراك از خود
-07/1-42/391/1131/0تنظیم هیجان

-29/211/2313/031/1گريخودتخریب
-106/0-00/481/1961/0ملال

-84/204/2003/028/1تنهایی
06/285/1271/031/1تعدي

-24/1-05/246/1131/0خصومت
خشونت زناشویی

-39/1-33/281/1061/0شناختیخشونت روان
-06/266/110/020/1همسرشناختی خشونت روان

24/150/105/132/0خشونت جسمانی
38/171/106/131/0خشونت جسمانی همسر

73/008/126/1560/0آسیب
500/091/071/188/1آسیب همسر

دوم ابعاد شخصیت مرزي و خشـونت  هاي چولگی و کشیدگی ریشهدهد ارزشنشان می2جدول 
نشـان داد  ٢)P،0/470=)64=df ،306=N>05/0مجـذورکاي .دارنـد طبیعیتوزیع زناشویی 

شـده اسـتفاده   هاي برازندگی دیگر از قبیل مجذورکاي نـرم شاخصاز ها برازش ندارد. الگو با داده
الگـو دهنده برازندگی مناسـب  را نشان3تر از شده کوچکنظران مجذورکاي نرم. اغلب صاحبشد

گربـود کـه بیـان   48/7گیري اندازهالگويشده براي ). مجذورکاي نرم2002(گیلز، کنند تلقی می
شـاخص  هـاي برازنـدگی مثـل    شـاخص ها بـود. بررسـی دیگـر    با دادهالگوعدم برازش قابل قبول 

و شـاخص  خطـاي میـانگین مجـذورات تقریـب    ریشـه شاخص نکویی برازش،برازندگی تطبیقی،
هـا نـدارد. بـه    گیري برازش قابل قبولی بـا داده د که الگوي اندازهنشان دانیزشده برازندگیتعدیل

بـین اگـر کـه دادنشـان اصلاحهايشاخصبررسی. شدهاي اصلاح بررسی همین جهت شاخص
جسـمی خشـونت همسـر، جسـمی خشونتوآسیبهمسر،آسیبوجسمیخشونتخطاهاي

گـري خودتخریـب وتعـدي وشـناختی روانخشـونت وخصومتهمسر،جسمیآسیبوهمسر
مطلوبیبرازشالگو،ویافتهکاهشواحد315میزانبهمجذورکايشاخصشودایجادکوواریانس

نشانکهآمددستبههاییشاخصمرحلهپنجدراولیهالگوياصلاحبا. کردخواهدپیداهادادهبا
.داردهادادهباقبولیقابلبرازشگیرياندازهالگويداد
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گیري در تحلیل عاملی تأییدياندازهالگوي. پارامترهاي 3جدول 
نسبت بحرانیخطاي معیارBپارامتر معیار bبرآورد پارامتر گرنشان-متغیرهاي مکنون

21/43**30/1973/0030/0از خودادراك-شخصیت
49/38**03/1954/0027/0تنظیم هیجان- شخصیت
93/40**130/1944/0028/0گرخود تخریب- شخصیت
77/16**731/0714/0044/0ملال- شخصیت
73/40**11/1952/0027/0تنهایی- شخصیت
24/27**899/0952/0033/0تعدي- شخصیت
98/33**769/0930/0023/0خصومت-شخصیت

73/34**08/1949/0031/0شناختیخشونت روان
01/14**15/1801/0056/0شناختی همسرخشونت روان

72/16**683/0720/0041/0خشونت جسمانی
80/20**865/0715/0042/0خشونت جسمانی همسر

73/15**477/0697/0030/0آسیب
09/9**276/0476/0030/0آسیب همسر

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

- معادلهیابی روش الگوبا دهد.نشان میمکنون متغیرهايسنجشدررا نشانگرهاتوان3جدول 

ها برازش ضعیفی دارد.الگو با دادهمشخص شدساختاري براي ارزیابی چگونگی برازش الگو هاي
98/255) =82=df،306=N(2972/0؛=CFI891/0؛ =GFI814/0؛ =AGFI 083/0و =RMSEA.

گر کوواریانس بین خطاهاي دو نشانهاي اصلاح نشان داد با ایجاد با وجود این بررسی شاخص
هاي برازندگی واحد کاهش و شاخص52به مقدار مجذورکايو سرکوب فکر، ارزش فکر نشخوار 

شده، برازش دارد.هاي گردآوريالگوي مفهومی پژوهش با دادهدیگر عبارتیابد. بهبهبود می

زناشوییخشونتوفکرسرکوبنشخوار فکري،مرزي،شخصیتبین مسیر. ضرایب4جدول 
اثر غیرمستقیماثر مستقیماثر کل

پارامتر مسیرها
Bمعیار 

خطاي 
معیار

پارامتر 
Bمعیار 

خطاي 
معیار

پارامتر 
Bمعیار 

خطاي 
معیار

----853/0016/0**شخصیت مرزي، نشخوار فکري
----739/0026/0**شخصیت مرزي، سرکوب فکر

298/0049/0**585/0056/0**883/0015/0**زناشوییخشونتشخصیت مرزي، 
----263/0059/0**زناشوییخشونتنشخوار فکري، 

----099/0045/0*زناشوییخشونتسرکوب فکر،
*P 05/0< **P 01/0<
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هـاي شخصـیت   دهد ضریب مسیر غیرمستقیم بین متغیرهـاي مکنـون نشـانه   نشان می4جدول 
شده نشخوار فکري و سرکوب فکر به گري متغیرهاي مشاهدهزناشویی با میانجیمرزي و خشونت 

لحاظ آماري معنادار است.

متغیرهاي پژوهشروابطتبییندرپژوهشساختاري. الگوي1شکل 

وفکـر نشـخوار هیجـانی تنظـیم راهبردهـاي ومرزيشخصیتهاينشانهدهدنشان می1شکل 
د.نکنمیبینیپیشرازناشوییخشونتالگو،یکقالبدرفکرسرکوب

گیريو نتیجهبحث
ونشـخوار فکـر  مـرزي، شخصـیت هـاي نشـانه ،شدهتدوینالگويدرکهدادنتایج پژوهش نشان

بـا مطلوبیبرازشو کند،بینیپیشرازناشوییخشونتتوانندمیالگویکقالبدرفکرسرکوب
-نشـانه رابطه بینگرمیانجیفکرسرکوبونشخوار فکرمتغیرهايدارد و شدهگردآوريهايداده

شناسی روانی آسیبها در این زمینهاغلب پژوهش.استزناشوییخشونتومرزيشخصیتهاي
پـژوهش حاضـر  یافتـه ایـن ، حال. با ایناندهکردبررسی رادیده گر و زنان خشونتمردان خشونت

شخصیت مرزي و نقص در هاينشانهخشونت زناشویی،تبییندرکهاستهاییپژوهشباهمسو
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اولمـانس  گلاسـون و اسـتین، ویـن مثـال،  عنـوان بـه . اندساختهبرجستهراخودتنظیمی هیجانی
)،2007(، استوارت، گـوردون و مـور  هوگس)،2010(همکارانووالش)،2011(روس)،2012(

.)1999(زانارینی و همکاران
کسـب درکودکی منجر به نواقصـی اعتباربیمحیطیشرایطهاي زیستی وآمادگیپیشتعامل

روابـط ورفتارها،ها،شناختوعاطفیثباتیو بیهیجانیهايتجربهتنظیمبرايلازمهايمهارت
؛ سیور، تورگرسـون، گاندرسـون، لیـوزلی، و کنـدلر،     2002(اسکودول، شود میناکارامدفرديبین

راهبردهاي تنظیم هیجانی ناسازگارانه مانند نشخوار فکـر و سـرکوب فکـر نـوعی سـبک      ). 2002
شناختی و در نهایـت  که منجر به افزایش افکار مختل و آشفتگی رواناستمقابله با عاطفه منفی 

عقیـده سـلبی و   بـه شود. در اختلال شخصیت مرزي در یک چرخه معیوب میناکارامدرفتارهاي 
شدن در رفتارهاي هاي اختلال شخصیت مرزي درگیرترین مشخصهاز اصلی) یکی 2009جوینر (
ها دشوار است، آنمهارشده است که رفتارهایی تعریف عنوان بهناکارامداست. رفتارهاي ناکارامد

سـلبی و  (سـازد. الگـوي آبشـار هیجـانی     زند و کارکردهـاي فـرد را مختـل مـی    ه فرد آسیب میب
کند که افراد با اختلال شخصیت مرزي در پیشنهاد می)2009جوینر، ؛ سلبی و 2008همکاران، 

شوند که در طی آن نشخوار فکري منجر به تشدید چرخه معیوبی به نام آبشار هیجانی گرفتار می
یـا طـرد شـود. ادراك  مـی يمنجر به نشخوار فکر بیشـتر نیز عاطفه منفی و تشدید عاطفه منفی 

اعتبارسازي هیجـانی کـه در نظریـه لینهـان     نوعی بیمسر و بهخیالی توسط هیاواقعیرهاشدگی
نسـبت بـه افـراد    رفتارهایی نظیر غفلت، سرزنش و سوءرفتار از جانب دیگـران  صورت به) 1993(

کـه  همچنـان گر آبشار هیجانی باشد. ، ممکن است آغازداراي اختلال شخصیت مرزي تعریف شده
کننـد و  هـاي هیجـانی مـی   بیشتري را صرف تجربـه یابند، افراد توجههاي منفی شدت میهیجان

شود. ها دشوار میمنحرف کردن توجه براي آن
هاي منفی از جمله غم، ترس و خشم را دارد و تجربه نشخوار فکري قابلیت تشدید انواع هیجان

شده را حتـی  تقویتعاطفیپاسخیکاستممکنچرخهاینسازد.تر میها را طولانیاین هیجان
بخشـد مـی تـداوم راخودچرخهایناین،برتولید کند، علاوههیجانی ناچیزهايمحركدر برابر

ممکـن اسـت   بنابراین، نشـخوار فکـر  .دوام آوردطولانیزمانمدتبراياستممکنکهطوريبه
پایـه  ند یا تـأخیري بـه خـط   هاي هیجانی و بازگشت کُعاطفه شدید، حساسیت افراطی به محرك

در ) 1993(کـه توسـط لینهـان    تبیـین کنـد   برانگیختگی هیجانی در اختلال شخصیت مرزي را 
شـود  هاي هیجانی میاجتماعی ارائه شده است. این چرخه معیوب منجر به حالت-الگوي زیستی

ي ماننـد  ناکارامـد وسـیله رفتارهـاي   تحمل است و در نهایت بهقابلکه تنفرانگیز، آزاردهنده و غیر
ایـن  به ناکارامدرفتارهايبنابراین،شود. گري، سوءمصرف مواد و پرخاشگري قطع میتخریبخود
نتیجه درمنحرف کنند ومنفیعاطفیهايمحركازراخودتوجهدهد کهاین امکان را میافراد
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هیجـانی آبشارطولدرفکرسرکوبنظیررسد متغیرهایینظر میهیجانی را قطع کنند. بهآبشار
سلبی و همکاران، شود (هیجانی میآبشارتشدیدیاحفظبهمنجروکندمیتعاملنشخوار فکربا

فکر نه تنهـا  پیشنهاد کردند که سرکوب) 2009سلبی و جوینر (). 2009؛ سلبی و جوینر، 2008
شود، بلکه تلاش آگاهانه براي جلوگیري از نشخوار فکر است. نمیمنجر به نشخوار فکر

عاطفـه منفـی و   ازاجتنـاب بـراي مرزيشخصیتاختلالدچارافرادممکن استترتیب، بدین
-بـرون به،استراهبردهاي تنظیم هیجانی ناسازگارانه که نتیجه تعامل عوامل زیستی و محیطی 

متوسـل خـود همسـر بـه نسبتجسمانیوشناختیروانخشونتوخشمنظیررفتارهاییریزي
شـان همسرجانبازراخشونتانواعاستممکنافرادایندرهیجانیتعادلعدمسوییاز. شوند

دردخیـل شـناختی روانوشـناختی زیسـت عوامـل بـه شودمیپیشنهادروازاین.کندفراخوانی
.شودتوجهدرمانیهايبرنامهتدویندرمرزيشخصیتاختلال

محـدودیت  بـا راآننتـایج پذیريتعمیمحاضرپژوهششناختیروشهايمحدودیتازبرخی
ایـن پذیريتعمیمامراینکهبودنددانشجویانپژوهشایندرکنندهشرکتافراد.کندمیمواجه
دلیلبه»جنسیاجبار«مقیاس خردهحاضرپژوهشسازد. درمیدشواردیگرجوامعبهراهایافته

جامعهعاديافرادمورد، درهاي آتیپژوهشد شوپیشنهاد می.شدحذففرهنگیهايمحدودیت
ومـرزي شخصـیت اختلالتشخیصباافرادنیز در موردومتفاوتاقتصادي-اجتماعیطبقاتبا

مشـابه هايشکایتباخانوادهدادسراهايدرافرادیاوزناشوییخشونتوتعارضشکایتباافراد
. شودو پژوهش نیز مطالعه»جنسیاجبار«مورددرهمچنین پذیرد و انجام
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هاي تعارضی تاکتیکشده نظرتجدیدمقیاس 
لطفاً با کشیدن دایره دور عدد مورد نظر، مشخص کنید که شما و همسرتان در طول یک سال گذشته تا چه حد، هر یـک از ایـن   

بار این اتفاق افتاد؟اید. هر چند وقت یکانجام دادهرفتارها را 
= 5. = شش تا ده بار در سـال گذشـته  4= سه تا پنج بار در سال گذشته، 3= دو بار در سال گذشته، 2= یک بار در سال گذشته، 1

= هرگز اتفاق نیفتاده است.0= بیش از بیست بار در سال گذشته،6یازده تا بیست بار در سال گذشته، 

در زمان مشاجره بین من و همسرم...

که با هم اختلاف داشتیم، من به همسرم نشـان دادم کـه بـه او علاقـه     اینوجودبا1
6543210دارم.

که با هم اختلاف داشتیم، همسرم به من نشان داد کـه بـه مـن علاقـه     اینوجودبا2
6543210دارد.

6543210دادم.همسرم را براي او توضیح میهاي اختلافم با من جنبه3
6543210.دادمیتوضیحمنبرايمرابااختلافشهايجنبههمسرم4
6543210.گفتممیناسزاهمسرمبهمن5
6543210.گفتمیناسزامنبههمسرم6
6543210.بزندصدمهاوبهتوانستمیکهکردمپرتابهمسرمسمتبهراءشیمن7
6543210.بزندصدمهمنبهتوانستمیکهکردپرتابمنسمتبهراءشیهمسرم8
6543210.کشیدماو راموهايوپیچاندمراهمسرمدستمن9
6543210.کشیدرامموهايوپیچاندمرادستهمسرم10
شکسـتگی یـا کبـودي، شـدگی، رگبـه رگدچارهمسرم،بادرگیريخاطربهمن11

6543210.شدمکوچکی

شکسـتگی یـا کبـودي، شـدگی، رگبـه رگدچارمن،بادرگیريخاطربههمسرم12
6543210.شدکوچکی

6543210.گذاشتممیاحترامموضوعیهردربارههمسرماحساساتبهمن13
6543210.گذاشتمیاحترامموضوعیدرباره هرمناحساساتبههمسرم14
6543210.کردممیکاندومبدونجنسیرابطهبهمجبورراهمسرممن15
6543210.کردمیکاندومبدونجنسیرابطهبهمجبورمراهمسرم16
6543210.دادممیهلراهمسرممن17
6543210.دادهل میمراهمسرم18
)اجبـار یـا کتـک زدن بـا (مقعدي یادهانیرابطه جنسیبهمجبورراهمسرممن19

6543210.کردممی

-مـی ) اجبـار یاکتک زدنبا(مقعدي یادهانیجنسیرابطهبهمجبورمراهمسرم20
6543210.کرد

6543210.کردممیاستفادهچاقوازهمسرمبرابردرمن21
6543210.کردمیاستفادهچاقوازمنبرابردرهمسرم22
هـوش بـی ناگهـان زد،سـرم بههمسرمکهايضربهخاطربهدرگیريحیندرمن23

6543210.شدم
6543210.شدهوشبیناگهانسر،بهضربهخاطربهمنبادرگیريحیندرهمسرم24
6543210.زدممیصدازشتوچاقراهمسرممن25
6543210.زدمیصدازشتوچاقمراهمسرم26
6543210.بزندصدمهاوبهتوانستمیکهزدمءشیباراهمسرممن27
6543210.بزندصدمهمنبهتوانستمیزد کهءشیبامراهمسرم28
6543210.بردممیبینازرابودهمسرمبهمتعلقکهايوسیلهمن29
6543210.بردبین میازرابودمنبهمتعلقکهايوسیلههمسرم30
6543210.رفتممیدکتربههمسرمبادرگیريخاطربهمن31
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6543210.رفتمیدکتربهمنبادرگیريخاطرهمسرم به32
6543210.دادممیفشارراهمسرمگلويمن33
6543210.دادمیفشاررامگلويهمسرم34
6543210.زدممیفریادهمسرمسربرمن35
6543210.زدمیفریادمنسربرهمسرم36
6543210.کوبیدمدیوار میبهمحکمراهمسرممن37
6543210.کوبیددیوار میبهمحکمرامهمسرم38
6543210.کنیمحلرامشکلتوانیممیمطمئنمکهگفتممیمن39
6543210.کنیمحلرامشکلتوانیممیمااستمطمئنکهگفتمیهمسرم40
راکـار ایـن امـا کـنم، مراجعـه پزشکبهخواستمهمسرمبادرگیريخاطربهمن41

6543210.نکردم

راکـار ایـن امـا کنـد، مراجعـه پزشکبهخواستمنبادرگیريخاطربههمسرم42
6543210.نکرد

6543210.زدممیمشتباراهمسرممن43
6543210.زدمشت میبامراهمسرم44
6543210.زدممیچنگراهمسرممن45
6543210.زدچنگ میرامهمسرم46
6543210.کردممیوادار) اجباریابا کتک زدن(جنسی رابطهبهراهمسرممن47
6543210.کردمیوادار) اجباریابا کتک زدن(جنسی رابطهبهرامهمسرم48
-مـی زمـین بـر راپـایم همسـرم بـا نشانه مخالفتبهحیاطیاخانهیااتاقدرمن49

6543210.  کوبیدم

-زمـین مـی  بـر راپـایش منبامخالفتنشانهبهحیاطیاخانهیااتاقدرهمسرم50
6543210.  کوبید

6543210کردم.اصرارجنسیرابطهبهخواست،نمیهمسرمکهزمانیمن51
6543210کرد.اصرارجنسیرابطهبهخواستم،نمیمنکهوقتیهمسرم52
6543210.زدمسیلیهمسرمبهمن53
6543210.زدسیلیمنبههمسرم54
6543210.داشتماستخوانشکستگیهمسرمبادرگیريخاطربهمن55
6543210.داشتاستخوانشکستگیمنبادرگیريخاطربههمسرم56
6543210.کردمتهدیدمقعديیادهانیجنسیرابطهداشتنبرايراهمسرممن57
6543210.کردتهدیدمقعديیادهانیجنسیرابطهداشتنبرايرامهمسرم58
6543210.کردممیپیشنهادرااختلافحلمن59
6543210.کردمیپیشنهادرااختلافحلهمسرم60
6543210.سوزاندممیجوشآبباراهمسرمعمداًمن61
6543210.سوزاندمیجوشآببامراعمداًهمسرم62
6543210کردم.اصرار میمقعديیادهانیجنسیرابطهداشتنبرايهمسرمبهمن63
6543210کرد.میاصرارمقعديیادهانیجنسیرابطهداشتنبرايمنبههمسرم64
6543210.کردممتهم میرابطه عشقیداشتنبهراهمسرممن65
6543210.کردمتهم میرابطه عشقیداشتنبهمراهمسرم66
6543210.آورمدرراهمسرملجکهکردمکاري میمن67
6543210.آورددرمرالجکهکردمیکاريهمسرم68
-مـی پرتـاب طـرفش بهراچیزيیازنممیرااوکهکردممیتهدیدراهمسرممن69

6543210.کنم
6543210.کندمیپرتابطرفمبهراچیزيیازندمیمراکهکردمیتهدیدمراهمسرم70
6543210.کردممیجسمیدرداحساسدرگیریمانازبعدروزتامن71
6543210.کردمیجسمیدرداحساسدرگیریمانازبعدروزتاهمسرم72
6543210.زدممیراهمسرمپابامن73
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6543210.زدمیمراپاباهمسرم74
6543210.کردمتهدید میجنسیرابطهداشتنبرايراهمسرممن75
6543210.کردمیتهدیدرابطه جنسیداشتنبرايمراهمسرم76
6543210.کردممیموافقتکرد،میپیشنهاداختلافبراي حلهمسرمکهحلیراهبامن77
6543210.کردمیموافقتکردم،میپیشنهادحل اختلافبرايمنکهحلیراهباهمسرم78

***

هاي مرزيسیاهه نشانه

اره
شم

عبارات
صلاً

ا

می
ک

بتاً
یادنس
ز

ار 
سی

ب
یاد

ز

01234کردم.میاسترس زیادي را تحمل 1
01234بردم.خوابی رنج میاز بی2
01234کردم مورد توجه دیگران نیستم.احساس می3
01234بردم.از اضطراب شدید رنج می4
01234تمرکز برایم دشوار بود.5
01234.کنمکارخودم چهبادانستمنمی6
01234کردم.احساس درماندگی می7
01234کردم.سختی احساس میهر چیزي را در درونم به8
01234از درون به هم ریخته بودم.9
01234ترسیدم.از اشتباه کردن می10
01234کردن به من نیست.کس قادر به کمککردم هیچفکر می11
01234خاطر بیاورم.ام را بهدادهتوانستم آنچه که در واقع انجام گیج بودم و نمی12
01234کسانی را که دوست داشتم از خود راندم.13
01234نگریستم.مانند یک شی و نه یک انسان میبه خودم به14
01234کردم.احساس افسردگی می15
01234کردم.احساس سنگینی می16
01234بودم.سختی قادر به صحبت کردن به17
01234آرزوي مرگ داشتم.18
01234کردم.به دیگران حسادت می19
01234کردم.احساس انزجار می20
01234بودم.نفسبهاعتمادبا21
01234کردم.میفکربه صدمه زدن به خودم22
01234احساساتم برایم دشوار بود.درك23
01234کسی نبود که برایش واقعاً مهم باشم.24
01234ام.دانستم چطور از آنجا سر در آوردهخود را در محلی یافتم که نمی25
01234بودم.آراماز درون26
01234به دیگران اعتماد نداشتم.27
01234کردم که حق زندگی کردن داشته باشم.باور نمی28
01234تنها بودم.29
01234کردم.فشار درونی زیادي را تجربه می30
01234ها صمیمی و نزدیکم رهایم کنند.ترسیدم افرادي که با آنمی31
01234دیدم.تصاویر ترسناکی را می32
01234کردم زنده نیستم.میاحساس33
01234.کنمتحملرادیگرافرادنزدیکیتوانستمنمی34
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01234از خودم متنفر بودم.35
01234هایی از بدنم متلاشی شده است.کردم بخشاحساس می36
01234.بوددشواربرایمروزمرههايگیريتصمیم37
01234.را مجازات کنمخودمخواستممی38
01234.سرشار از انرژي بودم39
01234عصبانی بودم.40
01234.کنمکنترلراخاطراتمتوانستممیسختیبه41
01234تنهایی برایم دشوار بود.42
01234.کنماحساسبدنم راازهاییتوانستم بخشنمی43
01234کردم.میتهدیداحساس44
01234طور ناگهانی قطع کردم.همه روابطم را به45
01234دانستم واقعاً چه کسی هستم.نمی46
01234کردم.احساس شرم می47
01234کردم.احساس جدا بودن از دیگران می48
01234سرعت در حال تغییر به اضطراب، خشم و افسردگی بود.ام بهخلق49
01234کردم.میناامنیاحساس50
01234.امتنها رها شدهکردممیاحساس51
01234.نداشتوجودواقعاًکردم کهرا احساس میکسیحضور52
01234پرخاشگر بودم.53
01234احساس جداشدگی از خود را داشتم.54
01234خوشحال بودم.55
01234دچار آشفتگی هیجانی بودم.56
01234دادند.آزارم میدیدم تصاویري که می57
01234کردم.از درون احساس پوچی می58
01234بدنم نبودم.ازهاییبخشلمسبهقادر59
01234برانگیخته بودم.60
01234ام.کردم میخکوب شدهاحساس می61
01234بردم.از افکار خودکشی رنج می62
01234متعادل بودم.63
01234مشکلاتی با دیگران داشتم.64
01234.واقعی من نبوداحساساتمتوجهکسهیچ65
01234.بردممیرنجسرمبیرون ازصداهايوسراز66
01234.بردممیرنجسرمصداهاي داخلاز67
01234ام.دغدغهکردم آزاد و بیاحساس می68
01234.داشتمنبرمخربیتأثیرانتقادها 69
01234.کسی داشتم که همراهم باشدبهنیاز70
01234ام.ام را از دست دادهکنترلکردماحساس می71
01234.کردممیقدرتاحساس72
01234کردم.پذیري میآسیباحساس73
01234.من داشتبرايتفکر مرگ جاذبه خاصی74
01234کردم.احساس کمبود می75
01234کردم.احساس عدم کفایت می76
01234.بودمناامیدبسیار77
01234.بردممیرنجکابوساز78
01234ترسیدم دیگران از درون من آگاه شوند.می79
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01234کردم.احساس آرامش می80
01234.درونم هستنددرمختلفیافرادکردممیتصور81
01234.دانستممیقبولقابلغیرخودکنونیوضعیتدرکاملاًبدنم را82
01234بردم.از احساس گناه رنج می83
01234کند.باور داشتم که هیچ کس درکم نمی84
01234.رسیدمیمعنیبینظرمبهچیزهمه85
01234کردم که باید تسلیم افکار بد خود شوم.احساس می86
01234ترسیدم کنترلم را از دست بدهم.می87
01234کردم.مینفرتنسبت به خودم احساس88
01234قادر به کمک گرفتن از دیگران نبودم.89
01234.انگار که از خودم دور هستمکردممیتصور90
01234غرق در احساساتم بودم.91
01234کردم.احساس کرختی می92
01234کردم.ناامیدي میاحساس93
01234کردم.میارزشیبیاحساس94
01234خرسند بودم.95

***

مقیاس سرکوب خرس سفید

اره
شم

عبارات

لف
مخا

لاً 
کام

لف
مخا

ارم
 ند

ري
نظ

فق
لاً موا

کام
فق

موا

12345دهم در موردشان فکر نکنم.چیزهایی وجود دارد که ترجیح می1
12345کنم.ام، تعجب میاینکه مطابق افکارم عمل کردهاوقات ازگاهی2
12345کردن افکارم نیستم.قادر به متوقف3
12345توانم تصاویر مزاحم را از ذهنم پاك کنم.نمی4
12345شوند.افکارم به یک موضوع مربوط میاغلب5
12345.متوقف کنمتوانستم افکارم در مورد چیزهاي خاص راکاش میاي6
کند که قادر به متوقف کردن آن اوقات ذهنم آنقدر سریع کار میگاهی7

نیستم.
12345

12345کنم مشکلات را از ذهنم خارج کنم.همیشه سعی می8
12345دچار پرش افکار هستم.9
12345ها فکر نکنم.کنم به آنچیزهایی وجود دارد که سعی می10
12345توانستم تفکرم را متوقف کنم.کاش میکنم که اياوقات واقعاً آرزو میگاهی11
12345پردازم.اغلب براي منحرف کردن افکارم به انجام بعضی کارها می12
12345ها اجتناب کنم.کنم از آنافکاري دارم که سعی می13
ها تاکنون به کسی چیزي افکار بسیاري در ذهنم وجود دارد که در مورد آن14

ام.نگفته
12345

12345دارم تا از مزاحمت افکارم ممانعت کنم.اوقات خودم را مشغول نگه میگاهی15
***
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از منظر والدیندرخودماندگی در درمان کودکان دچارموثر هايمؤلفه

3آباديجلیل فتحو*2، حمید رضا پوراعتماد1صنم باقریان خسروشاهی

20/11/93پذیرش مقاله: ؛4/11/93نهایی:نسخهدریافت؛30/04/93دریافت مقاله: 

چکیده
روش روش:هدف این مطالعه تعیین عوامل مؤثر در درمان درخودماندگی از منظر والدین بود. هدف: 

ان و کودك دچار درخودماندگی دو مرکز ساماندهی درم150نوع کیفی و جامعه آماري، والدین مطالعه از
اجراي پژوهش آرا در سنین دو تا هشت سال در زمان بهتهران اتیسم و -توانبخشی اختلالات اتیستیک

اشباع برسد و گیري به صورت در دسترس تا جایی ادامه یافت که داده جدیدي اضافه نشود و به بود. نمونه
پدر) اتفاق افتاد. براي گردآوري اطلاعات از شیوه 2مادر و 28والد (30اشباع مورد نظر با انتخاب 

پس از تحلیل، ها: یافتهها با شیوه تحلیل محتوا تحلیل شد. ساختاریافته استفاده و دادهمصاحبه نیمه
هاي ثابت، ویژگی خانواده، عاملکودك، محیط -یازده عامل به دست آمد که به ترتیب شامل والد

شناسی والد، آسیب-شخصیتی، ژنتیک، درمان، ویژگی کودك، دانش خانواده درباره درخودماندگی، والد
هاي ثابت، و همچنین هاي مطرح شده، عاملاز میان عاملگیري:. نتیجهروانی و عوامل فراخانواده بود

عنوانبههاي درمانی والد محور نیستند و باید مههاي کودك و درمان، قابل دستکاري در برناویژگی
هاي خانواده ها در طراحی برنامههاي مقایسه در نظر گرفته شوند. سایر عاملمتغیرهاي همتاسازي گروه

محور باید مد نظر قرار گیرد.

، عامل، والدیندرخودماندگی، درمان:هاواژهکلید

بهشتیشهیددانشگاهروانشناسی،دکتريدانشجوي.1
:h.pouretemad@yahoo.comEmailبهشتیشهیددانشگاهروانشناسی،گروهاستادمسئول،نویسنده.*2
بهشتیشهیددانشگاهروانشناسی،گروهدانشیار.3

29-3139،42زمستان)،32(4شماره،8سال،کاربرديشناسیروانفصلنامه
Journal of Applied Psychology, Vol. 8, No. 4(32), winter2015, 29-42
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مقدمه
)، که به دلیل 2013تحولی است (آلن، بولز، وبر، - عصباختلال درخودماندگی نوعی اختلال 

؛ لاش، کلوسک، مارتین، سیدریس، پارلییر و 1998عوامل ژنتیک (بیلی، پالفرمن، هیوي و کوتر، 
؛ ساسون، لم، پارلییر، 1997؛ پیون، پالمر، لاندا، جاکوبی، چایلدرس و همکاران، 2012همکاران، 

؛ 1998وئر، فلان، میکاییلیز، کرافورد، اسکینر و همکاران، ) یا محیطی (اسکر2013دنیلز و پیون، 
دهد و با نقص در عملکرد اجتماعی و ارتباطی و الگوهاي تکراري رفتار ) رخ می2013وو و لئون، 

، 2012تا 2002). شیوع درخودماندگی از سال 2008شود (داوسون، و علایق مشخص می
کوهن و - ست (گرو، بیلی، آلیسون، باروندرصد رسیده ا1افزایش چشمگیري داشته و به 

). مزمن بودن این اختلال، شدت آن و شیوع روزافزون درخودماندگی ضرورت 2013هوکسترا، 
؛ 2011، ، پاستل و لوینماچ، پفرل، بوکرکند (توجه هر چه بیشتر به این اختلال را برجسته می

طور ماهگی به24خودماندگی در ). از سوي دیگر امروزه در2009گرانپیشه، تاربوکس و دیکون، 
هاي زودهنگام براي ). در نتیجه ضرورت مداخله1393قطعی قابل تشخیص است (فریث، 

هاي کودك در سنین پایین بر درمان درخودماندگی با در نظر گرفتن تاثیر غناي تجربه
ع مداخله ها براي شروموقع والدین و اقدام زودهنگام آندرخودماندگی که مستلزم پذیرش به 

طورکلی والدین در رشد شود. از سوي دیگر، به)، بیش از پیش مطرح می2013است (وو و لئون، 
درستی ایفا کنند، اما در کودکان دچار درخودماندگی این نقش بهکودك نقش مهمی ایفا می

هاي ترین مشکلات کودکان دچار درخودماندگی ضعف مهارتشود، زیرا یکی از اساسینمی
کودك اثر مخرب دارد و در نتیجه کودکان - گیري درست رابطه والدطی است که بر شکلارتبا

دهند (آیدین، را در خانواده از دست میهاي پایههاي یادگیري مهارتدچار درخودماندگی فرصت
2014.(

هاي سنگین توانبخشی کنند و هزینهبا توجه به زمان زیادي که والدین با کودك خود سپري می
)، 2009ساعت در هفته (گرانپیشه و همکاران، 40تا 20میزان مورد نیاز کودك، یعنی به 

آبادي، پوراعتماد، کنند (خرمها را بیشتر درگیر درمان کودك میها روز به روز خانوادهبرنامه
هاي متعدد والدگري که براي سو برنامه). از یک1390مظاهري، دهقانی و باقریان خسروشاهی، 

ها در بهبود علایم درخودماندگی در کودکان نشان اند، اثربخشی آنماندگی ایجاد شدهدرخود
-زاده، پوراعتماد و حسن؛ حاتم2010داده شده است (باقریان خسروشاهی، پوراعتماد و خوشابی، 

)؛ و از سوي دیگر بسیاري 1391پور، چیمه و محتشمی، اکبري دهکردي، علی؛ علی2010آبادي، 
-هاي بالینی بعد از اتمام مداخله از نظر حفظ اثرات آن شکست خورده است، که میاز مداخله

).1390آبادي و همکاران، هاي مداخله توسط والدین باشد (خرمعلت عدم تداوم روشتواند به
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هاي کودکان دچار هاي مختلف حاکی از وجود مشکلات بهداشت روان در خانوادهپژوهش
درخودماندگی (فنوتایپ 1ايآستانههاي زیرتوان به ویژگیمیان میدرخودماندگی است که ازآن

؛ ساسون و 2000) (پیکلس، استار،کازاك، بولتون، پاپانیکولا و همکاران، 2گسترده درخودماندگی
)، استرس والدگري (مانسیل، 2010کوهن، -؛ ویلرایت، آیونگ، آلیسون و بارون2013همکاران، 

بناي، اولهیر، گول و تاك، -؛ اپشتاین، سالتزمن2005سینگهال، ؛ گوپتا و2009بوید و بدسم، 
)، افسردگی (اینگرسول، میر و بکر، 1392؛ نقل از مهاجري، پوراعتماد، شکري و خوشابی، 2008
)، اشاره 2003جبري (هولاندر، کینگ، دلانی، اسمیت و سیلورمن، - ) و رفتارهاي وسواسی2011

کودك رابطه نزدیکی با محیط اجتماعی وي دارد (تیمرمان، کرد. با در نظر گرفتن این که رشد 
عنوان جزء کلیدي درمان کودك ها بر خانواده به) و نیز تاکیدي که شوراي ملی پژوهش2010

رسد که عواملی وجود دارند که )، به نظر می1391اکبري دهکردي و همکاران، کرده است (علی
آموزشی نقش هايرمان این کودکان پس از پایان دورهتوانند در تداوم یا عدم تداوم شرایط دمی

دهند که اي را تشکیل می) معتقد است مادر و کودك مجموعه1382(کنند. دادستان ایفا 
). 1390را در نظر بگیرد (به نقل از بلالی و آقایوسفی، گري باید آنهرگونه تلاش در قلمرو درمان

هاي کودکان دچار درخودماندگی ایرانی در روند نوادههایی که از منظر خادر نتیجه یافتن عامل
ها رسد، تا با شناخت این عاملدرمان کودك دچار درخودماندگی مؤثر باشد ضروري به نظر می

ها هاي ایرانی باشد و خانوادهبتوان درمان براي والدین طراحی کرد که متناسب با شرایط خانواده
مدت طولانی اجرا و حفظ هاي دوره آموزشی را بهموختهبتوانند در فضاي درمانی ایجاد شده آ

هاي خود هستند، کنند. از آنجایی که خود والدین بهترین منبع براي شناخت نیازها و محدودیت
هاي مؤثر بر درمان از منظر والدین ضروري است. با انجام مصاحبه با والدین براي تعیین مؤلفه

بود که از نظر والدین در هاییعاملشده، هدف پژوهش حاضر تعیین توجه به ضرورت مطرح
درمان درخودماندگی مؤثر بودند. با درنظر داشتن هدف مذکور، پژوهش حاضر به دنبال 
پاسخگویی به سؤال زیر بود. عوامل مؤثر در درمان درخودماندگی از نظر والدین این کودکان 

کدامند؟

روش
کودك 150اي است. جامعه آماري شامل تمام والدین نوع توسعهشیوه مطالعه حاضر کیفی از

از دو مرکز ساماندهی 1393دچار درخودماندگی در سنین دو تا هشت سال بود که در سال 

1. sub threshold symptoms
2. broad autism phenotype
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را 1آرا خدمات تحلیل رفتار کاربرديتهران اتیسم و به-درمان و توانبخشی اختلالات اتیستیک
صورت در پدر بود که به2مادر و 28والد شامل 30کردند. نمونه پژوهش حاضر دریافت می

گیري در طول یک ماه با حضور در این مراکز دسترس از دو مرکز مذکور انتخاب شد. براي نمونه
با والدینی که براي درمان کودکشان مراجعه کرده بودند، پس از کسب موافقتشان، مصاحبه نیمه 

ضرورت آن صورت گرفت. مصاحبه با هر فرد تا و توضیح در مورد پژوهش حاضر و2ساختاریافته
) و سپس مصاحبه با فرد 1373یافت که داده جدیدي اضافه نشود (ساروخانی، زمانی ادامه می
ها شد، این روند تا جایی ادامه یافت که افراد جدید نیز مطلب جدیدي به یافتهبعدي انجام می

اع رخ داد و دو مصاحبه بعدي براي حصول والد اشب28نیفزایند. در نهایت پس از مصاحبه با 
ها متوقف اطمینان صورت گرفت و از آنجا که مطلب جدیدي افزوده نشد، روند انجام مصاحبه

شان هاي ورود به پژوهش حاضر شامل سه ملاك زیر بود. انتخاب والدینی که کودكشد. ملاك
وانپزشک دریافت کرده شناس بالینی و یک رکم یک روانتشخیص درخودماندگی را از دست

باشند، والدین کودکانی که با پدر و مادر سببی خود زندگی کنند، و والدین کودکانی که درمان 
انفرادي ویژه درخودماندگی را براي کودکشان شروع کرده بودند. 

ابزار پژوهش
ها در این مطالعه، مصاحبه نیمه آوري داده. روش اصلی جمعمصاحبه نیمه ساختاریافته

هاي مصاحبه با مرور پیشینه و توسط متخصصین حوزه درخودماندگی ساختاریافته بود. سؤال
سازي، کدگذاري و ها به صورت رو در رو انجام، ضبط و سپس بلافاصله پیادهطراحی و مصاحبه

صورت گرفت. در 3تحلیل شد. کدگذاري در سه مرحله انجام شد، در مرحله اول، کدگذاري آزاد
)؛ و سپس 2001ها بازنگري و مفهوم اصلی آن استخراج (ایوس، این روش خط به خط داده
ها توسط سه متخصص که اطلاعی از بنديبندي شد. دستهدسته4مفاهیم با کدگذاري محوري

ري نظر یکدیگر نداشتند، انجام شد. در این مرحله هر طبقه با طبقه دیگر مقایسه و دوباره کدگذا
تر صورت بگیرند. ها خالصهاي حین مصاحبه هم استفاده شد تا تحلیلشد. سپس از یادداشت

سازي ها صرف شد، پس از پیادهها، زمان کافی براي انجام مصاحبهبراي تعیین اعتبار مصاحبه
شونده تایید و کدگذاري نهایی توسط سه متخصص بدون ها توسط مصاحبهتوسط فرد دیگر، داده

هاي پژوهش مستندسازي شد، تا تاییدپذیري اتفاق تمام گاموشدانجاماز نظر یکدیگر اطلاع

1. applied behavioral analysis (ABA)
2. semi structured interview
3. open coding
4. axial coding
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پذیري از دو متخصص حوزه درخودماندگی که در پژوهش شرکت نداشتند، در افتد. براي انتقال
هاي سیاهه وارسی در ). سؤال1385هاي پژوهش نظرخواهی شد (اتراس و کوربین، مورد یافته

زیر آمده است.
به نظر شما درخودماندگی چیست؟.1
درخودماندگی به چه میزان درمان پذیر است؟ .2
هایی در درمان درخودماندگی مؤثر است؟ چه مؤلفه.3
اید شرایط درمان را براي کودکتان فراهم کنید؟ شما چقدر توانسته.4
شود؟چه عواملی مانع از ایجاد شرایط بهینه درمان براي کودك شما می.5

هاي مذکور در صورتی که براي گرفتن اطلاعات طی مصاحبه پس از پرسیدن سؤالشیوه اجرا. 
هاي متناسب شد یا والد حرف دیگري نیز براي گفتن داشت، مصاحبه با سؤالابهامی ایجاد می

ها تا حد اشباع بین شد. بدین ترتیب مصاحبهکه داده جدیدي اضافه نمییافت تا اینادامه می
بود که در 1هاي کیفی یا تحلیل محتواشیوه تحلیل مقاله حاضر از نوع تحلیلوالدین ادامه یافت.
دهنده اهمیت آن عنوان واحد تحلیل و فراوانی کدها نشانشده توسط والدین بهآن جملات مطرح

که در پژوهش هاییعامل). باید در نظر داشت برخی از 1391عامل در نظر گرفته شد (هولستی، 
دلیل تفاوت در نحوه مداخله و بعضاً شدند با یکدیگر همپوشی داشتند، اما بهحاضر از هم جدا 

رسید که از یکدیگر جدا شوند. براي نظر میدر مداخله، ضروري بههاعاملاثرات زیاد برخی از 
مؤلفه مؤثر در 60از اطلاعات موجود در پیشینه استفاده شد. در انتها، هاعاملتعیین عناوین 

بندي شد. عامل طبقه11درمان در 

هایافته
سال، میانگین سنی 34سال، میانگین سن والدین = 15میانگین سطح تحصیلات والدین = 

ماه در محدوده سنی دو سال و شش ماه تا هشت سال و سه ماه بود. میانگین سن 50کودکان = 
9درخودماندگی = ماه و میانگین مدت زمان دریافت درمان انفرادي ویژه37تشخیص کودکان = 

دار و بقیه شاغل بودند از اعضاي شاغل، سه نفر دبیر، والد خانه13ماه بود. از کل اعضاي نمونه 
نگار، یک نفر چهار نفر پزشک، چهار نفر کارمند، یک نفر پرستار، یک نفر مشاور، یک نفر روزنامه

آرایشگر و یک نفر سفالگر بودند.

1. content analysis
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عوامل قابل دستکاري- ن درخودماندگی از منظر والدین.  عوامل مؤثر در درما1جدول 
فراوانیدرصدتعدادهامؤلفهعامل

بهتوجهگذاشتن،وقتکودك،بامداومارتباطداشتنکودك-والد
پدرسويازکودكپذیرشکودك،باخوبرفتارکودك،

داشتنکودك،بهعلاقهوکودكنبودنناخواستهمادر،و
حوصله.وصبر

2790%

اختصاصیفضاییگرفتندرنظرمنزل،مناسبفضايخانوادهمحیط
تلفنتلویزیون،تماشايعدمدوم،بچهنبودکودك،براي

منزل،درزیادسکوتکودك،توسطرایانهیاهمراه
جمعیت،کمهايخانوادگی،خانوادهتعاملاتنداشتن
کودك،برودوربچهحضوربیرون،باتعاملنداشتن

هايمشغلهیاتحصیلعدمخانواده،کلوپدرمشارکت
نبودنزبانهدووالدین،نبودنمطلقهوالدین،دیگر

کودك.

2790%

هايویژگی
والدینشخصیتی

کمدیگران،باقويهايارتباطداشتننبودن،منزوي
چشمی،تماسدرضعفنبودبرونگرایی،نبودن،حرف

روحیهتغییر،برابردرمقاومتنبودکلامی،تاخیرنداشتن
فعالآینده،بهامیدوخوشبینیبودن،شادمادر،خوب
بهعلاقهنداشتنمادر،ورزشبودن،شاغلوبودن

مهندسی.وریاضیات

1653%

%1653خانوادهدردرخودماندگیوجودعدمژنتیک

خانوادهدانش
درمورد

درخودماندگی
خانواده،کلومادرکردنمطالعهمادر،بهاطلاعاتدادن
همگانی.رسانیاطلاع

517%

برايکافیفرصتداشتنمادر،وپدرخوبروابطوالد-والد
زناشویی.رضایتهمدیگر،ازحمایتیکدیگر،

413%

شناسیآسیب
%413افسردگی.وویژههايحساسیتوسواس،نبودوالدینروانی

هايعامل
فراخانواده

- گروهدرمادربودنفعالاجتماع،بامادرداشتنرابطه
ها.ارزیابودیگرمادرانباصحبتاجتماعی،هاي

23%
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هاي مبتنی بر آموزش والدین قابل دستکاري است که در درمانهاییعاملعبارت از 1جدول 
کودك و محیط خانواده از نظر والدین بیشترین تاثیر را در بهبود - والدهايعاملاست، که در آن 

روند درمان کودك دارد که شامل مواردي چون تخصیص وقت کافی از جانب والدین براي 
کودك، پذیرش کودك از جانب والدین، عدم وجود بچه دیگر، عدم تماشاي تلویزیون یا دیگر 

میزان کافی و غیره است. املات خانوادگی به ابزارهاي دیجیتال توسط کودك، داشتن تع
هاي قوي، کم حرف نبودن و هاي شخصیتی والدین از جمله منزوي نبودن، داشتن ارتباطویژگی

درونگرا نبودن، در رتبه دوم اهمیت از نظر والدین قرار دارد. در رتبه سوم اهمیت، نوع درمانی 
ش خانواده درباره درخودماندگی اختصاص کند. رتبه چهارم به داناست که کودك دریافت می

شود. دارد که هم مطالعه مادر درباره درخودماندگی را و هم اطلاعات کلی جامعه را شامل می
شناسی والدین از معنی روابط بین والدین است و به آسیبوالد که به -رتبه پنجم به عامل والد

والدین اختصاص دارد. کم هاي خاص در جمله عدم وجود وسواس، افسردگی و حساسیت
فراخانواده شامل رابطه مادر با اجتماع و هايعاملترین عامل در این حوزه از نظر والدین اهمیت

کودك و محیط خانواده همه به فضاي خانوادگی - والد، والد- فعال بودن مادر است. عوامل والد
تنهایی و نیز تفاوت در نحوه دلیل اهمیت هر یک بهکودك دچار درخودماندگی اشاره دارد، اما به

شناسی روانی و اند. هر دو عامل آسیبها در جدول حاضر از هم جدا شدهمداخله در هر یک از آن
هاي شخصیتی نیز مربوط به والدین است، اما به این دلیل که نحوه برخورد با هر یک از ویژگی

اي والدین در پیشینه یرآستانههاي شخصیتی زها متفاوت است و نیز به این دلیل که ویژگیآن
) در جدول 2012مورد توجه زیادي قرار گرفته (مارچ، نئونز، اسکولت، ون هافل و استیارت، 

.استحاضر به عنوان دو عامل مجزا مطرح شده

عوامل غیرقابل دستکاري- .  عوامل مؤثر در درمان درخودماندگی از منظر والدین2جدول 
فراوانیدرصدتعدادهامؤلفهعامل

هايعامل
ثابت

اضطرابواسترسنبودتولد،موقعمغزيآسیبفقدان
هوا،آلودگیفقدانپدر،ومادربالايسننبودبارداري،
صداها،وغذاآب،آلودگیفقدانمالی،متوسطوضعیت

وامواجبامواجههفقدانمادر،ایمنیسیستمضعفعدم
جیوه.

1653%

%1137درماننوعکودك،تخصصیآموزشدرمان
هايویژگی

کودك
شرایطوهاویژگیکودك،درخودماندگیشدتنبودنبالا

کودكسننبودنبالاکودك،ویژه
620%
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هاي عنوان متغیرهاي همتاسازي گروهها بهتوان از آنیی است که میهاعاملشامل 2جدول 
ثابت مثل عدم هايعاملغیرقابل دستکاري، هايعاملمقایسه استفاده کرد. درمجموع، در میان 

ها بیشترین بالا نبودن سن والدین و عامل ژنتیک از جمله وجود درخودماندگی، از نظر خانواده
هاي خود کودك در رتبه بعدي قرار دارد.اهمیت را دارند و ویژگی

گیريبحث و نتیجه
خود والدین در حفظ تداوم بستر درمانی هدف نهایی پژوهش حاضر تعیین عواملی بود که از نظر 

هاي روز براي کودك دچار درخودماندگی مؤثر است. نتایج پژوهش حاضر مناسب در تمام ساعت
کودك بیشترین تاثیر را - دهد عامل والدبندي نظرات والدین در این رابطه است و نشان میجمع

درخودماندگی دارد. به گفته یکی از نظر والدین در حفظ شرایط بهینه درمان براي کودك دچار 
از والدین گذراندن وقت کافی با کودك بیشترین نقش را در درمان کودك دارد. این موضوع در 

عنوان مثال؛ مورفی، بولتون، پیکلس، فوم بون، پیون و همکاران پیشینه نیز وجود دارد، به
ار درخودماندگی شناسایی توان در خانواده کودکان دچ) معتقدند سه عامل اساسی را می2000(

است که با تاثیري که بر کاهش تعاملات والدین با کودك 1گیريها، کنارهکرد که یکی از آن
هاي ) نیز تجربه2014شود. آیدین (هاي اجتماعی کودك میدارد؛ منجر به کاهش غناي تجربه

کننده عامل تعیینهاي اساسی ارتباطی در کودكاولیه کودك با والدین را براي اکتساب مهارت
که تلاش والدین در برقراري ارتباط با کودکان دچار درخودماندگی معمولاً داند. با توجه به اینمی

کودك شود، لازم است - انجامد و چه بسا منجر به کاهش ارتباط والدینبه شکست و ناکامی می
برقراري ارتباط افزایش یابد. هاي والدین برايي درمانی والد محور، مهارتکه در ابتداي هر برنامه

هاي والدین، توان اقدامات درمانی را اعمال کرد. افزایش خزانه بازيتنها در این بستر است که می
هاي افزایش مهارت ارتباطی والدین است.ویژه با کودکی که تمایل به ارتباط ندارد، از جمله راهبه

درمان کودك بسیار مؤثر است. به گفته یکی از عامل محیط خانواده نیز از نظر والدین در روند 
والدین، هرچه تعاملات خانوادگی بیشتر باشد شرایط کودك بهتر است و نیز یکی دیگر از والدین 

نشیند بیشتر در خود فرو هایی که کودکش بیشتر جلوي تلویزیون میمعتقد بود که در هفته
د است که رشد کودك رابطه نزدیکی با ) معتق2010شود. تیمرمان (رود، و حالش بدتر میمی

محیط خانوادگی وي دارد. بنابراین در هر برنامه درمانی والد محور، در بستر خانواده باید سبک 
هاي فقدان ویژگیزندگی و حتی گاهی چیدمان منزل بسته به شرایط بالینی کودك تغییر کند.

هاي ویژه از نظر والدین در رتبه اسیتشخصیتی ویژه مثل مقاومت در برابر تغییر و نیز فقدان حس

1. withdrawn
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تواند هاي ویژه شخصیتی خود والدین میبعدي اهمیت قرار دارد. به گفته یکی از والدین، ویژگی
هاي هاي کودك شود. ویژگیها و در نتیجه کاهش آموختهمنجر به منزوي شدن و کاهش تجربه

-است، بهمیزان زیادي بررسی شدهاي درخودماندگی در پیشینه پژوهشی بهآستانهشخصیتی زیر
) و لاش، چایلدرس، لم و پیون 2012کوهن (-عنوان مثال؛ روتا، مازون، مازون، ویلرایت و بارون

اند؛ هاي شخصیتی پرداخته)، که با عنوان فنوتایپ گسترده درخودماندگی به این ویژگی2008(
درخودماندگی وجود دارد.ها در فضاي خانوادگی کودکان دچار معتقدند این ویژگی

ثابت از جمله شرایط هايعاملهاي شخصیتی مهم است، دیگري که به اندازه ویژگیهايعامل
معنی وجود درخودماندگی در اطرافیان کودکان مالی و سن بالاي والدین و نیز عامل ژنتیک به

که بر امید به درمان دچار درخودماندگی است که به گفته یکی از والدین به دلیل تاثیر مخربی 
کنند. یکی از والدین معتقد گذارد، در حفظ بستر درمانی براي کودك نیز نقش ایفا میوالدین می

بود شرایط اقتصادي هم موجب محدودیت زمان والدین براي توجه به کودك و هم موجب 
بر و تحمل شود که این نیز به نوبه خود با تاثیر بر صافزایش تنش در روابط بین والدین می

گذارد. صورت با واسطه بر روابط مثبت بین والد و کودك اثر میوالدین به 
شود و والدین، بیشتر نگران مشکلات کودك سن بالاي والدین موجب افزایش تنش والدین می

هاي زیادي از جمله والا و فلو شوند و در نتیجه روند درمان بهینه نخواهد شد. پژوهشمی
اند. ها را بر خانواده و کودك دچار درخودماندگی نشان دادهو تاثیر آنهاعاملین )، وجود ا2009(

بندي بالینی براي کودك باید در نظر گرفته قابل تغییر نیستند ولی در فرمولهاعاملهرچند این 
ها تعدیل شوند. مثلاًشوند و میزان انتظار از والدین در روند درمان کودك، متناظر با این ویژگی

- اندازه یک والد جوان انتظار داشت. این واقعیت در روند و پیشتوان از یک والد مسن، بهنمی
آگهی درمان تاثیر دارد.

هاي کند در رتبه بعدي اهمیت قرار دارد. در این رابطه پژوهشنوع درمانی که کودك دریافت می
ست؛ از جمله درمان تحلیل هاي دیگر مؤثرتر اها از درمانمتعدد نشان داده برخی از درمان

) تاثیر خوبی در 2005) و سالوز و گراپنر (2009پیشه و همکاران (کاربردي رفتار که از نظر گران
ارتقاء عملکرد کودك دچار درخودماندگی دارد. در پژوهش حاضر والدین عنوان کردند که نوع 

دارد بر روند درمان او مؤثر است.درمانی که کودك دریافت می
هاي کودك است، که مواردي مثل هوش کودك، سن، شدت علائم ل مهم بعدي ویژگیعام

شود. به گفته یکی از مادران، درمان کودکی که به همراه هاي همراه را شامل میکودك و اختلال
تر از کودکی است که فقط درخودماندگی تاخیر هوشی یا تشنج هم داشته باشد، بسیار مشکل

موقع و سن شروع درمان کرد که تشخیص بهچنین مادر دیگري عنوان درخودماندگی دارد. هم
هاي کودك ها نیز تاثیر ویژگیعامل مهمی در پیشرفت کودك دچار درخودماندگی است. پژوهش
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) و پوتی و 2002اند؛ از جمله گري (را در روند پیشرفت کودك دچار درخودماندگی آشکار کرده
). 2008اینگرام (

فرد هر کودك توسط والدین، موجب شناخت بهتر هاي منحصر به بنایراین درك ویژگی
کند. پس در هر برنامه تر میبینانهها را از درمان واقعشود و انتظار آنوالدین از کودك خود می

تري از نقاط ضعف و قوت ها به برداشت دقیقوالد محور، والدین باید بتوانند از خلال آموزش
ها در روند درمان و توانبخشی کودك وارد شوند.ودك خود دست یابند و با تکیه بر این آگاهیک

عامل بعدي دانش خانواده درباره درخودماندگی است که از نظر والدین موجب حساس شدن 
والدین به علائم و مراجعه زودهنگام براي تشخیص و نیز پذیرش بهتر بیماري و گذر سریعتر از 

زمینه اطلاعاتی در مورد درخودماندگی، شود. به گفته یکی از والدین، داشتن پیشکار میفرایند ان
هاي غیرمرتبط با شان در مراکز مختلف و با درمانسال زمان طلایی فرزند دوقلوي3از اتلاف 

توانست جلوگیري کند. دانش خانواده درباره درخودماندگی در پیشینه، از درخودماندگی می
) معتقدند سبک مقابله 2009دیگر نیز مورد توجه قرار گرفته است؛ مانسیل و همکاران (اي زاویه

نوبه خود بر شود که بهوالدین با کسب دانش تخصصی منجر به کاهش سطح استرس والدین می
کند. توجه بهتر به کودك کمک می

روابط خوب بین والد اختصاص دارد. به گفته یکی از مادران وجود- رتبه بعدي به عامل والد
تواند در بهتر شدن حال کودك مؤثر باشد. والد دیگري معتقد بود که وجود همسویی والدین می

بین مادر و پدر در نحوه رفتار با کودك بر روند پیشرفت کودك اثر مثبت دارد. به این مساله در 
ره شده است هاي مختلفی از جمله رضایت زناشویی و سازگاري زناشویی اشاپیشینه با واژه

). بنابراین بررسی روابط والدین و 2004؛ سلتیزر، ابدوتو، کراس، گرینبرگ و سو، 1390(کاکایی، 
درمانگر بخش مهمی از روند درمان جامع کودکان دچار درصورت لزوم ارجاع به زوج

شود که در هر بسته درمانی خانواده محور باید مد نظر قرار گیرد.درخودماندگی را شامل می
هاي شناسی روانی والدین از جمله افسردگی و وسواس نیز از نظر والدین به اندازه ویژگیآسیب

شود و ها دچار افسردگی میشان مهم است. یکی از والدین معتقد بود که برخی از هفتهشخصیتی
هاي هولاندرکنند؛ که با پژوهشدر آن مواقع علایم درخودماندگی فرزندش بیشتر نمود پیدا می

) همسو است 2008)؛ دنیلز، فورسنز، هاتمن، چاتینگیوس، ساویتز و همکاران (2003و همکاران (
جبري و افسردگی در بستگان - هاي وسواسیهاي روانپزشکی از جمله اختلالکه به وجود اختلال

عامل اند.کودکان دچار درخودماندگی و تاثیر منفی آن بر شدت بیماري کودك مبتلا تاکید کرده
ر که از نظر والدین کمترین اهمیت را در درمان کودك دچار درخودماندگی دارد، فراخانواده آخ

-غیر از خانواده خود میهاییعاملهایی است که والد از است. منظور از این عامل، تمام حمایت
شود که در پیشینه گیرد؛ و مواردي چون فعال بودن مادر و رابطه مادر با درمانگران را شامل می
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) معتقد است که حمایت اجتماعی در ارتقاء 1390است. کاکایی (نیز به آن کمتر توجه شده
کیفیت زندگی والدین نقش دارد. 

توان روش درمان والد محور کارآمدتري را شده مییافتهايعاملدر نهایت با در نظر گرفتن 
ثابت، کودك و درمان غیرقابل هايعاملها، براي درخودماندگی طراحی کرد. با توجه به یافته

ها همتا کرد. هاي مقایسه را بر اساس آنتوان گروهدستکاري هستند و صرفاً می
هاي مختلف در این پژوهش به دلیل تعداد کم افراد درخودمانده، امکان تعیین تاثیر ویژگی

گیري از تعداد زمانی امکان نمونهافراد بر دیدگاهشان وجود نداشت. همچنین، به دلیل محدودیت 
بیشتري از مراکز میسر نشد. در نتیجه صرفاً بر اساس دولتی یا خصوصی بودن، دو مرکز انتخاب 

هاي بیشتر در این حوزه، با تحلیل ریاضی، الگوي شود با انجام پژوهشرو پیشنهاد میشد. از این
ودمانگی ارائه شود. بدین منظور لازم مؤثر در درمان کودکان دچار درخهايعاملتري از کامل

مؤثر بر درمان از دیدگاه هايعاملگیري و نیز در گام بعدي هاي مختلف نمونهاست از گروه
تري تواند تصویر دقیقها میوالدین کودکان با دیدگاه متخصصین مقایسه شود. مجموع این یافته

درخودمانده در اختیار بگذارد و سرانجام هاي کودکانهاي موجود در خانوادهاز نیازها و واقعیت
که یک برنامه آموزش والدین، متناظر با تمامی نیازهاي ویژه کودکان درخودمانده تهیه شود. این

مدت اي کارآمدتر براي والدین کودکان درخودمانده که اثر طولانیدر نهایت تدوین برنامه مداخله
توان متصور شد. همچنین کسب دانش ضر میداشته باشد، کاربردي است که براي پژوهش حا

هاي مقایسه در مطالعات حوزه تواند براي همتا سازي بهتر گروهدرباره عوامل ثابت نیز می
کار رود.درخودماندگی به
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در دانشجویان دختر خود شفقتی اساس  عشق بر بینی نشانگان ضربهپیش

 شکست عاطفی دارای تجربه

 
 3خالد اصلانیو  2کوثر تردست، *1الهیعباس امان

 
 1/12/93پذیرش مقاله:  ؛15/11/93 ؛ دریافت نسخه نهایی:18/3/93دریافت مقاله:  

 

 چکیده

 شفقتی شامل خود های خوداساس مؤلفه عشق بر بینی نشانگان ضربههدف پژوهش حاضر پیش هدف:

دانشجویان دختر  حد در از آگاهی و شناخت بیشقضاوتی، انسانیت مشترک، انزوا، ذهن مهربانی، خود

ی آماری دانشجویان دختر روش پژوهش همبستگی و جامعه روش:شکست عاطفی بود.  دارای تجربه

گیری به روش نمونهنفر  200بود، که  1392های اهواز در سال شکست عاطفی دانشگاه دارای تجربه

( و 1999ربه عشق راس )های نشانگان ضنامههدفمند و گلوله برفی انتخاب شد. ابزارهای پژوهش پرسش

 ها:یافتهگام تحلیل شد. به ها با استفاده از روش تحلیل ممیز گامبود. داده (a2003نف ) خود شفقتی 

در دانشجویان  عشق ضربه بینی نشانگاننتایج نشان داد ترکیب خطی متغیرهای پژوهش قادر به پیش

بینی نشانگان ضربه عشق متغیرها در پیش مدتریناشکست عاطفی است. همچنین کار دختر دارای تجربه

قضاوتی، انسانیت  مهربانی، خود حد و انسانیت مشترک بود و خود از شناخت بیش آگاهی،ترتیب ذهنبه

عشق  داری برای نشانگان ضربههای معنیبینحد، پیش از آگاهی و شناخت بیشمشترک، انزوا، ذهن

-کنندههای شخصی افراد، نقش تعیینعنوان یکی از ویژگیفقتی بهش خود از آنجا کهگیری: نتیجهبودند. 

-ای در واکنش به شکست عاطفی دارد، لازم است در مشاوره با افرادی که شکست عاطفی را تجربه می

 عنوان عامل مهم برای کاهش ضربه عاطفی توجه کرد.شفقتی به کنند به خود

 
 ، شکست عاطفیعشق نشانگان ضربه، خود شفقتی  :هاکلیدواژه

                                                           
     Email: a.amanelahi@scu.ac.ir گاه شهید چمران اهوازاستادیار گروه مشاوره دانشنویسنده مسئول،  .*1

 کارشناس ارشد مشاوره خانواده دانشگاه شهید چمران اهواز. 2

 استادیار گروه مشاوره دانشگاه دانشگاه شهید چمران. 3
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 مقدمه

 جدی برای تلاش به فرد پایدار تمایل به ،بزرگسال دلبستگی اولیه، مراحل دلبستگی امتداد در

 و آرامش برای توانندمی کهشود می اطلاق افراد از معینی تعداد یا یك با تماس و مجاورت حفظ

به نقل از  1994)برمن و اسپرلینگ،  سازند فراهم ذهنی امکانات وی روانی و امنیت جسمی

های تعلق یکی از جلوه های دلبستگی دانست.توان از جلوهنوعی تعلق را می(. به1391بشارت، 

یك  که یوسواسعشق  و عشق پرشورعنوان ، بهانسانی . عشق رمانتیكبرای فرد عشق است

 هارچ یکی از عشق مازلو گفته به(. 2014فیشر، است شناخته شده است ) فرهنگیمیان پدیده

 باید ارضا شود تا عشقبه  است. نیاز انسان نفسعزت و عشق امنیت،، جسمانی نیاز اساسی

هر  واقعیت این است که اما .(2013)سایلر،  عمل کند خواهانه خود صورت غیرشخص بتواند به

رخ ای رابطه هر در ممکن است عشق شکست در دیگر، عبارتموفق نیست. بهای عاشقانه رابطه

 و نتایج عشق در شکست ، مطالعهباشد گذارتأثیر سلامت ابعاد مختلفبر عشق  در واقع، اگردهد. 

احسان، صادقی و  احسان، بهرامی شود )بهرامی تلقیبسیار مهم  پژوهشگرانتوسط  باید آن

 ممکن صمیمی دادن رابطهدست ، ازهاییدلبستگی چنین اهمیتبا توجه به (. 2011کارخانه، 

 هایجنبه از یکی روابط عاشقانه که شود و جوانانی اننوجوان در ویژهبه شدید ناراحتی باعث است

ویژه به پایدار صمیمی و بسیار روابط، لحاظ روانیبه. (2007ها است )راتو، آن زندگی در اصلی

عهد ت رفته به دلیلدست از روابط عاشقانه جایگزینیو  استبرای افراد، بسیار مهم  روابط عاشقانه

، به نقل از پاس ،2000سختی است )لیری و بومیستر، بسیار کار و صمیمت عاطفی بالا، 

های مختلفی را کنند نشانهافرادی که شکست عاطفی را تجربه می .(2010، لیندنبرگ و پارک

 . دهندبروز می

 شامل عشق . نشانگان ضربهرا معرفی کرد 1شانگان ضربه عشقن ( برای اولین بار1999) راس   

-ظاهر می عاشقانه انحلال رابطه بعد از یپس از مدت است که یها و علائم شدیدنشانه مجموعه

یا علمی، اجتماعی از جمله  هاعملکرد فرد در بسیاری از حوزهباعث اختلال در شود. این مسئله 

 . دشومی ناسازگار هایواکنش منجر بهسپس  وشغلی 

 افراد. است عشق ضربه پس از تجربه هانشانه توسعه عشق ربهاساسی نشانگان ض هایاز ویژگی   

شود می شوک احساس منجر به کنند. آنچه کهتجربه می "شوک"عنوان بهرا  عشق ضربه ابتدا

در ارتباط،  امنیت هایفرضپیش و از رابطه را مورد نظر فرد انتظارات عشق، ضربه این است که

 شود. احساستجربه می زاآسیب  شدید و یعنوان استرسبه شقع ضربه . در نتیجهکندنقض می

 کهی است با صدمات مشابه و همراه است درماندگی و، ترس وحشت احساس شدن اغلب با شوکه

                                                           
1. the love trauma syndrome 
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 قابل توجه پریشانی فرد این معنا که . بهکنندمیتجربه  تهدید به مرگ رگ و یاافراد در رابطه با م

 (. 1999کند )راس، پس از ضربه تجربه میرا  جسمانی و یا عاطفی، روانی

در را فرد  توانایی مقابلهتواند می 1خود شفقتیدهد که مختلف نشان میهای پژوهش بررسی

 خود، نسبت به و مهربانی مراقبت احساس به معنایخود شفقتی  .بالا ببرد هامواجهه با شکست

است  تشخیص اینهای خود و کستو ش هاکاستی نسبت به، نگرش بدون داوری و قضاوت درک

عنوان به خود شفقتی . (a 2003نف،) معمول انسانی است شخصی بخشی از تجربه هایهتجربکه 

منفی از  ارزیابی برای مداخله در، شونده میشکست مواجهنگامی که افراد با یك  میانجی یك

بدون  درد و رنج مانی کهز. (2012، )اسبارا، اسمیت و مهلشان کارساز است ارتباط از و خود

 خارجی شرایطتحمل  زمانی کههمچنین و دهد رخ می خود شخصطرف  از هیچ تقصیری

، افزون بر این. گسترش داد خود نسبت به توانمی را شفقتشود، سخت و دردناک می زندگی

ه ب شفقت ؛شخص باشد خودِ شخصی ضعفِ و یا هاشکست، هااشتباه ناشی از درد و رنج زمانی که

خود را  نقاط ضعففرد اگر  حال،بااین(. 2012کند )نف و پامیر، همان اندازه اهمیت پیدا می

دهد می نتیجه عکس شفقت، سرزش خود باقی بماند برای جلوگیری از در تلاشو  دریگبنادیده 

  (.2013)نف و تیچ، 

 فرد ازبه منحصر هعنوان نمونبه علاقه به مسائل روانی در نتیجهمتغیری است که خود شفقتی 

 .تعریف شده استزیر مؤلفه  سهترکیبی از  وسیلهبهو فته مورد توجه قرار گرمثبت  احساسات

انسانیت  و 5حد از در مقابل شناخت بیش 4آگاهی، ذهن3خود قضاوتیدر مقابل  2خود مهربانی

 نسبت بهکننده درک وامیدوارانه  ینگرشداشتن  معنی خود مهربانی، به .7در مقابل انزوا 6مشترک

آن است که نیازمند  خود شفقتی در چارچوب ،آگاهیذهن است. نگرش منفی جایبه ،خود

و یا  سرکوب از عنوان مثالبه .منفی داشته باشد احساسات به نسبت متعادل یدیدگاه شخص

 مشترک شامل انسانیت. (a 2003نف،)کند  خودداری این احساسات حد غرق شدن در بیش از

 نیستیم.هایمان تنها درد و رنج در که ماو این ناقص است انسان است کهاین  رسمیت شناختنبه 

حال، اینبا آورد.حساب میهمان چیزی است که ما را جزئی از نژاد بشر به های ماعیب در عوض،

جدایی ، احساس انزوادچار  ؛کنیمهای خود توجه میها و شکستهنگامی که به کشمکش اغلب،

                                                           
1. self-comassion 

2. self-kindness  

3. self-judgment 

4. mindfulness 

5. over-identification 

6. common humanity 

7. isolation 
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. زمانی استطبیعی  نقص و که شکست کنیمفراموش می در واقع .شویممیوری از دیگران و د

شدگی و  جدااحساس ، انسانی های مشترکتجربه با یادآوری ،که غرق در درد و رنج هستیم

برای را توانایی فرد در تعامل با هم، ها این ویژگی .(2013)جرمر و نف،  کنیممی یکمترانزوای 

استعداد رجوع  که ،انسانی معمول عنوان بخشی از تجربههای خود بهها و سختیکستش مشاهده

)نف، دهد می نشان را دارد تجارب ناراحت کننده ویژهاحساسات، به به خود و قضاوت منصفانه

a2003.) که ی. افرادداردقوی با سلامت روانی  ایرابطه خود شفقتی دهند نشان می هاپژوهش 

سطوح در مقایسه با افرادی که فاقد خود شفقتی هستند،  دارندبالاتری  شفقتیخود سطوح 

-، کریكنف)د کننمی تجربهرا ی و سرکوب فکر یافسردگی، اضطراب، نشخوار فکر ی ازترپایین

، هوش هیجانی ،درونی انگیزه، رضایت از زندگی بینی،خوش، شادی و ؛(2007، و ریود پاتریك

خودشان از  شدتبه کهاست کسانی  ازبیشتر ها آن پذیریو انعطاف ه، هوشهای مقابلمهارت

نف، ریود و  ،2007پاتریك و ریود، ، نف، کریك2005، دیجیتریتد )نف، هسیه و کننانتقاد می

 (.2007پاتریك، کریك

، به احتمال زیاد یی دارندبالا خود شفقتیکه  یدافرا ،نشان داد (2012) نف ویارنل مطالعه 

حل و آمیز مصالحه هایحلراه با استفاده ازرا خود  عاشقانه با شرکای رابطه هایتعارضقادرند 

 ها همچنین. آنطرف مقابل استو  نیازهای خود کنندهکننده و برطرفمتعادلکه  دنکنفصل 

 هاتعارضحل و فصل در هنگام  به احتمال زیاد و تجربه کنندرا  آشفتگی که رددااحتمال کمتر 

شفقت در  خود افراد سازنده دهد رفتارنشان می ند که ایننکند و موفق عمل میردااصالت 

توان بنابراین می بار آورد.بهبیشتری فردی بین شخصی و همچنین منافع شان، ممکن استروابط

ها کمك به آن ،بالاخود شفقتی شود این افراد دچار شکست  زمانی که روابط عاشقانهحتی گفت 

تری را برای حل مناسبهای بالینی، بتوانند راهد که آشفته نشوند و به جای بروز نشانهخواهد کر

عنوان به خود شفقتی  متغیر( 2012اسبارا و همکاران ) پژوهشدر  برخورد با این شکست بیابند.

 جدایی سه ماه پس از در طول عاطفی بهبودی از دوره و باثباتی فردبه منحصر کنندهبینیپیش

بهبودی  دوره ی دارندپایین خود شفقتینشان داد افرادی که  پژوهشاین  .زناشویی شناخته شد

 کنندگانی که، کندتر است. شرکتیی دارندبالاخود شفقتی  ی کهشان در مقایسه با افرادعاطفی

  .یافتمیتر کاهش سریع در طول زمان هایشانبالا بودند نشانهخود شفقتی  در

برای  یراه یافتن که در آن است رشدی یك دوره بزرگسالی، تکاملی شناسیروان دیدگاهاز 

 و ایحرفههای مشاورهبسیاری از  .است های عمدهاز نگرانی همسر و حفظ آوردن دستبه

تر شدن برای نزدیكبزرگسالان  به کمكدر خدمت  تواندمی دانشگاه مراکز مشاوره در شخصی

 بلکه، یافتن به این هدف همیشه هموار نیست باشد. مسیر دست انجام این وظایف روانی سویبه

بتوانند بزرگسالان است که  عشقی شرکای در موردای حرفه هدف دو ،و جایگزینیدادن دست از
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به پایان  که استاین  دانشگاهی عشق یك اصولی نتیجه .نددو هدف دست یابراحتی به این به

 همراه غم و اندوهدادن و دست ازکنار آمدن با  شود.میآن  دیگری جایگزین در نهایت و رسدمی

جای تعجب بنابراین  .است در حال ظهور بزرگسالی برجستهو  رشدی وظیفه ،عاشقانه فروپاشی با

 دلبستگی پایان دانشگاه مراکز مشاوره در بزرگسالانحضور  ترین دلایلشایع اکنون نیست که

. کنندمقابله می حوادث با این پذیریانعطاف از یمتفاوت درجات ابدانشجویان . استها آن عاشقانه

افراد  کهحالیدر، آیندله کنار میابا این مس خود، تجربه ازیادگیری از طریق ، راحت نسبتاً برخی

 شوندرو میهروب، حاد و مزمنصورت به، عملکرد خو و و خلق در توجهی قابل هایاختلال بادیگر 

 آنقدر دانشجویانبرخی از ناامیدی  دست آورند.ندی را در درمان بههای کُیشرفتپو ممکن است 

 نظری و علاقهبنابراین کنند. می خودکشی به اقدام ،عاشقانهرابطه  رد پی دراست که  شدید

 ازدر  بالا و پایین پذیریانعطاف ی است که باعثافتراق هایمتغیراز  دسته درک آنبه  بالینی

 شناسایی به رشدی متغیرهایوجود  .شودمی بزرگسالیاوایل  عاشقانه درابط رو دادندست

پیشگیری  بهقادر به مقابله و سازگاری هستند  سختی به به احتمال زیاد ترین افراد کهپذیرآسیب

ن با چنی جوانانکه چگونه درک این نیزو  ؛(2011)گیلبرت و سیفرس، کمك خواهد کرد 

-تاب منظور کمك به تقویتبه ،شناسانروان و مشاوران برای ویژهند، بهکنهایی مقابله میاسترس

لذا با  (.2007راتو، ) مهم است ،رابطهحاصل از قطع  استرس بهدر پاسخ  هاو تحمل آن آوری

 دو دستهخود شفقتی  هایمؤلفهتوجه به مطالب فوق، هدف پژوهش حاضر این است با توجه به 

 وعشق و بدون نشانه را از یکدیگر تفکیك  دارای نشانگان ضربهعاطفی  خورده افراد شکست

 .کندرا آزمون زیر های فرضیه

آگاهی و ، انسانیت مشترک، انزوا، ذهنخود قضاوتی، خود مهربانیترکیب خطی متغیرهای . 1

از افراد بدون  ،عشق را عاطفی دارای نشانگان ضربه خورده شناخت بیش از حد، افراد شکست

 نماید.متمایز می نشانه

بینی عشق را پیش های ضربهطور منفی نشانهبه آگاهیذهنو  مشترک، انسانیتخود مهربانی،  .2

 کند.می

بینی عشق را پیش های ضربهطور مثبت نشانهبهحد  از شناخت بیشو  ،انزوا خود قضاوتی، .3

 کند.می
 

 روش

عضویت گروهی افراد  یبینو با هدف پیش بودبین همبستگی از نوع پیش یپژوهش حاضر پژوهش

ممیز طراحی  ه معادلهعشق و دستیابی ب های ضربهعشق و بدون نشانه های ضربهدارای نشانه

بودند  1392در سال اهواز شهر های دانشجویان دختر دانشگاه ،پژوهش آماری جامعه. بودشده 
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های عاطفی شکستافراد دارای  .ندکرده بود تجربهکه شکست عاطفی در یك سال گذشته را 

بر اساس قاعده کلی در تحلیل ممیز . از نمونه حذف شدند ناشی از طلاق و پایان روابط زناشویی،

، ترجمه فراهانی، 2004، ازای هر متغیر مستقل باشد )کرامر نفر به 20حجم نمونه باید حداقل 

 گیریگیری هدفمند و نمونهبه روش نمونهبر این اساس  .(1388ساز، طلبی، صباحی و حلی

برش  براساس نمره وانتخاب شدند  دختر 200های دانشجویی با مراجعه به خوابگاهبرفی  گلوله

 با نشانگان ضربه"در دو گروه ( 1999عشق راس ) سوالی نشانگان ضربه 10پرسشنامهاز  20

  قرار گرفتند. "عشق بدون نشانگان ضربه"و  "عشق

 

 ابزار پژوهش

اجزای . ( طراحی شدa2003)توسط نف  ایماده 26 پرسشنامهاین . خود شفقتی سشنامهپر .1

 .به هم مرتبطند لحاظ نظریاز  این پرسشنامه اگرچه از لحاظ مفهومی با هم متفاوتند، اما سازنده

 دهندهنشان اما تحلیل عاملی(، a 2003نف،ساختار اصلی با این سه جنبه تعریف شده ) چهاگر

ها مقیاسخرده(. این b2003 )نف، استمقیاس خرده ششهر وجه  مثبت و منفی هایجنبه

 حد از یشبشناخت و  آگاهی، ذهنانتقادی، انسانیت مشترک، انزوا ، خودخود مهربانی شامل

، 1 هایلسؤابا  خود قضاوتی ؛26و  23، 19، 12، 5 هایسؤالمهربانی با خود مقیاس خرده .است

و  18، 13، 4 هایسؤالبا انزوا ؛ 15و  10، 7، 3 هایسؤالبا انسانیت مشترک ؛ 21و  16، 11، 8

و  20، 6، 2 هایسؤالبا حد  از شناخت بیشو  22؛و  17، 14، 9 هایسؤالبا آگاهی ذهن؛ 25

دهندگان در شرایط دشوار نسبت به که پاسخبردن به اینبرای پی هاماده .شودارزیابی می 24

شرایط واقعاً دشواری  هنگامی که عنوان مثالبه .اندکنند طراحی شدهعمل می خودشان چگونه

 = 5تا  هرگزتقریباً =  1از  لیکرت مقیاس با استفاده از و ؛گیرمبه خودم سخت میآید، پیش می

 خود شفقتی ضریب پایایی بازآزمایی مقیاس (. a2003)نف، اند بندی شدهتقریبا همیشه درجه

( ضریب آلفا 1391پور و نریمانی )ابوالقاسمی، تقی پژوهشدر و  93/0( b2003نف ) پژوهشدر 

بشرپور و  پژوهشهای پرسشنامه در مقیاسنباخ خردهوضریب آلفا کر دست آمد.به 81/0نباخ وکر

آگاهی برای ذهن 89/0تا  ،حد از برای همدردی بیش 61/0 ( در دامنه1391زادگان ) عیسی

 از جملههای دیگر ا پرسشنامهب خود شفقتی روایی همزمان  نتیجه( b2003نف ) پژوهشدر  .بود

 رابطه 1976تجارب افسردگی بلات، دافلیتی و کواینلن  مقیاس انتقاد از خود پرسشنامههخردبا 

 در پژوهش. داددست به رامثبت  رابطه 1995 لی و رابین مقیاس ارتباط اجتماعیبا ، و منفی

 برابر با1961افسردگی بك  با پرسشنامه خود شفقتی وایی، همبستگیحاضر برای بررسی ر

و  ؛-76/0 رابر باب 1970برگر صفت اسپیل-اضطراب حالت صفت پرسشنامه بخش با و -74/0



 عشق بر اساس خود شفقتی ... بینی نشانگان ضربهپیش

49                                          

آگاهی و شناخت مقیاس خود مهربانی، خود قضاوتی، انسانیت مشترک، انزوا، ذهنپایایی خرده

، 83/0، 55/0، 73/0، 75/0، 76/0ترتیب آلفای کرونباخ بهحد و کل پرسشنامه به روش  از بیش

 دست آمد.به 62/0و  65/0

ای گزینه 4 ماده 10تهیه و از  (1999راس ) توسط این مقیاس .عشق ضربه پرسشنامه .2

را میزان آشفتگی جسمی، هیجانی، شناختی و رفتاری  ؛ واست 20 آنبرش  نقطهو تشکیل شده 

گیرند، فقط می 0تا  3 نمرهترتیب به ،هر سؤال یهاگزینهگذاری نمره درند. کمیارزیابی فراهم 

عنوان ها بهجمع نمرهشوند. بعد از امتیازدهی، گذاری میصورت معکوس نمرهبه 2و  1های سؤال

وحیدی و قرایی  در پژوهش دهقانی، عاطف شود.وضعیتی از نشانگان ضربه در نظر گرفته می

و ضریب اعتبار آن با روش بازآزمایی  81/0دانشجویان  موردپرسشنامه در ی ا( ضریب آلف2011)

علیلو و عظیمی، در پژوهش اکبری، خانجانی، پورشریفی، محمود و 83/0یك هفته  به فاصله

در  .دست آمدبه 83/0یك هفته  و ضریب اعتبار آن با روش بازآزمایی به فاصله 81/0( 1391)

بك  افسردگی با پرسشنامه عشق روایی، همبستگی نشانگان ضربهسی پژوهش حاضر برای برر

 رابر باب 1970برگرصفت اسپیل-اضطراب حالت فت پرسشنامهص بخشو با  64/0 برابر با 1961

 دست آمد. به 78/0 آن برابر با آلفای کرونباخ همچنین 61/0

کرده  تجربه راکست عاطفی ششد که می افرادیشامل پژوهش این نمونه که از آنجا . شیوه اجرا

پیدا کردن دانشجویان در مکان مناسبی  ،استیك تجربه محرمانه  نیزو شکست عاطفی  باشند

ها را پر کنند اهمیت زیادی داشت. شان اذعان و پرسشنامهشکست راحتی بتوانند به تجربهکه به

پس از جلب اعتماد  و شدهای دانشجویی مراجعه بنابراین برای جستجوی این افراد به خوابگاه

تجربه  را افرادی که در سال گذشته شکست عاطفی ،شاناطلاعات ماندندر مورد محرمانه  هاآن

های پژوهش در پرسشنامهپاسخدهی  نحوهتوضیح درباره  پس از وشدند ند انتخاب کرده بود

-دیگری را می فرادشد اگر اکنندگان درخواست در پایان از شرکت .گرفتها قرار اختیار آن

سپس با مراجعه به این افراد و جلب  ،اند معرفی کنندشناسند که شکست عاطفی را تجربه کرده

  گرفت.ها قرار ها پرسشنامه های پژوهش جهت تکمیل در اختیار آنهمکاری آن

 

  هایافته

 .بود سال 37و  18حداقل و حداکثر سن  و 16/3و  23گروه نمونه سن ف معیار انحرا میانگین و

 26و  52، مقطع ارشد درصد 5/64و  129لیسانس  افراد نمونه فراوانی و درصد مقطع تحصیلی

  بود. درصد 5/9و  19و مقطع دکترا  درصد
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 بدون نشانه و کل و باافراد بین برای میانگین و انحراف معیار متغیرهای پیش .1جدول 

 

در گروه دارای  آگاهیخود مهربانی، انسانیت مشترک و ذهنمیانگین دهد نشان می 1جدول 

 گروه بدون نشانه است. بیشتر ازنشانه 
 

 متغیرهای پژوهش توزیع طبیعیدر مورد  نفاسمیر-لموگروفوآزمون کنتایج   .2جدول 

            *
P< 05/0     

**
P< 01/0  

  .برقرار است هاداده توزیع طبیعی و دار نیستتفاوت در متغیرها معنی هددنشان می 2جدول 
 

 ها(دادهطبیعی های توزیع کجی و کشیدگی )شاخص  .3جدول

 

ودن، متغیرهای پژوهش همگی دارای قدر مطلق ضریب ب طبیعیبا توجه به معیار  3در جدول 

توزیع بودند و لذا تخطی از  10و قدر مطلق ضریب کشیدگی کوچکتر از  3کجی کوچکتر از 

  .نشدمشاهده  هاداده طبیعی

 بینمتغیرهای پیش
 کل            نشانه گروه بدون دارای نشانهگروه 
 معیار انحراف میانگین انحراف معیار میانگین نحراف معیارا میانگین

 09/4    04/15 55/3 04/17 94/3 76/13 خود مهربانی 
 06/4 56/16 55/3 89/14 85/3 23/18 خود قضاوتی

 22/3 41/11 64/2 89/12 08/3 93/9 انسانیت مشترک
 53/3 39/13 65/3 11/12 90/2 67/14 انزوا

 52/3 11/12 16/3 78/13 06/3 45/10 آگاهیذهن
 32/3 48/13 01/3 93/11 87/2 02/15 حداز  بیش شناخت

 مقیاس K-S داریسطح معنی
 خود مهربانی  246/1 09/0
 خود قضاوتی 414/1 057/0
 انسانیت مشترک 155/1 139/0
 انزوا 2/1 112/0
 آگاهیذهن 975/0 298/0
 شناخت بیش از حد 299/1 068/0

 مقیاس کجی انحراف معیار کجی کشیدگی انحراف معیار کشیدگی
 عشق ضربه -329/0 172/0 -69/0 342/0
 خود شفقتی  -097/0 172/0 -438/0 342/0
 خود مهربانی  -213/0 172/0 -5/0 342/0
 خود قضاوتی -133/0 172/0 -998/0 342/0
 انسانیت مشترک -119/0 172/0 -52/0 342/0
 انزوا 799/0 172/0 622/3 342/0
 آگاهیذهن -076/0 172/0 -44/0 342/0
 شناخت بیش از حد -164/0 172/0 -678/0 342/0
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 بینمتغیر پیش سهگام به های تحلیل ممیز به روش گام. خلاصه یافته4جدول 
وارد متغیرهای 
 شده

لامبدای 
 ویلکز

ه درج
 1آزادی 

درجه 
 2آزادی

درجه 
 3آزادی

F دقیق 
 درجه آزادی آماره

 1 
 درجه آزادی

 2 
 198 1 96/56** 198 1 1 77/0 آگاهیذهن

 197 2 77/42** 198 1 2 69/0 حد از شناخت بیش
 196 3 99/30** 198 1 3 67/0 انسانیت مشترک

*
P< 05/0     

**
P< 01/0  

معنادار  و انسانیت مشترک  حد از گاهی، شناخت بیشآذهن هر سه متغیر 4در جدول 

و بدون  با خورده برای دستیابی به تابعی که به بهترین نحو بتواند دو گروه افراد شکست.هستند

-ستفاده شده است. حال این سؤال بهگام ابه نشانه را از هم تفکیك کند از روش همزمان و گام

های گام و روش همزمان از نظر شاخصبه ه با روش گامآید که بین تابع تشکیل شدوجود می

برای پاسخ به این پرسش لازم است که  بندی چه میزان تفاوت وجود دارد؟آماری و صحت طبقه

  آمده است. 5نتایج حاصل از هر دو روش با یکدیگر مقایسه شوند که نتایج این مقایسه در جدول 
   

 گامبه میز متعارف به روش همزمان و گامهای تابع مشاخص .  مقایسه5جدول   
 گامبه گام همزمان هاشاخص

 1 1 تعداد تابع
 474/0 493/0 مقدار ویژه

 100 100 درصد واریانس
 576/0 575/0 همبستگی متعارف

 32/0 33/0 اتامجذور
 67/0 67/0 زلکلامبدای وی

 28/76 14/78 کایمجذور
 3 6 آزادیدرجه
 001/0 001/0 ممیز داری تابعمعنی
 68/0 69/0 در افراد بدون نشانه              ها وارهمرکز

 -68/0 -69/0    در افراد دارای نشانه                            
 %5/75 %5/78 بینی عضویت گروهیدرصد صحت پیش      

  

روش و ش همزمان در رو شودمشاهده میبر اساس لامبدای ویلکز و مجذور کای  5در جدول 

-بالا و معنیی کابا توجه به مقدار لامبدای کوچك و مجذور .استدار گام تابع ممیز معنیبه گام

دست آمده از قدرت تشخیصی خوبی برای تبیین واریانس متغیر هشود تابع ممیز بدار، نتیجه می

با دقت  شود.تأیید میلی اص برخوردار است. بنابراین، فرضیه و بدون نشانه باگروه وابسته یعنی 
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دست شود که تابع ممیز به، آشکار می5بینی عضویت گروهی جدول در ردیف درصد صحت پیش

بندی درستی دستهخورده را به افراد شکستاز  درصد 5/78طور کلی آمده با روش همزمان، به

 است.درصد  5/75بندی گام صحت طبقهبه نموده است. در روش گام
 

 همزمان بندی به روش ساختاری و طبقه، استاندارد ،ایب غیراستانداردضر .6جدول

 

 .دهدنشان میرا  متغیرهای بندطبقه و ساختاری ،غیراستاندارد ،استانداردضریب  6جدول 

 

دارای  خورده شکست 3های ممیز برای بینی احتمال عضویت گروهی و نمرهپیش .7جدول 

 بدون نشانه به روش همزمان خورده شکست 3و  نشانه

بینی گروه پیش گروه واقعی ردیف
 شده

احتمال تعلق به 
 نشانه باگروه 

احتمال تعلق به گروه 
 بدون نشانه

نمره 
 ممیز

 35/1 86/0 13/0 بدون نشانه بدون نشانه 15
 -525/0 32/0 67/0 دارای نشانه بدون نشانه 46
 59/1 90/0 09/0 بدون نشانه بدون نشانه 95
 -772/0 25/0 74/0 دارای نشانه دارای نشانه 108
 25/0 58/0 41/0 بدون نشانه دارای نشانه 124
 -41/1 12/0 87/0 نشانهدارای  دارای نشانه 166

 

 ،95و  15شکست خورده بدون نشانه مورد شماره  3از بین  دهدنشان می 7همانگونه که جدول 

 46شده مورد بینیاما گروه واقعی و پیش .ها یکسان استآن بینی شدهگروه واقعی و پیش

گروه واقعی و  ،166و  108دارای نشانه مورد شماره  خورده شکست 3. از بین یستیکسان ن

 .یستیکسان ن 124مورد  بینی شدهاما گروه واقعی و پیش استها یکسان آن شدهبینیپیش
 

 روش همزمان 
 متغیرهای 

 بینپیش
 ضریب

 استاندارد 
 ضریب

 غیراستاندارد 
 ضریب

 ساختاری 
 بندیضریب طبقه

 بدون نشانه نشانه با
 10/1 04/1 62/0 04/0 17/0 خود مهربانی 

 14/1 18/1 -64/0 -03/0 -12/0 خود قضاوتی

 08/1 92/0 73/0 11/0 33/0 انسانیت مشترک

 64/0 64/0 -55/0 -001/0 -01/0 انزوا

 80/0 67/0 76/0 08/0 27/0 آگاهیذهن

 81/0 03/1 -75/0 -15/0 -45/0 حد از شناخت بیش
 -84/39 -3/39 - -38/0 - عدد ثابت



 عشق بر اساس خود شفقتی ... بینی نشانگان ضربهپیش

53                                          

 نشانه و افراد بدون نشانه باافراد  آزمون برابری میانگین گروه .8جدول            
 2درجه آزادی 1درجه آزادی Fآماره  لامبدای ویلکز هامقیاس

 198 1 07/38** 83/0 خود مهربانی 
 198 1 43/40** 83/0 یخود قضاوت

 198 1 04/53** 78/0 انسانیت مشترک
 198 1 22/30** 86/0 انزوا

 198 1 96/56** 77/0 آگاهیذهن
 198 1 03/55** 78/0 شناخت بیش از حد

 *
P< 05/0     

**
P< 01/0  

خود ن نشانه، در و بدو با خورده تفاوت بین دو گروه افراد شکست دهدنشان می 8جدول 

 .استدار معنی حد از و شناخت بیشآگاهی ، ذهنانسانیت مشترک، انزوا، خود قضاوتی، یمهربان
                    

 صورت تفکیکیهای تحلیل ممیز به. نتایج آزمون9جدول                        

 

آگاهی انسانیت مشترک، انزوا، ذهن ،خود قضاوتی، خود مهربانیتابع ممیز  دهدنشان می 9جدول 

اگانه از قدرت تشخیص و تفکیك برای صورت جدتوابع بهو  است؛ دارحد معنی ازو شناخت بیش 

 بینمتغیرهای پیش
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 %65 44/0 -44/0 010/0 31/0 -10/4 266/0 خود مهربانی 
 %70 -45/0 45/0 010/0 40/0 -46/4 269/0 خود قضاوتی

 %71 52/0 -52/0 010/0 42/0 -98/3 348/0 انسانیت مشترک
 %68 -39/0 39/0 010/0 36/0 -06/4 303/0 انزوا

 %71 53/0 -53/0 010/0 42/0 -89/3 321/0 آگاهیذهن
 %70 -52/0 52/0 010/0 40/0 -58/4 34/0 حد شناخت بیش از

 بینمتغیرهای پیش
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 %65 010/0 1 74/34 84/0 40/0 100 19/0 1 خود مهربانی 
 %70 010/0 1 70/36 83/0 41/0 100 20/0 1 خود قضاوتی

 %71 010/0 1 88/46 79/0 46/0 100 27/0 1 انسانیت مشترک
 %68 010/0 1 06/28 87/0 36/0 100 15/0 1 انزوا
 %71 010/0 1 94/49 78/0 47/0 100 29/0 1 آگاهیذهن

 %70 010/0 1 41/48 78/0 47/0 100 28/0 1 ازحدبیش شناخت 
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و بدون نشانه  با خورده تببین متغیر وابسته یعنی عضویت گروهی در دو سطح افراد شکست

  د.شوهای پژوهش تایید میاساس فرضیه این بر است.برخوردار 

 

 گیریبحث و نتیجه

طفی و یا مقابله با با شکست عا خود شفقتی  طور مستقیم تحت عنوان رابطهپژوهشی به هرچند

و  خود شفقتی مشابه در حیطه هایپژوهشبا توان میشکست عاطفی انجام نگرفته است اما 

های دست آمده را تببین کرد. مؤلفهخوبی نتایج بهك از متغیرها بهی معنای نهفته در درون هر

 خود قضاوتیو  خود مهربانی ابعاد مثبت و منفی مانند شامل هر چند  خود شفقتیمربوط به 

خود را قضاوت نکردن، در از طریق کردن با خود ، اما تمام این ابعاد به معنی مهربانیاست

و  پاتریك، کریكنف پژوهش نتایجاست. مشکلات غرق نشدن، خود را در مشکلات تنها ندیدن 

نتایج  کنندهطور ضمنی تأییدبه (2012) نف وو یارنل  (2012) (، اسبارا و همکاران2007) ریود

 ندنشان دادنیز ( 2012همکاران ) اسبارا واین پژوهش، نتایج همخوان با  .استاین پژوهش 

ویژه بهافرادی که کنند. تر بهبود پیدا میجدایی سریع ترند پس از تجربهشفقت افرادی که خود

ن نشانگا ؛ترندشفقت خود ،و انسانیت مشترک حد از آگاهی، شناخت بیشمتغیرهای ذهن در

یارنل و نف پژوهش  توانند با این شکست کنار بیایند.تری دارند و بهتر میعشق پایین ضربه

در فرد بالاتر باشد، آن فرد اصالت بیشتر و خود شفقتی بیانگر این بود هر چه سطح ( هم 2012)

 آشفتگی عاطفی را نشان خواهد داد.  ی ازترسطوح پایین

بالا سازگاری خود شفقتی کی از دلایلی که افراد دارای کنند ی( بیان می2010آلن و لاری )

این است که این افراد تمایل بیشتری دارند تا هنگام فکر  ،زا دارندآسیب رویدادهایبهتری با 

آدامز، آلن  ، تیت،. لاریختی خود بپردازنداصورت مثبت به بازسازی شنبهرویدادها کردن به این 

افکار منفی کمتری را تجربه  ،بالا خود شفقتیافراد دارای  نشان دادندنیز ( 2007) و هانکوک

تواند منجر به کاهش میزان می ،کنند. در نتیجه تمایل به تفکر مثبت و افکار منفی کمترمی

( بیان 2005تجربه شکست عاطفی شود. همچنین نف، هسی و دجیترات ) چارآسیب در افراد د

استفاه  زیرا کنند.اهبردهای اجتنابی کمتری استفاده میبالا از ر خود شفقتیکنند افراد دارای می

خود رو نشوند اما افراد دارای هروب شود که افراد با تجارب خوداجتنابی باعث میاز راهبردهای 

 هاید و هیجانونشرو میروبهخود  هایهبالا با استفاده از راهبردهای رویارویی با تجرب شفقتی

  .کنندرا تنظیم میعی خلق خود نواستفاده از این راهبردها بهمرتبط با آن را تجربه و با 

خورد صورت منطقی هم پذیرفتنی است زمانی که فردی در روابط عاشقانه شکست میبه

دهد و برای مدتی این اتفاق منشأ ناراحتی روانی در منبع حمایتی و عاطفی خود را از دست می
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همراه با این شکست که برای مدتی هم دور از انتظار های شود. پذیرفتن ماهیت ناراحتیفرد می

، تقصیر من استرویدادها  همه این"ها و سرزنش خود مانند گفتن خود قضاوتینیست با داشتن 

 بایدمن خواست، همان چیزی باشم که او می توانستمای کاش می ام،شریکم را از دست دادهمن 

که نتایج این  طورو همان وضعیتشدن این  و بدتر شدن ترباعث پیچیده "کردمعمل می متفاوت

این پژوهش  عشق در فرد خواهد شد. نتیجه نشان داد باعث ماندگاری نشانگان ضربهنیز پژوهش 

ند. افرادی که در این کن مقابلهبا شکست عاطفی  توانندیم بهترتر شفقت نشان داد که افراد خود

د که با خودشان با بودنکسب کردند در حقیقت افرادی  یخود شفقتهای بالایی در پژوهش نمره

عنوان شکست را به ند ودندزبه قضاوت و خودداوری نمی ند. دستردکمهربانی و توجه رفتار می

ند ردکند، احساس جدایی نمیدیدکسی پیش بیاید میای مشترک که ممکن است برای هر بهتجر

اند. هستند که دچار شکست شده هاآنتند و فقط ند متفاوت از تمام دنیا هسردکو احساس نمی

طور ند و نه بهردکرا سرکوب میند، نه آنردکشان توجه میطور متعادلی به احساسات منفیبه

 آگاه رویکردرا با خود به سراسر زندگیشان بکشانند. ای که آنگونهند بهدشکامل در آن غرق می

 و انداز بزرگترچشم، را با وضوح بیشتر د احساسات خوددااجازه ، شانمنفی احساسات بهاین افراد 

ها شفقت در این پژوهش، به آن های درونی افراد خود. همین ویژگیتر ببینندقضاوت منصفانه

 د تا با شکست عشقیشان کنار بیایند. رککمك 

 افکار و دهند کهتشخیص میعشق هستند  های ضربهخورده که فاقد نشانه افراد شکست

  و چونباورهای بی از کنندهستند و به خودشان کمك می افکار و احساسات فقط هااحساسات آن

-ها را قادر میاین افراد آن یآگاهد رها شوند، چون توانایی ذهنکنارزش میها را بیکه آن چرا

 سرکوب که هستند بدونها را همانطوریو آنخود توجه کنند  دردناک سازد به افکار و احساسات

(، و همچنین داشتن این عقیده که شکست جزء a 2003نف،) و بپذیرند ببینند یا اجتناب

ناشی از شکست  هایهها را در برابر صدملاینفك زندگی و بخشی از طبیعت انسان است آن

 دارد.عشقی بیشتر محفوظ نگه می

بینی عضویت ر پیشك از متغیرهای پژوهش دیتوانایی هر این پژوهش های فرضیه با آزمون  

 و شد بررسیبینی عضویت گروهی توانایی مجموع متغیرها در پیش وگروهی به صورت تفکیکی 

نتایج آزمون تحلیل ممیز به روش همزمان نشان داد با استفاده از ترکیب متغیرهای مطرح شده 

-نه را پیشو بدون نشا با خورده تعلق هر فرد به گروه افراد شکست توانحاضر، می پژوهشدر 

درصد از  33 در کل داد. همبستگی متعارف تابع تشکیل شده و مجذور آن نشان کردبینی 

تبیین است. با استفاده از این متغیرها و قابل بین واریانس متغیر ملاک، توسط متغیرهای پیش

را  دارای نشانه خورده درصد، افراد شکست 5/78توان با صحت ها، میتابع تشکیل شده توسط آن

 از بدون نشانه متمایز نمود. 
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عشق  های ضربهداری توانستند نشانهطور معنیبه خود شفقتیهای مؤلفه در این پژوهش همه    

 (a2003) نف. این نتیجه نظر بودها همسو با یکدیگر مؤلفه بینی کنند، یعنی نتایج همهرا پیش

دیگر وجود آمدن یكباعث به وپوشی دارند ها با یکدیگر هممؤلفهکه معتقد است  کندمی تأیید

خود  به کاهش آگاهیذهن پذیرش معتقد است موضع (a2003)نف  مثال، عنوانشوند. بهمی

طور کند. بهمان فراهم میبینش لازم را برای تشخیص انسانیت مشترک کند وکمك می قضاوتی

ها در مورد آن یآگاهو ذهن دهدیعاطفی منفی را کاهش م هایجربهت تأثیرخود مهربانی  مشابه،

دیگران به اشتراک  با شخصی هایشکست درد و رنج و درک این واقعیت که و کند؛تر میرا آسان

شناخت بیش  روند سرکوب در حالی که بهدهد، را کاهش می سرزنشی خود گذاشته شده است،

 .دررا تأیید ک پوشیهمین ا نیز نتایج به دست آمده در این پژوهش کهکند؛ از حد نیز کمك می

دانشجویان دارای شکست  توان به پنهان بودن جامعههای این پژوهش میمحدودیت میاناز 

 پژوهشگیری تصادفی را میسر نکرد. از آنجا که این که امکان استفاده از نمونهاشاره کرد عاطفی 

ی دیگر اقشار دختر جامعه را به پسران و حتتوان آندانشجویان دختر صورت گرفت، نمی در مورد

 بینی و اعتمادهای شخصیتی مانند خوشبین سایر ویژگیشود نقش پیشتعمیم داد. پیشنهاد می

شکست روابط  های بیشتری در زمینهپژوهشعشق بررسی و همچنین  ضربههای نفس بر نشانهبه

دینی و دیگر ابعاد مؤثر  ما برای شناخت هرچه بیشتر مسائل پنهانی فرهنگی و عاشقانه در جامعه

 پژوهش شود کهکاربردی پیشنهاد می از سوی دیگر برای استفاده انجام شود.زمینه در این 

مقابله با شکست عشقی در  صورت آزمایشی و به شکل آموزش متغیرهای تمیزدهندهبهمشابهی 

و سایر کز دانشگاهی مرا شود، تاتأیید اثربخشی این متغیرها و شکست انجام  افراد دارای تجربه

 .کنند استفاده هاپژوهشاین نتایج از عاشقانه  با افراد دارای شکست رابطهه مشاورمراکز برای 
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 عشق هضربه پرسشنام

 .بعد از شکست عشقی استای را انتخاب کنید که بهتر از همه گویای احساس شما . سپس جملههر عبارت را به دقت بخوانید لطفاً

ها مربوط به ها یا ادراکپردازیکنید؟ )تفکر شامل تصاویر، افکار، احساس ها، خیالعشق فکر می هقدر به ضربهزمان بیداری، چ  در .1

 عشق می شود(.   هضرب

  یداری(. از زمان ب درصد 25از کنم )کمتر ب. گاهی فکر می                                         کنم. الف. اصلاً فکر نمی

 از زمان بیداری(.  درصد 75کنم. )حداقل ها فکر مید. بیشتر وقت        از زمان بیداری(.  درصد 50کنم )حدود ج. اغلب فکر می

 کنید؟لحاظ جسمی احساس ناخوشی میاز  کنید تا چه اندازه عشق فکر می . زمانی که به ضربه2

 وط به فکرکردن مورد ضربۀ عشقی وجود ندارد.هیچ احساس جسمی ناخوشایندی مرب، الف. اصلاً

ای احساس جسمی ناخوشایند وجود دارد، و معمولاً احساس آشفتگی جسمی، عصبانیت و ب. اندکی ناخوش هستم. تااندازه 

 برانگیختگی ناخوشآیند گذرا دارم. 

متر از یك دقیقه از شایندی دارم که در کای ناخوش هستم. احساس واضح آشفتگی جسمی، عصبانیت و برانگیختگی ناخوج. تا اندازه

 بین می رود. 

آشفتگی جسمی، عصبانیت و برانگیختگی ناخوشآیند دارم که بین چند دقیقه تا چند ساعت  . احساس عمیقبسیار ناخوش هستمد. 

 کشد.طول می

 . تا چه اندازه پذیرش واقعیت و درد هیجانی ضربۀ عشق برای شما راحت است؟  3

-توانم آن را تحمل کنم. نمیکنم که نمیکنم. احساس میشوم و گریه میآن برایم بسیار دشوار است. خیلی نارحت می.پذیرش  الف

 توانم باور کنم که این اتفاق افتاده است.

 م. نتوانم آن را تحمل ککنم. معمولاً میشوم و گاهی گریه میای پذیرش آن برایم دشوار است. ناراحت میب. تا اندازه

 م.  نتوانم آن را تحمل کشوم. میطور لحظه ای ناراحت میه. اندکی پذیرش آن برایم دشوار است. فقط بج

شوم. همیشه قادر به تحمل کنم، ناراحت نمیعشق فکر می هد. پذیرش آن اصلاً دشوار نیست. زمانی که به پذیرش واقعیت رویداد ضرب

 آن هستم.

سال بود، باز هم سه نمره در نظر  3ست؟ )برای هر سال یك نمره در نظر بگیرد. اگر بیشتر از عشق رخ داده ا ه.  چند سال پیش ضرب4

 ماه بود نمره صفر را لحاظ کنید(.  6بگیرید. اگر کمتر از 

 سال پیش روی داده است.  2عشق  هب.  رویداد ضرب               سال پیش روی داده است.  3عشق  هالف. رویداد ضرب

 ماه پیش زوی داده است.  6عشق کمتر از  هد. رویداد ضربۀ                 سال پیش روی داده است.  1عشق  هربج. رویداد ض

 ها یا برانگیختگی ناخوشایند باشد(. بینید؟ )رویاها باید مرتبط با احساسعشق را می ه. اغلب تا چه اندازه خواب مرتبط با این ضرب5 

 ب. حداقل ماهی یکبار.                      ای یکبار.الف. حداقل هفته

 عشق وجود ندارد. هد. هیچ رویای مرتبط با ضرب               ج. حداقل شش ماهی یکبار. 

عشق تا چه اندازه برای شما آسان است؟ ) منظور از مقاومت،  ههای مرتبط با این ضربها و خاطره. مقاومت در مقابل افکار، احساس5

تان هجوم می آورند؟ ربه عشق در هنگامی است که به ذهنهای این ضها و خاطرها در کنار زدن افکار، احساسمیزان موفقیت شم

 آمیزی حواس خود را با فعالیتی دیگر یا فکر کردن در مورد چیز دیگری پرت کنید؟(طور موفقیتبرای مثال، آیا شما می توانید به

ها برای چند دقیقه تا چند ها مقاومت کنم، و آنتوانم در مقابل آننمی آورند معمولاًمی می که این افکار به ذهنم هجومالف. در هنگا

 آورند. ساعت دوام می

 دقیقه حضور دارند. 20تا  10ها بندرت بیشتر از ها مقاومت کنم، و آنتوانم در مقابل آنب. نیمی از مواقع نمی

 .ها بندرت بیشتر از چند دقیقه محدود حضور دارندنم و آنها مقاومت کتوانم در مقابل آنج. اغلب اوقات می

 ها بندرت بیشتر از یك دقیقه حضور دارند.ها مقاومت کنم و آنتوانم در مقابل آند. همیشه می

 ارید؟(عشق فائق آیید؟ )آیا امید به بهبودی کامل د ههای ناخوشایند مرتبط با این ضربکنید هرگز بتوانید بر احساس. آیا فکر می7
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 طور کامل بهبود بیابم.کنم که بهالف. فکر نمی

 ب. در مورد بهبودی بدبین هستم.

 بین هستم. ای در مورد بهبودی کامل خوشج. تا اندازه

 بین هستم.د. در مورد بهبودی کامل خوش 

 دهید؟مسیر خود را تغییر میکنند، عشق را برای شما تداعی می هایی که ضربهمنظور اجتناب از محرک. تا چه اندازه به 8

درنگ و واکنشی از کنم. اگر از چنین محرکی آگاه شوم، بیعشق اجتناب می ههای مرتبط با ضربها یا نشانهالف. من همیشه از محرک

 کنم.ها اجتناب میتماس بیشتر با آن

 کنم.عشق اجتناب می های مرتبط با ضربهها و نشانهها از محرکب. تنها بعضی وقت

 کنم.عشق اجتناب می های مرتبط با ضربهها و نشانهج. بندرت از محرک

 .کنمعشق اجتناب نمی با ضربه های مرتبطها و نشانهد. هرگز از محرک

بیداری شما مشکلی بوجود  های پیرامون ضربه عشق، در خواب و. آیا برانگیختگی ناخوشایند و اضطراب مرتبط با افکار و احساس9

  آورده است.

 عشق، مشکلات خواب دارم. هها یا برانگیختگی ناخوشایند مرتبط با ضربدلیل افکار، احساسالف. تقریباً هر شب به

 عشق مشکلات خواب دارم. هط با ضربها یا برانگیختگی ناخوشایند مرتبدلیل افکار، احساسب. گهگاه به

 عشق مشکلات خواب دارم. هبا ضربمرتبط یا برانگیختگی ناخوشایند  هادلیل افکار، احساسج. بندرت به

 عشق مشکلات خواب ندارم. ها ضربها یا برانگیختگی ناخوشایند مرتبط بدلیل افکار، احساسد.  هرگز به

 کنید؟ قراری پیدا میه گریه، خشم یا بیکنید تا چه اندازه احساسی شبی. زمانی که شما در مورد این ضربه عشق فکر می10

 ی ندارم. د. هرگز چنین احساس         ج. حداقل ماهی یکبار          ای یکبارب. حداقل هفته      ی یکبارالف. حداقل روز

*** 
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از و جود های خودم دارم و گونه در مورد معایب و کاستیمن دیدی قضاوت 1
 ها ناراحت هستم.آن

5 4 3 2 1 

 1 2 3 4 5 .کنمکنم روی همه چیزهای منفی تمرکز میغمگینی می احساس وقتی که 2

گیرم(، آید )در شرایط بدی قرار میوجود میبرای من به بدی وقتی که اوضاع 3
-شود میکه هر کسی با آن مواجه می بخشی از زندگی عنوانرا به مشکلات

 .بینم

5 4 3 2 1 

شود که خودم را متفاوت ببینم و با تمام باعث می فکر کردن در مورد نواقصم 4
 دنیا قطع رابطه کنم.

5 4 3 2 1 

نسبت به  کنمکنم سعی میوقتی که یك درد و رنجی عاطفی را احساس می 5
 خودم رئوف باشم.

5 4 3 2 1 

کفایتی احساس بی خورموقتی که در چیزی که برایم مهم است شکست می 6
 آورد.مرا از پا در می

5 4 3 2 1 

خودم ، به روند(شوند )بالا و پایین میوقتی که من احساساتم متغیر می 7
 افراد دیگر نیز احساسی مثل من دارند. بسیاری از کنم کهیادآوری می

5 4 3 2 1 

 1 2 3 4 5 گیرم.آید به خودم سخت میشرایط دشواری برایم پیش می هنگامی که 8

9 

 
 تعادل خودم را حفظ کنم. کنمسعی می کندوقتی که چیزی مرا ناراحت می

 
 به خودم کنمسعی می، کنمکفایتی میوقتی که به یك نوعی احساس بی

 در بسیاری از افراد مشترک است. کفایتیاحساس بی یادآوری کنم که

5 4 3 2 1 

10 5 4 3 2 1 



 عشق بر اساس خود شفقتی ... بینی نشانگان ضربهپیش

61                                          

 1 2 3 4 5 را که دوست ندارم برایم سخت است.هایی از شخصیتم تحمل جنبه 11

وقتی که قرار است یك زمان خیلی سختی را پیش رو داشته باشم نسبت به  12
 کنم.خودم توجه و حساسیتی که به آن نیاز دارم را فراهم می

5 4 3 2 1 

-خوشحال احتمالاً دیگر بسیاری از افراد کنمغمگین هستم حس می وقتی که 13

 .ستنداز من ه تر
5 4 3 2 1 

 به یك دیدگاه کنمسعی می افتداتفاق می ایناراحت کننده هنگامی که چیز 14
 .برسم از آن وضعیت متعادلی

5 4 3 2 1 

 1 2 3 4 5 شرایط انسانی ببینم. عنوان بخشی ازهایم را بهشکست کنممن سعی می 15

 1 2 3 4 5 شوم.، ناراحت میمرا دوست نداربینم که آنای را در خودم میوقتی جنبه 16

کنم کنترل خورم سعی میوقتی در چیزی که برایم مهم است شکست می 17
 خودم را حفظ کنم.

5 4 3 2 1 

مانند خیلی از افراد کنم می احساسکنم برای چیزی تلاش می واقعاً وقتی که 18
 زمان کمتری صرف آن کنم. باید

5 4 3 2 1 

کنم نسبت به خودم مهربان هستم )ترحم تجربه می وقتی که درد و رنجی را 19
 .دارم(

5 4 3 2 1 

 1 2 3 4 5 کنم از احساسم دور شوم.شوم سعی میوقتی که از چیزی ناراحت می 20

توانم تا حدی نسبت به خودم بیکنم میوقتی درد و رنجی را تجربه می 21
 احساس )بی تفاوت( باشم.

5 4 3 2 1 

با دیدی باز و موشکافانه با  کنمکنم سعی میمگینی میاحساس غ وقتی که 22
 احساساتم برخورد کنم.

5 4 3 2 1 

 1 2 3 4 5 کنم.و تحمل می پذیرمهای خودم را میعیب و نقص من 23

کنم این حادثه فراتر از توان افتد احساس میوقتی که اتفاق دردناکی برایم می 24
 من است.

5 4 3 2 1 

 1 2 3 4 5 کنم.خورم احساس تنهایی میمی است شکست برایم مهم که چیزی وقتی در 25

 درک کنم وهایی از شخصیتم را که دوست ندارم جنبه کنممن سعی می 26
 بپذیرم )تحمل کنم(.

5 4 3 2 1 

*** 
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 4مینا شمشیری و4لیلا سابقی، 3نیاسلیمی نرگس، 2نرسانگا نیکومنش ،*1عصمت دانش

 
 21/11/93پذیرش مقاله:  ؛ 5/11/93 دریافت نسخه نهایی:  ؛14/3/93دریافت مقاله: 

 

 چکیده

ها گرایی دختران نوجوان آنرابطه صفات شخصیتی مادران با کمالهدف پژوهش حاضر تعیین  هدف:

آموزان دختر مقطع روش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی و جامعه آماری کلیه دانش روش:بود. 

 380تعداد  1970مورگان -بود. با استفاده از جدول کرجسینفر  49999به تعداد  متوسطه استان البرز

ها از پرسشنامه آوری دادهای انتخاب شد. جهت جمعگیری تصادفی خوشهصورت نمونهها بهنفر از میان آن

، هولزمن، گرایی هیلپرسشنامه کمالاز برای مادران و  1985کری و کاستا صفات شخصیتی نئو مک

ها از روش همبستگی و شان و برای تحلیل داده( برای دختران2004) سنت و کندیفیور، کیبلر، وی

ایندی دو سویه مادران و دختران در فرها نشان داد، روابط یافته ها:یافته. شدتحلیل رگرسیون استفاده 

 برابر در گشودگی و مثبت رابطه دختران غیرانطباقی گراییکمال با رنجورخوییروانهم در تعاملند. با

-کمال با گراییبرون و پذیریمسئولیت همچنین .شتدا منفی رابطه گراییکمال نوع این با تجربیات

 گیری:نتیجه .شتدا منفی رابطه گراییکمال نوع این با رنجورخوییروان و مثبت رابطه انطباقی گرایی

گرایی غیرانطباقی دختران کمالبینی قادر به پیش رنجوری و گشودگی در برابر تجاربجا که رواناز آن

توان به نقش حساس مادر در ارتباط با فرزندان پی است، با اندکی تفکر و تامل در کیفیت این روابط می

جلوگیری شان فرزندان غیر انطباقیگرایی توانند از بروز کمالمی آموزش مناسببا  بنابراین مادرانبرد. 

  .کنند

  ، مادرانگرایی انطباقیکمال ،صفات شخصیت دختران نوجوان، ها:کلید واژه

                                            

       کرج، استان البرز، ایران.                شناسی بالینی دانشگاه آزاد اسلامی واحدگروه رواننویسنده مسئول، دانشیار  .*1
Email: esmat_danesh@yahoo.com                                                                                    

 . کارشناس ارشد روان شناسی شخصیت دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم تحقیقات، تهران، ایران.  2

  شناسی دانشگاه علوم مالزیدانشجوی دکترای روان. 2 

  . کارشناس ارشد روان شناسی شخصیت دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج 4

 63-78 ،3139 زمستان (،32)4شماره ،8 سال ،کاربردی شناسیروان فصلنامه
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 مقدمه

 است. 1گراییکند کمالیافتگی افراد ایفا میهای شخصیتی که نقش مهمی در سازشاز سازه یکی

ل باشند شوند که تمایل دارند در تمام ابعاد زندگی کامعنوان افرادی شناخته میها بهگراکمال

یک سازه تک بعدی توسط عنوان بهگرایی برای نخستین بار سازه کمال(. 2009)استوبر و استوبر، 

با تلاش و  دنتوامیکه گرا بر این باور است تعریف شد. بر پایه این تعریف فرد کمال 1980برنز 

نایافتنی  یج کامل و بدون نقص دست. این در حالی است که نتایابدکوشش به نتایج کامل دست 

، )هیل شناختی را در پی خواهد داشتهای رواناست و تلاش برای دستیابی به آن آسیب

یک سازه عنوان بهگرایی اکنون کمال(. هم2004 کندی، سنت وفیور، کیبلر، وی ،هولزمن

ای از معیارهای گرایش فرد به داشتن مجموعهعنوان و به شودچندبعدی در نظر گرفته می

ها در عملکرد و اعتقاد به کامل بودن، احساس اضطراب و نقصو  هاافراطی و تمرکز بر شکست

فلت، ) شود، تعریف میکه نتواند مطابق انتظارات خود زندگی کندفشار روانی بالا و ترس از این

 (. 2009تین و هویت، بلنکس

دهند. بنابراین دور از انتظار نیست که گرا تجارب شکست را بیش از حد تعمیم میافراد کمال    

نفس پایین، خودکشی، گرایی با افسردگی، اضطراب، عزتها حاکی از آن باشند که کمالپژوهش

پذیرش خود را مشروط به بیماری کرونری قلب و الکلیسم ارتباط داشته باشد. چرا که وقتی فرد 

مؤثر، دچار مشکل خواهد  طورداند، احتمالاً روند پیگیری اهداف بهها و معیارها میکسب موفقیت

دنبال آن، شکست و ناکامی در تحقق اهداف رخ خواهد داد، که این خود باعث ناکامی شد و به

خواهد شد. بنابراین در طی های معیوب در فرد فرد در دستیابی به سایر اهداف و ایجاد شناخت

-شود )زرگر، مردانی و مهرابیگرایی موجب مشکلات و مسائل بسیار در فرد میاین فرایند کمال

 (. 1391زاده هنرمند، 

داشته را گرایی طی دو دهه گذشته روند رو به رشدی پردازی پیرامون کمالپژوهش و نظریه   

 (2011)دور و ترن، گرایی افرادی که اختلال تغذیه کمال ؛ندانشان داده زیادیهای است. پژوهش

استوبر، فیست و ) اضطراب، افسردگی دارند در مقایسه با افراد سالم بیشتر است علائم اختلالو 

شناسی گرایی همیشه با آسیبکمالاند کهاخیرا برخی نویسندگان استدلال کرده(. 2009هیوارد، 

گرایی معنی که کمالهمراه باشد. بدیننیز بلکه ممکن است با نتایج مثبتی  ؛روانی همراه نیست

اولین فردی بود که  (،1978هاماچک )(. 1390، )فیضی ای داشته باشدممکن است اثرات دوگانه

تقسیم  هنجاربه و ناهنجار بهدو بعد  گرایی را بهکمال تمایز قائل شد، او گراییکمالبین انواع 

                                            

1. perfectionism 
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ارزیابی دارند، از انگیزه درونی  معیارهای بالایی برای خودهنجار بهگرای د کمال. افراکرد

توان گفت طوری که مینفس بیشتری دارند. بهاعتماد به علاقه، هیجان و هابرخوردارند و در کار

ویژگی این افراد نیاز به پیشرفت و موفقیت فردی است. نیاز به پیشرفت از طریق تمایل به انجام 

من و لگیشود )سکارها و رسیدن به سطح بالای کمال و تلاش برای مسلط شدن برجسته می

  (.2008ریدر، 

های روانی و شخصیتی ها با مولفهو رابطه آن گراییکمال شناخت باورهای مثبت و منفی   

نفس پایین، شناختی نظیر عزتمنفی، با پیامدهای آسیب گراییکمالاهمیت زیادی دارد و 

ادگری، احساس گناه و نشانگان قگری، خود انتضطراب و تعلل، باورهای غیرمنطقی، خود سرزنشا

کوشش برای  تری نظیرمثبت با تجارب سالم گراییکمالکه افسردگی مرتبط است. در حالی

خودشکوفایی در ارتباط است )نیکنام، و  یکارامدخودنفس بالا، عزتپیشرفت، عاطفه مثبت، 

 با دخترانی است بالاتر هاآن در مثبت گراییکمال که مادرانی (.1389دی، حسینیان و یز

 نیا،سلیمیو  کاکاوند شمشیری، دانش،) کنندمی تربیت بالاتری بینیخوش و یکارامدخود

بهزیستی و همچنین  رنجورخوییروان و منفی گراییکمالی میان رابطه قویدر نتیجه  (.1392

 ،گومز، گرینگز، بانگرتر و کروبوجود دارد )، میانسال و کهنسال نذهنی در سه گروه جوا

گیرد محدود میبرهای غیر انطباقی را درای که منشا احتمالی این شناختاگرچه پیشینه (.2009

شده بر عوامل والدینی اما اغلب مطالعات تجربی و نظری انجام ؛(2008بر و آیزنک، واست )است

های فرزندپروری، گرایی و عوامل والدینی مختلف از جمله سبککمالاند و بین تمرکز داشته

 (.1388اند )خسروی، های دلبستگی رابطه پیدا کردهگرایی والدین و سبککمال

یندی ااست که در آن والدین و کودکان در فر هاای از ارتباطخانواده شبکهاز آنجایی که     

بس شگرفی بر یکدیگر  هایموعه، طرفین قادرند تاثیردر این مجلذا  ؛ندتعاملدر سویه با هم دو

توان به نقش مل در کیفیت رابطه والدین و کودک و موشکافی در آن، میأبا ت داشته باشند.

آگاهی و شناخت . (2009)جانسون، بوتی و هالسورس،  حساس مادر در ارتباط با کودک پی برد

پرورش شخصیت سالم فرزندان در خانواده یاری تواند ما را در می کافی و عمیق از این مبانی

 دست دهدهای مناسب و مؤثر را برای چگونگی و نحوه ارتباط والدین با فرزندان بهرساند و روش

  (.2010ساوگ، جاکوب و پاین، )

گیرد و بسیاری از روحیات و غرایز او در اثر تماس می الگوها نخستین کسانی که کودک از آن   

ها و صفات را از ها از آن جهت که بسیاری از ویژگیآید، والدین هستند. آنوجود میها بهبا آن

ند و از آن جهت که در تماس اکنند، عامل وراثتخود و اجدادشان به کودکان منتقل می

را الگوی ها آنهمیشگی با فرزند خویش هستند و اعمال و رفتار او را زیر نظر دارند و او نیز 

از آنجا  .(2007)برگمن،  آینددهد، یک عامل محیطی برای تربیت به حساب میخویش قرار می
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کودک در بیشتر و از سوی دیگر ، کاردخانواده اولین بذر رشد فردی و شخصیت آدمی را می که

های زندگی در ایجاد نخستین سال لذا خود است؛مادر ویژه بهخود، مقلدّ پدر و  هایحالت

مادر بسیار حائز اهمیت است  ویژهبهشخصیت بزرگسالی بسیار مهم و در این میان نقش والدین و 

 و اجتماعی فراست رفتار، رشد در مهمی نقش فرزندپروری هایشیوه (.2009)کوک و کرنی، 

-بیان زیادی حد تا هاشیوه این (.2014 عزیز، عبد و رزواردی گانی،عبدل) دارد کودکان عواطف

 فرزندپروری هایشیوه والدین شخصیت ت.اس کودک پرورش هایحوزه در والد شخصیت گر

 (. 2005 )پرینز، انگنا، هلینگس، گرسنتس، گسکویر وکولپین، کندمی تعیین راها آن

صفات شخصیت تمایلات غیرشرطی رفتاری هستند که توان بالقوه افراد را در عرصه    

 عنوانهب (.2011ونچیونه، آلساندری، گاربینو و باربانلی، کنند )کاپرارا، می عملکردشان منعکس

 و دشمنی ،غم نگرانی، مانند منفی هایاحساس تجربه دهندهنشان رنجورخوییانرو مثال

 فرزندپروری رفتارهای(. 2009 رووان، و ریچارد کاپلان،) است احساس در ناپایداری همچنین

 رفتارهای شامل است رفتاری مشکلات پایین سطح و کودک مثبت رشد با مرتبط که

 بیان تجربی شواهد(. 2009 کافمن، و گورین رایت اولیور،) است رفتار کنترل و پاسخگو/گرم

 کودکان دارند، خود دختران و پسران با پاسخگو و گرم رابطه والدین که هنگامی دارندمی

 اجتماعی، گیریکناره از تریپایین سطوح و دهندمی نشان خود از کمتری تخلف و پرخاشگری

 (.2005، فارل و مازفسکی) شودمی دیدهها آن در جسمانی علائم و روانی پریشانی

گرایی و سازگاری با کمالفرزندپروری های رابطه بین شیوه در موردهای زیادی پژوهشتاکنون    

 از ناشیی  هیای آسییب  کاهش چگونگی هب هاپژوهش این تربیشدر  است ونوجوانان انجام شده 

 توجیه  گراییکمال گیریشکل در موثر هایعامل به کمترها آن در و شده پرداخته گراییکمال

بیا توجیه بیه    . رسید می نظربه ضروری گراییکمال بر موثر هایعامل بررسی بنابراین است، شده

 تعییین  پژوهش این از هدف، هاآنگیری شخصیت نقش اساسی مادران در رشد فرزندان و شکل

  آزمون شد.زیر  هایسوال بود و شاندختران گراییکمال با مادران شخصیتی هاییویژگ رابطه

خویی، سازگاری، گشودگی در برابر تجارب رنجورگرایی، روانیک از صفات شخصیت برونکدام .1

ها رابطه انطباقی/غیرانطباقی دختران نوجوان آن گراییکمالپذیری مادران با و مسئولیت

 ؟دارد

 صفات با نوجوان دختران در شخصیتی متغیر یک عنوانبه گراییکمال سازه بین توانمی آیا. 2

  ؟کرد برقرار ارتباطی پل هاآن مادران شخصیتی
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 روش

تا  14دختر آموز دانش 49999روش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی و جامعه آماری تعداد 

روش با استفاده از  مقطع متوسطه استان البرز بود که 1390-91سال در سال تحصیلی  18

صورت که ابتدا  این . بهدانتخاب شآموز دانش 380 هااز میان آن ایگیری تصادفی خوشهنمونه

آینده  سه مدرسه هاآنو از بین   3و  2، 1 ناحیه سهصادفی از بین نواحی استان البرز ت طوربه

روش  ها ازبرای تحلیل داده و ،کلاس انتخاب 5هر مدرسه از  و ،و معرفت 2سازان، اهل بیت 

 استفاده شد. متغیرهتحلیل واریانس و رگرسیون چند
 

 ابزار پژوهش

این پرسشنامه بر اساس الگوی پنج عاملی  عامل شخصیتی نئو.نسخه کوتاه پرسشنامه پنج 

 تهیه شد. در  1995در سال  یکرسؤالی توسط کاستا و مک 60و  240شخصیت در دو نسخه 

سؤال است استفاده شد. هر  60پژوهش حاضر از نسخه کوتاه این مقیاس که حاوی پنج حیطه و 

-رنجورخویی، برونترتیب شامل روانبه ،شودسؤال سنجش می 12که با ها یک از این حیطه

ای درجه 4ها در مقیاس پذیری است. پرسشمسئولیتگرایی، گشودگی به تجربه، خوشایندی، 

شده و تنظیم 4=  افقموو کاملا م 3=  افقمو، م2=  ، خنثی1=  ، مخالفم0=  کاملا مخالفملیکرت 

همسانی درونی و  90/0تا  86/0ها بین آزمون برای مقیاسباز-طریق آزمون پایایی این مقیاس از

سنجی مناسبی برای های رواندهنده ویژگیشده که نشانگزارش 86/0تا  68/0پنج مقیاس بین 

؛ 51، 46، 41، 36، 31، 26، 21، 16، 11، 6، 1 رنجورخوییروانهای شماره سؤالآزمون است. 

، 28، 23، 18، 13، 8، 3 گشودگی؛ 59، 54، 49، 44، 39، 34، 29، 24، 19، 14، 9، 4سازگاری 

 و ؛57، 52، 47، 42، 37، 32، 27، 22، 17، 12 ،7، 2 گراییبرون؛ 58، 53، 48، 43، 38، 33

است. این آزمون در مورد  60، 55، 50، 45، 40، 35، 30، 25، 20، 15، 10، 5 شناسیظیفهو

سال به بالا قابل اجرا است و هر فردی با داشتن تحصیلات بالاتر از پایان دوره 17هنجار افراد به

گذاری هایی که علامت منفی دارند، معکوس نمرهلها پاسخ دهد. سواتواند به سؤالابتدایی می

)نقل از محمدزاده ادملایی،  است 48و حداکثر امتیاز  0شوند. حداقل امتیاز برای هر عامل می

در مورد را این پرسشنامه  (2004)کری و کاستا (. مک1388زاده هنرمند، ییلاق و مهرابیشهنی

برای آلفای کرونباخ را  و ضرایب پایایی کردندنفر از دانشجویان به فاصله سه ماه اجرا  208

، 83/0ترتیب شناسی بهگرایی، و گشودگی، سازگاری و وظیفهرنجورخویی، برونهای روانمقیاس

 (1393) و اسماعیلی خوشنویس، افروزدر پژوهش دست آوردند. به 79/0و  79/0، 80/0، 75/0

در محاسبه شد.  82/0تا  71/0نامه شخصیتی نئو بین پرسشمولفه  5 آلفای کرونباخضریب 
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 73/0تا  61/0ها با استفاده از روش آلفای کرونباخ بین پژوهش حاضر ضریب پایایی زیر مقیاس

 دست آمد.به

 ی توسط هیل و همکاران گرایبرای ارزیابی کمالاین پرسشنامه  .گرایی هیلپرسشنامه کمال

 شامل مقیاس انطباقیخردهاست. سه مقیاس خرده 6گویه و  58دارای  و ( ساخته شد2004)

ی هاسوالبا  نظم و سازماندهی ؛51و 12، 54، 36، 44، 4، 20، 28ی هاسوالبا  مندیهدف

؛ 16و  8، 7، 1، 24، 40، 32های سوالبا تلاش برای عالی بودن  ؛11و 27، 43، 55، 19، 50،35

، 39، 45، 17، 58، 25های سوالبا  فردیحساسیت بین شامل مقیاس غیرانطباقیخردهسه و 

با  ادراک فشار از سوی والدین ؛52و 33، 38، 37، 47، 5، 15، 48، 31، 13، 9،2، 23، 29، 56

، 34، 18، 26، 42 هایبا سوال بالا برای دیگران معیارو  14و  22، 53، 57، 6، 46، 30 هایسوال

گانه  6گرایی نیز از مجموع نمرات . نمره کل کمالشودگیری میاندازه 3و  41، 10، 21، 49

و روایی و این پرسشنامه  از  استفادهاین مقیاس در فرهنگ ایران  از .آیددست میگرایی بهکمال

آزمودنی با  68 با کل مقیاس در بررسی مقدماتی پایایی آن بررسی شده است. همسازی درونی

آزمودنی نیز پس از  313دست آمد. در بررسی اصلی با به 80/0 استفاده از روش آلفای کرونباخ

علاوه بر این ضرایب آلفای  دست آمد.به 90/0ضریب انجام تحلیل عاملی برای کل مقیاس 

نی، )خلعتبری، قربان شیرودی و حسی شدکرونباخ برای ابعاد حاصل از تحلیل عاملی محاسبه 

ضریب آلفای کرونباخ کل مجموعه که شاخصی برای اعتبار پرسشنامه  در پژوهش حاضر (.1390

  .محاسبه شد 93/0 است برابر با

هماهنگی  معلم هرکلاسبا  ،هابرای ورود به کلاس ،هاکلاستصادفی پس از انتخاب  .شیوه اجرا

هدف پژوهش، محرمانه ماندن اطلاعات و نحوه راجع به ها قبل از توزیع پرسشنامه، عمل آمدبه

ها گفته شد در همچنین به آن و ارائهآموزان به دانش های لازمها توضیحپرسشنامهتکمیل 

سپس پرسشنامه  توانند کلاس را ترک کنند.صورتی که تمایلی به شرکت در پژوهش ندارند می

بین های جمعیت شناختی در بالای آن درج شده بود یژگکه اطلاعات مربوط به ویگرایی کمال

هیچ سوالی را بدون ها پاسخ دهند و با دقت به سوال شدها خواسته و از آنآموزان توزیع دانش

آموزان خواسته شد کُد های تکمیل شده، از دانشآوری پرسشنامهپس از جمع. پاسخ نگدارند

شد، بنویسند و از تکمیل می هانآ توسط مادر پرسشنامه خود را بالای پرسشنامه نئو که باید

  .دهندتحویل  مادر خود بخواهند آن را تکمیل کند و روز بعد پرسشنامه تکمیل شده را به معلم 
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 هایافته

محدوده ل؛ و سا 1/2انحراف معیار و  3/16میانگین  سال با 18تا  14 بین محدوده سن دختران

ل و تعداد سا 8/14انحراف معیار و  4/36سال با میانگین  34تا  58ها بین مادران آنسن 

فرزند بودند و  2درصد( دارای  6/53ها )فرزند بود که بیشتر خانواده 8تا  1فرزندان خانواده بین 

فرزند بودند. محدوده معدل درسی  8درصد نیز دارای  3/0فرزند و  7ها دارای درصد خانواده 3/0

درصد مادران سیکل،  17بود.  21/5انحراف معیار و  4/15میانگین  با 6/19تا  12 دختران بین

 درصد فوق لیسانس بودند. 8/2درصد لیسانس و  8/14درصد فوق دیپلم،  29درصد دیپلم،  4/36

 

 های آن در دختران نوجوانمقیاسگرایی و خردهکمال هایههای توصیفی نمرشاخص. 1جدول 
 معیارانحراف  میانگین مقیاس ها

 098/10 085/65 گرایی انطباقیکمال
 278/14 202/85 گرایی غیرانطباقیکمال

 805/10 168/46 فردیحساسیت بین
 911/3 555/21 تلاش برای عالی بودن

 015/4 319/20 نظم و سازماندهی
 546/3 205/19 ادراک فشار از سوی والدین

 149/4 846/22 مندیهدف
 866/3 302/19 برای دیگرانبالا  معیار

 

 اداراک مقیاسخرده و را میانگین بالاترین ،غیرانطباقی گراییکمال دهدمی نشان 1 جدول نتایج

  دارد. نوجوان دختران بین در را میانگین کمترین ،والدین سوی از فشار
 

 گرایی غیرانطباقی دخترانکمالبینی پیش خلاصه نتایج رگرسیون برای. 2جدول 

*
P<0/05    

**
P<0/01 

درصد  4/13ی خویرنجورمقیاس روانخرده دهدنشان می در گام اول رگرسیون 2نتایج جدول 

درصد  3/17، مشترکاً مقیاس گشودگی در برابر تجاربخرده ،واریانس و در گام دوم رگرسیون

 الگوی ،Fبودن با توجه به معنادار .دنکنبینی میرا پیش گرایی غیرانطباقی دخترانکمالواریانس 

F R
2

 R الگو منبع تغییرات مجموع مربعات درجه آزادی 

**613/15 134/0 367/0 
 گام اول رگرسیون 332/3055 1

 باقیمانده 306/68297 349  رنجورخوییروان

 جمع 638/71352 350

**393/15 173/0 416/0 

 گام دوم رگرسیون 322/5051 2

 گشودگی
 برابرتجاربدر

 باقیمانده 316/66301 348

 جمع 638/71352 350
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ی و گشودگی در خویرنجورروانبین دار است و در نتیجه متغیرهای پیش رگرسیون خطی معنا

 رابطه خطی دارد. گرایی غیرانطباقی دختران کمالبینی در پیش برابر تجارب
 

 گرایی غیرانطباقی دخترانکمالبینی خلاصه جدول ضرایب رگرسیون برای پیش .3 جدول

    *
P< 05/0     

**
P< 01/0  

گشودگی در برابر  ورنجورخویی روانبین،  دهد از بین متغیرهای پیشنشان می 3 نتایج جدول

 معیار . با توجه به ضرایباستگرایی غیرانطباقی دختران کمالبینی قادر به پیش تجارب

گشودگی در برابر سهم بیشتری نسبت به  225/0رنجورخویی با روانرگرسیون در گام دوم، 

-رواندارد. ضریب رگرسیون  گرایی غیرانطباقی دخترانکمال بینیدر پیش -116/0 با تجارب

-روانمثبت است که نشانگر رابطه  گشودگی در برابر تجارب منفیضریب و  ،مثبترنجوری 

-. خردهاستگرایی غیرانطباقی با کمال و رابطه منفی گشودگی در برابر تجاربرنجورخویی 

گرایی غیرانطباقی دختران گرایی، توافق و وجدانی بودن رابطه معناداری با کمالهای برونمقیاس

 .شتندندا
 

 گرایی انطباقی دخترانکمالضرایب رگرسیون برای پیش بینی  .4جدول 

    *
P< 05/0     

**
P< 01/0  

-برون درصد واریانس و در گام دوم  8/2پذیری مسئولیتگام اول در دهد نشان می 4جدول 

گرایی انطباقی کمالواریانس  درصد 8/5مشترکاً رنجورخویی روان سومگام درو  درصد 2/4 گرایی

-مسئولیت بینمتغیرهای پیش گفتتوان می Fشدن  معنادارا ب .کنندبینی میرا پیش دختران

 الگو متغیر خطای معیار         b            بتا    tآماره     
 گام اول ثابت 441/74 824/2  36/26**
 رنجوریروان 463/0 117/0 207/0 951/3**
 گام دوم ثابت 347/82 705/3  223/22**

 رنجوریروان 504/0 116/0 225/0 334/4**
 برابر تجارب در گشودگی -301/0 093/0 -168/0 -237/3**

F R
2

 R الگو منبع تغییرات مجموع مربعات درجه آزادی 

**065/10 028/0 167/0 
   گام اول رگرسیون 592/1000 1

 باقیمانده 844/34694 349 پذیریمسئولیت 
 جمع 436/35695 350

**602/7 042/0 205/0 
 گام دوم رگرسیون 145/1494 2

 باقیمانده 291/34201 348 گرایی برون
 جمع 436/35695 350

**10/7 058/0 240/0 
 سوم  گام رگرسیون 269/2064 3

 باقیمانده 167/33631 347 رنجورخوییروان
 جمع 436/35695 350



 هادختران نوجوان آنگرایی ی مادران با کمالصیترابطه صفات شخ                                                            

71 

رابطه خطی گرایی انطباقی دختران کمالبینی در پیشرنجورخویی گرایی و روانپذیری، برون

  .دارند
 

 انطباقی دخترانگرایی کمالبینی خلاصه جدول ضرایب رگرسیون برای پیش .5 جدول

    *
P< 05/0     

**
P< 01/0  

-روانگرایی و پذیری، برونمسئولیتبین،  بین متغیرهای پیش دهد ازنشان می 5جدول 

معیار با توجه به ضرایب . گرایی انطباقی دختران هستندکمالبینی قادر به پیشرنجورخویی 

-روان سهم بیشتری نسبت به 164/0با مقدار  گراییبرون، سومگام  شده در رگرسیون محاسبه

گرایی کمال بینیدر پیش 132/0مقدار  با پذیریو مسئولیت -133/0مقدار  بارنجورخویی 

-مسئولیت ضریب رگرسیون لیمنفی، وخویی رنجوررواندارد. ضریب رگرسیون  انطباقی دختران

-و رابطه مثبت مسئولیترنجورخویی روانمنفی است که نشانگر رابطه  گرایی مثبتپذیری، برون

توافق و گشودگی در این الگو  هایمقیاسخرده. استگرایی انطباقی گرایی با کمالپذیری، برون

 .شتندگرایی انطباقی دختران ندارابطه معناداری با کمال

 

 گیریبحث و نتیجه

و رنجورخویی روانمقیاس خردهبین،  از بین متغیرهای پیشهای این پژوهش نشان داد یافته

 و درضمن، استگرایی غیرانطباقی دختران کمالبینی قادر به پیش گشودگی در برابر تجارب

است که نشانگر رابطه   و گشودگی در برابر تجارب منفی مثبترنجورخویی روانضریب رگرسیون 

 .استگرایی غیرانطباقی رنجوری و رابطه منفی گشودگی در برابر تجارب با کمالمثبت روان

( نشان دادند که پایداری هیجانی 2009همسو با این پژوهش، جانسون، باتی و هولتزورث )

( نشان داد 2005بیشترین تاثیر و گشودگی کمترین تاثیر را بر سلامت روان دارند. پژوهش رام )

 ، اضطراب، استرس و عوامل شخصیتیرنجورخوییروانگرایی منفی با عاطفه منفی، که کمال

گرایی ( نشان دادند که حضور کمال2002همچنین هویت و فلت ) .دارد مستقیم ارتباطمنفی 

 tآماره   بتا   خطای معیار    b   متغیر الگو

 86/23**  415/2 611/57 ثابت گام اول
 18/3** 167/0 066/0 21/0 پذیریمسئولیت 

 45/2* 132/0 067/0 165/0 پذیریمسئولیت گام سوم
 53/18**  91/2 93/53 ثابت گام دوم

 91/2** 164/0 077/0 225/0 گراییبرون 
 61/2** 140/0 067/0 176/0 پذیریمسئولیت 
 -43/2* -133/0 087/0 -211/0 رنجورخوییروان 
 24/2* 121/0 074/0 165/0 گراییبرون 
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و پارکر  پاستام شود.که خود منجر به ناسازگاری می دهدمیافزایش را  اثرات منفی استرس 

های گرایی و رابطه آن با سایر ویژگیکمال مراتبی از تحلیل ساختاری سلسلهبه  نیز (2000)

عنوان دو بعد مستقل شناخته خوبی بهتواند بهگرایی میکمال ندنشان داد و پرداختندشخصیتی 

باشد. در تحلیل الگوهای متفاوتی از همبستگی با سایر متغیرهای شخصیتی  و بیانگر شود

-نفس، روانگرایی با کمبود عزتابعاد ناسالم کمالها آنگرایی کمالمراتبی ساختاری سلسله 

گرایی با بردباری، نظم و وجدان در کمال کارامدبعد سالم و  و، های کلی مرتبطرنجوری و آسیب

  ارتباط بود.

گرایی و سلامت روان و برونرنجورخویی روانهای عاملرابطه ( دریافت که 1389جعفرنژاد )   

همسازی رابطه مثبت و معنادار  باگرایی مثبت نشان داد کمالنیز ( 1388) مولایی. استمعنادار 

( 2006فلت و فلت ). استپذیری منفی گرایی منفی و تجربههمچنین همبستگی بین کمال ،دارد

که خود منجر به  دهدمیشدت افزایش و را گرایی اثرات منفی استرس نشان دادند کمال

 پژوهش( در 2005دوریز ) وکیست، لویترن الیت، گوسنس، واسنتنسوئنس  شود.ناسازگاری می

ولی  استشان مثبت گرایی سازش نایافته مادران و دخترانخود دریافتند که رابطه بین کمال

در د. به بیان دیگر وردندست نیاای بهشان رابطهنایافته پدران و دخترانشزگرایی سابین کمال

-اما بین کمال ،شدگرایی دختران و مادران دیده همبستگی مشابهی بین کمالها پژوهش آن

  دست نیامد.گرایی دختران و پدران همبستگی به

گرایی تحت تاثیر عوامل توان گفت از آنجا که کمالن یافته پژوهش حاضر مییاین در تبیبنابر   

فرزندان از ابتدای کودکی وقت چون از طرف دیگر  و ؛رفتارهای مادران است ویژهو به یمحیط

بنابراین زمان بیشتری برای یادگیری الگوهای رفتاری از  ؛گذرانندبیشتری را با مادر خود می

این  . علاوه برکنندها را درونسازی میو رفتارهای آن دارند هاو همانندسازی با آنخود  مادران

دختران از طریق همانندسازی با والد همجنس خود باشند، نایافته گرای سازشکمالاگر مادران 

-( عنوان می2010ر و یانگ )بطور که استوهمان آموزند.نایافته را میگرایی سازشالگوی کمال

به  ها. وقتی آنعیب و نمونه باشدکه همیشه بی دانندمیفرزندی را خوب  ،گرالماکمادران کنند 

ها را کنند و آنشوند و فرزندان خود را سرزنش میخواست خود نرسند بیشتر اوقات عصبانی می

-شان فاصله عاطفی زیادی ایجاد میها و فرزندانتدریج بین آنکنند و بهبا دیگران مقایسه می

-می د. با توجه به آنچه گفته شدگردگرایی ناسازگار میگیری الگوی کمالکه باعث شکل ،شود

تواند در دختران گرایی میتوان گفت که صفات شخصیتی مادران نیز همانند الگوهای کمال

و صفات شخصیتی  الگوهای رفتاری اصلاحو  فرزندانبنابراین شناخت نیازهای تاثیرگذار باشد. 

شدن کودک در روند اجتماعیزیرا  .تخواهد داش بهزیستی فرزنداننقش مهمی را در  مادران
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ریزی پایه اوبر پایه تقلید از  راخود دهد و رفتار  مادر خود را الگو قرار می ویژهوالدین و بهمعمولا 

 کنند.  می

پذیری، مقیاس مسئولیتخردهبین،  از بین متغیرهای پیشنشان داد نتیجه دیگر پژوهش حاضر    

که نشانگر  ؛استگرایی انطباقی دختران کمالبینی قادر به پیشرنجورخویی روانگرایی و برون

گرایی انطباقی گرایی با کمالپذیری و برونو رابطه مثبت مسئولیترنجورخویی روانمنفی رابطه 

گرایی (، افراد با سطوح بالای کمال2010) استوبر، چسترمن و تارنهای . بر اساس یافتهبود

معنی است بدین کنند و این مسئله تلویحاًمیتری از افسردگی را تجربه یافته سطوح پایینسازمان

-کنند و کمتر ناامید میدهی کنترل بیشتری را روی محیط درک میکه افراد از طریق سازمان

، در پژوهش خود (1389) پور و سبزمیدانیامامید. نکنشوند و عاطفه منفی کمتری را تجربه می

گرایی و پذیری با کمالپذیری و دلانعطافگرایی، های شخصیتی برونرابطه منفی بین ویژگیبر 

. همچنین پژوهش آنان صحه گذاشتندنژندگرایی و سلامت عمومی نیز رابطه منفی بین روان

 ،گراییهای شخصیتی برونو بین ویژگی گراییو کمال رنجورخوییروان بیانگر رابطه مثبت بین

با سلامت عمومی دانشجویان بود، اما  پذیریمسئولیت و خوشایندی تجارب، برابر در گشودگی

ناهمسو با مذکور پژوهش  نتایج بود.گرایی معنادار نو کمال پذیریمسئولیتارتباط بین ویژگی 

  های نمونه باشد.تواند ناشی از تفاوت بین گروهپژوهش حاضر است که می

که انسجام خانواده، تنها افزایش  ندنشان داد نیز (1387جمشیدی، رزمی، حقیقت، سامانی )   

مندی بودن، هدفتلاش برای عالیآن را که شامل گانه ی و ابعاد سهگرایهای مثبت کمالدر جنبه

های فزایش در جنبها ،هاهپذیری خانوادو انعطافکند می بینیپیش است، و نظم و ساماندهی

  د. نکبینی میگرایی را پیشمثبت و منفی کمال

ممکن است بلکه انجامد، تنها به پیامدهای مثبت مینه که انسجام خانواده این نهایی هنتیج   

پذیر ناشی از عدم تاکید صریح والدین انعطاف ،گراییکمال های منفیپذیری با جنبهرابطه انعطاف

همسو با  مذکور پژوهش باشد. شانشان از فرزندانایهداشته و چشم ، انتظاراتهابر خواسته

گرایی مثبت و بروز گیری کمالتواند در شکلدهد که محیط خانواده میپژوهش حاضر نشان می

ترین بعد شخصیت افراد، بعد بدون تردید از نظر اجتماع مهمگرایی منفی موثر واقع شود. کمال

های مهارتبرخورداری از  ، لازمه زندگی اجتماعی، آمادگی روانی و است هاآنعی شخصیت اجتما

ترین بستر  اساسیعنوان به  خانواده. نفس و قدرت سازگاری اجتماعی استاجتماعی، اعتماد به

در  ترین و موثرترین دوران زندگی آدمیمهمشود که محسوب می رشد شخصیت مطلوب کودکان

 د ووشمیریزی که شخصیت پایه شود. تحت تاثیر تعاملات با افراد خانواده استسپری می آن

شکل  خانواده عوامل محیطو  هااین تعاملتحت تاثیر  نیز گراییکمال بدون شک .گیرد شکل می

-کمالتواند به که می رودشمار میاز عوامل محیطی به نیزخانواده  انسجام/عدمو انسجام گیرد می
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پرورش گرایی انطباقی و مثبت در محیطی کارا کمال ./غیرانطباقی منتهی شودگرایی انطباقی

کند. گرایی منفی فراهم میهای منفی محیطی زمینه را برای بروز کمالویژگیدر مقابل یابد و می

های ساختاری و زیربنایی هریک از ویژگیتوان گفت که گیری نهایی میعنوان نتیجهبنابراین به

 یا غیرانطباقی انطباقیگرایی کمال درو پایدار  مهم یتواند عاملمیدر مادران ابعاد شخصیت 

گرایانه در بازشناسی تمایلات کمال پس ازشود بنابراین پیشنهاد می .باشد هاآن دختران نوجوان

گرایانه انطباقی آموزش داده شود تا الگوی کمال شان بایدها و والدینآندختران نوجوان به 

 با مسائل و محیط افزایش یابد.ها آنسازگاری 
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*** 
 گرایی هیلسیاهه کمال

 کاملا مخالف مخالف موافق کاملا موافق که راضی باشم کارهایم باید عالی باشد.برای این 1
 کاملا مخالف مخالف موافق کاملا موافق به نظر دیگران بیش از اندازه حساسم.نسبت  2
وقتی کارهای دیگران در حد استانداردهای من نیست معمولا به  3

 دهم.ها اطلاع میآن
 کاملا مخالف مخالف موافق کاملا موافق

 کاملا مخالف مخالف موافق موافقکاملا  کنم.دقت فکر میگیری درباره  اختیارهای خود بهقبل از تصمیم 4

اگر اشتباهی مرتکب شوم، ممکن است مردم نسبت به من نظر  5
 خوبی نداشته باشند.

 کاملا مخالف مخالف موافق کاملا موافق

 کاملا مخالف مخالف موافق کاملا موافق ام.همیشه از طرف والدینم برای بهتر بودن تحت فشار بوده 6
حد کمال انجام دهم، زمان برایم به دشواری اگر کاری را کمتر از  7

 شود.سپری می
 کاملا مخالف مخالف موافق کاملا موافق

-کار میعیب بهآوردن یک نتیجه بی دستهمه انرژی خود را در به 8

 گیرم.
 کاملا مخالف مخالف موافق کاملا موافق

 کاملا مخالف مخالف موافق کاملا موافق کنم.کارهایم را با دیگران مقایسه و اغلب احساس عدم کفایت می 9
 کاملا مخالف مخالف موافق کاملا موافق شوم.را رعایت نکنند آشفته میوقتی دیگران استانداردهای م 10
 کاملا مخالف مخالف موافق کاملا موافق کنم چیزها باید سر جای خود باشد.فکر می 11
 کاملا مخالف مخالف موافق کاملا موافق کنم.ریزی میهای خود را برنامهبیشتر تصمیم 12
 کاملا مخالف مخالف موافق کاملا موافق شوم.از شکست خوردن خیلی شرمنده می 13
 کاملا مخالف مخالف موافق کاملا موافق اند.را با معیارهای بالا نگه داشتهوالدینم م 14
از اندازه ام یا نیاز دارم انجام دهم بیش برای کارهایی که انجام داده 15

 نگرانم.
 کاملا مخالف مخالف موافق کاملا موافق

 کاملا مخالف مخالف موافق کاملا موافق تحمل کارهای نیمه تمام برایم دشوار است. 16
 کاملا مخالف مخالف موافق کاملا موافق درباره واکنش دیگران به کارهای خود نگران هستم. 17
ها، کمتر کارهای ضعیف آنهای دیگران به خاطر در مورد بهانه 18

 صبور هستم.
 کاملا مخالف مخالف موافق کاملا موافق

 کاملا مخالف مخالف موافق کاملا موافق کنم.عنوان یک شخص منظم توصیف میخود را به 19
 کاملا مخالف مخالف موافق کاملا موافق ها اتخاذ شده است.هایم بعد از تفکر درباره آنبسیاری از تصمیم 20

 کاملا مخالف مخالف موافق کاملا موافق دهم.شدت واکنش نشان میدرباره اشتباه به 21
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 مقدمـه

به ای دارد. یک سوم تا نیمی از تمام مراجعان اختلال رفتاری در کودکان طیف وسیع و گسترده

)پترسن  دهنداختلال سلوک تشکیل می دچارشناختی را کودکان پرخاشگر و خدمات روان مراکز

را حضور چند رفتار  اختلال سلوک نشانگان (20015) لابی هونگ، تیلمن، (.2011، و مستکاس

و حداقل در یک دوره  در موقعیت های مختلف عملکرد فرد و تکراری ضداجتماعی نسبتا بادوام

و در پسران ، سه برابر  درصد 14تا  3بین را شیوع این اختلال و  اندتعریف کردهزمانی یک ساله 

پایین، رفتارهای پرخاشگرانه، ضعف  نفس ، عزتناتوانی در حل مسئله اند.نمودهگزارش  دختران

های اجتماعی کلامی و غیرکلامی از پیامدهای اختلال در عملکرد تحصیلی و ناتوانی در مهارت

 یرویهستند که در پ یجانیو ه یاز مشکلات رفتار یامجموعه یداراکودکان این  سلوک است،

 ریدر نظر سا ومشکل دارند،  دایشد پسند جامعه وهیشکردن به از مقررات و هنجارها و رفتار

بد و  یدافرا ندیایحساب ببه یروان ماریکه باز آن شتریکودکان، بزرگسالان و اجتماع خود ب

  .(2012، نول، بوکستین مان،سسو کولکو، ، درن،کسن) شوندیم یبزهکار تلق

ترین مشکلات این کودکان، تاثیر عنوان یکی از جدی، بهمشکلات رفتاری و نافرمانی کودک   

همین تاثیر متقابل کودک و والدین، به جهت گذارد و و کارکرد خانواده می نظامبسیاری بر 

برای مدیریت رفتارهای  کارامدو  عنوان روشی مناسبآموزش والدین بهکه از منطقی است 

های اخیر، به آموزش در دهه (.2007 )بریس میستر و چارلز، نامطلوب کودکان استفاده شود

ای از آن به و نتایج مطلوب و گستردهفراوانی شده های درمانی توجه در طرح1مدیریت والدین

   (.2008، و فابیانو ؛ پلهام2009کنر،  پلهام، کلز، گیناجی، کرونیس،، )فابیانو ثبت رسیده است

شده ریزیبرنامه 1982وسیله پاترسون و رایدو در سال بهمدیریت رفتار والدین  نظریهمبنای 

که  دهندگونه شرح میاجباری بین والدین و کودکان را این هایتعامل ،است. این دو فرضیه

-و بیاز طریق ایجاد رفتارهای منفی مثل قشقرق، مخالفت، لجبازی، مقابله  آموزدکودک می

که خود این رفتارها، رفتارهای منفی د در حالیکنها اجتناب والدین و انتقاد آناعتنایی از تسلط 

تدریج کنند، بهزنند یا او را تنبیه میبر سر کودک فریاد می مثلاً دهد؛افرایش میوالدین را 

-می« تقویت منفی»دو گرفتار چرخه  شود و هررفتارهای پرخاشگرانه والدین و کودک بیشتر می

آموزش  (.2012 سادریچ،) رودپیش « اختلال سلوک»سمت  شود کودک بهشوند و باعث می

کند تا رویکردهای جدیدی را در اداره کردن رفتار به والدین کمک میمدیریت رفتار والدین 

شود تا مشکلات رفتاری را به در محیط خانه یاد بگیرند. به والدین آموزش داده می شانکودک

مطالعات زیادی از  (.2007، )اسمیت و بارت تعریف و مشاهده کنند های جدید شناسایی،شیوه

                                                 
1. parenting management training 
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مخرب با  هایکاهش تعامل پیشرفت تحصیلی و ،روابط با همسالان بهبود اثربخشی این برنامه بر

  .(2007 چامبرز، و )کاستین کندوالدین حمایت می

-دنبال آموزش والدین رخ میهای والدگری و فرزندپروری را که بهتقویت مهارت 2006 ترانزو   

)نقل از مهاجری، پوراعتماد، شکری،  داندراه حل مشکلات رفتاری کودکان میترین دهد مهم

هایی که فرزندانشان خانواده در موردبا اجرای این برنامه  (2008لس و رونان ) (.1392خوشابی، 

 ، برنامه آموزش والدین اثرات مفید زیادی بر عملکردشکلات رفتاری داشتند گزارش کردندم

، بهبود روابط والد و کنندگان در این برنامه آموزشیشکلی که همه شرکت ها دارد بهخانواده

های کننده نیز احساس بهتری نسبت به مهارتاند و والدین شرکتکودک را گزارش کرده

نیز  و اسکوویل پیدا کردند. فارلی، آدامز، لاتون  خود فرزند هایویژگیفرزندپروری خود و 

های امهبرن»اند: گونه تعریف کرده( برنامه آموزش والدین را این1391 زادهنقل از علی ،2005)

که راهبردهای تخصصی از  استکوتاه مدت های استاندارد با مداخله هاییآموزش والدین، برنامه

سازی را به انگاری، کاربرد موثر پاداش و تنبیه، اقتصاد ژتونی و محرومجمله توجه مثبت، نادیده

«. فتاری کودکان خود استفاده کنندها برای رفع مشکلات رد تا از آندهمیوالدین آموزش 

 شانبا فرزندانتماس را  ینکه والدین بیشترآموزش والدین مزایای متعددی دارد، نخست این

اسکان  توانندعلاوه میبهباشند،  توانند بیشترین تاثیر را در تغییر رفتار آنان داشتهدارند و می

 (.2010کوزنس، موسپرت و راجر،  ،)کین درمانگری مداوم را میسر سازند

ده ش 1پسخوراند عصبیموجب ظهور درمان نسبتا جدیدی تحت عنوان  فناوریپیشرفت علم و    

ده کرخود جلب است و توجه زیادی را به گری متمرکزتکانشتوجهی، و های اصلی بیکه بر نشانه

 .(1390و فرخی،  ، حدی، خوشابی، ااز جدیدی نقل ؛1998 بهداشت،ملی )موسسه  است

و عملکرد قشری ضعیف است و  درمانی، بازتوانی شناختیبه روانفناوری پسخوراند عصبی پاسخ 

 )دموس، دهدمیغییر در سطح سلولی مغز را افزایش آموزشی وسیعی است که رشد و ت نظام

روش استفاده از  با اعلام کردند (،2010) کارمودی، راوانسکی، وادهانی، سابو، ورگارا (.2005

آموزد دامنه، فرکانس و یا یکپارچگی ابعاد الکتروفیزیولوژیایی مغز خود ، فرد میپسخوراند عصبی

و  نشیندمیپس از نصب الکترودها به مناطق چندگانه قشر مخ، فرد جلوی مانیتور  .را اصلاح کند

کند بلکه الگوی امواج مغزی نمی بازی از دست خود استفادههنگام  و ،دهدرا انجام می یک بازی

یند اتواند به توضیح فرمی ،به آینهپسخوراند عصبی . تشبیه راندپیش میوی است که بازی را به 

شود، فرد با دیدن زخم در آینه مقدار و که زخمی روی صورت ایجاد میاثر آن کمک کند. زمانی

                                                 
1. neurofeedback 
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نیز فرد امواج مغزی پسخوراند عصبی پردازد، در فهمد و به پانسمان آن میمیعمق زخم را 

 (.1386 آبادی،)نصرت آن می پردازد رفعو خود به  بیندمینابهنجار خود را 

 یهامداخلهمحور تا های مستقیم و تکرا باید در چند بخش درمان اختلال سلوکطرح درمان    

های های آموزش رفتار والدین، درمان، و برنامهدرمانی کنار داروبندی کرد، در چندگانه تقسیم

که توفیق چندانی  ، رژیم غذایی نیز پیشنهاد شدهپسخوراند عصبیخوراند زیستی، مبتنی بر پس

 پسخوراند عصبی ( تاثیر2008) (. واکر2005 )جانسون، مک آلیستر و ریدرز، انددست نیاوردهبه

اختلال سلوک  و ایافسردگی، ناتوانی یادگیری، اختلال نافرمانی مقابله اضطراب، بهبود را بر

-اختلال بیشدچار  آزمودنی پسر 36 باپژوهش خود  ( نیز با2004اورلاندی ) ؛ وگزارش کرده

ها را در محیط آنمشکلات رفتاری پسخوراند عصبی ه که نشان داد اختلال سلوکو  فعالی

استفاده از  ( با2010) و همکاران . کارمودیمعناداری کاهش داده است طورهمدرسه و خانه ب

رفتارهای ، ماه 6فعال مشاهده کردند پس از کودک بیش 8 در موردپسخوراند عصبی روش 

همسالان رفتارهای بهتری در کلاس و درجمع  و استشدت کاهش یافته هتکانشی این کودکان ب

لات جدی، همانند اختلال شخصیت جا که اختلال سلوک، زمینه ابتلا به مشکاز آن اند.داشته

کارکرد  توجهی بهطور قابلسازد و بهمیاجتماعی، مصرف مواد و ترک تحصیل را فراهم ضد

رساند )کمیجانی و ماهر، اجتماعی کودک و نوجوان در منزل، مدرسه و اجتماع آسیب می-روانی

(. لذا هرگونه مطالعه، تشخیص و شناسایی، پیشگیری، کنترل و درمان، ارزشمند خواهد 1386

تا  8است تا در جهت کنترل و درمان این نوع اختلال در کودکان  اینپژوهش حاضر هدف بود. 

استفاده از  ساله، اثربخشی سه روش آموزش مدیریت رفتار والدین، درمان مکمل مبتنی بر 12

 .زمایدبیاهای زیر را فرضیهپسخوراند عصبی و ترکیب این دو را تعیین و مقایسه نماید و 

 در کاهش نشانگان اختلال سلوک کودکان موثر است. روش مداخله پسخوراند عصبی، .1

 .دهدمیکاهش را آموزش مدیریت رفتار والدین، نشانگان اختلال سلوک کودکان  .2

 عصبی و آموزش مدیریت رفتار والدین، نشانگان اختلال سلوک کودکان از پسخوراندترکیبی  .3

 دهد.میکاهش  را

 

 روش

پیگیری  با گواهبدون گروه  آزمونپس، آزمونتجربی با استفاده از طرح پیش ز نوعا پژوهشاین 

شهر مشهد اختلال سلوک  دچارساله  12 تا 8جامعه آماری پژوهش، کودکان  د.بویک ماهه 

به  1391سال  ساله  خود در 12تا  8همراه کودک همورد والدینی که  ب 58از میان بودند که 

 ،اختلال سلوک دچار شانو کودک مشهد رجوع کرده بودند شهر مهر و پویش مراکز مشاوره
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نداشتن که شامل را دارا بودند سر که معیارهای ورود پ و دختر کودک 25تشخیص داده شد 

ی در دسترس انتخاب و در سه گروه گیرروش نمونهبه بود  دو والد راختلال دیگر و زندگی با ه

  . ندجایگزین شدهمگن 

 

 ابزار پژوهش

 بندی رفتار است درجه ی براینامه مقیاساین پرسش .نامه علایم مرضی کودکانپرسش. 1

  های رفتاری و هیجانی کودکان ( برای غربال اختلال2007که اولین بار توسط گادو و اسپراکفین )

رفتاری  هایگروه عمده از اختلال 9 معلم و والد و نسخهساله طراحی شد و شامل دو  12تا  5

-. پاسخشودسنجیده می 27-41های سوالبا ها، اختلال سلوک است که از این گروه . یکیاست

 2 = ، اغلب1 = گاهی، 0 = هرگز ایدرجه 4 یک از مواد آزمون، در مقیاسیهای ارائه شده به هر

( ضریب اعتبار این مقیاس را با 1380) اسماعیلشود. محمدگذاری می( نمره3 = و بیشتر اوقات

ضریب  ودر این پژوهش از فرم والد استفاده  اعلام کرده است. 87/0استفاده از آلفای کرونباخ، 

 شد. 79/0 این پژوهشآن در آلفای کرونباخ 

 ،1982در سال پاترسون و رایدوبار  . این برنامه آموزشی را اولینوالدینگروهی آموزش  .2

بودند با  شدهسازیدارای مشکلات رفتاری برونی ی کهنفر از والدین کودکان 29 در موردتدوین و 

 اعلام شد 87/0دو مرحله پیگیری سه ماهه اجرا کردند، همبستگی ضرایب اثربخشی سه مرحله 

 که درکننده در پژوهش (. در پژوهش حاضر، والدین شرکت2005دگارمو،)فورگاچ، پاترسون، 

 90جلسه  8در  گرفته بودند سه گروه آزمایش جهت دریافت آموزش مدیریت رفتار قرار یکی از

 .شد جلسات به شکل زیر اجرا این دیدند.ای یک جلسه آموزش هفته ایدقیقه

والدین با  .بود نشانه ها و عامل پیدایش آنشناخت اختلال سلوک، هدف این جلسه  .اول جلسه  

نشانه از این مجموعه  3بودن همزمان  که داراو آموختند  نشانه این اختلال آشنا شدند 15

ک یاز والدین درخواست شد  برای هر  شرط اصلی وجود اختلال است. ،مدت یک سالهحداقل ب

 را بازگو کنند.و آن فرزند خود بیابند هایی که ذکر شد در صورت وجود، مصداقی در رفتاراز نشانه

-نمیهیچ عامل واحدی سپس با عوامل موثر در پیدایش این اختلال آشنا شدند و فهمیدند که 

-اجتماعی و اختلال سلوک کودک را توجیه کند بلکه بسیاری از عوامل زیستیتواند رفتار ضد

  .اجتماعی در پیدایش این اختلال نقش دارند-روانی

-دیگر و تقویت رابطه والدتقویت رابطه عاطفی خود والدین با یکهدف این جلسه  دوم.جلسه   

در روابط بین  سه محور مهم محبت و مهرورزی، احترام، و اعتماداهمیت  هوالدین ب .بود کودک
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ارضاء  دهی وامنیت خود پی بردند و دریافتند رابطه سالم با کودک، مبتنی بر تکریم، مهرورزی،

   معقول و منطقی نیازهای کودک است.

در این  .بود درمانی بازی و های جدید به کودکآموزش مهارتهدف این جلسه  جلسه سوم.  

-های حرکتی و شناختی برای کودک، به والدین، بازیها و فعالیتموزش مهارتآجلسه، با هدف 

والدین، تحرک و فعالیت، تنوع،  مثل مشارکت های بازی موثرهایی آموزش داده شد و ویژگی

   استفاده از ابزار طبیعی مثل شن و ماسه بیان شد.   انتخابی بودن نه تحمیلی، و

 .بود بیه و تشویق شایستهنآموزش ت افزایش رفتارهای مطلوب وهدف این جلسه  جلسه چهارم.  

کننده رفتار، انواع پاداش و تنبیه، به والدین آموزش در این جلسه، اهمیت نقش پاداش و تقویت

بخش پاداش، از نظر کودک، توجهی است که ترین بعد لذتدریافتند که مهمها آنداده شد و 

  کند. دریافت می

به والدین گفته شد . بود سازی موقت، محرومآموزش اصلاح رفتارهدف این جلسه  .جلسه پنجم  

تقاضای توجه غیرمناسب،  د، رفتارهایی مانندتوجهی کننرفتارهای کودک، بیکه در مقابل بعضی 

به  والدین و بایدد، ند انجام دهنخواهنمیها آنبرای انجام کاری که والدین از  کودک یتقاضا

 کردن، جیغ کردن، بیقراری برای جلب توجه، قشقرق، کارهای نمایشی، بحث کودکگریه کردن 

در مقابل  سازی موقتمحرومروش انجام . همچنین دتوجهی کننبیاو  زدن فریادکردن یا  داد و

   آموزش داده شد. والدین به رفتارهای منفی کودک 

های والدین با موقعیت .بود سازهای زمینهشناسایی موقعیتهدف این جلسه  ششم.جلسه   

-از   عوامل مربوط به والدین شدند.شرح زیر آشنا ههای اختلال بساز یا تشدیدکننده نشانهزمینه

، آن پرخاشگری کلامی و جسمانی شدید تی و تنبیهی و خشن که وجه مشخصهروش تربیجمله 

که  اجتماعی فرهنگی عوامل و انگاری، مسامحه و سهلآزاری کودک، های روانی والدینآسیب

 ،کنندهاجتماعی حمایت فقدان شبکه ، بیکاری والدین، اجتماعیهای اقتصادیمحرومیتشامل 

 .برای والدین توضیح داده شد های اجتماعیفقدان مشارکت مثبت در فعالیت

کننده، در این جلسه والدین شرکت .بود ایفای نقش تمرین وهدف این جلسه  جلسه هفتم.  

اجرا و  ناپذیریاطاعت ومنفی،  های رفتارموقعیت، نقش کودک و والد را در داوطلبانه

   از انواع تعامل با کودک را مشاهده کردند.  یکبازخوردهای هر

 هایبه سوالدر آخرین جلسه،  .بود پرسش و پاسخ با والدینهدف این جلسه  جلسه هشتم.  

موفق خود را  هایهمتعدد والدین در زمینه اختلال سلوک پاسخ داده شد و خود والدین نیز تجرب

 کردند. بیان 

ن اتوبا در نظر گرفتن فعالیت الکتریکی مغز می سخوراند عصبی.از دستگاه پ استفاده .3

-21امواجی با فرکانس  ، کاملو کنترل یک فرد معمولی در زمان آگاهی و بیداری  مغزگفت که 
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 این فرکانس را بهساز زیستی، روانی، اجتماعی، عوامل زمینه زمانی که .کندلید میوهرتز ت 14

دچار  شناختی فرد ، کنترلی، ومکانیسم طبیعی سیستم دفاعی، دانرسهرتز می 21بالاتر از 

، شناختی مانند اضطرابصورت انواع مشکلات روانبه هم ریختگیهحاصل این ب و شوداختلال می

لذا  .کندله بروز میاهای اجتماعی و کاهش توان حل مسمهارتدر ضعف  قراری،بی ،پرخاشگری

هفته،  10جلسه در  30 تعداد ،نامزد دریافت درمان مبتنی بر پسخوراند عصبی بودند کهگروهی 

خودتنظیمی مغز، استفاده کردند و دستگاه پسخوراند عصبی دقیقه از  20مدتهب هر جلسه

درصورتی  یکسان بود ولی محتوی جلسات داده شد.آموزش ها به آنافزایش تمرکز  خودکنترلی و

حاصل از استفاده از  کودک در خودتنظیمی و تمرکزداد که روی دستگاه نشان می هایهنمرکه 

روش استفاده از این  شد.تر میپسخوراند عصبی، پیشرفت کرده است، محتوی جلسه پیچیده

صورت بود که پس از نصب الکترودها به مناطق چندگانه قشر مخ، فرد جلوی  برنامه به این

این بازی، نوعی بازی کامپیوتری است که  فرد در  داد.ی را انجام مینشست و یک بازمانیتور می

-پیش میست که بازی را ا کند بلکه الگوی امواج مغزی اوانجام بازی از دست خود استفاده نمی

 این بازی با استفاده از برنامه انیمیشنی مربوط به دستگاه پسخورانددر  کنندگانشرکت به .برد

دست که کنترل قایق وسطی به شودگفته می و شودداده میمانیتور نشان  ویسه قایق رعصبی، 

از رقبای خودش عقب  تلاش کندباید و  های بالایی و پایینی رقبای او هستند ست و قایقا خود او

 از طریق ذهن هستند. قایقی که کنترلش کودک مغزی خود  جامواکه هر سه قایق، درحالی، ماندن

-های اضطراب و عدم تمرکز او هستند. فرد به تای دیگر، موجآرامش و دو دست او است، موجبه

در حین بازی، در واقع  ،کند کار می خود و کنترل مستقیم روی آرامش و تمرکزطور غیر

-تلاش می درمانگر، راهنمایی به توجه با و مشاهده مانیتور صفحه روی را خود مغز فعالیت  نحوه

ایی که ها امتیازالکتریکی مغز را ب و سطح فعالیت دریگبدست به کنترل فعالیت امواج راکند 

 .برساند طبیعیحد  به دهددر حین بازی به او می دستگاه

 8و جلسه  30میزان  بهعصبی  گروه سوم تحت مداخله همزمان پسخوراند . درمان ترکیبی.4

 قرار گرفتند.مدیریت رفتار برای والدین آموزش 

طور انفرادی و در هسه روز در هفته، بگروه نامزد دریافت پسخوراند عصبی، برای . شیوه اجرا

جلسه آموزش  8همچنین  شد. محل مرکز مشاوره مهر، مداخله مبتنی بر پسخوراندعصبی اجرا

ای یک جلسه در محل مرکز مشاوره مهر، برای گروه دیگر به هفته ،طور گروهیهرفتار والدین ب

زار گردید. گروهی که قرار بود از درمان ترکیبی استفاده کنند نیز هر شد برگ شکلی که قبلا ذکر

، به این شکل که برای های دیگر دریافت کردنددو روش مداخله فوق را به همان شکل گروه

جلسه آموزش  8کودکان این گروه، از پسخوراند عصبی استفاده شد و والدین این کودکان از 
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 پیگیری مرحله در اتمام جلسات درمانی، از ماه یک گذشت از پسمند شدند. بهرهوالدین  رفتار

 اجرا سه گروه هر در مورد مجدد ،علائم مرضی کودک آزمون مداخله، تأثیر سنجش پایداری برای

 .شد تحلیل مکرر هایگیریاندازه تحلیل از استفاده با آمده دستبه نتایج نهایت در و

 

 ها یافته

 و سن پدران 2/33میانگین سن مادران  ودختر  6پسر و  19 شاملپژوهش این آزمودنی  25

 (درصد 28) نفر 7 وول، فرزند ا (درصد 32) نفر 8تک فرزند،  درصد( 40) نفر 10. بودسال  9/37

سواد، و میانگین سطح تحصیلات  والدین با هآنان، فرزندان دوم تا چهارم خانواده بودند. هم

 درصد 61و  کار دولتیپدران مشغول به  درصد 39. بود مادران بیشتر از سطح تحصیلات پدران

 11شاغل و  (درصد 56) نفر 14 تعداد از نظر شغل مادران، آنان دارای مشاغل غیردولتی بودند.

سال، و محصل پایه  1/11کننده میانگین سن کودکان شرکت دار بودند.( خانهدرصد44  ) نفر

شان در کمتر از شش ماه از تشخیص و تایید اختلالدوم تا ششم ابتدایی بودند، این کودکان 

  کردند.نمی یا روش دیگری برای درمان استفادهک دارو یمراکز مشاوره گذشته بود و هیچ

 

 بررسی توزیع طبیعی نمره اختلال سلوکبرای کولموگروف  ونمزآنتایج  .1جدول
 پیگیری   مونزآپس آزمونپیش 

912/0 آماره کولموگروف  547/0  494/0  

376/0 داریسطح معنی  926/0  967/0  

01/0*
P <           05/0   

*
P < 

برابری  مفروضهآزمون باکس با  .است برقرار هاداده بودن طبیعی توزیع شرط 1طبق جدول

 مفروضه دار نبودمعنی 05/0در سطح  Fمقدار آماره  چون و شد های کوواریانس بررسیماتریس

 موچلی نتیجه آزمون همچنین .تایید شد رگرسیون شیب برقراری و هاداده اریانسوهمگنی کو

 است. برقرار کُرویت مفروضه که شد نتیجه ونبود  دارمعنی

 

 آزمون و پیگیری نمره اختلال سلوک سه گروه آزمون، پستوصیفی پیش هایشاخص. 2جدول
 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش 

 میانگین انحراف معیار میانگین گروه
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 معیار

 56/1 22/11 65/1 93/10 0069/2 44/10 پسخوراند عصبی

 58/1 00/5 58/1 55/5 87/1 66/9 والدین مدیریت رفتار

 87/2 57/6 91/2 14/7 16/3 00/8 نوع ترکیبی
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بیشرترین   و آزمرون تفراوت دارد  سروم در پرس   گرروه اول و دوم و  درنمره اختلال  2طبق جدول 

کننرده آمروزش رفترار    دریافت کاهش میانگین نمره اختلال سلوک پس از مداخله مربوط به گروه

مدیریت رفترار والردین و هرم از جلسرات درمرانی      از که هم  ترکیبیگروه در اگرچه  .است والدین

امرا ایرن تفراوت بررای      شرود مشراهده مری  اند کاهشی در نمره اختلال بهره برده پسخوراند عصبی

 عصربی مورد مداخله پسرخوراند   همچنین گروه .آزمون این گروه معنادار نیستآزمون و پسپیش

 .  شودمشاهده میافزایش کمی  ،درمیانگین نمره اختلال
 

 های مکرر نمره اختلال سلوکنتیجه آزمون تحلیل کوواریانس اندازه. 3جدول

 Fآماره  میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات گروه
 119/0 019/0 1 019/1 اثر زمان

 0269/0 043/0 1 043/0 آزموناثر تعاملی زمان و پیش
 071/18**  899/2 2 799/5 تعامل زمان و گروه

                                                                       01/0   
**

P <05/0
P <     

اثر تعاملی  دهد، که فقطنشان میعنوان کووریت آزمون بهدر پیشرا ، نمره اختلال 3در جدول

شود بلکه نوع درمان زمان به تنهایی باعث کاهش اختلال نمیولی دار است زمان و گروه معنی

ای های حاشیهشود. با استفاده از میانگیننیز همراه با گذشت زمان باعث کاهش اختلال می

 پردازیم.میهای تعقیبی به بررسی تفاوت بین سه گروه آزمون محاسبه شده و
 

 

 ها براساس اثر تعاملی زمان و گروههای  نمره اختلال سلوک گروهمیانگین. 4جدول
 

 انحراف معیار میانگین گروه

 290/0 018/10 پسخوراند عصبی
 281/0 131/5 مدیریت رفتار والدین

 337/0 023/8  ترکیبی روش
 

ای گروه دوم نسبت به دو گروه دیگر بیشرتر اسرت. یعنری میرزان     میانگین حاشیه 4طبق جدول 

 بیشتر است. مدیریت رفتار والدیناختلال در گروه دوم کاهش 

 

 ها از نظر اختلالگروه یبه دو دو سهیمقا یبیآزمون تعق جهینت. 5جدول
 

 اختلاف میانگین گروه
 887/4**  مدیریت رفتار والدین پسخوراند عصبی

 995/1**  ترکیبی روش
 -893/2**  ترکیبی روش مدیریت رفتار والدین

 

                                                 01/0   
**

P <   05/0
P < 
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اهش اختلال به دو با یکدیگر تفاوت دارند. یعنی با گذشت زمان، ک ها دوهمه گروه 5طبق جدول 

دو گروه دیگر بیشتر است. سپس کاهش اختلال در نسبت به  رفتار والدین مدیریتدر گروه دوم 

  است. بیشتر پسخوراند عصبینسبت به گروه اول  ترکیبی روشگروه سوم 

 

 میانگین و انحراف معیار اختلال دختران و پسران. 6جدول
 

 انحراف معیار میانگین تعداد گروه
 384/1 842/6 19 پسر

 345/2 500/4 6 دختر

 904/1 2800/6 25 کل

 

 آزمون نسبت به دختران بیشتر است.میانگین نمره اختلال پسران در پس 6طبق جدول 

 

 برای مقایسه نمره اختلال دختران و پسرانمستقل  t آزمون. 7جدول
 

 آزمون لوین برای بررسی                

 هاهمگنی واریانس               

t-test هابرای برابری میانگین 

درجه  tآماره  Fآماره 
 آزادی

 هادرصد برای تفاضل میانگین 95فاصله اطمینا ن 

 کران بالا کران پایین

 44/0   76/2 23 90/0 28/6 
 

 01/0   
**

P <05/0
P <   

داری آزمون برای دو گروه دختران و پسران تفاوت معنینمره اختلال در پس 7طبق جدول 

و گروه  استگانه سه یهامداخلهاثربخشی ن برای تبیین بیمتغیری پیش عبارتی جنست،هدارند. ب

نشانگان  رفتار والدین در جهت کاهش مشکلات رفتاری و تغییر دختران نسبت به گروه پسران از

 .اندشدهمند بیشتر بهره اختلال سلوک،
    

 گیری و نتیجه بحث

مردیریت رفترار    ،پسرخوراند عصربی   میان سه روش پیشرنهادی اسرتفاده از    از ،در پژوهش حاضر

، فقط روش آمروزش والردین موفرق شرد     در کاهش نشانگان اختلال سلوکوالدین و نوع ترکیبی 

. این نتیجه  همسو با نتایج پژوهشری اسرت کره    طور معناداری کاهش دهدهاختلال را بهای نمره

هایی خانواده در موردان با اجرای برنامه آموزش رفتار والدین آن ( انجام دادند.2008لس و رونان )

هرای  کره برنامره   شان مشکلات رفتاری از قبیل نافرمانی داشتند به این نتایج رسیدندکه فرزندان

، رفتار کودک را در کلاس بهتر بخشد، مشکلات کارکردی کل خانواده را بهبود میآموزش والدین
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ها همسو با دهد. همچنین این یافتهاضطرابی و افسردگی کودک را کاهش میکند و رفتارهای می

توانرد عملکررد   دهند برنامه آمروزش مردیریت والردین مری    دیگری است که نشان میهای مطالعه

 ؛2006 ،)رینرو و مرک گرراس   زای کودک را بهبرود ببخشرد   خانواده و رفتارهای مخرب و آسیب

  .(2005، تریپ، بایرد ،تریسی

کرارول    نقرل از ؛ 2005)هامونرد   و تروان بره پرژوهش وبسرتر    در تایید یافته پژوهش حاضر می   

را با هرم   ، آموزش کودکان و تلفیق این دود که سه روش درمانی آموزش والدیناشاره کر (2009

رفترار  مردیریت  اجررا کردنرد و دریافتنرد والردینی کره       اختلال سرلوک  دچارکودک  97 در مورد

. نرد کردرفتاری بیشتری را در کودکان خود گزارش  بهبودداده شده بود، آموزش ها به آنوالدینی 

های مدیریت تعارض کودکان گرزارش  توجهی در مهارتهمچنین معلمان این کودکان بهبود قابل

-، مشکلات برونیمدیریت رفتار والدین( نیز در مطالعه خود نشان داد که 2012گلدینگ ) کردند.

-شکنی و پرخاشگری کودکران را کراهش مری   ، قانوناجتماعیرفتارهای ضد ،شده کودکان سازی

کرودک   18نیز در پژوهش خود، با آموزش مدیریت رفتار والدین  (1390) بلالی و آقایوسفی .دهد

-نافرمرانی، تحریرک   فتاری نظیرر دریافتند برنامه آموزش والدین، مشکلات ر اختلال رفتاری دچار

    دهد.  کاری با دیگران را کاهش می،دعوا و کتکزود ازکوره دررفتن  ،پذیری

، در کاهش نشانگان جلسه درمان صرفا مبتنی بر پسخوراند عصبی 30هش، ازطرفی در این پژو   

( است که به 1390تاثیر بود این یافته همسو با یافته جدیدی و همکاران )اختلال سلوک بی

و  ندکودک پرداخته بود 20مشکلات رفتاری و ریتالین بر کاهش پسخوراند عصبی مقایسه درمان 

تاثیری در بهبود اصلاح رفتار نداشته پسخوراند عصبی که در مقایسه با دارو درمانی،  نداعلام کرد

تاثیر مثبتی پسخوراند عصبی کند که بیان می مطالعه خود( در 2008واکر ) است. ولی در مقابل،

 رفتارهای پرخاشگری و تواندمی سلوک دارد واختلال  اضطراب، اختلال نافرمانی وبر بهبود 

شود رفتاری مثل اختلال سلوک مشاهده می هایفعالی و اختلالای را که در بیشبزهکارانه

در  بودن پسخوراند عصبی تاثیربر بی ای که قابل ذکر است این است که علاوهکاهش دهد. نکته

افزایش در این گروه میانگین این اختلال نیز کاهش نشانگان اختلال، مقداری  این پژوهش بر

که دلیل اینهوالدین این کودکان بممکن است گونه تفسیر کرد که بود که شاید بتوان این یافته

ند احساس دیدمی پسخوراند عصبی فرزندان خود را تحت مداوا باکه در تعداد جلسات زیادی 

تربیتی خود با  هایله رفتارها و تعامآنان را از رسیدگی و توجه لازم ب کفایت این برنامه،

 . رده باشدفرزندانشان غافل ک

کردند نشان داد که این درمان تلفیقی استفاده از آزمون برای گروه سوم نیز که نتایج پس    

کرد والدین این گروه با بیین شاید بتوان ت .روش در کاهش نشانگان اختلال موفق نبوده است

پسخوراند  شان نیز تحت مداخله دستگاه کودکان آموزش خودشان، که در کنارتوجه به این
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نتایج این نتیجه با  اند.شد نداشتهبودند اهتمام کافی به تکالیفی که به آنان داده میعصبی 

آنان از در پژوهش زیرا  .سو نیستهم (2009کارول   نقل از؛ 2005) وبستر و هاموند پژوهش

های تلفیقی بهترین تفاوت را با قبل از ، گروهاختلال رفتاریدرمان  یا های آموزشمیان گروه

های تلفیقی بودند مذکور اعلام کردند کودکانی که در گروه گرانپژوهش .دادندمداخله نشان 

در رابطه با تغییر رفتار والدین نیز مادران گروه  و های حل مساله بهتری نشان دادندمهارت

شان بهبودهای معناداری نشان تعامل با فرزندان روه ترکیبی دروالدین و گمدیریت رفتار آموزشی 

درمانی و نوع  درمانی آموزش رفتار والدین و دارو های( نیز در مداخله2011گلدینگ )دادند. 

ترکیبی که برای کودکان دارای مشکلات رفتاری ترتیب داد اعلام کرد که بیشترین اثربخشی را 

 اختلال داشته است.درمان ترکیبی در کاهش نشانگان 

معنادار دختران و پسران در کاهش نشانگان تفاوت  مربوط به ه دیگر این پژوهشیافت

اختلال دختران بیشتر از پسران بود. نظیر این نتیجه را  هاینمرهکه کاهش  طوریهب ،اختلال بود

جنسی در های در پژوهش خود مبنی بر مطالعه تفاوت (2011) اسلوک، هس، مارتین یر،می

، نتایج که دختران از درمان اختلال سلوک دست آوردند و نشان دادندهدرمان اختلال سلوک ب

تواند از لحاظ کاربردی در طراحی برنامه نتایج حاصل از این پژوهش میورند. آدست میهبهتری ب

لحاظ نظری،  قرار گیرد و ازو استفاده رفتاری کودکان و نوجوانان مورد توجه  هایاختلالدرمانی 

، پژوهشگرانمشکلات رفتاری در اختیار  های پیدایش و تداومتری به عوامل و زمینهنگرش دقیق

 . قرار داهدمسئولان و والدین 
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 والدین ویژهCSI-4) ) ساله 14تا  6 و نوجوانان کودکان ارزیابی سلامت روان پرسشنامه

 DSM-IVاس اس بر 

 
   ........../............/...... ولدتتاریخ  ............................ کد فردی ......................نام خانوادگی نام و

 .......................کودک  با رابطه  ...........کندمی تکمیل را که پرسشنامه شخصی نام  ...................... مشاورهنام مرکز 
 

 گرامی : والدین /کنندهمشارکت

و فرزنرد   رسرانی بره شرما   رساند هدف از انجام این پرسشنامه یاریاطلاع میدهید بهضمن تشکر از وقتی که در اختیار ما قرار می

 عبرارت،  هرر  خواندن از است پس . خواهشمنداستوضعیت تحصیلی و سازگاری در زندگی و خانواده  دلبندتان جهت ارتقاء رشد
 «اوقرات  بیشرتر  اغلرب،  گاهی، هرگز،» چهارستون از یکی در ضربدر علامت گذاشتن با خود کودک کلی رفتار با راآن تطبیق درجه
 ماند.  های شما کاملا محرمانه خواهدپاسخ جواب دهید. خود اطلاع بهترین طبق را سؤال هر و کنید مشخص عبارت آن مقابل

 

 هرگز عبارت 
0 

 گاهی

1 
 اغلب

2 

 بیشتراوقات

3 
 3 2 1 0  (.رودمی در) شودمی جیم مدرسه از 1
 3 2 1 0 .ماندمی خانه از خارج در نباید که ساعاتی در هاشب 2

دروغ  مسئولیت، قبول از رفتن در با چیزها بعضی آوردن دستهب برای 3

 .گویدمی
0 1 2 3 

 3 2 1 0 .کشدمی کار هاآن از یا کندمی تهدید را هاآن گوید،می زور دیگران به 4

 3 2 1 0 .کندمی کاریکتک و دعوا دیگران با 5

 3 2 1 0  .ماندمی خانه از بیرون را شب و کرده فرار خانه از 6

 3 2 1 0 .است دزدیده را چیزهایی نبودند متوجه دیگران وقتی 7

 3 2 1 0 .است برده بین از یا کرده خراب عمداً را دیگران به متعلق چیزهای 8

 3 2 1 0 .است کرده ایجاد سوزیآتش یا زده آتش را چیزهایی عمداً 9

 3 2 1 0 .است ربوده دیگران از را چیزهایی جسمی خشونت و زور از استفاده با 10

دستبرد شده ) وارد دیگران کسب محل یا ماشین، خانه، به اجازه بدون 11

 ت(.اس زده

0 1 2 3 

 … و آجر، بطری دستی،هایی )مانندچوبسلاح از دیگران با دعوا موقع در 12

 .است( نموده استفاده

0 1 2 3 

 3 2 1 0 .کندمی یا کرده رفتار زیاد خشونت و رحمیبی با حیوانات با 13

 3 2 1 0 .کندمی یا کرده رفتار زیاد خشونت و رحمیبی با دیگر افراد با 14

به   عملاً یا داشته مشغول خود به  را شذهن جنسی روابط و مسائل 15

 .پردازدمی جنسی هایفعالیت

0 1 2 3 

*** 
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 هازوجهای آن در هرضایت زناشویی و مولفهای شخصیت با  رابطه ویژگی

 

 4ین نیشابوریسیم و 3لاله مرادزاده خراسانی ،*2پورمریم ولی ،1علی خادمی

               

 2/12/93پذیرش مقاله: ؛ 28/11/93 دریافت نسخه نهایی:؛ 14/2/93دریافت مقاله: 

 

 چکیده

ی آن در   هارضایت زناشویی و مولفههای شخصیت با  رابطه ویژگی تعیینپژوهش حاضر، هدف : هدف

حدود وان شهر اهواز های جکلیه زوج جامعه آماریهمبستگی و  روش پژوهش :روش بود. زوجین

 -کرجسیت و دانشجویان متاهل منتخب، طبق جدول اکه با مراجعه به مدارس و اداربود  نفر  10000

پنج  ای شخصیته برای سنجش متغیرها، از پرسشنامه وای انتخاب  نفر به روش طبقه 400مورگان، 

از  ها با استفاده داده واستفاده  1987، اولسون انریچ و رضایت زناشویی 1985 ستا،کری و کاعاملی نئو مک

و  رنجورخویی رواننتایج نشان داد  :ها یافته .تحلیل شد ل واریانس یکطرفههای همبستگی و تحلی روش

به شکل منفی بر روابط زوجین و رضایت  رنجورخویی روانرابطه دارد و  رضایت زناشوییبرونگرایی، با 

مثبتی با رضایت زناشویی زوجین و گشودگی به   یی رابطهگراگذار است. در مقابل برون زناشویی تأثیر

گرایی، ناسازگاری اجتماعی و فروپاشی تحصیلات با برونرابطه دنبال داشت. همچنین تجربه را به

گیری مذهبی و  با ارتباط زناشویی، رابطه با فرزندان، جهت رنجورخویی روان  رابطهو  ؛شخصیت و سن

، شخصیتی با رضایت زناشویی رابطه داردهای ویژگی از آنجا کهگیری:  هنتیج. تایید شدبازگشت عاطفی 

با شناسایی های قبل و بعد از ازدواج استفاده کرد و از نتایج این پژوهش در مشاورهتوان  بنابراین می

 .و افزایش دادبینی را پیش هاآنرضایت زناشویی ، های شخصیتی زوجینویژگی

  

  های شخصیت ویژگی ،هازوج یی،رضایت زناشو: هاکلیدواژه

                                                           
 ایران. ،شناسی، ارومیهواحد ارومیه، گروه روان دانشگاه آزاد اسلامی استادیار.  1

  دانشگاه آزاد اسلامی، ارومیه، ایران. نی،. نویسنده مسئول، دانشجوی کارشناسی ارشد بالی*2
        Email:Valipour.m123@yahoo.com                                                                         

 .شناسی عمومیکارشناس ارشد روان. 3 

 ، واحدتنکابن، دانشگاه آزاد اسلامی، تنکابن، ایران.شناسیرواندانشجوی کارشناسی ارشد عمومی، گروه  . 4

 95-3139،109زمستان(،32)4شماره ،8 سال ،کاربردی شناسیروان فصلنامه
Journal of Applied Psychology, Vol. 8, No. 4(32), winter2015, 95-109 
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 مقدمه

شود و تقریبا از ابتدای زندگی  ازدواج پیمان مقدسی است که از طریق آن خانواده تشکیل می

ها در میان اقوام و ملل و جوامع وجود داشته و مورد تاکید بیشتر ها و مکانانسان در تمام زمان

بخشد  اند که به زندگی افراد معنا می را پیوند مطلوب انسانی دانستهادیان بوده است. آن

 (.1388، بخشایش و مرتضوی)

های صنعتی در دنیا، خانواده ایرانی نیز در نیم قرن اخیر شاهد  همگام با دگرگونی   

صنعتی و در نتیجه تغییر  -های چشمگیری در روابط خانوادگی، تعاملات اجتماعی دگرگونی

نظم و قوام هر خانواده  .اعی و اشتغال بوده استها و علایق زنان نسبت به امور اجتمنگرش

، رشد زناشویی رضایتمیزان توان به عواملی چون می ملهجوابسته به عوامل زیادی است از 

های شخصیتی زوجین در طول زندگی  ، میزان آگاهی از وظایف و ویژگیعاطفی-اجتماعی

ون خانواده و همچنین وام کاندر این میان زن پایه اساسی در انسجام و د. اشاره کرد مشترک

شعرباف، حافظ ) سازان جامعه دارد  زندان و آیندهدر پرورش و رشد شخصیت فری نقش مهم

 .(1390حسینیان، 

سازگاری زناشویی وضعیتی است که در آن زن و شوهر در بیشتر مواقع احساس خوشبختی و    

ت که سازگاری زناشویی مفهومی شده اسدیگر دارند. در کل این موضوع پذیرفته رضایت از یک

روابط از یا عدم رضایت   در رضایت هاعوامل گوناگونی است که همه آن  چند بعدی و دربرگیرنده

همین خاطر در تعریف سازگاری زناشویی اتفاق نظر کلی وجود ندارد و علت این  و به ؛سهم دارند

ا شناختی مختلفی است که بیتجمع شناختی، شخصیتی وعوامل اجتماعی، رواننیز  عدم توافق

عنوان مثال به(. 1389 مهدویان، و آشتیانی )شاکر، فتحیسازگاری زناشویی ارتباط دارد 

رضایت  بابه این نتیجه رسیدند که رضایت جنسی  خود ( در پژوهش1388شایش و مرتضوی )خب

سلامت عمومی  و با رضایت زناشویی میزان تحصیلاترابطه دارد؛ اما میزان تحصیلات و زناشویی 

ی، تاثیر رضایت جنسی بر رضایت زناشویی را مطرح های مشابههمچنین پژوهش .نداردرابطه 

 (. 2005، نیکولز ؛1387اند )همایی، خیاطان و سلیمی، کرده

از  ی. آگاهه استیک فرد تعریف شد  های متمایز در ای از ویژگی عنوان مجموعههب نیزشخصیت    

کمک خود  شناسایی نقاط قوت و ضعفدر ما ، به ی خودخو و خلق یا نوع  وسبک شخصیت 

های خاصی به دیگران  دهد چگونه پاسخ بینش میما به  یششخصیت خواز  ما کند. شناخت می

کمک خواهد به ما تر از آن به درک و شناخت و تفاوت دیگران در ارائه پاسخ، بدهیم و حتی مهم

ای را در مطالعات  ت به شخصیت، امروزه جایگاه ویژهارویکرد صف (.2010 ،و آول)نل  کرد

اساس  توان صفات را بر صفات برآنند که می پژوهشگراناری از شخصیت کسب کرده است. بسی
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د. شو عنوان پنج عامل بزرگ خوانده میهقطبی تنظیم کرد. این ابعاد ب تر و دو ج بعد گستردهپن

، اتفاق صلی برای توصیف همه صفات شخصیتمل اشناسان صفات در مورد پنج بعد یا عاروان

بررسی و مقایسه  ا( ب1389) یزدانی  جهرمی، معین وجنتی  (.1389 ،و اولیور روین)پِنظر دارند 

به این نتیجه رسیدند  ،زناشویی زنان شاغل کازرون رضایتهای شخصیتی و  رابطه میان ویژگی

، توافقی  و باز بودن و با ،منفی رابطه یخویرنجورروانشخصیتی   لفهومبا رضایت زناشویی   که

نشان داد که نیز ( 1390) نتایج پژوهش شاکریان، فاطمی و فرهادیانمثبت دارد. وجدانی بودن 

عوامل شخصیتی لی منفی دارد و  خویی و رضایت زناشویی رابطهرنجورعامل شخصیتی روان

 ویی رابطه مثبت دارد. در پژوهشزناش رضایتشناسی، مقبولیت و گشودگی با گرایی، وظیفهبرون

حافظ داشت. زناشویی  رضایتبینی گرایی بیشترین سهم را در پیشعامل شخصیتی برون هاآن

دار و های شخصیتی زنان متأهل شاغل و خانه بررسی ویژگی ا( ب1390شعرباف و حسینیان )

زناشویی در زنان  رضایتزناشویی به این نتیجه رسیدند که میزان  رضایتها با ارتباط این ویژگی

زناشویی زنان شاغل و  رضایت باهای شخصیتی  دار نیست و ویژگیشاغل متفاوت از زنان خانه

  دار ارتباط دارد.خانه

بین دریافت که همبستگی  ( در بررسی تاثیر شخصیت بر رضایت زناشویی2005زوبی )   

 متوسط و مثبت؛ایت زناشویی های رضبه تجربه و وجدانی بودن با شاخص خوشایندی، گشودگی

و  بلایس ،ارنش .است منفی و  های رضایت زناشویی، متوسطو شاخص رنجورخویی روانبین  و

پذیری منفی و رضایت زناشویی به این های هیجان مؤلفه در موردی پژوهش( در 2010) اسمیت

 تاثیرگذارند؛بط بر کیفیت روای، خصومت و عصبانیت آزردگهای مختلف روان نتیجه رسیدند جنبه

رو د. از ایننرضایت زناشویی دار بر چشمگیریمنفی های ریاثتافسردگی، خصومت و عصبانیت و 

های  بین جنبه استمهم لازم و در بررسی سازگاری زناشویی پژوهشگران مذکور پیشنهاد کردند 

 ،زناشویی هایاختلافدر عنوان عامل مهمی خشم بهبه  و قائل شدتمایز  آزردگیمختلف روان

 . نگریست

با  طور کلیه( نشان داد انسجام و سازگاری زناشویی ب2009سووارنا و ناتانکومار )پژوهش نتایج    

. داردتوجهی ارتباط قابلسازگاری زناشویی، با حساس هیجانی ارضایت زناشویی و ابعاد شخصیت؛ و 

 به توجه باا رضایت زناشویی داشت. و وجدان ارتباط بیشتری بپذیری گرایی، توافقدر این میان برون

 .شد انجام زیر های فرضیهبرای آزمون نیز  حاضر پژوهش شده،مطرح پیشینه و مبانی

 دارد. رابطه رضایت زناشویی با شخصیتی هایویژگی .1

 .دارد رابطه  سن و تحصیلات با شخصیت های ویژگی و رضایت زناشویی .2
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 روش

های شهر زوجاز نفر  10000جامعه آماری حدود و گی پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبست

از  1970مورگان  -جدول کرجسی طبق که بودهای منتخب در مدارس و ادارات و دانشگاهاهواز 

ماه از ازدواج  6و حداقل سال داشتند  40سن زیرکه شهر اهواز متاهل های جوان بین کلیه زوج

نفر  400دسترس بود و حاضر به همکاری بودند،  ها درهایی که آمار آنو زوجها سپری شده آن

-دهنده جامعه آماری به طبقهکه در ابتدا تمام زوجین تشکیلبه این صورت  ،ایطبقهبه روش 

  .شدها انتخاب ، نمونههاهبندی و سپس از میان این طبقنسبتا همگن تقسیم های

 

 ابزار پژوهش

 1985در سال  کریکاستا و مک .نئو  شدهنظرپرسشنامه شخصیتی تجدیدکوتاه  نسخه .1

را سوالی آن  60و  240های نسخه آناساس  بعد بر وسوال تهیه  185با را این پرسشنامه ابتدا 

نامه شخصیت نئو، بودن نسخه اصلی پرسشبا توجه به پیچیدگی و طولانید. تدوین کردننیز 

بودن، به پنج عامل بزرگ موافق مربوط یهاوجود ابعاد جزیی و متعدد مربوط به هر یک از صفت

-بودن شخصیت و نیز ضرورت غربال گرائی و با وجدان بودن به تجربه، برونرنجورخویی، بازروان

های بالینی و ها به ابزاری طولانی در موقعیتتمایل آزمودنی گری سریع در مواقع لازم و نیز عدم

ارائه « پنج عاملی»نامه  با عنوان پرسش رانسخه کوتاهی از آن  1989کرا پژوهشی، کاستا و مک

نتایج چندین مطالعه حاکی از آن نامه شخصیتی نئو  نسخه کوتاه پرسشکردند. در مورد اعتبار 

. (1393، و اسماعیلی ، افروزخوشنویس) همسانی درونی خوبی دارند آنهای است که زیرمقیاس

بر اساس هنجار را هبعد شخصیت بج که پن استفاده شدسوالی  60کوتاه  نسخهدر این پژوهش از 

رنجورخویی، روان ماده برای هر یک از بعدها 12شامل سنجد و  ای لیکرت می مقیاس پنج درجه

، نه موافق و نه 1=  ، موافق0=  موافقکاملا است. باز بودن، توافق و وجدانی بودن  گرایی،برون

  -3 -1 هایسوال استگذاری لازم است. برای نمره 4=  ، کاملا مخالف3=  ، مخالف2=  مخالف

گذاری معکوس نمره 57 -48 -46 -42 -38 -31 -29 -27 -24 -23 -16 -14 -12 -9 -8

این پرسشنامه در ایران  کند.کسب می 48ای از صفر تا در کل آزمودنی در هر مقیاس نمرهد. شو

حداقل و ت. سال مناسب اس 17بالای  برای افراد ه وهنجاریابی شد 1377توسط گروسی 

)ساعتچی،  گزارش شده است 87/0و  68/0 این پنج عاملبه  حداکثر ضرایب آلفای مربوط

 آلفای کرونباخمیزان ( 1393همکاران )و  خوشنویس پژوهشدر (. 1389 کامکاری و عسکریان،

در پژوهش حاضر، میزان آلفای کرونباخ  و 82/0تا  71/0نامه شخصیتی نئو بین پرسشمولفه  5

 دست آمد.هب 85/0
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این پرسشنامه توسط اولسون،  والیس 47کوتاه  نسخه :انریچرضایت زناشویی پرسشنامه  .2

اصلی پرسشنامه  نسخه. (1393، و برجعلیوجدانی، گلزاری) ساخته شد 1987 اکمن و فورنیردر

سؤال  5که  ،جز مقیاس اول آنکه به استسؤال 115 ومقیاس  12 دارایویی انریچ رضایت زناش

پاسخ قراردادی،  شاملمقیاس این پرسشنامه  12 است.سؤال  10 دارای ا ه د، تمام مقیاسدار

های اوقات رضایت زناشویی، مسایل شخصی، ارتباط زناشویی، حل تعارض، مدیریت مالی، فعالیت

گیری مذهبی و بستگان و طلبی، جهتهای مساواتپروری، نقشفراغت، رابطه جنسی، فرزند

، موافق، نه کاملاً موافقای و از نوع لیکرت صورت پنج گزینهآزمون به به خپاس. است دوستان

 4و  3، 2، 1، 0صورت هب هاگذاری سوالاست. نمره ، کاملاً مخالفنه مخالف، مخالفموافق و 

 -19 -18 -16 -15  -14 -13 -12 -11 -8 -6 -4 هایگذاری لازم است سوالبرای نمره است

20- 21- 22- 23- 24- 30- 31- 32- 35- 37- 38- 39-40- 41- 42- 43- 45- 46- 47 

- 60برش در این آزمون بین نمره  . نقطهشودجمع  هاسوالو با نمره بقیه گذاری معکوس نمره

-پایینو  ؛مطلوب و متوسط زناشویی رضایت بگیرند قرار ها نمره این بین در که افرادی. است 41

-ضایت زناشویی زیاد دارند. برای نمرهر 60 نمره از بالاتر و کم زناشویی رضایت 41 نمره از تر

 هایهدست می آید. برای این منظور نمر، نمره رضایت کلی از روابط زناشویی بهگذاری مقیاس

و  دوشمیدرج شده در داخل جدول پرسشنامه جمع  هایماده مطابق امتیاز 47فرد در تمامی 

اصلی این پرسشنامه با  نسخهاعتبار  .(1389، زاده)ظفرقلی دآیمیدست بهنمره رضایت کلی 

در  1373نژاد  و نوابیرا سلیمانیان اصلی آن نسخهگزارش شده است.  92/0روش ضریب آلفا 

. میزان دادندال کاهش وس 47ال به وس 115را از آن هایالوعداد سو ت ندایران هنجاریابی کرد

 )نیکویی و شده است شگزار95/0 از ضریب آلفاشده پرسشنامه با استفاده کوتاه نسخهاعتبار 

میزان ضریب آلفای کرونباخ نسخه کوتاه  (1393وجدانی و همکاران )در پژوهش  .(1390 سیف،

 دست آمد.هب 95/0 نیزدر پژوهش حاضر  و 95/0

ها پس از کسب اطلاعات کامل درباره نحوه انجام مطالعه و اهداف آن و رضایت  زوج. شیوه اجرا

برای مشخص شدن رابطه بین زوجین از مصاحبه مختصری  . سپسارد مطالعه شدندکتبی، و

ها در اختیارشان قرار  پرسشنامهو  امجانشان ها نسبت به رابطهزبان خود زوجین و نحوه نگرش آن

های  جهت تجزیه و تحلیل داده ها داده شد. ها درباره پرسشنامهنگرفت و توضیح کامل به آ

  تحلیل واریانس یکطرفه استفاده شد.رگرسیون و همبستگی و های  از روش پژوهش
 

 هایافته

عنوان زوج با هم که به بودند مردنفر دیگر  200 درصد 50نفر زن و  200ها آزمودنی درصد 50

درصد تحصیلات دانشگاهی  62 و تر پایین درصد زنان تحصیلات دیپلم و 38 کردند. زندگی می
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درصد تحصیلات دانشگاهی  68تر و ی تحصیلات دیپلم و پاییندرصد مردان دارا 32 داشتند.

 .ها گذشته بودماه از ازدواج آن 6سال و حداقل  40تا  18ها بین  تمام نمونهداشتند. سن 

 

 نفر( 400)تعداد = زوج  200 شخصیت پنج عامل توصیفیهای شاخص .1 جدول
پذیریمسئولیت گراییبرون گشودگی به تجربه خوشایندی  رنجورخویی نروا    

14/34  71/30  35/29  11/29  05/21  میانگین 
34/6  08/6  06/5  14/5  38/7  انحراف معیار 
25/40  00/37  63/25  40/26  57/54  واریانس 

 

 یخویرنجورروان متغیرو میانگین پذیری بیشترین مقدار متغیر مسئولیت میانگین  1جدول  در

 . بیشتر از بقیه است رنجورخویی رواندر مقیاس  هاه. میزان پراکندگی نمردارد ن مقدار راکمتری

 

 نفر( 400تعداد = زوج ) 200 رضایت زناشوییهای مولفه های توصیفیشاخص .2جدول 
 درک و 

پذیرش 
 همسر

 رابطه
 زناشویی

حل 
 تعارض

 مدیریت
 مالی

اوقات 
 فراغت

 هبطرا
 جنسی

 رابطه
با 

 فرزندان

 رابطه
 با اقوام

-جهت

گیری 
 مذهبی

رضایت 
 شوییزنا

 04/165 87/17 89/17 09/17 40/17 17/17 74/17 00/18 70/17 34/17 میانگین
انحراف 

 معیار
09/5 73/5 19/11 26/4 26/4 04/4 8/4 79/3 28/4 57/29 

 38/874 18/19 35/14 00/23 36/16 16/18 87/17 18/125 30/27 93/25 واریانس

 

و اقوام دارای کمترین مقدار  رابطه با دوستانمیانگین حل تعارض بیشترین مقدار و  2در جدول 

 .رابطه با اقوام، کمترین مقدار را داردو حل تعارض بیشترین مقدار . پراکندگی در است

 

رضایت زناشویییت و های شخص ضریب همبستگی ویژگی .3جدول شماره  

 متغیرها ضریب همبستگی
482/0 رنجورخویی روان **  
28/0 گراییبرون **  
16/0 ودگی به تجربهگش **  

421/0  خوشایندی **
39/0 پذیریمسئولیت **  

                                                                                        01/0           
**

P<
 05/0*

P< 

-برون ،رنجورخویی روانهای شخصیت اعم از های ویژگیعاملتمام رابطه  3با توجه به جدول 

 .استمعنادار  رضایت زناشوییپذیری با  مسئولیت خوشایندی، گشودگی به تجربه، یی،گرا
 



...رضایت زناشویی و های شخصیت با  رابطه ویژگی  

101 

 های شخصیت  اساس ویژگی بررضایت زناشویی متغیری تحلیل رگرسیون چند .4جدول

مجموع  منبع تغییرات
 مربعات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مربعات

R R
2

 R
2

  
 شدهتعدیل

 خطای
 معیار

F 

 14/50** 05/8 270/0 275/0 525/0 17/3252 3 51/9756 اثر رگرسیون
      85/64 396 52/25680 ماندهباقی

       399 04/35437 کل

01/0           
**

P<
 05/0>

*
P 

صورت واقعی و بنابراین به. است 27/0شده برابر  دهد ضریب تعیین تصحیح شان مین 4جدول 

تبیین و  های شخصیت ویژگی توسط رضایت زناشوییدرصد از واریانس  27یافته تعدیل

 د.کن بینی  را پیش رضایت زناشویی تواندمی های شخصیت ویژگی بنابراینشود.  بینی می پیش

 

 و سن برحسب تحصیلاترضایت زناشویی های شخصیت و تحلیل واریانس ویژگی .6جدول 
 سن      Fشاخص         تحصیلات  F شاخص متغیر 
 های مولفه

 شخصیت
 
 
 
های مولفه

رضایت 
 زناشویی

 84/6** 408/0 رنجورخویی روان
 056/1 127/3* گراییبرون

 435/1 317/2 گشودگی به تجربه
 028/1 250/2 خوشایندی
 پذیریمسئولیت

 درک و پذیرش همسر
370/2 
169/0 

989/0 
938/1 

 3/865** 531/0 ارتباط زناشویی
 007/2 177/0 حل تعارض

 843/1 345/0 مدیریت مالی
 829/1 007/1 اوقات فراغت
 592/1 353/0 روابط جنسی

 680/3** 857/0 رابطه با فرزندان
 760/1 178/2 رابطه با اقوام

 094/3* 789/0 گیری مذهبیجهت

                          01/0**
P<              05/0*

P<    

و  گراییهای برونشاخص سب تحصیلات،های شخصیت برح دهد که مولفه نشان می 5 نتایج جدول

در همچنین  .استرابطه معنادار   رنجورخویی روانشاخص  های شخصیت بر حسب سن، مولفه

و رابطه با فرزندان و در  های ارتباط زناشوییشاخصرابطه بر حسب سن،  رضایت زناشوییهای  همولف

 .استمعنادار گیری مذهبی  و جهت حل تعارضهای  شاخص
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 هازوج های شخصیتضرایب رگرسیون رضایت زناشویی بر اساس ویژگی .6جدول

  01/0          
**

P<
 05/0*

P<    

 متاثر است.رضایت زناشویی بیشتر از خوشایندی پایین دهد،  نشان می 6طور که جدول  همان

 

 گیرینتیجه بحث و

 ومنفی  رنجورخویی روانگرایی، گشودگی به تجربه، خوشایندی، با برونرابطه که  نتایج نشان داد

 ودشمیگرایی فرد کمتر  باشد، تجربه بیشتر رنجورخویی روانست که هرچه مقدار ا بدان معنا این

د کنمیپیدا مشکل رقرار کردن با دیگران در روابط و ارتباط بدر نتیجه باشد  گراتواند برون نمی و

ربه و خوشایندی او کاهش ی بیشتر باشد، گشودگی به تجخویجورنر مچنین هرچه روانهو 

و نیازمند  دارنداختی و ضعف در بهداشت روانی شنمشکلات روان خورنجورافراد روانیابد.  می

همچنین  عصبی هستند.و نی د. این افراد مضطرب، بیمناک، مستعد نگراهستنای خدمات مشاوره

افسردگی   سالم، مستعد تجربه دهند و در مقایسه با افراد خشم را نشان می  تمایل به تجربه

)ساعتچی،  های این افراد است ز دیگر ویژگیناامیدی و تنهایی ا ،گناه، غم  . احساسهستند

گرایی گشودگی به تجربه با برون خوشایندی ودر این پژوهش (. 1389عسکریان،  و کامکاری

-ارای رفتارهای بیندگرا افراد برون دریافتند (1389همکاران )و  ساعتچی. داشتمثبت  رابطه

خواهی مثبت مثل لذت  هیجانو گرایی . صمیمیت، جمعهستندو رشد اجتماعی  رشدیافته ردیف

بالا در این  یهانمرهافراد با . هاستهای آن ویژگی از ها و تلاشو شادی و شرکت در فعالیت

های روشن را دوست دارند و در بین هستند، رنگ و خوشخندند، بشاش  راحتی می مقیاس، به

کنند، بدون  دهند. این افراد از لحاظ اجتماعی پیشرفت می تداوم کار توان بیشتری نشان می

  .زنند و اغلب رهبر گروه هستند میتردید حرف 

بت یکدیگر رابطه مث  رضایت زناشویی با های مولفهمشاهده شد تمام در این پژوهش همچنین    

و هر قدر ارتباط بین زوجین  ردیعنی ارتباط زناشویی با درک و پذیرش همسر ارتباط دا . دارند

t الگو ضرایب غیراستاندارد ضرایب استاندارد 
 b خطای معیار بتا

 عدد ثابت 968/17 776/1 - 115/10** 
 یخویرنجورروان 336/0 107/0 177/0 142/3** 
 گراییبرون -32/0 116/0 -156/0 -294/2** 
 گشودگی به تجربه -30/0 11/0 -136/0 -620/2** 
 خوشایندی -60/0 127/0 -23/0 -741/4** 
 با وجدان بودن -49/0 12/0 -19/0 -122/4** 
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شود،  تر می کمتر و قابل حل هاآنبیشتر باشد درک و پذیرش همسر نیز بیشتر و تعارضات بین 

وقات از اگیرد و  تری شکل می ن و اقوام و دوستان به شکل منطقیمدیریت مالی و رابطه با فرزندا

در و  کنندامش بیشتری سپری میاده و در کنار خانواده با آراستف یتر نحو مطلوب فراغت خود به

 .آورند دست میهبودن رضایت و لذت بیشتری ب همافراد خانواده از کنار هم بودن و بانتیجه 

  جنسی نیز با سطح رضایت زوجین و درک و پذیرشاز روابط رضایت همچنین در این پژوهش 

 ( و نیکولز1387) همکارانهمسو و هماهنگ با نتایج همایی و این نتایج . شتیکدیگر ارتباط دا

توجه به احساسات و عواطف جنسی همسر توان گفت که  در توجیه این مطلب می( است. 2005)

جنسی و آمیزش جنسی از نکات  هایهای مربوط به موضوعو میزان احساس راحتی در بحث

شدن دارمربوط به بچه هایتصمیم  ت از ازدواج و حتی توافق دربارهسی و رضایمهم در روابط جن

 تواند باشد.  مییا جلوگیری از حاملگی   و

شخصیت های  ویژگی از طریقتوان  را می رضایت زناشوییپژوهش این بود که ه دیگر این نتیج   

 هایی شخصیت  زوجین ژگیکه وی باط کردتوان استن با توجه به این نتایج می بینی کرد. پیش

باعث کاهش میزان رضایت  سپس وها آنو روابط  هارتباطتواند باعث بروز مشکل در ا می

در توجیه این بیان دیگر، به د.شوها آن جزیی و کلی هایساز اختلافدر نتیجه زمینه زناشویی و

گرایی، نبرو ،ییرنجورخو روانهای شخصیتی اعم از  ویژگیگونه گفت که اینمی توان نتایج 

یا سرد زوجین  ساز روابط گرمکننده و زمینهبینیتوانند پیش می جز آن گشودگی به تجربه و

و  شته باشندزوجین از زندگی زناشویی خود رضایت داممکن است آن در نتیجه د که نباش

راد  ( و صفایی1389) پورقهرمانی و قلیسهامی،  های آزادی، این یافته تا حدودی با یافته .بالعکس

  همسو و هماهنگ است.( 2005) و زوبی (1391) و وارسته

سطح عوامل موثر در رضایت زناشویی  کی ازینشان داد  (2012)و ایروانی  موسویپژوهش     

یعنی این عوامل منجر به رضایت   ست،ا اقتصادی بالا–صیلات بالا و نیز موقعیت اجتماعیتح

های حل  یرا جایی که این عوامل وجود دارند افراد احتمالاً مهارتند، زشو شویی بیشتر میزنا

در . کنندتجربه می در محیط شلوغمانند زندگی را های مزمن کمتری  له بهتر و استرسامس

و هم  هاداری بین میزان تحصیلات و موفقیت در زندگی، هم در شوهر رابطه معنیپژوهش مذکور 

های  زوجسطح تحصیلات نشان داد  (1389)و همکاران  آزادی پژوهش. مشاهده شد هانزدر 

د نتایج حاصل از آن ییافته مو  ست که اینا ها داری کمتر از سایر زوج طور معنیمتقاضی طلاق به

تر و افراد دارای تحصیلات کمتر، میزان ست که در طبقات اجتماعی پایینا ها دسته از پژوهش

طور هن با تحصیلات پایین بمردا ،(2015) وایسو اسوارر  ،بروزهای  طبق یافته .طلاق بیشتر است

هایی که در ازدواجنیز مانند.  یا در نهایت تنها می ودشمیایی ختم شان به جدای ازدواج فزاینده

یزان بالاتری از جدایی مشاهده ، متری بودند ی زن و شوهر دارای تحصیلات پایینهر دو طرف یعن
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، ارتباط زناشویی، رنجورخویی روانکه متغیرهای  نشان دادهش این پژوبعدی نتایج  .شودمی

ترین  در زمینه رضایت زناشویی قویدارند. با سن ارتباط  گیری مذهبیجهترابطه با فرزندان، 

که  استهنگام ازدواج زناشویی، سن کم به زندگی در کننده تزلزل و عدم ثبات بینی عامل پیش

، توان گفت که احتمالادر توجیه این نتیجه میزیاد است. امکان شکست ازدواج در سن پایین، 

شود، زیرا در سنین  گسیختگی خانواده بیشتر میهمتر باشد احتمال از هر چه سن ازدواج پایین

 . مندند کمتر بهرهلازم برای ایفای نقش همسری  هایا و مهارته قابلیتها، تجربهپایین، افراد از 

-های ارزشی و عقیدتی همسران و تشابه نظام، است گذار زناشویی اثرکیفیت  گری که برعد دیب   

تواند باشد. هرچه افراد از نظر سنی  ها در این زیر نظام زوجی می های باورها و ارزش و تفاوت ها

رند. در یکدیگر دا  های عقیدتی، سیاسی و مذهبی کمتری بادیگر نزدیکتر باشند، تفاوتیک  به

تحت تأثیر سن افراد قرار می تواند های شخصیت و رضایت زناشویی  ؤلفهتوان گفت که م کل می

در  فاحشهای شخصیت طبیعی است و به تفاوت  هرچند بسیاری از تفاوتاز سوی دیگر . بگیرد

دی وجود دارد که مشخص شده است تاثیر زیا ویژهشود، ولی دو مورد  از رابطه منجر نمی رضایت

یکی ناتوانی که  ،دکن بینی مینوعی این مشکلات را پیشو به دبر مشکلات ارتباطی و طلاق دار

در همین در تنظیم عواطف منفی )عصبی بودن( و دیگری سبک دلبستگی همراه با ناامنی است. 

نشان داد که آموزش رویکرد امید درمانی در ( 1390خوشخرام و گلزاری )نتایج پژوهش راستا 

زایش امید و رضایت زناشویی و تغییر سبک دلبستگی طور معناداری موجب افگروه آزمایش به

 ناایمن در دانشجویان متاهل دارای سبک دلبستگی ناایمن در مقایسه با گروه گواه شده است. 

زندگی، ترین انتخاب در طول ها حساسساندر میان انگیری نهایی باید گفت، عنوان نتیجهبه   

گیرد. والاترین هدف و کارکرد خانواده  اده شکل میبر اساس آن نهاد خانو انتخاب همسر است که

دگی مناسب ها به رشد و بالن، انساندر سایه آرامش تکمیل هویت و تأمین آرامش همسران است.

-صمیمیت و وفاداری از مهم ،مهر و محبت دهند. خود را بروز می های یابند و خلاقیتدست می

حفظ کانون خانواده و احترام به قداست آن یکی  ترین عوامل پویش و تقویت نهاد خانواده است و

شایسته است همسران با بنابراین  شود. تکالیف هر یک از همسران محسوب میترین از اصیل

تفاهم، سعادت های ابراز محبت و دستیابی به های یکدیگر و یادگیری روششناخت کامل تفاوت

برای  .ها را ببرند بودن بیشترین بهره همهای با ترین لحظهبیمه نمایند و از کوتاهخود و خانواده را 

 رضایت زناشوییافراد با  های شخصیتویژگیتوان گفت  می درمجموعدستیابی به هدف والا 

-و بههای عاقلانه و سالم  ازدواجافزایش آگاهی جوانان و از طریق توان با  بنابراین می ارتباط دارد.

آینده  های ارتباطی مناسب،خصیتی سالم و مهارتهای شتربیت فرزندانی با ویژگیطبع آن 

 .ردها تضمین کخوب و بادوامی را از لحاظ زندگی زناشویی برای آن
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 صیت نئو پرسشنامه پنج عاملی شخکوتاه  نسخه
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لاً م
کام

 0 1 2 3 4 من آدم نگرانی نیستم 1 

 0 1 2 3 4 دوست دارم همیشه افراد زیادی دور و برم باشند 2

-یک موضوع خیالی و بررسی جوانب مختلف آن لذت می  من از تمرکز حواس روی 3

 یابد. رشد کرده و شاخ و برگ دهم برم و به آن اجازه می

4 3 2 1 0 

کنم رفتاری مؤدب و با نزاکت داشته کنم با همه افرادی که ملاقات میسعی می 4
 باشم

4 3 2 1 0 

 0 1 2 3 4 دارماشیاء متعلق به خود را پاکیزه و تمیز نگه می 5

 0 1 2 3 4 کنمبعضی مواقع نسبت به دیگران احساس خصومت می 6

 0 1 2 3 4 گیردام میخندهمن زود  7

 0 1 2 3 4 ها و کارهای ذوق برانگیز جالب استیاد گرفتن و تمرین سرگرمی  کنمفکر می 8

یا تملق، مردم را به انجام کارهای مورد نظر خود   ها، با اعمال زورمن بعضی وقت 9
 کنموادار می

4 3 2 1 0 

-وری تنظیم کنم که کارهای محوله بهتوانم وقت و فعالیت خود را ط خوبی میمن به 10

 خوبی انجام شود

4 3 2 1 0 

-کنم که دارم از هم میوقتی تحت فشار و استرس هستم، بعضی مواقع احساس می 11

 پاشم

4 3 2 1 0 

تنهایی و بدون تحمل مزاحمت دیگران انجام دهم که بتوانم بهکارهایی را ترجیح می 12
 دهم

4 3 2 1 0 

انگیز بینم برایم بسیار جالب و شوقخاصی که در هنر و طبیعت مینظم و ترتیب  13
 است

4 3 2 1 0 

 0 1 2 3 4 دانندبعضی افراد مرا آدمی خودخواه و خودمحور می 14

 0 1 2 3 4 شومهای مختلف حاضر می غالباً بدون آمادگی کافی در موقعیت 15

 0 1 2 3 4 کنمندرت احساس غمگینی و تنهایی میبه 16

 0 1 2 3 4 برممن واقعاً از صحبت کردن با دیگران لذت می 17

انگیز گوش دهد های بحثمن معتقدم اگر به فرد اجازه داده شود که به سخنرانی 18
 شود. بیشتر سردرگم می

4 3 2 1 0 

 0 1 2 3 4 ام جواب او را با دعوا بدهماگر کسی با من شروع به دعوا و مرافعه کند من هم آماده 19

 0 1 2 3 4 کنم وظایف محوله را با صداقت و درستی انجام دهمسعی می 20

 0 1 2 3 4 من اغلب اوقات، عصبی و دچار تنش هستم 21

 0 1 2 3 4 دهم در جاهایی باشم که کانون فعالیت و عمل استترجیح می 22

 0 1 2 3 4 شعر تأثیر چندانی روی من ندارد 23

 0 1 2 3 4 دانمهستم و این را می من از بیشتر مردم بهتر 24

ها طبق برنامه منظمی دارای اهداف روشن و مشخصی هستم و برای دستیابی به آن 25
 کنمعمل می

4 3 2 1 0 

 0 1 2 3 4 کنم.ارزشی میها کاملاً احساس بیبعضی وقت 26

 0 1 2 3 4 کنم.های بزرگ و شلوغ، دوری و پرهیز می معمولاً از جمعیت 27

 0 1 2 3 4 خواهند سیر کنند.توانم بگذارم افکارم در هر جهتی که می نمی 28

 0 1 2 3 4 کنم او را ببخشم و فراموش کنم.کند، فقط سعی می وقتی کسی به من توهین می 29

 0 1 2 3 4 کنم.قبل از شروع به هر کاری وقت زیادی صرف می 30

 0 1 2 3 4 کنم.احساس ترس و اضطراب می 31

 0 1 2 3 4 کنم سرشار از نیرو و انرژی هستم.اغلب احساس می 32

-آورند میوجود میهای مختلف به ها و احساساتی که محیطندرت متوجه حالتبه 33

 شوم.

4 3 2 1 0 
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 0 1 2 3 4 باور هستم.معمولاً در مورد افراد دیگر خوشبین و خوش 34

 0 1 2 3 4 نم.کبرای دستیابی به اهداف خود سخت تلاش می 35

 0 1 2 3 4 شوم.اغلب از نحوه برخورد دیگران با خود عصبانی می 36

 0 1 2 3 4 ای هستم.مشرب، شاد و با روحیهآدم خوش 37

 0 1 2 3 4 دهند. های گوناگونی به من دست میها و احساسهیجان 38

 0 1 2 3 4 احساسی هستم.کنند که من آدم بی بعضی افراد فکر می 39

توانند روی آن اطمینان داشته  همیشه وقتی قول انجام کاری را بدهم، دیگران می 40
 باشند.

4 3 2 1 0 

آید احساس یا اشتباه از آب در می  رود بیشتر مواقعی که کارها طبق نقشه پیش نمی 41
 ها را ناتمام رها کنمخواهم آنکنم و میدلسردی می

4 3 2 1 0 

 0 1 2 3 4 برمان چندان لذت نمیاز صحبت کردن با دیگر 42

یا  کنم، احساس افسردگی یک اثر هنری نگاه می  یا به خوانم که شعری را می گاهی 43
 کنمآشفتگی می

4 3 2 1 0 

 0 1 2 3 4 گذشتی هستمگیر و بیهای اجتماعی آدم سختاز لحاظ نگرش 44

 0 1 2 3 4 تمطور که لازم است، صادق و قابل اعتماد نیسگاهگاهی آن 45

 0 1 2 3 4 شومیا غمگین می ندرت افسرده به 46

 0 1 2 3 4 گیرد.همه زندگی و کارهای من با سرعت انجام می 47

 0 1 2 3 4 ای به تأمل و تفکر جدی درباره سرنوشت انسان و جهان ندارمعلاقه 48

 0 1 2 3 4 کنم ملاحظه دیگران را بکنمغالباً سعی می 49

 0 1 2 3 4 رسانمهای خود را به انجام میازنده و مثبتی هستم که همیشه مسئولیتآدم س 50

کنم و میل دارم شخص دیگری مسائلم را اغلب احساس درماندگی و ناتوانی می 51
 انجام دهد

4 3 2 1 0 

 0 1 2 3 4 شخص بسیار فعالی هستم 52

 0 1 2 3 4 کنجکاوی فکری بسیار زیادی دارم 53

 0 1 2 3 4 ثر مردم هستممثل اک 54

 0 1 2 3 4 رسد هرگز نتوانم به کارهای خود نظم و ترتیب بدهم نظر میبه 55

خواهد خودم را از کنم که دلم میها من طوری احساس خجالت میبعضی وقت 56
 دیگران مخفی کنم

4 3 2 1 0 

 0 1 2 3 4 اشمکه رهبر دیگران بدهم دنبال کارهای خود را بگیرم تا اینترجیح می 57

 0 1 2 3 4 برمها و افکار انتزاعی لذت می اغلب از بازی کردن با نظریه 58

 0 1 2 3 4 اگر نیاز باشد حاضرم از افراد دیگر برای رسیدن به مقاصد خود، سوء استفاده کنم 59

 0 1 2 3 4 کنم همه کارهای خود را به بهترین نحو انجام دهمسعی می 60
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هاسوال  

کنیم.دیگر را درک می. من و همسرم یک1       
ام.سف نخوره. هرگز حتی برای یک لحظه از رابطه با همسرم تا2       
 شناسد و با آن سازگاری دارد.. همسرم خلق و خوی مرا می3     
های شخصیتی و عادات شخصی همسرم راضی نیستم.. از ویژگی4       
کنیم.ها و وظایف مذهبی خود را خوب ایفا میمان مسئولیت. در زندگی مشترک5       
کند.کنم مرا درک نمیس میبخش نیست و احسا. رابطه با همسرم رضایت6       
هایمان خشنود هستم.های اختلاف. از نحوه حل و فصل7       
گیری مربوط به آن راضی نیستم.. از وضعیت اقتصادی خانواده و شیوه تصمیم8       
ریزی برای اوقات فراغت و بودن در کنار همسرم بسیار خشنود هستم . از نحوه برنامه9       
نحوه ابراز عشق از سوی همسرم بسیار خشنود هستم.. از 10       
. از نحوه برخورد خود و همسرم با فرزندان راضی نیستم.11       
کند. . گاهی اوقات همسرم قابل اطمینان نیست و همیشه خط مشی خود را دنبال می12       
شود.زند که باعث تحقیر من می. همسرم گاهی اوقات حرف هایی می13       
کند.کنم او مرا درک نمی. هنگام در میان گذاشتن مشکلات با همسرم معمولا فکر می14       
های مالی مشکل داریم.گیری. در تصمیم15       
توانم بدون اجازه همسرم پول خرج کنم باعث آزارم است.که نمی. این16       
گذرد.خوش نمی . در اوقات فراغت وقتی همسرم در کنارم نیست به من17       
شوم . که همسرم نزدیکی را بدون توجه به احساساتم قبول یا رد کند ناراحت می. از این18            
صورت مشکل در آمده است.مان برسیم برای ما بهکه چه اندازه باید به فرزندان. این19       
وجود آوردند.ناشویی ما بههایی را در زندگی زهای خود مشکل. والدین ما با دخالت20       
مان عمل کنیم با همسرم اختلاف نظر داریم.که چگونه به اعتقادس مذهبی. این21       
. گاهی اوقات همسرم خیلی خودمحور است.22       
هایم را به همسرم بگویم.توانم خواسته. گاهی اوقات نمی23       
های جدی داریم.بحث . گاهی اوقات درباره مسائل جزئی جر و24       
اندازمان بسیار راضی هستم.گیری درباره میزان پس. از نحوه تصمیم25       
مند هستیم.های اجتماعی مشابه علاقهها و فعالیت. من و همسرم به مهمانی26       
. از میزان ابراز عشق و محبت )پیش از نزدیکی( از سوی همسرم راضی هستم.27       
مان توافق داریم.ن و همسرم در چگونگی گواه فرزندان. م28       
مان رابطه خانوادگی داریم.قدر کافی با اقوام و دوستان. به29       
مان دارای اختلاف عقیدتی جدی هستیم.. در زندگی زناشویی30       
کند.. دیر آمدن همسرم به منزل مرا ناراحت می31       
گذارد.اتش را با من در میان می. همسرم کمتر احساس32       
کنیم.. وقتی مشکلی بین من و همسرم پیش می آید تا حل آن تلاش می33       
 آیند.شمار نمیها برای ما مشکل جدی بههایمان مطلعیم و آن. من و همسرم هردو از بدی34     
گذرارد.می. همسرم برای تفریح و گذراندن اوقات فراغتش با ن وقت کافی ن35       
مان را بهبود بخشیم.هایی هستیم تا بتوانیم روابط زناشویدنبال یافتن راه. ما به36       
کنند.مان ایجاد میهایی در روابطرسد که فرزندان ما مشکلنظر می. به37       
برم.که وقتم را با بعضی از بستگان همسرم صرف کنم، لذت نمی. از این38       
. من و همسرم درباره  عمل به بعضی از مسائل مذهبی توافق نداریم.39       
. گاهی اوقات همسرم خیلی مستبد است.40       
های همسرم برایم مشکل است .اوقات باور کردن تمام حرف . گاهی41       
های بین من و همسرم پایان نخواهد یافت.کنم کشمکش. گاهی اوقات فکر می42       
ای ندارد نگران هستم.که همسرم برای اوقات فراغت برنامه. از این43       
کنم. هنگام صحبت راجع به مسائل جنسی با همسرم کاملا احساس راحتی می44       
ایم برای با هم بودن فرصت کافی نداریم.. از زمانی که صاحب فرزند شده45       
گذراند.و اقوام می . همسرم بیش از حد وقتش را با دوستان46       
کنم.خاطر برخی اعتقادات همسرم احساس محدودیت می. من به47       

*** 
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 عاطفی خانواده اولیه و جو ناسازگارهای پیشرفت با طرحواره رابطه انگیزه
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 4/12/93پذیرش مقاله:   ؛30/11/93دریافت نسخه نهایی ؛ 15/2/93ت مقاله: دریاف               
  

 چکیده

اولیه و  ناسازگارهای های انگیزه پیشرفت بر اساس طرحوارهکنندهبینیهدف پژوهش تعیین پیش هدف:

آموزان : روش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی و جامعه آماری تمام دانشروش جو عاطفی خانواده بود.

ای گیری خوشهنفر بود که با استفاده از روش نمونه 1823های شهر قم به تعداد دختر سال اول دبیرستان

، 1995 های یانگپرسشنامه طرحواره آموز انتخاب شدند و به سهدانش 160ای شامل تصادفی نمونه

ها نشان : یافتههایافتهپاسخ دادند.  1964جو عاطفی خانواده هیل برن و  1970انگیزه پیشرفت هرمنس 

درصد از تغییرات انگیزه  8/8اولیه و  ناسازگارهای درصد از تغییرات طرحواره 6/26داد جو عاطفی خانواده 

درصد از تغییرات  6/18بینی اولیه نیز توان پیش ناسازگارهای طرحوارهکند و بینی میپیشرفت را پیش

 7/26اولیه در گام اول مولفه بریدگی طرد  ناسازگارهای طرحواره انگیزه پیشرفت را  دارد. از بین مولفه

های جو درصد و نیز از بین مولفه 7/30مندی درصد و در گام دوم مولفه بریدگی طرد با دیگر جهت

درصد تغییرات انگیزه پیشرفت را  5/16بینی تنهایی توان پیشفقط مولفه احساس امنیت به عاطفی

هایی ریزیها و برنامههای بالینی، آموزشتوان در تشخیص: از نتایج این پژوهش میگیرینتیجهداشتند. 

استفاده کرد و از این  ها برای ایجاد جو عاطفی سالم در خانوادهجهت توجه ویژه و ارایه خدمات به خانواده

 اولیه را اصلاح کرد و انگیزه پیشرفت را ارتقا داد. ناسازگارهای طریق طرحواره

 
 اولیه ناسازگارهای طرحواره عاطفی خانواده،جو  انگیزه پیشرفت، :اهژهواکلید
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 ت علمی دانشگاه پیام نورئدانشیار و عضو هی . 3
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 مقدمه

کنند که اشتیاق والدین در فرایند یادگیری موجب زیادی از این اندیشه حمایت میشواهد 

)گرونلیک، فریندلی، و بلاس، شود ها میو این امر موجب پیشرفت آنکودکان تسهیل یادگیری 

(. در مقایسه با حمایتی که کودکان از معلمان و همسالان خود 2010؛ پومرانتز و مورمان، 2009

 استفرد تنها منحصر بهنه ،کنندکودکان بازی میکنند، نقشی که والدین در یادگیری دریافت می

(. با فرض اهمیت درگیری 2003شود )فرور و اسکینر، نقشی بسیار اساسی محسوب میبلکه 

شود این است که چه چیزی زیربنای والدین در یادگیری کودکان، سوال مهمی که ایجاد می

های متعددی فرض سوال، مکانیسمدر پاسخ به این  ؟دکنمی ریزیپیسودمند پیشرفت کودک را 

از دید اندیشمندان ها نکته کلیدی این مکانیسم ؛ ولی(2012اند )پومرانتز، کیم، و چنگ، شده

کودکان گذاری بر انگیزه از طریق تاثیراست که پیشرفت کودک در والدین  درگیر شدناشتیاق یا 

 (. 1994شود )گرونلیک و اسلویاچک، میها پیشرفت آنموجب 

ها و شناختی آن ، هیجانیجسمانیدین خود موجب رشد کودکان با والروزمره بین  هایتعامل   

حساس و خود بت به مشکلات کودکان (. زمانی که والدین نس1990مر، راشود )برازلتون و کمی

شود تا موجب می هااین تعامل .دهندنفس را پرورش میاعتماد بهها آند، در هستنگو پاسخ

-برداری از تجلیات مختلف عاطفی و مهارتو به الگو ته باشندرشد و تحول بهتری داشکودکان 

های یادگیری روزمره توانند در فعالیتبپردازند. والدین میخود یم هیجانی والدین ظهای تن

و عشق  العمر، مقاومتکودکان خود درگیر شوند، و به کودکان خود کمک کنند تا انگیزش مادام

-. در دوران مدرسه، والدین می(2011)ترونیک و بیگلی،  پرورش دهنددر خود به یادگیری را 

را دلبستگی به درس و مدرسه ها، آنو با تشویق خود شوند  کودکانانتقال موفق موجب توانند 

  (.2004کنند )مک واینه، فانتوزو، کوهن، و سکینو،  ها ایجاددر آن

بودن اساس و پایه رشد سالم مغز  ولئمسگو و و مراقبت توام با پاسخ دنساس بوگرم بودن، ح   

-مثبت والد هایشود. تعاملدهد و موجب افزایش موفقیت در مدرسه میکودک را تشکیل می

های مراقبتی، ای از سبک. گسترهاستهای مختلف کاملا متمایز کودک احتمالا در خانواده

پاسخ والدین به نیازها و رفتار کند. شد سالم کودکان حمایت میهای هیجانی از رو پاسخ هاتعامل

کودکان متفاوت است. این پاسخ به مزاج، تاریخچه شخصی، موقعیت زندگی فعلی، و باورها و 

اجتماعی و موفقیت آتی -رشد هیجانیبر والدین همچنین  .ها بستگی دارداهداف فرهنگی آن

 (.  2011 بویس،گذارند )کوک، روگمن، و کودکان تاثیر

، آموزش نظیر ساختارهای مختلف خانواده؛ چندین دهه است که متخصصان رابطه بین ویژگی   

آموزان را با پیشرفت دانش خانوادهشناختی های پرورش و بهزیستی روان، سبکوالدین، درآمد

ه واقع شده عد عاطفی زندگی خانوادگی تا حدی کمتر مورد توجحال، بُاند. با ایندهکربررسی 
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های اجتماعی و های مختلفی حاکی از نفوذ و تاثیر روابط خانوادگی در رشد مهارتاست. پژوهش

(، به تاثیر عوامل مختلف خانوادگی و 2010)نایلینگ طولی  پژوهشیدر تحصیلی کودکان است. 

شناختی و متغیرهای جمعیتبررسی  بهآموزی های مختلف دانشآموزشی بر نتایج تحصیلی گروه

این پژوهشگر نشان داد پیشرفت  پژوهشها پرداختند، نتیجه دادهای آموزشگاهی آندرون

انوادگی همانند باورها و انتظارهای والدین، اعمال های چندگانه خآموزان با مولفهتحصیلی دانش

واده حاکم بر خانواده، محیط عاطفی حاکم بر خانفیزیکی والدین، محیط  هایانضباطی و مداخله

مطالعه تاثیر روابط خانوادگی بر  با نیز (2009) سونت و منابع در دسترس خانوادگی ارتباط دارد.

وجود روابط ناایمن بین  نحوه پردازش اطلاعات و سازگاری آموزشگاهی به این نتیجه رسید

-ازش منفی اطلاعات در وقایع استرسطور مستقیم با پیشرفت تحصیلی ضعیف و پردوالدینی به

در طی یک دوره را ور مرتبط با همسالان رابطه دارد که این وضعیت افزایش ناسازگاری کودک آ

 کند. بینی میساله پیشیک

-نشان می (2011) یربی و داکورثاگولویتزر، اوتینگن، کمطالعه  از جمله مختلف هایمطالعه   

های ویژگیها آنترین یکی از مهم ی است، کهفردی معیندهد انگیزه پیشرفت دارای آثار بین

سلارانیلا، ی چون دارد. پژوهشگرانانگیزه فرد را بر  تاثیربیشترین که  استشناختی روان

منابعی نظیر ساختارهای  هبمجهز اعتقاد بر این دارند که افراد ( 2011ویرا )گیسبرت، دی اولی

در ها و افراد مختلف با رخدادبتوانند تا از این طریق  ؛شخصیت هستند هایشناختی و صفتروان

است، بلکه  اوتنها نتیجه هوش توان قبول کرد که پیشرفت فرد نهبنابراین، می ؛تعامل باشند

 و ترنر، چاندلر مطالعه .نقشی مهم در این پیامد دارد نیز شناختی نظیر شخصیتهای روانویژگی

مختلفی  یهاچالش آموزان با انواعدهد در دنبال کردن اهداف، دانشنشان می (2009)هفر 

منفی در انگیزش و  یشوند، تاثیرصورت منفی تصور به هان تجربهمواجه هستند. زمانی که ای

 هایمنابع و هیجان(. 2011) شیرلی و تاننظیر  پژوهشگران برخی از دارند.آموزان دانشعملکرد 

خی حال، بربا این. استگذارکه بر پیشرفت فردی تاثیراند هکردبررسی  را ویژه اضطرابمنفی به

به شناسایی منابع  بر نیاز (2011) سلارانیلا، گیسبرت، دی اولیویراازجمله  پژوهشگراندیگر از 

 . دنگذارکه بر عملکرد تحصیلی تاثیردارند  تاکیدفردی بین

عمیقا ریشه در شناخت دارد،  ،کننده پیشرفت فردیها و عوامل تضعیفکه استرسبا فرض این  

ها نقشی دهندههای ناسازگار اولیه در تشکیل و ساخت این استرسرسد طرحوارهنظر میبه

 شکل ز چه ساختاری برخوردار باشد، نحوهکه خانواده ادر واقع بسته به این محوری داشته باشد.

شخصیتی کودک نیز متفاوت خواهد بود. گرمی، تعلق، پذیرش،  هایویژگیگرفتن رفتار و 

در کیفیت این  والدین از کودکان خله و انتظارهایسختگیری، مدا وابستگی شدید، آزادی،
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در تربیت و رشد کودکان و  اساسییکی از متغیرهای مهمی که نقشی بسیار  .گذارندساختار تاثیر

های ناسازگار طرحواره در واقع،های ناسازگار اولیه است. ، طرحوارهدها دارعملکردهای آتی آن

های ند که در دورهتهای جسمی خود ویرانگری هسیجانی و واکنشاولیه الگوهای شناختی، ه

  . (2006یانگ، ) شوندگیرند و در طول زندگی وی تکرار میاولیه کودکی شکل می

که حاصل  بریدگی و طردحوزه . شودمیرا شامل اولیه موارد زیر  ناسازگارهای طرحواره حوزه   

های مبتنی و طرحواره است بینیای قابل پیششیوهمانند امنیت و همدلی به عدم ارضای نیازها

 و 4شرم/، نقص3هیجانی، محدودیت 2رفتاری/بداعتمادیبی ،1ثباتیبی/شدگیرها شاملبر آن 

کودک را با شکست مواجه  ،د مختلگردانی و عملکرخود حوزه .است 5بیگانگیاجتماعی/انزوای 

پذیری نسبت به ضرر و ، آسیب6کفایتیبی/وابستگی شاملهای مرتبط با آن و طرحوارهسازد می

ناشی از  ،های مختلمحدودیت . حوزهاست طرحواره شکست و 7گرفتارنیافته/بیماری، خود تحول

، تعهد و در ارتباط با رعایت حقوق دیگرانو لذا مشکلاتی  است پذیریعدم وجود مسئولیت

داری و ، خویشتن8منشیبزرگ/استحقاقهای مرتبط با آن، و طرحواره کندایجاد می گزینیهدف

زه به دیگران و توجه بیش از انداناشی از  9مداری. حوزه دیگر جهتاست کافیخود انضباطی نا

-تأیید و اطاعت، فداکاری و ایثار شاملهای مرتبط با آن و طرحواره است نادیده گرفتن خود

که در نتیجه تأکید بیش از حد داری بیش از حد و باززنگی حوزه گوش به .است جلب توجه/جویی

بدبینی، بازداری گرایی/منفی شاملهای مرتبط با آن طرحواره ؛آیدوجود میپردازش احساسات به

محمدی فرد و بشارت، )آهی، است تنبیه و  جویی افراطیعیبسختانه/هیجانی، معیارهای سر

1386).  

-شناسی به یک یا تعداد بیشتری از طرحوارهعلایم آسیبک از یمعتقد است هر 1995یانگ    

های های ناسازگار اولیه مکانیسمطرحواره ها عنوان شده است. در پژوهشهای اولیه مرتبط است

 )آهی انجامدشناختی میمستقیم به پریشانی روانصورت مستقیم یا غیری هستند که بهناکارامد

که از بود عوامل مربوط به رشد کودک بین  رابطه تعیین پژوهشاین هدف  (.1386 و همکاران،

-. چرا که انگیزه مهمندگذارطریق خانواده بر فرایندهای تحولی کودک نظیر انگیزه پیشرفت تاثیر

                                                 
1.abandonment/instability  

2.mistrust/abuse 

3.emotional deprivation  

4.defective/shame  

5.social isolation/alienation  

6. inefficiency  

7. involved  

8. hauteur  

9. other directedness  
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شخصیت و توانایی  اعلاقه به یادگیری محصول عواملی است که ب و ترین شرط یادگیری است

ژه انگیزه ماهیتاً ط است. واتبسایر عوامل محیطی مرها و های تکالیف، مشوقآموز، ویژگیدانش

که رفتار را در طول کنند تعریف میشناسان، انگیزه را فرایندی درونی . روانمعنی کمی دارد

-را به پیش فرددارد به زبان ساده، انگیزه چیزی است که کند و نگه میهدایت می وزمان فعال 

 د برودکند که به کجا سعی داردارد و تعیین میمی رفتن نگهدارد، در حال پیشرفتن، وا می

 هایدنبال پاسخی برای سوالبر این اساس، این پژوهش به  .(1389 ،فرد، بهرامی و احقرعباسیان)

 .انجام شدزیر 

 ؟کردبینی پیشرا توان انگیزه پیشرفت آموزان میاز طریق جو عاطفی خانواده دانش آیا .1

بینی پیشرا آموزان دانشتوان انگیزه پیشرفت میهای ناسازگار اولیه طریق طرحواره از آیا .2

 ؟کرد

 ؟استی برای انگیزه پیشرفت ترویبین قهای ناسازگار اولیه پیشیک از ابعاد طرحوارهکدام .3

 ؟استبرای انگیزه پیشرفت ی ترویقبین یک از ابعاد جو عاطفی پیشکدام .4

 

 روش 

های دبیرستانآموزان سال اول دانش آن جامعه آماریو همبستگی از نوع  توصیفی پژوهشاین 

تصادفی گیری روش نمونه هب، عنوان نمونههنفر ب 160بود که  نفر 1823به تعداد شهر قم دخترانه 

کلاس  1مدرسه و هر مدرسه  2از هر ناحیه  ناحیه است 4شامل شهر قم . ای انتخاب شدخوشه

شده با استفاده از وریآهای جمعدر این پژوهش داده انتخاب شد. ایتصادفی خوشهصورت به

تحلیل  های از روشو برای تجزیه و تحلیل داده بندیخلاصه و طبقههای آمار توصیفی شاخص

  گام استفاده شد.رگرسیون همزمان و گام به

 

 پژوهش  ابزار

 مورددر  هاییبرگیرنده سوالدر. پرسشنامه اطلاعات فردی و اطلاعات مربوط به خانواده. 1

  .بودسطح تحصیلات والدین  خانواده و ، تعداد اعضاسن

نقل از ؛ 1995توسط اسمیت، جونز و یانگ ) پرسشنامهاین . . پرسشنامه طرحواره یانگ2

 ماده است که در مقیاس لیکرتِ 90برگیرنده درو ( تهیه شد 1386 ،دنیوی و خسروی ،لطفی

 = تقریبا غلط ،3 = بیشتر درست تا غلط ،4 = اندکی درست ،5 = درستتقریبا  ،6 = درست کاملا

 .مقیاس استخرده 15حوزه و  5شود. این پرسشنامه دارای گیری میاندازه ؛1 = کاملاغلط ،2

 ،2هایسوالبا که  ثباتیبی/واره رهاشدگیطرحهای بریدگی و طرد شامل خرده مقیاساول حوزه 
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 ،39 ،21، 3 هایسوالبا بدرفتاری /اعتمادیواره بیطرح ؛شودگیری میاندازه 74 و 56 ،38، 20

با واره نقص/شرم طرح ؛73 و 55 ،37 ،19، 1 هایسوالبا واره محرومیت هیجانی طرح ؛75 و 57

 58 ،40 ،22 ،4 هایسوالبا بیگانگی /واره انزوای اجتماعیطرح ؛77 و 59 ،41 ،23 ،5های سوال

این های مقیاسخردهاست.  خودگردانی و عملکرد مختلدوم حوزه  شود.گیری میاندازه 76 و

 ؛79 و 61 ،43 ،38 ،25 ،7های سوالاست که با کفایتی بی/واره وابستگیطرححوزه شامل 

واره خود طرح ؛80 و 62 ،44 ،26 ،8 هایسوالبا ذیری نسبت به ضرر و بیماری پواره آسیبطرح

، 42 ،24 ،6 هایسوالبا واره شکست طرح ؛81 و 63 ،45 ،27 ،9 هایسوالبا نیافته/گرفتار تحول

 آن هایمقیاسخرده است کههای مختل محدودیتشود. حوزه سوم گیری میاندازه 78 و 60

-واره خویشتنطرح ؛86 و 68 ،50 ،32، 14 هایسوالبا منشی بزرگواره استحقاق/طرحشامل 

حوزه  شود.گیری میاندازه 87 ،69 ،51 ،33 ،15 هایلسوابا انضباطی ناکافی  داری و خود

واره طرح ؛82 و 64 ،46 ،28 ،10های سوالبا واره اطاعت طرح است که مندیدیگر جهتچهارم 

 ،16 هایسوالبا جویی/جلب توجه واره پذیرشطرح ؛30 و 65 ،47 ،29 ،11 هایسوالبا  ایثار

است که زنگی بیش از حد و بازداری گوش بهپنجم حوزه شود. گیری میاندازه 70 و 52 ،34

 ؛89 و 71 ،53 ،35 ،17 هایسوالبا /بدبینی گراییواره منفیطرح هایمقیاسشامل خرده

 واره معیارهای سرسختانه/رحط ؛84 و 66 ،48 ،30 ،12 هایسوال با واره بازداری هیجانیطرح

، 36 ،18 هایسوالبا واره تنبیه طرح ؛85 و 67 ،49 ،31 ،13 هایسوالبا جویی افراطی عیب

در جمعیت این پرسشنامه ضریب آلفای کرونباخ  .شودگیری میاندازه 88 و 90 ،72 ،54

، )لطفی، دنیوی وخسروی دست آمدهب 75/0تا  82/0بین آن های مقیاسغیربالینی برای خرده

ترجمه و آماده اجرا ( 1386) فر و بشارتمحمدی ،این پرسشنامه در ایران توسط آهی(. 1386

 98/0و در گروه مذکر  97/0گردید و همسانی درونی آن بر حسب آلفای کرونباخ در گروه مونث 

 دست آمد.هب 7/94/0هش برای این پرسشنامه پژو. ضریب آلفای کرونباخ در این شدگزارش 

تهیه  1970توسط هرمنس در سال پرسشنامه این  .. پرسشنامه انگیزه پیشرفت هرمنس3

توسط آن آلفای کرونباخ  درونی وضریب پایایی . است ایر گزینهماده چها 29برگیرنده درشد و 

هرمنس برای سنجش روایی  .استگزارش شده  82/0و بازآزمایی آن  84/0 (1373ینی )ف شیخ

تکلیف، سطح آرزو، تنش، که شامل ، ضریب همبستگی هر سوال را با رفتارهای پیشرفت آزمون

-اداراک زمان، رفتار بازشناسی، انتخاب دوست، رفتار پیشرفت، تحرک به طرف بالا، رفتار مخاطره

)شیخ  دست آوردهب 30/0تا  57/0ای بین در دامنهاست مقاومت و  آمیز، دیدگاه مربوط به زمان

 دست آمد.خ بهاز طریق آلفای کرونبا 85/0در این پژوهش نیز ضریب پایایی (. 1373 ،فینی
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در سال   این مقیاس توسط هیل برنبرن.  . پرسشنامه روابط عاطفی اعضای خانواده4

 20دارای  ووالدین ساخته شد –های فرزندگیری میزان مهرورزی در تعاملمنظور اندازهبه 1964

-سوالبا  ، نوازش2 و 1های سوالبا  محبت .استمقیاس فرعی  8و دارای ماده با مقیاس لیکرت 

و دادن هدیه،  8 و 7های سوالبا  های مشترکتجربه ،6 و 5 هایسوالبا کردن ، تایید4 و 3های 

 و 15 هایبا سوال یتو احساس امن 14 و 13 هایسوالبا  ، اعتماد12 و 11 هایسوالبا  تشویق

توسط دست آمده ضریب آلفای کرونباخ به(. 1381،)موسوی شوشتری شودگیری میاندازه( 16

 4/82/0و در این پژوهش نیز ضریب آلفای کرونباخ  2/93/0برابر با  (1381) موسوی شوشتری

 .دست آمدبه

استفاده شد. قبل از آموزان دانشها از وقت کلاس پرورشی جهت اجرای پرسشنامه. شیوه اجرا

-درباره نحوه پر نمودن پاسخنامه و در حین تکمیل نیز به برخی سوال یشروع، توضیحات کامل

در روز اجرای پرسشنامه در کلاس  که آموزاندانشپرسشنامه  .آموزان پاسخ  داده شدهای دانش

تحلیل گذاری و نمرههای هر سه پرسشنامه را پاسخ داده بودند تمام سوالبه حضور داشتند و 

 شد. آماری

 

 ها  یافته

درصد فرزند دوم و مابقی فرزند  8/25، درصد فرزند اول 4/42کنندگان در این پژوهش رکتش

دیپلم، رصد د 9/13، دارای مدرک دیپلمکنندگان شرکت انرصد پدرد 4/34. سوم و چهارم بودند

-ان شرکتبودند و سطح تحصیلات مادر درصد زیر دیپلم 2/19 ،و بالاتر درصد لیسانس 32

درصد  9/15 ،درصد دیپلم 7/37درصد در مرتبه بعدی  5/28بیشترین میزان زیر دیپلم کنندگان 

 .بودنددرصد لیسانس و بالاتر  18فوق دیپلم و مابقی 

  
 های ناسازگار اولیهوارهمتغیر ملاک طرحبر و عاطفی خانواده جنتایج رگرسیون  .1جدول 

مجموع  شاخص
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین مجموع 
 مجذورات

F R R
2 

 رگرسیون

 ماندهباقی

 کل

60/69321 

58/191087 

19/260409 

1 

149 

150 

60/69321 

65/2481 

93/27 516/0 
**266/0 

01/0      **p<05/0      *p< 
 تنهایی تواناییبه، جو عاطفی خانوادهمتغیر  ،بیناز بین متغیرهای پیش دهدمینشان  1جدول 

  اولیه را دارد. ناسازگارهای رات واریانس متغیر ملاک طرحوارهدرصد از تغیی 6/26 بینیپیش
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 های ناسازگار اولیه بر اساس جو عاطفی  خانوادهبینی طرحوارهو بتا در پیش t. مقدار 2جدول 
 t بتا متغیر

-0/ 516** خانوادهجو عاطفی   
28/5 - 

12/13 

01/0     
**

p<05/0 
*
p<  

 ناسازگارهای داری برای طرحوارهبین معنیعاطفی خانواده پیشجو  بیانگر این است که 2ل جدو 

  است.دختر دبیرستانی  آموزاناولیه دانش

 

 پیشرفت ملاک انگیزه بین جو عاطفی خانواده و متغیرنتایج رگرسیون متغیر پیش .3جدول

01/0     
**

p<05/0 *
p<  

 8/8 بینیپیش توانایی تنهاییجو عاطفی خانواده به بینمتغیر پیش دهدمینشان  3جدولنتایج 

 . را دارد انگیزه پیشرفت تحصیلی کدرصد از تغییرات واریانس متغیر ملا

 

 بینی انگیزه پیشرفت بر اساس جو عاطفی خانوادهپیش مورد و بتا در t.  مقدار 4جدول

*
p<  05/0     

**
p< 01/0   

جو عاطفی خانواده برابر با بینی انگیزه از طریق استاندارد برای پیش اندازه ضریب بتا 4ل جدودر

داری برای انگیزه بین معنیعبارت دیگر جو عاطفی خانواده پیشاست. بهدار و معنی 296/0

 سال اول دبیرستان است.دختر آموزان پیشرفت تحصیلی دانش

 

 

 

 

 

مجموع  شاخص
 مجذورات

درجه  
 آزادی

میانگین مجموع 
 مجذورات

F
  

 R R
2

 

 رگرسیون

 باقیمانده

 کل

10/613 

634784 

95/6987 

1 

149 

150 

10/613 

81/67 

04/9 

 

296/0 088/0    **
 

 

 t بتا متغیر
41/15 296/0 ** جو عاطفی خانواده  

  003/0 
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 ی ناسازگار اولیه و متغیر ملاکهاطرحواره بیننتایج رگرسیون متغیر پیش .5جدول

 انگیزه پیشرفت

 *
p<  05/0     

**
p< 01/0   

 

-های ناسازگار اولیه بهبین طرحوارهدهد متغیر پیشنتایج تحلیل رگرسیون نشان می 5جدول 

 درصد از تغییرات واریانس متغیر ملاک انگیزه پیشرفت را دارد. 6/18بینی تنهایی توانایی پیش
 

 های ناسازگاربینی  انگیزه پیشرفت بر اساس طرحوارهبتا در پیش و t مقدار .  6جدول

*
p<  05/0     

**
p< 01/0   

-بینی انگیزه پیشرفت از طریق طرحوارهدهد پیشاندازه ضریب بتای استاندارد نشان می 6جدول 

اولیه  ناسازگارهای عبارت دیگر طرحوارهاست. بهدار و معنی 431/0های ناسازگار اولیه برابر با 

 ت.آموزان دختر سال اول دبیرستان اسداری برای انگیزه پیشرفت تحصیلی دانشبین معنیپیش
 

 انگیزه پیشرفت با مندیطرد و دیگر جهت . ماتریس همبستگی متغیرهای بریدگی7جدول

01/0      
**

p<05/0 
*
p< 

های ناسازگار بین، در گام اول متغیر طرحوارهدهد از بین متغیرهای پیشنشان می 7جدول  

درصد از تغییرات واریانس متغیر ملاک را دارد  7/26بینی تنهایی توان پیشاولیه، بریدگی طرد به

-مندی توان پیشجهتهای ناسازگار اولیه بریدگی طرد با دیگر های طرحوارهو در گام دوم متغیر

مجموع  الگو
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین مجموع 
 مجذورات

F R R
2
 

 رگرسیون
 باقیمانده

 کل

68/947  
81/4159  
50/5107  

1 
149 
150 

68/497  
42/59  

94/15  43/0  186/0 ** 

 t بتا متغیر
43/26 431/0** اولیه ناسازگارهای طرحواره  

  99/3 

 الگو گام
 

مجموع  
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین مجموع 
 مجذورات

F R R
2 

 

 516/0 80/25 49/1369 1 49/1369  رگرسیون اول
**276/0 

    53008 149 75/3768  باقیمانده 
     150 5138/ 24  کل 

 34/1578  رگرسیون دوم
90/3559 
24 /5138 

2 
148 
150 

17/789 
85/150 

51/15 554/0 
**307/0 

  باقیمانده 

 کل
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که دلیل ایندرصد از تغییرات واریانس متغیر انگیزه پیشرفت را دارند. سایر متغیرها به 7/30بینی 

 اند از معادله رگرسیون خارج شدند.تهبینی کافی نداشتوان پیش
 

 های ناسازگار اولیههای طرحوارهمقیاسبینی انگیزه پیشرفت بر اساس خرده. پیش8جدول 

*
p<  05/0     

**
p< 01/0   

بینی انگیزه پیشرفت در گام اول از دهد اندازه ضریب بتا استاندارد برای پیشنشان می 8جدول 

در گام  .استدار و معنی 516/0طرد برابر با -های ناسازگار اولیه طرحواره بریدگیطریق طرحواره

سازگار های نابینی انگیزه پیشرفت از طریق طرحوارهدوم اندازه ضریب بتا استاندارد برای پیش

 بنابراین .استدار و معنی 276/0برابر با  مندیجهتو دیگر 720/0بریدگی طرد اولیه طرحواره 

داری برای انگیزه بین معنیمندی پیشجهتهای ناسازگار اولیه بریدگی طرد و دیگر طرحواره

 صورت زیر نوشت.توان بهرا میرگرسیون معادله  آموزان هستند.پیشرفت تحصیلی دانش
 

معادله . طرد( -)طرحواره بریدگی -0/ 516معادله رگرسیون استاندارد در گام اول برای انگیزه پیشرفت = 
)بریدگی  286/0طرد( +  -)طرحواره بریدگی -72/0رگرسیون استاندارد در گام دوم انگیزه پیشرفت = 

 مندی(جهتطرد + دیگر 
 

 ،هدیه دادن تشویق، اعتماد، بینمتغیر پیش گام اول،نتایج تحلیل رگرسیون در .9جدول 

 انگیزه پیشرفت متغیر ملاکبا  احساس امنیت و تایید نوازش، محبت، تجربه مشترک،
 گام
 

مجموع  الگو
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین مجموع 
 مجذورات

F R 
 

R
2 

 

 رگرسیون اول

 باقیمانده

 کل

18/1223 

51/6177 

69/7400 

1 

149 

150 

18/1223 

39/62 

60/13 40/0 
**165/0 

01/0    
**

p< 05/0 
*
p< 

در گام اول فقط متغیر احساس امنیت جو بین، از بین متغیرهای پیشدهد نشان می 9جدول 

انگیزه پیشرفت را  از تغییرات واریانس متغیر ملاکِ درصد 5/16 بینیتنهایی توان پیشعاطفی به

 بینی کافی نداشتند از معادله رگرسیون خارج شدند. که توان پیشدلیل اینسایر متغیرها به .دارد

 

 

 t بتا     متغیر گام

 اول
 دوم

 بریدگی طرد
 بریدگی طرد 

 مندی    دیگر جهت

**516/0- 
**720/0 
**286/0 

079/5- 
09/5- 

027/2  
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 های جو عاطفی خانوادهمقیاسبینی انگیزه پیشرفت بر اساس خرده. پیش10جدول 

 t بتا متغیر   گام

                      احساس امنیت اول
**407/0 42/4 

*
p<  05/0     

**
p< 01/0   

بینی انگیزه پیشرفت از طریق استاندارد برای پیش اندازه ضریب بتادهد نشان می 10جدول 

عبارت دیگر مولفه جو عاطفی است بهدار و معنی 407/0مولفه جو عاطفی احساس امنیت برابر با 

دختر سال اول  آموزانداری برای انگیزه پیشرفت تحصیلی دانشبین معنیاحساس امنیت پیش

 .دبیرستان است

 

 گیریبحث و نتیجه

-جهت اولیه مولفه بریدگی طرد و دیگر ناسازگارهای های طرحوارهحاضر از بین مولفهمطالعه در 

بینی تغییرات انگیزه پیشرفت را های جو عاطفی احساس امنیت توان پیشمندی و از بین مولفه

عنوان نمونه در به .زیادی موید و همخوان با پژوهش حاضر است هایپژوهشنتایج  داشتند.

های کودکی و انگیزه پیشرفت بین طرحوارهرابطه ( انجام شد 1392)فرهودی  طی که توسپژوهش

و ضرایب معناداری بین جو عاطفی  بود مثبت و معنادارو بین جو عاطفی و انگیزه پیشرفت 

محبت،  و نتیجه این شد که از طریقدست آمد آموزان بهخانواده و پیشرفت تحصیلی دانش

توان پیشرفت بیشتری را در احساس امنیت میایجاد و  قهای مشترک، تشوی، تجربهنوازش

آموزان محقق کرد. امروزه در خصوص تاثیر خانواده در انگیزه پیشرفت در جامعه بشری دانش

  .تردید شده است توافق کلی جایگزین ابهام و

 نژادفلسفی و چلسی روشن ،صالحی باصری ،کولایی خدابخشی همسو با نتایج پژوهش حاضر   

ط مناسب در کودکی جهت ارضای فراهم کردن شرای که ( در پژوهش خود تاکید کردند1393)

شناختی ضروری های کودکان از جمله دلبستگی ایمن جهت پیشگیری از مشکلات رواننیاز

ها موید این نکته است که جو عاطفی نتایج پژوهش حاضر نیز همچون دیگر پژوهش. است

توان معیاری که بر اساس آن می پیشرفت دارد و بهترین ملاک و خانواده نقش مهمی در انگیزه

اجتماعی و روانی افراد را مورد ارزیابی قرار داد همان شبکه ارتباطی اعضای  ،کیفیت اخلاقی

های دیگری که جمله پژوهش. از استجو خانواده  مجموعه قوانین حاکم بر محیط و خانواده و

های بینی معناداری بین طرحوارهو ارتباط و توان پیش ها موید پژوهش حاضر استنتایج آن

ینگ نیلپژوهش توان به اند میاولیه و جو عاطفی با پیشرفت تحصیلی را نشان داده ناسازگار

 کچیاولواس گرولنیک؛ (2004)سکینو  کوهن و فانتز،، واین مک ؛(2009) نتو؛ س(2010)
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ها نتایج همه این پژوهشاشاره کرد  (1390) شهبازی و مشتاقی ،وندمحبی نورالدین و (1994)

نیازهای عاطفی فرزند خود را در حد معقول در و احساس امنیت دهد که اگر والدین نشان می

توجه به نیازهای عدم  .آینده خواهند بود شان درشاهد پیشرفت فرزندان ،خانواده فراهم کنند

استفاده از شیوه تربیتی نامناسب، برخورد ها توسط والدین، نپذیرفتن آن عاطفی فرزندان و

های طرحواره .ها می شوداولیه در آن ناسازگارهای وجود آمدن طرحوارههها باعث بنامناسب با آن

 ستیزی ارتباط داشته باشد چرا که عقایدی چون جامعههایلالتواند با اختحتی می ناسازگار اولیه

برخی . (2007 ،تیلور )ریوز و شودشخصیتی می هایللارشد اخت ای ناسازگار موجب بروز وهسته

معیارهای  ،بیگانگی های ناسازگار اولیه مثل انزوای اجتماعی/ههای طرحوارمقیاساز زیر

خانمان ستیزی زنان بی، با جامعهکفایتیبی وابستگی/ اطاعت و جویی افراطی،عیب سرسختانه/

همچنین  .(1392 فخری، فرید و اصغرنژاد آریا ،محمدی بهرامی، )کرمی، همبستگی داردنیز 

های موید این است که تفاوت طرحواره( نیز 1390زرگر، کاکاوند، جلالی و صلواتی)نتایج پژوهش 

 دار است. هنجار با افراد وابسته به مواد معنیهناسازگار اولیه در افراد ب

دارای طرحواره بریدگی طرد هستند دلبستگی ایمن و  نیز افرادی که طبق پژوهش حاضر   

-شدگی، بیهای رهااحساس ،کنندارتباط برقرار نمی بخش ندارند و با دنیای اطراف خودرضایت

-وارهطرح( 2006)یانگ به اعتقاد . در برخورد با دیگران دارنداعتمادی، نقص و انزوای اجتماعی 

 ،گرمضایقه عاطفه،هایی سرد، بیطرد در خانواده وبریدگی ثباتی در حوزه بیشدگی/های رها

طور که کریمی زارچی، سهرابی و شمس همانآید. لذا وجود میبینی بهغیر قابل پیش تندخو و

توانند با محیط اطراف خود و دیگران تعامل خوبی داشته این افراد نمی ندنتیجه گرفت( 1392)

 اولیه ناسازگارهای ناشی از طرحوارهکه نه تفکرات گوو این و با وجود این ساخت شناخت باشند

به فکر پیشرفت و رشد خود باشند زیرا این مسائل تمام انرژی روانی فرد را توانند نمی است

 . کنداشغال می

آن را که کودک  است گرفته در افراد متاثر از محیط خانوادگیهای شکلکه طرحوارهرغم اینبه   

 سرشت و مزاج و ،، ژنتیکخو و گذار خلقاما عوامل مختلف مانند نقش تاثیر است،درک کرده 

-ها بهیا ترمیم طرحوارهجبران  یکسان، هایای گوناگون افراد در برابر تجربههای مقابلهمکانیزم

ای جدید یا مانعی هوارهگیری طرحممکن است باعث شکل دلیل یک رویداد مهم در طول زمان،

. (2005 ،مایرو  ، امائولی موریوالر ،شفیلد) باشدهای متاثر از خانواده حوارهبرای تشکیل طر

افراد  کنونیدر مواردی تحت تاثیر رفتار ها وارهطرح رود فضای عاطفی وعلاوه بر این احتمال می

شده های انجامشود با توجه به پژوهشپیشنهاد میبنابراین  د.وشان دچار سوگیری شبا والدین

نظر به نتایج  های دیگر وبینی متغیرهای ناسازگار اولیه در پیشطرحواره هایبررسی تاثیردرباره 

دختران  ،در معرض خطر چون نوجوانان بزهکارهای گسترده در نمونه هایهمطالع ،پژوهش حاضر
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های . بهتر است از پرسشنامهصورت گیرد جز آن کنندگان مواد ومصرفسوء معتادین، فراری،

های یانگ استفاده شود تا وارهی یانگ نیز در کنار پرسشنامه طرحهاوارهجبران طرح واجتناب 

 .شودای نیز بررسی  های مقابلهنقش سبک

 

 نابعم
 کوتاهاعتبار فرم  پایایی و .(1386) .محمدعلی ،بشارت .، ومحمدعلی ،فرمحمدیم.، اسق آهی، 

                                                           .5-23 (:3)37، تربیتی علوم و شناسینروا مجله .یانگ طرحواره پرسشنامه

. محمدرضاو  نژاد،فلسفی.، رسول روشن چلسی،.، نیلوفر باصری صالحی،.، آناهیتا کولایی، خدابخشی

های ارتباطی در مهارت باورهای غیر منطقی و های شناختی ناسازگار،طرحوارهمقایسه . (1393)

 .1 -12: (1)3 ،پرستاریمجله روان .غیر پرورشگاهی نوجوانان پرورشگاهی و

های  واره(. مقایسه طرح1390اتی، مژگان. )رضا.، جلالی، محمدرضا.، و صلوزرگر، محمد.، کاکاوند، علی

هنجار. مواد شبه افیونی و افراد بهای اجتناب در مردان وابسته بهرفتارهای مقابله اولیه و ناسازگار

 .84-69: (17)5 ،شناسی کاربردیفصلنامه روان

-پیشرفت تحصیلی در دانش منبع کنترل و ،بررسی رابطه انگیزه پیشرفت .(1373) اکبر.علی ،فینیشیخ

شناسی. دانشکده علوم ارشد رشته روانکارشناسی نامه پایان .عباس آموزان متوسطه شهر بندر

 دانشگاه تربیت مدرس. .انسانی

ی با انگیزه کارامد(. رابطه خود 1389) .قدسیاحقر، هادی.، و  ش.، بهرامی،فرد، مهرنوعباسیان

 .95-109 :(13)4 ،شناسی کاربردیفصلنامه رواندانشگاهی. آموزان دختر پیشپیشرفت در دانش

 زهرا. فخری، ، واصغر.فرید، علینژاد.، اصغرلیرضا، ع.، محمدی آریاهادی ،کرمی، الهام.، بهرامی

. خانمان وابسته به موادستیزی در زنان بیجامعه های ناسازگار اولیه وطرحواره رابطه. (1392)

 .93-110:(26)7، شناسی کاربردینفصلنامه روا

های ناسازگار وارهای طرحنقش واسطه .(1392) شمس، فرامرز. ، زارچی.، سهرابی، مهدی وکریمی 

های فصلنامه پژوهش .Bصفات شخصیتی خوشه  شده وپروری ادراکهای فرزنداولیه بین سبک
 .206-225: (32)8، شناسیننوین روا

های ناسازگار اولیه در مقایسه طرحواره. (1386). زهره خسروی، و وحید دنیوی، ،.راضیه لطفی،

علوم پزشکی مجله دانشگاه  ،سربازان سالم های شخصیت وب اختلال به دسته سربازان مبتلا
  .1261-1266 (:8)2 ،ارتش

رابطه بین جو عاطفی  (.1390. )مسعود ،شهبازی و سعید ،، مشتاقی.محمدحسین ،وندمحبی نورالدین

های آموزان پسر و دختر پایههای اجتماعی و پیشرفت تحصیلی دانشخانواده با رشد مهارت

http://fa.journals.sid.ir/SearchPaper.aspx?writer=1813
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 :(30)8، ریزی درسیفصلنامه پژوهش در برنامه ،و پنجم ابتدایی شهرستان مسجد سلیمان چهارم

84-94. 
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 ناسازگار یانگ هایپرسشنامه طرحواره

 1، کاملاغلط = 2، تقریبا غلط = 3، بیشتر درست تا غلط = 4،  اندکی درست = 5،   تقریبا درست = 6کاملا درست = 

و عمیقاً نگران  من بزند اهایش را بحرف که از من حمایت کند، امرا نداشته کسی 6 5 4 3 2 1
 آید.پیش میتفاقاتی باشد که برایم ا

1 

 2 ترسم مرا ترک کنند.چسبم؛ چون میمن به افراد نزدیک خودم خیلی می 6 5 4 3 2 1
 3 کنم افراد از من سودجویی خواهند کرد.احساس می 6 5 4 3 2 1
 4 کنم فرد مناسبی برای اجتماع نیستم.فکر می 6 5 4 3 2 1
بینند، دیگر شان دارم، نقاط ضعف یا عیب مرا میهنگامی که مردان یا زنانی که دوست 6 5 4 3 2 1

 دوستم ندارند.
5 

توانم در سر کار یا )در مدرسه، دانشگاه( به خوبی دیگران انجام تقریباً هیچ کاری را نمی 6 5 4 3 2 1
 دهم .

6 

http://www.elsevier.com/
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 7 ام بربیایم .توانم از پس کارهای زندگی روزانهتنهایی نمیکنم بهاحساس می 6 5 4 3 2 1
 8 خواهد بیفتد. توانم از شر این احساس رها شوم که اتفاق بدی مینمی 6 5 4 3 2 1
 9 دهند.هایم انجام میقادر نیستم از والدینم جدا شوم، کاری که هم سن و سال 6 5 4 3 2 1
 10 کنم.خواهد، برای خودم دردسر درست میدلم میکنم اگر کاری را بکنم که فکر می 6 5 4 3 2 1
 11 کار مراقبت از نزدیکانم، شیوه رفتار من است. 6 5 4 3 2 1
های مثبتم )مثل محبت و توجه( را به دیگران نشان بدهم، خیلی که احساساز این 6 5 4 3 2 1

 کشم .خجالت می
12 

 13 توانم توقعم را کم کنم.بهترین باشم، نمیدهم، باید در هر کاری که انجام می 6 5 4 3 2 1
 14 بشنوم. "نه "خواهم، خیلی برایم سخت است وقتی از کسی چیزی می 6 5 4 3 2 1
1 2 3 4 5 6 

 

کننده، نظم و انضباط خاصی توانم برای انجام تمام و کمال وظایف روزمره یا خستهنمی
 داشته باشم. 

15 

 16 کند.شناختن افراد مهم در من احساس ارزشمندی ایجاد میداشتن پول و  6 5 4 3 2 1
ها موقتی و کنم که آنیابند، من احساس میخوبی جریان میکه چیزها بهحتی موقعی 6 5 4 3 2 1

 یابند.زودی پایان میبه
17 

 18 چنانچه اشتباهی مرتکب شوم، سزاوار تنبیه هستم . 6 5 4 3 2 1
 19 ام که به من عاطفه، محبت و صداقت نشان دهد.نداشتهکسی را  6 5 4 3 2 1
 20 ها هستم.دادن آنقدر به دیگران نیازمند هستم که نگران از دستآن 6 5 4 3 2 1
کنم در غیر کنم باید در حضور دیگران از خودم محافظت کنم، چون فکر میاحساس می 6 5 4 3 2 1

 زنند.این صورت به من آسیب می
21 

 22 اساساً به بقیه خیلی فرق دارم . 6 5 4 3 2 1
خواهد در که من او را دوست دارم، بداند که من واقعاً چه کسی هستم، نمیاگر کسی  6 5 4 3 2 1

 کنار من بماند.
23 

 24 کنم.کفایتی میاندازم، از درون احساس بیهایم نظر میوقتی به موفقیت 6 5 4 3 2 1
 25 ای می بینم.کنم، خودم را آدم وابستهام فکر میعملکرد روزانهوقتی به  6 5 4 3 2 1
طبیعی، جنایی، حقوقی یا بیماری( لحظه ممکن است یک فاجعه )کنم هر احساس می 6 5 4 3 2 1

 برایم اتفاق بیفتد.
26 

 27 من و والدینم تمایل داریم خود را بیش از حد در مشکلات زندگی یکدیگر درگیر کنیم.  6 5 4 3 2 1
های دیگران تن در بدهم، چون در که به خواستهای ندارم جز اینکنم چارهاحساس می 6 5 4 3 2 1

 آیند.کنند یا درصدد تلافی برمیغیر این صورت مرا ترک می
28 

 29 که به فکر خودم باشم، به فکر دیگران هستم.چون بیش از آن آدم خوبی هستم، 6 5 4 3 2 1
 30 کشم .برای بیان احساساتم به دیگران، خجالت می 6 5 4 3 2 1
گاه هیچ"تا حدی خوب باشد"که کارکنم نهایت تلاش خودم را بکنم، اینمیسعی  6 5 4 3 2 1

 کند.ام نمیراضی
31 

 32 هایی که بر سر راه افراد وجود دارد را بپذیرم.توانم محدودیتنمیآدم خاصّی هستم و  6 5 4 3 2 1
 33 کشم.شوم و دست از کار میهایم نرسم، زود مأیوس میاگر به یکی از هدف 6 5 4 3 2 1
 34 ها موقعی برای من ارزشمند است که دیگران به آن توجه کنند.اتمام پروژه 6 5 4 3 2 1
دنبال آن احتمال دارد چیز بدی اتفاق بیفتد، که بهخوبی اتفاق بیفتد؛ از ایناگر چیز  6 5 4 3 2 1

 شوم.نگران می
35 

 36 دادن )سرمایه، وقت( هم داشته باشم.ترین تلاش را نکنم باید انتظار ازدستاگر سخت 6 5 4 3 2 1
 37 کنم که برای فرد دیگری شخص خاصی به حساب بیایم.احساس نمی 6 5 4 3 2 1
 38 که افرادی که به من نزدیکند، مرا ترک و رها کنند.نگرانم از این 6 5 4 3 2 1
 39 کنند.دیگران دیر یا زود به من خیانت می 6 5 4 3 2 1
 40 گیری هستم.توانم به کسی تعلق خاطر داشته باشم، انسان گوشهنمی 6 5 4 3 2 1
 41 دیگران را ندارم.لیاقت عشق، توجه و احترام از طرف  6 5 4 3 2 1
 42 ای خود از من تواناترند.های کاری و حرفهبسیاری از افراد در زمینه 6 5 4 3 2 1
 43 فاقد احساس جمعی و مشترک هستم. 6 5 4 3 2 1
 44 قرار گیرم. جسمانیوسیله دیگران مورد حمله نگرانم به 6 5 4 3 2 1
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است که بدون داشتن احساس گناه یا خیانت، مسائل برای من و والدینم بسیار سخت  6 5 4 3 2 1
 جزئی و خصوصی خود را از یکدیگر پنهان نگاه داریم.

45 

 46 دهم که بالاتر از من باشند.در روابطم معمولاً به دیگران اجازه می 6 5 4 3 2 1
برای خودم کنار توانم وقت فراغتی را آنقدر سرگرم انجام کارهای دیگران هستم که نمی 6 5 4 3 2 1

 بگذارم.
47 

صورت خودجوش در جوار دیگران برای من خیلی سخت است که با آزادی خاطر و به 6 5 4 3 2 1
 رفتار کنم.

48 

 49 هایم عمل کنم.باید به تمام مسئولیت 6 5 4 3 2 1
 50 متنفرم.خواهم بکنم، را محدود کنند یا نگذارند کاری را که میکه مناز این 6 5 4 3 2 1
های آنی خود را فدای اهداف بلندمدت برای من خیلی سخت است که رضایت یا خواسته 6 5 4 3 2 1

 کنم.
51 

-که توجه کافی از سوی دیگران دریافت نکنم، احساس کم اهمیت بودن میدر صورتی 6 5 4 3 2 1

 کنم.
52 

چیزها تقریباً همیشه اشتباه از آب در  شما نمی توانید کاملاً  مراقب باشید زیرا برخی 6 5 4 3 2 1
 آیند.می

53 

 54 درستی انجام ندهم، باید از پیامد آن رنج بکشم.اگر شغلم را به 6 5 4 3 2 1
ها و که احساسام که واقعاً به درددل من گوش کند، مرا بفهمد یا اینکسی را نداشته 6 5 4 3 2 1

 نیازهای واقعی مرا درک کند.
55 

 56 کنم.کند، احساس یأس میکنم کسی که برایم مهم است از من دوری میوقتی احساس  6 5 4 3 2 1
 57 های دیگران سوء ظن شدید دارم.نسبت به انگیزه 6 5 4 3 2 1
 58 ام.کنم که از مردم بیگانه شدهاحساس می 6 5 4 3 2 1
 59 کنم دوست داشتنی نیستم.احساس می 6 5 4 3 2 1
 60 توانم مانند اغلب افراد در کارهایم با استعداد باشم.نمی 6 5 4 3 2 1
 61 های روزمره، اعتماد ندارم.های خودم در موقعیتاصلاً  به قضاوت 6 5 4 3 2 1
 62 ترسم تمام سرمایه خود را از دست بدهم و بیچاره و فقیر شوم.می 6 5 4 3 2 1
-توانم زندگی جداگانهکنند، من نمیمن زندگی می کنم که والدینم دراغلب احساس می 6 5 4 3 2 1

 ای برای خودم داشته باشم.
63 

دانم نتیجه من واقعاً نمیبه جای من تصمیم بگیرند، در امهمیشه به دیگران اجازه داده 6 5 4 3 2 1
 خواهم. چه می

64 

 65 ام.دادهها گوش ام و به مشکلات آنمن همیشه سنگ صبور دیگران بوده 6 5 4 3 2 1
احساس کنند آدمی بدون هیجان و بیکنم که افراد فکر میقدر خودم را کنترل میآن 6 5 4 3 2 1

 هستم.
66 

 67 های خود همواره تحت فشار هستم.کنم برای پیشرفت و دستیابی به خواستهاحساس می 6 5 4 3 2 1
ها هستند، قراردادهای بهنجاری که مردم تابع آنها و کنم نباید از  قانوناحساس می 6 5 4 3 2 1

 اطاعت کنم.
68 

توانم به خودم فشار بیاورم که کارهایی را که برایم خوشایند نیستند را انجام دهم. نمی 6 5 4 3 2 1
 دانم نتایج خوبی در پی دارند .حتی وقتی که می

69 

های اجتماعی آغازگر بحث باشم؛ برایم اگر در مجالسی اظهار نظر کنم یا در موقعیت 6 5 4 3 2 1
 مهم است که دیگران مرا بشناسند و تائید کنند.

70 

وقتی کاری می کنم، برایم مهم نیست که چقدر سخت است اما نگرانم از لحاظ مالی  6 5 4 3 3 1
 ورشکست بشوم و همه دارایی هایم را از دست بدهم.

71 

کنم، باید تاوان دهم، برایم مهم نیست که چرا اشتباه میوقتی کار اشتباهی انجام می 6 5 4 3 3 1
 را بپردازم.آن

72 

کردم که دانستم کاری را چگونه انجام دهم، شخص عاقل یا ماهری را پیدا نمیوقتی نمی 6 5 4 3 3 1
 مرا نصیحت کند.

73 

-را از خودم میها قدر نگران آن هستم که مردم مرا ترک کنند که آنبرخی اوقات آن 6 5 4 3 3 1 74 
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 پرسشنامه انگیزش پیشرفت هرمنس

د: خیلی زیاد 
را دوست دارم آن

 انجام دهم.

ج: دوست دارم 
 را انجام دهم.آن

ب: دوست ندارم 
 انجام دهم.

الف: اصلا دوست 
را انجام ندارم آن

 .دهم

 1 کار کردن چیزی است که ...

-د: خیلی راحت

 طلب هستم.

-ج: نسبتا راحت

 طلب هستم.

کوش ب: سخت
 هستم.

الف: بسیار 
کوش سخت
 هستم.

کنند که من در مدرسه فکر می
 فردی ....

2 

-د: اصلا سخت

 کوش نیستم.

کوش ج: سخت
 نیستم

کوش ب: سخت
 هستم.

الف: خیلی 
کوش سخت

 هستم. 

کنند که من فکر میافراد دیگر 
... 

3 

د: برای موفقیت 
 ضروری است.

ج: قبول واقعیت 
 است.

معنی الف: واقعا بی معنی است. ب: بی
 است.

اگر خود را از خیلی قبل برای 
انجام یک تکلیف آماده کنیم 

 این کار ...

4 

د: خیلی پایین 
 است.

الف: خیلی  ب: بالا است. ج: پایین است.     
 بالاست.

که از خودم موقع کار توقعی 
 کردن دارم ...

5 

د: بیشتر به اموری 
که مربوط به 
مدرسه نیستند 

 شوم.علاقمند می

ج: موقع درس 
دادن معلم افکار 
من به سوی امور 

 دیگر منحرف 
 .شودمی

ب: معمولا به 
هایی که درس

شود گفته می
-توجه زیادی می

 کنم.

الف: معمولا تمام 
کار وجودم را به

گیرم تا کارم را می
به بهترین وجه 

انجام داده و تصور 

هنگامی که معلم در کلاس 
 دهد ....درس می

6 

 رانم.
 75 کنم.های نهانی مردم فکر میطور جدی به انگیزهبه 6 5 4 3 3 1
 76 کنم در بین افراد گروه، جایی ندارم.همیشه احساس می 6 5 4 3 3 1
ها برای نشان دادن یا ابراز کردن خودم از طرف دیگران پذیرفتنی در بسیاری از موقعیت 6 5 4 3 3 1

 نیستم.
77 

 78 در کار یا تحصیل مثل بقیه باهوش نیستم. 6 5 4 3 3 1
 79 افتد را حل کنم.تنهایی مسائلی که برایم اتفاق میکنم قادر نیستم بهاحساس می 6 5 4 3 3 1
اغلب نگرانم که دچار یک بیماری جدی شوم، حتی وقتی که دلایل پزشکی کمی برای  6 5 4 3 3 1

 این احتمال وجود دارد.
80 

 81 ای از والدین و همسرم ندارم.کنم که هویت جداگانهاغلب احساس می 6 5 4 3 3 1
خیلی برایم مشکل است از دیگران تقاضا کنم که حقوقم را رعایت و احساساتم را درک  6 5 4 3 2 1

 کنند.
82 

کاری کنم، ولی برای خودم نظر دیگران این است که من برای دیگران خیلی کار می 6 5 4 3 2 1
 دهم.انجام نمی

83 

 84 مردم نظرشان این است که من از نظر هیجانی ضعیف هستم. 6 5 4 3 2 1
تراشی توانم خودم را ببخشم یا برای اشتباهم بهانهدهم، نمیوقتی کاری را اشتباه انجام  6 5 4 3 2 1

 کنم.
85 

ها بیشتر از کارهایی است که آندهم، کنم کاری که برای دیگران انجام میاحساس می 6 5 4 3 2 1
 دهند.برای من انجام می

86 

 87 ام به تصمیم خودم پایبند باشم.ندرت توانستهبه  به  6 5 4 3 2 1
 88 کند که فرد باارزشی هستم.تحسین زیاد در من این احساس را ایجاد می 6 5 4 3 2 1
 89 شود.زیرا آن تصمیم موجب بدبختیم میکه تصمیم اشتباهی بگیرم نگرانم از این 6 5 4 3 2 1
 90 باشم.فرد بدی هستم و سزاوار تنبیه می 6 5 4 3 2 1
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خوبی به معلم 
 بدهم.

د: خیلی کمتر از 
تصمیمی است که 

را قصد انجام آن
 ام.داشته

ج: کمتر از 
تصمیمی است که 

را قصد انجام آن
 ام.داشته

ب: بیشتر از 
تصمیمی است که 

را قصد انجام آن
 ام.داشته

الف: خیلی بیشتر 
از تصمیمی است 

که قصد انجام 
 ام.را داشتهآن

من معمولا مقدار کاری که 
 دهم ....انجام می

7 

د :معمولا از آن 
 کنم.نظر میصرف

ج: مایلم که از آن 
 نظر کنم.صرف

ب : برای رسیدن 
به هدف یکبار 
-دیگر تلاش می

 کنم.

: برای رسیدن الف
به هدف نهایت 
کوشش خود را 

 کنم.می

هر گاه تکلیفم را خوب انجام 
نداده و به هدفم نرسیده باشم 

.... 

8 

د: خیلی بااهمیت 
 است.

-ب: نسبتا بی ج: بااهمیت است.

 اهمیت است.

-الف: خیلی بی

 اهمیت است.

در مدرسه داشتن پشتکار به 
 نظرم ....

9 

د: تلاش خیلی 
 کم لازم دارد.

ج: تلاش کم لازم 
 دارد.

تلاش زیاد  ب:
 لازم دارد.

الف: تلاش خیلی 
 زیاد لازم دارد.

انجام تکالیف مدرسه درشروع 
 در منزل

10 

د :خیلی پایین 
 بود.

الف : خیلی بالا  ب : متوسط بود. ج :پایین بود.
 بود.

 پایین هایکه در کلاسیهنگام
ها وانتظاراتی که تر بودم معیار

 ام از خودداشتم به میزان مطالعه

11 

د: برگشتن مجدد 
به کار را خیلی 

 بینم.دشوار می

ج: همیشه قبل از 
شروع مجدد کار، 

 کمی منتظر 
 مانم.می

ب: توقف کوتاهی 
کنم و بعد به می

 گردم.کار برمی

الف: همیشه 
بلافاصله سر کارم 

 گردم.بر می

اگر در حال انجام تکالیفم، مرا 
به تماشای تلویزیون یا گوش 

بخوانند، بعد  دادن به رادیو فرا
 از آن ...

12 

کنم ج: فکر می د: دوست ندارم.
 نتوانم انجام دهم.

ب : تنها در 
که پول صورتی

خوبی بابت آن 
بپردازند انجام 

 دهم.می

الف: خیلی دوست 
 دارم.

 

من کاری را که انجام دادن آن 
احساس مسولیت زیادی را 

 بخواهد.

13 

د: خیلی 
 ت.ناخوشایند اس

خوشایند ج:   نا
 است.

ب: خوشایند 
 است.

الف: خیلی 
 خوشایند است.

آن زندگی که اصلا نیای به کار 
 کردن نداشته باشد از نظر من ...

14 

د : خیلی زیاد 
 اهمیت دارد.

ج: زیاد اهمیت 
 دارد.

ب : کم اهمیت 
 دارد.

الف: خیلی کم 
 اهمیت دارد.

تر های پایینزمانی که در کلاس
نایل شدن کردم بودم، فکر می

به یک موقعیت بالا در جامعه 
)مقام و موقعیتی را کسب 

 کردن(...

15 

را د : معمولا آن
 رسانم.به انجام می

ج: خیلی زود از 
انجام دادن آن 

-نظر نمیصرف

 کنم.

ب : سریع از انجام 
دادن آن صرف 

 کنم.نظر می

الف: خیلی سریع 
از انجام دادن آن 

 کنم.نظر میصرف

برابر انجام کار با موقعی که در 
 مشکلی روبرو می شوم ...

16 

نگر د: اصلا آینده
 نیستم.

نگر ج: آینده
 نیستم

ب: زیاد آینده نگر 
 هستم.

الف: خیلی زیاد 
 نگر هستم.آینده

 17 طور کلی ...به

د: اصلا افراد 
 خوبی نیستند.

ج: افراد خوبی 
 نیستند.

ب: افراد خوبی 
 هستند.

الف: افراد خیلی 
 هستند.خوبی 

-نظر من دانشدر مدرسه به

آموزانی که خیلی زیاد مطالعه 
 کنند ...می

18 

د: اصلا تحسین 
 کنم.نمی

-ج: تحسین نمی

 کنم.

ب: زیاد تحسین 
 کنم.می

الف: خیلی زیاد 
 کنم .تحسین می

در مدرسه کسانی را که به 
های بسیار بالایی نائل موقعیت

 اند ...شده

19 

د: همیشه وقت  قدر ج: معمولا به ب: اغلب وقت  الف: اصلا وقت  ها و برای استفاده از لذت 20 
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 تفریحات اظافی زندگی ... ندارم. ندارم. کافی وقت دارم. دارم.

د: اصلا مشغول 
 نیستم.

ب: مشغول  ج: مشغول نیستم.
 هستم.

الف: خیلی 
 مشغول هستم.

 21 من معمولا فردی....

د: مدت زمان 
خیلی کوتاه روی 

خاصی کار امر 
 کنم.

ج: مدت زمان 
کوتاه  روی امر 

 خاصی کار کنم.

ب: مدت زمان  
زیاد روی امر 

 خاصی کار کنم.

الف: مدت زمان 
خیلی زیاد روی 
امر خاصی کار 

 کنم.

که خسته شوم من بدون این
 توان برای ...می

22 

رسید نظر مید: به
 کاملا 

 اهمیت باشد.بی

نظر مهم ج: به
 نبود.

مورد ب: زیاد 
-قدردانی قرار می

 گرفت .

الف: خیلی زیاد 
مورد قدر دانی 

 گرفت .قرار می

تر های پایینزمانی که در کلاس
بودم، رابطه خوب داشتن با 

 معلمانم ...

23 

توانند ها مید: آن
های مادی نیاز

خود را برآورده 
 سازند.

توانند ها میج: آن
نظرات جدید خود 
را به عمل در 

 بیاورند.

از این نظر که  ب:
شان مدیر پدران

است خوشبخت 
 هستند.

ها مایلند الف: آن
فعالیت موسسه را 

 توسعه بخشند.

-شان را بهپسران شغل پدران

عنوان مدیر یک موسسه دنبال 
 کنند زیرا ...می
 
 

24 

د: آدم معمولی 
 باشم.

ج: آدم نسبتا 
 مهمی باشم.

ب: آدم مهمی 
 باشم.

الف: آدم خیلی 
 مهمی باشم.

تر بودم وقتی در کلاس پایین
 خواست...دلم می

25 

د: اصلا دوست 
 ندارم.

ج: زیاد دوست 
 ندارم.

الف: خیلی دوست  ب: دوست دارم.
 دارم.

 26 من نظم دادن به امور را ...

را تا هرگز آن
رسیدن به یک 

-نتیجه موفقیت

-آمیز ادامه نمی

 دهم.

را تا گاهی آن
رسیدن به یک 

-نتیجه موفقیت

 آمیز ادامه 
 دهم.می

را تا گاهی آن
رسیدن به یک 
-نتیجه موفقیت

-آمیز ادامه نمی

 دهم.

را تا رسیدن به آن
یک نتیجه 

مه داآمیز اموفقیت
 دهم.می

کنم زمانی که کاری را شروع می
... 

27 

وقت د: هیچ
 خسته نیستم.

ب: خیلی کم  امج: گاهی خسته
 خسته هستم.

الف: بیشتر مواقع 
 ام. خسته

 28 من ....

ج: گاهی دوست  د: متنفرم.
 دارم.

الف: خیلی زیاد  ب: دوست ندارم.
 دوست دارم. 

خرید کردن کاری است که من 
 را ....آن

29 

*** 
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 پرسشنامه جو عاطفی اعضای خانواده برن

 1 = خیلی کم ،2 = کم ،3 = در حد متوسط  ، 4 = زیاد  ، 5 = خیلی زیاد 
کرد )محبت یعنی دوست داشتن و اظهار عشق و علاقه با محبت با من رفتار می پدرم 1

 نسبت به فرزند(

5 4 3 2 1 

 1 2 3 4 5 کرد.مادرم با محبت با من رفتار می 2
های جسمانی مثل بوسیدن، در آغوش کرد)نوازش یعنی تماسپدرم مرا نوازش می 3

 گرفتن و روی زانو نشاندن فرزند(

5 4 3 2 1 

 1 2 3 4 5 کرد.مادرم مرا نوازش می 4
 1 2 3 4 5 ها و اعمال فرزند(.کرد ) تایید یعنی موافقت با گفتهپدرم گفتار و رفتار مرا تایید می 5
 1 2 3 4 5 کرد.مادرم گفتار و رفتار مرا تایید می 6
کردیم) میهایمان با یکدیگر گفتگو من و پدرم آزادانه درباره احساسات شخصی و تجربه 7

 های خود را با یکدیگر در میان گذاشتن(یعنی درددل کردن و مشکل

5 4 3 2 1 

 1 2 3 4 5 کردیم.هایمان با یکدیگر گفتگو میمن و مادرم آزادانه درباره احساسات شخصی و تجربه 8
بازی به داد )هدیه یعنی کادو دادن مثل پول، لباس و اسبابپدرم به من هدیه می 9

 فرزند(.

5 4 3 2 1 

 1 2 3 4 5 داد.مادرم به من هدیه می 10
کردن فرزند در انجام تکالیف و پذیرش کرد )تشویق یعنی دلگرمپدرم مرا تشویق می 11

 های علمی و اجتماعی(ها، ورزش و فعالیتمسولیت و شرکت در بازی

5 4 3 2 1 

 1 2 3 4 5 کرد.مادرم مرا تشویق می 12
ها به ها و کارکردن برخی مسئولیتکرد )اعتماد یعنی واگذارمن اعتماد میپدرم به  13

 های او، شک نکردن در مورد توان و لیاقت فرزند(.فرزند و اعتقاد نسبت به شایستگی

5 4 3 2 1 

 1 2 3 4 5 کرد.مادرم به من اعتماد می 14
یعنی مراقبت و حمایت از کردم )امنیت من در روابط خود با پدرم احساس امنیت می 15

 فرزند  و تامین آرامش و آسودگی خاطر او، از بین بردن موجبات ترس و نگرانی(.

5 4 3 2 1 

 1 2 3 4 5 کنم.من در روابط خود با مادرم احساس امنیت می 16
کرد )سرزنش یعنی ایراد گرفتن، انتقاد کردن، و نادیده گرفتن پدرم مرا سرزنش می 17

 های منفی فرزند(.کردن جنبهمثبت و بزرگهای جنبه

5 4 3 2 1 

 1 2 3 4 5 کرد.مادرم مرا سرزنش می 18
زدن و زدن، لگد زدن، شلاقکرد )مقصود تنبیه جسمانی مثل سیلیپدرم مرا تنبیه می 19

 غیره(

5 4 3 2 1 

 1 2 3 4 5 کرد.مادرم مرا تنبیه می 20

*** 
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 های علمیها و همایشکنگره

 

 

 2  اولين همایش ملی اسلام و سلامت روان»: 1394اردیبهشت ماه  3و» ،

 بندرعباس، ایران.

http://www.jdhor.ac.ir  

 16  شناسی و فرهنگ المللی روانهمایش بين» :1394اردیبهشت ماه  17و

 ، تهران، ایران.«زندگی

http://www.iconf.ir/redirect.php?cId=1198 
 

  15  تهران ،«شناسی ایرانپنجمين کنگره روان»: 1394 اردیبهشت ماه 17الی ،

 .ایران

www.congress.iranpa.org 

 

  2  آمستردام هلند، ،«شناسیالمللی علم روانهمایش بين» :2015مارس  14الی. 

 
http://www.psychologicalscience.org/index.php/convention/icps  

 

 

  31  شناختی و سياسی المللی علوم رفتاری، روان همایش بين : »2015مارس»، 

 ژاپن، اوزاکا

 

http://www.waset.org/conference/2015/10/osaka/ICBPPS/call-

for-papers 

 

http://www.iconf.ir/redirect.php?cId=1198
http://www.psychologicalscience.org/index.php/convention/icps
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 1393 در سال شناسی کاربردیهای فصلنامه روانسالانه مقاله نمایه

  
 1393( بهار 29)1های چاپ شده در شماره فهرست عناوین مقاله

 آگاهی بر کیفیت زندگی و میزان درد در بیماران دچار اثربخشی برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن  

 سرطان پستان

 7-28...................................................................................................پور، حسین زارع و عبدالکریم شیخیمهرداد اکبری، احمد علی

 مادران یستمی بوئن بر تمایزیافتگیاثربخشی آموزش گروهی مفاهیم رویکرد س 

  29-45...........................................................................................................محمدی و جمشید جرارهسیده مهدیه هاشمی، علی زاده

 خودکارآمدی و کیفیت زندگی بیماران دچار شده، اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیکی بر استرس ادراک

 سرطان پستان 

  47-68..................................................................................آباد و علیرضا کاکاوندهاجر حاجی احمدی فومنی، حسن شمس اسفند

  رنگ مثبتدرمانی  روان سنجی سیاهه های روان ویژگیساختار عاملی و  

  69-86.......................................................آبادی، محمدعلی مظاهری و امید شکری جلیل فتح، شهریار شهیدی، مهدی خانجانی

 شناختی و نوع مکانیسم دفاعی در افراد تحت درمان با همودیالیز و افراد عادیی سرسختی روانمقایسه 

 87-100..............................................................................................................................خلیلی و فرامرز سهرابیطیبه سلطانی، عفت 

 ر ک اهش اط اراا امتح ان   ب  دهی و پاداش نظم ریزی درسی مبتنی بر خوداثربخشی آموزش الگوی برنامه 

 دانشجویان

 101-117...........................................................................................................................................................................پورشهریار حسین

 ایرانیگرایی در دختران نوجوان سیاهه کمال نسخه جدیدسنجی های روانویژگی 

پور رودسری، زهره دانشورپور و ثریا آباد، زینب خانجانی، عباس بخشی، تورج هاشمی نصرتلومجید محمود علی

 119-138............................................................................................................................................................................................جباری...
 

 1393( تابستان 30)2فهرست عناوین مقاله های چاپ شده در شماره 

 گرادرمانی مثبتاثربخشی روانبر افسردگی و رطایت زناشویی زنان افسرده

 7-21...........................................................................................................................و احمد برجعلی محمود گلزاری، سیمین وجدانی

  ناسازگار نوجواناثربخشی آموزش گروهی مهارت حل مسأله بر سازگاری دختران  

  23-40..........................................................................مینا شمشیریو  لیلا سابقی، حوا فلاحتی ،نیانرگس سلیمی، عصمت دانش

  عاطفه مثبت و منفی در بیماران عروق کرونری المللی ینکوتاه مقیاس ب نسخهساختار عاملی 

  41-56.....................................................................................................................................................................................رسول حشمتی

 ایئه محتوای آموزشی بر میزان یادگیری در محیط یادگیری چندرسانهتاثیر تعاملی ارا 

  57-70...........................................................آبادی..........................................حسن وطن و حمیدرضا جانثار فاطمه، شریفی مسعود

 شخصیتی در رانندگان خارآفرین هایتعیین سهم ادراک خار بر اساس ویژگی  

 71-84.......................................................................................رضا اسماعیلی...........................علی افروز و علی، غلامالهه خوشنویس

 شناختی دانشجویانسازگاری روانهای اسنادی و آوری پنسیلوانیا بر سبکاثربخشی برنامه تاا 

 85 -105....................................نژادسیدپیمان رحیمیو  حمیدرضا پوراعتماد، امید شکری، حسین پورشهریار، الهام منصوری
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  راباه ساختاری عزت نفس و سلامت عمومی با بروز رفتار پرخاشگرانه در دختران فراری 

 107-127.....................................................................................................میرزاجانی.........................................................................صدرا 

 

 1393( پاییز 31)3فهرست عناوین مقاله های چاپ شده در شماره 

 ی شناختی رفتاری بر اختلال اطاراا فراگیر آموزش تحمل بلاتکلیفی به شیوه اثربخشی

 7-23..............................................................................................................................و احمد برجعلی محمود گلزاری، نیارویا موسوی

 های تحصیلی دانشجویان موفق و ناموفقشناختی و زمینهمشکلات روان مقایسه  

  25-42...............................................................................................تقی پورابراهیم........................................................................................

 های متقاطی طلاقعاطفی در کاهش باورهای غیرمناقی زوج –ی عقلانیدرمانی به شیوه اثربخشی زوج 

  43-56...........................................................................................نیا، محمدرضا مهرانی و شیدا سوداگربتول پاشنگ، نرگس سلیمی

 گر باورهای خودکارآمدی در راباه با صفات شخصیت و سبک اسنادینقش میانجی 

  57-77..................................................................پوپک میرخانی، فاطمه باقریان و امید شکری.............................................................

 نیان در سنجش استعداد اعتیاد: رواسازی مقیاس نیمرخ خار مصرف موادرویکرد شخصیت ب 

 79-95..................................................................................................................علی زینالی..........................................................................

 ساز رفتاری در نوجوانان ایرانی: مقایسه الگوهای دو های بازداری و فعالسنجی مقیاس نظامهای روانویژگی

 و چهار عاملی این مقیاس

 97-115.....................................سعید قنبری.......................................................و  حمیدرضا پوراعتماد پریسا سادات سیدموسوی،

  های هویت و معنای زندگی در بهداشت روانی دانشجویان دختر نقش سبک 

 117-137....................................الاسلامی..............................................................................................کننده و راضیه شیخءمنیژه احیا

 

 1393( زمستان 32)4فهرست عناوین مقاله های چاپ شده در شماره 

 زناشویی خشونت و مرزی راباه بین شخصیت در هیجانی تنظیم راهبردهای گرمیانجی نقش

 7-27..............................................................................................................لوتقیرویا آفتاب، احمد کربلایی محمد میگونی و صادق 

 در درمان کودکان دچار درخودماندگی از منظر والدینهای موثر  مؤلفه 

  29-42.........................................آبادی..................................................فتح جلیل و پوراعتماد حمیدرضا خسروشاهی، باقریان صنم

 شکست عاطفی در دانشجویان دختر دارای تجربهاساس خود شفقتی  عشق بر بینی نشانگان طربهپیش 

  43-61...............................................................................................................................الهی، کوثر تردست و خالد اصلانیعباس امان

 هاگرایی دختران نوجوان آنی مادران با کمالصیتراباه صفات شخ 

 63-78.........................شمشیری.......................................نیا، لیلا سابقی و مینا ، نرگس سلیمینرسانگا نیکومنش عصمت دانش،

 ای پسخوراند عصبی، آموزش مدیریت رفتار والدین و درمان ترکیبی در مقایسه اثربخشی سه روش مداخله

 کاهش نشانگان اختلال سلوک کودکان 

 79-94......................................................................یزدی...................................پور، زهرا عاصمی و سیده عاطفه حسینی احمد علی

 هازوجهای آن در رطایت زناشویی و مولفههای شخصیت با  راباه ویژگی 

 95-109...........................................نیشابوری.....................................پور، لاله مرادزاده خراسانی و سیمین علی خادمی، مریم ولی

 های ناسازگار اولیه و جو عاطفی خانوادهپیشرفت با طرحواره انگیزه راباه  

 111-131..................................................................................................................رضا آقایوسفیعلی نفیسه صریحی واحمد قدسی، 
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Abstract   
Aim: The purpose of this study was investigate predictors of early 

maladaptive schemas based on the development of motivation and emotional 

ambiance of the family in the first year of secondary school. Methods: 

Participants were 160 students out of a total of 1823 students studying in Qom 

high schools, they were selected by two-stage random cluster sampling 

Method. The Following questionnaires were used in this study: Yong’s 

Schema Questionnaire, Burn’s Family Emotional Condition Questionnaire 

and the Achievement Motivation Hermens Burn Family Emotional Condition 

Questionnaire. Results: Family ambiance predicted 26.6 % emotional family 

progress predicted 8.8% of maladaptive schemas. Maladaptive schemas 

predicted 18.6% of achievement motivation. From amongst the components 

of maladaptive schemas, in the first step, rejection/ avoidance predicted 

26.7% and in the second step, avoidance/ rejection together with orientation 

towards others (30.7%) of the variance of changes in progress motivation. The 

only component of emotional ambiance which significantly predicted the 

latter variable was positive affect (16.5%). Conclusion: The results of the 

present study can be used for the purpose of clinical diagnoses as well as 

designing training and teaching programs aimed at correcting early 

maladaptive schemas and promoting motivation for progress. 

 

Keywords: achievement motivation, early maladaptive schemas, family 

emotional ambiance 
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Abstract     

Aim: The present study aims to investigate the relationship between 

personality traits and marital satisfaction and its components among married 

couples. Method: This was a correlational study in which 400 participants 

were randomly selected and investigated according to krejcie-Morgan table. 

These were selected from about 10000 young couples in schools, 

administrative offices and universities. The following questionnaires were 

administered: The NEO Five-factor personality inventory (McCrae & Costa, 

1985 and the Enrich marital satisfaction scale (Olson, 1987). The data was 

analyzed via correlation and one-way analysis of variance. Findings: Results 

showed that neuroticism and extraversion were significantly correlated with 

marital satisfaction. Neuroticism was negatively correlated with marital 

satisfaction among couples. On the other hand, extraversion and openness had 

a positive relationship with couples’ marital satisfaction. Also there was a 

relationship between education level with extraversion, social incompatibility 

and age and personality breakdown. Also a relation was observed between 

neuroticism and marital relationship, relation with children, religious 

orientation and "return of emotional input". Conclusion: It should be noted 

that there is a correlation between personality traits of couples and marital 

satisfaction. It is possible to prevent couples’ marital satisfaction by 

determining their personality traits marriage.  
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Abstract  

Aim: The purpose of this research was to study and compare three therapeutic 

methods, namely neurofeedback, parental management training and 

combination intervention on the reduction of conduct disorder symptoms in 

children. Method: The method was quasi experimental, with pretest, posttest  

and a one month follow up and the sample consisted of 25 parents who met 

entrance criteria out of a total of 58 parents who were referred to Mehr and 

Pouyesh counseling Centers in the City of Mashhad with their children aged 

8-12 years. All children were diagnosed with conduct disorder in 2012-13. 

Participants were then assigned to the three intervention groups. Research tool 

used was the Child Symptom Inventory-4 (Csj-4) created by Galow and 

Sprafkin (2007) .Results: The use of neurofeedback alone, increased mean 

scores of conduct disorder albeit not significantly. The Combined approach 

also failed to reduce the disorder. Only parental management training 

significantly reduced symptoms. In comparison with males, females showed 

significantly more reduction in symptoms. Results in follow up, showed 

constancy of the effects of parental management training intervention on the 

reduction of conduct disorder symptoms. Conclusion: Group parental 

training, reduces the symptoms of conduct disorder. Hence, this method can 

be used in families and educational institutions in Iran in order to improve 

symptoms of conduct disorder.  

 

Keywords: conduct disorder, compounded model, neurofeedback, parental 
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Abstract 

Aim: The aim of this study was to determine the relationship between 

personality traits of mothers and perfectionism of their adolescent daughters. 

Method: The research method was descriptive and correlational. The 

statistical population consisted of high school female students residing in 

Alborz Province. Based on Kerjcie-Morgan table (1970), a group of 380 

students were selected using clustered random sampling. Data was collected 

using The NEO Personality Questionnaire (Costa and McCrae, 1985) for 

mothers and the Perfectionism Questionnaire (Hill, 2004) for their daughters. 

Correlation and regression analyses were performed on the data. Results: The 

Findings showed that neuroticism showed a positive correlation and openness 

to experience had a negative correlation with daughters’ maladaptive 

perfectionism. Also, responsibility and extraversion was positively correlated 

and neuroticism had a negative relationship with adaptive perfectionism. The 

Conclusions: Since neuroticism and openness to experience can predict 

maladaptive perfectionism in daughters, the role of mothers in this regards 

may be of critical importance. Hence, with proper training of mothers, 

maladaptive perfectionism in daughters may be prevented. 
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Abstract 

Aim: Purpose of the present study was the prediction of love trauma 

syndrome based on components of self compassion including: self kindness, 

self judgment, shared humanity, isolation, mindfulness and over identification 

in female university students having experienced romantic break ups in the 

City of Ahvaz. Method: Research method was correlational. Participants 

were 200 female students who reported to have experienced a romantic break 

up during the previous year. Participants were selected non randomly. 

Selection was based on availability using the snow ball effect principle. The 

instruments for data gathering included the Ross Love Trauma Inventory 

(1999) and the Neff Self Compassion Inventory (2003a). Results: Results 

showed that linear combination of the variables can predict love trauma 

syndrome. With the usage of stepwise discriminant analysis the following 

variables were identified in order of significance 1. mindfulness, 2. over 

identification and 3. shared humanity. Investigation of the variables separately 

showed that all the variables including self kindness, self judgment, shared 

humanity, isolation, mindfulness and over identification were significant 

predictors for love trauma syndrome. Conclusion: self compassion as a 

personal trait has an important role in the individuals' reaction to romantic 

break up. Self compassion can be considered as an important factor when 

designing counseling with people who are experiencing romantic break up.  
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Abstract     

Aim: The aim of this study was to identify effective components in the 

treatment of autism from the perspective of parents. Method: The method of 

this study was qualitative in which the statistical population consisted of 150 

parents of autistic children between the ages of two and eight years who were 

referred to Tehran-Autism and Behara Centers. Sampling was based on 

availability and a saturation point was set when no further data was acquired. 

This saturation was reached when 30 parents (28 mothers and 2 fathers) were 

chosen in the final sample. For data gathering, semi-structured interviews 

were conducted and data were analyzed using content analyzing method. 

Results: Analysis revealed 11 principal factors which were identified in order 

of precedence as follows: parent-child, family environment, fixed factors, 

personality traits, genetics, therapy, child’s characteristics, family knowledge 

about autism, parent-parent, psychopathology and factors beyond the family. 

Conclusion: From the mentioned factors, fixed factors, child’s characteristics 

and therapy may not be manipulated in parent training programs and should 

be considered as matching variables for comparison groups. Other factors 

should be considered in designing of a family based therapy. 
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Abstract 

Aim: The purpose of this study was to determine the mediation role of 

maladaptive emotion regulation strategies in the relationship between 

borderline personality and conjugal violence. Method: This study utilized a 

descriptive correlational design. The statistical population of this study 

consisted of all the students of the Islamic Azad University of Karaj, N= 

28000 in the academic year 2014-15. Of these, only married students who 

were eligible to enter the study were selected via multistage sampling. Thus, 

311 students were selected. Research tools were as follows: the Conflict 

Tactics Scale (Straus, Hambly, Boney-Mccoy, & Sugarman, 1996); the 

Borderline Symptom List (Bohus, Limberger, Frank, Chapman, Kühler, 

2007); the Ruminative Response Scale (Nolen-Hoeksema & Morrow, 1991) 

and the White Bear Suppression Inventory (Wegner & Zanakos, 1994). After 

removal of five outlier respondants, structural equation modeling was used to 

analyze the data. Results: Results showed that rumination and thought 

suppression emotion regulation strategies mediate the relationship between 

borderline personality and conjugal violence. Conclusion: To avoid negative 

affect and maladaptive emotion regulation strategies, borderline personalities 

perpetrate to acting out violence towards their partners. Therefore, it is 

suggested that biological and psychological factors in borderline personality 

disorder should be considered when designing treatment programs. 
 

Keywords: borderline personality, conjugal violence, emotion regulation, 
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