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چکیده
هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی آموزش رویکرد 
هیجان مدار بر دلزدگی زناشویی و میل به طلاق در زوج ها 
بود. جامعة این پژوهش مشتمل بر کلیه زوجینی بودند که 
به دلیل مشکلات و تعارضات زناشویی و عدم صمیمیت 
در روابط به سرای سلامت مراجعه نموده بودند. در این 
پژوهش با بهره گیری از شیوة نمونه گیری در دسترس، 20 
زوجی که بالاترین نمرات را در ابزار های پژوهش کسب 
گروه  دو  در  تصادفی  گمارش  با  و  انتخاب  بودند،  کرده 
شدند.  جایگزین  زوج(   10 گروه  )هر  کنترل  و  آزمایش 
دلزدگی  ابزار  پژوهش،  این  در  داده ها  گردآوری  ابزار 
زناشویی پاینز )1996( و مقیاس میل به طلاق روزولت، 
توسط شرکت کنندگان  که  بود   )1986( مورو  و  جانسون 
هر دو گروه قبل و بعد از مداخله تکمیل گردید. تحلیل 
رویکرد  آموزش  که  داد  نشان  متغیری  چند  کوواریانس 
و  زناشویی  دلزدگی  معنادار  کاهش  باعث  هیجان مدار، 
زوجین  در  روانی  و خستگی  عاطفی  مؤلفة خستگی  دو 
تحت مداخله شده است، اما در کاهش خستگی جسمانی 
زوج ها مؤثر نبوده است. دیگر نتایج حاکی از آن بود که 
گروه  به  نسبت  آزمایش  گروه  زوجین  در  طلاق  به  میل 
کنترل کاهش معناداری پیدا کرده بود. با توجه به یافته های 
رویکرد  آموزش  که  گرفت  نتیجه  می توان  پژوهش  این 
هیجان مدار توانسته بر کاهش دلزدگی زناشویی و میل به 
طلاق در زوجین مؤثر واقع شود. مشاوران و درمانگران 
خانواده می توانند از یافته های پژوهش حاضر در راستای 

مداخلات بالینی و درمانی استفاده کنند.
کلید واژه ها: رویکرد هیجان مدار، دلزدگی زناشویی، 

میل به طلاق

 Abstract
The present research was aimed to investigate the 

effectiveness of training of emotionally-focused ap-
proach on couple burnout and tendency for divorce 
in couples. The population included all the couples 
who visited the Health House because of marital 
problem and conflict and lack of intimacy in their 
relationships. In the present research, by using avail-
able sampling method, 20 couples were selected who 
had the highest scores in the research questionnaire, 
and their assigned into two groups experiment and 
control (10 couples per group). Data gathering tools 
in the present research were Pains Couple Burnout 
Measure (1996) and the Divorce Tendency Scale of 
Roswelt, Jonson &, Moro (DTS) (1986), which were 
completed by the participations of both groups before 
and after the intervention. The results of the multivar-
iate covariance analysis suggested that the training of 
emotionally-focused approach has led to significant 
decrease in couple burnout and two components of 
emotional exhaustion and mental fatigue in couples 
of the experiment group, but it has not been effective 
on reducing physical fatigue of the couples. Other 
results indicated that tendency to divorce in couples 
of the experiment group has had significant reduction 
compared to the control group. According to the find-
ings of the present research, it can be concluded that 
training of the emotionally-focused approach has been 
able to be effective on reducing couple burnout and 
tendency to divorce in couples. Counselors and family 
therapists can use the findings of the present research 
for their clinical and therapeutic interventions.                                                                                        

Keywords: emotionally- focused approach, 
couple burnout, tendency for divorce
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l مقدمه

یکی از معضلات مهم درزمینة زندگی زناشویی پدیده ای به نام طلاق است که شیوع 
روزافزون آن پژوهشگران و نظریه پردازان حوزة خانواده و ازدواج را بر آن داشته که در مورد 
علل و عوامل تأثیرگذار بر آن به بررسی و تحقیق بپردازند. طبق تعریف، طلاق فرآیندی است 
که با تجربة بحران عاطفی هر دو زوج شروع می شود و با تلاش برای حل تعارض از طریق 
ورود به موقعیت جدید با نقش ها و سبک زندگی جدید خاتمه می یابد )یوسفی و کیانی، 
1391(. طبق آمار رسمی در ایران از هر هزار مورد ازدواج، حدود دویست مورد به طلاق 
منجر می شود و ایران چهارمین کشور جهان ازنظر میزان نسبت طلاق به ازدواج معرفی شده 
است )نریمانی، عباسی، کوله مرز و بختی، 1393(. تجربة طلاق، سازگاری افراد را در تمام 
ابعاد )روان شناختی، جسمانی، اجتماعی و هیجانی( تحت تأثیر قرار می دهد و باعث کاهش 

عملکرد و ناکارآمدی اعضای خانواده پس از طلاق می گردد )ثلن و میلر، 2010(.

تصمیم به طلاق نتیجة فشار درونی شدیدی است که حداقل به یکی از همسران وارد 
می شود که ممکن است از طریق برآورده نشدن نیازها یا اهداف، شیوه های مقابله ای ضعیف، 
مدیریت حوادث زندگی یا ناتوانی در انتقال احساسات به همسر باشد )یانگ و لانگ، 1998(.

والر1 )1998( اولین محققی بود که پیشنهاد داد طلاق ممکن است ریشه در سرخوردگی 
زوجین داشته باشد )به نقل از شریفی، کارسولی و بلشیده، 1390(. در یک ازدواج سرخورده 
یکی یا هر دو زوج ضمن تجربة احساس گسستگی از همسر و کاهش علایق و ارتباطات 
سمت  به  پیشروی  و  رابطه  فزاینده  تخریب  خصوص  در  قابل توجهی  نگرانی های  متقابل 
جدایی و طلاق دارند. سرخوردگی و دلزدگی زناشویی، کاهش تدریجی دلبستگی عاطفی به 
همسر است که بااحساس بیگانگی، بی علاقگی و بی تفاوتی زوجین به یکدیگر و جایگزینی 

عواطف منفی به جای عواطف مثبت همراه است )کایزر، 1996(.

بین  تناسب  عدم  از  ناشی  دلزدگی   )1392 نیکرو،  از  نقل  به  )2003؛  لینگرن2  ازنظر 
است  پاسخی  و  بروز می کند  ناکامی در عشق  به علت  دلزدگی  است.  واقعیات  و  توقعات 
در برابر مسائل وجودی. ملامد3 )2002( بیان کرد که عنصر مرکزی دلزدگی زناشویی، تهی 
سازی مزمن منابع انرژی یک فرد شامل خستگی جسمانی، عاطفی و روانی است که با ادامه 
مواجهه با تنیدگی طولانی مدت ایجاد می شود )به نقل از سوارس، گروسی و ساندین، 2007(. 
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جسمانی،  خستگی  حالت  یک  به عنوان  را  دلزدگی   )2011( آیسکسون  و  هامر  نیل،  پاینز، 
عاطفی و روانی که در شرایط درگیری طولانی مدت همراه با مطالبات عاطفی ایجاد می شود، 
می دانند. در این تعریف »خستگی جسمانی«4 با کاهش انرژی، خستگی مزمن، ضعف و تنوع 
وسیعی از شکایت های جسمی و روان تنی مشخص می شود. درحالی که »خستگی عاطفی«5 
شامل احساسات درماندگی، ناامیدی و فریب می شود، »خستگی روانی«6 به رشد نگرش منفی 

نسبت به خود، کار و زندگی برمی گردد.

اینکه عوامل دلزدگی چیست و آیا ممکن است ارتباط زوجینی که دچار دلزدگی شده اند 
را به ارتباطی عاشقانه و کارآمد تبدیل کرد، تحقیقات انجام شده به عوامل چندی اشاره کرده اند 
که در این زمینه می توان به تصورات رؤیایی از عشق، عدم توانایی حل تعارضات زناشویی 
از  دامنه ای  موجب  می تواند  که  زوجین  عاطفی  و  فیزیکی  بر سلامت  آن  زیان بار  اثرات  و 
والدین هستند، زوال  تعارضات  رفتاری و هیجانی کودکانی شود که در معرض  مشکلات 
پور و  )عبادت  اشاره کرد  ارتباطی  باورهای  مرد و  نقش های زن و  تغییر  خانواده گسترده، 

همکاران، 1392(.

امروزه رویکردهای گوناگون زوج درمانی7 و خانواده درمانی باهدف کاهش تعارضات و 
آشفتگی ارتباطی میان زوج ها به وجود آمده است. هدف زوج درمانی کمک به زوج ها برای 
سازگاری مناسب تر با مشکلات جاری و یادگیری روش های مؤثرتر ارتباط است )رستمی، 
طاهری، عبدی و کرمانی، 2014(. یکی از رویکردهای مؤثر درمانی در حل مشکلات زناشویی 
زوج ها، »رویکرد هیجان مدار« است. رویکرد هیجان مدار توسط گرینبرگ و جانسون در اوایل 
دهه 1980 و بر اساس نظریة سیستمی8، درمان انسان گرا و تجربی و نظریه دلبستگی تدوین 
شد )پنگ، 2014(. درمان هیجان مدار نوعی زوج درمانی کوتاه مدت می باشد )8 تا 20 جلسه( 
که عناصری همچون »تجربه گرایی«، »مراجع محوری«، »ساخت گرایی« و نگاه سیستمی را در 
کنار ستون اصلی خود یعنی »نظریة دلبستگی« قرار داده است. بر اساس این الگو درمانگری، 
هیجانات به خودی خود ظرفیت ذاتی سازگارانه ای دارند که اگر فعال شود، می تواند به زوجین 
کمک کند تا مواضع هیجانی و ابرازگری ناخواسته خود را تغییر دهند )پالمر- اولسن، گولد 

و وولی، 2011(.

»سبک های  بزرگ سالی،  عشق  مفاهیم  مبنای  بر  هیجان مدار  زوج درمانی  نظریة  مبنای 
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روش  بر  هیجان مدار  زوج درمانی  تأکید  است.  استوار  زوجین  آشفتگی  و  دلبستگی« 
دلبستگی های سازگارانه از طریق مراقبت، حمایت و توجه متقابل برای نیازهای خود فرد و 
همسر است. به نظر می رسد که زوجین به جای ابراز هیجانات قوی، هیجاناتی را بیان می کنند 
که برای آن ها کمتر تهدیدکننده باشد )جانسون، 2007(. هدف درمان هیجان مدار این است که 
از طریق کمک به همسران برای دسترسی پیدا کردن به هیجانات اصلی و نیازهای زیربنایی 
واکنش های خود حمایتی در روابط، تعاملات را بازسازی کرده و درنتیجه چرخه های جدیدی 
از درگیری رابطه ای را خلق کند )هاتوری، 2014(. طبق درمان هیجان مدار سلامتی در نظام 
زوج یا خانواده به معنای گشودگی و انعطاف پذیری است که نتیجه آن توانایی سازگار شدن 

با زمینه های جدید می باشد )جانسون، 2006(.

این  تعاملات زوج هستند.  در  نقشی محوری  دارای  هیجانات  هیجان مدار،  درمان  در 
موضوع  مورد  در  زده،  حرف  خود  هیجانات  مورد  در  تا  می کند  تشویق  را  افراد  رویکرد 
مرتبط در جلسات درمانی بحث کرده و بر بازسازی هیجانات به صورت پیوندهای دلبستگی 
ایمن بین همسران تأکید می کند. پاسخ های هیجانی می توانند به برآورده شدن نیازهای فرد 
منجر شده و درنتیجه اساسی ترین هدف چنین درمانی بهبود آگاهی فرد از هیجانات می باشد 
با نه  )سلطانی، شریفی، روشن و رحیمی، 2014(. فرایند تغییر در زوج درمانی هیجان مدار 
گام درمانی سازمان دهی شده است. چهار گام اول مستلزم ارزیابی و شدت زدایی از چرخة 
تعاملی حامل مشکل است. سه گام میانی بر خلق وقایع خاص که باعث تغییر و جابجایی 
موقعیت های تعاملی است و به وقوع تعاملات پیوند آفرین کمک می کند، می پردازد و در گام 
آخر درمان به یکپارچگی تغییر و ادغام تغییرات بازندگی روزمره زوج اشاره دارد. اگر هرکدام 
از عضو زوج، این گام ها با موفقیت بردارند، توانایی حل تعارضات زوجی را کسب می نمایند 

)حسنی، نوابی نژاد و نورانی پور، 1387(.

مطالعات مختلفی اثربخشی درمان هیجان مدار را در بافت زوجی و خانوادگی بررسی 
به  آموزش  اثربخشی  خود  مطالعة  در   )2016( باغبان  و  رفاهی  قادری،  نموده اند.  تأیید  و 
شیوة رویکرد هیجان مدار بر میل زناشویی زوجین را موردبررسی قراردادند. نتایج نشان داد 
که آموزش به شیوة رویکرد هیجان مدار برافزایش میزان میل زناشویی زن و مرد اثر مثبت 
و معنی دار دارد. سلیمانی و همکاران )2015( نشان دادند درمان هیجان مدار موجب بهبود 
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رضایت جنسی و سازگاری زناشویی زوجین گروه مداخله شد. در تحقیقی که توسط زاکارینی، 
جانسون، دالگلیش و مکینن )2013( انجام گرفت، پس از اجرای 14 جلسه زوج درمانی، 13 
از پیگیری 6 ماهه و  به توافق رسیدند که به طور مشترک زندگی کنند و پس  زوج مجدداً 
یک ساله، میزان صمیمیت و همبستگی عاطفی زوجین به طور معناداری با قبل تفاوت نشان 
داد.  در پژوهش تای و پولسون )2013( نتایج حاکی از آن بود پس از جلسات زوج درمانی 
هیجان مدار نحوة ارتباط زوجین با یکدیگر به میزان فراوانی بهبود یافت و زوجین از ارتباط 
با همسرشان بسیار بیشتر از قبل احساس رضایت می کردند. هالچوک )2012( نشان داد که 
زوجین پس از دریافت زوج درمانی هیجان مدار، بی تنظیمی هیجانی کمتر، سازگاری زناشویی 
بالاتر، اعتماد و حمایت بیشتر و سبک دلبستگی ایمن تری را از خود بروز می دهند. اونات و 
بیجی )2012( نشان دادند آموزش هیجان مدار در بهبود روابط جنسی زوجین تأثیر معناداری 
می تواند  هیجان مدار  زوج درمانی  بود  این  بیانگر   )1391( احمدی  پژوهش  یافته های  دارد. 
میزان تعهد زناشویی و ابعاد آن را به طور معناداری افزایش دهد.   با عنایت به اینکه مشکل 
ناامیدی و فاصله روانی-  به علت آزردگی، سرخوردگی،  دلزدگی زناشویی در زوجین که 
عاطفی زیاد بین زوجین ایجاد می گردد، خود یکی از دلایل اصلی طلاق عاطفی می باشد و اگر 
به شیوة مناسبی بررسی و درمان نگردد، زمینه را برای طلاق رسمی زوجین فراهم می کند، لذا 
توجه به این پدیده و درمان اثرات مخرب آن بر نظام زوجی و خانوادگی حائز اهمیت است. 
از طرفی پژوهش های اندکی پیرامون دلزدگی زناشویی و میل به طلاق انجام گرفته و تحقیقات 
نظارت شده و بالینی در خصوص این متغیرها بسیار اندک می باشد، لذا مطالعة حاضر باهدف 
»تعیین اثربخشی آموزش رویکرد هیجان مدار بر دلزدگی زناشویی و میل به طلاق در زوج ها« 

طراحی و انجام شد. 

l روش

پژوهش حاضر از نوع تحقیقات کاربردی و به لحاظ روش پژوهش از نوع نیمه تجربی 
و با بهره گیری از طرح پیش آزمون- پس آزمون با گروه کنترل می باشد. »جامعة آماری« این 
پژوهش مشتمل بر کلیه زوجینی بودند که به دلیل مشکلات و تعارضات زناشویی و عدم 
»سرای  به  روان شناختی  و  مشاوره ای  تخصصی  کمک های  دریافت  و  روابط  در  صمیمیت 
به منظور  بودند.  نموده  مراجعه  تهران  6 شهرداری  منطقه  در  واقع  فاطمی  گل ها«-  سلامت 
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جلسات  در  شرکت  متقاضی  و  مراجعه کننده  زوجین  میان  از  ابتدا  مطالعه،  نمونه  انتخاب 
آموزشی و واجد شرایط شرکت در پژوهش پس از مصاحبه مقدماتی توسط مشاور، 30 زوج 
به شیوة نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند و ابزار های دلزدگی زناشویی و میل به طلاق 
بر روی آن ها اجرا شد. پس از نمره گذاری ابزارها و بر اساس نتایج به دست آمده، 20 زوجی 
که در اندازة دلزدگی زناشویی و میل به طلاق نمرات بالاتری کسب کرده بودند )نمرات بالاتر 
در این پرسشنامه ها به معنای دلزدگی زناشویی و میل به طلاق بیشتر است(، به عنوان نمونه 
پژوهش انتخاب شدند و سپس در مرحلة بعد زوج های منتخب با گمارش تصادفی در دو 

گروه آزمایش و کنترل )هر زیرگروه 10 زوج( جایگزین شدند. 

l ابزار 

اندازه گیری  به منظور  این پژوهش  اندازة دلزدگی زناشویی  )CBM(9: در  □ الف: 
میزان دلزدگی زناشویی از ابزار 21 سؤالی دلزدگی زناشویی پاینز )1996( استفاده شد. در این 
مقیاس نمرات بالاتر نشان دهنده دلزدگی بیشتر است و حد بالای نمره 147 و حد پایین نمره 
21 می باشد. ضریب اطمینان آزمون- باز آزمون 0/89 برای یک دورة یک ماهه، 0/76 برای 
یک دورة دوماهه و 0/66 برای دورة سه ماهه بود. ضریب آلفای اندازه گیری شده بین 0/91 
و 0/93 گزارش شده است. در ایران نویدی، ضریب اعتبار این ابزار را با استفاده از آلفای 
کرونباخ 0/86 گزارش کرده است )نویدی،1384(. در پژوهشی برای به دست آوردن روایی  
این ابزار را با پرسشنامه رضایت زناشویی انریچ همبسته کردند، ضریب همبستگی بین این 
دو پرسشنامه 0/40- به دست آمد که در سطح p>0/001 معنادار می باشد )سودانی، دهقانی 

و دهقان زاده، 1392(.

روزُلت،  به وسیله  بار  اولین  مقیاس  این   :10)DTS( طلاق   به  میل  مقیاس  ب:   □
جانسون و مورو  )1986( طراحی شد. این مقیاس 28 سؤالی برای ارزیابی زوجین مستعد و 
متمایل به طلاق به کار می رود. آنها در تحلیل آماری این مقیاس ضریب آلفا برای بعد خارج 
شدن )متمایل به طلاق( )0/91(، بعد »ابراز احساسات« )0/76(، بعد وفاداری )0/63( و بعد 
ایران توسط داودی، اعتمادی و بهرامی  این مقیاس در  مسامحه )0/86( را گزارش کردند. 
هنجاریابی شد، اعتبار آن با استفاده از شیوة آلفای کرونباخ برای کل نمونه 0/88 )0/89 برای 
زنان و 0/87 برای مردان( به دست آمد و میزان آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس های تمایل 
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برای خارج شدن 0/89، ابراز احساسات 0/90، وفاداری 0/86 و مسامحه 0/72 به دست آمده 
است. روایی مقیاس به صورت بررسی محتوایی توسط پنج نفر از متخصصین روان شناسی و 

مشاوره بررسی شد )داودی، اعتمادی و بهرامی، 1390(.

□ ج: برنامة آموزشی: پس از اخذ پیش آزمون از هر دو گروه، جلسات آموزشی رویکرد 
هیجان مدار برای زوجین گروه آزمایش در 10 جلسه یک ساعت و نیمه به شیوه گروهی و 
هفتگی اجرا شد، اما برای شرکت کنندگان گروه کنترل مداخله ای ارائه نگردید. پس از پایان 
جلسات مجدداً دو گروه توسط ابزار های پژوهش ارزیابی شدند )مرحله پس آزمون(. لازم به 
ذکر است که برای شرکت کنندگان گروه کنترل جهت رعایت ملاحظات اخلاقی و حرفه ای 
در پژوهش و تشکر و قدردانی از آن ها جهت همکاری شان در فرایند اجرای پژوهش، پس 
از اتمام جلسات آموزشی گروه آزمایش، کارگاه دوروزه آموزش رویکرد هیجان مدار برگزار 
شد. برنامه آموزشی در این مطالعه بر اساس کتاب »تمرین زوج درمانی هیجان مدار« تألیف 

سوزان جانسون )1392( تنظیم گردید. 

l یافته ها

میانگین و انحراف معیار سن برای گروه آزمایش 5/70 ± 36 سال و برای گروه کنترل 
5/49 ± 37/70 سال بوده است. در مورد مدت ازدواج نیز نتایج نشان می دهد که میانگین 
مدت ازدواج گروه آزمایش 2/63 ± 6/30 سال و میانگین مدت ازدواج گروه کنترل 2/48 
± 6/50 سال بوده است.در جدول 1 میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش آمده است.

میانگین و انحراف معیار متغیرهای میل به طلاق، دلزدگی زناشویی و مؤلفه های آن را 
در پیش آزمون و پس آزمون دو گروه کنترل و آزمایش نشان می دهد. با توجه به اطلاعات این 
جدول، میانگین نمرات میل به طلاق برای گروه آزمایش در پیش آزمون 98 و در پس آزمون 
آزمایش در  نمرات گروه  میانگین  زناشویی  دلزدگی  متغیر  آمده است. در  به دست   85/05
مرحلة پیش آزمون 82/40 و در مرحلة پس آزمون 64/15 می باشد. در مورد مؤلفه خستگی 
جسمانی نیز میانگین پیش آزمون گروه آزمایش 23/95 بوده است و در پس آزمون 22/50، 
برای مؤلفة خستگی روانی گروه آزمایش میانگین 27/65 و برای پس آزمون 23/25 به دست 
در  آزمایش  مؤلفة خستگی عاطفی ملاحظه می شود که گروه  در مورد  نهایتاً  و  آمده است 
یافته  تغییر   18/40 به  پس آزمون  در  که  است  داشته   30/80 با  برابر  میانگینی  پیش آزمون 
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است. همان طور که در جدول فوق ملاحظه می شود نمرات آزمودنی های گروه آزمایش در 
متغیرهای میل به طلاق، دلزدگی زناشویی و مؤلفه های آن در پس آزمون کاهش داشته است. 
برای دانستن این مطلب که این تغییرات حاصل شده در پس آزمون متغیرهای موردپژوهش به 

لحاظ آماری معنادار می باشند یا خیر، فرضیه های پژوهش موردبررسی قرار گرفت.

برای بررسی این فرضیه که آموزش رویکرد هیجان مدار، دلزدگی زناشویی و میل به 
طلاق در زوج ها را کاهش می دهد، از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده شد که 
نتایج آن در ادامه ارائه گردیده است. با توجه به اطلاعات جدول  مقادیر آزمون های اثر پیلایی 
)0/751(، لامبدای ویکلز )0/249(، اثر هتلینگ )3/009( و بزرگ ترین ریشه روی )3/009( 
از  نشان می دهد که حداقل در یکی  آزمون ها  این  معناداری   .)p> معنادار می باشند )0/01 
متغیرهای میل به طلاق و یا دلزدگی زناشویی بین میانگین های نمرات پس آزمون گروه های 
تفاوت ها در جداول ذیل صورت گرفته  این  بررسی  تفاوت وجود دارد.  آزمایش و کنترل 

است. )جدول 2(

                      

جدول 1. میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش

بیشینه
146
107
103
83
32
32
40
31
45
38

انحراف معیار
21/97
15/66
14/24
13/37
5/83
6/27
6/43
4/19

10/48
10/86

انحراف معیار
16/79
15/84
17/48
17/23
6/55
6/56

6
5/04

14/48
14/35

بیشینه
137
138
110
121
32
33
42
44
56
62

کمینه
67
58
60
45
14
13
19
17
17
6

میانگین
98

85/05
82/40
64/15
23/95
22/50
27/65
23/25
30/80
18/40

پیش آزمون
پس آزمون
پیش آزمون
پس آزمون
پیش آزمون
پس آزمون
پیش آزمون
پس آزمون
پیش آزمون
پس آزمون

میانگین
97/95

100/70
82/25
86/30
24/40
24/10
27/95
30/15
29/90
32/05

کمینه
70
74
59
64
12
16
22
24
11
14

گروه کنترلگروه آزمایش  شاخص ها
متغیرها
میل به 
طلاق

دلزدگی 
زناشویی
خستگی 
جسمانی
خستگی 

روانی
خستگی 

عاطفی

                      

جدول 2. نتایج آزمون های چهارگانه تحلیل کوواریانس
Df فرضیه

2
2
2
2

Df خطا
35
35
35
35

F
52/65
52/65
52/65
52/65

سطح معناداری
0/001
0/001
0/001
0/001

نام آزمون
اثر پیلایی

لامبدای ویکلز
اثر هتلینگ

بزرگ ترین ریشه روی

مقدار
0/751
0/249
3/009
3/009
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بر اساس جدول 3 نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری نشان می دهد که بعد از تعدیل 
اثر پیش آزمون، در پس آزمون بین دو گروه کنترل و آزمایش در متغیر میل به طلاق تفاوت 
معناداری وجود دارد )F=41/07 و p> 0/01 (. با توجه به نمرات پس آزمون گروه آزمایش 
)85/05( و گروه کنترل )100/70(، مشخص می شود که میانگین نمرات میل به طلاق گروه 
آزمایش در مرحله پس آزمون نسبت به گروه کنترل کاهش یافته است که نشان از اثر آموزش 
رویکرد هیجان مدار بر کاهش میل به طلاق دارد. مجذور اتا نشان می دهد که 53 درصد از 

تغییرات به وجود آمده ناشی از اثر آموزش رویکرد هیجان مدار است.

همان گونه که در جدول 4 مشاهده می شود نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری نشان 
می دهد که بعد از تعدیل اثر پیش آزمون، در پس آزمون بین دو گروه کنترل و آزمایش در متغیر 
دلزدگی زناشویی تفاوت معناداری وجود دارد )F= 91/95 و p> 0/01(. با توجه به نمرات 
میانگین  که  می شود  مشخص   ،)86/30( کنترل  گروه  و   )64/15( آزمایش  گروه  پس آزمون 
نمرات دلزدگی زناشویی گروه آزمایش در مرحله پس آزمون نسبت به گروه کنترل کاهش 
یافته است که نشان از اثر آموزش رویکرد هیجان مدار بر کاهش دلزدگی زناشویی دارد. ستون 

اندازه اثر در جدول فوق نیز نشان می دهد میزان تأثیر درمان نیز 71 درصد بوده است.

با توجه به این نتایج فرضیة اصلی پژوهش که بیان می کند »آموزش رویکرد هیجان مدار، 
دلزدگی زناشویی و میل به طلاق در زوج ها را کاهش می دهد.« تأیید می گردد. برای بررسی 

                       

جدول 3. نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری تأثیر متغیر مستقل بر میزان نمرات میل به طلاق

متغیر
میل به طلاق

خطا
مجموع

درجه آزادی
1

36
40

مجموع مجذورات
2462/97
2158/57
356911

میانگین مجذورات
2462/97

59/96

F

41/07
اندازه اثر

0/53

سطح معناداری
0/001

                       

جدول 4. نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری تأثیر متغیر مستقل بر میزان نمرات دلزدگی زناشویی

متغیر
دلزدگی زناشویی

خطا
مجموع

درجه آزادی
1

36
40

مجموع مجذورات
4963/66
1943/24
240297

میانگین مجذورات
4963/66

53/97

F

91/95
اندازه اثر

0/71

سطح معناداری
0/001
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این فرضیه که آموزش رویکرد هیجان مدار، خستگی جسمانی در زوج ها را کاهش می دهد، 
از تحلیل کوواریانس استفاده شد.

 پس از تعدیل اثر پیش آزمون، نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری تفاوت معناداری 
نمی دهد )F=3/32 و  نشان  مؤلفه خستگی جسمانی  کنترل در  آزمایش و  بین دو گروه  را 
p>0/05(. با توجه به این نتیجه، آموزش رویکرد هیجان مدار نتوانسته است تغییر معناداری 
در مؤلفه خستگی جسمانی زوج ها ایجاد نماید و بنابراین فرضیه پژوهش تأیید نمی گردد.  
همچنین برای بررسی این فرضیه که آموزش رویکرد هیجان مدار، خستگی عاطفی در زوج ها 
را کاهش می دهد، از تحلیل کوواریانس استفاده شد. نتایج تحلیل کوواریانس نشان می دهد که 
بعد از تعدیل اثر پیش آزمون، در پس آزمون بین دو گروه کنترل و آزمایش در مؤلفه خستگی 
عاطفی تفاوت معناداری وجود دارد )F= 47/71 و p> 0/01(. با توجه به مقادیر میانگین 
این مؤلفه برای پس آزمون گروه آزمایش )18/40( و گروه کنترل )32/05(، مشاهده می شود 
که آموزش رویکرد هیجان مدار باعث کاهش میانگین نمرات آزمودنی ها در پس آزمون گروه 
آزمایش گردیده است. میزان تأثیر درمان 56 درصد بوده است. با توجه به این نتیجه فرضیه 
پژوهش که بیان می کند »آموزش رویکرد هیجان مدار، خستگی عاطفی در زوج ها را کاهش 
می دهد.« تأیید می گردد. برای بررسی این فرضیه که آموزش رویکرد هیجان مدار، خستگی 
روانی در زوج ها را کاهش می دهد، نتایج تحلیل کوواریانس نشان می دهد که پس از تعدیل 
پس آزمون  در  معناداری  تفاوت  است  توانسته  هیجان مدار  رویکرد  آموزش  پیش آزمون،  اثر 
 ،F=109/35( گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل در مؤلفه خستگی روانی ایجاد نماید
p>0/01( که با مقایسه نمرات پس آزمون گروه آزمایش )23/25( و گروه کنترل )30/15( 
مشاهده می شود که نمرات این مؤلفه در پس آزمون گروه آزمایش کاهش داشته است. اندازه 
اثر نشان می دهد تأثیر آموزش 74 درصد بوده است.با توجه به این نتیجه فرضیه پژوهش که 
بیان می کند »آموزش رویکرد هیجان مدار، خستگی روانی در زوج ها را کاهش می دهد.« تأیید 
می گردد. برای بررسی این فرضیه که آموزش رویکرد هیجان مدار، میل به طلاق در زوج ها 
را کاهش می دهد، نتایج تحلیل کوواریانس نشان می دهد که  پس از تعدیل اثر پیش آزمون، 
آموزش رویکرد هیجان مدار توانسته است تفاوت معناداری در پس آزمون گروه آزمایش در 
مقایسه با گروه کنترل در متغیر میل به طلاق ایجاد نماید )p>0/01،F =41/56( که با مقایسه 
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که  می شود  مشاهده   )100/70( کنترل  گروه  و   )85/05( آزمایش  گروه  پس آزمون  نمرات 
نمرات این متغیر در پس آزمون گروه آزمایش کاهش داشته است. اندازه اثر نیز نشان می دهد 
می کند  بیان  که  پژوهش  فرضیه  نتیجه  این  به  توجه  است.با  بوده  درصد   53 آموزش  تأثیر 

»آموزش رویکرد هیجان مدار، میل به طلاق در زوج ها را کاهش می دهد.« تأیید می گردد.

l بحث و نتیجه گیری

o در این مطالعه »اثربخشی آموزش رویکرد هیجان مدار بر دلزدگی زناشویی و میل به 
طلاق زوج ها« موردبررسی قرار گرفت. نتایج حاکی از آن بود که درمان هیجان مدار دلزدگی 
زناشویی کلی و مؤلفه های خستگی روانی و خستگی عاطفی را در زوجین تحت مداخله 
بهبود بخشیده، اما بر مؤلفه خستگی جسمانی زوج ها اثر نداشته است. دیگر نتایج حاکی از آن 
بود که درمان هیجان مدار باعث کاهش معنادار میل به طلاق در زوجین تحت مداخله شده 
است. اینک به بررسی و تبیین هر یک از فرضیه های مطرح شده در این مطالعه می پردازیم. 

این فرضیه که آموزش رویکرد هیجان مدار، دلزدگی زناشویی و میل  برای بررسی   o
به طلاق در زوج ها را کاهش می دهد. نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری )مانکوا( تفاوت 
معناداری را بین دو گروه آزمایش و کنترل در متغیرهای میل به طلاق و دلزدگی زناشویی نشان 
می دهد. به عبارت دیگر آموزش رویکرد هیجان مدار در کاهش دلزدگی زناشویی و میل به طلاق 
آزمودنی های گروه مداخله مؤثر بوده است. در تبیین نتایج به دست آمده می توان گفت، زوج هایی 
که مشکلاتی در زندگی دارند، به مراتب ارتباط کمتری در زندگی زناشویی تجربه می کنند، آن ها 
نسبت به هم بیگانه می شوند و به مراتب از هم فاصله می گیرند. کاهش بروز هیجان در زندگی 
آن ها منجر به فاصله از هم و صدمه در دلبستگی آن ها نسبت به شریک زندگی خود می شود، 
الگوهای ارتباطی آن ها کاهش می یابد، به مراتب افزایش انتظارات غیرواقع بینانه از هم افزایش 
تعارضات و کاهش رضایت مندی زناشویی را به دنبال داشته و باعث عدم خشنودی در زندگی 

زناشویی می گردد و نهایتاً منجر به دلزدگی و میل به جدایی می شود. 

o با توجه به نتایج به دست آمده از تحلیل آنکوا مشاهده شد که بین میانگین نمرات 
ندارد.  معناداری وجود  تفاوت  کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  آزمودنی های  خستگی جسمانی 
پیش تر اشاره گردید که خستگی جسمانی با نشانگانی مانند خستگی مزمن، کاهش انرژی، 
تنوع  و  درد  معده  مزمن،  سردردهای  خواب،  اختلال های  و  بودن، ضعف  بیماری  مستعد 
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انجام شده  پژوهش های  در  است.  روان تنی مشخص شده  و  از شکایت های جسمی  وسیعی 
باهدف بررسی اثربخشی رویکرد هیجان مدار، مطالعه ای که به بررسی تأثیر مدل درمانگری 
به  مطالعات  اکثریت  و  نگردید  مشاهده  باشد،  پرداخته  جسمانی  مشکلات  بر  هیجان مدار 
بررسی تأثیر این رویکرد بر مشکلات روان شناختی و زناشویی پرداخته اند. نتایج به دست آمده 
تغییر  نتوانست  هیجان مدار  رویکرد  آموزش  که  بود  آن  از  نیز حاکی  فرضیه  این  آزمون  از 
نماید.در  ایجاد  مداخله  تحت  کاهش خستگی جسمانی زوج های  و  بهبود  در  را  معناداری 
تبیین عدم اثربخشی رویکرد هیجان مدار بر کاهش مشکلات جسمانی زوجین می توان گفت 
یاد می گیرند که احساسات و هیجانات همسر خود را درک  افراد  در رویکرد هیجان مدار، 
کنند، با او از احساسات و هیجانات مثبت و منفی خودشان صحبت کنند و شنونده خوبی 
برای همسر خود باشند. درمان هیجان مدار با تمرکز بر رابطه عاطفی زوجین به رفع مشکل 
آن ها می پردازد، بنابراین می توان تعارضات زناشویی که بر پایه مشکلات هیجانی، ارتباط های 
نادرست و دلبستگی ناایمن زوجین به یکدیگر به وجود می آید را به کمک رویکرد هیجان مدار 
رفع کرد )دالگلیش، 2013(. گرچه ممکن است بهبود و ترمیم روابط عاطفی زوج ها تحت 
برای زوجین گردد،  ایجاد مشکلات جسمانی  از  باعث جلوگیری  تأثیر درمان هیجان مدار، 
اما زمانی که زوجین با شکایات جسمانی وارد فرایند درمان می گردند، مکانیسم های بهبود 
بخشی این رویکرد نمی توانند تأثیرات پایداری را جهت بهبود مشکلات جسمانی بر جای 
بگذارند. همچنین شاید بهبود مشکلات جسمانی نیازمند زمان بیشتری است و ارائه 10 جلسه 

آموزشی نمی تواند باعث کاهش مشکلات جسمانی در افراد گردد.

o با توجه به نتایج به دست آمده از تحلیل آنکوا مشاهده شد که بین میانگین نمرات 
خستگی عاطفی آزمودنی های دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری وجود دارد. خستگی 
ناامیدی، غمگینی، تنهایی  عاطفی با نشانگانی مانند افسردگی، احساس آزردگی، بی رغبتی، 
و بیهودگی، کمبود انگیزه و افکار خودکشی همراه است. در تبیین نتایج به دست آمده از این 
فرضیه می توان گفت، بنا بر دیدگاه هیجان مدار، یکی از کارکردهای زناشویی که در ایجاد 
دلبستگی  می کند،  ایفا  مهمی  نقش  زناشویی(  دلزدگی  اصلی  و  مهم  نشانگان  )از  افسردگی 
ناایمن است. وقتی همسری از پاسخگویی هیجانی همسر خود در مواقع استرس یا بحران 
اطمینان ندارد و مطمئن نیست که او ازنظر هیجانی در دسترس و پاسخگو است، احساس 
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ناامنی می کند و این ناامنی سبب می شود، هر یک از زوجین احساس کنند که در رویارویی 
با تنیدگی های زندگی تنها هستند و این امر به افسردگی آن ها می انجامد. در فرایند درمان 
هیجان مدار، درمانگر اقدام به از بین بردن این احساس ناامنی می کند؛ بنابراین وقتی درمانگر 
چرخه های تعاملی منفیِ نمایانگر دلبستگی ناایمن را شناسایی می کند، این چرخه ها را مجدداً 
بر اساس ابراز نیازهای نهفته دلبستگی تنظیم می کند و در فرایند درمان، زوج ها می توانند با 
استفاده از چرخه های جدید نیازهای خود را به راحتی ابراز کنند و نیازهای دلبستگی همسر 
را بپذیرند )امانی و مجذوبی، 1392(. در تبیین نتایج به دست آمده می توان اضافه کرد که در 
درمان هیجان مدار تجربه های نوینی که در جلسات درمان رخ می دهد، الگوهای فعال ذهنی 
فرد که خود انعکاس هایی از تجارب گذشته اند را به چالش می کشند و همین زیر سؤال بردن 
الگوهای قبلی باعث می شود که همسران نسبت به هم انتظارات تازه ای پیدا کنند. نتیجه روند 
مذکور این خواهد شد که همسران روش های نوینی برای تنظیم هیجاناتشان پیدا می کنند. 
در مراحل چندگانه رویکرد هیجان مدار درمانگر با ارائه کردن روشی مفید جهت به چنگ 
آوردن، بر زبان جاری کردن و سپس توصیف عناصری که رابطه را به سوی آشفتگی هدایت 
می کنند )مانند ترس ها، هیجانات ناکارساز دلبستگی مدار و تسلیم شدن به ذهنیت هایی که 
آشفتگی ها را حفظ و ابقا می کنند( به همسران کمک می کند که ناایمنی های مربوط به نیازهای 
دلبسته گونه شان را به زبان بیاورند و در باب محرومیت ها و فقدان اعتماد و به هم پیوستگی، 
روش های سازنده تری را بیازمایند )گلدمن و گرینبرگ، 2013(. این موارد سبب می شود تا 

میزان خستگی عاطفی زوج ها نسبت به همسر و زندگی زناشویی کاهش یابد.

o با توجه به نتایج به دست آمده از تحلیل آنکوا مشاهده شد که بین میانگین نمرات 
خستگی روانی آزمودنی های دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری وجود دارد.آموزش 
رویکرد هیجان مدار باعث کاهش خستگی روانی زوج های تحت مداخله شده است. جنبه 
روانی دلزدگی نیز شامل احساس طرد شدن از جانب همسر، عقیده منفی نسبت به همسر، 
ناامیدی، احساس خشم و تنفر، لبریز شدن کاسه صبر، بی ارزش بودن، گرفتار مشکل شدن در 
رابطه با همسر می باشد. در تبیین نتایج این فرضیه می توان گفت در درمان هیجان مدار بیان 
خواسته های همسران نسبت به هم و تحمل و پذیرش خواسته های طرف مقابل، بیان احساس 
خشم نسبت به هم و بیان مشکلات طرف مقابل، ردگیری و شفاف سازی جریانات تکراری 
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در تعاملات، یافتن نقاط قوت و ضعف مراجعین در برقرار کردن رابطه با همسر و شناسایی 
باورهای غلط هر همسر نسبت به زندگی زناشویی و همسرش و ارتباط و تماس همراه با 
امنیت روانی از طرف همسر، به مقابله با مشکلات پرداخته شده است. در این مدل فرض 
بر این است که وضعیت روانی و بین شخصی که زوج ها در تعاملات خود دارند، به واسطة 
تجربیات هیجانی فردی هر یک از زوج ها سازمان دهی می شود. پایه و اساس روش درمان 
هیجان مدار، خودسازی و رشد فردی بوده و تعادل فرد هدف اصلی درمان می باشد. طبق این 
دیدگاه هرگونه نقص و اشکال در تنظیم هیجانات می تواند فرد را در برابر اختلال های روانی 
چون افسردگی و اضطراب آسیب پذیر سازد. رویکرد هیجان مدار این قابلیت را دارد که با 
افزایش آگاهی هیجانی، نمادگذاری هیجانی، آگاهی از عاملیت در تجربه و تغییر پردازش ها 
به فرد کمک کند تا روابط بین فردی خود را که مهم ترین آن رابطه با همسر است تغییر دهد 

و کنترل بیشتری بر آن داشته باشد )ماوسل و همکاران، 2006(. 

o با توجه به نتایج به دست آمده از تحلیل آنکوا  مشاهده شد که بین میانگین نمرات 
میل به طلاق آزمودنی های دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری وجود دارد. آموزش 
رویکرد هیجان مدار باعث کاهش میل به طلاق زوج های تحت مداخله شده است. در تبیین 
تعارض در زندگی  این فرضیه می توان گفت، در دیدگاه هیجان مدار فرض می شود،  نتایج 
برای  نیازهای دلبستگی یکدیگر  به ارضای  قادر  اتفاق می افتد که همسران  زناشویی زمانی 
ایمنی، امنیت و رضایت نیستند؛ به عبارت دیگر روابط آشفته زناشویی، نشان دهنده شکست 
زوج ها در برقراری روابط همراه با الگوی دلبستگی ایمن است. این گونه همسران در برآوردن 
یا  انتقام جویی  مانند خشم، خصومت،  ثانوی  پاسخ های هیجانی  یکدیگر  دلبستگی  نیازهای 
تهاجمی  رفتارهای  در  نیز  ثانوی  پاسخ های هیجانی  را تجربه می کنند.  مفرط  گناه  احساس 
یا  –طلبکار(  )طلبکار  الگوی  به  منجر  درنهایت  است  ممکن  که  می یابند  بروز  کناره گیرانه 
)اجتناب –اجتناب( می شود. این الگوهای خشک و متقابل که تداوم بخش تعارض نیز هستند، 
بارها و بارها اتفاق می افتند، زیرا همسران نومیدانه خواهان برآورده شدن نیازهای وابستگی 
به درستی  همسر  توجه  برانگیختن  برای  زوجین  تلاش های  متأسفانه  هستند.  خود  ژنتیکی 
ناکامی  استمرار  که  می شوند  روابطی  به  وادار  به اجبار  همسران  درنتیجه  نمی گیرد،  صورت 
رویکرد  اساس،  این  بر   .)2015 همکاران،  و  )سلیمانی  دارد  پی  در  را  دلبستگی  نیازهای 
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می پردازد؛  آن ها  ارتباطی  مشکلات  رفع  به  زوجین  عاطفی  رابطة  بر  تمرکز  با  هیجان مدار 
چراکه زیربنای الگوهای ارتباطی طبق رویکرد هیجان محور، دلبستگی است؛ بنابراین رویکرد 
هیجان مدار به روابط، سبک های دلبستگی و چرخه تعاملات تأکید دارد و درواقع در زندگی 
ایجاد می شود  در روابط  آشفتگی  از زوجین آسیب می بیند،  یکی  دلبستگی  زناشویی وقتی 
)جانسون، 2007(. همچنین این رویکرد بر زوج هایی که تعاملات خشک و خشن و دارای 
بار عاطفی منفی دارند، با تنظیم هیجانات و برون ریزی آن ها در جنبه های مثبت تأثیر می گذارد 

و نهایتاً منجر به کاهش میل به طلاق در زوج ها می گردد. 
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چکیده
پژوهش حاضر با هدف تعیین رابطة ادراک مخاطره 
و نظم جویی شناختی هیجان با گرایش به اعتیاد با میانجی 
پژوهش  این  شد.  انجام  تصمیم گیری  سبک های  گری 
توصیفی و از نوع همبستگی می باشد. بدین منظور تعداد 
320 نفر از دانشجویان مقطع کارشناسی دانشگاه پیام نور 
شهرستان بیجار با استفاده از روش نمونه گیری تصادفی، 
انتخاب گردیدند. داده ها به کمک شاخص ادراک مخاطره، 
پرسشنامه نظم جویی شناختی هیجان، پرسشنامه گرایش 
گیری  تصمیم  سبک های  پرسشنامه  و  زرگر  اعتیاد  به 
مدل  ارزیابی  برای  شد.  جمع آوری  بروس  و  اسکات 
مسیر  تحلیل  روش  از  و  آموس  افزار  نرم  از  پیشنهادی، 
استفاده گردید. یافته ها نشان داد که ادراک مخاطره و نظم 
جویی شناختی هیجان مثبت به طور مستقیم با گرایش به 
اعتیاد رابطة منفی و معنادار و نظم جویی شناختی هیجان 
دارند.  معنادار  و  مثبت  رابطة  اعتیاد  به  گرایش  با  منفی 
همچنین سبک های تصمیم گیری به صورت غیرمستقیم 
و واسطه ای بر میزان پیش بینی کنندگی متغیرها تاثیرگذار 
بودند. در مجموع نتایج پژوهش نشان داد که سبک های 
تصمیم گیری توانسته اند در رابطة مخاطره ریسک و نظم 
میانجی  نقش  اعتیاد  به  گرایش  با  هیجان  جویی شناختی 

معناداری داشته باشند. 
شناختی  نظم جویی  مخاطره،  ادراک  ها:  واژه  کلید 

هیجان، گرایش به اعتیاد، سبک های تصمیم گیری

 Abstract
The aim of this study was to investigate the  

relationship between risk perception and cognitive 
emotion regulation with tendency to addiction by me-
diating decision-making styles. This research was a 
descriptive and a correlational study. To this end, 320  
students from the Department of Banking and  
Payam of Noor University of  Bijar city were se-
lected by random sampling method. Data were 
collected using Risk Perception Index, Cognitive 
Emotion Regulation Questionnaire, Zargars Addic-
tion Tendency Questionnaire and Scott and Bruce's  
Decision-Making Styles. Questionnaire. In order to 
evaluate the proposed model, Amos software and 
path analyze method were used. The findings showed 
that there was a negative significant relationship  
between risk perception and positive cognitive 
emotion regulation directly with the tendency to  
addiction and negative cognitive emotion regulation 
have a positive significant relationship with the ten-
dency to addiction. Also, decision-making style indi-
rectly influenced the predictive value of the variables. 
Overall, the results showed that decision-making 
style had a significant mediating role in the relation-
ship between risk perception and cognitive emotion 
regulation with tendency to addiction.                                                                                        

Keywords: risk perception, cognitive emotion 
regulation, tendency to addiction, decision-making 
style 
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l مقدمه

امروزه اعتیاد به مواد مخدر و سوءمصرف مواد مخدر به صورت معضل اجتماعی، روانی 
و بهداشتی درآمده است که کشورهای مختلف و جوامع بشری به ویژه نسل جوان را به شدت 
تهدید می کند. اعتیاد وضعیتی است که درنتیجة مصرف پیاپی یک مادة طبیعی یا مصنوعی به 
وجود می آید، به طوری که شخص ازنظر جسمانی و روانی به آن ماده وابسته می شود )شوستر 
و کیلبی، 1992(. باورها و نگرش های افراد درباره مواد و پیامدهای منفی و مثبت مصرف آن، 
در اصطلاح »گرایش به اعتیاد«1 تعریف شده است )بولس و میوتو، 2003(. گرایش به اعتیاد 
از مقوله های مهم در مباحث مربوط به سوءمصرف مواد است و با حوزه های نگرشی افراد 
از قبیل درک آنها از قانونی بودن و میزان پذیرش اجتماعی مواد رابطة مستقیم دارد )سارولا 

و مک کلندون، 1988(. 

هیچ یک  که  است  بیان شده  مختلفی  فرضیه های  اعتیاد،  به  گرایش  سبب شناسی  در 
به تنهایی نمی تواند علل گرایش به اعتیاد را تبیین کند. در بیشتر موارد، مجموعه ای از عوامل 
و زمینه ها در این گرایش نقش دارند. لیکن در هر شرایط فرهنگی و اجتماعی و در هر فرد، 
برخی از عوامل نقش بارزتری ایفا می کنند )والتون و رابرتز، 2004(. یافته های روان شناسان 
 فیزیولوژیک نشان می دهد که دو عامل نوروبیولوژیکی زیربنای اعتیاد عبارت است از: 1. مدار 
لیمبیک که تشکیل دهنده مدار پاداش بوده و باعاطفه و انگیزش ارتباط دارد، 2. مدار پیش 
پیشانی که بازداری رفتارهای مربوط به جستجوی مواد، تفکر به مواد و غیره را بر عهده دارد 
و بازدارندة رفتارهای فرد در مواقع »اضطرار مثبت و منفی«2 و تنظیم کننده هیجان های فرد 
بر تسکین  ازآنجایی که مصرف کنندگان دائمی مواد گزارش می کنند که مصرف مواد  است. 
حالات عاطفی منفی آنها اثر مثبت دارد، بنابراین ممکن است مصرف مواد به عنوان یک راهبرد 
نظم جویی هیجان برای کاهش حالت هیجانی آزارنده عمل کند )بارلو، آلن و چوآت، 2004؛  

بون_ میلر، ووجانویک و زوولینسکی، 2008(. 

که  است  خارجی  و  داخلی  فرایندهای  از  وسیعی  طبقة  شامل  هیجان«  جویی  »نظم 
به منظور بازبینی، ارزیابی و تعدیل واکنش های هیجانی به کار گرفته می شوند. همچنین نظم 
جویی هیجان دربرگیرندة دامنة وسیعی از پاسخ های شناختی، رفتاری، هیجانی و فیزیولوژیک 
منفی  عاطفی  حالت های  و  تنیدگی  رفتاری  و  هیجانی  همبسته های  درک  برای  و  می باشد 
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ضروری است )گارنفسکی و کرایج، 2006 (. بنابراین نظم جویی هیجان، یک اصل اساسی در 
شروع، ارزیابی و سازمان دهی رفتار سازگارانه و همچنین جلوگیری از بروز هیجان های منفی و 
رفتارهای ناسازگارانه محسوب می شود )سیچتی، آکرمن و ایزارد، 1995(. بازنگری های اخیر 
نشان می دهند که ناهماهنگی های هیجانی در تمام اختلال های محور I  و بیشتر اختلال های 
محور II بروز می کند )آلدائو، نولن_هوکسما و اشویزر، 2010(. هرگونه اشکال و نقص در 
تنظیم هیجان ها می تواند فرد را در برابر اختلال های روانی آسیب پذیر سازد )گارنفسکی و 

کرایج، 2003(.

مختلف  فرایندهای  و  تجارب  جویی  نظم  برای  متعددی  راهبردهای  کلی،  به صورت 
از فرایندهای  با استفاده  از متداول ترین راهبردها، تنظیم هیجان  هیجانی وجود دارند. یکی 
از  یا »نظم جویی شناختی هیجان«3 می باشد)حسنی،1389(. نظم جویی هیجان ها  شناختی 
مدیریت  در  را  افراد  و  می باشد  انسان  زندگی  اساسی  ملزومات  از  یکی  شناخت ها  طریق 
هیجان ها پس از تجربه وقایع تنیدگی زا یاری می کند )گارنفسکی، رایف، جیلسما، تروت و 
به وقایع  پاسخ های شناختی  نظم جویی شناختی هیجان  راهبردهای  کرایج،2007(. درواقع 
نوع  یا  و  تعدیل شدت  در  ناهشیار سعی  یا  به صورت هشیار  که  هیجان هستند  فراخوانده 
پیشین،  پژوهش های   .)2002 همکاران،  و  )گارنفسکی  دارند  واقعه  یا خود  هیجانی  تجربه 
که  کرده اند  شناسایی  مفهومی  به صورت  را  هیجان  شناختی  جویی  نظم  متفاوت  راهبرد  نه 
عبارت اند از: »سرزنش خود«، »پذیرش«، »تمرکز مجدد مثبت«، »تمرکز مجدد بر برنامه ریزی«، 
»دیدگاه  و  دیگری«  »سرزنش  انگاری«،  »فاجعه  فکری«،  »بازخورد  مثبت«،  مجدد  »ارزیابی 
گیری« )گارنفسکی، بون و کرایج، 2003؛ گارنفسکی، کرایج و اسپینهاون، 2002 و 2001(. 
این راهبردها به دو دستة راهبردهای سازگارانه و ناسازگارانه تقسیم شده است. راهبردهای 
مجدد  ارزیابی  برنامه ریزی،  بر  مجدد  تمرکز  مثبت،  مجدد  تمرکز  از:  عبارت اند  سازگارانه 
مثبت، پذیرش و دیدگاه گیری و راهبردهای ناسازگارانه عبارت اند از: سرزنش خود، سرزنش 

دیگری، بازخورد فکری و فاجعه انگاری )حسنی و میرآقایی، 1390(. 

درمجموع اعتقاد بر این است که راهبردهای نظم جویی شناختی هیجان به افراد کمک 
می کنند تا برانگیختگی ها و هیجانات منفی را تنظیم نمایند)کمبل- سیل و بارلو، 2007(. افراد 
هیجانی  تنظیم شده ی  و  باثبات  رفتارهای  مواد  مصرف  اختلال های  بالای  معرض خطر  در 
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اندکی نسبت به افراد در معرض خطر کمتر اعتیاد نشان می دهند )شدلر و بلاک، 1990(. و با 
عدم شناخت صحیح از عواطف و احساسات خویش توانایی اتخاذ رفتارهای صحیح، منطقی 
و مبتنی بر واقعیت را از دست می دهند، و از سویی دیگر در به کار بردن درست هیجان ها 
نیز مشکل دارند )لینسکی4، 1979، به نقل از اسلام دوست، 1389(. و این افراد در توجه 
به اطلاعات هیجانی، ادراک صحیح آن ها، پردازش درست و مدیریت مطلوب هیجان ها در 
بطن روابط بین فردی نیز با دشواری هایی مواجه هستند. این دشواری ها باعث می شود که 
فرد در رویارویی با موقعیت های تنیدگی زای زندگی، توانایی تحلیل، تصمیم گیری و انتخاب 
و  )خدایی  شوند  کشیده  نایافته  سازش  رفتارهای  به سوی  و  ازدست داده  را  صحیح  رفتار 
همکاران، 1390(. دوران، مک چارگ و کوهن )2007( در پژوهش خود نشان داده اند افرادی 
مواد  دائمی  مصرف کنندة  به احتمال زیاد  کنند  مهار  را  خود  برانگیختگی های  نمی توانند  که 
می شوند. براین اساس تنظیم ضعیف هیجان یک پیش زمینه مهم برای اختلال های مصرف 
مواد به حساب می آید )مزیچ و همکاران، 2007(. و ازآنجایی که در انجام هر فعالیتی نوعی 
خطرپذیری وجود دارد بهترین راه مواجهه با آن، مدیریت و ادراک مخاطره می باشد )بقایی 
حسن آبادی، 1380(. اصطلاح مخاطره را به اشکال مختلف تعریف می کنند، اما اصلی ترین 
تعریف آن این است که فرد در موقعیتی قرار می گیرد که مجبور است مقداری خطر را تجربه 
کند )شرت، 1984؛ به نقل از زارع و اعراب شیبانی، 1390(. در مورد مخاطره مفاهیم زیادی 
وجود دارد، اما همة مفاهیم »مخاطره« یک عنصر مشترک دارند و آن تمایز بین واقعیت و 
احتمال است. به عبارتی همواره در خطر کردن یک عدم حتمیت وجود دارد )رزا، 2003؛ به 

نقل از زارع و اعراب شیبانی، 1390(.

در ادبیات پژوهشی، دلایل رفتار مخاطره جویی که گرایش به اعتیاد را نیز شامل می شود، 
مبهم است. رویکردهای نظری مخاطره جویی را از زویای متفاوتی موردتوجه قرار می دهند. 
یکی از این رویکردها، رویکرد »تصمیم گیری« است. تصمیم گیری نقش گسترده ای در زندگی 
آدمی دارد )آدیر، 2007؛ آیزنک، 2007، 2005(. تصمیم گیری اساساً به فرایند های انتخاب 
یا نتیجه گیری برمی گردد که از موقعیت ها و فعالیت های ساده تا انتخاب یک مسئله پیچیده 
را شامل می شود. از لحاظ مفهومی، تصمیم گیری دارای مراحل نسبتاً جداگانه شامل بررسی 
راه حل های ممکن، انتخاب یک گزینه و ارزیابی نتیجه به دست آمده می باشد )پالوس، 2005(.
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تصمیم گیری  هنگام  در  آنها  که  است  عادتی  الگوی  بیانگر  افراد  تصمیم گیری  سبک 
پیرامون سبک های  مورداستفاده قرار می دهند. اسکات و بروس )1995( در مطالعات خود 
فردی  تفاوت های  و  افراد  درونی  ویژگی های  بر  آن  بر  مؤثر  عوامل  و  افراد  تصمیم گیری 
آنها توجه بسیاری نمود و بر این اساس چهار سبک تصمیم گیری را ارائه نمودند )زارع و 
عبداله زاده، 1391(. 1. »سبک تصمیم گیری منطقی«5: بیانگر تمایل تصمیم گیرنده به شناسایی 
تمامی راهکارهای ممکن، ارزیابی نتایج هر راهکار از تمامی جنبه های مختلف و درنهایت 
انتخاب راهکار بهینه و مطلوب توسط تصمیم گیرنده در هنگام مواجهه با شرایط تصمیم گیری 
می باشد)سینگ، 2004(. 2. »سبک تصمیم گیری وابسته«: بیانگر عدم استقلال فکری عملی 
است  تصمیم  اتخاذ  هنگام  در  دیگران  راهنمایی های  و  بر حمایت ها  تکیه  و  تصمیم گیرنده 
)هابلیمیتوگلو، 2008(. 3. »سبک تصمیم گیری اجتنابی«: در این سبک فرد لزوم تصمیم گیری 
یا به فن های به  امیدوار است که همه چیز خودبه خود درست شود و  یا  انکار می کند و  را 
تأخیر انداختن مثل امروز و فردا کردن متوسل می شوند )هابلیمیتوگلو، 2008؛ فولپ، 2006؛ 
به نقل از هادی زاده، 1387(. 4. »سبک تصمیم گیری شهودی«: در این سبک مبنای انتخاب 
فرد آن است که احساس او چه چیز را درست می داند. و تأکید بر تماس یا حس درونی است 
و ملاک نهایی فرد این است که چه حس می کند، نه اینکه چه فکر می کند )لوین20، 2003؛ 
به نقل از هابلیمیتوگلو، 2008(. زارع و اکبری )1391( در مطالعات خود قدرت پیش بینی 
کنندگی رفتارهای مخاطره آمیز با سبک های تصمیم گیری را نشان دادند. مطالعات آن ها نشان 
داد که رفتارهای مخاطره آمیز با سبک تصمیم گیری منطقی رابطه منفی و با سبک های وابسته 

و شهودی رابطه مثبت دارند.  

با توجه به آنچه گفته شد و ازآنجایی که مرور پژوهش های انجام شده پیرامون متغیرهای 
پیش بین و ملاک نشان می دهد که »تنظیم هیجان« و»سبک های تصمیم گیری« می تواند نقش 
مهمی در رفتارهای مخاطره جویانه ازجمله گرایش به اعتیاد افراد ایفا کند. و از طرفی چون 
ادراک مخاطره می تواند در انتخاب نوع سبک تصمیم گیری و راهبردهای نظم جویی شناختی 
هیجان افراد تأثیرگذار باشد و زمینه ساز شرایطی باشد که افراد مخصوصاً جوانان و دانشجویان 
را از گرایش به اعتیاد بازدارد، پژوهش های تجربی روشنی در این زمینه دیده نشد. بنابراین 
با توجه به چنین خلأ پژوهشی و نیز با توجه به تأثیرات مخرب و پایدار گرایش به اعتیاد بر 
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افراد مخصوصاً دانشجویان به عنوان قشر تأثیرگذار هر جامعه، هدف پژوهش حاضر »تعیین 
اثر مستقیم ادراک ریسک و نظم جویی شناختی هیجان بر گرایش به اعتیاد و اثر غیرمستقیم 

آن ها به واسطه سبک های تصمیم گیری به عنوان متغیر میانجی می باشد«. 

l روش 

پژوهش حاضر توصیفی و از نوع همبستگی است. »جامعة آماری« پژوهش حاضر شامل 
کلیة دانشجویان مقطع کارشناسی دانشگاه پیام نور شهرستان بیجار بود. طبق اطلاعات بخش 
آموزش دانشگاه، تقریباً 1200 دانشجو در مقطع کارشناسی دانشگاه مذکور در حال تحصیل 
بودند، که 320 نفر به روش تصادفی به عنوان نمونه انتخاب گردید. برای تجزیه وتحلیل داده ها 
از روش آماری مدل یابی معادلات ساختاری با استفاده از نرم افزار ایموس مدل 23 )به روش 
تحلیل مسیر( استفاده گردید. و برای بررسی همبستگی درونی متغیرهای پژوهش از ضریب 

همبستگی پیرسون  استفاده شد.

l ابزار 

مقیاس  به صورت  که  است  ماده ای   7 ابزار  یک  مخاطره6:  ادراک  فهرست  الف:   □
لیکرت از کاملًا موافق تا کاملًا مخالف است. برای نمره گذاری آن، پاسخ ها به ترتیب از 1 
تا 5 نمره گذاری می شوند به جز در مورد سؤالات 1 و 7 که نمره دهی به صورت معکوس 
نمرة کل مقیاس را تشکیل می دهد.  ماده های هفت گانه،  نمره  این فهرست جمع  است. در 
آلفای کرونباخ برای  بالاتر باشد ادراک مخاطره فرد بیشتراست. ضریب  و هرچه نمرة فرد 
مقیاس ادراک مخاطره برابر با 0/89 بود. به منظور بررسی روایی سازه مقیاس، همبستگی آن 
را با پرسشنامه سبک های تصمیم گیری به دست آوردند، و ضرایب همبستگی ادراک مخاطره 
وابسته  با 0/028، سبک  برابر  با 0/118، سبک شهودی  برابر  منطقی  با سبک تصمیم گیری 
برابر با 0/09 و با سبک اجتنابی برابر با 0/181 به دست آمد، که در مورد سبک های منطقی 
و اجتنابی نتایج معنادار بودند. روایی محتوایی فهرست نیز توسط متخصصین علوم شناختی 

تأیید شد)زارع و اعراب شیبانی، 1390(.

□ ب: پرسشنامه نظم جویی شناختی هیجان7: توسط گارنفسکی و همکاران )2001( 
در کشور هلند تدوین شده و دارای دو نسخة انگلیسی و هلندی است. این پرسشنامه افکار فرد 
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را پس از مواجهه با یک تجربة منفی یا وقایع آسیب زا ارزیابی می کند. این پرسشنامه یک ابزار 
خود گزارشی است که دارای 36 ماده می باشد. و از 9 خرده مقیاس تشکیل شده است. خرده 
»تمرکز  »نشخوارگری«،  »پذیرش«،  خویش«،  »ملامت  شناختی  راهبرد  مذکور9  مقیاس های 
مجدد مثبت«، »تمرکز مجدد بر برنامه ریزی«، »ارزیابی مجدد مثبت«، »دیدگاه گیری«، »فاجعه 
سازی« و »ملامت دیگران« را ارزیابی می کند. هر خرده مقیاس شامل چهار ماده است. نمرات 
بالا در هر خرده مقیاس بیانگر میزان استفاده بیشتر از راهبرد مذکور در مقابله و مواجهه با 
وقایع تنیدگی زا و منفی می باشد )به نقل از حسنی، 1389(. نسخة فارسی پرسشنامه نظم جویی 
شناختی هیجان در فرهنگ ایرانی توسط حسنی )1389( مورد هنجاریابی قرارگرفته است. در 
این مطالعه، اعتبار مقیاس بر اساس روش های همسانی درونی )با دامنه آلفای کرونباخ 0/76 
تا 0/92( و باز آزمایی) با دامنة همبستگی 0/51 تا 0/77( و روایی پرسشنامه مذکور از طریق 
تحلیل مؤلفه های اصلی با استفاده از چرخش واریماکس، همبستگی بین خرده مقیاس ها )با 
دامنه همبستگی 0/32 تا 0/67( و روایی ملاکی، مطلوب گزارش شده است )حسنی، 1389(. 

فرم کوتاه این پرسشنامه نیز با 18 ماده توسط حسنی )1390( طراحی و هنجاریابی گردید.

زرگر  توسط  ایرانی  فرهنگ  به  توجه  با  زرگر8:  اعتیاد  به  گرایش  پرسشنامة  ج:   □
اساس  بر  که  بردارد،  در  دروغ سنج  ماده   5 و  اصلی  ماده   36 ابزار  این  است.  ساخته شده 
مقیاس لیکرت از کاملًا مخالفم)0( تا کاملًا موافقم)3( تنظیم شده است. حکیم زاده )1386( 
که  کرد،  استفاده  تصنیف  و  کرونباخ  آلفای  دو روش  از  پرسش نامه  این  اعتبار  تعیین  برای 
اعتبار  تعیین  برای  آورده است. وی  به دست  ترتیب 0/88 و 0/87  به  پرسشنامه  برای کل 
پرسشنامه گرایش به اعتیاد نیز، این مقیاس را با پرسشنامه گرایش به خودکشی همبسته کرده 
و همبستگی قابل قبولی را گزارش کرده است)r=0/48 و p=0/009( )به نقل از عسگری، 

صفرزاده و قاسمی مفرد، 1390(.

پرسشنامه  این  بروس)1995(:  و  اسکات  تصمیم گیری9  سبک های  پرسشنامة  د:   □
مشتمل بر 23 ماده است و 4 سبک »تصمیم گیری منطقی«، »اجتنابی«، »وابسته« و »شهودی« 
را می سنجد. که به صورت مقیاس لیکرت از کاملًا موافقم)1( تا کاملًا مخالفم)5( نمره گذاری 
می شود و جمع نمره های ماده های 23 گانه نمرة کل را تشکیل می دهد. به منظور اندازه گیری 
مطالعه  در  است.  استفاده شده  کرونباخ  الفای  از  پرسشنامه  روایی  و  اعتبار  بررسی   و 
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این  این میزان نشان دهندة  آلفای کرونباخ 0/71 محاسبه شد که  حاجی زاده مقدم )1387( 
است که پرسشنامة سبک های تصمیم گیری از اعتبار خوبی برخوردار است. همچنین اعتبار 
ترتیب سبک عقلانی  به  مقیاس ها  از خرده  برای هرکدام  مطالعة حیدری )1391(  در  ابزار 
0/77، سبک شهودی 0/78، سبک وابسته 0/76 و سبک اجتنابی 0/83 محاسبه شد )به نقل 
با  آن  از طریق همبسته کردن  پرسشنامه  این  نیا، 1394(. روایی سازة  ناظمی و صفاری  از 
مقیاس ادراک ریسک محاسبه گردید و روایی محتوایی پرسشنامه نیز توسط متخصصین علوم 

شناختی و روانشناسان تأیید شد)زارع و اعراب شیبانی، 1390(.

l یافته ها

در بررسی که انجام شد، داده های 25 دانشجو از 320 دانشجوی شرکت کننده در پژوهش 
حاضر نامناسب تشخیص داده شد و به جهت پیشگیری از تأثیر منفی آنها بر نتیجه تحقیق، از 

جریان تحلیل حذف شدند و تجزیه وتحلیل روی 295 نمونه انجام شد.

در جدول 1 فراوانی و درصد توزیع نمونه به تفکیک جنس و وضعیت تأهل آمده است. 
بر اساس این جدول از مجموع 295 دانشجو 148 نفر مرد،147 نفر زن، 218 نفر مجرد و 77 

نفر متأهل شرکت داشتند.

در جدول 2 میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش ارائه گردیده است. با توجه به 
این جدول میانگین ادراک مخاطره )14/67(، نظم جویی شناختی هیجان مثبت )63/51( و 
نظم جویی شناختی هیجان منفی )38/74( است. همچنین میانگین سبک تصمیم گیری منطقی 
)14/37(، سبک تصمیم گیری شهودی )13/13(، سبک تصمیم گیری وابسته )14/44( و سبک 
تصمیم گیری اجتنابی )12/55( به دست آمد. میانگین نمره گرایش به اعتیاد دانشجویان نیز 
از  پژوهش  متغیرهای  درونی  همبستگی  بررسی  برای  حاضر  پژوهش  در  است.   )43/86(

ضریب همبستگی پیرسون  استفاده شد که نتایج آن در جدول 3 ارائه گردیده است.

                      

جدول 1. فراوانی و درصد توزیع نمونه به تفکیک جنس و وضعیت تاهل

زن

147

%49/8

فراوانی

درصد

مرد

148

%50/2

متاهل

77

%26/1

مجرد

218

%73/9
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نتایج جدول 3 نشان می دهد که ادراک مخاطره بانظم جویی شناختی هیجان مثبت و 
گرایش به مصرف مواد رابطه منفی معنادار و با سبک های تصمیم گیری منطقی و وابسته رابطه 
تصمیم گیری  سبک  با  مثبت  هیجان  شناختی  جویی  نظم   .)p≥0/01( دارد  معناداری  مثبت 
 .)p≥0/01( منطقی رابطه مثبت معنادار و با گرایش به مصرف مواد رابطة منفی معنادار دارد
 .)p≥0/01(نظم جویی شناختی هیجان منفی با تصمیمگیری وابسته رابطة منفی معناداری دارد
همچنین بین گرایش به مصرف مواد و سبک های تصمیم گیری منطقی، وابسته و اجتنابی 

.)p≥0/01( رابطة منفی معناداری وجود دارد

مدل  در  مي کند.  مشخص  را  آشکار  متغیرهاي  بین  مفروض  رابطه  اندازه گیری،  مدل 
موردبررسی سه متغیر ادراک مخاطره، راهبرد تنظیم شناختی هیجان مثبت و راهبرد تنظیم 
شناختی هیجان منفی متغیر برون زاد و سبک های تصمیم گیری منطقی، وابسته، شهودی و 
اجتنابی به همراه گرایش به اعتیاد، متغیرهای درون زاد می باشند. به منظور افزایش برازش مدل، 
با بررسی میزان بار عاملی متغیرهای پیش بین، میانجی و ملاک، برخی از مسیرهایی که بار 

                       

جدول 2. میانگین و انحراف معیار ادراک مخاطره، تنظیم شناختی 
هیجان، سبک های تصمیم گیری و گرایش به اعتیاد

متغیر
ادراک مخاطره

نظم جویی شناختی هیجان مثبت
نظم جویی شناختی هیجان منفی

سبک تصمیم گیری منطقی
سبک تصمیم گیری شهودی
سبک تصمیم گیری وابسته
سبک تصمیم گیری اجتنابی

گرایش به اعتیاد

میانگین± انحراف معیار
2/8 ± 14/67

10/9 ± 63/51
7/6 ± 38/74
3/7 ± 14/37
2/6 ± 13/13
2/7 ± 14/44
2/4 ± 12/55

15/9 ± 43/86

کمینه
8

33
22
6
7
6
6

12

بیشینه
21
90
61
20
18
20
17
92

                      

جدول 3. همبستگی درونی متغیرهای پژوهش

متغیر
ادراک مخاطره

نظم جویی هیجانی مثبت
نظم جویی هیجانی منفی

سبک تصمیم گیری منطقی
سبک تصمیم گیری شهودی
سبک تصمیم گیری وابسته
سبک تصمیم گیری اجتنابی

گرایش به اعتیاد

ردیف
1
2
3
4
5
6
7
8

2
-
-

0/43**

0/30**

-0/01
0/05
0/10

-0/36**

4
-
-
-
-

0/10
0/55**

0/34**

-0/63**

1
-

-0/64**

-0/10
0/20**

-0/09
0/30**

0/04
-0/38**

3
-
-
-

-0/10
-0/06

-0/19**

0/05
0/11

6
-
-
-
-
-
-

0/26**

-0/33**

5
-
-
-
-
-

0/25**

0/44**

0/08

7
-
-
-
-
-
-
-

-0/27**
** p<0/01
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عاملی معناداری نداشتند از مدل پیشنهادی حذف شدند و مدل مجدد طراحی گردید. نتایج 
حاصل از برازش الگو نهایی در جدول 4 ارائه شده است.

با  برابر   )GFI(برازش نیکویی  شاخص  می شود،  مشاهده   4 در جدول  که  همان طور 
برازش  نیکویی  با 0/99، شاخص  برابر   )CFI( تعدیل یافته برازش  نیکویی  0/99، شاخص 
بررسی  از  حاصل  شاخص های  اندازة  به دست آمده اند.   0/99 با  برابر   )NFI( شده  هنجار 
برازش الگوی نهایی،  حاکی از برازش خوب مدل است. تقریب ریشه میانگین مجذور خطا 
)RMSEA( برابر با 0/05 به دست آمده است و کمتر از میزان 0/08 است و این شاخص نیز 
بیانگر برازش خوب مدل است. نمودار1 ضرایب و واریانس تبیین شده متغیرهای مربوط به 
الگوی برازش شده پژوهش را نشان می دهند. اعداد روی پیکان ها ضرایب بتای استانداردشده 

و اعداد روی مستطیل ها مربوط به واریانس تبیین شده هر یک از متغیرهاست.

طبق این الگو، ابتدا رابطه هریک از متغیرهای پیش بین با متغیر ملاک به صورت مستقیم 
موردبررسی قرار گرفت، سپس برای بررسی تأثیر متغیر میانجی بر رابطه مستقیم متغیرهای 
پیش بین و ملاک، متغیر میانجی را هم وارد الگو کرده و تأثیر آن را نیز موردبررسی قراردادیم. 

                      

جدول 4. شاخص های برازندگی الگوی نهایی

RMSEA

0/05

NFI

0/99

GFI

0/99

CFI

0/99

df

6

P

0/070

X2

11/65

هیجان مثبت

تصمیم شهودی

هیجان منفی

تصمیم وابسته 

گرایش به اعتیاد

تصمیم اجتنابی

نمودار 1. الگوی نهایی پژوهش

0/09

0/46

0/54 0/37
-0/24

-0/21

0/27

0/29

تصمیم منطقی

ادراک مخاطره
-0/11

0/06

-0/25
-0/15

0/06
-0/18

0/17

0/04

0/20

-0/48
-0/14

0/01

0/10

0/01
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ادراک  رابطه  به  مربوط  برازش شده  مدل  تبیین شده  واریانس  و  5 ضرایب  در جدول  که 
مخاطره و راهبردهای نظم جویی شناختی هیجان و گرایش به اعتیاد با میانجی گری سبک های 

تصمیم گیری آمده است.

همان طور که در جدول5 مشاهده میشود، سبک های تصمیم گیری توانسته اند در رابطة 
ادراک مخاطره و گرایش به اعتیاد نقش میانجی معناداری داشته باشند )p≥0/004(. همچنین 
نتایج بررسی نشان می دهد که سبک های تصمیم گیری در رابطه بین نظم جویی شناختی هیجان 
مثبت و منفی با گرایش به اعتیاد نقش میانجی معناداری داشته اند )p≥0/05(. به طورکلی 54 
درصد از واریانس های گرایش به اعتیاد بر اساس ادراک خطر، راهبردهای نظم جویی شناختی 

هیجان و سبک های تصمیم گیری پیش بینی شده است.

l بحث و نتیجه گیری

o با توجه به اطلاعات به دست آمده، یافته ها نشان می دهد که ادراک مخاطره با گرایش 
به اعتیاد رابطة منفی و معنی داری دارد. این یافته بیانگر آن است که هر چه ادراک مخاطره 
افراد بالاتر باشد احتمال گرایش آن ها به اعتیاد کاهش می یابد. و ازآنجایی که نتایج حاصل 
از ضریب همبستگی پیرسون به دست آمده از همبستگی درونی بین متغیرها حاکی از رابطه 
مثبت و معنی دار ادراک مخاطره با سبک های تصمیم گیری منطقی و وابسته می باشد که با نتایج 
تحقیقات زارع و اعراب شیبانی)1391( مبنی بر رابطة ادراک مخاطره با سبک تصمیم گیری 
در  دارند  بالایی  مخاطره  ادراک  که  افرادی  که  داشت  بیان  می توان  دارد،  همخوانی  منطقی 
را  ممکن  راه حل های  تمامی  اعتیاد،  به  گرایش  همچون  مخاطره آمیز  و  زا  تنیدگی  شرایط 

سنجیده و سپس یک تصمیم منطقی را اتخاذ می کنند.

اعتیاد  به  گرایش  کنندگی  پیش بینی  قدرت  به  می توان  پژوهش  یافته های  دیگر  از   o

                      

جدول 5. ضرایب و واریانس تبیین شده مدل برازش شده مربوط به رابطه ادراک مخاطره و راهبردهای 
نظم جویی شناختی هیجان و گرایش به اعتیاد با میانجی گری سبک  های تصمیم گیری

اثر غیرمستقیم
-0/05
-0/19
0/10

اثر کل
-0/25
-0/42
0/27

اثر مستقیم
-0/20
-0/23
0/17

سطح معناداری
0/004**
0/015*
0/018*

مسیرهای موجود در الگو
ادراک مخاطره- گرایش به اعتیاد

نظم جویی هیجان مثبت- گرایش به اعتیاد
نظم جویی هیجان منفی- گرایش به اعتیاد

0/54       )R2(واریانس تببین شده  
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به وسیلة راهبردهای تنظیم شناختی هیجان، اشاره نمود، که نشان دادند راهبردهای نظم جویی 
شناختی هیجانی مثبت با گرایش به اعتیاد رابطه منفی و معنادار دارند. اما راهبردهای نظم 
جویی شناختی هیجانی منفی با گرایش به اعتیاد رابطه مثبت و معنی داری دارند. که این یافته 
ارمی)1394( و رمضان زاده، مرادی و محمدخانی  لواسانی و  اژه ای، غلامعلی  با تحقیقات 
مواد،  مصرف  خطر  کاهش  در  هیجان  تنظیم  مهارت های  تأثیر  و  اهمیت  بر  مبنی   )1394(
نظم جویی  مهارت های  آموزش  که  گفت  می توان  یافته ها  این  تبیین  در  می باشد.  همخوان 
هیجان با آگاهی دادن به افراد در مورد هیجان های مثبت و منفی آن ها، پذیرش و کنار آمدن 
مؤثر با آن ها، می تواند سلامت روان افراد را ارتقاء بخشد )دیمف و کورنر، 2007(. همچنین 
گروس )2003( نشان داد که تفاوت های فردی در استفاده از سبک های مختلف نظم جویی 
چنان که  می شود،  مختلف  اجتماعی  و  شناختی  عاطفی،  پیامدهای  موجب  هیجان  شناختی 
استفاده از سبک های ارزیابی مجدد با تجارب هیجانی مثبت و عملکردهای میان فردی بهتر 
و بهزیستی بالا ارتباط دارد. این یافته ها همگی نشان از اهمیت مسائل عاطفی به ویژه نظم 
جویی شناختی هیجان در مسائل روان شناختی و آسیب های روان شناختی ازجمله اعتیاد دارد. 

o از سوی دیگر ضریب همبستگی درونی بین متغیرها نشان داد که »نظم جویی شناختی 
هیجان مثبت« با سبک تصمیم گیری منطقی رابطة مثبت معنادار دارد و »نظم جویی شناختی 
این  تبیین  دارد )p≥0/01(. در  معناداری  منفی  رابطة  با تصمیم گیری وابسته  منفی«  هیجان 
نتیجه می توان بیان داشت که افزایش مهارت های نظم جویی شناختی هیجانی بهنجار و مثبت 
موجب به کارگیری بیشتر سبک تصمیم گیری منطقی در مقایسه با سایر سبک های تصمیم- 

گیری می شود. 

o از دیگر یافته های مهم این پژوهش که به واسطة نقش میانجی سبک های تصمیم گیری 
به دست آمده است، این می باشد که سبک های تصمیم گیری توانسته اند به طور غیرمستقیم در 
رابطة ادراک مخاطره و نظم جویی شناختی هیجان مثبت و منفی با گرایش به اعتیاد تأثیر 
معناداری داشته باشند. و به طورکلی 54 درصد از واریانس های گرایش به اعتیاد بر اساس 
ادراک خطر، راهبردهای نظم جویی شناختی هیجان و سبک های تصمیم گیری پیش بینی شده 
است. بنابراین می توان این گونه تبیین نمود که با ورود متغیر میانجی قدرت پیش بینی کنندگی 
متغیرهای پیش بین افزایش یافته است. و با توجه به یافته های به دست آمده، میزان تأثیر متغیر 



/ 391 / 391  مجله روانشناسی 88 / رابطة ادراک مخاطره و نظم جویی ...

بیشتر  اعتیاد،  به  گرایش  با  مثبت  هیجان  شناختی  نظم جویی  راهبردهای  رابطه  بر  میانجی 
منفی  هیجان  شناختی  نظم جویی  راهبردهای  و  مخاطره  ادراک  رابطه  بر  آن  تأثیر  میزان  از 
بود که  این  آمد  به دست  این پژوهش  نتیجه جالبی که در  بوده است.  اعتیاد  به  با گرایش 
این  در  دارد،  وجود  اجتنابی  تصمیم گیری  سبک  به  راجع  که  منفی  دیدگاه های  برخلاف 
اعتیاد به صورت مثبت و هدفمند  به  این سبک درزمینة گرایش  پژوهش نشان داده شد که 
عمل می کند چراکه وقتی فرد در موقعیت پرخطر مثل گرایش به اعتیاد قرار می گیرد از آن 
اجتناب نموده و با سنجیدن عواقب تصمیم گیری خود به صورت هدفمند عمل کرده و از آن 
اجتناب می نماید. ولی یافته ها همچنان بر اثرگذاری منفی سبک شهودی بر تصمیم گیری در 
موقعیت های پرخطر همچون گرایش به اعتیاد تأکیددارند که این یافته با نتایج تحقیق اکبری 
رفتارهای مخاطره جویانه همخوان  با  مثبت سبک شهودی  رابطة  بر  مبنی  زارع )1391(  و 
می باشد. با توجه به یافته های پژوهش حاضر می توان این گونه نتیجه گیری نمود که دو متغیر 
اعتیاد مؤثر می باشند  به  ادراک مخاطره و نظم جویی شناختی هیجان در پیش بینی گرایش 
بیشتری  از قدرت پیش بینی  میانجی یعنی سبک های تصمیم گیری  با ورود متغیر  امر  این  و 
برخوردار می گردد، که احتمالاً رابطه ای که بین ادراک مخاطره و نظم جویی شناختی هیجان، 
با سبک های تصمیم گیری وجود دارد این قدرت را به متغیر میانجی داده است. به طورکلی 
می توان بیان کرد که افرادی که ادراک مخاطرة بالایی دارند و در موقعیت های تنیدگی زا و 
پرخطر از راهبردهای سازگارانه نظم جویی شناختی هیجان استفاده می کنند، بیشتر از سبک 

تصمیم گیری منطقی استفاده می کنند و درنتیجه گرایش آنها به سمت اعتیاد کمتر می شود.

l منابع 
دارای  افراد  میان  هیجان،  تنظیم  مقایسه   .)1394( حسن.  ارمی،  مسعود.  لواسانی،  غلامعلی  جواد.   اژه ای، 

        سوءمصرف مواد و عادی. مجله روانشناسی، 19)2(، 137-146.

یادداشت ها
1. tendency to addiction                                                                               
3. cognitive emotion regulation                                           
5. rational decision making style 
7. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire
9. Decision Making Styles Questionnaire
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چکیده
حرفه ای  نظامنامه اخلاق  مقایسة  به  مطالعه  این 
بریتانیا  کانادا،  آمریکا،  ایران،  کشورهای  در  روانشناسان 
کلیه  را  حاضر  پژوهش  جامعه  است.  پرداخته  استرالیا  و 
هستند  حرفه ای  اخلاق  نظامنامه  دارای  که  کشورهایی 
تشکیل داده است. از بین آنها، کشورهای آمریکا، کانادا، 
براساس  و  هدفمند  صورت  به  ایران  و  استرالیا  بریتانیا، 
انتخاب  حرفه ای  اخلاق  نظامنامه  تهیه  در  بودن  پیشرو 
مقایسه  مورد  آنها  اخلاقی  معیارهای  و  اصول  و  شدند 
قرار گرفت. نتایج بدست آمده نشان داد کلیه نظامنامه های 
مورد بررسی، به غیر از ایران و آمریکا، بعد از مقدمه، به 
بعلاوه  اند.  پرداخته  مفاهیم و اصطلاحات اصلی  تعریف 
و  عمومی  اصول  اصلی  بخش  دو  دارای  نظامنامه ها  کلیه 
معیارها هستند. اصول عمومی مطرح شده در نظامنامه ها 
تقریباً مشابه و مشترک بوده و شامل: احترام به شأن افراد، 
عدالت،  یا  تبعیض  عدم  یکپارچگی،  مسئولیت پذیری، 
استانداردهای  است.  آسیب رسانی  عدم  و  نیکوکاری 
اخلاقی نظامنامه ایران و آمریکا مستقل از اصول عمومی 
و به طور جداگانه در نظامنامه آمده اند. این در حالی است 
که در نظامنامه استرالیا، کانادا و انگلیس، معیارها در زیر 
معیارهای  شده اند.  ارائه  خود  با  مرتبط  اخلاقی  اصول 
آمریکا  نظامنامه  با  منطبق  تقریبا  ایران  نظامنامه  اخلاقی 
است و تفاوت مشاهده شده تنها در ترتیب ارائه معیارها، 
دو معیار »مسئولیت« و »نگهداری اطلاعات ثبت شده و 
به جزئیات  پرداختن  میزان توضیحات و  الزحمه« و  حق 
است. با توجه به یافته های پژوهش حاضر به نظر می رسد، 
افزودن تعاریف و توضیحات لازم برای اصطلاحات تخصصی 
و اصول عمومی و افزودن جزئیات بیشتر به استانداردها 
و توجه به فرهنگ بومی و دینی می تواند به هرچه قابل 

فهم تر و اجرایی تر شدن نظامنامه ایران کمک کند. 
 کلید واژه ها: اخلاق حرفه ای، نظام نامه اخلاقی، اصول 

اخلاقی، معیارهای اخلاقی، بازنگری

 Abstract
The present study compares psychologists' pro-

fessional Codes of Ethics in Iran, America, Canada, 
England, and Australia. The study population consist-
ed of all countries with professional Codes of Ethics, 
of which, America, Canada, Britain, Australia, and 
Iran were purposively selected due to their progres-
siveness in the development of professional Codes of 
Ethics, and their ethical principles and standards were 
compared. The results obtained showed that with 
the exception of Iran and America, all codes studied 
had defined the basic concepts and terminologies af-
ter introduction. In addition, they all contained two 
main sections, namely, general principles and stan-
dards. The general principles were almost the same 
and common in these codes, and included respect 
for people's dignity, accountability, integrity, no dis-
crimination or injustice, philanthropy, and avoidance 
of harm. The ethical standards in Iran’s and America's 
codes appear independently from the general prin-
ciples. Meanwhile, the standards are presented under 
relevant ethical principles in the Australian, Canadi-
an, and British codes. Iran's standards of ethical codes 
almost exactly match those of America's, and the only 
difference is in the order of presenting standards of 
"Accountability" and "Storing registered information 
and fees" and the extent of explanations and details. 
According to the present study, the following changes 
can contribute to a greater understanding and practi-
cability of Iran's Code of Ethics: Providing definitions 
and explanations for specialized terminologies and 
general principles, adding more details to standards 
and considering local culture and religion.                                                                            

Keywords: professional ethics, codes of ethics, 
ethical principles, ethical standards, revise 
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l مقدمه

یکی از عیارهای هر حرفه، توانایی آن برای خودتنظیمی است. اعضای یک حرفه بر 
فعالیت های حرفه ای روزمره  در  انتظار می رود که  آنها  از همة  و  توافق می کنند  معیارهایی 
خود به آنها پایبند باشند. درنتیجه، مُراجعان، عموم مردم، دولت و دیگر اعضا می توانند از 
کیفیت خدمات ارائه شده به وسیله اعضا آن حرفه مطمئن باشند. معیارهای هر حرفه معمولاً 

در اسنادی مانند »نظام نامه های اخلاقی« متجلی می شود. 

قائل  تمایز  غلط  و  درست  بین  که  هستند  اصولی  و  قوانین  اخلاقیات،  به طورکلی، 
می شوند  و رفتار ما را هدایت می کنند. »اخلاق« قوانین و درست و غلط های راهنمای رفتار 
بر اساس اصول موردقبول اجتماع است و »اخلاق حرفه ای«1 چارچوب اخلاقی است که 
توسط گروهی از افراد مانند پزشکان یا روانشناسان  به کاربرده می شود . به طور مشابه، نظامنامه 
نشان  یک حرفه  اعضای  همه  برای  را  اخلاقی  رفتار  و  اخلاقی  انتظارات  اخلاق حرفه ای، 
موقعیت  یک  در  را  فرد  اخلاقی  وظیفة  اخلاقی  رفتار   .)2011 فلاناگان،  و  )بنیارد  می دهد 
خاص نشان می دهد و او التزام اخلاقی دارد که آن رفتار را در آن موقعیت انجام دهد )جرج 
فورد، 2001(. هدف از تهیه نظامنامه های اخلاقی، مشخص کردن اصول و معیارهای اخلاقی 
است که انتظار می رود اعضای یک حرفه بر اساس آنها رفتار کرده و در تصمیم گیری ها و 
انجمن های  یا  و  سازمان ها  توسط  نظامنامه ها  این  دهند.  قرار  مدنظر  اخلاقی  دوراهی های 
حرفه ای، در حمایت از یک حرفه، متخصصان آن حرفه، مراجعان و مصرف کنندگان خدمات 
آن حرفه و جامعه تنظیم می شوند  و در طی زمان، جهت هماهنگی با تغییرات احتمالی در 
حرفه، تحولات اجتماعی و پاسخ گویی به نیازها و انتظارات اعضای آن حرفه و یا مراجعان، 

مورد بازنگری قرار می گیرند. 

اعضای  روانی  سلامت  و  بهداشت  تأمین  وظیفة  آنکه  به واسطة  »روانشناسی«،  حرفه 
جامعه را به عهده دارد، ازجمله حیطه های حساس و نیازمند توجه ویژه است. انتظار می رود 
و  فردی  ویژگی های  گرچه  باشند.  مقید  و  آشنا  حرفه ای  اخلاق  به  این حوزه،  متخصصان 
شخصیتی در کمّیت و کیفیت بروز رفتار اخلاقی تأثیرگذار است، اما یکی از ملزومات اولیه 
از اخلاق حرفه ای است که در  این آشنایی و تعهد، وجود تعریف و چارچوب مشخصی 

نظامنامه اخلاقی آن حرفه نمود یافته است.
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مشاوره،  و  روانشناسي  از خدمات  استفاده کنندگان  و  مراجعان  حقوق  تأمین  به منظور 
اجتماعي  منزلت  تأمین حقوق روانشناسان و مشاوران، و همچنین حفظ شئون حرفه اي و 
ایشان، برای اولین بار در سال 1385 »نظامنامه اخلاق حرفه ای روانشناسي و مشاوره« در ایران 
تدوین شد. طبق قوانین »سازمان نظام روانشناسي و مشاورة جمهوري اسلامي ایران«، عدول 
از اصول نظامنامه اخلاق حرفه اي روانشناسي و مشاوره، به معنای تخلف از شئون حرفه اي و 
صنفي بوده و یکي از تخلفاتي است که موجب محکومیت اعضاي سازمان می شود )نظامنامه 
استانداردهای اخلاقی، نمی تواند دفاعی  یا بدفهمی  اخلاق حرفه ای، 1386( و عدم آگاهی 

برای یک عمل غیراخلاقی باشد )نظام نامه اخلاقی جامعه روانشناسی استرالیا2، 2007( .    

به منظور اثربخشی هرچه بیشتر نظام نامه های اخلاقی، دستورالعمل هایی جهت ارزیابی 
مستمر آنها تدوین شده است. به طوری که بازبینی و تجدیدنظر دائمی، به عنوان بخشی از حفظ 
ارزش نظامنامه اخلاقی برای حرفه و عموم در نظر گرفته شده و نهادهای مربوطه بر اساس 

اهداف تعیین شده، متعهد به فرایند بازنگری هستند )فیشر، 2003(. 

بااین همه، از تاریخ انتشار آخرین نسخه نظامنامه اخلاقی روانشناسان و مشاوران در ایران 
بیش از ده سال می گذرد و با توجه به تغییرات فرهنگی، اجتماعی، اقتصادی و سیاسی بسیار 
زیادی که طی 11 سال گذشته رخ داده است، دور از انتظار نیست که محتوای نظام نامه های 
اخلاقی، نیاز به تجدیدنظر و اعِمال اصلاحات و تغییرات داشته باشد. افزون بر آن تحولات 
در حرفه، تحولات در استانداردهای جامعه، تحولات در قوانین و مقررات و در ویژگی های 
لزوم  به لحاظ کیفی،  به لحاظ کمّی و چه  نظام روانشناسی و مشاوره چه  اعضای سازمان 
بررسی دقیق مفروضه ها، فرم و محتوای نظام نامة اخلاقی را برای اطمینان از اینکه می تواند 
معیارها و اهداف موردنظر را منعکس کند، ضروری می سازد. در همین راستا، ابتدایی ترین 
اقدام منطقی آن است که نظام نامه دیگر گروه های حرفه ای  مطالعه شود تا چگونگی مقابله با 
مشکلات اخلاقی در میان دیگر روانشناسان آموخته شود و  مجموعه ای از اظهارات مشتمل 

بر بهترین ویژگی های نظام نامه های دیگر گردآوری شود )هابز، 1948(.  

اگر فرض کنیم که روانشناسی به علت ماهیتش ارزش های مشترکی در سطح بین الملل 
دارد، احتمالاً می تواند از رهنمودهای اخلاقی پایه و ثابتی پیروی کند. گرچه این اصول پایه 
هرچند   .)1997 هاربین،  و  )لیچ  سنجیده شود  ارزش ها  و  فرهنگ  به  توجه  با  باید  همیشه 
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بسیاری از کشورها نظام نامه های اخلاقی خود را اجرایی یا به روز کرده اند، در مورد شباهت ها 
نوشته شده است.  بسیار کم  بین کشورها  در  بین اخلاق حرفه ای روان شناسی  تفاوت ها  و 
اخلاقی  نظامنامه  مقایسه  به  پژوهش  پیش، یک  ده سال  در حدود  پیش ازاین،  نیز  ایران  در 
انجمن هاي »مشاوره« آمریکا،کانادا، بریتانیا، ایرلند و نیوزیلند پرداخته شده است )حسینیان، 

 .)1384

اخلاقی  نظامنامه های  وضعیت  بررسی  ضمن  دارد  نظر  در  حاضر  پژوهش  بنابراین، 
پیشنهاد  با  و  پرداخته  ایران  با  آنها  مقایسه  و  بررسی  به  دیگر،  کشورهای  در  »روانشناسی« 
اصلاحات و بازنگری های لازم، به چارچوبی شفاف و کاربردی برای رفتار حرفه ای اخلاقی 

که متناسب با ویژگی های جامعه باشد، دست یابد.

l روش 

جامعة پژوهش حاضر کلیه کشورهایی است که دارای نظامنامه اخلاقی برای روانشناسان 
هستند. گروه نمونه شامل کشورهای آمریکا، کانادا، بریتانیا، استرالیا و ایران است که به صورت 
هدفمند و بر اساس پیشرو بودن در تهیه و تنظیم نظامنامة اخلاقی روانشناسان انتخاب شدند. 
بعد از مشخص شدن گروه نمونه، با مراجعه به سایت رسمی انجمن/ سازمان روانشناسی هر 
کشور، آخرین نسخه از نظامنامه که توسط آن انجمن/ سازمان انتشار یافته بود تهیه گردید و 
موردبررسی و ارزیابی قرار گرفت. ازآنجاکه نسخه نظامنامه  اخلاقی روانشناسان و مشاوران 
ایران، به طور رسمی توسط سازمان نظام روانشناسی و مشاوره ایران انتشار نیافته است، این 
نظامنامه از طریق نسخه ای که در فصلنامه »تازه های روان درمانی« )نظامنامه اخلاق حرفه ای، 
1386( منتشر شده است، تهیه شد. پس از تهیه نظامنامه ها، اصول و استانداردهای اخلاقی 

نظامنامه ها مطالعه و موردبررسی و مقایسه قرار گرفت.  

l یافته ها

ایران  بازنگری نظامنامه اخلاقی روانشناسان در کشورهای  ابتدا، تاریخ تصویب و  در 
)1386(، آمریکا )2010(، کانادا )2015(، بریتانیا )2009( و استرالیا )2007( مورد مقایسه قرار 

گرفت که نتایج آن در جدول 1 آمده است.

استرالیا است و  به کشور  نظامنامه  متعلق  اولین  نشان می دهد   همان طور که جدول 1 
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بعدازآن به ترتیب کشورهای آمریکا، کانادا، بریتانیا و ایران قرار دارند. بیشترین بازنگری در 
ترتیب  به  بعدازآن  به فاصله متوسط 5/7 سال( و  نظامنامه  آمریکا صورت گرفته )10بار و 
استرالیا )8 بار و به فاصله متوسط 7/25 سال(، کانادا )3 بار و به فاصله متوسط 15/7 سال(، 
بریتانیا  )تصریح نشده، حداقل دو بار( و ایران )1 بار و به فاصله 1 سال( قرار دارند. لازم به 
ذکر است »جامعه روانشناسی استرالیا« )2007( در مقدمة نظامنامه، آغاز نظامنامه را از سال 

1949اعلام می کند که در آن موقع به نام »نظامنامه رفتار حرفه ای«3 بوده است. 

کلیه نظامنامه های موردبررسی، به غیراز ایران و آمریکا، بعد از مقدمه، به تعریف مفاهیم 
و اصطلاحات اصلی پرداخته اند. این مفاهیم و اصطلاحات عبارت اند از: مراجع، روانشناس 
)استرالیا، 2007؛ کانادا، 2015؛ و بریتانیا، 2009(؛ گروه ها، جامعه، حقوق اخلاقی)استرالیا،2007؛ 
کانادا، 2015(؛ »طرف مرتبط«، »نظامنامه، سلوک«، »دستورالعمل«، »حوزة قضایی«، »حقوق 
)استرالیا،  روانشناختی«  »خدمات  حرفه ای«،  »رابطة  چندگانه«،  »روابط  »عضو«،  قانونی«، 
وابسته،  کاملًا  و  وابسته  نیمه  مستقل،  گروه،  قرارداد«،  طرف  »آزمودنی  »اجتماع«،  2007(؛ 
فرد، سازمان، دیگران، اشخاص، »طرف تعیین شده«، »مطالعات انتقادی«، روانشناسی، »آزار 
جنسی« و »تبعیض ناعادلانه« )کانادا، 2015(. به علاوه دو بخش اصلی کلیه نظامنامه ها، اصول 
عمومی و معیارها هستند که این اصول و معیارها در کشورهای مختلف در جدول های 2 و 

3 آمده است.

فراگیر  ارزش هاي  و  کلي  اصول  »شامل  عمومي  اصول   )1386( ایران  نظامنامة  طبق 
 اخلاقي و انساني است که زیربناي معیارها و ضوابط اخلاق حرفه اي است و انتظار مي رود 

                       

جدول 1. مقایسه تاریخ تصویب و بازنگری نظامنامه اخلاقی روانشناسان در کشورهای ایران، آمریکا، کانادا، بریتانیا و استرالیا 

آمریکا
1953
2010

 ،1963 ،1959
 ،1977 ،1968
 ،1981 ،1979
 ،1992 ،1990
2010 ،2002

10

بریتانیا
1985
2009

تصریح نشده

تصریح نشده

کانادا
1968
2015

 ،2000 ،1991
2015

3

استرالیا
1949
2007

 ،1968 ،1960
 ،1997 ،1986
 ،2002 ،1999
2007 ،2003

8

ایران
1385 )2006(
1386 )2007(
1386 )2007(

1

اولین نظامنامه
آخرین بازنگری

تاریخ های بازنگری

تعداد بازنگری
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روانشناسان و مشاوران در کلیه رفتارهاي حرفه اي خود، همواره آن ها را مدنظر داشته و براي 
رعایت بهینه آن ها تمامي تلاش خود را به کارگیرند«. درواقع این اصول راهنمای تصمیم گیری 
)کانادا، 2015؛ بریتانیا، 2009(؛ استدلال اخلاقی و رفتار روانشناسان هستند )بریتانیا، 2009( 
و البته طبق نظامنامه اخلاقی آمریکا )2010( ماهیتی آرمانی داشته و الزاماتی ارائه نمی دهند.  

اصول عمومی مطرح شده در نظامنامه ها تقریباً مشابه و مشترک بوده و شامل این موارد 
است: احترام به شأن افراد، مسئولیت پذیری )در نظامنامه استرالیا، در زیر اصل برازندگی و 
تحت عنوان استاندارد اخلاقی آمده است(، یکپارچگی )در نظامنامه ایران تصریح نشده(، عدم 
تبعیض یا عدالت )در نظامنامه کانادا، استرالیا و بریتانیا در زیر اصل احترام به شأن افراد آمده 
است( و نیکوکاری و عدم آسیب رسانی )در نظامنامه کانادا در زیر اصل مراقبت مسئولانه، در 
نظامنامه استرالیا در زیر اصل برازندگی و در نظامنامه بریتانیا در زیر اصل مسئولیت پذیری 
تصمیم گیری های  در  عمومی  اصول  همه  گرچه   )2015( کانادا  نظامنامه  طبق  است(.  آمده 
اخلاقی در نظر گرفته شده و به حساب می آیند، اما بسته به شرایط و درزمانی که اصول در 
تضاد با یکدیگر قرار می گیرند، به ترتیب اهمیتشان باید در نظر گرفته شوند که این ترتیب 
عبارت است از: احترام به شأن اشخاص و گروه ها؛ مراقبت مسئولانه؛ یکپارچگی در روابط 

و مسئولیت پذیری نسبت به جامعه.  

در همه نظامنامه ها به غیراز ایران، دربارة هر اصل توضیحاتی ارائه شده است. طبق اصل 

                       

جدول 2. مقایسه اصول عمومی نظامنامه اخلاقی روانشناسان در کشورهای ایران، آمریکا، بریتانیا، استرالیا و کانادا

اصول عمومی 
1. احترام به شأن و آزادي انسان 

2. وظیفه شناسي و مسئولیت  پذیري
3. سودمندی و عدم آسیب رساني 

4. عدم تبعیض
5. توجه به رفاه دیگران

6. توجه به نظام ارزش هاي جامعه
الف: نیکوکاری و عدم آسیب رسانی 

ب: وفاداری و مسئولیت پذیری
ج: یکپارچگی

د: عدالت
ه: احترام به شأن و حقوق مردم 

کشور

ایران

آمریکا

کشور

بریتانیا

استرالیا

کانادا

اصول عمومی 
احترام

صلاحیت
مسئولیت پذیری

یکپارچگی
الف: احترام به شأن و حقوق مردم و گروه ها 

ب: برازندگی  
ج: یکپارچگی

احترام به شأن اشخاص و گروه ها 
مسئولانه  مراقبت 

یکپارچگی در روابط
مسئولیت پذیری نسبت به جامعه
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به عنوان  بر ارزش ذاتی )کانادا، 2015(، روانشناسان مردم را  تأکید  با  افراد،  به شأن  احترام 
احترام  شامل حق خودمختاری  آنها  و حقوق  »کرامت«  به  و  درنظرگرفته  ارزشمند  افرادی 
تفاوت های فردی،  از  بریتانیا، 2009(. همچنین  آمریکا، 2010؛  )استرالیا، 2007؛  می گذارند 
فرهنگی و نقش شامل سن، جنس، جهت گیری جنسی، ناتوانی، قومیت، ملیت، نژاد، زبان، 
مذهب، موقعیت اجتماعی- اقتصادی )آمریکا، 2010؛ بریتانیا، 2009(، هویت جنسی، فرهنگ 
)آمریکا، 2010(، تحصیلات، وضعیت تأهل و خانواده )بریتانیا، 2009( آگاه بوده و به آنها 
احترام می گذارند و این عوامل را هنگام کار کردن با اعضای چنین گروههایی در نظر میگیرند. 

و  علمی  مسئولیت های  از  روانشناسان  که  می دارد  اذعان  پذیری«  »مسئولیت  اصل 
حرفه ای خود به جامعه و جوامع خاصی که کار می کنند آگاه هستند )آمریکا، 2010( و برای 
مسئولیت پذیری نسبت به مراجعان، عموم مردم، حرفه و علم روانشناسی ارزش قائل شده 
و از آسیب، استفاده نادرست و سوءاستفاده نسبت به جامعه، اجتناب و جلوگیری می کنند 
)بریتانیا، 2009( مراقبت مسئولانه نیاز به صلاحیت، حداکثر سودرسانی و حداقل آسیب دارد 

و باید تنها به روشی که شأن افراد حفظ شود، انجام شود )کانادا، 2015(.

جایگاه  روانشناسی،  از  آنها  دانش  که  می دانند  روانشناسان  یکپارچگی«،  »اصل  طبق 
حرفه ایشان و اطلاعاتی که گردآوری می کنند؛ آنها را در موضع قدرت و اعتماد قرار می دهد 
)استرالیا، 2007(. آنها برای صداقت، دقت، شفافیت و عدالت در تعاملاتشان با همه اشخاص 
ارزش قائل اند )بریتانیا، 2009( و در پی ارتقای دقت، صداقت و راستی در علم، آموزش و 
حرفه روانشناسی هستند )آمریکا، 2010(. از روانشناسان انتظار می رود که یکپارچگی را در 

همه روابط خود نشان دهند )کانادا، 2015(.

 اصل عدم تبعیض اذعان می دارد که روانشناسان می دانند که عدالت و انصاف حکم می کند 
که همه افراد به خدمات روانشناسی دسترسی داشته و از آن بهره ببرند و با کیفت یکسان از 
فرایندها، روش ها و خدماتی که روانشناسان ارائه می دهند، برخوردار گردند )آمریکا، 2010(. 
تمایلات  قومیت،  مذهب،  اساس سن، جنس،  بر  ناعادلانه  تبعیض  از  روانشناسان  همچنین 
جنسی، ناتوانی و یا هر طریق دیگر که توسط قانون مقرر شده، اجتناب می کنند )استرالیا، 2007(.

نیکوکاری« و »عدم آسیب رسانی« روانشناسان می کوشند برای کسانی که  طبق »اصل 
با آنها کار می کنند مفید باشند و مراقب هستند که آسیبی نرسانند. روانشناسان در اقدامات 
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حرفه ای خود، به دنبال حفاظت از رفاه و حقوق افرادی هستند که با آنها تعامل حرفه ای دارند، 
ازآنجاکه اعمال و قضاوت های حرفه ای و علمی روانشناسان ممکن است زندگی دیگران را 
تحت تأثیر قرار دهد، آنها نسبت به عوامل شخصی، مالی، اجتماعی، سازمانی یا سیاسی که 
ممکن است به سوءاستفاده از نفوذشان منجر شود، هشیار بوده و در برابر آنها محافظت می کنند. 
روانشناسان میکوشند از اثرات احتمالی سلامت جسمی و روانی خود بر تواناییشان در کمک 
به کسانی که با آنها کار می کنند، آگاه باشند )آمریکا،2010(. همچنین روانشناسان مسئولیت 

دارند که متوجه هرگونه خطر بالقوه نسبت به خودشان باشند )بریتانیا، 2009(.

طبق نظامنامة ایران )1386(، معیارها و ضوابط اخلاق حرفه اي شامل مجموعه هایی از 
مقررات و ضوابط ایجابي و سلبي است که با تمرکز بر شرایط خاص حرفه اي، روانشناسان 
و مشاوران را ملزم به انجام دادن رفتار یا رفتارهایي معین، یا اجتناب از رفتار یا رفتارهایي 
خاص مي سازد. باید توجه داشت که این معیارها حداقل انتظارات را با توجه به رفتار حرفه ای 
فراهم کرده، جامع نبوده و جایی که رفتار یا موقعیت خاصی به وسیله معیارها مشخص نشده، 
اصول عمومی به کار گرفته خواهد شد )استرالیا، 2007(.  معیارهای اخلاقی نظامنامة ایران و 
آمریکا مستقل از اصول عمومی و به طور جداگانه در نظامنامه آمده اند. این در حالی است که 
در نظامنامه های استرالیا، کانادا و بریتانیا، معیارها در زیر اصول اخلاقی مرتبط با خود )بنا به 

دسته بندی هر نظامنامه( ارائه شده اند.

تفاوت  و  است  آمریکا  نظامنامة  با  منطبق  تقریباً  ایران  نظامنامه  اخلاقی  معیارهای 
مشاهده شده تنها در ترتیب ارائه معیارها و دو معیار »مسئولیت« )مربوط به نظامنامه ایران( 
و »نگهداری اطلاعات ثبت شده و حق الزحمه« )مربوط به نظامنامة آمریکا( است. معیارهای 
اخلاقی نظامنامه ایران شامل 4 مقوله مفهومی و کلی صلاحیت، مسئولیت، روابط حرفه اي و 
رازداري؛ و 5 حوزة کارکردی سنجش، ارزیابي و تفسیر آزمو ن هاي روانشناختي؛ مداخله هاي 
روانشناختي؛ آموزش، کارورزي و نظارت؛ پژوهش و انتشار؛ و تبلیغات و خدمات عمومي 

است و در پایان به »حل وفصل مسائل و تعار ض هاي اخلاقي« می پردازد. 

به طور مستقل معرفی  ایران )1386(،  نظامنامة  معیاری است که در  اولین  »صلاحیت« 
شده است. درحالیکه در نظامنامة بریتانیا )2009( »صلاحیت« جزو اصول عمومی بوده و در 
نظامنامه های استرالیا )2007( و کانادا )2015( به ترتیب در زیر اصول »برازندگی« و »مراقبت
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جدول 3. مقایسه استانداردهای نظامنامه اخلاقی روانشناسان در کشورهای ایران، آمریکا، بریتانیا، استرالیا و کانادا

معیارها
صلاحیت
مسئولیت

روابط حرفه اي
رازداري

سنجش، ارزیابي و تفسیر 
آزمون هاي روانشناختي
روانشناختي مداخله هاي 

آموزش، کارورزي و نظارت
پژوهش و انتشار 

تبلیغات و خدمات عمومي
حل و فصل مسایل و 

تعارض هاي اخلاقي
حل مسائل اخلاقی

صلاحیت
روابط انسانی

حریم شخصی  و رازداری 
تبلیغات و سایر اظهارات عمومی

نگهداری اطلاعات ثبت 
شده و حق الزحمه 

آموزش و کارآموزی 
پژوهش و انتشار

سنجش 
درمان 

احترام به شأن و حقوق 
مردم و گروه ها

عدالت
احترام

رضایت آگاهانه
حریم شخصی

رازداری
انتشار اطلاعات به مراجعان 
گردآوری اطلاعات مراجع 

از طرف های مرتبط 
برازندگی

صلاحیت
نگهداری اطلاعات ثبت شده

حرفه ای مسئولیت پذیری 
ارائه خدمات روانشناختی به 

درخواست شخص ثالث
ارائه خدمات روانشناختی 

به مراجعان چندگانه

کشور

ایران

آمریکا

استرالیا

معیارها
محول کردن وظایف حرفه ای 

استفاده از مفسران  
همکاری با دیگران در 
راستای منافع مراجعان

قبول مراجعان سایر متخصصان
تعلیق خدمات روانشناختی 

ختم خدمات روانشناختی
متعارض  مطالبات 

روانشناختی سنجش 
پژوهش

یکپارچگی
رفتار معتبر 

ارتباط  
تعارض منافع 
عدم استثمار 

تالیف 
تمهیدات مالی 

تحقیقات و نگرانی های اخلاقی 
احترام به شأن 

اشخاص و گروه ها
احترام عمومی
حقوق عمومی

عدم تبعیض
رفتار/ روند منصفانه 

رضایت آگاهانه
آزادی رضایت 

محافظت از افراد و 
گروه ها ی آسیب پذیر

حریم شخصی 
رازداری 

ممتد  مسئولیت پذیری 
مراقبت مسئولانه

مراقبت عمومی
صلاحیت و دانش خود 

تحلیل سود و زیان
حداکثر سودمندی

حداقل آسیب
خنثی کردن/ اصلاح آسیب 

مراقبت از حیوانات 
ممتد مسئولیت پذیری 

یکپارچگی در روابط

کشور

  

استرالیا
)ادامه(

کانادا

معیارها
صداقت/ درستی

عینیت/ عدم سوگیری 
صراحت/ گشودگی 

اجتناب از افشای 
ناقص و فریب 

اجتناب از تعارض منافع
تکیه بر انضباط 

ممتد مسئولیت پذیری 
مسئولیت پذیری 

نسبت به جامعه
توسعه دانش 

مفید  فعالیت های 
احترام به جامعه

توسعه جامعه
ممتد مسئولیت پذیری 

احترام
احترام عمومی

حریم شخصی و رازداری
رضایت آگاهانه 
خودتعیین گری 

صلاحیت
آگاهی از اخلاق حرفه ای

اخلاقی تصمیم گیری 
محدودیت های  تشخیص 

صلاحیت
اختلال در تشخیص 
مسئولیت پذیری

عمومی مسئولیت پذیری 
ختم و تداوم مراقبت

محافظت از شرکت کنندگان 
در پژوهش

گزارش گیری از 
شرکت کنندگان در پژوهش 

یکپارچگی 
صداقت و درستی 
اجتناب از استثمار 

و تضاد منافع 
حفظ مرزهای شخصی 

بررسی سو رفتار اخلاقی 

کشور

کانادا
)ادامه(

 

بریتانیا



/ 405 / 405  مجله روانشناسی 88 / مقایسة نظامنامة اخلاق حرفه ای ...

 مسئولانه« آمده است. طبق این معیار، روانشناسان در حیطه هایي به ارائه خدمات حرفه اي، 
پژوهشي و آموزشي مي پردازند که صلاحیت لازم براي انجام دادن آنها را احراز کرده اند و 
هنگامي که وظایفي را به عهده کارمندان، کارآموزان یا دستیاران آموزشي یا پژوهشي خود مي 
 سپارند و یا در مواردي که از خدمات دیگران استفاده مي کنند )مانند اجرا و تفسیر آزمون هاي 
شناختي(، باید اطمینان حاصل نمایند که این افراد  از توانایي و تجربه لازم براي انجام آن 
کار برخوردارند و خدمات موردنظر را به طور کامل و صحیح انجام مي دهند. روانشناسان و 
مشاوران خدماتي که صلاحیت ارائه آن را ندارند، به همکاران واجد صلاحیت خود ارجاع 
مي دهند و درعین حال همواره براي توسعه، روزآمد کردن صلاحیت و توانایي هاي حرفه اي 

خود تلاش مي کنند.

در نظام نامة ایران، گرچه داشتن »صلاحیت فرهنگی« تصریح نشده است اما لزوم توجه 
به نقش و تأثیر عوامل فرهنگي، قومي، نژادي، جنسیتي، دیني، مذهبي در چارچوبي که با 
امر به ارجاع مواردی که  پیدا مي کند، تأکید شده است. همچنین باوجود  ارتباط  کار آن ها 
روانشناسان و مشاوران فاقد صلاحیت هستند، در موقعیت هاي اضطراري و بحراني، لازم 

است به کمک رساني و ارائه خدمات روانشناختي موردنیاز اقدام کنند.

در  است،  آمده  مستقل  به صورت  صلاحیت  معیار  آنکه  بر  علاوه  ایران،  نظامنامة  در 
زیر معیارهای »سنجش، ارزیابي و تفسیر آزمون هاي روانشناختي« و »آموزش، کارورزي و 
تعیین  استاندارد نمودن،  تهیه،  بر لزوم داشتن صلاحیت در طراحي،  به ترتیب  نیز  نظارت« 
اعتبار  و روایی و استفاده و اجرای از آزمون هاي روانشناختي؛ ممانعت از نمره گذاري و 
تفسیر آزمون هاي روانشناختي توسط افراد فاقد صلاحیت اجرا و سوءاستفاده از نتایج آزمون 
ها، و همچنین بر عهده گرفتن برنامه هاي آموزشي، کارآموزي و کارورزي که دانش و تجربه 

لازم را براي اجراي آنها دارند؛ تأکید شده است. 

سومین معیار اخلاقی در نظامنامة ایران )1386( »روابط حرفه ای« است که خود شامل 
اعمال هرگونه بی عدالتي  از  این معیار روانشناسان و مشاوران  بند مجزا می باشد. طبق   10
مراجعان،  به  نسبت  رساندن  آسیب  غیرحرفه اي،  ارتباط  جنسی،  مزاحمت های  تبعیض،  و 
دانشجویان، کارآموزان، شرکت کنندگان در پژوهش و کساني که با آنان کار مي کنند، و هرگونه 
سوءاستفاده از روابط حرفه اي خود اجتناب مي کنند. در مباحث»مداخله های روانشناختی« و 
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»آموزش، کارورزي و نظارت« نیز، این معیار، به شکلی دیگر مورد تأکید قرار گرفته است. 
ضمن آنکه  تصریح شده روانشناسان و مشاوران از درگیر شدن در هرگونه رابطه جنسي با 
مراجعان خود اجتناب کرده و با مراجعان خود ازدواج نمي کنند، مگر آن که حداقل 2 سال از 
اتمام یا توقف مداخله حرفه اي آنان گذشته باشد. همچنین وقتی که با زوج یا خانواده اي کار 
مي کنند، به عنوان شاهد یکي از آنان علیه دیگري در دادگاه شهادت نمي دهند. درحالی که در 
نظامنامة ایران )1386( تعریف یا مصادیق بي عدالتي و تبعیض، مزاحمت هاي جنسی، ارتباط 
غیرحرفه ای و آسیب رساندن مشخص نیست، در نظامنامه آمریکا )2010( اساس تبعیض، 
مصادیق آزار جنسی، روابط چندگانه، روابط جنسی و تقاضای شخص ثالث، تصریح و با 
جزئیات بیشتری تشریح شده اند. در نظامنامة بریتانیا، استرالیا و کانادا گرچه معیاری با عنوان 
»روابط حرفه ای« یا »روابط انسانی« تصریح نشده، اما در نظامنامة بریتانیا )2009(، دو معیار 
»اجتناب از استثمار و تضاد منافع« و »حفظ مرزهای شخصی« که در زیر اصل »یکپارچگی« 
اصل  زیر  در  که  استثمار«  »عدم  و  منافع«  »تعارض    )2007( استرالیا  نظامنامة  در  آمده اند؛ 
»یکپارچگی« آمده اند و در نظامنامة کانادا )2015(، » اجتناب از تعارض منافع« که در زیر 

اصل »یکپارچگی در روابط« آمده، درواقع به همین معیار اشاره دارند. 

چهارمین معیار اخلاقی در نظامنامة ایران )1386( »رازداری« است که طبق آن روانشناسان 
و مشاوران براي محافظت از اطلاعات محرمانه به دست آمده در حوزه فعالیت هاي حرفه اي 
خود اقدام هاي احتیاطي لازم را به عمل مي آورند؛  براي ارزیابي، تشخیص، درمان و پژوهش 
اضافي  اطلاعات  دریافت  هرگونه  از  و  مي پردازند  موردنیاز  اطلاعات  جمع آوری  به  فقط 
اجتناب مي کنند؛ در ثبت و گزارش اطلاعات به گونه ای عمل مي کنند که امکان سوءاستفاده از 
آن وجود نداشته باشد و  قبل از ضبط صوتي یا تصویري جلسات، از مراجعان یا نمایندگان 
قانوني آنها رضایت نامه کتبي دریافت مي کنند. روانشناسان و مشاوران صرفاً بنا به درخواست 
و رضایت مراجع یا قیم قانوني او، مشروط به اینکه افشاي اطلاعات منافع مراجع را به خطر 
یا  ایدز و  مانند  یا دیگران؛  اختلال مسري کشنده  براي مراجع  نیندازد؛ وجود خطر جاني 
درصورتی که به وسیله قانون یا مراجع قانوني حکم شده باشد مي توانند رازداري را نقض کنند. 
در صورت نقض رازداري بر اساس موارد فوق، روانشناسان و مشاوران براي حفظ منافع 
 مراجعان تمامي تلاش خود را به کار مي بندند و افشاي اطلاعات را در حداقل ممکن نگاه 
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مي دارند و حتي المقدور مراجع را در جریان افشاي اطلاعات قرار مي دهند. همچنین زیر 
و  »روانشناسان  که  است  آمده  روانشناختي«  آزمون هاي  تفسیر  و  ارزیابي  »سنجش،  عنوان 
مشاوران نتایج آزمون ها را فقط به درخواست کتبي مراجع، قیم قانوني و یا دادگاه، با رعایت 
منافع و مصلحت مراجع، در اختیار آنها قرار مي دهند، مگر در مواردي که تشخیص دهند انجام 
این کار باعث آسیب به مراجع یا سوءاستفاده از نتایج آزمون ها شود«. در مبحث »پژوهش و 
انتشار« نیز، بند 8ـ9به رازداری اشاره دارد: »روانشناسان و مشاوران اطمینان حاصل مي کنند 
که تمامي اطلاعات مربوط به آزمودني ها و شرکت کنندگان در پژوهش به صورت محرمانه 
نگهداري شده و گزارش تحقیق به گونه ای تهیه و ارائه مي شود که شناسایي شرکت کنندگان 

ممکن نباشد«.

در نظامنامة آمریکا )2010(، در توضیحات مربوط به معیار »حریم شخصی و رازداری« 
آمده که روانشناس وظیفه دارد تا از میزان و حدود رازداری که ممکن است به واسطه قانون 
نظارت یا توسط مقررات سازمانی یا روابط علمی یا تخصصی ایجاد شود، آگاهی داشته باشد 
و در صورت ارائة خدمات از طریق ارتباطات الکترونیکی، مراجع را از خطر افشاء اطلاعات 
شخصی و محدودیت های رازداری آگاه سازد. همچنین تصریح شده که بحث و تبادل نظر در 
مورد رازداری، در آغاز جلسه درمان صورت می گیرد مگر آنکه ممکن نبوده یا منع شده باشد 
و بعد از جلسه اول نیز بسته به شرایط جدید، ممکن است مجدداً مطرح شود. در نظامنامه 
بریتانیا )2009(، استرالیا )2007( و کانادا )2015( معیار »رازداری«، در زیر اصل احترام به 
شأن افراد آمده است. همچنین طبق نظامنامه بریتانیا )2009(، احتمال در معرض خطر بودن 
سلامت، رفاه یا امنیت کودک یا بزرگ سالی آسیب پذیر، ازجمله موارد نقض رازداری است.

ارائه اصول و معیارهای اخلاقی در قالب نظامنامه، تهیه چارچوب و  از اهداف  یکی 
مرجعی برای متخصصان جهت بهره گیری در فرایند تصمیم گیری است. به دلیل اهمیت این 
موضوع، »تصمیم گیری« اخلاقی به عنوان یک بند مستقل در نظامنامة بریتانیا )2009( و کانادا 
)2015(تصریح و تشریح شده است، . ضمن آنکه در اغلب نظامنامه ها منابع و راه کارهایی 
جهت کمک در تصمیم گیری ها و دوراهی های اخلاقی در نظر گرفته شده و معرفی شده اند. 
از  بهره گیری  و  کانادا  روانشناسی  انجمن  با  ارتباط   ،)2015( کانادا  نظامنامة  مثال  برای 
دستورالعمل های اخلاقی را توصیه می کند. نظامنامة بریتانیا )2009(، ضمن آنکه در پیوست 
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خود فهرست منابعی را ضمیمه کرده که در تدوین نظامنامه مورداستفاده قرارگرفته اند، در 
انتهای نظامنامه آدرس سایت و همچنین پست الکترونیکی را جهت پاسخ گویی به سؤال ها 
و ابهام ها منتشر کرده است. نظامنامة استرالیا )2007(، نیز دستورالعمل های اخلاقی را معرفی 
کرده که هدف از این دستورالعمل ها، شفاف کردن و تقویت استفاده از اصول کلی و معیارهای 
نظامنامه و همچنین تسهیل تفسیر در عملکرد حرفه ای است. اما نظامنامة ایران )1386(، فاقد 
هرگونه اشاره به منابع و مراجع کمکی و راهنما است. ضمن آنکه در سایت سازمان »نظام 

روانشناسی و مشاوره ایران«، نسخه ای از نظامنامه موجود نیست. 

l بحث و نتیجه گیری

o انجمن ها و جوامع علمی و تخصصی در راستای حفظ و ارتقای کیفیت یک حوزه 
تخصصی و همچنین حمایت از حرفه، متخصصان و مراجعان و مخاطبان آن حرفه و تخصص، 
نظامنامه های اخلاقی را تهیه کرده اند. بررسی و مقایسه نظامنامه های روانشناسی نشان داد این 
نظامنامه ها در اصول کلی و معیارها شباهت زیادی دارند و تفاوت ها اغلب در نوع طبقه بندی، 
شرح و تأکید بر جزئیات، و نه در تضاد با یکدیگر، است. این یافته همسو بامطالعه حسینیان 
بریتانیا،  کانادا،  آمریکا،  »مشاوره«  انجمن هاي  نظامنامة  اخلاقي  بررسی  به  که  )1384( است 
ایرلند و نیوزیلند پرداخته و نتیجه گرفت که شباهت ها بیش از تفاوت بوده و تفاوت ها اغلب 

جنبه ساختاری و کمّی دارند. 

o گرچه مطالعات دیگر نیز نشان داده که برخی از اصول اخلاقی و معیارها بدون در نظر 
گرفتن کشور و فرهنگ با یکدیگر همپوشانی دارند، و این می تواند به دلیل ماهیت روانشناسی 
حتی  به طوری که   )1997 هاربین،  و  )لیچ  باشد  جهانی  سطح  در  آن  مشترک  ارزش های  و 
ایجاد نظام نامه اخلاقی بهداشت روانی جهانی پیشنهاد شده است )یونگ،2016(؛ اما نظامنامه 
اخلاقی آمریکا که بازتاب دهنده ارزش هایی مانند فردگرایی متمرکز بر خود و خودمختاری 
فردی است )مورس و بلوم، 2013( تا چه حد می تواند برای ما که نظام نامه کشورمان بیش 
با آن مطابقت دارد، کارایی داشته باشد؟ در مجمع ملی انجمن روانشناسی آمریکا  از همه 
در آگوست 2013، با حضور گروه های بومی از سراسر جهان ازجمله نمایندگانی از »انجمن 
آسیایی  روانشناسان  »انجمن  سرخپوست«5،  روانشناسان  »جامعه  سیاه پوست«4،  روانشناسان 
آمریکایی«6 و »انجمن روانشناسی آمریکای لاتین«7 در مورد نظام نامه اخلاقی آمریکا )2010( 



/ 409 / 409  مجله روانشناسی 88 / مقایسة نظامنامة اخلاق حرفه ای ...

و ارتباط آن با اقلیت های قومی بحث شد. چالش اصلی مطرح شده این بود که در حال حاضر 
نظامنامه اخلاقی آمریکا بازتاب دهنده ارزش هایی مانند فردگرایی است و  نیاز به تجدیدنظر 
دارد به طوری که راهنمای جدید بهتر بتواند ارزش های فرهنگی مانند معنویت و یا مسئولیت 

جمعی را منعکس کند)مورس و بلوم ، 2013(.

نبوده و عدم  نیز بی اهمیت  تفاوت ساختاری و تفاوت در تأکید و شرح جزئیات   o
توجه به آنها، در بسیاری از مواقع باعث ابهام و ایجاد سؤال شده و عینیت و قابلیت کاربرد 
فاقد تعریف اصطلاحات و مفاهیم اصلی و  ایران  نظامنامة  مثال  برای  را مخدوش میسازد. 
همچنین فاقد توضیح و تعریف اصول عمومی است. عدم ارائه توضیح درباره اصول عمومی 
نظامنامه، ابهامات اصول 6 گانه نظام ایران را بی پاسخ می گذارد. برای مثال منظور از »شأن« 
و »آزادی« در اصل اول چیست؟  اصل 6، توجه به نظام ارزش هاي جامعه، چگونه باید لحاظ 
شود؟ برای مثال چنانچه ارزش های مراجع مغایر با ارزش های جامعه بود )بی آنکه آسیبی را 
متوجه خود یا دیگران سازد(، چگونه باید به نظام ارزش های جامعه توجه شود؟ همچنین 
به نظر می رسد اصل 3 )سودمندی و عدم آسیب رسانی( و اصل 5 )توجه به رفاه دیگران( با 

یکدیگر همپوشی داشته باشند. 

o همچنین در نظامنامه ایران، اغلب معیارها حاوی اطلاعات کلی و گاه مبهم بوده و 
معیار »صلاحیت« تصریح نشده که مصادیق صلاحیت لازم  فاقد جزئیات لازم هستند. در 
برای فعالیت حرفه ای )درمان، آموزش و پژوهش( روانشناسان و مشاوران چیست؟ یا اینکه 
و  عینی  مصداق  بعلاوه،  می شود؟  احراز  )مراجعی(  مرجع  چه  توسط  و  صلاحیت چگونه 
ملاک اطمینان از تلاش مداوم روانشناسان و مشاوران  براي توسعه، روزآمد کردن صلاحیت 
و تواناییهاي حرفه اي خود چیست؟ )برای مثال می توان به شرکت در دوره های بازآموزی، 
کنگره ها، گردهمایی ها، نشست های تخصصی و کارگاه های آموزشی مرتبط و کسب حداقل 

امتیاز در یک سال اشاره کرد(.

o در معیار »روابط حرفه ای«، لازم است ضمن ارائة تعریفی از روابط دوگانه )چندگانه(، 
تصریح شود که منظور از »مزاحمت هاي جنسی« و »ارتباط غیرحرفه اي« چیست و بی عدالتی 
تکرار  از  پیشگیری  به منظور  همچنین  گیرد؟  است صورت  ممکن  اساسی  برچه  تبعیض  و 
مفاهیم و موضوعات مشترک، شاید بهتر باشد که کلیة موضوعات مربوط به روابط حرفه ای 
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عنوان  زیر یک  در  آمده اند،  نظام نامه  در  عنوان های مختلف  زیر  در  )و روابط دوگانه( که 
است  مراجع  با  جنسی  رابطة  موضوعات،  این  از  یکی  شوند.  ارائه  حرفه ای،  روابط  یعنی 
که در زیر عنوان »مداخله های روان شناختی« آمده است.  با توجه به اینکه نظام نامه اخلاق 
حرفه ای روانشناسی ایران شباهت زیادی با نظام نامه اخلاق حرفه ای روانشناسی در امریکا 
ایران هرگونه رابطه  نظام نامه اخلاق حرفه ای روانشناسی  آمریکا، در  نظام نامه  دارد، همانند 
جنسي با مُراجعان منع شده است. به علاوه قید گردیده روانشناسان و مشاوران با مُراجعان 
خود ازدواج نمي کنند )نه اینکه رابطة جنسی برقرار نمی کنند(، مگر آن که حداقل 2 سال از 
اتمام یا توقف مداخله حرفه اي آنان گذشته باشد. ضمن لزوم اعمال دقت و حساسیت ویژه 
و افزودن جزئیات بیشتر به این مقوله، لازم است بررسی شود معیار  دو سال پس از اختتام 
خدمات مشاوره اي و روانشناختی، در داشتن رابطة جنسی با مراجع قبلی در نظام نامه های 
اخلاقی سایر کشورها و ازدواج در نظام نامه اخلاق حرفه ای ایران؛ آیا پشتوانة علمی، فرهنگی 
و یا دینی دارد یا فقط از نگاه و یا منافع شخصی قانون گذاران ناشی شده و امکان دارد با تغییر 
قانون گذاران یا تجدیدنظر قانون گذاران در سال های بعد، این امر یا مدت زمان آن تغییر کند؟

o در معیار »رازداری«، ضمن اضافه کردن احتمال در معرض خطر بودن سلامت، رفاه 
یا امنیت کودک یا بزرگ سالی آسیب پذیر، به موارد نقض رازداری؛ لازم است لزوم اعلام 
محدودیت های رازداری به مُراجع و چگونگی و زمان اعلام آن تصریح شود. همچنین به لزوم 

رازداری در مشاوره گروهی یا گروه درمانی، مشاوره خانواده و خانواده درمانی اشاره شود. 

o بالاخره آنکه، گرچه »رضایت آگاهانه« در متن نظامنامه و با توجه به مورد، به اختصار 
آمده است، اما برخلاف سایر نظامنامه های موردبررسی، به صورت یک عنوان مستقل، مجزا و 
تصریح نشده است که با توجه به اهمیت آن، این امر ضروری می نماید. به نظر می رسد پس 
از 11 سال از آخرین تجدیدنظر نظام نامه اخلاق حرفه ای روانشناسی در ایران، با توجه به 
تغییرات فرهنگی- اجتماعی زیاد طی سال های گذشته، بازنگری نظام نامه ازلحاظ جنبه های 

فرهنگی و اجتماعی ضروری باشد. 

o با توجه به یافته های پژوهش حاضر به منظور قابل فهم تر و اجرایی تر شدن نظامنامه 
عملیاتی  و  نظری  دقیق  تعاریف  است  لازم  افراد،  سوءاستفاده  یا  سوءتعبیر  از  پیشگیری  و 
برای مفاهیم و اصطلاحات تخصصی، اصول عمومی و معیارها و ضوابط اخلاق حرفه ای 
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اضافه شود. افزودن تعاریف و توضیحات لازم برای اصطلاحات تخصصی و اصول عمومی، 
به  می تواند  معیارها  به  بیشتر  جزئیات  افزودن  و  شده  معرفی  عمومی  اصول  در  بازنگری 
انتظار می رود سازمان  آنکه  کند. ضمن  نظامنامه کمک  اجرایی تر شدن  قابل فهم تر و  هرچه 
نظام روانشناسی و مشاوره، با قراردادن آخرین نسخة نظامنامه بر روی سایت و فعال کردن 
داشته  آن  اهمیت  بر  تأکید  و  اخلاقی  رفتار  اشاعة  در  مؤثری  نقش  اخلاقی،  کمیتة  بخش 
باشد. بعلاوه با فعال کردن کمیسیون نظارت و ارزیابی و کمیسیون رسیدگی به تخلفات، و 
اطلاع رسانی مناسب مواردی که تخلف آنها تأیید شده است، از بروز رفتارهای غیراخلاق 

حرفه ای پیشگیری نماید.

o گرچه پژوهش حاضر اولین پژوهش در داخل کشور است که به مقایسة نظامنامه 
روانشناسی »ایران« با سایر کشورها پرداخته است، بااین حال زمانی می تواند فرایند بازنگری 
با فرایند بازنگری شامل جمع آوری  و اعمال اصلاحات و تغییرات احتمالی کامل شود که 
در  حرفه ای  و  علمی  فعالیت های  از  گسترده ای  طیف  در  درگیر  روانشناسان  از  اطلاعات 
نظام نامه اخلاقی موجود  میزانی که  راستای توصیف چالش های اخلاقی که مواجه شده و 
توانسته برای این چالش ها اعمال شود؛ ایجاد فراخوان و بررسی نظرات اعضا، سازمان های 
روانشناسی، هیئت های صدور مجوز و عموم مردم در مورد کفایت نظام نامه اخلاقی موجود؛ 
برگزاری جلسات با بخش های مختلف سازمان برای بهره گیری از بینش و چشم انداز آنها؛ 
دانشجویان،  مخاطبان،  از  مداوم  بازخورد  دریافت  و  اخلاقی  نظامنامه  مداوم  قانونی  مرور 

بخش ها و کمیته های مختلف سازمان )فیشر، 2003( همراه شود.  
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چکیده
عاطفه  القای  اثر  تعیین  هدف  با  حاضر  پژوهش 
مثبت )شادی( بر روی کنش شناختی کلامی در دو تیپ 
شخصیتی برونگرا و درونگرا انجام شده است. نمونة اولیه 
شامل 180 نفر از دانشجویان دختر دانشگاه تربیت مدرس 
انتخاب  دسترس  در  گیری  نمونه  روش  به  که  باشد  می 
آنها در پرسشنامه شخصیتی  نمرة  به  با توجه  اند و  شده 
)در  کننده  شرکت   30 آماری،  تحلیل  برمبنای  و  آیزنک 
پژوهش  بعد  مرحلة  برای  درونگرا(  و  برونگرا  گروه  دو 
برگزیده شدند. در مرحله بعد یک قطعه فیلم کوتاه برای 
القای عاطفة مثبت به نیمی از شرکت کنندگان نشان داده 
شد و به ترتیب تکلیف شناختی کلامی اول و پرسش نامه 
مراحل  تمامی  آن  از  شد.پس  گرفته  آنها  از    PANAS
بار  این  اما  )با یک تکلیف شناختی کلامی موازی(  قبلی 
شرکت  مابقی  برای  گردید.  انجام  منفی  عاطفة  القای  با 
کنندگان روند برعکس انجام شد )ابتدا القای عاطفة منفی 
روش  از  استفاده  با  نتایج  مثبت(.  عاطفة  القای  سپس  و 
 t t  دو گروه وابسته،  آزمون های  آمار توصیفی و  های 
تحلیل  و  تجزیه  مورد  ویتنی  من  یو  و  مستقل  گروه  دو 
مثبت  عاطفة  القای  که  داد  نشان  مشاهدات  گرفتند.  قرار 
موجب بهبود عملکرد سلاست کلامی می گردد. از سوی 
نسبت  برونگرا  افراد  مثبت  عاطفة  القای  در شرایط  دیگر 
طور  به  دارند.  بهتری  کلامی  عملکرد  درونگرا  افراد  به 
القای عاطفة مثبت بر روی  نتایج نشان می دهد که  کلی 
عملکردهای شناختی اثر دارد. همچنین صفات شخصیتی 
مرتبط با عاطفه همچون برونگرایی می تواند این آثار را 

تعدیل نماید.
عملکرد  مثبت،  عاطفة  عاطفه،  القای  ها:  واژه  کلید 

کلامی، برونگرایی، ناقرینگی مغز

 Abstract
In the present study, the effect of positive af-

fect induction on verbal cognitive performance in 
extrovert and introvert personality types is studied. 
The first sample of the research includes 180 female 
students of Tarbiat Modares university selected with 
available sampling method. With respect to their 
score in Eysenck Personality Questionnaire and based 
on statistical analysis, 30 participants (in 2 extrovert 
and introvert groups) were chosen for the next step 
of the research. In the next step, a short movie clip 
for inducting positive affect was shown to the half of 
the participants, then respectively, the first verbal task 
and PANAS questionnaire were taken. After that, all 
previous steps (with an equal verbal task) were done 
but this time for negative affect induction. For the re-
maining participants, the reverse process was done, 
i.e., first negative affect induction and then positive 
affect induction. The results were analyzed with de-
scriptive statistics methods and t-test of two depen-
dent groups, t-test of two independent groups and Yu-
Mann-Whitney test. The observations showed that the 
positive affect induction improves the verbal fluency 
performance. On the other hand in the case of positive 
emotional induction, extroverts have better verbal 
performance than introverts. conclusion: In general 
the results showed that the positive affect induction 
affects the cognitive performances. Also, personality 
traits associated with affections such as extroversion 
can modify these effects.

Keywords: affect induction, positive affect, 
verbal performance, extroversion, asymmetry
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l مقدمه

مغز انسان به عنوان پیچیده ترین ساختار زیستی تکامل یافته شامل خصوصیات متعددی 
»ناقرینگی  و  مغز  اختصاصی شدن  به خصوصیت جانبی و  آن ها می توان  ازجمله  است که 
به طورکلی  اصطلاح  این  همکاران،2013(.  و  )گریو  کرد  اشاره  مغز  نیمکرة  دو  کارکردی« 
عبارت است از تخصصی شدن کارکردی دو نیمکرة قشر مخ به طوری که به عنوان مثال در حین 
تولید کلام نیمکرة چپ بیشتر بزرگ سالان بیشتر از نیمکرة راست آنها فعالیت می کند و یک 
الگوی برعکس در هنگام انجام تکالیف دیداری/ فضایی نمود می کند )گرون و همکاران، 
2012(. همچنین در حیطة کارکرد عاطفی-هیجانی نیز این ناقرینگی وجود دارد به نحوی که 
عاطفة مثبت همچون شادی بیشتر در نیمکرة چپ مغز و عاطفة منفی همچون غم و ترس 
ناقرینه  این پژوهش بر روی کارکرد  نیمکرة راست مغز پردازش می شود. تمرکز  بیشتر در 

نیمکرة چپ مغز می باشد. 

از  حفاظت  برای  اختصاصاً  که  دارد  وجود  ناحیه ای  های  ناقرینگی  انسان،  مغز  در 
گشویند1   کلاسیک  مدل  است.  ایجادشده  برتری  دست  و  زبان  همانند  انسانی  ویژگی های 
بخش  پشت  در  ناحیه ای  که  می کند  عنوان  زبان،  کاربردی  عصبی  آناتومی  دربارة   )1968(
STG چپ مغز به نام ورنیکه وجود دارد که مسئول درک مطلب کلامی است. همچنین ناحیة 
دیگری در قشر پیش پیشانی چپ مغز به نام بروکا وجود دارد که در تولید کلام مشارکت 
می کند. پژوهش ها نشان می دهند که 95 درصد از افراد راست دست زمانی که به آرامی کلماتی 
با شروع یک حرف خاص تولید می کنند، در نیمکرة چپ افزایش فشارخون دارند. برای افراد 
چپ دست  غلبة نیمکرة چپ در عملکرد کلامی از 75 تا 90 درصد تغییر می کند که این مقدار 
بسته به درجة دست برتری آنها متفاوت می باشد )ملت و همکاران، 2014(. جانبی بودن و 
غلبه فعالیت نیمکرة چپ مغز در عملکرد کلامی اولین یافتة پژوهشگران در مورد ناقرینگی 
گونه های  مغز  نیمکره های  عملکردهای  سایر  ناقرینگی  دربارة  فرضیه ها  پس ازآن  بود.  مغز 

مختلف موجودات مثل آواز خواندن، عملکرد تجسمی و پردازش هیجانات شدت یافت. 

در فرضیة »بار هیجانی« عنوان می شود که جانبی بودن عملکرد نیمکره های مغز در تجربة 
هیجانات مختلف، به نوع بار این هیجانات بستگی دارند. به این صورت که شادی و سایر 
هیجانات خوشایند غالباً توسط ناحیة پیشانی نیمکرة چپ مغز پردازش می شوند )کوستانزو و 
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همکاران، 2015(. بهترین شواهد در تائید الگوی بار هیجانی به کمک پژوهش هایی با روش 
»ثبت فعالیت الکتریکی مغز« )EEG( به دست آمده است.این مطالعات توانستند افزایش نسبی 

فعالیت نیمکرة چپ را باحالت های هیجانی مثبت مرتبط کنند )بالکنی و همکاران،2015(. 

پژوهش های  می گذارد.  اثر  یکدیگر  بر  مغز  شناختی  و  عاطفی  کارکردهای  ناقرینگی 
بسیاری در دسترس است که شواهدی مبنی بر ارتباط مثبت بین عاطفه مثبت القایی و بهبود 
»کنش سلاست کلامی«2 )با غلبه فعالیت نیمکرة چپ( به دست می دهد. در یک پژوهش، 
ارتباط بین بار مثبت و برانگیختگی در حالات عاطفی با سلاست کلامی بررسی شد. در این 
پژوهش نیز شواهد نشان داد که عاطفة مثبت، انگیزش روی آوری و انگیختگی پایین موجب 
و  )پاپوسک  می گردد  کلامی(  )سلاست  پیشانی چپ  پیش  شناختی  عملکرد  بیشتر  تسهیل 

همکاران، 2009(.

کنش  هر  از  بیش  عاطفی-شناختی،  ناقرینگی  ارتباط  بررسی  حیطة  در  پژوهش ها   
شناختی دیگری بر روی کنش های حافظة کاری و اجرایی تمرکز کرده اند. در این پژوهش ها 
ناقرینگی کارکرد مغز در حیطة کنش های عاطفی و شناختی فرض قرارگرفته و برهم کنش 
 عاطفی- شناختی در حالت های »هم تراز«3 )پردازش عاطفه و کنش شناختی در یک نیمکره( و 
قرار  ارزیابی  مورد  متفاوت(  نیمکره  دو  در  شناختی  کنش  و  عاطفه  )پردازش  »ناهم تراز«4 

می گیرد )استاربک و همکاران، 2012(. 

در توجیه این اثر متقابل می توان این گونه عنوان کرد که به دلیل کمبود منابع شناختی 
در دسترس در مغز، هنگامی که فرد در حالت تجربة عاطفی خاصی قرار می گیرد، مغز تمایل 
تا منابع شناختی در دسترس در یک  پیدا می کند  بیشتری به تسهیل کنش شناختی هم تراز 
نیمکره به اشتراک گذاشته شود و رقابت بر سر منابع شناختی در مغز در کمترین حالت ممکن 
قرار داشته باشد )ورگاوی و همکاران، 2010؛ استاربک و همکاران، 2012(. بنابراین طبق 
پیشینة پژوهشی قبلی و استدلال اخیر، انتظار می رود که عاطفة مثبت موجب تسهیل کنش 

شناختی کلامی گردد )استاربک و همکاران، 2012(.

از سوی دیگر افراد در آمادگی خود برای تجربة حالات عاطفی مثبت و منفی تفاوت 
در  فردی  تفاوت های  به  که  است  روانشناسی  در  وسیعی  بسیار  مفهوم  »شخصیت«  دارند. 
حوزه های متفاوت ازجمله در حوزة آمادگی برای تجربه عاطفه غالب می پردازد. آیزنک در 
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نیا،  نام می برد )آیزنک، 1967؛ به نقل از رفیعی  از بعد »برونگرایی«  نظریه شخصیت خود 
1386( روان شناس عصب نگر معروف جفری گری، تبیینی بر این بعد شخصیتی آیزنک قرار 
می دهد. در نظریة گری از نظام های انگیزشی متفاوتی در مغز بحث می شود که یکی از آن ها 
نظام فعال ساز رفتاری نام دارد)دی یونگ و گری، 2009(. این نظام به علت ادراک نشانه های 
پاداش در محیط فعال شده و رفتار روی آوری را راه اندازی می کند. افراد با برونگرایی بالا 
ازنظر پژوهشگران شبکة فعال ساز رفتاری فعال تری داشته و نسبت به نشانه های پاداش در 
محیط حساسیت بیشتری دارند. طبیعی است که با این حساب آمادگی بیشتری برای تجربه 
میزان  تفاوت های شخصیتی در  بنابراین  باشند.  مثبت همچون شادی داشته  حالات عاطفی 

برونگرایی افراد می تواند زمینه های متفاوتی برای تجربه عاطفه مثبت در انسان فراهم آورد.

داشته  حساسی  بسیار  چپ«5  پیشانی  پیش  »قطعه  برونگراها  نیز  مغزی  مطالعات  در 
قشر  و   )2011 همکاران،  و  بارنت  و   2013 زلنسکی،  و  تاک   ،2012 برنس،  و  )وردوین 
خاکستری ناحیة پیش پیشانی راست آن ها نازک تر از افراد درون گرا است )رایت و همکاران، 

 .)2006

و  برونگرایی  بعد شخصیتی  بین  معنادار  و  مثبت  ارتباط  وجود  متعددی  مطالعات  در 
جنبه های سه گانه فراوانی، شدت و مدت زمان تجربه عاطفه مثبت تائید شده است. از میان این 
سه جنبه، طول مدت تجربه عاطفه مثبت بهترین پیش بین یک شخصیت برونگرا است)کوپنس 

و همکاران، 2007؛ وردوین و برنس، 2012( 

هرواس و گومز )2016( دلیل این امر را این گونه عنوان می کنند که روش تنظیم هیجانی 
تا اصلاح حالت عاطفی  بیشتر راهبردی نگهداری حالت عاطفی مثبت است  افراد برونگرا 
منفی و تبدیل آن به حالت عاطفی مثبت. آنها مشاهده کردند که افراد برونگرا در حالت تجربة 
عاطفة مثبت در قیاس باحالت تجربة عاطفة منفی، تمایل بیشتری برای جستجوی فیلم ها و 
محرک های القاکننده عاطفة مثبت داشتند و با جستجوی محرک های القای عاطفة مثبت سعی 
می کردند تا مدت تجربه عاطفة مثبت را در خود افزایش دهند. با توجه به مفاهیم نظریة گری 
نیز جستجو برای نشانه های پاداش و به دست آوردن آنها از ویژگی های افراد برونگراست. 

به طورکلی طبق مشاهدات پژوهشگران جنبه های مختلف تجربة عاطفة مثبت می تواند 
یک پنجم از تغییرات در برونگرایی را تبیین کند. )وردوین و برنس، 2012(. بر مبنای مباحث 
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افراد  با توجه به این که  بیان مسئله می توان گزارة منطقی ذیل را عنوان نمود:  طرح شده در 
برونگرا، تحت تأثیر یک محرک خوشایند ثابت ، عاطفة مثبت بیشتری نسبت به افراد درون گرا 
تجربه می کنند و دارای فعالیت نسبی پایة بیشتری در قطعة پیشانی نیمکرة چپ مغز خود 
هستند، این انتظار منطقی است که در موقعیت عاطفة مثبت توانایی های کلامی آنها نسبت 
به افراد درون گرا، بیشتر تسهیل شود. در این مقاله تلاش شده تا با اتکا به پژوهش صورت 

گرفته، این مسئله مورد وارسی قرار گیرد.

l روش 

تربیت مدرس در سال  دانشگاه  دانشجویان دختر  پژوهش شامل  این  آماری«  »جامعة 
محوطه  در  دختر حاضر  دانشجویان  از  نفر   180 آنها  میان  از  که  است.  تحصیلی 95-94  
دانشکده های مختلف دانشگاه یا ساکن خوابگاه های داخل دانشگاه به روش نمونه گیری در 
دسترس انتخاب شدند و مقیاس های برونگرایی، نوروز گرایی و دروغ نسخه تجدیدنظر شده 
»پرسشنامة شخصیتی آیزنک« را تکمیل کردند .میانگین سنی افراد گروه نمونه 27 سال بود 
که شامل 121 دانشجوی مقطع کارشناسی ارشد و 59 دانشجوی مقطع دکترا بودند. از دیگر 
اطلاعات توصیفی که از شرکت کننده ها به دست آمد، وضعیت تأهل این افراد بود که شامل 

125 نفر مجرد و 55 نفر متأهل بود.

ازآنجاکه پژوهش حاضر کارکردهای جانبی شدة عاطفی و شناختی مغز را موردمطالعه 
بین دو  قرار می دهد و طبق پژوهش های گسترده،  جانبی شدن ساختاری و کارکردی مغز 
جنس متفاوت است  )پرسون و همکاران، 2013؛ رویگروک و همکاران، 2014(، متغیر جنس 

در این پژوهش کنترل شده تا اثر آن در نتایج پژوهش تداخل نکند. )جدول 1(

از 14 )میانگین مقیاس دروغ در نمونه  بالاتر  آنها در شاخص دروغ  نمرة  افرادی که 
افراد  از میان  انحراف معیار( بود، در مرحلة دوم پژوهش وارد نشدند. سپس  به علاوه یک 

                      

جدول 1. شاخص های توصیفی ابعاد شخصیتی E ، N و دروغ در سطح نمونه اولیه)شامل 180 نفر(

ابعاد شخصیتی
E

N

L

میانگین
14/35
11/40
10/56

انحراف معیار
4/027
5/05
3/61

مقدار بیشینه
23
24
18

مقدار کمینه
5
1
1



/ 418 / 418  مجله روانشناسی 88 /اثر القای عاطفة مثبت بر روی کنش ...

به مرحله دوم  آزمودنی  برونگرایی، 30  بعد  در  توزیع  انتهایی  نمرات  اساس  بر  باقی مانده، 
پژوهش وارد شدند )شامل دو گروه 15 نفره  برونگرا و درون گرا(. معیار در نظر گرفته شده 

برای انتخاب آزمودنی های این دو گروه در جدول 2 آمده است.

مبتنی  برونگرا و درون گرا که  انتخاب گروه های  برای  همان طور که ملاحظه می گردد 
بر نمرات انتهایی بعد شخصیتی برونگرایی هستند، نمرات در بعد شخصیتی نوروز گرایی 
پاسخ های  بر  نوروز گرایی  اثر ویژگی شخصیتی  تا  انتخاب شده است  میانگین  در محدودة 

آزمودنی ها ثابت نگه داشته شده و در نتایج نهایی پژوهش تداخل نکند.

با توجه به این که در این مطالعه، متغیر شخصیتی برونگرایی که از پیش شکل گرفته، 
نوع  از  پژوهش  این  طرح  است،  آزمایشی  گروه  دو  در  افراد  جایگزینی  و  انتخاب  اساس 
طرح های شبه تجربی است. همچنین ازلحاظ ماهیت وارسی، از یک سو مقایسة عاطفة مثبت 
و منفی در کل گروه نمونه )30 نفری( ماهیت یک مقایسه درون گروهی را فراهم می آورد؛ و 
از سوی دیگر مقایسه های مختلف دو گروه شخصیتی برونگرا و درون گرا، ویژگی مقایسه های 

بین گروهی را فراهم می کند. بنابراین طرح حاضر در مقوله طرح های مختلط قرار می گیرد.

l ابزار 

 :6)EPQ-R( الف: نسخة تجدیدنظر شدة پرسشنامة شخصیتی آیزنک و همکاران □
این پرسشنامه در ابتدا به وسیله آیزنک و آیزنک )EPQ؛ 1975 ؛ به نقل از آیزنک و بارت، 
1985( طراحی و سپس به وسیله آیزنک و بارت )EPQ-R، 1985( تجدیدنظر شده است و 
دارای 100 ماده با پاسخ بلی- خیر می باشد که 23 ماده آن مربوط به مقیاس برونگرایی ،24 
ماده مربوط به مقیاس نوروز گرایی ، 32 ماده آن مربوط به مقیاس سایکوزگرایی و 21 ماده 
آن مربوط به مقیاس دروغ است. آیزنک و بارت )1985( اعتبار و همسانی درونی مقیاس های 
L،N، E را به ترتیب در مردان 0/90 ، 0/88 ،0/82 و در زنان به ترتیب 0/85 ،0/85 ،0/79 به 
دست آوردند.در ایران ضریب آلفای کرونباخ در مقیاس های L ، P ، N ، E به ترتیب 0/86 

                      

جدول 2. معیار در نظر گرفته شده برای انتخاب آزمودنی های هر گروه

گروه ها
برونگرا
درونگرا

E دامنه نمرات در بعد
نمره 19 و بالاتر از آن

نمره 10 و پایین تر از آن

N دامنه نمرات در بعد
بین نمره 7 تا 16
بین نمره 7 تا 16
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،0/82 ، 0/78 ، 0/75 به دست آمده است )حسنی و همکاران،1388(. 

اثر دست کاری  بررسی  به منظور   :7)PANAS( منفی  و  مثبت  عاطفة  □ ب: جدول 
عاطفه مثبت و منفی، عاطفه افراد به وسیله این جدول )PANAS، واتسون ،کلارک و تلجن، 
1988( سنجیده می شود که یک ابزار خودسنجی است. ضرایب سازگاری درونی )آلفا( برای 
هر خرده مقیاس عاطفه مثبت 0/88 و برای هر خرده مقیاس عاطفه منفی 0/87 است.اعتبار 
آزمون از راه باز آزمایی بافاصله 8 هفته ، برای خرده مقیاس عاطفه مثبت 0/68 و برای خرده 
مقیاس عاطفه منفی 0/71 گزارش شده است )واتسون و همکاران ، 1988( ازلحاظ روایی نیز 
همبستگی میان این خرده مقیاس ها با برخی ابزارهای سنجش که سازه های مرتبط با این عواطف 

را می سنجد مانند اضطراب و افسردگی بالا گزارش شده است )حسنی و همکاران، 1387(.

□ ج: قطعة فیلم های هیجانی: در پژوهش حاضر از قطعه فیلم های هیجانی به منظور 
القای حالت های عاطفی مثبت و منفی استفاده شد. قطعه فیلم ها با طول مدت حدوداً 3 دقیقه 
و فاقد صحنه های خیلی خشن یا ترسناک و یا مغایر با اصول اخلاقی بودند. قطعه فیلم هایی 
که برای القای عاطفة مثبت استفاده شدند، عاطفه  شادی را القا می کردند و قطعه فیلم های 
مختص القای عاطفة منفی برای القای عاطفه غم به کار رفتند. اعتبار و روایی این قطعه فیلم ها 
توسط حسنی و همکاران )1387( مورد ارزیابی قرارگرفته و نتایج قابل قبولی را نشان داده اند. 

□ د: تکلیف شناختی: با توجه به اینکه این پژوهش توانایی شناختی کلامی افراد را در 
دو موقعیت عاطفی منفی و مثبت می سنجید، دو تکلیف موازی »سلاست کلامی« )بنتون آ ال، 
1983( برای سنجش این توانایی شناختی از آزمودنی ها گرفته شد. در این تکلیف از آزمودنی 
خواسته می شد ظرف مدت 1 دقیقه هر تعداد کلمه ای که با حرف خاصی شروع می شود و به 
ذهنش می رسد را نام ببرد با این شرط که کلمات نباید »اسم خاص« باشند. حرف موردنظر 
دریکی از آزمون ها حرف “ش” و در آزمون موازی آن حرف “ر” بود که این حروف پس از 
بررسی »فرهنگ لغات عمید« و تعداد لغاتی که با هریک از این حروف آغاز می شد انتخاب 
شدند. صدای آزمودنی ضبط و پس از بررسی، تعداد کلمات صحیح گفته شده محاسبه شد. 
)کلماتی که با پسوند از یکدیگر قابل تمییز بودند، یک کلمه حساب می شدند.( این تکلیف 
مشابه تکلیفی است که توسط فیلیپس و همکاران )2002( برای بررسی اثر عاطفة مثبت بر 

سلاست کلامی استفاده شد.
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l روند اجرای پژوهش

برای انجام پژوهش ابتدا از آزمودنی ها در ارتباط با راست دست یا چپ دست بودنشان 
سؤال شد و همگی افرادی که خود را راست دست معرفی کردند و ابراز تمایل به همکاری 
نمودند، وارد پژوهش شدند و بنا بر شرایط مقتضی در روزهای مختلف، شرکت کننده ها در 
پژوهش شرکت کردند. روند اجرای پژوهش به این صورت بود که ابتدا یک قطعه فیلم مختص 
القای عاطفة مثبت به فرد نشان داده شد، تکلیف شناختی کلامی اول از وی گرفته شده و نهایتاً 
جدول PANAS  در اختیار وی قرار داده شده و از وی خواسته شد که این پرسشنامه را با توجه 
به این نکته که تغییر عاطفه وی بعد از دیدن این قطعه فیلم نمایش داده شده موردنظر است، 
پر نماید. پس ازاین مرحله تمامی مراحل قبلی این بار با القای عاطفه منفی انجام گردید به این 
صورت که قطعه مختص القای عاطفه منفی به آزمودنی نشان داده شده، تکلیف شناختی کلامی 
دوم که موازی با تکلیف کلامی اول است از فرد گرفته شد، و مجدداً جدول عاطفة مثبت و منفی 
 )PANAS( توسط وی پر شد که این بار تغییر عاطفه درنتیجه دیدن قطعه فیلم دوم مدنظر بود. 
در آخر از هر آزمودنی به علت همکاری ارزشمند در پژوهش تشکر گردید و به تمامی آنها 
یک هدیه کوچک به رسم یادبود اهدا شد. به منظور جلوگیری از مزاحمت »اثر تداخل«8، بر 
روی نیمی از آزمودنی ها ابتدا القای عاطفه مثبت و سپس القای عاطفه منفی انجام گرفت و 
بر روی نیم دیگر آن ها روند برعکس این اتخاذ شد تا تأثیر القای عاطفه اول بر القای عاطفه 
بعدی خنثی شود. به علت کم بودن تعداد کاربندی های آزمایشی در این پژوهش، این روش 

»موازنه متقابل کامل« را فراهم می آورد.

l یافته ها

و  )درون گرا  نفری   30 نمونه  گروه  کل  افراد  کلامی  عملکرد  میزان  بررسی  به منظور 
برونگرا( در تکلیف سلاست کلامی پس از القای عاطفه های مثبت و منفی ابتدا میانگین و 
انحراف معیار عملکرد کلامی افراد کل گروه نمونه )30 نفر( در موقعیت های القای عاطفه 

مثبت و منفی به دست آمد. این اطلاعات در جدول 3 ارائه شده است.

 t در این مرحله برای تحلیل آماری و آزمون معناداری اختلاف میانگین ها، از آزمون 
گروه های وابسته استفاده شد، که نتایج این آزمون در جدول4 نشان داده شده است.
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دو  در  نمونه  گروه  کل  افراد  کلامی  عملکرد  میانگین  می گردد  مشاهده  که  همان طور 
موقعیت عاطفی مثبت و منفی با یکدیگر اختلاف معنادار)p>0/001( دارد. از سوی دیگر 
در  نمونه  گروه  افراد  کلامی  عملکرد  میانگین   ، جدول3  در  مندرج  اطلاعات  به  توجه  با 
موقعیت عاطفی مثبت) 12/37( بیشتر از این مقدار در موقعیت عاطفی منفی)10/07( می باشد. 
اطلاعات توصیفی دربارة ویژگی های شخصیتی در آزمودنی های دو گروه برونگرا و درون گرا 

در جدول های شماره5و 6 ارائه شده است. 

همان گونه که در جدول 6 مشاهده می گردد، در هر دو گروه، میانگین مقیاس برونگرایی، 
و  است  انتخاب شده  نفر(   180( نمونه  گروه  کل  میانگین  پایین  یا  بالا  معیار  انحراف  یک 

میانگین نوروز گرایی در حدود میانگین کل گروه نمونه )180 نفر(، نگه داشته شده است.

                      

جدول 3. شاخص های توصیفی افراد کل گروه نمونه)30 نفر( در عملکرد کلامی در موقعیت های عاطفی مثبت/ منفی

موقعیت القای عاطفه
عاطفه مثبت
عاطفه منفی

میانگین
12/37
10/07

انحراف معیار
3/69
3/29

خطای معیار میانگین
0/60
0/67

                      

جدول 4. مقایسه عملکرد کلامی در موقعیت عاطفی مثبت/منفی در کل 
گروه نمونه)30نفر( با استفاده از آزمون t گروه های وابسته

میانگین تفاضل
2/30

انحراف معیار
3/68

t شاخص
3/425

درجه آزادی
29

سطح معناداری
0/002

                      

جدول 5. شاخص های توصیفی مربوط به ابعاد برونگرایی، نوروزگرایی و دروغ در گروه برونگرا)15 نفر(

متغیر
E

N

L

میانگین
19/94
10/62
8/31

انحراف معیار
1/12
2/06
3/34

مقدار بیشینه
19
7
2

مقدار کمینه
23
14
13

                      

جدول 6. شاخص های توصیفی مربوط به ابعاد برونگرایی، نوروزگرایی و دروغ در گروه درونگرا)15 نفر(

متغیر
E

N

L

میانگین
8/44

12/56
11/60

انحراف معیار
1/53
2/89
2/53

مقدار بیشینه
5
7
6

مقدار کمینه
10
16
14
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به منظور مقایسه عملکرد کلامی افراد برونگرا و درون گرا پس از القای عاطفه مثبت، ابتدا 
شاخص های توصیفی عملکرد کلامی افراد برونگرا )15 نفر( و درون گرا )15 نفر( در شرایط 
القای عاطفه مثبت را ازنظر می گذرانیم. این شاخص ها در جدول7 ارائه شده است. همان طور 
که در این جدول مشاهده می شود میانگین عملکرد کلامی افراد برونگرا پس از القای عاطفه 
مثبت )15/53(، بیشتر از این عدد در افراد درون گرا )12/07( می باشد. برای  بررسی معنادار 
بودن این اختلاف، ابتدا آزمون لوین را برای بررسی معناداری واریانس این متغیر در دو گروه 
درون گرا و برونگرا استفاده کردیم. با توجه به اینکه اختلاف واریانس دو گروه معنادار نبود؛ 

مفروضه های استفاده از آزمون t دو گروه مستقل برقرار گردید.

در جدول 8 شاخص های آزمون t دو گروه مستقل جهت مقایسه عملکرد کلامی دو 
گروه برونگرا و درون گرا در شرایط القای عاطفه مثبت ارائه شده است. 

میانگین  اختلاف  که  می گردد  مشاهده  جدول  این  در  مندرج  اطلاعات  به  نگاهی  با 
 )p>0/01( عملکرد کلامی افراد برونگرا و درون گرا در شرایط القای عاطفه مثبت، معنادار
است. با توجه به این یافته می توان عنوان کرد که  افراد برونگرا پس از القای عاطفه مثبت 

نسبت به افراد درون گرا، عملکرد کلامی بهتری داشته اند.

لازم به ذکر است که افراد در گروه شخصیتی برونگرا پس از القای عاطفه مثبت، میانگین 
این  که  کرده اند.  تجربه   )29/40( درون گرا  افراد  به  نسبت  بیشتری   )39/33( مثبت  عاطفه 

اختلاف ازنظر آماری معنادار  )p>0/001( است.

                      

جدول 8. مقایسه عملکرد کلامی افراد برونگرا و درونگرا در موقعیت 
القای عاطفه مثبت با استفاده از آزمون t دو گروه مستقل

تفاضل میانگین ها
3/47

t شاخص
3/32

درجه آزادی
28

سطح معناداری
0/001

                      

جدول 7. شاخص های توصیفی عملکرد کلامی افراد برونگرا و درونگرا در موقعیت القای عاطفه مثبت

گروه
برونگرا
درونگرا

تعداد
15
15

میانگین
15/53
12/07

انحراف معیار
2/56
3/13

خطای معیار میانگین
3/66
0/81
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l بحث و نتیجه گیری

o نگاهی به مطالعاتی که کارکرد جانبی نیمکره های مغز در حوزة عاطفه و شناخت را 
مدنظر قرار داده اند، نشان می دهد که القای عاطفة مثبت یا منفی که به ترتیب در نیمکره های 
چپ و راست جانبی شده اند، موجب تسهیل عملکرد شناختی مرتبط با همان نیمکره خواهد 
شد )بارتولیک، آرباسو و همکاران، 2007، کاروالهو، 2008 و پاپوسک و همکاران 2009(. 
کنش  و  مثبت  عاطفة  القای  بین  شد،  انجام  نفره  نمونه30  گروه  روی  که  پژوهش  این  در 
شناختی سلاست کلامی رابطه مثبت و معناداری به دست آمد. نتایج این پژوهش هم راستا 
با پژوهش دنهاور و همکاران )2014(، مایکل و فیلیپس)2007(، فیلیپس، بول و همکاران 
)2002(، بارتولیک، آرباسو و همکاران )2007(، پاپوسک و همکاران )2009( و استاربک و 
همکاران )2012( می باشد. با توجه به نظریات عاطفة مثبت به عنوان تسهیل گر، عاطفة مثبت 
اکتشافی گشته و حالت های  پردازش شناختی  راه اندازی  انعطاف شناختی و  افزایش  باعث 
بالا رفتن خلاقیت  عاطفی مثبت ملایم باعث تسهیل کارآمدی در روش های حل مسئله و 
می گردد )آیزن، 1999؛ به نقل از مایکل و فیلیپس، 2007( و ازآنجاکه تکالیف سلاست )مانند 
تکالیف خلاقیت در تفکر و حل مسئله خلاقانه( نیز در حقیقت خلاقیت در تفکر را نشان 
با افزایش عاطفة  انتظار داشته باشیم که همراه  می دهد)مایکل و فیلیپس، 2007(، می توانیم 
مثبت، مهارت سلاست افراد بهبود یابد. ازآنجاکه سلاست کلامی نوعی از تکالیف سلاست 

است، با افزایش تجربه عاطفه مثبت، بهبود سلاست کلامی نیز قابل انتظار خواهد بود.

مثبت موجب  عاطفة  که  می کنند  عنوان   )1999( و همکاران  اشبی  دیگر  از طرف   o
در  افراد  مهارت  و  انعطاف پذیری  به این ترتیب  و  شده  مغز  دوپامینرژیک  نظام  فعال سازی 
تسهیل  را  می باشند  راهبردی جدید  رویکردهای  نیازمند  که  اجرایی  کنش های  از  دسته  آن 
نام برد.  از کنش شناختی سلاست کلامی  این کنش های شناختی می توان  ازجمله  می نماید. 
چراکه این تکلیف به نوع راهبرد بازیابی، توانایی فرد در شروع یک فعالیت، بازداری پاسخ غالب 
قبلی و تعویض راهبردی جستجو بستگی دارد و در آن، افراد می بایست رویکردهای راهبردی 
جدید را موردبررسی قرار داده و در یک مدت زمان محدود دربارة لغات جدیدی که به حافظة 

آن ها خطور می کند فکر کنند و سپس این کلمات را بیان نمایند )اشبی و همکاران، 1999(.

با  مرتبط  اجرایی  کنش  نوعی  کلامی  سلاست  شناختی  توانایی  دیگر  سوی  از   o
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مغز  پیشانی چپ  پیش  ناحیه  فعالیت  غلبة  بر  مبنی  بسیاری  که شواهد  است  کاری  حافظه 
در حین انجام این تکلیف شناختی به دست آمده است )کاروالهو، 2010؛ بارتولیک و آرباسو 
تکلیف  انجام  به  فرد  و  باشد  تجربه  در حال  مثبت  عاطفة  هنگامی که  و همکاران، 2007(. 
سلاست کلامی مبادرت نماید، ازآنجاکه عاطفة مثبت و متعاقب آن انگیزش روی آوری نیز 
با افزایش فعالیت در پیشانی چپ مرتبط است )گاردینر، جکسون و لوکستون، 2014؛ بالکنی 
و همکاران، 2015(، برهم کنش شناختی-عاطفی هم تراز اتفاق می افتد. ناحیة پیشانی مغز یک 
ناحیة همگرا برای برهم کنش های عاطفی-شناختی می باشد و با توجه به مقتضیات محیط، 
اهداف فرد اولویت بندی شده و کنترل شناختی اعمال می شود. به محض دریافت این مسئله 
که عاطفة مثبت در حال تجربه است، هدف روی آوری مدنظر قرار می گیرد، ازجمله مهم ترین 
کنش های  و  زبان  اجتماعی،  محیط های  در  آوری  روی  رفتار  با  مرتبط  شناختی  کنش های 
کلامی است، بنابراین در این موقعیت عاطفه مثبت کنش شناختی مرتبط با رفتار روی آوری 
در حافظه کاری، یعنی حافظه کاری کلامی را راه اندازی می کند. در این حالت ناحیه پیشانی 
مغز به نحوی مدیریت می گردد که با اثری که نهایتاً بر حافظه کاری اعمال می شود، رسیدن 

به هدف تسهیل گردد )گری و همکاران، 2004(. 

o ازنظر استاربک و همکاران )2012( زمانی که یک عاطفة خاص به فرد القا می شود، 
این عاطفه، عملکرد شناختی هم تراز خود را به صورت خودبه خود راه اندازی می نماید، در 
او می بایست  انجام دهد،  از فرد خواسته شود که عملکرد شناختی دیگری  این حالت اگر 
از منابع شناختی خودنظارتی مغز برای اعمال غلبه و نظارت روی تمایل به کنش شناختی 
هم تراز باعاطفه در حال تجربه استفاده کند و در عوض عملکرد شناختی نامتناسب با این 
حالت عاطفی را راه اندازی کند. در این وضعیت یک رقابت بین دو کنش شناختی بر سر منابع 
شناختی در دسترس مغز ایجاد خواهد شد: یکی کنش شناختی که توسط عاطفه تسهیل شده 

و دیگری کنش شناختی که توسط تکلیف درخواست شده است.

o ازآنجاکه فرآیندهای عاطفی و شناختی در مغز بر سر یک خزانة مرکزی از منابع 
با دامنه محدود رقابت می کنند )ورگاوی و همکاران، 2010(. تعاملات شناختی-  شناختی 
عاطفی به دلیل سازگاری های ساختاری و کارکردی که در مغز وجود دارد، احتمالاً به صورت 
سازگارانه ای هزینه کردن این منابع را مدیریت می کنند )پسوآ، 2008؛ گری، 2004(. و عاطفة 
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مثبت روی آورنده و حافظة کاری کلامی به صورت تعاملی قشر پیش پیشانی چپ را فعال 
می کنند )هارمون جونز و سلیگمن، 2001؛ دی اپوزیتو، 1998؛ داویدسون، 1998؛ به نقل از 

استاربک و همکاران، 2012(. 

o نهایتاً بحث را با یک تبیین تکاملی-زیستی خاتمه می دهیم. تجربة عاطفه مثبت با 
افزایش انگیزش روی آوری در افراد مرتبط است )دی یونگ و گری، 2009(. از سوی دیگر 
در طول تاریخ حیات انسان، زندگی در محیط های اجتماعی، به صورت گروهی و به عنوان 
عضوی از شبکه های اجتماعی متفاوت، شرایط را برای بقا، سلامت و تولیدمثل انسان فراهم 
کرده است )ریچارد و همکاران، 2010(. ازآنجاکه سایر انسان ها، از اهداف روی آوری بسیار 
مهم در شبکه های اجتماعی هستند، روی آوری و رابطة با آنها، فراهم کننده امتیازات تکاملی 
فراوانی برای انسان بوده و بنابراین نیاز به این ارتباط در طول تکامل حفظ شده است )سیح 
و همکاران،2009(. کنش شناختی که روی آوری به انسان های دیگر را تسهیل کرده و این 
می باشد  کلام  دریافت  و  تولید  و  زبان  شناختی  کنش  می آورد،  بار  به  را  تکاملی  امتیازات 
افراد در هنگام تجربه عاطفه مثبت  بود که  قابل انتظار خواهد  بنابراین  )هالتگریوز، 2013(. 
و هدف قرار دادن انگیزش روی آوری، توانایی کلامی بهتری داشته باشند تا بتوانند روابط 
خود در شبکه های اجتماعی را تحکیم کرده و شرایط را بقا، ایمنی، سلامت جسمی و روانی، 

همکاری، ساخت ابزار، ایجاد امکانات و تولیدمثل خود تضمین نمایند.

o نتایج همچنین نشان دادند که افراد برونگرا پس از القای عاطفه مثبت نسبت به افراد 
درون گرا، تعداد لغات بیشتری تولید کردند. 

o در این پژوهش شواهدی که در بخش یافته های جانبی پژوهش ارائه شدند و داده های 
جدول مقیاس عاطفة مثبت و عاطفة منفی)PANAS( را موردبررسی قراردادند، نشان دادند 
افراد درون گرا  القای عاطفة مثبت، عاطفة مثبت بیشتری نسبت به  از  افراد برونگرا پس  که 
به استدلال های پیشین، منطقی است که سلاست و  با توجه  تجربه کردند. در این شرایط، 
روانی کلامی آنها نیز بهبود یابد. برخی پژوهشگران عنوان می کنند که ازآنجایی که برونگرایی 
با سرعت پاسخ بالاتر، جرئت ورزی بیشتر و برانگیختگی پایین تر در ارتباط است، کارآمدی 

عملکرد شناختی افراد را بالابرده و از حواس پرتی می کاهد )چامورو و همکاران، 2004(.

o همچنین افراد بزرگ سالی که برونگرایی بالاتری دارند، با جستجوی تحریک بیشتر 
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و اتخاذ یک سبک زندگی فعالانه از افول شناختی جلوگیری کرده و خود را در برابر سقوط 
شناختی وابسته به سن محافظت می کنند )هرتزوگ و همکاران، 2008( و افراد با برونگرایی 
این  که  می کنند  تجربه  مثبت  عاطفة  بیشتری  مقادیر  خاطرات،  رمزگذاری  هنگام  در  بالاتر 
علامت موجب ساختن بافتی می گردد که در حافظة ذخیره شده و بازیابی خاطرات را تسهیل 
می کند )آلن و همکاران، 2011(. با توجه به این تبیین ها نیز می توان انتظار داشت که افراد  
عملکرد  است،  شناختی  عملکرد  تکالیف  از  نوعی  که  کلامی  تکلیف سلاست  در  برونگرا 
بهتری نسبت به افراد درون گرا که از این امتیازات برخوردار نیستند، داشته باشند. از سوی 
می تواند  که  گذرگاه هایی  از  یکی  خلاقیت«،  به  دوگانه  »گذرگاه  الگوی  به  توجه  با  دیگر 
مقدمات نتایج خلاقانه را فراهم کند؛ »انعطاف پذیری شناختی« است. این گذرگاه به موقعیتی 
با دسته بندی های مفهومی وسیع و پرتعداد احتیاج دارد و در مدت زمان کوتاهی به راه افتاده 

و انعطاف پذیری و اصالت تفکر را تسهیل می کند. )باس و همکاران، 2013(.

تجربه«،  به  »گشودگی  مثل  آوری  روی  نظام  با  مرتبط  ویژگی های  و  صفات   o
»برونگرایی«، »عاطفة مثبت« و »انگیزش پرقدرت«، عملکرد را به سمت خلاقیت بیشتر سوق 
می دهند چراکه با انعطاف پذیری شناختی بیشتر ارتباط دارند. بنابراین افراد برونگرا خصوصاً 
زمانی که با مسائلی با دسته بندی های  وسیع، گسترده و شامل سروکار دارند، خلاقیت بیشتری 
نشان می دهند )باس و همکاران، 2013(. »تکلیف سلاست کلامی« یک تکلیف شناختی است 
که در آن از افراد خواسته می شود که بدون محدودیت و صرفاً با توجه به شروع لغات با یک 
حرف خاص، هر لغتی را که به ذهنشان متبادر می شود به زبان بیاورند. در این شرایط آزمودنی 
برونگرا، با شرایط ایده آلی برای نشان دادن خلاقیت خود روبه رو خواهد بود و لغات بیشتری 

تولید خواهد کرد.در عمل نیز همین یافته به دست آمد.
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چکیده
درمان  اثربخشی  تعیین  حاضر  پژوهش  از  هدف 
شناختی- درمان  و  سنتی  خوابی  بی  شناختی-رفتاری 
به بی  مبتلا  افراد  اینترنت در  بر  مبتنی  رفتاری بی خوابی 
خوابی همبود با افسردگی بود. روش پژوهش شبه تجربی 
دو گروه  برای  پیگیری  و  پیش آزمون-پس آزمون  با طرح 
نمونه  روش  از  استفاده  با  بود.  کنترل  گروه  و  آزمایشی 
دانشگاه  اساتید  و  کارکنان  از  نفر   45 دسترس  در  گیری 
سیاهة  و  پترزبورگ  خواب  کیفیت  پرسشنامه  در  که 
افسردگی بک نمره بالاتر از برش کسب کردند و از طریق 
 DSM5مصاحبه تشخیصی بر اساس ملاک های تشخیصی
استفاده  با  انتخاب شدند.  داشتند،  بی خوابی  افسردگی و 
جایگزین  نفر   15 گروه  سه  هر  در  تصادفی،  گمارش  از 
شدند. گروههای آزمایش 6 جلسه درمان شناختی-رفتاری 
برای بی خوابی بر اساس پروتکل CBT-I ادینگر و کارنی 
)5102( دریافت کردند. شاخص کیفیت خواب پیتسبورگ 
)PSQI( و پرسشنامه افسردگی بک )ویرایش دوم( سه بار 
)قبل از درمان، بعد از آخرین جلسه درمان و یک ماه بعد 
از درمان( اجرا شد. برای تحلیل داده ها از تحلیل واریانس 
درمان شناختی- که  داد  نشان  نتایج  استفاده شد.  مختلط 
بی  شناختی-رفتاری  درمان  و  سنتی  بی خوابی  رفتاری 
خوابی مبتنی بر اینترنت باعث افزایش کیفیت خواب در 
 CBT-I و گروه ICBT-I هر دو گروه آزمایشی شد. گروه
افسردگی  در  بیشتر  نمره  کاهش  کنترل  گروه  به  نسبت 
ICBT-I کاهش  CBT-I نسبت به گروه  اما گروه  داشت، 
نمره بیشتری نشان داد. نتایج پیگیری نیز پایا بودن درمان 

را تایید کرد.  
 کلید واژه ها: درمان شناختی-رفتاری بی خوابی، درمان 
بی خوابی  اینترنت،  بر  مبتنی  بی خوابی  شناختی-رفتاری 

همبود با افسردگی

 Abstract
The aim of this study was to investigate the effec-

tiveness of traditional Cognitive Behavioral Therapy 
for Insomnia and Internet-based Cognitive Behav-
ioral Therapy for Insomnia on people with insomnia 
comorbid depression. This study employed pretest-
posttest and follow-up quasi-experimental designs 
that used experimental groups and control group. A 
convenience sample of 45 university staff and pro-
fessors who received score higher than the cut-off 
score in PSQI and BDI-II questionnaire was selected 
by using diagnostic interview based on the DSM-5 
depression and insomnia. 15 people were randomly 
assigned into three groups. The experimental group 
received 6 sessions of cognitive behavioral therapy 
for insomnia. PSQI and BDI-II questionnaire, test 
was administered three times (before treatment, after 
the last treatment and one month after treatment). The 
data were analyzed by means of mixed ANOVA. The 
results showed traditional cognitive behavioral thera-
py for Insomnia (CBT-I) and internet-based cognitive 
behavioral therapy for Insomnia had positive effect 
on of sleep quality. ICBT-I group and CBT-I group 
had more  reduction in depression score compared to 
the control group, but CBT-I group indicated more 
score reduction compared to ICBT-I. Follow-up re-
sults showed that the effects were long-lasting.

Keywords: cognitive behavioral therapy for 
insomnia (CBTI), internet-based cognitive behavioral 
therapy for insomnia (ICBTI), insomnia comorbid 
depression
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l مقدمه

در  مهم  نشان دهندة یک مشکل سلامت عمومی  بی خوابی  اساسی و  نیاز  خواب یک 
در  بیداری  یا  خواب  هنگام  در  رفتن  خواب  به  در  مشکل  شامل  که  است  جهان  سراسر 
وسط شب یا صبح خیلی زود است )کالدو، جِرنلِو، بلوم، لجِوتسون، بروودین، جِرگنسون و 
همکاران، 2015(. علائم بی خوابی حداقل یک سوم از جمعیت با 5 تا 10 درصد در محدوده 
)سویفت،  است  شایع  مسن  افراد  و  زنان  میان  در  بیشتر  و  داده  قرار  تأثیر  تحت  را  بالینی 
استورارت، آندیاپان، اسمیت، اسپای و برون، 2012(. بی خوابی با پی آمدهای مضر ازجمله 
خستگی، اختلال های روانی، کاهش بهره وری در کار و اختلال شناختی خفیف همراه است 
)لیان، ژیاوو، لیو، نینگ، گوان، گیی و همکاران، 2015( تأثیرات اقتصادی بی خوابی قابل توجه 
به  مربوط  هزینه های  از   %76  .)2009 ساوارد،  و  گریگوری  لبِلانک،  مورین،  )دیِلی،  است 
بی خوابی به دلیل غیبت و کاهش بهره وری در محل کار است )سویفت و همکاران، 2012(. 
اضطراب و افسردگی شایع ترین علائم روانی همراه بی خوابی هستند )یی، ژانگ، چِن، لیو، 
لیی و همکاران، 2015(. مشکلات خواب به طور قابل توجهی با اختلال های روانی همبودی 
دارد و به عنوان پیش بینی شروع افسردگی و شیدایی معرفی شده است. داده های در دسترس 
نیالی،  )مینکل، مک  دارد  بین خواب و علائم روانی وجود  علّی  ارتباط  نشان می دهد یک 
افسردگی مشکلات  مانوک و همکاران، 2012(.  بی خوابی و  درابانت، گراس،  گیاناروس، 
سلامت عمومی شدیدی هستند که تعداد زیادی از مردم به آنها مبتلا هستند. همبودی بین 
برای فرد و جامعه است.  با عوارض جانبی جدی  پدیده شایع  افسردگی یک  بی خوابی و 
بسیاری از مطالعات نشان داده که بی خوابی به طورکلی قبل یا هم زمان با افسردگی نه پس 
همکاران،  و  آنکارتجران  جانگمارکر،  برگدهال،  کراپلِین،  جِرنلِو،  )بلوم،  است  افسردگی  از 

.)2015

یعنی دو اختلال می توانند همدیگر را  متقابل است  افسردگی  بین بی خوابی و  ارتباط 
تشدید و یا حفظ کنند. بنابراین بی خوابی نه فقط نشانه ای از افسردگی است بلکه می تواند یک 
فرایند ناکارآمد مستقل و یک اختلال همراه باشد و می تواند درمان افسردگی را بعداً به خطر 
و همکاران، 2014(.  ریبارسزیک  باکر،  بالدرسون،  )مککوری، شورترِد، ون-کورف،  اندازد 
بی خوابی یک عامل  نمونه جوان و مسن،  نشان می دهند در هر دو  مطالعات شیوع شناسی 
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فاوا،  میاهارا،  ویسنیوسکی،  گاینز،  )ساندراجان،  است  افسردگی  برای شروع  مهم  خطرساز 
آکینگ بالا و همکاران، 2010( و )پرلیس، اسمیت، لاینسِ، ماتسِون، پیگِن، جانگ کوئیست 

و همکاران، 2006(.

تنیدگی و واکنش به تنیدگی در ایجاد بی خوابی نقش بسزایی دارد )هرینگتون، 2013(. 
عوامل تنیدگی زا ازجمله تنیدگی شغلی )کار بیش ازحد، تعارض نقش، عدم استقلال در کار و 
کارهای تکراری( پیامدهای بر خواب می گذارد. کیفیت خواب پایین باکار بیش ازحد ارتباط 
مثبت دارد. تعارض نقش با مشکل در به خواب رفتن و خواب غیر ترمیمی ارتباط مثبت 
دارد. کارهای تکراری با مشکل در به خواب رفتن و حفظ خواب ارتباط دارد. به طور خاص 
اختلال های خواب با عملکرد شغلی پایینتر ارتباط دارد، غیبت بیشتر و افزایش استفاده از 
مرخصی استعلاجی و درنهایت، هزینه های اضافی به دلیل افزایش استفاده از مراقبت های 
سلامتی تخمین زده شده است )نادسن، دوچارم و رومان، 2007(. معمولاً گزارش می شود 
که بی خوابی، عملکرد در طول روز و توانایی کار در شغل را تحت تأثیر قرار می دهد.  افراد 
بی خواب اغلب با بار کاری به طور منظم مواجه می شوند و آنها اغلب از مشکلات حرفه ای 
در زندگی خود شکایت دارند. درنهایت مراقبت از بی خوابی ممکن است به طور قابل توجهی 
شدت بیماری های همراه را کاهش دهد )ساتیا و بایس، 2010(. با توجه به پیامدهای بیخوابی 
درمان به موقع آن ضروری است. درمان شناختی-رفتاری اخیراً به عنوان خط اول درمان برای 
بی خوابی در نظر گرفته شده است. 1CBT شامل راهبردهای شناختی )پرداختن به باورهای 
رفتاری  راهبردهای  و  خواب(  به سلامت  مربوط  آموزش های  و  خواب  مورد  در  غیرعادی 
)کنترل محرک2، محدودیت خواب3، تن آرامی4( است )وایز ،2015(. مدل نظری اشپیلمن5 
یک چارچوب ذهنی برای درک تکامل بی خوابی مزمن و نقش CBT در مدیریت این وضعیت 
را بیان می کند. طبق این مدل، عوامل »مستعد کننده«، »رویدادهای تسریع کننده« و »سازوکار 
افراد ممکن است  از  اولیه مؤثرند. بعضی  ایجاد اختلال های خواب  ثابت کننده« همگی در 
به خاطر نظام خواب بیولوژیکی »ضعیف«، »بیش ازحد حساس« و یا ویژگی های شخصیتی 
اختلال های  به  نسبت  می دهد  قرار  بی کیفیت  خواب  معرض  در  را  آنها  که  تنیدگی   مانند 
خواب آسیب پذیرتر باشند. زمانی که چنین افرادی در معرض شرایط تسریع کننده قرار گیرند 
اختلال  ایجاد  احتمال  خواب(  برنامه  در  ناگهانی  تغییر  زندگی،  در  تنیدگی زا  )رویدادهای 
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خواب حاد در آنها بسیار زیاد است. از سوی دیگر این اختلال ممکن است در حضور عوامل 
روان شناختی و رفتاری که در واکنش به اختلال خواب به وجود می آیند تثبیت شود )ادینگر 
و کارنی، 2015(. ازاین رو عوامل تسریع کننده و تثبیت کننده در ایجاد بی خوابی دخیل هستند 
درحالی که عوامل رفتاری و روان شناختی باعث تثبیت آن شده و به عنوان هدف درمانی در 
درمان شناختی-رفتاری بی خوابی در نظر گرفته می شوند. کمبود درمانگران در زمینه درمان 
شناختی رفتاری بیخوابی مشکلی است که اغلب مبتلایان به بیخوابی با آن مواجه اند. بنابراین 
درمان شناختی- رفتاری بیخوابی مبتنی بر اینترنت می تواند راه حلی برای این مشکل باشد. 
فواید این شیوه درمان راحت بودن، ارزان و قابل دسترسی بودن و صرفه جویی در هزینه و 
زمان است. همچنین افرادی که می توانند با رایانه کار کنند و به اینترنت به طور منظم دسترسی 
داشته باشند روزبه روز در حال افزایش هستند. لذا هدف پژوهش حاضر »مقایسه اثربخشی 
درمان شناختی-رفتاری بیخوابی سنتی و مبتنی بر اینترنت در افراد مبتلابه بیخوابی همبود با 

افسردگی« است.

l روش 

برای دو گروه  پیگیری  و  پیش آزمون-پس آزمون  با طرح  پژوهش، شبه تجربی  روش 
که  بود  فرهنگیان  دانشگاه  اساتید  و  کارکنان  کلیة  آماری«  »جامعة  است.  کنترل  و  آزمایشی 
از آنها که در »شاخص کیفیت خواب  با استفاده از روش نمونه گیری در دسترس 45 نفر 
پیتسبورگ« )PSQI( و سیاهة افسردگی بک )ویرایش دوم( نمره بالاتر از برش کسب کرده 
افسردگی   DSM5تشخیصی اساس ملاک های  بر  تشخیصی  مصاحبة  طریق  از  همچنین  و 
و بیخوابی داشتند، بعد از همتا سازی ازنظر)تأهل، سن، جنس، سطح تحصیلات( انتخاب 
شدند. همه شرکت کنندگان رضایت نامه شرکت در پژوهش را پر کردند. از طریق گمارش 
در  15نفر  سنتی(  بی خوابی  شناختی-رفتاری  )درمان  آزمایشی1  گروه  در  15نفر  تصادفی، 
گروه آزمایشی2 )درمان شناختی-رفتاری بی خوابی مبتنی بر اینترنت( و15نفر در گروه کنترل 
)درمانی دریافت نمی کنند( جایگزین شدند. ملاک  ورود به پژوهش، تشخیص بی خوابی و 
نباشند،  بیخوابی  دارویی  درمان  دارویی، تحت  اختلال های  از  مستقل  بی خوابی  افسردگی، 
به  اشتغال  ارشد و دکتری،  کارشناسی  داوطلبانه، مدرک  رضایت شرکت کننده ها و شرکت 
کار در دانشگاه و نداشتن بیماری روان پزشکی می باشد. ملاک خروج، عدم رضایت به ادامه 
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درمان، ابتلا به اختلال های خواب دیگر )آپنه، سندرم پاهای بیقرار، اختلال حرکت متناوب پا، 
اختلال رفتار خواب رم(، علت بی خوابی ناشی از مصرف مواد باشد و از داروهای خواب آور 
استفاده نماید. ابتدا اعتبار و روایی پروتکل درمان از طریق »مطالعه مقدماتی« موردسنجش 
قرار گرفت. هر سه گروه سه بار )قبل از درمان، بعد از آخرین جلسه درمان و یک ماه بعد از 
درمان( پرسشنامه کیفیت خواب پترز بورگ )PSQT( و پرسشنامه افسردگی بک )ویرایش 

دوم( را پر کردند.

l ابزار 

ابزارهای پژوهش پرسشنامه کیفیت خواب پترز بورگ )PSQT(، پرسشنامه افسردگی 
بک )ویرایش دوم(، مصاحبهي بالینی ساختاریافته )SCID( و درمان شناختی-رفتاری برای 

بی خوابی )CBT-I( بود.

□ الف: شاخص کیفیت خواب پیتسبورگ )PSQI(6: این پرسشنامه توسط بایسی و 
همکاران )1989( برای اندازه گیری کیفیت خواب در بزرگسالان ساخته شده است. این مقیاس 
شامل 18 سؤال است و کیفیت خواب را با در نظر گرفتن 7 ویژگی )کیفیت ذهنی خواب،  
تأخیر در به خواب رفتن، طول مدت خواب، کارایی خواب، اختلال های خواب و اختلال 
عملکرد روزانه( در طول یک ماه گذشته بررسی می کند. پاسخ ها از 0 تا 3 درجه بندی شده 
اند. حاصل جمع نمرهی مقیاس های هفتگانه، دامنه نمرات از 0 تا 21 است که نمره کلی 5 
یا بیشتر به معنی نامناسب بودن کیفیت خواب قلمداد می گردد. اعتبار این پرسشنامه نسبتاً 
بالاست و برای آن الفای کرونباخ 0/83 گزارش شده است )بایسی، رینولدس، مونک، برمنر 
ایران اعتبار این پرسشنامه 0/89 گزارش شده است )مکرمی، کاکویی،  و کاپفر، 1989(. در 

دهدشتی، جهانی و ابراهیمی، 1387(. 

□ ب: سیاهة افسردگی بک ویرایش دوم )BDI-II(7: ویرایش دوم سیاهه، شکل 
بازنگری شدة سیاهه افسردگی بک است که در سال، 1974 برای سنجش شدت افسردگی 
 تدوین شده است. این سیاهه از 21 ماده تشکیل شده است. هر ماده، نمره ای بین 0 تا 3 می گیرد، 
بنابراین نمرة کل ابزار دامنه ای از صفر تا 63 دارد. بک استیر و کاربین )1997( ثبات درونی 
این ابزار را 0/73 تا 0/92 با میانگین 0/86 و ضریب آلفای برای گروه بیمار 0/86 و غیر 
بیمار0/81 گزارش کردهاند. اعتبار و روایی این سیاهه در ایران طی تحقیقی با آلفای کرونباخ 
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0/78 و اعتبار بازآزمایی، 0/73 بود ) قاسم زاده، مجتبایي، کرم قدیری و ابراهیم خاني، 1383(.

□ ج: مصاحبة بالینی ساختاریافته )SCID :)SCID یک مصاحبه نیمه ساختار یافته 
 است که تشخیص هایی را بر اساس DSM فراهم می آورد. SCID-I  که به ارزیابی اختلال های 
اصلی روانپزشکی محور 1 در  DSM می پردازد در این پژوهش استفاده شد. SCID بیش 
از هر مصاحبه تشخیصی استاندارد دیگری در مطالعات روانپزشکی استفاده می شود، زیرا 
مطالعات مختلف حاکی از روایی و اعتبار مطلوب آن است. شریفی و همکاران اعتبار قابل قبول 
تشخیص هاي داده شده با نسخه فارسيSCID  و قابلیت اجراي مطلوب آن را نشان داد که 
مي توان از این ابزار در تشخیص گذاري هاي بالیني پژوهشي و آموزش استفاده کرد. توافق 

                      

جدول 1. خلاصه و جریان ارزیابی کلی و مداخله CBT در درمان بی خوابی

محتوا
CBTالف: ارزیابی ماهیت بی خوابی و مناسب بودن روش درمانی

ب: تعیین معیارهای ارزیابی یادداشت های روزانه خواب بیمار )قبل از درمان(
الف: معرفی منطق درمانی و معیار آموزش خواب

ب: معرفی قانونهای خواب-رژیم رفتاری بی خوابی
ج: محاسبه زمان مجاز برای ماندن در تختخواب

د: ارائة آموزش های اصلی بهداشتی خواب
و: مدیریت انتظارات بیمار و پایبندی به درمان

ز: تکلیف خانه
الف: مرور و اظهار نظر در مورد یادداشتهای مربوط به خواب بیمار و نشان دادن پیشرفت

ب: پایه و منطق درمان شناختی برای بیمار
ج: بحث در خصوص تکنیک نگرانی سازنده

الف: مرور و اظهار نظر در مورد کار برگ نگرانی سازنده بیمار و نشان دادن پیشرفت
ب: بحث در خصوص تکنیک ثبت افکار

ج: تکلیف خانه
الف: مرور و اظهار نظر در مورد کار برگ نگرانی سازنده و ثبت افکار بیمار و نشان دادن پیشرفت

ب: تعدیل توصیه های مربوط به زمان مجاز برای ماندن در تختخواب
ج: مرور و تشویق تبعیت از برنامه درمانی

و: حل مسئله- بخش رفتاری
ه: حل مسئله- بخش شناختی

ز: درمان افسردگي
الف: بررسی روند درمان افسردگی

ب: مرور کلی فرآیند درمان

جلسه
اول

)ارزیابی بی خوابی(

دوم
)معرفی اجزای درمان 

رفتاری اولیه(

سوم
)معرفی راهبردهای 

درمانی شناختی(

چهارم
)ادامه درمان شناختی(

پنجم
)پیگیری / حل مسئله(

ششم
)بررسی پایان دوره درمان(
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تشخیصي براي اکثر تشخیص هاي خاص و کلي متوسط تا خوب بود )کاپاي بالاتر از0/6(. 
 توافق کلي )کاپاي مجموع( براي کل تشخیص هاي فعلي 0/52 و براي کل تشخیص هاي 
طول عمر 0/55 بود )شریفی، اسعدی، محمدی، امینی، کاویانی، سمنانی و همکاران، 1383(

□ د: درمان شناختی-رفتاری برای بی خوابی )CBT-I(: این درمان بر اساس پروتکل 
CBT-I ادینگر و کارنی )2015( انجام شد. روش اجرایی درمان به دو شیوة سنتی و مبتنی 
بر اینترنت بود. چارچوب درمان کاملًا در هر دو یکسان بود فقط درروش سنتی فرایند درمان 
حضوری و به صورت چهره به چهره انجام شد و درروش مبتنی بر اینترنت فرآیند درمان از 

طریق تلگرام و ایمیل دنبال شد.

l یافته ها

درمان  و  سنتی  بی خوابی  شناختی-رفتاری  درمان  اثربخشی  مقایسة  بررسی  برای 
شناختی-رفتاری بیخوابی مبتنی بر اینترنت در افزایش کیفیت خواب و کاهش بی خوابی از 
آزمون آماری تحلیل واریانس مختلط استفاده شد. علت استفاده از تحلیل واریانس مختلط 

ترکیب تحلیل متغیرهای بین آزمودنی و درون آزمودنی می باشد. 

جدول 2. میانگین و انحراف معیار کیفیت خواب در پیش آزمون ،پس آزمون و پیگیری

کنترل
ICBT-I
CBT-I

کنترل
ICBT-I
CBT-I

کنترل
ICBT-I
CBT-I

کنترل
ICBT-I
CBT-I

کنترل
ICBT-I
CBT-I

کنترل
ICBT-I
CBT-I

پیش آزمون پیگیریپس آزمونگروهمتغیر
میانگین
2/73
2/60
2/73
2/93
2/87
2/87
1/27
1/27
1/33
2/07
2/27
2/20
2/47
2/20
2/27

12/86
12/40
12/66

انحراف
0/458
0/507
0/458
0/258
0/352
0/352
0/594
0/704
0/617
0/458
0/458
0/676
0/516
0/414
0/594
1/245
1/242
1/799

میانگین
2/73
1/80
1/80
3/00
2/67
2/60
1/33
0/40
0/13
2/07
1/27

1
2/40
1/27
1/27

12/80
8/46
7/86

انحراف
0/458
0/561
0/414
0/000
0/617
0/632
0/617
0/507
0/352
0/258
0/458

0/0
0/507
0/458
0/458
1/14
1/50
1/12

میانگین
2/53
1/80
1/87
2/93
2/73
2/73
1/00
0/33
0/20
2/07
1/27
1/00
2/33
1/40
1/27

12/20
8/60
8/13

انحراف
0/516
0/414
0/352
0/258
0/458
0/594
0/378
0/488
0/414
0/258
0/458
000

0/488
0/507
0/458
1/146
1/29

0/990

تاخیر در خواب

مدت زمان خواب

میزان بازدهی خواب

اختلال عملکرد

کیفیت ذهنی خواب

نمره کل
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عامل  یک  و  کنترل(  گروه  و  آزمایش  گروه  )دو  گروهی  بین  عامل  یک  اینجا  در 
میانگین   ،2 در جدول  مدل شدند.  وارد  پیگیری(  و  پس آزمون  )پیش آزمون،  درون گروهی 
تفکیک  به  پژوهش  در  افراد شرکت کننده  کیفیت خواب  نمرات  با  مرتبط  معیار  انحراف  و 
گروه )کنترل، ICBT-I و CBT-I( در سه دورة زمانی )پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری( 
ارائه شده است. ابتدا مفروضه های تحلیل واریانس، همگنی واریانس ها از طریق آزمون لون 
بررسی شد و با تائید آنها مفروضه همگنی بین-همبستگی ها با استفاده از آماره امِ-باکس مورد 
آزمون قرار گرفت. ازآنجایی که برای تحلیل واریانس مختلط همساني کوواریانس ها ضروری 

است، آزمون کرویت موچلي برای بررسي این مفروضه استفاده شد.

  برای تحلیل واریانس مختلط از آزمون محافظه کارانة گرین هاوس گیسر استفاده شد. 
مقدار F و معناداری میانگین ها در جدول3 ارائه شده است. با توجه به این جدول نتایج نشان 
داد که F به دست آمده از تأثیر درمان روی گروه ها در معیارهای )تأخیر در خواب، بازدهی 
خواب، اختلال عملکرد روزانه، کیفیت ذهنی خواب و نمره کل خواب( به جز معیار مدت زمان 
خواب، در سه سطح اندازه گیری )پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری( معنی دار است. درواقع 

روند تغییر میانگین نمرات گروه های آزمایش در این شاخص ها رو به کاهش بود.
جدول 3. تحلیل واریانس یک راهه با اندازه گیری مکرر کیفیت خواب برای بررسی 

تغییرات درون آزمودنی )پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری(

سطح معنی داری

مجموع آزمون موچلی
مجذورات
10/844

4/08
11/733
0/415
0/474
6/44

15/926
6/785

16/622
16/133

8/26
9/60

12/90
4/87

17/556
264/133
107/86
76/66

درجه ی 
آزادی
1/74
3/49

73/419
2
4

84
1/50

2/994
62/883

1/00
2/098
42/00
1/44
2/88

60/52
1/630
3/260
68/46

میانگین 
مجذورات

6/204
1/170
0/160
0/207
0/119
0/077

10/637
2/266
0/264

16/133
4/133
0/229
8/955
1/69

0/290
162/039
33/087
1/120

F

38/818
7/318
---

2/703
1/545
---

40/241
8/572
---

70/583
18/083

---
30/87
5/83
---

144/699
29/54
---

سطح 
معنی داری

0/000
0/000
---

0/073
0/197
---

0/000
0/000
---

0/000
0/000
---

0/000
0/002
---

0/000
0/000
---

مجذور
 اتا

0/481
0/258
---

0/060
0/069
---

0/489
0/290
---

0/627
0/463
---

0/424
0/217
---

0/775
0/585
---

درجه آزادی

2

2

2

2

2

2

0/041

0/550

0/000

0/000

0/000

0/005

منابع 
تغییرات

اثر اصلی شاخص تاخیر در خواب
شاخص تاخیر در خواب*گروه

خطا
اثر اصلی شاخص مدت زمان خواب
شاخص مدت زمان خواب*گروه

خطا
اثر اصلی شاخص بازدهی خواب

شاخص بازدهی خواب*گروه
خطا

اثر اصلی شاخص اختلال عملکرد روزانه
شاخص اختلال عملکرد روزانه*گروه

خطا
اثر اصلی کیفیت ذهنی خواب

شاخص کیفیت ذهنی خواب*گروه
خطا

اثر اصلی شاخص نمره کل خواب
شاخص نمره کل خواب*گروه

خطا

متغیرها

تاخیر 
در 

خواب
مدت 
زمان 
خواب
میزان 

بازدهی 
خواب

اختلال 
عملکرد 

روزانه
کیفیت 
ذهنی 
خواب
نمره 
کل 

خواب
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در جدول 4 تغییرات بین آزمودنی در معیارهای کیفیت خواب موردبررسی قرار گرفت 
که در ذیل ارائه شده است. برای بررسی تأثیر دو شیوه درمان با گروه کنترل درواقع تغییرات 
با اندازه گیری مکرر نیز محاسبه شد.  با استفاده از  تحلیل واریانس یک راهه  بین آزمودنی 
جدول 4 نشان می دهد که تفاوت معنی دار بین سه گروه در سطح )p>0/05( در معیارهای 
)تأخیر در خواب، بازدهی خواب، اختلال عملکرد روزانه، کیفیت ذهنی خواب و نمره کل 
گروه  دو  شد،  مشخص  بن فرونی  تعقیبی  آزمون  از  استفاده  با  است.  به دست آمده  خواب( 
کیفیت  روزانه،  اختلال عملکرد  بازدهی خواب،  در خواب،  )تأخیر  معیارهای  در  آزمایشی 

ذهنی خواب و نمره کل خواب( با گروه کنترل تفاوت معنیداری داشتند.

معیار  در  همچنین  نداشتند.  مذکور  معیارهای  در  تفاوتی  باهم  آزمایشی  گروه  دو  اما 
مدت زمان خواب بین سه گروه تفاوتی دیده نشد. میانگین نمرات پیگیری نشان داد که اثر 

درمان در معیارهای مذکور پایا بوده است.

برای بررسی مقایسة اثربخشی درمان شناختی-رفتاری بی خوابی سنتی و درمان شناختی-
رفتاری بیخوابی مبتنی بر اینترنت در افزایش کیفیت خواب و کاهش بی خوابی از آزمون آماری 
تحلیل واریانس مختلط استفاده شد. در جدول 5، میانگین و انحراف معیار مرتبط با نمرات 
افسردگی افراد شرکت کننده در پژوهش به تفکیک گروه )کنترل، ICBT-I و CBT-I( در 
سه دوره زمانی )پیش آزمون ،پس آزمون و پیگیری( ارائه شده است. ابتدا مفروضه های تحلیل 

جدول 4. خلاصة نتایج تحلیل واریانس یک راهه با اندازه گیری معیارهای کیفیت خواب برای بررسی تغییرات بین آزمودنی

مجموع مجذورات
9/733
15/33
1/34

17/68
10/681
18/97

10/533
10/400
18/681
12/844

259/733
135/600

درجه ی آزادی
2

42
2

42
2

42
2

42
2

42
2

42

میانگین مجذورات
4/86

0/365
0/674
0/421
5/34
0/45
5/26

0/248
9/34

0/306
129/86
3/229

F
13/330

---
1/60
---

11/82
---

21/269
---

30/54
---

40/22
---

سطح معنی داری
0/000
---
0/21
---

0/000
---

0/000
---

0/000
---

0/000
---

مجذور اتا
0/388
---

0/071
---

0/360
---

0/503
---

0/593
---

0/657
---

منابع تغییرات
اثر اصلی گروه

خطا
اثر اصلی گروه

خطا
اثر اصلی گروه

خطا
اثر اصلی گروه

خطا
اثر اصلی گروه

خطا
اثر اصلی گروه

خطا

متغیرها
تاخیر در 

خواب
مدت زمان 

خواب
میزان بازدهی 

خواب
اختلال 
عملکرد
 کیفیت
 ذهنی

نمره کل 
خواب
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واریانس، همگنی واریانس ها از طریق آزمون لون برای نمره افسردگی بررسی شد و با تائید 
آنها، مفروضه همگنی بین-همبستگی ها با استفاده از آماره امِ-باکس مورد آزمون قرار گرفت، 
با توجه به نتایج به دست آمده )p =0/006( مشخص شد از این مفروضه تخطی نشده است.

ازآنجایی که برای تحلیل واریانس مختلط همساني کوواریانس ها ضروری است با تأیید 
کروی بودن توزیع نمرات )p<0/05( برای مقایسة تغییرات درون آزمودني در متغیرها، مقدار 
F و معناداری میانگین ها محاسبه شد، که این مفروضه تائید نشد. بنابراین برای تحلیل واریانس 
مختلط از آزمون محافظه کارانة گرین هاوس گیسر استفاده شد. مقدار F و معناداری میانگین 
نتایج نشان داد که F به دست آمده  با توجه به این جدول،  ارائه شده است.  ها در جدول 6 
از تأثیر درمان روی گروه ها در نمره افسردگی در سه سطح اندازه گیری )پیش آزمون، پس 
آزمون و پیگیری( معنی دار است. درواقع روند تغییر میانگین نمرات گروه های آزمایش در 

این شاخص ها رو به کاهش بود.

در جدول 7 تغییرات بین آزمودنی در نمرات افسردگی موردبررسی قرار گرفت که در 
ذیل ارائه شده است. برای بررسی تأثیر دو شیوه درمان با گروه کنترل درواقع تغییرات بین 
آزمودنی با استفاده از  تحلیل واریانس یک راهه با اندازه گیری مکرر نیز محاسبه شد. جدول 
7، نشان می دهد که تفاوت معنی دار بین سه گروه در سطح )p>0/05( در نمره افسردگی  

جدول 5. میانگین و انحراف استاندارد نمرات افسردگی در پیش آزمون،پس آزمون و پیگیری

کنترل

ICBT-I

CBT-I

پیش آزمون
گروهمتغیر

پیگیریپس آزمون
میانگین

28/67

29/27

28/73

انحراف

1/58

1/48

1/33

میانگین

26/27

21/60

20/20

انحراف

1/58

1/24

1/42

میانگین

26/40

22/40

20/73

انحراف

1/805

1/54

1/28

افسردگی

جدول 6. تحلیل واریانس یک راهه با اندازه گیری مکرر نمره افسردگی برای بررسی 
تغییرات درون آزمودنی )پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری(

سطح معنی داری
مجموع آزمون موچلی

مجذورات
1069/43
203/49
85/733

درجه ی 
آزادی
1/55
3/10

65/161

میانگین 
مجذورات
689/31
65/583
1/316

F

523/908
49/84
---

سطح 
معنی داری

0/000
0/000
---

مجذور
 اتا

0/926
0/704
---

درجه آزادی

20/001

منابع 
تغییرات

اثر اصلی شاخص افسردگی
شاخص افسردگی*گروه

خطا

متغیرها

افسردگی
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ICBT-I و  تعقیبی بن فرونی مشخص شد، گروه  از آزمون  استفاده  با  به دست آمده است. 
گروه  دو  بین  همچنین  داشتند،  بیشتر  نمره  کاهش  کنترل  گروه  به  نسبت   CBT-I گروه 
آزمایشی تفاوت معنی داری مشاهده شد. گروه CBT-I نسبت به گروه ICBT-I کاهش 
نمره بیشتری کسب کردند. میانگین نمرات پیگیری نشان داد که اثر درمان در ماده های مذکور 

پایا بوده است.

l بحث و نتیجه گیری

 )CBT-I( هدف پژوهش حاضر مقایسة اثربخشی درمان شناختی-رفتاری بیخوابی o
و درمان شناختی-رفتاری بیخوابی مبتنی بر اینترنت  )ICBT-I( در افراد مبتلابه بیخوابی 
این است که درمان شناختی-رفتاری  بیانگر  نتایج پژوهش حاضر  بود.  افسردگی  با   همبود 
کیفیت  معیارهای  بر  اینترنت  بر  مبتنی  بیخوابی  شناختی-رفتاری  درمان  و  سنتی  بی خوابی 
خواب )تأخیر در خواب، بازدهی خواب، اختلال عملکرد روزانه، کیفیت ذهنی خواب و نمره 
کل خواب( به جز معیار مدت زمان خواب تأثیر مثبت داشته و باعث افزایش کیفیت خواب در 
هر دو گروه شده است. در این زمینه تفاوتی بین دو گروه درمان دیده نشد. همچنین نتایج 
نشان داد که گروه ICBT-I و گروه CBT-I نسبت به گروه کنترل کاهش نمره بیشتر در 
بیشتری  نمره  ICBT-I کاهش  به گروه  CBT-I نسبت  اما گروه  داشتند،  افسردگی  نمره 

نشان داد. نتایج این پژوهش با پژوهش های ذیل همسو می باشد.

و  ثرواندیک  هایکیس،  اسمیت،  نای  گریفیتس،  کریستنسن،  کوکاین،  پژوهش  با   o
همکاران )2015(، باتلیوز، کایل، اسپی و برومان )2013(، یی و همکاران )2015(، لاواتو، 
نیز دیده  متناقضی  نتایج  کنِاوی )2014( همسو است. در بررسی پژوهش ها  لیک، رایت و 
می شود. یک متاآنالیز انجام شده بر روی روش های خودکمکی، اندازه اثر کوچک تا متوسط 
درمان را نشان می دهد )ون استراتن و گوجپرس، 2009(. پژوهش ها بعضی ضعف های مبتنی 
با درمان چهره به چهره می شود  اثر درمان در مقایسه  اینترنت را، که باعث کمتر شدن  بر 

جدول 7. خلاصة نتایج تحلیل واریانس یک راهه با اندازه گیری مکرر شاخص های افسردگی برای بررسی تغییرات بین آزمودنی

مجموع مجذورات
356/904
192/533

درجه ی آزادی
2

42

میانگین مجذورات
178/45
4/584

F
38/928

---

سطح معنی داری
0/000
---

مجذور اتا
0/650
---

منابع تغییرات
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را نشان می دهد. مداخلات خود کمکی به احتمال زیاد به یک اندازه برای همه نوع از انواع 
بیخوابی مزمن مؤثر نیست و به تحقیقات بیشتری در این زمینه نیاز است )لیگت، 2014(.

خواب  تنظیمی  فرآیند  سه  بین  تعادل  در  اختلال  منعکس کنندة  بی خوابی  معمولاً   o
شامل: نظام تعادل، نظام شبانه روزی و نظام برانگیختگی است )یانگ، اسپیلمن و گلووینسکی، 
2006(. کیفیت و طول خواب توسط سازوکار تعادل تنظیم می شود که در پاسخ به کمبود 
خواب از طریق افزایش تحریک به خواب و سازوکارهای شبانه روزی که زمان شروع خواب 
که  است،  تعادل  نظام  با  مخالفت  در  برانگیختگی  نظام  تنظیم می کند. عملیات  را  و جبران 
باعث افزایش هوشیاری در طول روز می شود. این نظام  می تواند توسط عواملی که باعث 
آمادگی برای پاسخ به تهدید، مانند تنیدگی، هیجان و یا محیط زیست فعال شود. این نظام 
می کند،  بازداری  خواب  طول  در  را  برانگیختگی  نظام  می کند،  کار  مطلوب  به طور  وقتی 
از  رضایت  ایجاد  باعث  و  می کند  عمل  همگام  شبانه روزی   نظام های  و  تحریک خواب 
با بی خوابی بیش برانگیختگی نظام  خواب شب و خواب ترمیمی می شود. مطالعات افراد 
عصبی را در طول خواب نشان می دهد )شوارتز و روت، 2008(. عوامل محیطی، شناختی، 
تحت  را  نظارتی  کارهای  است  ممکن  تنظیم،  سازوکار  تأثیر  تحت  نیز  رفتاری  و  هیجانی 
به وسیله  به عنوان مثال، خواب  کند.  بازداری  یا  فرآیند خواب کمک  به  یا  و  دهد  قرار   تأثیر 
محیط های پر سروصدا، نور و یا ... به هم می ریزد. چرت زدن در طول روز و یا گذراندن زمان 
زیاد در رخت خواب و تلاش ناموفق برای به خواب رفتن، سازوکار های طبیعی هموستاز و 
مکانیسم های شبانه روزی را مختل می کند. ارتباط مکرر تخت و اتاق خواب با تلاش ناموفق 
محیط  در  مخرب  خواب  شرطی  برانگیختگی  باعث  است  ممکن  درنهایت  خوابیدن  برای 
خانه شود. افزایش تحریک فیزیولوژیکی یا شناختی هنگام خواب ممکن است از تنیدگی 
درعملکردهای روزانه ، نگرانی ناشی از تلاش های شکست خورده برای به خواب رفتن در 
موقع خواب از طریق باورهای نادرست در مورد خواب )به عنوان مثال، اسناد غلط در مورد 
علل بی خوابی، تصورات غلط در موردنیاز به خواب و اثرات از دست دادن خواب، تمایل 
به فاجعه سازی در مورد عواقب ناشی از کمبود خواب( که زمینه بیخوابی را ایجاد می کند 
)لیگت، 2014(. درمان شناختی-رفتاری بیخوابی عوامل مذکور را مورد هدف قرار می دهد و 
از این طریق به درمان بیخوابی می پردازد. درمان بیخوابی باعث کاهش افسردگی می شود، زیرا 
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بسیاری از مطالعات نشان داده است که بی خوابی به طورکلی قبل یا هم زمان با افسردگی نه 
پس از افسردگی است. پژوهش های بسیاری نشان می دهند که بهبود خواب شدت افسردگی 
را کاهش می دهد )لانسه، ون دن بوت، وان استرتمن و اسپورمیکر،  2012(. درمان بی خوابی 
می تواند بیشتر از درمان افسردگی برای افرادی که بی خوابی همراه با افسردگی دارند مؤثر 
باشد )بلوم و همکاران، 2015(. نتایج پژوهش حاضر همسو با مطالب مذکور بود زیرا درمان 
شناختی- رفتاری بیخوابی هم در افزایش کیفیت خواب و هم کاهش افسردگی مؤثر بود. یکی 
از سازوکار های فیزیوپاتولوژیکال شایع که می تواند زیربنای استمرار آشفتگی خواب هم در 
بی خوابی و هم در افسردگی اولیه شود، بدتنظیمی فرایندهای »تعادل حیاتی« )هموستاتیک( 
تعادل حیاتی خواب  که  می کنند  عقیده حمایت  این  از  تجربی  شواهد  اخیراً  است.  خواب 
می تواند در بی خوابی اولیه تغییر یابد. تعادل حیاتی خواب به دلیل تغییر انتقال آدنوزینرژیک 
دخیل  حیاتی  تعادل  در  آدنوزین8  بدتنظیمی شود.  دچار  افسردگی  و  بی خوابی  در  می تواند 
است به دلیل اینکه هم ساختارهای ارتقاء بیداری را مهار می کند و هم ساختارهای ارتقاء 
خواب را فعال می کند. همچنین در افسردگی عمده، برخی شواهد نشان دهنده نقص در انتقال 
آدنوزینرژیک است و مطالعات نشان می دهند که آدنوزین می تواند در تنظیم خلق و در اثرات 
 .)2010 )استانر،  باشد  دخیل  الکتروشوک  درمانگری  یا  از خواب  محرومیت  ضدافسردگی 
اسپی فرض می کند که در خوابیدن خوب فرآیندهای »تعادل حیاتی« و چرخة شبانه روزی 
غیرارادی هستند )اسپی، 2002(. برای حفظ این فرآیندهای خودکار و انعطاف پذیر در خواب 
)به عنوان مثال  به خواب  مربوط  مهار محرک های  ازجمله  باید رخ دهد  مهم  فرآیند  چندین 
باعث تسهیل در خواب شبانه می شود  عادات خواب منظم(، فرآیندهایی که در طول روز 
)به عنوان مثال مهارت های مقابله مؤثر(، عدم برانگیختگی فیزیولوژیکی مربوط به خواب، و 
عدم برانگیختگی شناختی مربوط به خواب است. بر اساس این الگو، بی خوابی نتیجه بر هم 
به عنوان مثال فرآیند خودکار  زدن فعال سازی و نگهداری فرآیندهای خواب خودکار است. 
مهار محرک خواب تضعیف می شود که این مسئله باعث می شود یک فرد یک ارتباط شرطی 
از فعالیت های ناسازگار با خواب )به عنوان مثال تماشای تلویزیون( با محیط اتاق خواب را 
توسعه دهد. یکی دیگر از ویژگی الگوی شناختی رفتاری این است که عملکرد شخص در 
طول روز بر خواب شبانه اثر می گذارد. برای مثال آشفتگی شغلی شرکت کننده ها در طول روز 
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باعث آماده سازی شناختی و رفتاری برای بی خوابی می شود. درمان شناختی رفتاری با استفاده 
از درمان رفتاری همه این مسائل را حل کرده و باعث ارتقاء خواب شد.

o با توجه به نقش فیزیولوژیکی بیخوابی بر ایجاد و شدت افسردگی می توان بیان کرد 
که درمان شناختی رفتاری بیخوابی با درمان بیخوابی باعث تنظیم خواب REM می شود و 
تنظیم خواب  REM، باعث تنظیم فعالیت نورآدرنالین می شود. تنظیم فعالیت نورآدرنالین 
افسردگی  تنظیم هیجان و کاهش  آمیگدال شده درنهایت  MPFC و  بهبود عملکرد  باعث 
می شود. همچنین بر طبق الگوی هاروی، بی خوابی و نگرانی در مورد خواب باعث افزایش 
برانگیختگی شناختی و فیزیولوژیکی قبل از خواب می شود، این مسئله به نوبه خود، باعث 
افزایش بیداری می شود. بنابراین»بیش برانگیختگی« یکی دیگر از عوامل بی خوابی و افسردگی 
فعالیت  افزایش  بی خوابی  مبتلابه  افراد  که  می دهد  نشان  یافته ها  اساس،  این  بر  می باشد. 
سوخت وساز، کاهش نوسان ضربان قلب، یا نشانه هایی از هورمون آزادکننده کورتیکوتروفین 
و بیش فعالی محور هیپوتالاموس-هیپوفیز-آدرنال )HPA( را نشان می دهند که منعکس کننده 
بر  متکی  افسردگی  و  بی خوابی  بیش برانگیختگی  نظریة  است.  تنیدگی  نظام  مزمن  فعالیت 
اثبات بیش فعالی HPA است که با تداوم آشفتگی خواب و نقص SWS در هر دو اختلال 
مرتبط است )استانر، 2010(. بنابراین تنیدگی و واکنش به تنیدگی نیز در ایجاد بی خوابی نقش 
به بی خوابی در شب می شود،  ایجاد شده، منجر  تنیدگی  بسزایی دارد )هرینگتون، 2013(. 
کیفیت خواب پایین ممکن است ناشی از تجربیات تنیدگی زا در محل کار یا در خانه آنها 
باشد. در محل کار مهار ادراک شده پایین، عدم امنیت شغلی ادراک شده و احساس ناراحتی 
به  را  ناامیدی  تنیدگی و  این  افراد  آنها محسوب می شود.  به عنوان بخش مهم تنش  در کار 
خانه منتقل می کنند و منجر به کیفیت خواب پایین می شود )بابسون و همکاران، 2011(. 
درمان شناختی رفتاری بیخوابی با استفاده از تکنیک نگرانی سازنده به کاهش این تنیدگی ها 
و نگرانی ها کمک می کند. محرومیت مزمن خواب می تواند نقش علّی مستقیم و غیرمستقیم 
تاریکی  در  رختخواب  در  کشیدن  دراز  نمونة  برای  کند،  بازی  افسردگی  علائم  ظهور  در 
ممکن است احساس شکست یا نگرانی دربارة بی خوابی در آینده را در بیماران تشدید کنند. 
پیامدهای روزانه بی خوابی ممکن است کاهش توانایی برای مقابله با چالش های بین فردی 
و اجتماعی باشد، درنتیجه، احتمال رویدادهای تنیدگی ز ای زندگی یا پاسخ های ضعیف به 
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چنین رویدادهایی را که می توانند افسردگی را تسریع کنند، افزایش می دهد )استانر، 2010(. 
با توجه به اینکه نمونة پژوهش حاضر کارکنان و مدرسین )حق التدریسی ها( دانشگاه است، 
آنها به دلیل عدم ثبات شغلی و بلاتکلیفی شغلی خود تنیدگی شغلی زیادی را تحمل می کنند 
شناختی  الگوی  به  توجه  با  باشد.  آنان  بیخوابی  ایجادکننده  عامل  می تواند  موضوع  این  که 
ارزیابی  خواب،  زمان  برانگیختگی  شامل  بی خوابی  ایجادکننده  عامل  سه  بیخوابی  رفتاری 

عوامل تنیدگی زا و روش های مقابله است )بابسون و فیلدنر، 2015(. 

برانگیختگی  که  کند  کمک  فرد  به  می تواند  بی خوابی  رفتاری  شناختی  درمان   o
فیزیولوژیک و شناختی قبل از خواب را در یک روز پرتنش از طریق بازسازی شناختی در فرد 
کاهش دهد، زیرا ارزیابی فرد از تنیدگی ادراک شده و شدت عوامل تنیدگی زا بر خواب تأثیر 
دارد. افراد با گرایش به نگرانی و یا بازخورد )به عنوان مثال، افزایش میزان احساسات منفی( 
بیشتر در معرض خطر برای یک ارزیابی منفی از یک عامل تنیدگی زا )بزرگ و یا کوچک(، که 
به نوبه خود نگهدارنده برانگیختگی شناختی و فیزیولوژیکی و درنتیجه اختلال خواب هستند. 
باعث  عضلانی  آرام سازی  روش  از  استفاده  با  بی خوابی  رفتاری  شناختی  درمان  همچنین 
تنیدگی منجر به کاهش برانگیختگی فیزیولوژیک در  افراد می شود. کاهش  تنیدگی  کاهش 
هنگام خواب و درنهایت کاهش بیخوابی می شود. در این پژوهش درمان بی خوابی به درمان 
افسردگی کمک کرد. در درمان بی خوابی بین دو شیوة درمان شناختی رفتاری بی خوابی سنتی 
و مبتنی بر اینترنت تفاوتی مشاهده نشد ولی در درمان افسردگی شیوة سنتی مؤثرتر از درمان 
شناختی رفتاری بیخوابی مبتنی بر اینترنت بود. ایجاد ارتباط بین مراجع و مشاور هستة اصلی 
مشاوره محسوب می شود. احساسات و عواطف انسان به صراحت در قالب کلمات قابل بیان 
نیستند، تماس چشمی و زبان بدن، مراجع را قادر می سازد که میزان پذیرش خود و پیامش 
را از جانب مشاور ارزیابی کند و باعث تحکیم ارتباط مراجع و مشاور و اثربخشی فرآیند 
مشاوره و درمان می شود. شاید به دلایل مذکور در این پژوهش درمان سنتی اثربخش تر از 
درمان مبتنی بر اینترنت در افسردگی شد. به طورکلی می توان نتیجه گرفت در پژوهش حاضر 
درمان شناختی- رفتاری بی خوابی سنتی و مبتنی بر اینترنت با اصلاح رفتارها، باورها و افکار 

مخرب خواب به کاهش بی خوابی و افسردگی منجر شد.



/ 445 / 445  مجله روانشناسی 88 / اثربخشی درمانگری شناختی-رفتاری...

l منابع 
و  یوسف  سمناني  حسین,  کاویاني  همایون,  امیني  محمدرضا,  محمدي  سیدمحمد,  اسعدي  ونداد,   شریفي 

براي  تشخیصي  ساختاریافته  مصاحبه  فارسي  نسخه  اجراي  قابلیت  و  پایایي   )1383( همکاران       

        )SCID( DSM-IV(، تازه های علوم شناختی، 6 )1(، 10.  
Babson, K. A., & Feldner, M. T. (2015). Sleep and affect: Assessment, theory, and clinical  
        implications. United States: Elsevier Science.
Babson, K., Feldner, M., Badour, C., Trainor, C., Blumenthal, H., Sachs-Ericsson, N.,  
       & Schmidt, N. (2011). Posttraumatic stress and sleep: Differential relations across  
       types of symptoms and sleep problems. Journal of Anxiety Disorders, 25(5), 706– 
        713. doi:10.1016/j.janxdis.2011.03.007
Blom, K., Jernelöv, S., Kraepelien, M., Bergdahl, M. O., Jungmarker, K., Ankartjärn,  
         L., & Kaldo, V. (2015). Internet treatment addressing either insomnia or depression,  
     for patients with both diagnoses: A Randomized trial. SLEEP, 38(2), 267–277.  
        doi:10.5665/sleep.4412
Buysse, D. J., Reynolds, C. F., Monk, T. H., Berman, S. R., & Kupfer, D. J. (1989).  
      The Pittsburgh sleep quality index: A new instrument for psychiatric practice and    
        research. Psychiatry Research, 28(2), 193–213. 
Cockayne, N. L., Christensen, H. M., Griffiths, K. M., Naismith, S. L., Hickie, I. B.,  
            Thorndike, F. P., & Glozier, N. S. (2015). The sleep or mood novel adjunctive therapy  
      (SOMNA) trial: A study protocol for a randomised controlled trial evaluating an  
         internet-delivered cognitive behavioural therapy program for insomnia on outcomes  
        of standard treatment for depression in men. BMC Psychiatry, 15(1), 16. 
Daley, M., Morin, C. M., LeBlanc, M., Grégoire, J.-P., & Savard, J. (2009). The economic  
    burden of insomnia: Direct and indirect costs for individuals with insomnia  
       syndrome, insomnia symptoms, and good sleepers. Sleep, 32(1), 55–64. Retrieved  
        from http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2625324/
Edinger, J. D., & Carney, C. E. (2015). Overcoming insomnia: A cognitive-behavioral  
     therapy approach workbook: A cognitive-behavioral therapy approach workbook  
        (2nd ed.). 198 Madison Avenue, New York, NY: Oxford University Press, USA.

یادداشت ها
1. cognitive behavioural therapy                                              
3. sleep restriction                                           
5. Spielman 
7. Beck Depression Inventory

2. stimulus control 
4. relaxation 
6. PiHsburgh Sleep Quality Index
8. adenosine 



/ 446 / 446  مجله روانشناسی 88 /اثربخشی درمانگری شناختی-رفتاری...

Espie, C. A. (2002). Insomnia: Conceptual issues in the development, persistence, and  
           treatment of sleep disorder in adults. Annual Review of Psychology, 53(1), 215–243.  
         doi:10.1146/annurev.psych.53.100901.135243
Harrington, R. (2013). Stress, health and well-being: Thriving in the 21st century. Boston,  
         MA, United States: CENGAGE Learning Custom Publishing.
Kaldo, V., Jernelöv, S., Blom, K., Ljótsson, B., Brodin, M., Jörgensen, M., & Lindefors,  
       N. (2015). Guided internet cognitive behavioral therapy for insomnia compared to  
     a control treatment – A randomized trial. Behaviour Research and Therapy, 71,  
        90–100. doi:10.1016/j.brat.2015.06.001
Knudsen, H. K., Ducharme, L. J., & Roman, P. M. (2007). Job stress and poor sleep quality:  
       Data from an American sample of full-time workers. Social Science & Medicine,  
        64(10), 1997–2007. 
Lancee, J., van den Bout, J., van Straten, A., & Spoormaker, V. I. (2012). Internet- 
    delivered or mailed self-help treatment for insomnia? A randomized waiting- 
       list controlled trial. Behaviour Research and Therapy, 50(1), 22–29. doi:10.1016/j. 
         brat.2011.09.012
Leggett, M. K. (2014). Cognitive–behavioral therapy for insomnia. In W. V. McCall  
          (Ed.), Advances in the management of primary and secondary insomnia (pp. 56–70).  
        Future Medicine Ltd
Lian, Y., Xiao, J., Liu, Y., Ning, L., Guan, S., Ge, H., & Liu, J. (2015). Associations  
       between insomnia, sleep duration and poor work ability. Journal of Psychosomatic  
        Research, 78(1), 45–51. 
Lovato, N., Lack, L., Wright, H., & Kennaway, D. (2014). Evaluation of a brief treatment  
        program of cognitive behavior therapy for insomnia in older adults. SLEEP. http:// 
        dx.doi.org/10.5665/sleep.3320
McCurry, S. M., Shortreed, S. M., Von Korff, M., Balderson, B. H., Baker, L. D.,  
       Rybarczyk, B. D., & Vitiello, M. V. (2014). Who benefits from CBT for insomnia  
             in primary care? Important patient selection and trial design lessons from longitudinal  
         results of the lifestyles trial. 37(2), 299–308. 
Minkel, J. D., McNealy, K., Gianaros, P. J., Drabant, E. M., Gross, J. J., Manuck, S. B., &  
      Hariri, A. R. (2012). Sleep quality and neural circuit function supporting emotion  
     regulation. Biology of Mood & Anxiety Disorders, 2(1), 22. doi:10.1186/2045- 
        5380-2-22.
Perlis, M. L., Smith, L. J., Lyness, J. M., Matteson, S. R., Pigeon, W. R., Jungquist, C. R.,  
      & Tu, X. (2006). Insomnia as a risk factor for onset of depression in the elderly.  
        Behavioral Sleep Medicine, 4(2), 104–113. 



/ 447 / 447  مجله روانشناسی 88 / اثربخشی درمانگری شناختی-رفتاری...

Sateia, M., & Buysse, D. (2010). Insomnia (1st ed.). Colchester: Informa Healthcare.
Schwartz, J., & Roth, T. (2008). Neurophysiology of sleep and wakefulness: Basic  
    science and clinical implications. Current Neuropharmacology, 6(4), 367–378.  
        doi:10.2174/157015908787386050
Staner, L. (2010). Comorbidity of insomnia and depression. Sleep Medicine Reviews,  
        14(1), 35–46. 
Sunderajan, P., Gaynes, B. N., Wisniewski, S. R., Miyahara, S., Fava, M., Akingbala, F.,  
       & Trivedi, M. H. (2010). Insomnia in patients with depression: A STAR*D report.  
        CNS Spectr, 15(6), 394–404.
Swift, N., Stewart, R., Andiappan, M., Smith, A., Espie, C. A., & Brown, J. S. L. (2012).  
      The effectiveness of community day-long CBT-I workshops for participants with  
      insomnia symptoms: A randomised controlled trial. Journal of Sleep Research, 21 
        (3), 270–280. doi:10.1111/j.1365-2869.2011.00940.x
Van Straten, A., & Cuijpers, P. (2009). Self-help therapy for insomnia: A meta-analysis.  
        Sleep Medicine Reviews, 13(1), 61–71. doi:10.1016/j.smrv.2008.04.006
Wise, J. (2015). Cognitive behavioural therapy can help chronic insomnia, review finds.  
        BMJ, 350(jun08 14), h3076–h3076. doi:10.1136/bmj.h3076
Yang, C.-M., Spielman, A. J., & Glovinsky, P. (2006). Nonpharmacologic strategies in  
          the management of insomnia. Psychiatric Clinics of North America, 29(4), 895–919.  
        doi:10.1016/j.psc.2006.09.005
Ye, Y., Zhang, Y., Chen, J., Liu & J., Li (2015). Internet-based cognitive behavioral therapy  
          for insomnia (ICBT-i) improves Comorbid anxiety and depression—A meta-analysis  
         of randomized controlled trials. PLOS ONE, 10(11), e0142258. doi:10.1371/journal. 
        pone.0142258



 پيش بيني سرزندگي تحصيلي بر اساس ويژگي هاي 
oشخصيتي با واسطه گري خودشفقت ورزی

 The Prediction of Academic Buoyancy Based on Personality  
Traits: Mediational Effect of Self-Compassion o

دکتر مینا مهبد*   
دکتر فرهاد خرمایی* 

Mina Mahbod, PhD
Farhad Khormai, PhD

o دریافت مقاله: 1395/12/19 تصویب نهایی: 1396/7/3
* بخش روانشناسی تربیتی دانشگاه شیراز

o Department of Educational Pasychology, Shiraz 
University, Shiraz,  I. R. Iran.
     Email: minmah2431bod@yahoo.com

چکیده
پژوهش حاضر با هدف تعیین رابطة پنج عامل بزرگ 
شخصیت، سرزندگي تحصیلي با واسطه-گري خودشفقت 
ورزی دانشجویان انجام پذیرفت. شرکت کنندگان پژوهش 
دانشجویان  از  پسر(   241 و  دختر   251( نفر   492 شامل 
مقطع کارشناسي دانشگاه شیراز بودند که بر اساس روش 
انتخاب  تصادفي  چندمرحله اي  خوشه اي  نمونه گیري 
از  یک  هر  پژوهش  متغیرهاي  بررسي  منظور  به  شدند. 
مقیاس  تحصیلي،  سرزندگي  مقیاس  شرکت کنندگان، 
خودشفقت ورزی و سیاهة پنج عامل بزرگ شخصیت، را 
تکمیل نمودند. اعتبار ابزارهاي پژوهش به وسیله ضریب 
همساني  روش  کمک  به  آن ها  روایي  و  کرونباخ  آلفاي 
دروني و تحلیل عامل تعیین شد. نتایج حاکي از روایي و 
اعتبار قابل قبول مقیاس ها بود. نتایج تحلیل مسیر از نوع 
مدل یابی معادلات ساختاری نشان داد که مدل پیشنهادی 
با داده های این پژوهش برازش مناسبی دارد و چهار بعد 
روان  )برون-گرایی،  بزرگ شخصیت  عامل  پنج  ابعاد  از 
آزردگی گرایی توافق پذیری و گشودگی به تجربه( پیش 
بینی کننده خودشفقت ورزی بود و همین ابعاد به واسطه 
غیرمستقیم  اثر  بر سرزندگی تحصیلی  خودشفقت ورزی 
داشتند. نتایج بیانگر آن است که عوامل شخصیتی، سطح 
خودشفقت ورزی را پیش بینی و  سرزندگی تحصیلی را 

تعیین می کند.
کلید واژه ها: خصیصه های شخصیتی، خودشفقت ورزی، 

سرزندگي تحصیلي

 Abstract

The present study examined the mediating role 

of self-compassion between personality traits and 

academic buoyancy. The participants were 310 stu-

dents (169 girls and 141 boys) from Shiraz Univer-

sity selected by multistage random cluster sampling 

method. The participants completed three measures: 

Academic Buoyancy Scale, Self-Compassion Scale 

(2003) and Big-Five Factor Personality Inventory. 

Cronbach alpha coefficient was used for examining 

the reliability of the scales. To determine the validity, 

internal consistency and factor analysis were applied. 

The results indicated that the model had a good fitness 

with the data. There were direct effects of extrover-

sion, neuroticism, agreeableness, openness to expe-

rience on self-compassion. Overall, results showed 

that self-compassion could be regarded as mediator 

between personality traits and academic buoyancy. 
                                                                                    
Keywords: personality traits, self-compassion, 

academic buoyancy
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l مقدمه

او  توانمندي هاي  پی درپی  که  روبروست  مسائلي  و  موانع  با  زندگي  پهنة  در  انسان 
را به چالش مي کشد، مشکلاتي که مدیریت شرایط و ناکامي ها را مي طلبد )کار، 1385(. 
که  است  نوجواني  دورة  به  مربوط  زندگي  چالش هاي  از  قابل توجهی  بخش  میان  این  در 
اعتمادبه نفس،  تهدید  تنیدگی،  سطوح  ضعیف،  نمرات  )همچون  تحصیلي  چالش هاي 
است  زندگي  از  برهه اي  تحصیل،  دوران  است.  موارد  این  ازجمله  انگیزش(  کاهش 
ازجمله  و   )2000 )اسپیر،  مي دهد  رخ  سریعي  اجتماعي  و  شناختي  تغییرات  آن  در  که 
افزایش  را  تحصیلي  تنیدگی هاي  و  تهدیدها  برابر  در  فرد  قابلیت  که   توانمندي هایی 
مي دهد، »سرزندگي تحصیلي«1 است. این سازه به صورت توانایي دانش آموزان براي موفقیت 
در برخورد با موانع و چالش هایي که در مسیر زندگي تحصیلي معمول هستند، تعریف شده 
و  سازنده  مثبت،  پاسخ  به  تحصیلي  سرزندگي  همچنین   .)2008 مارش،  و  )مارتین  است 
انطباقي به انواع چالش ها و موانعي که در عرصة مداوم و جاري تحصیلي، تجربه مي شوند، 

اشاره دارد )پوتواین و همکاران، 2011(.

پژوهش هاي پیشین کمتر به سازهاي چون »سرزندگي تحصیلي« پرداخته اند اما محققان 
طیف وسیعي از متغیرهاي پیش بین را براي »تاب آوری تحصیلي«2 معرفي کرده اند. متغیرهایي 
که ظرفیت دانش آموزان را براي مدیریت موانع و ناکامي هاي تحصیلي ارتقا مي بخشند. این 
به دو دستة »عوامل دور« )مانند جایگاه اجتماعي- پیشین عموماً  سازه ها در پژوهش هاي 
با مدرسه(  )مانند عوامل روانشناختي، عوامل مرتبط  نزدیک«  اقتصادي، قومیت( و »عوامل 
عوامل  همچون  نزدیک  عوامل  که  ازآن جهت   .)2008 مارش،  و  )مارتین  تفکیک اند  قابل 
روانشناختي عموماً انعطاف پذیر و قابل دست کاری هستند )کاپلا و وینستین، 2001(، توجه 

پژوهش حاضر را به خود جلب نموده اند.

زماني که صحبت از عوامل روانشناختي به میان مي آید، بررسي پیشایندهاي شخصیتي 
در رأس قرار مي گیرد. هر »ویژگي ثابت شخصیت«، رویکرد فرد را نسبت به موقعیت هاي 
و  معین  پاسخ هاي  اجازه  رفتار،  و  تفکر  ویژة  زیرا سبک هاي  مي سازد،  محدود  تنیدگی زا 
محدودي را مي دهند. در یک تعریف نسبتاً پذیرفته شده در نظریة پنج عامل بزرگ شخصیت، 
به  تااندازه ای  یا ویژگي هایي که  پایدار صفات، گرایش ها،  نسبتاً  الگوي  به عنوان  شخصیت 
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رفتار افراد دوام مي بخشد، توصیف شده است )گلدبرگ، 1981(.
 3)FFM( یکي از نافذترین نظریه هاي شخصیتي معاصر، مدل پنج عامل بزرگ شخصیت
یا پنج بزرگ است )دیگمن، 1990؛ گلدبرگ، 1992؛ جان، 1990؛ ویگینز و پینکاس، 1992(. 
بنا شده است )مک کري، 2000(. بر  بینش هاي آیزنک، کتل و دیگران  این مدل بر اساس 
اساس این مدل، انسان موجودي است که روش زندگي خود را درک مي نماید و توانایي 

تجزیه وتحلیل کنش ها و واکنش هاي خود را دارد )مک کري و کاستا، 1996(.

برون  بزرگ را شامل  پنج عامل  براي سنجش شخصیت،  کاستا و مک کري )1987( 
در  »وظیفه گرایي«  »دگرستیزي«،  مقابل  در  پذیری«  »توافق  »درون گرایي«،  مقابل  در  گرایي 
به  »گشودگي  و  هیجاني«  »ثبات  مقابل  در  »روان آزردگی گرایی«  »مسامحه کاري«،  مقابل 
تجربه« در مقابل »بسته بودن در تجربه« را مطرح کردند. برونگرایي )E( به »تمایل فرد براي 
گرمي«، »گروه گرایي«، »قاطع بودن«، »فعالیت«، »هیجان خواهي« و »هیجان مثبت« اشاره مي 
کند، درحالی که توافق پذیری )A( به گرایش فرد براي اعتماد، »رک گویي«، »نوع دوستی«، 

»همراهي«، »فروتني« و »دل رحمي« اطلاق مي شود )کاستا و مک کري، 1992(. 

همچنین شایستگي، »نظم و ترتیب«، »وظیفه شناسي«، تلاش براي موفقیت، خویشتن داری 
و »محتاط بودن در تصمیم«، وظیفه گرایی )C( را نشان مي دهد و  اضطراب، پرخاشگري، 
افسردگي، شرم، »تکانش گری« و »آسیب پذیري« به روان آزردگی گرایی اشاره دارد. سرانجام 
ارزش ها  و  ایده ها  اعمال،  احساسات،  »زیباپسندي«،  »تخیل«،  به   )O( تجربه  در  گشودگي 

اطلاق مي گردد )کاستا و مک کري، 1992(.  

بر اساس مدل انتخاب- مقابله افتراقي بلوگر4 و زوکرمن5 )1997( راهبردهاي مقابله اي 
مورداستفاده در رویایي با تنش، تعیین کنندة پیامدهاي مثبت یا منفي هستند و نوع راهبردهاي 
 .)2011 روش،  و  )بارتلي  دارد  بستگي  افراد  شخصیتي  صفات  به  شده،  انتخاب  مقابله اي 
نوع  بر  تأثیر  تنش،  با  رویارویي  میزان  بر  تأثیر  طریق  از  مدل، شخصیت  این  طبق  درواقع 
واکنش به آن یا تأثیر بر هر دو زمینه بر فرایندهاي مرتبط با تنش تأثیر مي گذارد )لاندرو و 
راهبردهاي  به کارگیری  افراد،  خاص  صفات شخصیتي  ازآنجاکه  درنتیجه   .)2010 کاستیلو، 
مقابله اي متفاوت را ترغیب مي کنند، افراد به صورت متفاوت به تنش پاسخ مي دهند )بارتلي 
با  این اساس سرزندگي تحصیلي فرد و توان مقابله و سازگاري وي  بر  و روش، 2011(. 
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موانع آموزشگاهي نیز تا حد زیادي در گرو کیفیت ویژگي هاي شخصیتي است. این ارتباط 
تأیید است )چامورو-پرموزیک و  پیشین مورد  از تحقیقات  قابل ملاحظه ای  تعداد  از سوی 
فرنهام، 2003؛ دیست، 2003؛ ماتیوز و دورن، 1995؛ کمپبل- سیلس، کوهن و استین، 2006؛  
همنور، 2003؛ توگید و فردریکسون، 2004؛ پانلي و همکاران، 2003؛ برایلی، دومیتیوکس و 
توکرـ دراب، 2014؛ شکری و همکاران، 1386؛ بشارت، 1386؛ تقوایی نیا، هاشمی، نیکدل 

و شهریاری، 1396(.

از سوي دیگر با تکیه بر تحقیقات پیشین )رودباري و حسین چاري، 1388؛ ژانگ و 
نه تنها  که ویژگي هاي شخصیتي  احتمال مي رود  کاهلر و همکاران، 2003(  آروي، 2009؛ 
به طور مستقیم، بلکه به واسطه عوامل میانجي بر متغیرهاي تحصیلي اعمال نفوذ کنند. این امر 
لزوم بررسي متغیرهاي فرایندي را در بررسي سرزندگي تحصیلي نشان مي دهد. در میان انبوه 
متغیرهاي میانجي، اخیراً سازه هایي مورد عنایت پژوهشگران واقع شده اند که به نوعي فلسفه 

تفکر غرب و شرق را به منظور بهزیستي هر چه بیشتر بشر پیوند مي دهند.

 از تفکر شرق آنچه که توجه روانشناسان غربي را بسیار به خود معطوف نموده، ایده هاي 
»خود«  طبیعت  تحلیل  و  فهم  بر  اي  به طور گسترده  بودا«  »روانشناسي  است. چراکه  »بودا« 
تمرکز دارد و بسیاري از دیدگاه هاي آن براي محققان علاقه مند به حیطة فرایندهاي خود مفید 
است )براي مثال گالاگر و شیر، 1999(. »خودشفقت ورزی« از سازه هاي نو در این حوزه 
است. این سازه اولین بار توسط کریستین نف )2003( مطرح شد. به واسطة کوشش هاي وي 

این مفهوم تعریف شد و ارتباط آن با سایر عملکردهاي روانشناختي مشخص گردید.

در غرب »دلسوزي«6 به معناي نشان دادن شفقت به دیگران است، اما در روانشناسي 
این  بر  اهمیت دارد.  به دیگران  اندازة دلسوزي  به همان  به خود  بودا، دلسوزي و مهربانی 
باز بوده، تلاش خود را  اساس اگر یک فرد دلسوز و مهربان نسبت به احساسات دیگران 
افراد بشر را  براي کاهش دردهاي آنها مي کند، درکي بدون قضاوت از آنان داشته و تمام 
جایزالخطا مي پندارد، یک شخص خودشفقت ورز نیز احساس مشابهي از مراقبت، مهرباني 
و درک بدون قضاوت از خود داشته و تجربه خود را به عنوان بخشي از تجربه همگاني بشر 

مي پذیرد )نف، 2015(.

نف )2003( سه حوزه را براي تعریف خودشفقت ورزی مطرح کرد و اولین حیطه را 
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»ذهن آگاهي« در برابر »غرق شدگي« نامید. حالت ذهني پذیرا )بدون قضاوت( که در آن فرد 
افکار و احساسات خود را نظاره کرده بدون اینکه تلاشي در جهت تغییر، سرکوب یا غرق 
شدن در آن بنماید )هیز، استروسال و ویلسون، 1999؛ تیزدل و همکاران، 2000(. بنابراین 
فرد برخوردار از خودشفقت ورزی احساسات خود را سرکوب نکرده و از آنها نمي گریزد، 
بلکه وجود آنها را تصدیق کرده و به هیجاناتش نزدیک مي گردد. درعین حال احساسات وي 
زمام اختیار را از او نگرفته و او را به این وآن سو نمي کشاند. حوزة دوم خودشفقت ورزی 
تحت عنوان »خودمهربانی« در برابر »خودقضاوتي« مطرح شد. این حیطه به پذیرش و درک 
احساسات، افکار، خطاها و بي کفایتي ها بدون قضاوت، سرزنش خویشتن یا »خودانتقادي«، 
اطلاق مي گردد. سرانجام حوزة آخر، حس اشتراک با بشریت در برابر »انزوا« است. حسي 
که فرد را به برشمردن موانع، افکار و احساسات منفي به عنوان جزئی از تجربه همگاني بشر 

به جای احساس تنهایي و انزوا، متمایل مي کند. 

درواقع، خودشفقت ورزی مي تواند به عنوان یک راهبرد »تنظیم هیجاني« در نظر گرفته 
شود، که از طریق آن احساسات دردناک و پریشان کننده رانده نمي شوند، بلکه با آگاهي و 
مهرباني، به عنوان بخشي از تجربه همگاني بشر، درک مي شوند. بر این اساس، احساسات 
منفي به هیجانات مثبت تبدیل شده و به درک و فهم روشن تر شخص از موقعیت و سازگاري 
بیشتر وي با محیط منجر مي گردد )فولکمن و ماسکویز، 2000؛ آیسن، 2000(. چنین شرایطي 
فاسو،  و  نف  2016؛  )نف،  کرد  خواهد  زمینه سازي  را  فرد  روان  سلامت  و  خود  حرمت 
2014؛ نف و کاستیگان، 2014(. پژوهش هاي پیشین همچنین نشان داده اند که خودشفقت 
ورزی رابطه اي مثبت و قدرتمند با موفقیت تحصیلي دارد )نف، سیه و دجیتهیرات، 2005(، 
همچنین یافته ها نشان مي دهد، این سازه پیش بیني کننده اي قدرتمند براي واکنش هاي هیجاني 
و شناختي نسبت به رویدادهاي منفي زندگي روزمره است. خودشفقت ورزی فرد را هنگام 
رویارویي با چالش ها در برابر احساسات منفي بیمه مي کند و هیجانات دردناک را تعدیل 
نف،  2007؛  بیگل،  و  براون  شاپیرو،  2007؛  همکاران،  و  لري  2013؛  )کیونگ،  مي نماید 
2009(. بر این اساس انتظار مي رود که این سازه به عنوان یک متغیر فرایندي از ویژگي هاي 
شخصیتي تأثیر پذیرفته )شکري و همکاران، 1384؛ نف، کیرکپاتریک و رود، 2007؛ اردل و 
همکاران، 2009؛ رابینز و همکاران، 2001؛ امیرعضدي و امیرعضدي، 2011؛ هرن و میشل، 
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2003(  و بر کیفیت سرزندگي تحصیلي تأثیر بگذارد. در ارتباط با نقش واسطه ای خودشفقت 
ورزی کامپس و همکاران )2015( در پژوهشی به بررسی نقش مدرسه با مراقبه و شادی با 
واسطه گری ذهن آگاهی و خودشفقت ورزی پرداختند. نتایج تجزیه وتحلیل رگرسیون سلسله 
و  مهربانی  مؤلفه خود  دو  و  ذهنآگاهی  از  آگاهی(  و  )مشاهده  جنبه  که  داد  نشان  مراتبی 

انسانیت مشترک از خودشفقت ورزی بهترین پیش بینی کنندة نشاط است.

انطباقی«7 بوکارتس و  یادگیری  مبانی نظری مدل پژوهش حاضر، »مدل  با  ارتباط  در 
نمیویرتا )2000( برگرفته از نظریه های شناختی ـ اجتماعی، به طور کامل آرایش متغیرهای 
مدل پژوهش حاضر را تبیین می کند. بوکارتس و نمیویرتا )2000( فرض کردند که اگر فرد 
ببیند و در  توانمند  با شرایط تحصیلی  مقابله  بررسی ویژگی های شخصیتی، خود را در  با 
حل وفصل چالش ها احساس کنترل درونی کند )به این معنا که مهارت و دانش خود را در 
سطح بالا ارزیابی کند و یا به لحاظ روانی خود را آماده بداند(، مدل کارکرد درونی وی مثبت 
خواهد بود و ارزیابی فرد از شرایط، مقاصد یادگیری را شکل می دهد. درنتیجه فرد انرژی 
خود را در مسیر یادگیری و رفتارهای مثبت تحصیلی صرف می کند، در غیر این صورت 
وارد مسیر مقابله ای شده و از سازوکار های دفاعی برای حفظ باقی ماندة انرژی خود سود می 
جوید، به این معنا که برای محافظت از نظام خود، مسئولیت را بیرونی کرده )راهبرد مقابله 
ای( و کژ رفتاری های تحصیلی را از سر می گیرد. مسیر یادگیری این مدل گویای چگونگی 
چینش متغیرهای مدل پیشنهادی پژوهش حاضر است. به این معنا که چنانچه پنج عامل بزرگ 
شخصیت به عنوان یک منبع شخصی، فرد را به ارزیابی مثبتی در ارتباط با توانمندی های خود 
برساند، راهبردهای سازش یافته ای برای یادگیری همچون خودشفقت ورزی را آغازگر خواهد 
بود و نهایتاً باعث کنش مثبت یادگیرنده در فضای آموزشی )سرزندگی تحصیلی( خواهد شد.

در این میان نکتة حائز توجه این که مطالعة سازة »خودشفقت ورزی« در داخل کشور با 
غفلت مواجه شده است و همچنین پژوهش هاي اندکي به مطالعه متغیر سرزندگي تحصیلي 
پرداخته اند. علاوه بر این، چه در داخل و چه در خارج از کشور، محققان از بررسي نقش 
واسطه گري خودشفقت ورزی در رابطه بین عوامل شخصیتي و سرزندگي تحصیلي غفلت 
ورزیده اند. اگرچه رابطة خودشفقت ورزی با عوامل شخصیتي موردتوجه پژوهشگران پیشین 
بوده است، »سرزندگي تحصیلي« به عنوان متغیر ملاک در ارتباط با دو سازه یادشده موضوع 
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بحث محققان واقع نشده است. بر این اساس هدف اساسي پژوهش حاضر پر کردن چنین 
رابطة  نقش واسطه گري خودشفقت ورزی در  تعیین  پي  پیشرو در  شکافي است و تحقیق 
بین ابعاد پنج عامل بزرگ شخصیت و سرزندگي تحصیلي است. برپایة دیدگاه بوکارتس و 
نمیویرتا )2000( پژوهش حاضر در قالب یک مدل فرضي در پي پاسخگویي به این سؤال 
و سرزندگي  ابعاد شخصیت  بین  رابطه  در  واسطه اي  نقش  آیا خودشفقت ورزی  که  است 
بین متغیرهاي پژوهش در شکل 1 آورده شده  ایفا مي کند؟ مدل مفهومي روابط  تحصیلي 

است.

l روش 

این پژوهش از نوع همبستگي بوده که در آن روابط بین متغیر پیشبین )پنج عامل بزرگ 
در  تحصیلی(  )سرزندگی  ملاک  متغیر  و  )خودشفقت ورزی(  واسطه ای  متغیر  شخصیت(، 
قالب الگوی معادلات ساختاری موردبررسی قرارگرفته است. »جامعة آماري« این پژوهش، 
در  شرکت کنندگان  هستند.  شیراز  دانشگاه  مختلف  رشته هاي  کارشناسي  مقطع  دانشجویان 
از دانشکده هاي  پژوهش شامل 294 دانشجوي مقطع کارشناسي )152 دختر و 142 پسر( 
چندمرحله اي  خوشه اي  نمونه گیري  روش  از  استفاده  با  که  بودند  شیراز  دانشگاه  مختلف 
تصادفي انتخاب شدند؛. تعداد افراد نمونه بر اساس دیدگاه کلاین )2011(، حدوداً 5 برابر 

تعداد گویه های ابزار به کار رفته در پژوهش در نظر گرفته شد.

l ابزار 

مقیاس   )1391( دهقاني زاده  و  حسین چاري  تحصیلي8:  سرزندگي  الف:مقیاس   □

خودشفقت ورزی

بروان گرایی

شکل 1. مدل مفهومي روابط بين متغيرهاي پژوهش

توافق پذیری

وظيفه گرایی

روان آزردگی گرایی

گشودگی به تجربه

سرزندگی تحصيلی
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سرزندگي تحصیلي را با الگوگیري از مقیاس سرزندگي تحصیلي مارتین و مارش )2006( که 
داراي 4 ماده است، توسعه دادند. این مقیاس براي بررسي توانایي دانش آموزان در برخورد 
است.  شده  طراحي  هستند،  معمول  تحصیلي  زندگي  مسیر  در  که  چالش هایي  و  موانع  با 
بررسي خصوصیات روان سنجی این ابزار توسط حسین چاري و دهقاني زاده )1391( نشان 
داد که ضرایب آلفاي کرونباخ به دست آمده برابر 0/80 و ضریب بازآزمایي برابر با 0/73 بود. 
همچنین دامنه همبستگي ماده ها با نمرة کل را بین 0/51 تا 0/68 به دست آوردند. این نتایج 
حاکي از آن است که ماده ها از همساني دروني و ثبات رضایت بخشي برخوردارند. همچنین 
نتایج بررسي ساختار عاملي مقیاس از طریق تحلیل عامل توسط این دو محقق، نشان داد که 
9 ماده موردنظر درمجموع 37 درصد از واریانس متغیر سرزندگي تحصیلي را تبیین مي کند. 
در این پژوهش به منظور تعیین روایي از روش تحلیل ماده استفاده شد و ضریب همبستگي هر 
ماده با نمره کل بین 0/56 تا 0/74 بود که نشان از روایي مطلوب ابزار است. همچنین به منظور 
تعیین اعتبار مقیاس مذکور، از ضریب آلفاي کرونباخ استفاده شد و مقدار 0/84 به دست آمد.

□ ب: مقیاس خودشفقت ورزی9: این مقیاس توسط نف )2003( طراحي شد و شامل 
26 ماده و 6 خرده مقیاس ذهن آگاهي )4 ماده( در برابر غرق شدگي )4 ماده(، خودمهرباني 
)5 ماده( در برابر خودقضاوتي )5 ماده( و حس اشتراک با بشریت )4 ماده( در برابر انزوا )4 
ماده( است. نمره گذاري سؤالات از نوع لیکرت بود. نف )2003( براي تعیین ساختار عاملي 
تأییدی این مقیاس، از نرم افزار لیزرل استفاده نمود که روایی مطلوب مقیاس را تأیید نمود. 
اعتبار دروني سازه نیز براي چهار مادة ذهن آگاهي 0/75 و براي غرق شدگي 0/81 به دست 
آمد. ضرایب CFI و NNFI براي خودمهربانی و خودقضاوتي به ترتیب 0/88 و 0/91 و 
اعتبار دروني سازه براي خودمهربانی، 0/78 و براي خودقضاوتي، 0/77 به دست آمد. این 
ضرایب براي خرده مقیاس سوم CFI( 0/99( و 0/99 )NNFI( در نظر گرفته شد و اعتبار 
دروني سازه، 0/80 براي حس اشتراک با بشریت و 0/79 براي انزوا، نشان از نیکویي برازش 

مدل داشت. 

□ ج: سیاهة پنج عامل بزرگ شخصیت10: ابزارهاي متعددي براي ارزیابي پنج عامل 
بزرگ شخصیت طراحي شده است. در پژوهش حاضر از فرم کوتاه شدة پرسشنامة گلدبرگ 
)1999( که توسط خرمایي و همکاران )1392( ساخته شده است، استفاده شد. این مقیاس 
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داراي 25 ماده است و مقیاس آن از نوع لیکرت بود. براي تعیین روایي این سیاهه خرمائي 
و همکاران )1392( از تحلیل عاملي به روش مؤلفه های اصلي همراه با چرخش واریماکس 
استفاده نمودند. نتایج تحلیل عوامل، استقلال پنج عامل بزرگ را مورد تأیید قرار داد. براي 
آلفاي کرونباخ استفاده نمودند و براي عامل روان  ابزار از ضریب  اعتبار، سازندگان  تعیین 
نژندگرایي ، توافق پذیری، وظیفه گرایی، برون گرایي و گشودگي در تجربه به ترتیب مقادیر 

0/83، 0/83، 0/81، 0/72 و 0/69 به دست آمد.

در پژوهش حاضر، تعیین روایي مقیاس از طریق محاسبه ضریب همبستگي هر ماده 
با خرده مقیاس مربوط به خودش به دست آمد که ضرایب در دامنه اي میان 0/35 و 0/82 
واقع شدند. همچنین به منظور تعیین اعتبار مقیاس مذکور، از ضریب آلفاي کرونباخ استفاده 
شد و مقدار این ضریب براي برون گرایي، توافق پذیری، وظیفه گرایی، روان آزردگی گرایي و 

گشودگي در تجربه به ترتیب برابر 0/73، 0/76، 0/71، 0/83، 0/52 به دست آمد.  

l یافته ها

اطلاعات توصیفي شامل میانگین، انحراف معیار و دامنه نمرات متغیرهاي پژوهش در 
جدول 1 آمده است. 

جدول 2 ماتریس همبستگي متغیرهاي مدل پیشنهادي را نشان مي دهد.

برای بررسی رابطة ویژگی های شخصیتی با سرزندگی تحصیلی از طریق خودشفقت 
ورزی، از روش معادلات ساختاری با استفاده از نرم افزار ایموس )نسخه 21( استفاده شد.

 جهت بررسی مفروضه های زیربنایی مدل یابی معادلات ساختاری، خطی بودن رابطه 

                      

جدول 1. اطلاعات توصيفي متغيرهاي پژوهش

متغيرها
برون گرایي
توافق پذیري
وظيفه گرایي

روان آزردگی گرایی
گشودگی به تجربه

خودشفقت ورزی
سرزندگي تحصيلي

ميانگين
15/52
19/47
16/37
15/71
18/69
74/09
33/44

انحراف معيار
3/85
3/33
3/68
4/49
2/79

12/14
6/13

دامنه نمرات
25-6

25-10
25-7
24-6

25-10
108-35
45-17

ت
صي

شخ
ي 

 ها
گي

ویژ
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متغیرهای پژوهش، ماتریس های نمودار پراکندگی و همچنین نمودار پراکندگی باقیمانده ها 
موردبررسی قرار گرفت. در ماتریس نمودارهای پراکندگی، تمامی نمودارها تقریباً بیضی شکل 
پراکندگی  بوده و خطی بودن رابطة متغیرهای مشاهده شده پژوهش را نشان دادند. نمودار 
باقیمانده ها نیز منحنی شکل نبوده و به صورت مستطیلی در اطراف مقدار باقیمانده های صفر 
متمرکز بود که حاکی از رابطة خطی بین نمره های متغیر وابسته پیش بینی شده و خطاهای 

پیش بین است.

آماره  از  استفاده  با  نیز  پیش بین  متغیرهای  چندگانه  خطی  هم  حاضر،  پژوهش  در 
تحمل11 و عامل تورم واریانس موردبررسی قرار گرفت. نتایج نشان داد که ارزش های تحمل 
به دست آمده برای متغیرها، بالای 0/01 هستند و نشان دهنده عدم وجود هم خطی چندگانه 
متغیرها است، همچنین مقدار عامل تورم واریانس به دست آمده برای متغیرها، کوچک تر از 10 

بودند که نشان دهنده عدم همخطی چندگانه میان متغیرهای پیش بین است.

مدل های معادلات ساختاری به طورمعمول ترکیبی از مدل های اندازه گیری و مدل های 
پژوهش در  اندازه گیری  آزمون و مدل های  )قاسمی، 1389(. مدل ساختاری  ساختاری اند 
از معنادار بودن مسیرهای مستقیم  شکل 2 آمده است. ضرایب مسیر در این شکل، حاکی 
مربوط به مدل های اندازه گیری است که نشانة معرف بودن همه زیر مقیاس ها برای متغیر 

مربوطه است. 

لازم به ذکر است که مقدار واریانس تبیین شده برای متغیر خود شفقت ورزی و سرزندگی 
 تحصیلی به ترتیب برابر 0/49 و 0/10 است. درکل نتایج روش معادلات ساختاری نشان داد 

متغيرها                      

جدول 2. ماتریس همبستگی متغيرهاي پژوهش

1- برون گرایی
2- توافق پذیري
3- وظيفه گرایی

4- روان آزردگی گرایی
5- گشودگی به تجربه
6- خودشفقت ورزی

7- سرزندگي تحصيلي

1
1

0/19*

0/02
-0/03

0/32**

0/18*

0/10

4

1
-0/10

-0/61*

-0/13**

2

1
0/29**

-0/10
0/33*

0/22**

0/12**

5

1
0/24*

0/15**

3

1
-0/48*

0/28*

0/38*

0/01

6

1
0/22**
* p=0/01 ** p=0/05
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که مدل پیشنهادی پژوهش حاضر از برازش مطلوبی برخوردار است و با استفاده از شاخص 
های نیکویی برازش که در جدول 3 قابل مشاهده است، مدل تأیید شد. 

در جدول 4 ضرایب مسیر مدل اندازه گیری به همراه مقدار t آمده است.

اعداد داخل پرانتز مقادیر آزمون t است. s، مقیاس است که در آن، آزمون t محاسبه 
نشده است. معمولاً در الگوی معادلات ساختاری یکی از نشانگرها به عنوان مقیاس انتخاب 
می شود. روابط ساختاری متغیرهای موجود در مدل که شامل اثرات مستقیم متغیرهاست در 

جدول 5 آمده است.

 با توجه به اطلاعات مندرج در مدل آزمون شده و جدول 5، فرضیه های پژوهش تأیید 

خودشفقت ورزی

بروان گرایی

شکل 2. مدل نهایی پژوهش

توافق پذیری

روان آزردگی گرایی

گشودگی به تجربه

سرزندگی تحصيلی

حس اشتراک 
با بشریت ذهن آگاهی خودمهربانی

0/39 0/25 0/40

0/78*
0/87* 0/77*

0/11**

R2=0/10 -0/62*
0/78* 0/13**

0/14**
R2=0/49

* p>0/001 ** p>0/05

                      

جدول 3. شاخص های برازش مدل نهایی

شاخص

مقادیر

df

21

NFI

0/94

CFI

0/96

IFI

0/97

GFI

0/96

RMSEA

0/07

X2

48/68

X2/df

2/32

                      

جدول4. ضرایب رگرسيون مدل  اندازه گيری

خودشفقت ورزی
 0/77 )13/36(
0/87 )14/75(

 0/78 )s(

متغيرهای مشاهده شده
خودمهربانی
ذهن آگاهی

حس اشتراک با بشریت
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گردید. برای برآورد و تعیین معناداری مسیر غیرمستقیم از روش بوت استراپ12 در نرم افزار 
ایموس استفاده گردید و نتایج این تحلیل در جدول 6 گزارش شده است. همان گونه که در 
این جدول گزارش شده است مسیر غیرمستقیم مدل معنادار است و این امر نشان دهندة معنی 
داری نقش واسطه ای خودشفقت ورزی در رابطة بین ویژگی های شخصیتی )به استثنای وظیفه 

گرایی( و سرزندگی تحصیلی است.

l بحث و نتیجه گیری

o پژوهش حاضر باهدف تعیین نقش واسطه اي خودشفقت ورزی در رابطة پنج عامل 
شخصیت و سرزندگي تحصیلي انجام شد. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که چهار بعد از ابعاد 
ویژگی های شخصیتی به واسطه گری »خودشفقت ورزی« بر »سرزندگی تحصیلی« اثر دارند. 
خودشفقت ورزی سازة نویي است و پژوهشي که نقش واسطه اي آن را بررسي نموده باشد 
یافت نشد. در این میان، مي توان به پژوهش هایي اشاره نمود که نقش واسطه اي متغیرهاي 
حوزه خود را در رابطه با ویژگي هاي شخصیتي بررسي نموده اند. ازجمله هیمپل، الیوت و وود 
)2006( با بررسي نقش واسطه اي حرمت خود در رابطه ویژگي هاي شخصیتي و جهت گیري 
 هاي هدف دریافتند که حرمت خود نقش واسطه اي میان روان آزردگی گرایی و جهت گیري 
و  نیرومندترین  شخصیت  که  نمود  تأکید  باید  ارتباط  این  در  مي کند.  ایفا  اجتنابي  هدف 

                      

جدول 5. اثرات مستقيم متغيرهای موجود در مدل
روابط متغيرها در مدل

برون گرایی بر خودشفقت ورزی

توافق پذیری بر خودشفقت ورزی

روان آزردگی گرایی بر خودشفقت ورزی

گشودگی به تجربه بر خودشفقت ورزی

خودشفقت ورزی بر سرزندگی تحصيلی

خطای معيار

0/05

0/06

0/05

0/07

0/11

t مقدار

2/11

2/42

10/02

2/49

3/40

سطح معناداری

0/05

0/05

0/0001

0/05

0/0001

مقدار برآورد

0/10

0/14

-0/62

0/17

0/42

مقدار معيار شده

0/11

0/13

-0/48

0/14

0/24

                      

جدول 6. برآورد مسير غيرمستقيم مدل با استفاده از بوت استراپ
مسير غيرمستقيم

برون گرایی به سرزندگی تحصيلی با واسطه خودشفقت ورزی

توافق پذیری به سرزندگی تحصيلی با واسطه خودشفقت ورزی

روان آزردگی گرایی به سرزندگی تحصيلی با واسطه خودشفقت ورزی

گشودگی به تجربه به سرزندگی تحصيلی با واسطه خودشفقت ورزی

حد پایين

0/01

0/01

-0/21

0/01

حد بالا

0/06

0/06

-0/09

0/07

معناداری

0/02

0/02

0/002

0/01

مقدار 

0/03

0/03

-0/15

0/03
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پایدارترین پیش بیني کنندة بهزیستي ذهني است )داینر و همکاران، 1999(.

خودشفقت ورزی،  به واسطه  برونگرایي  که  داد  نشان  همچنین  حاضر  پژوهش   o
»سرزندگي تحصیلي« را پیش بیني مي نماید. این یافته با پژوهش دبیري و همکاران )1391(، 
چنگ و فورنهام )2003( و چان و کو )2009( همخواني دارد. در این مورد باید اشاره کرد 
که نوع سبک هاي مقابله اي که افراد برون گرا در مواجهه با تنیدگی به کار مي برند، به گونه اي 

است که هیجانات مثبت آنها را افزایش و عواطف منفي را کاهش مي دهد. 

o یافتة دیگر پژوهش حاضر تأیید نقش واسطه اي خودشفقت ورزی میان روان آزردگی 
گرایی و سرزندگي تحصیلي است )جدول 6(. این یافته همسو با پژوهش کمپبل- سیلیس، 

کوهن و استین )2006( و بشارت )1386( است.

o توافق پذیری نیز به واسطه خودشفقت ورزی پیش بینی کننده سرزندگی تحصیلی است. 
نف )2003( دریافت که توافق پذیری و سازگاری با دیگران زمینه ساز ویژگی های شفقت 
ورزی به خود همچون مهرورزی، پیوند و تعادل هیجانی است. همچنین فایومبو )2010( 
نشان داد که توافق پذیری با تاب آوری روانشناختی رابطه مثبت و معنادار دارد. بر این اساس 
انتظار میرود که خودشفقت ورزی میان توافق پذیری و سرزندگی تحصیلی نقش واسطه ای 
داشته باشد. به این معنا که ویژگی توافق و کنار آمدن با دیگران با ارتقا تعادل هیجانی و 

شفقت ورزی، سرزندگی و تاب آوری را در فرد پیش بینی خواهد کرد.

o گشودگی به تجربه متغیر دیگر پژوهش حاضر است که به واسطه خودشفقت ورزی 
پیش بینی کننده سرزندگی تحصیلی است. افراد گشوده به تجربه با استقبال از ایده ها و ارزش 
های بدیع، چالش های پیشرو را نه به عنوان تهدید، بلکه به منزله فرصتی می پندارند که می 
توانند از طریق آن توانمندی های خود را به محک آزمایش گذارند )مککری و کوستا، 1996( 
و به جای غرق شدن در جنبه های منفی موقعیت و تنها انگاشتن خود در مسئله، با ضعف های 
خود مدارا کرده و نسبت به خود شفقت می ورزند. این امر سرزندگی و تاب آوری شخص 

را در چالش های تحصیلی زمینه سازی می کند.

پیش بینی  به  قادر  وظیفه گرایی  که  می دهد  نشان  همچنین  حاضر  پژوهش  نتایج   o
خودشفقت ورزی نیست. این یافته با پژوهش نف، سیه و دجیتهیرات )2005( ناهمسو است. 
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آنها بر این باورند که نظم و ترتیب و وظیفه شناسی فرد زمینه ساز ثبات عاطفی در خودشفقت 
ورزی است. اما به نظر می رسد که سایر ویژگی های وظیفه گرایی همچون احتیاط در تصمیم 
گیری زمینة تمایل فرد برای غرق شدگی در افکار و خودقضاوتی را فراهم می کند. همچنین 
نظم و ترتیب  وظیفه گرا وی را به سمت سخت گیری بیشتر نسبت به خود و عدم مهربانی 
با  آن  معنادار  رابطه  عدم  وظیفه گرایی  دوگانه  کارکرد  این  می دهد.  جهت  خوددوستی  و 

خودشفقت ورزی را توجیه پذیر می کند. 
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342   51
347   16 آقا يوسفي، عليرضا 
252   47 آگاه هريس، مژگان 
37   29 آگاهي اصفهاني، بيتا 
185   42 آل بهبهاني، مرجان 
20   45 • ابراهيم زاده، صديقه 

89   45 ابراهيمي، احترام
 122   66 ابراهيمی،حسين
 434   68 ابراهيمی،لقمان

358   28 ابراهيميان، عباس
،426   52 ،20   45  ،3   29 ابوالقاسمی، عباس

346 79   ابوالمعالی، خديجه 
52   37 احتشامي تبار، اكرم

 20   45  ،52   29 احدي، بتول
  129   58 احمدآبادي، زهره
  369   8 احمد پناه، محمد

            270 75 احمد زاده، مريم 
370   64 ،389   32 121  10 احمدي، خدابخش

182   54  ،52   21 احمدي، سيداحمد
33   9 احمدي، علي اصغر

156   38 ،85   21 احمدي، فضل اله
337   32 احمدي، مهرناز

310   67 احمديان،ليلا 
58  57 ،262   39 احمدي ده قطب الديني،محمد

252 75 • آبيگی كاكرودی، گلاله 
382 60   آخوندي، نيلا 

328 79   آدينه، مينا 
3 77   آذربايجانی، مسعود 

 79 53 آذرگون، حسن 
346 79   آذرنياد، آرش 

129 70 اردلان، محمدرضا 
138 78   آرياناكيا، الميرا 

 46 13 آزاد، حسين 
 103 65 آزادفارسانی،ياسر

     ،203 19  ،234 15  ،3 9 آزاد فلاح، پرويز
،127 26  ،375 24  ،115 22  ،4  21   

،3   33 29   22و70،   ،387   28  ،287   27   
،266   55  ،197   46  ،28   41  ، 84 ،3   37

                                   ،355   64  ،106   62  ،51   61  ،302   59
 ،393   72  ،230   71  ،3   69 66   156و220،

413 88   
   244   79  ،129   70 آزادمرز آبادی، اسفنديار 

101   81 آزادمنجير، فاطمه
217   82 آزرمی، هاله

   60   41 آزموده، پيمان
151   82 آقابابايی، سارا

20   49 آقا دلاورپور، محمد
،134   22 ،164   10 آقا محمديان، حميدرضا 
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 22 85 اسماعيلي نسب، مريم 
98 49 اشجع، آرزو 

262 39  ،218 31 اصغرنژاد، طاهره 
284 55  ،227 46 اصغري، آرزو 

،366 36  ،30 21 اصغري مقدم، محمد علي 
314 47  ،50 45

186 34 اصغري هرندي، محمدرضا 
310 79 اصلانی، خالد 

438 72  ،434 68  ،389 32 اعتمادي، احمد
182 54 اعتمادي، عذرا 

  360 32 اعرابيان، اقدس 
122 86 افشاری، محسن 

  ،272 51  ،114 30  ،134 10 افروز، غلامعلي
3 77  

319 55 افشاري، افروز 
289 51 افشاري، محسن 

220 66 افضلی،محمد حسين 
224 3 اكبرزاده، نسرين 

342 51 اكبري، جواد 
124 78 اكبري، زهرا 

284 83  ،167 82 اكبري، عباس 
  3 93 80  ،3 77  ،94 69 اكبری زردخانه، سعيد 

354 48 اكبري پور، سحر 
107 10 اكبري چرمهيني، صغري

174 78  ،88 73  ،22 29 الهي، طاهره 
321 39  ،181 38  ،73 25 البرزي، شهلا 

 ،485 40  ،321 39  ،128 30  البرزي، محبوبه 
        161 54   

،251 19 ،56 17  ،316 8  اللهياري، عباسعلي
 393 72  ،253 27  ،127 26   

30 25 امام وردي، داود 

176   62 اخباري، مريم سادات
  201   82  ،204   54 اديب، يوسف 
275   43 ،324   24 اديب راد، نسترن

38   81 ارجمندنيا، علی اكبر
  62   53 اردلان، الهام 
67   65 ارشدی،نسرين

281 79  ،137 74 ارمی، حسن 
،249   11 ،107   10 ،3   9 اژه اي، جواد

115،147   14 ،16   13  ،368 ،341 ،299   12
 ،4   21  31   20  ،347   16  ،219   15    

 ،307،348   24  ،211،255   23  ،164 ،115   22   
،70   29  ،398   28 ،218   27  ،3   25   

           48  ،458   40  ،3   37  ،227   35  ،158   30   
   58  ،246   55  ،289   51  ،190   50   ،462  
 62  ،16 61  ،412 60  ،284 59   ،110  

 66  ،3 65  ،339 64  ،266 63  ،142  
  70  ،3 69  ،350 68  ،260 67  ،169  
 74  ،3 73  ،381 72  ،263 71  ،118  

 ،124 78  ،39 77  ،346 76  ،218 75  ،137 
 ،118 82  ،3 81  ،364 80  ،281 79
،122 86  ،3 85  ،398 84  ،238 83

362 88  ،242 87
34   85 اژه اي، عاطفه

252 75  ،349 39 استوار، صغري 
444 84 استيری، زهرا 

429 48 اسداله پور، امين
401 56 اسدي، مسعود

37 73  ،288 43 اسعدي، سمّانه
163 74 اسماعيل پور، حسين 

161 62 اسماعيلي انامق، بهمن 
269 83 اسماعيلي، مريم 
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232 38 بختيار نصرآبادي، حسن علي 
387 36 بختياري اسفندقه، فروغ 

429 48  ،351 36 بخشي پور، عباس
133 82  ،235 75  ،98 49 براتي، هاجر 

453 80 برادران، مجيد 
،308 39  ،34 37  ،186 34 برجعلي، احمد 

282 47  ،122 46
23 57  ،377 52 برجعلي لو، سميه 

361 20  ،64 13 برخوردارپور، زهرا 
22 33 بردبار، سعيده 

300 27 برزگری،صغری 
150 42 بركتين، مجيد 

3 61 بزرگ منش، اعظم 
69 49 بساك نژاد، سودابه 

،157 86  ،277 19 بشارت، محمدعلي 
256 87

،106 37  ،227 31  ،86 29  بشاش، لعيا 
170 50   

271 87 بشرپور، سجاد 
294 67 بشليده، كيومرث 
269 83 بصيری، نوشين 

231 11 بهارلو، رويا 
394 76 بهارلو، مصطفی 

38 81 بهاری، فهيمه 
36 61 بهادري خسروشاهي، جعفر 

،372 28  ،216 19  ،371 16 به پژوه، احمد 
384 84  ،52 29

118 70  182 54  ،54 49 بهرامي، فاطمه 
369 84  ،280 71  ،250 19 بهرامي، محسن 
338 56  ،275 39  ،399 36 بهرامي، هادي 

267 47 بهرامي احسان، زينب 

310 79 امان اللهی، عباس 
310 67  ،417 56 اماني ساری بگلو، جواد 

390 40 اماني، فرزانه 
327 71 اميدبيگی، مهسا 

114 34 اميدي، ايرج 
67 85  ،67 81  ،22 73 اميری، سهراب 

،306 51  ،288 43  ،139 34 اميري، شعله 
      37 73  ،362 52
141 66 اميری، محسن 

383 56 امين يزدي، زهرا
22 33 اميري، ماندانا 

294 31 امين زاده، انوشه 
300 83 امينی، حجت اله 

263 79 امينی فر، معصومه 
164 10 اولادي، فرشته 
277 19 ايرواني، محمد 
141 66 ايزدپناه،نسرين 

221 11 ايوبي، منيژه 
،131 54  ،3  25 "• باباپور خيرالدين، جليل 
369 84  ،163 74  ،161 62  ،36 61  

281 79   بادله، مرتضی 
387 28   بازياري ميمندي، مهتاب 

331 16  ،330 4   باعزت، فرشته 
51 33   باغبان، ايران 

3 77  ،269 11   باقري نوع پرست، خسرو 
50 85   باقری،حديث 
220 66   باقری،مريم 
25 69 باقريان،فاطمه 

381 72 بانشی، عليرضا 
279 31  ،331 20 بحراني، محمود 

83 13 بحريني، شهناز 
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299 12  ،249 11 بهرامي احسان، هادي 
248 35  ،336 24

439 80 بهزادفر، مريم 
21 77 به نژاد، سپيده 

71 73  ،280 71 بيرامی، منصور 
222 38 بيرشك، بهروز 
366 36 بيسادي، زهرا 

408 72  ،163 18 ،405 16 بيگدلي، ايمان اله 
227 23 بياني، علي اصغر 
103 65 • پارسايی،سلمان 
134 22 پاژخ زاده، شهناز 

182 66  246 3 پاكدامن، شهلا 
 99 18 پاكدامن، مجيد 

439 80 پاكيزه، علی 
3 77 پاك نژاد، محسن 

384 84 پازكی، سارا 
 366 36 پرتوي، شهين 

216 19 پرند، اكرم 
 156 38 پرويزي، سرور 

122 74  ،242 67 پرهون،هادی 
287 87  ،129 58 پناغي، ليلي 

26 55 پناهي شهري، محمود 
،250 31  ،52 25  پوراعتماد، حميدرضا 

94 69  ،198 42   
،141 66  ،302 59  ،211 23 پورحسين، رضا 

3 77
369 84 پور شريفی، حميد 

،148 10 پورمحمد رضاي تجريشي، معصومه 
381 68  ،34 37  ،203 19

170 46 پور ناصح، مهرانگيز 
355 64 پوريوسف، سياوش 

407 64 پهلوان صادق، اعظم 
230 71 پهلوان مازندرانی، مرضيه 

72  9  ]Tarrier, N.[ تارير، نيكولاس •
316 83 تافی، فروغ 
62 53 تجلّي، فاطمه 

338 56 ترشابي، مليحه 
  151 34 ترقي جاه، صديقه 

310 79 تردست، كوثر 
445 52  ،3 49 تركان ، هاجر 

342 28  ،381 20 تقوي، سيد محمدرضا 
114 54  ، 391 52  ،3 41  ،288 39

3 33 تقي ياره، فاطمه 
352 84  ،251 63 تنها، زهرا 

150 42 توكلي، ماهگل 
 36 تولايي، سيدعباس 

4 17  ،343 8 • جان بزرگي، مسعود
   98 26 جباري، حسن 

230 71 جزايری، سيد مجتبی 
280 71 جعفری، داوود 

183 46 جعفري، سيدابراهيم 
150 18 جعفري، سيد يعقوب 

405 64 جعفري تروجني، سميه 
370 56 جلالي، سليمه 

22 85 جليلوند، محمد امين 
122 42 جليلي، فرخ رو 
121 62 جمالي، صغري 
20 49 جمشيدي، بهنام 

322 64  ،122 46  ،34 37 جمهري، فرهاد 
172 86 جوان پرست، حميد 

102 73 جوانمرد، كرم اله 
161 54 جوكار، بهرام
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357 56 حسني بيگي، زينب 
248 35 حسني واجاري، كتايون 

118 82 حسينی، سيد رحمان 
420 68 حسينی، سيد محمد مهدی 

258 51 حسيني نسب، سيدداود 
95 53 حقايق، سيدعباس 
20 49 حقيقت، شهربانو 

267 47  ،158 30 حكيم جوادي، منصور 
31 17 حكيمي، حسن 

3 77 حمامی لاله زار، يونس 
22 85 حمايت طلب، رسول 

408 72 حمزئيان، عظيم 
36 45 حميد، نجمه 

365 68 حميدی،اميد 
410 76  ،114 30 حميدي، فريده 

325 51 حيدري، اسفنديار 
366 36 حيدري، شيما 
122 74 حيدری، علی 

 ،231 19  ،331 16  حيدري، محمود 
،330 28  ،98 26  ،52 25  ،324 24    

،390 440  ،360 32 31 218و250،     
،129 58  ،226 55  ،118 50  ،362 44    

 25 69  ،401 68  ،182 66   
       67 65 • خادم دزفولی، زهرا 

246 51 خادمي، علي 
310 35 خاكساربلداچي، محمدعلي 

 369 84  ،33 65  ،233 27 خانجاني، زينب 
386 48 خانجاني، مهدي 

222 59 خان محمدي، مريم 
213 46 خاقاني زاده، مرتضي 

 ،23 9  ،139 6 خداپناهي، محمدكريم 

314 47 جولائيها، سكينه 
169 14 • چاووشي فر، جلال 

153 50  ،396 48 چراغي، مونا 
353 60 چشمه نوشي، ميترا 

444 84 چشمی، فاطمه 
420 68 • حاتمی،اميرجلال 

420 68  ،214 64  ،279 35 حاتمي، جواد 
140 78 حاتمی، محمد 

242 87 حاج حسينی، منصوره 
197 46 حاجلو، نادر 

438 72 حاجی حسنی، مهرداد 
16 1 حبيبي، حسن ابراهيم 

299 55  ،282 47 حبيبي عسكرآباد، مجتبي 
،52 29  ،30 25  ،99 18 حجازي، الهه 

،246 55  ،377 52  ،332 47  ،394 44
،16 61  ،397 60  ،163 58  ،23 57

،365 72  ،263 71  ،161 70  ،350 68   
 ، 364 80  ،314 75  ،188 74  ،3 73

86 122و220،  ،398 84  ،238 83  ،3 81   
          326 87

284 55 حريرچي، ايرج 
،260 67  ،405 64 حسن آبادي، حميدرضا 

 139 86
85 81 حسن نيا، سميه 
  75 41 حسني، اعظم 

232 63  ،200 38  ،413 36 حسني، جعفر 
 ،328 79  ،3 73  ،308 71  ،88 65

 430 88  ،352 84   
          161 70 حسنی، حصيب 

                                                 223 78 حسنی، فهيمه 
4 13 حسني، مريم
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،98 26  ،331 16  ،185 14  ،203 11
،310 35  ،360 32  ،218 31  ،330 28
،325 51  ،227 46  ،390 40  ،262 39

322 60  ،222 59  ،284 55
51 61 خدادادي، مجتبي 

،372 32 ،268 15  خداياري فرد، محمد 
220 86  ،3 77  ،3 73  ،70 61  ،353 60  

40 57 خدايي، علي 
190 50 خرازي، سيد علينقي 

448 88 خرمايی، فرهاد 
246 55 خسروتاش، پريسا 

،163 ،110 58  ،417 56 خضري آذر، هيمن 
 238 83  ،284 59
299 55 خطيبي، علي 

،3 77  ،365 72  ،327 71  خليلی، شيوا 
346 83  ،118 82  ،101 81  

 325 51 خليلي شرفه، فاطمه 
268 59 خليلي صدرآباد، افسر 

397 60 خندان، فرح 
227 35  ،185 14 خوانين زادة سريزدي، مرجان 

198 42 خوشايي، كتايون 
67 33 خوشبخت، فريبا 

39 77 خوشقدم خو، سيد صدرا 
286 75 خيری، عليرضا 

،22 37  ،67 33  ،73 25 خيرّ، محمد 
،384 63  ،161 54  ،349 39  ،181 38

252 75   
،303 4  ،122 2  ،31 1 • دادستان، پريرخ 
،299 ،115 12  ،249 11  ،3 9  ،5 5

،211 23  ،4 17  ،347 16  ،368   
401 68  ،458 40  ،114 34  ،233 27

393 80  ،371 16 دادور، علي 
60 41  ،162 2 دانش، عصمت 
319 55  ،136 18 داودي، ايران 

169 66 داودی،مريم 
 266 63 داوري، مژده 

351 36 دژكام، محمود 
  82 33 دستجردي كاظمي، مهدي 

147 74  ،330 67 دفترچی، عفت 
،144 30  ،163 18  ،46 13 دلاور، علي

246 51  ،34 37  ،399 36
396 88  ،302 59  ،4 21 دوران، بهناز 

282 47 دهشيري، غلامرضا 
344 87 دهقان، ابوالفضل

139 86 دهقان طرزجانی، مهناز
274 67   ،322 64 دهقاني، محسن

439 80 دهقاني، يوسف
399 64 • ذبيح اللهي، كاظم 
214 63 ذبيح زاده، عباس 

263 71 ذبيحی حصاری، نرجس خاتون 
366 36 ذكري، مرضيه 

288 39 • راستي، علي 
18 53 رباني، رسول 

202 86  ،23 81  ،247 71 ربانی، زينب 
53 73 رجبی، سوران 

،247 15  ،174 10 رجبي، غلامرضا 
279 31  ،331 20

114 34 رحماني، فاتح 
413 36 رحمانيان، مهديه 

242 67  ، 88 65 رحيمی موقر،وفا 
،445 48  ،200 38  رحيمي طاقانكی، چنگيز 

184 82  ،18 65  ،114 54  



/ 473 / 473  مجله روانشناسی 88 / نمایه مؤلفان

3 77  ،353 60 رحيمي نژاد، عباس 
202 86 رحيميان بوگر، اسحق 

50 85 رزم جويی، دامون 
57 77 رزم زن، زينب 

،388 64  ،90 57  ،462 48 رستگار، احمد 
292 79

206 50 رستمي، رضا 
،107 10  ،211 7 رسول زاده طباطبائي، كاظم 
        ،316 20  ،250 19  ،56 17  ،169 14

،287 ،253 ،228 27  ،3 25  ،348 24
،337 32  ،114 30  ،22 29  ،387 28
،197 46  ،28 41  ،84 37  ،279 35

106 62   
262 19 رسولي، مهستي 

157 86  ،458 40 رضازاده، سيد محمدرضا 
337 43 رضازاده، مريم السادات 

172 86  ،204 78  ،61 69 رضايی سجاد 
30 21 رضايي، صدريه 

124 78 رضايي، مرضيه 
 364 80  ،16 61 رضايي شريف، علی 

67 65 رضايی منش، مهدی 
314 75 رضايی، منصور 
267 47 رضوي، عليرضا 

89 41  ،128 30 رضويه، اصغر 
84 37 رفيعي نيا، پروين 

380 76 رمضان زاده، فاطمه 
369 60  ،40 57  ،66 37 رمضاني، ولي اله 

3 61  
453 80 رنجبر نوشری، فرزانه 

22 85  ،43 41  ،244 23 روشن، رسول 
،222 38  ،231 19 • زاده محمدي، علي 

          129 58  ،386 48
،53 65  ،388 64  ،323 43  زارع، حسين 
379 88  ،453 80  ،330 76  ،175 74   

429 48 زارعان، مصطفي 
204 54 زارعي ، پروين 

44 69 زارعی، حيدرعلی
118 18 زارعي، محمدباقر 

335 39 زرگر، فاطمه 
369 60 زرندي، عليرضا 

53 65 زرين بخش،زهرا-برسايه 
204 54  ،258 51 زميني، سهيلا 

391 52 زنجاني، زهرا 
 345 20 زنديه، آنيتا 

444 84 زيد آبادي، رسول 
179 58  ،447 ،36 44 زين آبادي، حسن رضا 

102 73 زينی حسنوند، ناهيد 
143 26 • سادات پور، مريم 

195 70 ساداتی فيروزآبادی، سميه 
50 85 ساعی، الهام 

 213 46 سالاري، مهدي 
209 70 سبزی، ندا 
441 40 ستار، آزيتا 

3 77 سراج زاده، سيد حسين 
412 84 سرشار، عاطفه 

،361 20  ،68 17  ،64 13 سرمد، زهره 
 294 31  ،112 26  

409 80 سعيدپور، صابر 
163 74 سعيدی دهاقانی، سميه 

300 83 سلمانی، خديجه 
242 87 سليم احمد، ژاكاو 

82 33 سليماني، زهرا 
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32 13  ،145 2 سليمي، سيدحسين 
308 39 سليمي زاده، محمدكاظم 

336 60 سماواتيان، حسين 
61 69 سندی، فاطمه 

447 44 سنگري، علي اكبر
220 86 سهراب پور، غلامرضا 

 ،186 22  ،72 9 سهرابي اسمرود، فرامرز 
  393 80  ،268 59  ،122 46  ،75 41

173 30 سهرابي، نادره 
11 58 سيادت، سميه سادات 

  ،147 58  ،357 56 سيد موسوي، پريسا سادات 
217 82  ،182 66  

151 34 سيدنا، طاهره 
،106 37 ،404 32  ،86 29 سيف، ديبا 

121 62  ،198 58  ،89 41
134 10 سيف، سوسن 

   144 30 سيف، علي اكبر 
279 35 سيف اللهي، شهرام 

  121 6 سيف نراقي، مريم 
365 68 سيفی قوزلو،سيد جواد 

423 72 • شاپوری، سميرا 
3 61 شاد، پريسا 

447 44  ،43 41 شاكري، رضا 
244 79  ،21 77 شاهقليان، مهناز 

253 59 شجاع حيدري، مريم 
 358 28 شريعتي، عبدالعلي 

365 68 شريفی،گشاو 
277 19 شريفي، ماندانا 
199 74 شريفی، محمد 

346 72  ،242 7  ،178 6 شريفي، مسعود 
217 82 شعاع، انجم 

،392 24  ،115 14  شعيري، محمدرضا 
43 41   

153 50 شفتي، عباس 
3 29  ،388 16 شكركن، حسين 

346 72  ،36 49  ،447 44 شكري، اميد  
3 77 ،94 69 ،268 15 شكوهي يكتا، محسن

270 75 شمسی، عبدالحسين 
376 80 شناور، فضل اله 

316 83  ،3 69  ،412 60 شهابي، روح اله 
422 40 شهابي زاده، فاطمه 

444 84 شهابي كاسب، محمدرضا 
52 37  ،199 34 شهرآراي، مهرناز 

51 81 شهرياری، مرضيه 
242 43 شهني ييلاق، منيژه 

60 41  ،422 40  ،331 16 شهيدي، شهريار 
287 87  ،414 44
370 6464 شيخ، مهدي 

،76 57  ،3 53 ،22 37  شيخ الاسلامي، راضيه
155 78  ،147 74  ،330 67   

   282 47 شيخي، منصوره 
381 68 شيرازی،طاهره سيما 

34 33 شيرازي، مليحه 
206 78 شيری، مريم 

 445 48 شيرين زاده دستگيري، صمد 
88 73 • صادق آبادی، محبوبه 

111 77 صادقي، احسان
 52 21 صادقي، احمد

381 44 صادقي، سيروس 
،362 44  ،292 35 صادقي، منصوره سادات 

3 57  ،226 55  ،118 50  ،154 46
206 50 صادقي فيروزآبادي، وحيد 
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،227 46  ،360 32 صالح صدق پور، بهرام 
  85 81  ،401 56

188 74 صالح نجفی، مهسا 
61 69 صالحی، ايرج 

174 78  ،144 30 صالحي، جواد 
270 27 صالحي، رضا 

150 42 صالحي، مهرداد 
225 50 صباحي، پرويز 
275 43 صباغيان، زهرا 

16 13 صحبت زاده، رزاق 
222 38 صدرالسادات، سيدجلال 

287 27  ،33 5 صديق ارفعي، فريبرز 
151 34 صديق حقيقت، فاطمه 

306 51 صرامي، زهرا 
3 53 صفري، هاجر 

223 78 صليبی، ژاسنت 
270 75 صمدی، مريم 
286 75 صمدی، سعيد 
381 72 صمديه، هادی 
232 3 صيادپور، زهره 

3 85 صياد شيرازی، مريم 
292 79 صيف، محمد حسن 

 18 21 • طالب پور، اكبر
44 17 طالب زاده، عليرضا 

 95 53 طالبي، مجيد 
202 86 طالع پسند، سياوش 

393 72 طاولی، آزاده 
 308 71 طاهری، مهدی 

 201 82  ،71 73 طباطبايی،سيد محمد 
260 67 طباطبايی،سيد موسی 
362 52 طبائيان، سيده راضيه 

383 56 طبيبي، زهرا 
36 49 طرخان، رضاعلي 
286 75 طولابی، زينب 

270 75  ،18 53 • عابدي، احمد 
85 21 عابدي، حيدرعلي 

183 46 عابدي، سيد ابراهيم 
386 48 عابدي، عليرضا 

169 38  ،52 21 عابدي، محمدرضا 
 54 49  ،183 46

 413 88 عابديني، نيلوفر 
332 47  ،17 25 عابديني، ياسمن 

85 21 عارفي، سيد حسن 
299 55 عاشوري، احمد 

114 34 عاطف وحيد، محمدكاظم 
 172 86 عاطفی كرجوندانی، ستاره 

218 27 عامري، فريده 
213 46 عبادي، عباس 

،66 37  ،179 26 عبداللهي؛ محمدحسين 
،3 61  ،89 45  ،323 43  ،470 40

 ،21 77   ،122 74  ،22 73  ،122 66    
139 86   ،67 85  ،352 84   ،67 81  

287 87  عبدخدايی، زهرا 
206 78 عبدخدايی، محمد سعيد 

30 25 عبدلوند، نسرين 
260 67 عبدوس،فرشته 
199 34 عبدي، بهشته 

294 67 عرب، نگار 
256 87 عربی، الهام 

،302 43  عريضي ساماني، سيد حميدرضا 
،396 48  ،297 47  ،104 45  ،381 44   

،176 70 ،176 62  ،225 50  ،98 49   
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،133 82  ، 363 76  ،235 75  ،423 72   
34 85

366 36 عزيزي، فاطمه 
70 29 عسكري، عباسعلي 

394 44 عسكري، علي 
365 24 عسكري، عليرضا 

310 67 عيسی زادگان، علی 
51 61 عشايري، حسن 
393 80 عطاری، محمد 

247 15 عطاري، يوسفعلي 
410 76 عطايی، مريم 

3 37 عطري فرد، مهديه 
430 88 عظيمی، مريم 
242 37 علامه، عاطفه 

379 88 علی اكبری دهكردی، مهناز 
412 60 علي بازي، هوشنگ 

227 23  ،150 18  ،219 15 عليپور، احمد 
382 60  ،252 47  ،256 43  

409 80 علي پور، فرشيد 
342 28 عليشاهي، محمدجواد 
302 43 علي محمدي، سهراب 
122 46 علي نيا كروئي، رستم 

75 77 عمادپور، ليلا 
67 85 عيسي زادگان، علی 

253 59 عيسي نژاد، اميد 
         42  ،261 35  ،268 15 • غباري بناب، باقر 
،263 79  ،3 77  ،94 69  ،246 55  ،122 

369 84  ،38 81   
406 40 غضنفري، فيروزه 

85 21 غفراني پور، فضل اله 
161 62 غلام زاده، مجتبي 

18 53 غلامي رناني، فاطمه 
،122 42  ،261 35 غلامعلي لواساني، مسعود 
،417 56  ،289 51  ،462 48  ،267 47  
397 ،322 60  ،284 ،222 59  ،163 58  

 3 65  ،322،405 64  ،266 63  ،142 62  
          365 72  ،327 71  ،365 68  169 66  

346 76  ،314 ،218 75  ،188 ،137 74  
          ،118 82  ،3 81   ،124 78  ،75 77  

 ،3 85  ،384 84  ،334 ،238 83  
   362 88 87 256و344،   ،157 86  

 ،36 49  ،447 44 غنايي، زيبا 
         ،165 34  ،51 33 • فاتحي زاده، مريم السادات 

182 54   
398 84  ،394 44 فارسي نژاد، معصومه 

300 83 فاضل كلخوران، جمال 
3 77 فاطمی، سيد محسن 
199 74 فتح آبادی، جليل 

201 82 فتحي آذر، اسكندر 
،231 7  ،75 1  فتحي آشتياني، علي 
،345 20 ،4 13  ،231 11  121 10    

32 337و389،  ،287 27  ،3 25  ،365 24    
،302 59  ،266 55  ،197 46  ،151 34    
،244 79  ،393 72  ،220 66  ،51 61   

 496 88
183 30 فتوحي، محمود 
272 51 فرامرزي، سالار 

،353 60  ،396 48  فراهاني، حجت اله 
70 61   

 ،199 34   ،183 30  فراهاني، محمدنقي 
40 57  ،89 45   

18 65 فرجاد،مريم 
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227 23  ،150 18 فرجي، جمشيد 
334 83 فرجي، ندا 

441 40 فرح بخش، سعيد 
372 28 فرخنده، محمدجعفر 

262 39  ،183 30  ،270 27 فرزاد، ولي اله 
،407 52  ،447 44  ،323 43  ،470 40

263 71  ،3 69  ،251 63
297 47 فرودستان، مهرنوش 

203 11 فروزان، مجيدرضا 
375 24 فروزش يكتا، فاطمه 

85 21 فقيه زاده، سقراط 
3 77 فقيهی، علی نقی 

  ،428 84 ،33 53 ،72 45 فولادچنگ، مجبوبه 
 308 87

141 66 فرهودی، فرزاد 
100 85 فيروزبخت، سميرا 

303 20 فيض، عبداله 
176 62 • قاسمي، وحيد 

67 81   قاسمي نواب، امير 
،190 50  قاضي طباطبائي، سيد محمود 

 364 80  ،146 70  ،350 68  ،16 61   
     84 85 قبادی، اكرم 

112 26 قدم پور، عزت اله 
،3 73  ،90 57  ،462 48 قربان جهرمي، رضا 

292 79
358 28 قرباني، راهب 
135 42 قرباني، مريم 

327 71  ،206 50  ،368 12 قرباني، نيما 
181 38 قمراني، امير 

192 62 قمري گيوي، حسين 
218 75 قنبرلو، سلمان 

342 51 قنبري، بهرام علي 
،222 59  ،147 58  ،357 56 قنبري، سعيد 

401 68  ،322 60  
129 70 قنبری، سيروس 

3 77 قيامی، زهرا 
22 33 • كاتب، زهرا 

190 50  ،63 21 كارشكي، حسين 
104 45  ،104 26 كاظمي، اشرف 

135 42 كاظمي، حميد 
88 73 كاظمی، محمود 
365 39 كاظمي، يحيي 

300 83 كاكاوند، عليرضا 
176 2  ]Calfee, R.[ كالفي، ربرت

366 4  ،278 3

253 27 كامراني فكور، شهربانو
49 5 كاووسي چاهك، شهين 

170 46 كاوياني، حسين 
39 53 كبيري، مسعود 

،284 55  ،246 51  ،46 13 كتيبايي، ژيلا 
357 56

3 77 كثيري، حميد 
79 53  ،216 42  ،341 12 كجباف، محمدباقر 
،36 49  ،447 44  ،470 40 كديور، پروين 

139 86  ،352 84  ،251 63
  414 44 كرامتي مقدم، رضا 

 141 66 كردستانی،داوود 
405 64 كرم دوست، نوروزعلي 

399 36 كرمي، ابوالفضل 
30 21 كرمي، باقر 

279 35 كرمي نوري، رضا 
،275 39  ،399 36  ،144 30 كريمي، يوسف 
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85 49  
129 70 كريمی، ايمان 

3 85 كسايی اصفهانی، عبدالرحيم 
4 45 كشاورز، امير 

256 87 كشاورز، سميرا 
51 33 كشاورز، غلام رضا 

156 66 كشاورز مقدم، سارا 
300 63 كشاورزي، سميه 

 ،334 36  ،118 18  كلانتري، مهرداد 
،362 52  ،153 50  ،337 43  ،335 39    

95 53   
262 19 كلدي، عليرضا 

256 83 ،363 76 ،77 69 كلنی، سيمين دخت
366 36 كمال آراني، زهرا 

199 74 كمری، سامان 
379 88 كنگاوری، سوسن 
127 26 كهرازهي، فرهاد 

271 7 كيامرثي، آذر 
،147 14  ،299 12  ،249 11 كيامنش، عليرضا 
458 40  ،114 30  ،211،255 23  ،115 22

322 46
103 65 كيانی، ستار 
3 81 كيانی، مسعود 

151 34 كيواني، جعفر
36 49 • گراوند، فريبرز

346 76 گزيدری، ابراهيم 
،235 59  ،142 54  ،302 43 گل پرور، محسن 

111 77
170 46 گلفام، ارسلان 

50 45 گلك، ناصر 
357 56 گنجوي، ليلي 

346 72 گودرزی، احمد 
،34 33  ،153 26  گودرزي، محمدعلي 
،445 48  ،426 44  ،3 41  ،200 38   

114 54  ،391 52  
102 73 گودرزی، منيژه 

86 77 گيلانی، مريم 
369 60 • لا لانسفلي، فريبا اعظم 

175 74 لطفی، راضيه 
151 82 لطيفی، زهره 

،404 32  ،227 31  ،86 29 لطيفيان، مرتضي 
89 41  ،485 40  ،349 39  ،106 37  

100 85  ،170 50  ،20 49  
149 22 لياقت، ريتا 

253 59  ،183 46 لياقتدار، محمدجواد 
284 59  ،417 56 • مال احمدي، احسان 

358 12 مجدآبادي فراهاني، زهره 
231 19 مجد تيموري، محمد 

134 38 محسني، نيكچهره 
184 82 محمدپور، فهيمه 
161 62 محمدپور، وهاب 

281 79  ،380 76 محمدخانی، شهرام 
85 49  ،3 41 محمدزاده، علي 

308 87 محمدی، حميده 
157 86 محمدی، ليلا 

362 88 محمدی، محمد 
444 84   ،261 35 محمدي، محمدرضا 

57     77  ،322 32  ،348 2  محمدي، نوراله 
184 82  ،18 65  ،426 44  ،185 42   

192 62 محمدي پور، نعمت 
 202 86 محمدی فر، محمدعلی 

       3 65 محمدی مصيری،فرهاد 
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      188 86 محمود عليلو،مجيد 
310 67 محمودی،حجت 
292 71 محمودی، فاطمه 

94 69 محمودی، مريم 
    242 47  مختاري، ستاره 

56 17   مختاري، عباس 
346 79 مدنی، مهتاب 

344 87  ،188 86 مدنی، ياسر 
18 53  ،216 42 مرادي، اعظم 

323 43  ،52 37  ،323 17 مرادي، عليرضا 
380 76  ،122 74  ،242 67  ،88 65

430 88  ،409 80  ،140 78
426 44 مرادي منش، فردين 

   414 44 مرتضوي، شهرناز 
118 70 مرزبان، عباس 
 350 68 مرزيه،افسانه 

381 68 مرسلی گنج،نيره 
336 60 مساح، هاجر

138 50  ،136 46 مسعودنيا، ابراهيم 
58 57 مشكاتي، محمد 

134 38  ،134 12 مشهدي، علي 
219 15  ،369 12 مطيعيان، حسين 

320 12  ،291 8 مظاهري، محمدعلي 
،52 25  ،324  24  ،164 22  ،286 15  

،422 40  ،227،292 35  ،3 33  ،250 31  
،3 57  ،118 50  ،154 46  ،362 44  

،214 63  ،322 60  ،222 59  ،147 58  
287 87  ،274 67  ،182 66  ،322 64  

408 72 مظفری، محدثه 
90 57 مظلوميان، سعيد 

365 72 معارف، منا 

398 28  ،115 22 معتمدي شلمزاري، عبداله 
           ،226 55  ،369 48  

150 42 معروفي، محسن 
316 20 معظمي گودرزي، بهمن 

453 80 معما، ندا 
429 36 مغاني لنكراني، مريم 

114 54 مكارم، سپيده 
169 38 مكملي، زهرا 

292 71  ،167 42 مكوند حسيني، شاهرخ 
391 52  ،3 41  ،255 23 ملازاده، جواد 

227 23 ملايي، عين اله 
412 84  ،195 70  ،283 63 ملتفت، قوام 

387 36 ملك پور، مختار 
222 38 ملك خسروي، غفار 

426 52 ملك شاهي، معصومه 
275 67 ملكی،قيصر 

393 72 مليانی، مهديه 
394 76 منتخب يگانه، محمد 

266 55 منتظر، غلامعلي 
،207 3  ،104 2  ،61 1 منصور، محمود 

،115،147 14  ،46 13  ،341 12  ،107 6

   ،143 26  ،348 24  ،255 23  ،347 16
337 32

25 69 منصوری سپهر، روح اله 
70 61 منتظري توكلي، وحيد 

3 57 موتابي، فرشته 
176 70 موثق، محمد تقی 
3 9 مؤذني، سيد محمد 

23 57 موسوي، سيد امين 
172 86  ،206 78 موسوي، سيد ولی اله 

188 86 موسوي هندری، طليعه 
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،262 31  ،300 27  ،18 21 مولوي، حسين 
،335 39  ،169 38  ،387 ،334 36

،242 47  ،4 45  ،288 43  ،150 42    
،306 51  ،153 50  ،3 49  ،354 48    
37 73  ،370 56  ،95 53  ،445 52   

308 39 مهانيان خامنه، مهري 
448 88  ،428 84 مهبد، مينا 

326 87 مهدوي مزده، مامك 
53 65  ،470 40 مهدويان، عليرضا 

334 36  ،262 31 مهرابي، حسينعلي 
54 49

271 7  ،159 6 مهرابي زاده هنرمند، مهناز 
    44 17  ،388 16  ،83 13  ،231 11

319 55  ،242 43  ،3 29  ،358 28   
147 14 مهري نژاد، سيدابوالقاسم 

 151 34 مهين زعيم، بتول 
242 67  ،83 65 مير آقايی،علی محمد 

426 44  ،413 36 ميرجعفري، سيد احمد 
253 59 ميرشاه جعفري، سيد ابراهيم 

 227 23  ،150 18 ميررضايي، سيدعلي 
242 67  ،83 65 ميرزايی، جعفر 
271 87  ،401 56 ميري، ميرنادر 

 192 62 ميكائيلي، نيلوفر 
201 66 ميكائيلی منيع، فرزانه 

154 46 ميناكاري، محمود 
429 36 • نادري، زهره 
122 74 نادری، يزدان 

438 72 نادعلی پور، حسن 
142 54 نادي، محمدعلي 

363 76  ،77 69 نامداری كورش 
37 29  ،303 20 نائلي، حسين 

287 87 نجاتی، وحيد 
231 11  ،174 10  ،271 7 نجاريان، بهمن 

،136 18  ،388 16  ،247 15  ،83 13  
 3 29  

292 71 نجفی، محمود 
429 36 نجفي، مصطفي

375 24 نجفي زاده، سيدرضا 
3 77 نريسيانس، آر.بی. 

20 45  ،244 23  ،131 14 نريماني، محمد 
426 52  

118 18  ،31 17 نشاط دوست، حميدطاهر 
37 29  ،300 27  ،164 22  ،303 20  

216 42  ،335 39  ،334 36  ،262 31  
         306 51  ،354 48  ،242 47  ،337 43  

362 52  
165 34 نصراصفهاني، احمدرضا 

 322 64 نصراللهي، بهنيا 
263 79 نصرتی، فاطمه 
410 76 نصری، صادق 

86 77 نصيری وليك نبی، فخرالسادات 
51 61  ،28 41 نظربلند، ندا 

438 72 نظری، ابراهيم 
445 48 نظيري، قاسم 

 67 65 نعامی،عبدالزهرا 
65 5 نعمت طاووسي، محترم 

377 52  ،36 49  ،447 44 نقش، زهرا 
87 242و 326  ،146 70  

218 27  ،219 15 نوربالا، احمدعلي 
349 4 نوربخش، رابعه 

3 77 نوربخش، يونس 
366 36 نورعلي، زهره 
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164 10 نورمحمدي، ليلا 
232 38 نوروزي، رضاعلي 

279 35 نوروزيان، مريم 
297 47  ،18 21  ،31 17 نوري، ابوالقاسم 

176 62  
189 78 نوری، ربابه 

4 17 نوري، ناهيد
334 36 نوري، نرگس السادات 

84 85 نوشادی، ناصر 
414 48 نويد، احد 

275 43 نويدي، فاطمه 
174 78 نيتی، ربابه 

156 38 نيكبخت نصرآبادي، عليرضا 
84 85  ،412 84 نيكدل، فريبرز 

68 17 نيك مرام، زهرا 
223 78 نيوشا، بهشته 
235 59 • واثقي، زهرا 

201 82   واحدی، شهرام 
106 62 ودودي مفيد، پروين 

213 46 وفادار، زهره 

142 62  ،110 58 ويساني، مختار 
،388 16  ،174 10 "• هاديانفرد، حبيب 

    18 65  ،200 38   
201 82  ،204 54  ،258 51 هاشمي، تورج 

51 81 هاشمي، سحر 
284 83  ،167 82 هاشمي، سهيلا 

394 76 هاشمی، سيد اسماعيل 
275 39 هاشمي، ويدا 

294 67 هاشمی شيخ شبانی، اسماعيل 
33 65 هداوندخانی، فاطمه 
179 26 همايوني، عليرضا 

3 77 هومن، حيدرعلی 
4 45 • يارمحمديان، احمد 
67 85 يعقوبی، ابوالقاسم 

393 80 يعقوبی، حميد 
381 44 يوسفي، رحيم 

54 49 يوسفي، زهرا 
247 71  ،209 70  ،300 63 يوسفي، فريده 

182 54 يوسفي، ناصر 
276 23 يونسي، سيدجلال 
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معـرفی کـتاب
o روان شناسی شناختی 

    زبان، تفکر، هیجان ها و هشیاری
o مؤلفان: مایکل دبلیو. آیزنک

               مارک تی. کین

o مترجم: دکتر حسین زارع
o انتشارات ارجمند 

□ دسترسـی بـه آخریـن منابـع آموزشـی، از ضروریـات آمـوزش دانشـگاهی اسـت. در ایـن 
راسـتا سال هاست اثـر فاخـر آیزنک و کیـن بـه فارسـی زبانـان معرفـی گردیـد. نویسـندگان کتـاب 
حاضــر بــا بهره مندی از آخریــن نظریه ها و یافته های پژوهشـی هـر پنـج سـال سـعی می کنند بـا 

ویرایشـی جدیـد اثـری روزآمـد و منحصربه فرد ارائـه کننـد. 

□ اکنـون ویرایـش هفتـم ایـن کتـاب وزیـن بـا تغییرات چشــمگیری بــه وسیله نویســندگان 
تألیــف گردیــده است. 

اختصــاص  »زبــان«  بــه  اول  بخــش  اســت.  بخــش  ســه  حــاوی  کتــاب  این   □
دارد کــه شــامل فصــول »ادراک خواندن و گفتار«، »درک زبان« و »تولید زبان« اسـت. بخـش 
دوم بـه مقولـه »شـناخت عالـی« مربـوط می شود کـه شـامل »حل مسئله و مهارت«، »قضاوت و 
حـال  در  »افق های  بـه  کتـاب  سـوم  بخـش  اسـت.  آزمایی«  فرضیه  و  »استدلال  و  تصمیم گیری« 
گسـترش« روانشناسـی شــناختی مربــوط می شود. در ایــن بخــش مبانــی نظــری و پژوهشـی 

»شـناخت و هیجـان« و »هشـیاری« طـرح گردیـده است.
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